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Abstract

(zlem Goziin Kahraman, Dog. Dr.
ORCID: 0000-0003-2767-0592

Objective: The general purpose of this study is to examine the early intervention
studies for premature babies between 2015 and 2020 in Turkey and abroad. In line with
this general purpose, the subjects of the early intervention program for

premature babies, intervention focuses, results, where it isapplied, and

intervention components were examined.

Material and Method: This research is descriptive and was carried out
using a document analysis method. In the article selection, the

primary screening criteria are that it is intended for premature babies,
that it was conducted in Turkey and abroad between 2015-2020, that the
studies have been completed, that they are in English or Turkish, and that
there are experimental studies. In  addition, included articles were selected

using Web of Science, Ebsco, Google Scholar, and Pubmed databases.

Results: It was determined that 23 of the 27 studies included inthe
research are international, and four studies are national. The distribution of
subjects showed that most studies focused on “motor intervention”.

The primary intervention focus in the studies was on "babies"; and the most
used intervention component was“baby support/therapy and family

education/support” has been determined that early intervention
applications are mostly applied in the“hospital” and the majority of these
programs have a positive effect.

Conclusion: In our country, it is thought that the early intervention studies for
premature babies should be increased, early intervention studies for premature

babies should be hospital and home-centered, families should be included in
early intervention studies, and family training should be at the center of the
studies.

Keywords: Preterm infants, early intervention, premature birth.
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1. Girig

Her yil tahminen 15 milyon bebek erken dogmakta
(37 gebelik haftasindan 6nce) ve bu sayl giderek
artmaktadir. Yaklasik bir milyon preterm erken dogum
komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Prematiire, 37. gebelik haftasi tamamlanmadan canli
dogan bebekler olarak tanimlanir. Gebelik haftasina gére
erken dogum alt kategorileri ayrilmistir. 28 haftadan
erken dogmus bebekler asir erken, 28-32 hafta arasinda
dogmus bebekler c¢ok erken, 32-37 hafta arasinda
dogmus bebekler orta ila ge¢ pretermdir (1). Cok erken
dogmus bebeklerde hayatta kalma oranlari son yirmi
yilda iyilesmistir; bununla birlikte, orta c¢ocukluktaki
noérodavranis bozukluklarinin oranlari nispeten sabit
kalmistir, %15'e kadar serebral palsi tanisi konmustur
ve %50'si biligsel, motor veya davranigsal problemler
sergilemistir (2). Distik dogum agirhdr ve prematurelik,
gelisimsel gerilige ve/veya bozukluga yol acan biyolojik
faktorlerden biri olarak gortlmektedir (3).

Erken midahale, gelisimsel gecikme ya da yetersizligi
olan veya risk grubunda olan bebek ve kiiclik cocuklarin
ailelerine yonelik olarak gelistirilen programlari ifade
etmektedir. Erken midahalenin temel amaci, yetersizligi
olan ¢ocuklara uygun hizmetler saglamak, gecikmenin
ve yetersizligin diizeyini en az diizeye indirebilmek, her
bir cocugun normal gelisimsel basamaklarina ulasabilme
imkanini en (st seviyeye c¢ikarmak ve c¢ocuklarin
gelisimi icin ailelerin olumlu sekilde yonlendirilmesine
yardimci  olmaktadir  (4,5). Prematiire bebeklerde
olumsuz gelisme olasiligini azalttigi bilinen bircok farkl
midahale vardir. Bazilari hastanelerde gerceklesmekte
(6), bazilari ise hastaneden taburcu olduktan sonra ve
ev ziyaretleri ile uzmanlar tarafindan yiuritiilmektedir
(7,8). Hastaneden taburcu olduktan sonra gerceklesen
midahale programlari, cocugun ev ortamina ve bakici-
cocuk etkilesimine odaklanir. Bu tiir programlar, erken
sosyal-duygusal deneyimlerin dnemine ve istikrarli, sicak
ve duyarli bir bakiciya sahip olma firsatina dayanmaktadir
(9). Erken midahale, norogelisimsel bozukluklarin
siddetini azaltmak icin ¢ok onemli kabul edilmektedir
(10). Bazi yenidogan yogunbakim (initesi mudahaleleri
erken dogan bebeklerin noérogelisimsel sonuglarini
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Yenidogan gelisimsel bakim
ve degerlendirme programi (11); ciltten cilde bakim
(12); masaj terapisi (13) ve yetiskin diline maruz kalma
(14) bahsedilen miidahalelere 6rnek olarak verilebilir.
Bu erken mudahale uygulamalar, 12 ayhktan buyik
bebekler icin farkh sonuglar ortaya koymustur (12,15).
Erken gelisimsel mudahaleler, prematiire bebeklerin
genel sonuglarini iyilestirmek amaciyla uzun yillardir
klinik ortamda kullanilmaktadir. Gelisime katkida
bulunan karmasik biyolojik, tibbi ve cevresel unsurlar,
cesitli disiplinler tarafindan saglanan hizmetlerle bircok
farkl bileseni kapsayan programlara yol acmistir (16).
Erken miidahelede motor, bilissel ve davranissal gelisim
alanlarinin yani sira anne-bebek etkilesimlerinin énemi,
hedeflenen sonuglara bagh olarak vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte, hastaneden taburcu olduktan sonra
erken dogmus bebeklerde bu erken gelisimsel midahale
programlarinin etkinligi tam olarak belirlenmemistir (17).
Norogelisimsel bozukluklar agisindan yiiksek risk altinda
olan erken dogmus bebekler icin yapilan sistematik
bir Cochrane incelemesi, yasamin ilk aylarinda erken
midahalenin erken psikomotor gelisim ve ebeveyn
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katihmi Gzerinde olumlu etkileri olduguna dair kanitlar
goOstermektedir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
erken mudahale programlarinin temel amaci bebek
gelisimini tesvik etmektir. Erken dogmus bebeklerin genel
fonksiyonel sonuglarini iyilestirmek amaciyla ebeveyn-
bebek iliskisi, bebek gelisimi veya her ikisine odaklanirlar.
Mudahaleler fizyoterapi, mesleki terapi, psikoloji,
norogelisimsel tedavi, ebeveyn-bebek iliskisini gelistirme,
bebek uyarimi, bebek gelisimi, gelisimsel bakim ve
egitimi icerebilir (18). Bircok erken mudahale programi,
erken dogmus bebeklerin nérogelisimini destekleme
amaci tasimaktadir. Bu programlar agirlikh olarak biligsel
becerilerin gelistiriimesine odaklanmis olsalar da motor
ve bilissel gelisim arasindaki iliski iyi kurmuslardir (19,20).

