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OZET

PANDEMI DONEMINDE PREMATURE BEBEKLERI OLAN ANNELERIN
BILINCLILIK SEVIYELERINE BEBEKLERE NOROGELISIMSEL DESTEK
PROGRAMININ ROLU VE ETKISi

Bu calismada prematiire bebeklerin norogelisimsel durumlari, annelerinin
bilinglilik seviyeleri ve pandemi siirecindeki destek programlarinin 6nemi incelenmistir.
Annelerin  bilinglilik seviyesinin bebeklerin noérogelisimsel strecine etkisinin
olabilecegini diisiinerek, annelerin bebeklerin ndrogelisimsel siirecleri hakkindaki biling
seviyelerini 6lgmek ardindan bu dogrultuda pandemi siirecinin etkileri de g6z oniine
alinarak norogelisimsel destek programi yapmak ve etkinligini degerlendirmek
amacglanmistir. Calismaya 6-36 ay arasinda prematiire bebege sahip olan anneler
katilmistir. Nicel ve nitel testler kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Preamtuire
bebeklerin duyusal siiregler hakkinda zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir. NOrogelisimsel
destek programmin annelerin bilinglilik seviyesine anlamli sonuglari olusmustur.
Norogelisimsel risk altindaki bebeklere ulagilmasi degerlendirilmesi ve takibinin

yapilmasi i¢in dnemli sonuglara ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Annelerin Bilinglilik Seviyesi, Norogelisim, Norogelisimsel

Destek Programi, Prematiire Bebek, Prematiire Bebek Sahibi Anne



ABSTRACT

THE ROLE OF NEURODEVELOPMENTAL SUPPORT PROGRAM FOR
BABIES ON THE AWARENESS LEVELS OF MOTHERS WITH PREMATURE
BABIES DURING THE PANDEMIC PERIOD

In this study, the neurodevelopmental status of premature babies, the level of
consciousness of their mothers and the importance of support programs during the
pandemic process were examined. Considering that the level of consciousness of
mothers may have an effect on the neurodevelopmental process of babies, it was aimed
to measure the level of consciousness of mothers about the neurodevelopmental
processes of babies, and then to make a neurodevelopmental support program and
evaluate its effectiveness, taking into account the effects of the pandemic process in this
direction. Mothers who had premature babies between 6-36 months participated in the
study. Evaluations were made using quantitative and qualitative tests. It has been
observed that preterm infants have difficulties about sensory processes. The
neurodevelopmental support program had significant results on the level of
consciousness of mothers. Important results have been achieved for reaching, evaluating

and following up babies at neurodevelopmental risk.

Keywords: Consciousness Level of Mothers, Neurodevelopment, Neurodevelopmental

Support Program, Premature Baby, Mother with Premature Baby
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1.GIRIS

Preterm dogum, hayatta kalan bebekler arasinda norogelisimsel bozukluklarin
sikligr ile birlikte yiiksek insidansi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir Rogers ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore her yil yaklasik 15 milyon prematiire
bebek dogmaktadir ve tiim dogumlarin %15-20’si diisiik dogum agirligi (DDA) ile
dogmaktadir. Bebekler ne kadar erken ve ne kadar DDA ile dogarlar ise gelisim {izerine
yasayabilecekleri zorluklarin riskleri artmaktadir (Cavazzola ve ark., 2020). Dogumdan
sonraki ilk haftalar bebekler icin kritik bir dénemdir, prematiire bebeginin duyusal
gelisimi ve davranisi, yenidogan yogun bakim iinitesinin (YYBU) stresli ortami ve daha
sonraki norogelisimi etkileyebilecek olan cevredeki faktorlerden olumsuz ydnde
etkilenir. Motor gecikmeler, genel bilissel bozulmalar, gorsel algi sorunlari, yiiriitiicti
islev bozukluklar1 ve 6grenme giicliikleri gibi komplikasyonlar, davranigsal problemler
ve dikkat giicliikleri 6zellikle prematiire dogan g¢ocuklar acisindan artmis bir risk

gOstermektedir (Vandormael ve ark., 2019).

Bu bebekler icin hayatta kalma oranlari, perinatal ve neonatal bakimdaki
gelismeler nedeniyle carpict bicimde iyilesmistir. Mortalitedeki bu iyilesmenin aksine,
uzun vadeli nérogelisimsel sonuglarda iyilesme olmamistir ve erken dogum ¢ocuklarda
norolojik yetersizliklerin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Hayatta kalan bu
erken dogmus cocuklar bir dizi norogelisimsel ve ndrodavranigsal zorluklarla karsi
karsiyadir ve %30'dan fazlas1 birden fazla nérogelisimsel alanda bozulmalar yasar. Cok
erken dogan ¢ocuklar tipik olarak orantisiz riskle karsi karsiyadir ve en erken dogan

bebekler en yiiksek gelisimsel yetersizlik oranlariyla karsi karsiyadir. (Rogers ve ark.,
2018)

Son arastirmalar, nadiren yikict beyin hasar1 gelisen ge¢ pretem bebeklerin bile
daha ytiksek biligsel islev bozukluklar1 gelistirme riskinin yliksek oldugu gosterilmistir.
Preterm dogumla ilgili bilissel islev bozuklugunun, ¢ok preterm dogmus bebeklerde
ciddi beyin hasarindan gec¢ pretem dogmus bebeklerde daha hafif yaralanmaya kadar

uzanan bir siireklilik oldugunu gosterilmistir (Iwata ve ark., 2021).



Preterm bebeklerin anneleriyle arasindaki iletisim sekilleri ile zamaninda dogmus
bebeklerin anneleriyle arasindaki iletisim sekilleri karsilastirildiginda ikisinin arasinda
baz1 farkliliklar gosterilmistir. Bu farkin; bebegin immatiiritesine, prematiire bebegin
annesinden erken ayrilmasina ve annenin perinatal siirecte yasadigi travmatik stres ve

duygusal deneyimleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Eras ve ark., 2011).

Prematiire bebeklerin norogelisimsel problemlerinin ileride hayatlarinin birgok
alanini etkileyecektir. Prematiire bebeklerin sinir sisteminin gelisimi i¢in ¢ok kritik olan
erken donemleri COVID-19’dan kaynakli pandemi siirecine denk gelen bebekler ve
anneleri bu siiregten olumsuz etkilenmistir. Bu ¢alismada pandemi etkilerinden dolay:
bu surecin en verimli sekilde gegmesi amaglanmistir. Annelerin bilinglilik seviyesinin
bebeklerin ndrogelisimsel siirecine etkisinin olabilecegini diisiinerek, annelerin
bebeklerin norogelisimsel suregleri hakkindaki biling seviyelerini 6lgmek ve bu
dogrultuda bir norogelisimsel destek programi yapmak ve etkinligini degerlendirmek

amaclanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi Déneminde Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

2.1.1. Diisiik dogum agirhg ve prematire bebek

““ WHO, gebelik yas1 37 haftadan az olan yeni dogan bebekleri prematiire olarak
tanimlamaktadir. Her y1l 15 milyon prematiire bebek dogdugu tahmin edilmektedir.
Diinya dogumlarmin % 15 ila 20'sinin DDA oldugunu tahmin etmektedir. 1.000 ila
1.499 gram arasindaki bebeklere ¢ok diisitk dogum agirligi (CDDA) kategorisi verilir ve
dogum agirligr ne kadar diisiikse, motor gelisim iizerindeki sekeller ve yansimalari o

kadar ytiksek olur.””

Bebeklerin motor gelisimindeki risk, gebelik yas1 ve dogum agirligi ne kadar
diisiikse riskte orantili olarak o kadar yiiksektir. Bu faktorler ilk aylardan itibaren motor
beceriler tzerinde olumsuz etki yapabilmektedir ve bu etkiler cocuklarda ilerleyen
yaglara kadar uzayabilir. CDDA ile dogan prematire bebekler, bebeklikten gocukluk
cagina kadar uzanan déonemde ¢esitli alanlarda sorunlarla karsilasabilirler. Bu probleme
odaklanan miidahale programlari, ¢ocuklarin motor performansint ve uzun doénemde

biligsel yeteneklerini destekleyebilir (Cavazzola ve ark., 2020).

Preterm dogum gebeligin 37. Haftasindan once olusan dogumlar olarak kabul
edilmektedir. Erken dogumlar yenidogan 6liimlerinin birinci sebebidir ( Blencowe ve
ark., 2012). 20. ylizyihn ikinci yarisinda, diinya ¢apinda preterm dogum oraninda
diistindiiriicli bir artis meydana gelmistir. Anne olma yasindaki ortalama artis, yardime1
ireme teknolojilerinin daha sik kullanim, infertiliteye bagli olmayan ¢ogul gebeliklerde
artig ve sezeryandogum oranlarinin artmasi gibi faktorlerin artan preterm dogum oranini

etkiledigi diisilmektedir.

Preterm dogumlarin derecelendirmesi ¢ok erken <28 hafta, erken 28- 31 hafta (+6
hafta) ve orta 31-33 hafta (+6 hafta), ge¢ preterm 34-36 hafta (+6 hafta) seklindedir.
Erken dogumlarin ¢ogunu ge¢ preterm dogumlar olusturmaktadir. Tiim dogumlarin

%8’ini ge¢ preterm dopumlar olugturmaktadir (Frey ve Klebanoft, 2016).



Neonatoloji bilim alanindaki gelismeler ve tedavi politikalarindaki degisiklikler
ile birlikte perinatal mortalite 6zellikle gelismis iilkelerde dikkat g¢ekecek sekilde
azalmig, CDDA bebeklerin yasam oranlar1 %50’den %85’e yiikselmistir (Eras ve ark.,
2011). Uzun vadede, preterm dogum norogelisimsel sonucu etkileyebilir ve yetiskinlikte
daha yiiksek kronik hastalik riski ile iliskilidir (Dehaene ve ark., 2020).

Ozellikle dogumdan sonraki ilk haftalarda, prematiire bebeginin duyusal gelisimi
ve davranisi, yenidogan ozellikleri ve morbiditeleri, YYBU’nin stresli ortami ve daha
sonraki norogelisimi etkileyebilecek olan sosyal faktorlerden olumsuz yonde etkilenir.
Motor gecikmeler, genel bilissel bozulmalar, gorsel algi sorunlari, ylriitiicii islev
bozukluklar1 ve 6grenme giigliikkleri gibi komplikasyonlar, davranigsal problemler ve
dikkat giicliikleri o6zellikle prematiire dogan cocuklar agisindan artmis bir risk

gostermektedir (Vandormael ve ark., 2019).

““ WHO, 2500 gr'm altindaki dogum agirligint DDA olarak tanimlamistir. DDA,
diinya capinda hala 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve buna bir dizi kisa ve uzun
vadeli sonuglar eslik etmektedir. Genel olarak, diinya ¢apindaki tiim yenidoganlarin
%15 ila %20'sinin, yilda 20 milyondan fazla dogumu temsil eden DDA'ya sahip oldugu
tahmin edilmektedir. Hedef, 2025 yilina kadar 2.500 g'm altinda dogan bebeklerin
sayisinda %30'luk bir azalma saglamaktir. Bunun i¢in 2012 ile 2025 arasinda yilda
%3,9 oraninda bir azalma ve DDA ile dogan bebek sayisina yaklagik 20 milyondan
yaklasik 14 milyona bebek sayisina bir azalma gerekecektir.”” (Asadian ve ark., 2019).

DDA ile dogumun nedenleri toplumlardan toplumlara farkli etkenler daha 6nemli
olabilmektedir. Fakat en siklikla goriilen etkenler addlesan gebelik, ileri anne yasi,sigara
kullanim, alkol ve uyusturucu kullanimi, kafein kullanim orani, 1irk (, bazi hastaliklarin
belli rklarda daha fazla goriilmesi, meternal enfeksiyonlar ve psikososyal farkliliklar),
iki dogum arasinda gecen siire, sosyo-ekonomik diizey, dogum Oncesi bakim, anne
boyu, kan basinci, annenin daha énce DDA bebek dogurma oykiisii, gebelikte kilo

alim1, annenin viicut kitle indeksi seklindedir (Ozgen ve Sahin, 2016).

Anne rahmindeki embriyo, amniyotik sividan siirekli olarak hafif uyaranlara
maruz kalmaktadir. Prematiire ve DDA ile dogan bebeklerin dogumundan sonra, yer
degistirme ve hareketin neden oldugu yogun uyaranlara bebek maruz kalmaktadir.
Prematiire ve DDA ile dogan bebeklerin fizyoloji acisindan kritik durumda oldugu goz

ontline alindiginda, uyku bakimi, diizenli ve gilinlik bakim ve degerlendirilmesi, agr1
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yonetimi, sagliklt bir bebek bakimi olmak {izere bes gelisimsel bakim alani kontrol
edilerek bakim ortami hazirlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Sonraki dénemde prematiire ve

DDA ile dogan bebekler icin alinacak destek programlarinda ¢evre ve aile merkezli

bakim 6n plandadir (Asadian ve ark., 2019).

2.1.2. Preterm dogumun etyolojisi

Prematirelik hem cocuk hem de ebeveynleri igin istisnai bir durumdur, ¢linki
biyolojik, ¢evresel ve sosyal bir¢cok etkiden anlasilmasi gereken gelisimsel bozukluklar

karsisinda cesitli savunmasizlik faktorlerinde bir artis anlamina gelir (Mellier, 1999).

Preterm dogum klinik uygulamalarda, kamuda ve arastirmalarda genellikle tek bir
sonu¢ olarak kabul edilir. Ancak gercege bakildiginda kadinlar arasinda farklilik
gosteren ¢ok sayida biyolojik mekanizmanin preterm doguma sebep oldugu
diistiniilmektedir. Erken dogum etiyolojisi multifaktoriyeldir. Farkli patofizyolojik
mekanizmalar, klinik olarak erken dogum eylemi ve servikal dilatasyon olarak kendini
gOstermektedir. Bu etiyolojik sebepler, yapilan énemli ¢alismalara ragmen tam olarak
anlagilamamistir. Buna karsilik, preterm dogum i¢in fazla sayida risk faktorii vardir. Bu

risk faktorleri;

— ailede erken dogum Oykiisii

— dusiik sosyo-ekonomik durum
— disiik egitim diizeyi

— anne yags1 (diisiik ve yliksek)

— stres

— depresyon

— tiitlin kullanimi

— diisiik anne viicut kitle indeksi,
— enfeksiyonlar (genitolriner veya ekstragenital)
— periodontal hastalik

— rahim anomalileri

— Ureme tarihi

— Onceki erken dogum



— Onceki 6li dogum

— Kkrtaj

— mevcut gebelik dzellikleri

— vajinal kanama

— yardimci lireme teknolojilerinin kullanimi
— c¢ogul gebelik

— polihidramnios

— kusa servikal uzunluk

Preterm dogum, bakteriyel inflamasyon, desidual kanama, vaskiiler hastalik,
desidual yaslanma, bozulmus maternofetal immiin tolerans, “fonksiyonel” progesteron
geri ¢ekilmesi veya miyometriyumun asir1 gerilmesi ile iligkili olabilir. TUm preterm
dogumlarin yaklasik {igte ikisi, erken membran yirtilmasi olan veya olmayan erken

dogum nedeniyle meydana gelir. (Berger ve ark., 2019; Frey ve Klebanoff, 2016).

