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ÖZET 

PREMATÜRE / DÜġÜK DOĞUM AĞIRLIĞI OLAN ÇOCUĞA SAHĠP ANNELER 

ĠLE NORMAL GELĠġĠM GÖSTEREN ÇOCUĞA SAHĠP ANNELERĠN 

ÇOCUKLARIYLA OLAN ETKĠLEġĠMLERĠNĠN KARġILAġTIRILMALI OLARAK 

ĠNCELENMESĠ 

Meral ÖZTÜRK 

Özel Eğitim Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü 

Haziran 2015 

DanıĢman: Doç. Dr. Özlem DĠKEN 

Bu araĢtırmanın amacı geliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre / düĢük doğum 

ağırlığı (DDA) olan çocuklar ve annelerinin normal geliĢim gösteren çocuklar ve 

anneleri arasındaki (1) etkileĢim davranıĢlarını betimlemek, (2) anne etkileĢim 

davranıĢlarının kendi içindeki iliĢkilerini ve çocukların etkileĢim davranıĢlarını anlamlı 

bir Ģekilde etkileyen anne davranıĢlarının neler olduğunu, (3) prematüre / düĢük doğum 

ağırlığı ile doğan çocuk-anne çiftlerinin etkileĢimsel davranıĢlarının  normal geliĢim 

gösteren çocuk-anne çiftlerininkinden farklılık gösterip göstermediğini ortaya 

çıkartmaktır. AraĢtırma Tekirdağ ili sınırları içindeki  yaĢları 10-29 ay arasındaki 10 

prematüre / DDA ile doğan anne-çocuk çifti ve 10 normal geliĢim gösteren anne-çocuk 

çifti  ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Ailelerden randevu alındıktan sonra evlerine gidilmiĢ ve 

veri toplama amacıyla demografik bilgi formu kullanılarak annelerden çocuk ve anne 

hakkında bilgi toplanmıĢ ve anne-çocuk çiftlerinin serbest oyun etkileĢimi video 

kaydına alınmıĢtır. Ziyaret edilen her evde çocukların geliĢim ve ilgilerine uygun 

olabilecek oyuncak ve materyaller standart olarak kayıt öncesinde hazırlanmıĢtır. 

AraĢtırmacı 20 dakika boyunca müdahale etmeksizin yapmıĢ olduğu kaydın ilk 5 ve son 

5 dakikasını değerlendirmeye almamıĢ, arada kalan 10 dakika  Ebeveyn DavranıĢlarını 

Değerlendirme Ölçeği- Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV) ve Çocuk DavranıĢlarını 
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Değerlendirme Ölçeği- Türkçe Versiyonu (ÇDDÖ-TV) ölçekleri kullanılarak 

araĢtırmacı ve ikinci bir kodlayıcı tarafından çözümlenmiĢtir. Kodlayıcılar arasındaki 

güvenirlik oranı % 90 olarak bulunmuĢtur. Elde edilen veriler  SPSS paket programı 21. 

versiyonundan yararlanılarak  analiz edilmiĢtir. Anne etkileĢim davranıĢlarının kendi 

içindeki iliĢkilerini ve çocukların etkileĢim davranıĢlarını etkileyen anne davranıĢlarının 

neler olduğunu ortaya koymak için parametrik olmayan korelasyon analizi 

seçeneklerinden Kendall‟s tauTesti kullanılmıĢtır. Her iki gruptaki çocuk-anne 

çiftlerinin etkileĢimsel davranıĢlarının  farklılık gösterip göstermediğini bulmak için 

Bağımsız Örneklemler Mann Whitney U Testi'nden yararlanılmıĢtır. Bunun yanı sıra, 

anne- çocuk etkileĢim davranıĢlarını betimlemek için de frekans, yüzde, aritmetik 

ortalama ve standart sapma hesapları yapılmıĢtır. Bu araĢtırmadan elde edilen 

istatistiksel analizler sonucunda  anne-çocuk çiftlerinin etkileĢimsel davranıĢları 

betimlenmiĢ; annelerin kendi içindeki  etkileĢim davranıĢları ve çocuk davranıĢları 

üzerinde anlamlı iliĢkileri olan anne etkileĢim davranıĢları açıklanmıĢ; prematüre/düĢük 

doğum ağırlığı ile doğmuĢ olan çocuk ve anne çiftleri ile normal geliĢim gösteren 

çocuk-anne çiftlerinin etkileĢim davranıĢlarında farklılık olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Anahtar Sözcükler: Anne - çocuk etkileĢimi, düĢük doğum ağırlığı ile doğan çocuklar, 

prematüre 
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ABSTRACT 

INVESTIGATING THE INTERACTIONS OF MOTHERS WITH THEIR 

PREMATURE /LOW-BIRTH-WEIGHT  AND FULL-TERM CHILDREN 

COMPERATIVELY 

Meral ÖZTÜRK 

Department of Special Education  

Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences 

June 2015 

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Özlem DĠKEN 

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 Tekirdağ 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-
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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 



v 

ÖNSÖZ 

Bilimsel hazırlıkla birlikte uzun süren yüksek lisans derslerimi baĢarı ile tamamlamamı, 

bilgi ve deneyim kazanmamı sağlayan tüm değerli hocalarıma emekleri için teĢekkür 

ederim. 

Tez süresince sorularımı sabırla yanıtlayan, desteğini esirgemeyen, telaĢlı 

durumlarımı anlayıĢla karĢılayan ve özellikle anne-çocuk etkileĢimi  ile ilgili paylaĢtığı 

bilgileri, istatistik konusundaki desteği ve emekleri  için tez danıĢmanım olan değerli 

Hocam Doç. Dr. Özlem DĠKEN'e sonsuz  teĢekkürler. 

Özel eğitimde erken çocukluk döneminin önemi ve anne-çocuk etkileĢimi ile 

ilgili katkılarıyla birçok aile, öğrenci ve eğitimciye katkı sağlayan yenilikçi ve pozitif 

kiĢiliği ile hep desteğini hissettiğim ve keyifle tamamladığım bu tez konusunu 

seçmemdeki yönlendirmelerinden dolayı DanıĢman Hocam, Prof. Dr. Ġbrahim H. 

DĠKEN'e teĢekkürü borç bilirim. 

ÇalıĢmaya katılan sevgili ve değerli çocuklara ve ailelere teĢekkürler. 

ÇalıĢmaya katılan ailelere ulaĢmamı sağlayan ve resmi izinleri almamda uzunca 

vaktini aldığım, beni sabırla dinleyen ve yardımlarını esirgemeyen Sayın Hocam Prof. 

Dr. Mustafa Metin DONMA'ya teĢekkür ediyorum. 

Ġstatistik konusundaki yönlendirici bilgilerinden ve anlayıĢlı desteğinden dolayı 

Sayın Hocam, Yrd. Doç. Dr. Birol Topcu'ya teĢekkürler. 

Farklı alanlarda, farklı konuları çalıĢıyor olsak da sıkılmadan, anlayıĢla, 

cesaretlendirmeleriyle hep yanımda olan arkadaĢım Okt. Yusuf TOPALOĞLU'na 

teĢekkür ediyorum. 

Bu günlere gelmemi sağlayan anne ve babama teĢekkürler. 

Bu tez çalıĢmasının ortaya çıkmasında ve ders döneminde emeği olan, hep beni 

destekleyen, teĢvik eden, kendi zamanından fedakarlık ederek çalıĢmalarıma her konuda 

destek olan hayat arkadaĢım GÖKSEL'e  ve küçük yaĢına rağmen en büyük anlayıĢı ve 

fedakarlığı gösteren biricik kızım EZGĠ'ye sonsuz teĢekkürler. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

GİRİŞ 

 

0-36 Yaş Döneminde Gelişimin Kuramsal Çerçevede Önemi 

 

GeliĢim, doğum öncesi dönemden baĢlayarak bireyin tüm yaĢamı boyunca devam eden 

kalıtım ile çevrenin etkileĢimi sonucunda Ģekillenen ve birbiriyle örüntülü alanları 

içeren dinamik bir süreçtir. GeliĢimin dinamik bir süreç olması ve çevrenin etkilerine 

açık olmasından dolayı, her bireyin kalıtımla çizilmiĢ olan sınırları içindeki 

potansiyelini en üst düzeyde kullanabilmesi için desteklenerek geliĢimin niteliğinin 

arttırılma olasılığı bulunmaktadır (Acun, 1999; Arnold, 1999; Aydın, 2010; Committee, 

O.I.T.S.O., 2000; Cüceloğlu, 2006; Meadows, 1986; Yavuzer, 2007;). 

 Gebelik dönemi ve yaĢamın ilk yıllarında bebeğin geliĢimine dair bilgi edinme, 

bebeğin gelecekteki yaĢam kalitesi, bireysel farklılıkları, yetersizliğin belirlenebilmesi, 

ailelerin durumu bir an önce fark ederek kabullenme sürecinin kısalması, belli kuramlar 

çerçevesinde açıklanan kritik dönemleri yakalayabilmeleri, erken müdahale ve 

bebeklerinin geliĢimlerini destekleyebilecekleri aile eğitim programlarına dahil olmaları 

ve son olarak da ailelerin çocuklarıyla ilgili yasalardaki haklarının farkına varabilmeleri 

için baĢlangıç noktasını oluĢturmaktadır.  Çocukların öğrenmelerinde çevre 

uyaranlarının en güçlü etkiyi sağladığı, belli geliĢim dönemlerinde bazı özelliklerin ön 

plana çıktığı ve uygun uyanların sağlanmasının büyük önem taĢıdığı  kritik dönemler 

bulunmaktadır. DavranıĢ ya da yeteneğin kritik dönemlerde  kazanılamaması, diğer 

geliĢim alanlarını da olumsuz etkileyebilmekte, bu edinimler kritik dönem atlatıldıktan 

sonra ya nitelikli olmayabilmekte ya da telafi edilememektedir. Bebekler yaĢamlarının 

ilk haftalarından itibaren beyinde hızla meydana gelen geliĢim ve uyarıcılar aracılığı ile 

Ģemalar oluĢturmakta ve her yeni öğrenme ve yaĢantılarını bu Ģemalara yerleĢtirdikleri 

bilinmektedir. Dolayısıyla, geliĢimin hızlı olduğu yaĢamın ilk dönemlerinde, ailelerin 

bebeklerinin geliĢim dönemlerine uygun olarak göstermesi gereken geliĢim görevlerinin 

farkında olması ve çocuklarına bu beceri ya da öğrenmeyi destekleyebilecek uyaranları 

sağlaması bakımından önemlidir. Bunun tam tersi olarak da, bebeğin belli bir 

olgunlaĢma düzeyine gelmeden, ailelerin bebekleri ile ilgili geliĢim görevlerinin 
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üzerinde bir beklenti içerisinde olmaları da bebeğin geliĢim alanlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

 Freud‟un psikoseksüel teorisi, yaĢamın ilk yıllarındaki ebeveyn çocuk iliĢkisinin 

önemini vurgulayan ilk modern teoridir ve çocukların sağlıklı kiĢilik 

gerçekleĢtirebilmelerinin, ebeveynleri aracılığıyla cinsellik ve saldırganlık dürtülerini 

bastırmak ve kontrol altına almak ile mümkün olabileceğini ileri sürmektedir  (Berk, 

2013). Bununla birlikte Freud‟ un psikoanalitik yaklaĢımı çerçevesinde, geliĢimde 

çocuğun yaĢamının ilk dönemleri kritik dönemdir ve geliĢimin her aĢamasında, anne 

babanın çocuğu ile olan iliĢkilerinde yeni düzenlemelere gitmesi, her aĢamadaki 

etkileĢiminin niteliğinin çocuğunun kiĢilik özelliklerini etkileyen unsurlar olduğunu fark 

etmesi gerekmektedir (Cüceloğlu, 2006). 

 Erikson‟ın psikososyal teorisi çocukların temel güven duygusunu ediniminde   

0-18 ay dönemi kritik dönem olarak iĢaret etmektedir (Arı, 2005). Bu dönemde 

ebeveynlerin çocuklarının gereksinimlerini karĢılamalarıyla birlikte, bebekler 

kendilerini huzurlu, rahat hissetmekte ve güven duygularının temeli atılmaktadır. Bunun 

tam aksi olarak da çocuğun ihtiyaçlarının karĢılanamamasından dolayı da rahatlama 

gerçekleĢmemekte ve çocuğun zamanla güvensizlik, korku ve çekingenlik gibi 

duyguları oluĢmaktadır ve bu olumsuz duygular bireylerde yaĢam boyu sürebilmektedir 

(Cüceloğlu, 2006). Kritik dönem  olgusunun yaĢam üzerindeki etkisinin en belirgin 

örneği olarak bebeklerde güven duygusunun oluĢması örnek olarak verilebilir ve 

bundan dolayı Erikson‟ın psikososyal teorisi geliĢimi yaĢam boyu devam eden bir süreç 

olarak ele alan ilk teori olarak bilinmektedir. GeliĢimin yaĢam boyu çevresiyle 

etkileĢimleri içermesi düĢüncesinden dolayı, geliĢimin  kültürden bağımsız 

düĢünülemeyeceğine vurgu yapmaktadır. 

  Vygotsky‟nin sosyokültürel teorisine göre çocuklar aktif bir Ģekilde öğrenme 

eyleminin içinde yer alırlar ve çocukların biliĢsel geliĢimleri için kendilerine göre daha 

yeterli olan ebeveyn ve yetiĢkinlerle sosyal etkileĢime geçmeleri gerekmektedir ve 

bunun sonucu olarak da kültürlere göre değiĢen beceri ve bilgilerin kazanılması 

gerçekleĢir. Bandura‟nın sosyal öğrenme kuramına göre çocukların biliĢ ve düĢünceleri 

onların taklit becerileri ve dolayısıyla yeni öğrenmeleri üzerinde önemli bir değiĢkendir. 

Çocuğun sosyal etkileĢimlerinde cezalandırılma ya da ödüllendirilmesi onun 

özyeterliliğini ve bunun devamı olarak kendisini baĢarılı ya da baĢarısız olarak 
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değerlendirmesi de onun benlik algısını oluĢturacaktır. Çocukların sosyal etkileĢimleri 

sonuç olarak onların davranıĢ, tutum ya da yargılar oluĢturmalarına sebep olduğu 

düĢünülmektedir (Berk, 2013). 

 Dil geliĢimi için kritik dönemin 30-72 ay dönemidir ve benzer dönemler 

duygusal, sosyal ve cinsel geliĢim için de söz konusudur. Ancak bu dönemlerde 

çocukların bu geliĢim alanlarındaki kazanımları, uygun uyaran ve model davranıĢa 

maruz kalmaları ile gerçekleĢmektedir. Çocuğun anadilini edinmesinde, öncelikle 

çocuğun annenin çıkarttığı sesleri duyması, daha sonra da taklit etmesi, annenin de 

çocuğa tepki vererek onu pekiĢtirmesi ile mümkün olabileceğini ifade etmektedir (Arı, 

2005;  Cüceloğlu, 2006). 

 Çocuğun çevresini model alarak öğrendiğini savunan Bandura‟ya göre çocuklar 

ailelerinin birer temsilcisi ve aynasıdır. Çocuklar yetiĢtikleri ortamdaki model 

davranıĢlara bakarak yeni davranıĢlar oluĢturmaktadırlar  ve bundan dolayıdır ki 

kavgacı, küfür kullanan bir evde büyüyen çocuk, karĢılaĢtığı problemleri çözmede 

kavga ve küfür davranıĢlarına baĢvurabilmekte ya da okur-yazarlığı bile olmayan bir 

ailede büyüyen çocukta okuma alıĢkanlığının oturmasının zor olabilmektedir. Bu 

örnekler çocukların yetiĢtikleri ortamlardaki olay ya da durumlara karĢı duyarlı 

olduklarını göstermektedir (Cüceloğlu, 2006).  

 Buna ilaveten Bowlby'nin bağlanma düĢüncesi çerçevesinde duyarlı ve 

yanıtlayıcı olan ebeveynler  bebekleri ile güvenli bağlanabilmekte,  cinsiyet değiĢkenin 

bu noktada  önemli rol oynamaktadır. Bebeklerin yetiĢkinlere bağlanmasındaki önemli 

faktörlerden birisi sosyal etkileĢimlerdir ve bağlanma gerçekleĢmediğinde, uygun 

duygusal ve sosyal geliĢimin de olmamaktadır  (Reubins, 2013).  

GeliĢimle ilgili teori ve kuramlar  geliĢim alanlarının bir birini etkileyen bir 

iĢleyiĢi olduğu ve bütünlüğünü kabul etmekte bu da geliĢimin önemli iki ilkesini 

oluĢturmaktadır (Aydın,  2010). Çocuğun geliĢimini çevresiyle olan dinamik 

etkileĢimleri ve sosyal bağlamlardaki deneyimleri olarak açıklayan Transaksiyonel 

model, geliĢim üzerinde etkili olan  çocuğun kendi biyolojik özellikleri ve çevrenin 

etkisine eĢit düzeyde vurgu yapmaktadır. Ekolojiyi organizmaların çevreleriyle olan 

etkileĢimleri olarak tanımlayan Sameroff ve Fiese (2000), ekolojik bakıĢ açısına göre 

geliĢimsel risk bağlamında etkileĢimi bireyin yakın çevresi ve toplumu oluĢturan sosyal 

sistemler arasında gerçekleĢen iki tür etkileĢimden oluĢmakta ve çocukların 
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kapasitelerine, gereksinimlerine uygun duygusal ve sosyal destek bulabildikleri iliĢkileri 

onların geliĢimlerini desteklemektedir. Bundan dolayı da erken müdahale 

programlarının baĢarılı olabilmesi, çocukların etkileĢime girdiği tüm dinamik süreçlerin 

açıklanması ile mümkün olmaktadır. Diğer bir deyiĢle çocuğun yaĢıyor olduğu 

problemler ne baĢlangıçtaki çocuğun kendi durumundan ne de baĢlangıçtaki çevrenin 

durumundan etkilenmekte, çıktıların sebebini hem çevre hem de çocuğun birbiriyle olan 

karmaĢık iliĢkisinden kaynaklanmaktadır.  Doğumun sorunlu geçmesi, annenin kaygı 

düzeyini arttırabilmekte ve  bebeği ile etkileĢimlerinde belirsiz ve uygunsuz 

davranmasına neden olabilmektedir. Diğer taraftan çocuk da  buna bağlı olarak zor 

beslenme ve uyku Ģekilleri geliĢtirebilmekte, zor mizaç özelliklerinden dolayı da 

annenin çocuğu ile etkileĢiminden aldığı memnuniyet azalmakta ve sonuç olarak onunla 

daha az zaman geçirme eğiliminde olabilmektedir. YetiĢkinlerin çocukları ile aktif bir 

etkileĢimden kaçınmalarının sonucunda çocuklarda dil geliĢiminde gecikme ve 

okulöncesi dil testlerinde düĢük puan almalarına sebep olabilmektedir. GeliĢimin bir 

bütün olması ve karmaĢık bir süreç olmasından dolayı,  çocukların davranıĢ çıktılarını 

değerlendirirken çocukların etkileĢimlerini etkileyen tüm dinamik olgular  ve iliĢkileri 

eĢit önem seviyesinde ele alınmalıdır (Sameroff ve Fiese, 2000). 

Çocuk geliĢimini bağlamsal etkiler ile açıklayan ekolojik sistem teorisi, geliĢimi 

etkileyen  çevresel koĢulları kapsamlı bir Ģekilde ele almaktadır.  Buna göre, çevreyi 

oluĢturan ilk katman, çocuğun aile ve yakın çevresini oluĢturan mikrosistem'dir. Burada  

etkileĢim karĢılıklı olarak birbirinden doğrudan etkilenmektedir. Örneğin, uyumlu, 

sevecen çocukların ebeveynlerinin tepkileri de olumlu ve sabırlı olurken, huysuz bir 

çocuğa ebeveynlerin tepkileri de olumsuz ve cezalandırıcı bir tutum içerisinde 

olabilmektedir. Aile içindeki problemler ya da boĢanma gibi aile ilgili olumsuzluklar, 

çocuklara karĢı sert, tutarsız ve disiplinsiz davranma ile sonuçlanabilmekte ve çocukta 

da  bu tür durumlara karĢı öfke, korku, saldırganlık gibi olumsuz davranıĢlar ve tutumlar 

ortaya çıkabilmektedir. Aile içindeki etkileĢim  ne kadar destekleyici ve güvenilir ise  

çocuk ve ergen geliĢimi o kadar olumlu bir Ģekilde ilerleyebilmektedir. Bunun yanı sıra, 

Vygotsky „nin "yakınsal gelişim alanı" ifadesi aynı zamanda mikrosistem'deki aile 

desteğinin çocuğun mevcut geliĢimsel durumu ile yardım aldığında gelecekteki olası 

geliĢim düzeyi arasındaki iliĢkiyi temsil etmektedir. Aile ve yakın çevrenin birbiriyle 

olan bağlantıları mesosistem olarak adlandırılmaktadır. ArkadaĢlar, anne babanın iĢ yeri, 
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sosyal sağlık hizmetleri gibi çocuğun dıĢında olan sosyal yapılar mesosistem'i 

oluĢturmaktadır. Örneğin, okul öncesi dönemdeki ebeveyn çocuk iliĢkisinin niteliği  

anaokulundaki çocuk öğretmen iliĢkisinin niteliğini etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin iĢ 

yerleri, karar mercileri, okul yönetimleri gibi ya da aile yaĢam kalitesini olumsuz 

etkileyen iĢsizlik, düĢük ücret, stres, uzun ve esnek olamayan çalıĢma saatleri gibi 

etmenler çocukların doğrudan etkileĢimde  olmadıkları ancak geliĢimleri üzerinde etkili 

olan bağlamlardır ve  ekzosistem olarak adlandırılmaktadır. Çocukların ekzosistem 

içerisindeki etkileĢimleri, iliĢkilerinin yönünü belirlemektedir. Değerler, kanunlar ve 

gelenek gibi yapılar makrosistem'i oluĢturmaktadır. ÇalıĢan annelere iyi olanaklar 

sağlayan ülkelerin çocuklarının temel gereksinimleri daha iyi karĢılanabilecektir. Bunun 

yanı sıra, çocuk geliĢiminin dinamik ve değiĢken yapısını ifade eden kronosistem ise 

kardeĢin doğması, taĢınma ve boĢanma gibi olayların çocuğun üzerinde geçici etkileri 

olan katman olarak yorumlanmaktadır (Berk, 2013; Sameroff ve Fiese, 2000; Trawick-

Smith, 2013). 

YaĢamın ilk günlerinden itibaren birincil bakıcılarla yaĢanılan deneyimler 

bebeğin daha sonraki kendisi ve baĢkalarıyla ilgili düĢünce, anı, inanç, beklenti, duygu 

ve davranıĢlarını oluĢturmasının yanı sıra bir toplumu oluĢturan tüm katmanların 

çocuğun geliĢimi üzerinde etkisi söz konusudur. Aynı Ģekilde çevrenin bu toplam 

etkisinin yanı sıra, çocuğun kalıtımla getirdiği biyolojik özelliklerinin unutulmaması 

gerekir (Reubins, 2013). 

Birçok kuram ve yaklaĢım erken çocukluk döneminin önemine vurgu yapmakta 

ve bebeğin çevresinin geliĢimi ve onun niteliğine etkisinden bahsetmektedir. Her bir 

geliĢim alanının kendi içerisinde kritik dönemleri olması, bir geliĢim alanında yaĢanılan 

olumsuzlukların geliĢimin diğer alanlarını etkilediği düĢünüldüğünde ve bunun yanı sıra 

ailelerin bu dönemlerdeki katkılarının çocuğun geliĢimini Ģekillendirmesi gerçeğinden 

dolayı her bir geliĢim alanının tek tek değerlendirilmesi ve ailenin bu geliĢim alanlarına 

sağladığı desteğin önemine vurgu yapılması büyük önem taĢımaktadır. 

 

Büyüme ve Motor Gelişim 

Bebekler yaĢamlarının ilk iki yılında büyüme ve motor geliĢimin sonucu olarak gözle 

görülebilir değiĢim geçirmekte ve yürüme, kavrama gibi becerileri edinerek yaĢantı 

alanını geniĢletmekte sonuç olarak da edilgen bir varlık olmak yerine yaĢantılar 
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içerisinde aktif katılım sağlayabilen bir birey olmaya baĢlamaktadırlar. Bebeğin 

büyümesinde kritik dönemler öncelikle doğum öncesi daha sonra ise yaĢamın ilk bir 

yıldır (Bilgin, 2010 ). Bu sebepten dolayı annenin hamilelik dönemini sağlıklı, bilinçli 

ve rahat bir Ģekilde geçirmesi bunun yanı sıra da birinci bakıcı olarak ilk bir yılı 

bebeğini destekleyerek geçirmesi bebeğin büyüme ve motor geliĢiminde kritik 

dönemleri yakalayabilmesi açısından önemlidir. Bu geliĢim alanı gözle görülemeyen 

ancak geliĢim açısından hayati önem taĢıyan beyin geliĢimini de içine almaktadır. Erken 

dönemlerdeki beyin geliĢimi vücudun diğer yapılarındaki geliĢim ve değiĢime göre çok 

daha fazla olmakta ve ilk iki yıl içerisinde miyelizasyon oluĢumunu sağlayan glial 

hücrelerinin hızlı bir biçimde oluĢması ve çocuğun  geliĢimini doğrudan etkileyen unsur 

olması ve beyin esnekliğinin en fazla olduğu, uyarılmaya, etkiye en açık olduğu dönem 

olması bakımından ilk yıllar beyin geliĢimi açısından hassas (kritik)  dönem'dir (Berk, 

2013).  

  Ġki yaĢındaki bir çocuğun  bir yetiĢkin kadar duyusal yeteneğe sahip olması ve 

beĢ yaĢından sonra duyusal yetenekteki geliĢmenin durması fiziksel geliĢimde kritik 

dönem'in önemini göstermektedir. Buna ilaveten, iki ila beĢ yaĢ aralığında çocukların 

hareketlerinin olgunlaĢmaya bağlı olarak niceliğinin ve türünün artması, hareket 

özgürlüğü kısıtlanmayan ya da engellenmeyen çocukların geliĢimleri daha hızlı ve 

eksiksiz olmaktadır. Bebeklerde hareket geliĢiminin evrensel aĢamalara göre 

geliĢmesine rağmen, geliĢimin hızı bireylerin olgunlaĢmalarına göre farklılıklar 

göstermektedir  (Cüceloğlu, 2006). Dolayısıyla, bebeğin ilk günlerinden itibaren yakın 

çevrenin bebek ile etkileĢime geçerek, onun dikkatini çekmeye çalıĢması, günlük 

yaĢantılar içerisinde uyarıcılar sağlayarak, deneyimler edinmesini sağlaması beyin 

geliĢimi ve diğer geliĢim alanlarının desteklemesi bakımından büyük önem 

taĢımaktadır. Bireylerin  genleriyle getirmiĢ olduğu gizil güçlerini ne ölçüde 

gerçekleĢtirebileceği onların yaĢantıları, beslenmesi, fiziksel etkinliklerine bağlıdır. 

Ayrıca, yaĢamın ilk yıllarında bebeklerin duyma, görme, iĢitme, hissetme, tat ve koku 

yardımıyla dünyayı tanımaya çalıĢmalarıyla birlikte geliĢen  algı, hareket yetenekleri 

onların ilk zihinsel geliĢimlerinin temelini oluĢturmaktadır  (Küçükkaragöz, 2010 ). 

Beyin geliĢimini de içine alan büyüme ve motor geliĢimde çevreden 

kaynaklanan olumsuz bir etki çocuğun diğer geliĢim alanlarını etkileyebilmektedir. 

Bundan dolayı, ailenin bebeğe uygun yaĢam koĢulları sağlaması, annenin beslenme 
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konusunda bilinçli olması çocuğun geliĢimini olumlu Ģekilde desteklemesi açısından 

oldukça önemlidir. 

 

Bilişsel Gelişim 

Doğumdan sonraki ilk 5 yıl içerisinde çocukların dil geliĢimleri, insanlarla iletiĢim 

kurabilmeleri, sınıflama, sayma, problem çözme, sebep-sonuç iliĢkileri kurabiliyor 

olmaları ve çok erken dönmelerde nesne devamlılıklarını kazanabilmeleri çocukların 

karmaĢık ve zorlu biliĢsel edinimlerinin erken çocukluk döneminde baĢladığını 

göstermektedir (Shonkoff ve Deborah, 2000).  Erken dönemlerde çocuğun aldığı destek 

onun gelecekteki geliĢim alanları için zemin oluĢturmaktadır. AraĢtırmalar bebeklik 

dönemindeki görsel bellek ile çocuğun altı yaĢına geldiğindeki dil, okuma, matematik 

becerileri ve genel zekaları ile iliĢkililerini ortaya koymaktadır (Trawick-Smith, 2013). 

BiliĢsel geliĢimde, hem kalıtım hem de çevrenin etkileri açık bir Ģekilde 

görülebilmektedir. YaĢamın ilk iki yılında olgunlaĢma olarak tanımlayabileceğimiz 

miyelizasyon oluĢumunu sağlayan glial hücrelerinin hızlı bir Ģekilde artması ve 

öğrenmeyi etkilemesi bakımından bebeğin Ģemalar oluĢturabilmesi ve bu Ģemalar ile 

yaĢantılarından oluĢan çerçeve içerisinde bağlantıların kurulabilmesi zeka geliĢimi 

açısından önemlidir. Piaget‟nin biliĢsel geliĢim kuramına göre biliĢsel geliĢimi etkileyen 

unsurların olgunlaşma, yaşantılar, uyum, örgütleme ve dengeleme'dir. Bu süreçler 

içinden  olgunlaşma bireyin doğuĢtan getirdiği biyolojik faktörler olması ve bireysel 

farklılıkları yansıtması bakımından ve yaşantılar'ın da bebeğin çevresindeki uyarıcı 

zenginliği ve etkileĢimden etkilenerek oluĢması bakımından geliĢim üzerinde daha 

önemlidir (Arı, 2005). Bebeklerin biliĢsel geliĢimi doğduğu andan itibaren yaĢadığı 

deneyimler ve olgunlaĢması ile birlikte gerçekleĢmektedir. Bir bebeğin ilk 

dönemlerinde ne kadar çok yaşantı yani uyaran varsa o kadar fazla uyum, örgütleme ve 

dengeleme için bebeğin biliĢsel süreçlerini kullanması söz konusudur (Küçükkaragöz, 

2010). Dolayısıyla, biliĢsel geliĢimde olgunlaĢma ile uyum, örgütleme ve dengeleme 

arasındaki hayati önem taĢıyan faktör bebeğin ailesi ya da birincil bakıcısı tarafından 

sağlanan yaĢantılardır. Bu yaĢantıların niteliği de geliĢim alanlarının yönünü 

belirlemektedir. Çocuğun gerçek yaĢama dair ilk denemelerini yaptığı oyun 

etkileĢimleri, biliĢsel geliĢiminin niteliğini belirlemektedir. Bundan dolayı çocukların 

ebeveynleri, özellikle anneleri ve akranları ile oyun etkileĢimi bağlamında  uygun, 
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yeterli ve nitelikli olarak zaman geçirmeleri çocukların zihinsel geliĢim için önemlidir. 

Bunun yanı sıra, bu etkileĢim davranıĢları çocuğun problem çözme becerisi, farklı 

modellerin davranıĢ biçimlerini gözlemleyerek farklı bakıĢ açısı, duygular 

geliĢtirebilecek ve yapabildikleri, yapamadıklarını fark ettikçe benlik algısını 

oluĢturacaktır  (Cüceloğlu, 2006; Küçükkaragöz, 2010).  

Ailenin sosyo-ekonomik düzeyi çocukların biliĢsel özellikleri üzerinde etkili 

olabilmektedir.Yoksul aile özelliklerinin genellikle zayıf ebeveynlik bilgi ve becerileri, 

olumsuz ve tehlikeli çevre koĢullarında yaĢıyor olmaları, sağlık hizmetlerinden tam 

olarak faydalanamamaları ve bu etkenlerin de ailede stres oluĢturmasıyla birlikte 

çocuklarda  düĢük biliĢsel geliĢim görülebilmektedir (Trawick-Smith, 2013).  

 

Dil Gelişimi 

Dil geliĢimi hem doğuĢtan getirilen biyolojik oluĢumlar hem de çevrenin etkisiyle 

biçimlenen açıklanması güç ve karmaĢık bir geliĢim alanıdır. Dille ilgili bebeklerin 

çevrelerinde birçok uyaran olmasına karĢın, ilk 6 ay evrensel konuşma  (Cüceloğlu, 

2006; Küçükkaragöz, 2010) olarak bilinen bebeklerin benzer sesleri çıkartması ve daha 

sonrasındaki 6. aydan sonra kelime üretiminin baĢlaması dil geliĢiminin beyin ve 

fiziksel geliĢim ile örüntülü ilerlemesi ve karmaĢıklığını göstermektedir. Bunun yanı 

sıra, bebeklerin 6. aydan sonra dil ile ilgili farkındalıklarının oluĢmasıyla birlikte 

anadilini öğrenme yönünde ilerlemesi, çocuğun var olan potansiyelinin anne-baba ve 

toplumunun etkisi ile Ģekillendiğinin göstergesidir (Cüceloğlu, 2006; Shonkoff ve 

Deborah, 2000).  

