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OZET

PREMATURE / DUSUK DOGUM AGIRLIGI OLAN COCUGA SAHIP ANNELER
ILE NORMAL GELISIM GOSTEREN COCUGA SAHIP ANNELERIN
COCUKLARIYLA OLAN ETKILESIMLERININ KARSILASTIRILMALI OLARAK
INCELENMESI

Meral OZTURK
Ozel Egitim Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Haziran 2015
Danigsman: Dog. Dr. Ozlem DIKEN

Bu aragtirmanin amaci gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire / diigiik dogum
agirligi (DDA) olan ¢ocuklar ve annelerinin normal gelisim gosteren ¢cocuklar ve
anneleri arasindaki (1) etkilesim davraniglarini betimlemek, (2) anne etkilesim
davraniglarinin kendi i¢indeki iliskilerini ve ¢ocuklarin etkilesim davranislarini anlaml
bir sekilde etkileyen anne davraniglarinin neler oldugunu, (3) prematiire / diisiik dogum
agirligi ile dogan ¢ocuk-anne ¢iftlerinin etkilesimsel davranislarinin normal gelisim
gosteren ¢ocuk-anne ¢iftlerininkinden farklilik gosterip gostermedigini ortaya
cikartmaktir. Aragtirma Tekirdag ili sinirlari igindeki yaslart 10-29 ay arasindaki 10
prematiire / DDA ile dogan anne-¢ocuk ¢ifti ve 10 normal gelisim gosteren anne-¢cocuk
cifti ile gergeklestirilmistir. Ailelerden randevu alindiktan sonra evlerine gidilmis ve
veri toplama amaciyla demografik bilgi formu kullanilarak annelerden ¢ocuk ve anne
hakkinda bilgi toplanmis ve anne-gocuk ciftlerinin serbest oyun etkilesimi video
kaydina alinmigtir. Ziyaret edilen her evde ¢ocuklarin gelisim ve ilgilerine uygun
olabilecek oyuncak ve materyaller standart olarak kayit 6ncesinde hazirlanmistir.
Aragtirmaci 20 dakika boyunca miidahale etmeksizin yapmis oldugu kaydin ilk 5 ve son
5 dakikasini degerlendirmeye almamus, arada kalan 10 dakika Ebeveyn Davranislarini

Degerlendirme Olgegi- Tiirkge Versiyonu (EDDO-TV) ve Cocuk Davranislarini



Degerlendirme Olgegi- Tiirkge Versiyonu (CDDO-TV) 6lcekleri kullanilarak
aragtirmaci ve ikinci bir kodlayic tarafindan ¢éztimlenmistir. Kodlayicilar arasindaki
glivenirlik oran1 % 90 olarak bulunmustur. Elde edilen veriler SPSS paket programi 21.
versiyonundan yararlanilarak analiz edilmistir. Anne etkilesim davranislarinin kendi
icindeki iliskilerini ve ¢ocuklarin etkilesim davranislarini etkileyen anne davranislarinin
neler oldugunu ortaya koymak i¢in parametrik olmayan korelasyon analizi
seceneklerinden Kendall’s tauTesti kullanilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuk-anne
ciftlerinin etkilesimsel davraniglarinin farklilik gosterip gostermedigini bulmak i¢in
Bagimsiz Orneklemler Mann Whitney U Testi'nden yararlanilmistir. Bunun yani sira,
anne- ¢ocuk etkilesim davranislarini betimlemek igin de frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplari yapilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
istatistiksel analizler sonucunda anne-cocuk ciftlerinin etkilesimsel davranislari
betimlenmis; annelerin kendi i¢indeki etkilesim davraniglari ve gocuk davraniglar
tizerinde anlamli iliskileri olan anne etkilesim davranislar1 agiklanmig; prematiire/diisiik
dogum agirligi ile dogmus olan ¢ocuk ve anne g¢iftleri ile normal gelisim gosteren

cocuk-anne ciftlerinin etkilesim davraniglarinda farklilik olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Anahtar Sozciikler: Anne - ¢ocuk etkilesimi, diisilk dogum agirligi ile dogan ¢ocuklar,

premature



ABSTRACT

INVESTIGATING THE INTERACTIONS OF MOTHERS WITH THEIR
PREMATURE /LOW-BIRTH-WEIGHT AND FULL-TERM CHILDREN
COMPERATIVELY

Meral OZTURK
Department of Special Education
Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences
June 2015
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ozlem DIKEN

The aim of this study is to present comparatively the interaction of mother-child dyads
in premature / low -birth -weight children who are developmentally at risk and full-term
dyads with normal development. This study presents (1) the description of mother-child
interaction behaviors, (2) the relations within mothers' own interaction behaviors and
the interactional behaviors of mothers which have significant influences on children's
interaction style, (3) and an enquiry on the presence of differences in interactions
between two groups of mother-child dyads. This study was conducted in Tekirdag with
the involvement of 10 mother-child dyads who are full-term with normal development
and 10 mother-child dyads being premature or with low-birth-weight, who are 10-29
months old. Following the arrangement of an appointment with the families, the
researcher visited their residences in order to collect data by means of a demographic
information form and video recording of the free play session. Toys and materials,
appropriate for the development and the interests of the children were set in the same
way in every residence before recording. The researcher ignored the first 5 and last 5
minutes of the recordings which took for 20 minutes without interruption. Then, the
recordings were analyzed by the researcher and an expert via Turkish versions of the

Maternal Behavior Rating Scale and the Child Behavior Rating Scale .The rate of inter-



observer reliability was found to be 90 %. Attained data were analyzed through
Kendall's tau Test and Mann-Whitney U Test along with the calculation of frequency,
percentage and standard deviation. According to the findings attained in this research,
description of mother-child dyads' interaction behaviors; the judgements of mothers'
own interaction behaviors on its own merit and the interaction behaviors of children
which are significantly influenced by mother interaction style were stated. It was
concluded that there is no significant differences in interaction behaviors of mother-

child dyads in both groups.

Key words: children born with low-birth-weight, mother-child interaction, premature



ONSOZ

Bilimsel hazirlikla birlikte uzun siiren yiiksek lisans derslerimi basari ile tamamlamamau,
bilgi ve deneyim kazanmami saglayan tiim degerli hocalarima emekleri igin tesekkiir

ederim.

Tez siiresince sorularimi sabirla yanitlayan, destegini esirgemeyen, telaslt
durumlarimi anlayisla karsilayan ve 6zellikle anne-cocuk etkilesimi ile ilgili paylastig
bilgileri, istatistik konusundaki destegi ve emekleri igin tez danigmanim olan degerli
Hocam Dog. Dr. Ozlem DIKEN'e sonsuz tesekkiirler.

Ozel egitimde erken ¢ocukluk doneminin &nemi ve anne-gocuk etkilesimi ile
ilgili katkilariyla bir¢ok aile, 6grenci ve egitimciye katki saglayan yenilik¢i ve pozitif
kisiligi ile hep destegini hissettigim ve keyifle tamamladigim bu tez konusunu
secmemdeki ydnlendirmelerinden dolayr Danisman Hocam, Prof. Dr. Ibrahim H.

DIKEN'e tesekkiirii borg bilirim.
Calismaya katilan sevgili ve degerli cocuklara ve ailelere tesekkiirler.

Calismaya katilan ailelere ulasmami saglayan ve resmi izinleri almamda uzunca
vaktini aldigim, beni sabirla dinleyen ve yardimlarini esirgemeyen Sayin Hocam Prof.

Dr. Mustafa Metin DONMA'ya tesekkiir ediyorum.

Istatistik konusundaki yonlendirici bilgilerinden ve anlayish desteginden dolay1

Saym Hocam, Yrd. Dog. Dr. Birol Topcu'ya tesekkiirler.

Farkli alanlarda, farkli konular1 ¢alisiyor olsak da sikilmadan, anlayisla,
cesaretlendirmeleriyle hep yanimda olan arkadagim Okt. Yusuf TOPALOGLU'na

tesekkiir ediyorum.
Bu giinlere gelmemi saglayan anne ve babama tesekkiirler.

Bu tez ¢alismasinin ortaya ¢ikmasinda ve ders doneminde emegi olan, hep beni
destekleyen, tesvik eden, kendi zamanindan fedakarlik ederek caligmalarima her konuda
destek olan hayat arkadasim GOKSEL'e ve kiiciik yasina ragmen en biiyiik anlayisi ve

fedakarlig1 gdsteren biricik kizim EZGl'ye sonsuz tesekkiirler.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

0-36 Yas Déneminde Gelisimin Kuramsal Cercevede Onemi

Gelisim, dogum oncesi donemden baslayarak bireyin tiim yasami boyunca devam eden
kalitim ile ¢evrenin etkilesimi sonucunda sekillenen ve birbiriyle oriintiilii alanlari
iceren dinamik bir siirectir. Gelisimin dinamik bir siire¢ olmasi ve ¢evrenin etkilerine
acik olmasindan dolayi, her bireyin kalitimla ¢izilmis olan sinirlar1 i¢indeki
potansiyelini en iist diizeyde kullanabilmesi i¢in desteklenerek gelisimin niteliginin
arttirilma olasiligi bulunmaktadir (Acun, 1999; Arnold, 1999; Aydin, 2010; Committee,
0.1.T.S.0., 2000; Ciiceloglu, 2006; Meadows, 1986; Yavuzer, 2007;).

Gebelik donemi ve yasamin ilk yillarinda bebegin gelisimine dair bilgi edinme,
bebegin gelecekteki yasam kalitesi, bireysel farkliliklari, yetersizligin belirlenebilmesi,
ailelerin durumu bir an once fark ederek kabullenme siirecinin kisalmasi, belli kuramlar
cergevesinde agiklanan kritik donemleri yakalayabilmeleri, erken miidahale ve
bebeklerinin gelisimlerini destekleyebilecekleri aile egitim programlarina dahil olmalari
ve son olarak da ailelerin ¢ocuklariyla ilgili yasalardaki haklarinin farkina varabilmeleri
icin baglangi¢ noktasini olusturmaktadir. Cocuklarin 6grenmelerinde ¢evre
uyaranlarinin en giiclii etkiyi sagladigi, belli gelisim donemlerinde bazi 6zelliklerin 6n
plana ¢iktigi ve uygun uyanlarin saglanmasinin biiyiikk 6nem tasidig1 kritik dénemler
bulunmaktadir. Davranis ya da yetenegin kritik donemlerde kazanilamamasi, diger
gelisim alanlarin1 da olumsuz etkileyebilmekte, bu edinimler kritik donem atlatildiktan
sonra ya nitelikli olmayabilmekte ya da telafi edilememektedir. Bebekler yagamlarinin
ilk haftalarindan itibaren beyinde hizla meydana gelen gelisim ve uyaricilar araciligi ile
semalar olugturmakta ve her yeni 6grenme ve yasantilarin1 bu semalara yerlestirdikleri
bilinmektedir. Dolayisiyla, gelisimin hizli oldugu yasamin ilk dénemlerinde, ailelerin
bebeklerinin gelisim donemlerine uygun olarak gostermesi gereken gelisim gorevlerinin
farkinda olmasi1 ve ¢ocuklarina bu beceri ya da 6grenmeyi destekleyebilecek uyaranlar
saglamas1 bakimindan 6nemlidir. Bunun tam tersi olarak da, bebegin belli bir

olgunlagma diizeyine gelmeden, ailelerin bebekleri ile ilgili gelisim gorevlerinin



tizerinde bir beklenti igerisinde olmalar1 da bebegin gelisim alanlarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir.

Freud’un psikoseksiiel teorisi, yasamin ilk yillarindaki ebeveyn ¢ocuk iligkisinin
Onemini vurgulayan ilk modern teoridir ve ¢ocuklarin saglikli kisilik
gerceklestirebilmelerinin, ebeveynleri aracilifiyla cinsellik ve saldirganlik diirtiilerini
bastirmak ve kontrol altina almak ile miimkiin olabilecegini ileri siirmektedir (Berk,
2013). Bununla birlikte Freud’ un psikoanalitik yaklasimi ¢ercevesinde, gelisimde
¢ocugun yasaminin ilk donemleri kritik donemdir ve gelisimin her asamasinda, anne
babanin ¢ocugu ile olan iligkilerinde yeni diizenlemelere gitmesi, her asamadaki
etkilesiminin niteliginin ¢ocugunun kisilik 6zelliklerini etkileyen unsurlar oldugunu fark
etmesi gerekmektedir (Ciiceloglu, 2006).

Erikson’1n psikososyal teorisi cocuklarin temel giiven duygusunu ediniminde
0-18 ay donemi kritik donem olarak isaret etmektedir (Ar1, 2005). Bu donemde
ebeveynlerin ¢cocuklarinin gereksinimlerini kargilamalartyla birlikte, bebekler
kendilerini huzurlu, rahat hissetmekte ve giiven duygularinin temeli atilmaktadir. Bunun
tam aksi olarak da ¢ocugun ihtiyaglarinin kargilanamamasindan dolay: da rahatlama
gerceklesmemekte ve cocugun zamanla giivensizlik, korku ve ¢ekingenlik gibi
duygular1 olusmaktadir ve bu olumsuz duygular bireylerde yasam boyu siirebilmektedir
(Ciiceloglu, 2006). Kritik donem olgusunun yasam tlizerindeki etkisinin en belirgin
Ornegi olarak bebeklerde giiven duygusunun olugmasi 6rnek olarak verilebilir ve
bundan dolay Erikson’1in psikososyal teorisi gelisimi yasam boyu devam eden bir siireg
olarak ele alan ilk teori olarak bilinmektedir. Gelisimin yasam boyu ¢evresiyle
etkilesimleri igermesi diisiincesinden dolayi, gelisimin kiiltiirden bagimsiz
diisiiniilemeyecegine vurgu yapmaktadir.

Vygotsky’nin sosyokiiltiirel teorisine gore ¢ocuklar aktif bir sekilde 6grenme
eyleminin iginde yer alirlar ve ¢ocuklarin biligsel gelisimleri i¢in kendilerine gore daha
yeterli olan ebeveyn ve yetiskinlerle sosyal etkilesime ge¢meleri gerekmektedir ve
bunun sonucu olarak da kiiltiirlere gére degisen beceri ve bilgilerin kazanilmasi
gerceklesir. Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina gore ¢ocuklarin bilis ve diislinceleri
onlarin taklit becerileri ve dolayisiyla yeni 6grenmeleri iizerinde 6nemli bir degiskendir.
Cocugun sosyal etkilesimlerinde cezalandirilma ya da 6diillendirilmesi onun

Ozyeterliligini ve bunun devami olarak kendisini basarili ya da basarisiz olarak



degerlendirmesi de onun benlik algisini olusturacaktir. Cocuklarin sosyal etkilesimleri
sonug olarak onlarin davranis, tutum ya da yargilar olusturmalarina sebep oldugu
diisiiniilmektedir (Berk, 2013).

Dil gelisimi i¢in kritik donemin 30-72 ay donemidir ve benzer donemler
duygusal, sosyal ve cinsel gelisim i¢in de s6z konusudur. Ancak bu donemlerde
cocuklarin bu gelisim alanlarindaki kazanimlari, uygun uyaran ve model davranisa
maruz kalmalar ile ger¢eklesmektedir. Cocugun anadilini edinmesinde, oncelikle
¢ocugun annenin ¢ikarttig1 sesleri duymasi, daha sonra da taklit etmesi, annenin de
cocuga tepki vererek onu pekistirmesi ile miimkiin olabilecegini ifade etmektedir (Ari,
2005; Ciiceloglu, 20006).

Cocugun cevresini model alarak 6grendigini savunan Bandura’ya gore ¢ocuklar
ailelerinin birer temsilcisi ve aynasidir. Cocuklar yetistikleri ortamdaki model
davraniglara bakarak yeni davraniglar olusturmaktadirlar ve bundan dolayidir ki
kavgaci, kiifiir kullanan bir evde biiyiiyen ¢ocuk, karsilastig1 problemleri ¢ozmede
kavga ve kiifiir davraniglarina basvurabilmekte ya da okur-yazarlig1 bile olmayan bir
ailede biyiiyen ¢ocukta okuma aligkanliginin oturmasinin zor olabilmektedir. Bu
ornekler cocuklarin yetistikleri ortamlardaki olay ya da durumlara kars1 duyarl
olduklarini gostermektedir (Ciiceloglu, 2006).

Buna ilaveten Bowlby'nin baglanma diisiincesi ¢ercevesinde duyarli ve
yanitlayici olan ebeveynler bebekleri ile giivenli baglanabilmekte, cinsiyet degiskenin
bu noktada 6nemli rol oynamaktadir. Bebeklerin yetigkinlere baglanmasindaki 6nemli
faktorlerden birisi sosyal etkilesimlerdir ve baglanma gerg¢eklesmediginde, uygun
duygusal ve sosyal gelisimin de 0Olmamaktadir (Reubins, 2013).

Gelisimle ilgili teori ve kuramlar gelisim alanlarinin bir birini etkileyen bir
isleyisi oldugu ve biitiinliigiinii kabul etmekte bu da gelisimin 6nemli iki ilkesini
olusturmaktadir (Aydin, 2010). Cocugun gelisimini ¢evresiyle olan dinamik
etkilesimleri ve sosyal baglamlardaki deneyimleri olarak agiklayan Transaksiyonel
model, gelisim tizerinde etkili olan ¢ocugun kendi biyolojik 6zellikleri ve ¢evrenin
etkisine esit diizeyde vurgu yapmaktadir. Ekolojiyi organizmalarin ¢evreleriyle olan
etkilesimleri olarak tanimlayan Sameroff ve Fiese (2000), ekolojik bakis agisina gore
gelisimsel risk baglaminda etkilesimi bireyin yakin ¢evresi ve toplumu olusturan sosyal

sistemler arasinda gerceklesen iki tiir etkilesimden olusmakta ve ¢ocuklarin



kapasitelerine, gereksinimlerine uygun duygusal ve sosyal destek bulabildikleri iligkileri
onlarin gelisimlerini desteklemektedir. Bundan dolay1 da erken miidahale
programlarinin basarili olabilmesi, ¢cocuklarin etkilesime girdigi tiim dinamik siireglerin
aciklanmasi ile miimkiin olmaktadir. Diger bir deyisle cocugun yasiyor oldugu
problemler ne baslangigtaki ¢ocugun kendi durumundan ne de baslangigtaki ¢evrenin
durumundan etkilenmekte, ¢iktilarin sebebini hem ¢evre hem de ¢ocugun birbiriyle olan
karmasik iliskisinden kaynaklanmaktadir. Dogumun sorunlu ge¢mesi, annenin kaygi
diizeyini arttirabilmekte ve bebegi ile etkilesimlerinde belirsiz ve uygunsuz
davranmasina neden olabilmektedir. Diger taraftan ¢ocuk da buna bagli olarak zor
beslenme ve uyku sekilleri gelistirebilmekte, zor mizag 6zelliklerinden dolay1 da
annenin ¢ocugu ile etkilesiminden aldigi memnuniyet azalmakta ve sonug olarak onunla
daha az zaman gec¢irme egiliminde olabilmektedir. Yetiskinlerin ¢ocuklari ile aktif bir
etkilesimden ka¢inmalarinin sonucunda ¢ocuklarda dil gelisiminde gecikme ve
okuloncesi dil testlerinde diisiikk puan almalarina sebep olabilmektedir. Gelisimin bir
biitiin olmas1 ve karmasik bir silire¢ olmasindan dolay1, ¢ocuklarin davranis ¢iktilarini
degerlendirirken ¢ocuklarin etkilesimlerini etkileyen tiim dinamik olgular ve iliskileri
esit onem seviyesinde ele alinmalidir (Sameroff ve Fiese, 2000).

Cocuk gelisimini baglamsal etkiler ile agiklayan ekolojik sistem teorisi, gelisimi
etkileyen ¢evresel kosullar1 kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Buna gore, gevreyi
olusturan ilk katman, ¢ocugun aile ve yakin gevresini olusturan mikrosistem'dir. Burada
etkilesim karsilikli olarak birbirinden dogrudan etkilenmektedir. Ornegin, uyumlu,
sevecen ¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkileri de olumlu ve sabirli olurken, huysuz bir
¢ocuga ebeveynlerin tepkileri de olumsuz ve cezalandirici bir tutum igerisinde
olabilmektedir. Aile i¢indeki problemler ya da bosanma gibi aile ilgili olumsuzluklar,
cocuklara kars1 sert, tutarsiz ve disiplinsiz davranma ile sonuglanabilmekte ve ¢ocukta
da bu tiir durumlara kars1 6fke, korku, saldirganlik gibi olumsuz davranislar ve tutumlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Aile i¢indeki etkilesim ne kadar destekleyici ve giivenilir ise
cocuk ve ergen gelisimi 0 kadar olumlu bir sekilde ilerleyebilmektedir. Bunun yani sira,
Vygotsky ‘nin "yakinsal gelisim alani” ifadesi ayn1 zamanda mikrosistem'deki aile
desteginin ¢ocugun mevcut gelisimsel durumu ile yardim aldiginda gelecekteki olasi
gelisim diizeyi arasindaki iligkiyi temsil etmektedir. Aile ve yakin ¢evrenin birbiriyle

olan baglantilart mesosistem olarak adlandirilmaktadir. Arkadaslar, anne babanin is yeri,



sosyal saglik hizmetleri gibi ¢ocugun disinda olan sosyal yapilar mesosistem'i
olusturmaktadir. Ornegin, okul ncesi donemdeki ebeveyn cocuk iliskisinin niteligi
anaokulundaki ¢ocuk 6gretmen iliskisinin niteligini etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin is
yerleri, karar mercileri, okul yonetimleri gibi ya da aile yasam kalitesini olumsuz
etkileyen issizlik, diisiik icret, stres, uzun ve esnek olamayan ¢aligma saatleri gibi
etmenler ¢cocuklarin dogrudan etkilesimde olmadiklari ancak gelisimleri {izerinde etkili
olan baglamlardir ve ekzosistem olarak adlandirilmaktadir. Cocuklarin ekzosistem
igerisindeki etkilesimleri, iligkilerinin yoniinii belirlemektedir. Degerler, kanunlar ve
gelenek gibi yapilar makrosistem'i olusturmaktadir. Calisan annelere iyi olanaklar
saglayan iilkelerin ¢cocuklarinin temel gereksinimleri daha iyi karsilanabilecektir. Bunun
yani sira, ¢ocuk gelisiminin dinamik ve degisken yapisini ifade eden kronosistem ise
kardesin dogmasi, tasinma ve bosanma gibi olaylarin cocugun iizerinde gecici etkileri
olan katman olarak yorumlanmaktadir (Berk, 2013; Sameroff ve Fiese, 2000; Trawick-
Smith, 2013).

Yasamin ilk giinlerinden itibaren birincil bakicilarla yaganilan deneyimler
bebegin daha sonraki kendisi ve bagkalariyla ilgili diislince, an1, inang, beklenti, duygu
ve davraniglarini olusturmasinin yani sira bir toplumu olusturan tiim katmanlarin
cocugun gelisimi iizerinde etkisi s6z konusudur. Aym sekilde ¢evrenin bu toplam
etkisinin yani sira, gocugun kalitimla getirdigi biyolojik 6zelliklerinin unutulmamasi
gerekir (Reubins, 2013).

Bir¢ok kuram ve yaklasim erken ¢ocukluk doneminin 6nemine vurgu yapmakta
ve bebegin gevresinin gelisimi ve onun niteligine etkisinden bahsetmektedir. Her bir
gelisim alaninin kendi icerisinde kritik donemleri olmasi, bir gelisim alaninda yasanilan
olumsuzluklarin gelisimin diger alanlarini etkiledigi diislintildiiglinde ve bunun yani sira
ailelerin bu dénemlerdeki katkilarinin ¢cocugun gelisimini sekillendirmesi ger¢eginden
dolay1 her bir gelisim alaninin tek tek degerlendirilmesi ve ailenin bu gelisim alanlarina

sagladig1 destegin 6onemine vurgu yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Biiyiime ve Motor Gelisim
Bebekler yagamlarimin ilk iki yilinda biiylime ve motor gelisimin sonucu olarak gézle
gortlebilir degisim gecirmekte ve yiirlime, kavrama gibi becerileri edinerek yasanti

alanimi genisletmekte sonug olarak da edilgen bir varlik olmak yerine yasantilar



icerisinde aktif katilim saglayabilen bir birey olmaya baslamaktadirlar. Bebegin
biiyiimesinde kritik donemler 6ncelikle dogum 6ncesi daha sonra ise yasamin ilk bir
yildir (Bilgin, 2010 ). Bu sebepten dolayr annenin hamilelik donemini saglikli, bilingli
ve rahat bir sekilde gecirmesi bunun yani sira da birinci bakici olarak ilk bir yili
bebegini destekleyerek gegirmesi bebegin biiylime ve motor gelisiminde kritik
donemleri yakalayabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu gelisim alan1 gozle goriillemeyen
ancak gelisim agisindan hayati 6nem tasiyan beyin gelisimini de i¢ine almaktadir. Erken
donemlerdeki beyin gelisimi viicudun diger yapilarindaki gelisim ve degisime gore ¢ok
daha fazla olmakta ve ilk iki yil igerisinde miyelizasyon olusumunu saglayan glial
hiicrelerinin hizli bir bigimde olugmasi ve ¢ocugun gelisimini dogrudan etkileyen unsur
olmasi ve beyin esnekliginin en fazla oldugu, uyarilmaya, etkiye en acik oldugu déonem
olmasi bakimindan ilk yillar beyin gelisimi agisindan hassas (kritik) donem'dir (Berk,
2013).

Iki yasindaki bir gocugun bir yetiskin kadar duyusal yetenege sahip olmasi ve
bes yasindan sonra duyusal yetenekteki gelismenin durmasi fiziksel gelisimde kritik
donem'in 6nemini gostermektedir. Buna ilaveten, iki ila bes yas araliginda ¢ocuklarin
hareketlerinin olgunlagmaya bagl olarak niceliginin ve tiiriiniin artmasi, hareket
Ozgiirligi kisitlanmayan ya da engellenmeyen ¢ocuklarin gelisimleri daha hizli ve
eksiksiz olmaktadir. Bebeklerde hareket gelisiminin evrensel asamalara gore
gelismesine ragmen, gelisimin hizi bireylerin olgunlagsmalarina goére farkliliklar
gostermektedir (Ciiceloglu, 2006). Dolayisiyla, bebegin ilk giinlerinden itibaren yakin
cevrenin bebek ile etkilesime gecerek, onun dikkatini ¢ekmeye ¢alismasi, glinliik
yasantilar igerisinde uyaricilar saglayarak, deneyimler edinmesini saglamasi beyin
gelisimi ve diger gelisim alanlarinin desteklemesi bakimindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bireylerin genleriyle getirmis oldugu gizil giiglerini ne 6lgiide
gergeklestirebilecegi onlarin yasantilari, beslenmesi, fiziksel etkinliklerine baghdir.
Ayrica, yasamin ilk yillarinda bebeklerin duyma, gorme, isitme, hissetme, tat ve koku
yardimiyla diinyay1 tanimaya ¢aligmalariyla birlikte gelisen algi, hareket yetenekleri
onlarin ilk zihinsel gelisimlerinin temelini olusturmaktadir (Kiiglikkaragdz, 2010 ).

Beyin gelisimini de i¢ine alan biiylime ve motor gelisimde ¢evreden
kaynaklanan olumsuz bir etki ¢ocugun diger gelisim alanlarini etkileyebilmektedir.

Bundan dolayi, ailenin bebege uygun yasam kosullari saglamasi, annenin beslenme



konusunda bilingli olmasi ¢ocugun gelisimini olumlu sekilde desteklemesi agisindan

olduk¢a onemlidir.

Bilissel Gelisim
Dogumdan sonraki ilk 5 yil igerisinde ¢ocuklarin dil gelisimleri, insanlarla iletisim
kurabilmeleri, siniflama, sayma, problem ¢6zme, sebep-sonug iligkileri kurabiliyor
olmalar1 ve ¢ok erken donmelerde nesne devamliliklarini kazanabilmeleri ¢ocuklarin
karmasik ve zorlu biligsel edinimlerinin erken ¢ocukluk doneminde basladigini
gostermektedir (Shonkoff ve Deborah, 2000). Erken dénemlerde ¢ocugun aldigi destek
onun gelecekteki gelisim alanlari igin zemin olusturmaktadir. Arastirmalar bebeklik
donemindeki gorsel bellek ile cocugun alt1 yasina geldigindeki dil, okuma, matematik
becerileri ve genel zekalart ile iligkililerini ortaya koymaktadir (Trawick-Smith, 2013).
Bilissel gelisimde, hem kalitim hem de gevrenin etkileri agik bir sekilde
goriilebilmektedir. Yagamin ilk iki yi1linda olgunlagma olarak tanimlayabilecegimiz
miyelizasyon olusumunu saglayan glial hiicrelerinin hizl bir sekilde artmasi ve
ogrenmeyi etkilemesi bakimindan bebegin semalar olusturabilmesi ve bu semalar ile
yasantilarindan olusan ¢erceve igerisinde baglantilarin kurulabilmesi zeka gelisimi
acisindan 6nemlidir. Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore biligsel gelisimi etkileyen
unsurlarin olgunlasma, yasantilar, uyum, érgiitleme ve dengeleme'dir. Bu siiregler
icinden olgunlagma bireyin dogustan getirdigi biyolojik faktorler olmasi ve bireysel
farkliliklar1 yansitmasi bakimindan ve yasantilar'in da bebegin ¢evresindeki uyarici
zenginligi ve etkilesimden etkilenerek olusmasi bakimindan gelisim iizerinde daha
onemlidir (Ar1, 2005). Bebeklerin bilissel gelisimi dogdugu andan itibaren yasadigi
deneyimler ve olgunlagmasi ile birlikte gerceklesmektedir. Bir bebegin ilk
donemlerinde ne kadar ¢ok yasanti yani uyaran varsa o kadar fazla uyum, érgiitleme ve
dengeleme i¢in bebegin biligsel siireglerini kullanmasi s6z konusudur (Kiigiikkaragoz,
2010). Dolayisiyla, bilissel gelisimde olgunlasma ile uyum, orgiitleme ve dengeleme
arasindaki hayati onem tasiyan faktor bebegin ailesi ya da birincil bakicisi tarafindan
saglanan yasantilardir. Bu yasantilarin niteligi de gelisim alanlarinin yoniinii
belirlemektedir. Cocugun gergek yasama dair ilk denemelerini yaptigi oyun
etkilesimleri, biligsel gelisiminin niteligini belirlemektedir. Bundan dolay1 ¢ocuklarin

ebeveynleri, 6zellikle anneleri ve akranlari ile oyun etkilesimi baglaminda uygun,



yeterli ve nitelikli olarak zaman gegirmeleri gocuklarin zihinsel gelisim i¢in 6nemlidir.
Bunun yani sira, bu etkilesim davranislari cocugun problem ¢6zme becerisi, farkl
modellerin davranis bi¢gimlerini gézlemleyerek farkli bakis agisi, duygular
gelistirebilecek ve yapabildikleri, yapamadiklarini fark ettik¢e benlik algisini
olusturacaktir (Ciiceloglu, 2006; Kiigiikkarag6z, 2010).