2.1.3. Premattire Bebeklerin Norogelisimsel Ozellikleri

“WHO’nun 1980 yilindaki ‘engellilik’ tanimma goére, CDDA ile dogan
bebeklerde yapilan uzun doénem c¢aligmalarda engellilik insidansinin  %15-25
seviyesinde oldugu, %5-10’unda serebral hareket bozuklugu gelistigi bildirlimistir. Bu
bebeklerin %50’ sinden fazlasinda dikkat eksikligi-hiperaktivite, gérme sorunlari,
O0grenme gii¢liikleri, dil, duygusal ve sosyal alanlarda gelisimsel gecikme gibi gelisimsel
sorunlar goriildiigii belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin 8 yas civarinda yaklagik %50’sinin
cesitli seviyelerde ek egitim destegine, %20’den fazlasinin ise kisisel bakim destegine
ithtiya¢ duyduklar1 vurgulanmaktadir. Cesitli alanlarda yetersizligi olan bebeklerin ve
cocuklarin sayilarinin artmasi hem ailelerini olumsuz etkilemekte hem de okulda, evde
ve ¢alisma alanlarindaki destekler igin ilave kaynaklar gerektirmektedir’” (Eras ve ark.,
2011). YYBU’de gegen siire, hastaneye yatis ve hastane ortamma maruz kalma gibi
etkenlerin gelisimsel gecikmelerle iliskili oldugu ve 6 aya kadar cocuklarin motor
gelisimini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir. Hastane ortaminin &zelliklerine baglh
olarak bebegin hem duyusal hem de motor uyaranlardan yoksun birakilmasi motor

gelisimi etkilemektedir (Cavazzola ve ark., 2020).



Biyolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte hareket ederek preterm dogumun
cocuk gelisimi {izerine olan etkilerini hafiflettigini veya agirlastirdigi goriilmektedir.
Preterm dogmus cocuklar ve ergenler, major motor ve biligsel engellerin yoklugunda
davranigsal, sosyal ve akademik sorunlarla karsilagabilirler, bu durum destege ve 6zel
bakima ihtiyagla sonuc¢lanir. Akademik yasamdaki performansta ve giinliik yasamin
diger yonlerindeki yasanan zorluklar siklikla artar veya preterm dogan c¢ocuklar
biiytidiik¢e ve ortaokul seviyesine ulastik¢a ortaya ¢ikar (O'Brien ve ark., 1995; Wehrle
ve ark., 2016).

Cok erken dogmus veya CDDA ile dogan cocuklarda siklikla kalict motor
bozukluk (kaba motor, ince motor) veya gecikmeler, algisal motor becerilerde bozulma
alanlar1 goriilmektedir. Bazi kesitsel kanitlar, prematiire c¢ocuklarin ilk motor
becerilerdeki gecikmeleri ilkokul ve erken cocukluk akranlarin gerisinde kalmaya
basladiklarinda gostermektedir. Bu durum ergenlik doneminde devam etmektedir.
Preterm veya CDDA ile dogan bebeklerin zorluk yasadigi ikinci bir alan biligsel alandir.
Ampirik ¢alismalar, prematiire ¢ocuklarin, secici dikkat ve strekli dikkat dahil olmak
tizere, gelisimsel gecikmeler veya dikkat eksiklikleri gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bu problemler prematiire bebekler icin zaten ¢ok kiigiik yasta mevcuttur ve ¢cocuklukta
devam eder. Cok sayida g¢alisma, prematiire ¢cocuklarin yiiriitiicii islev gorevlerinde ve
Ozellikle gorsel-uzaysal caligma bellegini degerlendiren gorevlerde zamaninda dogan
¢ocuklardan daha kotii performans gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu etkiler ergenlik
doneminde de gorilmeye devam edebilir. Preterm veya CDDA ile dogan g¢ocuklarin
terapotik ve destek miidahaleleri alma olasiligi zamaninda dogan ¢ocuklara gore daha
yuksektir. Preterm dogmus veya CDDA ile dogan geng¢ yetiskinler ile yapilan
arastirmalar, yanit inhibisyonu ve zihinsel esneklik iceren yiiriitiicii islev gOrevlerinde
bozulma gostermeye devam ettikleri goriilmektedir. Ayrica, preterm dogan geng
yetigskinler genellikle daha diisiik egitim seviyesine, daha diisiik gelir seviyesine sahiptir
ve sosyal yardimi alma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, preterm veya CDDA ile
dogan ¢ocuklarin genellikle geng yasta hem motor hem de bilissel alanlarda bozulmalar
sergiledigi ve bu zorluklar ¢ok kiiciik yaslarda kendilerini belli etmektedir. Zorluklarin
yaygin olarak birlikte ortaya ¢ikmaktadir, motor zorluklar, bilissel veya davranigsal
zorluklardan bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. (Bettge ve ark., 2014; Nosarti
ve ark., 2007; Oudgenoeg-Paz ve ark., 2017; Reuner ve ark., 2009).



CDDA bebekler ile yapilan uzun siireli takip ¢aliymalarinda, CDDA ile dogan
bebeklerin geng yetiskinlik doneminde normal dogum agirlikli akranlarma gore yiiksek
egitime devam etme imakanlarinin 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugunu gdsterilmistir.
Bilimsel ¢aligmalarda, zamaninda dogan ¢ocuklara kiyasla preterm dogumlu ¢ocuklarda
daha yiiksek derecede dil ve sosyal iletisim sorunlart bulunmustur. Cok erken dogmus
prematiire bebeklerde bildirilen kotii norogelisimsel sonuglara ek olarak, son
arastirmalar, nadiren yikici beyin hasar1 gelisen ge¢ pretem dogmus bebeklerin bile
daha yuksek bilissel islev bozukluklar1 gelistirme riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozukluklar1 ve 6grenme
guclukleri gibi bulgular, erken dogumla ilgili biligsel islev bozuklugunun, ¢ok preterm
dogmus bebeklerde ciddi beyin hasarindan ge¢ pretem dogmus bebeklerde daha hafif
yaralanmaya kadar uzanan bir siireklilik oldugunu gostermektedir. ifade edici dil, alict
dil, kelime alma ve kisa siireli isitsel bellekte eksiklikler bulunmustur. (lwata ve ark.,
2021; Vandormael ve ark., 2019).

Preterm dogan ve DDA ile dogan ¢ocuklarda gozlenen bilissel zorluklar, erken
gelisimden kaynaklanan gelisimsel bir dongiiniin sonucudur. Bozulmus veya ciddi
sekilde gecikmis motor beceriler sebebiyle, prematiire bebeklerin diger bebekler gibi
cevrelerini  her zaman kesfedemeyebileceklerini  ve cevreleriyle etkilesime
giremeyecekleri one sirilmektedir Bu ilk eksiklikler ve gecikmeler sonucunda bir dizi
etki yoluyla, yasamin ilerleyen donemlerinde bilissel gecikmelere yol agabilmektedir.
Biligin bu yerlesik dogasi, erken dénemdeki motor gecikmeler ve bozukluklar ile daha
sonraki biligsel bozukluklar arasindaki baglantilarin spesifik oldugu ve tiim motor
becerilerin tiim biligsel becerilerle iliskili olmayacaktir. Ayrica, diger faktorler de bu
durumu etkileyebilir ve bagi zayiflatabilir veya giiclendirebilir. Ote yandan, diger
teoriler, preterm dogan veya DDA ile dogan cocuklarda ¢oklu alanlardaki eksikliklerin
birlikte ortaya ¢ikmasinin genel bir bozuklukla baglantili oldugunu diisiinmektedir. Bu
genel bozulma, kiiresel beyin gelisiminin bozulmasindan veya ince beyaz cevher
degisikliklerinden kaynaklanabilmektedir. Bu hassas degisiklikler, daha sonra genel
zeka, yonetici islevler, dikkat ve motor beceriler dahil olmak tizere ¢ok c¢esitli
alanlardaki islev bozuklugu ile iliskili beyin gelisimi ile ilgili olabilir Boyle bir genel
bozulma teorisi, bu c¢ocuklarin bilissel isleyisin tiim alanlarinda bir dereceye kadar
bozulacagini 6ngormektedir. Bozulmanin siddeti, beyin hasarinin ciddiyetine gore

degisebilmektedir. Bu sebeple, bu perspektiften, erken dénemdeki motor bozukluklarin,



ortak kaynaklar1 nedeniyle daha sonraki biligsel bozulmanin tiim yonleriyle baglantil
olmasi beklenmektedir. Motor ve biligsel gelisim arasindaki uzunlamasina iligki, bu
alanlar arasindaki erken kesitsel iligkiler ve altta yatan beyin hasari ile acgiklanabilir.

(Oudgenoeg-Paz ve ark., 2017; Wolke ve Meyer, 1999; Wolke ve ark., 2008).

2.1.4. Covid-19 ve pandemi siirecinin prematiire bebeklere ve ailelerine getirdigi

zorluklar

“Ilk olarak 31 Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinde WHO’ya nedeni bilinmeyen
bir pndmoni salgint bildirildi. Daha sonra solunum yolu enfeksiyonunun yeni bir
koronaviriis siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin neden oldugu tespit
edildi. SARS CoV-2 koronaviriis hastaligi (COVID-19), hastaligi tanimlamak igin
verilen terimdir.”” O tarihten itibaren, diinyadaki bir¢ok iilkeye hizli bir sekilde yayildi
ve 11 Mart 2020'de WHO tarafindan resmi olarak "pandemi" ilan edildi.

COVID-19 pozitif tanis1 olan hastalarin kabullerindeki ani artig, tiim hizmetleri
zorlamaktadir ve rehabilitasyon vaka yiikii yOnetimini etkiledi. Virlis bulagmis
personelle ilgili olarak, karantina ve daha iyi olana kadar evde kalma talimatlarinm
takiben personel sikintisi artti. Hastanede yatan hastalar1 destekleyen veya bakimini
iistlenen klinisyenler ve saglik calisanlar1 i¢in tanimlanmis ciddi saglik riskleri vardir.
Viriis bulagma riski nedeniyle aile iiyeleriyle temas kuramayan hastalar1 tedavi eden ve
destekleyen personel igin psikolojik ve duygusal zorluklar oldugu kabul edilmistir.
Destek programlarina ihtiya¢ duyanlar evde tek basina kendilerini izlemek ve belirsiz

bir siire ertelemek durumunda kaldilar (Sakel ve ark. 2020).

Karantina sirasinda egitim ve destek hizmetlerinin askiya alimmasi, otizm
spektrum bozuklugu, psikomotor gecikmeler ve diger norogelisimsel engelliler de dahil
olmak {izere 6zel saglik bakimi ihtiyaci olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin {izerindeki yiikii
artirdi. Bu baglamda, ebeveynler yerel hizmetlere ve saglik uzmanlarina dogrudan
erisim olmaksizin 24 saat bakim saglamak zorunda kaldi. Aile merkezli bakimin
surekliligini saglamak, karantina sirasinda kilit bir oncelik olusturdu. Sosyal mesafe,
ozellikle terapistlere fiziksel etkilesime ihtiya¢ duyduklarinda, destek miidahalelerini
onemli 6lglde etkileyebilir. Tele-saglik ¢6ziimlerinin bu baglamda ¢ok degerli oldugu
bildirilmistir. Onceki arastirmalar, uzaktan danismalarm yakinlig: iletebilecegini ve
bakim kalitesini korurken ebeveynlerin sorunlari anlamalarina yardimer olabilecegini
gostermistir. Uzmanlar ve ebeveynler, psikomotor gecikmeleri veya zihinsel engelleri
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olan ¢ocuklara pandemiyi agiklamaya yardimci olabilecek araglar paylasmak ve birlikte
olusturmak i¢in tele-saglig1 da kullanabilir. Cocuk rehabilitasyonuna yonelik telesaglik
yaklagimlari, ebeveynler lizerindeki duygusal yiikii de azaltabilir ve ¢ocuk destek
programlarinin  sonuglarmi  destekleyebilir. Ek olarak uzaktan rehabilitasyon
miidahaleleri ile bakim ve destegin siirekliligini saglayan bir acil durum programinin,
sinirli pratik zorluklarla birlikte hem c¢ocuk hem de ebeveyn refahi icin faydali
olabilecegini gorilmiistiir. Cocuk rehabilitasyonu igin tele-saglik ¢oziimler acil

kosullarinda avantajli olabilmektedir ( Provenzi ve ark., 2020).

2.1.5. Prematire bebek ve anne arasindaki iliski

Preterm ile zamaninda dogan bebekleri karsilastiran c¢alismalar, preterm
bebeklerde otonomik matiirasyonda bir gecikme bulmustur fakat bu gecikmenin sebebi

anne ile iligkilerin kesintiye ugramasi mi yoksa daha fazlasi mi bilinmemektedir

(Thiriez ve ark., 2015).

Preterm bebeklerin anneleriyle arasindaki iletisim sekilleri ile zamaninda dogmus
bebeklerin anneleriyle arasindaki iletisim sekilleri arasinda bazi farkliliklar
belirlenmistir. Bu farkin; bebegin immatiiritesine, prematiire bebegin annesinden erken
ayrilmasina ve annenin perinatal sdrecte yasadigi travmatik stres ve duygusal
deneyimleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Preterm bebeklerin zamaninda dogan
bebeklere gore daha az seviyede uyanik, aktif, dikkatli, uyumlu olduklar1 ve etkilesime
daha az cevap verdikleri, annelerinin ise daha aktif, zorlayici, uyarici, bebeklerinin
ihtiyaclarina daha az duyarli, bebekleri ile daha mesafeli ve kontrolcii davranislar
sergiledikleri belirtilmektedir. Annelerin bu sekildeki tutumlari genellikle 18 ay
civarinda diizelmekle birlikte ¢ocuklarin anneleriyle iliskide daha pasif, keyifsiz ve
zorlayici olmaya devam ettikleri bildirilmektedir. Annenin preterm dogumun yarattigi
kosullara alisma yetenegi ve erken olusturulan anne-bebek iliskisinin Kkalitesinin
bebegin daha ilerideki donemlerde becerileri ve gelisimi agisindan kritik 6nem tasidigi
diisiilmektedir. Calismalar anne-bebek etkilesiminin kalitesini ve g¢ocugun ilerleyen
donemdeki gelisimini preterm dogumun olumsuz agidan etkiledigi de gosterilmistir.
Olumlu ve erken anne-bebek etkilesiminin, 1 yasta anne ile bebegin daha giivenli bir
iliski kurmasini, okul 6ncesi donemdeki davranis sorunlarinin oranini azalttigi ve okul

doneminde biligsel gelisimi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Yenidogan yogun
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bakim uygulamalarinin ve girisimlerinin arttirilmasi, gelistirilmesi erken dodnemde
olumlu anne- bebek iletisimin ve etkilesiminin kurulmasina yardimci olmaktadir.
Boylece annenin 06zglveni, bebegin verdigi tepkileri yorumlamadaki becerisi ve
bebegin davranislarina uygun olacak cevaplart verme becerisi arttirilmaktadir (Eras ve

ark., 2011).

Beyin olgunlagsmasinda aksonlar, glial hiicreler, oligodendrositler ve ndronlar da
beyaz maddede hizla gelismektedir. Erken dogmus bebekler, ozellikle DDA ile
doganlar, yiiksek beyin hasar1 oranlarina sahiptir, bu durum gelisen hiicre tiplerinin
savunmasizligint  yansitir. Preterm yenidoganlar, dogustan dogan bebeklerle
karsilastirildiginda  beyin  biiyiikliiglinlin, yapisinin, baglantisinin ve islevinin
degismesine yansiyan bozulmus beyin olgunlasmasma dair belirtilere de sahiptir

(Cormack ve ark., 2019).