 Dil geliĢimi açısından 12-18 ay dönemi kritik dönemdir ve ilk kelimelerini 

üretmeye baĢlayan çocukların anne-baba desteğine gereksinim duyduğu dönem 

baĢlamakta ve aileler için bebeklerinin dil geliĢimlerini destekleyebilecekleri öğretim 

fırsatları ortaya çıkmaya baĢlamaktadır. Ailelerin kullandıkları sesler bebekler 

tarafından iki yıl içerisinde kullanılmaya baĢlanır ve ailenin gülümseme, ses tonunu 

farklılaĢtırma gibi pekiĢtirenlerle de, bebekleri diğer evrelere ilerlemesine sebep 

olmakta ve çocuklar 4-5 yaĢına geldiklerinde ana dillerini gerçek bağlamlarda kullanır 

duruma gelmektedirler. Anne babaları tarafından dil geliĢimi desteklenen çocukların 

kelime dağarcıklarının artmakta ve  etkileĢiminin iĢlevselliğini daha uygun bir Ģekilde 

kavrayabilmektedirler (Cüceloğlu, 2006; Küçükkaragöz, 2010). 
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Sosyal ve Duygusal Gelişim 

Bebeklerde sosyal-duygusal  geliĢim büyüme ve motor geliĢim; dil ve biliĢsel geliĢime 

paralel olarak ilerlemekte ve hatta bebeklerin bazı duygularını doğuĢtan getirdikleri 

bilinmektedir. Bireylerin ilk yaĢantıları sonraki sosyal ve duygusal geliĢimini 

etkilemekte bunun yanı sıra, biliĢsel geliĢim ile sosyal duygusal geliĢim bir birini 

karĢılıklı olarak etkileyen bir iliĢki bulunmaktadır (Cüceloğlu, 2006).  

Bireyin tüm yaĢamı boyunca sosyal ve duygusal geliĢiminin temellerini 

oluĢturan güven duygusu da bağlanma ile iliĢkilidir, bebeklerin bakımlarını üstlenen 

kiĢilerle kurdukları ilk duygusal iliĢki bağlanma davranıĢıdır  ve karĢılıklı bir birini 

etkileyen bir olgudur (Trawick-Smith, 2013). Ainsworth farklı aile ortamlarında 

yetiĢmiĢ olan çocuklarla yapmıĢ olduğu incelemeler sonucunda  erken dönemde anne ve 

babaya karĢı güven duygusu oluĢturamayan çocukların ilkokul döneminde sosyal 

iliĢkiler, oyun ve derslere karĢı ilgilerinin az olduğunu göstermektedir. Buna ilaveten, 

Erikson‟ın geliĢim kuramını göre de yaĢamın ilk döneminde sağlıklı güven duygusu 

geliĢtiren bebeklerin, çocukluk döneminde arkadaĢlarıyla iĢ birliği içinde hareket 

ettiklerini ve daha iyi iliĢkiler kurduğuna vurgu yapmaktadır (Cüceloğlu, 2006). 

Yetersizlik türleri ile ebeveyn-bebek bağlanması arasındaki iliĢkileri araĢtıran 

çalıĢmalarda; 53 Down sendromlu bebeğin sadece % 13‟nün güvensiz bağlandığı, 

iĢitme yetersizliği olan bebeklerin iĢiten bebeklerle aynı Ģekilde bağlanabildiği 

görülmektedir. Bundan yola çıkarak da bağlanma da dokunma, beden dili, yüz ifadeleri 

gibi sözel olmayan iletiĢim Ģekillerinin önemli olduğu görülmektedir. Prematüre / 

DüĢük Doğum Ağırlığı (DDA) sahip çocukların anne babaların yaĢadıkları birçok stres 

ya da zorluğa rağmen karĢılıklı olarak olumlu ve sağlıklı bağlanma 

oluĢturabilmektedirler. Yetersizlik türleri arasında güvensiz bağlanmanın oluĢtuğu tür, 

ağır otizm ve bunun yanı sıra, bazı araĢtırmalara göre çocuğun yüzünde oluĢan 

deformasyondur. YetiĢkinlerden kaynaklanan sebepler ise ebeveynlerin ruh sağlıkları, 

problemlerle baĢa çıkma becerileri ve yoksulluktur (Trawick-Smith, 2013).  

Nitelikli anne çocuk etkileĢimi sayesinde çocuğa sağlanan uygun gözlem ve 

taklit fırsatları çocuğun dil geliĢimini olumlu olarak etkilenmekte ve sonuç olarak da 

kendi düĢünce ve duygularını rahatlıkla ifade ederek sosyal duygusal geliĢimini, 

çocuğun öğrenme potansiyeli ve hızını arttıran etmenler olarak düĢünülmektedir. Bunun 

yanı sıra, iki dilli ailelerde (bilingual), çocuğun her iki dile ait kavramları erken 
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dönemde edinmiĢ olması bu duruma diğer bir örnektir. Ebeveynlerin bebeklerinin 

geliĢim alanlarını destekleyebilecekleri en iyi araç ise oyundur. 

 

Gelişimi Etkileyen Faktörler 

GeliĢim, bireyin doğum öncesi döneminden yaĢamının sonuna kadar içinde bulunduğu 

değiĢimleri ifade etmektedir. Bu değiĢimleri açıklayan kuramlar incelendiğinde 

davranıĢçılık ve sosyal öğrenme dıĢındaki tüm kuramlar geliĢimde hem çevre hem de 

kalıtımın her ikisinin de değiĢen oranlarda etkilerinden bahsetmektedirler. Bunun sebebi 

geliĢimin ölçülebilir, doğrudan gözlenebilir bir kavram olmaması ve karmaĢık bir 

örüntüden oluĢmasındandır (Aydın, 2010;Berk, 2013).  

 Sağlıklı bir geliĢimin en  temel belirleyicisi bebeğin kalıtımla getirdiği 

özellikleridir. GeliĢimi etkileyen faktörler doğum öncesi etkenler, doğum anındaki 

etkenler ve doğum sonrası etkenler olmak üzere üç grupta toplanmaktadır. Doğum 

öncesi etmenler; bozuk kromozom yapısı, kan uyuĢmazlığı, yüksek tansiyon, yetersiz ya 

da sağlıksız beslenme, annenin yaĢı gibi anneye iliĢkin etmenlerdir Doğum sırasındaki 

etmenler; geç ya da güç gerçekleĢen doğum, doğum esnasında annenin baygınlık ya da 

Ģok geçirmesi  gibi etmenlerdir. Doğum sonrası etmenler ise, çocuğun geçirdiği ateĢli 

hastalıklar, kötü beslenme ve ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme tutumlarıdır. Bunun yanı 

sıra da, ailenin sosyo-ekonomik ve kültürel yapısı, doğum sırası, boĢanma ve eğitim gibi 

faktörler de çocuğun geliĢiminde önemli değiĢkenlerdir (Aydın vd., 2013). 

 Bazı araĢtırma bulguları, sosyal sınıf farklılıklarının çocuk üzerindeki etkilerinin 

10. aydan itibaren görülmeye baĢladığını ve ileriki dönemlerde bu etkinin çocukların dil 

ve ince motor geliĢimleri üzerinde farklılaĢmalara yol açtığını göstermektedir. Buna 

ilaveten, yeteri kadar anne sütü alan çocukların daha erken desteksiz oturabildikleri, 

ailelerin eğitim düzeyi, aile tipi, anne ile çocuğun iliĢkisinin niteliği ve uygun çevresel 

koĢulların yoksun olmasının da çocuğun geliĢimi üzerinde etkili olmaktadır (Gökçay 

vd., 2000). Doğum öncesi bebeğin geliĢimini ise çay, kahve ve çok fazla sigara 

kullananımı etkileyebilmekte, annelerin düĢük doğum ağırlığı olan bebeğe sahip olması 

ile sonuçlanabilmektedir. Bebeğin geçirdiği hastalıklar, tek yönlü beslenme de geliĢimi 

olumsuz etkilemekte ve tahıl ağırlıklı beslenen çocukların doğuĢtan var olan 

potansiyellerini en üst fiziksel geliĢim noktasına ulaĢtıramamaktadırlar. Aile 

bireylerinin birisinin yoğun stres altında olması, bireyin içinde yaĢadığı kültür, anne 
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baba tutumları, cinsiyet, boĢanma ya da göç gibi etkenler de çocuğun geliĢimini 

etkileyen diğer faktörlerdir.  Çocuğun doğum sırasının da geliĢimini yönlendiren bir 

faktör olduğu bilinmektedir. Aileler ilk çocuklarına genellikle daha özenli ve koruyucu 

bir tutum içinde olmakta, bu da çocukların  bağımlı, düĢük özgüvenli olmalarına sebep 

olmakta, ikinci çocuklarda ailelerin daha rahat ve çocuklarına fırsat veren tutumları 

ikinci çocuklarının benlik algılarının daha yüksek ve bağımsız davranma eğiliminde 

olmaktadırlar. YapılmıĢ olan bir baĢka çalıĢmanın sonuçları da çocukların geliĢimlerini 

etkileyen faktörlerin derecesini çocuğun yaĢı; anne ile ilgili akıl hastalıkları ve kaygı; 

ebeveynlerin tavırlarındaki esneklik ya da sertlik, annelerin çocuklarıyla ilgili inanç ve 

değerleri;  bebeklik döneminde olumlu anne-bebek etkileĢimi; aile reisinin mesleği; 

annenin eğitim durumu; dezavantajlı azınlık olma; aile desteği; stresli yaĢam biçimi ve 

ailenin büyüklüğü belirlemektedir. GeliĢimi etkileyen diğer bir faktör ise geliĢim 

alanlarının bir biri arasındaki iliĢkidir. Genellikle çocukların fiziksel, biliĢsel ve sosyal-

duygusal geliĢimleri bir bütün olarak düĢünülmekte ve birisinde yaĢanan olumsuzluk, 

diğerlerinde de olumsuzlukların görülmesine  sebep olmaktadır. Bebeklerin oturma, 

yakalama, yürüme gibi fiziksel becerilerini edinmesiyle birlikte çevresini algılamaya , 

tepki vermeye baĢlaması ve daha sonra dil geliĢiminin oluĢması biliĢsel geliĢimini 

desteklemekte, daha sonra bu becerilerde yetkin bir duruma gelmesiyle de yetiĢkinlerle 

daha fazla etkileĢime geçerek duygusal ve sosyal geliĢim alanı oluĢturmaktadır (Aydın, 

2010; Berk, 2013; Cüceloğlu, 2006; Sameroff ve Fiese, 2000).  Kalıtımla birlikte 

bireyin sahip olduğu potansiyel, çevreden kaynaklanan ve bireyi doğrudan ya da dolaylı 

olarak etkileyen faktörlerle birleĢerek, bireyin öğrenmelerini ve dolayısıyla yaĢantılarını 

etkilediği sonucu ortaya çıkmaktadır. 

GeliĢimin bir alanında yaĢanan olumsuzlukları çocukların atlatıp atlatamayacağı,  

çocuğun direnç gösterip gösterememesi ile iliĢkilidir. Çocuğun dirençli olması, 

karĢılaĢılan problemi atlatacak yeterlilikte, motivasyonda olması ile ilgilidir. Bunun 

yanı sıra, problem çözme becerilerini  kullanarak çözüme ulaĢması ya da uyum 

sağlamasıdır. Dirençli olma çocuğun kiĢisel özellikleri, sıcak ebeveyn iliĢkisi, yakın aile 

dıĢından destek, toplumsal kaynaklar ve fırsatlardır (Berk, 2013).  

Çocuğun çevresini oluĢturan ekonomik ya da ebeveyn uygulamaları gibi pek çok 

çevresel faktör ekolojik model adı altında geniĢ bir Ģekilde betimlenmekte ve geliĢimin 

karmaĢıklığı ve çevrenin çocuk üzerindeki birçok etkisine vurgu yapılmaktadır. Çocuk 
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geliĢimini etkileyen risk faktörünün kendisinden çok, diğer risk faktörlerinin kaç tanesi 

aynı anda görüldüğü önemlidir. Ancak, ailenin destekleyici özellikleri olması çocuğun 

olumsuzluklardan etkileme düzeyini azaltmaktadır (Sameroff ve Fiese, 2000).  

Transaksiyonel model ailenin ve özellikle birincil bakıcının çocuk üzerindeki 

etkisine vurgu yapmaktadır. Çocukların deneyimleri kısmen ailelerin inançları, 

değerleri, kiĢilikleri; kısmen ailelerin etkileĢim Ģekilleri ve kuĢakların geçmiĢleri; 

kısmen de kültürün sosyalleĢme inançları, kontrol ve destekleri ile belirlenmektedir. 

Bundan dolayı bu model, ailenin temel görev ve sorumluluklarını açıklamaktadır. Buna 

göre; çocuk geliĢimi ile ilgili olarak ailelerin iĢlevselliklerini altı alanda 

sıralamaktadırlar. (1) Fiziksel geliĢim ve sağlık, (2) duygusal geliĢim ve iyi olma 

durumu, (3) sosyal geliĢim, (4) biliĢsel geliĢim, (5) ahlaki ve manevi geliĢim ve (6) 

kültürel ve sanatsal geliĢim. Ailelerin bu hedefleri benimseyerek yerine getirme 

çabaları, geliĢimin yönünü belirleyen en önemli unsurdur. Aile bağlamı içerisinde 

etkileĢim Ģekilleri, çocuğun deneyimlerine yansımakta, daha sonra da çocuğun aile 

içerisinde belli bir denge ve düzen içinde yer almasını sağlamaktadır (Sameroff ve 

Fiese, 2000). 

GeliĢimde her ne kadar bireysel farklılıklar olsa da çocukların yaĢamlarında bazı 

beceri ve davranıĢların oluĢması olgunlaĢma, yaĢantı ve öğrenme ile özellikle ilk üç yıl 

içerisinde gerçekleĢmesi beklenmektedir. Çünkü bebekler bu dönemde öğrenmeye daha 

açıktırlar, diğer bir deyiĢle onlar için kritik dönemdir. Ancak, doğum öncesi ya da 

sonrası, genetik ya da çevresel koĢullardan kaynaklanan  geliĢimsel bozukluklar 

oluĢabilmektedir. GeliĢimsel bozukluk riski altındaki çocuklar, genel olarak üç grupta 

toplanmaktadır: 

Kanıtlanmış risk altındaki çocuklar: Tıbbi bozukluklara bağlı olarak ortaya çıkan 

fiziksel ve geliĢimsel sorunlar ya da gerilikler doğrultusunda tıbbi tanı almıĢ olan 

çocuklardır (Örn., Down Sendromu ). 

Biyolojik  risk altındaki çocuklar: Doğum öncesi, doğum sırası ya da sonrasında 

çocuğun, annenin gebelik döneminde yaralanması ya da kronik hastalıkları gibi çeĢitli 

biyolojik sebeplere bağlı olarak oluĢan ve geliĢim geriliği, öğrenme güçlüğü ile 

sonuçlanabilen risk gruptur (Örn., prematüre, düĢük doğum ağırlığı). 

Çevresel faktörlerden etkilenme riski olan çocuklar: Çocuğun sağlıklı bir Ģekilde 

doğmasına rağmen, içinde bulunduğu ortam, bakım, koĢullar, beslenme, eğitim, sağlık 
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ve sosyal hizmet imkânları açısından ya da bunların sağladığı uyaranlardan yoksun 

olma sonucunda geliĢimsel bozukluk riski altında olan çocuklardır 

(Ceber, 1998; Sola, 2008). 

GeliĢim geriliği ya da bozukluğuna sebep olan biyolojik etmenlerden birisi de 

bebeklerin prematüre ya da DDA ile doğmasıdır. Bu bebeklerin, geliĢimin hızlı ve çok 

yönlü olduğu ilk 36 ay içerisindeki geliĢim özelliklerinin bilinmesi, erken müdahale ve 

aile desteğinin özellikle de anne bebek etkileĢiminin nitelikli hale getirilerek kritik 

dönemlerdeki geliĢim görevlerinin yerine getirilmesi ve  bebeklerin bu biyolojik 

risklerinin yetersizliğe dönüĢmemesi için önemlidir. 

 

Prematüre / Düşük Doğum Ağırlığına Sahip Bebekler 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) prematüre doğumu gebeliğin 37. haftası tamamlanmadan 

önce bebeğin canlı olarak doğması olarak tanımlamaktadır. Prematüre doğum gebeliğin 

gerçekleĢtiği haftaya göre üç farklı Ģekilde sınıflandırılmakta ve adlandırılmaktadır. Bu 

doğrultuda, 

32 < 37 haftalarda gerçekleĢen doğumlar orta dereceli geç prematürelik (ODGP), 

28 < 32 haftalarda gerçekleĢen doğumlar çok prematüre (ÇP), 

< 28 hafta ve daha öncesinde doğan bebekler aşırı derecede prematüre (ADP) olarak 

adlandırılmaktadırlar (Born Too Soon:The Global Action Report on Preterm Birth, 

(2012). 

 

2004 yılında yayınlamıĢ olduğu rapora göre; 2,500 gr altında doğan bebekler 

düĢük doğum ağırlıklı olarak tanımlanmakta ve doğum sonrası kilo kaybı olmadan 

bebeğin yaĢamının özellikle ilk bir saati içerisinde alınan vücut ağırlığının ölçümü 

olarak değerlendirmektedir. DüĢük doğum ağırlığına sahip bebekler, yapılan yeni doğan 

ağırlık ölçümlerine göre üç Ģekilde sınıflandırılmaktadır (UNICEF, 2004). 

Buna göre; 

2,500 gr altında doğan bebekler düşük doğum ağırlıklı  (DDA), 

1,500 gr daha az ağırlıkta doğan bebekler çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA),  

1,000 gr dan daha az ağırlıkta doğan bebekler ise aşırı düşük doğum ağırlıklı'dır 

(ADDA).  
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DSÖ 2011 Rehberi’ne göre düĢük doğum ağırlıklı bebekler; erken doğan; 

vaktinde doğan ancak DDA (Small Size for Gestational Age -SGA), hem erken hem de 

düĢük doğum ağırlıklı olarak tanımlanan  çoklu bir gruptan oluĢmaktadır. 

 DDA'nın  çeĢitli geliĢimsel problemlere sebep olma olasılığı bulunmaktadır  ve 

sağlık giderlerinin büyük bir bölümünü oluĢturmaktadır. DDA ile doğan bebeklerin 

bakımları daha zordur ve ebeveyn etkileĢim giriĢimlerine daha az tepki vermektedirler. 

BiliĢsel, sosyal-duygusal geliĢim alanlarını olgunlaĢmamıĢ olarak doğmadan 

etkilenebilmekte ve risk altında olarak kabul edilmektedirler. 

 Bebek bakımı için harcanan toplam maliyetin % 35‟nin, DDA bebeklerin % 

7'sinde kullanılmakta ve bu da hem ülkeler hem de aileler için yük oluĢturmaktadır 

(Sameroff ve Fiese, 2000) . Prematüre, DDA doğan bebeklerin yaĢamlarının ilk 

dönemlerinde normal kilolarda doğan bebeklere göre daha kırılgan, hassas ve risk 

altında olmalarından dolayı, yaĢamlarının ilk döneminde gereksinimlerinin iyi bir 

Ģekilde belirlenerek, uygun bir biçimde özellikle birincil bakıcılar olan anneler 

tarafından desteklenmesi, riskin olumsuzluklara dönüĢmesini önlemek adına oldukça 

büyük önem taĢımaktadır.  

 

Prematüre / DDA Sebep Olan Risk Faktörleri 

1985 yılında yayınlanan özet rapora göre, DDA'na sebep olan temel risk faktörleri; 

demografik, hamilelik öncesi ve hamilelik sürecindeki tıbbi, davranıĢsal-çevresel, sağlık 

bakımına iliĢkin,  diğer risk faktörleri olmak üzere altı baĢlık altında toplanmaktadır. 

Buna göre;  

I. Demografik riskler: yaĢ (17‟den küçük / 34‟den büyük), ırk (siyahi), düĢük 

sosyoekonomik durum ya da eğitim, evli olmama 

II. Hamilelik öncesi tıbbi riskler: doğum sayısı (0 ya da 4‟den fazla), boya göre 

düĢük kilo, üreme ve boĢaltım yolu anomalisi / ameliyat, diyabet, kronik 

yüksek tansiyon, kızamıkçık gibi enfeksiyonlara karĢı bağıĢıklığın olmaması, 

DDA  ya da düĢük gibi zayıf obstetrik (doğumla ilgili) öykü, annenin 

kendisinin DDA ile doğmuĢ olması 

III. Hamilelik sürecindeki tıbbi riskler: çoğul gebelik, zayıf kilo alımı, iki doğum 

arasında süre kısalığı, yüksek tansiyon, gebeliğin ikinci yarısında ortaya 

çıkan yüksek tansiyon (preeklampsi), kan zehirlenmesi (toksemi), 1. ya da 2. 
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trimesterde (3 aylık dönem) kanama, plasenta previa, plasenta dekolmanı 

gibi plesentaya iliĢkin problemler, hiperemez, oligohidramnios, kansızlık, 

anormal hemoglabin, fetal anomali, yetersiz rahim, ani membran rüptürü 

IV. Çevresel ve davranışsal riskler: sigara, yetersiz beslenme, alkol ya da madde 

bağımlılığı, zehirli maddelere maruz kalma, yükseklik 

V. Sağlık bakımıyla ilgili riskler: doğum öncesi bakımın yetersiz olması ya da 

mevcut olmaması 

VI. Diğer risk faktörleri: fiziksel ve psikososyal stres, rahim duyarlılığı, rahim 

kasılmasını baĢlatan olaylar, doğum baĢlamadan önce gözlemlenen rahim 

boynu ile ilgili değiĢiklikler, enfeksiyon, plazma volümünün yetersiz 

büyümesi, progesteron yetersizliği 

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

 

DSÖ  2012 raporunda, prematüre doğumun gerçekleĢmesinin tek bir sebeple 

açıklanamadığını, ancak görülen yaygın sebeplerin tıbbi ya da tıbbi olmayan 

nedenlerden dolayı sezaryen ile doğumun erken dönemde gerçekleĢmesi, çoklu 

gebelikler, diyabet, yüksek tansiyon gibi kronik durum ve enfeksiyondur. Prematüre 

doğum riskini arttıran özelliklerin adölesan (ergenlik çağında olan genç) anneler, iki 

doğum arasında kısa süre, hamilelik öncesi uygun olmayan anne ağırlığı, kronik 

hastalıklar, enfeksiyonlar, madde bağımlılığı ve kötü psikolojik sağlık durumu olarak 

açıklamaktadır. Kafein içeren içeceklerin günde 100 mg'dan daha fazla alınması, 

annelerin  depresyon ile ilgili ilaçlar kullanmalarıdır. Bunun yanı sıra, hamilelik 

döneminde sigara kullanma ya da pasif içici olma,  nikotinin bebeğin  kan damarlarını 

daraltması, rahme kan akıĢını azaltarak plasentada geliĢimi olumsuz yönde etkilemesi 

sonucu kandaki karbon monoksit oranının artmasıyla birlikte de merkezi sinir sistemine 

zarar vermekte, vücut geliĢimi yavaĢlamakta sonuç olarak da bebeğin  DDA ile doğma 

olasılığı  artmaktadır. Prematüre ve DDA‟ya sebep olan diğer  çevresel etmenler 

elektrikli aletlerin yalıtımında kullanılan poliklorlu bifenillerin (PCB)  ve inĢaat 

boyalarında kullanılan kurşun dur. Annenin özellikle ilk iki trimester dönemde yoğun 

stres ya da kaygı içerisinde olması da erken doğum ya da DDA ile 

sonuçlanabilmektedir. Prematüre ve DDA' nın diğer bir sebebi de çoklu gebeliklerde 

bebeklerin rahmin içinde sınırlı alanda geliĢimlerini tamamlamalarıdır ve Amerika‟da 
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ikiz bebeklerin % 60‟nın üçüz bebeklerin ise % 90‟nından fazlası prematüre/DDA ile 

doğmaktadır (Berk, 2013; Commitee to study the prevention of low birthweight,1985) 

Prematüre bebeklerin risk faktörlerinin belirlenmesi üzerine 278 prematüre çocukla 

yapılan araĢtırmaya göre; çalıĢmaya katılan anneler arasında prematüre bebeğe sahip 

olmayla iliĢkili en fazla görülen risk faktörü önceki gebeliklerde prematüre doğum 

yapma (%16,5),  sık aralıklarla doğum yapma (% 14,3), önceki gebeliklerde düĢük 

yapma (% 13,6), anne yaĢı (% 10), erken doğum tehdidi (% 8,9),  gebelik toksemisi    

(% 8,9), annede infeksiyon (8,3), ölü doğum öyküsü (% 7,9), hamilelikte sigara 

kullanımı        (% 7,2), gebelikte ilaç kullanımı (% 5), anneyle ilgili kalp damar 

hastalıkları (% 1,1), annede diyabetes mellitus (% 0,7), nöro-psikyatrik bozukluk (% 

0,7), gebelikte radyasyona maruz kalmadır (% 0,4). Prematüre doğuma sebep olan risk 

faktörlerinin aile planlaması, daha iyi beslenme, çevre, iĢ sağlığı ve eğitimin 

desteklenmesi, planlı hamilelik olasılığını arttırma gibi düĢük maliyetli müdahaleler ile 

en aza indirilebileceği ifade edilmektedir (Orbak, Sağsöz ve Tan, 1998).   

 

Prematüre / DDA İle Doğan Bebeklerin Gelişim Özellikleri 

1985 yılında Amerika‟da yayımlanan  rapora göre, DDA ile nörolojik geliĢim 

problemleri arasında bir iliĢki olduğu ilk kez 1950‟lerde kayıtlara geçmiĢ bunun yanı 

sıra da DDA sahip bebeklerin normal ağırlıkta doğan bebeklere göre nörolojik geliĢim 

problemleri yaĢama olasılıklarının üç kat daha fazla olduğu ve ağırlığın azalmasıyla 

birlikte riskin arttığı bildirilmektedir. DDA bebeklerin % 8-19‟nun bu durumdan ciddi 

bir Ģekilde etkilendikleri, konjenital (doğuĢtan) anomalilerin daha fazla gözlemlendiği, 

bu problemlerin yanı sıra, uzun süreli hastane bakımı ve ilk bir yıl içerisinde ortalama 

16 gün, tekrar hastane bakımına gerek duyma olasılığının % 40 olduğu belirtilmektedir. 

DDA bebeğin doğması ve devam eden beklenmedik problemler, aileler üzerinde hem 

duygusal hem de maddi açıdan stres oluĢturmakta olduğu dile getirilmekte ve bu stresin 

bebeğin sağlıklı bir Ģekilde büyümesi, ebeveyn-bebek etkileĢimi, aile bireyleri 

arasındaki bağ üzerine etkisinin araĢtırılması gerekliliğine vurgu yapılmaktadır 

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

Prematüre / DDA olan bebeklerin biyolojik sistemlerinin tam olarak geliĢerek 

doğmamalarından dolayı, oldukça hassas ve ölüm oranları oldukça yüksek olmakta, 

genellikle ilk dönemlerde solunum, vücut sıcaklarının uygun durumda olmaması  gibi 
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problemler yaĢamaktadırlar (Trawick-Smith, 2013). Prematüre / DDA bebeklerin 

yaĢadıkları bir diğer problem beslenme ile ilgilidir. Anne sütüne fazlasıyla ihtiyaç 

duymalarına rağmen, küçük mide hacimleri, kolaylıkla yorulmaları, anne göğsünü tam 

olarak ağızlarıyla kavrayamamaları ya da emmek için yeterli enerjilerinin 

olmamalarından dolayı risk altındadırlar (World Health Organization, 2012). 

 Prematüre / DDA olan bebeklerin anne sütü ile yeterli bir Ģekilde 

beslenememeleri ve geliĢimlerini tam olarak tamamlayamamalarından dolayı da 

enfeksiyon ve hastalıklara yakalanma olasılıkları yüksek olmakla birlikte, bu 

hastalıklarla baĢ etmede güçlük yaĢama olasılıkları bulunmaktadır. Bunun yanı sıra, 

prematüre / DDA'na sahip bebeklerin ciğerleri tam olarak olgunlaĢmadığı için nefes alıp 

vermede problem yaĢayabilmektedirler (World Health Organization, 2012).Bu 

bebeklerin yaĢama tutunabilmeleri, sağlık ve yaĢam kalitelerinin arttırılması, bireyin 

beslenme koĢullarındaki iyileĢtirme ile gerçekleĢmektedir.  

 Prematüre bebeklerin en ciddi sorunu akciğerlerin olgunlaĢmadan genellikle 

doğumun gerçekleĢmesine bağlı solunum sorunlarıdır. Prematüre bebeklerin ciltlerinin 

aĢırı derecede hassas ve yağ birikiminin yeterli olmamasından dolayı, sıvı ve ısı kaybı 

olmaktadır. Prematüre bebeklerin yaĢamlarının sonlanması ya da hastalıklara  

yakalanma olasılığı oldukça yüksektir. Bu bebeklerde en sık görülen nöromotor 

olumsuzluklar; serebral palsi, zihinsel yetersizlik, iĢitme kaybı, görme yetersizliğidir. 

Bu nörolojik bozukluklar içinde en sık karĢılaĢılan serebral palsidir ve 1500 gr.'dan daha 

küçük doğan çocuklarda görülme oranı % 7,7' dir. 750 gr.'dan daha az ya da 25. 

haftadan daha önce doğan  bebeklerde ilerleyen aylarda orta ya da Ģiddetli nörolojik 

rahatsızlık oluĢma olasılığı % 30 ila % 50 arasındadır (Nambiar, 2011;Özmen, 2009;).  

Prematüre / DDA olan bebeklerde ortaya çıkabilecek olan geliĢimsel sorunlar 

serabral palsi, biliĢsel gecikme gibi majör nörolojik sorunlar; iĢitme ve görme ile ilgili 

duyusal sorunlar; son olarak da konuĢma, öğrenme, dikkat, davranıĢ bozukluğu ya da 

hiperaktivite gibi minör nörolojik bozukluklar olarak üç baĢlık altında toplanabilir. 

Prematüre bebeklerin biliĢsel iĢlevlerinde yaĢanılan sorunlar zamanında ve normal 

ağırlıkta doğan bebeklere göre 2-5 kat daha fazla olabilmekte ve IQ düzeylerinde 

farklılıklar bulunabilmektedir. Bunun yanı sıra, iĢitme kaybı oranı % 1-3 arasında 

değiĢmekte ve % 45-65‟nin görmeye iliĢkin sorunlar yaĢayabilmekte, ileriki dönemlerde 

(5-7 yaĢ) de % 25-30‟da ĢaĢılık, % 20-25‟inde ampliyopi ve kırma sorunları 
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görülebilmektedir. Buna ilaveten, yazı yazma, koĢma, atlama ve ellerde titreme gibi 

motor becerilerde yaĢanan problemler ve duyusal uyaranları değerlendirmede sorunlar 

yaĢayabilmektedirler (Karaaslan, 2008).   

Prematüre  bebeklerin çok açık davranıĢsal ipuçları vermemelerinden dolayı, 

ikili sosyal etkileĢimlerde kendileri ve karĢı taraf zorluklar yaĢabilmektedir (Bozzette, 

2007). Prematüre / DDA'na sahip bebeklerin anneleri, hastane sonrasında eve 

gönderildiklerinde biyolojik olarak oldukça hassas olmaları ve ailelerin bakım 

gereksinimlerinin zor olmasından dolayı, prematüre / DDA olan bebeklerinin 

bakımlarını üstesinden gelinemeyecek kadar zor,  sıra dıĢı bir deneyim olarak 

tanımlamaktadırlar. Bu noktada yeniden tanımlama müdahalesinde   prematüre / DDA 

olan bebeğin bakımının “özel bakım” olarak vurgulanmasından ziyade bebeğin 

bakımının sağlıklı bebeklerdeki bakım gibi normalleĢtirilmesi hedeflenmesi 

gerekmektedir. Bunun için de normal geliĢim görevlerine göre uyuma, beslenme ve 

oyundaki ailenin rolünün ailelerin bakım düĢüncesi ile uygun, tutarlı bir Ģekilde 

tanımlanması önemlidir. Aileler bebeklerinin, normal özelliklerini kabul ettikten sonra, 

içgüdüsel olarak ebeveynlik görevlerini yerine getirebileceklerdir. Ancak bazı 

durumlarda bu uygulamanın yeterli olmadığı, aile tutumlarının çocukların duygusal 

bakımlarının önüne geçerek engelleyebilmektedir (Sameroff ve Fiese, 2000). Annelerin 

normal çocuk geliĢiminden beklentileri doğrultusunda çocuklarının davranıĢlarını 

yeniden tanımlamasıyla birlikte anneler uygun geliĢimle ilgili karĢılıklı etkileĢime daha 

fazla girebilmektedirler. Çocuğu ile tutarsız, güven vermeyen, uygunsuz davranan 

annelerin bağlanma modellerinin, çocuklarda güvensiz bağlanmaya neden olabilmekte 

ve fazlasıyla risk altında olan çocuklarla  annelerinin bağlanma türlerinin yeniden 

tanımlanması önem kazanmaktadır. Prematüre / DDA ile doğan çocuklarda güvensiz 

bağlanmanın oldukça fazla görüldüğünü ancak bu bağlanma türünün oluĢumuna sebep 

olan değiĢkenlerin neler olabileceği konusu henüz netlik kazanmamıĢtır (Sameroff ve 

Fiese, 2000 ).   