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ¢ocuklarin biligsel dzellikleri izerinde etkili
olabilmektedir.Yoksul aile 6zelliklerinin genellikle zayif ebeveynlik bilgi ve becerileri,
olumsuz ve tehlikeli ¢cevre kosullarinda yasiyor olmalari, saglik hizmetlerinden tam
olarak faydalanamamalar1 ve bu etkenlerin de ailede stres olusturmasiyla birlikte

cocuklarda diisiik bilissel gelisim goriilebilmektedir (Trawick-Smith, 2013).

Dil Gelisimi

Dil gelisimi hem dogustan getirilen biyolojik olusumlar hem de gevrenin etkisiyle
bigimlenen agiklanmasi gii¢ ve karmasgik bir gelisim alanidir. Dille ilgili bebeklerin
cevrelerinde birgok uyaran olmasina karsin, ilk 6 ay evrensel konusma (Ciiceloglu,
2006; Kiiciikkaragoz, 2010) olarak bilinen bebeklerin benzer sesleri ¢ikartmasi ve daha
sonrasindaki 6. aydan sonra kelime {iretiminin baglamasi dil gelisiminin beyin ve
fiziksel gelisim ile 6riintiilii ilerlemesi ve karmasikligini géstermektedir. Bunun yani
sira, bebeklerin 6. aydan sonra dil ile ilgili farkindaliklarinin olugmasiyla birlikte
anadilini 6grenme yoniinde ilerlemesi, gocugun var olan potansiyelinin anne-baba ve
toplumunun etkisi ile sekillendiginin gostergesidir (Ciiceloglu, 2006; Shonkoff ve
Deborah, 2000).

Dil gelisimi agisindan 12-18 ay donemi kritik donemdir ve ilk kelimelerini
tiretmeye baglayan ¢ocuklarin anne-baba destegine gereksinim duydugu dénem
baslamakta ve aileler i¢in bebeklerinin dil gelisimlerini destekleyebilecekleri gretim
firsatlar1 ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Ailelerin kullandiklar1 sesler bebekler
tarafindan iki yil i¢erisinde kullanilmaya baglanir ve ailenin giilimseme, ses tonunu
farklilastirma gibi pekistirenlerle de, bebekleri diger evrelere ilerlemesine sebep
olmakta ve cocuklar 4-5 yasina geldiklerinde ana dillerini ger¢ek baglamlarda kullanir
duruma gelmektedirler. Anne babalari tarafindan dil gelisimi desteklenen ¢ocuklarin
kelime dagarciklarinin artmakta ve etkilesiminin islevselligini daha uygun bir sekilde

kavrayabilmektedirler (Ciiceloglu, 2006; Kiigiikkaragoz, 2010).



Sosyal ve Duygusal Gelisim

Bebeklerde sosyal-duygusal gelisim biiyiime ve motor gelisim; dil ve bilissel gelisime
paralel olarak ilerlemekte ve hatta bebeklerin bazi duygularini dogustan getirdikleri
bilinmektedir. Bireylerin ilk yasantilar1 sonraki sosyal ve duygusal gelisimini
etkilemekte bunun yani sira, biligsel gelisim ile sosyal duygusal gelisim bir birini
karsilikli olarak etkileyen bir iligski bulunmaktadir (Ciiceloglu, 2006).

Bireyin tlim yasami boyunca sosyal ve duygusal gelisiminin temellerini
olusturan giiven duygusu da baglanma ile iliskilidir, bebeklerin bakimlarini iistlenen
kisilerle kurduklari ilk duygusal iliski baglanma davranisidir ve karsilikl bir birini
etkileyen bir olgudur (Trawick-Smith, 2013). Ainsworth farkli aile ortamlarinda
yetismis olan ¢ocuklarla yapmis oldugu incelemeler sonucunda erken dénemde anne ve
babaya kars1 giiven duygusu olusturamayan ¢ocuklarin ilkokul déneminde sosyal
iliskiler, oyun ve derslere karsi ilgilerinin az oldugunu gostermektedir. Buna ilaveten,
Erikson’1n gelisim kuramini gére de yasamin ilk doneminde saglikli giiven duygusu
gelistiren bebeklerin, ¢ocukluk doneminde arkadaslariyla is birligi i¢inde hareket
ettiklerini ve daha iyi iligkiler kurduguna vurgu yapmaktadir (Ciiceloglu, 2006).

Yetersizlik tiirleri ile ebeveyn-bebek baglanmasi arasindaki iliskileri arastiran
caligmalarda; 53 Down sendromlu bebegin sadece % 13’niin giivensiz baglandigi,
isitme yetersizligi olan bebeklerin isiten bebeklerle ayni sekilde baglanabildigi
goriilmektedir. Bundan yola ¢ikarak da baglanma da dokunma, beden dili, yiiz ifadeleri
gibi sdzel olmayan iletisim sekillerinin 6nemli oldugu gériilmektedir. Prematiire /
Diisik Dogum Agirligi (DDA) sahip ¢ocuklarin anne babalarin yasadiklart birgok stres
ya da zorluga ragmen karsilikli olarak olumlu ve saglikli baglanma
olusturabilmektedirler. Yetersizlik tiirleri arasinda giivensiz baglanmanin olustugu tiir,
agir otizm ve bunun yani sira, bazi aragtirmalara gore ¢ocugun yiiziinde olusan
deformasyondur. Yetiskinlerden kaynaklanan sebepler ise ebeveynlerin ruh sagliklari,
problemlerle basa ¢ikma becerileri ve yoksulluktur (Trawick-Smith, 2013).

Nitelikli anne ¢ocuk etkilesimi sayesinde ¢cocuga saglanan uygun gozlem ve
taklit firsatlar1 cocugun dil gelisimini olumlu olarak etkilenmekte ve sonug olarak da
kendi diisiince ve duygularini rahatlikla ifade ederek sosyal duygusal gelisiminti,
cocugun 0grenme potansiyeli ve hizini arttiran etmenler olarak diisiiniilmektedir. Bunun

yani sira, iki dilli ailelerde (bilingual), cocugun her iki dile ait kavramlar1 erken
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donemde edinmis olmas: bu duruma diger bir 6rnektir. Ebeveynlerin bebeklerinin

gelisim alanlarini destekleyebilecekleri en iyi arag ise oyundur.

Gelisimi Etkileyen Faktorler

Gelisim, bireyin dogum 6ncesi doneminden yasaminin sonuna kadar i¢inde bulundugu
degisimleri ifade etmektedir. Bu degisimleri agiklayan kuramlar incelendiginde
davraniggilik ve sosyal 6grenme disindaki tiim kuramlar gelisimde hem ¢evre hem de
kalitimin her ikisinin de degisen oranlarda etkilerinden bahsetmektedirler. Bunun sebebi
gelisimin Ol¢iilebilir, dogrudan gbzlenebilir bir kavram olmamasi ve karmagik bir
orliintiiden olusmasindandir (Aydin, 2010;Berk, 2013).

Saglikli bir gelisimin en temel belirleyicisi bebegin kalitimla getirdigi
ozellikleridir. Gelisimi etkileyen faktdrler dogum oncesi etkenler, dogum anindaki
etkenler ve dogum sonrasi etkenler olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir. Dogum
oncesi etmenler; bozuk kromozom yapisi, kan uyusmazligi, yiiksek tansiyon, yetersiz ya
da sagliksiz beslenme, annenin yasi gibi anneye iliskin etmenlerdir Dogum sirasindaki
etmenler; ge¢ ya da gii¢ ger¢ceklesen dogum, dogum esnasinda annenin bayginlik ya da
sok gecirmesi gibi etmenlerdir. Dogum sonrasi etmenler ise, cocugun gecirdigi atesli
hastaliklar, kotii beslenme ve ebeveynlerin ¢cocuk yetistirme tutumlaridir. Bunun yani
sira da, ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, dogum sirasi, bosanma ve egitim gibi
faktorler de gocugun gelisiminde 6nemli degiskenlerdir (Aydin vd., 2013).

Bazi arastirma bulgulari, sosyal sinif farkliliklarinin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin
10. aydan itibaren goriilmeye basladigini ve ileriki dénemlerde bu etkinin ¢ocuklarin dil
ve ince motor gelisimleri tizerinde farklilasmalara yol agtigin1 géstermektedir. Buna
ilaveten, yeteri kadar anne siitii alan ¢ocuklarin daha erken desteksiz oturabildikleri,
ailelerin egitim diizeyi, aile tipi, anne ile ¢cocugun iliskisinin niteligi ve uygun ¢evresel
kosullarin yoksun olmasinin da ¢ocugun gelisimi tizerinde etkili olmaktadir (Gokgay
vd., 2000). Dogum 0ncesi bebegin gelisimini ise ¢ay, kahve ve ¢ok fazla sigara
kullananimi etkileyebilmekte, annelerin diisiik dogum agirligi olan bebege sahip olmasi
ile sonuclanabilmektedir. Bebegin gecirdigi hastaliklar, tek yonlii beslenme de gelisimi
olumsuz etkilemekte ve tahil agirlikli beslenen ¢ocuklarin dogustan var olan
potansiyellerini en iist fiziksel gelisim noktasina ulastiramamaktadirlar. Aile

bireylerinin birisinin yogun stres altinda olmasi, bireyin iginde yasadig kiiltiir, anne
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baba tutumlari, cinsiyet, bosanma ya da gd¢ gibi etkenler de cocugun gelisimini
etkileyen diger faktorlerdir. Cocugun dogum sirasinin da gelisimini yonlendiren bir
faktor oldugu bilinmektedir. Aileler ilk ¢ocuklarina genellikle daha 6zenli ve koruyucu
bir tutum i¢inde olmakta, bu da ¢ocuklarin bagimli, diisiik 6zgiivenli olmalarina sebep
olmakta, ikinci ¢ocuklarda ailelerin daha rahat ve ¢ocuklarina firsat veren tutumlari
ikinci ¢cocuklariin benlik algilarinin daha yiiksek ve bagimsiz davranma egiliminde
olmaktadirlar. Yapilmis olan bir baska ¢alismanin sonuglar1 da ¢ocuklarin gelisimlerini
etkileyen faktorlerin derecesini ¢ocugun yasi; anne ile ilgili akil hastaliklar1 ve kaygt;
ebeveynlerin tavirlarindaki esneklik ya da sertlik, annelerin ¢ocuklariyla ilgili inang ve
degerleri; bebeklik doneminde olumlu anne-bebek etkilesimi; aile reisinin meslegi;
annenin egitim durumu; dezavantajli azinlik olma; aile destegi; stresli yasam bi¢imi ve
ailenin biiyikliigi belirlemektedir. Geligimi etkileyen diger bir faktor ise gelisim
alanlariin bir biri arasindaki iligkidir. Genellikle ¢ocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal-
duygusal gelisimleri bir biitiin olarak diisiiniilmekte ve birisinde yagsanan olumsuzluk,
digerlerinde de olumsuzluklarin goriilmesine sebep olmaktadir. Bebeklerin oturma,
yakalama, yiirlime gibi fiziksel becerilerini edinmesiyle birlikte ¢cevresini algilamaya ,
tepki vermeye baslamasi ve daha sonra dil gelisiminin olusmasi bilissel gelisimini
desteklemekte, daha sonra bu becerilerde yetkin bir duruma gelmesiyle de yetigkinlerle
daha fazla etkilesime gecerek duygusal ve sosyal gelisim alan1 olusturmaktadir (Aydin,
2010; Berk, 2013; Ciiceloglu, 2006; Sameroff ve Fiese, 2000). Kalitimla birlikte
bireyin sahip oldugu potansiyel, ¢evreden kaynaklanan ve bireyi dogrudan ya da dolayl
olarak etkileyen faktorlerle birleserek, bireyin 6grenmelerini ve dolayistyla yasantilarim
etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Gelisimin bir alaninda yasanan olumsuzluklari ¢ocuklarin atlatip atlatamayacagi,
cocugun direng gosterip gosterememesi ile iliskilidir. Cocugun direngli olmast,
karsilasilan problemi atlatacak yeterlilikte, motivasyonda olmasi ile ilgilidir. Bunun
yan1 sira, problem ¢6zme becerilerini kullanarak ¢6ziime ulagsmasi ya da uyum
saglamasidir. Direncli olma ¢ocugun kisisel 6zellikleri, sicak ebeveyn iligkisi, yakin aile
disindan destek, toplumsal kaynaklar ve firsatlardir (Berk, 2013).

Cocugun cevresini olusturan ekonomik ya da ebeveyn uygulamalari gibi pek ¢cok
cevresel faktor ekolojik model ad1 altinda genis bir sekilde betimlenmekte ve gelisimin

karmagiklig1 ve ¢evrenin ¢ocuk lizerindeki bir¢ok etkisine vurgu yapilmaktadir. Cocuk
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gelisimini etkileyen risk faktoriiniin kendisinden ¢ok, diger risk faktorlerinin kag tanesi
ayni anda goriildiigii onemlidir. Ancak, ailenin destekleyici 6zellikleri olmasi ¢cocugun
olumsuzluklardan etkileme diizeyini azaltmaktadir (Sameroff ve Fiese, 2000).

Transaksiyonel model ailenin ve 6zellikle birincil bakicinin ¢ocuk iizerindeki
etkisine vurgu yapmaktadir. Cocuklarin deneyimleri kismen ailelerin inanglari,
degerleri, kisilikleri; kismen ailelerin etkilesim sekilleri ve kusaklarin gegmisleri;
kismen de kiiltiiriin sosyallesme inanglari, kontrol ve destekleri ile belirlenmektedir.
Bundan dolay1 bu model, ailenin temel gorev ve sorumluluklarini agiklamaktadir. Buna
gore; cocuk gelisimi ile ilgili olarak ailelerin islevselliklerini alt1 alanda
siralamaktadirlar. (1) Fiziksel gelisim ve saglik, (2) duygusal gelisim ve iyi olma
durumu, (3) sosyal gelisim, (4) biligsel gelisim, (5) ahlaki ve manevi gelisim ve (6)
kiiltiirel ve sanatsal gelisim. Ailelerin bu hedefleri benimseyerek yerine getirme
cabalar1, gelisimin yoniinii belirleyen en 6nemli unsurdur. Aile baglami ig¢erisinde
etkilesim sekilleri, cocugun deneyimlerine yansimakta, daha sonra da ¢ocugun aile
icerisinde belli bir denge ve diizen i¢inde yer almasini saglamaktadir (Sameroff ve
Fiese, 2000).

Gelisimde her ne kadar bireysel farkliliklar olsa da ¢ocuklarin yasamlarinda bazi
beceri ve davraniglarin olusmasi olgunlasma, yasanti ve 6grenme ile dzellikle ilk ti¢ yil
icerisinde ger¢eklesmesi beklenmektedir. Ciinkii bebekler bu donemde 6grenmeye daha
aciktirlar, diger bir deyisle onlar i¢in kritik donemdir. Ancak, dogum Oncesi ya da
sonrasl, genetik ya da ¢evresel kosullardan kaynaklanan gelisimsel bozukluklar
olusabilmektedir. Gelisimsel bozukluk riski altindaki ¢ocuklar, genel olarak ti¢ grupta
toplanmaktadir:

Kamnitlanmus risk altindaki ¢ocuklar: Tibbi bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan
fiziksel ve gelisimsel sorunlar ya da gerilikler dogrultusunda tibbi tan1 almis olan
cocuklardir (Orn., Down Sendromu ).

Biyolojik risk altindaki ¢ocuklar: Dogum oncesi, dogum sirast ya da sonrasinda
cocugun, annenin gebelik doneminde yaralanmasi ya da kronik hastaliklar1 gibi gesitli
biyolojik sebeplere bagli olarak olusan ve gelisim geriligi, 6grenme gii¢liigii ile
sonuglanabilen risk gruptur (Orm., prematiire, diisiik dogum agirlig1).

Cevresel faktiorlerden etkilenme riski olan ¢cocuklar: Cocugun saglikli bir sekilde

dogmasina ragmen, i¢inde bulundugu ortam, bakim, kosullar, beslenme, egitim, saglik
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ve sosyal hizmet imkanlar1 agisindan ya da bunlarin sagladigi uyaranlardan yoksun
olma sonucunda gelisimsel bozukluk riski altinda olan ¢ocuklardir
(Ceber, 1998; Sola, 2008).

Gelisim geriligi ya da bozukluguna sebep olan biyolojik etmenlerden birisi de
bebeklerin prematiire ya da DDA ile dogmasidir. Bu bebeklerin, gelisimin hizli ve ¢ok
yonlii oldugu ilk 36 ay igerisindeki gelisim 0zelliklerinin bilinmesi, erken miidahale ve
aile desteginin 6zellikle de anne bebek etkilesiminin nitelikli hale getirilerek kritik
donemlerdeki gelisim gorevlerinin yerine getirilmesi ve bebeklerin bu biyolojik

risklerinin yetersizlige doniismemesi i¢in dnemlidir.

Prematiire / Diisiik Dogum Agirhgina Sahip Bebekler
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire dogumu gebeligin 37. haftas1 tamamlanmadan
once bebegin canli olarak dogmasi olarak tanimlamaktadir. Prematiire dogum gebeligin
gerceklestigi haftaya gore ii¢ farkl sekilde siniflandirilmakta ve adlandirilmaktadir. Bu
dogrultuda,
32 < 37 haftalarda ger¢eklesen dogumlar orta dereceli ge¢ prematiirelik (ODGP),
28 < 32 haftalarda gerceklesen dogumlar ¢ok prematiire (CP),
< 28 hafta ve daha 6ncesinde dogan bebekler asir: derecede prematiire (ADP) olarak
adlandirilmaktadirlar (Born Too Soon:The Global Action Report on Preterm Birth,
(2012).

2004 yilinda yaymlamis oldugu rapora gore; 2,500 gr altinda dogan bebekler
diisiik dogum agirlikli olarak tanimlanmakta ve dogum sonrasi kilo kayb1 olmadan
bebegin yasaminin 6zellikle ilk bir saati igerisinde alinan viicut agirliginin 6l¢timii
olarak degerlendirmektedir. Diisiik dogum agirligina sahip bebekler, yapilan yeni dogan
agirlik 6lgtimlerine gore i sekilde siniflandirilmaktadir (UNICEF, 2004).

Buna gore;

2,500 gr altinda dogan bebekler diisiik dogum agirlikli (DDA),

1,500 gr daha az agirlikta dogan bebekler ¢cok diisiik dogum agirlikli (CDDA),
1,000 gr dan daha az agirlikta dogan bebekler ise asir: diigiik dogum agirlikli'dir
(ADDA).
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DSO 2011 Rehberi ne gore diisiik dogum agirlikli bebekler; erken dogan;
vaktinde dogan ancak DDA (Small Size for Gestational Age -SGA), hem erken hem de
diisiik dogum agirlikli olarak tanimlanan ¢oklu bir gruptan olusmaktadir.

DDA'min ¢esitli gelisimsel problemlere sebep olma olasiligi bulunmaktadir ve
saglik giderlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. DDA ile dogan bebeklerin
bakimlar1 daha zordur ve ebeveyn etkilesim girisimlerine daha az tepki vermektedirler.
Bilissel, sosyal-duygusal gelisim alanlarini olgunlasmamis olarak dogmadan
etkilenebilmekte ve risk altinda olarak kabul edilmektedirler.

Bebek bakimi i¢in harcanan toplam maliyetin % 35’nin, DDA bebeklerin %
7'sinde kullanilmakta ve bu da hem iilkeler hem de aileler i¢in yiik olusturmaktadir
(Sameroff ve Fiese, 2000) . Prematiire, DDA dogan bebeklerin yasamlarinin ilk
dénemlerinde normal kilolarda dogan bebeklere gore daha kirilgan, hassas ve risk
altinda olmalarindan dolayi, yasamlarinin ilk doneminde gereksinimlerinin iyi bir
sekilde belirlenerek, uygun bir bigimde 6zellikle birincil bakicilar olan anneler
tarafindan desteklenmesi, riskin olumsuzluklara doniismesini 6nlemek adina oldukg¢a

biiylik 6nem tagimaktadir.

Prematiire / DDA Sebep Olan Risk Faktorleri
1985 yilinda yayimlanan 6zet rapora gore, DDA'na sebep olan temel risk faktorleri;
demografik, hamilelik oncesi ve hamilelik siirecindeki tibbi, davranissal-gevresel, saglik
bakimina iligkin, diger risk faktorleri olmak iizere alt1 baglik altinda toplanmaktadir.
Buna gore;
I. Demografik riskler: yas (17°den kiigiik / 34’den biiyiik), irk (siyahi), diisiik
sosyoekonomik durum ya da egitim, evli olmama
Il. Hamilelik oncesi tibbi riskler: dogum sayis1 (0 ya da 4’den fazla), boya gore
diisiik kilo, tireme ve bosaltim yolu anomalisi / ameliyat, diyabet, kronik
yiiksek tansiyon, kizamik¢ik gibi enfeksiyonlara kars1 bagisikligin olmamasi,
DDA ya da diisiik gibi zayif obstetrik (dogumla ilgili) 6ykii, annenin
kendisinin DDA ile dogmus olmasi
1. Hamilelik siirecindeki tibbi riskler: ¢ogul gebelik, zayif kilo alimi, iki dogum
arasinda stire kisaligi, yiiksek tansiyon, gebeligin ikinci yarisinda ortaya

c¢ikan yiiksek tansiyon (preeklampsi), kan zehirlenmesi (toksemi), 1. ya da 2.
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trimesterde (3 aylik donem) kanama, plasenta previa, plasenta dekolmant
gibi plesentaya iliskin problemler, hiperemez, oligohidramnios, kansizlik,
anormal hemoglabin, fetal anomali, yetersiz rahim, ani membran riiptiirii

IV. Cevresel ve davranissal riskler: sigara, yetersiz beslenme, alkol ya da madde
bagimliligi, zehirli maddelere maruz kalma, yiikseklik

V. Saghk bakimiyla ilgili riskler: dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasi ya da
mevcut olmamasi

VI. Diger risk faktorleri: fiziksel ve psikososyal stres, rahim duyarliligi, rahim
kasilmasini baglatan olaylar, dogum baslamadan 6nce gézlemlenen rahim
boynu ile ilgili degisiklikler, enfeksiyon, plazma voliimiiniin yetersiz
biiylimesi, progesteron yetersizligi

(Commitee to study the prevention of low birthweight,1985)

DSO 2012 raporunda, prematiire dogumun gerceklesmesinin tek bir sebeple
aciklanamadigini, ancak goriilen yaygin sebeplerin tibbi ya da tibbi olmayan
nedenlerden dolay1 sezaryen ile dogumun erken dénemde gergeklesmesi, ¢oklu
gebelikler, diyabet, yiiksek tansiyon gibi kronik durum ve enfeksiyondur. Prematiire
dogum riskini arttiran 6zelliklerin addlesan (ergenlik ¢aginda olan genc) anneler, iki
dogum arasinda kisa siire, hamilelik 6ncesi uygun olmayan anne agirligi, kronik
hastaliklar, enfeksiyonlar, madde bagimlilig1 ve kotii psikolojik saglik durumu olarak
aciklamaktadir. Kafein i¢eren igeceklerin giinde 100 mg'dan daha fazla alinmasi,
annelerin depresyon ile ilgili ilaglar kullanmalaridir. Bunun yani sira, hamilelik
déneminde sigara kullanma ya da pasif igici olma, nikotinin bebegin kan damarlarini
daraltmasi, rahme kan akisini azaltarak plasentada gelisimi olumsuz yonde etkilemesi
sonucu kandaki karbon monoksit oraninin artmasiyla birlikte de merkezi sinir sistemine
zarar vermekte, viicut gelisimi yavaglamakta sonug olarak da bebegin DDA ile dogma
olasilig1 artmaktadir. Prematiire ve DDA’ya sebep olan diger ¢evresel etmenler
elektrikli aletlerin yalitiminda kullanilan poliklorlu bifenillerin (PCB) ve insaat
boyalarinda kullanilan kursun dur. Annenin 6zellikle ilk iki trimester donemde yogun
stres ya da kaygi icerisinde olmasi da erken dogum ya da DDA ile
sonuglanabilmektedir. Prematiire ve DDA' nin diger bir sebebi de ¢oklu gebeliklerde

bebeklerin rahmin i¢inde sinirli alanda gelisimlerini tamamlamalaridir ve Amerika’da
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ikiz bebeklerin % 60°nin ti¢iiz bebeklerin ise % 90 nindan fazlas1 prematiire/DDA ile
dogmaktadir (Berk, 2013; Commitee to study the prevention of low birthweight,1985)
Prematiire bebeklerin risk faktorlerinin belirlenmesi lizerine 278 prematiire ¢ocukla
yapilan arastirmaya gore; ¢alismaya katilan anneler arasinda prematiire bebege sahip
olmayla iligkili en fazla goriilen risk faktorii 6nceki gebeliklerde prematiire dogum
yapma (%16,5), sik araliklarla dogum yapma (% 14,3), onceki gebeliklerde diisiik
yapma (% 13,6), anne yasi (% 10), erken dogum tehdidi (% 8,9), gebelik toksemisi
(% 8,9), annede infeksiyon (8,3), 6lit dogum 6ykiisii (% 7,9), hamilelikte sigara
kullanimi1 (% 7,2), gebelikte ilag kullanimi1 (% 5), anneyle ilgili kalp damar
hastaliklar1 (% 1,1), annede diyabetes mellitus (% 0,7), néro-psikyatrik bozukluk (%
0,7), gebelikte radyasyona maruz kalmadir (% 0,4). Prematiire doguma sebep olan risk
faktorlerinin aile planlamasi, daha iyi beslenme, gevre, is sagligi ve egitimin
desteklenmesi, planli hamilelik olasiligini arttirma gibi diisiik maliyetli miidahaleler ile

en aza indirilebilecegi ifade edilmektedir (Orbak, Sagsoz ve Tan, 1998).

Prematiire / DDA Ile Dogan Bebeklerin Gelisim Ozellikleri
1985 yilinda Amerika’da yayimlanan rapora gore, DDA ile norolojik gelisim
problemleri arasinda bir iliski oldugu ilk kez 1950’lerde kayitlara gegcmis bunun yani
sira da DDA sahip bebeklerin normal agirlikta dogan bebeklere gore norolojik gelisim
problemleri yasama olasiliklarinin ii¢ kat daha fazla oldugu ve agirligin azalmasiyla
birlikte riskin arttig1 bildirilmektedir. DDA bebeklerin % 8-19’nun bu durumdan ciddi
bir sekilde etkilendikleri, konjenital (dogustan) anomalilerin daha fazla gozlemlendigi,
bu problemlerin yani sira, uzun siireli hastane bakimi ve ilk bir y1l i¢erisinde ortalama
16 giin, tekrar hastane bakimina gerek duyma olasiliginin % 40 oldugu belirtilmektedir.
DDA bebegin dogmasi ve devam eden beklenmedik problemler, aileler {izerinde hem
duygusal hem de maddi agidan stres olusturmakta oldugu dile getirilmekte ve bu stresin
bebegin saglikli bir sekilde biliyiimesi, ebeveyn-bebek etkilesimi, aile bireyleri
arasindaki bag {izerine etkisinin arastirilmasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir
(Commitee to study the prevention of low birthweight,1985)

Prematiire / DDA olan bebeklerin biyolojik sistemlerinin tam olarak geliserek
dogmamalarindan dolayi, olduk¢a hassas ve 6liim oranlar1 oldukga yliksek olmakta,

genellikle ilk donemlerde solunum, viicut sicaklarinin uygun durumda olmamasi gibi
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problemler yagsamaktadirlar (Trawick-Smith, 2013). Prematiire / DDA bebeklerin
yasadiklart bir diger problem beslenme ile ilgilidir. Anne siitiine fazlasiyla ihtiyag
duymalarina ragmen, kii¢iik mide hacimleri, kolaylikla yorulmalari, anne gogsiinii tam
olarak agizlariyla kavrayamamalar1 ya da emmek i¢in yeterli enerjilerinin
olmamalarindan dolayi risk altindadirlar (World Health Organization, 2012).

Prematiire / DDA olan bebeklerin anne siitii ile yeterli bir sekilde
beslenememeleri ve gelisimlerini tam olarak tamamlayamamalarindan dolay1 da
enfeksiyon ve hastaliklara yakalanma olasiliklar yiiksek olmakla birlikte, bu
hastaliklarla bas etmede giicliik yagama olasiliklar1 bulunmaktadir. Bunun yant sira,
prematiire / DDA'na sahip bebeklerin cigerleri tam olarak olgunlagmadigi i¢in nefes alip
vermede problem yasayabilmektedirler (World Health Organization, 2012).Bu
bebeklerin yasama tutunabilmeleri, saglik ve yasam kalitelerinin arttirilmasi, bireyin
beslenme kosullarindaki iyilestirme ile ger¢eklesmektedir.

Prematiire bebeklerin en ciddi sorunu akcigerlerin olgunlasmadan genellikle
dogumun gerceklesmesine bagli solunum sorunlaridir. Prematiire bebeklerin ciltlerinin
asir1 derecede hassas ve yag birikiminin yeterli olmamasindan dolayi, sivi ve 1s1 kayb1
olmaktadir. Prematiire bebeklerin yagsamlarinin sonlanmasi ya da hastaliklara
yakalanma olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu bebeklerde en sik goriilen néromotor
olumsuzluklar; serebral palsi, zihinsel yetersizlik, isitme kaybi, gorme yetersizligidir.
Bu nérolojik bozukluklar i¢inde en sik karsilasilan serebral palsidir ve 1500 gr.'dan daha
kii¢iik dogan ¢ocuklarda goriilme oran1 % 7,7' dir. 750 gr.'dan daha az ya da 25.
haftadan daha 6nce dogan bebeklerde ilerleyen aylarda orta ya da siddetli nérolojik
rahatsizlik olusma olasilif1 % 30 ila % 50 arasindadir (Nambiar, 2011;0zmen, 2009;).