Yasamin ilk yilinda alic1 dilin gelisimi ¢ok kritiktir. Bu donemde bebek ana dilini
anlamay1 ve buna gore nasil tepki verecegini ogrenecektir. Bu gelisimin 6n kosulu,
bebegin ortamindaki dil teklifleri ve dogru isleyen bir isitme organidir. Bebegin
konusmay1 anlamasi ve iiretebilmesi i¢in annesini dinlemesi gerekir. Seslendirme, g6z
hareketleri/bakislar, jestler ve anne ile paylasilan dikkat gibi dil oncesi beceriler bu
stirecin 6nemli bir boliimiidiir. Bebek, yasamin ilk aylarinda goz temasi kurarak,
giilimseyerek, ses ¢ikararak bebek-anne iliskisi kurar. Bu beceri fonolojik gelisim
sirasinda Oonemlidir. Bu nedenle, bebekler gelisimin erken donemlerinde zengin bir
isitsel ve gorsel ortamdan yararlanir. Ancak, YYBU'de kalan preterm dogumlu bebekler
icin tam zamanli ortamdaki anne varlig1 ve konugsma teklifleri her zaman bu sekilde
degildir. YYBU'de uzun siireli ayriliklar nedeniyle, ebeveynlerle erken sosyal
iletisimdeki problemler, bebek ve anne arasindaki iletisim iizerinde olumsuz durumlar

dogurabilir (Vandormael ve ark., 2019).

2.1.6. Prematire bebeklerde goriilebilecek noérogelisimsel problemler

Preterm dogum, cocuk gelisimi i¢in bir risk faktoriidir ve gelecekte okul
zorluklarina, davranigs problemlerine ve daha kotii motor becerilerin sebebi olabilir.
Preterm doguma ile birlikte diger biyolojik ve c¢evresel kosullar bu bebeklerin

performansinda etken olabilir. Erken donemdeki motor beceriler ile ilerleyen
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donemdeki bilissel gelisim arasinda bir baglanti oldugu savunuluyor. Premtaure
cocuklar daha sonraki yasamlarinda gelisimsel gecikme riski altindadir. Gecikmenin iki
temel alani bilissel ve motor islevselliktir ve yapilan ¢ok sayida ¢alismada, preterm veya
DDA ile dogan ¢ocuklarda motor ve biligsel bozukluklar arasinda kesitsel korelasyonlar
bildirilmistir. Bu nedenle, 32 haftadan erken dogan cocuklar, genellikle ergenlik ve
yetiskinlige kadar devam edebilecek daha yiiksek motor ve norolojik bozukluk
gosterirler ve bu nedenle bu bireysel bir siire¢ oldugundan bu popiilasyonun gelisimini
takip etmek gerekir. Ayrica, motor davranigin prematiire bebeklerin gelisiminde en ¢ok
etkilenen alan oldugunu, ¢iinkii genellikle olgunlasmamis motor ve beyin sistemleri
olmast ve bu da iyi postiral kontrol gelistirme becerisini engelleyebilecegini

belirtilmektedir (Cavazzola ve ark., 2020; Oudgenoeg-Paz ve ark., 2017).

Tedavideki ve bakim kalitesindeki gelismeler ile birlikte preterm dogumdan
kurtulan yenidoganlarin sayis1 kademeli olarak artmistir, ancak bu artan sagkalim ayni
zamanda artan olumsuz gelisimsel sonu¢ oraniyla ilgili sorunlar1 da ortaya ¢ikarmistir

(Thiriez ve ark., 2015).

Prematiire bebeklerin, zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiklarinda
norolojik ve gelisimsel engellilikler de dahil olmak lizere uzun vadeli morbidite oranlari
daha yuksektir (Marlow ve ark.,, 2005). Prematiure bebeklerin organizasyon
sistemlerinin tam olarak gelismemis olmasi ve gelisimi i¢in uygun sartlarin olmadigi dis
ortama gecmeleri sebebiyle Ozellikle ¢evresel uyaranlara en fazla duyarli olduklari
donemde YYBU’de ilk giinler/ haftalarda yogun stres yasarlar. Prematiire bebeklerde
norolojik ve gelisimsel sorunlar intrakranial kanama, sepsis, retinopati, nekrotizan
enterokolit gibi prematiiriteye bagli sorunlara ek olarak YYBU’de ve taburculugun
ardindan bebeklerin yasadiklar1 yogun stres ile de iligkilendirilmektedir. Radyolojik ve
immiinhistokimyasal yontemlerle stresin beyinin yapisint etkiledigi gosterilmistir.
Preterm dogumun ardindan preterm bebek daha beyin matirasyonunun Kkritik bir
doneminde iken beyin gelisimi i¢in dogal ¢evre olan karanlik, sicak, sakin, sessiz, sivi
ile dolu anne rahminden ayrilarak giiriiltiilii, hareketli ve parlak 1sikli YYBU’ye
yerlestirilir.  Preterm  bebekler; organizasyon sistemlerinin  daha gelisimini
tamamlamamis olmasi ve gelisimi icin uygun sartlarda olmayan dis ortama gecis
yapmalar1 sebebi ile yogun stres yasarlar. Bu stres ve YYBU’deki parlak 1siklar,
giiriiltli, sik¢a uygulanan girisimlerin getirdigi duyusal deneyimlerin prematiire bebegin

beynindeki hiicre gocli, sinaptogenez, myelinizasyon ve organizasyon yapilarinin
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gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, diizenini bozdugu disiiniilmektedir (Eras ve ark.,
2011).

DDA bebeklerin nérogelisimsel gerilik igin yiiksek riskleri vardir. Bu risk, 32 ila
37 haftalik dogan bebeklerde belirgin sekilde mevcut oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde
YYBU ‘nin basar1 kistaslarindan birisi olarak bebeklerin norogelisimsel sonuglar:
oldugu kabul edilmektedir. Norogelisimsel geriligin erken belirlenmesi yapilacak

girisimlerin olumlu etkisini artiracagi bilinmektedir (Biilbiil ve ark., 2020).

Prematiire bebeklerin ¢ogu duyusal, motor veya diger bircok bozukluktan fazla
etkilenmeden atlatabilir ancak uzun vadeli bilissel, akademik ve davranigsal problemler
acisindan ytiksek risk altindadirlar. Risk altinda olanlar, zamaninda dogmus akranlariyla
karsilastiginda sosyal problemler yasayabilirler. Biiylik risk altindaki bebeklerin
miimkiin olan en erken teshisi, erken miidahale ve mevcut kaynaklarin etkin kullanimi
icin firsat saglayacaktir. Cogu ¢alisma, zeka geriligi olan veya olmayan serebral palsi
gibi ciddi sekellere odaklanmistir. Okuldaki biligsel performans eksiklikleri, dil
becerilerindeki gecikmeler, gorsel-mekansal veya algisal sorunlar, dikkat bozuklugu,
davranigsal problemler ve Ogrenme giicliikleri de tanimlanmistir Bu ¢alismanin
sonuclary, riskin erken tanimlanmasinda yeni bir yon, yani erken otonom
disfonksiyonun c¢ocukluktaki néromotor sonucuna yansiyabilecegini gostermektedir.

(Thiriez ve ark., 2015).

Yiiriitiicii islevleri yani calisma bellegi, biligssel esneklik, sozel akicilik ve
planlama gibi iist diizey bilissel siirecler de siklikla preterm dogan cocuklarda ve
ergenlerde bozulmaktadir. Daha da 6nemlisi, bu yiiriitiicii islevlerin ¢ok erken dogan
cocuk ve ergenlerin siklikla karsilastigi sosyal, davranmigsal ve akademik zorluklarin
gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir. Prematiire c¢ocuk ortadgretime seviyesine
ulastiginda, kisisel 6zerklik, bagimsizlik ve planlama sorumluluklar: arttik¢a hem evde
hem de okulda yiiriitiicii islevlerine yonelik artan destek talepleri de birlikte geldigi
goriilmektedir. Bu nedenle, preterm dogan ¢ocuklarda ve ergenlerde akademik ve diger
problemlerin artan sikliginin, bu yas doneminde yiiriitiicii islevlerine yiiklenen artan
taleplerle iligkili oldugu ve bu nedenle ¢ok erken dogmus cocuklarin bu artislarla basa
¢ikmada zorluk yasayabilecegi varsayilabilir. Fonksiyonel manyetik rezonans
gorilintiileme c¢aligmalarinda preterm dogan cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde

spesifik yiiriitiicii islevlerin altinda yatan noéronal aglarda degisen aktivasyon
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paternlerini bildirmistir ve bu degisiklikler yalnizca gorev talepleri yiiksek oldugu

zaman ortaya ¢ikmaktadir (Wehrle ve ark., 2016).

Prematiire, beyin hacminin degigsmesi gibi optimal olmayan beyin gelisimi riskini
de artir. Esdeger yastaki beyin hacimlerinin gelisimsel sonucu Ongordiigii
gosterilmistir ve daha sonraki yaglarda degerlendirilen ciltlerin, erken dogmus
cocuklarda ve ergenlerde sosyal yeterliligin bazi yonleri dahil olmak iizere gesitli
gelisimsel alanlarla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayni yasta daha kiigiik hipokampal
hacmin, ¢ok erken dogan kizlarda 5 yasindaki akran sorunlar1 ve daha zayif genel
sosyal-duygusal gelisim ile iliskili oldugu bildirilmistir (Rogers ve ark., 2012). 7-13 yas
arasi ¢ok erken dogmus deneklerde, azalmis sag medial prefrontal hacim, daha zayif
sosyo-davranigsal yeteneklerle iliskilendirilmistir (Urbain, Sato, Hammill, Duerden ve
Taylor, 2019). Fusiform girusta artan gri cevher hacmi, ¢ok erken dogmus ergenlerde
sosyal olgunlasmamiglikla (Healy ve ark., 2013) ve 15 ve 19 yaslarinda ¢ok diisiik
psikososyal isleyise sahip daha kiiglik serebellar hacimlerle iligkilendirilmistir. dogum

agirlig1 denekleri (Botellero ve digerleri, 2016).

Bolgesel beyin hacimlerinin erken ergenlik déneminde cok preterm grupta
duygusal yalnizlik, diirtiisellik ve rahatsizlik ile baglantili oldugu belirtilmistir. Ayni1 yas
grubunda daha kii¢iik hipokampal hacimlerin, ¢ok erken dogan kiz ¢ocuklarda 5 yasinda
akranlar ile zorluklar ve daha zayif sosyo-duygusal gelisim i¢in 6ncii bir durum oldugu
gosterilmistir. Daha kiiciik hipokampal hacimler ile daha fazla duygusal yalnizlik
deneyimi arasinda daha sonra g¢ocukluk doneminde de bir iliski bulundugu
gosterilmistir. Parietal korteksin daha kiiciik hacminin, CDDA ergenlerde daha fazla
dikkatsizlik ve hiperaktivite ile ve daha zayif psikososyal islevlerle baglantili oldugu
bulunmustur. Daha kiigiik bir sol fusiform girus, daha ©nce ergenlerde davranis
problemleriyle iliskilendirilmistir, ancak fusiform girusun artan gri madde hacminin
sosyal olgunlasmamighkla iliskilendirildigi ¢ok erken dogmus ergenlerde
gorilmektedir. Bununla birlikte, erken dogmus c¢ocuklarda sosyo-duygusal
problemlerin, biyolojik hassasiyetler, erken donemde yasam stresi, ebeveyn tutumu,
bilissel bozukluklar ve g¢evresel faktorler gibi gesitli etkenler arasindaki etkilesimden
kaynaklandig1 gortlmektedir. Esdeger yasta daha kiiciik hipokampal hacimler ve daha
sonraki akran sorunlar1 ve daha zayif sosyo-duygusal gelisim arasindaki baglantinin

yukarida bahsedilen bulgulari, preterm g¢ocuklarda yetersiz sosyal yeterliligin altinda
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optimal alt1 beyin gelisimi ve biiylimesinin yattigini1 gostermektedir (Lind ve ark.,
2020).

Yapilan calismalarda prematiire ¢cocuklarda ifade edici dil, alic1 dil, kelime alma
ve kisa siireli isitsel bellekte eksiklikler bulunmustur. Prematiire ¢ocuklar igin karmasik
dil islevleri zorluklar1 biiyiirken bile artabilir. Prematiire ¢ocugun karsilasabilecegi
zorluklarin kapsami beyin gelisiminin kritik bir doneminde meydana gelen ve
dolayisiyla atipik gelisime yol agan preterm dogumu takiben ¢oklu biyolojik ve ¢evresel
kisitlamalar arasindaki karmasik etkilesim ile iligkilidir. Prematiire popllasyonundaki
dil gii¢liiklerinin, beyincik, korpus kallozum ve arkuat fasikiil gibi ¢esitli beyin bolgeleri
arasindaki tipik beyin baglantisinin bir sonucu oldugu yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte, preterm dogan tiim ¢ocuklarin zamaninda dogan
akranlarindan daha diisiik islev gormedigini belirtmek 6nemlidir (Vandormael ve ark.,
2019).

2.1.7. Norogelisimsel destek programi

Son yillarda saglik alaninda yapilan bilimsel ¢alismalarda, ailelere ve ¢ocuklara
yonelik Onleme programlarint genisletmistir. Bu alanda c¢aligmalar yapan uzmanlar
yuksek risk, prematirite, genetik veya noérolojik bozukluklar, duyusal bozukluklar,
duygulanim bozukluklar1 veya diger nedenlerle olusabilecek degisiklikleri g6z oniinde
bulundurarak ¢ocugun yasamin ilk yilindaki gelisimi ile ilgili biiyliik endise
duymaktadir. Bakim plani aile ve tiim saglik personeli ile belirlenir, bu sekilde hassas
ve kirillgan bebegin immatiir tepkilerini yorumlama ve bunlara uygun bakimi vermek
icin aileye gerekli becerilerin kazandirilmasi1 saglanir. TUm bu sirecte aile mutlaka
bulunan sartlara gére yogun bakim ekibinin, tedavi ekibinin, rehabilitasyon ekibinin bir

pargasidir, karar ve uygulamalara aktif olarak katilir (Eras ve ark., 2011; Pinto, 2009).

Saglik hizmeti saglayicilarindan daha fazla norogelisimsel destek, annenin yeni
dogan ile etkilesim, annenin baglanmasini tesvik edebilir. Prematire bebekleri icin
norogelisimsel destege annenin katiliminin sadece annelerin nérogelisimsel problemlere
adaptasyonunu degil, aym1 zamanda bebeklerin biiylimesini ve noérodavranigsal
gelisimini de kolaylastirmaktadir. Ayrica, onceki ¢aligmalar, ebeveynlerin en ¢ok tercih

ettigi miidahalelerin, prematiire bebeklerin gelisimi hakkinda ebeveyn egitimi ve benzer
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ebeveynlerle tanigmay1 icerdigini gostermistir. Destek gruplari, annelerinin olumlu bir
anne kimligini biitiinlestirmelerine ve benzer deneyimleri / ileriye doniik rehberligi
paylasarak, ebeveyn seminerleri veya ailenin yasayacagi zorluklardan kurtulmalarina

yardimc1 oldugu i¢in dikkate alinmalidir (Kim ve ark., 2020).

