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OZET

Amac: Prematlre bebekler, dil-bilissel, sosyal-duygusal, iliski kurma, iletisim ve hareket gelisimi alanlarinda degisik
dlzeylerde sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu bebeklerin gelisimsel durumlarinin dogum agirligi, gestasyonel hafta,
gecirdikleri perinatal riskler ve saglik durumlarinin yani sira, ev ortamlarindaki sefkatli bakim ve uyaranlarin yeterliligi,
sosyoekonomik durum ve anne egitim diizeyi ile de iligkili oldugu arastirmalarda gdésterilmektedir. Ylksek riskli prema-
tlre bebeklerin gelisimlerinin uygun uyaranlarla desteklenmesi ve uygun olmayan uyaranlarin ortamdan uzaklastirimasi,
beyin gelisimleri ve gelisimsel destekleri agisindan énem tasimaktadir. PrematUre bebeklerin taburculuk sonrasi saglik
izlemlerinde ev ortamlarinda bulunan uyaranlarin degerlendirimesi izlemin bir pargasi olarak yer aldiginda gelisimsel risk-
ler ve kolaylastirict etmenler saptanabilmektedir. Arastirmanin amaci, prematUre bebeklerin ev ortamlarindaki uyaranlari
belirlemek ve gelisimsel destek gereksinimlerini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Gelisim-
sel Pediatri Unitesi’ne gelisimsel degerlendirme ve izlem amaciyla ilk kez bagvuran < 32 gestasyon haftasinda dogan
prematire ¢ocuklarin ev ortamlarindaki uyaranlar saptamaya yonelik sorular soruldu ve uygun/uygun olmayan uyaran-
larin siklidi ve bunlar etkileyen etmenler degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya yaslar 1-36 ay arasinda (%25-75 araligi: 3-10) olan 96 ¢ocuk alindi. Gocuklar ile karsilikli oyun
oynanmasi ve iletisim kurulmasi %72, birlikte kitap paylasimi %4, cocuklarin bulundugu ortamda televizyonun agik olma
durumu ise %70 oraninda bulundu. Anne egitim duzeyi arttikga uygun uyaran olarak tanimlanan karsilikli oyun oynama
ve ortamda televizyonun acgik olmama durumunun anlamli dtizeyde arttigi belirlendi.

Sonug: PrematUre bebeklerin saglik sistemi icindeki izlemlerinde ev ortamlarinda bulunan uygun/uygun olmayan uya-
ranlarin sorgulanmasi, gelisimsel desteklerinin en Ust dizeyde saglanmasi ve gelisimsel risklerin saptanmasi agisindan
dnem tagimaktadrr.

Anahtar Sozciikler: Gelisimi destekleyen ev ortami, PrematUre

ABSTRACT

Objective: Premature babies may encounter problems at different levels in language, cognitive, social-emotional,
relation and motor development. The developmental status of these infants is not only associated with their birth weight,
gestational age, perinatal risks and health status but also with individualized nurturing care and appropriate stimulation
provided at home, socioeconomic status of the family and maternal education level in the literature. It is suggested
to support the development of high-risk premature infants by providing appropriate stimulation in the first years of life
because of the rapid development of the brain in the early years. Premature infants are at high risk for developmental
difficulties and hence it is important to question the stimulations provided in the home environment during the follow up
visits. The purpose of this study was to determine the responsive and stimulating home environment provided by the
families and highlight the need for developmental support for premature infants.

Material and Methods: Premature babies (gestational age < 32 weeks) and their families who presented at the Ankara
Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital, Developmental Pediatrics Unit for the
first time for developmental evaluation were asked questions to determine the stimuli provided at home. Appropriate
and inappropriate stimuli and the frequency and factors affecting them were assessed.
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Results: A total of 96 children aged 1-36 months were included in the study. Parents reported that 72% played with their children, 4%
read books together and 70% of the children were exposed to television in the home environment. Appropriate stimuli such as playing with
the child and not keeping a television in the room showed a significant increase as the maternal level of education increased.