Prematüre bebeklerle ilgili olarak nörolojik geliĢim hastalıklarını etkileyen 

faktörlerin  bebeğin cinsiyeti, doğum ağırlığının düĢük olması, annenin eğitim düzeyi, 

ırk olduğu ve bunun yanı sıra da çok düĢük doğum ağırlığı olan bebeklerin akademik 

performanslarının düĢük , özellikle de matematik alanında zorluklar yaĢayabildikleri  
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bilinmektedir. Buna ilaveten, sosyal-duygusal geliĢim bağlamında bu çocukların uyku 

sorunları olmasının yanı sıra  mutsuz, çekingen  tavırlar sergilemektedirler (Sola, 2008).  

 

Dünyada ve Türkiye’de Prematüre / DDA İle Doğan Bebeklerin İstatistik Bilgileri 

DSÖ‟nün 2012‟de yayımlamıĢ olduğu raporda, prematüre doğum oranlarının neredeyse 

tüm dünyada artmakta ve prematüre doğumun yaĢamın ilk dört haftası içindeki yeni 

doğan ölümlerin birincil sebebini oluĢturmakta ve 5 yaĢ altındaki çocuklarda ise 

zatürree (pnömoni) den sonra ikinci ölüm sebebi olmaktadır.  

 DSÖ, küresel olarak 2012 yılında 5 yaĢ altındaki bebek ölümlerinin birincil 

sebebinin % 17,3 oranı ile prematüre doğum komplikasyonlarından kaynaklandığı, bunu 

% 15,2 oranında zatürre, % 11,4 oranında doğum asfiksisi ve doğum travması, % 10,8 

oranında bulaĢıcı olmayan hastalıklar ve % 9,5 oranında ise ishalin takip ettiği 

belirtilmektedir. 

DSÖ 2012 raporuna göre istatistiksel sonuçlarına göre, her yıl 15 milyon bebek 

prematüre olarak doğmakta, her 10 çocukta 1‟den fazlası ve onların ailelerinin bu erken 

doğumun olumsuz yönlerinden etkilendikleri ifade edilmektedir. Bunun yanı sıra, her 

yıl 1.1 milyon çocuğun prematüre doğumun getirdiği sorunlar neticesinde öldüğü, 

yaĢamlarına devam edebilen prematüre bebeklerin de öğrenme güçlüğünden, görme ve 

iĢitme yetersizliğine kadar uzanan çeĢitli yetersizliklere maruz kaldıkları dile 

getirilmektedir. 184 ülkeden elde edilmiĢ olan verilere göre bu ülkelerde prematüre 

doğum olma oranları  % 5 ila % 18 aralığındadır. Son 10 yıl içerisinde Türkiye de dahil 

olmak üzere 7 ülkenin prematüre doğumlardan kaynaklanan ölüm oranlarını yarıya 

düĢürebildiği gözlemlenmektedir. Prematüre doğum oranı, düĢük gelirli ülkelerde % 12 

iken yüksek gelirli ülkelerde % 9 oranındadır. Ancak her iki grup ülkede de ekonomik 

düzeyi düĢük olan aileler risk altındadır (Born Too Soon:The Global Action Report on 

Preterm Birth, (2012). DSÖ ve BMÇF 2012 raporuna göre Türkiye son on yıl içerisinde 

sağlık bakımı konusunda önemli adımlar atmıĢ ve sağlık sistemindeki dönüĢüm 

kapsamlı olmakla birlikte anne ve yeni doğan sağlık politikalarına ağırlık verilerek 

ilerleme ivme kazanmıĢtır. 2000 yılındaki her 1000 canlı yeni doğanda ölüm oranı olan 

% 21‟den 2010 yılında % 10'a düĢmüĢtür (UNICEF, 2010).  

DSÖ 2014 Dünya Sağlık İstatistiklerine göre, 2000-2012 yılları arasında 

çocukların hayatta kalma olasılıkları önemli derecede artmıĢ, 5 yaĢ altındaki 
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çocuklardaki ölüm oranı her 1000 canlı doğumda % 75‟den % 48‟e düĢmüĢtür. Bunun 

yanı sıra, 5 yaĢından daha küçük olan çocuk ölüm oranlarının % 44‟nü oluĢturan en 

tehlikeli dönemin yaĢamın ilk 28 günü olduğu ifade edilmektedir. Doğum asfiksisin‟de 

(oksijen yetersizliğinden dolayı boğulma)  % 29, prematüreden kaynaklanan sorunlar ya 

da doğum travmasından kaynaklanan ölümlerde % 14 oranında azalma kaydedilmiĢ 

ancak daha fazla yeni doğanı koruyabilmek için müdahalelere eriĢimin arttırılmasına 

gereksinim duyulmaktadır  (World Health Orgazation, World Health Statistics, 

2014).Bundan dolayı, sağlık alanındaki olumlu geliĢmelerle birlikte yaĢama tutunan 

çocukların bu tür  hastane bakım müdahale programları ve  annelerin hastaneden 

ayrılma sonrasında  bebeklerinin özellikleri ile ilgili destek almaları, bakım konusunda 

bilgi almalarıyla birlikte kendilerine güven duymaları, hem kendilerinin kaygı, stres 

düzeyini azaltacak hem de çocuklarıyla etkili etkileĢime geçmeleri için uygun ortaları 

sağlayacaktır.  

 

Aile Etkileşiminin Bebeğin Gelişim Alanlarına Etkisi 

Çocukların geliĢim görevlerini uygun bir Ģekilde tamamlayarak fiziksel, duygusal, 

toplumsal, duygusal doyuma ulaĢmıĢ olan bireyler olarak toplumun bir parçası olmaları 

ailenin rolü ile gerçekleĢmektedir. Bu bağlamda, çocukların bedensel ve zihinsel açıdan 

sağlıklı bireyler olarak topluma kazandırılabilmeleri için ailelerin çocukların beslenme, 

bakım gibi temel gereksinimlerini yerine getirmeleri, bebeklik döneminde temel güven 

duygusu gibi edinimlerin kazanılmasına yardımcı olmaları, çevrenin çocuk üzerindeki 

etkilerine karĢı çocuğun dirençli olmasını sağlamaları, içinde yaĢadığı toplumda uygun 

roller alabilmeleri, nitelikli  etkileĢime geçerek yetiĢtiği bağlamın kültürel değerlerini 

öğrenebilmesi bunun yanı sıra çeĢitli bilgi ve becerilerin kazanılması için ailenin 

iĢlevleri bulunmaktadır. Ailenin bu iĢlevlerini yerine getirmesi ile çocuğun geliĢim 

görevlerini yerine getirmesi arasındaki oldukça kuvvetli bir iliĢki bulunmaktadır 

(Dönmezer, 2003).  

  Ailelerin çocukların geliĢimleri üzerine etkileri ile ilgili olarak, sıcak ve kabul 

edici bir ortamda büyüyen ailelerin çocuklarının uygun kimlik oluĢumu 

gerçekleĢtirebildiklerini, ortak etkinlikler yapan, çocuklarını dinleyen ailelerin 

çocuklarının daha zeki, yaratıcı oldukları ve buna ilaveten anne baba desteğinin çocuğu 

cesaretlendirdiğini bilinmektedir (Demirci, 2004). Çocukların ebeveynlerini model 
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almaları, onların kiĢilik oluĢumu ve benlik  kavramlarının oluĢumunu etkilemektedir. 

Sağlıklı iletiĢim kuramayan ve huzursuz aile ortamında büyüyen çocukların uyum ve 

davranıĢ bozuklukları ya da düĢük akademik baĢarıları olabilmektedir (Yavuzer, 2006). 

Ġki yaĢ dönemindeki çocuklarda davranıĢsal, duygusal problemlerle anne-bebek 

etkileĢimi ve ebeveyn psikopatolojisi arasındaki iliĢki üzerine Mäntymaa, Puura, 

Luoma, Salmelin, Tamminen‟nin (2004) yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre anne-bebek 

etkileĢiminde düĢmanca ya da müdahaleci bir tutum içerisinde olan annelerin 

çocuklarının davranıĢsal, duygusal problemleri  olduğu ancak etkilerinin farklılık 

gösterdiğini belirtmektedirler. Bireylerin fiziksel ve duygusal olarak sağlıklı bir yaĢam 

sürebilmeleri onların geliĢimini derinden etkileyen  anne-bebek etkileĢimlerinin niteliği 

ile iliĢkilidir (Reubins, 2013). 

 Çocuğun doğuĢtan getirmiĢ olduğu mizaç özellikleri onun  çevresiyle kurduğu 

etkileĢimin türünü belirlemektedir. Zor mizaçlı olan ve her Ģeye ağlayan, düzenli uyku 

ve yemek saatleri olmayan bebeklerin annelerin zamanla çocuklarına karĢı umursamaz 

olmakta ve çocuklara karĢı ilgilerini yitirmektedirler. Mizacın yanı sıra çocuğun biliĢsel 

geliĢimi ve olgunluk düzeyi de çevresiyle olan etkileĢimi üzerinde etkili olan diğer 

önemli değiĢkenlerdir (Cüceloğlu, 2006). 

Ebeveynlerin  çocukların tüm geliĢim alanları üzerindeki etkisi günümüzde 

kabul gören bir gerçektir ancak etkileĢimi etkileyen faktörlerin bilinmesi de 

gereksinimlerin belirlenebilmesi ve müdahale için uygun adımların atılması açısından 

önemlidir. 

  

Etkileşimi Etkileyen Faktörler 

EtkileĢimi etkileyen faktörler geliĢimde olduğu gibi biyolojik ve çevresel özelliklerden 

oluĢmaktadır. Çocuğun geliĢimini olumsuz etkileyebilecek aile ortamı özellikleri; 

çocuğa kötü davranma, boĢanma, genç yaĢta anne olma, annenin stres altında ya da 

depresyonda olması gibi faktörlerdir (Cüceloğlu, 2006). 

Biyolojik etmenler geliĢimin temelini, olgunlaĢma düzeyi de davranıĢın ortaya 

çıkma zamanını belirlemektedir ancak geliĢimin niteliği bireyin içinde bulunduğu, ilk 

yaĢam deneyimlerini edindiği çevresel özelliklerden oluĢmaktadır. Bu özelliklerden ilki,  

ailenin ekonomik düzeyidir. Ġkinci önemli faktör, çocuğun okul deneyimidir çünkü 

okula gitme ile biliĢsel geliĢim arasında bir iliĢki bulunmaktadır. Üçüncü boyut ise, aile 
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içindeki yaĢantıdır. Bireyin aile üyeleri ile olan etkileĢimi onun geliĢimi üzerinde 

önemli bir role sahiptir (Cüceloğlu, 2006). 

Ergenlik döneminde anne olanlar ile yaĢça daha büyük olan anneler arasındaki 

anne-bebek etkileĢimlerinin farklılaĢtığını gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır. YaĢça 

daha büyük olan annelerin çocuklarına karĢı daha olumlu sevgi paylaĢımında 

bulunabildikleri, öğrenme durumlarında bu annelerin  daha fazla konuĢtukları ve daha 

fazla faaliyette bulunurken çocuklarına karĢı daha Ģefkatli olduklarını belirtilmektedir. 

Yüz yüze olan etkileĢimlerde annelerin bireysel farklılıklarından kaynaklanan 

etmenlerin daha çok ego geliĢimi ve bakım desteği ile ilgili olurken öğretim 

etkileĢimlerinde daha çok annenin yaĢı ile iliĢkili olduğunu dile getirmekte ve genç 

annelerin daha az sözlü etkileĢime girdiklerini, bunun yanı sıra, anne-bebek etkileĢimi 

ile çocuğun becerileri arasında önemli bir iliĢki olduğu belirtilmektedir (Levine, 1985). 

Çocukların yaĢı da etkileĢimi yönlendiren diğer bir faktördür. Prematüre bebek 

anneleri bebeklerinin geliĢimlerini üç yaĢına doğru artık normal olarak kabul 

etmelerinden dolayı kaygı düzeyleri azalmaktadır (Crawford, 1982). Ġlk üç yıl boyunca 

annelerde kaygı düzeyinin yüksek olması onların çocuklarıyla olan etkileĢimlerini risk 

altına sokmaktadır ancak çocuğun geliĢiminin normale yakın bir düzeye gelmesi 

annelerin rahatlamasına ve daha fazla etkileĢimde bulunmalarına sebep olmaktadır. 

Anne-bebek etkileĢiminin değerlendirildiği çalıĢmalardaki etkileĢimin 

gerçekleĢtiği bağlamın etkileri üzerine araĢtırma yapan Maas, Vreeswijk ve  Bakel 

(2013) bulgularının bağlam ya da aktivitelere göre etkileĢimin niteliğinin değiĢtiğini ve 

bağlamsal özelliklerden kaynaklanan ebeveyn-çocuk etkileĢimindeki değiĢkenlerin 

çocuğun cinsiyeti, sosyal statü, doğum sırası, annenin zihinsel sağlığı gibi etkenlerle 

açıklanan değiĢkenlerden daha etkili olduğunu belirtmektedirler. AraĢtırmanın bir diğer 

bulgusunun da anne davranıĢlarının en çok serbest oyun, yüz yüze olan oyun durumları 

ve alt değiĢtirme esnasında tutarlı olduğunu dile getirmektedirler.  

 Anne-bebek etkileĢiminin niteliği ile bebeklerin amaca yönelik eylemleri 

yorumlayabilme yeteneği üzerine yapılmıĢ olan bir araĢtırmaya göre bebeklerin amaca 

yönelik eylemleri yorumlayabilmelerinde annenin farkındalığı değil, sadece duygusal 

uygunluğu ile iliĢkili olduğunu ileri sürülmektedir. Bu iliĢkinin annenin eğitimi, iĢler 

belleği ya da çocuğun mizacı gibi değiĢkenlerde de sabit olduğunu belirtilmekte ve bu 

bulguların bebeklere duygusal olarak uygun bakımın sağlanmasının konuĢma öncesi 
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dönemindeki çocuklarında sosyal, biliĢsel geliĢimi desteklediğini bunun yanı sıra da 

sosyal kavrayıĢ geliĢtirebilmesinde anne-bebek iliĢkisinin önemine vurgu yapılmaktadır 

(Licata, Paulus, Thoermer, Kristen, Woodward ve Sodian, 2014). 

Räihä ve diğerleri aĢırı derecede ağlayan çocukların anne-bebek, baba-bebek ve 

anne-baba etkileĢimleri üzerine etkilerini inceleyen bir araĢtırma yapmıĢlar ve ağlayan 

grubu kendi içerisinde aĢırı ve ılımlı derecede olmak üzere ikiye bölüp, üçüncü bir 

kontrol grubu oluĢturmuĢlardır. Her iki gruptaki ağlayan kolik bebeklerin 

ebeveynlerinin kontrol grubuna göre daha az uygun etkileĢimlerde bulunduklarını ve 

etkileĢimdeki problemlerin en çok aĢırı derecede kolik ağlayan bebekler ile babaları 

arasında oluĢtuğunu belirtmekte ve anne bebek etkileĢiminde de benzer sonuçlar 

olduğunu bunun yanı sıra aĢırı derecede ağlayan gruptaki anne-babaların bir birleriyle 

olan etkileĢimlerinin iĢlevsiz olduğunu dile getirmektedirler (Räihä vd., 2002).  

Girit Adasında yaĢayan anne ve babaların bebekleriyle olan doğal 

konuĢmalarındaki duygusal yoğunluğun uyumu ve yüz ifadelerini bebeklerinkilerle 

eĢleyerek karĢılaĢtıran Kokkinaki ve Vasdekis (2015), anne ve babaların duygusal yüz 

ifadelerinde, baba-bebek etkileĢiminin daha neĢeli olduğu, nicel farklılar gözlemlendiği 

ancak bebeklerin anne ve babalarla olan davranıĢlarının benzer geliĢimsel eğriler 

gösterdiğini belirtmektedirler  (Kokkinaki vd., 2015).  

Moszkowski ve Stack (2007), dokunmanın anne ve bebeklerin bir birleriyle 

iletiĢim kurma yöntemi olması, bebeğin kendini düzenlemesi ve çevresini keĢfetmesine 

yardımcı olması bakımından önemli olduğunu dile getirmektedir. YapmıĢ oldukları 

araĢtırmaya göre de, bebeklerin anneleriyle duygusal olarak etkileĢime geçme için 

dokunmayı kullandıkları sonucuna varmıĢlardır (Moszkowski ve Stack, 2007). 

Bebeklerin sosyal ve motor becerilerinin yaĢamlarının ilk ikinci 6 ayındaki 

değiĢimlerin anne-bebek etkileĢimi üzerindeki etkilerine dair araĢtırma yapan Green, 

Gustafson ve West (1980), etkileĢimin içerik, konu ve baĢlatılmasındaki değiĢikliklerin 

geliĢimde meydana gelen farklılıklardan etkilendiğini dile getirmekte ve yaĢın 

artmasıyla birlikte bebeklerin etkileĢimleri daha sık baĢlattıkları, annelerin ise oyunu 

baĢlatma, sonlandırma, devam edeni yönlendirme, sözlü isteklerde bulunma davranıĢları 

gösterdiklerini belirtmektedirler. Bunun yanı sıra, lokomotor becerilerinin geliĢmesiyle 

birlikte sosyal çevresinde farklılaĢmalar olduğunu ve anne-bebek ikililerinde zaman 

içerisinde tutarlı değiĢikliler olduğunu ifade etmektedirler. 
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Anne – Bebek Etkileşiminin Önemi 

Erken çocukluk dönemi ile ilgili araĢtırmalarda ve müdahalelerde çocuğun tek baĢına 

değerlendirilerek müdahale edilmesi yerine günümüzde birçok değiĢkenin çocuk 

üzerindeki etkileri göz önüne alınarak ailesi ve  özellikle de birincil bakıcısının dahil 

edilmesi ile gerçekleĢtirilmektedir. Doğumun hemen ardından ilk bakıĢlar, mimikler ve 

dokunma ile  anne bebek etkileĢiminin temellerinin atılmaktadır. Hayati önem taĢıyan 

bu ikili iliĢkilerin dört temel iĢlevi bulunmaktadır. Bunlar; sosyal iliĢkileri, normları 

anlamak, dikkati geliĢtirmek, dil edinimine destek olmak, duygusal düzenlemelerin 

oluĢumuna olanak sağlamaktır ve etkileĢim aracılığı ile sosyal beklentilerin ve diğer 

bireylerin davranıĢları hakkında tahminde bulunma, anlama ve öğrenmedir. Ġlk 

etkileĢimler aracılığı ile bebekler taklit, düĢüncelerini belirtme, çevreleri üzerinde etkiye 

sahip olma gibi becerileri edinirler. Bu süreçte en önemli olan unsur annenin bebeğin 

davranıĢsal ipuçlarını anlayabilmesi ve ona uyumlu bir Ģekilde katılabilmesidir. Bunun 

yanı sıra, annelerin ilk etkileĢimlerde kullandığı anne sevgisini ifade eden, dil geliĢimini 

destekleyen ve tüm kültürlerde bulunan bebek dili,  yeni doğanın dikkatini çekmekte ve 

anne-bebek etkileĢimi karĢılıklı sıcak bir  paylaĢıma dönüĢmektedir. Sonuç olarak da, 

ilk sosyalleĢme gerçekleĢmektedir. Bebek –anne etkileĢiminin niteliği sosyal beceri 

edinimine katkı sağlayan en önemli faktörlerden birisidir (Bozzette, 2007). 

Bebek için annenin ısı ve kokusu bebekle olan iletiĢiminde oldukça önemlidir ve 

genellikle dokunma ile gerçekleĢmektedir. 0-3 döneminde bu özel iliĢkinin 

kurulamamasından dolayı yaĢamın ilerleyen dönemlerinde davranıĢ bozuklukları ortaya 

çıkabilmekte, annenin yokluğunun sebep olduğu “ duygusal yoksunluk” duygusal ve 

sosyal geliĢim alanlarında olumsuzluklara sebep olabilmekte ve hatta geliĢimde 

gecikme, gerileme ya da duraklama görülebilmektedir. Bu yoksunluk üç Ģekilde 

görülmektedir. Bunlardan birincisi; ilişki yetersizliğinden gelen yoksunluk olarak 

tanımlamakta ve kurumda büyüyen çocuklar bu grup için örnek oluĢturmaktadırlar. 

Ġkincisi; ilişki süreksizliğinden gelen yoksunluk ta anne-çocuk ayrılığının ve 

tekrarlarının sebep olduğu yoksunluktur.  Annesinden uzun süreli ya da tekrarlı bir 

Ģekilde ayrılan bir çocuğun gelecekte kaygılı ve diğerlerine bağımlı bir kiĢilik 

geliĢtirebilmekte bunu da bedensel rahatsızlıklar ya da depresyon takip etmektedir. 

Üçüncü grupta ise; problemli ailelerde oluĢan ilişkinin bozulması ile gelen yoksunluk 
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tur. Ayrılma, barıĢma süreçlerinin ya da alkolizmin görüldüğü ailelerde büyüyen 

çocuklarda dil ve konuĢma bozuklukları, normal geliĢim göstermelerine rağmen düĢük 

zeka bölümleri, okul problemleri görülme olasılığının yüksek olduğunu görülmektedir.  

Bunun yanı sıra, anne sevgisinden yoksun olma katı, hırçın bir kiĢilik oluĢumu ile 

iliĢkilidir. Anne yoksunluğunun çocuk üzerindeki etkileri için kritik dönem altı ay ile üç 

yaĢ aralığıdır ve ilk üç yaĢ içerisinde anne yokluğuna birkaç hafta, 4-5 yaĢındaki 

çocukların ise bir, iki ay dayanabilmekte ve bunun çocuklar üzerinde geri dönülmez 

etkileri olmaktadır (Dönmezer, 2003;Yavuzer, 2007;). 

Anne bebek arasındaki etkileĢimin baĢarılı olabilmesi için  anne ve bebeğin 

davranıĢlarının eĢ zamanlı olarak koordine edebilmesi, bunun gerçekleĢmesi esnasında 

da ritmik bir doğası olması gerekmektedir. Sosyal etkileĢimlerde bireylerin eĢ zamanlı 

olabilmesi için ortak dikkat gerekmekte ve bu ortak dikkat de bebekte biliĢsel uyarma 

ve sosyal öğrenme fırsatları sağlamaktadır. Bu sebepten ilk dönemlerdeki anne bebek 

etkileĢimi sosyal, duygusal ve biliĢsel geliĢimin niteliğini etkilemektedir. Diğer unsurlar 

ise karĢılıklılık ve sıra almadır. Rastgele, bulunmayan, karmaĢık ya da uygunsuz 

tepkiler etkileĢim sürecini bozmaktadır. Buna ilaveten, ortak bakıĢ, mimik, beden 

hareketleri ve yüz ifadeleri gibi sözel olmayan dil becerilerinin etkileĢimde diğer önemli 

faktörlerdir. Birçok araĢtırma, anne bebek etkileĢiminin niteliği ile bebeklerin biliĢsel 

geliĢim, dil geliĢimi ve duygusal düzenlemeleri arasında iliĢki olduğunu göstermektedir  

(Bozzette, 2007). En olumlu anne bebek etkileĢimi annenin bebeğin doğal 

gereksinimlerine verdiği tepkilerle baĢlamaktadır (Yavuzer, 2007 ). 

 Bebeklerin annelerine çok erken dönemde bağlanmasının öneminin yanı sıra, 

annenin bebeğe bağlanması da önemli bir olgudur. Olumsuz mizaç özellikleri, çocuğun 

yetersizliği gibi durumlarda özellikle anne babanın bağlanması güç olabilmektedir. 

Bunun yanı sıra, annenin doğumdan sonraki ilk iki hafta içerisinde bebeğini kucağına 

alması, emzirmesinin bebekle etkileĢim kurarak ona bağlanması açısından önemli 

olmakta ancak prematüre, düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin hastanelerde yoğun bakım 

ünitelerinde ya da özel bakım odalarında annelerinden ayrı olarak tıbbi bakıma uzun 

süre ihtiyaç duymalarından dolayı, annenin bağımlılık geliĢtirmesi zor olabilmektedir. 

Çocuk ağladığında annenin onu kucağına alması, okĢaması, acıktığında emzirmesi ikisi 

arasındaki etkileĢim bağını kuvvetlendirir. Prematüre ya da düĢük doğum ağırlığından 
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dolayı kuvvetli bir bağlanma oluĢturamayan anne, stres ya da engellenme durumlarında 

çocuğuna kötü davranması olasıdır  (Cüceloğlu, 2006).  

Bebeklerin etkileĢime geçmek için ilk dönemlerde bakma, baĢ hareketi, 

gülümseme, hoĢnutsuzluk, çeĢitli temel yüz ifadeleri gibi davranıĢları kullanmakta ve 

bunlar içerisinde bakmanın bebeklerin ilk beslenme esnasında annelerini doğrudan, 

yakın bir Ģekilde görebilmelerinden dolayı ilk uyaran olmaktadır. Bebek 6 haftalık 

olduğunda, bebeğin görsel motor becerilerindeki geliĢmeden dolayı annenin gözlerine 

odaklanma, gözlerinin geniĢlemesi  ilk anneyle bağlantıya geçme örnekleridir. 3. ayın 

sonuna doğru ise, geliĢimsel kilometre taĢlarından birisinin yani görsel motor sisteminin 

olgunlaĢması ile iletiĢim ağı da geniĢlemeye baĢlar. Refleks hareketlerden birisi olan 

gülümsemenin  3. ayda amaçlı davranıĢa dönüĢmesi ve 4. aydan itibaren de diğer yüz 

ifadeleri ile birleĢmesi etkileĢim için diğer önemli bir geliĢimdir (Stern, 2002). Anne ve 

bebek arasındaki  “serbest oyun” olarak adlandırılan ilk deneyimlerin öğrenme ve 

yaĢamda yer alma ile ilgili ilk sosyal etkileĢimlerdir. Bu süreç içerisinde sosyal 

ipuçlarını, etkileĢimi baĢlatma, sürdürme, sonlandırma, kaçınma ve sıra alma gibi 

davranıĢların edinilmesi için önemlidir. Bunun yanı sıra annelerin bebekleriyle 

etkileĢime girerken kullandıkları ses tonu, çıkarttığı sesler, baĢ ve vücut hareketleri, 

bebeğe göre yönelmesi, davranıĢlarındaki zamanlama ve ritmin yetiĢkinlerle 

oluĢturduğu etkileĢimden oldukça farklı olmakta ve annelerin bu davranıĢları yaparken 

farkında olmadan ve doğal bir Ģekilde gerçekleĢtirmektedirler. Annelerin bebekleriyle 

olan etkileĢimlerinde sahip olduğu tüm ifadelerin hepsini değil, etkileĢimin akıĢını 

sağlayacak olan baĢlatma, sesini uyarlama, sonlandırma ya da sosyal etkileĢimden 

kaçınma için gerekli olanları kullanmaktadırlar. Oyun esnasında anneler eĢ zamanlı 

olarak hem sesleme hem de bakma ile bebekleriyle etkileĢime geçerler. Oyun etkileĢimi 

bebeğin dikkatini çekebilme ve onunla karĢılıklı iletiĢime geçirebilme için daha güçlü 

bir fırsattır. Bebeklerin olay sıralarını öğrenmeleri annelerin yüz ifadelerinden 

çıkarımda bulunmaları, yorumlamaları ve öğrenmeleri ile iliĢkilidir ve bu sayede 

yaĢamlarının ilk 6 ayı içerisinde diğer insanların davranıĢsal ifadelerini ve ipuçlarını 

okumayı öğrenmektedirler (Stern, 2002).  

Bebeklerin yaĢamlarının ilk dönemlerinde anneleriyle olan etkileĢimleri ilk 

çevrelerini anlamlandırma, duygu ve izlenimleri edinmenin yanı sıra ilk sosyal 

paylaĢımlarını oluĢturması açısından önemlidir. Bundan dolayı, sağlıklı geliĢim 
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gösteren çocuklara sahip olmak isteyen ülkelerin çocuğun yaĢamının ilk birkaç yılını 

annesinin desteği ile geçirmesi kaçınılmaz bir gereklilik olduğu bilincindedir (Reubins, 

2013). GeliĢimsel olarak risk altında olan prematüre / DDA olan bebeklerin anneleriyle 

olan etkileĢimlerinin zamanında ve normal ağırlıkta doğan bebeklerin anneleriyle olan 

etkileĢimlerine göre bebeğin geliĢimsel gecikmelerini ve onun sebep olduğu farklılıkları 

telafi edebilmesi için oldukça önemlidir. 

 

Prematüre Bebeklerde Anne – Bebek Etkileşiminin Önemi 

Prematüre bebek ile anne arasındaki etkileĢim fizyolojik olarak olgunlaĢmamıĢ bir 

bebekle, psikolojik olarak hazır olmayan anne arasında baĢlamaktadır (Crawford, 1982). 

Prematüre bebekler ve anneleri arasındaki durumu kısaca özetleyen bu cümleler, anne 

bebek arasındaki etkileĢimin çift taraflı olarak risk altında olabileceğini göstermektedir.  

Beklenen süreden önce doğan ya da DDA olan bebeklerin tepkisiz olmaları, güçsüz ve 

çelimsiz görünmeleri, çok kısa süreler uyanık kalabilmeleri ancak bu süreçlerde de 

huzursuz ve gergin olmaları, anne ve babaların yeni doğan bebeklerine daha az 

dokunma, konuĢma ve etkileĢime geçmelerine sebep olmaktadır (Trawick-Smith, 2013; 

Berk, 2013).  

Prematüre bebeklerin annelerinin Ģokla birlikte kaygı, suçluluk, kendini yetersiz 

hissetme gibi olumsuz duygular içinde olmaktadırlar. Bunun yanı sıra, doğumun 

ardından aileler bebeğin sağlık durumu ile ilgili belirsizlikten dolayı bağlanmadan 

kaçınabilmekte ve bebekleriyle etkin bir etkileĢime geçebilmek için desteğe ihtiyaç 

duymaktadırlar. Bundan dolayı, anne bebek etkileĢiminde temel müdahalelerden 

birisinin de prematüre bebeklerle anneleri arasında sağlıklı bağlanmayı pekiĢtirmek 

olmalıdır. Buna ilaveten, prematüre bebeklerin annelerinin stres ve kaygı düzeyleri 

yüksektir  ve % 53 oranında depresyon görülmektedir. Bu da çocuklarıyla olan 

etkileĢimlerinin risk altında olabileceğini göstermektedir. (Erdeve vd., 2008). 