Cocuklar c¢evreleriyle siirekli bir etkilesim yoluyla biligsel beceriler
gelistirmektedirler. Cocuklar fiziksel olarak gevrelerini kesfettikce, cevrelerindeki
imkanlar hakkinda bilgi edinirler. Saglanan imkanlar, hem c¢ocugun gelisimsel
ozelliklerine hem de cevredeki nesnelerin 6zelliklerine bagli olan eylem imkanlaridir.
Cocuklar kesfederken hem cevrelerinden bilgi toplarlar hem de ¢evrelerini algilanmak
lizere yeni bilgiler tiretecek sekilde hareket etmektedirler Bu algi-eylem donguleri,
cocuklarin ¢evrelerindeki diinya hakkinda bilgi toplamalarini ve diger seylerin yani sira
biligsel becerilerini gelistirmelerini saglar. NOrogelisimsel destek programlar ile
cocuklarin ¢evrelerinde hareket etme yeteneklerini nasil gelistirebilecegini Ogretir,
cevrelerinin olanaklarin1 ve ¢ocuklarin eylemlerinin {irettigi algisal bilgileri degistirir.
Motor gelisimin desteklenmesi norogelisim agisindan bir doniim noktasi olusturabilir.
Motor gelisim, ¢ocuklarin yeni bilgiler iiretmesini ve algilamasini saglayarak, gelisen
sistemde bozulmalara neden olan 6nemli bir faktor olusturan yiiksek diizeyde biligsel
becerilerin gelisimi igin zemin hazirlar. Tipik olarak gelismekte olan gocuklarla yapilan
caligmalarda, motor gelisimin gergekten birgok diizeyde biligsel gelisimi arttirdigi
gosterilmistir. Ornegin, arastirmalar, kendi kendine iiretilen hareket yeteneginin elde
edilmesinin, uzamsal arama gorevlerindeki basar1 ve zihinsel rotasyon gorevlerindeki
basar1 gibi biligsel ilerlemelerle iligkili oldugunu gosterilmektedir (Oudgenoeg-Paz ve
ark., 2017).

Erken doénemin cocuk noropsikomotor gelisimi igin en kritik dénem oldugu
diisliniildiiginde erken prematiire bebeklerin degerlendirilmesinin 6nemini ortaya
cikmaktadir. Elde edilen sonuglara gore, saglik calisanlarinin ¢ocuk niifusunun bu
kismina karsi hazir olmalar1 ve aileleri olas1 durumlara hazirlamalar1 gerekmektedir.
Preterm dogmus ¢ocuklarin ve normal zihinsel ve motor becerilere sahip ergenlerin bile,
yeteneklerine yonelik beklentiler arttiginda yiiriitiicii islevlerde zorluklar yasadiklari
gortlmektedir. Bu nedenle preterm dogan cocuklarin dikkatli bir sekilde izlenmesi,
zorluklarm hizli bir sekilde tamimlanmasini ve gerektiginde bireysel ve 6zel destek
saglanmasini saglamak olduk¢a Onemlidir. Norogelisimsel destek programlari, ¢ok

erken dogmus ¢ocuklara ve ergenlere fayda saglayabilir ve artan taleplerle basa ¢ikma
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becerilerini gelistirebilir. Sonunda, hedeflenen destek programlari, preterm dogmus
cocuklar ve ergenler ile onlarin zamaninda dogan akranlar1 arasindaki geligimsel

boslugu azaltabilir (Cavazzola ve ark., 2020; Wehrle ve ark., 2016).

Destek programi ile uygun uyarim ve/veya algilarin, beyin baglantilarinin ve
dolayisiyla islevsel aglarin gelisimini tesvik ederek bebegin motor, biligsel ve
davranigsal profilinin uyumlu gelisimi i¢in saglam “ndrobiyolojik” temeller
olusturabilmek amaglanmaktadir. Cocuga yonelik ¢evresel talepleri modiile ederek
gergek bir beyin kaliplama eylemine ulasmak miimkiin olabilir. Ozellikle hem bebek
gelisimine hem de ebeveyn-bebek iliskisine odaklanan destek programlari kisa ila orta
vadede, yani bebek ve/veya okul oncesi ¢agda (li¢ ila li¢ yas) biligsel ve/veya motor

sonuglarda 6nemli bir gelismeyi dogrulayabilmistir (<bes yas).

Mevcut c¢alismalarin amaglar1 bireysel olarak uyarlanmis, ev tabanli ve aile
merkezli erken gelisimsel destek programinin, ¢ok erken dogmus c¢ocuklarin
norogelisimsel ve davranigsal sonuglar1 {iizerindeki etkilerini, standart takip ile
karsilastirildiginda olas1 tedaviyi degistiren faktorleri belirlemek icin incelemekti.
Benzer tiirde erken gelisimsel miidahaleleri iceren Onceki c¢aligmalarla ilgili olarak
mevcut c¢alismalarin (ev tabanli programi giinliik olarak yiiritmekle gorevlendirilenler
bebeklerin ebeveynleriyle yapilan) ayirt edici unsurlar1 yani, hastanede ve taburcu
olduktan sonra en az 12 aylik bir siire boyunca evde gergeklestirilen tedavi asamasini
iceren calismalar, programin ana odagmin sadece bebek gelisimi ve ebeveyn-bebek
iligkisine degil, ayn1 zamanda ¢ocuga saglanacak uygun sekilde zenginlestirilmis ve
degisen bir ev ortamina da yonelik olmast ve saglik durumunun siklig1 profesyonel

ayakta tedavi ziyaretleri daha diistiktii.

Noroplastisite fenomeni, yani deneyim yoluyla beynin yapisinda veya isleyisinde
degisiklikler olusturabilme olasilig1, potansiyel olarak mikroyapisal hasar ve preterm
dogan c¢ocuklarin norogelisimsel sonuglarini 1iyilestiren fonksiyonel degisiklikleri
notralize etme yetenegine sahiptir. Aslinda, deneyim ile plastik beyin degisiklikleri
arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir, dyle Ki, sirasiyla, plastik beyin degisiklikleri,
uyarlanabilir davranis degisiklikleri tiretebilmektedir. Bu, hem destek programlarmin
hem de erken miidahale programlarmin tasarlanmasi igin artan yeni stratejilerin
gelistirilmesine yol agmaktadir. Hem ilgili hem de zamanida olmasi gereken belirli

davranigsal ~ deneyimlerin,  beyin  plastisitesinin  desteklenmesi  aracigiyla
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yapisal/operasyonel degisikliklerin etkisini geri alabilmesi ve/veya telafi edebilmesidir.
Boylece prematire ¢ocuklarin dayanikliligini ve gelisim potansiyelini arttirmaktadir. Bu
tir deneyimler, gercek noroproteksiyon faktorleri olarak hareket edecektir. Aslinda, gen
ekspresyonundaki deneyime bagli degisikliklerin, hem miyelinasyonun olgunlagmasini
hem de sinaptik plastisiteyi kolaylastirdigi bilinen nérotrofik faktorlerin (NGF ve
BDNF gibi) sentezinde yer alanlar gibi ¢esitli proteinlerin {iretimini degistirdigi
kanitlanmistir.  Ozellikle, norotrofik proteinlerin sentezi ve/veya rekabeti, baglanti
topluluklar1 igindeki sinapslarin  kazanimini  (sinaptogenez) ve/veya ortadan
kaldirilmasii (sinaps budamasi) ayarlayabilir. Bu nedenle, sinaptik baglantilarin
yeniden diizenlenmesine veya giiclendirilmesine izin vermektedir. Ozel olarak etkilenen
noronal devreler (onarim mekanizmasi) ve dogrudan etkilenmeyen aglarda yeni
baglantilarin iiretimi (telafi edici mekanizma), biiyiik dl¢iide, noronal aglarin yeniden

dizenlenmesiyle sonuglanir, bu da adaptif davranis tesvik etme yetenegine sahiptir.

Bebek gelisimi ve ebeveyn bebek iliskisinin yani sira destek programimin temel
ozelliklerinden biri olarak zaten isaret edilen bir faktor, ¢evresel zenginlestirmedir.
Cevresel zenginlestirmenin kendi i¢cinde noronal plastisiteyi destekleme yetenegi, hem
hayvan modellerinde hem de insanlarda, hem gelismekte olan, hem yetiskin hem de
yaslanan beyinlerde uzun zamandir bilinmektedir. Bebegin yeni gereksinimleri igin
zamaninda yenilenen bir ortam, ebeveyn-bebek iliskisinin daha ileri gelisimsel adimlara
ulagsma nihai hedefi ile uygulanabilecegi en uygun ortami saglayabilmektedir. Bu ortak
zemin (zerinde her iki faktor etkilesime girebilir: bebek, bir dizi dogustan gelen
beceriden (taklit, paylasilan dikkat ve empatik anlayis gibi) faydalanarak, gbzlemlenen
davraniglarin amacin1 ¢ikarabilir ve ardindan ebeveynin amaglarint yeniden
canlandirabilir. Metaplastisite kavramina gore, beyindeki plastik degisim olasiliklarini
genisletmek i¢in degisken ve c¢esitlendirilmis deneyimlerin etkilesim potansiyeli iyi
bilinmektedir. Bu baglamda, yeni motor gelisim asamalarmin basarilmasi, ¢evre ile
etkilesime girme yeteneginin biiyiitiilmesi olarak anlagilmaktadir. Karsilikli olarak, bu,
ilgili deneyimlerin sonug¢ olarak genislemesinin, ¢evrenin ortaya g¢ikardigi zorluklari
tamima firsatim1 arttirdign erdemli bir dongiiyii tetiklemektedir. Ozellikle erken
deneyimlerin daha sonraki plastisite iizerinde uzun siireli etkileri oldugunu géz 6niinde
bulundurarak, bu tir destek programlari ¢ok onemli iki teorik ihtiyaci karsilamamizi
saglayacaktir: deneyim-beklenen plastisite kavramina gore yeni sinir aglari, ve ayni

zamanda bebeklerde gelisme baglantilarini sekillendirmek igin gereken en alakali,
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cesitli ve degisen deneyimleri saglamaktadir. Deneyime bagli plastisite kavramina gore
halihazirda var olan aglar, deneyimler, bebeklerin gelisim boslugunu doldurmalaria
izin vermek ve ayni zamanda daha sonra ve daha karmasik gelisim iizerine insa etmek

icin en uygun temeli saglamak igin ¢ok dnemlidir (Poggioli ve ark., 2016)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Girisimsel olmayan (klinik ve insan iizerinde yapilan) aragtirma.

3.2. Arastirmanin Modeli

Aragtirma Annelerin bilinglilik seviyesinin bebeklerin ndrogelisimsel siirecine
etkisinin olabilecegini diisiinerek prematiire bebege sahip olan 30 annenin bebeklerin

norogelisimsel siirecleri hakkindaki biling seviyelerini 6lgmek amaglanmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul ilinin farkl ilgelerindeki prematiire bebek sahibi anneler ile Mart-May1s

2021 tarihler1 arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni prematiire bebek sahibi anneler. Arastirmanin orneklemini
Istanbul ilinin farkl ilgelerinde ikamet eden 18-45 yas arahigindaki, engelli raporu ve
psikiyatrik tanist olmayan, gebeliginin 37. Haftasindan 6nce dogum yapmis olan, 7
aydan 36 aya kadar engelli raporu olmayan prematire bebek sahibi, okuma yazma bilen

anneler olugturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmaya katilan annelerin doldurmasi igin Sosyo-demografik Form, Bebeklik,
Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Dogum Sonrasi Siireg Hakkinda Bilgi Edinme
Formu, Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda

Bilgi Formu, Bebeklik Cagi Duyu Profili 2, bebekler i¢in annelerin doldurmasi gereken
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formlar kullanilmistir. Veriler, annelerin gondlli olur formunu okuyup arastirmaya

katilmay1 kabul etmelerinin sonrasinda toplanmuistir.

3.5.1. Sosyodemografik form

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri Sosyo-demeografik

Form kullanilarak degerlendirilmistir.

Sosyodemografik formda, yas (20-30, 31-40,41-50, 51-60, 61-65, 65-70, 71-75,
>76), cinsiyet, adres, yasadig1 yer (biiyiik sehir, sehir, ilge, kdy), sosyal giivence (6zel
sigorta, sgk, yesil kart, yok), medeni durum (evli, bekar, esi vefat etmis, bosanmis),
alkol kullanim1 (yok, nadiren, haftada 1 kadeh, giinde 1 kadeh), sigara kullanimi1 (yok,
birakmus, tek-tik, haftada 1 paket, giinde 1 paket), yasadigi ev (apartman dairesi,
mustakik, misafirhae-otel), kaldig1 ev (kendisine ait, ailesine ait, kira), yasama ortami
(tek basina, esiyle, esi ve ¢ocuklariyla, bakiciyla), egitim durumu (okur- yazar degil,
ilkokul, ortaokul mezunu lise mezunu, Universite), isi (calismiyor, emekli, masa basi is,
bedensel is), gelir diizeyi (asgari ticret alti, asgari licret, asgari ticretin 2 kati, asgari
ticretin >3 kat1) , kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, hiperlipidemi),
ylirimeye yardimci ara¢ kullanimi (yok, baston, koltuk degnegi, walker, tekerlekli

sandalye) sorulari ile degerlendirilmistir.

3.5.2. Prematire bebek sahibi anneler i¢in dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgi

edinme formu

Prematiir Bebek Sahibi Anneler igin Dogum Sonrasi Siireg Hakkinda Bilgi
Edinme Formu, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda ¢ocuklarin diizenli
olarak ¢ocuk doktoruna gidip gitmedigi, bebeklerini bir ndérologa degerlendirme amagh
gotiirlip  gotiirmedikleri, bebeklerini  gelisimsel bir degerlendirmeye gotiiriip
gotiirmedikleri, bebeklerine doktor tarafindan nérogelisimsel bir sorun yasadigini veya
yasayabilecegini sOyleyip soylemedigini, bebeklerinin norogelisimsel siireci igin destek
alip almadiklari, bebeklerinin nérogelisimi icin bilimsel temelli yazilar okuyup
okumadiklari, prematiire bebeklerin yasayabilecegi tibbi riskler hakkinda bir

bilgilendirme alip almadiklari, prematiire bebeklerin yasayabilecegi tibbi riskler
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hakkinda bilimsel temelli yazilar okuyup okumadiklari, bebeklerin beyin gelisimi i¢in

bilimsel temelli kitap/kitaplar okuyup okumadiklarini sorgulanmaktadir.

3.5.3. Premattire bebek sahibi anneler i¢in nérogelisimsel kavramlar hakkinda

bilgi formu

Prematiir Bebek Sahibi Anneler I¢in Dogum Sonrasi Siirec Hakkinda Bilgi
Edinme Formu, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda néron nedir bilip
bilmedikleri, sinaps nedir bilip bilmedikleri, beyin kag¢ lobdan olusur bilip bilmedikleri,
serebral korteks nedir bilip bilmedikleri, noralplastisite nedir bilip bilmedikleri, kag
duyumuz oldugunu bilip bilmedikleri, duyusal uyanlar nedir bilip bilmedikleri,
zenginlestirilmis ¢evre nedir bilip bilmedikleri, cesitlendirilmis tekrar nedir bilip
bilmedikleri, duyusal islemleme problemleri nedir bilip bilmedikleri, emosyonel gelisim
nedir bilip bilmedigi, ince motor nedir bilip bilmedigi, kaba motor beceriler nedir bilip
bilmedikleri, kullanim ile dogru orantili olarak sinapslarin artabilecegini ve
azalabilecegini bilip bilmedigi, dogum sonraki bir yilda bebegin beyinin iki katina
ciktigini ve i¢ yasina geldiginde yetiskin bir bireyin beyin hacminin %80’ine ulastigini
bilip bilmedikleri, bebeklerin bilissel gelisim asamalarinda aylara gore hangi davranis

ve beceriler beklenir bilip bilmedigi sorgulanmaktadir.