Prematiire / DDA olan bebeklerde ortaya cikabilecek olan gelisimsel sorunlar
serabral palsi, biligsel gecikme gibi major ndrolojik sorunlar; isitme ve gérme ile ilgili
duyusal sorunlar; son olarak da konusma, 6grenme, dikkat, davranis bozuklugu ya da
hiperaktivite gibi minor nérolojik bozukluklar olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir.
Prematiire bebeklerin biligsel islevlerinde yasanilan sorunlar zamaninda ve normal
agirlikta dogan bebeklere gore 2-5 kat daha fazla olabilmekte ve 1Q diizeylerinde
farkliliklar bulunabilmektedir. Bunun yani sira, isitme kayb1 oran1 % 1-3 arasinda
degismekte ve % 45-65’nin gérmeye iliskin sorunlar yasayabilmekte, ileriki donemlerde

(5-7 yas) de % 25-30’da sasilik, % 20-25’inde ampliyopi ve kirma sorunlari
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goriilebilmektedir. Buna ilaveten, yazi yazma, kosma, atlama ve ellerde titreme gibi
motor becerilerde yasanan problemler ve duyusal uyaranlari degerlendirmede sorunlar
yasayabilmektedirler (Karaaslan, 2008).

Prematiire bebeklerin ¢cok acgik davranissal ipuglar1 vermemelerinden dolayi,
ikili sosyal etkilesimlerde kendileri ve karsi taraf zorluklar yasabilmektedir (Bozzette,
2007). Prematiire / DDA'na sahip bebeklerin anneleri, hastane sonrasinda eve
gonderildiklerinde biyolojik olarak oldukga hassas olmalari ve ailelerin bakim
gereksinimlerinin zor olmasindan dolay1, prematiire / DDA olan bebeklerinin
bakimlarini iistesinden gelinemeyecek kadar zor, sira dis1 bir deneyim olarak
tanimlamaktadirlar. Bu noktada yeniden tanimlama miidahalesinde prematiire / DDA
olan bebegin bakiminin “6zel bakim” olarak vurgulanmasindan ziyade bebegin
bakiminin saglikli bebeklerdeki bakim gibi normallestirilmesi hedeflenmesi
gerekmektedir. Bunun igin de normal gelisim gérevlerine gore uyuma, beslenme ve
oyundaki ailenin roliiniin ailelerin bakim diisiincesi ile uygun, tutarl bir sekilde
tanimlanmas1 6nemlidir. Aileler bebeklerinin, normal 6zelliklerini kabul ettikten sonra,
icgiidiisel olarak ebeveynlik gorevlerini yerine getirebileceklerdir. Ancak bazi
durumlarda bu uygulamanin yeterli olmadigi, aile tutumlarinin ¢ocuklarin duygusal
bakimlariin 6niine gegerek engelleyebilmektedir (Sameroff ve Fiese, 2000). Annelerin
normal ¢ocuk gelisiminden beklentileri dogrultusunda ¢ocuklarinin davraniglarini
yeniden tanimlamasiyla birlikte anneler uygun gelisimle ilgili karsilikli etkilesime daha
fazla girebilmektedirler. Cocugu ile tutarsiz, giiven vermeyen, uygunsuz davranan
annelerin baglanma modellerinin, ¢ocuklarda giivensiz baglanmaya neden olabilmekte
ve fazlasiyla risk altinda olan ¢ocuklarla annelerinin baglanma tiirlerinin yeniden
tanimlanmasi1 6nem kazanmaktadir. Prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarda gilivensiz
baglanmanin oldukga fazla goriildiigiinii ancak bu baglanma tiiriiniin olusumuna sebep
olan degiskenlerin neler olabilecegi konusu heniiz netlik kazanmamistir (Sameroff ve
Fiese, 2000 ).

Prematiire bebeklerle ilgili olarak norolojik gelisim hastaliklarini etkileyen
faktorlerin bebegin cinsiyeti, dogum agirliginin diigiik olmasi, annenin egitim diizeyi,
irk oldugu ve bunun yani sira da ¢ok diisiik dogum agirlig1 olan bebeklerin akademik

performanslarimin diisiik , 6zellikle de matematik alaninda zorluklar yasayabildikleri
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bilinmektedir. Buna ilaveten, sosyal-duygusal gelisim baglaminda bu ¢ocuklarin uyku

sorunlar1 olmasinin yani sira mutsuz, ¢ekingen tavirlar sergilemektedirler (Sola, 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de Prematiire / DDA ile Dogan Bebeklerin istatistik Bilgileri
DSO’niin 2012°de yayimlamis oldugu raporda, prematiire dogum oranlarmin neredeyse
tiim diinyada artmakta ve prematiire dogumun yasamin ilk dort haftasi i¢indeki yeni
dogan dliimlerin birincil sebebini olusturmakta ve 5 yas altindaki ¢cocuklarda ise
zatiirree (pnomoni) den sonra ikinci 6liim sebebi olmaktadir.

DSO, kiiresel olarak 2012 yilinda 5 yas altindaki bebek &liimlerinin birincil
sebebinin % 17,3 orani ile prematiire dogum komplikasyonlarindan kaynaklandigi, bunu
% 15,2 oraninda zatiirre, % 11,4 oraninda dogum asfiksisi ve dogum travmasi, % 10,8
oraninda bulasict olmayan hastaliklar ve % 9,5 oraninda ise ishalin takip ettigi
belirtilmektedir.

DSO 2012 raporuna gore istatistiksel sonuglarina gore, her y1l 15 milyon bebek
prematiire olarak dogmakta, her 10 ¢cocukta 1’den fazlasi ve onlarin ailelerinin bu erken
dogumun olumsuz yo6nlerinden etkilendikleri ifade edilmektedir. Bunun yani sira, her
yil 1.1 milyon ¢ocugun prematiire dogumun getirdigi sorunlar neticesinde 61diigi,
yasamlarina devam edebilen prematiire bebeklerin de 6grenme glicliigiinden, gérme ve
isitme yetersizligine kadar uzanan ¢esitli yetersizliklere maruz kaldiklar: dile
getirilmektedir. 184 {ilkeden elde edilmis olan verilere gore bu iilkelerde prematiire
dogum olma oranlart % 5 ila % 18 araligindadir. Son 10 y1l igerisinde Tiirkiye de dahil
olmak iizere 7 iilkenin prematiire dogumlardan kaynaklanan 6liim oranlarini yariya
diistirebildigi gozlemlenmektedir. Prematiire dogum orani, diisiik gelirli tilkelerde % 12
iken yiiksek gelirli lilkelerde % 9 oranindadir. Ancak her iki grup iilkede de ekonomik
diizeyi diisiik olan aileler risk altindadir (Born Too Soon:The Global Action Report on
Preterm Birth, (2012). DSO ve BMCF 2012 raporuna gore Tiirkiye son on y1l igerisinde
saglik bakimi konusunda 6nemli adimlar atmis ve saglik sistemindeki doniisiim
kapsamli olmakla birlikte anne ve yeni dogan saglik politikalarina agirlik verilerek
ilerleme ivme kazanmustir. 2000 yilindaki her 1000 canli yeni doganda 6liim orani olan
% 21’den 2010 yilinda % 10'a dismiistir (UNICEF, 2010).

DSO 2014 Diinya Saghik Istatistiklerine gore, 2000-2012 yillar1 arasinda

cocuklarin hayatta kalma olasiliklar1 6nemli derecede artmis, 5 yas altindaki
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cocuklardaki 6liim orani her 1000 canli dogumda % 75°den % 48’e diismiistiir. Bunun
yant sira, 5 yasindan daha kii¢lik olan ¢ocuk 6liim oranlarinin % 44’nii olusturan en
tehlikeli donemin yasamin ilk 28 giinii oldugu ifade edilmektedir. Dogum asfiksisin’de
(oksijen yetersizliginden dolay1 bogulma) % 29, prematiireden kaynaklanan sorunlar ya
da dogum travmasindan kaynaklanan 6liimlerde % 14 oraninda azalma kaydedilmis
ancak daha fazla yeni dogani koruyabilmek i¢in miidahalelere erisimin arttirilmasina
gereksinim duyulmaktadir (World Health Orgazation, World Health Statistics,
2014).Bundan dolayi, saglik alanindaki olumlu gelismelerle birlikte yasama tutunan
cocuklarin bu tiir hastane bakim miidahale programlar1 ve annelerin hastaneden
ayrilma sonrasinda bebeklerinin 6zellikleri ile ilgili destek almalari, bakim konusunda
bilgi almalariyla birlikte kendilerine giiven duymalari, hem kendilerinin kaygi, stres
diizeyini azaltacak hem de ¢ocuklariyla etkili etkilesime ge¢gmeleri i¢in uygun ortalari

saglayacaktir.

Aile Etkilesiminin Bebegin Gelisim Alanlarma Etkisi
Cocuklarmn gelisim gorevlerini uygun bir sekilde tamamlayarak fiziksel, duygusal,
toplumsal, duygusal doyuma ulagmis olan bireyler olarak toplumun bir pargasi olmalari
ailenin rolii ile gerceklesmektedir. Bu baglamda, ¢ocuklarin bedensel ve zihinsel agidan
saglikli bireyler olarak topluma kazandirilabilmeleri i¢in ailelerin ¢ocuklarin beslenme,
bakim gibi temel gereksinimlerini yerine getirmeleri, bebeklik doneminde temel giiven
duygusu gibi edinimlerin kazanilmasina yardime1 olmalari, ¢cevrenin ¢ocuk tizerindeki
etkilerine kars1 ¢ocugun direncgli olmasini saglamalari, i¢inde yasadig toplumda uygun
roller alabilmeleri, nitelikli etkilesime gegerek yetistigi baglamin kiiltiirel degerlerini
Ogrenebilmesi bunun yani sira ¢esitli bilgi ve becerilerin kazanilmasi i¢in ailenin
islevleri bulunmaktadir. Ailenin bu islevlerini yerine getirmesi ile ¢ocugun gelisim
gorevlerini yerine getirmesi arasindaki oldukca kuvvetli bir iliski bulunmaktadir
(Donmezer, 2003).

Ailelerin ¢ocuklarin gelisimleri lizerine etkileri ile ilgili olarak, sicak ve kabul
edici bir ortamda biiyiiyen ailelerin ¢ocuklarinin uygun kimlik olusumu
gerceklestirebildiklerini, ortak etkinlikler yapan, cocuklarini dinleyen ailelerin
cocuklarin daha zeki, yaratici olduklart ve buna ilaveten anne baba desteginin cocugu

cesaretlendirdigini bilinmektedir (Demirci, 2004). Cocuklarin ebeveynlerini model
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almalari, onlarin kisilik olusumu ve benlik kavramlarinin olusumunu etkilemektedir.
Saglikli iletisim kuramayan ve huzursuz aile ortaminda biiyliyen ¢cocuklarin uyum ve
davranis bozukluklari ya da diisiik akademik basarilar1 olabilmektedir (Yavuzer, 2006).
Iki yas dénemindeki ¢cocuklarda davranissal, duygusal problemlerle anne-bebek
etkilesimi ve ebeveyn psikopatolojisi arasindaki iligki izerine Méntymaa, Puura,
Luoma, Salmelin, Tamminen’nin (2004) yapmis oldugu ¢aligmaya gore anne-bebek
etkilesiminde diismanca ya da miidahaleci bir tutum igerisinde olan annelerin
¢ocuklarinin davranissal, duygusal problemleri oldugu ancak etkilerinin farklilik
gosterdigini belirtmektedirler. Bireylerin fiziksel ve duygusal olarak saglikli bir yasam
stirebilmeleri onlarin gelisimini derinden etkileyen anne-bebek etkilesimlerinin niteligi
ile iliskilidir (Reubins, 2013).

Cocugun dogustan getirmis oldugu mizag 6zellikleri onun ¢evresiyle kurdugu
etkilesimin tiiriini belirlemektedir. Zor mizagli olan ve her seye aglayan, diizenli uyku
ve yemek saatleri olmayan bebeklerin annelerin zamanla ¢ocuklarina karsi umursamaz
olmakta ve ¢ocuklara kars1 ilgilerini yitirmektedirler. Mizacin yani sira ¢ocugun bilissel
gelisimi ve olgunluk diizeyi de ¢evresiyle olan etkilesimi {izerinde etkili olan diger
onemli degiskenlerdir (Ciiceloglu, 2006).

Ebeveynlerin g¢ocuklarin tiim gelisim alanlar1 tizerindeki etkisi giintimiizde
kabul goren bir gercektir ancak etkilesimi etkileyen faktorlerin bilinmesi de
gereksinimlerin belirlenebilmesi ve miidahale i¢in uygun adimlarin atilmasi agisindan

Onemlidir.

Etkilesimi Etkileyen Faktorler

Etkilesimi etkileyen faktorler gelisimde oldugu gibi biyolojik ve ¢evresel 6zelliklerden
olugmaktadir. Cocugun gelisimini olumsuz etkileyebilecek aile ortam1 6zellikleri;
¢ocuga kotii davranma, bosanma, geng yasta anne olma, annenin stres altinda ya da
depresyonda olmasi gibi faktorlerdir (Ciiceloglu, 2006).

Biyolojik etmenler gelisimin temelini, olgunlasma diizeyi de davranisin ortaya
¢ikma zamanini belirlemektedir ancak gelisimin niteligi bireyin i¢inde bulundugu, ilk
yasam deneyimlerini edindigi ¢evresel 6zelliklerden olusmaktadir. Bu 6zelliklerden ilki,
ailenin ekonomik diizeyidir. Ikinci 6nemli faktdr, cocugun okul deneyimidir ¢iinkii

okula gitme ile biligsel gelisim arasinda bir iliski bulunmaktadir. Uciincii boyut ise, aile
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icindeki yasantidir. Bireyin aile tiyeleri ile olan etkilesimi onun geligimi iizerinde
onemli bir role sahiptir (Ciiceloglu, 2006).

Ergenlik déneminde anne olanlar ile yagca daha biiyiik olan anneler arasindaki
anne-bebek etkilesimlerinin farklilastigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Yasca
daha biiyiik olan annelerin ¢ocuklarina kars1 daha olumlu sevgi paylasiminda
bulunabildikleri, 6grenme durumlarinda bu annelerin daha fazla konustuklar1 ve daha
fazla faaliyette bulunurken ¢ocuklarina karsi daha sefkatli olduklarini belirtilmektedir.
Yiiz yiize olan etkilesimlerde annelerin bireysel farkliliklarindan kaynaklanan
etmenlerin daha ¢ok ego gelisimi ve bakim destegi ile ilgili olurken 6gretim
etkilesimlerinde daha ¢ok annenin yasi ile iliskili oldugunu dile getirmekte ve geng
annelerin daha az sozlii etkilesime girdiklerini, bunun yani sira, anne-bebek etkilesimi
ile gocugun becerileri arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirtilmektedir (Levine, 1985).

Cocuklarin yas1 da etkilesimi yonlendiren diger bir faktordiir. Prematiire bebek
anneleri bebeklerinin gelisimlerini {i¢ yasina dogru artik normal olarak kabul
etmelerinden dolay1 kayg diizeyleri azalmaktadir (Crawford, 1982). Ilk ii¢ y1l boyunca
annelerde kaygi diizeyinin yiiksek olmasi onlarin ¢ocuklariyla olan etkilesimlerini risk
altina sokmaktadir ancak ¢ocugun gelisiminin normale yakin bir diizeye gelmesi
annelerin rahatlamasina ve daha fazla etkilesimde bulunmalarina sebep olmaktadir.

Anne-bebek etkilesiminin degerlendirildigi calismalardaki etkilesimin
gergeklestigi baglamin etkileri lizerine arastirma yapan Maas, Vreeswijk ve Bakel
(2013) bulgularinin baglam ya da aktivitelere gore etkilesimin niteliginin degistigini ve
baglamsal 6zelliklerden kaynaklanan ebeveyn-¢ocuk etkilesimindeki degiskenlerin
¢ocugun cinsiyeti, sosyal statii, dogum sirasi, annenin zihinsel saglig1 gibi etkenlerle
aciklanan degiskenlerden daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Arastirmanin bir diger
bulgusunun da anne davranislarinin en ¢ok serbest oyun, yiiz ylize olan oyun durumlari
ve alt degistirme esnasinda tutarli oldugunu dile getirmektedirler.

Anne-bebek etkilesiminin niteligi ile bebeklerin amaca yonelik eylemleri
yorumlayabilme yetenegi lizerine yapilmis olan bir arastirmaya gore bebeklerin amaca
yonelik eylemleri yorumlayabilmelerinde annenin farkindalig1 degil, sadece duygusal
uygunlugu ile iliskili oldugunu ileri siiriilmektedir. Bu iligkinin annenin egitimi, igler
bellegi ya da ¢ocugun mizaci gibi degiskenlerde de sabit oldugunu belirtilmekte ve bu

bulgularin bebeklere duygusal olarak uygun bakimin saglanmasinin konugma dncesi
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donemindeki ¢ocuklarinda sosyal, biligsel gelisimi destekledigini bunun yani sira da
sosyal kavrayis gelistirebilmesinde anne-bebek iligkisinin 6nemine vurgu yapilmaktadir
(Licata, Paulus, Thoermer, Kristen, Woodward ve Sodian, 2014).

Réiha ve digerleri asir1 derecede aglayan ¢ocuklarin anne-bebek, baba-bebek ve
anne-baba etkilesimleri lizerine etkilerini inceleyen bir aragtirma yapmislar ve aglayan
grubu kendi igerisinde asir1 ve 1limli derecede olmak iizere ikiye boliip, liglincii bir
kontrol grubu olusturmuslardir. Her iki gruptaki aglayan kolik bebeklerin
ebeveynlerinin kontrol grubuna gore daha az uygun etkilesimlerde bulunduklarini ve
etkilesimdeki problemlerin en ¢ok asir1 derecede kolik aglayan bebekler ile babalari
arasinda olustugunu belirtmekte ve anne bebek etkilesiminde de benzer sonuglar
oldugunu bunun yani sira agir1 derecede aglayan gruptaki anne-babalarin bir birleriyle
olan etkilesimlerinin islevsiz oldugunu dile getirmektedirler (Raiha vd., 2002).

Girit Adasinda yasayan anne ve babalarin bebekleriyle olan dogal
konusmalarindaki duygusal yogunlugun uyumu ve yiiz ifadelerini bebeklerinkilerle
esleyerek karsilastiran Kokkinaki ve Vasdekis (2015), anne ve babalarin duygusal yiiz
ifadelerinde, baba-bebek etkilesiminin daha neseli oldugu, nicel farklilar gdzlemlendigi
ancak bebeklerin anne ve babalarla olan davranislarinin benzer gelisimsel egriler
gosterdigini belirtmektedirler (Kokkinaki vd., 2015).

Moszkowski ve Stack (2007), dokunmanin anne ve bebeklerin bir birleriyle
iletisim kurma yontemi olmasi, bebegin kendini diizenlemesi ve ¢evresini kesfetmesine
yardimc1 olmasi bakimindan énemli oldugunu dile getirmektedir. Yapmis olduklar
arastirmaya gore de, bebeklerin anneleriyle duygusal olarak etkilesime ge¢gme i¢in
dokunmay1 kullandiklari sonucuna varmiglardir (Moszkowski ve Stack, 2007).

Bebeklerin sosyal ve motor becerilerinin yasamlarinin ilk ikinci 6 ayindaki
degisimlerin anne-bebek etkilesimi tizerindeki etkilerine dair arastirma yapan Green,
Gustafson ve West (1980), etkilesimin igerik, konu ve baslatilmasindaki degisikliklerin
gelisimde meydana gelen farkliliklardan etkilendigini dile getirmekte ve yasin
artmasiyla birlikte bebeklerin etkilesimleri daha sik baslattiklari, annelerin ise oyunu
baslatma, sonlandirma, devam edeni yonlendirme, s6zlii isteklerde bulunma davranislari
gosterdiklerini belirtmektedirler. Bunun yani sira, lokomotor becerilerinin gelismesiyle
birlikte sosyal ¢evresinde farklilagsmalar oldugunu ve anne-bebek ikililerinde zaman

icerisinde tutarl degisikliler oldugunu ifade etmektedirler.
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Anne — Bebek Etkilesiminin Onemi

Erken cocukluk donemi ile ilgili arastirmalarda ve miidahalelerde cocugun tek basina
degerlendirilerek miidahale edilmesi yerine giliniimiizde bir¢ok degiskenin ¢ocuk
tizerindeki etkileri goz Online alinarak ailesi ve 6zellikle de birincil bakicisinin dahil
edilmesi ile gergeklestirilmektedir. Dogumun hemen ardindan ilk bakiglar, mimikler ve
dokunma ile anne bebek etkilesiminin temellerinin atilmaktadir. Hayati onem tasiyan
anlamak, dikkati gelistirmek, dil edinimine destek olmak, duygusal diizenlemelerin
olusumuna olanak saglamaktir ve etkilesim araciligi ile sosyal beklentilerin ve diger
bireylerin davranislar1 hakkinda tahminde bulunma, anlama ve 6grenmedir. ilk
etkilesimler araciligi ile bebekler taklit, diisiincelerini belirtme, ¢evreleri iizerinde etkiye
sahip olma gibi becerileri edinirler. Bu siire¢te en 6nemli olan unsur annenin bebegin
davranigsal ipuglarini anlayabilmesi ve ona uyumlu bir sekilde katilabilmesidir. Bunun
yani sira, annelerin ilk etkilesimlerde kullandigi anne sevgisini ifade eden, dil gelisimini
destekleyen ve tiim kiiltiirlerde bulunan bebek dili, yeni doganin dikkatini ¢ekmekte ve
anne-bebek etkilesimi karsilikli sicak bir paylagima doniismektedir. Sonug olarak da,
ilk sosyallesme gerceklesmektedir. Bebek —anne etkilesiminin niteligi sosyal beceri
edinimine katk1 saglayan en 6nemli faktorlerden birisidir (Bozzette, 2007).

Bebek i¢in annenin 1s1 ve kokusu bebekle olan iletisiminde oldukg¢a 6nemlidir ve
genellikle dokunma ile gerceklesmektedir. 0-3 doneminde bu 6zel iliskinin
kurulamamasindan dolay1 yasamin ilerleyen donemlerinde davranis bozukluklari ortaya
¢ikabilmekte, annenin yoklugunun sebep oldugu “ duygusal yoksunluk” duygusal ve
sosyal gelisim alanlarinda olumsuzluklara sebep olabilmekte ve hatta gelisimde
gecikme, gerileme ya da duraklama goriilebilmektedir. Bu yoksunluk ii¢ sekilde
goriilmektedir. Bunlardan birincisi; iliski yetersizliginden gelen yoksunluk olarak
tanimlamakta ve kurumda biiyliyen ¢ocuklar bu grup i¢in 6rnek olusturmaktadirlar.
Ikincisi; iliski siireksizliginden gelen yoksunluk ta anne-gocuk ayriligmin ve
tekrarlarinin sebep oldugu yoksunluktur. Annesinden uzun siireli ya da tekrarli bir
sekilde ayrilan bir cocugun gelecekte kaygili ve digerlerine bagimli bir kisilik
gelistirebilmekte bunu da bedensel rahatsizliklar ya da depresyon takip etmektedir.

Ucgiincii grupta ise; problemli ailelerde olusan iliskinin bozulmas: ile gelen yoksunluk
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tur. Ayrilma, barigsma siireclerinin ya da alkolizmin goriildiigii ailelerde biiyiiyen
cocuklarda dil ve konusma bozukluklari, normal gelisim gostermelerine ragmen diisiik
zeka boliimleri, okul problemleri goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu goriilmektedir.
Bunun yani sira, anne sevgisinden yoksun olma kati, hir¢in bir kisilik olusumu ile
iligkilidir. Anne yoksunlugunun ¢ocuk tizerindeki etkileri i¢in kritik donem alt1 ay ile ti¢
yas araligidir ve ilk {i¢ yas icerisinde anne yokluguna birkag hafta, 4-5 yasindaki
cocuklarin ise bir, iki ay dayanabilmekte ve bunun ¢ocuklar iizerinde geri doniilmez
etkileri olmaktadir (Dénmezer, 2003;Yavuzer, 2007;).

Anne bebek arasindaki etkilesimin basarili olabilmesi i¢in anne ve bebegin
davraniglarinin es zamanli olarak koordine edebilmesi, bunun gerg¢eklesmesi esnasinda
da ritmik bir dogas1 olmas1 gerekmektedir. Sosyal etkilesimlerde bireylerin es zamanh
olabilmesi igin ortak dikkat gerekmekte ve bu ortak dikkat de bebekte biligsel uyarma
ve sosyal 6grenme firsatlari saglamaktadir. Bu sebepten ilk donemlerdeki anne bebek
etkilesimi sosyal, duygusal ve bilissel gelisimin niteligini etkilemektedir. Diger unsurlar
ise karsiliklilik ve sira almadir. Rastgele, bulunmayan, karmasik ya da uygunsuz
tepkiler etkilesim siirecini bozmaktadir. Buna ilaveten, ortak bakis, mimik, beden
hareketleri ve yiiz ifadeleri gibi s6zel olmayan dil becerilerinin etkilesimde diger 6nemli
faktorlerdir. Bir¢ok arastirma, anne bebek etkilesiminin niteligi ile bebeklerin bilissel
gelisim, dil gelisimi ve duygusal diizenlemeleri arasinda iligki oldugunu gostermektedir
(Bozzette, 2007). En olumlu anne bebek etkilesimi annenin bebegin dogal
gereksinimlerine verdigi tepkilerle baslamaktadir (Yavuzer, 2007 ).

Bebeklerin annelerine ¢ok erken donemde baglanmasinin 6neminin yani sira,
annenin bebege baglanmasi1 da 6nemli bir olgudur. Olumsuz mizag 6zellikleri, cocugun
yetersizligi gibi durumlarda 6zellikle anne babanin baglanmasi giig¢ olabilmektedir.
Bunun yani sira, annenin dogumdan sonraki ilk iki hafta icerisinde bebegini kucagina
almasi, emzirmesinin bebekle etkilesim kurarak ona baglanmasi agisindan 6nemli
olmakta ancak prematiire, diisiik dogum agirlikli bebeklerin hastanelerde yogun bakim
tinitelerinde ya da 6zel bakim odalarinda annelerinden ayri olarak tibbi bakima uzun
slire ihtiyag duymalarindan dolayi, annenin bagimlilik gelistirmesi zor olabilmektedir.
Cocuk agladiginda annenin onu kucagina almasi, oksamasi, aciktiginda emzirmesi ikisi

arasindaki etkilesim bagini kuvvetlendirir. Prematiire ya da diisiik dogum agirligindan
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dolay1 kuvvetli bir baglanma olusturamayan anne, stres ya da engellenme durumlarinda
¢ocuguna kotii davranmasi olasidir (Ciiceloglu, 2006).

Bebeklerin etkilesime ge¢mek i¢in ilk donemlerde bakma, bas hareketi,
giilimseme, hosnutsuzluk, ¢esitli temel yiiz ifadeleri gibi davranislar1 kullanmakta ve
bunlar igerisinde bakmanin bebeklerin ilk beslenme esnasinda annelerini dogrudan,
yakin bir sekilde gorebilmelerinden dolay1 ilk uyaran olmaktadir. Bebek 6 haftalik
oldugunda, bebegin gorsel motor becerilerindeki gelismeden dolay1 annenin gézlerine
odaklanma, gozlerinin genislemesi ilk anneyle baglantiya ge¢me 6rnekleridir. 3. ayin
sonuna dogru ise, gelisimsel kilometre taglarindan birisinin yani gorsel motor sisteminin
olgunlagmasi ile iletisim ag1 da genislemeye baslar. Refleks hareketlerden birisi olan
giillimsemenin 3. ayda amagli davranisa donlismesi ve 4. aydan itibaren de diger yiiz
ifadeleri ile birlesmesi etkilesim igin diger 6nemli bir gelisimdir (Stern, 2002). Anne ve
bebek arasindaki “serbest oyun” olarak adlandirilan ilk deneyimlerin 6grenme ve
yasamda yer alma ile ilgili ilk sosyal etkilesimlerdir. Bu siire¢ igerisinde sosyal
ipuglarini, etkilesimi baglatma, siirdiirme, sonlandirma, kaginma ve sira alma gibi
davraniglarin edinilmesi i¢in 6nemlidir. Bunun yani sira annelerin bebekleriyle
etkilesime girerken kullandiklar1 ses tonu, ¢ikarttigi sesler, bas ve viicut hareketleri,
bebege gore yonelmesi, davranislarindaki zamanlama ve ritmin yetiskinlerle
olusturdugu etkilesimden oldukga farkli olmakta ve annelerin bu davraniglari yaparken
farkinda olmadan ve dogal bir sekilde gergeklestirmektedirler. Annelerin bebekleriyle
olan etkilesimlerinde sahip oldugu tiim ifadelerin hepsini degil, etkilesimin akigini
saglayacak olan baslatma, sesini uyarlama, sonlandirma ya da sosyal etkilesimden
kaginma i¢in gerekli olanlar1 kullanmaktadirlar. Oyun esnasinda anneler es zamanli
olarak hem sesleme hem de bakma ile bebekleriyle etkilesime gegerler. Oyun etkilesimi
bebegin dikkatini ¢ekebilme ve onunla karsilikli iletisime gegirebilme i¢in daha giiglii
bir firsattir. Bebeklerin olay siralarin1 6grenmeleri annelerin yiiz ifadelerinden
cikarimda bulunmalari, yorumlamalar1 ve 6grenmeleri ile iliskilidir ve bu sayede
yasamlarinin ilk 6 ay1 igerisinde diger insanlarin davranigsal ifadelerini ve ipuglarini
okumay1 6grenmektedirler (Stern, 2002).

Bebeklerin yasamlarinin ilk donemlerinde anneleriyle olan etkilesimleri ilk
cevrelerini anlamlandirma, duygu ve izlenimleri edinmenin yani sira ilk sosyal

paylasimlarini olugturmasi ac¢isindan 6nemlidir. Bundan dolayi, saglikli gelisim
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gosteren ¢ocuklara sahip olmak isteyen iilkelerin ¢ocugun yasaminin ilk birka¢ yilini
annesinin destegi ile gecirmesi kaginilmaz bir gereklilik oldugu bilincindedir (Reubins,
2013). Gelisimsel olarak risk altinda olan prematiire / DDA olan bebeklerin anneleriyle
olan etkilesimlerinin zamaninda ve normal agirlikta dogan bebeklerin anneleriyle olan
etkilesimlerine gore bebegin gelisimsel gecikmelerini ve onun sebep oldugu farkliliklar

telafi edebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Prematiire Bebeklerde Anne — Bebek Etkilesiminin Onemi
Prematiire bebek ile anne arasindaki etkilesim fizyolojik olarak olgunlasmamis bir
bebekle, psikolojik olarak hazir olmayan anne arasinda baslamaktadir (Crawford, 1982).
Prematiire bebekler ve anneleri arasindaki durumu kisaca 6zetleyen bu ciimleler, anne
bebek arasindaki etkilesimin ¢ift tarafli olarak risk altinda olabilecegini gdstermektedir.
Beklenen siireden dnce dogan ya da DDA olan bebeklerin tepkisiz olmalari, gligsiiz ve
celimsiz goriinmeleri, ¢cok kisa siireler uyanik kalabilmeleri ancak bu siireglerde de
huzursuz ve gergin olmalari, anne ve babalarin yeni dogan bebeklerine daha az
dokunma, konusma ve etkilesime gegmelerine sebep olmaktadir (Trawick-Smith, 2013;
Berk, 2013).

