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ÖNSÖZ 

Prematüre bebekler anne rahminden beklenmedik bir zamanda ayrılarak bir 

bebek için uygun olmayan bir ortamda yaĢama tutunmaya çalıĢmaktadırlar. Bu 

bebekler hayatın ilk günlerinde annesinin Ģefkatli kollarından mahrum kalır iken 

anneleri ise bebeklerinin yanında olamadıkları için olumsuz duygular 

yaĢamaktadırlar.  

Duyarlı bakım yaklaĢımı annenin bebeğine her an ulaĢılabilir bir yakınlıkta, 

onu tanıması, bebeğinin ona ihtiyacı olduğu her durumda yanında olması ve 

ihtiyaçlarını hassasiyetle karĢılaması felsefesine dayanmaktadır.  

Prematüre bebeklere geliĢimi desteklemeye yönelik yapılan giriĢimler anne 

bebek etkileĢimini temel almaktadır. Duyarlı bakım yaklaĢımı hem prematüre 

bebeğin hem de annesinin bu özel gereksinimlerini karĢılayabilecek özellikler 

taĢımaktadır. Bu nedenle bu araĢtırmada duyarlı bakım temelli geliĢimsel erken 

müdahale programının prematüre bebeğin geliĢimine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Yüksek lisans programına baĢladığım günden itibaren desteğini, sevgisini her 

daim hissettiğim, bilgisini, tecrübesini paylaĢmakta her zaman cömert olan, 

akademik etik ve değerlerde örnek aldığım, anne sevecenliğini hep hissettiğim, 

hayranlık uyandıran sabrı ve benden hiç vazgeçmediği için çok değerli tez 

danıĢmanım Prof. Dr. Müdriye YILDIZ BIÇAKÇI‟ya sonsuz sevgi, minnet ve 

teĢekkürlerimi sunarım.  

Ankara Üniversitesi Çocuk GeliĢimi Bölümü programında yüksek lisans 

öğrenimim boyunca bilgilerini ve engin tecrübelerini paylaĢan Prof. Dr. Gülen 

BARAN, Prof. Dr. Aysel KÖKSAL AKYOL, Prof. Dr. Aynur BÜTÜN AYHAN, 

Prof. Dr. Figen GÜRSOY, Doç. Dr. Ender DURUALP hocalarıma güler yüzleri, 

destekleri için teĢekkür eder saygılarımı sunarım. 
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1. GĠRĠġ 

GeliĢim döllenmeden baĢlayarak fiziksel, biliĢsel, dil, sosyal ve duygusal  

yönden sürekli ilerleme kaydeden bir değiĢimdir (Senemoğlu, 2020). GeliĢim 

biyolojik ve çevresel birçok risk faktöründen etkilenmektedir. Biyolojik risk 

faktörleri arasında prematüre olma, düĢük doğum ağırlığı gibi faktörler yer alırken 

çevresel risk faktörleri arasında; anne-babanın sosyo-ekonomik olarak dezavantajlı 

olması, ev ortamında bebeğe/çocuğa uygun uyaranların eksikliği, evde verilen 

duyarlı bakımın yetersizliği gibi etmenler yer almaktadır. GeliĢimi etkileyen 

biyolojik faktörler arasında yer alan prematüre olma durumu ile çevresel faktörler 

arasında yer alan duyarlı bakım birlikte ele alınarak geliĢimsel risklerin azaltılması 

açısından etkili olabileceği ifade edilmektedir (White-Traut ve ark., 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2012) 37.doğum haftasından erken doğan 

bebekleri prematüre (erken doğum)  bebek olarak tanımlamakta olup prematüre 

bebekler kendi içinde sınıflandırmaktadır.  Buna göre bebekler doğum haftasına 

göre sınıflandırıldığında; 35-36. haftada doğan bebekler hafif prematüre, 30-34. 

haftada doğan bebekler orta derecede prematüre, 26-29. haftada doğan bebekler 

ağır prematüre, 26. hafta ve daha küçük bebekler mini prematüre olarak 

adlandırılmaktadır (Sears ve ark., 2019). Yeni doğan bebekler doğum ağırlığına 

göre sınıflandırıldığında 2500 g altında olan bebekler düĢük doğum ağırlığı (DDA),  

1500 g ve altında olması çok düĢük doğum ağırlığı (ÇDDA), 1000 g ve altında 

olması ise aĢırı düĢük doğum ağırlığı (ADDA) olarak tanımlanmaktadır. Türk 

Neonatoloji Derneği Yüksek Riskli Bebek Ġzlem Rehberi‟nde risk düzeyine göre bir 

baĢka bir sınıflandırmaya gidilmiĢtir. Bu sınıflandırmaya göre; 1000 g ve altında, 

29 hafta ve daha küçük, ölümcül  malnutre bebekler yüksek düzeyde risk; 1000-

1500 g, 29-34 haftada doğum ve çoğul gebelik orta düzey risk; Yeni Doğan Yoğun 

Bakım Ünitesinde (YYBÜ) yatan, 1500 g üstünde, 34.haftadan büyük, geç 

prematüreler hafif düzeyde risk grubundadır (AcunaĢ ve ark., 2018).  
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Prematüre bebeklerin birçoğu erken doğuma bağlı olarak biyolojik ve 

çevresel risklerle karĢı karĢıya kalmakta ve bu riskler yaĢamlarının devamında 

fizyolojik, nörolojik ve davranıĢsal problemlerle hayat kalitelerinin düĢmesine 

sebebiyet vermektedir. Prematüre bebeklerin geliĢimini etkileyen biyolojik riskler; 

solunum, boĢaltım, dolaĢım sistemi baĢta olmak üzere görme, iĢitme, serebral palsi, 

mental retardasyon gibi majör nörogeliĢimsel problemlerdir (Eras ve ark., 2011; 

Kerimoğlu ve ark., 2009). Prematüre bebeklerin geliĢimini etkileyen bir diğer 

faktör çevresel etmenlerdir. Bebeğin içinde doğduğu kültürde ailenin ekonomik, 

eğitim durumu, sosyal desteklerinin yetersiz olması, annenin doğum sonrası ruhsal 

iyilik halinde olmaması, annenin bebeğin geliĢimi hakkındaki yetersiz bilgi düzeyi, 

bebeğin taburculuk sonrasında var olan hastalıkları, ev ortamının bebeğin geliĢimi 

için yetersiz ve uygunsuz olması prematüre bebekler için çevresel risk faktörleri 

olarak sayılmaktadır (Arslan ve Turgut, 2013;  Erdem ve ark., 2006;  Pekcici ve 

ark., 2015; Spittle ve ark., 2014; White-Traut ve ark., 2013). Çevresel risk faktörü 

olarak sayılan diğer bir etken de literatürde kırılgan çocuk sendromudur. Prematüre 

bebekleri, ailelerinin; hasta, kırılgan, hassas olarak algılayarak koruyucu bir aile 

tutumu sergilemelerine bağlı olarak ilerleyen dönemlerde çeĢitli davranıĢsal 

sorunların ortaya çıkması durumudur (Erdeve ve ark., 2008).  Uzun vadede ortaya 

çıkan ince ve kaba motor geliĢim, dil ve biliĢsel, sosyal ve duygusal geliĢim 

alanlarında gecikme görülebilmektedir (Karaaslan ve Baykoç-Dönmez, 2015). Bu 

çocuklarda daha çok okul çağında görülebilen öğrenme güçlüğü, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) da görülebilmektedir (McCormick ve ark., 1990). 

Bu nedenle prematüre bebeklerine ve ailelerine erken dönemde verilen destek 

programları bu risk faktörlerinin yaratacağı risk etmenlerini önleyebilmek 

bağlamında önem arz etmektedir. Bu destek programları erken müdahale hizmetleri 

olarak tanımlanmakta olup, erken müdahale programları erken yıllarında geliĢim 

geriliği olan ya da geliĢimsel risk taĢıyan  bebeklerin erken dönemde belirlenerek 

önleyici veya destekleyici çalıĢmalar yapılmasıdır (Karoly ve ark., 2005). Erken 

müdahale hizmetlerinde bebeklerin; ilk ve en önemli eğitimcileri olan anne 

babaların, anne-baba eğitim programları ile ebeveynlik becerilerinin arttırılması, 

bebeğin duyarlı bakımı, geliĢimi ve eğitimine iliĢkin aileyi bilgilendirmek ve 

desteklemek, bebekle bir yaĢam biçimi kurgulamak bu hizmetlerin ana çerçevesi 
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oluĢturulmaktadır (Aral ve ark., 2011; MCcollum, 1999;). Sola ve Diken‟in (2008) 

prematüre ve düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin annelerinin gereksinimlerini 

incelediği bir çalıĢmada prematüre bebeklerin annelerinin %50‟si bebeklerinin nasıl 

büyüyüp geliĢtiği hakkında bilgi gereksinimi duyduklarını belirtmiĢlerdir. 

Prematüre bebeklere ve ailelerine verilecek geliĢimsel erken müdahale 

programlarının, hastanede yoğun bakım sürecinden baĢlayarak taburculukta ev 

ziyaretlerinde aile merkezli olarak devam ettiğinde olası risk faktörlerini önlemede 

ve bebeklerin geliĢimini desteklemede olumlu etkileri olabilmektedir (Silveira ve 

ark., 2018; White-Traut ve ark., 2013) Bebekler, annesi ve çevresiyle etkileĢim 

kurarken gereksinimlerini ve istekleri bir takım iĢaretlerle gösterebilmektedir. 

Annenin bu iĢaretlerin farkında olması, bebeğin gereksinimlerini zamanında, uygun 

ve sevgi dolu olarak karĢılaması duyarlı bakım olarak tanımlanmaktadır (Ainsworth 

1997, Thompson, 2006).  Verilen geliĢimsel erken müdahale destek programında, 

prematüre bebeğe sahip annelerin duyarlı bakım hakkında bilgilendirilmesi ve 

bebeğe bu Ģekilde yaklaĢımı, bebeğin yoğun bakım sürecinde olumsuz etkilenen 

anne bebek bağlanmasına ve prematüre bebeğin geliĢiminin desteklenmesinde ve 

bebeklerinin geliĢimini izlemede olumlu etkileri olabilmektedir (Erdeve, 2009).  

Prematüre bebekler için erken müdahale giriĢiminin hastanelerde yoğun bakım 

sürecinde baĢlatılması bebek henüz taburcu olmadan annenin bebeğine karĢı duyarlı 

bakım için hazır olması, taburculuk sonrasında ev ziyaretleriyle annenin bebeğini 

duyarlı bakım ile geliĢimsel olarak desteklemesinde önemli rol oynamaktadır. 

Dusing ve ark. (2018), prematüre bebeklerin geliĢimini desteklemek için yeni 

doğan ünitesinden baĢlayıp evde devam eden bir erken müdahale programı 

yürütmüĢlerdir. 28 prematüre bebek (14 deney, 14 kontrol) çalıĢmaya dâhil edilmiĢ 

olup; yoğun bakımda tedavileri devam ederken bebeklerin ailelerine bebekle 

etkileĢim, bebeğin rutin bakımında oyun yoluyla hareket geliĢiminin 

desteklenmesine yönelik eğitim vermiĢlerdir. Taburculuk sonrasında araĢtırmacı 

eĢliğinde haftada 5 gün, en az 20 dakika süren günlük bakıma eĢlik eden oyunlar 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonunda erken müdahaleye dâhil edilen deney grubu 

bebeklerin kontrol grubuna göre hareket geliĢimi puanlarının daha yüksek 

bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada araĢtırmacılar, ebeveynlerin bebeklerine 
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kendiliğinden baĢlayan motor hareketler, dokunma keĢifleri için fırsatlar sağladığını 

gözlemlemiĢtir. Bu sonuç dolaylı yoldan da olsa annenin bebeğine duyarlı bakım ile 

yaklaĢmasının önemli olduğunun göstermektedir. Buna benzer çalıĢmalar Dünya‟da 

az Türkiye‟de ise yok denecek kadar az düzeydedir. Bu nedenle bu çalıĢmada, 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimsel erken müdahale destek programının prematüre 

bebeklerin geliĢimine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.      

1.1. Prematüre Bebekler 

Bu baĢlık altında prematüre bebeklerin tanımı, sınıflandırılması, yaygınlığı, 

geliĢimsel özellikleri ve geliĢimlerini etkileyen risk faktörlerine yer verilmiĢtir. 

1.1.1.Prematüre Bebeklerin Tanım ve Sınıflandırılması 

Normal bir gebelik süresi 40 hafta yani yaklaĢık 280 gün sürmektedir. Bu 

süre sonunda dünyaya gelen bebeklerin ağırlığı 2500-4000 gr arasında olması 

beklenmekte ve bu bebekler tıbbi olarak “miadında doğum” ya da “term doğum” 

olarak adlandırılmaktadır. Term doğum olmayan doğumlar ise “preterm doğum” 

olarak ifade edilmektedir (CoĢkun ve Karanisoğlu, 1996).  

Prematüre kelimesi,   Fransızca kökenli olup Türkçeye  “erken doğan, 

günsüz” olarak tercüme edilmiĢtir (TDK,  2021). Dünya Sağlık Örgütü, 20-37 

gebelik haftasında doğan bebekleri prematüre bebek olarak adlandırmaktadır 

(WHO, 2017). 

Prematüre bebeklerin sınıflandırılması genel olarak doğum haftası ve doğum 

ağırlığına göre sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırma premetüre bebeklerin bakım 

gereksinimlerinin karĢılanmasında rehberlik yapması bağlamında gereklilik 

göstermektedir (Sears ve ark., 2019). Doğum haftasına göre sınıflandırıldığında 

28.gebelik haftasından daha erken doğan bebekler “ileri derecede prematüre”, 28-
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32. gebelik haftasında “orta prematüre”, 32-37. gebelik haftasında doğan bebekleri 

ise “geç prematüre” olarak sınıflandırmaktadır (WHO, 2018).  

Prematüre bebekler doğum ağırlığına göre sınıflandırıldığında ise; 2500 g 

altında olan bebekler düĢük doğum ağırlığı (DDA),  1500 g ve altında olması çok 

düĢük doğum ağırlığı (ÇDDA), 1000 g ve altında olması ise aĢırı düĢük doğum 

ağırlığı (ADDA) olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2012).  Doğum ağırlığına göre 

bir sınıflama yapılsa da; prematüre bebekler erken doğmaları nedeniyle düĢük 

doğum ağırlıklı olabilir ancak düĢük doğum ağırlıklı doğan her bebek prematüre 

olarak tanımlanmamaktadır (Sola ve Diken, 2008). 

Türk Neonatoloji Derneği Yüksek Riskli Bebek Ġzlem Rehberi‟nde (2018), 

düĢük doğum ağırlıklı ve prematüre bebekleri; doğum haftası, doğum ağırlığı ve 

çeĢitli risk durumlarına göre yüksek düzey risk, orta düzey risk, düĢük düzey risk 

olarak üç grupta sınıflandırmıĢtır. Buna göre bu gruplar; 1000 g ve altında, 29 hafta 

ve daha küçük, ölümcül  malnutre bebekler yüksek düzeyde risk; 1000-1500 g, 29-

34 haftada doğum ve çoğul gebelik orta düzey risk; Yeni Doğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde (YYBÜ) yatan, 1500 g üstünde, 34. haftadan büyük, geç prematüreler 

hafif düzeyde risk grubunda sınıflandırılmıĢtır (AcunaĢ ve ark., 2018). Sözü edilen 

sınıflandırma Çizelge 1.1‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 1.1. Prematüre Bebeklerin Doğum Haftası ve Doğum Ağırlığı Risk Faktörüne 

Göre Sınıflandırılması. 

Risk 

Faktörü 

Yüksek risk 

(Düzey 3-4) 

Orta risk  

(Düzey 2) 

Hafif Risk  

(Düzey 1) 

 

Doğum 

haftası ve 

ağırlığı 

1000 g altında  

29 hafta altında 

SGA ve LGA bebek 

Ölümcül malnutre 

bebekler  

1000-1500 g aralığında 

29-34 hafta aralığında  

Çoğul doğumlar 

YYBÜ‟de yatan 

1500 g altında 

Geç prematüre 

Erken term  
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1.1.2. Prematüre Bebeklerin Yaygınlığı 

Prematüre bebeklerin doğum oranlarını azaltmaya yönelik çalıĢmalar yürüten 

WHO, UNICEF gibi küresel sivil toplum kuruluĢları; erken doğuma neden olan risk 

faktörleriyle baĢa çıkmaya çalıĢmaktadır. Ancak hedeflenen azalma küçük bir 

oranda kalmıĢtır. Bunun sebebi ise bebeklerin doğum kilolarının tartılmaması ve 

veri akıĢının düzenli sağlanamaması ile ülkelerin prematüre doğuma iliĢkin risk 

faktörlerine önlem almada düĢük performans sağlamaları gösterilmektedir (WHO, 

2019). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün yayınladığı, Erken Doğum Hakkında Küresel 

Eylem Raporu‟nda (2012), her yıl 15 milyon erken doğum olmaktadır. Bu doğum 

oranı tüm doğum oranına göre %5-18 aralığında değiĢmektedir. Rapora dahil edilen 

184 ülkede doğum oranları karĢılaĢtırıldığında;  birinci sırada %18,1 ile Malavi 

bulunmaktadır. En düĢük oran ise %4,1 ile Rusya‟dadır. Türkiye bu sıralamada  

%11,97 oranı ile 53. sırada yer almakta ve ABD, Somali, Tayland gibi ülkeler ile 

benzerlik sergilemektedir (WHO, 2012).     

2015 yılına gelindiğinde ise 20 milyon bebek 2500 g altında doğmuĢtur ki bu 

da dünyaya gelen her 7 canlı doğumun 1‟ine denk gelmektedir (WHO, 2019). 

Türkiye Sağlık Bakanlığı ve bağlı kurumu olan Türkiye Halk Sağlığı Kurumu‟na 

göre Türkiye‟de her yıl yaklaĢık 23000 bebek 32.gebelik haftasının altında dünyaya 

gelmektedir (TC Sağlık Bakanlığı, 2015, yayınlanmamıĢ data). 

Erken Doğum Hakkında Küresel Eylem Raporu‟ndaki (2012) birkaç yıl 

içinde 184 ülkeye 9 ülke daha dahil olmuĢ ve 2012‟den 2025 yılına kadar 

prematüre doğum oranının %30 azaltılmasına yönelik taahhütte bulunmuĢtur.2000 

yılında %17,5 olan prematüre doğum oranı 2015 yılında %14,6 oranına 

gerilemiĢtir. Bu da 2025 yılı için planlanan %30 oranında azalma için yıllık 

%2,7‟lik orana kıyasla düĢük bir oran olarak görülmektedir (WHO, 2019). 

Türkiye‟de 2018 yılında canlı doğan bebek sayısı 1 milyon 248 bin 847 iken bu 

bebeklerden yaklaĢık 180 bini prematüre olarak dünyaya gelmiĢtir (TÜĠK, 2018). 
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GeçmiĢ yıllarda 22.gebelik haftasında doğan prematüre bebeklerin yaĢam 

oranı %10 iken son yıllarda %40, 23. gebelik haftasında %63, 24. gebelik 

haftasında %81‟dir (Myrhaug  ve ark., 2019). Türkiye‟de ise  2016-2017 yılları 

arasında doğan 27-31. gebelik haftasında doğan %78‟i yaĢatılabilmiĢtir (Koç ve 

ark., 2019). Türk Neonatoloji Derneği‟nin (2020) Türkiye‟deki 64 merkezden aldığı 

verilere göre 2020 yılında 39-36. gebelik haftasında 16117 prematüre bebek 

dünyaya gelmiĢ bu beklerden 15534‟ü yaĢatılabilmiĢtir. Prematüre yeni doğan 

bebeklerin yaĢama oranlarının artması yeni doğan yoğun bakım ünitelerindeki 

(YYBÜ) bakım kalitesinin artması ve tıp teknolojisindeki geliĢmelerle yakından 

iliĢkilidir (Vohr ve ark., 2012).  

1.1.3. Prematüre Bebeklerin GeliĢimsel Özellikleri 

Prematüre bebekler hem ilk yıllarda hem de ileriki yaĢlarda biyolojik ve 

çevresel faktörler nedeniyle geliĢimsel becerilerde bir takım zorluklar 

yaĢayabilmektedir. Zamanında doğan bebekler ile kıyaslandığında biliĢsel, dil, ince 

ve kaba motor, sosyal geliĢim alanlarında en az bir geliĢim alanında %45 oranında 

sorunlar yaĢamaktadırlar (Akar ve Kavuncuoğlu, 2012). AĢağıda ilk ve ileriki 

yıllarda geliĢimsel alanlarındaki özelliklerine yer verilmiĢtir.  

 

Fiziksel Gelişimleri 

Prematüre bebeklerin doğumdan sonraki fiziksel olarak erken doğmaları 

nedeniyle zamanında doğan bebeklere göre daha küçük görünmektedirler. Ancak 

bir bütün olarak tüm organ yapılarına sahiptirler. Cilt yapıları normal gebelik 

süresinin son haftalarında oluĢan yağ tabakasına sahip olamaması nedeniyle 

buruĢuk ve saydam görünümdedir. Sıklıkla yer yer kırmızı-pembe bir görünüm 

sergilemek ile birlikte doğum haftası düĢtükçe mor renge dönüĢmektedir. 

Genellikle vücutlarının büyük bölümü kıllarla kaplıdır (Sears ve ark., 2019). BaĢ 

büyüklükleri; baĢ-gövde oranı zamanında doğan bebekler ile karĢılaĢtırıldığında 

vücutlarına göre büyüktür. BaĢ kemikleri kıkırdak yapısına benzemektedir bu 
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nedenle yumuĢak bir yapıya sahiptir. Bu özellik bebeğin diğer tüm iskelet yapısı 

için de geçerlilik göstermektedir. Gözleri ıĢığa karĢı aĢırı duyarlı olması nedeniyle 

genellikle kapalı pozisyondadır. Kas gerginliği doğum haftası ne kadar erken ise o 

kadar hipotonik (gevĢek) olmaktadır. Kol ve bacakların görünümü vücutlarına göre 

ince görünümde olmakla birlikte genellikle dıĢa doğru açık pozisyonda 

uzanmaktadır. Bebeklerin doğum haftası göz önünde bulundurularak birkaç hafta 

içinde deri altı tabakasının yağlanması ve kas geliĢimiyle birlikte “normal 

görünüm” sergilemeye baĢlamaktadırlar  (Sears ve ark., 2019; Stoll ve ark., 2004).   

Motor Gelişim Özellikleri 

YaĢamanın ilk yıllarında reflekslerin geç ortaya çıkması, motor tepkilerinin 

güçsüz olması emme-yutma refkleksi ile iliĢkilendirildiğinde ciddi beslenme 

sorunlarına sebebiyet vermektedir (Yılmaz, 2016). Prematüre bebekler hipotonik 

kas geliĢimi çoğunlukla geçici olmakla birlikte ileriki yıllarda ince ve kaba motor 

becerilerde gecikmeye neden olabilmektedir.  Özellikle bu çocuklarda yaĢla birlikte 

beceri beklentileri arttıkça ince motor alandaki sorunlar görünür hale gelmektedir.  

Bu nedenle prematüre bebeklerin motor becerilerini olumsuz etkileyen birincil 

faktör Serebral Palsi (CP) olsa da hipotonik (gevĢek) kas geliĢimi de önemli yer 

tutmaktadır. (Marlow ve ark., 2007; Heron, 2010). Ġlk ve ileriki yıllarda CP 

nedeniyle ince ve motor becerilerde hareket zorlukları ve gecikmeye neden 

olabilmektedir (Yılmaz, 2016). 

Sosyal Duygusal Gelişim Özellikleri 

 

Prematüre bebeklerin sosyal geliĢiminde zorluklar prematüre doğum 

kendisine değil eĢlik ettiği biyolojik ve çevresel sorunlarla iliĢkilidir. Örneğin; 

annenin bebeğini çok hassas olarak algılaması nedeniyle aĢırı koruyucu aile tutumu 

sergileyebilmekte; açık alan, yaĢıtlarıyla birlikte geçirebileceği aktiviteler 

engellenebilmekte bu nedenle sosyal duygusal alanlarda sorunlar 

yaĢayabilmektedirler (Erdeve ve ark., 2008). 
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Sosyal duygusal geliĢimleri incelendiğinde ilk ve ileriki yıllarda; 

hiperaktivite, öğrenme güçlüğü, kırılgan çocuk sendromu, içe kapanıklılık, ileriki 

yaĢlarda arkadaĢ edinmede ve etkileĢim kurmada zorluk, agresif ve fobik özellikler 

sergileme, suça yatkınlık gibi geniĢ yelpazeli zorluklar yaĢamaktadırlar (Allen ve 

Capute, 1989; Marlow ve ark., 2007).  

 

Dil Gelişimi Özellikleri 

Yeni doğan premetüre bebekler olgunlaĢmamıĢ sinir sistemleri nedeniyle dıĢ 

ortamdan gelen iĢitsel uyarımlara adapte olmakta zorlanabilmektedirler. Bu nedenle 

prematüre bebeklerin dil geliĢimlerinde bazı zorluklar yaĢayabilmektedirler 

(Yılmaz, 2016).   

Dil geliĢimlerinde ilk yıllarda konuĢma gecikmesi, seslendirme bozuklukları 

ileriki yıllarda da karĢılıklı iletiĢim becerilerini sürdürme gibi dil becerilerinde 

güçlük çekmektedirler (Akar ve Kavuncuoğlu, 2012; BolatbaĢ, 2017; Jennische ve 

Sedin, 1998). Yapılan araĢtırmalar bebeklerin dil geliĢiminin desteklenmesi için ilk 

günlerden itibaren dil uyarımlarının yapılması yönündedir. 

Bilişsel Gelişim Özellikleri 

Çevreden gelen her çeĢit uyaran içinde dünyaya dair bilgi taĢımaktadır. 

Premtaüre bebeğin olgunlaĢmamıĢ sinir sistemi ise beynin yeni bir bilgiyi 

iĢlemesine engel olmaktadır. Doğum haftası ve doğum kilosu düĢtükçe bu sorun 

daha Ģiddetli hale gelmektedir  (Yılmaz, 2016).  

BiliĢsel iĢlevsellik bakımından prematüre bebekler zamanında doğan 

bebeklere göre %6-18 arasında zihinsel gerilik riski ile karĢı karĢıya kalmaktadır 

(Vohr ve ark., 2005). Bu durum prematüre bebeklerde ilk yıllarda biliĢsel 

becerilerde gecikme olarak karĢımıza çıkabilmektedir (Yılmaz, 2016).  
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Duyusal Özellikleri 

Duyular; taktil (dokunma), vestibüler (denge), proprioseptif (vücut 

farkındalığı), görsel, iĢtisel ve tat alma olarak sınıflandırılmaktadır. Prematüre 

bebeklerin, olgunlaĢmamıĢ ve dıĢ dünyaya adapte olmakta zorlanan bir sinir sistemi 

ile dünyaya gelmesi nedeniyle çevreden gelen çeĢitli tipteki duyusal uyaranları veri 

olarak iĢlemlemekte sorunlar yaĢanmaktadır. Bu duruma bir de yeni doğan bir 

bebek için uygun olmayan, yoğun uyaran içeren bir çevreye (ısı, ıĢık, dokunma, 

gürültü vb.) doğmaları eĢlik etmektedir. Prematüre bebekler bu yoğun uyaranlara 

karĢı yoğun tepki veya tepkisizlik vererek kendi kendini korumaya çalıĢmaktadırlar 

(Als ve Gilkerson, 1997; Tiryaki ve Baran, 2015). 

Göz sinirleri zamanında doğan bebeklere göre hem daha az geliĢmiĢ hem de 

prematüre retinopatisi (ROP) riski ile karĢı karĢıyadır. Bu nedenle yeni doğan 

prematüre bebekler ıĢık uyarına karĢı yoğun stres yaĢayabilmektedirler (Yılmaz, 

2016). KonuĢabilmek için iĢitebilmek ilk koĢullardan biri olmakla birlikte 

prematüre bebekler %17 oranında iĢitme kaybı riski ile karĢı karĢıya 

kalabilmektedir (WHO, 2016). Dokunma duyusu prematüre bebeklerin en çok 

zorluk yaĢadıkları duyusal sorunlardandır. Çünkü günlük yaĢamda bakıma ihtiyaç 

duyduğu için sürekli dokunma uyaranına maruz kalmaktadır. Öyle ki kıyafetleri 

değiĢtirilirken dahi yoğun stres yaĢabilmektedir (Pekçetin, 2015). Prematüre 

bebekler YYBÜ‟de kaldıkları süre içinde daha az vestibüler uyaran aldığı için de 

yine bu duyunun geliĢmesinde gecikmeler meydana gelebilmektedir (Pekçetin, 

2015). 

1.1.4.Prematüre Bebeklerin GeliĢimini Etkileyen Risk Faktörleri 

BaĢlı baĢına biyolojik olarak geliĢimi olumsuz etkileyen risk faktörü olarak 

görülen prematüre doğum (WHO ve UNICEF, 2018; Peterson, 1998;),  eĢlik eden 

fizyolojik, nörolojik, nörogeliĢimsel ve akademik alanlarda da çeĢitli riskler 

taĢımaktadırlar. Bu risklerin nedeni anne rahminden olgunlaĢmamıĢ organ yapıları 
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ile dünyaya gelmeleridir (Benzies ve ark., 2013; Colditz ve ark., 2015 ve Silveira, 

2018). Bu risklerin yanı sıra ailenin sosyal, ekonomik ve eğitim düzeyinin düĢük 

olması, maternal depresyon, ev ortamının öğrenme fırsatları için yetersiz oluĢu, 

cevaplayıcı olmayan bakım, anne duyarlılığından yoksunluk gibi çevresel sorunlar 

da prematüre bebeklerin geliĢimlerini olumsuz yönde etkilemektedir (WHO ve 

UNICEF, 2018).  

Fizyolojik Risk Faktörleri 

Prematüre bebekler anne rahminden beklenen süreden daha erken ayrıldıkları 

için büyüme-geliĢimleri henüz tamamlanamamaktadır. Burada en büyük zorluklar 

iç organların henüz dıĢ dünyaya uyum sağlayacak kadar olgulaĢamamasıdır. 

Bununla ilgili ilk ve en önemli sorun beslenme ile ilgilidir. Emme-yutma becerisi 

34. gebelik haftasında ortaya çıkması nedeniyle bu haftadan önce doğan bebeklerin 

tıbbi desteğe ihtiyacı olmaktadır (Schanler, 2001). BaĢka bir fizyolojik zorlukları 

solunumla ilgilidir. 36. gebelik haftasından erken doğan bebeklerin doğum haftası 

düĢtükçe solunum sorunu yaĢama olasılığı o derecede artmaktadır (Sears ve ark., 

2019). Otuz ikinci haftanın altında doğan prematüre bebeklerde ise solunum 

güçlüğü riski yüksek oranlara ulaĢmaktadır (Schanler, 2001). Bunun en önemli 

nedeni prematüre bebeklerin akciğerlerinde solunum fonksiyonun gerçekleĢmesini 

sağlayan sürfaktan yapısının henüz geliĢmemesi ile ilgilidir. Bu nedenle prematüre 

bebekler akciğerleri kendi baĢına solunum yapabilecek yeterlilik kazanana kadar  

YYBÜ‟lerde solunum desteği almaktadırlar (Sears ve ark., 2019). Prematüre 

bebekler, gebeliğin son haftasında anneden bebeğe geçen, bağıĢıklık sistemi için 

gerekli olan maddeleri alamamaları nedeniyle enfeksiyona açık hale gelmektedirler 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2011). YYBÜ‟lerdeki tıbbi iĢlemler ve anne ziyareti 

gibi unsurlar enfeksiyon riskini daha da arttırmaktadır (Als, 1998). 

Prematüre bebeklerin diğer fizyolojik problemleri ise; sarılık, retinopati 

(ROP), ısı-sıvı düzensizlikleri, apne, kardiyak patoljiler, hipoglisemidir. Bu 

sorunlar henüz olgunlaĢmadan doğan prematüre bebeklerde, zamanında doğan 



12 

 

bebeklere karĢılaĢtırıldığında 7 kat daha fazla izlenmektedir (Shapiro- Mendoza ve 

ark., 2008; Wang ve ark., 2004). 

 

Nörolojik Risk Faktörleri 

 

Sinir bağlantılarındaki olgunlaĢma gebeliğin son haftalarında hız 

kazanmaktadır. Bu nedenle prematüre bebekler zamanında doğan bebekle 

karĢılaĢtırıldığında yüksek oranda nörogeliĢimsel zorluklar yaĢamaktadırlar (Stoll, 

2000; Karen ve ark., 2013). 

 

Prematüre bebekler nörolojik olarak da riskli durumlarla karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. Beyinin kütsel ağırlığı gebeliğin son haftalarında gebelik 

dönemindeki optimal ağırlığa ulaĢmakla birlikte; doğum haftalarına göre de 

değiĢmektedir. Term bir bebeğin beyin ağırlığı 34.gebelik haftasında dünyaya gelen 

bebeğe göre %35 daha fazladır (Haynes ve ark., 2013).  

 

Prematüre doğuma bağlı olarak ortaya çıkan nörogeliĢimsel bozuklukların 

baĢında %3-6 oranı ile Serebral Palsi (CP) bulunmaktadır. CP‟yi, zihinsel gerilik, 

görme bozuklukları, iĢitme kaybı takip etmektedir (Karen ve ark., 2013; Stoll, 

2000).  

 

Ailesel Risk Faktörleri 

 

Ailenin sosyo-ekonomik-eğitim durumu, annenin doğum sonrası ruh sağlığı, 

anne bebek etkileĢiminin kesintiye uğraması, bebeğin evde duyarlı bakımı, ev 

ortamında uyaran yeterliliği, aile içi iletiĢimi gibi çeĢitli sosyal ve çevresel 

faktörlerden etkilendiğini de göstermektedir (Msall ve Park, 2008). Bunların 

yanında ailelerin enfeksiyon kaynağı olarak algılanması prematüre bebeklerin 

ailelerinden izolasyonuna sebebiyet vermektedir. Bu nedenle prematüre bebekler 

geliĢimleri için olumlu uyaran olan dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi 

etkilerden uzak kalmakta, anne-bebek etkileĢimi olumsuz etkilenmektedir (Als, 

1998). Bebeklerinden ayrı kalan annelerin daha önce tanımadığı personele 
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bebeklerini bıraktıklarını düĢünmeleri, YYBÜ içindeki cihazları kontrol 

edemedikleri ve ünite içindeki konuĢulan dili anlamadıkları için Ģok, kendini 

suçlama, kızgınlık, çaresizlik gibi karıĢık duygular yaĢayabilmektedirler (Griffin, 

2006). Bu duygular onların annelik rollerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrıca 

ünitede yatıĢın getirdiği ayrılık süreci özellikle anne-bebek bağlanma sürecine 

olumsuz yansıyabilmektedir (Taylor ve ark., 2001). 

 

Çevresel Risk Faktörleri 

Prematüre bebekler için tüm bu çevresel risk faktörlerinin baĢlangıç ve ilk 

görüldüğü alan yeni doğan yoğun bakım üniteleridir (YYBÜ). Prematüre 

bebeklerin bir çoğu erken doğuma bağlı olarak beyin geliĢimlerinin çok hızlı 

olduğu özel bir dönemde, güvenli anne rahminden ayrılarak yeni doğan yoğun 

bakım ünitelerine ihtiyaç duymaktadırlar  (Als ve Gilkerson 1997; Nelson ve 

Bedford, 2016). Bu ünitelerde prematüre bebek geliĢimsel olarak hazır olmadığı 

süreçte; tekrarlayan ağrılı iĢlemlere ve ilaç uygulamalarına; geliĢime uygun 

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

1.2. Erken Müdahale 

Bu baĢlık altında erken müdahalenin tanımı, önemi ve amaçlarına, erken 

müdahale modellerine yer verilmiĢtir.  

1.2.1. Erken Müdahale Tanımı ve Önemi 

Erken müdahale; 0-3 yaĢ aralığında olan; biyolojik ve/veya çevresel açıdan; 

dil, biliĢsel, sosyal ve duygusal, motor geliĢim alanlarında risk altında bulunan  olan 

çocuk/bebeklerin bu riskleri önlemek, en aza indirmek için yapılan çok yönlü 

hizmetlerdir (Bilir, 2016; Guralnick, 2011 ve Karoly ve ark., 2005). Erken 

dönemdeki deneyimler risk altındaki bebeklere ve ailelerine büyük yarar 

sağlamaktadır (Guralnick, 2011). YaĢamın ilk yıllarında bebeklerin, aileleri 
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tarafından tüm geliĢim alanlarının farkında olunması, desteklemek için 

farkındalıklarının artması erken müdahale hizmetlerinin önemli bir parçasıdır 

(Kotoman, 2008).  

Ġyi planlanmıĢ erken müdahale programları yaĢamın ilk beĢ yılında risk 

altındaki çocuklarda ortaya çıkan nörogeliĢimsel sorunların ya da gecikmelerin 

olumsuz etkilerini önleme ya da en aza indirmede, aile ile bebeğin/çocuğun 

etkileĢimini artırarak geliĢimi destekleyebilecek öellikler taĢımaktadır (Guralnick, 

2004).  

Erken müdahale programları temelde çocuğu aile ile birlikte desteklemeyi 

hedeflese de çocuk ve ailenin özel gereksinimleri göz önünde bulundurulduğunda 

birincil amaçlar değiĢebilmektedir. Yani gereksinimlere göre birincil hedef çocuk 

ikincil hedef aile olabildiği gibi birincil hedefe aile alınarak çocuğun geliĢimi 

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

Erken dönemdeki deneyimler risk altındaki bebeklere ve ailelerine büyük 

yarar sağlamaktadır (Guralnick, 2011). YaĢamın ilk yıllarında bebeklerin, aileleri 

tarafından tüm geliĢim alanlarının farkında olunması, desteklemek için 

farkındalıklarının artması erken müdahale hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. 

Yapılan araĢtırmalarda yeni doğan bebekler beyninde 100 milyar nöron hücresi ile 

dünya gelmektedir. Çevreden gelen ve tekrarlayıcı olan bilgi (uyaran) ile bu 

nöronlar arasında sinaps adı verilen bağlantılar oluĢmaktadır. Çevreden gelen 

uyarılar yetersiz kaldığında ise bu nöronlar kullanılmadığı için körelmekte ve hücre 

ölümü gerçekleĢmektedir (Yılmaz, 2016). Erken müdahale programları yaĢamın ilk 

yıllarında aile merkezli uygulamalar ile anne-bebek etkileĢimi yoluyla uyaran 

zenginliği oluĢturarak erken öğrenme becerilerini desteklemektedir (Bilir, 2016; 

WHO ve UNICEF, 2018).  

Erken müdahale programları hedeflerine ulaĢabilmek için belirli özellikler 

taĢımaktadır. Bu özelliklerin ilki hedef kitlenin gereksinimlerini öncelikli alarak 

bireysel bir program oluĢturmaktır. Bebeğin fizyolojik durumu, mizacı, ailenin 
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sosyo-ekonomik kaynakları, ev ortamı gibi çok faktörlülük benimsenmektedir.  

Ġkinci özellik ailenin programın bir parçası olarak görülmesidir. Yapılan çalıĢmalar 

bebeğin geliĢimini destekleyen programlarda ailenin katılımını üst seviye tutan 

programların en etkili programlar olduğunu kanıtlamıĢtır. Üçüncü özellik ise çok 

disiplinli çalıĢmaktır. Ailenin ve çocuğun özel gereksinimi doğrultusunda alanında 

uzman kiĢilerin etkileĢim içinde bulunarak çocuk ve aileyi birlikte desteklemesi 

erken müdahale programının baĢarıya ulaĢmasını sağlamaktadır (Bilir, 2016; 

Shonkoffve ark., 2000). 

1.2.2. Erken Müdahale Amaçları 

Erken müdahale programları çocuğu en yakını aileden baĢlayarak etkileĢimde 

bulunduğu diğer insanlar ve nihayet tüm toplumu eğitim, sağlık, sosyal olarak 

destekleyen hizmetler bütünüdür. Bu bütünselliği yakalayabilmek için erken 

müdahale programları belirli amaçlar ortaya koymaktadır (WHO ve UNICEF, 

2018).  

Birincil amacı geliĢimsel gecikmesi veya riski olan çocukların bu risklerini ve 

yetersizliklerini en aza indirmek, geliĢimsel olarak yaĢıtlarını yakalayabilmelerini 

sağlamaktır.  

Ġkincil amacı ise birincil amacını gerçekleĢtirebilmek için çocuğu en iyi 

tanıyan, çocuğunun güçlü güçsüz yönlerini, ilgi ve isteklerini bilen ailelerini, 

çocuklarının geliĢimlerini destekleyebilmeleri için yönlendirmektir (Keilty, 2010). 

 

1.2.3. Erken Müdahale Modelleri 

Risk altında olan ve yetersizlikleri olan çocuklar için riskleri önleme ve erken 

müdahale programları farklı amaçlar için farklı ortamlarda ve farklı yöntemlerle 

geliĢtirilebilen programlardır. Bu amaçlar genel olarak ebeveynlik becerilerini 
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geliĢtirme, çocuğun geliĢimi hakkında ailelerin farkındalıklarını güçlendirme,  

bebek/çocukların geliĢimini desteklemedir (Dunst, 1999; Kartal, 2008). AĢağıda bu 

modeller açıklanmıĢtır. 

1.2.3.1. Kurum ve Ev Merkezli Erken Müdahale 

Kurum merkezli erken müdahale programlarında genel olarak gereksinimine 

bağlı olarak farklı uzmanların iĢbirliğinde çocuk ve ailesinin desteklenmesi 

amaçlanmaktadır. Ayrıca tıbbi durumu nedeniyle bir kurumda tedavi görmesi 

gereken çocukların bir süre bu kurumlarda kalması gereken çocuk ve ailesine de 

yapılabilmektedir (Birkan, 2002). Bu modelde, öğretim modellerini ve öğretim 

ortamını amaca uygun olarak düzenlemesi, ev  merkezli programlara kıyasla daha 

kolay olması ve uygulayıcının çocuğu yoğun olarak gözlemleyebilmesi açısından 

avantaj olarak değerlendirilirken  çocuğun ve ailenin bireysel özelliklerinin göz ardı 

edilmesi, geliĢimin desteklenmesinde ailenin merkeze alınmaması, çocuğun doğal 

ortamından ayrılması  nedenleri ile eleĢtirilmektedir (Değirmenci ve Karahisar, 

2015; Ertem, 2005). Kurum merkezli programlar aynı zamanda toplumu da 

desteklemeye yönelik yetiĢkin eğitimini de kapsamaktadır. Çocuğun geliĢimi 

üzerinde aile-toplumun etkisinin farkında olan güncel yaklaĢımlar aileyi sağlık, 

sosyal ve ekonomik olarak desteklerken çocuk geliĢimi ile ilgili farkındalıklarını 

arttırmak üzere kurumlarda (hastaneler, okullar, sivil toplum kuruluĢları gibi) 

eğitim desteği vermektedir (WHO ve UNICEF 2018).  