3.5.4. Bebeklik cagi duyu profili 2

Bebeklik Cag1 Duyu Profili 2, 54 sorudan olusan duyusal isleme siireclerini farkli
duyulara ve uyaran tiplerine gore degerlendiren bir bakim veren anketidir. Duyu ve

Davranigsal Boliimii i¢in 7 alt baslik, Ceyrekler boliimii igin 4 alt baglik bulunmaktadir.

Duyu ve Davranigsal Boliim, Genel Siireg, Isitsel Siire¢, Gorsel Siire¢, Dokunma
Gelisimi, Hareket Siireci, Oral Duyusal Siire¢, Duyusal Siirecle Iliskili Davranissal
Cevaplar seklindeki alt bagliklardan olusmaktadir. Genel Siireci degerlendiren 10 soru,
Isitsel Siireci degerlendiren 7 soru, Gorsel Siireci degerlendiren 8 soru, Dokunma
Gelisimini degerlendiren 10 soru, Hareket Siirecini degerlendiren 6 soru, Oral Duyusal
Siireci degerlendiren 13 soru bulunmaktadir. Ceyrekler Boliimii, Arayis-Arayan, Kagis-

Kacan, Hassasiyet- Hassas, Kayit-Seyirci Kalan alt basliklarindan olusmaktadir.
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Sorulara cevap olarak her zaman (zamanmin %90°1 ya da daha fazla), siklikla
(zamaninin %75°1), ara sira (zamaninin %350’si), nadiren (zamanin %25°1), hi¢bir zaman
(zamanin %10’u ya da daha az), uygulanamaz (Davranis1 gézlemlemediginiz veya
¢ocugunuz i¢in gecerli olmadigini diisiindiigliniiz i¢in cevap veremiyorsaniz liitfen
uygulanamaz isaretleyiniz.) seceneklerinden en uygun olanin isaretlenmesi

istenmektedir.

3.6. Norogelisimsel Destek Programi

Destek programinin amaci annelere bebeklerin  norogelisimi  hakkinda
bilgilendirme yapmak ve bu bilgilendirmeleri c¢ocuklarinin gelisim siirecinde
uygulamalarini talep etmektir. Bu sayede pandemi siirecinde bir destek almakta kaygi
duyan annelerin prematiire bebeklerin zorlandiklar1 alanlar1 anneleri kesfedebilecek
bebeklerine daha bilimsel bir pencereden bakabilmeleri amaglanmistir. Pandemi
siirecinin  etkilerinin ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki olumsuz etkileri azaltarak
norogelisimleri i¢in gerekli bilgi annelere saglanmis olacak daha saglikli bireylerin

gelisimi i¢in 6nemli bir katkida bulunmak amacglanmastir.

Dort oturum seklinde gergeklestirilmistir. Oturumlarin iceriginde birinci oturumda
bebeklerin ndérogelisimi hakkinda aylara gore beklenebilecek bilissel, fiziksel, sosyal
beceriler anlatilmis, genel bilgilendirme yapilmistir. Ikinci oturumda prematiire
bebeklerin yasayabilecekleri norogelisimsel problemler, bunlarin giinliik yasama
yansimalar1 ve duyusal yansimalari anlatilmistir. Ugilincii oturumda prematiire
bebeklerin noérogelisimini desteklemek icin annelerin neler yapabilecegine yoOnelik
cevre dizenleme, aktivite ve oyun Onerileri anlatilmigtir. Son oturumda annelerin
yaptiklar1 uygulamaya yonelik sorulart ve verilen bilgiler hakkindaki sorunlarin

cevaplanmasini igermektedir.

3.7. Bireyler
Calismaya katilacak annelerin dahil olma kriterleri su sekildedir;

1. Caligmay1 kabul eden, onam formunu onaylayan anneler ve bebekleri
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2. Hamileligin 37. Haftasindan 6nce dogum yapmis anneler
3. Bebeklerin 6-36 ay arasinda olmasi

4. Annenin 18 yas {istli olmasi

5. Annenin okuma yazma bilmesi

Calismanin digslama kriterleri su sekildedir;

1. Annede engel durumunun olmasi

2. Prematiire bebekte engel durumunun olmasi

3. Annenin 45 yas {istii olmasi

4. Annenin gegmiste psikiyatrik tani1 almis olmasi

3.8.Verilerin Analizi

Veriler istatistiksel olarak SPSS. 24.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler ile incelendi. Duyusal
profil incelemesi i¢in Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler
hesaplandi. Nitel testler i¢in iligki analizi ile yapilmistir. Degiskenler normal dagilim
gostermedigi i¢in iki formun degiskenlerinin iliskilerini gdsteren korelasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar1 Spearman Korelasyon Testi kullanilarak hesaplandi.
Yapilan bir uygulamanin Oncesi ve sonrasindaki anlamliligim1 degerlendirmek igin
Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilmistir. Sonuclar igin % 95 giiven araliginda,

anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Form

Aragtirmaya katilan annelere iliskin sosyodemografik veriler Tablo 1’de
verilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin %33’l 20-30 yas arasindadir, %53,3°1 31-40
yas arasindadir ve %13’ 41-50 yas araligindadir. Katilimer annelerin tamami biiyiik
sehirde yasamaktadir, Istanbul ilinin farkli ilgelerinden katilmislardir. Annelerin %53,3’
i 6zel sigortaya, %40°1 SGK’ya sahip oldugunu, %6’s1 herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olmadiklarimi bildirmiglerdir. Arasgtirmaya katilan annelerin %383,3’i evli
olduklarini, %3,3 bekar olduklarini, %13,3’ti bosanmis olduklar1 goriilmektedir.
Arastirmaya katilan annelerin = %56,7’si alkol kullanmadiklarim1 %26,7’si nadiren
kullandiklarini, %16,7’si haftada 1 kadeh alkol kullandiklarini bildirmislerdir. Katilimci
annelerin %36°s1 sigara kullanmadiklarini, %13,3’i sigaray1r birakmis olduklarini,
%20’s1 tek-tiik igtiklerini bildirmiglerdir. Katilimcilarin %93’ apartman dairesinde,
%6,7’s1 miistakil bir evde yasamaktadirlar. Arastirmaya katilan annelerin %36,7’si
evlerinin kendilerine ait oldugunu, %20 si evlerinin ailelerine ait oldugunu, %13’
evlerinin kira oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin %20’s1 tek basina yasadiklarini,
%380’ni esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
annelerin %53,3°1 tiniversite mezunu olduklarini, %43,3 liseden mezun olduklarini,
%3,3” ortaokuldan mezun olduklarini bildirmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin
%20’s1 calismadiklarini, %46,7°ii masa-bas1 iste ¢alistiklarini, %6,7°si bedensel gii¢
gerektiren bir iste ¢aligmaktadirlar. Katilimct annelerin %86’sinin kronik bir hastaligi
bulunmamaktadir, %13,3’niin diyabeti bulunmaktadir. Arastirmaya katilan annelerinin

hi¢ birisi yiiriimeye yardimei herhangi bir cihaz kullanmamaktadirlar.
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Tablo 1: Sosyodemografik bilgi dagilimi

Degiskenler n %
Yas 20-30 10 33,3
31-40 16 53,3
41-50 4 13,3
Cinsiyet Erkek 0 0,0
Kadn 30 100,0
Yasadigi Yer Biiyiik Sehir 30 100,0
Sosyal Giivence Ozel Sigorta 16 53,3
SGK 12 40,0
Yok 2 6,7
Medeni Durum Evli 25 83,3
Bekar 1 3,3
Bosanmis 4 13,3
Alkol Kullanimi Yok 17 56,7
Nadiren 8 26,7
Haftada 1 Kadeh 5 16,7
Sigara Kullanimi Yok 11 36,7
Birakmig 4 13,3
Tek-Tik 6 20,0
Haftada 1 Paket 2 6,7
Glinde 1 Paket 7 23,3
Yasadigi Ev Apartman Dairesi 28 93,3
Mistakil 2 6,7
Kaldigi Ev Kendisine Ait 11 36,7
Ailesine Ait 6 20,0
Kira 13 43,3
Yasama Ortami Tek Bagina 6 20,0
Esi Ve Cocuklariyla 24 80,0
Egitim Durumu Universite 16 53,3
Ortaokul Mezunu 1 3,3
Lise Mezunu 13 43,3
Isi Calismiyor 6 20,0
Masa-Bast Is 14 46,7
Bedensel Is 2 6,7
Kronik Hastaliklar Yok 26 86,7
Diyabet 4 13,3
Yiiriimeye Yardimci Cihaz Yok 30 100,0

26



4.2. Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢in Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda Bilgi

Edinme Formu Veri Sonuglari

Prematiire Bebek Sahibi Anneler igin Dogum Sonrasi Siireg Hakkinda Bilgi

Edinme Formu verilerin dagilim1 incelenmistir. Bu veriler tablo 2’de verilmistir.

Tibbi kategorisinin igerdigi 2 alt kategori olan ¢cocuk doktoru takibi ve nérolojik
degerlendirme hakkindaki sorulara katilimcilarin %70°1 evet %30’u hayir seklinde

cevap vermistir.

Gelisimsel kategorisinin igerdigi 4 alt kategori olan gelisimsel degerlendirme,
norogelisimsel sorun riski, norogelisimsel destek ve prematiirelerdeki tibbi riskler
hakkindaki sorulara katilimcilarin %47,5’1 evet, %52,5’1 hayir seklinde cevap

vermistir.

Akademik kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan tibbi riskler hakkinda makale
okuma, bebeklerin nérogelisimi hakkinda makale okuma ve beyin gelisimi hakkinda
kitap/dergi okuma hakkindaki sorulara katilimcilarin %62,2°si evet, %37,7’si hayir

seklinde cevap vermistir.

soru 9
hayir

soru 8

soru 7
M soru 6
W soru5
Wsorud
M soru 3

evet M soru 2

Msorul

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 1:Prematiire bebek sahibi anneler icin dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgi edinme formu veri
sonuclari
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3 ana kategorinin tiim sorular i¢in genel ortalmasi katilimcilarin cevaplaria gore
%357,4’1 evet, %42,5’u hayir olarak cevap vermistir. Tablo 2 ‘de Prematiire Bebek
Sahibi Anneler i¢in Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda Bilgi Edinme Formu verilerin

dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 2: Prematiire bebek sahibi anneler i¢cin dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgi edinme formu
verilerin dagilimi

Kategori Alt Kategori n %
Evet  Tibbi -Cocuk doktoru takibi
-Norolojik degerlendirme 42 70
Gelisimsel -Gelisimsel degerlendirme

-Norogelisimsel sorun riski
-Norogelisimsel destek

- Prematiirelerdeki tibbi riskler 57 47,5
Akademik -T1bbi riskler hakkinda makale okuma
-Bebeklerin ndrogelisimi hakkinda makale
okuma 56 62,2
-Beyin gelisimi hakkinda kitap/dergi
okuma
Genel Ortalama Tlm Sorular 155 57,4
Hayir Tibbi -Cocuk doktoru takibi 18 30

-Norolojik degerlendirme

Gelisimsel -Gelisimsel degerlendirme 63 52,5
-Norogelisimsel sorun riski
-Norogeligimsel destek
- Prematiirelerdeki tibbi riskler
Akademik -T1bbi riskler hakkinda makale okuma 34 37,7
-Bebeklerin ndrogelisimi hakkinda makale
okuma
-Beyin gelisimi hakkinda kitap/dergi
okuma

Genel ortalama Tum sorular 115 42,5
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HAYIR 52.50%

62.20%

EVET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

u Akademik m Gelisimsel m Tibbi
L |

Sekil 2: Prematiire bebek sahibi anneler icin dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgi edinme formu alt
kategori dagilimi

4.3. Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢cin Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda Bilgi

Edinme Formu ile Bebeklik Cag1 Duyu Profili 2 Formu Sonuc¢lar1 Karsilastirilmasi

Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda Bilgi
Edinme Formunun 9 sorusu ile Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Formunun 11 alt

kategorisi karsilagtirilmigtir. Bu veriler tablo 3’de verilmistir.

Bebeklik Cagi Duyu Profili 2°nin alt kategorisi olan genel ile Prematiire Bebek
Sahibi Anneler I¢in Dogum Sonras1 Siire¢ Hakkinda Bilgi Edinme Formunun 2. Sorusu
ve Bebeklik Cagi Duyu Profili 2’nin alt kategorisi olan hassasiyet ile Prematiire Bebek
Sahibi Anneler I¢cin Dogum Sonras: Siireg Hakkinda Bilgi Edinme Formunun 4. Sorusu

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Diger kalan tiim alt kategoriler ve sorular arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p[>0,05). Tablo 3’de Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Dogum
Sonras1 Siire¢ Hakkinda Bilgi Edinme Formu ile Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Formu

Sonuglar karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 3: Prematiire bebek sahibi anneler icin dogum sonrasi siire¢ hakkinda bilgi edinme formu ile
bebeklik ¢cag1 duyu profili 2 formu sonuc¢lari karsilastirilmasi

Spearman Korelasyon DSS1 DSS2 DSS3 DDSS4 DSS5 DSS6 DSS7 DSS8  DSS9

r -0122 -0581 -0220 -0,233 -0,327 -0,232 0,024 0,085 0,085
BCDP** GENEL

p* 0520 0,001 0,242 0,214 0,078 0218 0,899 0655 0,655

r 0144 -0184 0008 -0350 -0,192 -058 -0,096 0,051 -0,077
BCDP iSITSEL

p 0448 0330 0,967 0,058 0,310 0,761 0612 0,789 0,685

r -0157 -0125 -0,118 0157 0245 0,165 0,089 0092 0,092
BCDP GORSEL

p 0123 0675 0,432 0,221 0,834 0648 0,231 0273 0,045

r 0,004 -0,205 0,158 -0,113 -0,048 0,004 -0,068 -0,068 -0,004
BCDP DOKUNMA

p 0982 0278 0,406 0,552 0,801 0984 0,723 0,721 0,984

r -0463 0947 0,354 0,093 0,065 0,054 0,65 0,143 0,099
BCDP HARKET

p 0213 0097 0,068 00167 0276 0241 0,094 0,162 0,112

r 0222 -0061 0106 -0374 -0,126 -0,039 -0,106 0,057 0,023

BCDP ORAL
p 0237 0747 0576 0042 0505 0839 0577 0766 0,903
r 0162 -0053 0039 -0292 -0175 -0,182 -0,126 0034 0,124
BCDP DAVRANISSAL
p 039 0780 083 0117 0356 0336 0509 0858 0514
r 0284 -011 -0091 -0277 -0253 -0,066 -0,014 0,165 -0,070
BCDP ARAYIS

p 0129 0561 0,634 0,139 0177 0,730 0,939 038 0,715

r 0009 0004 0185 -0238, -0275 -0012 -0039 0278 0,070
BGDP KAGINMA

p 093 0983 0,327 0,206 0,141 0951 0,839 0136 0,715

r 0034 0098 -0173 -0,054 0,164 0,04 0,084 0,022 0,107
BCDP HASSASIYET

p 0119 0,093 0,145 0,045 0,093 0101 0,203 0,301 0,078

r 0,253 -0,111 -0,083 -0,343 -0,109 -0,077 -0,116 0,125 0,035
BCDP KAYITLI/ KAYITSIZ

p 0177 0561 0664 0064 0566 0684 0542 0511 0,855
*p<0,05 6nemli; Spearman Korelasyon T testi

**BCDP (Bebeklik Cag1 Duyu Profili)
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4.4, Prematiire Bebek Sahibi Anneler Icin Norogelisimsel Kavramlar Hakkinda

Bilgi Formu Veri Analizi

Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi
Formu norogelisimsel destek programi oncesi katilimeilarin cevaplari incelenmistir. Bu

veriler tablo 4’de verilmistir.