Conclusion: It is important to question the appropriate and inappropriate stimuli provided at home during the follow up visits of the premature

infants in the health system in order to support their development.
Key Words: Stimulating home environment, Prematurity

GIiRIiS

Son 30 yilda dinyada prematire dogumlarin sikhgr %7-13
oraninda artmigtr (1,2). Bu artisin nedeni olarak yardimci
Ureme tekniklerinin gelismesi ile cogul gebeliklerin artmasi
gosterimektedir (3). Bununla birlikte dogum &ncesi ve
yenidogan yogun bakim kosullarindaki iyilesmelere bagl olarak
prematlre (< 32 gestasyonel dogum haftasl) ve 6zellikle gok
distk dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin yasam oranlan da
artmigtir (4,5). Ancak, bu artisa kisa ve uzun dénem morbiditede
azalma eslik etmemistir (2,6,7). Arastirmalarda, premattre ve
CDDA bebeklerde agir gelisimsel sorun (islevleri énemli dlctide
sinilandiran agir sorunlar) oranlan %14-17 ve hafif gelisimsel
sorun (islevleri daha az sinirlayan ancak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen sorunlar) oranlarn %50-70 olarak bildiriimektedir
(8).

PrematUre bebeklerin agir dlizeyde iglev kaybi ve yeti yitimi ile
seyreden gelisimsel sorunlar serebral palsi, gbrme ve isitme
kaybi ve agir diizeyde bilissel sorunlardir. Bu bebeklerde hafif
dlUzeyde olan ancak yasama katilimi olumsuz etkileyen sorunlar
ise konusmada gecikme, davranis sorunlar ve &grenme
gucligu olarak siralanabilir (8-10). Yapilan arastirmalar bu
bebeklerin gelisimsel durumlarinin dogum agirligi, gestasyonel
hafta ve gecirdikleri perinatal risklerin yaninda, saglik durumlari,
ev ortamlarindaki sefkatli bakim ve uyaranlarin yeterliligi, ailenin
sosyoekonomik durumu, annenin eg@itim durumu ve yasanan
stresler ile iligkili oldugunu gdstermektedir (11). Premattre dogan
grupta siklikla “gifte vurgun” olarak tanimlanan psikososyal ve
biyolojik riskler bir aradadir (12). Dolayisiyla bu gruba uygun
uyaran verilmesinin, sefkatli ve duyarl bakim saglanmasinin ve
karsilikli iletisim i¢inde olunmasinin uzun dénemde gelisimsel
sorunlart 6nlemede ya da sikigini azaltmada 6nemli oldugu
gortimektedir (13-15).

Cocuklarin erken dénemde beyin gelisimini destekleyecek
olumlu ev ortami; anne-¢ocuk ikilisinin karsilikli sefkatli ve
duyarl iligki ve iletisim icinde olmasi, ebeveynlerin gocuk ile
karsilikll yasina uygun oyunlar oynamasi, gocugun yasina uygun
oyuncaklarin var olmasi ve oyunlarda kullaniimasi, yasa uygun
kitaplarin bulunmasi ve ¢ocukla paylasimasi ve televizyonun
cocugun bulundugu ortamda acik olmamasidir. Cocuklarin
gelisimine destek olacak uygun uyaranlarin, sefkatli ve duyarl
bakimin saglanamadigi durumlarda “uyaran eksikligi” ortaya
¢clkmaktadir (16-18).

Uyaran eksikligi, diinyada gelismekte olan Ulkelerde yasayan
5 yas altindaki 200 milyon ¢ocugun gelisimsel potansiyeline
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ulasamamasinda 2. ana neden olarak yer almaktadir (19,20).
Dunyada gelismekte olan Ulkelerdeki gocukluk ¢agr gelisimsel
riskleri ve sorunlarina dikkat ¢eken Lancet Gelisimsel Serile-
ri olarak yayinlanan arastirmalarin Gginctstinde Engle ve ark.
uyaran eksikligini azaltmak icin erken cocukluk déneminde
firsat bulunan her ortamda ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklen-
mesi, ailelerin ¢ocuklarinin uyaran alma gereksinimlerine duyarl
olmalari ve dogru karsilik verebilmeleri icin gerekli programlarin
ve girisimlerin yapiimasi gerektigini bildirmiglerdir (21).

Birgok biyolojik riskle dogan ve gelisimsel sorunlarin goértime
olasiligl yUksek olan prematire bebeklerde taburculuk sonrasi
izlemde ev ortamindaki uygun ve uygun olmayan uyaranlarin
saptanmasl, varsa uyaran eksikliginin fark edilmesi buylk
Onem tasimaktadrr. Yapilan arastirmalar saglik sistemi iginde
ev ortamindaki uyaranlarin degerlendiriimesinin ve gelisimsel
destek verilmesinin gocuklarin gelisimine olumlu etkisi oldugunu
gOstermektedir (2,22,23).