Etkili erken mudahale programlari ¢ocuk, aile ve toplum
acisindan oldukca 6nemlidir. Kisa ve uzun vadede bir
cok faydasi bulunmaktadir. Bu olumlu etkilerin bir kismi
programin sonunda kisa vadede, bir kismi da ergenlige ve
yetiskinlige geciste uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir. Bu
programlarinin etkilerini arastiran ¢alismalar midahale
programina katilan ¢ocuklarin gelisimlerinin (motor,
sosyal ve bilissel), IQ seviyelerinin, iletisim yeteneklerinin,
okul olgunlugu ve uyumunun erken midahale
programlarindan yararlanmayan cocuklardan daha
yuksek seviyede oldugunu bildirmektedir (21). Ayrica
bu programlarin aile lGzerinde de oldukca etkili oldugu,
ailelerin ebeveynlik becerilerinin ve aile ici iliskilerin
gelistigi, ailelerin cocuk gelisimi ile ilgili farkindaliklarinin
arttigi ve istenmeyen ebeveyn davranislar Uzerinde
etkili oldugu da ifade edilmistir (22). Erken mudahale
programlarinin uzun siireli sonuclarini arastiran calismalar
ise erken muidahale programindan yararlanan ¢ocuklarin
egitim ihtiyacinin ve 6zel egitim aldiklari stirenin azaldigini
belirlemislerdir. Bu programlardan yararlanan ¢ocuklarin
akademik becerilerinin ve egitim performanslarinin
arttigi, Universiteye gitme, daha yiksek seviyede is
edinme, bilgisayar, kredi karti sahibi olma ihtimallerinin
yukseldigi ve bodylece ekonomik gelisimlerine de katki
sagladigi belirlenmistir. Ayni zamanda sinifta kalma, cocuk
suclulugu oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Aileye
saglanan sosyal yardimin maliyetinin azalmasi da erken
midahale programlarinin uzun vadeli sonuclarindan
biridir.  (23,24). Erken mdidahale uygulamalarinin
bebek, aile ve toplum Uzerindeki faydalari alan yazinda
vurgulanmaktadir Arastirmanin genel amaci 2015-2020
yillari arasinda yurtici ve yurtdisinda premattire bebeklere
yonelik yapilan erken midahale uygulamalarinin
incelenmesidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda, arastirma
sorulari, asagidaki gibi belirlenmistir:

Yurtici ve yurtdisinda 2015-2020 yillari arasinda yapilan
calismalarda prematire bebeklere yonelik erken
mudahale ¢alismalarinin;

« Yillara gore dagihmi nasildir?

+ Miidahaledeki odak noktasina gére dagilimi nasildir?
- Konularina gore dagilimi nasildir?

« Sonuglari nasildir?

« Bilesenlerine gore dagilimi nasildir?

« Uygulandigi yere gore dagilimi nasildir?