Temel Kavramlar kategorisinin igerdigi 4 alt kategori olan ndron, sinaps, beyin
loblar1, ve serebral korteks hakkindaki sorulara katilimcilarin %47,5’1 evet %52,5’u

hayir seklinde cevap vermistir.

Gelisim hakkinda kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan
noralplastisite, zenginlestirilmis ¢evre ve ¢esitlendirilmis tekrar hakkindaki sorulara

katilimeilarin %26,6°s1 evet, %73,3’1 hayir seklinde cevap vermistir.

Duyusal kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan duyular, duyusal
uyaranlar ve duyusal islemleme problemleri hakkindaki sorulara katilimcilarin %50si

evet, %50’si hayir seklinde cevap vermistir.

Beceriler hakkinda kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan emosyonel
gelisim, ince motor ve kaba motor hakkindaki sorulara katilimcilarin %75,5°1 evet,

%24,4 hayir seklinde cevap vermistir.

Beyin ozellikleri hakkinda kavramlar kategorisinin icerdigi 3 alt kategori olan
sinaps sayisi, beyin hacmi ve gelisim asamalar1 hakkindaki sorulara katilimcilarin

%72,2’si evet, %27,7’si hayir seklinde cevap vermistir.

5 ana kategorinin tiim sorular i¢in genel ortalmasi katilimcilarin cevaplarina gore

%353,9’u evet, %46,04°1 hayir olarak cevap vermistir.
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Tablo 4: Prematire bebek sahibi anneler i¢in norogelisimsel kavramlar hakkinda bilgi formu
verilerin dagilimi (6ncesi)

Evet

Hayir

Kategori

Temel Kavramlar

Gelisim Hakkinda Kavramlar

Duyusal Kavramlar

Beceriler Hakkinda Kavramlar

Beyin Ozellikleri Hakkinda Kavramlar

Genel ortalama

Temel Kavramlar

Gelisim Hakkinda Kavramlar

Duyusal Kavramlar

Beceriler Hakkinda Kavramlar

Beyin Ozellikleri Hakkinda Kavramlar

Genel ortalama

Alt Kategori

-Ndron
-Sinaps
-Beyin Loblar1
Serebral Korteks

-Noralplastisite
-Zenginlestirilmis Cevre
-Cesitlendirilmis Tekrar

-Duyular
-Duyusal Uyaranlar

-Duyusal Islemleme Problemleri

-Emosyonel Geligim
-ince Motor
-Kaba Motor

-Sinaps Sayisi
-Beyin Hacmi
-Gelisim Asamalari

Tum sorular

-No6ron
-Sinaps
-Beyin loblar
Serebral korteks

-Noralplastisite
-Zenginlestirilmis ¢evre
-Cesitlendirilmis tekrar

-Duyular
-Duyusal uyaranlar

-Duyusal islemleme problemleri

-Emosyonel gelisim
-Ince motor
-Kaba motor

-Sinaps sayist

-Beyin hacmi
-Gelisim agamalari

Tum sorular

57

45

68

65

259

63

66

45

22

25

221

%

47,5

26,6

50

75,5

72,2

53,9

52,5

73,3

50

24,4

21,7

46,04
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Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi
Formu noérogelisimsel destek programi sonrasi katilimcilarin cevaplari incelenmistir. Bu

veriler tablo 5’de verilmistir.

Temel Kavramlar kategorisinin icerdigi 4 alt kategori olan noron, sinaps, beyin
loblar1, ve serebral korteks hakkindaki sorulara katilimcilarin %83,3’1 evet %4,1°1 hayir

seklinde cevap vermistir.

Gelisim hakkinda kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan
noralplastisite, zenginlestirilmis ¢evre ve c¢esitlendirilmis tekrar hakkindaki sorulara

katilimcilarin %94,4°1 evet, %1,0’1 hayir seklinde cevap vermistir.

Duyusal kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan duyular, duyusal
uyaranlar ve duyusal islemleme problemleri hakkindaki sorulara katilimcilarin %85,5°1

evet, %2,7’s1 hayir seklinde cevap vermistir.

Beceriler hakkinda kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan emosyonel
gelisim, ince motor ve kaba motor hakkindaki sorulara katilimcilarin %90°1 evet, %1,8’1

hayir seklinde cevap vermistir.

Beyin ozellikleri hakkinda kavramlar kategorisinin igerdigi 3 alt kategori olan
sinaps sayisi, beyin hacmi ve gelisim asamalar1 hakkindaki sorulara katilimcilarin

%92,2’s1 evet, %1,4’1 hay1r seklinde cevap vermistir.

5 ana kategorinin tiim sorular i¢in genel ortalmasi katilimcilarin cevaplarina gore

%88,7’1 evet, %11,3’1i hayir olarak cevap vermistir.
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Tablo 5: Prematiire bebek sahibi anneler i¢in norogelisimsel kavramlar hakkinda bilgi formu
verilerin dagilimi (sonrasi)

Kategori

Alt Kategori N

%

Evet

Temel Kavramlar

-No6ron
-Sinaps
-Beyin loblari
Serebral korteks

100

83,3

Gelisim Hakkinda Kavramlar

-Noralplastisite
-Zenginlestirilmis ¢evre 85
-Cesitlendirilmis tekrar

94,4

Duyusal Kavramlar

-Duyular
-Duyusal uyaranlar 77
-Duyusal iglemleme problemleri

85,5

Beceriler Hakkinda Kavramlar

-Emosyonel gelisim
-Ince motor 81
-Kaba motor

90

Beyin Ozellikleri Hakkinda Kavramlar

-Sinaps sayisi
-Beyin hacmi 83
-Gelisim agamalar1

92,2

Genel ortalama

Tum sorular 426

88,7

Hayir

Temel Kavramlar

-NdGron
-Sinaps 20
-Beyin loblari
Serebral korteks

41

Gelisim Hakkinda Kavramlar

-Ndralplastisite
-Zenginlestirilmis ¢evre 5
-Cesitlendirilmis tekrar

1,0

Duyusal Kavramlar

-Duyular
-Duyusal uyaranlar 13
-Duyusal islemleme problemleri

2,7

Beceriler Hakkinda Kavramlar

-Emosyonel gelisim
-Ince motor 9
-Kaba motor

1,8

Beyin Ozellikleri Hakkinda Kavramlar

-Sinaps sayis1
-Beyin hacmi 7
-Gelisim agamalart

1,4

Genel ortalama

Tum sorular 54

11,3
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4.5. Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢cin Norogelisimsel Kavramlar Hakkinda

Bilgi Formu Destek Programi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi
Formu, norogelisimsel destek programi Oncesi ve sonrasinda sorularin anlamlilik

karsilastirilmast yapilmistir. Bu veriler tablo 6’da verilmistir.

Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi
Formunun birinci, ikinci, dordiincii, besinci, altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu,
onuncu, on birinci ve on dordiincii sorularinda ndrogelisimsel destek programi
sonrasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in
Norogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi Formunun ii¢iincii, on ikinci, on Gguncd, on
besinci, on altinct sorularinda ndérogelisimsel destek programi sonrasinda anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

B Temel M Gelisim m Beceri lBeyioQ B Duyusal M Genel Ort.
o o

94.4
92.20%

85.50%
88.70%

85.50%

11.30%

10%

4.
1%
1.80%
1.40%
2.70%

evet dnce hayir 6nce evet sonra hayir sonra

Sekil 3: Prematiire bebek sahibi anneler icin norogelisimsel kavramlar hakkinda bilgi formu destek
programi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
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Tablo 6: Prematiire bebek sahibi anneler i¢in nérogelisimsel kavramlar hakkinda bilgi formu

destek programi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Norogelisimsel Destek Program1  Norogelisimsel Destek Programi p*

Oncesi Sonras1

EVET (%) HAYIR (%) EVET (%) HAYIR (%)

NKS1 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (100) 0(0) <0,001
NKS2 12 (40) 18 (60) 29 (96,7) 1(33,3) <0,001
NKS3 19 (63,3) 11 (36,7) 20 (66,7) 10 (33,3) 0,655
NKS4 10 (33,3) 20 (66,7) 20 (66,7) 10 (33,3) 0,001
NKS5 10 (33,3) 20 (66,7) 27 (90) 3 (10) <0,001
NKS6 26 (86,7) 4(133) 30(100) 0(0) 0,046
NKS7 18 (60) 12 (40) 30(100) 0(0) 0,001
NKS8 8 (26,7) 22 (733) 28 (93,3) 22,7) <0,001
NKS9 6 (20) 24 (80) 30(100) 0(0) <0,001
NKS10 1(33,3) 29 (96,7) 17 (56,7) 13(433)  <0,001
NKS11 8 (26,7) 22 (73,3) 21 (70) 9 (30) 0,001
NKS12 30 (100) 0(0) 30(100) 0(0) 1,000
NKS13 30 (100) 0(0) 30(100) 0(0) 1,000
NKS14 12 (40) 18 (60) 28 (93,3) 22.7) <0,001
NKS15 26 (86,7) 4(133) 28 (93,3) 22,7 0,157
NKS16 27 (90) 3 (10) 27 (90) 3 (10) 1,000

*p<0,05 énemli; Wilcoxon Isaretli Sira Testi
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4.6. Bebeklik Cag1 Duyu Profili 2

Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Formu kullanilarak bebeklerin, genel duyusal,

isitsel, gorsel, dokunma, hareket, oral, davranigsal duyusal siirecler ve arayis, kaginma,

hassasiyet, kayitli/kayitsiz kalma duyusal stiregleri hakkinda bulgular tespit edilmistir.

Bu bulgular tablo 7°de verilmistir.

Genel duyusal siirecler i¢in 23 ortalama hesaplanmistir ve digerlerine gére daha

fazla muhtemel fark gosterilmistir. Isitsel duyusal siire¢ler i¢in 18 ortalama

hesaplanmistir ve digerlerin gore daha fazla kesin fark gosterilmistir. Hareket duyusal

siirecler i¢in 24 ortalma hesaplanmistir ve digerine goére daha fazla kesin fark

gosterilmistir. Hassasiyet duyusal siiregler i¢in 12 ortalama hesaplanmistir ve

digerlerine gore daha az muhtemel fark gosterilmistir.

Tablo 7: Bebeklik ¢agi duyu profili 2

Digerlerine GOre Daha Az

Digerlerine Gore Daha Fazla

Kesin Fark Muhtemel Fark

Kesin Fark Muhtemel Fark

Min X Max S

Genel 4 23 40 9 0..5 6...10 28...50 23...27
Isitsel 6 18 35 8 0..2 3...5 18...35 15...17
Gorsel 4 15 26 7 0.5 6...10 25...30 20...24
Dokunma 1 13 26 7 0.1 2.5 17...30 14...16
Hareket 4 24 35 9 0..9 10...12 24...25 21...23
Oral 2 14 30 8 0...1 2.5 20...35 16...19
Davranigsal 2 12 25 6 0..3 4...6 18...30 15...17
Aray1s 7 23 38 7 0...17 18...22 ekl 34...35
Kagmma 4 14 28 6 0..5 6...10 27...55 22...26
Hassasiyet 6 12 22 4 0...6 7...12 35...65 28...34
Kayitli/Kayitsiz 1 15 33 9 0.3 4..9 27...55 22...26
Kalma
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5. TARTISMA

Onceki yillardaki goriintiileme galismalari, ultrason, sonografisi ve manyetik
rezonans goruntileme (MRI) kullanarak preterm dogmus bebeklerin nérogelisimsel
bozukluklarinin artisindan sorumlu olaylar1 ve klinik sartlar1 arastirdi. Bu ¢alismalar,
intraventrikiiler kanama ve periventrikiiler l6komalazi gibi yikici beyin lezyonlar ile
norogelisimsel sonuclar arasinda saglam iligkiler buldu. Prematiire bebekler i¢in artan
hayatta kalma firsatlarinin aksine, norogelisimsel sonuglarin genellikle kotii oldugu
calismalarda gosterilmistir. Japonya da yapilan bir ¢alismada hayatta kalanlarin %36.5'i
2003 ile 2007 arasindaki donemde orta ila siddetli norogelisimsel bozukluklar
gelistirirken, 2008 ve 2012 arasindaki donemde %34,9'da degismeden kalmistir (Iwata
ve Takenouchi, 2012; Johnson ve ark., 2010; Kono ve ark., 2018; Tu ve ark., 2019).

Ek olaylarin yoklugunda bile beyin hasari ve islev bozuklugu gelismesi
muhtemeldir. Bu hipotezle tutarli olarak, Birlesik Krallik'ta yiiriitilen genis bir
prospektif kohort caligmasi, bir tiir resiisitasyon gerektiren ancak yenidogan yogun
bakim merkezlerinde hastaneye kaldirilmayan prematiire yenidogan bebeklerin 8
yasinda bilissel bozukluklar gelistirme riskinin arttigini gostermistir (olasilik orani,
1.65; %95 giiven araligi). Daha yeni ¢aligmalar, beyin hasart ve islev bozuklugunun
“klasik” nedenlerinden bagka bagimsiz degiskenleri hesaba katmanin énemini daha da
ileri stirmektedir. Bu c¢alismalar, sadece hipoksi-iskemi ve diger stresli olaylarin
azaltilmasin1 hedefleyen terapotik rejimlerin, erken dogmus bebeklerin biligsel
bozukluklarini iyilestirmek i¢in yeterli olmayabilecegini vurgulamaktadir. Yetersiz
beslenme, agr1 ve stres, ¢evre ve sirkadiyen ritimler gibi norogelisimsel bozukluklarin
yeni bagimsiz degiskenlerini dahil etmek icin daha fazla dikkat gosterilmesi
gerekmektedir (Iwata ve ark., 2021). Literatiirle iliskili olarak uyguladigimiz 6zellikle
pandemi doneminde kapsamli norogelisimsel destek programi ile bebeklerin bir¢ok
alandan ele alinmasi gerektigini annelere anlattik. Norogelisimsel bozukluklar
gelistirmeye acgik olan prematiire bebeklerin annelerine pandemi siirecinde yapilan
norogelisimsel destek programimimn anlamliligi degerlendirildi. Annelere yapilan
Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi

Formunun 6ncesi ve sonrasi sonuglarinda anlamli farklar gdsterilmistir.
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Caskey ve meslektaglar;, YYBU'de hastaneye yatirilan erken dogmus bebeklerle
konusulan kelimelerin sayisini arastirdilar ve gebelikten 32 hafta sonra bebeklere 18
aylik postkonsepsiyonel yasta konusulan yetiskin kelime sayisinin, dil bilesik
puanlarindaki varyansin %12'sini ve anlamli iletigim puanlarindaki varyans. % 20'sini
olusturdugunu buldular. Pineda ve arkadaslari, acik kogusta yatan erken dogmus
bebeklerin iki yasinda degerlendirilen dil bilesik puanlarinin 6zel odada yatan
yasitlarina gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [91,9 (11,4)'e kars1 84,0 (10,5),
ortalama (standart sapma) olarak gosterilmistir], sesli ve diger isitsel uyaranlara tutarl
bir sekilde maruz kalmanin preterm bebeklerin sozel gelisimi i¢in gerekli olabilecegi
hipotezini destekler (Caskey ve ark., 2014; Pineda ve ark., 2014). Literatiirle iligkili
olarak Bebeklik Cagi Duyu Profil 2 Formunun bulgularin ¢alismaya katilan bebeklerin
anneleri verdigi cevaplar dogrultusun da prematiire bebeklerin isitsel alanda digerlerine

gore daha fazla kesin fark gosterdikleri bulunmustur.