Ev merkezli erken müdahale programları bebeğin/çocuğun ve ailenin aĢina 

olduğu doğal ortam olan evinde,  bebeğin/çocuğun geliĢiminin desteklenmesinde 

ailenin katılımını arttıran modeldir (Kartal, 2008). Doğal ortamda çocuğu 

desteklenmesi, aileye günlük rutin oluĢturma ve rutin etkinlikler sunma ve günlük 

yaĢam becerileri kazandırma fırsatı sunmaktadır (Aytekin, 2014). Ev merkezli 

uygulamalar genellikle çocuğun ve ailenin gereksinimine yönelik alan uzmanlarının 

ev ziyaretleri ile gerçekleĢmektedir (Kartal, 2008).  Ev ziyaretleri ailelerin ve 

uzmanların ortaklaĢa planladıkları bir zaman diliminde, uzmanın aileyi evde ziyaret 
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ederek öncelikle bebeğin geliĢimini desteklemek, ebeveynlerin bebek bakımı ve 

geliĢimi konusunda yeterliliklerini artırmak, aile içi iliĢkilerin güçlendirilmesini 

sağlamak gibi bir dizi çalıĢmayı içinde barındırmaktadır (Sweet ve Apellbaum, 

2004).  

Ev temelli erken müdahale programının bir çok avantajı bulunmaktadır. 

Bunlardan en önemlisi çocuğun doğal ortamında olması, aile katılımın sürekli 

olmasıdır. Eve ziyarete gelen uzman; çocuğun geliĢimsel ihtiyacına yönelik aileye 

bilgi, destek sağlanmakta, çocuk ile birebir uygulama yaparak aileye model 

olmaktadır. Çocuğun özel gereksinimlerine göre farklı kurumlara taĢınmasının 

engellenmesi, hizmetleri bir bütün olarak almasını sağlamaktadır (Birkan, 2002). 

Amerikan Pediatri Akademisi, ev ziyaretlerinin bebeklerin sağlığı ve geliĢimi 

üzerine yakın ve uzun dönemde olumlu etkileri olduğunu belirtmekte ayrıca 

annelerin sağlığına da katkı sunduğunu bildirmektedir (APA, 1998). 

Erken müdahale programları ev ve kurum merkezli de yürütülebilmektedir. 

Bebeğin/çocuğun geliĢimsel ihtiyaçları veya sağlık durumları nedeniyle daha yoğun 

desteğe ihtiyaç duyabilmektedirler. Bu durumda çocuk gereksinimine yönelik 

alanda uzman kiĢilerce eğitim-tedavi hizmet sunar iken ev ziyaretleri ile çocuk ve 

aile doğal ortamında desteklenmeye devam edilmektedir (Diken ve ark., 2012; 

WHO ve UNICEF, 2018). 

1.2.3.2. Aile Merkezli Erken Müdahale Programları 

GeçmiĢ yıllarda uzamanlar çocuğun geliĢimsel olarak desteklemesi gereken 

becerileri belirler iken tıbbi sorunların tedavisine benzer yaklaĢım 

sergilemekteydiler. Uzmanlar çocuğun geliĢimini desteklemeye yönelik eğitimler 

vermekte, bu eğitimlere aileler dahil edilmemekteydi.  Aileler çocukları ile ilgili 

sorunları çözmeye çalıĢır iken bu uzmanların verdiği önerileri değil sıklıkla kendi 

buldukları çözümleri uygulamaktaydı. Ailenin çocuğun geliĢimini 
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desteklenmesindeki öneminin fark edilmesiyle bu programlar yaygınlaĢmaya 

baĢlamıĢtır (Ertem, 2005).  

Aile merkezli müdahale programları, çocuklara aileleri aracılığıyla ulaĢmaya 

ve geliĢimini desteklemeyi hedefleyen, bu yönde aileleri çocuklarının geliĢimini 

tanıma, izleme ve desteklemeye yönelik ebeveynlik becerilerine yönelik fakındalık 

kazandırma amacıyla geliĢtirilen programladır  (Kartal, 2007). Bebeklik döneminde 

aile merkezli uygulamalar anne duyarlılığı, anne-bebek bağlanması ve genel 

geliĢimin desteklenmesine yönelik planlanmaktadır (Orta ve Sümer, 2016) 

Çocuğun genel geliĢiminin ev ortamında çocuğu en iyi tanıyan, sürekli zaman 

geçiren aile tarafından desteklenmesi, alanında uzman kiĢilerce kısa süreli destek 

sağlanmasından daha kolay, iĢlevsel ve maliyeti düĢüktür (Birkan, 2002). 

AraĢtırmacılar aile merkezli uygulamaların ilkelerini beĢ temel üzerine 

yerleĢtirmiĢlerdir: Bunlar; 

 Aile merkezli uygulamalar,  ailenin güçlü taraflarını ön plana çıkarmakta, 

bu değerleri önemsemekte ve bu yönde uygulamaları Ģekillendirmesi 

gerekmektedir.  

 Uygulayıcılar, ailenin çocuğu ile ilgili seçimlerine ve kararlarına saygı 

duymakta ve seçimler yapmaya yönelik teĢviklerde bulunması 

gerekmektedir.  

 Uygulayıcılar ve aileler iĢbirliği içinde bulunmaktadır. Bu iĢbirliğinde ne 

aile ne de uzman ön plandadır. EĢitlik-ortaklık ilkesi benimsenmektedir.  

 Ailenin günlük yaĢantıları uygulayıcılar tarafından öğrenilmesi ve programa 

yerleĢtirilmesi gerekmektedir.  

 Aile merkezli uygulamaların etkililiğini arttıran özellikler duyarlı olma, 

alternatifler sunma, duruma göre esneklik özellikleri taĢımaktadır (Cohrssen 

ve ark., 2010).  
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Aile merkezli yaklaĢımın temelinde çocuğun geliĢimsel becerilerin 

kazanmasında en etkili ve süreğen faktörün ailesi olması felsefesi yatmaktadır 

(Birkan, 2002). Bu felsefe kapsamında geliĢimsel riski ya da yetersizliği olan 

çocukların geliĢimini desteklemeyi hedefleyen programlar aileyi programın 

planlanma, uygulama, izleme basamaklarında katılımını maksimum seviyede 

tutmak, ev ziyaretlerinde bulunmak ve uygulayıcıyı rehber pozisyonda 

tanımlamaktır (Kalek, 2008).   

Aile merkezli uygulamalardaki uygulamalarda; kullanılan materyaller 

yapılandırılmıĢ olabileceği gibi genel olarak ev ortamında bulunabilecek araç-

gereçlerden faydanılmaktadır. Uygulamalar eğlenceli oyun etkinliklerini içeren, 

günlük rutinlerin akıĢına yerleĢtirilmekte, ebeveynin ön bilgisine sunulmaktadır. 

Ailede var olan ebeveynlik becerilerinin geliĢtirilmesi, farkındalığın artmasına 

yönelik özellikler taĢımaktadır. Ayrıca bu uygulamalar ebeveynin çocuğunun 

davranıĢlarını gözlemlemesi, davranıĢları doğru okuması ve çocuğun ilgi,istek ve 

ihtiyaçları doğrultusunda yanıt verme özelliği taĢımaktadır (Roggman ve ark., 

2020). 

1.3. Duyarlı Bakım 

Bu baĢlık altında duyarlı bakımın tanımı, alt boyutlarına yer verilmiĢ olup, 

geliĢtiren bakım yaklaĢımında duyarlı bakım, duyarlı bakım temeli erken müdahale 

ve amaçları açıklanmıĢtır.  

1.3.1. Duyarlı Bakımın Tanımı 

Duyarlılık kelimesinin sözlük anlamı, dıĢ etkenlere karĢı hassas olmak olarak 

tanımlanmaktadır (TDK, 2021). Duyarlı bakım ise; bebeğin dıĢ dünya ve çevresiyle 

etkileĢim kurmak amacıyla gönderdiği bir takım sinyallerin anne tarafından 

gözlenmesi, algılanması bu sinyalleri doğru okunması ve bebeğin sinyali ile tutarlı 

hızlı ve uygun cevaplar vermesi olarak belirtilmektedir (Thompson, 2006). 



20 

 

Duyarlı bakım kavramının temelleri John Bowlby‟nin kurucusu olduğu, anne-

bebek etkileĢimine dayanan “Bağlanma Kuramı”na dayanmaktadır (Demirbağ, 

2017). Bağlanma kuramına göre insanlar;  yeni doğanda bir bebekte “tohum” 

halinde bulunan; insan olmanın doğasında var olan belirli kiĢilere karĢı duygusal 

bağ kurma yatkınlığı vardır (Akt. Bee ve Boyd, 2009; Bowlby, 1988). Bu özel bağ 

anne- bebek arasında ilk bir yılda kurulmakta ve bebeğin hayatta kalma iç güdüsüne 

evrimsel bir cevap niteliği taĢımaktadır (Berk, 2018). Bowlby‟e göre insan 

yavrusunun hayvan yavrularıyla benzer Ģekilde hayatta kalabilmek için birincil 

bakıcının (çoğunlukla anne kabul edilir) yakınında kalmayı tercih etmektedir. Bu 

Ģekilde birincil bakıcısının sağladığı güvenlik ortamında çevreyi keĢfedebilmekte, 

dıĢ uyaranlara karĢı üstünlük sağlayabilmektedir (Bowlby, 1969, 1973, 1980). Bu 

iliĢkinin kurulabilmesi için bebekler anneleri ile etkileĢim kurabilmek için doğuĢtan 

gelen bazı becerileri kullanmaktadırlar. Bunlar ağlama, gülümseme, ellerini 

kollarını hareket ettirme, emme, sarılma gibi bir takım sinyallerden oluĢmaktadır. 

Bu davranıĢlar karĢısında anne bebeği kucaklama, sallama, sakinleĢtirme, bakımını 

yapmaya yönelik temel ihtiyaçlarını karĢılama olarak yanıt vermekte ve bebeğin 

anneye yakınlık kurmasına, rahatlamasına ve hayata karĢı güven duymasına olanak 

sağlamaktadır (Santrock 2019; Sümer ve ark., 2016,). Bu sinyallerle baĢlayan anne 

bebek bağlanması biliĢsel-sosyal becerilerin artması ve süreğen bir duyarlı bakım 

ile duygusal bağa dönüĢmektedir (Berk, 2018). 

Freud anne bebek arasındaki bağlanmanın temel unsurunun oral dönemde haz 

sağlama özelliği nedeniyle beslenme olduğunu düĢünmüĢtür. Ancak Harlow‟un 

bebek maymun ve biri sadece beslenme özelliği taĢıyan ancak konforlu olmayan 

model anne maymun; diğeri ise beslenme özelliği olmayan ancak kumaĢlarla kaplı 

konforlu model anne maymun ile yaptığı deney bağlanmaya baĢka bir bakıĢ açısı 

kazandırmıĢtır. Bebek maymun sadece beslenme ihtiyacı sırasında beslenme modeli 

annenin yanında zaman geçirirken geriye kalan zamanının çoğunu konfor özelliği 

taĢıyan model annenin yanında geçirmiĢtir. Ayrıca dıĢarıdan maymun bebeği 

korkutan bir uyaran verildiğinde maymun bebek yine güven ve sıcaklık sağlayan 

konfor modeli anneye sarılmıĢtır. Bu deney sonrasında Erikson bebeğin ilk yıllarda 

dıĢ dünyanın güvenli bir yer olduğuna ve ömür boyu umut sağladığı inancına; 
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fiziksel rahatlık ve duyarlı bakım ile yerleĢebileceğini belirtmiĢtir. Tüm bu 

çalıĢmalar; beslenme hazzının anne-bebek bağlanmasında önemli bir yer tuttuğu 

ancak temel faktör olmadığını göstermiĢtir  (Santrock, 2019). 

Anne bebek bağlanması birden oluĢan bir olgu değildir. Süreç içinde ve 3 

aĢamada gerçekleĢmektedir. Bunlar; 

1.Aşama: Odaklanmamış Yönelme ve İşaret 

Bebeğin çevresiyle iletiĢim kurmaya ve temel gereksinimleri göstermeye 

yönelik; içgüdüsel olarak doğuĢtan var olan bir takım sinyaller sergilemektedir. 

Anne bu sinyalleri karĢılık kucaklama, göz teması kurma, gülümseme gibi 

davranıĢlarla yanıt vermektedir. Bu aĢamada bağlanmayı gösteren kanıtlar yoktur 

ancak anne bebek etkileĢimini sağlayan Ģemalar oluĢmaktadır.  

2.Aşama: Bir ya da Daha Fazla Figüre Odaklanma 

Bebek etkileĢim kurmak için kullandığı sinyallerin sınırlarını daha belirgin 

hale getirerek, kendisine tutarlı ve sistematik bakım veren kiĢilere yansıtmaktadır.  

3.Aşama: Güvenli Üs Davranışı 

Bu aĢamada bebek bağlanma iliĢkisi kurduğu kiĢiyi artık belirlemiĢtir. Gerçek 

bağlanma gerçekleĢmiĢ ve bağlandığı kiĢi bebeğin görüĢ alanında olmasa bile 

varlığından haberdardır. Bebek çevresini keĢfetmek için bağlandığı kiĢiyi güvenli 

üs olarak kullanmaktadır (Bee ve Boyd, 2009).  

Bowlby‟nin bağlanma teorisini kabul eden Ainsworth (1978), yaptığı 

gözlemler sonucunda anneleri tarafından bakımı yapılan bebeklerin bazılarının 

mutlu, huzurlu, güveli göründüklerini ve bu bebeklerin anneleri tarafından 

korunduğu ve ne zaman isterse destek verebileceğini bildikleri sonucuna varmıĢtır. 
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Öte yandan bazı bebeklerin annelerinin bakımlarına karĢı kaygılı ve değiĢken 

davranıĢlar sergilediğini gözlemlemiĢtir. Ainsworth bu durumu bağlanmanın 

kalitesi olarak açıklamıĢtır (Berk, 2018). 

Yapılan çalıĢmalar bağlanma kalitesinin bebeğin birincil bakıcısı tarafından 

ilk günlerden itibaren bebeğin sinyallerine karĢılık verilen yanıtlar ve anne 

duyarlılığı ile yakından iliĢkili olmaktadır. Güvenli bağlanan bebeklerin annelerinin 

duyarlı bakım sergiledikleri, bebeğin sinyallerine karĢı tutarlı davranıĢlar 

sergiledikleri, sıcak ve Ģefkatli oldukları ve uyumlu etkileĢimler kurdukları buna 

karĢın güvensiz bağlanan bebeklerin annelerinin; fiziksel temastan kaçındıkları, 

bebeklerin sinyallerine karĢılık vermede duyarsız ve tutarlı olamayan davranıĢlar 

sergiledikleri, bebekle iletiĢim kurduklarında öfkeli, rahatsız edici davranıĢlar 

sergiledikleri gözlenmiĢtir (Ainswort ve Marvin; 1995; Finger ve ark., 2009 ve 

Main ve Solomon, 1990). Bebeğin hastalık, yalnız kalma, korku gibi rahatsızlık 

veren durumlar karĢısında kendini kötü hissetmektedir. Bu durumlarda annenin 

duyarlı bakım yaklaĢımı ve desteği bebek için daha da önemli hale gelmektedir. 

Annenin bu gibi durumlarda tutarsız, duyarlı bakımdan uzak, ön görülemez 

davranıĢlar sergilemesi, öfkeli ve gergin yaklaĢımları bebeğin huzursuz bir Ģekilde 

dikkatini sürekli olarak annesine yöneltmesine, baĢkaları ile iliĢki kurmaktan 

kaçınmasına ve çevreyi keĢfetmekten uzak kalmaya sebebiyet vermektedir (Sümer 

ve ark., 2016).    

Tüm bu gözlemler Ainswort‟ün dikkatini annenin duyarlı davranıĢlarının 

bağlanma üzerindeki etkisine yönlendirmiĢtir (Sümer ve ark., 2016). Ainsworth 

anne duyarlılığını; bebeğin sinyallerini gözlemleme ve doğru okuma, hızlı ve 

ihtiyacına göre doğru cevap vermek olarak tanımlamıĢtır (Voort ve ark., 2014).  
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1.3.2. Duyarlı Bakımın Alt Boyutları 

Ainsworth ve ark. (1978), anne duyarlılığını 4 boyutta tanımlamıĢlardır. 

Bunlar; duyarlı-duyarsız anne davranıĢı, kabule karĢı reddetme, iĢbirliğine karĢı 

müdahale, ulaĢılabilirliğe karĢın ihmalkârlıktır. AĢağıda bu boyutlar açıklanmıĢtır: 

1.3.2.1. Duyarlı-Duyarsız Anne DavranıĢı 

Annenin duyarlı davranıĢı; bebeklerde doğuĢtan var olan, anne ile yakın 

iliĢkiler kurmak, hayatta kalmak ve gereksinimlerini göstermek için gönderdiği 

ağlama, sarılma, yüz buruĢturma, gülümseme, bakma gibi sinyallerin; anne 

tarafından doğru algılanması, doğru yorumlanması akabinde ertelemeden, sinyaller 

ile tutarlı cevaplar vermesidir (Bee ve Boyd, 2009; Sümer ve ark., 2016). Anne 

duyarlılığı boyutu bebeğin geliĢimsel olarak kendisini ifade etmede yeteri kadar 

olgunlaĢmamıĢ olması nedeniyle bebeklik döneminde büyük önem taĢımaktadır 

(Bee ve Boyd; 2009). Anne duyarlılığı annenin dört alt davranıĢı kapsamında 

incelenmektedir (Sümer ve ark., 2016) 

Hazır ve ulaşılabilir olma: Annenin bebeğin sinyallerini gözlemleyebilmek 

için olabildiğince bebeği her durumda görebileceği mesafelerde kalmaya özen 

göstermesidir. Bu mesafesel yakınlık annenin bebeğin sinyallerine karĢı her an 

hazır olmasını sağlayacaktır. Bebeğe uzak mesafede olmak sinyalleri gözlemlemeyi 

de zorlaĢtıracaktır.  Anne duyarlılığı için hazır ve ulaĢılabilir olmak ön koĢuldur 

ancak yeterli değildir.  

Doğru yorumlama: Anne bebeğin verdiği sinyalleri gözlemledikten sonra 

bunu doğru olarak yorumlayabilmelidir.  Bunun için annenin kendisini bebeğin 

yerine koyarak düĢünmesi gerekmektedir. Bebeğin ihtiyaçları için gönderdiği 

sinyalleri annenin kendi değer yargılarından bağımsız yorumlaması gerekmektedir. 

Burada beslenme, gaz çıkarma, dıĢkılama, uyku gibi temel ihtiyaçların yanında 

kucağa alınma, sarılma, sıcak ve sevimli konuĢmalar yapma, yumuĢak dokunuĢlar, 
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Ģefkatli olma gibi sosyal-duygusal ihtiyaçlar; uygun uyaran verme, doğal merakın 

tetiklenmesi ve desteklenmesi gibi mental ihtiyaçlara yönelik sinyallerin de 

farkında olunmasında fayda bulunmaktadır (Sümer ve ark., 2016).  

Dakiklik: Bebeğin verdiği sinyallere anında cevap vermek gerekmektedir. 

Özellikle ağlama gibi yoğun stres bildiren sinyallere karĢın duyarlılık 

gerekmektedir. Bebeğin ihtiyaçlarının zamanında karĢılanmaması bebeğin kendisini 

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

Uygun cevap verme: Bebeğin gönderdiği sinyalin hangi ihtiyaç için olduğunu 

yorumladıktan sonra bu ihtiyaca uygun hareket edilmesidir (Sümer ve ark., 2016).  

1.3.2.2. Kabule KarĢın Reddetme 

Bu boyutta genellikle annenin bebek ile ilgili beklentileri ve bu 

beklentilerinin karĢılanmaması sonucunda meydana gelen çatıĢma düĢüncelerine 

yöneliktir. Annenin bu çatıĢmalara çözüm üretme becerisi ıĢığında bebeği ne kadar 

kabul veya reddedici olduğu belirlenmektedir (Sümer ve ark., 2016). 

1.3.2.3. ĠĢbirliğine KarĢı Müdahale 

ĠĢbirliğine dayanan anne- bebek iliĢkisinde bebeğin kendine özgü 

özelliklerine (örneğin prematüre olması gibi) ve isteklerini göz önüne alarak 

bakıma yönelik davranıĢlarını düzenlemektedir. Bebeğin isteklerine ve annenin o 

anki kendi istekleri ve koĢullara uygun olarak bir denge oluĢturarak çocukla 

etkileĢimini düzenlemektedir. Bebeğin çevresini keĢfetmek için giriĢimde 

bulunduğunda müdahale etmemekte, keĢif davranıĢlarını iĢbirliği içinde 

yürütmektedir.  Müdahaleci anne davranıĢında; bebeğin keĢif davranıĢları; anne 

tarafından aĢırı düzeyde kontrol altına alınmaya çalıĢılmakta ve müdahale ederek 

keĢif davranıĢı kesintiye uğramaktadır (Sümer ve ark., 2016). 
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1.3.2.4. UlaĢılabilirliğe KarĢı Ġhmalkarlık 

Annenin kendi isteklerini birincil öncelik olarak algılaması, bebeğin duygusal 

ve temel ihtiyaçları için gönderdiği sinyalleri göz ardı etmesi,  çocuğun her an 

annesine ulaĢabilir olmasının öngörülemez olması, çocuğun isteklerinin ihmal 

edilmesi davranıĢı ihmalkar anne davranıĢı iken; bunların tam aksi ise ulaĢılabilir 

anne davranıĢı olan duyarlı bakım iĢaretleridir (Sümer ve ark., 2016).  

Annenin duyarlılığı, anne-bebek arasındaki güvenli bağlanmayı sistemetik ve 

tutarlı olarak desteklemektedir. Annenin duyarlı davranıĢlarını hedefleyen erken 

müdahale programları hem annenin duyarlılığını arttırmayı hem de bebeğin 

annesine güvenli bağlanmasını sağlamaktadır (Benzies ve ark., 2013; Welch ve ark. 

2015 ve Yousafzai ve ark., 2014) Yani anne duyarlılığı güvenli bağlanmada neden-

sonuç iliĢkisi kurabilecek düzeydedir (Thompson, 2006).  

Thopson (2006)‟a göre anne duyarlılığının güvenli bağlanmaya iki önemli 

katkı sağlamaktadır. Bunlardan birincisi; bebeğin sinyallerine annenin duyarlı 

biçimde karĢılık vermesi buna karĢı bebeğin annesini bağlanma figürü olarak 

algılaması bağlamında stres faktörünü azaltmasıdır. Ġkinci katkı ise bebeğin 

sinyallerine annenin karĢılık vermesine bağlı olarak bebeğin kendi öz düzenleme 

becerisini arttırması ve pekiĢtirebilmesidir. Anne düzenli ve tutarlı olarak duyarlı 

bakımı tekrar ettiğinde bebek kendisini düzenli olarak organize edebilmektedir. 

Tüm bunların sonucunda bebek oluĢturduğu Ģemalar ile karĢısındaki kiĢiden olumlu 

bir tepki almak için ne yapılması gerektiğinin farkına varmaktadır. Bu da ileriye 

dönük sosyal iliĢkilerdeki güvenli bağlanmaya yansımaktadır (Sümer ve ark., 2016) 

Bebeğin bakımını anne duyarlılığı bağlamında zorlayan faktörler 

bulunmaktadır. Bunların baĢında bebeğin erken doğması, hasta veya yetersiz 

beslenen bebeklerin gönderdiği sinyallerin zor yorumlanması gelmektedir. Yeni 

doğan hastalıkları gibi fizyolojik sorunları; özel gereksinimli doğması gibi nöro-

geliĢimsel sorunları anneleri depresyon gibi duygular ortaya çıkarmakta ve annenin 

bebeğine karĢı duyarsız davranıĢlar sergilemesine neden olabilmektedir (Berk, 
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2018). Bu durumlarda bakıcılar, duyarlı bakımı oluĢturmak veya yeniden tesis 

etmek için destek, teĢvik, rehberlik ve güvenceye ihtiyaç duymaktadırlar (WHO ve 

UNICEF, 2018).  

Yapılan araĢtırmalarda zor mizaçlı huzursuz ve korkulu bebeklerin anne  

duyarlılığı ve güvenli bağlanma arasında olumsuz iliĢki bulunmaktadır (Kagan ve 

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

Özel ihtiyaçları olan, geliĢimsel olarak risk altında olan bebekler anne 

duyarlılığına sağlıklı bebeklere göre daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. Bakımı zor 

bebeklere duyarlı bakımı temelli yapılan erken müdahale programları hem annenin 

duyarlı yaklaĢım davranıĢlarını hem de güvenli bağlanma olasılığını arttırmaktadır 

(Berk, 2018). 

Anne duyarlılığı; bebeğin geliĢimsel düzeyi, zaman, mekan ve durum 

faktörlerine göre değiĢen anne davranıĢları içermektedir. Anne-babanın boĢanma 

durumunda çocuk geliĢimsel düzeyine göre bu duruma farklı tepkiler 

verebilmektedir. Bu gibi “stres” yaratan durumlarda anne duyarlılığında azalma 

olabilmektedir (Thompson, 2006). 

Bu çalıĢmada yeni doğan prematüre bebeklerin geliĢimsel düzeyleri nedeniyle 

duyarlı bakımın ilk alt boyutu olan duyarlı-duyarsız anne davranıĢları üzerine 

odaklanılmıĢtır.  

1.3.3. GeliĢtiren Bakım (Nurtering Care) ve Duyarlı bakım 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri, 2016-2030 yılları arasındaki 15 yılı 

ulaĢmayı hedeflediği dönüĢümü hızlandırmak için çocukların geliĢimini 

desteklemeyi benimsemiĢtir.  Dünya Bankası (WB), UNICEF, ve WHO dahil 

küresel kurumlar, çalıĢma programlarında erken çocukluk geliĢimine öncelik 

vermiĢtir. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri'nde, yetersiz beslenme, çocuk 
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ölümleri, erken öğrenme ve Ģiddete iliĢkin hedefler yer almaktadır ve bunlar, erken 

çocukluk geliĢimi için bir gündemi ana hatlarıyla belirleyen hedeflerdir. Program; 

çocuğun beyninin ĢaĢırtıcı bir hızla geliĢtiği ve risk faktörlerine en duyarlı olduğu, 

riskleri azaltmak ve geliĢimi gelebileceği en üst seviyeye getirmek için 

müdahalelere karĢı verimlilik bağlamında en hassas olduğu, gebe kalmadan ikinci 

yılın sonuna kadar ilk 1000 günün kritik önemini dile getirir. Bu nedenle GeliĢtiren 

Bakım (Nurtering Care) yaklaĢımını ortaya çıkmakta ve her geçen gün önem 

kazanmaktadır.  GeliĢtiren bakım yeni doğan döneminde biyolojik ve çevresel risk 

faktörlerine karĢı bebeği ve aileyi birlikte, çeĢitli politikalar geliĢtirerek 

desteklemeyi hedeflemektedir. GeliĢtiren bakım yaklaĢımı bebeğin geliĢimini 

desteklemede anne duyarlılığını temel unsurlardan biri olarak kabul etmektedir. 

GeliĢtiren bakım; anneyi ruh sağlığı bakımından destekler iken duyarlı bakım, 

erken öğrenme konularında da farkındalığını arttırmayı hedeflemektedir. GeliĢtiren 

bakım yaklaĢımı duyarlı bakımı tanımlar iken iki kavramı bütünleĢik olarak 

kullanmaktadır. Birinci kavram annenin bebeğin sinyallerini doğru algılama ve 

doğru yanıtlamaya yönelik daha çok anne yeteneğine dayalı anne duyarlılığı 

(maternal sensitivity) üzerinedir. Ġkinci kavram ise bebeğin ve annenin karĢılıklı 

birbirini etkilemesine dayalı cevaplayıcı bakımdır (Responsive care). Ancak 

geliĢtiren bakımda bu kavramlar birbirinden ayrılmaz aksine bir bütün olarak 

incelenmektedir (WHO ve UNICEF, 2018). 

GeliĢtiren bakım çerçevesinde duyarlı bakımın yeni doğan döneminde 

geliĢimi desteklemeye yönelik bir çok çıktısı bulunmaktadır.  Bunlar; doğumdan 

hemen sonra baĢlayarak anne ile  ten tene temas, kanguru bakımı, temel bakımı, 

göz teması kurma, Ģefkatli ve güvenli bakım,  keĢfetmeye rehberlik, bebeklerin 

iletiĢimine karĢılık; seslendirme, yüz ifadeleri ve jestlerle yanıt verme, konuĢma ve 

Ģarkı söyleme yoluyla dil uyarımı, etkileĢimli kitap okuma-anlatma, günlük 

aktivitelerde ve baĢkalarıyla iliĢkilerde rehberlik, günlük oyun, beslenme ve uyku 

rutinleri, diğer aile bireylerinin bebeğin bakımına ortak olması gibi genel geliĢimi 

desteklemeye yönelik baĢlıca çıktılardır (WHO ve UNICEF, 2018). 
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1.3.4. Prematüre Bebeklerde Duyarlı Bakımı Temel Alan Erken Müdahale 

Tüm ebeveynler bebeklerinin öğrenme deneyimlerini yaĢamasına bilinçli ya 

da bilinçsiz aracı olmakta ve bunu istemektedirler. Bebekleriyle nasıl oyun 

oynayacaklarını, akademik olarak nasıl destekleyebileceklerini, öz bakım 

becerilerini nasıl geliĢtirecekleri ile ilgili bir çok düĢünceleri olmakta ve bunu 

ebeveynliklerinin bir parçası olarak görmektedirler.  Biyolojik ve/veya çevresel 

olarak geliĢimsel risk faktörü taĢıyan bebeklerine beveynleri de bu düĢüncelere 

sahip olabilmekte ancak erken yıllarda bebekler zamanının büyük bölümünü aileleri 

ile geçirmeleri nedeniyle geliĢimsel riskleri ebeveynleri tarafından 

anlaĢılmayabilmektedir. Bu aileler bebeklerinin gereksinimleri doğrultusunda alan 

uzmanlarının desteğine ihtiyaç duyabilmektedirler (Keilty, 2010). Biyolojik olarak 

risk altında olmaları nedeniyle de prematüre bebekler ve aileleri çeĢitli erken 

müdahale programlarına alınmaktadırlar (Nicholson ve ark., 2016;  Spittle ve ark., 

2014;  Sgandurra ve ark., 2017).   

Prematüre bebeklere yönelik müdahale programlarında ailelerin farkındalığını 

arttırarak, bebeklerin yaĢıtlarının geliĢimsel özelliklerini yakalamasını sağlayacak 

uygulamalar gerçekleĢtirerek geliĢimsel gecikmelerini önlemeyi, gecikmenin 

engele dönüĢmesini engelleme amaçlamaktadır (Kaur ve ark., 2004; Benzies 2013; 

Keilty 2010; Poterson, 1987). Bu nedenle geliĢimsel risk altında olan prematüre 

bebeklere uygulanacak erken müdahale programları anne-bebek etkileĢimini 

merkeze alan programlar olmaktadır (Diken, 2012). Prematüre bebeklerin erken 

müdahale programlarına alınmasında iki önemli faktör vardır.  Birincisi fizyolojik 

sorunları nedeniyle bebeklik döneminde uygun olmayan uyaranlara (ıĢık, gürültü, 

ağrılı tıbbi iĢlem) maruz kaldığı YYBÜ‟de tedavi görmeleridir (Welch ve ark., 

2015). Ġkincisi ise YYBÜ‟de tedavi görmeleri nedeniyle anne-bebek bağlanması 

için temel oluĢturan anne-bebek etkileĢiminin kesintiye uğraması, anne bebek 

etkileĢimi ile ortaya çıkan dokunma, beslenme, duyarlı ve Ģefkatli bakım, göz 

teması gibi geliĢimi destekleyen uyaranlardan yoksun kalmalarıdır. Yoğun bakım 

ünitelerinden baĢlayarak taburculuk sonrasında sistemli olarak devam eden erken 

müdahale çalıĢmaları bu olumsuz durumların telafi edilmesinde büyük önem 
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taĢımaktadır (Silveira ve ark., 2018; Evcili ve ark., 2014; Köse ve ark., 2013; 

Als,1998).  

Ayrıca prematüre bebeğin bakımını ve geliĢimini desteklemeye yönelik bilgi 

ve becerilerde zamanında doğan bebeklerin bakımını sağlama ile 

karĢılaĢtırıldığında annelerin kendini yetersiz hissetmeleri, prematüre bebeğe sahip 

olmaya bağlı maternal depresyon gibi ruhsal sorunların ortaya çıkma riski daha 

fazladır. Bu nedenlerle anne –bebek etkileĢimi kesintiye uğramakta ve bebeğe 

uygun uyarım sağlanamamaktadır. Yapılan çalıĢmalar anne-bebek etkileĢimini 

temel alan erken müdahale programları ile anne bebek etkileĢimi 

güçlendirilmektedir (Benzies ve ark.,2013).  

Prematüre bebeklerin geliĢimini olumsuz etkileyerek erken müdahale 

programlarına alınmaların nedenleri arasında beyin geliĢimi de önemli yer 

tutmaktadır. OlgunlaĢmamıĢ beyin geliĢimleri nedeniyle, uyaran bakımından uygun 

olmayan YYBÜ ortamlarına doğmaları ve çevreden gelen uyarımlara karĢı adapte 

olamaması ve geliĢimlerini olumsuz etkileyen stres durumunun ortaya çıkmasıdır. 

YaĢamın ilk aylarındaki sinir bağlantılarının güçlendirilmesi göz önüne alındığında 

uygun uyarımların erken müdahale ile sağlanması prematüre bebeklerin geliĢiminin 

desteklenmesin önemli rol oynamaktadır (Dusing, 2014). Ayrıca prematüre 

bebeklerin zamanında doğan bebeklere göre; çevreden gelen uyaranlara karĢı daha 

az tepki verme, çevresiyle etkileĢim kurmak ve sürdürmekte daha düĢük 

performans sergileme ile karakterize geliĢime sahip olmaları, karĢılıklı oyunlara 

cevap vermeme ve buna karĢılık annelerin de bu bebeklere daha az uyaran verme 

ya da aĢırı uyaran verme, oyuncak sunumunda  daha isteksiz oldukları 

görülmektedir (Muller – Nix ve ark., 2004). Prematüre bebeklerin genel 

geliĢimlerini, spesifik olarak biliĢsel-motor geliĢimlerini desteklemeye yönelik, 

oyuncak aracılı motor geliĢimi destekleme, annenin prematüre bebeğin geliĢimine 

yönelik farkındalıklarını arttırmayı amaçlayan erken müdahale programları 

prematüre bebeklerin çevresi ile daha fazla etkileĢime geçmesini, uyaranlara yanıt 

sıklığının artmasını ve annenin bebeği ile daha fazla etkileĢime girmesini, 
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yanıtlayıcı olmasını sağlamaktadır (Dusing ve ark., 2018; Sgandurra ve ark., 2017;  

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

Yukarıda belirtilen risk faktörleri nedeniyle yapılan çalıĢmalarda, geliĢimsel 

olarak risk altında olan prematüre bebekler için önleyici yaklaĢımı temel erken 

müdahale programları bebeklerin ve ailelerinin bebekleri ile ilgili beklenti ve 

istekleri doğrultusunda aile merkezli uygulamalar ile gerçekleĢtirilmesi, etkileĢimi 

temel alan duyarlı bakım çerçevesinde planlaması önerilmektedir (Üğücü ve Yiğit, 

2021; Silveira ve ark., 2018, Colditz ve ark., 2015; Eras ve ark., 2013; Forcada-

Guex ve ark., 2006). 

Literatürde de prematüre bebekleri ve annelerini desteklemeyi hedefleyen 

erken müdahale programları duyarlı bakımı anne-bebek bağlanmasında alt boyut 

olarak incelenmektedir (Benzies ve ark., 2013). 

Duyarlı bakım, güvenli anne-bebek bağlanmasının temel bileĢenlerinden biri 

olması (Aisworth, 1978) nedeniyle duyarlı bakımı içeren erken müdahale 

programları prematüre bebeklere uygun uyaranların sağlanması ve anne-bebek 

bağlanmasını desteklemesi (Sgandurra ve ark., 2017 ve Welch ve ark., 2015) 

yönüyle değerli programlardır. 

Duyarlı bakımı içeren erken müdahale  programlarının bir çoğunun aileyi 

içine alan programlar olmakla birlikte;  kurum temelli olarak YYBÜ‟de (Eras ve 

ark., 2013; Welch ve ark., 2015), ev ziyaretleri yoluyla aile merkezli (Sgandurra ve 

ark., 2017) yada YYBÜ‟den baĢlayarak ev ziyaretleri ile devam eden aile merkezli 

uygulamalar (Dusing ve ark., 2018; Silveira ve ark., 2018) Ģeklinde 

yapılabilmektedir.  

Genel olarak YYBÜ ortamında yapılan erken müdahale çalıĢmalarda annenin 

ruhsal ve duygusal olarak desteklenmesi, prematüre bebeklerin geliĢimi hakkında 

bilgilendirme ile etkileĢimini güçlendirecek duyu temelli uygulamalara yönelik 
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çalıĢmalar yapılmaktadır. Bu uygulamalar YYBÜ ortamında kanguru bakımı, koku 

bezi değiĢimi, Ģefkatli dokunuĢ, kucaklama, bebeğin temel bakımına annenin 

katılımı gibi uygulamalardır.  Bu Ģekilde annenin duyarlı bakımı desteklenir iken, 

prematüre bebeğin YYBÜ ortamından kaynaklanan uygun olmayan uyaranlara 

karĢı adaptasyon ve uygun uyaran verilmesi ile genel geliĢimi desteklenmektedir  

(Sears ve ark., 2019; Üğücü ve Yiğit; 2021 ve Welch ve ark., 2015). 

YYBÜ‟de baĢlayan ev ziyaretleri ile devam eden uygulamalarda ise YYBÜ 

ortamında yapılan uygulamalara ek olarak evde bu uygulamalara devam edilmesi 

ve genel geliĢimi desteklemeye yönelik uygulamalar yapılmaktadır. YYBÜ 

ortamında yapılan çalıĢmalar öncesinde anneye bebeğin bakımını ve geliĢimini 

desteklemeye yönelik eğitimler de yapılan çalıĢmalar arasında yer almaktadır 

YYBÜ‟de baĢlayan ev ziyaretleri ile devam eden uygulamalarda; YYBÜ ortamında 

yapılan uygulamalara ek olarak ev ziyaretleri yoluyla bebeğin geliĢimini 

desteklemeye yönelik duyu temelli, ilk öğrenme deneyimleri içeren anne- bebek 

etkileĢimini destekleyen uygulamalar (etkileĢimli oyunlar, dil uyarımı sağlayan 

sözel ve sözel olmayan uyarımlar, duyu temelli oyunlar, kanguru bakımı, temel 

bakımın içine yerleĢtirilmiĢ oyunlar) uzman rehberliğinde anne tarafından 

uygulanmaktadır (Dusing ve ark., 2018). 

Duyarlı bakım temelli erken müdahalelerdeki programlarda dikkat edilmesi 

gereken unsurlar bulunmaktadır. Bunlardan ilki annenin bebeğin sinyallerini 

gözlemleme, yorumlama ve ihtiyacına uygun yanıt verme becerilerini 

desteklemektir. Örneğin bebeğin ağlaması her zaman acıktığının sinyali 

olmayabilmektedir. Anne bebeğin hangi isteği için ağladığını anlayabilmek için 

tahmin etme gibi yöntemler kullanabilmektedir (Gordon, 2017).  

Bir diğer unsur prematüre bebeklerin fizyolojik olarak genel bir tepkisizlik 

halinde olması nedeniyle annenin ya hiç uyaran vermemesi ya da aĢırı düzeyde 

uyaran vermesi durumunun engellenerek uygun yoğunlukla uyaran vermesi 

konusunda yönlendirmektir (Berk, 2018). Örneğin; prematüre bebekler aĢırı 

düzeyde uyarıldıklarında; ellerini yumruk Ģeklinde sıkma, yüzünde 
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kızarma/morarma, sırtının yay Ģeklinde gerdiği, el ve kollarında ani çırpınıĢlar, 

yüzünü buruĢturma gibi sinyaller gönderirken uygun Ģekilde uyarıldıklarında; yüzü 

genel olarak huzurlu, el ve kol hareketlerinde eĢit devinsel hareketler, elleri yarı 

açık ve gevĢektir (Sears ve ark., 2019). AĢırı uyarılma sinyalleri gözlemlendiğinde 

verilen uyarının azaltılması, sonlandırılması ardından da bebeği sakinleĢtirmeye 

yönelik Ģefkatli sarılma, sırtını sıvazlama gibi duyarlı davranıĢların kullanması için 

anne yönlendirilmektedir (Sears ve ark., 2019).  

Prematüre bebekler günün büyük bölümünü uyuyarak geçirdiği için ev 

ziyaretleri dikkatli planlanmalıdır (Roggman ve ark., 2020). Bebekler genellikle 

temel ihtiyaçlarının giderilmesi amacıyla uyanık kalmaktadır. Bu nedenle bebeğin 

geliĢimini desteklemeye yönelik uygulamalar bebeğin temel bakımının içine 

yerleĢtirilmektedir (Candemir, 2017). Örneğin; bebeğin bezini değiĢtirir iken 

yapılan iĢin anne tarafından sıcak bir ses tonuyla bebeğe anlatması bebeğin dil 

geliĢimini desteklemeye yönelik bir giriĢim olabilmektedir (Sears ve ark., 2019).  