Prematiire bebeklerin annelerinin sokla birlikte kaygi, sugluluk, kendini yetersiz
hissetme gibi olumsuz duygular i¢inde olmaktadirlar. Bunun yani sira, dogumun
ardindan aileler bebegin saglik durumu ile ilgili belirsizlikten dolay1 baglanmadan
kaginabilmekte ve bebekleriyle etkin bir etkilesime gegebilmek igin destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bundan dolayi, anne bebek etkilesiminde temel miidahalelerden
birisinin de prematiire bebeklerle anneleri arasinda saglikli baglanmay pekistirmek
olmalidir. Buna ilaveten, prematiire bebeklerin annelerinin stres ve kaygi diizeyleri
yiiksektir ve % 53 oraninda depresyon goriilmektedir. Bu da ¢ocuklariyla olan
etkilesimlerinin risk altinda olabilecegini gostermektedir. (Erdeve vd., 2008).

Prematiire bebeklerle anneleri,cocuklariyla olan etkilesimlerini zamaninda dogan
bebeklerinkine gore tatmin edici ve gelisimsel olarak uygun bulmamaktadirlar. Bunun
yani sira, prematiire bebek anneleri etkilesimi baslatma ve siirdiirmede daha fazla
zorlanmakta ancak bebeklerinden daha az olumlu tepki almaktadirlar (Muller-Nix,
2004). Prematiire bebeklerle annelerinin etkilesiminde rol oynayan diger bir faktor

cogul dogumdur. Tek cocuklu annelere gore cogul dogum yapmis annelerin dogumdan
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24. aylara kadar bebekleriyle oyun i¢in fazla zaman ayiramamakta ve daha az duyarli
olmaktadirlar. Diisiik gelirli annelerin 12-24 aylar arasinda prematiire dogmus
bebekleriyle daha diisiik dogum agirligina sahip olanlara goére daha olumlu etkilesime
girdikleri goriilmekte ve bunun yani sira, orta sinif annelerin ¢ogul dogumlar ya da daha
az tibbi komplikasyonu olan ilk 24 ay araligindaki prematiire bebekleriyle, daha fazla
tibbi komplikasyon ge¢irmis olan ¢ocuklara gore, daha olumlu etkilesim kurduklar
gorilmektedir. Buna ilaveten koken, egitim, yas ve dogum sayisi1 gibi anne
Ozelliklerinin de anne bebek etkilesimini etkileyen diger faktorlerdir. 1-3 diizeltilmis yas
araliginda prematiire bebeklere sahip Afrika kokenli Amerikali anneler daha az
duygusal sicaklik, konusma, dokunma, 6grenme destegi sunmakta ve olumsuz kontrol
stratejileri kullanma gibi davranislar gostermektedirler. Koken olarak farkli daha
egitimli anneler ilk 36 ayda negatif kontrolii daha az kullanmakta 6grenme i¢in daha
fazla uyaran saglamakta ve daha fazla ana¢ dokunma, bakma, konusma ve etkilesim
icinde bulunmaktadirlar. Diislik dogum agirligi ile bebegin beklenilmeyen zamanda
dogmasi ve 6zellikle ilk zamanlarda 6liim riskinin bulunmasi anne iizerinde stres
olusturarak psikolojik durumunu etkilemektedir. Genel olarak daha iyi zihinsel sagliga
sahip olan annelerin diizeltilmis yas1 3 ay olan bebeklerine kars1 daha duyarl
olmaktadirlar. Yiiksek riskli prematiire bebeklere sahip annelerin depresyon belirtileri
gostermeleri yasamin ilk yilinda bebeklerini besleme yetkinligi ve bakim1 konusunda
olumsuz etkilemektedir. Depresyondaki annelerin prematiire bebeklerine karsi
depresyonda olmayan annelere gére daha az duyarli olma, olumlu etkilesime gegme,
biligsel gelisimi destekleyici uyarida bulunma ve baglanma davranist gostermektedirler
(Holditch-Davis, 2007).

Prematiire dogum yapmus olan anneler dogru zamanda dogru olani
yapamadiklarini diistinmelerinden dolayi iizilmekte ve kendilerini suglamaktadirlar.
Bunun yani sira, yeni dogan yeni bakim iinitesindeki anne bebek etkilesimi {izerine
yapilmis olan ¢alismalara gore de bebegin durumu, iinitenin ortami ile ebeveynlerin
algilar1 arasinda karmasik bir iligki bulunmaktadir. Hastaneden ayildiktan sonraki 6 ve
12. haftalarda daha hasta olan bebeklerin annelerinin daha az giilme, dokunma
davranisinda bulunduklarini, bebeklerin de daha az hareketli, tetikte olmakta ve
ebeveynlerin bebekleriyle nasil etkilesime gegecekleri konusunda bir fikirleri olmadigi

ve kendilerini yetersiz olarak algilamalarindan dolay1 da bebeklerine asir1 uyaran
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vererek fazlasiyla telafi etme gabasi iginde olabilmektedirler. Olumsuz duygular iginde
olan annelerin bebegin davranislari, neye gereksinim duydugu ve bunlar1 nasil
karsilamasi gerektigine dair gézlemlerle bulunup yerine getirememesi olasidir (Annette,
2005).

Iliml diizeydeki duyarli anne bakiminin uygun gelisimi desteklemekte ve bunun
yant sira da babanin bebegine oyunda katilabilmesi ¢ocugun gelisimi ile iligkilidir.
Bunun yani sira, prematiire bebeklerin etkilesim i¢in gosterdikleri ipuglarini fark etmek
zor olabilmekte ve bundan dolay1 da hem anne hem de babanin duyarli etkilesimi
bebegin gelisimi i¢in yararli olmaktadir. (Harrison vd., 1992).

Prematiire bebeklerin annelerinin ilk bir yilda bebeklerine karsi daha az duyarh
olmalar1 ve bundan dolay1 da ¢ocuklarini daha fazla uyaran verme ¢abasiyla asiri
hareketli olmakta ve prematiire bebeklerin olgunlasmamis davraniglar1 anneleri daha az
duyarli, daha az g6z temas1 kuran ve daha fazla huzursuz olan anneler yapmaktadir
Bunun yan1 sira, prematiire bebeklerin ebeveynlerinin ¢ocuklariyla ilgili diisiik
beklentiye sahip olabilmekte ve bundan dolay1 da prematiire bebege sahip bazi
annelerin kirilgan ¢ocuk sendromu (vulnerable child syndrome) olan ebeveynler olarak
tanimlanmaktadirlar. Bu dogrultuda ¢ocuklarini hassas olarak tanimlayan annelerin,
cocugunu hassas olmayan olarak tanimlayan annelere gore ¢ocuklarinin gelisimsel
testlerinde farklilik olmamasina ragmen daha fazla davranis problemleri ve daha diistik
gelisimsel becerilerden bahsetmektedirler (Harrison ve Evans, 1996). Ailelerin
cocuklarina iliskin olumsuz ya da yetersiz diisiince ve duygulari ebeveynlerin
tutumlarini etkilemektedir. Ebeveynler ¢ocuklarini daha fazla uyarabilmek amaciyla
onlara fiziksel olarak sert davranmakta, yaptirim iceren climlelerle daha fazla
kullanmaktadirlar. Dogumla birlikte baslayan olumsuzluklar, ¢ocugun ailesinin uygun
yasam kosullari, beslenme gibi temel ihtiyaglarini saglayamamasi ya da koyli muamele
uygulamasindan dolay1, olumsuzluklarin yetersizlige doniisme olasiligini ylikselmekte
ve bundan dolay1 da prematiire ya da DDA ile dogan bebekler risk altinda olarak
gorilmektedir. Aile destegine sahip olan prematiire / DDA olan ¢ocuklar, orta ¢gocukluk
donemine kadar zamaninda dogan bebeklerin gelisimlerini yakalayabilmekte ve olumlu
anne baba tutumlar1 ve erken miidahale programlar ile erken dogum ve DDA dan
kaynaklanan olumsuzluklar hafifletilebilmekte ancak prematiire ve DDA'da kiiltiir ve

sosyo-ekonomik diizeyin dnemli degiskenlerdir, bebeklerin erken donemlerinde
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gelisimsel olarak risk altinda olmalar1 da yoksullukla nispeten iliskili oldugu
bilinmektedir (Berk, 2013;Trawick-Smith, 2013).

Prematiire / DDA sahip bebekler genellikle dogumun hemen ardindan kuvéz
denilen bir yataga alinirlar ve bebegin fiziksel ihtiyaglar1 burada mekanik uyaranlar ile
karsilanmaktadir. Son yillarda prematiire / DDA ile dogan bebeklerin bakiminda
“kanguru bakimi” uygulanmakta ve Amerika’daki hastanelerin bebek iinitelerinin
% 80’ninden daha fazlasinda bebegin anne teni ile temas ettigi, bu sekilde viicut 1sisi,
oksijen diizeyi, emerek beslenme, bebegin isitme, dokunma gibi dogal uyaranlari
dogrudan alabildigi “kanguru bakim:” uygulanmakta ve bu sekilde prematiire ve DDA
ile dogan bebeklerin hayatta kalma orani yiikseltmektedir. Bunun yani sira, prematiire /
DDA olan bebeklere yasamlarinin ilk haftalarinda kanguru bakiminin uygulanmasinin
bebeklerde olumsuz tepkileri azaltmakta, zihinsel ve motor becerilerde daha iyi
olmaktadirlar (Berk, 2013). Prematiire / DDA olan bebeklerde annelerin viicut 1s1s1,
dokunma, koku, ses gibi uyaranlarla hassas bebekleriyle etkilesime gegmesinin geligimi
tizerindeki annenin roliinii géstermektedir.

Gelisimsel gerilik riski altindaki ¢ocuklara uygulanan miidahale programlarinin
cocuklarin gelisimleri iizerindeki etkisi oldukga fazladir. Ornegin, dokunma
miidahalesinin uygulandigi DDA bebeklerin uygulanmayan DDA bebeklere gore daha
fazla kilo almakta, olgunlagsma gostermekte, uyum, daha fazla uyanik kalma hali
gozlemlenmektedir ve bu olumlu etkiler hastaneden ayrildiktan sonraki bir y1l igerisinde
de devam etmektedir. Bunun yan1 sira erken miidahale ile bebeklerin motor faaliyetleri,
uyaniklik ve tetikte olmasi saglanmakta, sonug olarak da ¢ocugun daha sonraki zihinsel
ve psiko-motor gelisimini destekleyen ebeveyn-bebek etkilesimi i¢in uygun zemin
olugsmaktadir. Buna ilaveten ¢gocugun aile tarafindan kabulii ve islevselligi artmakta,
daha diizenli uyuma, iki yasinda dil gelisiminde hizlanma ve biligsel gelisimlerinin orta
¢ocukluk déneminde zamaninda dogan gocuklar1 yakalayabilmektedir. Ancak, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bir aile ise egitim siiresinin daha uzun olmasi gerekmektedir.
Diisiik gelirli ailelerden gelen prematiire / DDA'na sahip bebeklere uygulanan erken
miidahale programlariin uzun vadede etkilerini inceleyen arastirmada bebeklerin 1-3
yas araliginda biligsel gelisimlerini uyarma konusunda ebeveyn egitim kurslari
verildikten sonra programa katilmayan kontrol grubundaki bebeklere gore dort kat daha

fazla bilissel gelisim, psikolojik uyum ve fiziksel gelisimlerinin de normal bir seviyede
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devam ettigi sonucuna ulagilmistir. Egitim sonunda annelerin sevecen tutumlarinin
¢ocuklariyla oyun oynama ve biligsel becerilerini gelistirmesi bakimindan etkili bir
duruma gelmistir. Bunun yani sira, ilk ii¢ yil i¢erisinde egitim programina diizenli bir
sekilde katilmanin 5-8 yas doneminde ¢cocuklarin zihinsel gelisimleri lizerinde anlamli
farkliliklar olusturdugu ve dogum agirligi, egitim programlarina katilim siiresi arttikca,
bebegin edinimlerinin de fazlalastig1 ancak nadiren katilim gosterenlerin durumunda bir
degisiklik olmadig1 saptanmistir. Egitimlere katilmayan kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda okul basarilarinin daha tist seviyede ve riskli davranislarda daha
az bulunmuslardir. Bu bulgulara dayanarak Berk, 6zellikle sosyo ekonomik diizeyi
diisiik olan bebekler ve aileleri i¢in erken miidahalenin gerekliligine ve yetiskin-bebek
etkilesimi odakli olmasi gerektigini ifade etmektedir. Aile etkilesimi erken donemdeki
her bebek i¢in 6nemlidir ancak prematiire / DDA sahip bebekler i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Ciddi dogum sorunlari ile diinyaya gelen ve ailelerinden destek alamayan
bebeklerin nadiren de olsa yagama tutunarak, basarili bir yasam siirdiirebildikleri
goriilmesi akraba, komsu gibi aile disindan bir yetiskin tarafindan bu ¢ocuklarin
desteklenmeleri, bebeklerin direngli, olumlu kisilik 6zellikleri ve mizaglarinin bunda
etkili olmaktadir bundan dolay1 aile desteginin 6neminin yani sira, ailenin destek alip

almadig1 da onemlidir (Bakkaloglu, 2010; Berk, 2013; Sameroff ve Fiese, 2000).

Prematiire / DDA Bebeklerin Anneleriyle Olan Etkilesimi Uzerine Calismalar
Prematiire/ DDA olan bebeklerle ilgili olarak yurt disinda yapilmis olan ¢aligmalar,
oncelikli ve agirlikli olarak tip alaninda daha sonraki yillarda da etkilesimleri {izerine
yapildig1 goriilmekte ancak ¢oklu faktorlerden etkilenen dinamik bir olgu olmasindan
dolay1 da bulgularda tutarsizliklar ve belirsizlikler bulunmaktadir.

Bozzette (2007), DDA / prematiire bebek- anne etkilesimi iizerine yapilmis olan
15 arastirmay1 igeren kapsamli bir inceleme ¢alismasi yiiriitmiistiir. Bu 15 galismayi
Ozetleyen inceleme Ek A’da verilmistir. Buna gore, 15 ¢alismada prematiire bebeklerin
daha az yiiz ifadesi ve bakma davranigi gosterdigi, baz1 ¢calismalarda ise prematiire
bebeklerde ses tiretiminde artis gézlemlendigi ancak bunun anne davranislari ile iliskili

olma olasiliginin diisiikk oldugu belirtilmektedir. Prematiire bebeklerin yasamlariin ilk
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donemlerindeki olumsuz deneyimlerini telafi edebilmek amaciyla annelerin ¢ocuklarina
daha fazla imkan ve 6zel deneyimler sunmaya ¢alismas telafi edici ebeveynlik
(compensatory parenting) olarak adlandirilmakta ve anne davranis modeli sayesinde
prematiire / DDA olan bebekler gelisimi diger bebeklerini yakalayabilmektedir. Bu
calismalarin ¢cogunda prematiire bebeklerin annelerinin daha aktif davranislarinin
etkilesim becerilerini destekledigi belirtilmektedir. Ug aylik prematiire bebekler ile
zamaninda dogmus bebekler arasinda fark gézlemlenmemekte ancak ayni bebeklerin 6
aylik olduklarinda daha zayif etkilesim becerileri gosterdiklerini goriilmektedir.
Etkilesimde goriilen bu zayiflamanin nedeni yasam sartlarinin zorlagsmasiyla birlikte
annenin sagladig telafinin daha az etkili olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Bunun
yant sira, etkili ve basarili bir etkilesim i¢in anne duyarliliginin en 6nemli etmenlerden
birisi oldugu ifade edilmekte ve 15 ¢aligmadaki 6rneklemi olusturan annelerin duyarli
ve yanitlayici etkilesim davraniglart gosterdikleri ve bundan dolay1 da prematiire
bebeklerle zamaninda dogmus bebekler arasinda bir¢ok alanda farklilik goriilmedigi
belirtilmektedir. Annelerin agiklayici, yonlendirici ve soru soran gibi ¢esitli sozlii
yaklasimlar kullanmalar1 ve konusmalarda daha fazla yonerge kullanilmalar1 ¢ocuklarda
daha olumlu davranigsal tepkilerin olugsmasina sebep olmaktadir. Sadece bir ¢alismada
prematiire ¢ocuk davranislari ile yeni dogan riskleri arasinda bir iliski oldugu ve bunun
sebebinin de sosyal ¢evrenin biyolojik risklere gore gelisimler ya da olusumlar iizerinde
daha fazla etkiye sahip olmasindan dolayr meydana geldigini diisiiniilmektedir. Bunun
yant sira, kronik hastaligi olmayan bebeklerin daha olgun davraniglar gostermelerine
ragmen, tibbi agidan daha hassas olan gruptaki bebeklerin annelerinin daha fazla
yanitlayici oldugunu goriilmektedir. Calismalara katilan annelerin cogunlukla
bebeklerine kars1 yanitlayici ve duyarl oldugu, pekistirilmis giilimseme ve ses
iretiminin prematiire bebeklerin annelerinde digerlerine gore daha siklikla
karsilagilmaktadir. Buna ilaveten, anne davranisi tizerinde etkili olan en biiyiik etmenin
stres ve kaygi oldugu bunun yani sira rahatsizligin siddeti ile anne kaygisi arasinda
giiclii bir iliski goriilmektedir. Anne egitim diizeyinin annenin yanitlayici olma
davranis1 izerinde biiyiik bir etkisi goriilmektedir. Bunun yani sira, kiigiik bebeklerin
hareket becerisi, dikkatlerini nesnelere yoneltme ya da ¢evreden kaynaklanan talepler

oluncaya kadar durumlart iyi bir sekilde ilerlemektedir.
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Valizadeh, Zamanzadeh, Mohammadi ve Arzani’nin 2012-2013 yillar1 arasinda
fran’da yapmus olduklar1 calismada, prematiire bebege sahip annelerin siirekli ve gesitli
duygusal tepkilere sahip oldugu ve bu sonucu da annelerin duygusal tepkileri, kaygi
belirtileri, mizag¢ bozukluklari, performanslarinda diisiis, bireysel kusurlar ve zihinsel
rahatsizlik gibi 6zelliklerinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler. Prematiire bebek
annelerinin neredeyse 1/3'niin bebeklerine iliskin 9. ayda bile hala bir tiziintii duymakta
ve bu da travma ve stresin devam ettiginin bir gostergesidir. Buna ilaveten, annelerin
uzun siiren bu olumsuz duygularinin bebeklerinin davranissal ipuglarini gérmelerini
engelleyebilmekte ve bunun da anne ile bebegin baglanmasini etkiledigi
disiiniilmektedir. Bu ¢calismada, prematiire bebeklerin annelerinin dogum sonrasi
depresyon oran1 % 30-60 iken zamaninda dogan bebeklerin annelerinde bu oranin
% 15-30 oldugunu goriilmektedir. Bunun yani sira, prematiire bebeklerin annelerinin
stresli ya da kritik durumlarda kaygi ve stres diizeylerinin artmasinin annelik roliinii
etkiledigi ve kontrolii kaybetme, yeterliliklerinde azalma hissiyle birlikte de bebege
bakamayacagini diisiinme, basarisizlik duygusu, diistik 6z giiven, bebek bakiminda
glivensizlik gibi olumsuz duygular tagiyabilmektedirler (Valizadeh vd., 2014).

Holditch-Davis, Schwartz, Black ve Scher (2007) cocuk 6zellikleri, cocugun
hastaliginin siddeti, anne 6zellikleri, annenin psikolojik durumu, baba desteginin olup
olmamasi gibi etmenlerin prematiire bebek ve anne arasindaki etkilesimi etkileyip
etkilemedigini gézlemlemek ilizere 108 prematiire bebek ve anneleriyle birlikte bir
1997-2003 yillar1 arasinda bir ¢alisma yapmuislar ve bu ¢alismada anne bebek
etkilesimini belirleyen faktorlerinin temel olarak {i¢ grupta toplandigini dile
getirmektedirler. Buna gore, ¢ocugun bireysel 6zellikleri ve hastaliginin siddeti gibi
cocukla ilgili olan etmenler, annenin bireysel 6zellikleri, psikolojik durumu gibi anne ile
ilgili olan etmenler ve babanin anneye destegi gibi daha genis aile ortamiyla iligkili olan
etmenler olarak tanimlamiglardir. Hem anne hem de ¢ocuk ile ilgili degiskenlerin
etkilesimin ti¢ boyutu ile ilgili olmakta ve bunlarin da annenin olumlu katilimi, annenin
gelisimsel uyarimi ve cocugun gelisimsel olgunlugu ile iliskili oldugu saptanmustir.
Bunun yani sira, prematiire bebek- anne etkilesimi iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada
cinsiyetin bu etkilesimi etkileyen diger bir faktor oldugunu ifade etmektedirler. Anneler
diizeltilmis yaslar1 6-36 ay arasindaki yiiksek risk altindaki kiz bebeklere, erkek

bebeklere gore daha az duyarli olduklari ya da s6zel olarak daha fazla tepki verdikleri
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ve erkek bebeklere gore yiiksek risk altindaki prematiire kiz bebeklere daha fazla
olumlu duygularmi ifade ettiklerini goriilmektedir. Ug yasindaki prematiire dogmus kiz
¢ocuklarinin annelerine daha ¢ok baktiklar1 ve erkeklere gore daha fazla olumlu
duygular1 ifade ettikleri ve bebegin ilk 1. yilindaki baba desteginin prematiire
bebeklerin annelerinin zihinsel sagliklari ile iligkili oldugu dile getirilmektedir . Birgok
arastirma, daha hasta olan bebeklerin annelerinin daha fazla etkilesimde bulunarak telafi
edici davranista bulunmakta ve annelerin bebeklerinin hastalik durumunu algilama
sekilleri hastaligin gergek siddetinden daha 6nemli olmaktadir. Bunun yani sira, anne
egitimi ve uzun mekanik ventilasyon siiresinin ¢ocugun gelisimsel olgunlugu (konusma,
yiiriime, bagimsiz bir sekilde oyuncaklarla oynama) ile iliskili oldugunu
belirtilmektedir.

Eutrope vd. (2014), prematiire dogumdan kaynaklanan annenin dogum sonrasi
tepkileri ile prematiire bebek-anne etkilesimi arasinda bir iligki olup olmadigini iki
farkli zamanda tamamlanan annelerin depresyon, kaygi, travma ve sosyal desteklerini
sorgulayan anketlerle her iki tarafinda etkilesim niteliklerini degerlendirmislerdir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore, ilk ziyarette annelerin % 39 nun yiiksek riskli depresyon
puanlar alirken ikinci ziyarette yaklasik olarak 1/3’niin bu puan tiiriinii almaktadirlar.
Bunun yani sira ilk ziyarette annelerin % 75°nin kaygi riski altinda oldugunu ve ikinci
ziyarette de % 50’nin hala bu riski tasidigini goriilmektedir. Annelerin birinci ve ikinci
ziyaretlerdeki “depresyon” bulgularinin zorlu prematiire dogumdan dolay1 hastanede
kalma ile iligkili oldugu ve annelerin % 35’inde yiiksek riskli travma goriildiigiinii
belirtmektedirler. Ayrica birinci ve ikinci ziyaretlerde sosyal destegi olan annelerde
travmanin goriillmedigi ya da depresyon belirtilerini engelledigi sonucuna
varmaktadirlar. Annelerde prematiire bebek dogumuyla goriilen travmatik tepkilerin
bebegin erken dogumundan ¢ok bebegin agirligr ile ilgili oldugunu ileri siirmektedirler.

Wilfong, Saylor ve Elks (1991) anne duyarliliginin ¢ocuk gelisimi igin dnemli
bir yere sahip oldugunu belirtmekte ve annenin biligsel yetenegi, duygusal durumu, stres
diizeyi ve bebeklerinin tibbi durumlarinin etkili olabilecegini dile getirmektedirler.
Yapmis olduklari ¢aligmaya 40 anne ve diizeltilmis yaslar1 3 ay olan ¢esitli diizeylerde
intraventrikiiler kanama gegirmis olan prematiire bebekler dahil edilmis ve annedeki
depresyon belirtileri, biligsel becerileri, bebeklerdeki intraventrikiiler kanamanin

oncelikle degerlendirildigini ve daha sonrasinda bu faktorlerin annenin bebegi olan
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etkilesiminde duyarligina etkisi olup olmadiginin incelemislerdir. Bu ¢aligmanin
sonucunda annelerin depresyon belirtilerinin baskin olmasiyla birlikte, biligsel
becerilerinin de bebeklerine karsi duyarliligini etkiledigini ifade etmekte ve buna
ilaveten sosyoekonomik durum ve depresyon belirtilerinin anne davranislar tizerinde
etkili oldugunu belirtmektedirler. Bunun yani sira, ¢ocuklarin zaman igerisindeki
bilissel gelisimleri ile anne duyarliliginin niteligi arasinda bir iliski oldugunu ve
annelerin bireysel 6zelliklerinin etkilesimi sekillendirdigi sonucuna varmislardir.
Depresyondaki anneler bebeklerine kars1 daha duyarsiz olabilmekte, kétii ve uygunsuz
sekilde davranabilmektedirler. Buna ilaveten, prematiire bebeklerin gelisimleri ve
etkilesimleri tizerindeki etkilerin ¢ok fazla ve karmasik oldugunu ifade etmektedirler.
Prematiire bebeklerin genellikle diisiik sosyoekonomik gruplardan geldiklerini ifade
etmekte ve bunun da bakimi saglayan kisinin daha az duyarli ve dikkatli olmasiyla
birlikte bebeklerde olumsuz gelisimsel sonuglara neden olabildigini vurgulamaktadirlar
Bunun yani sira bu ¢aligmada daha yiiksek statiiden gelen annelerin duyarliliklarinin
daha fazla oldugu ve daha diisiik diizeyde depresyon belirtileri oldugunu ifade etmekte
ve annelerin bebeklerine kars1 duyarliligi ile annenin kendisindeki depresyonu algilama
sekli arasinda giiclii bir iliski oldugu, bunun ¢ocugun risk durumu ya da annenin bilissel
becerilerine gore daha 6nemli rol oynadigini dile getirmektedir.

16 prematiire ve 17 zamaninda dogan bebekler ile annelerinin etkilesimlerini 6,
8, 10 ve 14 aylarda inceleyen Crawford (1982), bebekleri cinsiyet, anne yasi, dogum
sayis1 ve sosyal siiflarina gore eslestirmistir. Yapmis oldugu ¢alismada Crawford, ayn1
takvim yasindaki zamaninda dogan bebeklere gore prematiire bebeklerin daha az ses
iirettigi, daha az oyun oynadig1 ve daha fazla huysuz davranislar gésterdigini ifade
etmekte ancak bu 6zelliklerden ses tiretimi digindaki farkliliklarin bebekler 14 aylik
olduklarinda ortadan kalktigini belirtmektedir. Bunun yani sira, prematiire cocuklarin
annelerinin daha fazla korumaci ve sevgi dolu olduklarini ve zamaninda dogan
bebeklerle prematiire bebekler arasindaki farkliliklarin yas ilerledikce azaldigini
belirtmektedir. Prematiire bebeklerin anneleriyle gecirdigi etkilesim miktarinin
zamaninda dogan bebekler ve annelerininkine benzedigini ancak prematiire bebeklerin
annelerinin ¢aligma siiresince bebekleriyle ayni odada olma stiresinde tutarl

olmadiklarini dile getirmektedir.
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Harrison ve Evans (1996), zamaninda dogmus 54 bebek ve 49 prematiire
bebegin hem anne hem de babalariyla olan etkilesimlerini bebeklerin 3. ve 12. aylarinda
inceleyen bir ¢alisma gergeklestirerek prematiire bebeklerin anne-babalariyla olan
etkilesimlerinin zamaninda dogan bebeklerin etkilesimlerinden farkli olup olmadigin
bulmay1 amaglamislardir. Bu ¢alismanin sonucu olarak Harrison, Evans prematiire
bebeklerin ebeveynlerinin zamaninda dogan bebeklerin ebeveynlerine gore daha diistik
etkilesim puanlar1 aldiklar1 ancak bu farkliliklarin da bebek davranisi, stres diizeyi, es
destegi, cocugun katilimai ile ilgili olmadigini ifade etmektedirler. Bunun yani sira, hem
prematiire hem de zamaninda dogmus bebeklerin babalarinin annelere gére daha diisiik
etkilesim puani aldiklarini ve bebeklerin etkilesimle ilgili ipuclarinin artmis olmasina
ragmen ebeveynlerin almis olduklar etkilesim puaninin zamanla azaldigini
belirtmektedirler. Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda Harrison, Evans prematiire
bebeklerin babalariyla olan etkilesimlerinin diger gruptaki bebeklerin babalariyla olan
etkilesimlerine gore daha diisiik oldugunu bunun sebebinin de zamaninda dogan
bebeklerin babalarinin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasindan dolay1 bebeklerin
ipuclarini gorebilmeleri ve uygun tepkiler verebilmelerinden dolay1 oldugunu ifade
etmektedirler. Bunun yani sira, babalarin annelere gore stres diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Babalarin etkilesim sekillerinin daha az konusma, farkl dil
sekilleri kullanma, cocugun yeteneklerine gére konugmay1 uyarlayamama bakimindan
annelerden farkli oldugunu agiklamaktadir.

Davis, Edwards ve Mohay (2003) 50 prematiire bebek ve annelerini beslenme
esnasinda etkilesimlerini bebeklerin hastanedeki birinci ayinda ve hastaneden
ayrilmalarindan sonraki tiglincii aylarinda incelemis ve annelerin hem evde hem de
hastanede kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin anne bebek etkilesimini agiklamak
icin 6nemli etmenler oldugunu ifade etmektedirler. Bu ¢calismanin sonucunda prematiire
bebeklerin daha az duyarl sosyal esler olmalarina ragmen, anne bebek etkilesimi
tizerinde caydirici etkileri olmadig: belirtmektedirler.