Prematüre bebeklerle anneleri,çocuklarıyla olan etkileĢimlerini zamanında doğan 

bebeklerinkine göre tatmin edici ve geliĢimsel olarak uygun bulmamaktadırlar. Bunun 

yanı sıra, prematüre bebek anneleri etkileĢimi baĢlatma ve sürdürmede daha fazla 

zorlanmakta ancak bebeklerinden daha az olumlu tepki almaktadırlar (Muller-Nix, 

2004). Prematüre bebeklerle annelerinin etkileĢiminde rol oynayan diğer bir faktör 

çoğul doğumdur. Tek çocuklu annelere göre çoğul doğum yapmıĢ annelerin doğumdan 



28 
 

24. aylara kadar bebekleriyle oyun için fazla zaman ayıramamakta ve daha az duyarlı 

olmaktadırlar. DüĢük gelirli annelerin 12-24 aylar arasında prematüre doğmuĢ 

bebekleriyle daha düĢük doğum ağırlığına sahip olanlara göre daha olumlu etkileĢime 

girdikleri görülmekte ve bunun yanı sıra, orta sınıf annelerin çoğul doğumlar ya da daha 

az tıbbi komplikasyonu olan ilk 24 ay aralığındaki prematüre bebekleriyle, daha fazla 

tıbbi komplikasyon geçirmiĢ olan çocuklara göre, daha olumlu etkileĢim kurdukları 

görülmektedir.  Buna ilaveten köken, eğitim, yaĢ ve doğum sayısı gibi anne 

özelliklerinin de anne bebek etkileĢimini etkileyen diğer faktörlerdir. 1-3 düzeltilmiĢ yaĢ 

aralığında prematüre bebeklere sahip Afrika kökenli Amerikalı anneler daha az 

duygusal sıcaklık, konuĢma, dokunma, öğrenme desteği sunmakta ve olumsuz kontrol 

stratejileri kullanma gibi davranıĢlar göstermektedirler. Köken olarak farklı daha 

eğitimli anneler ilk 36 ayda negatif kontrolü daha az kullanmakta öğrenme için daha 

fazla uyaran sağlamakta ve daha fazla anaç dokunma, bakma, konuĢma ve etkileĢim 

içinde bulunmaktadırlar. DüĢük doğum ağırlığı ile bebeğin beklenilmeyen zamanda 

doğması ve özellikle ilk zamanlarda ölüm riskinin bulunması anne üzerinde stres 

oluĢturarak psikolojik durumunu etkilemektedir. Genel olarak daha iyi zihinsel sağlığa 

sahip olan annelerin düzeltilmiĢ yaĢı 3 ay olan bebeklerine karĢı daha duyarlı 

olmaktadırlar. Yüksek riskli prematüre bebeklere sahip annelerin depresyon belirtileri 

göstermeleri yaĢamın ilk yılında bebeklerini besleme yetkinliği ve bakımı konusunda 

olumsuz etkilemektedir. Depresyondaki annelerin prematüre bebeklerine karĢı 

depresyonda olmayan annelere göre  daha az duyarlı olma, olumlu etkileĢime geçme, 

biliĢsel geliĢimi destekleyici uyarıda bulunma ve bağlanma davranıĢı göstermektedirler 

(Holditch-Davis, 2007). 

Prematüre doğum yapmıĢ olan anneler doğru zamanda doğru olanı 

yapamadıklarını düĢünmelerinden dolayı üzülmekte ve kendilerini suçlamaktadırlar. 

Bunun yanı sıra, yeni doğan yeni bakım ünitesindeki anne bebek etkileĢimi üzerine 

yapılmıĢ olan çalıĢmalara göre de bebeğin durumu, ünitenin ortamı ile ebeveynlerin 

algıları arasında karmaĢık bir iliĢki bulunmaktadır. Hastaneden ayıldıktan sonraki 6 ve 

12. haftalarda daha hasta olan bebeklerin annelerinin daha az gülme, dokunma 

davranıĢında bulunduklarını, bebeklerin de daha az hareketli, tetikte olmakta ve 

ebeveynlerin bebekleriyle nasıl etkileĢime geçecekleri konusunda bir fikirleri olmadığı 

ve kendilerini yetersiz olarak algılamalarından dolayı da bebeklerine aĢırı uyaran 
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vererek fazlasıyla telafi etme çabası içinde olabilmektedirler. Olumsuz duygular içinde 

olan annelerin bebeğin davranıĢları, neye gereksinim duyduğu ve bunları nasıl 

karĢılaması gerektiğine dair gözlemlerle bulunup yerine getirememesi olasıdır (Annette, 

2005). 

Ilımlı düzeydeki duyarlı anne bakımının uygun geliĢimi desteklemekte ve bunun 

yanı sıra da babanın bebeğine oyunda katılabilmesi  çocuğun geliĢimi ile iliĢkilidir. 

Bunun yanı sıra, prematüre bebeklerin etkileĢim için gösterdikleri ipuçlarını fark etmek 

zor olabilmekte ve bundan dolayı da hem anne hem de babanın duyarlı etkileĢimi 

bebeğin geliĢimi için yararlı olmaktadır. (Harrison vd., 1992). 

Prematüre bebeklerin annelerinin ilk bir yılda bebeklerine karĢı daha az duyarlı 

olmaları ve bundan dolayı da çocuklarını daha fazla uyaran verme çabasıyla aĢırı 

hareketli olmakta ve prematüre bebeklerin olgunlaĢmamıĢ davranıĢları anneleri daha az 

duyarlı, daha az göz teması kuran ve daha fazla huzursuz olan anneler yapmaktadır  

Bunun yanı sıra, prematüre bebeklerin ebeveynlerinin çocuklarıyla ilgili düĢük 

beklentiye sahip olabilmekte ve bundan dolayı da prematüre bebeğe sahip bazı 

annelerin kırılgan çocuk sendromu (vulnerable child syndrome) olan ebeveynler olarak 

tanımlanmaktadırlar. Bu doğrultuda çocuklarını hassas olarak tanımlayan annelerin, 

çocuğunu hassas olmayan olarak tanımlayan annelere göre çocuklarının  geliĢimsel 

testlerinde farklılık olmamasına rağmen daha fazla davranıĢ problemleri ve daha düĢük 

geliĢimsel becerilerden bahsetmektedirler (Harrison ve Evans, 1996). Ailelerin 

çocuklarına iliĢkin olumsuz ya da yetersiz düĢünce ve duyguları ebeveynlerin 

tutumlarını etkilemektedir.  Ebeveynler çocuklarını daha fazla uyarabilmek amacıyla 

onlara fiziksel olarak sert davranmakta, yaptırım içeren cümlelerle daha fazla 

kullanmaktadırlar.  Doğumla birlikte baĢlayan olumsuzluklar, çocuğun ailesinin uygun 

yaĢam koĢulları, beslenme gibi temel ihtiyaçlarını sağlayamaması ya da köyü muamele 

uygulamasından dolayı, olumsuzlukların yetersizliğe dönüĢme olasılığını yükselmekte 

ve bundan dolayı da prematüre ya da DDA ile doğan bebekler risk altında olarak 

görülmektedir. Aile desteğine sahip olan prematüre / DDA olan çocuklar, orta çocukluk 

dönemine kadar zamanında doğan bebeklerin geliĢimlerini yakalayabilmekte ve olumlu 

anne baba tutumları ve erken müdahale programları ile erken doğum ve DDA dan 

kaynaklanan olumsuzluklar hafifletilebilmekte  ancak prematüre ve DDA'da kültür ve 

sosyo-ekonomik düzeyin önemli değiĢkenlerdir, bebeklerin erken dönemlerinde 
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geliĢimsel olarak risk altında olmaları da yoksullukla nispeten iliĢkili olduğu 

bilinmektedir  (Berk, 2013;Trawick-Smith, 2013). 

Prematüre / DDA sahip bebekler genellikle doğumun hemen ardından kuvöz 

denilen bir yatağa alınırlar ve bebeğin fiziksel ihtiyaçları burada mekanik uyaranlar ile 

karĢılanmaktadır. Son yıllarda prematüre / DDA ile doğan bebeklerin bakımında 

“kanguru bakımı” uygulanmakta ve Amerika‟daki hastanelerin bebek ünitelerinin       

% 80‟ninden daha fazlasında bebeğin anne teni ile temas ettiği, bu Ģekilde vücut ısısı, 

oksijen düzeyi, emerek beslenme, bebeğin iĢitme, dokunma gibi doğal uyaranları 

doğrudan alabildiği “kanguru bakımı” uygulanmakta ve bu Ģekilde prematüre ve DDA 

ile doğan bebeklerin hayatta kalma oranı yükseltmektedir. Bunun yanı sıra, prematüre / 

DDA olan bebeklere yaĢamlarının ilk haftalarında kanguru bakımının uygulanmasının 

bebeklerde olumsuz tepkileri azaltmakta, zihinsel ve motor becerilerde daha iyi 

olmaktadırlar (Berk, 2013). Prematüre / DDA olan bebeklerde annelerin vücut ısısı, 

dokunma, koku, ses gibi uyaranlarla hassas bebekleriyle etkileĢime geçmesinin geliĢimi 

üzerindeki annenin rolünü göstermektedir. 

GeliĢimsel gerilik riski altındaki çocuklara uygulanan müdahale programlarının 

çocukların geliĢimleri üzerindeki etkisi oldukça fazladır. Örneğin, dokunma 

müdahalesinin uygulandığı DDA bebeklerin uygulanmayan DDA bebeklere göre daha 

fazla kilo almakta, olgunlaĢma göstermekte, uyum, daha fazla uyanık kalma hali  

gözlemlenmektedir ve bu olumlu etkiler hastaneden ayrıldıktan sonraki bir yıl içerisinde 

de devam etmektedir. Bunun yanı sıra erken müdahale ile  bebeklerin motor faaliyetleri, 

uyanıklık ve tetikte olması sağlanmakta, sonuç olarak da çocuğun daha sonraki zihinsel 

ve psiko-motor geliĢimini destekleyen ebeveyn-bebek etkileĢimi için uygun zemin 

oluĢmaktadır. Buna ilaveten çocuğun aile tarafından kabulü ve iĢlevselliği artmakta, 

daha düzenli uyuma, iki yaĢında dil geliĢiminde hızlanma ve biliĢsel geliĢimlerinin orta 

çocukluk döneminde zamanında doğan çocukları yakalayabilmektedir. Ancak, sosyo-

ekonomik düzeyi düĢük bir aile ise eğitim süresinin daha uzun olması gerekmektedir. 

DüĢük gelirli ailelerden gelen prematüre / DDA'na sahip bebeklere uygulanan erken 

müdahale programlarının uzun vadede etkilerini inceleyen araĢtırmada bebeklerin 1-3 

yaĢ aralığında biliĢsel geliĢimlerini uyarma konusunda ebeveyn eğitim kursları 

verildikten sonra programa katılmayan kontrol grubundaki bebeklere göre dört kat daha 

fazla biliĢsel geliĢim, psikolojik uyum ve fiziksel geliĢimlerinin de normal bir seviyede 



31 
 

devam ettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Eğitim sonunda annelerin sevecen tutumlarının 

çocuklarıyla oyun oynama ve biliĢsel becerilerini geliĢtirmesi bakımından etkili bir 

duruma gelmiĢtir. Bunun yanı sıra, ilk üç yıl içerisinde eğitim programına düzenli bir 

Ģekilde katılmanın 5-8 yaĢ döneminde çocukların zihinsel geliĢimleri üzerinde anlamlı 

farklılıklar oluĢturduğu ve doğum ağırlığı, eğitim programlarına katılım süresi arttıkça, 

bebeğin edinimlerinin de fazlalaĢtığı ancak nadiren katılım gösterenlerin durumunda bir 

değiĢiklik olmadığı saptanmıĢtır. Eğitimlere katılmayan kontrol grubu ile 

karĢılaĢtırıldıklarında okul baĢarılarının daha üst seviyede ve riskli davranıĢlarda daha 

az bulunmuĢlardır. Bu bulgulara dayanarak Berk, özellikle sosyo ekonomik düzeyi 

düĢük olan bebekler ve aileleri için erken müdahalenin gerekliliğine ve  yetiĢkin-bebek 

etkileĢimi odaklı olması gerektiğini ifade etmektedir. Aile etkileĢimi erken dönemdeki 

her bebek için önemlidir ancak prematüre / DDA sahip bebekler için hayati önem 

taĢımaktadır. Ciddi doğum sorunları ile dünyaya gelen ve ailelerinden destek alamayan 

bebeklerin nadiren de olsa yaĢama tutunarak, baĢarılı bir yaĢam sürdürebildikleri 

görülmesi akraba, komĢu gibi aile dıĢından bir yetiĢkin tarafından bu çocukların  

desteklenmeleri,  bebeklerin dirençli, olumlu kiĢilik özellikleri ve mizaçlarının bunda 

etkili olmaktadır bundan dolayı aile desteğinin öneminin yanı sıra, ailenin destek alıp 

almadığı da önemlidir (Bakkaloğlu, 2010; Berk, 2013; Sameroff  ve Fiese, 2000). 

 

 

 

Prematüre / DDA Bebeklerin Anneleriyle Olan Etkileşimi Üzerine Çalışmalar 

Prematüre/ DDA olan bebeklerle ilgili olarak yurt dıĢında yapılmıĢ olan çalıĢmalar, 

öncelikli ve ağırlıklı olarak tıp alanında daha sonraki yıllarda da  etkileĢimleri üzerine 

yapıldığı görülmekte ancak çoklu faktörlerden etkilenen dinamik bir olgu olmasından 

dolayı da bulgularda tutarsızlıklar ve belirsizlikler bulunmaktadır.  

Bozzette (2007), DDA / prematüre bebek- anne etkileĢimi üzerine yapılmıĢ olan 

15 araĢtırmayı içeren kapsamlı bir inceleme çalıĢması yürütmüĢtür. Bu 15 çalıĢmayı 

özetleyen inceleme Ek A‟da verilmiĢtir. Buna göre, 15 çalıĢmada prematüre bebeklerin 

daha az yüz ifadesi ve bakma davranıĢı gösterdiği, bazı çalıĢmalarda ise prematüre 

bebeklerde ses üretiminde artıĢ gözlemlendiği ancak bunun anne davranıĢları ile iliĢkili 

olma olasılığının düĢük olduğu belirtilmektedir. Prematüre bebeklerin  yaĢamlarının ilk 
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dönemlerindeki olumsuz deneyimlerini telafi edebilmek amacıyla annelerin çocuklarına  

daha fazla imkan ve özel deneyimler sunmaya çalıĢması telafi edici ebeveynlik 

(compensatory parenting)  olarak adlandırılmakta ve anne davranıĢ modeli sayesinde 

prematüre / DDA olan bebekler geliĢimi diğer bebeklerini yakalayabilmektedir. Bu 

çalıĢmaların çoğunda  prematüre bebeklerin annelerinin daha  aktif  davranıĢlarının 

etkileĢim  becerilerini desteklediği belirtilmektedir. Üç aylık prematüre bebekler ile 

zamanında doğmuĢ bebekler arasında fark gözlemlenmemekte ancak aynı bebeklerin 6 

aylık olduklarında daha zayıf etkileĢim becerileri gösterdiklerini görülmektedir. 

EtkileĢimde görülen bu zayıflamanın nedeni yaĢam Ģartlarının zorlaĢmasıyla birlikte 

annenin sağladığı telafinin daha az etkili olması Ģeklinde yorumlanmaktadır. Bunun 

yanı sıra, etkili ve baĢarılı bir etkileĢim için anne duyarlılığının en önemli etmenlerden 

birisi olduğu ifade edilmekte ve 15 çalıĢmadaki örneklemi oluĢturan annelerin duyarlı 

ve yanıtlayıcı etkileĢim davranıĢları gösterdikleri ve bundan dolayı da prematüre 

bebeklerle zamanında doğmuĢ bebekler arasında birçok alanda farklılık görülmediği 

belirtilmektedir. Annelerin açıklayıcı, yönlendirici ve soru soran gibi çeĢitli sözlü 

yaklaĢımlar kullanmaları ve konuĢmalarda daha fazla yönerge kullanılmaları çocuklarda 

daha olumlu davranıĢsal tepkilerin oluĢmasına sebep olmaktadır. Sadece bir çalıĢmada 

prematüre çocuk davranıĢları ile yeni doğan riskleri arasında bir iliĢki olduğu ve bunun 

sebebinin de sosyal çevrenin biyolojik risklere göre geliĢimler ya da oluĢumlar üzerinde 

daha fazla etkiye sahip olmasından dolayı meydana geldiğini düĢünülmektedir. Bunun 

yanı sıra, kronik hastalığı olmayan bebeklerin daha olgun davranıĢlar göstermelerine 

rağmen, tıbbi açıdan daha hassas olan gruptaki bebeklerin annelerinin daha fazla 

yanıtlayıcı olduğunu görülmektedir. ÇalıĢmalara katılan annelerin çoğunlukla 

bebeklerine karĢı yanıtlayıcı ve duyarlı olduğu, pekiĢtirilmiĢ gülümseme ve ses 

üretiminin prematüre bebeklerin annelerinde diğerlerine göre daha sıklıkla 

karĢılaĢılmaktadır. Buna ilaveten, anne davranıĢı üzerinde etkili olan en büyük etmenin 

stres ve kaygı olduğu bunun yanı sıra rahatsızlığın Ģiddeti ile anne kaygısı arasında 

güçlü bir iliĢki görülmektedir. Anne eğitim düzeyinin annenin yanıtlayıcı olma 

davranıĢı üzerinde büyük bir etkisi görülmektedir. Bunun yanı sıra, küçük bebeklerin 

hareket becerisi, dikkatlerini nesnelere yöneltme ya da çevreden kaynaklanan talepler 

oluncaya kadar durumları iyi bir Ģekilde ilerlemektedir. 
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Valizadeh, Zamanzadeh, Mohammadi ve Arzani‟nin 2012-2013 yılları arasında 

Ġran‟da yapmıĢ oldukları çalıĢmada, prematüre bebeğe sahip annelerin sürekli ve çeĢitli 

duygusal tepkilere sahip olduğu ve bu sonucu da annelerin duygusal tepkileri, kaygı 

belirtileri, mizaç bozuklukları, performanslarında düĢüĢ, bireysel kusurlar ve zihinsel 

rahatsızlık gibi özelliklerinin ortaya çıktığını ifade etmektedirler. Prematüre bebek 

annelerinin neredeyse 1/3'nün bebeklerine iliĢkin 9. ayda bile hala bir üzüntü duymakta 

ve bu da travma ve stresin devam ettiğinin bir göstergesidir. Buna ilaveten, annelerin 

uzun süren bu olumsuz duygularının bebeklerinin davranıĢsal ipuçlarını görmelerini 

engelleyebilmekte ve bunun da anne ile bebeğin bağlanmasını etkilediği 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada, prematüre bebeklerin annelerinin doğum sonrası 

depresyon oranı % 30-60 iken zamanında doğan bebeklerin annelerinde bu oranın        

% 15-30 olduğunu görülmektedir. Bunun yanı sıra, prematüre bebeklerin annelerinin 

stresli ya da kritik durumlarda kaygı ve stres düzeylerinin  artmasının annelik rolünü 

etkilediği ve kontrolü kaybetme, yeterliliklerinde azalma hissiyle birlikte  de bebeğe 

bakamayacağını düĢünme, baĢarısızlık duygusu, düĢük öz güven, bebek bakımında 

güvensizlik gibi olumsuz duygular taĢıyabilmektedirler (Valizadeh vd., 2014). 

Holditch-Davis, Schwartz, Black ve Scher (2007) çocuk özellikleri, çocuğun 

hastalığının Ģiddeti, anne özellikleri, annenin psikolojik durumu, baba desteğinin olup 

olmaması gibi etmenlerin prematüre bebek ve anne arasındaki etkileĢimi etkileyip 

etkilemediğini gözlemlemek üzere 108 prematüre bebek ve anneleriyle birlikte bir 

1997-2003 yılları arasında bir çalıĢma yapmıĢlar ve bu çalıĢmada anne bebek 

etkileĢimini belirleyen faktörlerinin temel olarak üç grupta toplandığını dile 

getirmektedirler. Buna göre,  çocuğun bireysel özellikleri ve hastalığının Ģiddeti gibi 

çocukla ilgili olan etmenler, annenin bireysel özellikleri, psikolojik durumu gibi anne ile 

ilgili olan etmenler ve babanın anneye desteği gibi daha geniĢ aile ortamıyla iliĢkili olan 

etmenler olarak tanımlamıĢlardır. Hem anne hem de çocuk ile ilgili değiĢkenlerin 

etkileĢimin üç boyutu ile ilgili olmakta ve bunların da annenin olumlu katılımı, annenin 

geliĢimsel uyarımı ve çocuğun geliĢimsel olgunluğu ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

Bunun yanı sıra, prematüre bebek- anne etkileĢimi üzerine yapmıĢ oldukları  çalıĢmada 

cinsiyetin bu etkileĢimi etkileyen diğer bir faktör olduğunu ifade etmektedirler. Anneler 

düzeltilmiĢ yaĢları 6-36 ay arasındaki yüksek risk altındaki kız bebeklere, erkek 

bebeklere göre daha az duyarlı oldukları ya da sözel olarak daha fazla tepki verdikleri 
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ve erkek bebeklere göre yüksek risk altındaki prematüre kız bebeklere daha fazla 

olumlu duygularını ifade ettiklerini görülmektedir. Üç yaĢındaki prematüre doğmuĢ kız 

çocuklarının annelerine daha çok baktıkları ve erkeklere göre daha fazla olumlu 

duyguları ifade ettikleri ve bebeğin ilk 1. yılındaki baba desteğinin prematüre 

bebeklerin annelerinin zihinsel sağlıkları ile iliĢkili olduğu dile getirilmektedir . Birçok 

araĢtırma, daha hasta olan bebeklerin annelerinin daha fazla etkileĢimde bulunarak telafi 

edici davranıĢta bulunmakta ve annelerin bebeklerinin hastalık durumunu algılama 

Ģekilleri hastalığın gerçek Ģiddetinden daha önemli olmaktadır. Bunun yanı sıra, anne 

eğitimi ve uzun mekanik ventilasyon süresinin çocuğun geliĢimsel olgunluğu (konuĢma, 

yürüme, bağımsız bir Ģekilde oyuncaklarla oynama) ile iliĢkili olduğunu 

belirtilmektedir. 

Eutrope vd. (2014), prematüre doğumdan kaynaklanan annenin doğum sonrası 

tepkileri ile prematüre bebek-anne etkileĢimi arasında bir iliĢki olup olmadığını iki 

farklı zamanda tamamlanan annelerin depresyon, kaygı, travma ve sosyal desteklerini 

sorgulayan anketlerle her iki tarafında etkileĢim niteliklerini değerlendirmiĢlerdir. Bu 

araĢtırmanın sonuçlarına göre, ilk ziyarette annelerin % 39‟nun yüksek riskli depresyon 

puanları alırken ikinci ziyarette yaklaĢık olarak 1/3‟nün bu puan türünü almaktadırlar. 

Bunun yanı sıra ilk ziyarette annelerin % 75‟nin kaygı riski altında olduğunu ve ikinci 

ziyarette de % 50‟nin hala bu riski taĢıdığını görülmektedir. Annelerin birinci ve ikinci 

ziyaretlerdeki “depresyon” bulgularının zorlu prematüre doğumdan dolayı hastanede 

kalma ile iliĢkili olduğu ve annelerin % 35‟inde yüksek riskli travma görüldüğünü 

belirtmektedirler. Ayrıca birinci ve ikinci ziyaretlerde sosyal desteği olan annelerde 

travmanın görülmediği ya da depresyon belirtilerini engellediği sonucuna 

varmaktadırlar. Annelerde prematüre bebek doğumuyla görülen travmatik tepkilerin 

bebeğin erken doğumundan çok bebeğin ağırlığı ile ilgili olduğunu ileri sürmektedirler. 

 Wilfong, Saylor ve Elks (1991) anne duyarlılığının çocuk geliĢimi için önemli 

bir yere sahip olduğunu belirtmekte ve annenin biliĢsel yeteneği, duygusal durumu, stres 

düzeyi ve bebeklerinin tıbbi durumlarının etkili olabileceğini dile getirmektedirler. 

YapmıĢ oldukları çalıĢmaya 40 anne ve düzeltilmiĢ yaĢları 3 ay olan çeĢitli düzeylerde 

intraventriküler kanama geçirmiĢ olan prematüre bebekler dahil edilmiĢ ve annedeki 

depresyon belirtileri, biliĢsel becerileri, bebeklerdeki intraventriküler kanamanın 

öncelikle değerlendirildiğini ve daha sonrasında bu faktörlerin annenin bebeği olan 
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etkileĢiminde duyarlığına etkisi olup olmadığının incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmanın 

sonucunda annelerin depresyon belirtilerinin baskın olmasıyla birlikte, biliĢsel 

becerilerinin de bebeklerine karĢı duyarlılığını etkilediğini ifade etmekte ve buna 

ilaveten sosyoekonomik durum ve depresyon belirtilerinin anne davranıĢları üzerinde 

etkili olduğunu belirtmektedirler. Bunun yanı sıra, çocukların zaman içerisindeki 

biliĢsel geliĢimleri ile anne duyarlılığının niteliği arasında bir iliĢki olduğunu ve 

annelerin bireysel özelliklerinin etkileĢimi Ģekillendirdiği sonucuna varmıĢlardır. 

Depresyondaki anneler bebeklerine karĢı daha duyarsız olabilmekte, kötü ve uygunsuz 

Ģekilde davranabilmektedirler. Buna ilaveten, prematüre bebeklerin geliĢimleri ve 

etkileĢimleri üzerindeki etkilerin çok fazla ve karmaĢık olduğunu ifade etmektedirler. 

Prematüre bebeklerin genellikle düĢük sosyoekonomik gruplardan geldiklerini ifade 

etmekte ve bunun da bakımı sağlayan kiĢinin daha az duyarlı ve dikkatli olmasıyla 

birlikte bebeklerde olumsuz geliĢimsel sonuçlara neden olabildiğini vurgulamaktadırlar 

Bunun yanı sıra bu çalıĢmada daha yüksek statüden gelen annelerin duyarlılıklarının 

daha fazla olduğu ve daha düĢük düzeyde depresyon belirtileri olduğunu ifade etmekte 

ve annelerin bebeklerine karĢı duyarlılığı ile annenin kendisindeki depresyonu algılama 

Ģekli arasında güçlü bir iliĢki olduğu, bunun çocuğun risk durumu ya da annenin biliĢsel 

becerilerine göre daha önemli rol oynadığını dile getirmektedir. 

16 prematüre ve 17 zamanında doğan bebekler ile annelerinin etkileĢimlerini 6, 

8, 10 ve 14 aylarda inceleyen Crawford (1982), bebekleri cinsiyet, anne yaĢı, doğum 

sayısı ve sosyal sınıflarına göre eĢleĢtirmiĢtir. YapmıĢ olduğu çalıĢmada Crawford, aynı 

takvim yaĢındaki zamanında doğan bebeklere göre prematüre bebeklerin daha az ses 

ürettiği, daha az oyun oynadığı ve daha fazla huysuz davranıĢlar gösterdiğini ifade 

etmekte ancak bu özelliklerden ses üretimi dıĢındaki farklılıkların bebekler 14 aylık 

olduklarında ortadan kalktığını belirtmektedir. Bunun yanı sıra, prematüre çocukların 

annelerinin daha fazla korumacı ve sevgi dolu olduklarını ve zamanında doğan 

bebeklerle prematüre bebekler arasındaki farklılıkların yaĢ ilerledikçe azaldığını 

belirtmektedir.  Prematüre bebeklerin anneleriyle geçirdiği etkileĢim miktarının 

zamanında doğan bebekler ve annelerininkine benzediğini ancak prematüre bebeklerin 

annelerinin çalıĢma süresince bebekleriyle aynı odada olma süresinde tutarlı 

olmadıklarını dile getirmektedir. 
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Harrison ve Evans (1996), zamanında doğmuĢ 54 bebek ve 49 prematüre 

bebeğin hem anne hem de babalarıyla olan etkileĢimlerini bebeklerin 3. ve 12. aylarında 

inceleyen bir çalıĢma gerçekleĢtirerek prematüre bebeklerin anne-babalarıyla olan 

etkileĢimlerinin zamanında doğan bebeklerin etkileĢimlerinden farklı olup olmadığını 

bulmayı amaçlamıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonucu olarak Harrison, Evans prematüre 

bebeklerin ebeveynlerinin zamanında doğan bebeklerin ebeveynlerine göre daha düĢük 

etkileĢim puanları aldıkları ancak bu farklılıkların da bebek davranıĢı, stres düzeyi, eĢ 

desteği, çocuğun katılımı ile ilgili olmadığını ifade etmektedirler. Bunun yanı sıra, hem 

prematüre hem de zamanında doğmuĢ bebeklerin babalarının annelere göre daha düĢük 

etkileĢim puanı aldıklarını ve bebeklerin etkileĢimle ilgili ipuçlarının artmıĢ olmasına 

rağmen ebeveynlerin almıĢ oldukları etkileĢim puanının zamanla azaldığını 

belirtmektedirler. AraĢtırmanın sonuçları doğrultusunda Harrison, Evans prematüre 

bebeklerin babalarıyla olan etkileĢimlerinin diğer gruptaki bebeklerin babalarıyla olan 

etkileĢimlerine göre daha düĢük olduğunu bunun sebebinin de zamanında doğan 

bebeklerin babalarının eğitim düzeyinin daha yüksek olmasından dolayı bebeklerin 

ipuçlarını görebilmeleri ve uygun tepkiler verebilmelerinden dolayı olduğunu ifade 

etmektedirler. Bunun yanı sıra, babaların annelere göre stres düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Babaların etkileĢim Ģekillerinin daha az konuĢma, farklı dil 

Ģekilleri kullanma, çocuğun yeteneklerine göre konuĢmayı uyarlayamama bakımından 

annelerden farklı olduğunu açıklamaktadır. 

Davis, Edwards ve Mohay (2003) 50 prematüre bebek ve annelerini beslenme 

esnasında etkileĢimlerini bebeklerin hastanedeki birinci ayında ve hastaneden 

ayrılmalarından sonraki üçüncü aylarında incelemiĢ ve annelerin hem evde hem de 

hastanede kullandıkları baĢa çıkma stratejilerinin anne bebek etkileĢimini açıklamak 

için önemli etmenler olduğunu ifade etmektedirler. Bu çalıĢmanın sonucunda prematüre 

bebeklerin daha az duyarlı sosyal eĢler olmalarına rağmen, anne bebek etkileĢimi 

üzerinde caydırıcı etkileri olmadığı belirtmektedirler. 

Prematüre doğum ve olgunlaĢmamanın ebeveyn-çocuk etkileĢiminin niteliğini 

etkilediğini ifade eden Muller-Nix ve diğerleri (2004)  yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

zaman içerisindeki anne-bebek etkileĢimi ile bebeklere ait perinatal (doğum öncesi 

dönem) risk faktörleri ve anneye ait perinatal travmatik deneyimlerle iliĢkili olup 

olmadığını incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmada, 6-18 ay aralığındaki 47 prematüre ve 25 
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zamanında doğan bebekler ile annelerini oyun esnasında gözlemlemiĢlerdir. YapmıĢ 

oldukları araĢtırmanın sonucuna göre yüksek riskli bebek annelerinin yanı sıra perinatal 

dönemde travmatik stres yaĢamıĢ olan annelerin bebekleri 6 aylık olduklarında daha az 

duyarlı ve daha fazla kontrol edici olduklarını ifade etmektedirler. 18 aylık olduklarında 

prematüre bebeklerin etkileĢimsel davranıĢlarının zamanında doğan bebeklere göre daha 

farklı olduğunu ve bunun da perinatal risk faktörleri ile değil ancak annenin tarvmatik 

stres deneyimleri ile iliĢkili olduğunu ileri sürmektedirler. 

Aktif öğrenme için dikkatin geliĢmesinin bebeklik döneminde edinilmesi 

gereken en önemli görevlerden birisi olduğunu ifade eden Bozzette (2007), öğrenme ve 

etkileĢim için talep arttıkça prematüre bebeklerin daha fazla ve çeĢitli gereksinimlerinin 

ortaya çıktığını ileri sürmektedir. GeliĢimsel değerlendirmelerde hala biliĢsel ve sosyal 

problemler görülmesinden dolayı, bebeklerin öz-düzenlemeleri, sosyal ve duyusal 

uyarıma destek olabilmek için daha fazla çalıĢmaya gereksinim duyulduğunu dile 

getirmektedir. 

Prematüre ve DDA olan bebeklerle ilgili olarak Türkiye‟de yapılmıĢ olan 

çalıĢmaların ağırlıklı olarak tıp alanında prematüre bebeklerin sağlık durumunu 

etkileyen faktörler üzerine gerçekleĢtirildiği görülmektedir. Anne-bebek etkileĢimi 

üzerine sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Prematüre / DDA olan bebeklerin 

anneleriyle doğal ortamlarında olan etkileĢimi üzerine bir araĢtırma bulunmamaktadır. 

Sola (2008), prematüre ve DDA olan bebeklere sahip annelerin gereksinimlerini 

belirlemek üzere yapmıĢ olduğu araĢtırmada annelerin bilgi gereksinimlerinin 

bulunduğu ve annenin yaĢı, eğitim, sosyo-ekonomik durumuna ya da bebeğin 

cinsiyetine göre gereksinimlerde farklılıklar gözlemlendiğini saptamıĢtır. 

Kabasakal (2012), tarafından yoğun bakım ünitesinde bulunan prematüre 

bebeklerin annelerinin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla bir çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢ ve bu araĢtırmanın sonuçlarına göre, annelerin % 86,3 sağlık 

problemleri, % 83,8 oranında sağlık bakımı ile ilgili, % 82,5 oranında genel vücut 

bakımı, % 65 vücut ısısının ölçülmesi, % 62,5 oda sıcaklığı, % 60 beslenme, % 46.,3 

uyku düzeni, % 45 giydirilmesi, % 42,5 ziyaretçilerin kabulü konularında bilgi 

gereksinimleri olduğu ve konularda anneler ve bebekler taburcu olmadan önce gerekli 

hemĢirelik bakımının planlanarak annelerin gereksinimlerinin karĢılanabileceğini 

önermektedir. 
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Karaaslan (2008), tarafından çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin 

iki-üç yaĢ döneminde geliĢimsel durumlarının ve geliĢimlerini etkileyen etmenleri 

yaĢları 24-42 ay aralığında değiĢen 30 prematüre bebeklerle yapmıĢ olduğu çalıĢma 

sonuçlarına göre çocuklardan 1‟inde yaygın geliĢimsel bozukluk, 1‟inde düzenleme 

bozukluğu, 19‟unda anne-bebek iliĢki sorunu ya da eğilimi, 10‟nun en az bir geliĢimsel 

sorunu, 16‟sında zorlayıcı durum, 21‟inde en az bir alanda destek gereksinimi 

bulunduğu ve buna ilaveten çocukların ihtiyaç duydukları hizmetlerden % 54,6 oranında 

destek alabildikleri  sonucuna varılmıĢtır. 