Kanguru bakımı; prematüre bebekler için  uyku, beslenme, banyo gibi temel 

bakım olarak sayılmaktadır (Sears ve ark., 2019). Kanguru bakımı sadece 

YYBÜ‟de değil evde de yoğunluğu arttırılarak devam edilmesinin duyarlı bakımı 

desteklemesi, kilo alımını hızlandırma, anne-bebek etkileĢimini artırma, duyusal 

olarak desteklemeye yönelik önemi hakkında aileye bilgilendirme yapılması 

gerekmektedir (Dodd, 2005; WHO, 2012;). Ayrıca yukarıda bildirildiği gibi yapılan 

geliĢimi desteklemeye yönelik uygulamalar içine kanguru bakımı yerleĢtirilmelidir 

(Sears ve ark., 2019). 

Prematüre bebeklerin olgunlaĢmamıĢ ve dıĢ dünyaya adaptasyonda zorlanan 

sinir sistemleri duyusal bilgiyi iĢlemlemede zorlanmaktadır. Bu nedenle program 

içeriğine duyusal etkinliklerin yerleĢtirilmesi gerekmektedir (Tiryaki ve Baran, 

2015). Ayrıca duyusal uyarımlara prematüre bebekler stres belirtileri sergileyen 

sinyaller gönderebilmektedir. Bu nedenle verilen duyusal uyaranların yoğunluğuna 

dikkat edilmelidir (Pekçetin, 2015). 
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Uygulama içeriklerinde, yüzükoyun pozisyonda yatma (tummy time) ile 

karakterize oyunlara yer verilmektedir. Prematüre bebeklerdeki hipotonik kas 

geliĢimi nedeniyle baĢ kontrolünün sağlanması önemli yer tutmaktadır. Ġlk 6 ay 

uyanık olduğu sürelerde yüzükoyun oyun içeriklerinin yer alması baĢ kontrolünün 

sağlanmasını desteklemektedir (Livanelioğlu ve Günel, 2009).   

1.4. Ġlgili ÇalıĢmalar 

Bu baĢlık altında ele alınan çalıĢmalar Türkiye ve Dünyada yapılan çalıĢmalar 

zaman sıralaması olarak en güncel çalıĢmalardan daha gerilere doğru sıralanarak ele 

alınmıĢtır. 

1.4.1. Türkiye’de Yapılan ÇalıĢmalar 

Karaçam ve ark., (2020) prematüre bebeğe sahip ebeveynlerin deneyim ve 

gereksinimlerini belirlemeyi amaçladıkları çalıĢmada nitel araĢtırma yönteminde, 

fenomenolojik desen kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubunu bebeği YYBÜ‟de yatan 13 

ebeveynden (anne n=9, baba =4) oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak 

araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu 

kullanılmıĢtır. Veri analizinde tema oluĢturulmuĢ bunlar deneyimler ve destek iki 

ana alt kod altında toplanmıĢtır. Sonuç olarak ebeveynler; deneyim ana alt kodunda; 

erken doğum durumunu ilk öğrendiklerinde alt kodunda “olumsuz duygular 

(korku,umutsuzluk,üzüntü,Ģok,..)”; bebeği ilk kez gördüklerinde; “bağlanma alt 

kodunda, negatif ebeveynlik (annelik duygusunu hissedememe, beklediği bebek 

olmaması, bebeği ret etme)”; bebeği ilk kez kucağa alma; “emosyonel alt kodunda 

(korku, bakım veremediği için üzülme, heyecan, mutluluk, iyi hissetme,…)” 

bağlanma alt kodunda (kucağa alamama)” bildirmiĢlerdir. Destek ana alt kodunda; 

bebeği ilk kez gördüğünde ve kucağına aldığındaki gereksinimleri; bebeğin yanında 

olmak (kucaklama-sevme-dokunma, emzirmek isteme, yanında olma), 

bilgilendirme (bebek bakımı, bebeğin gelecekteki davranıĢları) ihtiyaçları olduğu 

bildirilmiĢtir. Prematüre bebeğin ebeveyni olarak gereksinimleri; bilgilendirme 
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(sağlık çalıĢanından bilgi, evde bakımda endiĢe, geleceğe güvenme ihtiyacı) 

bildirmiĢlerdir.  

Balcı ve ark., (2017) prematüre bebeğe sahip annelere taburculuk öncesinde 

verilen eğitim ve ev ziyaretlerinin, bebeklerinin büyüme, geliĢme ve bakım 

sorunlarını çözme becerileri üzerine etkisini belirlemek amacıyla deneysel bir 

araĢtırma yapmıĢlardır. AraĢtırmaya 31 deney, 32 kontrol olmak üzere 63 anne ve 

37 deney, 38 kontrol grubu bebekleri dahil edilmiĢtir. Veri toplama aracı olarak; 

annelere bebeğin bakımını değerlendirmeye yönelik, “Sorun Çözme Becerileri 

Değerlendirme Formu (SÇBDF),  bebeklerin geliĢimini değerlendirmeye yönelik, 

“Ankara GeliĢim Değerlendirme Envanteri (AGTE)” uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada 

deney grubu annelere taburculuk öncesinde 3 gün süren, 2 saatlik, 3 oturumluk aile 

eğitimi verilmiĢtir. Eğitim içeriği; prematüre bebeklerin özellikleri, sağlık izlemi, 

ev ortamı bakımına yöneliktir. Ayrıca; kucağa alma, emzirme, temel bakıma 

yönelik uygulamalar yapılarak anneye model olunmuĢtur. Kontrol grubu annelere 

standart hastane uygulamaları yapılmıĢtır. Taburculuktan sonra deney ve kontrol 

grubuna, 3 saat süren, 3 aylık aralıklarla 4 ev ziyareti düzenlenmiĢtir. Ġlk ev 

ziyaretinde  annelere SÇBDF uygulanmıĢ, diğer 3 ev ziyaretinde bebeklere AGTE 

uygulanmıĢtır. Sonuç olarak deney grubundaki prematüre bebeklerin genel geliĢim 

ortalama puanları kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Deney grubu 

annelerin bebek bakımında sorun çözme becerisi puan ortalaması 184,1, deney 

grubu 155,2 ile anlamlı düzeyde yüksektir. Ayrıca annelerin bebek bakımında sorun 

çözme becerileri arttıkça, bebeklerin geliĢim puanlarının da arttığı saptanmıĢtır. 

BolatbaĢ (2017), 12-24 ay arasında prematüre olan ve olmayan bebeklerin dil 

geliĢim düzeylerini incelenme ve annelerin bebeklerin dil geliĢimini destekleme ve 

uygulamalarına iliĢkin görüĢlerini belirlenmeyi amaçladığı bir çalıĢma yürütmüĢtür. 

ÇalıĢmada nicel ve nitel yöntemlerin kullanıldığı karma araĢtırma yöntemi 

kullanmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 12-24 ay yaĢ aralığında 18 prematüre, 

18 prematüre olmayan toplam 36 bebek ve annelerinden oluĢmaktadır. Veri 

toplama aracı olarak;  demografik bilgiler içeren “Genel Bilgi Formu”,  bebeklerin 

dil geliĢim düzeylerini belirlemek üzere “Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme 
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Aracı dil alt testi” ve annelerin bebeklerin dil geliĢimini desteklemeye ve 

uygulamalarına yönelik görüĢlerini belirlemek amacıyla “Yarı YapılandırılmıĢ 

GörüĢme Formu”  kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda prematüre olan ve prematüre 

olmayan bebeklerin dil geliĢimleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir. Prematüre olan ve olmayan bebeklerin dil geliĢimlerinde doğum 

haftasına ve cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Ayrıca 

prematüre olan ve olmayan bebek annelerinin dil geliĢimine yönelik görüĢlerinin 

benzer olduğu yargısına varılmıĢtır. 

Pekcici ve ark., (2015) prematüre bebeklerin ev ortamlarındaki uyaranları ve 

geliĢimsel destek gereksinimlerini belirlemeyi amaçlayan kesitsel  bir çalıĢma 

yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmanın örneklem grubunu; 32 ve daha altındaki doğum 

haftasında doğan, yaĢları 0-36 ay arasında değiĢen 96 prematüre bebeklerden 

oluĢmuĢtur. ÇalıĢmada çocuklar ve aileleri; aile merkezli değerlendirme yöntemleri 

kullanılarak 3 aĢamada görüĢme yapılmıĢtır. Birinci aĢamada çocuğun geliĢimsel 

öyküsü alınmıĢ, ikinci aĢamada aile merkezli geliĢimsel değerlendirme, üçüncü 

aĢamada çocukların geliĢimsel  durumuna yönelik geri bildirim ve önerilerde 

bulunma Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplama aracı olarak; uygun uyaran ve 

uygun olmayan uyaranlar içerikli yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu ve bebeklerin 

geliĢimini değerlendirmeye yönelik GeliĢimi Ġzleme ve Değerlendirme Rehberi 

(GĠDR) ve Bayley Bebekler için GeliĢimi Değerlendirme Ölçeği II ve III 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucuna göre; annelerin bebekleriyle karĢılıklı oyun 

oynama ve iletiĢim kurma oranı %72, kitap paylaĢımı oranı %4 olarak 

belirlenirken, televizyonun açık kalma oranı %70 oranında bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada karĢılıklı oyun oynama ve iletiĢim maddesi ile annenin eğitim durumu ve 

bebeğin sağlık durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

Öztürk ve Saruhan (2013), YYBÜ‟de tedavi gören 1-4 aylık prematüre bebeği 

olan annelerde, doğum sonrası depresyon düzeyi ile annelik (maternal) bağlanma 

arasındaki iliĢkiyi belirlemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmada nitel araĢtırma 

yönteminde, nedensel karĢılaĢtırma deseni kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma 

grubunu bebeği en az 1 ay YYBÜ‟de tedavi gören, 24-37. gebelik haftasında doğan 
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prematüre bebeğe sahip 140 anneden oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak 

Demografik Bilgi Formu, Maternal Bağlanma Ölçeği ve Edinburg Doğum Sonu 

Depresyon Ölçeği  kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada ölçeklerin her biri bir kez 

uygulanmıĢtır. Annelerin; bebeklerini kucağa alma, ilk kez görme süresi, 

kucaklarına aldıklarındaki düĢünceleri, kucaklarına alma sıklıkları, bebekleri ile 

ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma durumları, yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

iliĢkin rahatsızlıkları, bebeklerini görmeleri ile endiĢelerinin artma durumları, 

yoğun bakıma iliĢkin düĢünceleri ile maternal bağlanma puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucuna göre annelerin depresyonu 

düzeyi ile maternal bağlanmaları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Annelerin 

depresyon puan ortalamaları düĢtükçe, maternal bağlanma puan ortalaması 

yükselmektedir. 

Eras ve ark. (2013),  uzun ve kısa dönemde ortaya çıkan prematüre 

bebeklerdeki geliĢimsel sorunlar nedeniyle yeni doğan yoğun bakım ünitelerinde 

uygulanabilecek geliĢimsel bakım yöntemlerini açıklamaya yönelik derleme bir 

çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonucuna göre YYBÜ‟de yapılan bakım ve 

düzenlemeler prematüre bebeğin geliĢimini desteklemektedir. Bu bakım ve 

yaklaĢımlar 7 baĢlıkta toplanmıĢtır. Bunlar; çevresel ses ve ıĢık kontrolü, bakım 

programlarının oluĢturulması, ailenin katılımın sağlanması, besleyici olmayan 

emmenin desteklenmesi, prematüre bebek masajı uygulanması, kanguru bakımı 

uygulaması, NIDCAP programının yaygınlaĢtırılmasının önemine vurgu 

yapılmıĢtır.   

Arslan ve Turgut (2013), prematüre bebeğe sahip annelerin evdeki bakım 

gereksinimleri ve bakım verme yeterliliklerini algılama durumlarını belirlemek 

amacıyla yürüttükleri çalıĢmada  nitel araĢtırma yönteminde tanımlayıcı desen 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu; YYBÜ‟de tedavi gören, taburculuğa 

hazırlanan 32-37. gestasyon haftasında doğan prematüre bebeğe sahip 102 anneden 

oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak demografik bilgiler ve annenin evde bakım 

gereksinimi ve yeterlikliklerini belirlemeyi amaçlayan sorulardan oluĢan anket 

formu kullanılmıĢtır. AraĢtıma sonucuna göre prematüre bebeklerin annelerinin 
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evdeki bebek bakım gereksinimlerinin banyo (%44,1), beslenme (%35,3), tanı 

(%34,3), kucağa alma-tutma (%33,4) gibi konularda olduğu belirlenmiĢtir. 

Annelerin evde prematüre bebeğe bakım vermede algıladıkları genel yeterlilik 

durumunun %55,9, bebek bakımında yardımcı kiĢi desteğine ihtiyaç %64,7,  destek 

yardımı alacağı kiĢinin %53 anne-kayınvalide ve %3,9 eĢ desteği olduğu 

bulunmuĢtur. AraĢtırmada annelerin %38,2‟sinin taburculuk eğitimi aldığı ve bu 

eğitimin çoğunlukla olarak emzirme üzerine olduğu saptanmıĢtır.  

Manav ve Yıldırım (2010), bir çalıĢmada zamanında doğan bebek ve 

prematüre bebek annelerinin bebeklerini nasıl algıladıklarını ve bu algıyı etkileyen 

faktörleri belirlemeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmada nitel araĢtırma yönteminde 

karĢılaĢtırmalı tanımlayıcı desen kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubunu 67 term, 41 

prematüre prematüre bebeğin annesi oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya dahil edilen 

bebeklerin, annelerinin ilk çocuğu olması sınırlılık olarak belirlenmiĢtir. Veri 

toplama aracı olarak, Yenidoğanı Algılama Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın 

sonucunda prematüre bebeğe sahip  annelerin %90,2‟si bebeğini negatif, zamanında 

doğan bebek annelerinin %94‟ü bebeğini pozitif algılamaktadırlar. Bebek 

bakımında yardım alma, bebeklerini kucağa alma zamanı, doğum öncesinde bilgi 

alma gibi faktörler her iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak prematüre doğumun annelerin bebeklerini negatif olarak algılamaya 

neden olduğu bulunmuĢtur.  

Sola ve Diken (2008), geliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre ve düĢük 

doğum ağırlıklı bebeğe sahip annelerin gereksinimlerini ve bu gereksinimleri 

etkileyen değiĢkenleri belirlemek amacıyla yürüttükleri çalıĢmada, nitel araĢtırma 

yöntemlerinde tanımlayıcı desen kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 

prematüre ve düĢük doğum ağırlıklı 104, sadece düĢük doğum ağırlıklı 42, toplam 

146 prematüre ve düĢük doğum ağırlıklı bebeğe sahip annelerden oluĢmaktadır. 

Bebeklerin yaĢ aralıkları 0-24 ay arasındadır. Veri toplama aracı olarak demografik 

bilgi formu ve Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracı-AGBA kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma sonucuna göre araĢtırmadan elde edilen bulgular sonucunda prematüre 

ve düĢük doğum ağırlıklı bebeğe sahip annelerin ağılıklı olarak AGBA ölçeğinin 
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bilgi  boyutunda %60 oranında “çoçuğumun durumu hakkında daha fazla bilgiye 

gereksinim duyuyorum” maddesi yer almaktadır. Bu maddeyi oransal olarak; 

“çocuğumun doktoru veya bakımını yapan hemĢiresi ile konuĢabilmek için daha 

fazla zamana gereksinim duyuyorum, çocukların nasıl büyüyüp geliĢtiği hakkında 

daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum,  çocuğumun davranıĢlarını nasıl kontrol 

edebileceğim hakkında daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, benim 

çocuğumla benzer özellikte olan anne-babalar hakkında yazılmıĢ kitap, makale gibi 

materyalleri okumaya gereksinim duyuyorum, çocuğuma bazı becerileri nasıl 

öğreteceğim hakkında daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, diğer düĢük 

doğum ağırlıklı/prematüre bebeğe sahip anne-babalar ile tanıĢmaya gereksinim 

duyuyorum, ailem içinde problemlerim hakkında konuĢabileceğim birine 

gereksinim duyuyorum, çocuğumla nasıl oynayacağım/ nasıl konuĢacağım 

hakkında daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum, konuĢabileceğim daha fazla 

arkadaĢa gereksinim duyuyorum” maddeleri takip etmektedir. Sadece düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerin annelerinin de AGBA ölçeğinde %52,4 oranında bilgi 

gereksinimi olduğu belirlenmiĢtir.  Ayrıca anneye iliĢkin demografik değiĢkenler ile 

(yaĢ, eğitim ve aylık gelir düzeyi)  bebeklere iliĢkin demografik  değiĢkenlere (yaĢ 

ve cinsiyet) göre  anne gereksinimlerin farklılaĢmadığı  sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Karaaslan (2002), çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin geliĢimi 

üzerinde ev merkezli erken eğitim programının etkisini incelemeyi amaçlamıĢtır. 

ÇalıĢmada deneysel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma 

grubunu 0-2 yaĢ aralığında olup, ön tarama değerlendirmede, Denver GeliĢimsel 

Tarama Testi-II sonuçlarına göre benzer geliĢim özelliği gösteren,  8 deney, 10 

kontrol grubu olmak üzere çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebek 

oluĢturmaktadır. Veri toplama aracı olarak;  Bayley Bebekler Ġçin GeliĢimsel 

Değerlendirme Ölçeği II, Bebekler ve Küçük Çocuklar Ġçin Ev Ortamı 

Değerlendirme Ölçeği-Yoksul Aileler Ġçin Ev Ortamı Değerlendirme Ek Ölçeği, 

Portage  Erken Çocukluk Dönemi Eğitim Programı GeliĢimsel Kontrol Listeleri ve 

Anne-Baba Program Değerlendirme Formu kullanılmıĢtır. ÇalıĢmadaki müdahale 

aĢamasında deney grubundaki her bebek iki haftada bir, 15 kez toplam 6 ay 

boyunca ev ortamında ziyaret edilmiĢ, bu ziyaretlerde  bebeğin geliĢim düzeyine 
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uygun destekleyici eğitimler verilmiĢtir.Kontrol grubuna ise iki ayda bir kez toplam 

4 kez evde ziyaret edilmiĢ ve ailelere geliĢimi desteklemeye yönelik öneriler 

verilmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde ve sonrasında bebeklerin geliĢimini değerlendirmeye 

yönelik ön test son test uygulanmıĢtır. Deney ve kontrol grubunun ön test Bayley 

Bebekler için GeliĢimsel Değerlendirme Ölçeği – II,  biliĢsel puanlan ile son son 

test değerlendirmede aldıkları biliĢsel puanlar arasında fark olmadığı ancak son 

değerlendirmede "Bebekler ve Küçük Çocuklar Ġçin Ev Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği" puanlarında ön test değerlendirmesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

artıĢ olduğu görülmüĢtür. Kontrol grubunda son değerlendirmede biliĢsel 

puanlardaki düĢüĢün istatistiksel olarak anlamlı olduğu, "Bebekler ve Küçük 

Çocuklar Ġçin Ev Ortamım Değerlendirme Ölçeği" puanlarındaki düĢüĢün ise 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Her iki grupta da "Bayley 

Bebekler Ġçin GeliĢimsel Değerlendirme Ölçeği-II" hareket puanlan ve "Yoksul 

Aileler Ġçin Ev Ortamı Değerlendirme Ek Ölçeği" puanları yönünden ön test ve son 

test değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıĢtır. "Portage Erken Çocukluk 

Dönemi Eğitim Programı GeliĢimsel Kontrol Listeleri" ile yapılan 

değerlendirmelerde ise her iki grupta kendi içlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

artıĢ olduğu ancak gruplar arasında fark olmadığı, buna karĢın ön ve son 

değerlendirme ortalama ve ortanca değerler arasındaki farkın deney grubunda daha 

fazla olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre 

bebekler ve ailelerine erken dönemde ve yoğun olarak verilen eğitimin bebeklerin 

geliĢimleri ve ev ortamları üzerinde etkili olduğu bulunmuĢ, uygulanan eğitim 

programı aileler tarafından da yararlı bir program olarak değerlendirildiği 

belirlenmiĢtir.  

ĠĢler (2001), prematüre bebek ve anne iliĢkisinin baĢlatılması ve 

sürdürülmesinde etkisini hemĢirelik yaklaĢımı temel alınarak belirlemek amacıyla 

yaptığı çalıĢmada  yarı deneysel bir çalıĢma yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın çalıĢma 

grubunu; YYBÜ‟nde tedavi gören 30 prematüre bebeğin annesi oluĢturmaktadır. 

Veri toplama aracı olarak Anne-bebek ĠliĢkisi Gözlem Formu ile Bebek ve Anneyi 

Tanıtıcı Anket Formu kullanılmıĢtır. Gözlem formunda “bebeğin gerçek 

beklentilerini fark edebilme, bebek ile konuĢma isteme, dokunma, göz teması 
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kurma” gibi duyarlı bakıma yönelik maddeler mevcuttur.  ÇalıĢmada annelere 

hemĢireler tarafından bebek bakımına ve iliĢkilerine yönelik haftada üç kez olmak 

üzere 15-20 dakikalık eğitim verilmiĢtir. Eğitim öncesi ve sonrasında annelere 

"Anne-bebek ĠliĢkisi Gözlem Formu" araĢtırmacı tarafından annelerin davranıĢları 

gözlemlenerek uygulanmıĢtır. Eğitim öncesi ve sonrası annelerin bebekleri ile 

iliĢkilerine yönelik puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu bulunmuĢtur. Sonuç olarak prematüre bebek annelerine verilen eğitim ile 

anne-bebek iliĢkisinin olumlu yönde baĢlatılıp sürdürülebileceği belirlenmiĢtir.  

1.4.2. Dünya’da Yapılan ÇalıĢmalar 

Twohig ve ark. (2021) geliĢtirdikleri müdahale programının anne duyarlılılığı 

ve yeni doğan prematüre bebeklerin sosyal duygusal geliĢimi üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla bir çalıĢma yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmada deneysel araĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubunu 28-32. doğum haftasında dünyaya gelen, 

YYBÜ‟de tedavi altına alınmıĢ; 42 deney, 38  kontrol grubu olmak üzere prematüre 

bebek ve annelerinden oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak; “Çocuk YetiĢkin 

ĠliĢki Değerlendirme Ölçeği”, YaĢlar ve AĢamalar Anketi Sosyal-Duygusal GeliĢim 

Versiyonu (ASQ-SE)” kullanılmıĢtır. Müdahale çalıĢmasında deney grubu anneler 

standart bakım uygulamasına ek olarak doğumdan sonraki 3-4. haftalarda 3 

oturumluk anne bebek etkileĢimini temel alan; bebeğin iletiĢim iĢaretlerini algılama 

ve uygun yanıt verme, temel bakımını düzenleme, bebeğin hazını artırma ve 

güvenlik duygusu hissettirme gibi içeriklerden eğitim verilmiĢtir. Oturumlar 50 

dakika- 1,5 saat arasında değiĢen anne ve bebeğin iyilik durumuna göre planlanmıĢ 

bir zamanda tamamlanmıĢtır. Kontrol grubu annelere standart bakım uygulaması 

yapılmıĢtır. Müdahale programının etkisini belirlemeye yönelik ölçümlerde anne 

duyarlılığı  bebeklerin düzeltilmiĢ 9.ayda yapılır iken; sosyal duygusal geliĢim 

ölçümü düzeltilmiĢ 6 ve 12. ayda yapılmıĢtır.  ÇalıĢma sonucuna göre;  9.ayda 

yapılan ölçümlerde anne duyarlılığında deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 

fark yoktur ancak sosyal duygusal geliĢimlerinin değerlendirildiği 12.ay 

ölçümlerinde anne duyarlılığı ile iliĢkilendirilmiĢ öz düzenleme alt ölçeğinde deney 

grubu bebeklerin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca deney grubu anne bebek 
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ikililerinin daha az iletiĢim sorun yaĢadığı belirlenmiĢtir. 6. ayda yapılan sosyal 

duygusal geliĢim ölçümlerinde anlamlı bir fark olmamıĢtır.  

Hepworth ve ark. (2020), yeni doğan bebeklerin sıkıntılarına karĢı annenin 

duyarlılığını arttırmaya yönelik bir müdahale çalıĢması yürütmüĢlerdir. ÇalıĢma, 

deneysel araĢtırma yönteminde yapılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak “Bakıcı 

Ortamının Gözlemsel Derecelendirme Ölçeği”, “YetiĢkin Bağlanma Stili Ölçeği”  

ve “Yakın ĠliĢkilerde Deneyimler Ölçeği” kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubu; Atlantik‟te 

merkezi bir Ģehirde 2013-2016 yılları arasında “Early Head Start” programında 

dahil olmuĢ yeni doğan bebeğe sahip 104 deney, 104 kontrol grubu toplamda 208 

anneden oluĢmaktadır. Deney grubu Early Heard Start programına ve müdahale 

çalıĢmasına devam eder iken kontrol grubu Early Heard Start programına devam 

etmiĢtir.  Müdahale programı baĢlangıcında bebeklerin ortalama yaĢı 12,6 aydır.  

ÇalıĢma, ev ortamında anne ve bebeklerin rutin zamanlarında anne bebek 

bağlanması ve erken çocuk geliĢimini desteklemeye yönelik ebeveynlik yönünü 

desteklemeyi amaçlayan ebeveyn koçluğu Ģeklinde yürütülen bir müdahale 

programıdır. Ebeveyn koçluğu, çocuk sıkıntısına yanıt olarak bakım sağlama, çocuk 

sıkıntılı değil iken çocuğun liderliğini izleme, araya giren ve korkutucu 

davranıĢlardan kaçınmaya yöneliktir. Koçlar bebek anne etkileĢimi sırasında anlık 

yorumlar ile ebeveyn duyarlılığını desteklemeyi amaçlamaktadır. Program, yaklaĢık 

1 saat süren, 13 hafta süren 10  oturumdan oluĢmaktadır. Program tamamlandıktan 

sonra deney ve kontrol grubundaki bebek ve anneler; laboratuar ortamında 

ortamında 15 dakika süreyle  anne-bebek ikilileri Ģeklinde, içinde kitap, oyuncak 

bulunan 3 ayrı çanta ile vakit geçirmiĢtir. Bu sırada çalıĢmacılar bebeğin görüĢ 

alanında 4 farklı korkutucu maske ile bebeğin dikkatini çeker. Bu sırada annenin 

bebeğin sıkıntılı durumuna karĢı duyarlılık durumu derecelendirilmiĢtir. ÇalıĢma 

bulgularına göre; YetiĢkin Bağlanma Stili Ölçeğinde deney grubundaki anneler 

%70 oranında, kontrol grubundaki anneler %65 oranında bebekleri ile güvenli 

bağlandıklarını belirlenmiĢtir. Güvensiz bağlanan ikililerde annelerin Yakın 

ĠliĢkilerde Deneyimler Ölçeğine göre deney grubu annelerin  %16, kontrol grubu 

annelerin %20 oranında çekingen bağlandığı belirlenmiĢtir. Bebeklerin %80‟i 

korkutucu maskeye sıkıntılı bir Ģekilde tepki vermiĢtir. Annelerin “Bakıcı 
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Ortamının Gözlemsel Derecelendirme Ölçeğine” göre duyarlılık ortalaması 

müdahale grubu annelerde nispeten daha yüksektir. Sonuç olarak uygulanan 

müdahale çalıĢması küçük-orta düzeyde anne duyarlılığını arttırdığı bulunmuĢtur.  

Manning (2019), çalıĢmasında ilk 3 yılda anne duyarlığınındaki 

değiĢikliklerin bir fonksiyonu olarak çocukların bağlanma durumlarının değiĢip 

değiĢmediğini belirlemeyi amaçlamıĢtır. ÇalıĢmada retrospektif araĢtırma yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada Ulusal Çocuk Sağlığı ve Ġnsan GeliĢimi Enstitüsü‟nün 

(NICHD),  Erken Çocukluk Bakımı ve Gençlik GeliĢimi ÇalıĢmasından (SECCYD) 

elde edilen veri tabanı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada SECCYD çalıĢmasında; çocuklar 

15, 24 ve 36 aylık iken bağlanma ve anne duyarlılığı verileri bulunan 1016 çocuk 

dahil edilmiĢtir. SECCYD veri setinde anne duyarlığı ölçümlerinde araĢtırmacılar 

tarafından yaĢ grubuna göre oluĢturulmuĢ yarı yapılandırılmıĢ derecelendirme 

ölçekleri kullanılmıĢtır. Bağlanma ölçümlerinde; Garip Durum Prosedürü, 

Bağlanma DavranıĢı Q Seti (ABQ) kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucuna göre anne 

duyarlılığı ve bağlanma durumu aynı zamanlı ölçümlerde zayıf bir Ģekilde iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. Bu iliĢki 24 ve 36. ay ölçümlerinde en güçlüdür. Ayrıca anne 

duyarlılığındaki değiĢimler ile bağlanma durumundaki değiĢimler zayıf ancak 

doğrudan iliĢkili bulunmuĢtur. Sonuç olarak bu çalıĢmada ebeveyn duyarlılığındaki 

değiĢimlerin çocuğa bağlanma üzerindeki etkisinin en iyi yürüme döneminde 

baĢladığı ve etkili olarak devam ettiği belirlenmiĢtir.  

Farrell ve ark. (2018) erken anne duyarlılığının genç eriĢkinlikte (19-26 yaĢ) 

ölçülen bağlanma temsilleri aracılığıyla orta yaĢta (37-39 yaĢ) kardiyometabolik 

riski tahmin edilebilirliğini belirlemek amacıyla boylamsal bir araĢtırma 

yapmıĢlardır. AraĢtırmanın çalıĢma grubu 1975-74 yılları arasında doğmuĢ 267 

kiĢiden oluĢmaktadır. Cinsiyet dağılımı eĢittir. Duyarlılık ölçümü 0-4 yaĢ aralığında 

Aisworth Duyarlılık ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. Bağlanma ölçümleri 19-26 yaĢ 

aralığında bireylerin görüĢlerine dayanan YetiĢkin Bağlanma GörüĢmesinde 

güvenli komut dosyası bilgisi kullanılarak ölçülmüĢtür. Kardiyometabolik riskler 

37-39 yaĢ aralığında antropometrik ve biyobelirteçler ile ölçülmüĢtür. ÇalıĢma 

sonucuna göre erken dönem anne duyarlılığı orta yaĢ döneminde kardiyometabolik 
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riskler ile negatif iliĢkilidir. Erken dönem anne duyarlılığı genç yetiĢkinlikteki 

bağlanma temsilleri ile de pozitif iliĢkilidir.  

Abuhammad ve Johnson (2018), yaĢamın ilk yılında emzirmenin anne 

duayrlılığı üzerindeki etksini belirlemek amacıyla bir meta analiz çalıĢması 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmada tarama yöntemiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya 19 

makale dahil edilmiĢtir. AraĢtırmada makaleler 4 temada kategorize edilmiĢtir. 

Bunlar: emzirmenin anne duyarlılığı üzerindeki olası etkileri, emzirme ile ilgili 

ortamın anne duyarlılığı üzerindeki etkileri, bir bebeğin anne duyarlılığı üzerindeki 

olası etkileri, anne duyarlılığı üzerinde beslenme yönteminin potansiyel etkisidir. 

ÇalıĢma sonucunda „anne duyarlılığı‟ kavramı üzerinde net bir tanımlama olmadığı, 

emzirme ile anne duyarlılığı arasında güçlü bir iliĢki olduğu ancak bunun tek faktör 

olmadığı,  emzirme yönteminin anne duyarlılığı ile iliĢkilendirilmediği sonucuna 

varılmıĢtır. Ayrıca fiziksel temas, anne bebek etkileĢimi, ilk iki saatte bebek ile 

buluĢma gibi fiziksel ortamlar emzirmeyi dolayısıyla anne duyarlılığını arttırdığı 

belirlenmiĢtir. Emzirmenin anne duyarlılığı üzerindeki etkisi bebeğin sağlığının 

korunmasında üzerindeki etkileri bakımından önemli olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Dusing ve ark. (2018), YYBÜ‟de baĢlayan taburculukta devam eden motor-

biliĢsel geliĢimi desteklemeye yönelik bir geliĢimsel erken müdahale programı 

uygulamayı amaçlamıĢtır. ÇalıĢmada deney kontrol gruplu deneysel araĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır. Veri toplama amacıyla Erken Problem Çözme Gösterge 

ölçeği, Bebek Motor Performans Testi ve Bayley Bebekler için GeliĢimi 

Değerlendirme Ölçeği kullanılmıĢtır. Deney grubunu 29.gebelik haftasından daha 

erken doğan ve/veya beyin kanaması geçiren 5 bebek ve aynı özelliklere sahip 6 

kontrol grubu bebekten oluĢmaktadır. Müdahale programı 2 aĢamalı olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Birinci aĢamada araĢtırmacılar YYBÜ‟de bebeklerin araĢtırma ve 

keĢif davranıĢlarını ortaya çıkarmaya yönelik ebeveynlere aile eğitimi verilmiĢtir. 2. 

AĢama bebekler taburcu olduktan sonra, deney grubu bebeklere anneleri tarafından 

12 hafta süren araĢtırma ve keĢif oyunlarını içeren aktiviteler uygulanmasından 

oluĢmaktadır. AraĢtırmacılar deney grubu anneleri evde 5 kez ziyaret etmiĢtir. 

Kontrol grubundaki bebeklere standart uygulama yapılmıĢtır. Tüm bebeklere 
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müdahale sonunda, müdahaleden 1 ay sonra ve 3 ay sonra motor ve geliĢimsel 

değerlendirmeler yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre bebeklerin oyuncak ile 

temas kurma becerilerinde bir fark bulunmaz iken araĢtırma ve keĢif davranıĢı 

davranıĢlarında deney grubundaki bebekler kontrol grubuna göre puan ortalamaları 

daha yüksektir. Ayrıca Bayley Bebekler için GeliĢimi Değerlendirme Ölçeği 

biliĢsel, dil,motor, sosyal duygusal ve uyumsal becerilerde deney ve kontrol grubu 

bebeklerde anlamlı bir farklılık olmamak ile birlikte deney grubu bebeklerin puan 

ortalamaları kontrol grubuna göre daha yüksektir.  

Sgandurra ve ark. (2017), bir çalıĢmada düĢük riskli prematüre bebelerin 

nörogeliĢimsel olarak desteklemeyi amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmada deney kontrol 

gruplu deneysel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 

düzeltilmiĢ 3-9.ayında 20 deney, 20 kontrol olmak üzere 40 premtüre bebekten 

oluĢmaktadır. Veri toplama aracı olarak Bebek Motor Profili Ölçeği, Bayley-

BiliĢsel alt ölçeği, Alberta Bebekler Motor Skalası ve Teller Keskinlik Kartları 

Ölçeği kullanılmıĢtır. Müdahale programında, araĢtırmacılar tarafında oluĢturulan 

bebeğin geliĢimsel ihtiyacına göre uzanma, yüzükoyun pozisyonlama, görsel-dikkat 

uyaran sağlama gibi oyunlar müdahale baĢlangıcında tek oturumluk aile eğitiminde 

ailelere tanıtılmıĢtır. BireyselleĢtirmiĢ oyun uygulamaları, anneler tarafında ev 

ortamında 28 gün boyunca, 30-45 dakikalık süren toplam 210 dakikalık çeĢitli 

oyunlar uygulanmıĢtır. Kontrol grubuna standart bakım uygulanmıĢ. ÇalıĢma 

sonucunda ölçeklerin görsel ve motor geliĢim alanlarında deney grubunun puan 

ortalamalarının deney grubuna göre yüksek oranda yüksek belirlenmiĢ, müdahale 

programının bebeklerin geliĢimsel ihtiyaçlarını karĢılamada etkili bir program 

olduğu yargısına varılmıĢtır.  

Welch ve ark. (2016), prematüre bebeklerin YYBÜ‟nde tedavi görmelerine 

bağlı annelerinden ayrılmasına bağlı olumsuz etkileri ortadan kaldırmayı 

amaçladıkları çalıĢmada deney kontrol gruplu deneysel bir araĢtırma yapmıĢtır. 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 26-34.gebelik  haftasında doğan  37 deney, 45 

kontrol olmak üzere 82 prematüre bebek ve anneleri oluĢturmaktadır. Veri toplama 

aracı olarak Bayley Bebek GeliĢimi III Ölçeği, Çocuk DavranıĢı Kontrol Listesi ve 
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Yeni Yürümeye BaĢlayan Çocuklarda Otizm için DeğiĢtirilmiĢ Kontrol Listesi (M-

CHAT) kullanılmıĢtır. Müdahale programında YYBÜ standart bakımına anne-

bebek etkileĢimini arttırmaya yönelik koku bezi değiĢimi, sakinleĢtirici dokunuĢ, 

kucaklama gibi aktiviteler yerleĢtirilmiĢtir. Bu etkinliklerle ilgili ilk hafta yaklaĢık 6 

saat olmak üzere, her hafta bebek taburcu olana kadar oturumlar Ģeklinde 

gerçekleĢtirilerek aile eğitimleri verilmiĢtir. Uygulamalar anne tarafından her hafta 

(bebek ziyaretleri sırasında) uygulanması istenmiĢtir. Taburculuktan sonra da 

annelerin benzer çalıĢmaları evde sürdürmeleri istenmiĢtir. Kontrol grubuna 

standart bakım uygulanmıĢtır. Bebeklerin düzeltilmiĢ 18.ayında yapılan 

değerlendirmelerde; deney grubundaki bebeklerin Bayley Bebek GeliĢimi III 

Ölçeği, biliĢsel puan ortalamaları kontrol grubuna göre yüksek bulunmuĢtur. Çocuk 

DavranıĢı Kontrol Listesinde deney grubu bebeklerin dikkat becerileri kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak pozitif yönde farklıdır. M-CHAT sonuçlarında kontrol 

grubundaki bebeklerin kontrol listesindeki belirtileri karĢılama oranı deney grubuna 

anlamlı olarak yüksektir. Ayrıca çalıĢmanın anne- bebek etkileĢimine olumlu etkiler 

sağladığı yargısına varılmıĢtır.  

Yousafzai ve ark. (2014), Pakistan‟da “GeliĢtiren Bakım (Nurtering Care)” 

yaklaĢımı bağlamında annenin duyarlı bakımının çocuğun büyüme ve geliĢimindeki 

etkisini belirlemeye yönelik bir çalıĢma yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmada deneysel 

araĢtırma yönteminde faktöriyel desende yapılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak 

Bayley III GeliĢim Ölçeği kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubu oluĢturulurken; 0-2,5 yaĢ 

grubunda olan ciddi sağlık sorunları olmayan tüm çocuklar evren örneklemi olarak 

belirlermiĢ tesadüfi yöntem ile 383  deney 368  kontrol olmak üzere 751 çocuk 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Müdahalede ilk aĢamada annelere 5 gün süren aile 

eğitimleri verilmiĢtir. Çocuğun geliĢimsel düzeyine uygun oyun etkinlikleri 

planlanmıĢ, araĢtırmacılar tarafından her ay ev ziyaretlerinde annelere model ve 

rehber olunarak uygulanmıĢtır. Oyun etkinliklerinde annenin çocuğun sinyallerini 

anlamaya ve geliĢimsel olarak yanıt vermeye vurgu yapılmıĢtır. GeliĢimsel 

değerlendirmelere 12. ve 24. ayda yapılmıĢtır.  ÇalıĢma sonucuna göre deney grubu 

çocuklar, 12 ve 24 aylıkken biliĢsel, dil ve motor ölçeklerde ve 12 aylıkken sosyal-
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duygusal ölçekte, kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yüksek geliĢim 

puanlarına sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

White-Traut ve ark. (2013), yeni doğan prematüre bebek ve anneleri 

arasındaki etkileĢimi desteklemeyi amaçlayan geliĢimsel bir erken müdahale 

programı uygulaĢmıĢlardır. Program YYBÜ‟den baĢlamakta olup ev ziyaretleri ile 

devam eden; beslenme ve oyun yoluyla anne-bebek etkileĢimini 

değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmada deneysel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢ olup, 29-

34.gebelik haftasında dünyaya gelen 66 deney, 76 kontrol grubu prematüre bebek 

ve anneleri çalıĢma grubunu oluĢturmuĢtur. Uygulamada; YYBÜ‟de yatıĢ süresince 

deney grubu bebeklere; anne tarafından (anne ziyareti olmadığında hemĢire 

tarafından) günde iki kez, 15 dakika,  duyu temelli oyunlar (konuĢma, dokunma, 

göz teması kurma,masaj, sallama,) yapılmıĢtır. Ayrıca annelere iki oturumda 

bebeklerinin davranıĢ sinyallerinin ne anlama geldiği ve bu sinyallere nasıl karĢılık 

vereceklerine yönelik anne eğitimi verilmiĢtir. Taburculuktan sonra duyu temelli 

uygulamalar, anne tarafından günde iki kez, bebeğin düzeltilmiĢ 1 yaĢına kadar 

devam etmiĢ, uygulayıcılar 2 kez ev ziyareti ve 2 telefon görüĢmesi yapmıĢtır. 

Ayrıca anneler 4 telefon görüĢmesi yoluyla; bebek bakımı, güvenliği, bebek tutma 

Ģekli hakkında eğitim verilmiĢtir. Kontrol grubuna standart bakım uygulanmıĢtır. 

Veri toplama aracı olarak, anne ve bebek davranıĢlarını ölçen; HemĢirelik Çocuk 

Değerlendirme Uydu Eğitimi – Besleme Ölçeği (NCAST) ve Anne-Bebek 

EtkileĢim Kodu Ölçeği (DMC) kullanılmıĢtır. Deney grubu annelerin etkileĢim 

becerileri alt ölçeği ortalama puanı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bebeklerin sinyallerine duyarlılık alt ölçeğinde deney ve kontrol grubu anneler 

arasında deney grubundaki annelerin daha yüksek puan ortalamaları olmasına 

rağmen anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. DMC, bebek alt ölçeğinde, deney grubu 

bebeklerin sinyal gönderme belirginliği kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur.   

Benzies ve ark. (2013), prematüre bebeklere yönelik uygulanan erken 

müdahale programlarını sınıflandırmak,  müdahale programlarının ebeveyn ve 

bebek birleĢeni üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçlayan bir meta analiz 
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çalıĢması yapmıĢlardır. AraĢtırmada rastgele etkiler modeli ile meta analiz 

çalıĢması yapılmıĢtır. ÇalıĢmada 18 makale taranmıĢtır. Bu çalıĢmalardan Bu 

çalıĢmalardan 11'inde annenin stres, kaygı, depresif belirtiler, öz-yeterlik ve 

bebekle etkileĢimde duyarlılık/tepki vermeyle ilgili sonuçları rapor edilmiĢtir. 