Prematiire dogum ve olgunlasmamanin ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin niteligini
etkiledigini ifade eden Muller-Nix ve digerleri (2004) yapmuis olduklar1 ¢caligmada
zaman igerisindeki anne-bebek etkilesimi ile bebeklere ait perinatal (dogum 6ncesi
donem) risk faktorleri ve anneye ait perinatal travmatik deneyimlerle iligkili olup

olmadigini incelemislerdir. Bu ¢alismada, 6-18 ay araligindaki 47 prematiire ve 25
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zamaninda dogan bebekler ile annelerini oyun esnasinda gézlemlemislerdir. Yapmis
olduklar1 aragtirmanin sonucuna gore yiiksek riskli bebek annelerinin yani sira perinatal
donemde travmatik stres yasamis olan annelerin bebekleri 6 aylik olduklarinda daha az
duyarl ve daha fazla kontrol edici olduklarini ifade etmektedirler. 18 aylik olduklarinda
prematiire bebeklerin etkilesimsel davraniglarinin zamaninda dogan bebeklere gore daha
farkli oldugunu ve bunun da perinatal risk faktorleri ile degil ancak annenin tarvmatik
stres deneyimleri ile iliskili oldugunu ileri stirmektedirler.

Aktif 6grenme i¢in dikkatin gelismesinin bebeklik doneminde edinilmesi
gereken en 6nemli gorevlerden birisi oldugunu ifade eden Bozzette (2007), 6grenme ve
etkilesim i¢in talep arttik¢a prematiire bebeklerin daha fazla ve cesitli gereksinimlerinin
ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Gelisimsel degerlendirmelerde hala biligsel ve sosyal
problemler gériilmesinden dolay1, bebeklerin 6z-diizenlemeleri, sosyal ve duyusal
uyarima destek olabilmek i¢in daha fazla calismaya gereksinim duyuldugunu dile
getirmektedir.

Prematiire ve DDA olan bebeklerle ilgili olarak Tiirkiye’de yapilmis olan
caligmalarin agirlikli olarak tip alaninda prematiire bebeklerin saglik durumunu
etkileyen faktorler lizerine gerceklestirildigi goriilmektedir. Anne-bebek etkilesimi
tizerine siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Prematiire / DDA olan bebeklerin
anneleriyle dogal ortamlarinda olan etkilesimi tizerine bir arastirma bulunmamaktadir.

Sola (2008), prematiire ve DDA olan bebeklere sahip annelerin gereksinimlerini
belirlemek tizere yapmis oldugu arastirmada annelerin bilgi gereksinimlerinin
bulundugu ve annenin yasi, egitim, sosyo-ekonomik durumuna ya da bebegin
cinsiyetine gore gereksinimlerde farkliliklar gozlemlendigini saptamistir.

Kabasakal (2012), tarafindan yogun bakim tinitesinde bulunan prematiire
bebeklerin annelerinin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla bir ¢aligma
gergeklestirilmis ve bu arastirmanin sonuglarina gore, annelerin % 86,3 saglik
problemleri, % 83,8 oraninda saglik bakimu ile ilgili, % 82,5 oraninda genel viicut
bakimi, % 65 viicut 1s1s1nin dl¢iilmesi, % 62,5 oda sicakligl, % 60 beslenme, % 46.,3
uyku diizeni, % 45 giydirilmesi, % 42,5 ziyaretcilerin kabulii konularinda bilgi
gereksinimleri oldugu ve konularda anneler ve bebekler taburcu olmadan 6nce gerekli
hemsirelik bakiminin planlanarak annelerin gereksinimlerinin karsilanabilecegini

Onermektedir.
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Karaaslan (2008), tarafindan ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin
Iki-li¢ yas doneminde gelisimsel durumlarinin ve gelisimlerini etkileyen etmenleri
yaslar1 24-42 ay aralifinda degisen 30 prematiire bebeklerle yapmis oldugu calisma
sonuglaria gore ¢cocuklardan 1’inde yaygin gelisimsel bozukluk, 1’inde diizenleme
bozuklugu, 19°unda anne-bebek iliski sorunu ya da egilimi, 10’nun en az bir gelisimsel
sorunu, 16’sinda zorlayict durum, 21’inde en az bir alanda destek gereksinimi
bulundugu ve buna ilaveten ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerden % 54,6 oraninda
destek alabildikleri sonucuna varilmistir.

Prematiire bebeklerde Kanguru bakiminin etkisi iizerine iilkemizde arastirmalar
yapilmis ve Kanguru Bakimi yonteminin bebeklerin agrisin1 azaltma ya da anne bebek
arasindaki bagin giiclenmesine, bebegin hayata daha saglikli bir sekilde tutunabildigini
gOsteren arastirmalar bulunmaktadir.

Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin gelisimine ev merkezli erken
egitim programlarinin etkisi izerine yilinda arasgtirma yapan Karaaslan (2002), 0-2 yas
araligindaki 18 ¢ok diistik agirlikli olan prematiire bebek ve ailesine evde erken
donemde uygulanan egitimin etkili oldugunu ve ailelerin programdan yarar sagladiklari
sonucuna varmigtir.

Prematiire bebeklerin fiziksel ve psiko-motor gelisimleri iizerine aragtirma yapan
Gokmen (1996), 50 prematiire bebegin 2 yil boyunca gelisimlerini takip etmis ve
% 92’sinin 1 yasina, % 100°niin de 2 yasinda normal biiylimeyi yakalayabildigini buna
ilaveten 47 bebegin iki yasin1 doldurduklarinda normal psiko-motor gelisim
gosterdiklerini ifade etmektedir.

Batman (2014), prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli
egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeylerine etkisini arastiran bir
calisma yapmis ve bu c¢alisma ile teknolojiden yararlanarak ailelerin bilgi ve destek
gereksinimlerini karsilayabilmeyi amaglamistir. Bu aragtirma ¢alisma grubunda 87,
kontrol grubunda 85, toplamda 172 ebeveyn ile gergeklestirilmis ve ¢alisma grubundaki
ebeveynlere prematiire bebekler, saglik problemleri, ebeveyn-bebek iligkileri konusunda
3 hafta boyunca egitim saglanmis ve Pharis Ozgiiven ve Beck Anksiyete Olgekleri ile
On test ve son test ile degerlendirme yapilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore

prematiire bebeklerin ebeveynlerine saglanan bu tiir bir egitimin onlarin bebek bakima,
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Ozgiivenlerini arttirma ve kaygi diizeylerini azaltmasinda etkili oldugu sonucuna
ulagmustir.

Tiirkiye’de anne-bebek etkilesimi giiniimiizde dikkat ¢eken bir konudur. 1998
yilinda Karacan, bebeklerin yasamlarindaki ilk 1 yil i¢erisindeki dil gelisimleri
ozellikleri ile anne-bebek etkilesimi arasindaki iliskiyi incelemistir. 1998 yilinda Ceber,
normal ve zihinsel engelli bebeklerdeki anne-bebek etkilesimi arasindaki farkliliklar
ortaya koymaya ¢alismis ve calismanin sonucunda normal ve zihinsel engelli bebeklerle
annelerinin etkilesim davranislarinin bazilarinda farkliliklar bulunurken, bazilarinda
farkliliklar bulunmadigini ortaya koymustur (Ceber,1998).

Tiim diinyada ve tilkemizde yapilmis olan ¢aligmalar prematiire/ DDA olan
bebeklerin fiziksel olarak zamaninda dogan bebekleri yakalayabildigini ortaya
koymaktadir. Ancak, bebeklerin bu gelisimlerini daha sonra yeterli duruma getirinceye
kadar diger gelisim alanlarinin nasil, ne derece etkilendigi ve hangi faktorlerin bu

farklilagsmaya neden olduguna dair daha fazla bilgiye gereksinim bulunmaktadir.

Problem
Prematiire/ DDA olan ¢ocuklarla yapilmis olan hem ulusal hem de uluslararasi
calismalar bulunmaktadir. Ancak, prematiire / DDA ¢ocuklar ilgili ilk dikkat ¢eken
nokta biyolojik olarak hazir olmadan dogmalari ve buna bagli rahatsizliklar gegirmeleri
ya da risk altinda olmalarindan dolay1 dncelikli olarak yapilan ¢aligmalarin tip alaninda
gerceklestirilmis olmasidir. Prematiire / DDA sahip ¢ocuklarla ilgili giiniimiizde dikkat
¢eken konu anneleri ya da yakin ¢evreleriyle olan etkilesimlerinin gelisim alanlar
tizerine etkileri ile ilgilidir.

Tiirkiye’de yeni dogan yogun bakim iinitelerindeki gelismelerle birlikte DSO
verilerine gore prematiire ve DDA ile dogan bebeklerin 6liim oranlarinda azalma
olmakta ve bu bebeklerin hayatta kalma oranlari her gegen giin artmaktadir. Prematiire /
DDA ile dogan bebeklerin birgogu zamaninda ve normal kilolarda dogan bebeklerin
fiziksel gelisimlerini zaman igerisinde yakalayabilmekte ancak gelisimin tek bir alanda
gerceklesmemesi ve gelisim alanlarinin birbirleriyle oriintiilii olmas1 sebebiyle kritik
donemlerde bazi gelisim gdrevlerinin yerine getirilememesinden dolay1 ¢ocugun
gelisim alanlari tizerine olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Gelisimin olumsuz

yonde etkilenmesinin sonucu olarak prematiire / DDA olan bebeklerin beyin
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gelisiminde anormallikler, duygusal bozukluklar, zayif koordinasyon, konusmada
gecikme, ¢ocukluk yillarinda dikkat bozuklugu, sik sik hastalanma, asir1 hareketlilik,
diisiik zeka testi puanlari, isitme ve gérme yetersizlikleri, 6grenme gii¢liigii ya da okul
basarisizlig1 gibi sorunlar yasanmakta ve prematiire / DDA dogan ¢ocuklarin biyolojik
olarak risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Prematiire / DDA ile dogmus olan ¢ocuklarin
gelisimsel risklerinin yetersizlige donlismemesi i¢in 6zellikle yagamlarinin ilk
donemlerinin niceliksel ve niteliksel olarak zenginlestirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.Yasama dair ilk deneyimlerin, kavramlarin, duygularin ve birgok
edinimlerin olugmasi agisindan 0-36 ay bireylerin yasamlarindaki kritik donemi
olusturdugu bilinmektedir. Bu kritik, hassas donem igerisinde gelisimi etkileyen ¢evre
etmenlerinden aile ve 6zellikle de birincil derecede 6nemli olan anne ile ¢ocuk
arasindaki etkilesimi risk altinda bulunan prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin
gelisiminin ne derecede etkilendigi; zamaninda ve normal kilolarda dogan ¢ocuklarin
anneleri ile olan etkilesimlerinin karsilastirilarak her iki gruptaki hem anne hem de
cocuk etkilesim davranislarinin incelenmesi ve farkliliklarin ortaya konulmasi erken
miidahale programlarinin anlamli ve verimli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dnemlidir.
Tiirkiye’de alanyazin incelendiginde gelisimsel olarak risk altinda bulunan prematiire /
DDA olan bebeklerin annelerinin gereksinimlerini belirlemek tizere ¢aligmalar
gerceklestirilmistir ancak etkilesim davranislarini onlarin dogal ortamlarinda inceleyen
ilgili bir caligma bulunmamaktadir. Bundan dolay1, prematiire / DDA ile dogan
bebeklerle zamaninda ve 2,500 gr. lizerinde dogan bebeklerin anneleriyle olan etkilesim
davraniglar1 arasindaki farkliliklarin olup olmadiginin arastirilmasi ve her iki grup
arasindaki hem ¢ocuk hem anne etkilesim davranislarinin karsilagtirmali olarak

incelenerek ortaya konmasi bu aragtirmanin problemini olusturmaktadir.

Amag
Bu calismanin amaci, gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire/diisiik dogum
agirhigina sahip ¢ocuklar ve anneleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin
ve ¢ocuklarinin etkilesimsel davranislarini incelemektir. Bu amacla asagidaki sorulara

yanit aranmigtir:
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1. Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklar ve anneleri
ile normal gelisim gosteren gocuga sahip annelerin ve ¢ocuklarinin etkilesimsel
davranislar1 nasildir?

2. Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklar ve anneleri
ile normal gelisim gosteren ¢cocuga sahip annelerin ve gocuklarinin etkilesimsel
davraniglart arasinda iligski var midir?

3. Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklar ve anneleri
ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin ve ¢ocuklarinin etkilesimsel

davraniglar1 arasinda fark var midir?

Onem
6-36 ay araligindaki prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin anneleriyle olan
etkilesimleri ile zamaninda ve normal agirliktaki ¢ocuklarin anneleriyle olan
etkilesimleri arasindaki farkliliklari incelemeyi hedefleyen bu ¢alisma, her iki grup
arasindaki etkilesim davraniglarini betimleyerek, her iki grup arasindaki anne ¢ocuk
etkilesim davraniglart arasindaki farkliliklar1 ortaya koymay1 amaglamaktadir.
Prematiire / DDA ile dogan gocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini olumsuz
etkileyebilecek etkilesim 6zellikleri ya da degiskenlerin risk altinda bulunan bu
cocuklarin gelisimlerinin yetersizlige doniismeden kritik donemde desteklenmesi
konusunda bilgi sunmasi agisindan onleyici bir hizmet saglayacag: diigiiniilmektedir.
Bunun yan sira, bu aragtirma gelisimsel olarak risk altinda olan ¢ocuklara sunulan
erken miidahale programlar1 ya da anneye destek saglayan hizmetlere bilgi saglayarak
etkilesimin niteligini arttirmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir. Uluslar arasi alanyazinda
prematiire / DDA ile dogan bebeklerin anneleriyle olan etkilesimleri {izerine yapilmis
aragtirmalara rastlanmaktadir ancak Transaksiyonel model baglaminda toplumu
olusturan en kiigiik birimler olan ailelerin 6zellikleri, kiiltiirel farkliliklar, ebeveynlerin
cocuk yetistirme gibi geleneksel tutumlari, egitim, saglik hizmetlerinin ve birgcok
degiskenin cocugun iizerinde ayni sekilde ¢ocugun da aile lizerindeki karsiliklt
etkilerinin o topluma ait 6zgiin kosullar1 olusturmasindan dolay: Tiirkiye’de bulunan
prematiire / DDA ile dogan bebeklerin anneleriyle olan etkilesimleri iizerine bir
incelemenin o toplumun bireyleri ile gerceklestirilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir.

Bundan dolayi, bu ¢alisma Tiirkiye’deki prematiire / DDA ile dogan bebeklerle
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annelerinin dogal ortamlarindaki oyun etkilesimini zamaninda ve normal agirlikta
dogan c¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini karsilagtiran ilk ¢alisma olmasi ve
arastirmanin sonuglarinin ulusal bilimsel birikime 6zgiin bilgiler saglamas1 agisindan

onemlidir.

Sayiltilar
1) Arastirmaya katilan tiim anneler demografik bilgi formundaki sorulara dogru yanit
vermistir.
2) Anne ile bebeklerin oyun etkilesimleri i¢in video kayd1 anne ve 6zellikle ¢ocuk igin

uygun bir zamanda alinmstir.

Simirhhiklar
1) Arastirma, Tekirdag ili sinirlari igerisinde yasayan 10 prematiire / DDA olan ¢ocuk
ve anneleri, 10 zamaninda ve normal agirlikta dogan ¢ocuk ve anneleri olmak iizere
toplam 40 katilimci ile gerceklestirilmistir.
2) Anne bebek etkilesiminde sadece anne ve ¢ocugun oyun etkilesimi baglamindaki
davraniglar1 gozlemlenmistir. Video kaydi aile ile planlanan tarih ve saatte ortalama 20

dakika boyunca bir kez alinmistir.

Tanmmlar
Prematiire Bebek:
32 <37 haftalarda gerceklesen dogumlar orta dereceli ge¢ prematiirelik (ODGP),
28 < 32 haftalarda gerceklesen dogumlar ¢ok prematiire (CP),
< 28 hafta ve daha 6ncesinde dogan bebekler asir: derecede prematiire (ADP) dir.

Diistik Dogum Agirlikly Bebek:

2,500 gr altinda dogan bebekler diisiik dogum agirlikli (DDA),

1,500 gr daha az agirlikta dogan bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA),
1,000 gr dan daha az agirlikta dogan bebekler ise asir diisiik dogum agirlikli'dir
(ADDA) .(Born Too Soon, Global Action Report on Preterm Birth, 2012).
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu arastirma, prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini ve
zamaninda normal kilolarda dogan bebeklerin anneleriyle olan etkilesimlerini karsilikli
olarak incelemeyi amaglayan betimsel ve iligkisel bir calismadir. Bu boliimde arastirma
modeli, ¢calisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizi ile

ilgili boliimlere yer verilmistir.

Arastirma Modeli
Bu arastirmada, prematiire / DDA olan bebeklerin anneleriyle olan etkilesimleri ile
zamaninda, normal kilolarda dogan bebeklerin anneleriyle olan etkilesimleri arasinda

farkliliklar olup olmadigin1 betimsel ve iliskisel yontem kullanarak incelenmektedir.

Betimsel istatistik: Verilerin analizinde bir gruba ait 6zellikleri betimlemek amaciyla
bir degiskene iligskin sayisal degerlerin toplanmasi, betimlenmesi ve sunulmasini
saglayan istatistiksel islem yaklasimidir.

[liskisel Yontem(Korelasyon): Degiskenler arasmdaki iliskinin incelenmesi amaciyla
farkli istatistiksel teknikler ile yapilmaktadir. Bu istatistiksel teknikler sonucunda elde
edilen korelasyon katsayisi, degiskenler arasindaki iliskinin diizeyini, miktarini ve
yoniinii aciklayan bir sayidir. Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, miitkemmel pozitif
bir iligkiyi; -1.00 olmas1 miikemmel negatif bir iliskiyi; 0.00 olmasi ise iliskinin
olmadigini ifade eder.Korelasyon sayisinin yorumlanmasinda, 0.70-1.00 arasindaki
degerler, yiiksek; 0.70 - 0.30 arasindaki degerler, orta; 0.30-0.00 arasinda ise diisiik
diizeyde bir iliski olarak genellikle kabul edilir (Biiytikoztiirk, 2011).

Calisma Grubu
Bu arastirmanin ¢aligma grubunu Tekirdag ili sinirlari igerisindeki 10-29 aylik 20
bebek ve bebeklerin anneleri olusturmaktadir. Tekirdag ili sinirlar icerisindeki ¢alisma

grubu amagli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme kullanilarak belirlenmistir.
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Cocuklardan (1) bir grup i¢in prematiire ya da DDA ile dogma, (2) herhangi bir tan1
sahibi olmama, ve (3) 36 ay dan biiyiik olmama 6lgiit olarak belirlenmisken, diger grup
igin ise yine (1) tan1 sahibi olmama, (2) normal gelisim gosterme, (3) 36 aydan biiyiik
olmama ¢ocuklar igin 6l¢iitler olarak ortaya konmustur. Ayrica, annelerinin herhangi bir
iligki temelli/etkilesim odakli egitime katilmamis olmalar1 6lgiit olarak belirlenmistir.
Cocuklardan 10’u prematiire / DDA, 10°u zamaninda ve normal kilolarda dogan
bebeklerdir ve her iki gruptan 10 anne, toplamda 20 anne ¢alismaya dahil olmustur.
Calismaya katilan bebeklerden 9°u prematiire, 1’1 DDA’dir ve diizeltilmis yaslari,
normal gelisim gosteren bebeklerin takvim yaslarina ve cinsiyetlerine gore eslenmistir.

Arastirmaya katilan her iki gruptaki ¢ocuklar incelendiginde; toplam 18 erkek ve
2 kiz ¢cocuk bulunmaktadir. Prematiire cocuklarin diizeltilmis yaslar1 ile normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin yaslari yakin bir sekilde eslenmesinin yani sira cinsiyetleri de
eslenmistir. Calisma grubuna katilan en kiigiik ¢cocuk 10 ay, en biiyiik ¢ocuk ise 29
ayliktir.

Arastirmaya katilan prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin diizeltilmis yaslari;
10, 14, 16, 16, 18, 20, 20, 27, 28, 29 aydir. 20 aylik olan ¢cocuklardan birisi kiz digerleri
erkektir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin takvim yaglari; 10, 14, 16, 16, 19, 20, 20,
27,29, 29 aydir. Prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarda oldugu gibi 20 aylik olan
cocuklardan birisi kiz digerleri erkektir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklardan 9'nun dogumu 37 haftadan daha 6nce
gerceklesmis (prematiire) ve 1 cocugun beklenen haftalarda (39. hafta) ancak 2,500 gr.
altinda dogmasiyla yalnizca diisiik dogum agirliklidir. Toplam 9 prematiire cocuktan 5°1
Orta Dereceli Geg Prematiire (32; 32; 32; 35; 36. haftalar), 2’si Cok Prematiire (27; 31.
haftalar), 2’si Asir1 Derecede Prematiiredir (23; 24. haftalar).

Calismaya katilan prematiire cocuklar agirliklarina gore incelendiginde 1 gocuk
1,000 gr. altinda Asir1 Diisiik Dogum Agirlikli; 4 cocuk 1.000 — 1.500 gr. araliginda
Cok Diigiik Dogum Agirliklt; 4 cocuk 1.500 — 2.500 gr. araligindadir. Geriye kalan 1
cocuk ise prematiire degil yalnizca Diigilk Dogum Agirliklidir.

Arastirmaya katilan annelerin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyine gore
demografik bilgileri incelendiginde; 18-24 yas araliginda 2; 25-34 yas araliginda 11; 35
yas ve lizerinde 7 anne bulunmaktadir. Egitim diizeyine bakildiginda 1 anne okur-yazar

degildir. Diger annelerden 7’si ilkokul, 1’1 ortaokul, 5’1 lise, 5’1 lisans ve 1’1 yiliksek
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lisans egitimine sahiptir. Annelerden 4'ii ¢aligsmakta, 16's1 ise caligmamaktadir.
Ekonomik diizeylerine bakildiginda; 4 annenin gelir diizeyi 999 TL ve altina, 5 annenin
gelir diizeyi 1.000 TL- 1.999 TL arasinda, 3 annenin gelir diizeyi 2.000 TL- 2.999 TL

arasinda, 8 annenin gelir diizeyi ise 3.000 TL ve {izerindedir.

Veri Toplama Siireci ve Araclari
Gelisimsel gerilik riski altindaki 6-36 ay araliginda Tekirdag ili sinirlar1 igindeki
cocuklara ulasabilmek amaciyla Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi’'nden
Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar1 ve Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekterligi’nden alinan resmi izinler ile tip fakiiltesi ve devlet hastanesinden prematiire /
DDA dogan c¢ocuklar ve bu ¢ocuklarla eslenmek {izere yakin takvim yaslar1 ve ayni
cinsiyette normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerinin telefon ve adres bilgilerine
ulasilmistir. Hastane kayitlarinda birgok prematiire / DDA bebek ve ¢ocuklarin bilgileri
olmasina ragmen, ¢cocuklarin hassasiyeti ve video ile kendi evlerinde 20 dakika boyunca
gbzlem yapilacagindan dolay1, prematiire / DDA ¢ocuklarin aileleri arastirmaya
katilmay1 reddetmis ve drneklem sayisi oldukca sinirli kalmistir ve bu da arastirmanin
sinirliligini olusturmaktadir.

Bu arastirmada, anne ve ¢ocuklarla ilgili degiskenleri belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve EK-B’de sunulan Demografik Bilgi Formu
kullanilmistir. Her iki gruptaki anne ve ¢ocuklarin etkilesim davranislar1 ortalama
olarak 20 dakika boyunca videoya kaydedilmis ve her iki gruptaki annelerin etkilesim
davraniglarii degerlendirmek igin Ebeveyn Davranislarim1 Degerlendirme Olgegi-
Tiirkge Versiyonu (EDDO-TV) ve her iki gruptaki ¢ocuklarin etkilesimsel
davraniglarin1 degerlendirmek icin Cocuk Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi —

Tiirkce Versiyonu (CDDO — TV) kullanilmustir.

Ebeveyn Davramisin1 Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Versiyonu (EDDO-TV)
Anne-cocuk etkilesimsel davraniglarinda anne davraniglarini degerlendirmek icin
Ebeveyn Davranisin1 Degerlendirme Olgegi- Tiirkge Versiyonu (EDDO-TV)
kullanilmistir. Ebeveyn Davranislarini Degerlendirme Olgegi- EDDO (Maternal
Behavior Rating Scale-MBRS) Mahoney tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis ve
Tiirkiye'deki giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalari Tiirkiye'de Dog. Dr. Ozlem Diken
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tarafindan 2009 yilinda 123 anne-cocuk cifti ile yapilmistir. EDDO-TV'nin gegerliligine
iligkili olarak, alt faktorlerde yer alan tiim maddeler i¢in madde toplam korelasyonlari
.37 ile .86 arasinda degistigi ve t-degerlerinin anlamli ( p<.001) oldugu ve EDDO' niin
gecerligini destekligi belirtilmektedir. EDDO-TV'nin giivenirlik hesaplamalari
Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmis ve bu dogrultuda, "duyarli-yanitlayici olma"
faktoriinde .86, "duygusal ifade edici olma" faktoriinde .87 ve "basar1 odakl
yonlendirici olma" faktoriinde ise .61 oldugu bulunmustur. Bundan dolay1 da giivenilir
degerlere sahip oldugu sonucuna varilmistir (Diken, Topbas ve Diken, 2009).
EDDO-TYV iig alt dlgekten ve toplam 12 alt maddeden olusmaktadir; "duyarli-
yanitlayict olma", "duygusal ifade edici olma" ve basar1 odakli- yonlendirici olma" .
"Duyarli-yanitlayict olma" alt baglig1 altinda annelerin ¢cocuklariyla etkilesimleri
esnasindaki "duyarli olma", "yanitlayici olma", "etkili olma", "yaratici olma" 6zellikleri
degerlendirilmektedir. Ikinci alt baslik olan "duygusal ifade edici olma" alt bashiginda
"kabullenme", "keyif alma", "sozel pekistire¢ kullanma", "sicak olma", "duygusal ifade
edici olma" etkilesim davranislari incelenmektedir. "Basar1 odakli-yonlendirici olma"
iclincii alt basliginda ise annelerin "basar1 odakli olma", yonlendirici olma", "etkilesim
hiz1" degerlendirilmektedir. Video kayitlarindaki anne etkilesim davranislar1 6lgekteki
maddelere gore likert tipi besli (1-5) derecelendirme ile kodlanmaktadir. Cogu maddede
1'den 5'e dogru gidildikge etkilesimin niteligi artmaktadir ancak "basar1 odakli olma",
yonlendirici olma" ve "etkilesim hiz1" maddelerinde 3 puan etkilesimin nitelikli

oldugunu gostermektedir (Diken, Topbas ve Diken, 2009).

Cocuk Davramisim Degerlendirme Olcegi-Tiirkce Versiyonu (CDDO-TV)
Anne-¢ocuk etkilesimsel davranislarinda cocuk etkilesimsel davraniglarini
degerlendirmek igin Cocuk Davranisin1 Degerlendirme Olgegi- Tiirkce Versiyonu
(CDDO-TV) kullanilmistir. Cocuk Davranisin1 Degerlendirme Olgegi - CDDO (Child
Bahavior Rating Scale- CBRS) Mahoney ve Wheeden tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis ve Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Dog. Dr. Ozlem Diken
tarafindan 2009 yilinda 123 anne-cocuk ciftinin katilimu ile ger¢eklestirilmistir. CDDO-
TV'nin gegerlilik ¢alismasi ile ilgili olarak "yapi,kavram ve dil esitligi" ¢alismalari
yapilmistir. CDDO madde analizi sonuglarina gore alt faktdrde yer alan tiim maddeler

i¢cin madde toplam lorelasyonlari .52 ile .89 arasinda degistigi ve madde-toplam



47

korelasyonlarinin istenenden daha yiiksek oldugu ve t-degerlerinin anlamli ( p<.001)
oldugu sonucuna varilmustir. I¢ tutarliligs Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmis ve
bu dogrultuda; "dikkat" faktoriiniin .79, "baslatma" olan ikinci alt faktoriin .91 ve tek
boyutlu bir dlgek olarak CDDO' niin i¢ tutarlilik katsayisinin .90 oldugu sonucuna
varilmistir (Diken, Topbas ve Diken, 2009).

CDDO-TV "dikkat" ve "baslatma" olmak iizere iki alt basliktan ve toplam 7
maddeden olusmaktadir. Olgegin "dikkat" alt faktdriinde "dikkat", "devamlilik",
"katilim" ve "igbirligi" maddeleri yer almaktadir. "Baglatma" alt faktorii altinda ise
"baglatma", "ortak dikkat" ve "duygusal durum" maddeleri yer almaktadir. Cocuklarin
etkilesimsel davraniglart her maddede 5'li likert tipinde puanlandirilmaktadir (Diken,
Topbas ve Diken, 2009).

Demografik Bilgi Formu
Veri toplamada c¢ocuk ve anneye iliskin degiskenleri belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu bilgi formunda
cocukla ilgili olarak; yas, dogum kilosu, cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum sirasi,
hastaneye bagvurma ve hastanede kalma siiresi gibi degiskenlere yer verilirken anne ile
ilgili olarak; yas1, 6grenim diizeyi, meslegi, bebek bakiminda destek alip almadigy,
toplam g¢ocuk sayisi, gelir ve evlilik durumlari, bebek gelisimi ve bakimu ile ilgili bir

egitim alip almadig gibi degiskenlere yer verilmistir.

Anne-Cocuk Etkilesim Davramislarinin Kaydedilmesi

Calismaya katilan her iki gruptaki tiim anne ve ¢ocuklarinin etkilesim davranislarini
incelemek amaciyla aileden uygun oldugu bir tarih ve saatte kendi evlerinde 20 dakika
video kaydi yapmak ve yaklagik 15 dakika EK B' de sunulan demografik bilgi formunun
doldurulmasi ve oyun alaninin olusturulmasi i¢in randevu alinmis ve her ebeveynden
calismaya istekli olarak katilimini gosteren ve EK C' de sunulan goniillii olur formu
imzalamasi istenmistir. Cocuklarin ilgi, 6zellikleri, gelisimlerine uygun i¢ ige gecebilen
kovalar, oyuncak bebek (2), vurmali miizik aleti, kumastan yapilmis sesli kitap, el
kuklasi (5), ahsap yapboz (1), hayvan figiirleri, eslestirme kartlari, blok oyuncaklar,
oyun halisi (ses ve ii¢ boyut 6zelligi olan), otopark ve araba (3), ¢ok fonksiyonlu

oyuncak, A4 kagidi, boya kalemi, kitap (6) gibi oyuncak ve arag-geregler, yerde oyun
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halisinin oldugu ve masa bas1 etkinligi yapabilecekleri bir ortam standart olarak ¢ocuk
ve annenin giin i¢erisinde oyun oynadiklar1 yerde hazirlanmistir. Daha sonra, hazirlanan
ortama gelen anneye “cocuk ile her zaman nasil oynuyorsaniz liitfen ayni sekilde
oynayiz. Istediginiz arag-gerec ya da oyuncak ile oynayabilirsiniz” seklinde sdzel
yonerge verdikten sonra anne ve ¢gocugu rahatsiz etmeden ve miidahale etmeden 20

dakika siireyle video kaydi alinmistir.