Bu arastirmanin amaci, premattre bebeklerin ev ortamlarindaki
uyaranlarn belirlemek ve gelisimsel destek gereksinimlerini vur-
gulamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklarn Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Gelisimsel Pediatri
Unitesi’ne gelisimsel degerlendirme ve izZlem amaciyla ilk kez
bagvuran prematire dogan c¢ocuklarin ev ortamlarindaki
uyaranlar saptamaya yonelik kesitsel bir calismadir. Arastirmanin
orneklemini, Unitede izlemi yapilan < 32 gestasyon haftasinda
dogan, yaslarn 0-3 yas arasinda olan, ailelerinin onam verdigi
premature gocuklar olusturdu.

Orneklemdeki cocuklar ve aileleri, arastirmacilar tarafindan
Gelisimsel Pediatri  Unitesi'nde aile merkezli  gelisimsel
degerlendirme ydntemlerine uygun olarak yaklagik 40 dakika
sliren gortisme ile degerlendirildi. Gorlsme; 6ykinin alinmasi,
gelisimsel degerlendirme ve geribildirim olmak Uzere 3 bolimden
olustu. 1. Oykil: Cocugun sosyodemografik dzellikleri, tibbi ve
gelisimsel 6yklsU alindi. Daha 6nce saptanan gelisimsel risk
ve gecikmeleri sorgulandi. Son olarak ev ortaminda bulunan
uyaranlar ile ilgili 3 ana konuda sorular soruldu. Bu sorulardan
ikisi olumlu gelisimsel destek veren “uygun uyaran” olarak
nitelendirilen; annelerin ¢ocuklari ile karsilikl oyun oynamasi
ve iletisim kurmasi, ev ortaminda yasa uygun kitaplarin olmasi



ve bu kitaplarin cocukla paylasimasiydi. Uglinci olarak
gelisimi olumsuz etkileyen ve “uygun olmayan uyaran” olarak
nitelendirilen televizyonun ¢ocuklarin bulundugu ortamda agik
olmasi idi. 2. Gelisimsel degerlendirme: Aile merkezli gelisimsel
degerlendirme ve gbzlem yontemleri, standart araglar olarak
Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) ve Bayley
Bebekler icin Gelisimi Degerlendirme Olcegi Il ve Il kullanilarak
gelisimsel degerlendirme gerceklestirildi (24,25). 3. Geribildirim:
Ailelere ¢ocuklannin  gelisimsel durumlarina uygun olarak,
gelisimin her alanini (dil-bilissel, hareket, iliski kurma, iletisim,
sosyal, duygusal ve duyusal) destekleyen Oneriler verildi. Ev
ortamindaki uyaranlarla ilgili sorulara ailenin verdigi yanitlar
sonucunda gerekli Oneriler verildi ve gdrisme sirasinda aileye
rol modeli olunarak verilen éneriler pekistirildi. Degerlendirme
sonunda gelisimsel risk, sorun ya da gecikme saptanan ¢gocuklar
icin aile ile birlikte tedavi plani cizilerek; cocugun sorununa
yonelik yonlendirmeler (erken midahale, egitim, rehabilitasyon,
sosyal hizmetler) yapildi.