Meta-analizler, müdahalelerin anne stresi ve duyarlılık/yanıt verebilirlik üzerinde 

etkileri olduğu ancak sınırlı olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Forcada-Guex ve ark. (2011),  premtüre bebeğe sahip annelerin, annelik post 

tramvatik stres bozukluğu ile bebeğin anneye bağlanma iĢaretleri ve anne-bebek 

karĢılıklı etkileĢimleri üzerindeki etkiyi belirlemeyi amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmada 

nedensel karĢılaĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu 

34.gebelik haftasından daha erken doğmuĢ, 47 prematüre bebek ve annesi ile 25 

zamanında doğan bebek ve annesi oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada veri toplama aracı 

olarak; Perinatal Dönemde Post Tramvatik Stres Bozuluğu Anketi, Çocuk 

GörüĢmeleri ÇalıĢma Modeli ve Perinatal Risk Envanteri kullanılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre zamanında doğan bebek anneleri bebekleri ile 

iĢbirlikçi  bir iliĢki sergiler iken, yüksek post tramvatik stres bozukluğuna sahip 

prematüre bebek anneleri bebekleriyle kontrolcü bir iliĢki sergilemiĢlerdir. Buna 

karĢın düĢük post tramvatik stres bozukluğuna sahip prematüre bebek anneleri ise 

bebekleri ile   iliĢkide heterojen bir grup oluĢturmuĢlardır. Bu heterojen grubun 

yarısı „tepkisiz etkileĢimli davranıĢ‟ sergilemiĢlerdir. 

Borghini ve ark. (2006), prematüre bebek annelerinin, zamanında doğan 

bebek annelerine göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla nitel 

bir araĢtırma yürütmüĢlerdir. ÇalıĢma grubu deney-kontrol gruplu olup, deney 

grubu 25-33. doğum haftasında doğan prematüre bebeğe sahip 50 aile ve kontrol 

grubu zamanında doğan bebeklere sahip 30 aileden oluĢmaktadır. Veri toplama 

aracı olarak doğum öncesi anneye ve bebeğe ait biyolojik ve çevresel risk 

değerlendirmesi yapılmıĢ ayrıca annelerin bebeklerine sergiledikleri bağlanma 

iĢaretlerini değerlendirmek amacıyla “Working Model of the Child Interview” 

ölçeği  bebeklerin  doğumdan sonraki 6. ayda ve 18. ayda iken uygulanmıĢtır.  

ÇalıĢma sonucuna göre doğum öncesi risklerin tüm annelerde bağlanmaya yönelik 
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anne iĢaretlerinde olumsuz olarak anlamlılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Bebeği 

algılama, bebek ile uyum, değiĢikliklere açık olma, duyarlı bakım boyutlarında 

prematüre bebek annelerinin daha düĢük puan aldıkları sonucuna varılmıĢtır. 6. 

ayda yapılan değerlendirmede prematüre bebeklerin anneleri bağlanma iĢaretleri 

sergileme oranı %20, zamanında doğan bebeklerin annelerinde bu oran %53‟tür. 

18. ayda yapılan değerlendirmede prematüre annelerin bağlanma iĢaretleri 

sergileme oranı %30, zamanında doğan bebeklerin annelerinde bu oran %57‟dir. 

Ayrıca deney grubu bebeklerin doğum haftası azaldıkça annelerin bebeklere karĢı 

ilgisin olma oranları arttığı belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın amacı, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programının  Prematüre Bebeklerin GeliĢimi Üzerine Etkisinin incelenmesidir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmadaki amaca, desene, çalıĢma grubuna, veri toplamada 

kullanılan araçlara, yönteme ve verilerin analizine yönelik bilgiler yer almaktadır. 

2.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada duyarlı bakımı temel alan geliĢim destek programının 

prematüre bebeklerin geliĢimi üzerine etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. Bu amaç 

doğrultusunda 29-36 gebelik haftasında dünyaya gelen yeni doğan prematüre 

bebeklere yönelik, bağlanma kuramı ve duyalı bakım yaklaĢımı temel alınarak, 

annelerin belirlenen gereksinimleri doğrultusunda duyarlı bakım temelli geliĢimsel 

destek programı hazırlanmıĢ, ev ziyaretleri aracılığıyla hazırlanmıĢ bebeklere 

yönelik uygulamalar anneleri tarafından uygulanmıĢtır. Programın öncesinde ve 

sonunda yapılan ön test son test ile bebeklerin geliĢimleri üzerine etkisi incelenmiĢ, 

ev ziyaretlerinde annelerin duyarlı davranıĢları gözlemlenerek analiz edilmiĢtir.  

2.2. AraĢtırmanın Deseni 

ÇalıĢmada nicel ve nitel araĢtırma yaklaĢımlarını içinde barındıran karma 

araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Karma yöntem araĢtırmaları, bir araĢtırmada 

araĢtırmacı tarafından, nicel ve nitel araĢtırma yaklaĢımlarının ögelerini; geniĢ, 

derinlemesine ve doğrulamak için birleĢtirdiği araĢtırma yöntemidir (Johnson ve 

ark., 2007). Creswell (2008), nitel ve nicel araĢtırma yöntemlerinin birleĢtirilerek 

kullanılmasının, araĢtırıma problemi ve araĢtırma sorularının bu yöntemlerin ayrı 

ayrı kullanımından daha anlaĢılır olduğunu öne sürmektedir (Kocaman-Karoğlu, 

2015). AraĢtırmacılar karma yöntemde nicel ve nitel verilerin nasıl aktarılacağına 

belirlemek amacıyla araĢtırma desenleri oluĢturmuĢlardır (Baki ve Gökçek, 2012). 

Bu araĢtırma, karma yöntem araĢtırmalarından iç içe karma desene yer verilmiĢtir.  

Ġç Ġçe Karma Desen‟de araĢtırmanın amacına göre nitel veriler nicel verinin içine ya 
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da nicel veriler nitel verilerin içine yerleĢtirilebilmektedir. Verilerin analizi ve 

yorumlanması; veri toplanmasının gerçekleĢtirilmesi öncesinde, veri toplanmasının 

gerçekleĢtirilmesi sırasında veya veri toplanmasının gerçekleĢtirilmesinden sonra 

yapılabilmektedir. Ġkinci veri setinin analizi, genel olarak daha büyük desen ile 

bağlantılı olarak hareket eder (Creswell ve ark., 2009). Ġç Ġçe Karma Yöntem 

Desen‟i araĢtırmacıya, uygulanan müdahale ya da programları test etme olanağı 

tanır (Creswell, 2014).  

Bu araĢtırmada iç içe karma desen; nitel araĢtırma desenlerinden durum 

çalıĢmasının içine yerleĢtirilmiĢ, nicel araĢtırma yöntemlerinden deneysel desen 

kullanılarak oluĢturulmuĢtur. Ayrıca deney grubu üzerinde zaman serisi desen 

kullanılarak oyun uygulamalarının etkililiği belirlenmeye çalıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın nicel boyutunda, deneysel araĢtırma yöntemlerinden 2x2 

karmaĢık faktöriyel tasarım kullanılmıĢtır. KarmaĢık desenlerde, bağımlı değiĢken 

üzerinde etkisi araĢtırılan en az iki değiĢken bulunmaktadır. Bu değiĢkenlerden 

birinde yansız atama ile oluĢturulmuĢ grupların oluĢturduğu farklı deneysel 

müdahale koĢullarını, diğerinde ise deneklerin farklı zamanlardaki tekrarlı 

ölçümlerini ifade eder. Bu çalıĢmada gruplar arası değiĢkeni deney ve kontrol 

gruplarını, gruplar içi değiĢkeni ise ön test ve son test uygulamalarını 

tanımlamaktadır (Büyüköztürk ve ark., 2014). Bu araĢtırmada bağımlı değiĢken 

prematüre bebeklerin geliĢimsel düzeyleri iken, bağımsız değiĢken bebeklerin 

geliĢimsel düzeyi üzerine etkisi incelenecek olan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel 

Erken Müdahale Programıdır. AraĢtırmanın 2x2 karmaĢık faktöriyel tasarımı ön 

test, son test X deney-kontrol grubu Ģeklindedir. Ön test, son test gruplarında test 

aracı olarak GEÇDA kullanılmıĢtır. Deneysel sürecin sembolik gösterimi Çizelge 

2.1‟de sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.1.Deneysel Desenin Sembolik Gösterimi. 

 Ön Test ĠĢlem Son Test 

Deney  GEÇDA  Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel 

Erken Müdahale Programı 

GEÇDA  

Kontrol  GEÇDA  GEÇDA 

 

 

Çizelge 2.1‟de yer alan GEÇDA, deney ve kontrol grubunun ön ve son testte 

uygulanan Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracının ölçümlerini; iĢlem ise 

deney grubuna uygulanacak Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programını göstermektedir. 

AraĢtırmanın nicel boyutunda ayrıca zaman serisi deseni kullanılmıĢtır. 

Zaman serisi;  tek grup içerisinde yer alan ve daha önceden belirlenen ölçütlere 

göre seçilmiĢ katılımcılara, bir uygulamanın etkililiğini belirlemek amacıyla, aynı 

veri toplama aracıyla tekrar tekrar ölçümler yapılmasına dayanmaktadır. Zaman 

serisinde aynı değiĢkene ait değiĢimlerin izlenmesi sağlanmaktadır (Neuman, 

2007). Bu araĢtırmada zaman serisi,  derecelendirilmiĢ ölçek Ģeklinde tasarlanmıĢ  

“Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formu” kullanılarak nicel veriler elde 

edilmiĢtir. Deneysel süreçte, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek 

Programının 2. bölümünü oluĢturulan; annelerin bebekleri ile oynadıkları oyunlar 

sırasındaki duyarlı davranıĢları süreç içinde incelenmiĢtir. Deneysel süreçteki 

zaman serisinin sembolik gösteri Çizelge 2.2‟de sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.2. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı Uygulanma 

Süreci. 

 

 

AraĢtırmanın nitel boyutunda durum çalıĢması deseni ile oluĢturulmuĢtur. Yin 

(2008, s:18)‟e göre durum çalıĢması, “Güncel bir olguyu gerçek hayattaki bağlamı 

ile -özellikle olgu ile bağlam arasındaki sınırlar tam olarak belirgin değilse- 

inceleyen ampirik bir araĢtırmadır.” (Akt. Merriam, 2015).  Bir veya birkaç durumu 

farklı veri toplama araçları (gözlem, görüĢme, doküman vb.) ile detaylı olarak 

inceleyen durum çalıĢması, durumların ve duruma bağlı konuları tanımlamaktadır 

Creswell (2007). Bu araĢtırmada hem “Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken 

Müdahale Programının” oluĢturulması aĢamasında ihtiyaçların belirlenmesinde hem 

de “Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının” uygulama 

sonunda programın etkililiğinin belirlenmesi amacıyla görüĢme formu kullanılarak 
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anneler ile görüĢme yapılmıĢtır.  GörüĢme yöntemi, araĢtırmacı ile araĢtırmaya 

konu olan kiĢi arasında gerçekleĢen kontrollü ve amaçlı iletiĢim Ģeklidir (Cohen ve 

Manion, 1994). GörüĢme tekniğinin temel hedefi bir hipotezi kanıtlamak değil, 

araĢtırmanın öznesi olan insanların davranıĢlarını hakkındaki görüĢlerini anlamaya 

çalıĢmaktır (Türnüklü, 2000). GörüĢmeler; yapılandırılmamıĢ görüĢme, 

yapılandırılmıĢ görüĢme ve yarı yapılandırılmıĢ görüĢme olarak üç grupta 

sınıflandırılmakta olup (Patton, 1987) bu çalıĢmada yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

tekniği kullanılmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢmelerde, araĢtırmacı kiĢiye 

soracağı soruları önceden hazırlamaktadır ve görüĢmenin gidiĢatına uygun olarak 

kiĢinin cevaplarını geniĢletmek için soruyla iliĢkili yan ve detaylı baĢka sorular 

sorabilir. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler bu özelliği ile kısmi standart ölçümler ve 

esneklik sağlamakla birlikte sistematik ve karĢılaĢtırılabilir bilgiler sunmaktadır 

(Türnüklü, 2000; Yıldırım ve ġimĢek, 1999). Bu çalıĢmada iki yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci görüĢme geliĢimsel erken müdahale programı 

için ihtiyaç belirleme aĢamasında, YYBÜ‟de en az 3 hafta tedavi görmüĢ prematüre 

bebeklerin annelerine yaĢadıkları zorluklar ve hangi konularda destek ihtiyaç 

duyduklarını belirlemeye yönelik yapılmıĢtır. Ġkinci görüĢmede ise, geliĢimsel 

erken müdahale programının uygulama süreci ve etkililiğine yönelik deney grubu 

bebeklerin annelerinin görüĢlerini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

2.3. AraĢtırmanın ÇalıĢma Grubu 

Bu araĢtırmada iki çalıĢma grubu ile çalıĢılmıĢtır. Bunlardan birinci grup 

ihtiyaç analizi çalıĢma grubu ikinci grup deneysel çalıĢma grubudur (ġekil 2.1). 
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ġekil 2.1. ÇalıĢma Grubunun ġematik Gösterimi. 

 

Birinci Grup (İhtiyaç Analizi Çalışma Grubu): GeliĢimsel erken müdahale 

programının ihtiyaç belirleme çalıĢmasında 29-36. gebelik haftasında doğum 

yapmıĢ, çoğul doğum yapmamıĢ, bebeğinin doğum ağırlığı 1000 g altında olmayan,  

prematüre bebeği YYBÜ‟de en az üç hafta tedavi görmüĢ, bebeğinin 

taburculuğunda herhangi bir nörolojik veya fizyolojik sekeli olmayan, tam aileye 

sahip, engelli olmayan en az ilkokul mezunu anneler ile yapılmıĢtır (Çizelge 2.3). 

Annelerin verdiği bilgilerin güncele yakın olması amacıyla veri toplama sürecinde, 

bebeklerin düzeltilmiĢ yaĢlarının 0-12 ay arasında olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Ġhtiyaç belirleme için veri toplama doygunluğuna ulaĢılıncaya kadar görüĢmeler 

devam etmiĢtir. Bu anneler tesadüfi olarak örnekleme yöntemiyle, Bursa ilinde, Dr. 

Ayten Bozkaya Spastik Çocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 

kayıtlarından gönüllü olarak çalıĢmayı kabul eden anneler arasından seçilmiĢtir. 

Tesadüfi örnekleme yöntemi, araĢtırma konusundaki örneklemin büyüklüğüne göre 

evrenin bir parçasının seçilmesi olarak tanımlanmaktadır. Tesadüfi örnekleme 

yönteminde çalıĢmaya katılacak kiĢilerin araĢtırmaya dahil edilme olasılıkları eĢittir 

(Kılıç, 2013). 

 

 

 

Çalışma Grubu 

 

  Birinci Grup  

İhtiyaç Analizi Çalışma Grubu 

 

 

  İkinci Grup  

Deneysel Çalışma Grubu 
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Çizelge 2.3. Ġhtiyaç Analizi ÇalıĢma Grubunu OluĢturan Bebek ve Ailelerin Demografik 

Özellikleri. 

 

Çizelge 2.3 incelendiğinde görüĢleri alınan annelerin bebeklerin altısı kız, 

dördü erkektir. Bebeklerin doğum kilosu açısından bakıldığında 1000 g altında bir 

bebek, 1000 ile 1500 gram arasında üç bebek, 1500 g üzerinde altı bebek olmakla 

birlikte bebeklerin tümü 29 ile 36 hafta arasında dünyaya gelmiĢtir. YYBÜ‟de yatıĢ 

süreleri incelendiğinde bebeklerin beĢi, 3 ile 4 hafta arasında; diğer beĢi, 4 ile 8 

hafta arasında hastanede yatıĢ yapmıĢlardır.  Annelerden beĢinin yaĢı 30 yaĢ altı, 

Demografik Özellikler n %  

Cinsiyet  E 6 60 

K 4 40 

Doğum Kilosu <1000 g 1 10 

1000-1500 g 3 30 

1500 g> 6 60 

Doğum Haftası 29-36 Hafta 10 100 

 

YYBÜ’de YatıĢ Süresi 

3-4 Hafta 5 50 

4-8 Hafta 5 50 

Anne YaĢ 30 yaĢ altı 5 50 

31 ve üstü 5 50 

Baba YaĢ 30 yaĢ altı 4 40 

31 ve üstü 6 60 

Anne Öğrenim Durumu 

 

 

 

Ġlköğretim 3 30 

Ortaöğretim 2 20 

Lisans  3 30 

Lisansüstü 2 20 

Baba Öğrenim Durumu Ġlköğretim 2 20 

Ortaöğretim 3 30 

Lisans  4 40 

Lisansüstü 1 10 

Annelerin Bebek Bakımına 

Yönelik Eğitim Desteği Alma 

Durumu 

Aldım  8 80 

Almadım 2 20 

Annelerin GeliĢimi 

Destekleyeme Yönelik Eğitim 

Desteği Alma Durumu 

Aldım 2 30 

Almadım 8 70 

Eğitim Desteği Veren Disiplin  Yeni doğan Yoğun Bakım 

Ünitesi HemĢiresi  

8 80 

Yeni Doğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Hekimi 

1 10 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Hekimi 

1 10 
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beĢinin yaĢı 31 ve üzerindedir. Babalardan dördünün yaĢı 30 yaĢ altı, altısının 31 

yaĢ üstü olduğu görülmektedir. Annelerin eğitimi durumu incelendiğinde üçünün 

ilköğretim, ikisinin ortaöğretim, üçünün lisans ve ikisinin lisansüstü olduğu; 

babaların eğitim durumu incelendiğinde ikisinin ilköğretim, üçünün ortaöğretim, 

dördünün lisans ve birinin lisansüstü olduğu belirlenmiĢtir. YYBÜ‟de yatıĢ 

sürecinde ve taburculuk sonrasında annelerin prematüre bebeğin bakımına yönelik 

eğitim alan annelerin sayısı sekiz iken eğitim almayan iki anne bulunmaktadır. 

YYBÜ‟de yatıĢ sürecinde ve taburculuk sonrasında annelerin prematüre bebeğin 

geliĢimini desteklemeye yönelik eğitim alan annelerin sayısı iki iken almayan 

annelerin sayısı 8‟dir. Eğitim desteği veren disiplinler incelendiğinde sekizinin 

YYBÜ hemĢiresi, birinin YYBÜ hekimi ve birinin fizik tedavi ve rehabilitasyon 

hekimi olduğu görülmektedir. Ġhtiyaç analizi çalıĢma grubundaki anneler ve 

bebekleri, çalıĢmanın deneysel kısmına dahil edilmemiĢtir.  

İkinci Çalışma Grubu (Deneysel Çalıma Grubu): Deneysel çalıĢma grubu; 

2021 yılı Bursa Ġli‟nde YYBÜ‟de tedavi gören 29-36. gebelik haftasında dünyaya 

gelen, çoğul gebelik ile dünyaya gelmemiĢ, en az 3 hafta YYBÜ‟de tedavi altında 

kalmıĢ, çalıĢmaya gönüllü katılan prematüre bebek ve annelerinden oluĢmaktadır.  

Deneysel çalıĢma grubunun belirlenmesi 3 aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

aĢamaların Ģematik gösterimi ġekil 2.2‟de sunulmuĢtur. 
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ġekil 2.2. Deneysel ÇalıĢma Grubunun OluĢturulma AĢaması. 

 

                                                         

 

 

                                                              

                                                                                                                   

                                                              

                                                                                                                         

                                                            

 

Hastanelerin Belirlenmesi 

 

-YYBÜ olan hastaneler (n=5) 

-Kuvöz sayıları birbirine eşit ya da benzer (n=2) 

*Bursa Şehir Hastanesi (Kuvöz sayısı: 31) 

*Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi(Kuvöz sayısı: 30) 

 

 

Deneysel Çalışma Grubunun Ön Belirlemesi 

n=38 

-Çoğul doğum (n=2) 

-Annelerin Türkçe konuşamaması (n=7) 

-Bebeklerin 29.gebelik haftasından önce doğması (n=4) 

-Annenin gönüllü olmaması  (n=1) 

-Bebeklerin 3 haftadan önce taburcu olması (n=3) 

Toplam: n=21 
 

  
 

 

Deney ve Kontrol Grubunun Belirlemesi 

n=21 
 

  

 

 

 

  

 

 

Deney Grubu 

Bursa Şehir Hastanesi (n=11) 

*Bebeğin tekrar hastaneye yatışı 
(n=1) 

Toplam: n=10 

 
 

  

 

 

 

 

 

Kontrol Grubu 

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştrıma Hastanesi (n=10) 

Toplam : n=10 

 

 

 

 
 

  

Birinci Aşama  

İkinci Aşama  

 

Üçüncü Aşama  
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Birinci Aşama- Hastanelerin Belirlenmesi: Deneysel çalıĢma grubundaki 

hastaneler, Bursa ilinde YYBÜ hizmeti veren hastanelerden amaçlı örnekleme 

yöntemi ile belirlenmiĢtir. Amaçlı örnekleme, çalıĢmanın amacına bağlı olarak bilgi 

açısından zengin durumların incelenerek derinlemesine araĢtırma yapılması olarak 

tanımlanmaktadır. Belli ölçütleri karĢılayan, belli özelliklere sahip olan bir veya 

daha fazla özel durumlarda çalıĢılmak istenildiğinde tercih edilmektedir 

(Büyüköztürk ve ark., 2016). Hastanelerin belirlenmesinde 29-36. gebelik 

haftasında dünyaya gelen prematüre bebeklerin tedavisinin yapıldığı YYBÜ‟nün 

varlığı sorgulanmıĢtır. Deney ve kontrol gruplu yapılacak olan çalıĢmada, çalıĢma 

sonuçlarının etkilenmemesi ve etik değerler göz önünde bulundurulduğundan 

özellikleri benzeyen iki hastane seçilmesi hedeflenmiĢtir. Sonuç olarak YYBÜ 

bulunan 5 hastane belirlenmiĢtir. Bu hastanelerin üçü küvöz sayısının az olması 

dolayısıyla yatan bebek sayısının az olması nedeniyle elenmiĢtir. Diğer iki 

hastanenin kuvöz sayıları birbirine yakındır. Bu iki hastanede çalıĢmanın 

yürütülmesi için gerekli izinler alınmıĢtır. Bu hastaneler, Bursa ġehir Hastanesi ile 

Bursa Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟dir. 

İkinci Aşama-Hastanelerden Deneysel ÇalıĢma Grubunun Ön Belirleme 

ÇalıĢması: Hastanelerden gerekli izinler alındıktan sonra tesadüfî örneklem yöntemi 

ile araĢtırmaya katılacak bebek ve annelerin belirlenmesine geçilmiĢtir. Tesadüfi 

örneklem evrendeki öğelerin her olası birleĢiminin, örneklem içinde yer alması için 

eĢit bir ihtimali varlığına dayanmaktadır. AraĢtırmacı örneklemin içinde olmasını 

istediği öge sayısı kadar tesadüfi sayılar üretmektedir (Neuman, 2014). Ġki 

hastanede 29-36. gebelik haftasında doğan, çoğul gebelik ile dünyaya gelmemiĢ, 38 

prematüre bebek ve annesine ulaĢılmıĢtır. Ancak çalıĢma sonuçlarının 

etkilenmemesi için katılımcı anne ve bebekler belirli sınırlılıklara tabi tutulmuĢtur 

Bunlar; 

 Annelerin çalıĢmaya gönüllü olarak katılması, 

 Annelerin Türkiye vatandaĢı olması ve Türkçe konuĢuyor olması, 

 Deneysel ÇalıĢma grubu bebeklerin Türk Neonatoloji Derneği Yüksek 

Riskli Bebek Ġzlem Rehberi‟ne (2018) göre  orta düzeyde risk (29-34. 
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gebelik haftasında doğanlar) ve hafif düzeyde risk (>34. gebelik haftasında 

doğanlar) grubunda sayılan, 29-36. gebelik haftasında dünyaya gelen 

prematüre bebeklerin olması, 

 ÇalıĢma grubu bebeklerin doğum ağırlığının 1000 g altında olmaması, 

 Bebeklerin YYBÜ‟den 3 haftadan daha  önce taburcu olmaması,  

 Annelerin asgari ilkokul düzeyinde öğrenim almıĢ olması, 

 Deney grubu ve kontrol grubu‟nda bulunan annelerin daha önce bir 

geliĢim destek programına katılmamıĢ olmama, 

 ÇalıĢmaya katılacak bebeklerin ailenin ilk prematüre bebeği olması, 

 Annelerin herhangi bir engelinin olmaması, 

 ParçalanmıĢ aile olmaması,  

 Çoğul doğum  ile dünyaya gelmiĢ prematüre bebekler olmamasıdır.  

 

Sonuç olarak 38 bebekten,  ikisi çoğul gebelik ile dünyaya gelmesi, yedi 

annenin Türkçe konuĢamaması, bebeklerden dördünün 29. gebelik haftasının 

altında olması ve bir annenin gönüllü olmaması nedeniyle çalıĢmaya dahil 

edilememiĢtir. 24 prematüre bebek ve annesi çalıĢmaya dahil edilmiĢ ancak 3 

prematüre bebek 3 haftadan daha erken sürede taburcu oldukları için çalıĢmadan 

çıkarılmıĢlardır. Toplam 21 prematüre bebek ve annesi çalıĢmaya dahil edilmiĢtir.  

Üçüncü aşama- Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi: ÇalıĢmaya kabul 

edilen 21 bebeğin 11‟i Bursa ġehir Hastanesi, 10‟u Yüksek Ġhtisas Eğitim ve 

AraĢtırma hastanesinde tedavi görmektedir. AraĢtırmacı Bursa ġehir Hastanesi‟nde 

çocuk geliĢimci olarak görev almaktadır. Bu nedenle kolay ulaĢılabilir örnekleme 

yöntemi ile Bursa ġehir Hastanesi‟nde tedavi gören bebekler deney, Yüksek Ġhtisas 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde tedavi gören bebekler kontrol grubu olarak 

belirlenmiĢtir. Kolay ulaĢılabilir örnekleme yöntemi araĢtırmacının kolay ya da 

yakın bir durumu tercih etmesine dayanmaktadır (Yıldırım ve ġimĢek, 2011). 

Yapılan örneklem belirleme çalıĢması sonucunda Bursa ġehir Hastanesi‟nde tedavi 

gören 11 prematüre bebek ve anneleri deney, Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde tedavi gören 10 prematüre bebek ve annesi kontrol grubu olarak 
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belirlenmiĢtir.  Ancak deney grubundaki bir bebek uygulama sürecinde tekrar 

hastaneye yatıĢ yapması nedeniyle çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. ÇalıĢmanın deney 

grubunu oluĢturan 10 prematüre bebek ve annesi, kontrol grubunu oluĢturan 10 

prematüre bebek ve annesine ait demografik bilgiler Çizelge 2.4‟te sunulmuĢtur.  

Çizelge 2.4. Deneysel ÇalıĢma Grubunu OluĢturan Bebeklerin ve Ailelerinin Demografik 

Özellikleri. 

Demografik Özellikler 

Deney Kontrol Toplam 

n % n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 6 60,0 5 50,0 11 55,0 

Kız 4 40,0 5 50,0 9 45,0 

Doğum Haftası 
29-34 hafta 5 50,0 5 50,0 10 50,0 

34 hafta ve üzeri 5 50,0 5 50,0 10 50,0 

KardeĢ Sayısı 

Tek çocuk 2 20,0 2 20,0 4 20,0 

1 kardeĢ 6 60,0 6 60,0 12 60,0 

2 kardeĢ 2 20,0 2 20,0 4 20,0 

Anne YaĢı 
30 yaĢ altı 4 40,0 5 50,0 9 45,0 

30 yaĢ üzeri 6 60,0 5 50,0 11 55,0 

Baba YaĢı 
30 yaĢ altı 5 50,0 5 50,0 10 50,0 

30 yaĢ üzeri 5 50,0 5 50,0 10 50,0 

Anne ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 6 60,0 6 60,0 12 60,0 

ÇalıĢmıyor 4 40,0 4 40,0 8 40,0 

Baba ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 9 90,0 10 100,0 19 95,0 

ÇalıĢmıyor 1 10,0 0 0,0 1 5,0 

Anne Öğrenim 

Durumu 

Ġlköğretim 3 30,0 2 20,0 5 25,0 

Ortaöğretim 3 30,0 4 40,0 7 35,0 

Lisans 2 20,0 2 20,0 4 20,0 

Lisansüstü 2 20,0 2 20,0 4 20,0 

Baba Öğrenim 

Durumu 

Ġlköğretim 2 20,0 1 10,0 3 15,0 

Ortaöğretim 3 30,0 5 50,0 8 40,0 

Lisans 4 40,0 3 30,0 7 35,0 

Lisansüstü 1 10,0 1 10,0 2 10,0 

  Toplam 10 100,0 10 100,0 20 100,0 

 

Çizelge 2.4 incelendiğinde; deney grubundaki bebeklerin %60‟ının erkek, 

%40‟ının kız olduğu belirlenirken kontrol grubundakilerin %50‟sinin erkek, 

%50‟sinin kız olduğu belirlenmiĢtir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin 

%50,0‟ının 29-34 hafta, %50,0‟ının 34 hafta ve üzeri doğum haftası olduğu 

belirlenmiĢtir. Bebeklerin %20,0‟ının tek çocuk, %60‟ının 1 kardeĢ, %20,0‟ının 2 
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kardeĢi olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil olan deney grubu bebeklerin 

annelerinin %40‟ının anne yaĢı 30 yaĢın altındayken %60‟sının anne yaĢının 30‟un 

üzerinde olduğu belirlenirken kontrol grubundaki bebeklerin %50‟sinin anne 

yaĢının 30‟un altında ve %50‟sinin 30‟un üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya 

dahil olan tüm bebeklerin babalarının %50‟sinin baba yaĢının 30‟un altında ve 

%50‟sinin 30‟un üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. Deney ve kontrol grubundaki 

bebeklerin %60‟ının annesi çalıĢıyorken %40 oranında annenin çalıĢmadığı 

belirlenmiĢtir. Deney grubundaki bebeklerin %10‟unun babası çalıĢmıyorken 

%90‟ının babasının çalıĢtığı belirlenirken kontrol grubundaki bebeklerin tamamının 

%100 oranı ile babasının çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Deney grubundaki bebeklerin 

%40‟unun anne eğitimi ilköğretim, %30‟unun ortaöğretim, %20‟sinin lisans ve 

%20‟sinin lisansüstü eğitime sahipken kontrol grubundaki katılımcılarda bu 

oranların %20 ile ilköğretim, %40 ile ortaöğretim ve %20 ile lisans, %20 ile 

lisansüstü olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubundaki bebeklerin %20‟sinin baba 

eğitimi ilköğretim, %30‟unun ortaöğretim, %40‟ının lisans ve %10‟unun lisansüstü 

eğitime sahipken kontrol grubundaki bebeklerde bu oranların %10 ile ilköğretim, 

%50 ile ortaöğretim ve %30 ile lisans, %10 ile lisansüstü olduğu belirlenmiĢtir. 

Bebeklerin toplam demografik özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; 

%55,0‟ının erkek, %45,0‟ının kız, %50,0‟ının 29-34 hafta, %50,0‟ının 34 hafta ve 

üzeri, %20,0‟ının tek çocuk, %60‟ının 1 kardeĢ, %20,0‟ının 2 kardeĢ olduğu 

belirlenmiĢtir. Toplam olarak bakıldığında annelerin %45,0‟ının 30 yaĢ altı, 

%55,0‟ının 30 yaĢ üzeri, baba yaĢlarına göre dağılımları incelendiğinde; %50,0‟ının 

30 yaĢ altı, %50,0‟ının 30 yaĢ üzeri olduğu belirlenmiĢtir. Anne çalıĢma 

durumlarının toplamına göre dağılımları incelendiğinde; %60,0‟ının çalıĢıyor, 

%40,0‟ının çalıĢmıyor, baba çalıĢma durumlarına göre dağılımlar incelendiğinde; 

%5,0‟ının çalıĢmıyor, %95,0‟ının çalıĢıyor olduğu belirlenmiĢtir. Anne eğitim 

durumlarının toplamına göre dağılımları incelendiğinde; %25,0‟ının ilköğretim, 

%35,0‟ının ortaöğretim, %20,0‟ının lisans, %20,0‟ının lisansüstü mezunu olduğu, 

baba eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde; %15,0‟ının ilköğretim, 

%40,0‟ının ortaöğretim, %35,0‟ının lisans, %10,0‟ının lisansüstü mezunu olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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2.4. Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmada nitel ve nicel veriler toplanmıĢ ve analiz edilmiĢtir. Nicel 

boyutta deneysel çalıĢma için bebeklerin ve anne-babalarının demografik bilgilerini 

belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından oluĢturulan “Genel Bilgi Formu”, 

bebeklerin geliĢimlerini ön test ve son test olarak değerlendirmek için Temel, 

Ersoy, Avcı ve Turla (2005) tarafından geliĢtirilen “Gazi Erken Çocukluk GeliĢimi 

Değerlendirme Aracı (GEÇDA)” veri toplama araçları kullanılmıĢtır. Ayrıca 

çalıĢmanın deneysel sürecinde araĢtırmacı tarafından hazırlanan “Duyarlı Anne 

DavranıĢları Gözlem Formu” kullanılmıĢtır. Gözlem formu derecelendirme ölçeği 

Ģeklinde tasarlanmıĢtır. Nitel boyutta; prematüre bebeklere yönelik geliĢimsel erken 

müdahale destek programının ihtiyaç belirleme çalıĢması için araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulan ve uzaman görüĢü alınan “GeliĢimsel Erken Müdahale Programı Ġhtiyaç 

Belirlemeye Yönelik GörüĢme Formu” kullanılmıĢtır. Ayrıca araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen ve uzman görüĢü alınan geliĢimsel erken müdahale programının 

annelerin gözüyle değerlendirilmesi için “GeliĢimsel Erken Müdahale Programını 

Değerlendirmeye Yönelik GörüĢme Formu” uygulanmıĢtır.  

2.4.1. Genel Bilgi Formu 

Bebeğin ve annenin demografik bilgilerini belirlemek amacıyla araĢtırmacı 

tarafından oluĢturtmuĢtur. Bu formda bebekle ilgili cinsiyet, doğum tarihi, doğum 

haftası, doğum kilosu soruları yer alırken anne ile ilgili, çalıĢma durumu, öğrenim 

düzeyi, bebek bakımında destek alıp almadığı soruları yer almaktadır. Genel Bilgi 

Formunda yer alan sorular çalıĢamaya dahil olan deney ve kontrol grubunu 

oluĢturan anneler tarafından yanıtlanmıĢtır.  

2.4.2. Gazi Erken Çocukluk GeliĢim Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

Temel ve ark.(2005) tarafından geliĢtirilen Gazi Erken Çocukluk 

Değerlendirme Aracı (GEÇDA), sıfır-altı yaĢ arasındaki çocukların geliĢimlerini 

detaylı değerlendirilmesinde, eğitim hayatlarının düzenlenmesinde ve çocuklarda 
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gözlenebilecek geliĢimsel yetersizliklerin erken tanılanmasında kullanılabilen bir 

geliĢim değerlendirme aracıdır. Bu aracın güvenirlik sonuçları incelendiğinde; 

genel toplamda ,82 ile ,94, psikomotor geliĢim alt testinde ,57 ile ,88, biliĢsel 

geliĢim alt testinde ,47 ile,84, dil geliĢimi alt testinde ,52 ile ,86 ve sosyal-duygusal 

geliĢim alt testinde ise ,47 ile ,81 arasında değiĢiklik gösterdiği gözlenmektedir. Bu 

sonuçlar aracın güvenirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. Aracın alt test 

puanlarının genel geliĢim puanları ile korelasyonları. 64 ile ,93, düzeltilmiĢ toplam 

puanları ile korelasyonları ise ,47 ile ,81 arasında bulunmaktadır.  

Gazi Erken Çocukluk GeliĢimi Değerlendirme Aracını; psikomotor, biliĢsel, 

dil ve sosyal-duygusal geliĢim olmak üzere dört alt testten oluĢmaktadır. 

Psikomotor geliĢim alt testinde 73 madde, biliĢsel geliĢim alt testinde 60 madde, dil 

geliĢimi alt testinde 60 madde ve sosyal-duygusal geliĢim alt testinde 56 madde 

olmak üzere toplamda 249 madde bulunmaktadır. GeliĢimin alanlara göre belirli 

dönemlerde farklı hızlarda ilerlemesi sebebiyle aracın madde sayılarında aylara ve 

geliĢim alanlarına göre farklılıklar mevcuttur. Öz bakım becerilerine ait maddeler 

ise sosyal-duygusal geliĢim alt testi içinde bulunmaktadır. GEÇDA geliĢimsel 

oyunlar esnasında çocuğun gözlemlenmesi yoluyla gerçekleĢtirilmekte ve daha 

sonra değerlendirilmektedir. Uygulama esnasında gözlenemeyen maddeler çocuğun 

anne baba ya da yanında olan yakınına sorularak değerlendirilmektedir. GeliĢim 

aracında bu maddeler (A) harfi ile gösterilmektedir. Her bir madde uygulandıktan 

sonra eğer çocuk o maddeyi baĢarıyorsa “1”, baĢaramıyorsa “0” olarak 

değerlendirilmelidir. Uygulamanın bitiminde uygulamaya baĢlanan aydan önceki 

maddeler de baĢarılmıĢ kabul edilerek “1” olarak puanlanmalıdır. Puanlama iĢlemi 

bittikten sonra çocuğun her geliĢim alanından (alt testten) aldığı puanlar toplanarak 

bu dört alt teste ait ham puanlar elde edilmektedir. GEÇDA‟da, prematüre 

bebeklerin yaĢ hesaplaması göz önünde bulundurulmaktadır. GEÇDA “özel 

gereksinimli çocuk” tanısı almamıĢ çocuklara uygulanmaktadır. Bunun yanı sıra 

geliĢimsel problemlere ön tanı koymak, çocuğu daha ileri değerlendirmelere sevk 

etmek ve daha uygun bir yaklaĢım sergilemek üzere kullanılabilmektedir (Temel ve 

ark., 2005). 
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Prematüre bebeklerin çeĢitli geliĢimsel süreçlerini inceleyen çalıĢmalar, bu 

bebeklerin yaĢamlarının ilk iki yılındaki büyüme ve geliĢmelerini değerlendirirken 

düzeltilmiĢ yaĢın kullanılmasının doğru bir yaklaĢım olduğunu ifade eder (Bee ve 

Boyd, 2009, s: 163). ÇalıĢma içerisinde değerlendirme aracının uygulaması 

yapılırken erken doğan bebeklerin doğum haftaları göz önünde bulundurularak 

gerekli yaĢ düzeltmesi yapılmıĢ ve düzeltilmiĢ yaĢa göre değerlendirme 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı doğrultusunda çalıĢmada Gazi Erken 

Çocukluk Değerlendirme Aracı bebeklerin psikomotor, biliĢsel, dil ve sosyal 

duygusal geliĢimlerini değerlendirilme amacıyla kullanılmıĢtır.  

2.4.3. GörüĢme Formları 

Bu çalıĢma kapsamında iki görüĢme formu kullanılmıĢtır. Bunlardan birincisi 

ihtiyaç analizini belirlemeye yönelik görüĢme formu diğeri ise Duyarlı Bakım 

Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programını değerlendirmeye yönelik görüĢme 

formudur (ġekil 2.3). 

 

ġekil 2.3. GörüĢme Formlarının ġematik Gösterimi. 

 

Ġhtiyaç belirleme görüĢme formu; “Prematüre bebek açısından en çok hangi 

konularda zorladınız? Bebeğin geliĢimi ile ilgili bir eğitim programında hangi 

konularda eğitim almak isterdiniz? Taburculuktan sonra prematüre bebeğin 

bakımında en çok hangi konuda zorlandınız? Taburculuktan sonra bebeğinizin 

Görüşme Formları 

İhtiyaç Analizini Belirlemeye 
Yönelik Görüşme Formu  

Duyarlı Bakım Gelişimsel Erken 
Müdahale Programını 

Değerlendirmeye Yönelik 
Görüşme Formu 
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geliĢiminde öncelik verdiğiniz konular nelerdi? Taburculuktan sonra evde nasıl bir 

düzenleme yaptınız? Bebeğinizle hangi oyunları oynadınız?” sorularından oluĢur 

iken program değerlendirme formu  program öncesinde, sırasında ve sonrasındaki 

beklentileri karĢılayıp karĢılamadığı, uygulamaların annenin ebeveynlik rolüne, 

bebeğin geliĢimine katkısı olup olmadığını sorgulayan açık uçlu sorulardan 

oluĢmaktadır. GörüĢme formlarının oluĢturulma aĢamaları aĢağıda sunulmuĢtur 

(ġekil 2.4). 

 

ġekil 2.4. GörüĢme Formalarının OluĢturulma AĢaması. 

Birinci Aşama: Literatür Taraması, Formaların Dayandığı Kuramsal 

Temeller ve Madde Havuzunun Oluşturulması  

Bu formlar oluĢturulur iken kuramsal sınırlar çerçevesinde prematüre 

bebekler ve anneleri ile yapılan çalıĢmalara ait alan yazın taraması yapılmıĢ, 

geliĢim kuramlarının felsefelerine dayanarak görüĢme maddeleri havuzu 

oluĢturulmuĢtur.  

İkinci Aşama: Oluşturulan Görüme Formlarının Uzman Görüşüne Sunulması  

OluĢturulan görüĢme maddeleri havuzunda bulunan görüĢme soruları 

düzenlenerek çocuk geliĢimi alanından 3 uzman görüĢüne sunulmuĢtur. 

Uzmanlardan gelen geri bildirimlerin ardından formlara son hali verilmiĢtir.  