Video Kayitlarinin Coziimlenmesi

Video kayitlarinin kodlanmasina gegilmeden dnce arastirmactya EDDO-TV ve CDDO-
TV élgeklerinin nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili Dog. Dr. Ozlem Diken tarafindan
egitim verilmistir. Bu egitim arastirmaya dahil edilmemis olan farkli yetersizlik
gruplarina ait video kayitlari ile gerceklestirilmis ve her iki 6l¢ekte kodlayicilar arasinda
% 80 oraninda goriis birligi saglandiktan sonra aragtirmaci bu ¢alisma i¢in olusturulmus
video kayitlari1 EDDO-TV ve CDDO-TV’ye gére kodlamaya baslamustir.

Her iki 6lcege gore kodlama yaparken kaydedilmis 20 dakikalik videolarin ¢ocuk
ve annenin gecen zamanla birlikte yeni duruma aligmasi sebebiyle ilk 5 dakika ve
cocuklarin kiiclik olmasi, anne ya da bebegin sikilabilmesi olasiliklarindan dolay1 son 5
dakika dikkate alinmamis ve degerlendirilmemis, sadece arada kalan 10 dakika
incelenerek kodlama yapilmaistir.

Kodlayicilar aras1 gilivenirlik i¢in, ikinci kodlayict kura yontemi ile ¢alisma
grubundan rastgele secilmis 4 pramatiire / DDA’l1 ¢ocuk ve normal gelisim gosteren 3
¢ocugun anneleriyle serbest oyun esnasinda kaydedilmis olan video kayitlarini izlemis
ve kodlamistir. Daha sonra aragtirmacinin dnceden yapmis oldugu kodlamalar ile
karsilastirilmis, farklilagsan puanlarda tartisilarak fikir ayriligina ya da uzlasmaya
vartlmistir. Glivenirlik hesaplamasinda “Goriis birligi / Gortis birligi + Goriis ayriligi
x100” formiilii (Kircaali-iftar ve Tekin,1997 akt. Diken, Topbas ve Diken, 2009)
kullanilmistir.Bu dogrultuda, iki kodlayici tarafindan yapilmis olan kodlayici

giivenirliligi % 90 olarak bulunmustur.
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Verilerin Analizi
Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire/diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklar ve
anneleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin ve ¢cocuklarinin etkilesimsel
davraniglarini incelemek amaciyla SPSS paket programi 21. versiyonundan
yararlanilmistir. Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire/diisiik dogum agirligina
sahip ¢ocuklar ve anneleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin ve
cocuklariin etkilesimsel davraniglarin1 betimleme amaciyla frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma bulgular1 ortaya konmustur. Gelisimsel gerilik riski
altindaki prematiire/diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklar ve anneleri ile normal
gelisim gosteren ¢cocuga sahip annelerin ve ¢ocuklarinin etkilesimsel davraniglar:
arasinda iligskiye parametrik olmayan korelasyon analizi segeneklerinden Kendall’s tau
testinden yararlanilmistir. Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire/diisiik dogum
agirligina sahip ¢ocuklar ve anneleri ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin
ve ¢ocuklarinin etkilesimsel davranislar arasindaki farka ise yine parametrik olmayan
bagimsiz iki grup arasindaki fark analizlerinden Bagimsiz Orneklemler Mann Whitney

U Testi kullanilarak bakilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde EDDO-TV ve CDDO-TV blgekleri ile elde edilen verilerin parametrik
olmayan korelasyon analizi segencklerinden Kendall's tau Testi ve yine parametrik
olmayan bagimsiz iki grup arasindaki fark analizlerinden Bagimsiz Orneklemler Mann
Whitney U Testi kullanilarak ¢6ziimlenmesi sonucunda ulasilan bulgulara ve bu
bulgularla ilgili yorumlara, arastirmay1 olusturan amagclar ¢er¢evesinde ve sirasinda yer

verilmistir.

Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire/ Diisiik Dogum Agirhgma Sahip
Cocuklar ve Anneleri ile Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin ve

Cocuklarimin Etkilesimsel Davramislar:

Arastirmaya katilmis olan her iki gruptaki anne ve ¢ocuk ciftlerinin etkilesimsel
davranislarin1 betimlemek iizere bireylerin EDDO-TV ve CDDO-TV &lgeklerine gore
almis olduklart minimum ve maksimum kodlama puanlari, bu puanlarin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmistir.
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Tablo 1

Prematiire/ DDA ile Dogan Cocuklarin Annelerinin Etkilesimsel Davranislart

EDDO-TV maddeleri n Ortalama Standart Sapma Min. - maks.
Duyarli — Yanitlayict Olma 10 9.9 4.6 5.0-19.0 (0-20)
Duyarli Olma 10 2.9 11 20-5.0
Yanitlayict Olma 10 28 12 1.0-5.0
Etkili Olma 10 24 13 1.0-5.0
Yaratic1 Olma 10 1.8 1.0 1.0-4.0
Duygusal Ifade Edici Olma 10 13 3.4 8.0 -18.0- (0-25)
Kabullenme 10 3.0 0.8 2.0-40
Keyif Alma 10 3.1 0.8 20-40
Sozel Pekistire¢ Kullanma 10 1.7 0.6 1.0-3.0
Sicak Olma 10 2.4 1.0 1.0-40
Duygusal ifade Edici Olma 10 2.8 0.9 1.0-4.0
Basar1 Odakl1 — Yonlendirici Olma 10 7.3 1.5 4.0-9.0- (0-15)
Bagar1 Odakli Olma 10 1.8 0.7 1.0-3.0
Yonlendirici Olma 10 3.2 0.7 20-40
Etkilesim Hiz1 10 2.3 0.6 1.0-3.0

Tablo 1' de prematiire / DDA ile dogmus olan ¢ocuklarin annelerinin
cocuklariyla olan etkilesim davraniglarinin EDDO-TV 6lcegi maddelerinin her biri icin
ortalama, standart sapma ve kodlanmis olan minimum, maksimum puanlari
goriilmektedir. Bu dogrultuda prematiire / DDA olan ¢ocuklarin anneleri 6lgekte
bulunan 12 madde icerisinde en diisiik puanlari yaratici olma (1.8), sozel pekistireg
kullanma (1.7) ve basar1 odakli olma etkilesim davraniglarinda (1.8) almis ve bu
etkilesim davraniglar1 ortalama diizeyin altinda kalmistir. Diger maddelerin ¢ogu
ortalama puanlara sahiptir. Etkili olma (2.4), sicak olma (2.4) ve etkilesim hiz1 (2.3)
davraniglar1 ortalamanin hemen altinda oldugu goriilmektedir. Maddeler igerisinde en
yiiksek puana sahip olan annelerin yonlendirici olma davranisidir (3.2). Anneler

arasinda en fazla farklilik etkili olma davranisinda (standart sapma; 1.3), en az
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farklilagma ise sozel pekistire¢ kullanma (standart sapma;0.6) ve etkilesim
davranigindadir (standart sapma; 0.6).

Tablo 1 incelendiginde prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin annelerinin
duyarli-yanitlayici olma alt 6l¢eginde toplam (0-20) puan lizerinden, orta diizeyde (9.9)
puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda annelerin duyarli-yanitlayici olma
ozelliklerinin 1limh diizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak annelerin toplam duyarli-
yanitlayici olma davranislarinda grup igerisinde oldukga fazla farkliliklar (standart
sapma; 4.6) goriilmektedir. Bundan dolayi, annelerin bu davranisinda farkliliklarin
hangi degiskenlerden etkilendiginin incelenmesinde fayda vardir. Anne etkilesim
davraniglarinin, cocugun gelisim alanlar1 tizerindeki etkisini yapilmis olan birgok
calisma desteklemekte ve etkilesime dayali erken miidahale programlar1 bulunmaktadir.
Bu sebepten dolay1 cocuklarin gelisimsel yetersizlikleri ve anneye iligkin risk
faktorlerini en aza indirerek, cocuklarin potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalari i¢in
annelerin 1limli olan duyarli-yanitlayici olma davranislar desteklenmelidir.

Tablo 1 incelendiginde bu gruptaki annelerin duyarlilik diizeylerinin orta
dereceye yakin (2.9) oldugu ve genellikle ¢ocuklarinin ilgilerine, se¢imlerine saygili
ancak ¢ocugun zor algilanan iletisim girisimlerini fark etmede zorlandiklari,
cocuklarinin istek, eylemleri ya da niyetlerini takip ederek uygun destekleyici tepkiler
vermede tutarli diizeye yakin bir derecede yanitlayici olduklari (2.8), annelerin oyun ya
da etkinlik etkilesimine ¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilme diizeyi etkisizlik ile orta
diizeyde etkili olma arasinda (2.4) ve sinirli diizeyde yaratici olma (2.4) 6zellikleri
gosterdikleri, cocuklarini yonlendirirken genellikle oyuncaklarin gercek amaglar ile
oynamaya tesvik ettikleri, sinirl sayida anlik yaraticilik girisimleri olsa bile cogunlukla
annelerin bunu stirdiiremedikleri, uzun stireli durgunluk ya da tekrarlar siklikla
goriilmektedir.

Tablo 1'e gore, duygusal ifade edici olma alt 6lgeginde prematiire/ DDA
ile dogan ¢ocuklarin annelerinin toplam (0-25) puan iizerinden, orta diizeyde (13) puan
aldiklar1 ancak grup igerisindeki annelerin bu etkilesim davranisinda farklilastiklar
(standart sapma; 3.4) goriilmektedir. Cocuklarin daha fazla isbirligine girmeleri, katilim
ve ortak dikkat davranislar1 gosterebilmeleri i¢in anne tarafindan desteklendikleri ve
onaylandiklari izlenimlerinin olusabilmesi i¢in annelerin daha fazla s6zel pekistireg

kullanmalarinin etkili olacagi diigiiniilmektedir.
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Duygusal ifade edici olma &zellikleri ile ilgili olarak; prematiire / DDA olan
cocuklarin annelerinin genel olarak ¢ocuklarini kabullenir yonde ifadeler kullandiklari,
cocuklari ile i¢inde bulunduklari oyun ya da iletisimden ara sira memnun olduklar1
(3.0), cocukla oyun ortaminda olmaktan duyulan hosnutluk ve keyif davranisinin
annelerde ara sira gdzlemlendigi (3.1), sdzel pekistire¢ miktarinin diisiik diizeye yakin
(1.7) olmakla birlikte nadiren kullandiklar1 ve bu anne grubu igerisinde bu etkilesim
davraniginin ¢ok fazla farklilasmadigi (standart sapma; 0.6) goriilmektedir. Cocuga
kars1 olumlu davranis ya da tutumlarinin da disiik ile orta diizeyde sicak olma arasinda
(2.4) ara sira ses tonu ya da nadiren dokunma ile ifade ettikleri gdzlemlenmektedir.

Tablo 1'de bu gruptaki annelerin basari-odakli yonlendirici olma alt dlgeginde
toplam (0-15) tlizerinden orta diizeyde (7.3) puan aldiklar1 ve annelerin bu davranislarda
bu alt 6l¢ekler i¢inde en az farklilastigi madde oldugu goriilmektedir.

Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin duyu-motor ve
bilissel gelisimlerini destekleme gabalar1 ¢ok diisiik- diisiik diizeyler arasinda (1.8)
oldugu ve bu grup icerisinde ¢ok farklilasmadigi (standart sapma; 0.7) gbzlemlenmekte,
cocuklarimin davraniglarini yonlendirmede dengeli olduklart (3.2), annelerin etkilesim
hizlarmin durgun ile normal arasinda tutarsiz bir tempoda oldugu (2.3) ve bu konuda

grup icerisinde farklilagsmalarin az oldugu (standart sapma; 0.6) sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 2

Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Annelerinin Etkilesimsel Davranislart

EDDO-TV maddeleri n Ortalama Standart Sapma Min. - max.
Duyarli — Yanitlayici1 Olma 10 12.1 4.0 5.0-18.0 (0-20)
Duyarli Olma 10 34 1.0 20-50
Yanitlayict Olma 10 33 1.2 1.0-50
Etkili Olma 10 3.2 11 1.0-5.0
Yaratic1 Olma 10 2.2 1.0 1.0-4.0
Duygusal Ifade Edici Olma 10 14.1 3.4 8.0-19.0 (0-25)
Kabullenme 10 33 0.6 2.0-40
Keyif Alma 10 3.2 0.7 2.0-4.0
Sozel Pekistire¢ Kullanma 10 2.0 0.6 1.0-3.0
Sicak Olma 10 29 11 1.0-50
Duygusal Ifade Edici Olma 10 2.7 0.8 1.0-40
Basar1 Odakli — Yonlendirici Olma 10 7.9 2.2 3.0-12.0 (0-15)
Bagar1 Odakli Olma 10 2.2 0.9 1.0-4.0
Yonlendirici Olma 10 31 0.8 1.0-40
Etkilesim Hiz1 10 2.6 0.9 1.0-4.0

Tablo 2'de normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin gocuklariyla olan
etkilesim davramslarinin EDDO-TV 6l¢egi maddelerinin her biri igin ortalama, standart
sapma ve kodlanmis olan minimum ve maksimum puanlar1 gériilmektedir. Bu
dogrultuda normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin anneleri 6l¢ekte bulunan 12 madde
igerisinde en diistik puan1 sozel pekistire¢ kullanma davranisindan (2.0) almis ve bu
etkilesim davranigi ortalama diizeyin altinda kalmistir. Diger maddelerin ¢ogu ortalama
puanlara sahiptir. Ancak, yaratict olma (2.2), sicak olma (2.9), duygusal ifade edici
olma (2.7), basar1 odakli olma (2.2), etkilesim hiz1 (2.6) davraniglarinin ortalamanin
hemen altinda oldugu goriilmektedir. Maddeler igerisinde en yiiksek puana sahip olan

annelerin duyarli olma davranigidir (3.4). Anneler arasinda en fazla farklilik yanitlayici
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olma davraniginda (standart sapma; 1.2), en az farklilagsma ise sozel pekistire¢ kullanma
(standart sapma; 0.6) ve kabullenme davranisindadir (standart sapma; 0.6).

Tablo 2 incelendiginde, normal gelisim gosteren ¢gocuklarin annelerinin
duyarli-yanitlayici olma alt 6lgeginde toplam (0-20) puan iizerinden, orta diizeyin biraz
istlinde (12) puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda, annelerin duyarli-yanitlayici
olma 6zelliklerinin prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin annelerinden ¢ok fazla
olmasa da biraz daha fazla oldugu sonucuna varilmaktadir. Ancak annelerin toplam
duyarli-yanitlayici olma davranislarinda grup igerisinde oldukca fazla farkliliklar
(standart sapma; 4.0) goriilmektedir. Bundan dolay1, annelerin bu davranisinda
farkliliklarin hangi degiskenlerden etkilendiginin incelenmesinde fayda vardir. Bu
durumda normal gelisim gdsteren annelerin hangi 6zelliklerin ¢ocuklariyla olan
etkilesimlerini etkiledigi saptanabilirse, anne-cocuk etkilesimi daha nitelikli bir duruma
getirilebilir.

Tablo 2 incelendiginde, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin
cocuklarmin ilgilerini, niyetlerini takip etmede tutarl ancak ¢ocuklarin gii¢ algilanan
iletisim ¢abalarini fark etmede tutarsiz (3.4), annelerin tepkileri etkilesimin en az
yarisinda ¢ocugun yaptiklar ile iliskili tepkiler veren, yorumlayan nitelikte (3.3),
ciftlerin etkilesim davranislar1 genellikle dengeli degil, bir tarafin baskin olmasi
seklinde goriilebilmekte ancak anneler oyun ya da etkinlik siiresinin en azindan 1/3'tiinde
isbirligi saglamada etkili (3.2), annelerin ¢ocuklariyla oyunlarini zenginlestirme diizeyi
siuirlt olmakla birlikte sik sik kendini tekrar eden nitelikte oldugu gozlemlenmektedir
(2.2).

Tablo 2 'ye gore, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin duygusal ifade
edici olma alt 6lgegindeki toplam (0-25) puan iizerinden, orta diizeyde (14.1) oldugu ve
anneler arasinda bu davranisi sergilemelerinde farkliliklar (standart sapma 3.4) oldugu
gorilmektedir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin duygusal ifade edici olma
ozellikleri ile ilgili olarak; genellikle cocuklarin eylem ve iletisimlerinden memnun
olduklarini ve kabullenmeyi gosteren ifadeler kullandiklari (3.3), ancak ¢ocukla oyun
iginde olmadan yogunlugu diisiik diizeyde keyif aldiklar1 (3.2), nadiren s6zel pekistireg

kullandiklar (2.0), orta diizeye yakin bir derecede olumlu duygularini ¢ocuklarina
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aktarabildikleri (2.9), genellikle ses tonu yada beden dilini nétrden ilimli yone dogru
tutarl1 bir sekilde kullandiklart goriilmektedir (2.7).

Tablo 2'ye gore, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin basar1 odakli-
yonlendirici 0lma alt 6lgegindeki toplam (0-15) puan iizerinden, orta diizeyde (7.9) puan
aldig1 goriilmektedir. Orta diizeydeki bu bulgular annelerin ¢ocuklari ile dengeli bir
sekilde kendilerini yonetmesine izin veriyor olmalar1 ayn1 zamanda da istek ve
taleplerini belirtmeleri, ¢ocuklarin gelisimlerini desteklemek i¢in uygundur ancak
annelerin cocuklariin becerileri ve 6grenmelerini nasil zenginlestirebilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri yararli olacaktir.

Basar1 odakli-yonlendirici olma ile ilgili olarak; anneler ¢ocuklariin duyu-
motor, biligsel gelisimlerini desteklemek i¢in birkag girisimde bulunmakta ancak daha
¢ok amaglar1 oyun ile kalmakta (2.2), yonlendirici olma konusunda genellikle dengeli,
oyunda ¢ocuklarin bagimsizligina hem izin vermekte hem de kendi 6neri ve taleplerini,
yonlendirmelerini yapmaktadir (3.1). Annelerin ¢cocuklartyla olan oyun etkilesimindeki
hizlar1 durgun ile normal arasinda, tutarsiz bir tempoda oldugu gézlemlenmektedir
(2.6).

Tablo 3

Prematiive / DDA Olan Cocuklarin Etkilesimsel Davranislart

CDDO-TV maddeleri n Ortalama Standart Sapma min. -mak.
Dikkat 10 16.0 3.7 9-19 (0-20)
Dikkat 10 4.2 1.0 20-5.0
Devamlilik 10 3.9 13 1.0-5.0
Katilim 10 3.9 11 20-50
Isbirligi 10 4.0 0.4 3.0-50
Baslatma 10 11.8 3.0 6-15 (0-15)
Baslatma 10 3.7 14 1.0-5.0
Ortak Dikkat 10 4.0 1.0 20-50
Duygusal Durum 10 4.1 0.7 3.0-50

¢DDO-TV Toplam 10 27.8 6.7 15-34 (0-35)
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Tablo 3'de prematiire / DDA olan gocuklarin anneleriyle olan etkilesimsel
davranislar1 CDDO-TV 6l¢cegi maddelerinin her biri igin ortalama, standart sapma ve
kodlanmis olan minimum ve maksimum puanlar1 gériilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, prematiire / DDA ile dogan gocuklarin dikkat alt
6lceginde toplam (0-20) puan iizerinden, orta diizeyin oldukga tizerinde (16.0) puan
aldiklar1, baslatma davranisi alt 6l¢egi toplam (0-15) tizerinden benzer sekilde orta
diizeyin oldukga iizerinde oldugu ve CDDO-TV blgegi toplam puani (0-35) iizerinden
yiiksek puan aldiklar1 sonucuna varilmaktadir. Bulgular, prematiire / DDA ile dogan
cocuklarin dogumla birlikte baslayan, onlar i¢in risk faktorii olusturan durumlara karsi
direng gosterdikleri goriilmekte ve erken dogma ya da diisiik kilonun olumsuz etkileri
onlarin etkilesimsel davraniglar1 iizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Bu
dogrultuda prematiire / DDA olan ¢ocuklar 6l¢ekte bulunan 7 madde igerisinde en
diisiik puan1 baslatma (3.7) ve en yiiksek puani da dikkat (4.2) etkilesimsel davranisinda
almis olduklar1 goriilmektedir. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin etkilesim davranislari,
genel olarak orta diizeyin tizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Cocuklarin etkilesimsel
davraniglari arasinda en fazla farklilik baglatma davranisinda (standart sapma; 1.4), en
az farklilagma ise isbirliginde gézlemlenmistir (standart sapma; 0.4).

Tablo 3 incelendiginde, prematiire / DDA olan ¢ocuklar yiiksek diizeyde dikkat
davranigi (4.2) gostermis, oturumun biiyiik bir boliimiinde etkinlik ile ilgilenmis, kisa
stireli ilgisinin dagilmasi, dikkatsizlikleri de gézlemlenmistir. Devamlilik davranist
yiiksek diizeyin hemen altindadir (3.9) ve ¢ocuklarda zorlandiklarinda tekrar etme ve
caba davraniglar1 bulunmakta, belirli siirelerde etkinliklerle ilgilenmeme goriilse de
genellikle ¢ocuklar etkinliklere katilma konusunda motive olmus yiiksek diizeyin hemen
altinda (3.9), bunun yan1 sira anneler ile genellikle uyum igerisinde yliksek igbirligi
(4.0) davranis1 gostermekte, gdzlem siiresince anneleriyle orta ile yiiksek diizey (3.7)
arasinda etkilesimi baslatma davranisi goriilmekte, yiiksek diizeyde ortak dikkat (4.0) ve
duygusal durum (4.0) gézlemlenmektedir.
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Tablo 4

Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Etkilesimsel Davranislart

CDDO-TV maddeleri n Ortalama Standart Sapma min. -mak.

Dikkat 10 14.6 3.53 8-20 (0-20)
Dikkat 10 3.7 0.9 20-50
Devamlilik 10 3.6 1.0 2.0-5.0
Katilim 10 3.6 0.9 20-50
Isbirligi 10 3.7 0.8 20-5.0
Baglatma 10 105 2.06 7-13 (0-15)
Bagslatma 10 3.4 0.9 20-5.0
Ortak Dikkat 10 35 0.8 20-50
Duygusal Durum 10 3.6 0.5 3.0-4.0
CDDO-TV Toplam 10 25.1 5.13 15-33 (0-35)

Tablo 4'de normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimsel davraniglart
CDDO-TV 6lgegi maddelerinin her biri icin ortalama, standart sapma ve kodlanmig
olan minimum ve maksimum puanlar1 bulunmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, normal gelisim gosteren gocuklarin dikkat alt
6lceginde toplam (0-20) puan iizerinden, orta diizeyin {lizerinde (14.6) puan aldiklari,
baslatma davranisi alt 6lgegi toplam (0-15) tizerinden orta diizeyin iizerinde (10.5) ve
CDDO-TV 6lgegi toplam puani (0-35) iizerinden yiiksek puan aldiklar1 (25.1) puan
aldiklar1 ve bu gruptaki ¢cocuklarin kendi aralarinda ki davraniglarda farklilik
goriilmektedir. Bu durumda normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin dikkat ve baglatma
davraniglarinin prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarla farlilagmadigi ve hatta gelisimsel
gerilik riski altindaki cocuklarin dikkat ve baslatma davranislarinin (2.7) puan iistte
oldugu saptanmistir.

Buna goére normal gelisim gosteren ¢ocuklar 6l¢ekte bulunan 7 madde igerisinde
en diisiik puan1 baslatma (3.4) ve en yliksek puanlar1 da dikkat (3.7) ve isbirligi (3.7)

etkilesimsel davranislarinda almis olduklar1 goriilmektedir. Normal gelisim gosteren
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cocuklarin etkilesim davraniglarinin tamamai orta diizeyin tizerindedir. Cocuklarin
etkilesimsel davranislart arasinda en fazla farklilik devamlilik davraniginda (standart
sapma; 1.0), en az farklilagsma ise duygusal durumlarinda gozlemlenmistir (standart
sapma;0.5).

Tablo 4 incelendiginde, normal gelisim gosteren ¢ocuklar orta ile yiiksek diizey
arasinda dikkat (3.7), devamlilik (3.6), katilim (3.6), isbirligi (3.7), baslatma (3.4),
ortak dikkat (3.5), duygusal durum (3.6) davranislar1 gostermektedirler.

Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire/Diisiik Dogum Agirhgina Sahip
Cocuklar ve Anneleri ile Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin ve

Cocuklarin Etkilesimsel Davramislar1 Arasinda iliski

Arastirmaya katilmig olan 10 normal gelisim gdsteren, 10 prematiire / DDA ile dogan
cocuklarin annelerinin dogal ortamlarindaki oyun etkilesimi esnasindaki etkilesimsel
davramiglarinin EDDO-TV 6lgeginin 12 alt maddesi ile degerlendirilmesi sonucunda
elde edilen verilerin korelasyon analizi bulgulart Tablo 5a ve Tablo 5b'de sunulmustur.
Bunun yani sira anne davraniglari ile gocuklarinin davraniglari arasindaki korelasyon

analizi bulgular1 Tablo 6a ve Tablo 6b'de sunulmustur.



Tablo 5a

Prematiire/DDA Olan ve Normal Gelisim Gésteren Cocuklarin Annelerinin Etkilesimsel Davranislart Arasindaki Higki
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NGG Duyarli Yanitlayic1 | Etkili Yaratici Kabullenme | Keyif Sozel Sicak Duygusal | Basari Yonlendirici | Etkilesim
Olma Olma Olma Olma Alma Pekistireg | Olma Ifade Odakli Olma Hiz1
Kullanma Edici Olma
P./DDA Olma
r=.986 r=.778 r=.943 r=.600 r=.619
Duyarl p=.000 p=.006 p=.001 p=.034 p=.033
Olma
r=.944 r=.847 r=.954 r:_%](.)85 r=.606 r=.580 r=.831
p=.001 p=.003 p=.001 p= p=.039 p=.043 p=.005
r=.986 r=.795 r=.580 r=.930 r=.620 r=.641
=.000 P=.004 =.048 =.001 P=.027 =.025
Yanitlayici P P 3 P
Olma r=.944 r=.853 r=.901 r=.687 r=.814
p=.001 p=.002 p=.002 p=.048 P=.005
Etkili r=.778 r=.795 r=.737 r=.661 r=.681
Olma p=.006 p=.004 p=.011 p=.024 p=.018
r=.847 r=.853 r=.860 r=.565 r=.661 r=.688
p=.003 p=.002 P=. 003 P=.048 p=.017 p=.017
Yaratici
Olma
r=.954 r=.901 r=.860 r=.769 r=.585 r=648 r=.875
p=.001. p=.002 p=.003 p=.009 p=.048 p=.025 p=.003
r=.580 r=.657 r=.657 r=.732 r=.690
=.048 =.032 =.032 =.014 =.023
Kabullenme P P P P P
r=.818 r=.687 r=.565 r=.769 r=.727 r=.696 r=.697 r=.831
p=.005 p=.017 p=.048 p=.009 p=.015 p=.016 p=.018 P=.006
r=.943 r=.930 r=.737 r=758 r=.722
. =.001 =.001 =. 011 =.009 =.016
Keyif Alma P P P P P
r=.606 r:_'%i% r=.727 r=.725 r=.818 r=.615 r:_'%4373
P=.039 p= p=.015 p=.012 p=.005 p=.040 p=




Tablo 5b

Prematiire/DDA Olan ve Normal Gelisim Géosteren Cocuklarin Annelerinin Etkilesimsel Davramislar: Arasindaki igki

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (iki yonlii) **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidr ( iki yonlii)
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NGG Duyarli | Yanitlayici Etkili Yaratici | Kabullenme | Keyif Sozel Sicak Duygusal Basar1 | Yonlendirici | Etkilesim
Olma Olma Olma Olma Alma Pekistireg Olma Ifade Odakl Olma Hiza
Kullanma Edici Olma
P./ DDA Olma
Sozel r=. 661
Pekistireg p=.324
Kullanma
Sicak Olma r=.600 r=.620 r=.732 r=.758 r=.924 r=.725
p=.034 p=.027 p=.014 p=.009 p=.001 P=.011
r=.580 r=.648 r=.696 r=725 r=. 841 r=.825 r=.682
p=. 043 p=.025 p=.016 p=.012 p=.003 p=.005 p=.021
Duygusal r=.619 r=.641 r=.681 r=.690 r=.722 r=.924 r=.753
ifade Edici p=.033 p=.025 p=.018 P=.023 p=.016 p=.001 p=.010
Olma
r=.697 r=.818 r=.841 r=.646 r=.743
p=.018 p=.005 p=003 p=.028 p=013
Basari
Odakl
Olma r=.831 r=.814 r=.688 r=.875 r=.631 r=615 r=.825 r=.646
p=.005 p=.005 p=.017 p=.003 p=.005 p=.040 p=.005 p=.028
Yonlendirici r=.586
Olma p=.050
Etklleslm r=.725 r=.753 r=.586
Hizi =.011 p=.010 p=.050
r=.647 r=.681 r=.743
p=.033 p=.021 p=.013
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Calismaya katilan her iki gruptaki annelerin etkilesim davranislarinin kolaylikla
karsilastirilabilmesi igin Tablo 5a ve 5b igerisinde her ikisi de verilmistir. Bu iki tablo
incelendiginde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin duyarli olma davranisi
ile yanitlayici olma (p=.000), keyif alma (p=.001), etkili olma (p=.006) davranislari
arasinda ayni yonlii ve giiclii bir korelasyon oldugu ayn1 zamanda duyarli olma ile sicak
olma (p=.034), duygusal ifade edici olma (p=.033) davraniglar1 arasinda orta diizeye
yakin bir iliski bulunmustur. Prematiire / DDA dogan ¢ocuklarin annelerinde de duyarl
olma davranisi ile yanitlayici olma (p=.001), etkili olma (p=.001), keyif alma (p=.039)
davraniglar1 arasinda benzer sonuglar olmasinin yani sira prematiire bebeklerin
annelerinin duyarli olma davranisi ile yaratici olma (p=.001), kabullenme (p=.001),
basar1 odakli olma (p=.005) etkilesimsel davranislari arasinda da anlaml ve giiclii iliski
oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki annelerin duyarli olma davranislari ile s6zel
pekistire¢ kullanma, yonlendirici olma ve etkilesim hizlar arasinda bir iligki
bulunmamastir.