Prematüre bebeklerde Kanguru bakımının etkisi üzerine ülkemizde araĢtırmalar 

yapılmıĢ ve Kanguru Bakımı yönteminin bebeklerin ağrısını azaltma ya da anne bebek 

arasındaki bağın güçlenmesine, bebeğin hayata daha sağlıklı bir Ģekilde tutunabildiğini 

gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır.  

Çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin geliĢimine ev merkezli erken 

eğitim programlarının etkisi üzerine yılında araĢtırma yapan Karaaslan (2002), 0-2 yaĢ 

aralığındaki 18 çok düĢük ağırlıklı olan prematüre bebek ve ailesine evde erken 

dönemde uygulanan eğitimin etkili olduğunu ve ailelerin programdan yarar sağladıkları 

sonucuna varmıĢtır. 

Prematüre bebeklerin fiziksel ve psiko-motor geliĢimleri üzerine araĢtırma yapan 

Gökmen (1996), 50 prematüre bebeğin 2 yıl boyunca geliĢimlerini takip etmiĢ ve         

% 92‟sinin 1 yaĢına, % 100‟nün de 2 yaĢında normal büyümeyi yakalayabildiğini buna 

ilaveten 47 bebeğin iki yaĢını doldurduklarında normal psiko-motor geliĢim 

gösterdiklerini ifade etmektedir. 

Batman (2014),  prematüre yenidoğanların ebeveynlerine uygulanan web tabanlı 

eğitimin bebeğin bakımına yönelik özgüven ve kaygı düzeylerine etkisini araĢtıran bir 

çalıĢma yapmıĢ ve bu çalıĢma ile teknolojiden yararlanarak ailelerin bilgi ve destek 

gereksinimlerini karĢılayabilmeyi amaçlamıĢtır. Bu araĢtırma çalıĢma grubunda 87, 

kontrol grubunda 85, toplamda 172 ebeveyn ile gerçekleĢtirilmiĢ ve çalıĢma grubundaki 

ebeveynlere prematüre bebekler, sağlık problemleri, ebeveyn-bebek iliĢkileri konusunda 

3 hafta boyunca eğitim sağlanmıĢ ve Pharis Özgüven ve Beck Anksiyete Ölçekleri ile 

ön test ve son test ile değerlendirme yapılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre 

prematüre bebeklerin ebeveynlerine sağlanan bu tür bir eğitimin onların bebek bakımı, 
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özgüvenlerini arttırma ve kaygı düzeylerini azaltmasında etkili olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

Türkiye‟de anne-bebek etkileĢimi günümüzde dikkat çeken bir konudur. 1998 

yılında Karacan, bebeklerin yaĢamlarındaki ilk 1 yıl içerisindeki dil geliĢimleri 

özellikleri ile anne-bebek etkileĢimi arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. 1998 yılında Ceber, 

normal ve zihinsel engelli bebeklerdeki anne-bebek etkileĢimi arasındaki farklılıkları 

ortaya koymaya çalıĢmıĢ ve çalıĢmanın sonucunda normal ve zihinsel engelli bebeklerle 

annelerinin etkileĢim davranıĢlarının bazılarında farklılıklar bulunurken, bazılarında 

farklılıklar bulunmadığını ortaya koymuĢtur (Ceber,1998).  

Tüm dünyada ve ülkemizde yapılmıĢ olan çalıĢmalar prematüre/ DDA olan 

bebeklerin fiziksel olarak zamanında doğan bebekleri yakalayabildiğini ortaya 

koymaktadır. Ancak, bebeklerin bu geliĢimlerini daha sonra yeterli duruma getirinceye 

kadar diğer geliĢim alanlarının nasıl, ne derece etkilendiği ve hangi faktörlerin bu 

farklılaĢmaya neden olduğuna dair daha fazla bilgiye gereksinim bulunmaktadır. 

 

Problem 

Prematüre/ DDA olan çocuklarla yapılmıĢ olan hem ulusal hem de uluslararası 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Ancak, prematüre / DDA çocuklar ilgili ilk dikkat çeken 

nokta biyolojik olarak hazır olmadan doğmaları ve buna bağlı rahatsızlıklar geçirmeleri 

ya da risk altında olmalarından dolayı öncelikli olarak yapılan çalıĢmaların tıp alanında 

gerçekleĢtirilmiĢ olmasıdır. Prematüre / DDA sahip çocuklarla ilgili günümüzde dikkat 

çeken konu anneleri ya da yakın çevreleriyle olan etkileĢimlerinin geliĢim alanları 

üzerine etkileri ile ilgilidir. 

Türkiye‟de yeni doğan yoğun bakım ünitelerindeki geliĢmelerle birlikte DSÖ 

verilerine göre prematüre ve DDA ile doğan bebeklerin ölüm oranlarında azalma 

olmakta ve bu bebeklerin hayatta kalma oranları her geçen gün artmaktadır. Prematüre / 

DDA ile doğan bebeklerin birçoğu zamanında ve normal kilolarda doğan bebeklerin 

fiziksel geliĢimlerini zaman içerisinde yakalayabilmekte ancak geliĢimin tek bir alanda 

gerçekleĢmemesi ve geliĢim alanlarının birbirleriyle örüntülü olması sebebiyle kritik 

dönemlerde bazı geliĢim görevlerinin yerine getirilememesinden dolayı  çocuğun 

geliĢim alanları üzerine olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.  GeliĢimin olumsuz 

yönde etkilenmesinin sonucu olarak prematüre / DDA olan bebeklerin beyin 
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geliĢiminde anormallikler, duygusal bozukluklar, zayıf koordinasyon, konuĢmada 

gecikme, çocukluk yıllarında dikkat bozukluğu, sık sık hastalanma, aĢırı hareketlilik, 

düĢük zekâ testi puanları, iĢitme ve görme yetersizlikleri, öğrenme güçlüğü ya da okul 

baĢarısızlığı gibi sorunlar yaĢanmakta ve prematüre / DDA doğan çocukların  biyolojik 

olarak risk altında oldukları bilinmektedir. Prematüre / DDA ile doğmuĢ olan çocukların 

geliĢimsel risklerinin yetersizliğe dönüĢmemesi için özellikle yaĢamlarının ilk 

dönemlerinin  niceliksel ve niteliksel olarak zenginleĢtirilmesi büyük önem 

taĢımaktadır.YaĢama dair ilk deneyimlerin, kavramların, duyguların ve birçok 

edinimlerin oluĢması açısından 0-36 ay bireylerin yaĢamlarındaki kritik dönemi 

oluĢturduğu bilinmektedir. Bu kritik, hassas dönem içerisinde geliĢimi etkileyen çevre 

etmenlerinden aile ve özellikle de birincil derecede önemli olan anne ile çocuk 

arasındaki etkileĢimi risk altında bulunan prematüre / DDA ile doğan çocukların 

geliĢiminin ne derecede etkilendiği;  zamanında ve normal kilolarda doğan çocukların 

anneleri ile olan etkileĢimlerinin karĢılaĢtırılarak her iki gruptaki hem anne hem de 

çocuk etkileĢim davranıĢlarının incelenmesi ve  farklılıkların ortaya konulması erken 

müdahale programlarının anlamlı ve verimli bir Ģekilde uygulanabilmesi için önemlidir. 

Türkiye‟de alanyazın incelendiğinde geliĢimsel olarak risk altında bulunan prematüre / 

DDA olan bebeklerin annelerinin gereksinimlerini belirlemek üzere çalıĢmalar 

gerçekleĢtirilmiĢtir ancak etkileĢim davranıĢlarını onların doğal ortamlarında inceleyen 

ilgili bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bundan dolayı, prematüre / DDA ile doğan 

bebeklerle zamanında ve 2,500 gr. üzerinde doğan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢim 

davranıĢları arasındaki farklılıkların olup olmadığının araĢtırılması ve her iki grup 

arasındaki hem çocuk hem anne etkileĢim davranıĢlarının karĢılaĢtırmalı olarak 

incelenerek ortaya konması  bu araĢtırmanın problemini oluĢturmaktadır. 

 

                                                                    Amaç 

Bu çalıĢmanın amacı, geliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre/düĢük doğum 

ağırlığına sahip çocuklar ve anneleri ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin 

ve çocuklarının etkileĢimsel davranıĢlarını incelemektir. Bu amaçla aĢağıdaki sorulara 

yanıt aranmıĢtır: 
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1. GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre / DDA ile doğan çocuklar ve anneleri 

ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel 

davranıĢları nasıldır? 

2. GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre / DDA ile doğan çocuklar ve anneleri 

ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel 

davranıĢları arasında iliĢki var mıdır? 

3. GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre / DDA ile doğan çocuklar ve anneleri 

ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel 

davranıĢları arasında fark var mıdır? 

 

Önem 

6-36 ay aralığındaki prematüre / DDA ile doğan çocukların  anneleriyle olan 

etkileĢimleri ile zamanında ve normal ağırlıktaki çocukların  anneleriyle olan 

etkileĢimleri  arasındaki  farklılıkları incelemeyi hedefleyen bu çalıĢma, her iki grup 

arasındaki etkileĢim davranıĢlarını betimleyerek, her iki grup arasındaki anne çocuk 

etkileĢim davranıĢları arasındaki farklılıkları ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

Prematüre / DDA ile doğan çocukların  anneleriyle olan etkileĢimlerini olumsuz 

etkileyebilecek etkileĢim özellikleri ya da değiĢkenlerin risk altında bulunan bu 

çocukların geliĢimlerinin yetersizliğe dönüĢmeden kritik dönemde desteklenmesi 

konusunda bilgi sunması  açısından önleyici bir hizmet sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Bunun yanı sıra, bu araĢtırma geliĢimsel olarak risk altında olan çocuklara sunulan 

erken müdahale programları ya da anneye destek sağlayan hizmetlere bilgi sağlayarak  

etkileĢimin niteliğini arttırması açısından önem taĢımaktadır. Uluslar arası alanyazında 

prematüre / DDA ile doğan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢimleri üzerine yapılmıĢ 

araĢtırmalara rastlanmaktadır ancak Transaksiyonel model bağlamında toplumu 

oluĢturan en küçük birimler olan ailelerin özellikleri, kültürel farklılıklar, ebeveynlerin 

çocuk yetiĢtirme gibi geleneksel tutumları, eğitim, sağlık hizmetlerinin ve birçok 

değiĢkenin çocuğun üzerinde aynı Ģekilde çocuğun da aile üzerindeki karĢılıklı 

etkilerinin o topluma ait özgün koĢulları oluĢturmasından dolayı Türkiye‟de bulunan 

prematüre / DDA ile doğan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢimleri üzerine bir 

incelemenin o toplumun bireyleri ile gerçekleĢtirilmesi ve değerlendirilmesi gereklidir. 

Bundan dolayı, bu çalıĢma Türkiye‟deki prematüre / DDA ile doğan bebeklerle 
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annelerinin doğal ortamlarındaki oyun etkileĢimini zamanında ve normal ağırlıkta 

doğan çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini karĢılaĢtıran ilk çalıĢma olması ve 

araĢtırmanın sonuçlarının ulusal bilimsel birikime özgün bilgiler sağlaması açısından 

önemlidir. 

 

Sayıltılar 

1) AraĢtırmaya katılan tüm anneler demografik bilgi formundaki sorulara doğru yanıt 

vermiĢtir. 

2) Anne ile bebeklerin oyun etkileĢimleri için video kaydı anne ve özellikle çocuk için  

uygun bir zamanda alınmıĢtır. 

 

Sınırlılıklar 

1) AraĢtırma, Tekirdağ ili sınırları içerisinde yaĢayan 10 prematüre / DDA olan çocuk 

ve anneleri, 10 zamanında ve normal ağırlıkta doğan çocuk ve anneleri olmak üzere 

toplam 40 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

2) Anne bebek etkileĢiminde sadece anne ve çocuğun oyun etkileĢimi bağlamındaki 

davranıĢları gözlemlenmiĢtir. Video kaydı aile ile planlanan tarih ve saatte ortalama 20 

dakika boyunca bir kez alınmıĢtır. 

 

Tanımlar 

Prematüre Bebek: 

32 <37 haftalarda gerçekleĢen doğumlar orta dereceli geç prematürelik (ODGP), 

28 < 32 haftalarda gerçekleĢen doğumlar çok prematüre (ÇP), 

< 28 hafta ve daha öncesinde doğan bebekler aşırı derecede prematüre (ADP) dir. 

 

Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek: 

2,500 gr altında doğan bebekler düşük doğum ağırlıklı  (DDA), 

1,500 gr daha az ağırlıkta doğan bebekler çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA),  

1,000 gr dan daha az ağırlıkta doğan bebekler ise aşırı düşük doğum ağırlıklı'dır 

(ADDA) .(Born Too Soon, Global Action Report on Preterm Birth, 2012).
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İKİNCİ BÖLÜM 

 

YÖNTEM 

 

Bu araĢtırma, prematüre / DDA ile doğan çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini ve 

zamanında normal kilolarda doğan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢimlerini karĢılıklı 

olarak incelemeyi amaçlayan betimsel  ve iliĢkisel bir çalıĢmadır. Bu bölümde araĢtırma 

modeli, çalıĢma grubu, veri toplama araçları, veri toplama süreci ve verilerin analizi ile 

ilgili bölümlere yer verilmiĢtir. 

 

Araştırma Modeli 

Bu araĢtırmada, prematüre / DDA olan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢimleri ile 

zamanında, normal kilolarda doğan bebeklerin anneleriyle olan etkileĢimleri arasında 

farklılıklar olup olmadığını  betimsel ve iliĢkisel yöntem kullanarak incelenmektedir. 

 

Betimsel istatistik:  Verilerin analizinde bir gruba ait özellikleri betimlemek  amacıyla 

bir değiĢkene iliĢkin sayısal değerlerin toplanması, betimlenmesi ve sunulmasını 

sağlayan istatistiksel iĢlem yaklaĢımıdır. 

İlişkisel Yöntem(Korelasyon): DeğiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla 

farklı istatistiksel teknikler ile yapılmaktadır. Bu istatistiksel teknikler sonucunda elde 

edilen korelasyon katsayısı, değiĢkenler arasındaki iliĢkinin düzeyini, miktarını ve 

yönünü  açıklayan bir sayıdır. Korelasyon katsayısının 1.00 olması, mükemmel pozitif 

bir iliĢkiyi; -1.00 olması mükemmel negatif bir iliĢkiyi; 0.00 olması ise iliĢkinin 

olmadığını ifade eder.Korelasyon sayısının yorumlanmasında, 0.70-1.00 arasındaki 

değerler, yüksek; 0.70 - 0.30 arasındaki değerler, orta; 0.30-0.00 arasında ise düĢük 

düzeyde bir iliĢki olarak genellikle kabul edilir (Büyüköztürk, 2011). 

 

Çalışma Grubu 

Bu araĢtırmanın çalıĢma grubunu Tekirdağ ili sınırları içerisindeki 10-29  aylık 20 

bebek ve bebeklerin anneleri oluĢturmaktadır. Tekirdağ ili sınırları içerisindeki çalıĢma 

grubu amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt örnekleme kullanılarak belirlenmiĢtir. 
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Çocuklardan (1) bir grup için  prematüre ya da DDA ile doğma, (2) herhangi bir tanı 

sahibi olmama, ve (3) 36 ay dan büyük olmama ölçüt olarak  belirlenmiĢken, diğer grup 

için ise yine (1) tanı sahibi olmama, (2) normal geliĢim gösterme, (3) 36 aydan büyük 

olmama çocuklar için ölçütler olarak ortaya konmuĢtur. Ayrıca, annelerinin herhangi bir 

iliĢki temelli/etkileĢim odaklı eğitime katılmamıĢ olmaları ölçüt olarak belirlenmiĢtir. 

Çocuklardan 10‟u prematüre / DDA, 10‟u zamanında ve normal kilolarda doğan 

bebeklerdir ve her iki gruptan 10 anne, toplamda 20 anne çalıĢmaya dahil olmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan bebeklerden 9‟u prematüre, 1‟i DDA‟dır ve düzeltilmiĢ yaĢları, 

normal geliĢim gösteren bebeklerin takvim yaĢlarına ve cinsiyetlerine göre eĢlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan her iki gruptaki çocuklar incelendiğinde; toplam 18 erkek ve 

2 kız çocuk bulunmaktadır. Prematüre çocukların düzeltilmiĢ yaĢları ile normal geliĢim 

gösteren çocukların yaĢları yakın bir Ģekilde eĢlenmesinin yanı sıra cinsiyetleri de 

eĢlenmiĢtir. ÇalıĢma grubuna katılan en küçük çocuk 10 ay, en büyük çocuk ise 29 

aylıktır.  

AraĢtırmaya katılan prematüre / DDA ile doğan çocukların düzeltilmiĢ yaĢları; 

10, 14, 16, 16, 18, 20, 20, 27, 28, 29 aydır. 20 aylık olan çocuklardan birisi kız diğerleri 

erkektir. Normal geliĢim gösteren çocukların takvim yaĢları; 10, 14, 16,  16, 19, 20, 20, 

27, 29, 29 aydır. Prematüre / DDA ile doğan çocuklarda olduğu gibi  20 aylık olan 

çocuklardan birisi kız diğerleri erkektir. 

AraĢtırmaya katılan çocuklardan 9'nun  doğumu 37 haftadan daha önce  

gerçekleĢmiĢ  (prematüre)  ve 1 çocuğun beklenen haftalarda (39. hafta) ancak 2,500 gr. 

altında doğmasıyla yalnızca düĢük doğum ağırlıklıdır. Toplam 9 prematüre çocuktan 5‟i 

Orta Dereceli Geç Prematüre (32; 32; 32; 35; 36. haftalar), 2‟si Çok Prematüre (27; 31. 

haftalar), 2‟si AĢırı Derecede Prematüredir (23; 24. haftalar). 

ÇalıĢmaya katılan prematüre çocuklar ağırlıklarına göre incelendiğinde 1 çocuk 

1,000 gr. altında AĢırı DüĢük Doğum Ağırlıklı; 4 çocuk 1.000 – 1.500 gr. aralığında 

Çok DüĢük Doğum Ağırlıklı;  4 çocuk 1.500 – 2.500 gr. aralığındadır. Geriye kalan 1 

çocuk ise prematüre değil yalnızca DüĢük Doğum Ağırlıklıdır. 

AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢ, eğitim düzeyi, gelir düzeyine göre 

demografik bilgileri incelendiğinde; 18-24 yaĢ aralığında 2; 25-34 yaĢ aralığında 11; 35 

yaĢ ve üzerinde 7 anne bulunmaktadır. Eğitim düzeyine bakıldığında 1 anne okur-yazar 

değildir. Diğer annelerden 7‟si ilkokul, 1‟i ortaokul, 5‟i lise, 5‟i lisans ve 1‟i yüksek 
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lisans eğitimine sahiptir. Annelerden 4'ü çalıĢmakta, 16'sı ise çalıĢmamaktadır. 

Ekonomik düzeylerine bakıldığında; 4 annenin gelir düzeyi 999 TL ve altına, 5 annenin 

gelir düzeyi 1.000 TL- 1.999 TL arasında, 3 annenin gelir düzeyi 2.000 TL- 2.999 TL 

arasında, 8 annenin gelir düzeyi ise 3.000 TL ve üzerindedir. 

 

Veri Toplama Süreci ve Araçları 

GeliĢimsel gerilik riski altındaki 6-36 ay aralığında Tekirdağ ili sınırları içindeki 

çocuklara ulaĢabilmek  amacıyla Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nden 

GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul Kararı ve Tekirdağ Kamu Hastaneleri Birliği Genel 

Sekterliği‟nden alınan resmi izinler ile tıp fakültesi ve devlet hastanesinden prematüre / 

DDA doğan çocuklar ve bu çocuklarla eĢlenmek üzere yakın takvim yaĢları ve aynı 

cinsiyette normal geliĢim gösteren çocukların ailelerinin telefon ve adres bilgilerine 

ulaĢılmıĢtır. Hastane kayıtlarında birçok prematüre / DDA bebek ve çocukların bilgileri 

olmasına rağmen, çocukların hassasiyeti ve video ile kendi evlerinde 20 dakika boyunca 

gözlem yapılacağından dolayı, prematüre / DDA çocukların aileleri araĢtırmaya 

katılmayı reddetmiĢ ve örneklem sayısı oldukça sınırlı kalmıĢtır ve bu da araĢtırmanın 

sınırlılığını oluĢturmaktadır. 

Bu araĢtırmada, anne ve çocuklarla ilgili değiĢkenleri belirlemek amacıyla 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve EK-B‟de sunulan Demografik Bilgi Formu 

kullanılmıĢtır. Her iki gruptaki anne ve çocukların etkileĢim davranıĢları ortalama 

olarak 20 dakika boyunca videoya kaydedilmiĢ ve her iki gruptaki annelerin etkileĢim 

davranıĢlarını değerlendirmek için Ebeveyn DavranıĢlarını Değerlendirme Ölçeği-

Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV) ve her iki gruptaki çocukların etkileĢimsel 

davranıĢlarını değerlendirmek için Çocuk DavranıĢlarını Değerlendirme Ölçeği – 

Türkçe Versiyonu (ÇDDÖ – TV) kullanılmıĢtır.  

 

Ebeveyn Davranışını Değerlendirme Ölçeği-Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV) 

Anne-çocuk etkileĢimsel davranıĢlarında anne davranıĢlarını değerlendirmek için 

Ebeveyn DavranıĢını Değerlendirme Ölçeği- Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV)  

kullanılmıĢtır. Ebeveyn DavranıĢlarını Değerlendirme Ölçeği- EDDÖ (Maternal 

Behavior Rating Scale-MBRS) Mahoney  tarafından  2008 yılında geliĢtirilmiĢ  ve 

Türkiye'deki güvenirlik ve geçerlik çalıĢmaları Türkiye'de Doç. Dr. Özlem Diken 
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tarafından 2009 yılında 123 anne-çocuk çifti ile yapılmıĢtır. EDDÖ-TV'nin geçerliliğine 

iliĢkili olarak, alt faktörlerde yer alan tüm maddeler  için madde toplam korelasyonları 

.37 ile .86 arasında değiĢtiği ve t-değerlerinin anlamlı ( p.001) olduğu ve EDDÖ' nün 

geçerliğini destekliği belirtilmektedir. EDDÖ-TV'nin güvenirlik hesaplamaları  

Cronbach Alpha katsayısı ile hesaplanmıĢ ve bu doğrultuda, "duyarlı-yanıtlayıcı olma" 

faktöründe .86, "duygusal ifade edici  olma" faktöründe .87 ve "baĢarı odaklı 

yönlendirici olma" faktöründe ise .61 olduğu bulunmuĢtur.  Bundan dolayı da güvenilir 

değerlere sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır (Diken, TopbaĢ ve Diken, 2009). 

 EDDÖ-TV üç alt ölçekten ve toplam 12 alt maddeden  oluĢmaktadır; "duyarlı-

yanıtlayıcı olma", "duygusal ifade edici olma" ve baĢarı odaklı- yönlendirici olma" . 

"Duyarlı-yanıtlayıcı olma" alt baĢlığı altında annelerin çocuklarıyla etkileĢimleri 

esnasındaki "duyarlı olma", "yanıtlayıcı olma", "etkili olma", "yaratıcı olma" özellikleri 

değerlendirilmektedir. Ġkinci alt baĢlık olan "duygusal ifade edici  olma" alt baĢlığında 

"kabullenme", "keyif alma", "sözel pekiĢtireç kullanma", "sıcak olma",  "duygusal ifade 

edici olma" etkileĢim davranıĢları incelenmektedir. "BaĢarı odaklı-yönlendirici olma" 

üçüncü alt baĢlığında  ise  annelerin "baĢarı odaklı olma", yönlendirici olma", "etkileĢim 

hızı" değerlendirilmektedir. Video kayıtlarındaki anne etkileĢim davranıĢları ölçekteki 

maddelere göre likert tipi beĢli (1-5) derecelendirme ile kodlanmaktadır. Çoğu maddede 

1'den 5'e doğru gidildikçe etkileĢimin niteliği artmaktadır ancak "baĢarı odaklı olma", 

yönlendirici olma" ve "etkileĢim hızı" maddelerinde 3  puan etkileĢimin nitelikli 

olduğunu göstermektedir (Diken, TopbaĢ ve Diken, 2009). 

 

Çocuk Davranışını Değerlendirme Ölçeği-Türkçe Versiyonu (ÇDDÖ-TV) 

Anne-çocuk etkileĢimsel davranıĢlarında çocuk  etkileĢimsel davranıĢlarını 

değerlendirmek için Çocuk DavranıĢını Değerlendirme Ölçeği- Türkçe Versiyonu 

(ÇDDÖ-TV) kullanılmıĢtır. Çocuk DavranıĢını Değerlendirme Ölçeği - ÇDDÖ (Child 

Bahavior Rating Scale- CBRS)  Mahoney ve Wheeden tarafından 1999 yılında 

geliĢtirilmiĢ  ve Türkiye‟deki geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları  Doç. Dr. Özlem Diken 

tarafından 2009 yılında 123 anne-çocuk çiftinin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇDDÖ-

TV'nin geçerlilik çalıĢması ile ilgili olarak "yapı,kavram ve dil eĢitliği" çalıĢmaları 

yapılmıĢtır. ÇDDÖ madde analizi sonuçlarına göre alt faktörde  yer alan tüm maddeler 

için madde toplam lorelasyonları .52 ile .89 arasında değiĢtiği ve madde-toplam 
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korelasyonlarının istenenden daha yüksek olduğu ve t-değerlerinin anlamlı  ( p.001) 

olduğu  sonucuna varılmıĢtır. Ġç tutarlılığı Cronbach Alpha katsayısı ile hesaplanmıĢ ve 

bu doğrultuda; "dikkat" faktörünün .79, "baĢlatma" olan ikinci alt faktörün .91  ve tek 

boyutlu bir ölçek olarak ÇDDÖ' nün iç tutarlılık katsayısının .90 olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Diken, TopbaĢ ve Diken, 2009). 

 ÇDDÖ-TV "dikkat" ve "baĢlatma" olmak üzere iki alt baĢlıktan ve toplam 7 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçeğin "dikkat" alt faktöründe "dikkat", "devamlılık", 

"katılım" ve "iĢbirliği" maddeleri yer almaktadır. "BaĢlatma" alt faktörü altında ise 

"baĢlatma", "ortak dikkat" ve "duygusal durum" maddeleri yer almaktadır. Çocukların 

etkileĢimsel davranıĢları her maddede 5'li likert tipinde puanlandırılmaktadır (Diken, 

TopbaĢ ve Diken, 2009). 

 

 Demografik Bilgi Formu 

Veri toplamada çocuk ve anneye iliĢkin değiĢkenleri belirlemek amacıyla araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilen Demografik Bilgi Formu kullanılmıĢtır. Bu bilgi formunda 

çocukla ilgili olarak; yaĢ, doğum kilosu, cinsiyet, gestasyon haftası, doğum sırası, 

hastaneye baĢvurma ve hastanede kalma süresi gibi değiĢkenlere yer verilirken anne ile 

ilgili olarak; yaĢı, öğrenim düzeyi, mesleği, bebek bakımında destek alıp almadığı, 

toplam çocuk sayısı, gelir ve evlilik durumları, bebek geliĢimi ve bakımı ile ilgili bir 

eğitim alıp almadığı gibi değiĢkenlere yer verilmiĢtir.  

 

Anne-Çocuk Etkileşim Davranışlarının Kaydedilmesi 

ÇalıĢmaya katılan her iki gruptaki tüm anne ve çocuklarının etkileĢim davranıĢlarını 

incelemek amacıyla aileden uygun olduğu bir tarih ve saatte kendi evlerinde 20 dakika 

video kaydı yapmak ve yaklaĢık 15 dakika EK B' de sunulan demografik bilgi formunun  

doldurulması ve oyun alanının oluĢturulması için randevu alınmıĢ ve her ebeveynden 

çalıĢmaya istekli olarak katılımını gösteren ve EK C' de  sunulan gönüllü olur formu 

imzalaması istenmiĢtir.  Çocukların ilgi, özellikleri, geliĢimlerine uygun iç içe geçebilen 

kovalar, oyuncak bebek (2), vurmalı müzik aleti, kumaĢtan yapılmıĢ sesli kitap, el 

kuklası (5), ahĢap yapboz (1), hayvan figürleri, eĢleĢtirme kartları, blok oyuncaklar, 

oyun halısı (ses ve üç boyut özelliği olan), otopark ve araba (3), çok fonksiyonlu 

oyuncak, A4 kağıdı, boya kalemi, kitap (6) gibi oyuncak ve araç-gereçler, yerde oyun 
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halısının olduğu ve masa baĢı etkinliği yapabilecekleri bir ortam standart olarak çocuk 

ve annenin gün içerisinde oyun oynadıkları yerde hazırlanmıĢtır. Daha sonra, hazırlanan 

ortama gelen anneye “çocuk ile her zaman nasıl oynuyorsanız lütfen aynı Ģekilde 

oynayınız. Ġstediğiniz araç-gereç ya da oyuncak ile oynayabilirsiniz” Ģeklinde sözel 

yönerge verdikten sonra anne ve çocuğu rahatsız etmeden ve müdahale etmeden 20 

dakika süreyle video kaydı alınmıĢtır. 

 

Video Kayıtlarının Çözümlenmesi 

Video kayıtlarının kodlanmasına geçilmeden önce araĢtırmacıya EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-

TV ölçeklerinin nasıl kullanılması gerektiği ile ilgili Doç. Dr. Özlem Diken tarafından 

eğitim verilmiĢtir. Bu eğitim araĢtırmaya dahil edilmemiĢ olan farklı yetersizlik 

gruplarına ait video kayıtları ile gerçekleĢtirilmiĢ ve her iki ölçekte kodlayıcılar arasında 

% 80 oranında görüĢ birliği sağlandıktan sonra araĢtırmacı bu çalıĢma için oluĢturulmuĢ 

video kayıtlarını EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV‟ye göre kodlamaya baĢlamıĢtır. 

Her iki ölçeğe göre kodlama yaparken kaydedilmiĢ 20 dakikalık videoların çocuk 

ve annenin geçen zamanla birlikte yeni duruma alıĢması sebebiyle ilk 5 dakika ve 

çocukların küçük olması, anne ya da bebeğin sıkılabilmesi olasılıklarından dolayı son 5 

dakika dikkate alınmamıĢ ve değerlendirilmemiĢ, sadece arada kalan 10 dakika 

incelenerek kodlama yapılmıĢtır. 

Kodlayıcılar arası güvenirlik için, ikinci kodlayıcı kura yöntemi ile çalıĢma 

grubundan rastgele seçilmiĢ 4 pramatüre / DDA‟lı çocuk ve normal geliĢim gösteren 3 

çocuğun anneleriyle serbest oyun esnasında kaydedilmiĢ olan video kayıtlarını izlemiĢ 

ve kodlamıĢtır. Daha sonra araĢtırmacının  önceden yapmıĢ olduğu kodlamalar ile 

karĢılaĢtırılmıĢ, farklılaĢan puanlarda tartıĢılarak fikir ayrılığına ya da uzlaĢmaya 

varılmıĢtır. Güvenirlik hesaplamasında “GörüĢ birliği / GörüĢ birliği + GörüĢ ayrılığı 

×100”  formülü (Kırcaali-Ġftar ve Tekin,1997 akt. Diken, TopbaĢ ve Diken, 2009) 

kullanılmıĢtır.Bu doğrultuda, iki kodlayıcı tarafından yapılmıĢ olan kodlayıcı 

güvenirliliği % 90 olarak bulunmuĢtur. 
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Verilerin Analizi 

GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre/düĢük doğum ağırlığına sahip çocuklar ve 

anneleri ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel 

davranıĢlarını incelemek amacıyla SPSS paket programı 21. versiyonundan 

yararlanılmıĢtır. GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre/düĢük doğum ağırlığına 

sahip çocuklar ve anneleri ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve 

çocuklarının etkileĢimsel davranıĢlarını betimleme amacıyla frekans, yüzde, aritmetik 

ortalama ve standart sapma bulguları ortaya konmuĢtur. GeliĢimsel gerilik riski 

altındaki prematüre/düĢük doğum ağırlığına sahip çocuklar ve anneleri ile normal 

geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel davranıĢları 

arasında iliĢkiye parametrik olmayan korelasyon analizi seçeneklerinden Kendall‟s tau 

testinden yararlanılmıĢtır. GeliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre/düĢük doğum 

ağırlığına sahip çocuklar ve anneleri ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin 

ve çocuklarının etkileĢimsel davranıĢları arasındaki farka ise yine parametrik olmayan 

bağımsız iki grup arasındaki fark analizlerinden Bağımsız Örneklemler Mann Whitney 

U Testi kullanılarak bakılmıĢtır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUM 

 

Bu bölümde EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV ölçekleri ile elde edilen verilerin parametrik 

olmayan korelasyon analizi seçeneklerinden Kendall's tau Testi ve yine parametrik 

olmayan bağımsız iki grup arasındaki fark analizlerinden Bağımsız Örneklemler Mann 

Whitney U Testi kullanılarak çözümlenmesi sonucunda ulaĢılan bulgulara ve bu 

bulgularla ilgili yorumlara, araĢtırmayı oluĢturan  amaçlar çerçevesinde ve sırasında yer 

verilmiĢtir.  