İKİNCİ AŞAMA  

Uzman Görüşüne Sunulması  

BİRİNCİ AŞAMA  

Literatür Taraması, Formaların Dayandığı Kuramsal Temeller ve Madde Havuzunun 
Oluşturulması  
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2.4.4. Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formu 

Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formu araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ 

olup, deney grubundaki anneler tarafından uygulanan duyarlı bakımı temel alan 

oyunların uygulama sürecinde annenin duyarlı davranıĢlarını değerlendirmek 

amacıyla kullanılmıĢtır. Gözlem formu,  her hafta ev ziyaretlerinde araĢtırmacı 

tarafından iĢaretlenmiĢtir. 8 hafta süresince her bebek ve annesi haftada bir kere ev 

ziyaretleri sırasında gözlemlenmiĢtir. Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formunun 

oluĢturma aĢamaları aĢağıda sunulmuĢtur (ġekil 2.5). 

 

ġekil 2.5. Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formunun OluĢturulma AĢamaları. 

 

 

Birinci Aşama: Literatür Taraması, Formun Dayandığı Kuramsal Temeller 

ve Madde Havuzunun Oluşturulması 

Gözlem formu oluĢturulur iken kuramsal sınırlar çerçevesinde alan yazın 

taraması yapılmıĢtır. Gözlem formu,  Bowlby‟nin etolojik bağlanma kuramı, 

Ainsworth‟ün anne bebek gözlemlerine dayanmaktadır. Bowlby‟nin güvenli 

bağlanma için duyarlı anne bakımının önemini vurgulamıĢtır (Bowlby, 1969). 

Aınsworth duyarlı anne davranıĢların ilk boyutunda anne duyarlılığını; bebeğin 

sinyallerini doğru okuma, yorumlama ve anında bebeğe uygun yanıt verme olarak 

tanımlamıĢtır (Ainsworth ve ark. 1978). Annenin bebeğin sinyallerini algılaması, 

Birinci  

Aşama 

•Literatür Taraması, Formun Dayandığı Kuramsal Temeller ve Madde 
Havuzunun Oluşturulması 

İkinci  

Aşama 

•Formunun Uzman Görüşüne Sunulması / Kapsam Geçerliliği  

Üçüncü  

Aşama 

•Pilot Uygulama ve Güvenirlik Çalışması  
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yorumlaması, anında yanıtlaması, doğru yanıtlaması, etkileĢim sırasında göz teması 

kurması ve bebeği sakinleĢtirme maddelerinden oluĢmakta, derecelendirme ölçeği 

Ģeklinde “gözlendi”,”gözlenmedi” ve “kısmen gözlendi” Ģeklinde tasarlanmıĢtır.  

İkinci Aşama: Duyarlı Anne Davranışları Gözlem Formunun Uzman 

Görüşüne Sunulması / Kapsam Geçerliliği  

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen gözlem formunun kapsam geçerliliğinin 

belirlenmesi amacıyla uzman görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Uzman görüĢü sözel olarak 

ya da yüz yüze bir form üzerinde uzmanların görüĢleri “uygun” “uygun ancak 

düzeltilmeli” ve “uygun değil” Ģeklinde alınmıĢtır. Uzmanlar için uygun ancak 

düzeltilmeli kısmı için ayrı bir açıklama alanı açılarak uzmanların önerilerine yer 

verilmiĢtir. Uzman görüĢlerinin ardından Kapsam Geçerlilik Oranı (KGO) 

değerlendirilmiĢtir. KGO, uzman görüĢüne bağlı olarak nitel verilerdeki raporlama 

ve iletiĢim zorluklarını ortadan kaldırmaya olanak sağlamaktadır. Elde edilen 

geçerlilik 0,80‟den büyük ise KGO yüksektir denir. Bu teknik için en az 3 en fazla 

20 uzman görüĢü kullanılmaktadır (Yurdagül, 2012). Bu çalıĢmada gözlem formu 2 

çocuk geliĢimci, 1 yeni doğan yoğun bakım hekimi olmak üzere 3 uzman görüĢüne 

sunulmuĢtur. Uzmanların belirttiği görüĢler doğrultusunda KGO oranı hesaplanmıĢ 

ve kapsam geçerlilik oranlarının her madde için 1,00 olduğu belirlenmiĢtir.  Elde 

edilen KGO oranının 0,80‟den büyük olması kapsam geçerliliğinin yüksek 

olduğunu göstermesi nedeniyle göstergelerin kullanılması uygun bulunmuĢtur.  

Üçüncü Aşama: Pilot Uygulama ve Güvenirlik Çalışması  

Son Ģekli verilen gözlem formu ile 27/09/2021 tarihinde bir pilot uygulama 

yapılmıĢtır. 34. gebelik haftasında dünyaya gelen, çalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerini taĢıyan bir prematüre bebek ve annesi ile oyun uygulaması yapılmıĢ bu 

sırada gözlem formunun da pilot uygulaması yapılıp olası sorunlar 

değerlendirilmiĢtir. Uygulama sırasında herhangi bir sorun ile karĢılaĢılmamıĢ ve 

gözlem formu araĢtırmada kullanılmak üzere yer almıĢtır. Formun kullanımı en az 

10 dakika sürmektedir.  
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Gözlem formunun güvenirliliğini belirlemek amacı ile yapılan pilot uygulama 

ailenin izni ile video kaydına alınmıĢ, ardından bağımsız bir araĢtırmacıya 

izletilerek gözlem formunun doldurulması istenmiĢtir. AraĢtırmacı ve bağımsız 

araĢtırmacının gözlem sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. Elde edilen sonuçlar 

Krippendroff  alfa katsayısı ile incelenmiĢtir. Elde edilen değerlendirme sonuçları 

Çizelge 2.5‟de sunulmuĢtur. 

Çizelge 2.5. Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formu Puanlarına ĠliĢkin Krippendroff 

Alfa Katsayısı. 
 

Uygulama Zamanı Krippendroff Alfa Katsayısı 

Pilot uygulama 0,93 

Bağımsız AraĢtırmacı Uygulaması 0,91 

 

 

Çizelge 2.5 incelendiğinde yapılan pilot uygulamada Krippedroff alfa 

katsayısı 0,93, bağımsız uygulamacının uygulamasındaki Krippedroff alfa katsayısı 

0,91 olarak bulunmuĢtur. Bu değerlerin 1‟e yakın olması puanlayıcılar arasında 

uzlaĢmanın olduğunu ve yapılan iĢlemin güvenilir olduğunu göstermektedir 

(Krippendroff, 2004).  

2.4.5. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı 2 bölümden 

oluĢmaktadır. Birinci bölüm, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programı-Anne Destek Programı (ADP), ikinci bölüm ise Duyarlı Bakım Temelli 

GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-Anne/Bebek Oyun Uygulamaları (ABO) 

olarak adlandırılmaktadır (ġekil 2.6). 
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ġekil 2.6. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı Bölümleri. 

2.4.5.1.Birinci Bölüm: Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken 

Müdahale Programı-ADP 

Deney grubundaki prematüre bebeklerin yoğun bakım ünitesinde tedavisi 

devam ederken annelerinin prematüre bebeklerinin geliĢimsel özellikleri tanımaya, 

anne-bebek iliĢkisinin sağlanmasına yönelik farkındalık oluĢturmaya yönelik bir 

eğitim programıdır. ADP, literatür taraması ve kuramsal temellerin belirlenmesi, 

ihtiyaç analizi,  uzman görüĢüne sunulması ve uygulanması olmak üzere 4 aĢamada 

oluĢturulmuĢtur. AĢağıda ADP‟nin oluĢturulma aĢamaları açıklanmıĢtır (ġekil 2.7). 

 

 

ġekil 2.7. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-ADP Uygulama 

AĢamaları. 

Duyarlı Bakım Temelli Gelişimsel Erken 
Müdahale Programı 

Anne Destek Programı 
(ADP) 

Anne/Bebek Oyun 
Uygulamaları (ABO) 

ADP  

Literatür Taraması Ve 
Kuramsal Temellerin 

Belirlenmesi 

İhtiyaç Analizi 

Uzman Görüşü  

Uygulama 
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Birinci aşama: Literatür Taraması ve Kuramsal Temellerin Belirlenmesi  

Bu çalıĢma kapsamında, 29-36 gebelik haftalarında dünyaya gelen prematüre 

bebeklerin geliĢimlerini desteklemek amacıyla hazırlanan duyarlı bakım temelli 

geliĢimsel destek programı;   Bowlby‟nin “güvenli üs”, Mary Ainsworth‟un “anne 

duyarlılığı” olarak kuramsallaĢtırdığı yaklaĢım; Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve 

UNICEF (2018) iĢbirliğinde oluĢturulan aileyi ve çocuğu yaĢam boyu geliĢim ve 

nesilden nesile güçlendirme felsefisine dayanan GeliĢtiren Bakım YaklaĢımı;  Heidi 

Als tarafından YYBÜ‟de yatan bebekler ile aileleri arasındaki iliĢkiyi güçlendirme,  

bebeklere uygun uyaranlar sunarak geliĢimlerini desteklemeyi amaçlayan Yeni 

doğanın BireyselleĢtirilmiĢ GeliĢimsel Bakım ve Değerlendirme Programının temel 

felsefesine(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Programı-NIDCAP) dayandırılmıĢtır.   

Bowlby güvenli üs kavramını bebeğin; çevresindeki nesneleri, olayları, 

kiĢileri keĢfetmek ve yeni davranıĢ örüntüleri öğrenmek için anneyi rahatlık, destek 

ve güven temsili olarak kabul etmesi olarak tanımlamıĢtır. Bowlby‟e göre anne 

duyarlılığı “güvenli üs” oluĢturmanın temel taĢlarından biridir (Bowlby, 1969, 

1973, 1980). Anne duyarlılığı, bebeğin ihtiyaçlarına yönelik verdiği sinyallerin 

annenin 4 alt boyutta algılama ve karĢılık vermesini temel alan bir yaklaĢımdır. Bu 

dört alt boyut, annenin bebeğinin sinyallerini algılaması için hazır ve ulaĢılabilir 

durumda olması, sinyalleri doğru yorumlaması, sinyallerine karĢılık vermede dakik 

olması ve uygun karĢılık vermesinden oluĢmaktadır (Ainsworth, 1978;  Bowlby, 

1969, 1980).   

Yeni doğanın BireyselleĢtirilmiĢ GeliĢimsel Bakım ve Değerlendirme 

Programı‟nda YYBÜ‟nde  tedavi altında olan bebeklerin temel gereksinimleri ve 

duyusal uyaranlar aracılığıyla bebeğin geliĢimini destekler iken aileleri ile 

arasındaki bağlanma iliĢkisini güçlendirmeyi hedeflemektedir. Bu program YYBÜ 

ortamından baĢlayarak ev ortamında devam etmektedir. Bunun için aĢırı 

uyaranların azaltılması, bebek masajı, kanguru bakımı, ailenin temel bakıma 

katılımı gibi yaklaĢımlar kullanılmıĢtır (Als, 1986). 
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GeliĢtiren Bakım (Nurturing Care), aileyi ve çocuğun yaĢamını etkileyen 

biyolojik ve çevresel risk faktörlerine ve bunların birbiriyle iliĢkisini geniĢ bir 

çerçevede incelemiĢtir. Çocuğun geliĢiminde merkez rol oynayan aileyi çocuk ile 

birlikte; sivil ve siyasal politikalar, psiko-sosyal ve hukuksal destekler, sağlık ve 

eğitim hizmetlerini ekonomik fonlar sağlayarak geliĢtirmeyi ve desteklemeyi 

hedeflenmektedir. GeliĢtiren Bakımın temel unsurları; sağlıklı aile planlaması, 

yeterli beslenme, güvenli ortam, duyarlı bakım ve erken öğrenme fırsatlarından 

oluĢmaktadır.  GeliĢtiren Bakım anneyi (birincil bakıcı); duyarlı bakım, erken 

öğrenme ve birincil bakıcının ruh sağlığını geliĢtirme bağlamında desteklemeyi 

amaçlamaktadır. YaĢamın ilk bin günde, erken öğrenme deneyimlerin sağlanması 

genel prensiplerdendir. GeliĢtiren bakım, duyarlı bakımı hem annenin bebeğinin 

sinyallerini okuma ve doğru yanıtlama becerisi hem de anne-bebek karĢılıklı 

etkileĢimi olarak bilinen cevaplayıcı bakım olarak tanımlamaktadır. Ancak bu 

kavramları birbirinden ayırmamakta bütünleĢik olarak kabul etmektedir (WHO, 

UNICEF, 2018).  

İkinci Aşama: İhtiyaç Analizi 

Ġhtiyaç analizi çalıĢması; Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programı-Anne Destek Programı (ADP) ve Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel 

Erken Müdahale Programı-Anne/Bebek Oyun Uygulamaları (ABO) için aynı anda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ADP ve ABO uygulamaları öncesindeön bilgi elde etmek, ve 

programların hazırlanmasında aile ve bebeklerin gereksinimlerini ön planda tutmak 

amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu amaçla araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ ve 

uzman görüĢü alınmıĢ olan, GeliĢimsel Erken Müdahale Programı Ġhtiyaç 

Belirlemeye Yönelik GörüĢme Formu uygulanmıĢtır. Bu formun uygulandığı 

çalıĢma grubu; 29-36. gebelik haftasında prematüre doğum yapmıĢ, doğum ağırlığı 

1000 g üzerinde olan,  bebeği YYBÜ‟de en az üç hafta tedavi görmüĢ, bebeğinin 

taburculuğunda herhangi bir nörolojik veya fizyolojik sekeli olmayan, en az ilkokul 

mezunu anneler oluĢturmuĢtur.  Katılımcılar; tesadüfi olarak örnekleme yöntemiyle,  

Bursa ilinde, Dr. Ayten Bozkaya Spastik Çocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon 

Merkezi çocuk geliĢimi polikliniğine geliĢimsel değerlendirme amacıyla baĢvuran, 
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gönüllü olarak çalıĢmayı kabul eden anneler arasından seçilmiĢtir. Katılımcılar ile 

birebir görüĢme yöntemiyle görüĢülmüĢtür.  GeliĢimsel Erken Müdahale Programı 

Ġhtiyaç Belirlemeye Yönelik   GörüĢme Formundan elde edilen sonuçlar aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

Sonuç 1: Prematüre Bebeğin Bakımında Yaşanan Zorluklar 

Annelerden prematüre bebeğine bakımında yaĢanılan zorlukları açıklamaları 

istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar beĢ kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 

2.8‟de sunulmuĢtur. 

 

ġekil 2.8. Annelerin Prematüre Bebeğin Bakımında YaĢanan Zorluklara ĠliĢkin GörüĢleri. 

 

ġekil 2.8 incelendiğinde annelerin beĢi prematüre bebeklerini 

beslenme/emzirme/kilo alımı, üçü büyüme ve geliĢimine iliĢkin bilgi eksikliği, ikisi 

kucaklama, ikisi günlük bakımlar alt kodunu zorluk durumu olarak bildirmiĢtir.  

Ayrıca iki anne hiçbir zorluk durumu olmadığını ifade etmiĢtir. AĢağıda bu konuda 

bazı annelerin yanıtlarına yer verilmiĢtir. 

A7: Emzirirken çok zorlandım. Çok kısa emiyor, emerken yoruluyor 

göğsümde uykuya dalıyordu. Ama acıkıyordu bu yüzden sık sık uyanıyordu. Sonra 

yine azıcık emdikten sonra yine yoruluyordu. Çok güçsüz kalıyordu. 

A2: Kilo alımında çok zorlandım. Çünkü ememediği için çok yavaş kilo 

alıyordu. Hatta kilosu bir hafta artarken giderken bir hafta düşebiliyordu.  



73 

 

A3: Prematüre bebekle ilgili hiçbir tecrübem ve bilgim olmadığı için hemen 

her konuda zorlandım. Mesela nasıl bakım yapacağım, onu nasıl sakinleştireceğim, 

sağlığını nasıl takip edeceğim bilmiyordum. 

A8: Kolik bebek olduğu için bebeğin gaz çıkarması konusunda çok zorlandım. 

O kadar ağlıyordu ki zor sakinleşiyordu. Gazı nedeniyle uyuyamıyordu bile. Bir de 

banyo yaptırırken zorlanıyordum. Bebeğime tek bakmak zorundaydım o yüzden 

banyo yaparken onu hem tutmak hem temizlemek zor oluyordu. 

A9:…Çok küçüktü çok. Yoğun bakımda iken dokunamıyordum eve geldim 

kucaklayamıyordum. Kucağıma alsam vücuduna zarar vereceğim diye 

korkuyordum. 

A10: Bakımıyla ilgili zorlanmadım çünkü hem ikinci çocuğum olduğu için 

bebek bakımıyla ilgili tecrübem vardı hem de annem yardım ediyordu. Prematüre 

diye başlangıçta kaygılarım oldu ama normal bebekler gibiydi bakımı. Bu yüzden 

pek zorlanmadım.  

Sonuç 2: Prematüre Bebeğin Gelişiminde Öncelik Verilen Alanlar 

Annelerden prematüre bebeklerinin geliĢiminde öncelik verdikleri alanlara 

iliĢkin görüĢleri iki kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 2.9‟da 

sunulmuĢtur. 

 

ġekil 2.9. Annelerin GeliĢimsel Müdahale Programı Öncesinde Prematüre Bebeklerin 

GeliĢiminde Öncelik Verdikleri Alana ĠliĢkin GörüĢleri. 
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ġekil 2.9 incelendiğinde annelerin sekizi prematüre bebeklerinin hareket 

becerilerinin geliĢimine öncelik verir iken, dördü kilo alımına öncelik verdiğini 

bildirmiĢtir. AĢağıda bu konuda bazı annelerin yanıtlarına yer verilmiĢtir. 

A1: … Dediğim gibi önce kilo alımına odaklandım. Kilo alırsa gelişimi de 

iyiye gider diye düşünüyordum. Karnı tam doymadığı için güçsüz de kalıyordu. O 

yüzden işim gücüm onu doyurmak oluyordu.  

A5: Hareket gelişimi önceliğimdi çünkü doktoru yüzükoyun yatarken başını 

kaldırması gerektiği ama bebeğimin kaldırmadığını söyledi. Sonra fizik tedavi 

doktoru evde yapmam için egzersizler gösterdi onları yaptım.  İlk zamanlar diğer 

bebekler gibi canlı bir şekilde ellerini kollarını hareket ettirmiyordu ama sonra 

düzeldi.  

A10: Yoğun bakımda yatarken de çok hareketsizdi eve geçtiğimizde çok yavaş 

hareket ediyordu. Doktorumuz kasları gevşek olduğunu söyledi.…Elleriyle 

parmağımı bile kavrayamıyordu. Bu yüzden hareketlerini sürekli izliyordum, 

güçlenmesi için doktorun gösterdiği egzersizleri yaptırıyordum. 

Sonuç 3: Prematüre Bebeğin Gelişimi ve Büyümelerini Desteklemeye Yönelik 

Evde Yaptıkları Düzenlemeler 

Annelerden prematüre bebeklerinin geliĢimini ve büyümelerini desteklemek 

amacıyla evde yaptıkları düzenlemeleri açıklamaları istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar 

beĢ kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 2.10‟da sunulmuĢtur. 

 

ġekil 2.10. Annelerin GeliĢimsel Müdahale Programı Öncesinde Prematüre Bebeklerin 

GeliĢimi ve Büyümelerini Destekleme Amacıyla Evde Yaptıkları Düzenlemeye ĠliĢkin 

GörüĢleri. 
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ġekil 2.10 incelendiğinde annelerin yedisi eve ziyaretçi kabul etmediklerini, 

dördü evdeki uyaranları azalttığını, üçü evde hijyenik ortam oluĢturduğunu, ikisi 

bebeğin odasını diğer odalardan izole ettiklerini bildirmiĢtir. Ayrıca annelerden biri 

hiçbir düzenleme yapmadığını ifade etmiĢtir.  AĢağıda bu konuda bazı annelerin 

yanıtlarına yer verilmiĢtir. 

A2: Evde yani daha çok odasında ışığı azalttım. Eski ampüllerden kullandım, 

perde genellikle kapalıydı. Işık çok olunca gözlerini kısıyordu.…Diğer çocuklarımı 

sık sık uyarmak zorunda kaldım çok gürültü yapıyorlardı.…TV sesini kısık seste 

izlettiriyordum çünkü ses birden yükselince irkiliyordu, ağlıyordu.  

A3: Enfeksiyon kapmaması için onun odasını diğer odalardan ayırdım. 

Bebeği karantinaya almış gibiydim aslında. İlk aylarda odasına sadece ben 

giriyordum. Sonraları bebeğe kısa süre diğer odalarda da gezdirdim. 

A6:…Bir de eve neredeyse kimseyi almadım, genellikle odada o ve ben 

vardım. Sağlığı için bunu yaptım çünkü enfeksiyon durumu konusunda doktor 

uyarmıştı.  

Sonuç 4: Prematüre Bebekleri ile Oyun Oynama  

Annelerden prematüre bebekleri ile hangi oyunlar oynadıklarını açıklamaları 

istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar yedi kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 

2.11‟de sunulmuĢtur. 

 

ġekil 2.11. Annelerin GeliĢimsel Müdahale Programı Öncesinde Prematüre Bebek ile Oyun 

Oynamaya ĠliĢkin GörüĢleri. 
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ġekil 2.11 incelendiğinde annelerin yedisi Ģarkı-ninni söylediğini ve hareket 

temalı oyunlar oynadığını, dördü etkileĢimli konuĢtuğunu, duyu temelli oyunlar  ve 

yüzükoyun oyunlar oynadığını, ikisi oyuncak aracılı oyunlar oynadığını, annelerden 

biri de kanguru bakımı yaptığını bildirmiĢtir. Ayrıca annelerden ikisi oyun 

oynamadığını ifade etmiĢtir. AĢağıda bu konuda bazı annelerin yanıtlarına yer 

verilmiĢtir. 

A10: …Uyuturken, emzirirken, kucağımda sallar iken bildiğim şarkıları 

söylüyordum. Sakinleşmesi için ninni söylüyordum. 

A1: Ellerini kollarını çok hareket ettirdim ama oyun gibi yaptım. Mesela 

kollarını açıp kapatırken “hoop açtık, hoop kapattık” diyordum. Bebek masajı 

yaparken de böyle oynuyordum işte.  

A5:… Boyun kasları gelişsin diye yüzükoyun yatırıyordum başını kaldırması 

için. Yanına ben de yatıyordum başını kaldırsın diye konuşuyordum, adını 

söylüyordum. Çıngırağı sallıyordum dikkati çekince başını kaldırsın diye… 

A6: ışıklı top almıştım çok dikkatini çekmişti. Topun ışığı yanıp sününce 

gözlerini büyütüyordu. Çıngırak sallıyordum dokunmaya çalışıyordu, eline 

alıyordu. …O sallayamıyordu ama ben onun elinde iken sallıyordum.  

A9: Çok küçüktü nasıl oyun oynayayım? Tutarken bile korkuyordum o yüzden 

büyüyene kadar pek oynamadım aslında.  

Sonuç 5: Prematüre Bebeklerin Bakımı ve Gelişimini Desteklemeye Yönelik 

Eğitim İçeriği. 

Annelerden prematüre bebeklerin bakımı ve geliĢimi desteklemeye yönelik 

bir eğitim almak istediklerinde eğitimin içeriği hakkında görüĢleri istenmiĢ ve 

verdikleri yanıtlar üç kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 2.12‟de 

sunulmuĢtur. 
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ġekil 2.12. Annelerin GeliĢimsel Müdahale Programı Öncesinde Prematüre Bebeklerin 

Bakımı ve GeliĢimini Desteklemeye Yönelik Almak Ġstedikleri Eğitim Ġçeriğine ĠliĢkin 

GörüĢleri. 

 

ġekil 2.12 incelendiğinde annelerin beĢi genel geliĢimi desteklemeye yönelik 

oyunlar, dördü hareket becerilerini desteklemeye yönelik oyunlar ve annelerden 

ikisi prematüre bebeklerin büyüme ve geliĢimi hakkında bilgi sahibi olmaya 

yönelik görüĢ bildirmiĢtir. AĢağıda bu konuda bazı annelerin yanıtlarına yer 

verilmiĢtir. 

A1: Gelişimi nasıl ilerler, evde ben gelişimini nasıl destekleyebilirim bilmek 

isterdim. Örneğin bebeğimle nasıl oynayacağımı nasıl vakit geçirmem gerektiğini 

bilmiyorum.…İnternette prematüre bebeklerin geç yürüdüğü geç konuştuğu 

yazıyordu. Yürümesini, konuşmasını nasıl destekleyebilirim öğrenmek isterdim. 

A9:Prematüre bebek gelişimi ile ilgili her konuda eğitim almak isterdim 

çünkü hiç bilgim yoktu.…Örneğin testisleri tam gelişmemişti ve ben fark edemedim 

bile. Boynunu dik tutamıyordu ne yapacağımı bilmiyordum. 

A10: Hareket becerileri yaşıtları gibi değildi, geriden geliyordu. Kasları çok 

gevşek çok narindi.…Evde iken onunla kaslarını güçlendirmek için neler 

yapabileceğimi bilmek isterdim.  

Sonuç 6: Görüşmede en çok kullanılan kelimeler 
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ġekil 2.13. Annelerin GeliĢimsel Müdahale Programı Öncesinde Prematüre Bebeklere 

ĠliĢkin GörüĢlerinde En Sık Kullandıkları Kelimeler. 

 

ġekil 2.13 incelendiğinde annelerin bebeklerle ilgili düĢüncelerinin genellikle 

kiloları ve hareket geliĢimine yönelik olduğu görülmüĢtür. Bunu bebekleri ile 

oynadıkları oyun ve oyun içerikleri takip etmektedir.  

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Erken Müdahale Programının (ADP-ABO) 

yönelik ihtiyaç analizi sonuçları doğrultusunda ortaya çıkan ihtiyaçlar Çizelge 

2.6‟da sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.6.Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Erken Müdahale Programına Yönelik Ġhtiyaç 

Analizi Sonuçları. 

Sonuç No Ortaya Çıkan Ġhtiyaç 

Sonuç 1 Bakıma iliĢkin zorluklar; beslenme-kilo alımı, büyüme ve geliĢim ile 

ilgili bilgi eksikliği 

Sonuç 2 GeliĢimde öncelik verilen alanlar; hareket becerilerinin geliĢimi, kilo 

alımı 

Sonuç 3 Evde Yapılan Düzenlemeler; ziyaretçi reddi, uyaran azaltma 

Sonuç 4 Oynanan Oyunlar; Ģarkı-ninni söyleme, hareket temalı oyunlar, 

etkileĢimli konuĢma, yüzükoyun oyunlar, duyu temelli oyunlar, 

oyuncak aracılı oyunlar, kanguru bakımı 

Sonuç 5 Eğitim Ġçeriği; genel geliĢimi ve hareket geliĢimini desteklemeye 

yönelik oyunlar, büyüme ve geliĢime yönelik bilgi sahibi olma 

 

Çizelge 2.6 incelendiğinde ihtiyaç analizi sonuçlarına göre prematüre 

bebekler ve annelerinin gereksinimleri gözden geçirilmiĢ ve  esneklik çerçevesinde 

değiĢiklik yapılarak programa yansıtılmıĢtır. Sonuç 1, 2, 3, 4, 5 programın birinci 

kısmı olan ADP‟de ihityaç analizinde kullanılır iken Sonuç 4 programın ikinci 

kısmı olan ABO‟da kullanılmıĢtır.   

Üçüncü Aşama: Uzman Görüşü 

 

ADP‟deki oturum içeriklerinin dil ve içerik uygunluğunun değerlendirilmesi 

için üç uzmanın görüĢüne (Yeni doğan Yoğun Bakım Uzmanı – öğretim üyesi, 

Çocuk geliĢimci -  öğretim üyesi ve çocuk geliĢimci - saha çalıĢanı) sunulmuĢtur. 

Tüm uzmanlardan olumlu geri bildirimler alınarak aile oturumlarına son Ģekli 

verilmiĢtir.  

 

Kuramsal temeller, ihtiyaç analizi ve uzman görüĢü sonucunda oluĢturulan 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı- ADP 3 oturum 

Ģeklinde düzenlenmiĢ olup, “prematüre bebeklerin tanımı ve geliĢimsel özellikleri, 

prematüre bebeklerde duyarlı bakım ve prematüre bebeğin geliĢimini destekleme, 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimi destekleyici oyun örnekleri” konularından 

oluĢmaktadır (ġekil 2.14). 
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ġekil 2.14. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı- ADP Konuları. 

 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı- ADP‟nin 

2.oturumu olan “Duyarlı Bakım Oturumu” içeriğine ġekil 2.15‟te yer verilmiĢtir.  

 

 

ġekil 2.15. Annelere Yönelik Duyarlı Bakım ve Prematüre Bebeklerin GeliĢimini 

Destekleme Oturumu. 

1.OTURUM 
Prematüre 
Bebeklerin Tanımı 
ve Gelişimsel 
Özellikleri 

2.OTURUM 
Duyarlı Bakım ve 
Prematüre 
Bebeğin 
Gelişimini 
Destekleme 

3.OTURUM 
Duyarlı Bakımı 
Temel Alan 
Gelişimi 
Destekleyici Oyun 
Örnekleri 

2. OTURUM: DUYARLI BAKIM VE PREMATÜRE BEBEKLERĠN 

GELĠġĠMĠNĠ DESTEKLEME OTURUMU 

Oturumun Amacı;  Duyarlı bakım hakkında farkındalık oluĢturarak annelerin prematüre 

bebeklerin geliĢimini desteklemede duyarlı bakım yöntemlerini tanımalarıdır. 

KAZANIMLAR KONULAR YÖNTEM-TEKNĠK SÜRE/dk. 

 

 
1.GiriĢ 

1.1.Bir önceki oturumun 

değerlendirilmesi 

1.2.katılımcıların dikkatini çekme 

1.3.Oturumun amacının 

anlatılması  

1.4.Kazanımlardan haberdar etme  

Anlatım,  

Soru-Cevap, 

Oyun 

 

               

15 

1. Duyarlı bakımı 

açıklar. 

2. Duyarlı bakımla 

prematüre 

bebeklerin 

geliĢimini 

destekleme 

yöntemlerini 

açıklar 

2.GeliĢme 

2.1.Duyarlı bakım nedir? 

2.2.  Duyarlı bakımla prematüre 

bebeklerin geliĢimini destekleme 

yöntemleri nelerdir?  

Anlatım, 

Video gösterimi, 

Soru-Cevap 

Model Olma 

               

90 

 Sonuç  

Neler Öğrendik? 

 

Anlatım,  

Soru-Cevap 

Video Gösterimi 

 

 

15 

 

Oturum Materyal ve Ekleri:. 5 adet A4 kağıdı, 5 adet kalem ve 5 adet farklı renkte zarf 
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Dördüncü Aşama: Uygulama 

ADP kapsamında annelere yönelik yapılan eğitimler kurum merkezli olarak, 

deney grubundaki bebeklerin tedavisinin devam ettiği Bursa ġehir Hastanesi‟ndeki 

çocuk geliĢimi biriminde yapılmıĢtır. Aile eğitimleri 2 hafta sürmüĢ olup 3 gün 

aralıklarla 3 oturum Ģeklinde her biri 120 dakikada, tüm oturumlar toplamda 6 

saatte  gerçekleĢmiĢtir. Her bir oturumun yeri, tarihi ve zamanı ailelere oturum 

öncesinde bildirilmiĢtir. Aile eğitimleri, 5 anneden oluĢan iki gruba ayrılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Aile eğitimlerinde ailelere prematüre bebeklerin özellikleri anlatılmıĢ, 

prematüre bebeklerin geliĢimsel olarak desteklenmesinin önemi vurgulanmıĢtır. 

Duyarlı bakım kavramının anne-bebek iliĢkisine ve bebeklerin geliĢimine 

katkısındaki rolüne değinilmiĢ, eve geçtiklerinde çeĢitli oyunlar aracılığıyla 

bebeklerinin geliĢimini destekleye yönelik öneriler sunulmuĢtur. Eğitimler sırasında 

anneler ile etkileĢim kurulmuĢtur. Soru sormaları ve kendi yaĢamlarından örnekler 

vermeleri için teĢvik edilmiĢlerdir. Evde kanguru bakımını içeren oyunlarda model 

bebek kullanılarak uygulayıcı model olmuĢ, her bir annenin uygulama yapması için 

fırsat verilmiĢtir.  

2.4.5.2.Ġkinci Bölüm: Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programı-ABO 

Programın ikinci bölümünde bebeklerin taburculuğundan sonra ev ortamında 

8 hafta süresince anneler tarafından uygulanan 16 adet oyun uygulamasıdır. Oyun 

uygulamaları; Milli Eğitim Bakanlığı (MEB)  0-36 Aylık Çocuklar için Eğitim 

Programı‟nda yer alan geliĢim göstergeleri temel alınarak, anne bebek 

bağlanmasına yönelik, duyusal temelli, prematüre bebeklerin;  uyku, beslenme, alt 

değiĢtirme, kanguru bakımı, banyo-masaj, oyun gibi günlük rutinlerinin içine 

yerleĢtirilmiĢ oyunlardır. ABO; literatür taranması ve kuramsal temellerin 

belirlenmesi, ihtiyaç analizi, oyun havuzunun oluĢturulması, uzman görüĢüne 

sunulması, pilot uygulama ve oyunların uygulanması olmak üzere 6 aĢamada 

oluĢturulmuĢtur. Bu aĢamalar aĢağıda açıklanmıĢtır (ġekil 2.16). 
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ġekil 2.16. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-ABO Uygulama 

AĢaması. 

 

Birinci Aşama: Literatür Taranması ve Kuramsal Temellerin Belirlenmesi  

Bu aĢamada bağlanma kuramı, duyarlı bakım yaklaĢımı ve prematüre 

bebeklerin geliĢimini desteklemeye yönelik programlar ve günlük bakımlarına 

iliĢkin literatür incelenerek 29-36. gebelik haftasında doğan prematüre bebeklerin 

geliĢimlerini destekleme konusunda bilgi sahibi olunmuĢtur.  

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-ABO‟daki 

oyun uygulamaları, MEB 0-36 Ay Çocuklar için Eğitim Programının geliĢimsel 

basamaklara uygun hedefler temel alınarak oluĢturulmuĢtur.  

Bağlanma kuramı, anne ile bebek arasında karĢılıklı etkileĢim ve birincil 

bakım verenin bebeğine verdiği bakımın kalitesine bağlı olarak gerçekleĢen özel bir 

bağdır. Güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesinde annenin bebeğinin verdiği 

sinyalleri gözlemlemesi, algılaması, sinyalleri doğru yorumlaması ve zaman 

ABO  

Literatür Taraması ve 
Kurumsal Temellerin 

Belirlenmesi 

İhtiyaç Analizi 

Oyun Havuzunun 
Oluşturulması 

Uzman Görüşü  

Pilot Uygulama 

Uygulama 
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kaybetmeden uygun yanıtlar ile dönütler vermesine dayanan anne duyarlılığı büyük 

rol oynamaktadır (Ainsworth ve Marvin, 1995; Bowlby, 1980). ABO‟daki oyun 

uygulamaları annenin duyarlı bakımını desteklemeye yönelik hazırlanmıĢtır. Yeni 

doğan prematüre bebekler olgunlaĢmamıĢ fizyolojik ve nörolojik geliĢimleri 

nedeniyle günün büyük bölümünü uyuyarak geçirmektedirler. Uyanık oldukları 

zaman dilimleri genellikle günlük rutinler (banyo, bez değiĢtirme, beslenme, 

kanguru bakımı gibi) sırasında gerçekleĢmektedir (Heron, 2010; Pekçetin, 2015; 

Stoll ve ark., 2004). Oyun uygulamalarında prematüre bebeklerin fizyolojik ve 

nörolojik özellikleri dikkate alınmıĢtır. Ayrıca oyunlarda prematüre bebeklerin 

düzeltilmiĢ yaĢ hesaplaması dikkate alınmıĢtır.  

Tüm bu bilgiler sonucunda annenin bebeğine duyarlı yaklaĢımını destekleyen, 

prematüre bebeğin geliĢimini destekleyici özellikte, günlük rutinlere yerleĢtirilmiĢ 

oyun içerikleri düzenlenmiĢtir.  

İkinci Aşama: İhtiyaç Analizi 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-ADP için 

ihtiyaç analizi Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı- ABO 

içinde kullanılmıĢtır. Bulunan sonuçlar Çizelge 2.6‟da gösterilmiĢtir. Bu 

sonuçlardan “Sonuç 4” oyun içeriklerindeki ihtiyaçlar olarak değerlendirilmiĢtir. 

Buna göre ailelerin bebekleri ile oynadıkları oyun içerikleri; Ģarkı-ninni söyleme, 

hareket temalı oyunlar, etkileĢimli konuĢma, yüzükoyun oyunlar, duyu temelli 

oyunlar, oyuncak aracılı oyunlar, kanguru bakımı olarak belirlenmiĢtir. 

 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı-ABO oyun 

uygulamalarının hazırlanmasında annelerin ve bebeklerin oyun içeriklerine iliĢkin 

ihtiyaç ve istekleri göz önünde bulundurulmuĢ ve oyun içeriklerine yansıtılmıĢtır. 
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Üçüncü Aşama: Oyun Havuzunun Oluşturulması  

Oyun uygulamalarının oluĢturulmasındaki kuramsal temeller ve ihtiyaç 

analizi sonucunda 20 oyun hazırlanmıĢtır. Bu oyunlar dil, biliĢsel, sosyal duygusal 

ve motor geliĢimi desteklemeye yönelik; kavrama, bakma, gülümseme, ağlama, 

devinsel hareket etme, yüz buruĢturma, vücudunu gerginleĢtirme, ellerini sıkma 

gibi bebeğin çeĢitli sinyallerinin ortaya çıkmasına olanak tanıyan; annenin 

bebeğinin sinyallerini gözlemleme, yorumlama ve anında cevap verme esnekliği 

tanıma ile karakterize oyun uygulamalarını içermektedir. Oyunlarda MEB 0-36 Ay 

Çocuklar için Eğitim Programının göstergeli temel alınmıĢ ve yeni göstergeler de 

eklenmiĢtir. Oyun uygulamalarında kullanılan materyaller ev ortamında bulunan 

yapılandırılmamıĢ materyallerden ve kısmi olarak yapılandırılmıĢ kolayca 

ulaĢılabilecek; tahta,plastik-metal farklı boyutlarda kaĢıklar, bulaĢık süngeri,banyo 

lifleri, karton, plastik torba, havlu, çorap, plastik-cam ĢiĢeler, bocuklar, baklagiller, 

peluĢ oyuncaklar, farklı renklerde havuz topları, çıngırak, peluĢ oyuncak gibi 

materyallerden oluĢmaktadır. Oyunlarda kullanılacak materyallerin bir çoğu aileler 

tarafından temin edilmiĢ, temin edilemeyen materyaller araĢtırmacı tarafından 

tedarik edilmiĢtir.  

Dördüncü Aşama Uzman Görüşü 

Oyun içeriklerinin uygunluğu, materyal seçimi, geliĢim göstergeleri, 

uygulama ortamı ve uygulama sürecinin inceleme ve değerlendirilmesi amacıyla iki 

çocuk geliĢimci ve bir yeni doğan uzmanı olmak üzere  3 öğretim üyesinin  

görüĢüne sunulmuĢtur. Uzmanlardan oyun uygulamalarının 29-36. gebelik 

haftasında dünyaya gelmiĢ, yeni doğan prematüre bebeklere uygunluğu açısından 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda 20 

oyundan 4‟ü uygun bulunmaması nedeniyle çıkarılmıĢ, uygulanacak olan 16 

oyunda gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır.  
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Beşinci Aşama Pilot Uygulama  

Deneysel süreç baĢlamadan önce 34.gebelik haftasında doğan, deney grubu 

bebeklerin sınırlılıklarını karĢılayan bir prematüre bebek ve ailesi ile bir oyun 

uygulanmıĢ ve olası sorunlar değerlendirilmiĢtir. Bu uygulama 27/09/2021 

tarihinde yapılmıĢ ve oyun uygulamalarına son Ģekli verilmiĢtir. AĢağıda bir oyun 

örneği sunulmuĢtur.  

Oyun Adı: Bebeğimin Tik Tak Ayakları 

Uygulama YaĢı: 0-1 ay 

GeliĢim Göstergesi 

Kaba motor geliĢim 

- El ve ayaklarını birlikte hareket ettirir. 

- Babinski refleksine  yanıt verir. 

Dil geliĢim 

- “gıgıgı” sesleri çıkarır. 

Sosyal-duygusal geliĢim 

- YetiĢkinin yüzünü inceler. 

Materyaller 

Materyal kullanılmamıĢtır. 

 

Uygulama 

 

Bebeğin bezinin değiĢtirileceği bebeğe söylenir. “ġimdiiii bezini 

değiĢtirelimmm” Ģeklinde yumuĢak bir ses ve vurgulu Ģekilde söylenir. Bebek bez 

değiĢimi için bebek sırt üstü sert bir zemine (halı üzeri gibi) yatırılır. Bundan sonra 

yapılacak her iĢlem bebeğe anlatılır. “ġimdi tulumunu çıkaralım, Ģimdiiii bezinin 

cırt cırtlarını açalım, Ģimdiii bezini çıkaralım” gibi. Bu ifadeler söylenirken 

yüzünüzle abartılı hareketler yapabilirsiniz. Her bir söyleyiĢte bebeğin yüzüne 

bakılır ve tepkileri gözlenir. Bebeğin altı temizlendikten sonra bacaklarına 

kollarına, göbek bölgelerine parmak uçlarıyla küçük dokunuĢlar yapılır. Bebeğin 
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kol ve bacaklarını birlikte hareket ettirip ettirmediği gözlenir.  Daha sonra anne 

kendi sol el ile bebeğin sol ayağını hafifçe tutar. Anne kendi sağ elinin iĢaret 

parmağı ile bebeğin ayak tabanına melodik bir sesle “ tık tık bebeğimin sol ayağı 

tık tık” Ģarkısını söyleyrek ritmik olarak hafif vuruĢlar yapar. Bu sırada bebeğin 

babinski refleksinin ortaya çıkıp çıkmadığı gözlenir.  Bu iĢlem arka arakaya 3 kez 

tekrarlanır. Daha sonra anne kendi sağ eli ile bebeğin sağ ayağını hafifçe tutar. 

Anne kendi sol elinin iĢaret parmağı ile ayak tabanına “ tak tak bebeğimin sağ ayağı  

tak tak” Ģarkısı ile ritmik hafif vuruĢlar yapar. Bu iĢlem de 3 kez tekrarlanır. 

Bebeğin gıgı sesleri çıkarıp çıkarmadığı, annenin yüzüne bakıp bakmadığı gözlenir. 