Normal gelisim gosteren cocuklarin annelerinin yanitlayict olma davranisi
arttikga duyarli olma (p=.000), etkili olma (p=.004), kabullenme (p=.048), keyif alma
(p=.001), sicak olma (p=.027) ve duygusal ifade edici olma (p=.641) etkilesimsel
davraniglarinda artis oldugu goriilmektedir. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin
annelerinde ise benzer sekilde yanitlayici olma davranisi ile duyarli olma (p=0.001),
etkili olma (p=.002), kabullenme (p=.048) davranislar1 arasinda iligki goriilmesinin yani
sira yanitlayict olmalari ile yaratict olma (p=.002) ve basar1 odakli olmalar1 (p=.005)
arasinda da anlamli ve giiglii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Her iki gruptaki
annelerin yanitlayici olma davranisi ile sozel pekistire¢ kullanma, yonlendirici olma ve
etkilesim davraniglari arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Bulgular annelerin etkili olma davranisi agisindan incelendiginde etkili
etkilesim davraniglar1 gésteren normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin ayni
zamanda duyarl olma (p=.006), yanitlayici olma (p=.004), keyif alma (p=.011), sozel
pekistire¢ kullanma (p=.024) ve duygusal ifade edici olma 6zellikleri de
gostermektedirler. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerin de ise etkili olma
davranigi ile duyarli olma (p=.003), yanitlayici olma (p=.002), yaraticilik (p=.003),
kabullenme (p=.048) ve basar1 odakli olma (p=.017) arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varilmaktadir. Her iki gruptaki annelerin etkili olma davranislari ile sicak
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olma, yonlendirici olma ve etkilesim hizlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi
sonucuna varilmistir.

Calismaya katilan normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin yaratict olma
davranislar1 ile EDDO-TV'de yer alan diger maddeleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamis ancak prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin yaratict olma
davraniglari ile duyarli olma (p=.001), yanitlayici olma (p=.002), etkili olma (p=.003),
kabullenme (p=0.09), keyif alma (p=.048), sicak olma (p=.025) ve basar1 odakli olma
etkilesim davraniglar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Her iki grupta da yaratici
olma davranislar ile sozel pekistire¢ kullanma, duygusal ifade edici olma, yonlendirici
olma ve etkilesim hizlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir.

Kabullenme davranisi ac¢isindan bulgular incelendiginde normal gelisim gosteren
annelerin kabul diizeyi ile yanitlayici olma (p=.048), keyif alma (p=.032), sicak olma
(p=.014) ve duygusal ifade edici olma (p=.023) davranislar1 arasinda anlaml1 bir iliski
goriilmekte ve benzer sekilde prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin kabullenme
davraniglari ile yanitlayici olma (p=.017), keyif alma (p=.015), sicak olma (p=.016),
duygusal ifade edici olma davranislari arasinda anlamli bir iligki bulunmakta bunun yani
sira kabullenme davraniglari ile duyarlilik (p=.005), etkililik (p=.048), yaraticilik
(p=009) ve basar1 odakli olma (p=.005) davranislar1 arasinda da anlaml bir iligki oldugu
gorilmektedir. Ancak, her iki gruptaki annelerin kabullenme davranislari ile s6zel
pekistire¢ kullanma, yonlendirici olma ve etkilesim hizlari arasinda anlaml bir iliski
goriilmemektedir.

Keyif alma davranist acisindan bulgular incelendiginde normal gelisim gosteren
cocuklarin annelerinin ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinden keyif alma davranisglar ile
duyarli olma (p=.001), yanitlayict olma (p=.001), etkili olma (p=.011), kabullenme
(p=.032), sicak olma (p=.009), duygusal ifade edici olma (p=.016) etkilesimsel
davranislar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin
annelerinde ise keyif alma davranisi ile duyarlilik (p=.039), yaraticilik (p=.048),
kabullenme (p=.015), sicak olma (p=.012), duygusal ifade edici olma (p=.005), basar1
odakli olma (p=.040) ve etkilesim hiz1 (p=.033) davranislar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Her iki grupta da keyif alma davranisi ile annelerin sézel pekistireg
kullanmasi ve yonlendirici olmas1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sonucuna

varilmstir.
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Calismaya katilan prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin sézel pekistireg
kullanma davranislari ile EDDO-TV'de yer alan diger etkilesimsel davranis maddeleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis ancak sézel pekistire¢ kullanan normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerinin ayn1 zamanda gocuklariyla etkilesimlerinde etkili
(p=.024) oldugu goriilmektedir.

Annelerin etkilesimlerinde sicak olma davranisi agisindan bulgular
incelendiginde, sicak olma davranisi artan normal gelisimi olan ¢ocuklarin annelerinin
ayni zamanda duyarli olma (p=.034), yanitlayici olma (p=.027), kabullenme (p=.014),
keyif alma (p=.009), duygusal ifade edici olma (p=.001) ve etkilesim hiz1 (p=.011)
davraniglarinin da arttig1 goriilmektedir. Her iki gruptaki annelerin sicak olma
etkilesimsel davranisi ile etkililik, sdzel pekistire¢ kullanma ve yonlendirici olma
Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Duygusal ifade edici olma davranisi agisindan bulgular incelendiginde, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin duygusal ifade edici olmalari ile duyarh
olmalari (p=.033), yanitlayici olmalari (p=.025), etkili olmalar1 (p=.018), kabullenme
davraniglar1 (p=.023), keyif almalari (p=.016), sicak olmalar1 (p=.001) ve etkilesim hiz1
davranislar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin
annelerinin duygusal ifadeci olma 6zellikleri ile kabullenme (p=.018), keyif alma
(p=.016), sicak olma (p=.001) ve etkilesim hiz1 (p=.010) davranislar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Ancak her iki gruptaki annelerin duygusal ifade edici olma
ozellikleri ile yaraticilik, sozel pekistire¢ kullanma ve yonlendirici olma davranislari
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismaya katilan normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin basar1 odakl
olma davramslar1 ile EDDO-TV'de yer alan diger etkilesimsel davranis maddeleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis ancak basar1 odakli olan prematiire / DDA olan
cocuklarin anneleri ayn1 zamanda duyarlilik (p=.005), yanitlayicilik (p=.005), etkililik
(p=.017), yaraticilik (p=.003), kabullenme (p=.005), keyif alma (p=.040), sicak olma
(p=.005), duygusal ifade edici olma (p=.028) etkilesim davraniglar1 gostermektedirler.
Her iki gruptaki annelerin basar1 odakli olma davranislar ile sozel pekistire¢ kullanma,
yonlendirici olma ve etkilesim hizlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Calismaya katilan prematiire/DDA olan ¢ocuklarin annelerinin yonlendirici olma

davranislari ile EDDO-TV'de yer alan diger etkilesimsel davranis maddeleri arasinda
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anlamli bir iligki bulunmamis ancak normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerin
yonlendirici olma davranislar ile etkilesim hizlar1 (p=.050) arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.

Etkilesim hiz1 davranisi agisindan veriler incelendiginde normal gelisim gosteren
cocuklarin annelerinin etkilesim hizlari ile sicak olma (p=.011) ve duygusal ifade edici
olmalar1 (p=.010) arasinda anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Prematiire / DDA olan
¢ocuklarin annelerinin etkilesim hizlari ile keyif alma (p=.033), sicak olma (p=.021) ve
duygusal ifade edici olma davraniglar1 (p=.013) arasinda anlaml1 bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Her iki gruptaki annelerin etkilesim hizlar1 ile duyarli olma,
yanitlayict olma, etkili olma, yaraticilik, kabullenme, sozel pekistire¢ kullanma, basari

odakli olma, yonlendirici olma davranislar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 6a

Prematiire / DDA Olan Cocuklarin ve Annelerinin Etkilesimsel Davranislar
Arasindaki Iliski

P./ DDA Dikkat* Baglatma** CDDO-TV Toplam
r=.594 r=.643 r=.644

Duyarli-Yanitlayici p=.024 p=.013 p=.011

Olma ***

*CDDO-TV birinci alt 6l¢ek, ** CDDO-TV ikinci alt 6lgek,*** EDDO-TV birinci alt 6lgek

Calismaya katilan annelerin etkilesimsel davraniglari ile ¢gocuklarin etkilesimsel
davraniglar1 arasindaki iliski 6lgek/alt 6l¢ek toplam puanlari temelinde incelendiginde,
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin CDDO-TV'de yer salan etkilesimsel davranislari ile
EDDO-TV'de yer alan etkilesimsel davranislar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak, prematiire / DDA olan ¢ocuklarin CDDO-TV'nin 2 alt 6lgegi
olan dikkat ve baslatma ve toplam CDDO puanlari ile EDDO-TV'nin 3 alt él¢eginden
birincisi olan duyarli-yanitlayici olma arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu dogrultuda, duyarli-yanitlayici olan annelerin ¢ocuklarin ayni zamanda
etkilesim davranislar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger bir

deyisle, prematiire/DDA olan annelerin duyarli-yanitlayici olma 6zellikleri arttikga,



cocuklarin CDDO-TV maddelerindeki etkilesimsel davranislarinda arttig

goriilmektedir.

Tablo 6b

Prematiire / DDA Olan Cocuklarin Etkilesimsel Davranislar: Alt Olcek ve Toplam
Puanlari ile Annelerinin Duyarli-Yamtlayict Olma Olgegi (1. Alt élcek) Etkilesimsel

Davramslar: Arasindaki Iliski
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P./ DDA Dikkat* Baglatma** CDDO-TV

Toplam

r=.598 r=.577

Duyarli Olma p=.030 p =.032
r=.616 r=.595

Yanitlayici Olma p=.022 p=.024
r=.658 r=.684 r=.709

Etkili Olma p=.016 p=.011 p =.007
Yaratict Olma r=.602 r =.690 r=.666
p=.033 p=.013 p=.014

*CDDO-TV birinci alt 6lgek, ** CDDO-TV ikinci alt dlgek

Tablo 6b'de korelasyon analizi bulgularma gére EDDO-TV'deki duyarli-

yanitlayici olma anne davranislar1 ile CDDO-TV'nin alt bashigindaki davranislar ve

genel olarak bu 6l¢egin dlctiigli degerlendirdigi etkilesim davranislart arasindaki iliski

ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Buna gore, annelerin duyarli, yanitlayici, etkili ve

yaratici olmalar1 ile CDDO-TV'de yer alan Baslatma alt 6lgegindeki etkilesimsel

davranislar ve toplam CDDO puani ile ayn1 yonde ve dnemli bir derecede iliskidedir.

Duyarli ve yanitlayici olan annelerin ¢ocuklarinda etkilesimi baglatma davranisi

(p=.030) goriilmekte, etkili etkilesimi olan annelerin ¢ocuklarinda hem dikkat (p=.016)

hem de baslatma (p=.011) ve benzer sekilde yaratici olan annelerin ¢ocuklarin da hem

dikkat (p=.033) hem de baslatma (p=.013) davraniglar1 gériilmektedir. Annelerin

yanitlayici olma dzelligi ile CDDO-TV'de bulunan etkilesim davranislarmin tamami
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(p=.024) arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Etkili etkilesime sahip olan annelerin
cocuklar1 CDDO-TV'de bulunan etkilesim davranislar1 (p=.007) arasinda anlamli ve
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Yine annelerin yaratici olma 6zelligi ile ¢ocuklarinin

etkilesim davranislar1 (p=.014) arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire/Diisiik Dogum Agirhgina Sahip
Cocuklar ve Anneleri ile Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin ve

Cocuklarimin Etkilesimsel Davramislar1 Arasindaki Farkhhk

Prematiire/diisiik dogum agirligina sahip ¢ocuklar ve anneleri ile normal gelisim
gosteren gocuga sahip annelerin ve ¢ocuklarinin etkilesimsel davranislari arasindaki
fark olup olmadigini belirlemek igin yine parametrik olmayan bagimsiz iki grup
arasmdaki fark analizlerinden Bagimsiz Orneklemler Mann Whitney U Testi

kullanilarak bakilmistir.

Tablo 7

Her Iki Grubun EDDO-TV ve CDDO-TV Alt Olgek Toplam Puanlart Arasinda Fark

EDDO-TV / CDDO-TV Test Anlamlilik Sonug
alt olcekleri
Duyarli -Yanitlatict Olma Mann-Whitney U Testi 0.28 Sifir hipotezi
Duygusal ifade Edici Olma Mann-Whitney U Testi 0.48 Sifir hipotezi
Basar1 Odakli-Yonlendirici Olma Mann-Whitney U Testi 0.43 Sifir hipotezi
Dikkat Mann-Whitney U Testi 0.35 Sifir hipotezi
Baglatma Mann-Whitney U Testi 0.19 Sifir hipotezi
CDDO-TV Toplam Mann-Whitney U Testi 0.21 Sifir hipotezi

Yapilan analiz sonucu prematiire/diisiikk dogum agirligina sahip ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gdsteren cocuga sahip annelerin etkilesim davranislart EDDO-TV-1
(.28), EDDO-TV-2 (.48), EDDO-TV-3 (.43) olmak iizere EDDO’niin alt dlgek toplam
puanlar1 arasinda fark bulunmamaistir. Yine yapilan analiz sonucu prematiire/diisiik

dogum agirligina sahip ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin etkilesim



davranislar1 CDDO-TV-1 (.35), CDDO-TV-2 (.19), CDDO-TV-Toplam (.21) olmak

tizere CDDO’niin alt lgek ve CDDO toplam puanlari arasinda fark bulunmamustir.

68
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE SONUCLAR

Bu boliimde, istatistiksel yontemler kullanilarak elde edilen bulgular vasitasiyla ulasilan
sonuclar yorumlanmis ve tartistlmistir. Prematiire / DDA ile dogmus olan ¢ocuklarin
anneleriyle olan etkilesimlerini normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle olan
etkilesimleriyle karsilastiran bu arastirma daha 6nce yapilmis olan arastirmalardaki
orneklem sayisi, birgogunda gozlem icin ortalama 20 dakika video kaydi alinmasi,
cocuk ve annelerin dogal ortamlarinda gergeklestirilmis olmasi bakimindan benzerlik
gostermektedir. Ancak, yurt disinda yapilmis olan bu calismalara katilan anne-¢ocuk
ciftlerinin etkilesimsel davranislarinin degerlendirilmesinin yani sira gesitli araglarla
annelerin stres ve kaygi diizeyleri ve ¢ocuk gelisim 6lgeklerine de yer verilmis ve anne
¢ocuk etkilesimi iizerindeki etkileri de incelenmistir.

Prematiire / DDA ile dogmus olan cocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimleri ile karsilagtiran 15
arastirmayt 2007 yilinda derleyen Bozzette, prematiire dogan ¢ocuklar ile annelerin
etkilesim davraniglarinin  normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin anneleriyle olan
etkilesimlerinde genellikle farklilastigini belirtmekte sadece Gerner tarafindan 2003
yilinda yapilmis olan calismada her iki gruptaki bebekler 3 aylik olduklarinda
etkilesimsel davraniglarinda farklilik bulunmadig1 ancak bebekler 6 aylik olduklarinda
prematiire / DDA'l1 ¢ocuklarin daha diisiik nitelikte etkilesim becerileri gosterdiklerini
aciklamakta ve bunu annelerin yasamlarinin daha zorlayici hale gelmesi ve annelerin
telafi etme giiciinlin zayiflamasi ile iliskilendirerek agiklamaktadir (Bozzette, 2007).
Ancak, Tiirkiye'de Tekirdag ili sinirlar1 igerisinde gerceklestirilmis olan bu ¢alismada,
her iki gruptaki annelerin duyarli-yanitlayici olma, duygusal ifade edici olma ve basari
odakli-ydnlendirici olma etkilesimsel davranislar1 ve EDDO-TV toplaminda fark
bulunmamistir. Yine yapilan analiz sonucu prematiire/diisiik dogum agirligma sahip
cocuklar ile normal gelisim gosteren cocuklarin etkilesim davraniglar1 dikkat ve
baslatma etkilesimsel davranislarinda ve CDDO-TV toplaminda fark bulunmamustir.

Annelerin ve ¢ocuklarin etkilesimsel davranislari arasinda farklilik bulunmamaisg
olmast arastirmanin sinirliligint olusturan 6rneklem sayisinin azligi ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira, drneklem grubunun biiyiimesi, anne ve

cocuklara ait degiskenlerin de goz dniinde bulundurulmasiyla birlikte etkilesimsel



70

davraniglar arasindaki iliskilerin yorumlanmasinin farkli sonuglara ulagilabilecegi
yordanmaktadir. Bu aragtirma bulgularinda gruplar arasinda fark ¢ikmamis olmasina
ragmen, prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin etkilesim davraniglarinin betimlenmesi
ve anne davranislarinin kendi i¢indeki etkilesim davranislarinin bir biri tizerindeki
etkisi, bunun yani sira anne davranislarinin ¢ocuklarin etkilesimsel davranislar
arasindaki iliskiyi betimliyor olmasindan dolay: gelecekte yapilacak olan arastirmalara
bilgi sunmasi agisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bunun yani sira, ebeveynlik
tutumlari, kiiltiirel ¢evre, ailelerin isleri, egitim sistemi, kanun ve yasalar gibi ekolojik
cevrenin etkileri o iilkenin ¢ocuklarinin bireysel 6zelliklerinin yani sira topluma ait
biricik 6zellikleri de etkiledigi bilinmektedir (Sameroff ve Fiese, 2000). Bundan dolay,
bu ¢alismanin Tiirkiye'deki prematiire / DDA olan ¢ocuklarin normal gelisim gdsteren
cocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini betimlemesi agisindan katki sagladigi
distiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin gergeklestirilmesi esnasinda goézlem ve video kaydi igin
yapilan ev ziyaretlerinde annelerin bilgi gereksinimleri oldugu agik¢a goriilmiis ve Sola
(2008)' nin yapmis oldugu prematiire / DDA olan ¢ocuklarin ailelerinin
gereksinimlerini belirleme tizerine olan ¢alismasinda belirttigi gibi ailelerin 6zellikle
bilgi gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Bundan dolayi, ¢aligmanin sonunda
caligmaya katilan tiim annelerden tekrar randevu alinarak evlerinde uygun olduklari
zamanlarda ziyaret edilmis ve anne ile daha 6nceden cekilmis olan 20 dakikalik video
kaydi birlikte izlenerek, cocuklarin ilgilerinin takip edilmesi, cocukla ayni hizada olarak
g6z kontag kurabilmelerinin 6nemi, destekleyici uygun tepkilerde bulunma gibi
nitelikli anne-g¢ocuk etkilesime dair ipuglari verilmistir. Bunun yani sira, 0-36 aylik
gelisimi risk altinda olan ¢ocuklar i¢in Gelisimsel Destek Programi (GEDEP)
degerlendirme formu ve el kitab1 ¢alismaya katilan tiim annelere saglanmistir.
Degerlendirme formu ile anneler ¢ocuklarinin yaslarina uygun olarak yerine getirmesi
beklenen bilissel, dil/iletisim, motor, sosyal-duygusal ve 6zbakim becerilerinin
gelisimini kaba bir degerlendirmesini yapabilmesi ve iizerine ¢alisilmasi gereken
becerileri ortaya cikartildiktan sonra GEDEP el kitabinda yer alan bilgiler ve
uygulanabilecek etkinlik onerileri ile annelerin gocuklarinin gelisimlerini desteklemeleri

amaglanmaktadir.
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Bozzette'nin 1990-2006 yillar1 arasinda yapilmis olan prematiire / DDA'l1
cocuklarin anneleriyle etkilesimlerini normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin anneleriyle
olan etkilesimlerini karsilastirdigi ve Ek A'da sunulan inceleme ¢aligmasinda,
Schmucker ve digerlerinin 2005 yilinda 79 prematiire ve 35 zamaninda dogan ¢ocukla
yapmis olduklar arastirmada prematiire ¢gocuklarin zamaninda dogan ¢ocuklara gore
daha az yiiz ifadesi kullandiklar1 ancak daha fazla seslemede bulunduklar: sonucuna
vardiklarini ifade etmektedir (Akt. Bozzette, 2007). Ancak bu ¢alismadaki prematiire /
DDA'l1 ¢ocuklarin dikkat davranisinin yiiksek bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
gruptaki ¢cocuklarin yiliksek dikkat davranisinda bulunduklari ve yiiz ifadesi ya da
sesleme davraniglar1 da anne etkilesim davranislarina uygun bir sekilde ilerledigi
goriilmektedir.Bu da,prematiire /DDA'l1 ¢ocuklarin dogumla birlikte baglayan
olumsuzluklarini atlatarak, bilissel becerilerini telafi edebildiklerinin bir gostergesi
olarak da kabul edilebilir.

Bunun yani sira, Bozzette'nin (2007) derledigi 15 ¢aligmanin genelinde prematiire /
DDA'l1 ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
etkilesim davraniglarina gére daha az tepkisel davraniglarda bulundugu sonucuna
varilmistir. Laundry ve digerlerinin 1990 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada agir1
derecede prematiire olan ¢ocuklarin oldukca fazla uygunsuz davranigsal tepkilerde
bulunduklarini, Barrat ve digerlerinin 1992'de diisiik risk tasiyan prematiire ¢ocuklar ile
zamaninda dogan ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini karsilagtirdiklar
aragtirmada da prematiire ¢ocuklarin daha az ses iirettigi ve annelerine daha az
baktiklar1 dile getirilmektedir (Akt. Bozzette, 2007). Bu ¢alismanin bulgularina gore
ise prematiire/DDA olan gocuklar anneleriyle etkilesimlerinde mutlu, yiiksek duygusal
durum igerisinde ve annelerinin istek ve dnerilerine uyum saglayarak bazen de kendi
istek ve ilgileri dogrultusunda reddederek yiiksek diizeyde isbirligi icinde olduklari
sonucuna varilmaktadir. Gelisimsel gerilik riski altindaki bu ¢ocuklarin yasama dair ilk
edinimlerinin olustugu oyun etkilesimi esnasinda anneleriyle isbirligi icerisinde uyumlu
davranmalar1 "yakinsal gelisim alan1" kavrami ile iligki olarak yakin ¢evresinden aldig1
destek ile diisiinme ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmesine, dogumla birlikte
baslayan biyolojik olumsuzluklarin getirdigi risk faktorlerini en aza indirmeye
basarabilmesi ve hayata basarili bir sekilde tutunabilmesi, 6grenmeye agik olmasi i¢in

onemli bir etkilesim davranisi oldugu diistintilmektedir.
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Nitelikli ve basarili anne-gocuk etkilesimi i¢in en 6nemli faktér annenin
¢ocugun ilgi ve isteklerine karsi duyarl olmasidir. Bozzette (2007), yapilmis olan 15
calismada, bazi prematiire / DDA'l1 cocuklarin davraniglarinda farkliliklarin olmamasini
annelerinin duyarli ve yanitlayict olmalart ile iliskili oldugunu dile getirmektedir.
Benzer sekilde Diken (2009), annelerin ¢cocuklartyla etkilesimlerini sekillendiren en
Oonemli unsurun annelerin ¢ocuklarina kars1 duyarl ve yanitlayici olma 6zelliklerin
oldugunu dile getirmektedir (Diken, 2009). Feeley ve digerlerinin 2005 yilinda 72
yiiksek risk altindaki prematiire cocukla yapmis olduklar iliskisel arastirmada
cocuklart 3 aylikken kayg1 diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuklar1 9 aylik oldugunda
daha az duyarli ve yanitlayici olduklarini belirtmektedirler. Bunun yani sira, annenin
destek aliyor olmasini duyarli etkilesime gegcmesi ile iligskilendirmektedirler (Akt.
Bozzette, 2007). Beckwith ve Rodning'in 1996'da yapmis olduklari aragtirmaya goére
ise, prematiire / DDA'l1 ¢ocuklarin annelerin yanitlayict olmasinin biiytik bir 6l¢tide
cocuklart 13 ve 20 aylik donemlerde ¢ocuklarin sesleme cabalari ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Akt. Bozzette, 2007). Bu arastirma bulgulari ise prematiire / DDA'l1
cocuga sahip olan annelerin duyarli-yanitlayici olma 6zellikleri ile ¢cocuklarin dikkat ve
baslatma etkilesimsel davranislari arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir
ve bu da alanyazindaki diger ilgili arastirmalar1 desteklemektedir. Yine bu arastirmanin
bulgularina gore duyarli ve yanitlayici olan prematiire/DDA olan ¢ocuklarin
annelerinin ayn1 zaman da etkili, yaratici, kabullenen ve bagar1 odakli olduklar
sonucuna varilmaktadir. Bunun yani sira duygusal ifade edici olma ile etkilesimden
keyif alma ve sicak olma davraniglari arasinda da iligki bulunmaktadir.

Bu aragtirmaya gore prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin dikkat ve etkilesimi
baslatma davraniglari orta diizeyin oldukga tizerindedir. Bulgular, prematiire / DDA ile
dogan ¢ocuklarin dogumla birlikte baslayan, onlar igin risk faktorii olusturan durumlara
kars1 direng gosterdikleri goriilmekte ve erken dogma ya da diisiik kilonun olumsuz
etkileri onlarin etkilesimsel davranisglari iizerinde etkisi olmadig1 gostermektedir.
Ancak, Bozzette'nin (2007) sundugu 15 ve Ek A'da verilmis olan ¢aligmalarda
prematiire / DDA'l1 ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklariyla etkilesim baglatabilmek
icin daha fazla sesleme ve giilme davranisinda bulunduklar1 belirtilmektedir. Bunun

yani sira, Laundry ve digerlerinin 1998'de 112 zamaninda dogan, 114 diisiik riskli
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prematiire ve 73 yiiksek riskli prematiire cocukla yapmis oldugu arastirmada prematiire
cocuklarda etkilesimi baglatma davraniglarinin ve tepki vermelerinin zamaninda dogan
cocuklarinkine gore daha yavas diizeyde arttig1 ve prematiire ¢ocuklarin anne destegi ile
en iyi sekilde performans gosterebildikleri sonucuna varmistir (Akt. Bozzette, 2007).

Bu arastirma bulgulari, prematiire/DDA sahip ¢ocuklarin annelerinin genel
olarak orta diizeyde etkilesim davranislart gosterdikleri, davranislar kendi iginde
karsilastirildiginda yonlendirici olma davranisinin diger davranislara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bu gruptaki annelerin dengeli bir
sekilde cocuklariyla etkilesime gegtiklerini, hem ¢ocuklarinin se¢im yapmalarina izin
verirken hem de onerilerde bulunarak onlari yonlendirebildiklerini gostermektedir.
Reissland ve digerlerinin 1999 yilinda 5 zamaninda dogan, 8 prematiire dogan
cocuklarin anneleriyle olan etkilesimlerini farkli baglamlarda incelemis ve annelerin
oyun esnasinda daha ¢ok yonlendirici, beslenme esnasinda daha ¢ok agiklayict, her iki
grupta da esit diizeyde sesleme ve en fazla alt degistirme zamaninda gozlemlendigi
sonucuna varmislardir (Akt. Bozzette, 2007). Bundan dolay, gelecekte yapilacak olan
calismalarin farkli baglamlarda yapilmasinin aragtirmanin sonuglarinda farkliliklara
sebep olabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan annelerin yaratici olma, sdzel pekistire¢ kullanma ve
basar1 odakli olma davraniglarinin daha diisiik diizeyde oldugu gorilmektedir.
Prematiire/ DDA olan annelerin daha diisiik diizeyde basarili odakli (1.8) ve yaratici
olmalar1 (1.8), bu annelerin ¢ocuklarinin gelisimlerinin normal gelisim gdsteren
cocuklarinkinden ¢ok farkli diizeyde oldugu diisiincesi, ¢ocuklarinin stirekli destege
ihtiyag duyan kirilgan yapida, yardima gereksinim duyan ¢ocuklar oldugu diistinceleri
ve zamaninda dogan ¢ocuklarin gelisimlerine gore daha alt diizeyde performans
gosterdikleri algisindan dolay1 ¢ocuklarina 6gretim davraniglar: ya da yaratici yeni
durumlar saglama agisindan daha diisiik diizeyde davranig sergiliyor olduklari
diisiiniilebilir. Sozel pekistire¢ kullanma davranisi, normal gelisim gosteren annelerinki
ile paralellik gostermekte olup, her iki grupta da ortalama diizeyin altindadir (sirastyla
1.7; 2.0).

Prematiire/ DDA olan ¢ocuklarin dogumun hemen ardindan tibbi
gereksinimlerden dolay1 yogun bakim iinitelerinde kalmalarinin, anne ¢cocuk baglanmasi

tizerinde olumsuzluklara sebep olabilecegi ve annenin bebegi kabullenmesini
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etkileyebilecegi bazi arastirmacilar tarafindan alanyazinda dile getirilmektedir.
Prematiire/DDA olan bebeklerin yagamlarinin ilk donemlerinde annelerinden ayr1
kalmalar1 sonucu annelerine baglilik gelistirmelerinin zor olabilecegi, prematiire/DDA
olan bebeklerin kuvvetli bir baglanma olusturamayabilecekleri ve stres ya da
engellenme durumlarinda ¢ocuklarina kotii davranabilecekleri bildirilmektedir. Bu
calisma bulgularina gére prematiire/DDA olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarini
kabullenme diizeyleri orta derecededir ve gruptaki anneler arasinda diisiik diizeyde
farkliliklar bulunmaktadir. Trawick-Smith (2013), prematiire/ DDA olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yogun stres ve kaygi icinde olmalarina ragmen, arastirmalarin gelisimsel
yetersizlik riski altinda olan prematiire/DDA olan ¢ocuklar ile annelerinin
baglanmalarinin olumlu ve saglikli oldugunu belirtmekte ve bu da ¢alismada elde edilen
annelerin ¢ocuklarini kabullenme davranist ile ilgili bulgular1 desteklemektedir
(Trawick-Smith, 2013).