 

Gelişimsel Gerilik Riski Altındaki Prematüre/ Düşük Doğum Ağırlığına Sahip 

Çocuklar ve Anneleri ile Normal Gelişim Gösteren Çocuğa Sahip Annelerin ve 

Çocuklarının Etkileşimsel Davranışları 

 

AraĢtırmaya katılmıĢ olan her iki gruptaki anne ve çocuk çiftlerinin etkileĢimsel 

davranıĢlarını betimlemek üzere bireylerin EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV ölçeklerine göre 

almıĢ oldukları minimum ve maksimum kodlama puanları, bu puanların ortalama ve 

standart sapmaları Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmiĢtir. 
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Tablo 1 

Prematüre/ DDA ile Doğan Çocukların Annelerinin Etkileşimsel Davranışları 

                                                                                                                                                     

EDDÖ-TV maddeleri                           n             Ortalama                   Standart Sapma                       Min. - maks.          

Duyarlı – Yanıtlayıcı Olma                   10                9.9                                   4.6                           5.0-19.0 (0-20) 

     Duyarlı Olma                                    10                2.9                                   1.1                                      2.0 – 5.0                  

     Yanıtlayıcı Olma                               10                 2.8                                  1.2                                     1.0 – 5.0 

     Etkili Olma                                        10                2.4                                  1.3                                     1.0 – 5.0  

     Yaratıcı Olma                                   10                 1.8                                   1.0                                     1.0 – 4.0                 

Duygusal Ġfade Edici Olma                   10                  13                                   3.4                        8.0 -18.0- (0-25) 

     Kabullenme                                      10                 3.0                                  0.8                                     2.0 – 4.0 

     Keyif Alma                                       10                 3.1                                  0.8                                     2.0 – 4.0 

     Sözel PekiĢtireç Kullanma                10                1.7                                   0.6                                    1.0 – 3.0 

     Sıcak Olma                                        10                2.4                                  1.0                                     1.0 - 4.0 

     Duygusal Ġfade Edici Olma               10                2.8                                  0.9                                     1.0 – 4.0 

BaĢarı Odaklı – Yönlendirici Olma        10                7.3                                 1.5                             4.0-9.0- (0-15) 

     BaĢarı Odaklı Olma                           10                1.8                                 0.7                                     1.0 – 3.0               

     Yönlendirici Olma                             10                 3.2                                 0.7                                    2.0 – 4.0   

     EtkileĢim Hızı                                    10                 2.3                                 0.6                                    1.0 – 3.0 

 

 

 Tablo 1' de  prematüre / DDA ile doğmuĢ olan çocukların annelerinin 

çocuklarıyla olan etkileĢim davranıĢlarının EDDÖ-TV ölçeği maddelerinin her biri için 

ortalama, standart sapma ve kodlanmıĢ olan minimum, maksimum puanları 

görülmektedir. Bu doğrultuda prematüre / DDA olan çocukların anneleri ölçekte 

bulunan 12  madde içerisinde en düĢük puanları yaratıcı olma (1.8), sözel pekiĢtireç 

kullanma (1.7) ve baĢarı odaklı olma etkileĢim davranıĢlarında (1.8) almıĢ ve bu 

etkileĢim davranıĢları ortalama düzeyin altında kalmıĢtır. Diğer maddelerin çoğu 

ortalama puanlara sahiptir. Etkili olma (2.4), sıcak olma (2.4) ve etkileĢim hızı (2.3) 

davranıĢları ortalamanın hemen altında olduğu görülmektedir. Maddeler içerisinde en  

yüksek puana sahip olan annelerin yönlendirici olma davranıĢıdır (3.2). Anneler 

arasında en fazla farklılık etkili olma davranıĢında (standart sapma; 1.3), en az 
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farklılaĢma ise sözel pekiĢtireç kullanma (standart sapma;0.6) ve etkileĢim 

davranıĢındadır (standart sapma; 0.6). 

 Tablo 1 incelendiğinde prematüre / DDA ile doğan çocukların annelerinin  

duyarlı-yanıtlayıcı olma alt ölçeğinde toplam (0-20) puan üzerinden, orta düzeyde (9.9) 

puan aldıkları  görülmektedir. Bu bağlamda annelerin duyarlı-yanıtlayıcı olma 

özelliklerinin ılımlı düzeyde olduğu görülmektedir. Ancak annelerin toplam duyarlı-

yanıtlayıcı olma davranıĢlarında grup içerisinde oldukça fazla farklılıklar (standart 

sapma; 4.6) görülmektedir. Bundan dolayı,  annelerin bu davranıĢında farklılıkların 

hangi değiĢkenlerden etkilendiğinin  incelenmesinde fayda vardır. Anne etkileĢim 

davranıĢlarının, çocuğun geliĢim alanları üzerindeki etkisini yapılmıĢ olan birçok 

çalıĢma desteklemekte ve etkileĢime dayalı erken müdahale programları bulunmaktadır. 

Bu sebepten dolayı çocukların geliĢimsel yetersizlikleri ve anneye iliĢkin risk 

faktörlerini en aza indirerek, çocukların potansiyellerini en üst düzeye çıkarmaları için 

annelerin ılımlı olan duyarlı-yanıtlayıcı olma davranıĢları desteklenmelidir. 

 Tablo 1 incelendiğinde bu gruptaki annelerin duyarlılık düzeylerinin orta 

dereceye yakın  (2.9) olduğu ve  genellikle çocuklarının ilgilerine, seçimlerine saygılı 

ancak çocuğun zor algılanan iletiĢim giriĢimlerini fark etmede zorlandıkları, 

çocuklarının istek, eylemleri ya da niyetlerini takip ederek uygun destekleyici tepkiler 

vermede tutarlı düzeye yakın bir derecede yanıtlayıcı oldukları (2.8), annelerin oyun ya 

da etkinlik etkileĢimine çocuklarının dikkatini çekebilme düzeyi etkisizlik ile orta 

düzeyde etkili olma arasında  (2.4) ve sınırlı düzeyde yaratıcı olma (2.4) özellikleri 

gösterdikleri, çocuklarını yönlendirirken genellikle oyuncakların  gerçek amaçları ile 

oynamaya teĢvik ettikleri, sınırlı sayıda anlık yaratıcılık giriĢimleri olsa bile çoğunlukla 

annelerin bunu sürdüremedikleri, uzun süreli durgunluk ya da tekrarlar sıklıkla 

görülmektedir. 

  Tablo 1'e göre, duygusal ifade edici olma alt ölçeğinde prematüre/ DDA 

ile doğan çocukların annelerinin toplam (0-25) puan üzerinden, orta düzeyde (13) puan 

aldıkları ancak  grup içerisindeki annelerin  bu etkileĢim davranıĢında farklılaĢtıkları 

(standart sapma; 3.4) görülmektedir. Çocukların daha fazla iĢbirliğine girmeleri, katılım 

ve ortak dikkat davranıĢları gösterebilmeleri için anne tarafından desteklendikleri ve 

onaylandıkları izlenimlerinin oluĢabilmesi için annelerin daha fazla sözel pekiĢtireç 

kullanmalarının etkili olacağı düĢünülmektedir. 
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  Duygusal ifade edici olma özellikleri ile ilgili olarak; prematüre / DDA olan 

çocukların annelerinin genel olarak çocuklarını kabullenir yönde ifadeler kullandıkları, 

çocukları ile içinde bulundukları oyun ya da iletiĢimden ara sıra memnun oldukları 

(3.0), çocukla oyun ortamında olmaktan duyulan hoĢnutluk ve keyif davranıĢının 

annelerde ara sıra gözlemlendiği (3.1), sözel pekiĢtireç miktarının düĢük düzeye yakın 

(1.7) olmakla birlikte nadiren kullandıkları ve bu anne grubu içerisinde bu etkileĢim 

davranıĢının çok fazla farklılaĢmadığı (standart sapma; 0.6) görülmektedir. Çocuğa 

karĢı olumlu davranıĢ ya da tutumlarının da düĢük ile orta düzeyde sıcak olma arasında 

(2.4) ara sıra  ses tonu ya da nadiren  dokunma ile ifade ettikleri gözlemlenmektedir.  

 Tablo 1'de bu gruptaki annelerin baĢarı-odaklı yönlendirici olma  alt ölçeğinde 

toplam (0-15) üzerinden orta düzeyde (7.3) puan aldıkları ve annelerin bu davranıĢlarda 

bu alt ölçekler içinde en az farklılaĢtığı madde olduğu görülmektedir. 

 Prematüre / DDA olan çocukların annelerinin çocuklarının duyu-motor ve 

biliĢsel geliĢimlerini destekleme çabaları çok düĢük- düĢük düzeyler arasında (1.8) 

olduğu ve bu grup içerisinde çok farklılaĢmadığı (standart sapma; 0.7) gözlemlenmekte, 

çocuklarının davranıĢlarını yönlendirmede dengeli oldukları (3.2), annelerin etkileĢim 

hızlarının durgun ile normal arasında tutarsız bir tempoda olduğu (2.3) ve bu konuda 

grup içerisinde farklılaĢmaların az olduğu (standart sapma; 0.6) sonucuna varılmaktadır. 
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Tablo 2 

Normal Gelişim Gösteren Çocukların Annelerinin Etkileşimsel Davranışları 

                                                                                                         

EDDÖ-TV maddeleri                       n               Ortalama                    Standart Sapma                 Min. - max. 

Duyarlı – Yanıtlayıcı Olma              10                12.1                                 4.0                              5.0-18.0 (0-20) 

     Duyarlı Olma                               10                   3.4                                  1.0                                     2.0 – 5.0 

     Yanıtlayıcı Olma                         10                   3.3                                  1.2                                      1.0 – 5.0 

     Etkili Olma                                  10                   3.2                                  1.1                                      1.0 – 5.0  

     Yaratıcı Olma                               10                  2.2                                  1.0                                      1.0 – 4.0                 

Duygusal Ġfade Edici Olma               10                 14.1                                 3.4                              8.0-19.0 (0-25) 

     Kabullenme                                  10                  3.3                                   0.6                                        2.0 – 4.0 

     Keyif Alma                                   10                  3.2                                   0.7                                       2.0 – 4.0 

     Sözel PekiĢtireç Kullanma            10                  2.0                                  0.6                                       1.0 – 3.0 

     Sıcak Olma                                    10                  2.9                                 1.1                                        1.0 - 5.0 

     Duygusal Ġfade Edici Olma           10                  2.7                                  0.8                                        1.0 – 4.0 

BaĢarı Odaklı – Yönlendirici Olma     10                7.9                                  2.2                             3.0-12.0 (0-15) 

     BaĢarı Odaklı Olma                        10                2.2                                   0.9                                      1.0 – 4.0               

     Yönlendirici Olma                          10                 3.1                                   0.8                                     1.0 – 4.0   

     EtkileĢim Hızı                                 10                2.6                                    0.9                                     1.0 – 4.0 

 

 Tablo 2'de  normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin çocuklarıyla olan 

etkileĢim davranıĢlarının EDDÖ-TV ölçeği maddelerinin her biri için ortalama, standart 

sapma ve kodlanmıĢ olan minimum ve maksimum puanları görülmektedir. Bu 

doğrultuda normal geliĢim gösteren çocukların anneleri ölçekte bulunan 12  madde 

içerisinde en düĢük puanı sözel pekiĢtireç kullanma davranıĢından (2.0) almıĢ ve bu 

etkileĢim davranıĢı  ortalama düzeyin altında kalmıĢtır. Diğer maddelerin çoğu ortalama 

puanlara sahiptir. Ancak, yaratıcı olma (2.2), sıcak olma (2.9), duygusal ifade edici 

olma  (2.7), baĢarı odaklı olma (2.2), etkileĢim hızı (2.6) davranıĢlarının ortalamanın 

hemen altında olduğu görülmektedir. Maddeler içerisinde en yüksek puana sahip olan 

annelerin duyarlı olma davranıĢıdır (3.4). Anneler arasında en fazla farklılık yanıtlayıcı 
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olma davranıĢında (standart sapma; 1.2), en az farklılaĢma ise sözel pekiĢtireç kullanma 

(standart sapma; 0.6) ve kabullenme davranıĢındadır (standart sapma; 0.6). 

 Tablo 2  incelendiğinde, normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin  

duyarlı-yanıtlayıcı olma alt ölçeğinde toplam (0-20) puan üzerinden, orta düzeyin biraz 

üstünde  (12) puan aldıkları görülmektedir. Bu bağlamda, annelerin duyarlı-yanıtlayıcı 

olma özelliklerinin prematüre / DDA ile doğan çocukların annelerinden çok fazla 

olmasa da biraz daha fazla olduğu sonucuna varılmaktadır. Ancak annelerin toplam 

duyarlı-yanıtlayıcı olma davranıĢlarında grup içerisinde oldukça fazla farklılıklar 

(standart sapma; 4.0) görülmektedir. Bundan dolayı, annelerin bu davranıĢında 

farklılıkların hangi değiĢkenlerden etkilendiğinin incelenmesinde fayda vardır. Bu 

durumda normal geliĢim gösteren annelerin hangi özelliklerin çocuklarıyla olan 

etkileĢimlerini etkilediği saptanabilirse, anne-çocuk etkileĢimi daha nitelikli bir duruma 

getirilebilir. 

 Tablo 2 incelendiğinde, normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin 

çocuklarının ilgilerini, niyetlerini takip etmede tutarlı ancak çocukların güç algılanan 

iletiĢim çabalarını fark etmede tutarsız (3.4), annelerin tepkileri etkileĢimin en az 

yarısında çocuğun yaptıkları ile iliĢkili tepkiler veren, yorumlayan nitelikte (3.3), 

çiftlerin etkileĢim davranıĢları genellikle dengeli değil, bir tarafın baskın olması 

Ģeklinde görülebilmekte ancak anneler oyun ya da etkinlik süresinin en azından 1/3'ünde 

iĢbirliği sağlamada etkili (3.2), annelerin çocuklarıyla oyunlarını zenginleĢtirme düzeyi 

sınırlı olmakla birlikte sık sık kendini tekrar eden nitelikte olduğu gözlemlenmektedir 

(2.2). 

 Tablo 2 'ye göre, normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin  duygusal ifade 

edici olma alt ölçeğindeki toplam (0-25) puan üzerinden, orta düzeyde (14.1) olduğu ve 

anneler arasında bu davranıĢı sergilemelerinde farklılıklar (standart sapma 3.4) olduğu 

görülmektedir. 

 Normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin duygusal ifade edici olma 

özellikleri ile ilgili olarak; genellikle çocukların eylem ve iletiĢimlerinden memnun 

olduklarını ve kabullenmeyi gösteren ifadeler kullandıkları (3.3), ancak çocukla oyun 

içinde olmadan yoğunluğu düĢük düzeyde keyif aldıkları (3.2), nadiren sözel pekiĢtireç 

kullandıkları (2.0), orta düzeye yakın bir derecede olumlu duygularını çocuklarına 



56 
 

aktarabildikleri (2.9), genellikle ses tonu yada beden dilini nötrden ılımlı yöne doğru 

tutarlı bir Ģekilde kullandıkları  görülmektedir (2.7). 

 Tablo 2'ye göre, normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin  baĢarı odaklı- 

yönlendirici olma alt ölçeğindeki toplam (0-15) puan üzerinden, orta düzeyde (7.9) puan 

aldığı görülmektedir. Orta düzeydeki bu bulgular annelerin çocukları ile dengeli bir 

Ģekilde kendilerini yönetmesine izin veriyor olmaları aynı zamanda da istek ve 

taleplerini belirtmeleri, çocukların geliĢimlerini desteklemek için uygundur  ancak 

annelerin çocuklarının becerileri ve öğrenmelerini nasıl zenginleĢtirebileceği konusunda 

bilgilendirilmeleri yararlı olacaktır. 

 BaĢarı odaklı-yönlendirici olma ile ilgili olarak; anneler çocuklarının duyu-

motor,  biliĢsel geliĢimlerini desteklemek için birkaç giriĢimde bulunmakta ancak daha 

çok amaçları oyun ile kalmakta (2.2), yönlendirici olma konusunda genellikle dengeli, 

oyunda çocukların bağımsızlığına hem izin vermekte hem de kendi öneri ve taleplerini, 

yönlendirmelerini yapmaktadır (3.1). Annelerin çocuklarıyla olan  oyun etkileĢimindeki 

hızları durgun ile normal arasında, tutarsız bir tempoda olduğu gözlemlenmektedir 

(2.6).  

Tablo 3 

Prematüre / DDA Olan Çocukların Etkileşimsel Davranışları 

                                                                                                                                                     

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

Dikkat                                   10                                16.0                                 3.7                           9-19 (0-20) 

     Dikkat                              10                                 4.2                                 1.0                                 2.0 – 5.0 

     Devamlılık                       10                                 3.9                                 1.3                                  1.0 – 5.0 

     Katılım                             10                                 3.9                                 1.1                                  2.0 – 5.0 

     ĠĢbirliği                            10                                 4.0                                  0.4                                 3.0 – 5.0 

BaĢlatma                               10                                11.8                                3.0                               6-15 (0-15) 

      BaĢlatma                         10                                 3.7                                  1.4                                1.0 – 5.0 

      Ortak Dikkat                   10                                 4.0                                  1.0                                2.0 – 5.0 

       Duygusal Durum           10                                 4.1                                   0.7                                 3.0 – 5.0 

ÇDDÖ-TV Toplam                10                              27.8                                  6.7                            15-34 (0-35) 
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 Tablo 3'de prematüre / DDA olan çocukların anneleriyle olan etkileĢimsel 

davranıĢları ÇDDÖ-TV ölçeği maddelerinin her biri için ortalama, standart sapma ve 

kodlanmıĢ olan minimum ve maksimum puanları görülmektedir.  

 Tablo 3 incelendiğinde, prematüre / DDA ile doğan çocukların  dikkat alt 

ölçeğinde toplam (0-20) puan üzerinden, orta düzeyin oldukça üzerinde (16.0) puan 

aldıkları, baĢlatma davranıĢı alt  ölçeği toplam (0-15) üzerinden benzer Ģekilde orta 

düzeyin oldukça üzerinde olduğu ve ÇDDÖ-TV ölçeği toplam puanı (0-35) üzerinden 

yüksek puan aldıkları sonucuna varılmaktadır. Bulgular, prematüre / DDA ile doğan 

çocukların doğumla birlikte baĢlayan, onlar için risk faktörü oluĢturan durumlara karĢı 

direnç gösterdikleri görülmekte ve erken doğma ya da düĢük kilonun olumsuz etkileri 

onların etkileĢimsel davranıĢları üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varılmaktadır. Bu 

doğrultuda prematüre / DDA olan çocuklar  ölçekte bulunan 7 madde içerisinde en 

düĢük puanı baĢlatma (3.7) ve en yüksek puanı da dikkat (4.2) etkileĢimsel davranıĢında 

almıĢ oldukları görülmektedir. Prematüre / DDA olan çocukların etkileĢim davranıĢları, 

genel olarak orta düzeyin üzerinde olduğu sonucuna varılmıĢtır. Çocukların etkileĢimsel 

davranıĢları arasında en fazla farklılık baĢlatma davranıĢında (standart sapma; 1.4), en 

az farklılaĢma ise iĢbirliğinde gözlemlenmiĢtir (standart sapma; 0.4). 

 Tablo 3 incelendiğinde, prematüre / DDA olan çocuklar yüksek düzeyde dikkat 

davranıĢı (4.2) göstermiĢ, oturumun büyük bir bölümünde etkinlik ile ilgilenmiĢ, kısa 

süreli ilgisinin dağılması, dikkatsizlikleri de gözlemlenmiĢtir. Devamlılık davranıĢı 

yüksek düzeyin hemen altındadır (3.9) ve çocuklarda zorlandıklarında tekrar etme ve 

çaba davranıĢları bulunmakta, belirli sürelerde etkinliklerle ilgilenmeme görülse de 

genellikle çocuklar etkinliklere katılma konusunda motive olmuĢ yüksek düzeyin hemen 

altında (3.9), bunun yanı sıra anneler ile genellikle uyum içerisinde yüksek iĢbirliği 

(4.0) davranıĢı göstermekte, gözlem  süresince anneleriyle orta ile yüksek düzey (3.7) 

arasında etkileĢimi baĢlatma davranıĢı görülmekte, yüksek düzeyde ortak dikkat (4.0) ve 

duygusal durum (4.0) gözlemlenmektedir. 
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Tablo 4 

Normal Gelişim Gösteren Çocukların Etkileşimsel Davranışları 

                                                                                                                                                     

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

 

Dikkat                                      10                           14.6                                 3.53                            8-20 (0-20) 

     Dikkat                                 10                            3.7                                    0.9                                2.0 – 5.0 

     Devamlılık                          10                            3.6                                   1.0                                 2.0 – 5.0 

     Katılım                                10                            3.6                                   0.9                                 2.0 – 5.0 

     ĠĢbirliği                               10                            3.7                                   0.8                                 2.0 – 5.0 

BaĢlatma                                  10                          10.5                                  2.06                            7-13 (0-15) 

      BaĢlatma                            10                            3.4                                   0.9                                2.0 – 5.0 

      Ortak Dikkat                      10                            3.5                                   0.8                                2.0 – 5.0 

       Duygusal Durum              10                            3.6                                    0.5                                 3.0 – 4.0 

ÇDDÖ-TV Toplam                  10                          25.1                                   5.13                         15-33 (0-35) 

 

 

Tablo 4'de normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle olan etkileĢimsel davranıĢları 

ÇDDÖ-TV ölçeği maddelerinin her biri için ortalama, standart sapma ve kodlanmıĢ 

olan minimum ve maksimum puanları bulunmaktadır.  

 Tablo  4 incelendiğinde, normal geliĢim gösteren çocukların  dikkat alt 

ölçeğinde toplam (0-20) puan üzerinden, orta düzeyin üzerinde (14.6) puan aldıkları, 

baĢlatma davranıĢı alt  ölçeği toplam (0-15) üzerinden orta düzeyin üzerinde (10.5) ve 

ÇDDÖ-TV ölçeği toplam puanı (0-35) üzerinden yüksek puan aldıkları (25.1) puan 

aldıkları ve bu gruptaki çocukların kendi aralarında ki davranıĢlarda farklılık 

görülmektedir. Bu durumda  normal geliĢim gösteren çocukların dikkat ve baĢlatma 

davranıĢlarının prematüre / DDA ile doğan çocuklarla farlılaĢmadığı ve hatta geliĢimsel 

gerilik riski altındaki çocukların dikkat ve baĢlatma davranıĢlarının (2.7) puan üstte 

olduğu saptanmıĢtır.  

 Buna göre normal geliĢim gösteren çocuklar  ölçekte bulunan 7 madde içerisinde 

en düĢük puanı baĢlatma (3.4)  ve en yüksek puanları da dikkat (3.7) ve  iĢbirliği (3.7) 

etkileĢimsel davranıĢlarında almıĢ oldukları görülmektedir. Normal geliĢim gösteren 
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çocukların etkileĢim davranıĢlarının tamamı orta düzeyin üzerindedir. Çocukların 

etkileĢimsel davranıĢları arasında  en fazla farklılık devamlılık davranıĢında (standart 

sapma; 1.0), en az farklılaĢma ise duygusal durumlarında gözlemlenmiĢtir (standart 

sapma;0.5). 

 Tablo 4 incelendiğinde, normal geliĢim gösteren çocuklar orta ile yüksek düzey 

arasında  dikkat  (3.7), devamlılık (3.6), katılım (3.6), iĢbirliği (3.7), baĢlatma (3.4), 

ortak dikkat (3.5), duygusal durum (3.6) davranıĢları göstermektedirler. 

 

Gelişimsel Gerilik Riski Altındaki Prematüre/Düşük Doğum Ağırlığına Sahip 

Çocuklar ve Anneleri ile Normal Gelişim Gösteren Çocuğa Sahip Annelerin ve 

Çocuklarının Etkileşimsel Davranışları Arasında İlişki 

 

AraĢtırmaya katılmıĢ olan 10 normal geliĢim gösteren, 10 prematüre / DDA ile doğan 

çocukların annelerinin doğal ortamlarındaki oyun etkileĢimi esnasındaki etkileĢimsel 

davranıĢlarının EDDÖ-TV ölçeğinin  12 alt  maddesi ile değerlendirilmesi sonucunda 

elde edilen verilerin korelasyon analizi bulguları Tablo 5a ve Tablo 5b'de sunulmuĢtur. 

Bunun yanı sıra anne davranıĢları ile çocuklarının davranıĢları arasındaki korelasyon 

analizi bulguları Tablo 6a ve Tablo 6b'de sunulmuĢtur. 
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Tablo 5a   

Prematüre/DDA Olan ve Normal Gelişim Gösteren Çocukların Annelerinin Etkileşimsel Davranışları Arasındaki İlişki 

      NGG 

 

 
P./DDA 

Duyarlı 

Olma 

Yanıtlayıcı 

Olma 

Etkili 

Olma 
Yaratıcı 

Olma 
Kabullenme Keyif 

Alma 

Sözel 

PekiĢtireç 

Kullanma 

Sıcak 

Olma 

Duygusal 

Ġfade 

Edici 

Olma 

BaĢarı 

Odaklı 

Olma 

Yönlendirici 

Olma 

EtkileĢim 

Hızı 

 

Duyarlı 

Olma 

 

            r=.986 

          p=.000 

 

 

 

r=.944 

p=.001 

      r= .778 

      p=.006 

 

 

 

r=.847 

p=.003 

 

 

 

 

 

r=.954 

p=.001 

 
 

 

 

r=.818 

p=.005 

       r=.943  

      p=.001 

 

 

 

r=.606 

p=.039 

     r=.600 

      p=.034 

 

 

 

r=.580 

p=.043 

         r=.619 

         p=.033 
 

 

 

 

 

r=.831 

p=.005 

  

 
Yanıtlayıcı 

Olma 

 

       r= .986 

        p=.000 
 

r=.944 

p=.001 

     r=.795 

      P=.004 
 

r=.853 

p=.002 

 

 
 

r=.901 

p=.002 

        r=.580 

            p=.048 
 

r=. 687 

p=.048 

    r=.930 

      p=.001 
        r=.620 

      P=.027 
      r=.641 

         p=.025 
 

 
 

r=.814 

P=.005 

  

Etkili 

Olma 

 

 

        r=.778 

       p=.006 
 

r=.847 

p=.003 

           r=.795 

          p=.004 
 

r=.853 

p=.002 

  

 
 

r=.860 

P=. 003 

 

 
 

r=.565 

P=.048 

    r=.737 

      p=.011 
      r=.661 

        p=.024 
 

r=.661 

p=.017 

       r=.681 

        p=.018 
 

 
 

r=.688 

p=.017 

  

Yaratıcı 

Olma 

 

 

 
 

 

r=.954 

p=.001. 

 
 

 

r=.901 

p=.002 

 
 

 

r=.860 

p=.003 

  
 

 

r=.769 

p=.009 

 
 

 

r=.585 

p=.048 

  
 

 

r=648 

p=.025 

  
 

 

r=.875 

p=.003 

  

 
Kabullenme 

 

 

 

 

 

 

r=.818 

p=.005 

          r=.580 

          p=.048 

 

 

r=.687 

p=.017 

 

 

 

 

r=.565 

p=.048 

 

 

 

 

r=.769 

p=.009 

        r=.657 

           p=.032 
       r=.657 

      p=.032 

 
 

r=.727 

p=. 015 

        r=.732 

      p=.014 

 

 

r=.696 

p=.016 

         r=.690 

         p=.023 

 

 

r=.697 

p=.018 

 

 
 

r=.831 

P=.006 

  

 
Keyif Alma 

 

 

        r=.943 
        p=.001 

 

 

 

 

r=.606 

P=.039 

       r=.930 
          p=.001 

      r=. 737                
     p=. 011 

 
 
 

 

 

r=.585 

p=.048 

 
 

 

 

 

 

r=.727 

p=.015 

         r= 758 
      p=.009 

 

 

 

 

r=.725 

p=.012 

          r=.722 
         p=.016 

 

 

 

 

r=.818 

p=.005 

 
 

 

 

 

 

r=.615 

p=.040 

  
 
 

 

 

r=.647 

p=.033 
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Tablo 5b 

 Prematüre/DDA Olan ve Normal Gelişim Gösteren Çocukların Annelerinin Etkileşimsel Davranışları Arasındaki İlişki 

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır (iki yönlü) **Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır ( iki yönlü) 

      NGG 

 

 

P./ DDA 

Duyarlı 

Olma 

Yanıtlayıcı 

Olma 

Etkili 

Olma 

Yaratıcı 

Olma 

Kabullenme Keyif 

Alma 

Sözel 

PekiĢtireç 

Kullanma 

Sıcak 

Olma 

Duygusal 

Ġfade 

Edici 

Olma 

BaĢarı 

Odaklı 

Olma 

Yönlendirici 

Olma 

EtkileĢim 

Hızı 

Sözel 

PekiĢtireç 

Kullanma 

 

 

 

 

 

       r=. 661 

      P=.324 
         

Sıcak Olma 

 

       r=.600 
       p=.034 

 

 
r=.580 

p=. 043 

           r=.620 
          p=.027 

  
 

 

 

 

r=.648 

p=.025 

           r=. 732 
            p=.014 

 

 

 

r=.696 

p=.016 

    r=.758 
      p=.009 

 

 

 

r= 725 

p=.012 

            r=.924 
         p=.001 

 

 

 

r=. 841 

p=.003 

 
 

 

 

 

r=.825 

p=.005 

         r=.725 
        P=.011 

 

 

 

r=.682 

p=.021 

Duygusal 

Ġfade Edici 

Olma 

 

       r=.619 

       p=.033 

 

 

 

          r=.641 

          p=.025 

       r=.681 

      p=.018 
            r=.690 

           P=.023 

 
 

r=.697 

p=.018 

      r=.722 

      p=.016 

 
 

r=.818 

p=.005 

        r=.924 

      p=.001 

 
 

r=.841 

p=003 

  

 

 
 

r=.646 

p=.028 

        r=.753 

      p=.010 

 
 

r=.743 

p=013 

BaĢarı  

Odaklı 

Olma 

 

 
r=.831 

p=.005 

 

 

 

r=.814 

p=.005 

 

 

 

r=.688 

p=.017 

 
 

 

r=.875 

p=.003 

 
 

 

r=.631 

p=.005 

 
 

 

r=.615 

p=.040 

  
 

 

r=.825 

p=.005 

 

 
r=.646 

p=.028 

   

Yönlendirici 

Olma 

 

 

 

 

 

                 r=.586 

       p=.050 

EtkileĢim 

Hızı 

 

 

 

 

     

 

 

r=.647 

p=.033 

        r=.725 

      p=.011 

 

r=.681 

p=.021 

         r=.753 

         p=.010 

 

r=.743 

p=.013 

             r=.586 

            p=.050 
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 ÇalıĢmaya katılan her iki gruptaki annelerin etkileĢim davranıĢlarının kolaylıkla 

karĢılaĢtırılabilmesi için Tablo 5a ve 5b  içerisinde her ikisi de verilmiĢtir. Bu iki tablo 

incelendiğinde normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin duyarlı olma davranıĢı 

ile yanıtlayıcı olma (p=.000), keyif alma (p=.001), etkili olma (p=.006) davranıĢları 

arasında aynı yönlü ve güçlü bir korelasyon olduğu aynı zamanda duyarlı olma ile sıcak 

olma (p=.034), duygusal ifade edici olma (p=.033) davranıĢları arasında orta düzeye 

yakın bir iliĢki bulunmuĢtur. Prematüre / DDA doğan çocukların annelerinde de duyarlı 

olma davranıĢı ile yanıtlayıcı olma (p=.001), etkili olma  (p=.001), keyif alma (p=.039) 

davranıĢları arasında benzer sonuçlar olmasının  yanı sıra prematüre bebeklerin 

annelerinin  duyarlı olma davranıĢı ile yaratıcı olma (p=.001), kabullenme (p=.001), 

baĢarı odaklı olma (p=.005) etkileĢimsel davranıĢları arasında da anlamlı ve güçlü iliĢki 

olduğu görülmektedir. Her iki gruptaki annelerin duyarlı olma davranıĢları ile sözel 

pekiĢtireç kullanma, yönlendirici olma ve etkileĢim hızları arasında bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

 Normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin yanıtlayıcı olma davranıĢı 

arttıkça duyarlı olma (p=.000), etkili olma (p=.004), kabullenme (p=.048), keyif alma 

(p=.001), sıcak olma (p=.027) ve duygusal ifade edici olma (p=.641) etkileĢimsel 

davranıĢlarında artıĢ olduğu görülmektedir. Prematüre / DDA olan çocukların 

annelerinde ise benzer Ģekilde yanıtlayıcı olma davranıĢı ile duyarlı olma (p=0.001), 

etkili olma (p=.002), kabullenme (p=.048) davranıĢları arasında iliĢki görülmesinin yanı 

sıra yanıtlayıcı olmaları ile yaratıcı olma (p=.002)  ve baĢarı odaklı olmaları (p=.005) 

arasında da anlamlı ve güçlü bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. Her iki gruptaki 

annelerin yanıtlayıcı olma davranıĢı ile sözel pekiĢtireç kullanma, yönlendirici olma ve 

etkileĢim davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

  Bulgular annelerin etkili olma davranıĢı açısından incelendiğinde etkili 

etkileĢim davranıĢları gösteren normal geliĢimi olan çocukların annelerinin  aynı 

zamanda duyarlı olma (p=.006), yanıtlayıcı olma (p=.004), keyif alma (p=.011), sözel 

pekiĢtireç kullanma (p=.024) ve duygusal ifade edici olma özellikleri de 

göstermektedirler. Prematüre / DDA  olan çocukların annelerin de ise etkili olma 

davranıĢı ile duyarlı olma (p=.003), yanıtlayıcı olma (p=.002), yaratıcılık (p=.003), 

kabullenme (p=.048) ve baĢarı odaklı olma (p=.017) arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

sonucuna varılmaktadır. Her iki gruptaki annelerin etkili olma davranıĢları ile sıcak 



63 
 

olma, yönlendirici olma ve etkileĢim hızları arasında anlamlı  bir iliĢki olmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

 ÇalıĢmaya katılan normal geliĢim gösteren çocukların annelerinin yaratıcı olma 

davranıĢları ile EDDÖ-TV'de yer alan diğer maddeleri arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢ ancak prematüre / DDA olan çocukların annelerinin yaratıcı olma  

davranıĢları ile duyarlı olma (p=.001), yanıtlayıcı olma (p=.002), etkili olma (p=.003), 

kabullenme (p=0.09), keyif alma (p=.048), sıcak olma (p=.025) ve baĢarı odaklı olma 

etkileĢim davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Her iki grupta da yaratıcı 

olma davranıĢları ile sözel pekiĢtireç kullanma, duygusal ifade edici olma, yönlendirici 

olma ve etkileĢim hızları arasında anlamlı bir iliĢki görülmektedir. 