Daha sonra bebeğin kıyafetleri giydirilir. Yine kıyafetler giydirilirken her bir iĢlem 

bebeğe anlatılır. “ġimdi bezini takalım, Ģimdiii tulumunu giyelimmm” gibi. Tüm 

bunlar yapılırken bebeğin gıgı sesleri çıkarıp çıkarmadığı, annenin yüzüne bakıp 

bakmadığı gözlenir. 

Güvenlik Önlemleri/Öneriler 

- Alt değiĢtirme için gerekli malzemeleri önceden hazırlayabilirsiniz (bez, 

battaniye, temizleme mendili gibi) 

- Bez değiĢtirme iĢlemi sırasında bebeğin yakın çevresinde sıcak yiyecek-

içecek dolu eĢya (bardak, tencere, tava) bulundurmamalısınız 

- Bebeğin dikkatini kendinize çekmek için çıngırak kullanabilirsiniz. 

 

Bebeğiniz sesinizden, dokunmalarınızdan, ayağını tutmanızdan memnun 

kaldığında yüzü ifadesiz ya da gülümser Ģekilde ise durumdan memnun olduğunun 

iĢaretini veriyordur. Ancak yüz buruĢturma, ağlama, yüzünün kızarması, el 

parmaklarını gergin Ģekilde açma, karnında gerginlik gibi tepkiler verdiğinde bu 

davranıĢınızı sonlandırmalısınız. Bebeği sakinleĢtirmek için bebeği kucağınıza 

alabilirsiniz. Hangi davranıĢınıza tepki verdiğini belirleyip sadece o davranıĢı 

sonlandırabilirsiniz. 
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Altıncı Aşama: Uygulama   

AraĢtırma kapsamındaki deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklere 

YYBÜ‟ den taburcu olmadan birkaç gün önce anneleri ile birlikte kaldıkları anne- 

bebek uyum odasında GEÇDA ön testi uygulanmıĢtır. Daha sonra deney grubu 

bebekler taburcu olduktan bir hafta sonra ev ziyaretleri sırasında oyun uygulamaları 

18/10/2021-15/12/2021 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Oyun uygulamaları 

baĢlamadan önce ayrılan bir haftada ev düzenleme ve ev ziyaretlerinin 

planlanmasına ayrılmıĢtır. Ev ziyaretleri sırasında anne tarafından uygulanacak 

oyun uygulamaları; 8 hafta, haftada bir gün, her hafta iki oyun Ģeklinde 

gerçekleĢmiĢtir. Oyunların uygulamasında esnekliğe uyularak 30-45 dakikalık 

sürede gerçekleĢtirmiĢtir. Her bir uygulama öncesinde anneye telefon görüĢmesi 

yoluyla, oyun içeriği ile ilgili kısa bir bilgi, oyun materyallerinin evde bulunup 

bulunmadığı, bulunmadığı halde araĢtırmacı tarafından tedarik edileceği bilgisi 

verilmiĢ olup, ev ziyareti için annenin uygunluğu, bebeğin olası uyanık olma 

durumuna göre ziyaret gün/saati belirlemesi yapılmıĢtır.  

Her oyun uygulaması öncesinde annelere sosyal medya e-posta yoluyla 

(Watsapp uygulaması kullanılmıĢtır) oynanacak oyunun yazılı dokümanı 

gönderilmiĢ, ev ziyaretleri sırasında basılı Ģekilde ailelere sunulmuĢtur. Her ev 

ziyaretinde bir önceki oyun hakkında konuĢulmuĢ, anne-bebek etkileĢiminin, 

bebeğin anneye gönderdiği sinyallerde artıĢ olup olmadığı tartıĢılmıĢtır. Her bir 

oyun anneye sözel olarak ifade edilmiĢ, annenin duyarlılık davranıĢını 

içselleĢtirmesi için model olunmamıĢtır. Daha sonra annenin bebeği ile oynaması 

istenmiĢ bu oyunlar anne izni ile video kaydına alınmıĢtır. Hem oyunlar sırasında 

hem de daha sonra video kayıtları incelenerek anne davranıĢları, Duyarlı Anne 

DavranıĢları Gözlem Formuna kaydedilmiĢtir. Bu gözlemler sonucunda anneye 

bebeğinin sinyalleri hakkında ve annenin bu sinyallere karĢı dönütleri hakkında 

bilgi verilmiĢ, bir sonraki oyunda bu hususları göz önünde bulundurarak daha 

sağlıklı oyunlar oynaması yönünde öneriler sunularak o haftaki ev ziyareti 

tamamlanmıĢtır. Annelerin uygunluk durumu ve bebeklerin sağlık, uyanıklık 

durumları nedeniyle aksayan ez ziyaretleri araĢtırmacı ve annenin ortak kararı ile 
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baĢka bir günde telafisi yapılmıĢtır. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken 

Müdahale Programı- ABO uygulama süreci ġekil 2.17‟ de gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 2.17. Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programı- ABO Uygulama 

Süreci. 

 

2.5. Veri Toplama Yöntemi 

ÇalıĢma verileri toplanmadan önce, çalıĢmanın amacı, kapsamı ve içeriğini 

açıklayan bir baĢvuru dilekçesi ile Ankara Üniversitesi Etik Kuruluna baĢvurulmuĢ, 

uygulamaların etik açıdan uygun olduğuna dair Etik Kurul Kararı alınmıĢtır (Ek 1). 

ÇalıĢma grubunu belirlemek için etik kurul kararı ile birlikte öncelikle Bursa 

Ġli‟ndeki YYBÜ birimini bünyesinde bulunduran kamu hastanelerine iliĢkin 

listelere ulaĢılmıĢ ve listeler arasından amaçsal örnekleme yöntemiyle iki hastane 

belirlenmiĢtir. Belirlenen hastanelerde çalıĢmanın yürütülmesi için Bursa Ġl Sağlığı 

Müdürlüğü ve belirlenen hastanelerin BaĢhekimliklerinden gerekli izinler 

01/05/2020-18/08/2020 tarihleri arasında alınmıĢtır (Ek 5). ÇalıĢmanın amacı ve 

içeriği ile ilgili hastanelerin YYBÜ hekimleri ile yüz yüze görüĢme yapılarak bilgi 

verilmiĢtir.  Bursa ġehir Hastanesi YYBÜ‟ de tedavi gören prematüre bebekler ve 

Bebeklerin 
Hastaneden 

Taburcu Olması 

İlk Hafta 

 Ev Düzenlemeleri 
/ Ev Ziyaretlerinin 

Planlanması 

 Telefon 
Görüşmesi/Sosyal 

Medya Yoluyla 
Döküman 
Gönderme 

8 Hafta Ev Ziyareti 

Haftada 2 
Oyun/30-45dk 

Önceki Haftanın 
Değerlendilmesi 

Annenin Duyarlı 
Davranışlarının 
Gözlemlenmesi 

Oyunlar Sonunda 
Öneriler Sunma 

Gerekli 
Durumlarda Telafi 
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anneleri deney grubu, Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi YYBÜ‟de 

tedavi gören prematüre bebekler ve anneleri kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. 

Her iki hastanede tedavi gören, 29-36.gebelik haftasında doğan bebeklerin listeleri 

ve ailelerin iletiĢim bilgilerine ulaĢılmıĢtır. Bebeklerin aileleri tarafından ziyaret 

edildiği saatlerde YYBÜ‟ de anneler ile birebir ve yüz yüze görüĢerek çalıĢma 

hakkında 10-15 dakika bilgilendirme yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya bebeği ve kendisi için 

gönüllü olan annelerden bilgi formunu doldurmaları istenmiĢ; çalıĢma sınırlılığını 

karĢılayan bebekler ve anneleri çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılımı 

anneleri tarafında kabul edilen bebeklerin; sağlık durumlarının uygun olup olmadığı 

ile ilgili YYBÜ hekimleri ile görüĢülerek karar verilmiĢtir. Buna göre; doğum 

kilosu 1000 g üzerinde olan, 29-36.gebelik haftasında doğan hekim tarafından  

taburculuğuna karar verildiğinde herhangi bir nörolojik ve fizyolojik sekeli 

(hastalık) bulunmayan bebekler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarının 

etkilenmemesi amacıyla bebeklere uygulanacak geliĢim destek programına her 

bebek için aynı tarihte baĢlanması gerektiğinden aynı tarihte YYBÜ‟de tedavi 

görmeleri ve yaklaĢık olarak aynı tarihlerde taburcu olmaları gözetilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya uygun olan deney ve kontrol grubu anne ve bebekler 20/07/2021 

tarihinde 10 deney, 10 kontrol Ģeklinde oluĢturulmuĢ; annelerden hem kendileri 

hem bebekleri için onam formu doldurmaları istenmiĢtir. ÇalıĢmaya gönüllü katılım 

sağlayan deney grubu annelere aile eğitimi 01/09/2021-07/09/2021 tarihleri 

arasında verilmiĢtir. Deney ve kontrol grubu bebekler 01/10/2021-10/10/2021 

tarihleri arasında taburcu olmuĢlardır. Taburcu olmadan önce her bir bebek anne-

bebek uyum odasında birkaç gün birlikte kalmaktadır. Bu süreç içinde deney ve 

kontrol grubundaki prematüre bebeklerin genel geliĢimlerini değerlendirmek 

amacıyla GEÇDA testi ön test olarak uygulanmıĢtır. Deney grubundaki son bebeğin 

de ön testi yapıldıktan sonra annelerin uygun vakti ve bebeklerin uyku, beslenme 

gibi ihtiyaçları göz önünde bulundurularak ev ziyaretleri için uygun gün ve saatler 

araĢtırmacı ve annelerin ortak kararıyla belirlenmiĢtir. Ev ziyaretleri öncesinde 

telefon görüĢmesi yoluyla uygulanacak oyunlarla ilgili bilgi verilmiĢ, oyun 

sırasında kullanılacak materyaller hakkında program esnekliği gözetilerek karar 

verilmiĢtir. Örneğin kırmızı top yok ise mavi top kullanılabilir gibi. Ev ziyaretleri 

18/10/2021- 15/12/2021 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Ev ziyaretleri 8 hafta sürmüĢ 
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her hafta iki oyun anne tarafından uygulanmıĢtır. Uygulamalar sırasında annenin 

duyarlı davranıĢları Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formuna kaydedilmiĢtir. Ev 

ziyaretlerinin son haftasında oyunların tamamlanmasından sonra deney grubundaki 

bebeklere ve aynı hafta içinde kontrol grubundaki bebeklere geliĢimlerini 

değerlendirmek amacıyla GEÇDA son test uygulanmıĢtır. Ayrıca araĢtırma 

sonunda deney grubu bebeklere GEÇDA testi kullanılarak kalıcılık testi yapılmıĢtır 

(ġekil 2.18 ve  ġekil 2.19). 

 

 

ġekil 2.18. Veri Toplama Süreci. 

 

  
•Etik Kurul ve Kurum Ġzinlerinin Alınması 

•Etik ÇalıĢma Grubunun Belirlenmesi ve Onam Formlarının Alınması 

•GeliĢim Destek Programının Hazırlanması                                                                                  
(ADP - ABO) 

•Ön Testlerin Yapılması 

  

•Deneysel ÇalıĢmanın Uygulanması                                                                                           
(ADP Uygulanması -  ABO Uygulanması) 

  
•Son Testlerin Yapılması -Kalıcılık Testi 
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ġekil 2.19. AraĢtırma Süreci AkıĢ ġeması. 

2.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırmanın demografik özelliklerine göre dağılımlarının verilmesinde 

betimleyici analizlerden frekans ve yüzde analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırmada 

kullanılan ölçeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama ve standart 

sapma değerleri verilmiĢtir. GEÇDA‟ya ait verilerin analizinden elde edilen 

verilerin normal dağılım gösterip göstermediği belirlenmiĢtir.  

Çizelge 2.7. GEÇDA Test Puanlarının Normallik Test Sonuçları. 

DeğiĢkenler 
Shapiro-Wilk 

Ġstatistik Değer sd p 

Psikomotor 0,851 20 0,005 

BiliĢsel 0,902 20 0,046 

Dil GeliĢimi 0,804 20 0,001 

Sosyal-Duygusal 0,879 20 0,031 

Toplam 0,841 20 0,004 

 

 



92 

 

Çizelge 2.7 incelendiğinde GEÇDA toplam test ve alt testlerinde shapiro-wilk 

normallik testi sonucu elde edilen verilerin dağılımın normal dağılımdan gelmediği 

belirlenmiĢtir. Dağılımın normal dağılım olmaması sonucu hipotez testleri 

istatistiksel olarak %95 güven düzeyinde test edilmiĢ olup, elde edilen puanların 

2‟li gruplara göre farklarının incelenmesi için Mann Whitney-U testi, 2‟den fazla 

gruplar arasındaki farkların belirlenmesi için Kruskall Wallis-H, ön test – son test 

arasındaki farkların belirlenmesi için Wilcoxon analizi,  yapılmıĢtır. Ayrıca bağımlı 

gruplar arasında ortalama karĢılaĢtırması için Friedman Testi yapılmıĢtır. 

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmıĢ olmakla birlikte, p > 0,05 olması 

durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı belirtilmiĢtir (Büyüköztürk, 2012). 

AraĢtırma kapsamında elde edilen nitel veriler ise içerik analizine yönelik 

değerlendirmeler yapılmıĢtır. Verilerin analizinin gerçekleĢtirilmesinden önce 

verilerin dökümü, analiz öncesi hazırlıklar ve daha sonra tümevarım yoluyla analiz 

edilmesi sırası takip edilmiĢtir (Merriam, 2013).  Anneler ile yapılan görüĢmelerin 

tamamlanmasından sonra görüĢmeler sırasındaki ses kayıtları araĢtırmacı tarafından 

bilgisayar ortamında yazıya dökülmüĢtür. Kayıtlar duyulduğu gibi, değiĢiklik 

yapılmadan aktarılmıĢ ve tamamlandıktan sonra ses kayıtları tekrar dinlenerek 

yazımın doğruluğu kontrol edilmiĢtir. Çözümlemesi yapılmıĢ ve metne dökülmüĢ 

görüĢmeler MAXQDA (ver.18)  programına yüklenmiĢ ve her soru için kodlama 

yapılmıĢtır. Her bir soruya verilen cevaplar içerik analizi ile çözümlenip 

yorumlanmıĢ böylece kod, alt kod, kategori ve temalar oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmanın 

nitel boyutuna katılım gösteren annelerin gizliliği için görüĢülen 10 annenin her 

birine (A1, A2, A3… Ģeklinde) kod verilmiĢtir. Annelerin yanıtları kod, kategori ve 

temalara ayrılırken bir annenin her bir koda birden fazla vurgu yaptığı ve her bir 

vurgunun yeni bir cevap kabul edildiği göz önünde bulundurularak analiz 

edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Bu araĢtırmada Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programının Prematüre Bebeklerin geliĢimi üzerindeki etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda elde edilen veriler nicel ve nitel boyutta 

bulgular olarak sunulmuĢtur.  

3.1. ÇalıĢmanın Nicel Bulguları 

ÇalıĢmanın nicel bulguları Çizelge 3.1 ile Çizelge 3.5 ve ġekil 3.1 ile ġekil 

3.2 arasında sunulmuĢtur. 

AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin GEÇDA alt 

boyutlarında ön test puanlarının analizine Çizelge 3.1‟de yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarının GEÇDA Alt Boyutlarında Ön Test Puanlarına 

ĠliĢkin Mann Whitney U Testi Sonuçları. 

 

Alt Boyut (Ön Test) Grup n  s.s. 

Sıra 

Ortalamas

ı 

U p 

Psikomotor 
Deney 10 0,70 0,48 11,00 

45,000 0,615 
Kontrol 10 1,30 0,67 10,00 

BiliĢsel 
Deney 10 0,20 0,42 10,50 

50,000 1,000 
Kontrol 10 0,20 0,42 10,50 

Dil GeliĢimi 
Deney 10 1,60 1,17 10,50 

50,000 1,000 
Kontrol 10 3,80 1,23 10,50 

Sosyal-Duygusal 
Deney 10 0,70 0,48 10,30 

48,000 0,872 
Kontrol 10 1,30 0,67 10,70 

 

Çizelge 3.1 incelendiğinde prematüre bebeklerin GEÇDA alt boyutlarında ön 

test puanların bulundukları gruba göre farklılıklarının anlamlılık gösterip 

göstermediğini belirlenmesi için yapılan Mann Whitney-U testi sonucuna göre; 

farkın istatistiksel olarak anlamlılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05). 
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ġekil 3.1. Deney Grubu Bebek 1 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları.  

Deney grubu Bebek 1‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 15 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.1 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 1‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1 

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

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

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

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.2. Deney Grubu Bebek 2 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

 

Deney grubu Bebek 2‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 18 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.2 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 2‟nin GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 3; toplam 5 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 18 maddede baĢarılı 

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.3. Deney Grubu Bebek 3 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları.  

 

Deney grubu Bebek 3‟ün GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 14 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.3 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 3‟ün GEÇDA ön testinde 

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

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

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

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

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.4. Deney Grubu Bebek 4 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Deney grubu Bebek 4‟ün GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 15 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.4 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 4‟ün GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 4 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

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

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.5. Deney Grubu Bebek 5 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları.  

 

Deney grubu Bebek 5‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 16 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.5 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 5‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0 

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

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

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

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.6. Deney Grubu Bebek 6 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Deney grubu Bebek 6‟nın GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 17 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.6 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 6‟nın GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 0 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1; toplam 2 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

dil alt boyutta 4 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5; toplam 17 maddede baĢarılı 

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.7. Deney Grubu Bebek 7 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Deney grubu Bebek 7‟nin GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön 

ve son test sonucunda en yüksek 16 test maddesinden baĢarılı olduğu 

görülmektedir.  

ġekil 3.7 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 7‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 0 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1; toplam 2 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4; toplam 16 maddede baĢarılı 

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.8. Deney Grubu Bebek 8 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Deney grubu Bebek 8‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 16 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.8 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 8‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 0 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 2; toplam 3 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4; toplam 16 maddede baĢarılı 

olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.9. Deney Grubu Bebek 9 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

 

Deney grubu Bebek 9‟un GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve son 

test sonucunda en yüksek 18 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.9 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 9‟un GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde ; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 3 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 5 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 3 madde; sosyal duygusal alt boyutta 5 madde; toplam 18 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.10.Deney Grubu Bebek 10 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Deney grubu Bebek 10‟un GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 15 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.10 incelendiğinde, Deney Grubu Bebek 10‟un GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde ; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

dil alt boyutta 5 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 15 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.11. Kontrol Grubu Bebek 1 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 1‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 12 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.11 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 1‟in GEÇDA ön testinde 

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

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

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 12 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.12. Kontrol Grubu Bebek 2 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 2‟nin GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 14 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.    

ġekil 3.12 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 2‟nin GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 0 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 2 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 14 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.13. Kontrol Grubu Bebek 3 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 3‟ün GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 10 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.13 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 3‟ün GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 0 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 5 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde; 

dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 10 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.14. Kontrol Grubu Bebek 4 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 4‟ün GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 15 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.14 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 4‟ün GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 3 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 15 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.15. Kontrol Grubu Bebek 5 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 5‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 10 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.15 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 1‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 22 madde; biliĢsel alt boyutta 3 

madde; dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 10 

maddede baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.16. Kontrol Grubu Bebek 6 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 6‟nın GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 13 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.16 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 6‟nın GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 0 madde; toplam 2 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 13 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.17. Kontrol Grubu Bebek 7 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 7‟nin GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 14 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.17 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 7‟nin GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 1 madde; dil alt boyutta 1 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 4 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 5 madde; 

dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 14 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.18. Kontrol Grubu Bebek 8 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları.  

 

Kontrol grubu Bebek 8‟in GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 11 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.18 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 8‟in GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 1 madde; biliĢsel alt boyutta 0 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 1 madde; toplam 2 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 3 madde; biliĢsel alt boyutta 4 madde; 

dil alt boyutta 1 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 11 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.19. Kontrol Grubu Bebek 9 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 9‟un GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 13 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.19 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 9‟un GEÇDA ön testinde 

psikomotor alt boyutta 0 madde; biliĢsel alt boyutta 2 madde; dil alt boyutta 0 

madde; sosyal duygusal alt boyutta 2 madde; toplam 4 maddede baĢarılı olur iken; 

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 4 madde; toplam 13 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 
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ġekil 3.20. Kontrol Grubu Bebek 10 GEÇDA Ön Test ve Son Test Sonuçları. 

 

Kontrol grubu Bebek 10‟un GEÇDA testinin toplam ve  alt boyutlarda ön ve 

son test sonucunda en yüksek 12 test maddesinden baĢarılı olduğu görülmektedir.  

ġekil 3.20 incelendiğinde, Kontrol Grubu Bebek 10‟un GEÇDA ön testinde 

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

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

GEÇDA son testinde psikomotor alt boyutta 4 madde; biliĢsel alt boyutta 3 madde; 

dil alt boyutta 2 madde; sosyal duygusal alt boyutta 3 madde; toplam 12 maddede 

baĢarılı olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin GEÇDA alt 

boyutlarında son test puanlarının analizine Çizelge 3.2‟de yer verilmiĢtir. 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

ÖN TEST

SON TEST



114 

 

Çizelge 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarının GEÇDA Alt Boyutlarında Son Test Puanlarına 

ĠliĢkin Mann Whitney U Testi Sonuçları. 
 

Alt Boyut 

(Son Test) 
Grup n  s.s. 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Etki 

Boyutu 

Psikomotor 
Deney 10 4,60 0,97 12,15 

33,500 0,157 
 

Kontrol 10 4,10 0,74 8,85 

BiliĢsel 
Deney 10 3,50 0,97 11,15 

43,500 0,606 
 

Kontrol 10 3,20 0,92 9,85 

Dil GeliĢimi 
Deney 10 3,40 1,07 13,45 

20,500 0,021* 0,48 
Kontrol 10 2,20 1,14 7,55 

Sosyal-

Duygusal 

Deney 10 5,00 0,67 14,60 
9,000 0,001* 0,72 

Kontrol 10 3,90 0,32 6,40 

p<0,05* 
 

 

Çizelge 3.2 incelendiğinde; prematüre bebeklerin GEÇDA alt boyutlarında 

son test puanların bulundukları gruba göre farklılıklarının anlamlılık gösterip 

göstermediğini belirlenmesi için yapılan Mann Whitney-U testi sonucuna göre; dil 

geliĢimi düzeylerinin gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği 

saptanmıĢtır.(U= 20,500; p=0,021; p<0,05).Deney grubu bebeklerin ( =3,40) dil 

geliĢimi düzeyleri kontrol grubu bebeklere ( =2,20)  göre daha yüksektir. Farkın 

etki büyüklüğü incelendiğinde cohen etki büyüklüğünün 0.48 olarak hesaplandığı 

ve bu farka ait etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Sosyal-

duygusal düzeylerinin gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği 

saptanmıĢtır.(U= 9,000; p=0,001; p<0,05). Deney grubu bebeklerin ( =5,00) 

sosyal-duygusal düzeyleri kontrol grubu bebeklere ( =3,90) göre daha yüksektir. 

Farkın etki büyüklüğü incelendiğinde cohen etki büyüklüğünün 0,72 olarak 

hesaplandığı ve bu farka ait etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin GEÇDA alt 

boyutlarında ön test-son test gruplarına göre karĢılaĢtırma puanlarının analizine 

Çizelge 3.3‟de yer verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.3. GEÇDA  Ön Test-Son Test Gruplarına ĠliĢkin Wilcoxon Testi Sonuçları. 

 

Alt Boyut 
Test 

Grup 
n  s.s. NSO PSO Z** p 

Etki 

Boyutu 

D
en

ey
 G

ru
b
u
 

Psikomotor 

Ön Test 10 0,80 0,42 

0,00 5,50 -2,840 0,005* 0,97 Son 

Test 
10 4,60 0,97 

BiliĢsel 

Ön Test 10 1,30 0,67 

0,00 5,00 -2,682 0,007* 0,80 Son 

Test 
10 3,50 0,97 

Dil 

GeliĢimi 

Ön Test 10 0,20 0,42 

0,00 5,50 -2,829 0,005* 0,90 Son 

Test 
10 3,40 1,07 

Sosyal-

Duygusal 

Ön Test 10 1,50 0,85 

0,00 5,50 -2,825 0,005* 0,92 Son 

Test 
10 5,00 0,67 

                  

K
o

n
tr

o
l 

G
ru

b
u

 

Psikomotor 

Ön Test 10 0,70 0,48 

0,00 5,50 -2,848 0,004* 0,93 

 

Son 

Test 
10 4,10 0,74 

 

BiliĢsel 

Ön Test 10 1,30 0,67 

0,00 4,50 -2,588 0,010* 0,77 

 

Son 

Test 
10 3,20 0,92 

 

Dil 

GeliĢimi 

Ön Test 10 0,20 0,42 

0,00 5,00 -2,687 0,007* 0,76 

 

Son 

Test 
10 2,20 1,14 

 

Sosyal-

Duygusal 

Ön Test 10 1,60 1,17 

0,00 5,00 -2,724 0,006* 0,80 

 

Son 

Test 
10 3,90 0,32 

 

                  

 

Çizelge 3.3 incelendiğinde, deney ve kontrol grubu bebeklerin GEÇDA ön 

test- son test  gruplarına göre farklılıklarının anlamlılık gösterip göstermediğini 

belirlenmesi için yapılan Mann Whitney-U testi sonucuna göre; tüm alt boyutlarda 

hem deney hem kontrol grubunda test gruplarına göre farkın istatistiksel olarak 

anlamlılık gösterdiği saptanmıĢtır (p<0,05). Deney grubu bebeklerde tüm alt 

boyutlarda cohen etki büyüklüğü 0,80‟nin üzerinde olduğundan farklara ait etki 

büyüklüğünün yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubunda tüm 

boyutlardaki farklılıkların etki büyüklüğü incelendiğinde cohen etki büyüklüğünün 

biliĢsel ve dil geliĢimi boyutları için orta düzeyde (0,50‟nin üzerinde) diğer boyutlar 

için 0,80‟nin üzerinde olduğundan farklara ait etki büyüklüğünün yüksek düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir. Deney ve kontrol grubunun tüm alt boyutlarda etki 

boyutlarının orta-yüksek düzeyde olmasıyla birlikte deney grubu bebeklerin etki 

büyüklüğü puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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AraĢtırma kapsamında etkisi incelenen ABO öncesi ve sonrasında deney ve 

kontrol grubuna GEÇDA uygulanmıĢ ve ön test-son test puanları arasında anlamlı 

farklılık olup olmadığı Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi ile incelenmiĢtir. Sonuçlar 

Çizelge 3.3‟de sunulmuĢtur. Ayrıca uygulamadan 2 ay sonra deney grubundaki 

bebeklere GEÇDA testi ile kalıcılık testi değerlendirmesi yapılmıĢ ve son test-

kalıcılık testi puanları arasında anlamlı farklılık olup olmadığı Wilcoxon ĠĢaretli 

Sıralar Testi ile incelenmiĢtir. Sonuçlar Çizelge 3.4‟te sunulmuĢtur.  

 

Çizelge 3.4. Deney Grubu GEÇDA Alt Boyutları Son Test Kalıcılık Testi Puanlarına 

ĠliĢkin Wilcoxon Testi Sonuçları. 
 

Alt Boyut 
Test 

Grup 
n  s.s. KarĢılaĢtırma NSO PSO Z** p 

D
en

ey
 G

ru
b
u
 

Psikomotor 
Son test 10 4,60 0,96 Son Test - 

Kalıcılık 
0,00 5,50 -2,840 ,005 

Kalıcılık 10 6,50 0,70 

BiliĢsel 
Son test 10 3,50 0,97 Son Test - 

Kalıcılık 
0,00 5,00 -2,565 ,010 

Kalıcılık 10 4,80 0,42 

Dil 

GeliĢimi 

Son test 10 3,40 1,07 Son Test - 

Kalıcılık 
0,00 5,50 -2,831 ,005 

Kalıcılık 10 5,50 0,70 

Sosyal-

Duygusal 

Son test 10 5,00 0,66 Son Test - 

Kalıcılık 
0,00 5,50 -2,913 ,004 

Kalıcılık 10 6,90 0,56 

p<0,05* 

 

 

Deney grubu bebeklerin GEÇDA son test ve kalıcılık testi puanlarınagöre 

farklılıklarının anlamlılık gösterip göstermediğini belirlenmesi için yapılan 

Wilcoxon sıralı iĢaretler testi sonucuna göre; psikomotor düzeylerinin test 

gruplarına göre farkınistatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği saptanmıĢtır 

(p<0,05). Deney grubu bebeklerin psikomotor kalıcılık test puanları ( =6,50), son 

test puanlarına ( =4,60) göre daha yüksektir. BiliĢsel düzeylerinin test gruplarına 

göre farkınistatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği saptanmıĢtır (p<0,05).BiliĢsel 

kalıcılık test puanları ( =4,80), son test puanlarına ( =3,50) göre daha yüksektir. 

Dil geliĢimi düzeylerinin test gruplarına göre farkınistatistiksel olarak anlamlılık 

gösterdiği saptanmıĢtır (p<0.05). Dil geliĢimi kalıcılık testi puanları ( =5,50), son 

test puanlarına ( =3,40) göre daha yüksektir. Sosyal-duygusal düzeylerinin test 

gruplarına göre farkınistatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği saptanmıĢtır 

(p<0,05). Sosyal-duygusal kalıcılık testi puanları ( =6,90), son test puanlarına 

( =5,00) göre daha yüksektir.  
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AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin GEÇDA alt 

boyutlarında son test puanlarının cinsiyetlere göre analizine Çizelge 3.5‟te yer 

verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.5. GEÇDA Son Test Puanlarının Cinsiyet DeğiĢkenine ĠliĢkin Mann Whitney U 

Testi Sonuçları. 
 

Alt Boyut (Son Test) Cinsiyet n  s.s. 
Sıra 

Ortalaması 
U p 

Etki 

Boyutu 

D
en

ey
 G

ru
b
u

 

Psikomotor 
Erkek 6 4,00 0,63 4,83 

6,000 0,314  
Kız 4 5,50 0,58 8,25 

BiliĢsel 
Erkek 6 3,33 1,03 5,00 

9,000 0,492  
Kız 4 3,75 0,96 6,25 

Dil GeliĢimi 
Erkek 6 3,33 1,37 5,50 

12,000 1,000  
Kız 4 3,50 0,58 5,50 

Sosyal-Duygusal 
Erkek 6 4,83 0,75 4,83 

8,000 0,333  
Kız 4 5,25 0,50 6,50 

  

Alt Boyut (Son Test) Cinsiyet n  s.s. 
Sıra 

Ortalaması 
U p 

Etki 

Boyutu 

K
o

n
tr

o
l 

G
ru

b
u

 Psikomotor 
Erkek 5 3,80 0,45 4,60 

8,000 0,333  
Kadın 5 4,40 0,89 6,40 

BiliĢsel 
Erkek 5 3,00 1,00 4,90 

9,500 0,496  
Kadın 5 3,40 0,89 6,10 

Dil GeliĢimi 
Erkek 5 1,60 1,14 4,00 

5,500 0,101  
Kadın 5 2,80 0,84 7,00 

Sosyal-Duygusal 
Erkek 5 3,80 0,45 5,00 

10,000 0,317  
Kadın 5 4,00 0,00 6,00 

p<0,05* 
 

 

Çizelge 3.5 incelendiğinde deney ve kontrol grubu bebeklerin GEÇDA son 

test puanlarının cinsiyetlerine göre farklılıklarının anlamlılık gösterip 

göstermediğini belirlenmesi için yapılan Mann Whitney-U testi sonucuna göre 

farkın istatistiksel olarak anlamlılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05). 

AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin GEÇDA alt 

boyutlarında son test puanlarının doğum haftasına göre  analizine  Çizelge 3.6‟da 

yer verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.6. GEÇDA  Son Test Puanlarının Doğum Haftası DeğiĢkenine ĠliĢkin Mann 

Whitney U Testi Sonuçları. 
 

Alt Boyut (Son 

Test) 
Doğum Haftası n  s.s. 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Etki 

Boyutu 

D
en

ey
 G

ru
b
u
 

Psikomotor 
29-34 hafta 5 4,00 0,71 3,70 

3,500 0,049* 0.62 
34 hafta ve üzeri 5 5,20 0,84 7,30 

BiliĢsel 
29-34 hafta 5 3,00 0,71 4,10 

5,500 0,116  
34 hafta ve üzeri 5 4,00 1,00 6,90 

Dil 

GeliĢimi 

29-34 hafta 5 3,60 0,89 5,60 
12,000 0,911  

34 hafta ve üzeri 5 3,20 1,30 5,40 

Sosyal-

Duygusal 

29-34 hafta 5 5,00 0,71 5,50 
12,500 1,000  

34 hafta ve üzeri 5 5,00 0,71 5,50 

  

K
o

n
tr

o
l 

G
ru

b
u
 Psikomotor 

29-34 hafta 5 4,00 0,00 5,50 
12,500 1,000 

  

34 hafta ve üzeri 5 4,20 1,10 5,50  

BiliĢsel 
29-34 hafta 5 3,20 1,10 5,60 

12,000 0,910 
  

34 hafta ve üzeri 5 3,20 0,84 5,40  

Dil 

GeliĢimi 

29-34 hafta 5 1,60 1,14 4,00 
5,000 0,101 

  

34 hafta ve üzeri 5 2,80 0,84 7,00  

Sosyal-

Duygusal 

29-34 hafta 5 3,80 0,45 5,00 
10,000 0,314 

  

34 hafta ve üzeri 5 4,00 0,00 6,00  

 

Çizelge 3.6 incelendiğinde GEÇDA son test puanlarının doğum haftası 

değiĢkenine göre farklılıklarının anlamlılık gösterip göstermediğini belirlenmesi 

için yapılan Mann Whitney-U testi sonucuna göre; deney grubu bebeklerde 

psikomotor düzeylerinin doğum haftalarına göre farkın istatistiksel olarak 

anlamlılık gösterdiği saptanmıĢtır (U= 3,500; p=0,049; p<0,05). Deney grubundaki 

34 hafta ve üzeri doğan bebeklerin ( =5,20) psikomotor düzeyleri 29-34 haftada 

doğan bebeklere ( =4,00) göre daha yüksektir. Farkın etki büyüklüğü 

incelendiğinde cohen etki büyüklüğünün 0,62 olarak hesaplandığı ve bu farka ait 

etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). 

Çizelge 3.7.  Friedman Testi Sonucu. 

Hafta  s.s. Sıra Ortalaması X
2
 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 5,4 
 

 
 

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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Çizelge 3.7 incelendiğinde anne gözlem puanların ölçüm zamanlarına göre 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olma durumunu incelemek amacıyla 

gerçekleĢtirilen Friedman testi sonuçlarına göre ( (sd=7) = 58,890; p = 0,000<0,05) 

bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Ortalamalar 

incelendiğinde 1. Hafta annelerin gözlem formunda aldıkları ortalama puan 4,30 

iken 8. Hafta sonunda annelerin 11,1 ortalama ulaĢtıkları görülmektedir. Bu sonuç 

deney grubu annelerin son haftaki duyarlı davranıĢları puanlarının ilk haftaki 

duyarlı davranıĢlarına göre arttığısaptanmıĢtır.  

AraĢtırmada, deney grubu bebeklerin annelerinin uygulama sürecindeki 

değerlendirilmesine yönelik gözlem formunda; anne bebeğin verdiği sinyalleri 

gözlemlemesi, bebeğin sinyallerini yorumlaması (tahmin etmeye çalıĢır/ deneme-

yanılma yapar), bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması (sinyal ile tutarlı ihtiyacı 

karĢılar),  bebeğin ihtiyaçlarını karĢılamada dakikliği, bebek ile konuĢurken göz 

teması kurmaya özen göstermesi ve bebeğin bakım ihtiyacı olmamasına rağmen 

ağladığında, huzursuzlandığında bebeği sakinleĢtirmek için Ģefkatle kucaklaması 

Ģeklinde 6 maddeden oluĢan annenin duyarlı davranıĢları yer almaktadır. Deney 

grubundaki anneler sekiz hafta boyunca uygulama süreci boyunca izlenmiĢ ve 

derecelendirilmiĢ gözlem formu doldurulmuĢtur. Haftalara göre alınan puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı ise Friedman testi ile 

analiz edilmiĢtir. Annelerin gözlem formundan aldıkları puanların ortalaması ġekil 

3.21‟de gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 3.21. Annelerin Haftalara Göre Duyarlı  Anne DavranıĢları Gözlem Formu Puan 

Ortalamaları. 
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ġekil 3.21 incelendiğinde anne gözlem puanlarında ilk haftalarda düĢük 

olmasına rağmen sonraki haftalar puanlarda hep bir artıĢ olduğu görülmektedir. Bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olma durumunu incelemek amacıyla 

gerçekleĢtirilen Friedman testi sonuçlarına göre ( (sd=7) = 58,890; p = 0,000<0,05) 

bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Ortalamalar 

incelendiğinde 1.haftada annelerin gözlem formunda aldıkları ortalama puan 4,30 

iken 8.hafta sonunda annelerin 11,10 ortalamaya ulaĢtıkları görülmektedir. Bu 

sonuç annelerin son haftaki gözlem puanlarının ilk haftakine göre arttığını 

göstermektedir. Yani zamanla annelerin duyarlı davranıĢlarının arttığı söylenebilir. 

Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formunun Maddelerinin gözlenme sıklığı 

sonuçlarının dağılımı ġekil 3.22‟de sunulmuĢtur. 

 

 

ġekil 3.22. Annelerin Duyarlı  Anne  DavranıĢları Gözlem Formu Maddelerinin Gözlenme 

Sıklığı. 

 

Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem formunun 6 maddesi 8 hafta boyunca 

gözlenme sıklığı ġekil 3.22‟de sunulmuĢtur. ġekil 3.22 incelendiğinde deney 

grubundaki 10 annenin gözlem formuna iliĢkin puanlarında olumlu olarak en çok 
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farklılaĢmanın olduğu maddenin öncelikle 5 numaralı madde ve daha sonra madde 

6 için gerçekleĢtiği görülmektedir. En az farklılaĢma ise olumsuz olarak madde 3‟te 

gerçekleĢmiĢtir. Maddelere bakıldığında 5 numaralı maddenin “Anne bebek ile 

konuĢurken göz teması kurmaya özen gösterir” maddesi olduğu ve annelerin en çok 

bu konuda farklılaĢtıkları gözlemlenmiĢtir. 6 numaralı maddenin “Anne, bebeğin 

bakım ihtiyacı olmamasına rağmen ağladığında, huzursuzlandığında bebeği 

sakinleĢtirmek için Ģefkatle kucaklar” maddesi olduğu ve annelerin en çok ikinci 

olarak bu konuda farklılaĢtıkları gözlemlenmiĢtir. 3 numaralı maddenin “bebeğin 

gönderdiği sinyalleri anlaması (sinyal ile tutarlı ihtiyacı karĢılar)” olduğu ve 

annelerin bu davranıĢta haftalar içinde en az değiĢkenlik olduğu belirlenmiĢtir.  

Maddelerin, anneler tarafından uygulanma sıklığı en yoğundan en aza doğru 

olmak üzere; Anne 1‟in madde uygulama sıklığı; M1, M6, M5, M2, M4, M3 

Ģeklindedir. Buna göre Anne 1 en çok “bebeğin verdiği sinyalleri gözlemleme” 

davranıĢını sergiler iken en az “bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması” davranıĢı 

sergilemiĢtir. Anne 2‟nin madde uygulama sıklığı; M1, M5, M6, M4, M2, M3 

Ģeklinde olup buna göre en çok “bebeğin verdiği sinyalleri gözlemleme” iken en az 

“bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması” davranıĢını sergilemiĢtir. Anne 3‟ün 

madde uygulama sıklığı M6, M1, M4 = M2, M3, M5 Ģeklinde olup buna göre en 

çok “bebeğin bakım ihtiyacı olmamasına rağmen ağladığında, huzursuzlandığında 

bebeği sakinleĢtirmek için Ģefkatle kucaklaması” iken en az “bebek ile konuĢurken 

göz teması kurmaya özen göstermesi” davranıĢını sergilemiĢtir.    Anne 4‟ün madde 

uygulama sıklığı M1, M6, M5, M4, M3 = M2 Ģeklinde olup en çok “bebeğin 

verdiği sinyalleri gözlemleme” en az “bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması” ve 

“bebeğin sinyallerini yorumlaması” davranıĢlarını sergilemiĢtir.  Anne 5‟in madde 

uygulama sıklığı M1, M4, M2, M3, M5, M6 Ģeklinde olup en çok “bebeğin verdiği 

sinyalleri gözlemleme” iken en az “anne, bebeğin bakım ihtiyacı olmamasına 

rağmen ağladığında, huzursuzlandığında bebeği sakinleĢtirmek için Ģefkatle 

kucaklar”  davranıĢını sergilemiĢtir.  Anne 6‟nın madde uygulama sıklığı M1, M5 = 

M6, M4, M2, M3 olup en çok “bebeğin verdiği sinyalleri gözlemleme” iken en az 

“bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması” davranıĢını sergilemiĢtir. Anne 7‟nin 

madde uygulama sıklığı M1, M6, M5, M2, M3 = M4 olup en çok “bebeğin verdiği 
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sinyalleri gözlemleme” iken en az “bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması” ve 

“bebeğin ihtiyaçlarını karĢılamada dakik olması” davranıĢını sergilemiĢtir. Anne 

8‟nin madde uygulama sıklığı M1, M5, M6, M2, M4, M3 olup en çok “bebeğin 

verdiği sinyalleri gözlemleme” iken en az “bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması”  

davranıĢını sergilemiĢtir. Anne 9‟un madde uygulama sıklığı M6, M1, M5, M4,  

M3, M2 Ģeklinde olup en çok “anne, bebeğin bakım ihtiyacı olmamasına rağmen 

ağladığında, huzursuzlandığında bebeği sakinleĢtirmek için Ģefkatle kucaklar”  iken 

en az “bebeğin sinyallerini yorumlaması” davranıĢını sergilemiĢtir. Anne 10‟un 

madde uygulama sıklığı M, M5, M6, M4, M2, M3 Ģeklinde olup en çok “bebeğin 

verdiği sinyalleri gözlemleme” iken en az “bebeğin gönderdiği sinyalleri anlaması”  

davranıĢını sergilemiĢtir. 