Alanyazinda prematiire/ DDA olan ¢ocuklarin tepkisiz, giicsiiz ve hassas
olmalari, uzun siire uyumalari, uyanik olduklari zamanlarda da genellikle huzursuz ve
gergin olmalarinin ebeveynlerinin bebekleriyle etkilesime gegmesini engelleyebilecegi
dile getirilmekte ve bu goriisii destekleyen Trawick-Smith (2013) ebeveynlerin
cocuklarina daha az dokunduklarini ve daha az etkilesime gegmelerine sebep oldugunu
dile getirmektedir (Berk, 2013; Trawick-Smith, 2013). Bunun yani sira, prematiire
bebeklerin annelerinin ilk bir y1l i¢erisinde daha az duyarli olduklar1 ve ¢ocuklara
daha fazla uyaran verebilmek i¢in daha fazla hareketli olduklari, ¢ocuklariyla daha az
g0z temas1 kurduklari, bebeklerinin olgunlagmasi ile birlikte ancak rahatlayabildikleri
belirtilmektedir (Harrison, Evans, 1996). Ancak bu aragtirmanin sonuglarina gére anne-
cocuk etkilesimi ve etkilesimsel diger davranislar lizerinde etkisi olan, duyarli olma
davranig1 da prematiire/DDA olan ¢ocuklarin annelerinde orta diizeyin hemen altinda
(2.9) ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerininkine yakin (3.4) oldugu
goriilmektedir. Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin orta diizeye ¢ok yakin
duyarhilik gostermelerinin sebebi ile ilgili olarak Bozzette (2007), gelisimsel gerilik
riski altindaki prematiire/DDA olan bebeklerin annelerinin bebekleri ile ilgili algilarinin
bebegin edinimleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmekte ve annelerin
cocuklarinin daha hassas olmalarindan dolay: gelisim goérevlerini yerine

getiremeyeceklerine inandiklarini belirtmektedir. Alanyazinda bebeklerin yasamlarinin
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ilk donemlerindeki olumsuz deneyimleri en aza indirebilmek amaciyla prematiire
bebeklerin annelerinin elinden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisarak telafi edici
ebeveynlik (compensatory parenting) olarak adlandirilan bir anne davranis modelinden
bahsedilmektedir. Bu arastirma bulgular1 da prematiire/DDA olan ¢ocuklarin
annelerinin orta diizeye yakin duyarli olma davranislarini telafi edici ebeveynlik
modelini benimsemis olmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani
sira, Gerner'in 1999 yilinda 20 prematiire, 20 zamaninda dogan ¢ocukla anne-gocuk
etkilesimini inceldigi arastirmasinda anne etkilesim davranislarinin ¢ocuk etkilesim
davraniglarina gore daha belirleyici oldugu sonucuna varmistir. Benzer sekilde,
Holditch-Davis ve digerleri (2003), etkilesimsel davranislardaki farkliliklarin bebegin
becerileri ve annenin telafi edici davranisi ile iligkili oldugu sonucuna varmistir (Akt.
Bozzette, 2007).

Prematiire / DDA ile dogan ¢ocuklarin annelerinin duyarli-yanitlayici olma alt
6l¢eginde toplam puanina gore; anneler 1limli diizeyde duyarli-yanitlayicidirlar ancak
annelerin bu davranisi grup icerisinde oldukca fazla farkliliklar (standart sapma; 4.6)
gosterdigi saptanmistir. Bundan dolayi, annelerin bu davranisinda farkliliklarin hangi
degiskenlerden etkilendiginin incelenmesinde fayda vardir. Anne etkilesim
davraniglarinin, ¢ocugun gelisim alanlar1 tizerindeki etkisini yapilmis olan birgcok
calisma desteklemektedir (Toper - Korkmaz, 2015).Cocugun ilgisini takip etme, oyunda
cocukla karsilikli, ayn1 hizada olmaya 6zen gosterme, ilgileri ve gii¢ far edilen iletisim
cabalarini izleme daha sonra katilma gibi etkilesim temelli erken ¢ocuklukta miidahale
programina (ETECOM) annelerin katilimi saglanmasiyla, ¢cocukla gecirilen zaman
daha anlamli ve nitelikli duruma getirilmesi i¢in destek olunabilir.Boylelikle, ¢ocuklarin
gelisimsel yetersizlikleri ve anneye iligkin risk faktorlerini en aza indirerek, ¢ocuklarin
potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalari i¢in annelerin 1limli olan duyarli-yanitlayici
olma davranislar1 desteklenerek zenginlestirilebilir.

Bu calismada hem prematiire/DDA hem de normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
annelerinin s6zel pekistire¢ kullanma davranislarinin diger davranislara gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Her iki gruptaki annelerde ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinde
duygusal ifade edici olma, keyif alma davraniglarini orta diizeyde gostermelerine
ragmen bunu dile getirerek vurgulamadiklar1 anlasiimaktadir. Bunun yani sira, her iKi

gruptaki ¢cocuklarin devamlilik davranislarinda ¢cocuklar arasinda farklilasmanin fazla



76

oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, oyun esnasinda annelerin yonlendirici olmalari,
duyarliliklar gibi davraniglarinin bazen ¢ocugun bir etkinlige tutunma ¢abasini olumsuz
etkiledigi, duyarlilik diizeyi diisiik olan annenin aklindaki etkinlik ya da oyuncak ile
etkilesimi siirdiirme isteginden gocuklarin devamlilik davranisinin etkilendigi
diistiniilmektedir. Ancak, Reissland ve digerleri 1998'de 8 zamaninda dogan, 5 yiiksek
riskli prematiire ¢ocukla yapmis olduklari arastirmada prematiire cocuklarin annelerinin
sesleme konusunda daha aktif olduklar1 ancak ¢ocuklarina sira almada daha az firsat
verdikleri sonucuna varmislardir (Akt. Bozzette, 2007).

Bu arastirmanin sonuglar1 prematiire / DDA'l1 cocuga sahip annelerin basarili
odakli olma davranislar ortalamasi ¢ok diisiik ile diisiik diizey arasindadir .Annelerin
duyu-motor / bilissel gelisimini cesaretlendirerek destekleme konusunda 1limli birkag
girisimi oldugu, ancak daha ¢ok gdzlem siiresinde 6gretimden ¢ok oyun oynama
etkinligi gozlemlenmektedir. Bazi prematiire/DDA olan ¢ocuklarin anneleri kirilgan
cocuk sendromu (vulnerable child syndrome) olan ebeveynler olarak
tanimlanmaktadirlar. Bu dogrultuda bebeklerini hassas olarak tanimlayan annelerin
cocugunu hassas olmayan olarak tanimlayan annelere gore bebeklerin gelisimsel
testlerinde farklilik olmamasina ragmen daha fazla davranis problemleri ve daha diistik
gelisimsel becerilerden bahsettiklerini ifade etmektedirler (Harrison ve Evans,1996). Bu
arastirmanin sonuclarinda prematiire/DDA olan ¢ocuklarin annelerinin diisiik diizeyde
basar1 odakli olmalari, annelerin ¢ocuklarinin gelisimsel diizeyleri konusundaki
algilarinin daha diislik olmasi, zamaninda ve normal agirlikta dogan ¢ocuklara gore
gelisim alanlarini tam olarak yerine getirememeleri inan¢larindan kaynaklanabilecegi ve
bundan dolay1 ¢ocuklarindan bu yonde istek ve beklenti iginde olmayarak 6gretme
cabasi i¢inde olmayabilecekleri diisiiniilmektedir. Arastirmanin bu sonucu ile ilgili
olarak Sameroff ve Fiese (2000) prematiire/ DDA olan ¢ocuklarin annelerinin normal
gelisim gorevlerine gore uyuma, beslenme gibi giinliik bakimlarindaki ailenin roliiniin
ailenin bakim diistlincesi ile tutarli bir hale getirilmesinin sonra anne ve babalarin
prematiire / DDA olan ¢ocuklarinin normal 6zelliklerini kabul ettikten sonra i¢giidiisel
olarak ebeveynlik gorevlerini yerine getirebileceklerini belirtmektedir. Bu baglamda,
ebeveynlerin 6zellikle annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini yeniden tanimlamalari ile
birlikte daha fazla etkilesime girebileceklerini dile getirmektedirler (Sameroff & Fiese,

2000). Annelerin basar1 odakli olma davraniglarini ideal olan orta diizeyde basarili
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olmaya seviyesine getirilmesi ile cocuklarin duyu-motor ve bilissel gelisimlerine ve
diger etkilesim 6zelliklerine olumlu katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, prematiire / DDA olan ¢ocuklarin
annelerinin etkilesim davranislar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; kabullenme ve
basarili odakli olma davraniglarinin diger etkilesim davranislarini en ¢ok etkileyen, en
fazla arasinda anlamli iligski olan maddeler oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgulari
calismaya katilan 10 prematiire/DDA ¢ocugu olan annenin orta diizeyde kabullenme
davranig1 gosterdigini ortaya koymakta ve grup igerisinde ¢ok farklilasmadigi
anlasilmaktadir. Prematiire/DDA olan bebeklerin annelerini fiziksel ve duygusal olarak
yoran bakim gereksinimlerinin demografik bilgi formundan edinilen bilgiye gore, cogu
annenin baba ya da yakin ¢evresinden bakimla ilgili destek almasi, hastanede kalma
stirelerinin ve ciddi rahatsizliklar ge¢irmemelerinin olumlu baglanma davranisini ve
kabullenmeyi desteklemekte oldugu ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerine
yakin degerlerde (3.3) olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Annelerin yonlendirici
olma ve sozel pekistire¢ kullanma 6zelliklerinin diger davranislar {izerinde anlamli bir
etkiye sahip olmayan davranis maddeleri oldugu sonucuna varilmaktadir. Arastirmalar
duyarli ve yanitlayici olan annelerin dilsel davraniglar1 arasinda sozel pekistireg
kullanma davranis1 bulunmaktadir (Diken, 2009). Ancak, bu ¢alismanin bulgulari orta
diizeye cok yakin duyarli ve yanitlayici olan bu gruptaki annelerin sozel pekistireg
kullanma diizeylerinin oldukga sinirli oldugunu gostermekte ve dolayisiyla diger
etkilesim davraniglari arasindaki iliskinin de sinirli kalmaktadir. Bu dogrultuda
annelerin daha fazla s6zel pekistire¢ kullanmalarinin ¢ocuklarin baslatma ve dikkat
davraniglar tizerinde daha fazla etkiye neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duyarli olan annelerin ayn1 zamanda yanitlayici, etkili, yaratici, kabullenen,
keyif alan, sicak ve basar1 odakli olduklar1 ve etkilesim davranislarinin birbirleri
tizerinde oldukga fazla etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Kabullenme davranisi gésteren prematiire/DDA olan ¢ocuklarin anneleri ayni
zamanda duyarli, yanitlayici, etkili, yaratici,etkilesimden keyif alan, sicak, duygusal
ifade edici,basar1 odakli ve etkilesim hizlarinin da bu davranistan etkilenmekte oldugu

sonucuna varilmistir.
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Basar1 odakli olan prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin ayn1 zamanda
duyarli, yanitlayici, etkili, yaratici, kabullenen, etkilesimden keyif alan, sicak ve
duygusal ifade edici davraniglar gostermektedirler.

Prematiire / DDA olan ¢ocuklarin annelerinin yonlendirici olma ve sozel
pekistire¢ kullanma davranislarinin diger etkilesimsel davranislari iizerinde anlamli bir
etkiye sebep olmadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Diken (2012) ailelerin duyarli, yanitlayici ve basar1 odakli olma davranislarinin
cocuklarin gelisim alanlari lizerinde etkiye sahip oldugunu belirtmektedir (Akt. Toper,
2015). Bu aragtirmanin bulgular1 da anne davranislariyla ¢ocuklarin davranislari
arasindaki anlamli iligkiler agisindan degerlendirildiginde, benzer sekilde annelerin
duyarli-yanitlayici olmalari ile ¢ocuklarin etkilesimsel davranislart arasinda bir iligkisi
oldugu, ancak annelerin duygusal ifade edici ya da basar1 odakli-yonlendirici olma
davraniglarinin ¢ocuklarin dikkat yada baslatma davraniglari tizerinde anlamli bir etkiye
sebep olmadig1 sonucunu gostermektedir.

Her iki gruptaki ¢cocuklarin devamlilik davranisi annelerin etkilesimsel
davraniglarindan en ¢ok etkilenen davranis maddesi oldugu goriilmektedir. Bu durumda
cocuklarin etkinlige katilarak basarili olma, problem ¢6zme ¢abasini destekleme ve
cocugun potansiyelini daha iist noktaya tasimada annelerin duyarli, yanitlayici, etkili,

yaratici ve ilimli bir sekilde basar1 odakli olmasi ile iliskilendirilebilir.

Oneriler
Arastirmanin ylirlitiilmesi esnasinda fark edilen ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalara

katki saglamak amaciyla Oneriler getirilmistir.

1. Bu caligsma, 10 prematiire / DDA ile dogan ve 10 normal gelisim gdsteren cocuk ve
onlarin anneleri ile gerceklestirilmistir. Daha ¢ok sayidaki 6rneklem grubu ile elde
edilecek olan bulgularin farkli sonuglar vermesi olasidir. Bundan dolay1, prematiire /
DDA olan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢cocuklarin etkilesimlerinin daha biiyiik

bir 6rneklem grubunda gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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2. Bu aragtirma, anneler ile bebeklerin oyun etkilesimi esnasindaki etkilesimsel
davraniglarint betimlemektedir. Anne ve ¢ocuk etkilesiminde baglamin 6nemli
olmasindan dolay1, yemek yeme esnasindaki etkilesim gibi farkli baglamlardaki

etkilesimlerinin de incelenmesi 6nerilmektedir.

3. Arastirma i¢in 6rneklem belirlenirken 6-36 ay araligindaki ¢ocuklarin katilimlar
planlanmistir. Daha sinirli aylar arasindaki ¢ocuklarin dahil edilmesi 6zellikle
cocuklarin gelisim 6zelliklerinin yakin olmasi1 agisindan sadece prematiire ya da diistik
dogum agirlikli dogmadan kaynaklanan farkliliklarin ortaya ¢ikacag diisiiniilmekte ve
orneklem grubunun 6-12 ay gibi daha sinirli zaman araliklarinda olusturulmasi

onerilmektedir.

4. Bu arastirma, prematiire / DDA'l1 olan ¢ocuklarin anneleriyle olan etkilesim
davraniglarinit normal gelisim gosteren anne-cocuk ciftlerinin etkilesim davraniglariyla
karsilastirarak betimlemektedir. Bunun yani sira, anne etkilesim davraniglarinin kendi
icindeki ve ¢ocuk etkilesim davranislari tizerindeki etkilerini agiklayarak bir durum
tespiti yapmaktadir. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda bu arastirma bulgulari ile
betimlenerek agiga cikartilmis olan olumsuz anne-gocuk etkilesim davranislarinin
cocugun gelisim alanlar1 lizerinde her hangi bir olumsuzluga sebep olmadan Gelisimsel
Destek Programi (GEDEP) ya da Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale
Programi (ETECOM) gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire / DDA'l1 ¢ocuklarin
anne-cocuk etkilesiminin desteklenmesi ile etkilesimsel davraniglarindaki farkliliklarin

arastiritlmasi onerilmektedir.
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EK A. 1990-2007 yillar: arasinda Prematiire Bebek- Anne Etkilesimini Inceleyen

Arastirmalar

Yazar/ Yl

Dizayn

Orneklem

Metot

Sonuclar

Laundry ve

digerleri, 1990

3 grup

karsilastirma

n=2127D
n=25 DRPB
n=23 YRPB

1. gbzlem
2.Stanford
Binet 1Q

1. YRPB — diisiik
oranda 6z
diizenleme
davranislari

2. YRPB - yiiksek
oranda uygunsuz
davranigsal
tepkiler

3. YRPB — tibbi
komplikasyonlarin
cesit ve siddeti ile
etkilesim arasinda
negatif olarak

iliskili olmasi

Berrat ve

digerleri, 1992

2 grup

karsilastirma

n=24 DRPB
n=2427D

1. gbzlem( 4
ay)

1. Prematiire
bebeklerin
annelerinin,
bebeklerinin
tepkilerine daha
fazla ses ve
giiliimseme
tepkileri

2. Prematiire
bebeklerin daha az
ses ¢ikartmalari ve

annelerine daha az
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bakmalari
Van Beek ve 4 grup n=1527ZD 1. video kayd1 | 1. DDA daha az
digerleri,1994 | karsilastirma n=10 DDA | ile gbzlem giilimseme;
n < 32 hafta, ertelenmis bakis
8 prematiire 2. Prematiire < 32
n=> 32 haftada daha az
hafta.,11 bakma davranisi
prematiire ve daha az yiiz
n=51 ifadeleri; daha
prematiire fazla ses liretme
Beckwith ve Korelasyonal | n=51 1. Laboratuvar | 1.13ve 20
Rodning, 1996 prematiire gozlemi (13,20 | ayliklarda annenin
ay) tepkiselligi ile
2. Bayley cocugun ses
Olgegi liretmesinin
3. Reynell Dil | oldukga iligkili
Olgegi oldugu ve
4. Mc Carthy | bebeklerde artmis
Olgegi ifade edici- alict
5. Rubin dil, sosyal
(sosyal- problem ¢6zme
problem
¢Ozme)
Laundry ve 3grup n=112 ZD Gozlem (6, 12, | 1. her iki
digerleri, 1998 | karsilagtirma, | n=114 14,24 ve 40 ay) | premetiire grupta
Yinelenmis DRPB da daha yavas
oOlciiler n=73 YRPB diizeyde bebegin
baslatma ve tepki

vermesinde artis
2. Prematiire

bebeklerin yiiksek
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diizeyde anne
destegi ile en iyi

sekilde

performans
gostermeleri
Reissland ve 2 grup n=8 2D 1. gozlem (ses | 1. Etkilesim
Stephenson, karsilagtirma n=5YRPB iiretimi i¢in 6 yapisinin
1998 hafta ve Prematiire ve
zamaninda zamaninda dogan
dogmus ciftlerde
bebeklerde) farklilagsmasi
2. Prematiire
bebeklerin
annelerinin ses
tiretmede daha
aktif olmalari,
bundan dolay1 da
bebeklerine sira
almada daha az
izin vermeleri
Gerner,1999 2 grup n=20ZD 1. video kaydr | 1. Anne
karsilagtirma, | n=20 ile gozlem ( 3 davranisinin
Yinelenmis prematiire ay) ve bebegin
olgiiler beslenme (6 ay) | davranisindan

2. Griffith test

daha 6nemli
olmas1

2.3 aylik
prematiire ve ZD
arasinda fark
olmamast

3. 6 ayliklarda
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bebek davranisi ve
Griffith puan

arasinda onemli

bir iligki
Wijnoks, 1999 | Korelasyonal | n=52 1. Gozlem 1.Fazla kaygil
Prematiire 2. Bayley olan annelerin
cift Olgegi oyun esnasinda
3.Kaygt lizerine | daha az duyarli,
goriisme daha elverissiz ve
daha aktif
olmalari
Reissland ve 2 grup n=52D 1. video kayd1r | 1. sik anne
digerleri, 1999 | karsilagtirma n=38 ile gozlem (6 sorulari
prematiire haftalik 2. oyun esnasinda
diizeltilmis yas | fazla emir belirten
ve ZD konusma;
beslenme, alt beslenme
degistirme, esnasinda
oyun aciklayan
zamanlarinda) | konusma, her iki
grupta benzer
oranda ses liretme
ve en fazla alt
degistirme
esnasinda
Mcqill-Evans | 2 grup n=49 DRPB | 1. NCATS 1. McCarthy
ve karsilagtirma n=54 27D (Hemsire Motor , Alict ,
Harrison,2001 Cocuk Ifade Edici Dil
Degerlendirme | Olgekleri
Olgegi) (3,12 | prematiire
ay) cocuklarin
2. McCarthy hepsinde diisiik
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Olgekleri ,
ebeveyn Stres
Indeksi

3. Cift Uyum
Olgegi

olmasi

2. Anne stresi ile
etkilesim puanlari
arasinda yliksek
korelasyon

Holditch —
Davis ve
digerleri, 2003

3 grup

karsilastirma

n=41 YRPB
n=20
YRZDB
n=28 LRPT

1.Video kaydi

ile gézlem

1. DRPB
bebeklerin
annelerinin daha
az jest ve
dokunma
davranisinda
bulunmasi

2. Etkilesim
farkliliklarinin
cocuklerin
yetenekleri ve
annenin telafi
becerileri ile
iliskili gibi

gozlikmesi

Muller — Nix

ve digerleri

Korelasyonal 3

grup

karsilastirma

n=2527D
n=19 DRPB
n=28 YRPB

1. anket (6, 18
ay) iliskili yas
2. Oyun
etkilesimi (18
ay)

1. Anne stresinin

6 ayliklarda her
iki grupta da daha
diistik anne
duyarhlig1 ve daha
yiiksek anne
kontrolii ile

sonu¢lanmasi

2. YRPB 18
ayliklarda ¢ocuk
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uyum ve
zorlayiciliginin
daha fazla olmasi
3. DRPB
gruplarindaki 18
ayliklarda
pasifligin daha

fazla olmasi

Freeley ve Korelasyonal | n=72YRPB | 1. NCATS 1. 3 ayliklardaki
digerleri, 2005 (Hemsgire kayginin 9
Cocuk ayliklarda daha az
Degerlendirme | duyarli anne
Olgegi) tepkiselligi
2.STAI (kayg1 | 2. Anne
envanteri) kaygisinin 6 ay
3. Ebeveynlik | boyunca
Olgeginde azalmamasi
Destek 3.Annenin
*3ve9ay varsayilan
desteginin
annenin duyarl
etkilesimi iliskili
olmasi
Schmucker ve | 2 grup n=79 1. Video kayd1 | 1. Prematiire
digerleri, 2005 | karsilagtirma | prematiire ile gozlem (3 bebeklerde daha
n=352ZD ay) az yiiz ifadesi
2. NBRS 2.7ZD gore daha
puanin fazla ses liretmesi
(norobiyolojik | 3. Annenin
risk puani) kaygist ile iligkisi

3. STAI (kaygi

envanteri)
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Forcada-Guex,
2006

2 grup

kargilastirma

n=47
premattire

n=252D

1.1. Video
kaydu ile
gozlem (6-18
ay)

2. Belirti
kontrol listesi
3. Griffith
gelisimsel
Olcekleri

4. Perinatal
Risk Envanteri
5. Hollingshead
Indeksi

1. 6 ayliklarda
anne duyarlilik
kontroliiniin
oldukga farkli
olmasi; bebek
zorlugu ve uyumu
18 ayliklarda,
onemli derecede
azalmus kigisel-
sosyal Olcek
puani; prematiire
bebeklerde diisiik
duyma ve

konusma puanlari

ZD: Zamaninda Dogan
YRPB: Yiiksek Riskli Prematiire Bebek
DRPB: Diistik Riskli Prematiire Bebek

YRZDB: Yiiksek Riskli Zamaninda Dogan Bebek

(Bozzette, 2007, s. 52, 53).
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EKB

Demografik Bilgi Formu

...... [o....../2014

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Bebegin Ad1 Soyadi s
Bebegin Cinsiyeti D ettt eeeietet i et eeett et trata ettt tettae et ttaeata et araeaentteaereaenes
Bebegin Dogum Tarihi/ Yast :..ccciciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniicennneccneenenees
Gestasyon Haftas1 D e eetteeti ettt et tre ettt ettt arata ettt aeatataet et aehen et teaenenetrtanrne
Bebegin Dogum Kilosu @ ....ccoeieininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
Bebegin dogUum SIFAST 2 ...ciuiuiuininiieieiuiiiiiieiiiiiiiiiiiieieiiiiietiietetttttietatatetetasacasans

Bebeginizle ilgili Olarak Hastaneye Basvurdursamz Basvuru Sebepleriniz Nelerdir?

Bebegin Hastanede Kalma sayisi ve SUiresi ¢ c.ccooevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne,

Annenin Ad1 Soyadi

Annenin Yasi
AIledeki COCUK SAYISI ¢ tuvvureiiuiinierenireruieruerussusessasssssesassasssssssssssssssssssassnssasses
Ailedeki Diger Cocuklarin Saghk Durumu: .......coeveiuiuiniiiiniiiiiininiieiiiineneiecennn.
Annenin Ogrenim Diizeyi:

(') 1- Okur-Yazar Degil

( )2- Okur- Yazar

() 2- ilkokul

() 3- Orta Ogretim

() 4- Universite

() 5- Yiiksek Lisans / Doktora
ANNenin MeSIei: ....coviuininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt eras e eseaeas
Bebegin Bakimiyla ilgilenen Kisi: ........coeeeveeenneieeeeerennneieeeeeereeesneereeeessnneeeesens

Bebegin bakiminda destek olan Kisiler : ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Evlilik Durumu D e eetteeetieieeitae i ttaeh e eieeatataettttaehtaeathtetaeaentheraeaeaenertnetataenenenans
Ailenin Gelir DUrumu @ ....oevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiictteeiececraeetecaenenencanne

( ) 999 TL ve altinda

()1000-1999 TL

() 2000-2999 TL

() 3000 ve iizerinde
Bebegin Egitimi ile ilgili Bir Egitim Aldiniz m? () Evet ( ) Hayir

Annenin Cevabi “Evet” ise Bu Egitimin Ad1 ve Siiresi:
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Telefon ve Adres Bilgileri:

EKC

Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ibrahim H. Diken

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; prematiire(37 haftadan 6nce dogmus)
/diisiik dogum agirligi (dogum agirligi 2500 gr. az) ile dogmus olan bebeklerin anneleri
ile olan etkilesimlerinin normal gebelik siiresi ve dogum agirlig ile dogan ¢ocuklarin
anneleriyle olan etkilesimlerinde farkli olup olmadigini duyarli, yanitlayici olma,
duygusal ifade edici olma gibi ebeveyn davranig 6zellikleri ve ¢ocuk davraniglarini da
dikkat, baglatma gibi basliklar altinda inceleyerek betimlemektir.

Arastirmada Izlenecek Yéntem: Bu arastirma, prematiire/ diisik dogum agirligina
sahip olan c¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle olan
etkilesimlerinin karsilastirildign iligskisel ve betimsel bir ¢alismadir. Anne ve bebekler
hakkinda demografik bilgi toplamak amaciyla “Bilgi Formu” kullanilacaktir. Cocugun
ilgi, 6zellikleri ve gelisimine uygun oyuncak ve arac¢ geregler (resim yapma ve kitap
okuma etkinligi gibi etkinlikler i¢in arag-gerec) ile yerde oyun halisinin oldugu ve ayni
zamanda da masa basi etkinligi yapilabilecek bir ortam hazirlanacaktir. Ortama anne ve
cocugu getirerek “cocuk ile her zaman nasil oynuyorsaniz liitfen ayni sekilde oynayimiz.
Istediginiz arag-gere¢ ya da oyuncak ile oynayabilirsiniz.” diyerek baska bir ydnerge
vermeden 15-20 dakika boyunca anne —bebek etkilesiminin video kaydi yapilacak ve
oturum sonunda da EDDO-TV ve CDDO-TV maddeleri kodlanacaktir. Kodlama 2
bagimsiz kodlayic1 tarafindan da yapilacaktir. Kodlama sonrast verilen puanlar
karsilastirilacak ve uyusmazlik goriilen maddeler i¢in iki kodlayici kendi arasinda
tartisarak ilgili davranis i¢in ortak puan bulunacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin
verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Video kayd:1 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda
alternatif tedavi veya girisimler uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Annenin verilen yonergeye uymamasi, annenin etkilesimi birakarak her hangi bir
sebeple oyun alanindan ayrilmasi, bebegin etkilesime higbir sekilde katilmamasi,
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bebegin giin igerisindeki fiziksel bir rahatsizligindan dolay1 huzursuz olmasi, video
¢cekimini olumsuz etkileyebilecek teknolojik sebepler.

Arastirma lacinin Olas1 Yan Etkileri:
Aragtirma esnasinda bebege ya da anneye higbir ilag verilmeyecektir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:

Meral Oztiirk- 0 505 602 04 82

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlart mevzuatina uygun olarak
yiirlitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii
olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmay1
izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her
durumda kimliginiz diger amagclar i¢in kullanilmayacak veya ii¢lincii sahislara
aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki
tiim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili
yazil1 ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi
biliyorum.S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ Imzasi / Tarih

Meral Oztiirk

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

dy

Sayi 1 42232655/044
Konu : Arastirma izni / Meral OZTURK

TEKIRDAG DEVLET HASTANESINE

Ilgi: 02.09.2014 tarihli ve 67882908.903.99.2014.1249357.1178 sayil yaziniz

ilgide kayitli yaziniz ile Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim
Anabilim Dali Erken Cocuklukta Ozel Egitim Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Meral
OZTURK *“ Prematiire/Diisiik dogum agirligi olan bebege sahip anneler ile normal
gelisim gosteren bebege sahip olan annelerin bebekleriyle etkilesimlerinin
karsilastirllmah incelenmesi “ konulu arastirmanin Ebeveyn Davranisini Degerlendirme
Olgegi ve Cocuk Davranislarini Degerlendirme Olgegini cocuk hastaliklari, yenidogan yogun
bakim ve ¢ocuk cerrahisi polikliniklerine bagvurmus 6-36 ay araligindaki prematiire/diisiik
dogum agirlig1 olan bebekler ve ailelerine uygulama izin talebi bildirilmistir.

On Izin Basvuru Komisyonu tarafindan basvurunuz degerlendirilmis; uygulamanin
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimin goniilliliik esasina gére
vapilmasi ve sonucun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla ¢alismanin
vapilmasinmn uygun olduguna karar verilmistir._

Geregini rica ederim.

Yunus YIGIT

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumcuoglu Cad. No:37/A 59100/ TEKIRDAG  tekirdagkhb.egitim@saglik.gov.tr
www tekirdag.khb.saglik.gov.tr Fax: 282 262 57 29
A = tlibilgi i¢in: G.TABU Ebe 2822586565/1049

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalammstir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden ac9c6e8f-25b3-44b2-a5ca-d2e7d2745095 kodu ile erisebilirsiniz.
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EDDO-TV PUANLAMA FORMU

EDDO-TV MADDELERI Yer:

Gozlem no:
Tarih:

Zaman arahg:
Baslama: /Bitis:

Toplam sire:

DUYARLI-YANITLAYICI OLMA

1. Duyarliolma

2. Yanitlayici olma

3. Etkili olma

4.Yaratici olma

DUYGUSAL IFADE EDiCi OLMA

1.Kabullenme

2. Keyif alma

3.S6zel pekistirec kullanma

4. Sicak olma

5. Duygusal ifade edici olma

BASARI ODAKLI-YONLENDIRICI OLMA

1. Basari odakli olma

2. Yonlendirici olma

3. Etkilesim hizi

YORUMLAR

14




¢DDO-TV PUANLAMA FORMU

¢DDO-TV MADDELERI

Gozlem no:
Tarih:
Yer:

Zaman araligi:

Bas: /Bit:
. Toplam sure:
DIKKAT

1. Dikkat

2. Devamhilik

3. Katilm

4. Isbirligi

BASLATMA
1.Baslatma

2. Ortak Dikkat

3.Duygusal Durum

YORUMLAR

22