 Kabullenme davranıĢı açısından bulgular incelendiğinde normal geliĢim gösteren 

annelerin kabul düzeyi ile yanıtlayıcı olma (p=.048), keyif alma (p=.032), sıcak olma 

(p=.014) ve duygusal ifade edici olma (p=.023) davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

görülmekte ve benzer Ģekilde prematüre / DDA olan çocukların annelerinin  kabullenme 

davranıĢları ile yanıtlayıcı olma (p=.017), keyif alma (p=.015), sıcak olma (p=.016), 

duygusal ifade edici olma davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmakta bunun yanı 

sıra kabullenme davranıĢları ile duyarlılık (p=.005), etkililik (p=.048), yaratıcılık 

(p=009) ve baĢarı odaklı olma (p=.005) davranıĢları arasında da anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Ancak, her iki gruptaki annelerin kabullenme davranıĢları ile sözel 

pekiĢtireç kullanma, yönlendirici olma ve etkileĢim hızları arasında anlamlı bir iliĢki 

görülmemektedir. 

 Keyif alma davranıĢı açısından bulgular incelendiğinde normal geliĢim gösteren 

çocukların annelerinin çocuklarıyla olan etkileĢimlerinden keyif alma davranıĢları ile 

duyarlı olma (p=.001), yanıtlayıcı olma (p=.001), etkili olma (p=.011), kabullenme 

(p=.032), sıcak olma (p=.009), duygusal ifade edici olma (p=.016) etkileĢimsel 

davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Prematüre / DDA olan çocukların 

annelerinde ise keyif alma davranıĢı ile duyarlılık (p=.039), yaratıcılık (p=.048), 

kabullenme (p=.015), sıcak olma (p=.012), duygusal ifade edici olma (p=.005), baĢarı 

odaklı olma (p=.040) ve etkileĢim hızı (p=.033) davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır. Her iki grupta da keyif alma davranıĢı ile annelerin sözel pekiĢtireç 

kullanması ve yönlendirici olması  arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 
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 ÇalıĢmaya katılan prematüre / DDA olan çocukların annelerinin sözel pekiĢtireç 

kullanma davranıĢları ile EDDÖ-TV'de yer alan diğer etkileĢimsel davranıĢ maddeleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ ancak  sözel pekiĢtireç kullanan normal geliĢim 

gösteren çocukların annelerinin aynı zamanda çocuklarıyla etkileĢimlerinde etkili 

(p=.024) olduğu görülmektedir. 

 Annelerin etkileĢimlerinde sıcak olma davranıĢı açısından bulgular 

incelendiğinde, sıcak olma davranıĢı artan normal geliĢimi olan çocukların annelerinin 

aynı zamanda duyarlı olma (p=.034), yanıtlayıcı olma (p=.027), kabullenme (p=.014), 

keyif alma (p=.009), duygusal ifade edici olma (p=.001) ve etkileĢim hızı (p=.011) 

davranıĢlarının da arttığı görülmektedir. Her iki gruptaki annelerin sıcak olma 

etkileĢimsel davranıĢı ile etkililik, sözel pekiĢtireç kullanma ve yönlendirici olma 

özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. 

 Duygusal ifade edici olma davranıĢı açısından bulgular incelendiğinde, normal 

geliĢim gösteren çocukların annelerinin duygusal ifade edici olmaları ile duyarlı 

olmaları (p=.033), yanıtlayıcı olmaları (p=.025), etkili olmaları (p=.018), kabullenme 

davranıĢları (p=.023), keyif almaları (p=.016), sıcak olmaları (p=.001) ve etkileĢim hızı 

davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Prematüre / DDA olan çocukların 

annelerinin  duygusal ifadeci olma özellikleri ile kabullenme (p=.018), keyif alma 

(p=.016), sıcak olma (p=.001) ve  etkileĢim hızı (p=.010) davranıĢları arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmaktadır. Ancak her iki gruptaki annelerin duygusal ifade edici olma 

özellikleri ile yaratıcılık, sözel pekiĢtireç kullanma ve yönlendirici olma davranıĢları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

  ÇalıĢmaya katılan  normal geliĢim gösteren  çocukların annelerinin baĢarı odaklı 

olma davranıĢları ile EDDÖ-TV'de yer alan diğer etkileĢimsel davranıĢ maddeleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ ancak baĢarı odaklı olan prematüre / DDA olan 

çocukların anneleri aynı zamanda duyarlılık (p=.005), yanıtlayıcılık (p=.005), etkililik 

(p=.017), yaratıcılık (p=.003), kabullenme (p=.005), keyif alma (p=.040), sıcak olma 

(p=.005), duygusal ifade edici olma (p=.028) etkileĢim davranıĢları göstermektedirler. 

Her iki gruptaki annelerin baĢarı odaklı olma davranıĢları ile sözel pekiĢtireç kullanma, 

yönlendirici olma ve etkileĢim hızları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

 ÇalıĢmaya katılan prematüre/DDA olan çocukların annelerinin yönlendirici olma 

davranıĢları ile EDDÖ-TV'de yer alan diğer etkileĢimsel davranıĢ maddeleri arasında 
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anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ ancak normal geliĢim gösteren çocukların annelerin 

yönlendirici olma davranıĢları ile etkileĢim hızları (p=.050) arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur.  

 EtkileĢim hızı davranıĢı açısından veriler incelendiğinde normal geliĢim gösteren 

çocukların annelerinin etkileĢim hızları ile sıcak olma (p=.011) ve  duygusal ifade edici 

olmaları (p=.010) arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Prematüre / DDA olan 

çocukların annelerinin etkileĢim hızları ile keyif alma (p=.033), sıcak olma (p=.021)  ve 

duygusal ifade edici olma davranıĢları (p=.013) arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Her iki gruptaki annelerin etkileĢim hızları ile duyarlı olma, 

yanıtlayıcı olma, etkili olma, yaratıcılık, kabullenme, sözel pekiĢtireç kullanma, baĢarı 

odaklı olma, yönlendirici olma davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. 

 

Tablo 6a 

 Prematüre / DDA Olan Çocukların ve Annelerinin Etkileşimsel Davranışları 

Arasındaki İlişki 

P. / DDA Dikkat* BaĢlatma** ÇDDÖ-TV Toplam 

 

Duyarlı-Yanıtlayıcı 

Olma *** 

          r = .594 

          p = .024 

 

          r = .643 

          p = .013 

 

      r = .644 

      p = .011 

*ÇDDÖ-TV birinci alt ölçek, ** ÇDDÖ-TV ikinci alt ölçek,*** EDDÖ-TV birinci alt ölçek 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin etkileĢimsel davranıĢları ile çocukların etkileĢimsel 

davranıĢları arasındaki iliĢki ölçek/alt ölçek toplam puanları temelinde incelendiğinde, 

normal geliĢim gösteren çocukların ÇDDÖ-TV'de yer salan etkileĢimsel davranıĢları ile 

EDDÖ-TV'de yer alan etkileĢimsel davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Ancak, prematüre / DDA olan çocukların ÇDDÖ-TV'nin 2 alt ölçeği 

olan dikkat ve baĢlatma ve toplam ÇDDÖ puanları ile EDDÖ-TV'nin 3 alt ölçeğinden 

birincisi olan duyarlı-yanıtlayıcı olma arasında anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır.  Bu doğrultuda, duyarlı-yanıtlayıcı olan annelerin çocukların aynı zamanda 

etkileĢim davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu  görülmektedir. Diğer bir 

deyiĢle, prematüre/DDA  olan annelerin duyarlı-yanıtlayıcı olma özellikleri arttıkça, 
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çocukların ÇDDÖ-TV maddelerindeki etkileĢimsel davranıĢlarında  arttığı 

görülmektedir. 

 

Tablo 6b 

Prematüre / DDA Olan Çocukların Etkileşimsel Davranışları Alt Ölçek ve Toplam 

Puanları ile Annelerinin  Duyarlı-Yanıtlayıcı Olma Ölçeği (1. Alt ölçek) Etkileşimsel 

Davranışları Arasındaki İlişki 

P. / DDA Dikkat* BaĢlatma** ÇDDÖ-TV  

Toplam 

 

Duyarlı Olma 

        r = .598 

       p = .030 

        r = .577 

        p = .032 

 

Yanıtlayıcı Olma 

        r = .616 

       p = .022 

        r = .595 

        p = .024 

 

Etkili  Olma 

         r = .658 

         p = . 016 

       r = .684 

       p =.011 

        r = .709 

        p = .007 

Yaratıcı Olma 

 

         r = .602 

         p = .033 

       r  = .690 

       p = .013 

        r = .666 

        p = .014 

*ÇDDÖ-TV birinci alt ölçek, ** ÇDDÖ-TV ikinci alt ölçek 

 

 Tablo 6b'de korelasyon analizi bulgularına göre EDDÖ-TV'deki duyarlı-

yanıtlayıcı olma anne davranıĢları ile ÇDDÖ-TV'nin alt baĢlığındaki  davranıĢlar ve 

genel olarak bu ölçeğin ölçtüğü değerlendirdiği etkileĢim davranıĢları arasındaki iliĢki 

ile ilgili bulgulara yer verilmiĢtir. Buna göre, annelerin duyarlı, yanıtlayıcı, etkili  ve 

yaratıcı olmaları ile  ÇDDÖ-TV'de yer alan BaĢlatma alt ölçeğindeki etkileĢimsel 

davranıĢlar ve toplam ÇDDÖ puanı ile aynı yönde ve önemli bir derecede iliĢkidedir. 

Duyarlı ve yanıtlayıcı olan annelerin çocuklarında etkileĢimi baĢlatma davranıĢı 

(p=.030) görülmekte, etkili etkileĢimi olan annelerin çocuklarında  hem dikkat (p=.016) 

hem de baĢlatma (p=.011) ve benzer Ģekilde yaratıcı olan annelerin çocukların da hem 

dikkat (p=.033) hem de baĢlatma (p=.013) davranıĢları görülmektedir. Annelerin 

yanıtlayıcı olma özelliği ile ÇDDÖ-TV'de bulunan etkileĢim davranıĢlarının tamamı 
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(p=.024) arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. Etkili etkileĢime sahip olan annelerin 

çocukları ÇDDÖ-TV'de bulunan etkileĢim davranıĢları (p=.007) arasında anlamlı ve 

güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. Yine annelerin yaratıcı olma özelliği ile çocuklarının 

etkileĢim  davranıĢları (p=.014) arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. 

 

Gelişimsel Gerilik Riski Altındaki Prematüre/Düşük Doğum Ağırlığına Sahip 

Çocuklar ve Anneleri ile Normal Gelişim Gösteren Çocuğa Sahip Annelerin ve 

Çocuklarının Etkileşimsel Davranışları Arasındaki  Farklılık 

 

Prematüre/düĢük doğum ağırlığına sahip çocuklar ve anneleri ile normal geliĢim 

gösteren çocuğa sahip annelerin ve çocuklarının etkileĢimsel davranıĢları arasındaki 

fark olup olmadığını belirlemek için yine parametrik olmayan bağımsız iki grup 

arasındaki fark analizlerinden Bağımsız Örneklemler Mann Whitney U Testi 

kullanılarak bakılmıĢtır.  

Tablo 7 

Her İki Grubun EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV Alt Ölçek Toplam  Puanları  Arasında Fark 

 

EDDÖ-TV / ÇDDÖ-TV         Test   Anlamlılık   Sonuç  

        alt ölçekleri 

 

Duyarlı -Yanıtlatıcı Olma  Mann-Whitney U Testi      0.28   Sıfır hipotezi 

Duygusal Ġfade Edici Olma Mann-Whitney U Testi      0.48   Sıfır hipotezi 

BaĢarı Odaklı-Yönlendirici Olma    Mann-Whitney U Testi      0.43   Sıfır hipotezi 

Dikkat    Mann-Whitney U Testi      0.35   Sıfır hipotezi 

BaĢlatma   Mann-Whitney U Testi      0.19   Sıfır hipotezi 

ÇDDÖ-TV Toplam  Mann-Whitney U Testi      0.21   Sıfır hipotezi 

 

 

Yapılan analiz sonucu prematüre/düĢük doğum ağırlığına sahip çocukların anneleri ile 

normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin etkileĢim davranıĢları EDDÖ-TV-1 

(.28), EDDÖ-TV-2 (.48), EDDÖ-TV-3 (.43) olmak üzere EDDÖ‟nün alt ölçek toplam 

puanları arasında fark bulunmamıĢtır. Yine yapılan analiz sonucu prematüre/düĢük 

doğum ağırlığına sahip çocuklar ile normal geliĢim gösteren çocukların etkileĢim 
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davranıĢları ÇDDÖ-TV-1 (.35), ÇDDÖ-TV-2 (.19), ÇDDÖ-TV-Toplam (.21) olmak 

üzere ÇDDÖ‟nün alt ölçek ve ÇDDÖ toplam puanları arasında fark bulunmamıĢtır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA  VE SONUÇLAR 

 

Bu bölümde, istatistiksel yöntemler kullanılarak elde edilen bulgular vasıtasıyla ulaĢılan 

sonuçlar yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. Prematüre / DDA ile doğmuĢ olan çocukların 

anneleriyle olan etkileĢimlerini normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle olan 

etkileĢimleriyle karĢılaĢtıran bu araĢtırma daha önce yapılmıĢ olan araĢtırmalardaki 

örneklem sayısı, birçoğunda gözlem için ortalama 20 dakika video kaydı alınması, 

çocuk ve annelerin doğal  ortamlarında gerçekleĢtirilmiĢ olması bakımından benzerlik 

göstermektedir. Ancak, yurt dıĢında yapılmıĢ olan bu çalıĢmalara katılan anne-çocuk 

çiftlerinin etkileĢimsel davranıĢlarının değerlendirilmesinin yanı sıra çeĢitli araçlarla 

annelerin stres ve kaygı düzeyleri ve çocuk geliĢim ölçeklerine de yer verilmiĢ ve anne 

çocuk etkileĢimi üzerindeki etkileri de incelenmiĢtir. 

  Prematüre / DDA ile doğmuĢ olan çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini 

normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle olan etkileĢimleri ile karĢılaĢtıran 15 

araĢtırmayı 2007 yılında derleyen Bozzette, prematüre doğan çocuklar ile annelerin 

etkileĢim davranıĢlarının normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle olan 

etkileĢimlerinde genellikle farklılaĢtığını belirtmekte sadece Gerner tarafından 2003 

yılında yapılmıĢ olan çalıĢmada her iki gruptaki bebekler 3 aylık olduklarında 

etkileĢimsel davranıĢlarında farklılık bulunmadığı ancak bebekler 6 aylık olduklarında 

prematüre / DDA'lı çocukların daha düĢük nitelikte etkileĢim becerileri gösterdiklerini 

açıklamakta ve bunu annelerin yaĢamlarının daha zorlayıcı hale gelmesi ve annelerin 

telafi etme gücünün zayıflaması ile iliĢkilendirerek açıklamaktadır (Bozzette, 2007). 

Ancak, Türkiye'de Tekirdağ ili sınırları içerisinde gerçekleĢtirilmiĢ olan bu çalıĢmada, 

her iki gruptaki annelerin duyarlı-yanıtlayıcı olma, duygusal ifade edici  olma ve baĢarı 

odaklı-yönlendirici olma etkileĢimsel davranıĢları ve EDDÖ-TV toplamında fark 

bulunmamıĢtır. Yine yapılan analiz sonucu prematüre/düĢük doğum ağırlığına sahip 

çocuklar ile normal geliĢim gösteren çocukların etkileĢim davranıĢları dikkat ve 

baĢlatma etkileĢimsel davranıĢlarında ve  ÇDDÖ-TV toplamında  fark bulunmamıĢtır. 

 Annelerin ve çocukların etkileĢimsel davranıĢları arasında farklılık bulunmamıĢ 

olması  araĢtırmanın sınırlılığını oluĢturan örneklem sayısının azlığı ile iliĢkili 

olabileceği düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra, örneklem grubunun büyümesi, anne ve 

çocuklara ait değiĢkenlerin de göz önünde bulundurulmasıyla birlikte etkileĢimsel 
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davranıĢlar arasındaki iliĢkilerin yorumlanmasının farklı sonuçlara ulaĢılabileceği 

yordanmaktadır. Bu araĢtırma bulgularında gruplar arasında fark çıkmamıĢ olmasına 

rağmen, prematüre / DDA ile doğan çocukların etkileĢim davranıĢlarının betimlenmesi 

ve anne davranıĢlarının kendi içindeki etkileĢim davranıĢlarının bir biri üzerindeki 

etkisi, bunun yanı sıra anne davranıĢlarının çocukların etkileĢimsel davranıĢları 

arasındaki iliĢkiyi betimliyor olmasından dolayı gelecekte yapılacak olan araĢtırmalara 

bilgi sunması açısından katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Bunun yanı sıra, ebeveynlik 

tutumları, kültürel çevre, ailelerin iĢleri, eğitim sistemi, kanun ve yasalar gibi ekolojik 

çevrenin etkileri o ülkenin çocuklarının bireysel özelliklerinin yanı sıra topluma ait 

biricik özellikleri de etkilediği bilinmektedir (Sameroff ve Fiese, 2000). Bundan dolayı, 

bu çalıĢmanın Türkiye'deki prematüre / DDA olan çocukların normal geliĢim gösteren 

çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini betimlemesi açısından katkı sağladığı 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmanın gerçekleĢtirilmesi esnasında gözlem ve video kaydı için 

yapılan ev ziyaretlerinde annelerin bilgi gereksinimleri olduğu açıkça görülmüĢ  ve Sola 

(2008)' nın yapmıĢ olduğu prematüre / DDA olan çocukların ailelerinin  

gereksinimlerini belirleme üzerine olan çalıĢmasında belirttiği gibi ailelerin özellikle 

bilgi gereksinimleri olduğu görülmektedir. Bundan dolayı, çalıĢmanın sonunda 

çalıĢmaya katılan tüm annelerden tekrar randevu alınarak evlerinde uygun oldukları 

zamanlarda ziyaret edilmiĢ ve anne ile daha önceden çekilmiĢ olan 20 dakikalık video 

kaydı birlikte izlenerek, çocukların ilgilerinin takip edilmesi, çocukla aynı hizada olarak 

göz kontağı kurabilmelerinin önemi, destekleyici  uygun tepkilerde bulunma gibi  

nitelikli anne-çocuk etkileĢime dair ipuçları verilmiĢtir. Bunun yanı sıra, 0-36 aylık 

geliĢimi risk altında olan çocuklar için GeliĢimsel Destek Programı (GEDEP)  

değerlendirme formu ve el kitabı çalıĢmaya katılan tüm annelere sağlanmıĢtır. 

Değerlendirme formu ile anneler çocuklarının yaĢlarına uygun olarak yerine getirmesi 

beklenen biliĢsel, dil/iletiĢim, motor, sosyal-duygusal ve özbakım becerilerinin 

geliĢimini kaba bir değerlendirmesini yapabilmesi ve üzerine çalıĢılması gereken 

becerileri ortaya çıkartıldıktan sonra GEDEP el kitabında yer alan bilgiler ve 

uygulanabilecek etkinlik önerileri ile annelerin çocuklarının geliĢimlerini desteklemeleri  

amaçlanmaktadır. 
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 Bozzette'nin 1990-2006 yılları  arasında yapılmıĢ olan prematüre / DDA'lı 

çocukların anneleriyle etkileĢimlerini normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle 

olan etkileĢimlerini karĢılaĢtırdığı ve Ek A'da sunulan inceleme çalıĢmasında,  

Schmucker ve diğerlerinin 2005 yılında 79 prematüre ve 35 zamanında doğan çocukla 

yapmıĢ oldukları araĢtırmada prematüre çocukların zamanında doğan çocuklara göre  

daha az yüz ifadesi kullandıkları ancak daha fazla seslemede bulundukları sonucuna 

vardıklarını ifade etmektedir (Akt. Bozzette, 2007). Ancak bu çalıĢmadaki prematüre / 

DDA'lı çocukların dikkat davranıĢının yüksek bir düzeyde olduğu görülmektedir. Bu 

gruptaki çocukların yüksek dikkat davranıĢında bulundukları ve yüz ifadesi ya da 

sesleme davranıĢları da anne etkileĢim davranıĢlarına uygun bir Ģekilde ilerlediği 

görülmektedir.Bu da,prematüre /DDA'lı çocukların  doğumla birlikte baĢlayan 

olumsuzluklarını atlatarak, biliĢsel becerilerini telafi edebildiklerinin bir göstergesi 

olarak da kabul edilebilir.  

Bunun yanı sıra, Bozzette'nin (2007) derlediği 15 çalıĢmanın genelinde prematüre / 

DDA'lı çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerinin normal geliĢim gösteren çocukların 

etkileĢim davranıĢlarına göre daha  az tepkisel davranıĢlarda bulunduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Laundry ve diğerlerinin 1990 yılında yapmıĢ oldukları araĢtırmada aĢırı 

derecede prematüre olan çocukların  oldukça fazla uygunsuz davranıĢsal tepkilerde 

bulunduklarını, Barrat ve diğerlerinin 1992'de düĢük risk taĢıyan prematüre çocuklar ile 

zamanında doğan çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini karĢılaĢtırdıkları 

araĢtırmada da  prematüre çocukların daha az ses ürettiği ve annelerine daha az 

baktıkları  dile getirilmektedir (Akt. Bozzette, 2007). Bu çalıĢmanın  bulgularına göre 

ise prematüre/DDA olan çocuklar anneleriyle etkileĢimlerinde mutlu, yüksek duygusal 

durum içerisinde ve annelerinin istek ve önerilerine uyum sağlayarak bazen de  kendi 

istek ve ilgileri doğrultusunda reddederek yüksek düzeyde iĢbirliği içinde oldukları  

sonucuna varılmaktadır. GeliĢimsel gerilik riski altındaki bu çocukların yaĢama dair ilk 

edinimlerinin oluĢtuğu oyun etkileĢimi esnasında anneleriyle iĢbirliği içerisinde uyumlu  

davranmaları "yakınsal geliĢim alanı" kavramı ile iliĢki olarak  yakın çevresinden aldığı 

destek ile düĢünme ve problem çözme becerilerini geliĢtirmesine, doğumla birlikte 

baĢlayan biyolojik olumsuzlukların getirdiği risk faktörlerini en aza indirmeye 

baĢarabilmesi ve hayata baĢarılı bir Ģekilde tutunabilmesi, öğrenmeye açık olması için 

önemli bir etkileĢim davranıĢı olduğu düĢünülmektedir.  
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 Nitelikli ve baĢarılı anne-çocuk etkileĢimi  için en önemli faktör annenin 

çocuğun ilgi ve isteklerine karĢı duyarlı olmasıdır. Bozzette (2007), yapılmıĢ olan 15 

çalıĢmada, bazı prematüre / DDA'lı çocukların davranıĢlarında farklılıkların olmamasını 

annelerinin  duyarlı ve yanıtlayıcı olmaları ile iliĢkili olduğunu dile getirmektedir. 

Benzer Ģekilde Diken (2009), annelerin çocuklarıyla etkileĢimlerini Ģekillendiren en 

önemli unsurun annelerin çocuklarına karĢı duyarlı ve yanıtlayıcı olma özelliklerin 

olduğunu dile getirmektedir (Diken, 2009). Feeley ve diğerlerinin   2005 yılında 72 

yüksek risk altındaki prematüre çocukla yapmıĢ oldukları iliĢkisel  araĢtırmada 

çocukları 3 aylıkken kaygı düzeyi yüksek olan annelerin çocukları 9 aylık olduğunda 

daha az  duyarlı ve yanıtlayıcı olduklarını belirtmektedirler. Bunun yanı sıra, annenin 

destek alıyor olmasını duyarlı etkileĢime geçmesi ile iliĢkilendirmektedirler (Akt. 

Bozzette, 2007).  Beckwith ve Rodning'in  1996'da yapmıĢ oldukları araĢtırmaya göre 

ise, prematüre / DDA'lı çocukların annelerin yanıtlayıcı olmasının büyük bir ölçüde 

çocukları 13 ve 20 aylık dönemlerde çocukların sesleme çabaları ile iliĢkili olduğu ifade 

edilmektedir (Akt. Bozzette, 2007).  Bu araĢtırma bulguları ise prematüre / DDA'lı 

çocuğa sahip olan annelerin duyarlı-yanıtlayıcı olma özellikleri ile çocukların dikkat ve 

baĢlatma etkileĢimsel davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir 

ve bu da alanyazındaki diğer ilgili araĢtırmaları desteklemektedir. Yine bu  araĢtırmanın 

bulgularına göre  duyarlı ve yanıtlayıcı olan prematüre/DDA olan çocukların 

annelerinin aynı zaman da etkili, yaratıcı, kabullenen ve baĢarı odaklı oldukları 

sonucuna varılmaktadır. Bunun yanı sıra duygusal ifade edici olma ile etkileĢimden 

keyif alma ve sıcak olma davranıĢları arasında da iliĢki bulunmaktadır.  

 Bu araĢtırmaya göre prematüre / DDA ile doğan çocukların  dikkat ve etkileĢimi 

baĢlatma davranıĢları orta düzeyin oldukça üzerindedir. Bulgular, prematüre / DDA ile 

doğan çocukların doğumla birlikte baĢlayan, onlar için risk faktörü oluĢturan durumlara 

karĢı direnç gösterdikleri görülmekte ve erken doğma ya da düĢük kilonun olumsuz 

etkileri onların etkileĢimsel davranıĢları üzerinde etkisi olmadığı göstermektedir. 

Ancak, Bozzette'nin (2007) sunduğu 15 ve Ek A'da verilmiĢ olan çalıĢmalarda 

prematüre / DDA'lı çocuğa sahip olan annelerin çocuklarıyla etkileĢim baĢlatabilmek 

için daha fazla sesleme ve gülme davranıĢında  bulundukları belirtilmektedir. Bunun 

yanı sıra, Laundry ve diğerlerinin 1998'de 112 zamanında doğan, 114 düĢük riskli 
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prematüre ve 73 yüksek riskli prematüre çocukla yapmıĢ olduğu araĢtırmada prematüre 

çocuklarda etkileĢimi baĢlatma davranıĢlarının ve tepki vermelerinin zamanında doğan 

çocuklarınkine göre daha yavaĢ düzeyde arttığı ve prematüre çocukların anne desteği ile 

en iyi Ģekilde performans gösterebildikleri sonucuna varmıĢtır (Akt. Bozzette, 2007). 

 Bu araĢtırma bulguları, prematüre/DDA sahip çocukların annelerinin genel 

olarak orta düzeyde etkileĢim davranıĢları gösterdikleri, davranıĢlar  kendi içinde 

karĢılaĢtırıldığında  yönlendirici olma davranıĢının diğer davranıĢlara göre daha yüksek 

düzeyde olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılan bu gruptaki annelerin  dengeli bir 

Ģekilde çocuklarıyla etkileĢime geçtiklerini, hem çocuklarının seçim yapmalarına izin 

verirken hem de önerilerde bulunarak onları yönlendirebildiklerini göstermektedir. 

Reissland ve diğerlerinin 1999 yılında 5 zamanında doğan, 8 prematüre doğan 

çocukların anneleriyle olan etkileĢimlerini farklı bağlamlarda incelemiĢ ve annelerin 

oyun esnasında daha çok yönlendirici, beslenme esnasında daha çok açıklayıcı, her iki 

grupta da eĢit düzeyde sesleme ve en fazla alt değiĢtirme zamanında gözlemlendiği 

sonucuna varmıĢlardır (Akt. Bozzette, 2007). Bundan dolayı, gelecekte yapılacak olan 

çalıĢmaların farklı bağlamlarda yapılmasının araĢtırmanın sonuçlarında farklılıklara 

sebep olabileceğini göstermektedir. 

  Bu araĢtırmaya katılan  annelerin yaratıcı olma, sözel pekiĢtireç kullanma ve 

baĢarı odaklı olma davranıĢlarının daha düĢük  düzeyde  olduğu görülmektedir. 

Prematüre/ DDA olan annelerin daha düĢük düzeyde baĢarılı odaklı  (1.8) ve  yaratıcı 

olmaları (1.8), bu annelerin çocuklarının geliĢimlerinin normal geliĢim gösteren 

çocuklarınkinden çok farklı düzeyde olduğu düĢüncesi, çocuklarının sürekli desteğe 

ihtiyaç duyan kırılgan yapıda, yardıma gereksinim duyan çocuklar olduğu düĢünceleri 

ve zamanında doğan çocukların geliĢimlerine göre daha alt düzeyde performans 

gösterdikleri algısından dolayı çocuklarına öğretim davranıĢları ya da yaratıcı yeni 

durumlar sağlama açısından daha düĢük düzeyde davranıĢ sergiliyor oldukları 

düĢünülebilir. Sözel pekiĢtireç kullanma davranıĢı, normal geliĢim gösteren annelerinki 

ile paralellik göstermekte olup, her iki grupta da ortalama düzeyin altındadır (sırasıyla 

1.7; 2.0). 

 Prematüre/ DDA olan çocukların doğumun hemen ardından tıbbi  

gereksinimlerden dolayı yoğun bakım ünitelerinde kalmalarının, anne çocuk bağlanması  

üzerinde olumsuzluklara sebep olabileceği ve annenin bebeği kabullenmesini 
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etkileyebileceği bazı araĢtırmacılar tarafından alanyazında dile getirilmektedir. 