3.2. ÇalıĢmanın Nitel Bulguları 

ÇalıĢmanın nitel bulguları ġekil 3.23 ile ġekil 3.31 arasında sunulmuĢtur. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programının uygulama 

öncesine iliĢkin beklentilerini değerlendirmeleri istenmiĢ ve verdikleri yanıtlara 

program öncesi beklentileri 5 kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.23‟de 

sunulmuĢtur. 

 

ġekil 3.23. Annelerin Program Öncesi Beklentilerine ĠliĢkin GörüĢleri. 
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ġekil 3.23 incelendiğinde annelerin bebeklerine uygulanmıĢ geliĢimsel destek 

program öncesi annelerin beklentileri;  büyüme ve geliĢme (4),  temel bakım (3),   

fizik tedavi uygulamaları (2),  geliĢimsel destek (1) ve standart bakım (1) ile ilgili 

olduğunu görülmüĢtür. Bu konuda bazı annelerin yanıtları aĢağıda sunulmuĢtur.  

A2:… Yani büyümesini gelişmesini takip edeceksiniz zannediyordum. 

A1:İlk başta bebek bakımı ile ilgili olduğunu düşündüm. Mesele nasıl 

tutacağım, emzireceğim gibi. 

A7: Benim tanıdığım başka bir prematüre bebek var ona fizik tedavi 

uygulamışlardı onun gibi bir şey sandım. 

A8: Onunla hareketlerini nasıl geliştireceğimi öğreneceğimi sanıyordum. 

A4: Aile sağlığı merkezlerinde hemşirelerin yaptığı genel bebek kontrolleri 

gibi olacak zannediyordum… Aşı takibi gibi… 

Annelere, bebeklerine uygulanmıĢ oldukları Duyarlı Bakım Temelli 

GeliĢimsel Destek Programının uygulama sonunda kendilerine iliĢkin katkılarını 

değerlendirmeleri istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar 5 kategori altında toplanmıĢtır. 

Sonuçlar ġekil 3.24‟te sunulmuĢtur. 

 

 

ġekil 3.24. Annelerin Program Sonunda Kendisine Katkılarına ĠliĢkin GörüĢleri. 
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ġekil 3.24 incelendiğinde program sonunda kendisine katkısını anneler; 

bebeğinin sinyallerini doğru okuma (6), bebeğinin sinyallerine uygun yanıt verme 

(4), bebeği ile kaliteli zaman geçirme (3), anne-bebek etkileĢimi kurma (2), 

ebeveyn yeterliliğinin arttığı (1) yönünde bildirmiĢtir.  Bu konuda bazı annelerin 

görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

A8: Oyunları oynadıkça bebeğimin ne istediğini davranışlarından anlamaya 

başladım.  

A1: …Onun huylarını öğrendim. Mesela bebeğimi beşiğine yatırdığında bir 

yönde uzun süre kalınca vücudu kasılıyor huzursuzlanıyordu. 

A10:Mesela oyun oynarken oynamak istemediğini ağlayarak gösterince 

kucağıma alıp sakinleştirmemi istediğini anladım, onu illa da oyun oynasın diye 

zorlamadım.  

A3: …Örnek vereyim bezini çıkarınca ayaklarını uzatıyor, daha çok hareket 

ediyor. Yani keyfi yerinde ben anlıyorum. O zaman yeni bezini takmak için 

bekliyorum. 

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

oynamazdım. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programının bebeklerine 

neler kazandırdıklarını değerlendirmeleri istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar Prematüre 

bebeğin geliĢimine katkısı 5 kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.25‟te 

sunulmuĢtur.  

 

 

ġekil 3.25. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programının 

Bebeklerinin GeliĢimleri Üzerindeki Etkisine  ĠliĢkin  GörüĢleri. 
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ġekil 3.25 incelendiğinde geliĢimsel destek programının bebeklerinin 

geliĢimine katkısına anneler; motor geliĢimine destek (6),  biliĢsel geliĢime destek 

(4), dil geliĢimine destek (4), sosyal duygusal geliĢimine destek (3) ve duyusal 

geliĢimine destek (3) verdiğine yönelik görüĢ bildirmiĢlerdir. 

Bu konuda bazı annelerin görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

A9: …Eline bir şey tutturduğumda sımsıkı tutuyor artık. 

A8: En çok hareketlerine etki etti bence… Ayağının tabanlarına dokununca 

hemen hareketleniyor. 

A4: Mesela oyuncaklara daha çok bakıyor. Oyuncağı ne tarafa doğru 

çevirsem gözleriyle o tarafa doğru bakıyor. 

A10:… Etrafındaki sesleri dinliyor… Kardeşi oynarken çok ses çıkarıyor. 

Yüksek ses gelince gözlerini büyütüyor.  

A2: Yüzükoyun yatırınca başını kaldırmak için daha çok çabalıyor… Eline 

poşeti dokundurunca önceleri tutmuyordu, şimdi sımsıkı kavrıyor.  

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programının aileleri 

üzerindeki değiĢimi değerlendirmeleri istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar aile üzerindeki 

değiĢim 4 kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.26‟da sunulmuĢtur.  

 

 

ġekil 3.26. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programının 

Aileleri Üzerindeki DeğiĢimine ĠliĢkin Anne GörüĢleri. 
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ġekil 3.26 incelendiğinde geliĢimsel destek programının aileleri üzerindeki 

değiĢimi üzerine, anneler;  bebeğe sosyal duygusal destek, ikisi uzman desteği 

almanın farkındalığı, annelerden biri toplumsal hizmete güven ve ayrıca biri ev 

merkezli desteğin farkında olduklarını bildirmiĢlerdir.  Bu konuda bazı annelerin 

görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

A10: …Bebeğimizin durduk yere boşu boşuna ağlamasının önüne geçmemizi 

sağladı.  

A4: Evde başka birinin babasının bile kucağına vermeye çekiniyordum. Onlar 

da almaya korkuyordu zaten. Ama artık herkesin kucağında... Ablası (11 yaşında) 

bile kucağına alıyor artık. 

A5: Eve ziyaretlerinizden dolayı bütün ailenin odağında bebeğim var. 

A2: Uzman biri benim anne olarak görmedim bir şeyi görüp beni uyarabilir 

diye düşünüyorum. 

A1: Uzman biri bizden daha çok şey görüyor ve anında bizim sorularımızı 

yanıtlıyor çok iyi bir şey bence bu. 

A7: Sağlık hizmeti olarak güvende hissettik. Yani sağlık hizmeti evimize kadar 

geldi…Hastanede böyle bir ortam olmazdı yani zaman ayırmazlardı bence. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programının diğer 

prematüre bebek ve annelere uygulanmasının olası katkıları ile ilgili değerlendirme 

yapmaları istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar diğer prematüre bebeklere ve annelerine 

olası katkıları yönelik üç kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.27‟de 

sunulmuĢtur.  

 



127 

 

 

ġekil 3.27. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programının 

Diğer prematüre Bebekler ve Annelerine Olası Katkılarına ĠliĢkin Anne GörüĢleri. 

 

ġekil 3.27 incelendiğinde geliĢimsel destek programının diğer prematüre 

bebek ve annelerine olası katkılarına anneler; uzman görüĢü alma konforu (5), 

bebeğe uygun yanıt verme (3), bebeğe geliĢimsel destek (3) yönünde görüĢ 

bildirmiĢlerdir. Bu konuda bazı annelerin görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

A8:İsterim çünkü bence biz anne olarak bazı şeyleri bilmiyoruz. Uzman biri 

bizden daha çok şey görüyor ve anında bizim sorularımızı yanıtlıyor çok iyi bir şey 

bence bu. 

A4: Bebeğimizle ilgili uzman birinin evde olması anne olarak beni güvende 

hissettiriyor. Diğer annelerin de ihtiyacı var bence.  

A2: (Annelerin) Sakinleştirmek için ne yapmalarını gerektiğini öğrenirlerse 

bebekler için daha iyi olur. 

A9: Bebeğim prematüre ama iyi durumda bir prematüre bebek. Buna rağmen 

onun hareketlerine, sesler çıkarmasına bile çok etkili oldu, daha riskli bebeklerin 

daha çok ihtiyacı vardır bence. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programında 

uygulayıcıya ilgili değerlendirme yapmaları istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar iki 

kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.28‟te sunulmuĢtur.  
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ġekil 3.28. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programında 

Uygulayıcıya ĠliĢkin Anne GörüĢleri. 

 

ġekil 3.28 incelendiğinde geliĢimsel destek programının uygulayıcısı ile ilgili 

anneler; güler yüz (6), bilgi düzeyi ve aktarımı (6), iletiĢim ve etkileĢim (5) 

yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir. Bu konuda bazı annelerin görüĢlerine aĢağıda yer 

verilmiĢtir.  

A3: … Güler yüzlüydü. 

A6:Oyunları çok güzel anlattı. 

A1: Bebeğime ve bana karşı çok ilgiliydi. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programında uygulama 

sürecine yeniden baĢlanması halinde değiĢiklik yapmak istedikleri durumlar ile 

ilgili değerlendirme yapmaları istenmiĢ ve verdikleri yanıtlar iki kategori altında 

toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.29‟da sunulmuĢtur.  

 

ġekil 3.29. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programında 

Uygulama Sürecine Yeniden BaĢlanmasında DeğiĢiklik Yapılmasına ĠliĢkin Anne 

GörüĢleri. 
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ġekil 3.29 incelendiğinde geliĢimsel destek programının uygulama sürecine 

yeniden baĢlamasında değiĢiklik yapılması ile ilgili anneler; değiĢiklik yapılmasın 

(8), oyun periyotlarının artması (2) yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir. Bu konuda bazı 

annelerin görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

A8: …Hayır değiştirmeye gerek yok çok güzeldi bence. 

A2: Değişiklik yapılmasın bu hali yeterli diye düşünüyorum. 

A1: oyunların uygulama günleri artması bizim için daha iyi olabilir 

bebeğimle daha farklı oyunlar oynamayı öğrenirdim.  

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programının uygulama 

baĢlangıç, süreç ve sonu  ile ilgili  genel bir değerlendirme yapmaları  istenmiĢ ve 

verdikleri yanıtlar iki kategori altında toplanmıĢtır. Sonuçlar ġekil 3.30‟da 

sunulmuĢtur.  

 

 

ġekil 3.30. Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli GeliĢim Destek Programının 

Uygulama BaĢlangıç, Süreç ve Sonundaki Genel Değerlendirmesine ĠliĢkin Anne 

GörüĢleri. 

 

ġekil 3.30 incelendiğinde geliĢimsel destek programının uygulama baĢlangıç, 

süreç ve sonundaki genel değerlendirmelerinde anneler; katılımcı olmaktan 

memnuniyet (9), anne-bebek etkileĢimi sağlaması (2) yönünde görüĢ bildirmiĢtir. 

Bu konuda bazı annelerin görüĢlerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  



130 

 

A3: Bebeğim ile geçirdiğim eğlenceli bir zamandı. 

A5: Böyle bir şeye çalışmaya olduğumuz için mutluyuz. 

A1: Bebeğimle güzel zaman geçirdim… Bebeğim ile ilişkimizi arttırdı bence. 

Annelere, Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programı ile ilgili 

görüĢlerini bildirdiği görüĢmede sıklıkla kullandıkları kelimeler frekans oranına 

analiz edilmiĢ sıklıkla kullandıkları kelimeler ġekil 3.31‟de sunulmuĢtur.  

 

ġekil 3.31. Annelerin Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Destek Programı Ġle Ġlgili 

GörüĢlerinde Frekans Oranına Göre Kullandıkları Kelimelerin Grafik Gösterimi. 

 

ġekil 3.31 incelendiğinde annelerin program ile ilgili;  destek (19,61), geliĢim 

(15,69), evde (15,03), oyun (12,42), erken (7,9), bakım (7,9),  anne (6,4),  bebek 

(6,4) kelimelerini sıklıkla kullandıkları belirlenmiĢtir.  
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4. TARTIġMA 

TartıĢma öncelikle nicel, ardından nitel verilerin tartıĢılması ve sonrasında 

genel değerlendirme Ģeklinde sunulmuĢtur.  

4.1. Nicel Bulguların TartıĢılması 

Nicel bulgularda sırasıyla Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Envanteri 

bulguları ile Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formuna ait bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Deney ve Kontrol Grubu Prematüre Bebeklerin GEÇDA Alt Boyutlarında 

Son Test Puanlarına İlişkin Bulguların Tartışılması  

Prematüre bebeklerin GEÇDA alt boyutlarında duyarlı bakım temeli 

geliĢimsel erken müdahale programının tamamlanmasından sonra yapılan son test 

puanlarının deney ve kontrol grubuna göre farklılıklarının anlamlılık gösterip 

göstermediğini belirlenmesi için yapılan analizde deney grubu bebeklerin dil 

geliĢimi ve sosyal-duygusal geliĢimi düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlılık 

gösterdiği saptanmıĢtır (Çizelge 3.2). AraĢtırmadaki bulgular yapılan araĢtırmalarla 

paralellik göstermektedir. Twohig ve ark. (2021) anne duyarlılığının prematüre 

bebeklerin sosyal duygusal geliĢimleri üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

yaptıkları müdahale programı sonunda deney grubu bebeklerin öz düzenleme alt 

boyut ortalamalarının kontrol grubu bebeklere göre daha yüksek olduğunu 

belirlemiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada, Yousafzai ve ark. (2014) 0-2,5 yaĢ arasındaki 

bebeklerin geliĢimini desteklemek amacıyla anne duyarlılığını temel alan bir 

müdahale programı uygulamıĢ ve program sonunda bebeklerin motor ve biliĢsel 

becerileri ile dil ve sosyal becerilerde deney grubu bebeklerin kontrol grubu 

bebeklere göre puan ortalamanın daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada 

deney ve kontrol grubu bebeklerin psikomotor ve biliĢsel becerilerde istatiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmamasının, prematüre bebeklerin  erken doğuma bağlı 

olarak hipotonik kas geliĢimlerinin olması, retinopati gibi ciddi göz problemleri 
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yaĢamasıyla ilgili olduğu düĢünülmüĢtür. GEÇDA‟nın ilk aylarda psikomotor 

alanda genellikle kaba motor alanda yoğunlaĢtığı, biliĢsel alanda ise görme ile ilgili 

becerilere yoğunlaĢması da bu farkın anlamlı olmamasında etkisinin olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

Deney ve Kontrol Grubu prematüre bebeklerin GEÇDA Ön Test-Son Test 

Gruplarına İlişkin Bulguların Tartışılması  

Deney ve kontrol grubu prematüre bebeklerin GEÇDA alt boyutlarında  ön 

test- son test  gruplarına göre farklılıklarının anlamlılık gösterip göstermediğini 

belirlenmesi için yapılan analiz çalıĢmasında tüm alt boyutlarda hem deney hem 

kontrol grubunda test gruplarına göre farkın istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği 

saptanmıĢtır. Deney grubu bebeklerde psikomotor, biliĢsel, dil ve sosyal duygusal 

geliĢim alanlarındaki etki büyüklüğü yüksek düzeyde iken kontrol grubunda biliĢsel 

ve dil geliĢimleri için etki büyüklüğü orta, psikomotor ve sosyal duygusal geliĢim 

alanlarında yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Genel olarak ise tüm geliĢim 

alanlarında deney grubu bebeklerin puan ortalamaları kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Çizelge 3.3). Literatür incelemesinde de yapılan 

araĢtırmalarda paralel sonuçlara ulaĢıldığı görülmüĢtür. Dusing ve ark. (2018) 

yenidoğan prematüre bebeklerin geliĢimini desteklemeyi amaçladıkları geliĢimsel 

destek programı sonucunda Bayley Bebekler için GeliĢimsel Değerlendirme 

Ölçeği‟nde biliĢsel, dil,motor, sosyal duygusal ve uyumsal becerilerde deney ve 

kontrol grubu bebekler arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ancak bu alt 

boyutlarda deney grubu bebeklerin daha yüksek puan ortalamalalarına sahip 

oldukları belirlenmiĢtir. Balcı ve Yıldız (2017) prematüre bebeğe sahip annelere 

bebeklerin büyüme ve geliĢimlerini desteklemeye yönelik aile eğitimi ve ev 

ziyaretlerini içeren geliĢimsel müdahale programı sonucunda bebeklerin düzeltilmiĢ 

3,6,9.aylarda yapılan ölçümlerde AGTE‟nin dil, biliĢsel, ince motor, kaba 

motor,sosyal beceri- özbakım alt boyutlarında deney grubu bebeklerin puan 

ortalamalrının kontrol grubu bebeklere göre pozitif yönde anlamlı fark 

bulunmuĢtur.  
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  Ayrıca hem deney hem kontrol grubundaki bebeklerin tüm geliĢim 

alanlarında son test puanlarının ön test puanlarına göre daha yüksek olması 

olgunlaĢma süreci ile de iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür.  

GEÇDA Son Test Puanlarının Cinsiyet Değişkenine İlişkin Bulguların 

Tartışılması  

Duyarlı bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programı sonunda 

uygulanan GEÇDA son test uygulamasında hem deney hem kontrol grubundaki 

prematüre bebeklerin psikomotor, biliĢsel, dil ve sosyal-duygusal geliĢim 

alanlarında cinsiyetlere göre istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

belirlenmiĢtir (Çizelge 3.4). Yapılan çalıĢmalarda da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Neri ve ark. (2017) doğum ağırlığına göre prematürelik Ģiddetinin annenin sıkıntı 

ve duyarlılığı ile bebeklerin geliĢimine etkisini belirlemeyi amaçladıkları çalıĢmada 

bebeklerin genel geliĢimsel düzeyleri ile cinsiyetleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Deney Grubu bebeklerin Annelerinin Duyarlı Davranışlarının Haftalara 

Göre Gözlem Sonucunun Tartışılması  

AraĢtırmada deney grubundaki bebeklerin annelerinin oyun uygulamaları 

sırasında bebeklerine karĢı duyarlı davranıĢlarının 8 haftalık gözlemlerde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı analiz edilmiĢ anne duyarlılık davranıĢlarının ilk haftadan son 

haftaya kadar istatisksel olarak pozitif yönde anlamlık gösterdiği bulunmuĢtur 

(ġekil 3.1) Yapılan çalıĢmalarda da araĢtırma sonucuna paralel sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Hepworth ve ark. (2020), yeni doğan bebeklerin sıkıntılarına karĢı 

annenin duyarlılığını arttırmaya yönelik bir müdahale çalıĢması yürütmüĢlerdir. 

ÇalıĢmada deney grubu annelerin bebeklerine karĢı duyarlılık düzeyleri puan 

ortalamaları deney grubu annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. BaĢka bir 

çalıĢmada White-Traut ve ark. (2013) yenidoğan prematüre bebekler ile anneleri 

arasında etkileĢimi arttırmayı amaçladığı çalıĢmada anne duyarlılık davranıĢlarını 

da incelemiĢtir. Anne-Bebek EtkileĢim Kodu Ölçeği duyarlılık alt ölçeğinde deney 
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grubu annelerin ve kontrol grubu annelere göre puan ortalamaları istatiksel olarak  

anlamlı bir fark göstermese de deney grubu annelerin daha yüksek puan 

ortalamalarına sahip olduğu bulunmuĢtur. Twohig ve ark. (2021) geliĢtirdikleri 

müdahale programının anne duyarlılılığı ve  prematüre bebeklerin sosyal duygusal 

geliĢimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla bir çalıĢma yürütmüĢlerdir. ÇalıĢmada 

bebeklerin düzeltilmiĢ 9.ayında yapılan ölçümlerde anne duyarlılığının deney grubu 

ile kontrol grubu arasında bir anlamlı bir fark olmadığı ancak bebeklerin 

düzeltilmiĢ 12.ayda sosyal duygusal geliĢimi ölçümlerinde anne duyarlılığı ile 

iliĢkilendirmiĢ öz düzenleme becerilerinde deney grubu bebeklerin kontrol grubu 

bebeklere göre daha yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu bulunmuĢtur. Bu 

sonuca göre deney grubu annelerin duyarlılık açısından kontrol grubu annelere göre 

farklılık gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Deney Grubu Bebeklerin Annelerinin Duyarlı Anne Davranışları Gözlem 

Formu Maddelerinin Gözlenme Sıklığı Sonucunun Tartışılması  

Annelerin ilk haftadan son haftaya kadar; bebekleri ile konuĢurken göz teması 

kurma ve bebeğin bakım ihtiyacı olmamasına rağmen ağladığında, 

huzursuzlandığında bebeği sakinleĢtirmek için Ģefkatle kucaklama maddelerinde 

olumlu yönde davranıĢsal olarak farklılaĢtıkları belirlenmiĢtir (ġekil 3.2). Bu sonuç 

anne duyarlılığındaki artıĢa bağlı olarak,  anne-bebek etkileĢiminin olumlu yönde 

geliĢme göstermesi bakımından önemli olduğu düĢünülmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar ile karĢılaĢılmıĢtır. Welch ve ark. (2016),  

prematüre bebeklerin YYBÜ‟nde tedavi gördükleri sırada annelerinden 

ayrılmalarına bağlı olumsuz etkileri ortadan kaldırmayı amaçladıkları çalıĢmada; 

müdahale programı içerisine anne-bebek etkileĢimini arttırmaya yönelik koku bezi 

değiĢimi, sakinleĢtirici dokunuĢ, kucaklama, göz teması kurma gibi aktiviteler 

yerleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda bu aktivetilerin sistemli ve tutarlı 

uygulanması anne-bebek etkileĢimine olumlu etkiler sağladığı sonucuna varılmıĢtır.  

Ayrıca annelerin bebeklerinin sinyallerini anlama davranıĢının haftalar içinde 

en az değiĢkenlik gösterdiği saptanmıĢtır. Bunun nedeninin prematüre bebeklerin 
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fizyolojik ve nörolojik olgunlaĢmadaki güçlükleri nedeniyle sinyallerinin belirgin 

olarak ortaya çıkamaması, annelerin bakım kaygısı ile uygun yanıt vermemesi 

(örneğin üĢüyeceği düĢüncesiyle kanguru bakımını süresini kısaltma) ile iliĢkili 

olduğu düĢünülmüĢtür.  

4.2. Nitel Bulguların TartıĢılması 

Nitel bulgularda program sonunda deney grubundaki annelerin “Duyarlı 

Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının” uygulanma sürecine 

iliĢkin, program etkililiğini değerlendirmeyi amaçlayan görüĢleri tartıĢılmıĢtır.  

Annelerin program öncesi ve sonrasına yönelik görüşleri ile programın 

kendisine ve prematüre bebeğine katkısına yönelik görüşlerinin tartışılması  

Deney grubu bebeklerin annelerinin program öncesi beklentileri 

incelendiğinde programın; bebeğinin büyüme ve geliĢme, temel bakım,  fizik tedavi 

uygulamaları, geliĢimsel destek ve standart bakım ile ilgili olduğunu düĢündüklerini 

belirtmiĢlerdir. Program sonunda ise programın; annelerin kendilerine bebeğinin 

sinyallerini doğru okuma, bebeğinin sinyallerine uygun yanıt verme, bebeği ile 

kaliteli zaman geçirme, anne-bebek etkileĢimi kurma,  ebeveyn yeterliliğinin arttığı  

yönünde görüĢler bildirmiĢlerdir. Aynı zamanda programın bebeklerinin motor 

geliĢimine,  biliĢsel geliĢime, dil geliĢimine, sosyal duygusal geliĢimine ve duyusal 

geliĢimine destek  verdiğine yönelik görüĢ bildirmiĢlerdir (ġekil 3.3, ġekil 3.4 ve 

ġekil 3.5). Tüm bu görüĢlere dayanarak programın annenin duyarlı bakım 

davranıĢlarına yönelik farkındalıklarını arttırdığı ve dolayısıyla bebeklerinin 

geliĢimine destek sağladığı düĢünülmüĢtür. Annelerin duyarlı bakımını temel alan 

programların, prematüre bebeklerin geliĢimini arttırdığına yönelik çalıĢmalar da bu 

görüĢü desteklemektedir. Twohig ve ark. (2021), 32. gebelik haftasının altında 

doğan prematüre bebeklerin annelerinin duyarlı davranıĢlarını arttırmayı 

hedeflediği erken müdahale programında, prematüre bebeklerin düzeltilmiĢ 12. 

ayda sosyal duygusal ve dil geliĢimleri puan ortalamalarının kontrol grubuna göre 
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daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Ayrıca deney grubu annelerin düzeltilmiĢ 12. 

ayda bebekleri ile iletiĢim becerilerinde kontrol grubuna göre daha az sorunlar 

yaĢadıkları saptanmıĢtır. Bu bulgunun aksine sonuçlar bulan çalıĢmalar da vardır. 

Butti ve ark. (2018) prematüre doğan bebeklerin annenlerinin zamanında doğan 

bebeklerin annelerine göre daha az duyarlı olduklarını saptamıĢlardır. Yine de 

mevcut çalıĢmanın bulgularını destekleyen araĢtırmalar vardır. Bilgin ve Wolke 

(2015) yaptıkları meta analiz çalıĢmasında prematüre bebeklerin annelerinin 

zamanında doğan bebeklerin anneleri ile benzer düzeyde duyarlı davranıĢlar 

sergiledikleri sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Annelerin Programının Aileleri Üzerindeki Değişimine İlişkin Anne 

Görüşlerinin Tartışılması  

Deney grubu bebeklerin anneleri, uygulanan erken müdahale programının 

aileleri üzerindeki etkisinin prematüre bebeğe odaklanılması nedeniyle aile 

üyelerinin bebeğe karĢı ilgisinin artması dolayısıyla bebeğin sosyal duygusal 

geliĢimine katkı sağladığı yönündedir (ġekil 3.6). Buna göre programın sadece 

anne-bebek etkileĢiminden ziyade bebek ve diğer aile üyeleri arasındaki etkileĢimi 

de arttırdığı düĢünülmüĢtür. Ayrıca diğer aile üyelerinin bebeğe karĢı ilgisinin anne 

duyarlılığı üzerinde dolaylı olarak olumlu etkileri olabileceğini düĢündürmüĢtür. 

Yapılan çalıĢmalar bu düĢünceyi desteklemektedir. Arslan ve Turgut (2013), 

prematüre bebeğe sahip annelerin evdeki bakım gereksinimleri ve bakım verme 

yeterliliklerini algılama durumlarını belirlemek amacıyla yürüttükleri çalıĢmada 

annelerin; bebeğe bakım vermede algıladıkları genel yeterlilik durumunun %55,9, 

bebek bakımında yardımcı kiĢi desteğine ihtiyaç %64,7,  destek yardımı alacağı 

kiĢinin %53 anne-kayınvalide ve %3,9 eĢ desteği olduğu belirlemiĢlerdir. Manav ve 

Yıldırım (2010), bir çalıĢmada zamanında doğan bebek ve prematüre bebek 

annelerinin bebeklerini nasıl algıladıklarını ve bu algıyı etkileyen faktörleri 

belirlemeyi amaçladıkları çalıĢmada; anneler, bebek bakımında yardım almanın 

bebeklerini pozitif olarak algılamada etkili olduğunu bildirmiĢlerdir.  
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Annelerin Uygulanan Duyarlı Bakım Temelli Gelişim Destek Programının 

Uygulama Başlangıç, Süreç ve Sonundaki Genel Değerlendirmesine Yönelik 

Görüşleri, Uygulayıcı Hakkındaki Görüşleri ile Program ile ilgili Görüş 

Bildiriminde Sıklıkla Kullandıkları Kelimelerin Tartışılması   

Annelerin Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programına 

genel olarak katılımdan memnun oldukları, bebekleri ile etkileĢim için bir fırsat 

olarak gördükleri, uygulayıcı ile iletiĢim ve aktarımda bulunabildikleri 

belirlenmiĢtir (ġekil 3.8,  ġekil 3.10, ġekil 3.11). Bu sonuçlara göre geliĢimsel 

erken müdahale programın genel olarak hedefine ulaĢtığı söylenebilir. Tüm 

görüĢmelerde annelerin kullandıkları kelimelerin kullanım sıklıkları en yoğun baĢta 

olmak üzere sırasıyla;  “destek, geliĢim, evde, oyun, erken, bakım,  anne, bebek” 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu kelimelerin programın anneler üzerindeki etkisinde 

“anahtar kelimeler” ve annelerin bebeklerine yönelik farkındalıklarının yordayıcısı 

olduğu düĢünülmüĢtür.  

Genel Değerlendirme 

Bu çalıĢmada elde edilen bulgular doğrultusunda anne duyarlığının prematüre 

bebeğin geliĢimini desteklemede olumlu yönde etkili olduğu düĢünülmüĢtür. 

Prematüre bebeklerin yeni doğan döneminde uygulanan bu geliĢimsel destek 

programının annenin bebeği ile ilk günden itibaren duyarlılığının desteklenmesi 

anne duyarlılığının kümülatif artıĢı bağlamında önemli olduğu ve prematüre 

bebeklerin ileriki dönemlerde ortaya çıkacak geliĢimsel risklerinin önlenmesinde 

rol oynayabileceği düĢünülmüĢtür.  

AraĢtırmada prematüre bebeklerin annelerinin, anne duyarlılığını onların 

bildirimlerine bağlı kalmaksızın doğrudan gözlemleme açısından literatüre katkı 

sağladığı düĢünülmüĢtür.   
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AraĢtırmada prematüre bebeklerin geliĢimi üzerinde anne duyarlılığının 

etkisine yer verilmesine karĢın baba etkisine yer verilmemesi çalıĢmanın 

sınırlılığını oluĢturmaktadır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Duyarlı bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programı ile prematüre 

bebeğin geliĢimi üzerindeki etkiyi belirlemeyi amaçlayan bu çalıĢma sonucunda; 

 Prematüre bebeklerin psikomotor, dil, biliĢsel ve sosyal duygusal 

geliĢimlerinde olumlu yönde anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

 Prematüre bebeğe sahip annelerin, anne duyarlılığının anlamlı düzeyde 

olumlu yönde farklılık gösterdiği saptanmıĢtır.  

 Annenin duyarlı davranıĢları ile prematüre bebeklerinin geliĢiminin olumlu 

yönde değiĢmesinde anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  

 

AraĢtırmacılara yönelik öneriler, 

 Prematüre bebeklerin annelerinin duyarlılıklarını arttırmayı amaçlayan 

programlar geliĢtirilebilir. 

 Çoğul doğum ile dünyaya gelmiĢ prematüre bebeklerde anne duyarlılığının 

etkisi incelenebilir. 

 Anne duyarlılığını destekleyen programlarda annelerin kendilerini 

değerlendirmesine yönelik çalıĢmalar planlanabilir.  

 Duyarlı bakımda baba rolünün etkisi incelenebilir.  

 YYBÜ ortamından baĢlayarak, ev ziyaretleri ile devam eden anne-bebek 

etkileĢimini temel alan erken müdahale programlarının süresi, sayısı ve 

çeĢitliliği arttırılabilir. 

 Duyarlı bakım yaklaĢımı ile ilgili kaynak çeĢitliliği arttırılabilir. 

 

Çocuk geliĢimcilere yönelik öneriler, 

 Sağlık kurumlarında çalıĢan çocuk geliĢimcilerin YYBÜ‟ndeki prematüre 

bebeğe sahip annelere yönelik bebeklerin geliĢimi ile ilgili bilgilendirme 

yapılabilir. 
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 Prematüre bebeğe sahip annelerin duyarlı bakım becerilerine odaklanan 

aile eğitimleri düzenlenebilir.  

 YYBÜ‟nden itibaren prematüre bebek ve annelerinin geliĢimsel izlemi 

planlanabilir ve uygulanabilir. 

 BaĢta YYBÜ‟leri olmak üzere sağlık çalıĢanlarına, ailelere ve topluma 

prematüre bebeklerin geliĢiminde duyarlı bakımın önemi hakkında 

bilgilendirmeye yönelik yazılı dokümanlar hazırlanabilir.  
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ÖZET 

Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği 

Bu çalıĢmada, duyarlı bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programının 

prematüre bebeklerin geliĢimine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın 

çalıĢma grubunu 29-36. gestasyon haftasında dünyaya gelmiĢ 10 deney grubu, 10 kontrol 

grubu olmak üzere toplam 20 prematüre bebek ve anneleri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada  

nicel ve nitel araĢtırma yöntemlerinin birlikte kullanıldığı karma araĢtırma yönteminde iç 

içe karma desen kullanılmıĢtır. Nicel verilerin toplanmasında deneysel yöntem, nitel 

verilerin toplanmasında görüĢme ve gözlem yöntemleri kullanılmıĢtır. AraĢtırmada 

öncelikle duyarlı bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programının alt yapısını 

oluĢturmak amacıyla ihtiyaç belirleme çalıĢması için “GeliĢimsel Erken Müdahale 

Programı Ġhtiyaç Belirlemeye Yönelik GörüĢme Formu”, anne ve bebeklerin demografik 

bilgilerini belirlemek için “Genel Bilgi Formu” kullanılmıĢtır. GeliĢimsel erken müdahale 

programının prematüre bebeklerin geliĢimleri üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla ise 

Temel, Ersoy, Avcı ve Turla (2004) tarafından geliĢtirilen “Gazi Erken Çocukluk GeliĢimi 

Değerlendirme Aracı“, annelerin duyarlı davranıĢlarının değerlendirilmesi amacıyla  

“Duyarlı Anne DavranıĢları Gözlem Formu”, programın süreci ve etkililiğine iliĢkin 

annelerin görüĢlerini belirlemek amacıyla ise araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Program 

Değerlendirmeye Yönelik GörüĢme Formu” kullanılmıĢtır.  GeliĢimsel erken müdahale 

programı iki bölümden oluĢmakta olup; araĢtırmacı tarafından verilen  3 oturumluk anne 

eğitimi ve anneler tarafından  8 hafta süresince  16 oyunun uygulanması Ģeklinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS ve MAXQDA istatistik programları 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada prematüre bebeklerin geliĢimlerinin olumlu yönde değiĢtiğine, 

annelerin duyarlı davranıĢlarının olumlu yönde arttığı belirlenmiĢtir. Annelerin duyarlı 

davranıĢları ile prematüre bebeklerin geliĢimi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.   

Anahtar Kelimler: Duyarlı Bakım, Prematüre Bebek, GeliĢimsel Erken Müdahale. 
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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, Avcı 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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Ek-2: AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

(DENEY GRUBU BEBEKLER ĠÇĠN) 

 

Sayın Veli, 

 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Anabilim 

Dalı‟nda Doç. Dr. Müdriye Yıldız Bıçakçı danıĢmanlığında tarafımca yürütülen 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği ” konulu bu araĢtırma, yüksek lisans 

tezi kapsamında yapılmaktadır. Bu çalıĢma ile ilgili bilgilendirmek ve gönüllü 

olarak çalıĢmaya katılmanız için sizi davet ediyorum.   Bu araĢtırmada yer almayı 

kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık 

yanıtlar isteyiniz.  Eğer bebeğinizin bu çalıĢmaya katılmasını isterseniz sizden bu 

formun imzalanması istenecektir. 

 

AraĢtırmada, 29-36. doğum haftasında dünyaya gelmiĢ prematüre bebeklerin 

annelerine, bebeklerin yoğun bakım ünitesinde tedavileri devam ederken verilen 

aile eğitimi ve taburculuk sonrasında evde anne tarafından uygulanan, duyarlı 

bakımı temel alan ev ve kurum merkezli geliĢim destek programının prematüre 

bebeğin geliĢimine etkisinin belirlenmesi planlanmıĢtır. 

 

Öncelikle Bursa ilindeki Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi bulunan kamu 

hastanelerine ulaĢılacak bu hastaneler arasından iki hastane deney ve kontrol grubu 

oluĢturulmak üzere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasında 

doğan, çoğul doğumla dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en 

az ilkokul mezunu olan 5 prematüre bebeğin annesine; prematüre bebeklerin 

geliĢimsel özellikleri,  duyarlı bakımın önemi, taburculuk sonrasında bebeklerini 

nasıl destekleyecekleri konularını içeren 3 oturum olarak planlanan aile eğitimi 
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uygulanacaktır. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasında doğan, çoğul doğumla 

dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en az ilkokul mezunu 

olan bebekler oluĢturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir eğitim 

verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletiĢim bilgileri 

alınacaktır. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerin tıbbi olarak 

taburculuğuna karar verildikten sonra hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk 

Değerlendirme Aracı” ile bebeklerin geliĢimsel değerlendirmesi yapılacaktır. 

 

Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematüre bebek ve 

annesine araĢtırmacı tarafından ev ziyaretlerinde bulunulacaktır. Ev ziyaretleri 8 

hafta sürecince haftada 1 kez, 30-45 dakika süren en az 2 oyun etkinliği içeren 

geliĢim destek programı araĢtırmacı eĢliğinde annelerle birlikte her bebek için 

bireysel olarak uygulanacaktır. Ev ziyaretlerine bir önceki hafta yapılan oyunların 

değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o hafta için planlanan oyunlar annelere araĢtırmacı 

tarafından model olunarak bebekle birlikte gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin 

bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun süreci 

hakkında bilgi verilecek, aksayan yönler hakkında bilgilendirme yapılarak bir 

sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri teĢvik edilerek öneriler 

sunulacaktır. Bir sonraki haftada da bir önceki haftada yapılan oyunlar hakkında 

değerlendirme yapılarak baĢlanacaktır. Bu süreçte araĢtırmacı anne ve bebeğin 

uygulamalarını gözlemleyerek gözlem formu aracılığıyla kaydedecektir.  Program 

sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebeğe araĢtırmacı tarafından son test 

olarak yine hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı” 

uygulanacaktır. GeliĢim destek programı ve test uygulamaları tamamlandıktan 

sonra deney grubundaki anneler ile geliĢimsel erken müdahale destek programının 

prematüre doğan bebeklerin geliĢimini desteklemesine iliĢkin görüĢlerinin alınması 

amacıyla aile görüĢme formu uygulanacaktır.  

 

AraĢtırma sona erdiğinde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarlı 

bakım ile geliĢimi desteklemeye yönelik aile eğitimi ve 2 hafta süreyle haftada bir 

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktır.  
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Erken doğan bebekler henüz geliĢimlerini tamamlayamadıkları için bir süre 

Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesinde anne karnındaki ortama benzer bir Ģekilde 

kuvözde tedavi altında tutulurlar. Anneler kıyafetlerinde, vücutlarında gözle 

görülmeyen bebeğe kolayca geçebilecek, bebeği hasta edebilecek maddeler 

(mikrop,virüs gibi) taĢıyabilmektedir. Bu sebeple yoğun bakım ünitesine annelerin 

giriĢine ya izin verilmez ya da kısıtlı olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni 

doğan bebekle annenin birlikte vakit geçirme, anne ile bebeğin birbirini tanıma, 

birbirlerine dokunma, annenin bebeğin duyarlı bakımına ulaĢama, anne Ģefkatinden 

mahrum kalma gibi sebeplerden dolayı anne-bebek etkileĢimini zayıflatmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar bebeğin taburculuktan sonra duyarlı bakım ile bu 

etkileĢimi tekrar kazanabildiklerini ayrıca duyarlı bakım ile geliĢimi desteklenen 

prematüre bebeklerin yaĢıtlarını yakalayabildiklerini göstermiĢtir. Duyarlı bakım; 

annenin bebeğinin ihtiyaçlarını (beslenme, alt değiĢtirme, gaz çıkarma, oyun, 

sakinleĢme gibi), bebeğinin duygularını (ağlama, huzursuzlaĢma, güvende 

hissetme) belli etmek için kullandığı iĢaretleri fark etme, bunları doğru anlama ve 

karĢılığında tutarlı olarak uygun davranıĢlar sergilemedir. Duyarlı bakım, güvenli 

bağlanma için ön koĢul olarak görülmektedir. Bebekler kendilerine duyarlı 

yaklaĢıldığında kendisini bakılmaya, sevilmeye değer bulmaktadırlar. Bu 

bebeklerin daha az hastalandığı, hızlı kilo aldığı, etrafı ve oyuncakları keĢfetmekte 

daha baĢarılı oldukları görülmüĢtür. Duyarlı bakım ile bebekler stres yaratan 

durumlarla baĢa çıkmayı sağlayabilmekte,  hem bebeklik döneminde hem de ileriki 

yaĢlarda diğer insanlarla olumlu iliĢkiler kurabilmek için ne yapması gerektiğini 

anlamaktadır.  

 

AraĢtırmaya sizin ve bebeğinizin Deney Grubu‟na katılmasını kabul 

ederseniz, size bebeğinizin geliĢimiyle ilgili bir aile eğitimi ve bebeğinize 

taburculuktan sonra duyarlı bakımı temel alan geliĢim destek programı 

uygulanacaktır.  Aile eğitimi, bebeğinizin tedavisi devam ederken tarafımca 

verilecek, erken doğmuĢ bebeklerin geliĢimsel özellikleri, duyarlı bakım ile 

prematüre bebeklerin geliĢimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdır. Bu 

eğitim haftada 1 gün, toplamda 2 haftada bulunduğunuz hastanede gerçekleĢecektir. 

Her bir oturum ortalama 3 saat sürecektir. Bebeğinizin taburculuğuna karar 
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verildikten sonra bebeğinizin psikomotor geliĢim alanı, dil geliĢim alanı, biliĢsel 

geliĢim alanı ve sosyal/duygusal geliĢim alanlarındaki durumunu belirlemek 

amacıyla ön test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır.   

 

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak geliĢim destek programında, 

haftada bir kez siz ve bebeğiniz tarafımca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde 

bebeğinizle oynayabileceğiniz oyunlar gösterilecek, bu oyunları bebeğinizle 

oynamanız istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca sürecek, her hafta iki oyun 

etkinliği yapılacaktır. Toplamda tarafımca size gösterilen 16 oyun etkinliği 

uygulamanız beklenecektir. .  Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerçekleĢecektir. 

Oyunlar genellikle bebeğin alt değiĢtirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun 

saati gibi rutin bakımları sırasında uygulanan oyunlar olacaktır. Hazırlanan bu 

oyunların uygulama öncesinde uzmanların görüĢüne sunulacaktır. Ev ziyaretlerine 

bir önceki hafta içinde uygulanan oyunların değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o 

hafta için planlanan oyunlar tarafımca annelere model olunarak bebekle birlikte 

gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. 