116

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Dergisi 2025;10(1): 115-124



Kahraman ve Ozdemir, Prematiire bebek ve erken miidahale

2. Geregve Yontem

Bu arastirma betimsel nitelikte olup dokiiman incelemesi
yontemiyle gerceklestirilmistir. Dokliiman analizi, yazili
belgelerin icerigini titizlikle ve sistematik olarak analiz
etmek icin kullanilan bir nitel arastirma yontemidir (25).
Arastirmada 2015-2020 yillari arasinda yurtici ve yurtdisinda
prematire bebeklere yonelik erken midahale konusunda
yapilan calismalar yapildigi yil, calismanin amaci, veri
tabani, calisma grubu , erken midahala plani, miidahale
odadi, nerede uygulandig, midahale bilesenleri ve
sonugclari bakimindan analiz edileceginden betimsel tarama
modelinin uygun oldugu gorilmektedir. Arastirilan alanda
mumkin oldugunca uygun makaleyi tarama ve analiz etme
yontemi olarak kullanilan betimsel tarama ydntemiyle,
sistematik bir tarama stratejisi, yayin tarihi, sonuglar ve bu
sonuglarailiskin frekans analizlerine ulasilabilir ve bu sayede
taranan calismalar betimsel olarak incelenebilir (26).

2.1. Veri Toplama Sureci

Arastirmada veri toplama slreci icin tarama ve icerme
olmak tizere iki ol¢tt kullaniimistir. Yurtici veya yurtdisinda
yapilmis olan arastirma makalelelerinin 2015-2020 yillan
icinde yayinlanmis olmasi 6ncelikli tarama olcutl olarak
benimsenmistir. Makale secimlerinde; deneysel calismalar
olmasi, prematiire bebeklere yonelik olmasi, makalenin
tam metnine ulasilabilmesi, calismalarin Tiirkce ve ingilizce
dilinde olmasi ve c¢alismalarin sonuclandiriimis olmasi
oncelikli dahil etme kriterleri olarak benimsenmistir.
Konuylailgili tezler ve medikal tedaviye yonelik arastirmalar
calismaya dahil edilmemistir. Bunun yani sira, calismada
yer verilen 27 arastirma; Web of Science, Pubmed, Ebsco
ve Google Akademik elektronik veri tabanlari kullanilarak
secilmistir. Sadece ulusal tek bir calisma alan yazin
incelemesi esnasinda tespit edilerek c¢alismaya dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda icerme o6lcuti icin veri
tabanlarinda kullanilan filtrelemede; preterm infant early
intervention, premature baby early intervention, prematire
bebek erken midahale, preterm bebek erken midahale
anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Bu arastirmada her bir esere iliskin yapildigi yil, calismanin
amaci, veri tabani, c¢alisma grubu, erken miidahala
plani, midahale odagi, nerede uygulandidi, miidahale
bilesenleri ve sonuglari kategorilerini iceren bir form kaydi
olusturulmus ve bu formlarin dogrulugu iki arastirmaci
tarafindan her bir form icin ayrica kontrol edilmistir. Boylece
arastirmacilar arasi tutarhiliga bakilmistir. Son olarak, bu
formalara dayali olarak elde edilen bilgiler ‘Office Excel’
ortamina kaydedilerek ylzde ve frekans gibi betimsel
veriler elde edilmistir.

2.2. Verilerin Cozimlenmesi

Elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde icerik analizi
kullanilmistir. Bu baglamda igerik analizi kullanilmasinin
en temel nedeni, arastirilan konunun nesnel, sistematik
ve niceliksel olarak c¢oziimlemesine olanak tanimasidir
(27). icerik analizinde elde edilen ham veriler (calismada
yer verilen makaleler) dahil belirlenen kategorilere gore
incelenmis ve betimsel istatistikler icin frekans analizi
kullanilmistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonu

Bu betimsel nitelikte dokiman etik

onay gerektirmemektedir.

incelemesi,

3. Bulgular

Arastirmada 2015-2020 yillari arasinda premattire bebeklere
yonelik yapilan erken midahale calismalari  konulu
uluslararasi yayinlardan secilen 23 arastirmanin betimsel
tarama sonugclari Tablo 1 de, ulusal yayinlardan segilen

4 arastirmanin betimsel tarama sonuclari ise Tablo 2 de
verilmistir. 2015-2020 yillari arasi prematire bebekler icin
erken miidahale calismalari konusundaki makalelerin ulusal
ve uluslararasi dagilimlari incelendiginde; arastirmada yer
verilen 27 calismanin 23’Unln uluslararasi ve 4'Gnin ise
ulusal calisma oldugu goérilmustir. Arastirmanin 2015-2020
yillariarasinda sinirli kalmasi, sadece elektronik veri tabanlari
Uzerinden tarama yapilmasi ve belli sayida makaleye yer
verilmesinden kaynakli olabilecedi dusuinilmektetir. Bu
durumda arastirmanin sinirliigi olarak goériilmektedir.