Sorularin Belirlenmesi

Cocuklarin ev ortamindaki “uygun ve uygun olmayan uyaranlara”
ait sorular belirlenirken yUksek riskli prematlre bebeklerin tim
gelisimsel alanlarini olumlu ya da olumsuz ydnde etkileyecek
uyaranlar ile karsilasmalarinin gelisimsel durumlarina etkilerini
vurgulayan arastirmalar incelendi (18,23,26-32). Dunyada ve
Ulkemizde gocuklarin ev ortamlarindaki uyaranlari igeren, uyaran
eksikligi riski igin Uzerinde durulan 3 ana baslik belirlenerek
sorular segildi. Sorular, sorulann dayandirildigi kanitlar ve
yanitlarin - degerlendirilmesi  sdyledir: () Karsilkli oyun ve
iletisim: Gelismekte olan Ulkelerde erken miudahale programiari
icinde yer alan ve ¢ocuga sefkatli ve uygun uyaranlarla bakim
veriimesini saglamak icin hazirlanan, etkili ve uygulanabilir
“Gelisim icin Bakim Programi” incelenmis ve aileye gelisimi
desteklemek igin sorulan iki sorusu model alinmistir (23,26,33).
Sorulan sorular; “evde gocugunuz ile nasil oyunlar oynarsiniz?”,
“onunla nasil iletisim kurarsiniz?”, “oyuncakli ya da oyuncaksiz
oyunlariniz - nelerdir?” ve “onunla neler konusursunuz?”
seklindedir. Ailelerin  verdigi yanitlar, Gelisimi Izleme ve
Destekleme Rehberi ve Gelisim icin Bakim Programi 6nerilerine
gore degerlendirildi (24,26). Cocuklarla karsilikli olmayan ya da
yasina uygun olmayan oyun ve iletisim varligi durumunda “sorun
var” olarak kodland. (Il) Yasa uygun kitap paylasimi: Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuklarin saglk izlem protokollerine
yerlesmis olan; ¢ocuklarla birlikte kitap paylasiimasi, okunmasi
ya da kitaplardaki resimlere bakimasinin 6nerildigi “Reach
Out and Read” programinin dnerileri alindi (27,34,35). Sorulan
sorular; “evde ¢ocugunuzun yasina uygun kitabi var mi? Bu
kitaplara birlikte baktiginiz/okudugunuz olur mu?” seklindedir.
Anneler, cocuklarinin yaslarina uygun kitaplar aldiklarini, birlikte
baktiklarini, okuduklanni ve karsilikll  zaman gecirdiklerini
belitmedikleri durumda “sorun var” olarak kodlandi. (Ill)
Televizyonun acik olmasi: Amerikan Pediatri Akademisi, ik 2
yas ¢ocuklar igin televizyonun ev ortaminda agik olmasinin,
¢ocuklann tim gelisim alanlarni olumsuz yénde etkiledigini

Premattire Bebeklerin Ev Ortarmindaki Uyaranlar 79

bildirmekte, uygun olmayan uyaran olarak degerlendirmekte ve
ilk 2 yasta cocuklara televizyon izletiimemesini Gnermektedir (32).
Sorulan sorular;“cocugunuz uyanikken ayni ortamda televizyon
aclk midir?”, “televizyon karsisinda yalniz kaldigi zaman olur
mu?” seklindedir. Ailelerin yanitlarina goére, televizyon ¢ocugun
bulundugu ortamda acik ya da gocuk televizyonun karsisinda
yalniz kaliyor ise “sorun var” olarak kodlandi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 16.0” paket programi kullanilarak yapildi.
Ev ortamindaki uyaran varligi frekans ve dagilim gdstergeleri
ile ev ortamindaki uyaran varligi ile sosyodemografik &zellikler
arasindaki iligki ise Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Uygulanan testlerde p degeri 0.05’in altinda oldugu durumlarda
gruplar arasinda farklilik oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi Gelisimsel Pediatri
Unitesi'ne gelisimsel degerlendirme ve izlem amaciyla gelen, <
32 gestasyon haftasinda dogan ve yas araliklar 0-3 yas arasinda
olan 96 prematire c¢ocuk alindi. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo I'de verilmisgtir.

Gocuklann yarisindan fazlasi (%57) erkek ve yaslari, 1 ile 36 ay
arasinda (%25-75 aralg:: 3-10) idi. Orneklemdeki cocuklarin
%69’u 29-32 gestasyon haftasi arasinda, %63’0 CDDA ile ve
%60’ tekiz olarak dogmustu. Cocuklarin annelerinin %67 ’sinin
egitimi en fazla ilkdgretim dizeyindeydi. Cocuklarin % 29’unun
ailenin tek ¢ocugu oldugu, %15’inin U¢ ve daha fazla kardesi
oldugu géruldu.

Arastirmada degerlendirilen ¢ocuklarn 32’sinde (%33) kronik
hastalk ya da gelisimsel gecikmeye neden olan bir sorun
saptandi. Cocuklarin 13’Unde (%14) serebral palsi, 8'inde (%8)
gérme alani ile ilgili duyusal sorunlar, 4’Unde (%4) epilepsi,
2’'sinde (%2) otizm spektrum bozuklugu tanisi vardi. Diger 5
bebek ise hidrosefali ve ventriklloperitoneal sant (2), hipotonik
bebek (1), genetik sendrom (1) ve kisa bagdirsak sendromu (1)
nedeniyle izlemdeydi.