Delcour ve meslektaglari, serebral hipoperfiizyon ve uzuv kisitlamasiin birlesik
etkisini arastirdilar ve bir ay boyunca bir beyin hasari1 olmamasi durumunda bile arka
uzuv kisitlamasiin hareket bozukluklarina ve beyin islev bozukluguna neden oldugunu
kesfettiler. Bebeklerin saglikli gelisimi i¢in motor ¢iktilarin ve somatosensoriyel geri
bildirimin 6nemi, tamamen farkli yaklasimlarla tutarli bir sekilde desteklenir. Yamada
ve meslektaslari, anatomik ve fizyolojik verileri entegre ederek eslestirilmis bir beyin
vlcut-cevre sistemi olarak bir insan fetiisiniin somutlasmis bir beyin modelini
gelistirdiler ve viicut hareketleriyle ilgili intrauterin sensorimotor deneyimlerin, viicut
temsillerinin kortikal 6grenimini kolaylastiran somatosensoriyel geri bildirimde belirli
istatistiksel diizenlilikleri nasil tetikledigini ve ardindan gorsel-somatosensoriyel
entegrasyonu nasil etkiledigi gosterdiler (Delcour ve ark., 2018; Yamada ve ark. 2016)
Literatiirle iligkili olarak Bebeklik Cagi Duyu Profil 2 Formunun bulgularin ¢alismaya
katilan bebeklerin anneleri verdigi cevaplar dogrultusun da hareket alaninda prematiire

bebeklerin digerlerine gore daha fazla kesin fark gdsterdikleri bulunmustur.

Risk altindaki prematiire bebekler igin, 6zellikle CDDA olanlar icin, rutin
degerlendirme yeterli degildir, gelisimsel tarama testleri ve tani dlgeklerinin kullanimi
ile periyodik olarak sistematik bir degerlendirme gerektirir. Bu bebeklerde saptanan
baslica sorunlar sunlardir: gecis distonisi, gelisim testlerinde diisiik puanlar, duyu
bozukluklari, dil gecikmesi ve serebral palsi. Okul ¢aginda sunlar1 gdsterebilirler:

ozellikle matematik, okuma ve hecelemede diisiik akademik performans; davranis
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sorunlar1, 6zellikle hiperaktivite ve dikkat eksikligi; daha diislik sozel akicilik, biligsel
bozukluk ve hafiza; ince motor problemler ve kapsayici sinif veya 6zel okula daha fazla
ihtiya¢ Evrimsel siirecin taranmasi, 6zellikle prematiirelik nedeniyle gelisimde gecikme,
biligsel yetersizlikler, akademik zorluklar ve davranissal zorluklar agisindan yiiksek risk

altinda olan erken dogmus bebekler i¢in 6zellikle 6nemlidir (Doyle, 2001; Hintz, 2005).

American Academy of Pediatrics yoOnergelerine gore, 9, 18 ve 30 aylikken
glivenilir ve gegerli 6lglimlerle gelisim taramasi yapilmalidir. Bununla birlikte, izleme
uygulamalarina ragmen, bir¢ok g¢ocuk erken miidahale ihtiyacini tespit etmek igin
gelisimsel taramaya tabi tutulmamaktadir. Orta ve ileri derecede engeli olan erken
dogmus bebeklerin yaklagik yaris1 ve kiiciik eksiklikleri olan dortte ti¢ii 2 yasindan 6nce
yeterli tedavi gormemektedir (Roberts ve ark., 2008). Prematiire bebeklere yardimci
olmak i¢in hizmetlerin kullanimina iliskin ¢aligmalar, bu bebeklerin ¢ogunun erken
mudahale igin bir tiir bakima yonlendirildigini gdostermektedir. Ayrica alinan hizmet
standartlarinin yasa gore degisiklik gostermektedir. Arastirmalar ayrica, erken miidahale
hizmetlerine erisimin 6niinde birka¢ dogrudan engel tespit edilmesine ragmen, erken
dogmus bebeklerin %12'sinin, ihtiyag¢ olmamasi veya gecikme veya bozuklugun
istesinden gelme disindaki nedenlerle arttk 6zel bakim alamayabilecegini
gostermektedir. Literatiirle uyumlu olarak bebeklerin destek programlarina geg
kalmalar1 annelerin bu programlar hakkinda bilingli olmamas: ile ilgili iliskili
olabilmektedir. Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢in Dogum Sonras1 Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formu verilerinin dagilimm da %42,5’u genel olarak hayir diyerek bir
bilgilendirme almadiklarin1 s6ylemislerdir. (Dempsey, Abrahamson ve Keller-Margulis,
2016; Keller-Marguli, Abrahamson, Llorens ve Dempsey, 2013).

Prematiire bebeklerin takibi, farkli degerlendirme tekniklerinin kombinasyonunu
icermelidir. Acik, yar1 yapilandirilmis veya yapilandirilmig, amaci bebegin gegmisi,
rutini ve aile etkilesimleri hakkinda ayrintili veri toplamak olan ebeveynlerle
goriismeler yapilmalidir. Bebegin eyleminin ve ¢evreyle olan etkilesimlerinin analizine
izin veren gozlem ve testler yapilmalidir. Testlerin ve standart Olceklerin
uygulanmasiyla c¢esitli gelisim alanlarinin  objektif olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Mazet ve Stoleru, 1990; Piaget, 1978). Literatiir ile karsilagtirildiginda
yaptigimiz ¢alismada yapilandirilmis testler, standart 6lgekler kullandik fakat bunlarin
karsilastirilmas: icin Prematiire Bebek Sahibi Anneler Igcin Dogum Sonrasi Siireg

Hakkinda Bilgi Edinme Formu ile Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Formu sonuglari
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karsilagtirilmast yapilmistir fakat anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Testler kendi

igerisinde anlaml1 sonuglar vermistir.

Bu calismada ve diger gézden gegirilen ¢alismalar, prematiire dogan ¢ocuklarda
yaygin olan ndrogelisimsel yetersizliklerin dogrudan erken bozulmalar ve/veya belirli
islevsel ve yapisal aglarin yeniden sekillenmesi ile ilgili oldugunu 6ne siiren yakinsak
kanitlar sunmaktadir. Erken donem beyin gelisiminin boylamsal ¢aligmalarinin bir
parcast olarak ayrintili seri norogelisimsel degerlendirmelerle birlikte ileri beyin
goriintiileme tekniklerinin siirekli kullanimi, gelisimsel beyin goriintiileme alanini
ilerletmek icin biiyiik bir potansiyele sahiptir. Kritik olarak, bu ¢aligsmalar erken dogmus
cocuklarda yapisal ve islevsel baglantinin anormal yoriingelerinin ve bu farkliliklarin
olumsuz sonuglardaki roliiniin daha 1iyi anlasilmasini saglayacaktir. Ayrica, bu
aragtirmalar psikososyal ve ailesel faktorlerin sadece yenidogan beyin gelisimini nasil
etkiledigine degil, ayn1 zamanda erken ¢ocukluk doneminde sonraki degisikliklerin
dogas1 ve evrimine de iliskin degerli bilgiler saglayacaktir. Sonug olarak, bu bilgiler
hem bu bozukluklarin altinda yatan degistirilebilir faktdrleri anlamamiz1 gelistirmek
hem de bu yiiksek riskli popiilasyonda nérogelisimsel yoriingeleri iyilestirmek i¢in en
iyi uygulamalar1 tanimlamak i¢in degerli oldugunu kanitlayacaktir Fenoglio ve ark.,
2017; Ure ve ark., 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

Pandemi ddneminde prematlire bebekleri olan annelerin bilinclilik seviyelerine
bebeklere norogelisimsel destek programimin rolii ve etkisini inceledigimiz

arastirmamizda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Sosyodemografik bilgileri aldigimiz formda tiitiin kullanimi sorusuna 11
anne hayir cevabini verdi 19 anne tiitiin kullandiklarini bildirdiler. Preterm
dogumun etyolojisi hakkinda yapilan ¢aligmalarda tiitlin kullanimin
preterm dogumla iliskisi oldugu goriilmiistiir.

2. Prematlire Bebek Sahibi Anneler Icin Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formu verileri incelendiginde diizenli bir ¢ocuk doktoruna
dizenli gidiyor musunuz soruna %26,7 anne hayir ve bebeginizi bir
ndroloji doktoruna degerlendirmeye gotiirdiiniiz mii soruna %33,3 anne
hayir demistir. Annelerin doktora gitmemeleri var olan veya olabilecek
olan norogelismsel risklerin goriilmesine ve literatiirde de goriildiigii gibi
tedavi ve destek alma konusunda ge¢ kalmalarin yasanmamasiyla ilisikli
olabilir bunun takibi goz 6ntline alinmalidir.

3. Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢in Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formu verilerine baktigimizda ‘‘doktor tarafindan
bebeginizin norogelisimsel bir sorun yasadigini veya yasayabilecegini
sOyledi mi?”’ sorusuna annelerin %43,3 evet seklinde cevap vermistir.
Prematiire bebekler norogelisimsel riskler ile dogarlar ve bunlarin erken
donemden takibine baslanmasi destek programlarinin etkinligi agisindan
Oonemli oabileceginden bu alana dikkat edilmelidir.

4. Prematiire Bebek Sahibi Anneler igin Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formu verilerinde ‘‘doktor tarafindan bebeginizin
norogelisimsel bir sorun yasadigini veya yasayabilecegini sOyledi mi?”’
sorusuna annelerin %43,3 evet seklinde cevap vermis ve ‘‘prematiire
bebeklerin yasayabilecegi tibbi riskler hakkinda bir bilgilendirme aldiniz
mi?’’ sorusuna %80 anne evet cevabi vermis iken ‘‘bebeginizin
norogelisimsel siireci icin destek aldiniz mi1?”’ sorusuna %26,7 anne evet

seklinde cevap vermistir. Risk altinda olan veya noérogelisimsel problem
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yasayan prematiire bebeklerin ndrogelisimsel siiregle ilgili destegi tam
alamadiklar1 g6z Oniine almmalidir. Annelerin bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve saglik imkanlarina ulagimi saglanmalidir.

. Prematiire Bebek Sahibi Anneler Igin Dogum Sonras1 Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formunun alt kategorisi olan ‘‘bebeginizin ndérogelisimi i¢in
billimsel temelli yazilar okuyor musunuz?’’, ‘‘prematiire bebeklerin
yasayabilecegi tibbi riskler hakkinda bilimsel temelli yazilar okudunuz
mu?’’ ve ‘‘bebeklerin beyin gelisimi ic¢in bilimsel temelli kitap/kitaplar
okudunuz?’’ sorularina annelerin %62,2’si hayir seklinde cevap vermistir.
Annelerin bilimsel yazilar1 daha fazla okumalarimi tegvik etmeliyiz.
Prematiire Bebek Sahibi Anneler i¢in Dogum Sonrasi Siire¢ Hakkinda
Bilgi Edinme Formu ile Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 Formu sonuglari
karsilagtirilmasina 4.soru olan ‘‘doktor tarafindan bebeginizin
norogelisimsel bir sorun yasadigini veya yasayabilecegini soyledi mi?”’ ile
bebeklerin duyusal olarak hassasiyet yasamalari arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Fakat genel olarak annelerin dogum sonrasi aldiklar1
bilgilendirmeler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Annelerin
bilgilerinden bagimsiz olarak ¢ocukla ndrogelisimsel riskler yasayabilir bu
ylizden ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve takibi yapilmasi 6nemlidir. Ayrica
annelerin ¢ocuklarin yasayabilecegi duyusal zorluklar hakkinda da
bilgilendirmemiz gerekmektedir.

Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Nérogelisimsel Kavramlar Hakkinda
Bilgi Formu Destek Programi Oncesi ve sonrast karsilagtirilmasi
incelendigimizde, destek programi Oncesi tiim sorulara ortalama %53,9
anne evet derken destek programi sonrasinda tiim sorulara ortalama %88,7
anne evet demistir.

. Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢in Norogelisimsel Kavramlar Hakkinda
Bilgi Formunun her sorusuna destek programi Oncesi ve sonrasinda
bakildiginda 16 sorunun 11’inde anlamli fark bulunmustur. Anlamli fark
bulunamayan 5 sorusu ise destek programi 6ncesinde de annelerin yiliksek
oranda ve ya tamamen bildikleri sorular oldugu igindir. Norogelisimsel
destek programinin Ozellikle pandemi siirecinde destege ulagmakta

zorlanilan bir donemde etkili sonuglar1 olmustur. Destek programlarinin
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arttirtlmas1 ~ prematiire  bebeklerin  yasayabilecekleri  zorluklarin
hafifletilmesi agisindan énemlidir.

Bebeklik Cagt Duyu Profili 2 verileri incelendiginde genel duyusal
stirecler i¢cin 23 ortalama hesaplanmigtir ve digerlerine gore daha fazla
muhtemel fark gosterilmistir. Isitsel duyusal siirecler icin 18 ortalama
hesaplanmistir ve digerlerin gore daha fazla kesin fark gosterilmistir.
Hareket duyusal siirecler i¢in 24 ortalama hesaplanmistir ve digerine gore
daha fazla kesin fark gdosterilmistir. Hassasiyet duyusal siirecler i¢in 12
ortalama hesaplanmistir ve digerlerine gore daha az muhtemel fark
goOsterilmistir. Prematiire bebeklerin duyusal zorluklarla karsilagtigi
literatiirde de gortilmektedir. Uygulanan destek programlarinda duyusal
stireclerle ilgili zorluklarin degerlendirilmesi ve takip edilmesi de dahil

edilmelidir.
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Ek 1. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar

Formu

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

TEs
~ USKUDAR UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342/0CAK 2021-97 29/01/2021

Saym Prof.Dr.Sevda ASQAROVA
(Irem HAYTA)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 28/01/2021
tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisinda “Pandemi Déneminde Prematiire Bebekleri olan
Annelerin Bilinglilik Seviyelerine Bebeklere Norogelisimsel Destek Programmin Rolii ve
Etkisi” adl1 arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

=
\_Ier—
Dog. Dr. Cumhur TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

(0.FR.075 Revizyan No: 0 (15.03.2017)
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Ek 2. Ozgecmis

Adi Soyada

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabanca Dili

Telefon

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi:

OZGECMIS

: Irem Hayta

: Ingilizce

: ergiremhayta@hotmail.com

: Gii¢ Kardesler Anadolu Lisesi

: Uskiidar Universitesi

: Uskiidar Universitesi
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Ek 3. Bebeklik Cagi Duyu Profili 2

Bakim Veren Anketi
7 Aydan 35 Aya Kadar

B!BERI- [K SADECE SORUMLU KULLANICIYA AITTIR
ocuk Yasinin Hesaplanmasi
il Ay Gun

o =l -
E €ac reszaman ] [ [
==  DUYUPROFilLi —

Dogum GUnd

Yag l:ll:ll:l

Cocudun Adi:

Cocugun ikinci Adi:

Cocugun Soyad:

TC. Kimlik

Cocugun tercih ettigi isim { eder yukardakilerden baska var ise)

Cinsiyet: E K Dogumtarihi: __ | | Dederlendirme Tarihi: __j_ [

Degerlendirici/Uygulayia Adi:

Degerlendirici/Uygulayic Meslegi:

Degerlendirmeyi Dolduranin | Balkim verenin Adi:

Bakim in cocuda yak

Ginlitk bakim evi fkres Adi :

Cocuk prematire mi dogdu? Evet  Hayir

Evet ise ; kag haftalik dogdu?