Prematüre/DDA olan bebeklerin yaĢamlarının ilk dönemlerinde annelerinden ayrı 

kalmaları sonucu annelerine bağlılık geliĢtirmelerinin zor olabileceği, prematüre/DDA  

olan bebeklerin kuvvetli bir bağlanma oluĢturamayabilecekleri ve stres ya da 

engellenme durumlarında çocuklarına kötü davranabilecekleri bildirilmektedir. Bu 

çalıĢma bulgularına göre prematüre/DDA olan çocukların annelerinin çocuklarını 

kabullenme düzeyleri orta derecededir ve gruptaki anneler arasında düĢük düzeyde 

farklılıklar bulunmaktadır. Trawick-Smith (2013), prematüre/ DDA olan çocukların 

ebeveynlerinin yoğun stres ve kaygı içinde olmalarına rağmen, araĢtırmaların geliĢimsel 

yetersizlik riski altında olan prematüre/DDA olan çocuklar ile annelerinin 

bağlanmalarının olumlu ve sağlıklı olduğunu belirtmekte ve bu da çalıĢmada elde edilen 

annelerin çocuklarını kabullenme davranıĢı ile ilgili bulguları desteklemektedir  

(Trawick-Smith, 2013). 

 Alanyazında prematüre/ DDA olan çocukların  tepkisiz, güçsüz ve hassas 

olmaları, uzun süre uyumaları, uyanık oldukları zamanlarda da genellikle huzursuz ve 

gergin olmalarının ebeveynlerinin bebekleriyle etkileĢime geçmesini engelleyebileceği 

dile getirilmekte ve bu görüĢü destekleyen Trawick-Smith (2013) ebeveynlerin 

çocuklarına daha az dokunduklarını ve daha az etkileĢime geçmelerine sebep olduğunu 

dile getirmektedir (Berk, 2013; Trawick-Smith, 2013). Bunun yanı sıra, prematüre 

bebeklerin annelerinin ilk bir yıl içerisinde daha az duyarlı oldukları ve çocuklarına 

daha fazla uyaran verebilmek için daha fazla hareketli oldukları, çocuklarıyla daha az 

göz teması kurdukları, bebeklerinin olgunlaĢması ile birlikte ancak rahatlayabildikleri 

belirtilmektedir (Harrison, Evans, 1996). Ancak bu araĢtırmanın sonuçlarına göre anne-

çocuk etkileĢimi ve etkileĢimsel diğer davranıĢlar üzerinde etkisi olan, duyarlı olma 

davranıĢı da prematüre/DDA olan çocukların annelerinde orta düzeyin hemen altında 

(2.9) ve normal geliĢim gösteren çocukların annelerininkine yakın (3.4) olduğu 

görülmektedir. Prematüre / DDA olan çocukların annelerinin orta düzeye çok yakın 

duyarlılık göstermelerinin sebebi ile ilgili olarak Bozzette (2007),  geliĢimsel gerilik 

riski altındaki prematüre/DDA olan bebeklerin annelerinin bebekleri ile ilgili algılarının 

bebeğin edinimleri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu belirtmekte ve annelerin 

çocuklarının daha hassas olmalarından dolayı geliĢim görevlerini yerine 

getiremeyeceklerine inandıklarını belirtmektedir. Alanyazında bebeklerin yaĢamlarının 
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ilk dönemlerindeki olumsuz deneyimleri en aza indirebilmek amacıyla prematüre 

bebeklerin annelerinin elinden gelenin en iyisini yapmaya çalıĢarak telafi edici 

ebeveynlik (compensatory parenting) olarak adlandırılan bir anne davranıĢ modelinden 

bahsedilmektedir. Bu araĢtırma bulguları da  prematüre/DDA olan çocukların 

annelerinin orta düzeye yakın duyarlı olma davranıĢlarını telafi edici ebeveynlik 

modelini benimsemiĢ olmalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Bunun yanı 

sıra, Gerner'in 1999 yılında 20 prematüre, 20 zamanında doğan çocukla anne-çocuk 

etkileĢimini inceldiği araĢtırmasında anne etkileĢim davranıĢlarının çocuk etkileĢim 

davranıĢlarına göre daha belirleyici olduğu  sonucuna varmıĢtır. Benzer Ģekilde, 

Holditch-Davis ve diğerleri (2003), etkileĢimsel davranıĢlardaki farklılıkların bebeğin 

becerileri ve annenin telafi edici davranıĢı ile iliĢkili olduğu sonucuna varmıĢtır (Akt. 

Bozzette, 2007). 

 Prematüre / DDA ile doğan çocukların annelerinin duyarlı-yanıtlayıcı olma alt 

ölçeğinde toplam puanına göre; anneler ılımlı düzeyde duyarlı-yanıtlayıcıdırlar ancak 

annelerin bu davranıĢı grup içerisinde oldukça fazla farklılıklar (standart sapma; 4.6) 

gösterdiği saptanmıĢtır. Bundan dolayı,  annelerin bu davranıĢında farklılıkların hangi 

değiĢkenlerden etkilendiğinin incelenmesinde fayda vardır. Anne etkileĢim 

davranıĢlarının, çocuğun geliĢim alanları üzerindeki etkisini yapılmıĢ olan birçok 

çalıĢma desteklemektedir (Toper - Korkmaz, 2015).Çocuğun ilgisini takip etme, oyunda 

çocukla karĢılıklı, aynı hizada olmaya özen gösterme, ilgileri ve güç far edilen iletiĢim 

çabalarını izleme daha sonra katılma gibi etkileĢim temelli erken çocuklukta müdahale 

programına  (ETEÇOM) annelerin  katılımı sağlanmasıyla, çocukla geçirilen zaman 

daha anlamlı ve nitelikli duruma getirilmesi için destek olunabilir.Böylelikle, çocukların 

geliĢimsel yetersizlikleri ve anneye iliĢkin risk faktörlerini en aza indirerek, çocukların 

potansiyellerini en üst düzeye çıkarmaları için annelerin ılımlı olan duyarlı-yanıtlayıcı 

olma davranıĢları desteklenerek zenginleĢtirilebilir. 

 Bu çalıĢmada hem prematüre/DDA hem de normal geliĢim gösteren çocukların 

annelerinin sözel pekiĢtireç kullanma davranıĢlarının diğer davranıĢlara göre düĢük 

olduğu görülmektedir. Her iki gruptaki annelerde çocuklarıyla olan etkileĢimlerinde 

duygusal ifade edici olma, keyif alma davranıĢlarını orta düzeyde göstermelerine 

rağmen bunu dile getirerek vurgulamadıkları anlaĢılmaktadır. Bunun yanı sıra, her iki 

gruptaki çocukların devamlılık davranıĢlarında çocuklar arasında farklılaĢmanın fazla 
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olduğu görülmektedir. Bunun nedeni, oyun esnasında annelerin yönlendirici olmaları, 

duyarlılıkları gibi davranıĢlarının bazen çocuğun bir etkinliğe tutunma çabasını olumsuz 

etkilediği, duyarlılık düzeyi düĢük olan annenin aklındaki etkinlik ya da oyuncak ile 

etkileĢimi sürdürme isteğinden çocukların devamlılık davranıĢının etkilendiği 

düĢünülmektedir. Ancak,  Reissland ve diğerleri 1998'de 8 zamanında doğan, 5 yüksek 

riskli prematüre çocukla yapmıĢ oldukları araĢtırmada prematüre çocukların annelerinin 

sesleme konusunda daha aktif oldukları ancak çocuklarına sıra almada daha az fırsat 

verdikleri sonucuna varmıĢlardır (Akt. Bozzette, 2007). 

 Bu araĢtırmanın sonuçları prematüre / DDA'lı çocuğa sahip  annelerin baĢarılı 

odaklı olma davranıĢları ortalaması  çok düĢük ile düĢük düzey arasındadır .Annelerin 

duyu-motor / biliĢsel geliĢimini cesaretlendirerek destekleme konusunda ılımlı  birkaç 

giriĢimi olduğu, ancak daha çok gözlem süresinde öğretimden çok oyun oynama 

etkinliği gözlemlenmektedir. Bazı prematüre/DDA olan çocukların anneleri kırılgan 

çocuk sendromu (vulnerable child syndrome) olan ebeveynler olarak 

tanımlanmaktadırlar. Bu doğrultuda bebeklerini hassas olarak tanımlayan annelerin 

çocuğunu hassas olmayan olarak tanımlayan annelere göre bebeklerin geliĢimsel 

testlerinde farklılık olmamasına rağmen daha fazla davranıĢ problemleri ve daha düĢük 

geliĢimsel becerilerden bahsettiklerini ifade etmektedirler (Harrison ve Evans,1996). Bu 

araĢtırmanın sonuçlarında prematüre/DDA olan çocukların annelerinin düĢük düzeyde 

baĢarı odaklı olmaları, annelerin çocuklarının geliĢimsel düzeyleri konusundaki  

algılarının daha düĢük olması, zamanında ve normal ağırlıkta doğan çocuklara göre 

geliĢim alanlarını tam olarak yerine getirememeleri inançlarından kaynaklanabileceği ve 

bundan dolayı çocuklarından bu yönde istek ve beklenti içinde olmayarak öğretme 

çabası içinde olmayabilecekleri düĢünülmektedir. AraĢtırmanın bu sonucu ile ilgili 

olarak Sameroff ve Fiese (2000) prematüre/ DDA olan çocukların annelerinin normal 

geliĢim görevlerine göre uyuma, beslenme gibi günlük bakımlarındaki ailenin rolünün 

ailenin bakım düĢüncesi ile tutarlı bir  hale getirilmesinin sonra anne ve babaların 

prematüre / DDA olan çocuklarının normal özelliklerini kabul ettikten sonra içgüdüsel 

olarak ebeveynlik görevlerini yerine getirebileceklerini belirtmektedir. Bu bağlamda, 

ebeveynlerin özellikle annelerin çocuklarının davranıĢlarını yeniden tanımlamaları ile 

birlikte daha fazla etkileĢime girebileceklerini dile getirmektedirler (Sameroff & Fiese, 

2000). Annelerin baĢarı odaklı olma davranıĢlarını ideal olan orta düzeyde baĢarılı 
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olmaya seviyesine getirilmesi ile çocukların duyu-motor ve biliĢsel geliĢimlerine ve 

diğer etkileĢim özelliklerine olumlu katkısı olacağı düĢünülmektedir. 

 AraĢtırma bulguları doğrultusunda, prematüre / DDA olan çocukların 

annelerinin etkileĢim davranıĢları kendi içinde karĢılaĢtırıldığında; kabullenme ve 

baĢarılı odaklı olma davranıĢlarının diğer etkileĢim davranıĢlarını en çok etkileyen, en 

fazla  arasında anlamlı iliĢki olan maddeler olduğu görülmektedir. AraĢtırma bulguları 

çalıĢmaya katılan 10 prematüre/DDA çocuğu olan annenin orta düzeyde kabullenme 

davranıĢı gösterdiğini ortaya koymakta ve grup içerisinde çok farklılaĢmadığı 

anlaĢılmaktadır. Prematüre/DDA olan bebeklerin annelerini fiziksel ve duygusal olarak 

yoran bakım gereksinimlerinin demografik bilgi formundan edinilen bilgiye göre, çoğu 

annenin baba ya da yakın çevresinden bakımla ilgili destek alması, hastanede kalma 

sürelerinin ve ciddi rahatsızlıklar geçirmemelerinin olumlu bağlanma davranıĢını ve 

kabullenmeyi desteklemekte olduğu ve normal geliĢim gösteren çocukların annelerine 

yakın değerlerde (3.3) olmasına sebep olduğu düĢünülmektedir. Annelerin yönlendirici 

olma ve sözel pekiĢtireç kullanma özelliklerinin diğer davranıĢlar üzerinde anlamlı bir  

etkiye sahip olmayan davranıĢ maddeleri olduğu sonucuna varılmaktadır. AraĢtırmalar 

duyarlı ve yanıtlayıcı olan annelerin dilsel davranıĢları arasında sözel pekiĢtireç 

kullanma davranıĢı bulunmaktadır (Diken, 2009). Ancak, bu çalıĢmanın bulguları orta 

düzeye çok yakın duyarlı ve yanıtlayıcı olan bu gruptaki annelerin sözel pekiĢtireç 

kullanma düzeylerinin oldukça sınırlı olduğunu göstermekte ve dolayısıyla diğer 

etkileĢim davranıĢları arasındaki iliĢkinin de sınırlı kalmaktadır.  Bu doğrultuda 

annelerin daha fazla sözel pekiĢtireç kullanmalarının çocukların baĢlatma ve dikkat 

davranıĢları üzerinde  daha fazla etkiye neden olabileceği düĢünülmektedir. 

 Duyarlı olan annelerin aynı zamanda yanıtlayıcı, etkili, yaratıcı, kabullenen, 

keyif alan, sıcak ve baĢarı odaklı oldukları ve etkileĢim davranıĢlarının birbirleri 

üzerinde oldukça fazla etkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 Kabullenme davranıĢı gösteren    prematüre/DDA olan çocukların anneleri aynı 

zamanda duyarlı, yanıtlayıcı, etkili, yaratıcı,etkileĢimden keyif alan, sıcak, duygusal 

ifade edici,baĢarı odaklı  ve etkileĢim hızlarının da bu davranıĢtan etkilenmekte olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 
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BaĢarı odaklı olan prematüre / DDA olan çocukların annelerinin aynı zamanda 

duyarlı, yanıtlayıcı, etkili, yaratıcı, kabullenen, etkileĢimden keyif alan, sıcak ve 

duygusal ifade edici  davranıĢlar göstermektedirler. 

Prematüre / DDA olan çocukların annelerinin yönlendirici olma ve sözel 

pekiĢtireç kullanma davranıĢlarının diğer etkileĢimsel davranıĢları üzerinde anlamlı bir 

etkiye sebep olmadığı sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Diken (2012) ailelerin duyarlı, yanıtlayıcı ve baĢarı odaklı olma davranıĢlarının 

çocukların geliĢim alanları üzerinde etkiye sahip olduğunu belirtmektedir (Akt. Toper, 

2015). Bu araĢtırmanın bulguları da anne davranıĢlarıyla çocukların davranıĢları 

arasındaki anlamlı iliĢkiler açısından değerlendirildiğinde, benzer Ģekilde  annelerin 

duyarlı-yanıtlayıcı olmaları ile çocukların etkileĢimsel davranıĢları arasında bir iliĢkisi 

olduğu, ancak annelerin duygusal ifade edici   ya da baĢarı odaklı-yönlendirici olma 

davranıĢlarının çocukların dikkat yada baĢlatma davranıĢları üzerinde anlamlı bir etkiye 

sebep olmadığı sonucunu göstermektedir.  

Her iki gruptaki çocukların devamlılık davranıĢı annelerin etkileĢimsel 

davranıĢlarından en çok etkilenen davranıĢ maddesi olduğu görülmektedir. Bu durumda 

çocukların etkinliğe katılarak  baĢarılı olma, problem çözme çabasını destekleme ve 

çocuğun potansiyelini daha üst noktaya taĢımada annelerin duyarlı, yanıtlayıcı, etkili, 

yaratıcı ve ılımlı  bir Ģekilde baĢarı odaklı olması ile iliĢkilendirilebilir. 

Öneriler 

AraĢtırmanın yürütülmesi esnasında fark edilen ve gelecekte yapılacak olan çalıĢmalara 

katkı sağlamak amacıyla öneriler getirilmiĢtir.  

1. Bu çalıĢma, 10 prematüre / DDA ile doğan ve 10 normal geliĢim gösteren çocuk ve

onların anneleri ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha çok sayıdaki örneklem grubu ile elde 

edilecek olan bulguların farklı sonuçlar vermesi olasıdır. Bundan dolayı, prematüre / 

DDA olan çocukların normal geliĢim gösteren çocukların etkileĢimlerinin daha büyük 

bir örneklem grubunda gerçekleĢtirilmesi önerilmektedir. 
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2. Bu araĢtırma, anneler ile bebeklerin oyun etkileĢimi esnasındaki etkileĢimsel

davranıĢlarını betimlemektedir. Anne ve çocuk etkileĢiminde bağlamın önemli 

olmasından dolayı, yemek yeme esnasındaki etkileĢim gibi farklı bağlamlardaki 

etkileĢimlerinin de incelenmesi önerilmektedir. 

3. AraĢtırma için örneklem belirlenirken 6-36 ay aralığındaki çocukların katılımları

planlanmıĢtır. Daha sınırlı  aylar  arasındaki çocukların dahil edilmesi özellikle 

çocukların geliĢim özelliklerinin yakın olması açısından sadece prematüre ya da düĢük 

doğum ağırlıklı doğmadan kaynaklanan farklılıkların ortaya çıkacağı düĢünülmekte ve 

örneklem grubunun 6-12 ay gibi daha sınırlı zaman aralıklarında oluĢturulması 

önerilmektedir. 

4. Bu araĢtırma, prematüre / DDA'lı olan çocukların anneleriyle olan etkileĢim

davranıĢlarını normal geliĢim gösteren anne-çocuk çiftlerinin etkileĢim davranıĢlarıyla 

karĢılaĢtırarak betimlemektedir. Bunun yanı sıra, anne etkileĢim davranıĢlarının kendi 

içindeki ve çocuk etkileĢim davranıĢları üzerindeki etkilerini açıklayarak bir durum 

tespiti yapmaktadır. Bundan sonra yapılacak olan çalıĢmalarda bu araĢtırma bulguları ile 

betimlenerek açığa çıkartılmıĢ olan olumsuz anne-çocuk etkileĢim davranıĢlarının 

çocuğun  geliĢim alanları üzerinde her hangi bir olumsuzluğa sebep olmadan GeliĢimsel 

Destek Programı (GEDEP) ya da EtkileĢim Temelli Erken Çocuklukta  Müdahale 

Programı (ETEÇOM) geliĢimsel gerilik riski altındaki prematüre / DDA'lı çocukların 

anne-çocuk etkileĢiminin desteklenmesi ile etkileĢimsel davranıĢlarındaki farklılıkların 

araĢtırılması önerilmektedir. 
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Ekler 

 

EK A. 1990-2007 yılları arasında Prematüre Bebek- Anne Etkileşimini İnceleyen 

Araştırmalar 

Yazar / Yıl Dizayn Örneklem Metot Sonuçlar 

Laundry ve 

diğerleri, 1990 

3 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 21 ZD 

n= 25 DRPB 

n= 23 YRPB 

1. gözlem 

2.Stanford 

Binet IQ 

1. YRPB – düĢük 

oranda öz 

düzenleme 

davranıĢları 

2. YRPB – yüksek 

oranda uygunsuz 

davranıĢsal 

tepkiler 

3. YRPB –  tıbbi 

komplikasyonların 

çeĢit ve Ģiddeti ile 

etkileĢim arasında 

negatif olarak 

iliĢkili olması 

Berrat ve 

diğerleri, 1992 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 24 DRPB 

n= 24 ZD 

1. gözlem( 4 

ay) 

1. Prematüre 

bebeklerin 

annelerinin, 

bebeklerinin 

tepkilerine daha 

fazla ses ve 

gülümseme 

tepkileri 

2. Prematüre 

bebeklerin daha az 

ses çıkartmaları ve 

annelerine daha az 
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bakmaları 

Van Beek ve 

diğerleri,1994 

4 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 15 ZD 

n= 10 DDA 

n < 32 hafta, 

8 prematüre  

n= > 32 

hafta.,11 

prematüre 

n= 51 

prematüre 

1. video kaydı 

ile gözlem 

1. DDA daha az 

gülümseme; 

ertelenmiĢ bakıĢ 

2. Prematüre < 32 

haftada daha az 

bakma davranıĢı 

ve daha az yüz 

ifadeleri; daha 

fazla ses üretme 

 

Beckwith ve 

Rodning, 1996 

 

Korelasyonal 

 

n= 51 

prematüre 

 

1. Laboratuvar 

gözlemi (13,20 

ay) 

2. Bayley 

Ölçeği 

3. Reynell Dil 

Ölçeği 

4.  Mc Carthy 

Ölçeği 

5. Rubin 

(sosyal-

problem 

çözme)  

 

1. 13 ve 20 

aylıklarda annenin 

tepkiselliği ile 

çocuğun ses 

üretmesinin 

oldukça iliĢkili 

olduğu ve 

bebeklerde artmıĢ 

ifade edici- alıcı 

dil, sosyal 

problem çözme 

Laundry ve 

diğerleri, 1998 

 

3 grup 

karĢılaĢtırma, 

YinelenmiĢ 

ölçüler 

n= 112 ZD 

n= 114 

DRPB 

n= 73 YRPB 

Gözlem (6, 12, 

14,24 ve 40 ay) 

1. her iki 

premetüre grupta 

da daha yavaĢ 

düzeyde bebeğin 

baĢlatma ve tepki 

vermesinde artıĢ  

2. Prematüre 

bebeklerin yüksek 
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düzeyde anne 

desteği ile en iyi 

Ģekilde 

performans 

göstermeleri 

Reissland ve 

Stephenson, 

1998 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 8 ZD 

n= 5 YRPB 

1.  gözlem ( ses 

üretimi için 6 

hafta ve 

zamanında 

doğmuĢ 

bebeklerde) 

1. EtkileĢim 

yapısının 

Prematüre ve 

zamanında doğan 

çiftlerde 

farklılaĢması 

2. Prematüre 

bebeklerin 

annelerinin ses 

üretmede daha 

aktif olmaları, 

bundan dolayı da 

bebeklerine sıra 

almada daha az 

izin vermeleri 

 

Gerner,1999 2 grup 

karĢılaĢtırma, 

YinelenmiĢ 

ölçüler 

n= 20 ZD 

n= 20 

prematüre 

1. video kaydı 

ile gözlem ( 3 

ay) ve 

beslenme (6 ay) 

2. Griffith test 

 

1. Anne 

davranıĢının 

bebeğin 

davranıĢından 

daha önemli 

olması 

2. 3 aylık 

prematüre ve ZD 

arasında fark 

olmaması 

3. 6 aylıklarda  
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bebek davranıĢı ve 

Griffith puanı 

arasında önemli 

bir iliĢki 

Wijnoks, 1999 Korelasyonal n= 52 

Prematüre 

çift 

1. Gözlem

2. Bayley

Ölçeği 

3.Kaygı üzerine

görüĢme 

1.Fazla kaygılı

olan annelerin 

oyun esnasında 

daha az duyarlı, 

daha elveriĢsiz ve 

daha aktif 

olmaları 

Reissland ve 

diğerleri, 1999 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 5 ZD 

n= 8 

prematüre 

1. video kaydı

ile gözlem (6 

haftalık 

düzeltilmiĢ yaĢ 

ve ZD 

beslenme, alt 

değiĢtirme, 

oyun 

zamanlarında) 

1. sık anne

soruları 

2. oyun esnasında

fazla emir belirten 

konuĢma; 

beslenme 

esnasında 

açıklayan 

konuĢma, her iki 

grupta benzer 

oranda ses üretme 

ve en fazla alt 

değiĢtirme 

esnasında  

Mcgill-Evans 

ve 

Harrison,2001 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 49 DRPB 

n= 54 ZD 

1. NCATS

(HemĢire 

Çocuk 

Değerlendirme 

Ölçeği) (3, 12 

ay) 

2. McCarthy

1. McCarthy

Motor , Alıcı , 

Ġfade Edici Dil 

Ölçekleri 

prematüre 

çocukların 

hepsinde düĢük 



84 
 

Ölçekleri , 

ebeveyn Stres 

Ġndeksi 

3. Çift Uyum 

Ölçeği 

  

olması 

2. Anne stresi ile 

etkileĢim puanları 

arasında yüksek 

korelasyon 

Holditch – 

Davis ve 

diğerleri, 2003 

3 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 41 YRPB 

n= 20 

YRZDB 

n= 28 LRPT 

1.Video kaydı 

ile gözlem 

1. DRPB 

bebeklerin 

annelerinin daha 

az jest ve 

dokunma 

davranıĢında 

bulunması 

2. EtkileĢim 

farklılıklarının 

çocuklerin 

yetenekleri ve 

annenin telafi 

becerileri ile 

iliĢkili gibi 

gözükmesi 

Muller – Nix  

ve diğerleri 

Korelasyonal 3 

grup 

karĢılaĢtırma 

n= 25 ZD 

n=19 DRPB 

n= 28 YRPB 

1. anket (6, 18 

ay) iliĢkili yaĢ 

2. Oyun 

etkileĢimi (18 

ay) 

1. Anne stresinin 

6 aylıklarda her 

iki grupta da daha 

düĢük anne 

duyarlılığı ve daha 

yüksek anne 

kontrolü ile 

sonuçlanması 

 

2. YRPB 18 

aylıklarda çocuk 
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uyum ve 

zorlayıcılığının 

daha fazla olması 

3. DRPB 

gruplarındaki 18 

aylıklarda 

pasifliğin daha 

fazla olması 

Freeley ve 

diğerleri, 2005 

Korelasyonal n= 72 YRPB 1. NCATS 

(HemĢire 

Çocuk 

Değerlendirme 

Ölçeği) 

2.STAI (kaygı 

envanteri) 

3. Ebeveynlik 

Ölçeğinde 

Destek 

 *3 ve 9 ay 

1. 3 aylıklardaki 

kaygının 9 

aylıklarda daha az 

duyarlı anne 

tepkiselliği 

2. Anne 

kaygısının 6 ay 

boyunca 

azalmaması 

3.Annenin 

varsayılan 

desteğinin 

annenin duyarlı 

etkileĢimi iliĢkili 

olması 

Schmucker ve 

diğerleri, 2005 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 79 

prematüre 

n= 35 ZD 

1. Video kaydı 

ile gözlem (3 

ay) 

2. NBRS 

puanın 

(nörobiyolojik 

risk puanı) 

3. STAI (kaygı 

envanteri) 

1. Prematüre 

bebeklerde daha 

az yüz ifadesi 

2. ZD göre daha 

fazla ses üretmesi 

3. Annenin 

kaygısı ile iliĢkisi 
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Forcada-Guex, 

2006 

2 grup 

karĢılaĢtırma 

n= 47 

prematüre 

n= 25 ZD 

1. 1. Video 

kaydı ile 

gözlem (6-18 

ay) 

2. Belirti 

kontrol listesi 

3. Griffith 

geliĢimsel 

ölçekleri 

4. Perinatal 

Risk Envanteri 

5. Hollingshead 

Ġndeksi 

1. 6 aylıklarda 

anne duyarlılık 

kontrolünün 

oldukça farklı 

olması; bebek 

zorluğu ve uyumu 

18 aylıklarda, 

önemli derecede 

azalmıĢ kiĢisel-

sosyal ölçek 

puanı; prematüre 

bebeklerde düĢük 

duyma ve 

konuĢma puanları 

 

ZD: Zamanında Doğan 

YRPB: Yüksek Riskli Prematüre Bebek 

DRPB: DüĢük Riskli Prematüre Bebek 

YRZDB: Yüksek Riskli Zamanında Doğan Bebek 

(Bozzette, 2007, s. 52, 53). 
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EK B  

 Demografik Bilgi Formu                                                                                                                                                     

……/……../2014 

DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Bebeğin  Adı Soyadı       : ………………………………………………………………………… 

Bebeğin Cinsiyeti            : ………………………………………………………………………… 

Bebeğin Doğum Tarihi/ Yaşı   : ………………………………………………………………… 

Gestasyon Haftası          : ………………………………………………………………………….. 

Bebeğin Doğum Kilosu  : …………………………………………………………………………. 

Bebeğin doğum sırası    : ………………………………………………………………………… 

Bebeğinizle İlgili Olarak Hastaneye Başvurdursanız Başvuru Sebepleriniz Nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Bebeğin Hastanede Kalma sayısı ve Süresi : …………………………………………… 

 

 

Annenin Adı Soyadı       : ………………………………………………………………………… 

Annenin Yaşı                   : ……………………………………………………………………….. 

Ailedeki Çocuk Sayısı    : ………………………………………………………………………… 

Ailedeki Diğer Çocukların Sağlık Durumu: ……………………………………………… 

Annenin Öğrenim Düzeyi: 

                                                  (  ) 1- Okur-Yazar Değil 

                                                  (  )2- Okur- Yazar 

                                                  (  ) 2- İlkokul 

                                                  (  ) 3- Orta Öğretim  

                                                  (  ) 4- Üniversite 

                                                  (  ) 5- Yüksek Lisans / Doktora 

Annenin Mesleği:  ………………………………………………………………………………… 

Bebeğin Bakımıyla İlgilenen Kişi: …………………………………………………………. 

Bebeğin bakımında  destek olan kişiler : …………………………………………….. 

 

 

 

Evlilik Durumu             : ………………………………………………………………………………… 

Ailenin Gelir Durumu : …………………………………………………………………………... 

                                       (   ) 999 TL ve altında 

                                       (  ) 1000 – 1999 TL 

                                       (  ) 2000 – 2999  TL 

                                       (  ) 3000  ve üzerinde 

Bebeğin Eğitimi ile İlgili Bir Eğitim Aldınız mı?       (  ) Evet               (  ) Hayır 

 

Annenin Cevabı “Evet” ise Bu  Eğitimin Adı ve Süresi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 



88 
 

Telefon ve Adres Bilgileri:  

 

EK C 

 Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sorumlu Araştırmacı: Prof. Dr. Ġbrahim H. Diken 

 Araştırmanın Amacı: Bu araĢtırmanın amacı; prematüre(37 haftadan önce doğmuĢ)  

/düĢük doğum ağırlığı (doğum ağırlığı 2500 gr. az)  ile doğmuĢ olan bebeklerin anneleri 

ile olan etkileĢimlerinin normal gebelik süresi ve doğum ağırlığı ile doğan çocukların 

anneleriyle olan etkileĢimlerinde farklı olup olmadığını duyarlı, yanıtlayıcı olma, 

duygusal ifade edici olma gibi ebeveyn davranıĢ özellikleri ve çocuk davranıĢlarını da 

dikkat, baĢlatma gibi baĢlıklar altında inceleyerek betimlemektir. 

Araştırmada İzlenecek Yöntem: Bu araĢtırma, prematüre/ düĢük doğum ağırlığına 

sahip olan çocuklar ile normal geliĢim gösteren çocukların anneleriyle olan 

etkileĢimlerinin karĢılaĢtırıldığı iliĢkisel ve betimsel bir çalıĢmadır. Anne ve bebekler 

hakkında demografik bilgi toplamak amacıyla “Bilgi Formu” kullanılacaktır. Çocuğun 

ilgi, özellikleri ve geliĢimine uygun oyuncak ve araç gereçler (resim yapma ve kitap 

okuma etkinliği gibi etkinlikler için araç-gereç) ile yerde oyun halısının olduğu ve aynı 

zamanda da masa baĢı etkinliği yapılabilecek bir ortam hazırlanacaktır. Ortama anne ve 

çocuğu getirerek “çocuk ile her zaman nasıl oynuyorsanız lütfen aynı Ģekilde oynayınız. 

Ġstediğiniz araç-gereç ya da oyuncak ile oynayabilirsiniz.” diyerek baĢka bir yönerge 

vermeden 15-20 dakika boyunca anne –bebek etkileĢiminin video kaydı yapılacak ve 

oturum sonunda da EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV maddeleri kodlanacaktır. Kodlama 2 

bağımsız kodlayıcı tarafından da yapılacaktır. Kodlama sonrası verilen puanlar 

karĢılaĢtırılacak ve uyuĢmazlık görülen maddeler için iki kodlayıcı kendi arasında 

tartıĢarak ilgili davranıĢ için ortak puan bulunacaktır. 

Bu araĢtırmanın protokolü, Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi etik değerlendirme 

komitesi tarafından değerlendirilmiĢ ve onaylanmıĢtır. Helsinki beyannamesinde ortaya 

konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için 

verilecektir. 

Alternatif Tedavi veya Girişimler: Video kaydı öncesinde, sırasında, sonrasında 

alternatif tedavi veya giriĢimler uygulanmayacaktır. 

Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: 

 Annenin verilen yönergeye uymaması, annenin etkileĢimi bırakarak her hangi bir 

sebeple oyun alanından ayrılması, bebeğin etkileĢime hiçbir Ģekilde katılmaması, 
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bebeğin gün içerisindeki fiziksel bir rahatsızlığından dolayı huzursuz olması, video 

çekimini olumsuz etkileyebilecek teknolojik sebepler.  

Araştırma İlacının Olası Yan Etkileri:  

AraĢtırma esnasında bebeğe ya da anneye hiçbir ilaç verilmeyecektir. 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu:  

Meral Öztürk- 0 505 602 04 82 

 Bu araĢtırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araĢtırmaya 

katılmanıza iliĢkin bilgisi olan tek kiĢi doktorunuz olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz 

bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktır. Bununla birlikte yetkili kurumların 

müfettiĢleri araĢtırmanın geçerli yasalar ve sağlık makamları mevzuatına uygun olarak 

yürütülmesini garantilemek üzere araĢtırmaya iliĢkin kayıtlarınızı incelemekle yükümlü 

olabilirler. Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araĢtırma amacıyla ve bu araĢtırmayı 

izleyen yayınlar için kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her 

durumda kimliğiniz diğer amaçlar için kullanılmayacak veya üçüncü Ģahıslara 

açıklanmayacaktır. Muayeneleriniz ve diğer iĢlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki 

tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. Aklıma gelen 

tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı.  AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum.Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyor, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve 

iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya 

iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Meral Öztürk 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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