Kronik hastalk ya da gelisimsel gecikmeye neden olan tanilar
bulunan bu 32 ¢ocugun en az bir gelisimsel alanda gecikmesi
oldugu belirlendi. Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin 17’sinde
(%53) hareket, 10’'unda (%31) dil alani, 8’inde (%25) gdérme ala-
ni, 7'sinde (%22) bilissel alan, 2'sinde (%6) iliski kurma alani ve
1’inde (%3) davranis alaninda sorun saptandi. Bu bebeklerden
3’0 (%9) 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlan-
maktaydi. Orneklemdeki diger cocuklar, yiiksek riskli prematuire
ve/veya ¢ogul gebelik olmalari nedeniyle gelisimsel izleme alin-
mis olup degerlendirmelerinin yapildidi tarinte gelisimsel gecik-
me saptanmayan bebeklerdi.

Orneklemdeki cocuklarin ev ortaminda bulunan uyaranlar de-
gerlendirildi. Cocuklarin anneleri ile karsilikl oyunlar oynayarak
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ve iletisim kurarak gelisimlerinin desteklenmesinin %72’sinde

Tablo I: Orneklemi olusturan olgularin sosyodemografik ézellikleri. . v . o o
saglanmis oldugu goéraldt. Cocugun kendisine ait bir kitap varli-

Sosyodemografik Ozellikler (N=96) n (%) g! ve bu kitaba anne ile birlikte bakimasi ya da kitabin okunmasi
Cinsiyet %4 oraninda bulundu. Gocuklarin %70’inde ev ortaminda tele-
Kiz 41 (42.7) vizyonun agik bulundugu saptand.
Erk?k °5(57.9) Ev ortaminda bulunan uyaranlar ile ¢ocuklarin cinsiyeti, yas,
VR CELITTDED) dogum haftasi ve dogum kilosu, anne yasi ve dgrenim durumu,
1-12 ay 82 (85.4) tekil ya da cogul gebelikte dogmus olmak ve gocugun saglikli
13-24 ay 7(7.3) olma durumu arasindaki iligki arastirildi. Karsilikl oyun oynamak

25-36 ay 7(7.3 ile annenin dgrenim durumu ve gocuklarnin saglikl olma durumu

Dogum agirhgi (gram)

arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu belirlendi. Annenin egitim

<750 dUzeyi arttik¢a karsilikl oyun oynayarak gocuklarinin gelisimlerini
751-1000 desteklemesi orani da artmisti (p=0.005). Ancak saglik sorunlari
1001-1250 ve gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin annelerinin gocuklar
1251-1500 ile daha az karsilikl oyun oynadigi saptandi (p=0.016).
> 1500 Ev ortaminda televizyonun agk olma durumu ile anne
Dogum haftasi 6grenim durumu, tekil ya da ¢ogul gebelikten dogmus olmak
<26 ve cocuklann saglik durumu arasinda anlamli dizeyde iligki
26-28 saptandi. Anne egitim dlzeyi arttik¢ca ev ortaminda televizyonun
29-32 aclk olma oraninin azaldigi goruldi (p=0.028). Cocuklarin ¢cogul
Dogan sayisi gebelikten dogmus olmasi ya da sagdlik-gelisimsel sorunun
Tokiz olmasi durumunda ev ortaminda televizyonun agik olma oraninin
Gogul yUkseldigi belirlendi (p=0.03 ve p=0.00).
Annenin yasi (yil)
<20 TARTISMA
21-30
31-40 Arastirmamizda, premattire dogan bebek ve ¢cocuklarin gelisimi
> 41 icin, ev ortamlarinda bulunan uygun ve uygun olmayan uyaranlar

Annenin 6grenim durumu

degerlendirilmistir. Orneklemimizdeki gocuklar ile karsiliki oyun

Okuryazar degil oynanmasi ve iletisim kuruimasi %72, birlikte kitap bakma/
ikagretim okuma/paylasma %4 oraninda bulunmustur. Ev ortaminda
Lize uygun olmayan uyaran olarak nitelendirilen televizyonun agik
Universite olma durumunun ise %70 oraninda oldugu belirlenmistir.