Cocugunuz kardegleri arasinda kagina sirada { 8megin ; 1. Cocuk, 3. Cocuk gibi )

Tek cocuk 2 3. & 5 diger

Evinizde son 12 ayda 3ten fazla 0-18 yaslan arasinda cocuk yasadi mi? Evet hayir

Takip eden sayfalarda ¢ocuklann nasil davranabilecedini agiklayan ifadeler yer aliyor. LUtfen her cOmleyi
okuyun ve cocugunuzun bu davranislan ne siklikta gésterdigini en iyi tamimlayan secenedi isaretleyiniz.
Litfen her ifade icin bir segenegi isaretleyiniz. Yanitlanimizi isaretlemek icin bu yonergeleri kullaniniz:
Firsat sunuldugunda, cocugum ...

SISl Herzaman yanitinin anlami ( Zamanin %go1 ya da daha fazla )
Siklikla yanrtimin anlarmi ( Zamanin %75 1)

Arasira yanrtimin anlarmi { zamanin %go si )

Nadiren yanianin anlami ( Zamamin %251 )

Higbir Zaman yaninin anlami { Zamanin %10 ya da daha az)

Uygulanamaz Davranigi gozlemlemediginiz veya ¢ocugunuz icin gecerli olmadigini dusundiguniz igin
cevap veremiyorsaniz Iutfen Uygulanmaz' isaretleyiniz.

PEARSON
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Her Zaman %100 Siklikla 375 Zamaninin Yarisini %50 Neredeyse Hig %25 Uygulanamaz 3:0

GENEL Siirec
HE
2 ]
S s Cocugumun...
1 we ya sakin il i igin bir rutine ihtiyac vardir
2 ailenin programlan ve planlarina midahale eder
3 diger cocuklarla oynamaya direnir
- a =SI!I)rr“:Jr\(a da eylemlere cevabi ayni yas grubundaki ¢ecuklardan daha uzun
- 5 Gérevlerden kaginir
- 6 Ongérilemeyen uyku diszeni vardir
- 7 Ongsrilemeyen yemek yeme dizeni vardir.
- 8 Kolayca uyanir
g Ginlik etkilegimler sirasinda géz temasi kurmaz
10 Yeni durumlarda huzursuzlagir
Genel Ham Skor:
GENEL Sireg Yorumlar:

Cocugjumun...
11 Sadece ylksek secle konusursam dikkat eder
12 Sadece ona dokundugumda dikkatini verir { ve isitmesi normaldir )

"3
v
e
L]

Lk

13 Seslerden aymi yastaki diger cocuklara gére kolayca irker ( drnegin;

14 Goriltili ortamlarda dikkati dagilr

15 Benim sesim de dahil olmak Gzere sesleri duymamis gibi davranir
16 Goriltil ortamlardan kagar ya da sinirlenir

17 Adiyla seslenildiginde cevap vermesi uzun zaman alir

w [ o Eel

isitsel Ham Skor:

ISITSEL Siire¢ Yorumlari:

53



| Neredeyse Her Zaman %100 | Sikhkla %75 Zamaninin Yanisini %50 Neredeyse Hig %25 | Uygul; %0 ‘

GORSEL Siirec

oo B

18 Hareket eden ya da diénen cisimleri bakmaktan zevk alir {rmedgin tavan
fanlan, tekerlekli oyuncaklar)

19 Panldayan cisimlere bakmaktan zevk alir.

20 Hizli gegen, parlak renkli grafikli TV ya da bilgisayar ekrani cezbeder.

21 Parlak ya da beklenmeyen igiklarda Orker.

Parlakgiklar rahatsiz eder. (Grnegin, araba camindan gelen gines
22 1gigindan saklamir)

23 Parlakiziklar, ayni yastaki cocuklardan daha ok rahatsiz eder.

o)
(]

% R o

GORSEL Ham Puan

e 24 Parlak renkli oyuncaklan uzaklagtinr.

RG 75 Aynadaki gérintislne yanit vermede bagansiz olur

*Bu madde GORSEL Ham Puan’in pargasi dedildir.

GORSEL Siire¢ Deferlendirmeleri:

DOKUNMA Geligimi

Cocugum...

26 Tirnaklan kesildiginde sinirlenir.

27 Kucaklanmaya direnir.

b
<

28 Cok farkh dereceli yerler arasinda yer dedistinildiginde sinirlenir (6rnegin,
daha soguk, daha sicak)

29 Purizlu, soduk ya da yapiskan yerlerle temas kurmaya gekinir. (rmegin
hali, tezgah')

=
<

Yolundaki nesneleri ya da insanlan fark etmekte gilik cektigi seylers
30 toslar.

]
o

31 Giysilerini ceker ya da giyinmeye direnir.

[l
=

DOKUNMA Ham Puani

32 Banyo ya da ylzme zamani boyunca sigramadan zevk alir.

%]
Fa

B DERRaTEE

33 Kiyafetleri, elleri ya da yizu kirli oldujunda sinifenmeye baslar.

=
=

Bazi yuzeylerde yUrodogonde ya da klediginde endigeli olmaya
34 baglar. (6me§in,'§|m, kl.fm‘ hali, fayans) i

AV 35 Beklenmeyen dokunmalardan kagar.

*Bu madde GORSEL Ham Puan'in pargas: degildir.
DOKUNMA Sureg Degerlendirmeleri:
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41

HAREKET Sireci

Cocugum...

Fiziksel aktivitelerden hoglamir. ( arnedin ziplatilmaktan, havaya
kaldinlmaktan)

Ritmik hareketlerden hoglanir ( Grnegin, sallanmak, yuvarlanmak,
arabaya binmek)

Hareket ve tirmanmada risk alir.

Sirt Usto yatinldiginda huzursuzlanmaya baglar (6rnegdin alting
degistirirken)

Kazaya yatkin ya da sakar gériniir.

HAREKET Ham Puani:

Hareket ettirildiginde telaglanir. (dmegin bagkasi tarafindan
yonlendirildiginde) *

*Bu madde HARAKET Ham Puanr'min pargasi dedildir.

HAREKET Sureci Degerlendirmeleri:
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ORAL DUYUSAL SUREC Degerlendirmeleri:

ORAL DUYUSAL Siireg

Cocugum...
Belidi yiyecek gesitleri disindaki tim yiyecekleri begenmedigini agikea
gostenr.
Salyas: akar.
Tek tip dokudaki yiyecekleri tercih eder. ( rnegin, pirizsiz, gevrek)
Sakinlegmek igin bir seyler iger.

Yiyecek ve ya iceceklerden 6girir.

Yutmadan &nce yiyecekleri yanaginda bekletir.

Kati gidalara gegmekte zorlamir.

ORAL DUYUSAL Ham Puan:
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DAVRANISSAL Cevaplar Yorumlar:

Duyusal Siirecle iliskili Davramgsal Cevaplar

Cocugum...

Ofke nébetleri vardir.

Sanlma halindedir

Sadece tutuldugunda sakin kalir.
Telagh veya sinididir.

Yeni duzenlemelerden rahatsiz clur.

Yeni duzenl Jerde sakinl kte zorlandigindan huzursuzlasir

DAVRANISSAL Ham Puan:
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Ek 4. Sosyo-Demografik Form

Sosyo-Demografik Form

Hastanin Adi Soyadh: Tarth: / L / _______
Yas: 02030 03140 0Od44-50 O3As51-60 0Os61-65 06570 O71-75 =76
Cinsiyet 0O Kadin O Erkek Telefon:O(. _ ) ___ __ _._

Adres: e el
Yasadigi Yer: O Biyik sehir 1 Sehir a lice O Koy

Sosyal Giivence: 0 Ozel Sigorta O SGK 2 Yesil Kart O Yok
Medeni Durum: a Evli 1 Bekar 0 Esi vefat etmis 0 Bosanmis
Alkol Kullanimi: a Yok Q0 Nadiren 0 Haftada 1 kadeh 2 Giinde 1 kadeh
Sigara Kullanimi: 1 Yok O Birakmis 3 Tek-tik O Haftada 1 paket O Giinde 1 paket ... paketfyl
Yasadigi Ev: 0 Apartman dairesi 0 Mistakil 1 Misafirhane - otel 0 Bakim evi
Kaldigi ev: 0 Kendisine ait 2 Ailesine ait 0 Kira
Yasama ortami: 0 Tek basina 0 Esiyle 0 Esive cocuklanyla O Bakici ile
Egitim Durumu 0 Okur-yazar degil O lkokul O Ortackulmezunu 3 Lisemezunu 3 Universite
|§|': 0 Cahsmiyor O Emekli O Masa-basi is 3 Bedensel is
Gelir Diizeyi O Asgari Uaret Al O AsgarilUcret O Asgari Ucretin 2Katt O Asgari Ucretin >3 Kati
Kronik Hastahklar: O Hipertansiyon 3 Diyabet 0 Osteoartrit O Hiperlipidemi
Yiiriimeye yardimci arag; 3 Yok 3 Baston 0 Koltuk Deg. O Walker O Tekerlekli sandalye

ftronline
S

waww frronline com
Tasanmive dizenleme: Dr. Ender Salbag 2006
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Ek 5. Prematiire Bebek Sahibi Anneler icin Dogum Sonras1 Siirec
Hakkinda Bilgi Edinme Formu

Prematiir Bebek Sahibi Anneler Icin
Dogum Sonrasi Sure¢ Hakkinda Bilgi
Edinme Formu

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma galismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karan tamamen size aittir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrnimakta dzglrstiniz. Calismaya katildidiniz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya
da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecekir.

Kigisel bilgileriniz bu arastirma kapsaminda sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve gizli
tutulacaktir. Bilgilerinizi aragtirma disinda kimse gérmeyecektir.

Asag@ida bulanan sorulan daha once bu konu hakkinda bilgilendirilmis veya kendiniz bu konu
hakkinda bir aragtirma yapip yapmadidimzi 8lgmeyi amaclamaktadir. Aragtirma sonuclarinin

sadlikh elde edilebilmesi igin sizi ger¢edi yansitan dogru sekilde cevaplamaniz Gnemlidir.

Arastirma ile ilgili soru ve gorisleriniz icin agagida yer alan e-posta adresinden ve telefon
numarasindan arastirmaciya ulagabilirsiniz. Saygilanmia,

Iram Hawta

* Gerekli

1.Cocuk doktoruna duzenli olarak gidiyor musunuz? *
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1.Cocuk doktoruna dizenli olarak gidiyor musunuz? *

O evet
(O hayr

2.Bebedinizi bir norologa degerlendirme amacgh gétlrdiniz ma? *

o evet
(O hayr

3.Bebegdiniz gelisimsel bir degerlendirmeye gotlrdiniz ma? *

O evet
(O hayr

4. Bebediniz doktor tarafindan nérogelisimsel bir sorun yasadigini veya
yasayabilecegdini soyledi mi? *

O evet
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O hayr

5.Bebeginiz igin nérogelisimsel streci igin destek aldiniz mi? *

6.Bebedinizin nérogelisimi icin billimsel temelli yazilar okuyor musunuz? *

O evet
O hayr
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7.Prematlre bebeklerin yasayabileceqdi tibbi riskler hakkinda bir bilgilendirme
aldimiz mi? *

O evet
O hayr

8.Prematlre bebeklerin yasayabilecedi tibbi riskler hakkinda bilimsel temelli
yvazilar okudunuz mu? *

O evet
(O hayr

2. Bebeklerin beyin gelisimi igin bilimsel temelli kitap/kitaplar okudunuz? *

O evet
(O hayr
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Ek 6. Prematiire Bebek Sahibi Anneler I¢cin Norogelisimsel Kavramlar

Hakkinda Bilgi Formunu

Premattire Bebek Sahibi Anneler Icin
Norogelisimsel Kavramlar Hakkinda Bilgi
Formu

Asafida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmamz istenmektedir.
Calismaya katilp katilmama karan tamamen size aittir. Caligmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta dzglrsindz. Galismaya katildifiniz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya
da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecekdtir.

Kisisel bilgileriniz bu arastirma kapsaminda sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve gizli
tutulacaktir. Bilgilerinizi aragtirma disinda kimse géirmeyecektir.

Asagida bulanan sorulan daha dnce bu konu hakkinda bilgilendirilmis veya kendiniz bu konu
hakkinda bir aragtirma yapip yapmadi§inizi 8lgmeyi amaclamaktadir. Arastirma sonuglarinin
saglikh elde edilebilmesi igin sizi gergedi yansitan dogru sekilde cevaplamaniz dnemlidir.

Evet olarak yanitladiginiz bazi sorulardan sonra kisaca agiklama yapmaniz onemlidir. Bir
ciimle ile aragtirmacinin anlayacad sekilde cevaplamaniz yeterlidir.

Arastirma ile ilgili soru ve gorusleriniz icin asadida yer alan e-posta adresinden ve telefon
numarasindan arastirmaciya ulagabilirsiniz.

Saygilanmla,

irem Hayta

ergiremhayta@gmail.com

+005445570044

* Gerekli
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1.Néron nedir bilivor musunuz? *

O evet
(O hayr

Yanitiniz evet ise nedir kisaca agiklayiniz.

Yanitiniz

2.Sinaps nedir bilivor musunuz?*

O evet
O hayr

Yanitiniz evet ise nedir kisaca agiklayiniz.
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3.Bevin kag lobdan olusur biliyor musunuz? *

O evet
(O hayr

Yanitiniz evet ise kagtir?

Yamtiniz

4.Serebral korteks nedir bilivor musunuz? *

O evet
(O hayr

Yanitiniz evet ise kisaca aciklayiniz.

Yamtiniz
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5.Néralplastisite nedir biliyor musunuz? *

(O evet
(O hayr

Yanitiniz evet ise nedir kisaca agiklayiniz.

Yanitimz

&.Kag duyumuz oldudgunu bilivor musunuz? *

O evet
() hayr

Yanitiniz evet ise nedir kisaca agiklayiniz.

Yanitimz
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7.Duyusal uyaranlar nedir bilivor musunuz? *

O evet
O hayr

Yanitiniz evet ise nedir kisaca agiklayiniz.

Yanitimz

8.Zenginlestirilmis gevre nedir biliyvor musunuz? *

Yanitiniz evet ise kisaca aciklayiniz.

Yanitimz
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9.Cesitlendirilmig tekrar nedir biliyor musunuz? *

O evet
O hayr

Yanitiniz evet ise kisaca agiklayiniz.

Yanitiniz

10.Duyusal islemleme problemleri nedir biliyor musunuz? *

O evet
O haynr

Yanitiniz evet ise kisaca agiklayiniz.

Yanitiniz
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11.Emosyonel gelisim nedir bilivor musunuz? *

(O evet
(O hayrr

Yanitiniz evet ise kisaca aciklayiniz.

Yanitiniz

12.ince motor beceriler nedir? *

(O evet
(O hayrr

Yanitiniz evet ise kisaca acgiklayiniz.

Yanitiniz
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13.Kaba motor beceriler nedir? *

O evet
O hayrr

Yanitiniz evet ise Kisaca aciklayiniz.

Yanitiniz

14.Kullamim ile dogru orantil clarak sinapslarin artabilecegini ve azalabilecegini
bilivor muydunuz? *

O evet
O hayrr
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15.Dodumdan sonraki bir vilda bebedin beyinin iki katina giktigin ve O¢ yasina
geldiginde yetiskin bir bireyin beyin hacminin %80'ine ulastigin bilivor
muydunuz? *

16.Bebeklerin bilissel gelisim asamalar aylara gbre hangi davranis ve beceriler

beklenir biliyor musunuz? *

O evet
(O hayr

Google Formlar dzerinden asla sifre gondermeyin.
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