AraĢtırmacı bu aĢamada gözlem yaparak anneye oyun süreci hakkında geri dönüt 

verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamaları için 

yönlendirme yaparak, gerekli öneriler sunacaklardır. Bir sonraki haftaya önceki 

haftanın değerlendirmesi yapılarak baĢlanacaktır.Anneler tarafından uygulanan 

duyarlı bakım temelli geliĢim destek programının uygulama sürecinde tarafımca 

programın uygulama sürecini değerlendirmek amacıyla gözlem tekniği 

kullanılacaktır. Gözlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebeğin evinde 

annelerinin bebekleriyle oynadıkları oyunları ve annelerin bebekleriyle iletiĢimlerin 

gözlemlenmek, uygun iletiĢim kurmak ve oyunlar hakkında geri bildirimler vermek 

amacıyla yapılacaktır.GeliĢim destek programı tamamlandıktan sonra bebeğinize 

son test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır. Testlerin tamamlanmasından sonra deney grubundaki anneler ile 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimsel erken müdahale destek programının sürecine 

ve etkililiğine iliĢkin görüĢlerini belirlemek amacıyla görüĢmeler yapılacaktır. 

GörüĢmeler evde oynanan oyunların tamamlanmasından sonra yapılacaktır. 
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GörüĢmelerde araĢtırmacı tarafından oluĢturulan, açık uçlu sorulardan oluĢan yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılacaktır. 

 

Bu araĢtırmada yer almak gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Kabul 

etmemeniz ya da yarım bırakmanız durumunda, hiçbir olumsuz tutumla ya da 

sonuçla karĢılaĢmayacaksınız. Çocuğunuzun değerlendirme esnasında sıkılması, 

uygulamalara katılmak istememesi gibi durumlarda çocuğunuza hiçbir Ģekilde baskı 

uygulanmayacak ve değerlendirme sonlandırılacaktır. Bu araĢtırmanın 

çocuğunuzun sağlığına ya da size herhangi bir zararı olmayacaktır. Değerlendirme 

sonuçları sizinle hemen paylaĢılacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel 

amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Sizden 

elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da bilgilerinizin 

gizliliği korunacaktır. AraĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve araĢtırmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

AraĢtırma ile ilgili tüm sorularınız için bana 0542 820 87 13 numaralı telefondan ya 

da naz_dgn222@hotmail.com e-posta adresinden ulaĢabilirsiniz. Bebeğinizin bu 

araĢtırmaya katılmasını kabul ediyorsanız lütfen aĢağıya adını ve soyadını yazarak 

imzanızı atınız. Daha sonra bu formun bir kopyası size verilecektir. 
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(Veliye ait Beyan) 

Sayın Nazlı DOĞAN tarafından, yüksek lisans tez çalıĢması olarak, duyarlı 

bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programınınprematüre bebeklerin geliĢim 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu 

araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı. 

Tarafıma yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

Ayrıca tüm sorularıma tatmin edici cevaplar verilmiĢtir. Kendi baĢıma belli bir 

düĢünme süresi sonunda, herhangi bir baskı altında kalmadan kendi rızam ile 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği” isimli araĢtırmada ……………… 

doğum tarihli çocuğum …………………… Deney Grubu‟nda yer almasını, duyarlı 

bakım temelli geliĢim destek programına ve öntest-sontest- için Gazi Erken 

Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA)‟nın kullanılarak geliĢim düzeyinin 

değerlendirilmesini uygun gördüğümü kabul ediyorum. 

 

Velinin Adı-

Soyadı 

:  

Tarih :  

Ġmza : 
 

 

 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı 
: Nazlı DOĞAN (Çocuk GeliĢimci) 

Adres : 

Bursa ġehir Hastanesi  

Çocuk GeliĢimi Polikliniği 

 

Tarih :  

Ġmza : 
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AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

(KONTROL GRUBU BEBEK ĠÇĠN) 

Sayın Veli, 

 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Anabilim 

Dalı‟nda Doç. Dr. Müdriye Yıldız Bıçakçı danıĢmanlığında tarafımca yürütülen 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği ” konulu bu araĢtırma, yüksek lisans 

tezi kapsamında yapılmaktadır. Bu çalıĢma ile ilgili bilgilendirmek ve gönüllü 

olarak çalıĢmaya katılmanız için sizi davet ediyorum.   Bu araĢtırmada yer almayı 

kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık 

yanıtlar isteyiniz.  Eğer bebeğinizin bu çalıĢmaya katılmasını isterseniz sizden bu 

formun imzalanması istenecektir. 

 

AraĢtırmada, 29-36. doğum haftasında dünyaya gelmiĢ prematüre bebeklerin 

annelerine, bebeklerin yoğun bakım ünitesinde tedavileri devam ederken verilen 

aile eğitimi ve taburculuk sonrasında evde anne tarafından uygulanan, duyarlı 

bakımı temel alan ev ve kurum merkezli geliĢim destek programının prematüre 

bebeğin geliĢimine etkisinin belirlenmesi planlanmıĢtır. 

 

Öncelikle Bursa ilindeki Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi bulunan kamu 

hastanelerine ulaĢılacak bu hastaneler arasından iki hastane deney ve kontrol grubu 

oluĢturulmak üzere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasında 

doğan, çoğul doğumla dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en 

az ilkokul mezunu olan 5 prematüre bebeğin annesine; prematüre bebeklerin 

geliĢimsel özellikleri,  duyarlı bakımın önemi, taburculuk sonrasında bebeklerini 

nasıl destekleyecekleri konularını içeren 3 oturum olarak planlanan aile eğitimi 

uygulanacaktır. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasında doğan, çoğul doğumla 

dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en az ilkokul mezunu 
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olan bebekler oluĢturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir eğitim 

verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletiĢim bilgileri 

alınacaktır. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerin tıbbi olarak 

taburculuğuna karar verildikten sonra hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk 

Değerlendirme Aracı” ile bebeklerin geliĢimsel değerlendirmesi yapılacaktır. 

 

Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematüre bebek ve 

annesine araĢtırmacı tarafından ev ziyaretlerinde bulunulacaktır. Ev ziyaretleri 8 

hafta sürecince haftada 1 kez, 30-45 dakika süren en az 2 oyun etkinliği içeren 

geliĢim destek programı araĢtırmacı eĢliğinde annelerle birlikte her bebek için 

bireysel olarak uygulanacaktır. Ev ziyaretlerine bir önceki hafta yapılan oyunların 

değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o hafta için planlanan oyunlar annelere araĢtırmacı 

tarafından model olunarak bebekle birlikte gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin 

bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun süreci 

hakkında bilgi verilecek, aksayan yönler hakkında bilgilendirme yapılarak bir 

sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri teĢvik edilerek öneriler 

sunulacaktır. Bir sonraki haftada da bir önceki haftada yapılan oyunlar hakkında 

değerlendirme yapılarak baĢlanacaktır. Bu süreçte araĢtırmacı anne ve bebeğin 

uygulamalarını gözlemleyerek gözlem formu aracılığıyla kaydedecektir.  Program 

sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebeğe araĢtırmacı tarafından son test 

olarak yine hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı” 

uygulanacaktır. GeliĢim destek programı ve test uygulamaları tamamlandıktan 

sonra deney grubundaki anneler ile geliĢimsel erken müdahale destek programının 

prematüre doğan bebeklerin geliĢimini desteklemesine iliĢkin görüĢlerinin alınması 

amacıyla aile görüĢme formu uygulanacaktır.  

 

AraĢtırma sona erdiğinde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarlı 

bakım ile geliĢimi desteklemeye yönelik aile eğitimi ve 2 hafta süreyle haftada bir 

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktır.  

 

Erken doğan bebekler henüz geliĢimlerini tamamlayamadıkları için bir süre 

Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesinde anne karnındaki ortama benzer bir Ģekilde 
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kuvözde tedavi altında tutulurlar. Anneler kıyafetlerinde, vücutlarında gözle 

görülmeyen bebeğe kolayca geçebilecek, bebeği hasta edebilecek maddeler 

(mikrop,virüs gibi) taĢıyabilmektedir. Bu sebeple yoğun bakım ünitesine annelerin 

giriĢine ya izin verilmez ya da kısıtlı olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni 

doğan bebekle annenin birlikte vakit geçirme, anne ile bebeğin birbirini tanıma, 

birbirlerine dokunma, annenin bebeğin duyarlı bakımına ulaĢama, anne Ģefkatinden 

mahrum kalma gibi sebeplerden dolayı anne-bebek etkileĢimini zayıflatmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar bebeğin taburculuktan sonra duyarlı bakım ile bu 

etkileĢimi tekrar kazanabildiklerini ayrıca duyarlı bakım ile geliĢimi desteklenen 

prematüre bebeklerin yaĢıtlarını yakalayabildiklerini göstermiĢtir. Duyarlı bakım; 

annenin bebeğinin ihtiyaçlarını (beslenme, alt değiĢtirme, gaz çıkarma, oyun, 

sakinleĢme gibi), bebeğinin duygularını (ağlama, huzursuzlaĢma, güvende 

hissetme) belli etmek için kullandığı iĢaretleri fark etme, bunları doğru anlama ve 

karĢılığında tutarlı olarak uygun davranıĢlar sergilemedir. Duyarlı bakım, güvenli 

bağlanma için ön koĢul olarak görülmektedir. Bebekler kendilerine duyarlı 

yaklaĢıldığında kendisini bakılmaya, sevilmeye değer bulmaktadırlar. Bu 

bebeklerin daha az hastalandığı, hızlı kilo aldığı, etrafı ve oyuncakları keĢfetmekte 

daha baĢarılı oldukları görülmüĢtür. Duyarlı bakım ile bebekler stres yaratan 

durumlarla baĢa çıkmayı sağlayabilmekte,  hem bebeklik döneminde hem de ileriki 

yaĢlarda diğer insanlarla olumlu iliĢkiler kurabilmek için ne yapması gerektiğini 

anlamaktadır.  

 

AraĢtırmaya sizin ve bebeğinizin Deney Grubu‟na katılmasını kabul 

ederseniz, size bebeğinizin geliĢimiyle ilgili bir aile eğitimi ve bebeğinize 

taburculuktan sonra duyarlı bakımı temel alan geliĢim destek programı 

uygulanacaktır.  Aile eğitimi, bebeğinizin tedavisi devam ederken tarafımca 

verilecek, erken doğmuĢ bebeklerin geliĢimsel özellikleri, duyarlı bakım ile 

prematüre bebeklerin geliĢimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdır. Bu 

eğitim haftada 1 gün, toplamda 3 haftada bulunduğunuz hastanede gerçekleĢecektir. 

Her bir oturum ortalama 3 saat sürecektir. Bebeğinizin taburculuğuna karar 

verildikten sonra bebeğinizin psikomotor geliĢim alanı, dil geliĢim alanı, biliĢsel 

geliĢim alanı ve sosyal/duygusal geliĢim alanlarındaki durumunu belirlemek 
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amacıyla ön test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır.   

 

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak geliĢim destek programında, 

haftada bir kez siz ve bebeğiniz tarafımca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde 

bebeğinizle oynayabileceğiniz oyunlar gösterilecek, bu oyunları bebeğinizle 

oynamanız istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca sürecek, her hafta iki oyun 

etkinliği yapılacaktır. Toplamda tarafımca size gösterilen 16 oyun etkinliği 

uygulamanız beklenecektir. .  Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerçekleĢecektir. 

Oyunlar genellikle bebeğin alt değiĢtirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun 

saati gibi rutin bakımları sırasında uygulanan oyunlar olacaktır. Hazırlanan bu 

oyunların uygulama öncesinde uzmanların görüĢüne sunulacaktır. Ev ziyaretlerine 

bir önceki hafta içinde uygulanan oyunların değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o 

hafta için planlanan oyunlar tarafımca annelere model olunarak bebekle birlikte 

gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. 

AraĢtırmacı bu aĢamada gözlem yaparak anneye oyun süreci hakkında geri dönüt 

verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamaları için 

yönlendirme yaparak, gerekli öneriler sunacaklardır. Bir sonraki haftaya önceki 

haftanın değerlendirmesi yapılarak baĢlanacaktır.Anneler tarafından uygulanan 

duyarlı bakım temelli geliĢim destek programının uygulama sürecinde tarafımca 

programın uygulama sürecini değerlendirmek amacıyla gözlem tekniği 

kullanılacaktır. Gözlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebeğin evinde 

annelerinin bebekleriyle oynadıkları oyunları ve annelerin bebekleriyle iletiĢimlerin 

gözlemlenmek, uygun iletiĢim kurmak ve oyunlar hakkında geri bildirimler vermek 

amacıyla yapılacaktır.GeliĢim destek programı tamamlandıktan sonra bebeğinize 

son test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır. Testlerin tamamlanmasından sonra deney grubundaki anneler ile 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimsel erken müdahale destek programının sürecine 

ve etkililiğine iliĢkin görüĢlerini belirlemek amacıyla görüĢmeler yapılacaktır. 

GörüĢmeler evde oynanan oyunların tamamlanmasından sonra yapılacaktır. 

GörüĢmelerde araĢtırmacı tarafından oluĢturulan, açık uçlu sorulardan oluĢan yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılacaktır. 
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Bu araĢtırmada yer almak gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Kabul 

etmemeniz ya da yarım bırakmanız durumunda, hiçbir olumsuz tutumla ya da 

sonuçla karĢılaĢmayacaksınız. Çocuğunuzun değerlendirme esnasında sıkılması, 

uygulamalara katılmak istememesi gibi durumlarda çocuğunuza hiçbir Ģekilde baskı 

uygulanmayacak ve değerlendirme sonlandırılacaktır. Bu araĢtırmanın 

çocuğunuzun sağlığına ya da size herhangi bir zararı olmayacaktır. Değerlendirme 

sonuçları sizinle hemen paylaĢılacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel 

amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Sizden 

elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da bilgilerinizin 

gizliliği korunacaktır. AraĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve araĢtırmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

AraĢtırma ile ilgili tüm sorularınız için bana 0542 820 87 13 numaralı telefondan ya 

da naz_dgn222@hotmail.com e-posta adresinden ulaĢabilirsiniz. Bebeğinizin bu 

araĢtırmaya katılmasını kabul ediyorsanız lütfen aĢağıya adını ve soyadını yazarak 

imzanızı atınız. Daha sonra bu formun bir kopyası size verilecektir. 
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(Veliye ait Beyan) 

Sayın Nazlı DOĞAN tarafından, yüksek lisans tez çalıĢması olarak, duyarlı 

bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programınınprematüre bebeklerin geliĢim 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu 

araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı. 

Tarafıma yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

Ayrıca tüm sorularıma tatmin edici cevaplar verilmiĢtir. Kendi baĢıma belli bir 

düĢünme süresi sonunda, herhangi bir baskı altında kalmadan kendi rızam ile 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği” isimli araĢtırmada ……………… 

doğum tarihli çocuğum …………………… Kontrol Grubu‟nda yer almasını, 

duyarlı bakım temelli geliĢim destek programına ve öntest-sontest- için Gazi Erken 

Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA)‟nın kullanılarak geliĢim düzeyinin 

değerlendirilmesini uygun gördüğümü kabul ediyorum. 

 

Velinin Adı-

Soyadı 

:  

Tarih :  

Ġmza : 
 

 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı 
: Nazlı DOĞAN (Çocuk GeliĢimci) 

Adres : 

Bursa ġehir Hastanesi 

Çocuk GeliĢimi Polikliniği 

 

Tarih :  

Ġmza : 
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AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

(DENEY GRUBU ANNE ĠÇĠN ) 

Sayın Veli, 

 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Anabilim 

Dalı‟nda Doç. Dr. Müdriye Yıldız Bıçakçı danıĢmanlığında tarafımca yürütülen 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği ” konulu bu araĢtırma, yüksek lisans 

tezi kapsamında yapılmaktadır. Bu çalıĢma ile ilgili bilgilendirmek ve gönüllü 

olarak çalıĢmaya katılmanız için sizi davet ediyorum.   Bu araĢtırmada yer almayı 

kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık 

yanıtlar isteyiniz.  Eğer bebeğinizin bu çalıĢmaya katılmasını isterseniz sizden bu 

formun imzalanması istenecektir. 

 

AraĢtırmada, 29-36. doğum haftasında dünyaya gelmiĢ prematüre bebeklerin 

annelerine, bebeklerin yoğun bakım ünitesinde tedavileri devam ederken verilen 

aile eğitimi ve taburculuk sonrasında evde anne tarafından uygulanan, duyarlı 

bakımı temel alan ev ve kurum merkezli geliĢim destek programının prematüre 

bebeğin geliĢimine etkisinin belirlenmesi planlanmıĢtır. 

 

Hastane Taburculuktan 1 hafta sonra deney grubundaki 5 prematüre bebek ve 

annesine araĢtırmacı tarafından ev ziyaretlerinde bulunulacaktır. Ev ziyaretleri 8 

hafta sürecince haftada 1 kez, 30-45 dakika süren en az 2 oyun etkinliği içeren 

geliĢim destek programı araĢtırmacı eĢliğinde annelerle birlikte her bebek için 

bireysel olarak uygulanacaktır. Ev ziyaretlerine bir önceki hafta yapılan oyunların 

değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o hafta için planlanan oyunlar annelere araĢtırmacı 

tarafından model olunarak bebekle birlikte gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin 

bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun süreci 

hakkında bilgi verilecek, aksayan yönler hakkında bilgilendirme yapılarak bir 
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sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri teĢvik edilerek öneriler 

sunulacaktır. Bir sonraki haftada da bir önceki haftada yapılan oyunlar hakkında 

değerlendirme yapılarak baĢlanacaktır. Bu süreçte araĢtırmacı anne ve bebeğin 

uygulamalarını gözlemleyerek gözlem formu aracılığıyla kaydedecektir.  Program 

sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebeğe araĢtırmacı tarafından son test 

olarak yine hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı” 

uygulanacaktır. GeliĢim destek programı ve test uygulamaları tamamlandıktan 

sonra deney grubundaki anneler ile geliĢimsel erken müdahale destek programının 

prematüre doğan bebeklerin geliĢimini desteklemesine iliĢkin görüĢlerinin alınması 

amacıyla aile görüĢme formu uygulanacaktır.  

 

AraĢtırma sona erdiğinde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarlı 

bakım ile geliĢimi desteklemeye yönelik aile eğitimi ve 2 hafta süreyle haftada bir 

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktır.  

 

Erken doğan bebekler henüz geliĢimlerini tamamlayamadıkları için bir süre 

Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesinde anne karnındaki ortama benzer bir Ģekilde 

kuvözde tedavi altında tutulurlar. Anneler kıyafetlerinde, vücutlarında gözle 

görülmeyen bebeğe kolayca geçebilecek, bebeği hasta edebilecek maddeler 

(mikrop,virüs gibi) taĢıyabilmektedir. Bu sebeple yoğun bakım ünitesine annelerin 

giriĢine ya izin verilmez ya da kısıtlı olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni 

doğan bebekle annenin birlikte vakit geçirme, anne ile bebeğin birbirini tanıma, 

birbirlerine dokunma, annenin bebeğin duyarlı bakımına ulaĢama, anne Ģefkatinden 

mahrum kalma gibi sebeplerden dolayı anne-bebek etkileĢimini zayıflatmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar bebeğin taburculuktan sonra duyarlı bakım ile bu 

etkileĢimi tekrar kazanabildiklerini ayrıca duyarlı bakım ile geliĢimi desteklenen 

prematüre bebeklerin yaĢıtlarını yakalayabildiklerini göstermiĢtir. Duyarlı bakım; 

annenin bebeğinin ihtiyaçlarını (beslenme, alt değiĢtirme, gaz çıkarma, oyun, 

sakinleĢme gibi), bebeğinin duygularını (ağlama, huzursuzlaĢma, güvende 

hissetme) belli etmek için kullandığı iĢaretleri fark etme, bunları doğru anlama ve 

karĢılığında tutarlı olarak uygun davranıĢlar sergilemedir. Duyarlı bakım, güvenli 

bağlanma için ön koĢul olarak görülmektedir. Bebekler kendilerine duyarlı 
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yaklaĢıldığında kendisini bakılmaya, sevilmeye değer bulmaktadırlar. Bu 

bebeklerin daha az hastalandığı, hızlı kilo aldığı, etrafı ve oyuncakları keĢfetmekte 

daha baĢarılı oldukları görülmüĢtür. Duyarlı bakım ile bebekler stres yaratan 

durumlarla baĢa çıkmayı sağlayabilmekte,  hem bebeklik döneminde hem de ileriki 

yaĢlarda diğer insanlarla olumlu iliĢkiler kurabilmek için ne yapması gerektiğini 

anlamaktadır.  

 

AraĢtırmaya sizin ve bebeğinizin Deney Grubu‟na katılmasını kabul 

ederseniz, size bebeğinizin geliĢimiyle ilgili bir aile eğitimi ve bebeğinize 

taburculuktan sonra duyarlı bakımı temel alan geliĢim destek programı 

uygulanacaktır.  Aile eğitimi, bebeğinizin tedavisi devam ederken tarafımca 

verilecek, erken doğmuĢ bebeklerin geliĢimsel özellikleri, duyarlı bakım ile 

prematüre bebeklerin geliĢimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdır. Bu 

eğitim haftada 1 gün, toplamda 3 haftada bulunduğunuz hastanede gerçekleĢecektir. 

Her bir oturum ortalama 3 saat sürecektir. Bebeğinizin taburculuğuna karar 

verildikten sonra bebeğinizin psikomotor geliĢim alanı, dil geliĢim alanı, biliĢsel 

geliĢim alanı ve sosyal/duygusal geliĢim alanlarındaki durumunu belirlemek 

amacıyla ön test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır.   

 

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak geliĢim destek programında, 

haftada bir kez siz ve bebeğiniz tarafımca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde 

bebeğinizle oynayabileceğiniz oyunlar gösterilecek, bu oyunları bebeğinizle 

oynamanız istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca sürecek, her hafta iki oyun 

etkinliği yapılacaktır. Toplamda tarafımca size gösterilen 16 oyun etkinliği 

uygulamanız beklenecektir. .  Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerçekleĢecektir. 

Oyunlar genellikle bebeğin alt değiĢtirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun 

saati gibi rutin bakımları sırasında uygulanan oyunlar olacaktır. Hazırlanan bu 

oyunların uygulama öncesinde uzmanların görüĢüne sunulacaktır. Ev ziyaretlerine 

bir önceki hafta içinde uygulanan oyunların değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o 

hafta için planlanan oyunlar tarafımca annelere model olunarak bebekle birlikte 

gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. 
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AraĢtırmacı bu aĢamada gözlem yaparak anneye oyun süreci hakkında geri dönüt 

verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamaları için 

yönlendirme yaparak, gerekli öneriler sunacaklardır. Bir sonraki haftaya önceki 

haftanın değerlendirmesi yapılarak baĢlanacaktır.Anneler tarafından uygulanan 

duyarlı bakım temelli geliĢim destek programının uygulama sürecinde tarafımca 

programın uygulama sürecini değerlendirmek amacıyla gözlem tekniği 

kullanılacaktır. Gözlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebeğin evinde 

annelerinin bebekleriyle oynadıkları oyunları ve annelerin bebekleriyle iletiĢimlerin 

gözlemlenmek, uygun iletiĢim kurmak ve oyunlar hakkında geri bildirimler vermek 

amacıyla yapılacaktır. GeliĢim destek programı tamamlandıktan sonra bebeğinize 

son test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır. Testlerin tamamlanmasından sonra deney grubundaki anneler ile 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimsel erken müdahale destek programının sürecine 

ve etkililiğine iliĢkin görüĢlerini belirlemek amacıyla görüĢmeler yapılacaktır. 

GörüĢmeler evde oynanan oyunların tamamlanmasından sonra yapılacaktır. 

GörüĢmelerde araĢtırmacı tarafından oluĢturulan, açık uçlu sorulardan oluĢan yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılacaktır. 

 

Bu araĢtırmada yer almak gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Kabul 

etmemeniz ya da yarım bırakmanız durumunda, hiçbir olumsuz tutumla ya da 

sonuçla karĢılaĢmayacaksınız. Çocuğunuzun değerlendirme esnasında sıkılması, 

uygulamalara katılmak istememesi gibi durumlarda çocuğunuza hiçbir Ģekilde baskı 

uygulanmayacak ve değerlendirme sonlandırılacaktır. Bu araĢtırmanın 

çocuğunuzun sağlığına ya da size herhangi bir zararı olmayacaktır. Değerlendirme 

sonuçları sizinle hemen paylaĢılacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel 

amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Sizden 

elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da bilgilerinizin 

gizliliği korunacaktır. AraĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve araĢtırmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

AraĢtırma ile ilgili tüm sorularınız için bana 0542 820 87 13 numaralı telefondan ya 

user
uzun
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da naz_dgn222@hotmail.com e-posta adresinden ulaĢabilirsiniz. Bebeğinizin bu 

araĢtırmaya katılmasını kabul ediyorsanız lütfen aĢağıya adını ve soyadını yazarak 

imzanızı atınız. Daha sonra bu formun bir kopyası size verilecektir. 
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(Veliye ait Beyan) 

Sayın Nazlı DOĞAN tarafından, yüksek lisans tez çalıĢması olarak, duyarlı 

bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programının prematüre bebeklerin geliĢim 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu 

araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı. 

Tarafıma yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

Ayrıca tüm sorularıma tatmin edici cevaplar verilmiĢtir. Kendi baĢıma belli bir 

düĢünme süresi sonunda, herhangi bir baskı altında kalmadan kendi rızam ile 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği  ” isimli araĢtırmada ; erken 

müdahale programına yönelik görüĢlerimin alınması ve ev ziyaretlerinde yapılacak 

gözlemlerde deney grubundaki prematüre bebeğin annesi olarak yer almayı  kabul 

ediyorum. 

 

Velinin Adı-

Soyadı 

:  

Tarih :  

Ġmza : 
 

 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı 
: Nazlı DOĞAN (Çocuk GeliĢimci) 

Adres : 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

Çocuk GeliĢimi Bölümü  

 

Tarih :  

Ġmza : 
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AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

(KONTROL GRUBU ANNE ĠÇĠN) 

 

Sayın Veli, 

 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Anabilim 

Dalı‟nda Doç. Dr. Müdriye Yıldız Bıçakçı danıĢmanlığında tarafımca yürütülen 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği ” konulu bu araĢtırma, yüksek lisans 

tezi kapsamında yapılmaktadır. Bu çalıĢma ile ilgili bilgilendirmek ve gönüllü 

olarak çalıĢmaya katılmanız için sizi davet ediyorum.   Bu araĢtırmada yer almayı 

kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz gerekmektedir. 

AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık 

yanıtlar isteyiniz.  Eğer bebeğinizin bu çalıĢmaya katılmasını isterseniz sizden bu 

formun imzalanması istenecektir. 

 

AraĢtırmada, 29-36. doğum haftasında dünyaya gelmiĢ prematüre bebeklerin 

annelerine, bebeklerin yoğun bakım ünitesinde tedavileri devam ederken verilen 

aile eğitimi ve taburculuk sonrasında evde anne tarafından uygulanan, duyarlı 

bakımı temel alan ev ve kurum merkezli geliĢim destek programının prematüre 

bebeğin geliĢimine etkisinin belirlenmesi planlanmıĢtır. 

 

Öncelikle Bursa ilindeki Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi bulunan kamu 

hastanelerine ulaĢılacak bu hastaneler arasından iki hastane deney ve kontrol grubu 

oluĢturulmak üzere belirlenecektir. Deney grubundaki 29-36. gebelik haftasında 

doğan, çoğul doğumla dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en 

az ilkokul mezunu olan 5 prematüre bebeğin annesine; prematüre bebeklerin 

geliĢimsel özellikleri,  duyarlı bakımın önemi, taburculuk sonrasında bebeklerini 

nasıl destekleyecekleri konularını içeren 3 oturum olarak planlanan aile eğitimi 

uygulanacaktır. Kontrol grubunu 29-36.gebelik haftasında doğan, çoğul doğumla 
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dünyaya gelmemiĢ, ailenin ilk prematüre bebeği ve annesi en az ilkokul mezunu 

olan bebekler oluĢturacak olup bu bebeklere ve annelerine herhangi bir eğitim 

verilmeyecek, sadece anne ve bebeklerin demografik ve iletiĢim bilgileri 

alınacaktır. Daha sonra deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerin tıbbi olarak 

taburculuğuna karar verildikten sonra hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk 

Değerlendirme Aracı” ile bebeklerin geliĢimsel değerlendirmesi yapılacaktır. 

 

Taburculuktan bir hafta sonra deney grubundaki 5 prematüre bebek ve 

annesine araĢtırmacı tarafından ev ziyaretlerinde bulunulacaktır. Ev ziyaretleri 8 

hafta sürecince haftada 1 kez, 30-45 dakika süren en az 2 oyun etkinliği içeren 

geliĢim destek programı araĢtırmacı eĢliğinde annelerle birlikte her bebek için 

bireysel olarak uygulanacaktır. Ev ziyaretlerine bir önceki hafta yapılan oyunların 

değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o hafta için planlanan oyunlar annelere araĢtırmacı 

tarafından model olunarak bebekle birlikte gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin 

bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. Anneler oyun oynarken oyun süreci 

hakkında bilgi verilecek, aksayan yönler hakkında bilgilendirme yapılarak bir 

sonraki haftaya kadar oyun oynamaya devam etmeleri teĢvik edilerek öneriler 

sunulacaktır. Bir sonraki haftada da bir önceki haftada yapılan oyunlar hakkında 

değerlendirme yapılarak baĢlanacaktır. Bu süreçte araĢtırmacı anne ve bebeğin 

uygulamalarını gözlemleyerek gözlem formu aracılığıyla kaydedecektir.  Program 

sonunda deney ve kontrol grubundaki 10 bebeğe araĢtırmacı tarafından son test 

olarak yine hastane ortamında “Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı” 

uygulanacaktır. GeliĢim destek programı ve test uygulamaları tamamlandıktan 

sonra deney grubundaki anneler ile geliĢimsel erken müdahale destek programının 

prematüre doğan bebeklerin geliĢimini desteklemesine iliĢkin görüĢlerinin alınması 

amacıyla aile görüĢme formu uygulanacaktır.  

 

AraĢtırma sona erdiğinde kontrol grubundaki ailelere 2 oturumluk duyarlı 

bakım ile geliĢimi desteklemeye yönelik aile eğitimi ve 2 hafta süreyle haftada bir 

kez ev ziyaretlerinde bulunulacaktır.  
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Erken doğan bebekler henüz geliĢimlerini tamamlayamadıkları için bir süre 

Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesinde anne karnındaki ortama benzer bir Ģekilde 

kuvözde tedavi altında tutulurlar. Anneler kıyafetlerinde, vücutlarında gözle 

görülmeyen bebeğe kolayca geçebilecek, bebeği hasta edebilecek maddeler 

(mikrop,virüs gibi) taĢıyabilmektedir. Bu sebeple yoğun bakım ünitesine annelerin 

giriĢine ya izin verilmez ya da kısıtlı olarak izin verilmektedir. Bu durumda da yeni 

doğan bebekle annenin birlikte vakit geçirme, anne ile bebeğin birbirini tanıma, 

birbirlerine dokunma, annenin bebeğin duyarlı bakımına ulaĢama, anne Ģefkatinden 

mahrum kalma gibi sebeplerden dolayı anne-bebek etkileĢimini zayıflatmaktadır. 

Ancak yapılan çalıĢmalar bebeğin taburculuktan sonra duyarlı bakım ile bu 

etkileĢimi tekrar kazanabildiklerini ayrıca duyarlı bakım ile geliĢimi desteklenen 

prematüre bebeklerin yaĢıtlarını yakalayabildiklerini göstermiĢtir. Duyarlı bakım; 

annenin bebeğinin ihtiyaçlarını (beslenme, alt değiĢtirme, gaz çıkarma, oyun, 

sakinleĢme gibi), bebeğinin duygularını (ağlama, huzursuzlaĢma, güvende 

hissetme) belli etmek için kullandığı iĢaretleri fark etme, bunları doğru anlama ve 

karĢılığında tutarlı olarak uygun davranıĢlar sergilemedir. Duyarlı bakım, güvenli 

bağlanma için ön koĢul olarak görülmektedir. Bebekler kendilerine duyarlı 

yaklaĢıldığında kendisini bakılmaya, sevilmeye değer bulmaktadırlar. Bu 

bebeklerin daha az hastalandığı, hızlı kilo aldığı, etrafı ve oyuncakları keĢfetmekte 

daha baĢarılı oldukları görülmüĢtür. Duyarlı bakım ile bebekler stres yaratan 

durumlarla baĢa çıkmayı sağlayabilmekte,  hem bebeklik döneminde hem de ileriki 

yaĢlarda diğer insanlarla olumlu iliĢkiler kurabilmek için ne yapması gerektiğini 

anlamaktadır.  

 

AraĢtırmaya sizin ve bebeğinizin Deney Grubu‟na katılmasını kabul 

ederseniz, size bebeğinizin geliĢimiyle ilgili bir aile eğitimi ve bebeğinize 

taburculuktan sonra duyarlı bakımı temel alan geliĢim destek programı 

uygulanacaktır.  Aile eğitimi, bebeğinizin tedavisi devam ederken tarafımca 

verilecek, erken doğmuĢ bebeklerin geliĢimsel özellikleri, duyarlı bakım  ile 

prematüre bebeklerin geliĢimini destekleme konulu 3 oturumluk bir programdır. Bu 

eğitim haftada 1 gün, toplamda 3 haftada bulunduğunuz hastanede gerçekleĢecektir. 

Her bir oturum ortalama 3 saat sürecektir. Bebeğinizin taburculuğuna karar 
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verildikten sonra bebeğinizin psikomotor geliĢim alanı, dil geliĢim alanı, biliĢsel 

geliĢim alanı ve sosyal/duygusal geliĢim alanlarındaki durumunu belirlemek 

amacıyla ön test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır.   

 

Taburculuktan bir hafta sonra uygulanacak geliĢim destek programında, 

haftada bir kez siz ve bebeğiniz tarafımca evde ziyaret edilecek, bu ziyaretlerde 

bebeğinizle oynayabileceğiniz oyunlar gösterilecek, bu oyunları bebeğinizle 

oynamanız istenecektir. Bu ziyaretler 8 hafta boyunca sürecek, her hafta iki oyun 

etkinliği yapılacaktır. Toplamda tarafımca size gösterilen 16 oyun etkinliği 

uygulamanız beklenecektir. .  Ev ziyaretleri 30-45 dakika olarak gerçekleĢecektir. 

Oyunlar genellikle bebeğin alt değiĢtirme, banyo, masaj, beslenme, uyku, oyun 

saati gibi rutin bakımları sırasında uygulanan oyunlar olacaktır. Hazırlanan bu 

oyunların uygulama öncesinde uzmanların görüĢüne sunulacaktır. Ev ziyaretlerine 

bir önceki hafta içinde uygulanan oyunların değerlendirilmesi ile baĢlanacak, o 

hafta için planlanan oyunlar tarafımca annelere model olunarak bebekle birlikte 

gerçekleĢtirilecek, daha sonra annenin bebeğiyle bu oyunları oynaması istenecektir. 

AraĢtırmacı bu aĢamada gözlem yaparak anneye oyun süreci hakkında geri dönüt 

verecek ve bir sonraki haftaya kadar bebekleriyle oyun oynamaları için 

yönlendirme yaparak, gerekli öneriler sunacaklardır. Bir sonraki haftaya önceki 

haftanın değerlendirmesi yapılarak baĢlanacaktır.Anneler tarafından uygulanan 

duyarlı bakım temelli geliĢim destek programının uygulama sürecinde tarafımca 

programın uygulama sürecini değerlendirmek amacıyla gözlem tekniği 

kullanılacaktır. Gözlemler her hafta bir kez deney grubundaki her bebeğin evinde 

annelerinin bebekleriyle oynadıkları oyunları ve annelerin bebekleriyle iletiĢimlerin 

gözlemlenmek, uygun iletiĢim kurmak ve oyunlar hakkında geri bildirimler vermek 

amacıyla yapılacaktır. GeliĢim destek programı tamamlandıktan sonra bebeğinize 

son test olarak Gazi Erken Çocukluk Değerlendirme Aracı (GEÇDA) 

uygulanacaktır. Testlerin tamamlanmasından sonra deney grubundaki anneler ile 

duyarlı bakımı temel alan geliĢimsel erken müdahale destek programının sürecine 

ve etkililiğine iliĢkin görüĢlerini belirlemek amacıyla görüĢmeler yapılacaktır. 

GörüĢmeler evde oynanan oyunların tamamlanmasından sonra yapılacaktır. 
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GörüĢmelerde araĢtırmacı tarafından oluĢturulan, açık uçlu sorulardan oluĢan yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılacaktır. 

 

Bu araĢtırmada yer almak gönüllülük esasına dayanmaktadır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Kabul 

etmemeniz ya da yarım bırakmanız durumunda, hiçbir olumsuz tutumla ya da 

sonuçla karĢılaĢmayacaksınız. Çocuğunuzun değerlendirme esnasında sıkılması, 

uygulamalara katılmak istememesi gibi durumlarda çocuğunuza hiçbir Ģekilde baskı 

uygulanmayacak ve değerlendirme sonlandırılacaktır. Bu araĢtırmanın 

çocuğunuzun sağlığına ya da size herhangi bir zararı olmayacaktır. Değerlendirme 

sonuçları sizinle hemen paylaĢılacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel 

amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Sizden 

elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da bilgilerinizin 

gizliliği korunacaktır. AraĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve araĢtırmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

AraĢtırma ile ilgili tüm sorularınız için bana 0542 820 87 13 numaralı telefondan ya 

da naz_dgn222@hotmail.com e-posta adresinden ulaĢabilirsiniz. Bebeğinizin bu 

araĢtırmaya katılmasını kabul ediyorsanız lütfen aĢağıya adını ve soyadını yazarak 

imzanızı atınız. Daha sonra bu formun bir kopyası size verilecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:naz_dgn222@hotmail.com
user
uzun
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(Veliye ait Beyan) 

Sayın Nazlı DOĞAN tarafından, yüksek lisans tez çalıĢması olarak, duyarlı 

bakım temelli geliĢimsel erken müdahale programının  prematüre bebeklerin 

geliĢim düzeylerine etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek 

bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı. 

Tarafıma yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

Ayrıca tüm sorularıma tatmin edici cevaplar verilmiĢtir. Kendi baĢıma belli bir 

düĢünme süresi sonunda, herhangi bir baskı altında kalmadan kendi rızam ile 

“Duyarlı Bakım Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre 

Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: Bursa Ġli Örneği              ” isimli araĢtırmada; 

programın tamamlanmasından sonra yapılacak olan aile eğitiminde ve ev 

ziyaretlerinde uygulanacak oyunlarda  kontrol grubu prematüre bebeğin annesi 

olarak yer almayı kabul ediyorum. 

 

Velinin Adı-

Soyadı 

:  

Tarih :  

Ġmza : 
 

 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı 
: Nazlı DOĞAN (Çocuk GeliĢimci) 

Adres : 

Bursa ġehir Hastanesi 

Çocuk GeliĢimi Polikliniği 

 

Tarih :  

Ġmza : 
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Ek-3:Genel Bilgi Formu 

 

 

GENEL BĠLGĠ FORMU 

Bebeğin; 

 

1. Adı: 

2. Cinsiyet 

3. Doğum Tarihi: 

4. Doğduğu Gebelik Haftası: 

29.haftadan küçük ( )       29-34.hafta ( )      34.haftadan büyük  ( ) 

 

5. KardeĢ Sayısı: 

Tek Çocuk ( )    2 kardeĢ ( )   3 ve daha fazla ( ) 

6. Çoklu doğum durumu 

Tek bebek ( )      ikiz ve daha fazla ( )    

7. Annenin YaĢı:…….. 

Babanın YaĢı:…….. 

 

8.Annenin Mesleği:…………………………………………………………. 

Babanın Mesleği:…………………………………………………………..   

 

9.Annenin ÇalıĢma Durumu                  ÇalıĢıyor (  )        ÇalıĢmıyor (  ) 

Babanın ÇalıĢma Durumu                   ÇalıĢıyor (  )       ÇalıĢmıyor (  ) 

 

10. Öğrenim Düzeyi:Anne Baba 

Okuryazar Değil               (  )                 (  ) 

Ġlköğretim Mezunu           (  )                 (  ) 

Lise Mezunu                     (  )                 (  ) 

Üniversite Mezunu           (  )                 (  ) 

Lisansüstü                         (  )                 (  ) 
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Ek-4 
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Ek-5 

 

 
 

 

 

 

 

T.C. 

BURSA VALĠLĠĞĠ 
Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 

 

Sayı 15729681-044 

I(onu : Nazlı DOĞAN‟ın AraĢtırma Ġzin 

Talebi 

 

 

 

ANKARA ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜ 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü 

 

 

Ġlgi : 28/08/2020 tarihli ve 60429939-23757613-302.01.08-E.5510 sayılı yazınız. 

 
Ġlgi sayılı yazınız doğrultusunda, Üniversitenizin Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk 

GeliĢimi Anabilim Dalı Yüksek Lisans Programı Öğrencisi Nazlı DOĞAN'ın “Duyarlı Balcim 
Temelli GeliĢimsel Erken Müdahale Programının Prematüre Bebeklerin GeliĢimine Etkisi: 

Bursa Ġli Örneği” konulu anket çalıĢmasmı Müdürlüğümüze bağlı Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Bursa Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Bursa ġehir 
Hastanesi‟nde anket sorularını uygulamak isteği ile ilgili Müdürlük Makamının 26.10.2020 
tarih ve E.639 sayılı Olur yazımız ekinde gönderilmektedir. 

Gereğini arz ederim. 
 

 

 

e-imzalıdır. 

Dr.Ġsmail Hakkı ÇELĠK 

Müdür a. 

Personel Hizmetleri BaĢkanı 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

EK: Makam Oluru (1 sayfa). 
 

 

 

 

 

 
 

Dikkaldırım Matt. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA 

Telefon: Faks No: 

e-Posta: Aynur.Sen2@saglik.gov.tr Ġnternet Adresi: http://bursaism.saglik.gov.tr 

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmısttr. 

Bilgi için: Aynur ġEN 

HEMġĠRE 

Telefon No: (0 224) 295 33 65 

Evrakln elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1dc3bac1-8c98-4ce0-bf1f-9l3a5a70f9d0 kodu ile eriĢebilirsiniz. 