Babanin yasi (yil)

Anne egitim dlzeyi arttikga karsilikll oyun oynama ve ortamda
televizyonun aglk olmama durumunun anlamli dizeyde arttigi

210 48 (50.0) belirlenmistir. Cocuklarda saglk ya da gelisimsel sorunlar
S1°40 LSl e varliginda, annelerin daha az oranda kargilikli oyun oynadidi ve
=41 5(6.2) televizyonun agik olma oraninin ise arttigi saptanmistir. Benzer
Babanin 6grenim durumu olarak ¢ogul gebelikten dogmus olmanin da uygunsuz uyarana
lIkogretim 52 (54.2) (televizyon) maruz kalmay arttirdig belirlenmistir.
I:|s§ _ 8738.9) Premattre bebekler, dil-bilissel, sosyal-duygusal, iliski kurma,
it s iletisim ve hareket gelisimi alanlarinda degisik dUzeylerde sorun-
Kardes sayisi larla karsilasabilmektedirler (13-15). Erken cocukluk déneminde
Kardes yok 28 (29.2) beyin gelisiminin hizli olmasi nedeniyle yiiksek riskli prematire
Bir kardes 39 (40.6) bebeklerin gelisimlerinin uygun uyaranlarla desteklenmesi ve
ki kardes 15 (15.6) uygun olmayan uyaranlarin ortamdan uzaklastirimasi oneril-
Uc ve daha fazla kardes 14 (14.5) mektedir (13-16). Yapilan arastirmalar, uygun uyaranlarla anne-

bebek iliskisinin desteklenmesi ile uzun dénemde alici ve ifade
edici dilde gecikme, davranis sorunlari gibi olumsuz sonuglarin
dnlenebildigini gdstermektedir (36,37).
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Arastirmamizda, annelerin ¢cocuklar ile karsilikli oyun oynama
ve iletisim kurma orani %72 ve ¢ocuklari ile birlikte kitap bakma/
okuma/paylasma orani %4 olarak bulunmustur. Ulkemizden
Ertem ve ark tarafindan yapilan, 2 yas altnda hafif saglk
sorunlari ile hastaneye basvuran 113 c¢ocugun dahil edildigi
arastirmada ailelerin ¢ocuklari ile karsilikli oyun oynama orani
%74 ve ¢ocuklarina kitap okuma orani %3.5 olarak bildirilmistir
(83). Yabanci literatlr tarandignda uygun uyaran olarak
tanimladigimiz “karsilikll oyun ve iletisim kurma” ve “birlikte
kitap bakma/okuma/paylasma” durumunun tek bir ylzde oran
ile belilenmedigi, bu uyaranlarin ev ortamini degerlendiren
Olgeklerin icinde toplu veri olarak yer aldigi goérUimektedir
(28,29,38).

Amerika Birlesik Devletleri'nden (ABD) Festa ve ark.nin (39)
yaptigi galismada, 0-6 yas arasindaki 14.000 ¢ocuk ve ailesine
ev ortaminda ¢ocuklar ile kitap bakma/okuma/paylasma ile
ilgili sorular sorulmus ve ailelerin %67’sinin ¢ocuklariyla her giin
kitap paylastidl, yalnizca %4 oraninda ailenin ¢ocuklari ile hig
kitap paylasmadidi saptanmisti. Festa ve ark.nin arastirmasi
ile karsilastiridiginda 6rneklemimizdeki kitap bakma/okuma/
paylasma ylUzdesinin ¢ok dustk oldugu gortimastir. Amerikan
Pediatri Akademisi, gocuklarin saglik izlemleri sirasinda muayene
eden hekimleri tarafindan ilk 6 aydan itibaren yaslarina uygun yeni
bir kitap verilerek anne-bebek iliskisi, gelisimin degerlendirimesi
ve desteklenmesinin saglanmasini dnermektedir. ABD’nin bu
ulusal programi “Reach Out and Read” adi altinda olup saglk
sisteminde izlenen tim ¢ocuklara dnerilmektedir. Bu programin
yararlilik arastirmalar yapiimis ve &nerilere uygun sekilde kitap
paylasilan gocuklarin sézcuk sayilarinin arttigi, okumaya daha
kolay alistigi ve okula baslamaya hazir oldugu gérdlmustur
(27,34,35).

Orneklemimizde uygun olmayan uyaran olarak tanimlanan
“televizyonun aglk olma durumunun” %70 oraninda oldugu
belirlenmistir. Amerikan Pediatri Akademisi, basta konusmada
gecikme olmak Uzere ve diger tum gelisim alanlarinda
gelisimsel gecikmelere neden oldugu igin 0-2 yas ¢ocuklarin
televizyon izlemesini kesinlikle 6nermemektedir. Televizyon
karsisinda gegirilen zaman yerine c¢ocuklarla karsilikl oyun
oynanmasini 6nermektedir (32). Diger Ulkelerden de erken
cocukluk ddneminde televizyon izlemenin gelisim Uzerine
olumsuz etkilerini saptayan arastirmalar bulunmaktadir.
Tayvan’dan Lin ve ark.nin (40) 75 ¢ocuk ile yaptiklar kontrollt
bir aragtirmada 2 saatin Uzerinde televizyon izleyen ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmelerinde izlemeyen yasitlarina gére dil-
bilissel ve hareket gelisimi alanlarinda gecikme saptanmigtir.
Arastirmamizda saptanan oraninin ¢ok belirgin ve garpici oldugu
dUsUnulmektedir. Gelisimleri saglikli yasitlarina gére daha ¢ok
destek gerektiren premattre cocuklarn bulunduklari ortamda
televizyonun agilmamasi ve izlememeleri dnem tasimaktadir.

Arastirmamizda, anne egitim dlzeyi arttikca karsilikli oyun
oynama ve ortamda televizyonun agik olmama durumunun
anlamli dizeyde arttigi belirlenmistir. Prematire bebeklerin
gelisimlerini etkileyen biyolojik risklerinin yani sira psikososyal
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riskleri de bulunmaktadir. Bunlar, yoksulluk, ebeveynlerin distk
egitim dUzeyi, gen¢ anne yasl, annede depresyon ve ¢ocuklarin
yas araliklarinin yakin olmasi olarak siralanabilir (14,37,41,42).
Psikososyal riskler icerisinde 6nemli bir yere sahip olan anne
egitim dUzeyinin dislk olmasl, bizim sonuclarimizi anlamli
dlzeyde etkilemis ve literatirle uyumlu bulunmustur. Gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerden yapilan arastirmalarda da anne
egitim dUzeyinin artmasinin  ¢ocuklarin uygun uyaranlar ile
karsllasmalar igin 6nemli ve etkili bir etmen oldugu ortaya
clkmaktadir (14,19,43).

Arastirmamizda, annelerin cocuklarinin saglik ya da gelisimsel
sorunlari oldugunda daha az kargilikl oyun oynadigi ve
televizyonun aglk olma oraninin arttigi saptanmis ve literaturle
uyumlu bulunmustur. Anne-bebek iliskisi ile bebeklerin  dil-
bilissel, duygusal, bedensel ve sosyal gelisimleri icin gerekli
olan uyaranlar saglanmaktadir. Saglkli kurulan anne-bebek
etkilesiminin, bebegin gelisimi Uzerindeki olumlu etkisi yapilan
arastirmalarda g&sterilmistir (13). Bu karsilikli etkilesimde en
onemli belirleyicilerden biri anne tutumudur. Bebegin sesleri,
sozel ifadeleri, mimikleri ve bedensel/duyusal uyaranlara
tepki verme gibi davraniglarinin annenin tutumunu etkiledigi
ve yonlendirdigi bilinmektedir. Bebegin gelisimsel agidan risk
grubunda olmasi (premattire, CDDA vb) ya da ciddi saglk
sorunu/engelinin - bulunmasi  durumunda, gerek bebegin
davraniglar gerekse annenin yasadigi stres nedeniyle, anne-
bebek uyumu, etkilesim kurma ve gelisimi destekleme
slrecinde sorunlar yasanabilmektedir (13). Saglik-gelisimsel
sorunu olan bebeklerin saglikl yasitlarina gére daha az etkilesim
baglatma, tepki verme, etkilesim strdirme ve karsilikli oyun
oynama davranigi sergiledikleri; annelerin de daha az tepki
verdigi ve daha az uygun oyuncak se¢cme davranisi gosterdikleri
belirlenmistir (44,45). Orneklemimizde benzer olarak cogdul
gebelikten dogmus olmanin da uygunsuz uyarana (televizyon)
maruz kalmayi arttirdigi belirlenmistir. Beer ve ark.(46) tarafindan
yuksek riskli prematire ikiz bebekler ile yapilan arastirmada,
tekiz bebeklere gdre bu bebeklerin ev ortaminda daha az
uyaranla karsilastigr saptanmigtir.

Diinya Saglk Orgitll, uygun uyaranlann olmadigi bir ortamda
saghgin yani sira gelisimin de etkilenecegini belirtmektedir.
Bedensel sadlik ve psikososyal gelisim arasindaki bu baglantiyi
“kritik baglanti” olarak adlandirmaktadir (18). Pakistan’da
Yousafzaive ark. (43) tarafindan yapilan ve WHO/UNICEF Gelisim
icin Bakim Programi’nin etkinliginin  gosterildigi arastirmada
bldytme ve gelisimlerinin desteklenmesi icin anneleri sefkatli ve
duyarl bakimin naslil yapilacagi konusunda &neri alan gruptaki
yaklasik 400 c¢ocugun 12-24 aydaki degerlendirmelerinde
bilissel, hareket ve dil alanlarindaki gelisimlerinin kontrol grubuna
gdre daha iyi dizeyde oldugu saptanmistir.

Prematltre bebeklerin yenidogan yogun bakim Unitesinden
taburcu olduktan sonra icinde bulunduklar tek sistem, saglik
sistemidir. Bu bebeklerin yenidogan yogun bakimi vyatisi
déneminin yani sira dzellikle taburculuk sonrasinda gelisimlerinin
batincul yaklagimlarla degerlendiriimesi ve desteklenmesi
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6nemlidir. Uygun uyaranlarin ev ortaminda yer almasi, sefkatli
ve duyarll bakimin verimesi igin yogun bakim Unitesinden
baslayan ve ev ziyaretleri ile devam eden etkinligi kanitlanmig
programlar  gelistirilmistir (47-49). Ancak bu programlara
Ulkemizde prematiire bebeklerin erigimi sinirlidir.  Ulkemizde
yuksek riskli premattre bebeklerin saglik izlemleri, taburcu
olduklart yenidodan Unitelerinin - strekli izlem poliklinikleri,
gelisimsel pediatri Uniteleri ve cocuk sagldr ve hastaliklari
polikliniklerinde uzman hekimler ya da aile sagligi merkezlerinde
aile hekimleri tarafindan yapimaktadir. izlemde olan prematiire
¢ocuklara saglanan saglik, beslenme, asilama gibi hizmetlerin
yani sira gelisimlerinin izlenmesi ve desteklenmesi; cocuklarin ev
ortamlarindaki uygun ve uygun olmayan uyaranlarin sorularak
yanitlarin degerlendiriimesi ve uyaran Onerilerinin verilmesinin
6nemli oldugu gdrulmektedir.

Arastirmamizin kisithliklanndan biri sefkatli ve duyarli bakim
ve uygun uyaranlarin saglanmasinda 6nemli bir etmen olarak
belirtilen anne depresyonun sorgulanmamig olmasidir (50). Bir
diger kisith yani ise, elde ettigimiz “karsilikli oyun oynanmasi ve
iletisim kurulmas'” ile ilgili bulgumuz ailelerin sdzel olarak verdikleri
yanitlar Uzerinden degerlendirimis ve godzlem yapillamamig
olmasidir. Bu bulgunun bagka bir arastirma ile karsilikl oyunlarin
niteligi ve yeterliligi agisindan ev ortaminda degerlendiriimesi ve
gbzlenmesi gerektigi dUstntimektedir.

SONUG

TUm dUnyada ve Ulkemizde yardimci Ureme tekniklerinin yay-
ginlagsmasi, antenatal ve neonatal bakimin kalitesinin artmasiyla
hem prematUre bebeklerin dogum oranlar artmis hem de mor-
taliteleri azalmistir. Saglik sisteminde artik hedef bu bebekler-
deki morbiditenin azaltimasi olmustur. Taburculuk sonrasi bu
bebeklerin saglik izlemlerinin yani sira gelisimsel agidan da iz-
lenmesi, desteklenmesi uzun dénemde ¢ocuklarin gelisimsel
potansiyeline ulasmasini saglayacaktir. Prematlre cocuklarin
izleminde gelisimsel desteklere ait degerlendirmelerin ve geli-
simi etkileyecek psikososyal sorunlarin saptanarak gerekli giri-
simlerin yapilmasi, aileler ile ev ortaminin gelisim Uzerine etkisi
konusunda konusularak uygun ve destekleyici Onerilerin veril-
mesi dnemlidir.
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