Tablo 3'de 2015-2020 arasi prematiire bebeklere yonelik
erken midahale calismalarinin  yillara, mudahale
odaklarina, miidahale konularina, midahale sonuglarina,
midahale bilesenlerine ve miidahalenin uygulandigi yere
gore dagiimlan verilmistir. Buna gore prematuire bebeklere
yonelik erken miidahale calismalarinin yillara gore dagilhimi
incelendiginde dengeli bir sekilde tretilmedigi bunun yani
sira donem doénem artis oldugu gorilmektedir. Bununla
birlikte bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin cok yetersiz
oldugu séylenebilir. Gelisimsel agidan risk tasiyan premattire
bebeklere yonelik erken midahale konusunda daha fazla
ampirik calismaya gereksinim oldugu distinilmektedir.

4.Tartisma

Prematiire bebeklere yonelik yapilan erken midahale
konulu makalelerin erken miidahale odaklarina gore
dagilimlar incelendiginde “bebek”lerin en fazla midahale
odagi oldugu onun ardindan “ebeveyn ve bebek” geldigi
ve calismalardaki en az midahale odaginin “ebeveyne”
oldugu ve erken midahale bilesenlerine gore dagilimlari
incelendiginde “Bebek Destek/Terapi ve Aile Egitimi/
Destegi” en fazla midahale bileseni oldugu, en az yer
bulan midahale bileseninin “Aile Egitimi/Destedi” oldugu
gorilmektedir. Benzies ve ark. (55) tarafindan yapilan
bir inceleme, erken dogmus bebekleri hedefleyen erken
mudahale programlarinin, bebegi hedefleyen psikososyal
destek, ebeveyn egitimi ve terapotik mudahalelerin
bilesenlerini kullandigini tespit etmislerdir. Alanyazinda
onemli bir bulgu hem cocugun hem de ebeveynin
katiliminin 6nemiileilgilidir. Mlidahale etkilerini dahaiyi hale
getirmek icin midahalenin hem ebeveyne hem de ¢ocuga
odaklanmasi ve her iki tarafin da miidahale faaliyetlerine
katilimini en st dlzeye cikarmasi gerektigi seklinde ifade
edilmektedir (56,57). Ebeveyn-bebek etkilesimi, cocuk
ile genellikle birincil bakici olan annesi arasindaki bebek
gelisimiicin nemlidir. Bu etkilesimlerin arastirilmasi sonucu
ebeveyn bebek etkilesiminin, baglanma, sosyal-duygusal
gelisim, bilissel gelisim (58), dil gelisimi (59), baskalarinin
niyetleri ve empati yeteneklerini okuma becerileri (60)
Uzerinde onemli etkileri oldugu tespit edilmistir. Erken
dogmus bebeklerin annelerinin yasadigi psikolojik stres,
bu populasyondaki anne-bebek etkilesimlerindeki farkli
durumlar ile iliskilendirilmistir (61). Kaiser (62), ebeveynlerin
dil gelisimine yonelik erken midahalelere katimini
onermektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ilk 6gretmenleri
oldugunu ifade etmektedir. Ayni zamanda ebeveyn
tarafindan uygulanan midahalelerin dil gelisimini tesvik
edecegini; uzman tarafindan desteklenen bakimveren
ile  bebek etkilesiminin, c¢ocugun sosyal iletisimini
kolaylastirmak igin kritik oldugunu ifade etmektedir.
Ebeveyn tabanli midahaleler, otizm spektrum bozukluklari,
serebral palsi,down sendromu, yarikdamak ve dil gecikmesi
veya bozuklugu dahil olmak tzere cesitli bozukluklarin ve
engel durumlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (63,64).
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Tablo 1. 2015-2020 Yillari Arasinda Prematiire Bebeklere Yonelik Yapil
23 Arastirmanin Betimsel Tarama Sonuglari
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1,

Erken Miidahale Cal

1 Konulu Uluslararasi Yayinlardan Segilen

" . Erken Miidahale Miidahale Nerede Miidahale Sonug-
ﬁau:::‘r:s' Galismanin Amaci T;,:a"m Galisma Grubu
Plani Odagi Uygulaniy Bilesenleri Ek bilgiler
Prematiire bebeklere 130 prematiire
1. ebeveyn tarafindan bebek
e micabal Ebeveyn tarafind Etkisiz
. erken miidahale - eveyn tarafindan
dem:;ga programinin, ti¢ ;Igiee?\(c)g Mudarl:il7e1grubu uygulanan erken Bebekler Hastane Bebilér(;le?tek/
v aylikken genel - motor miidahale P Gelr(]ael!ar:(at(réer'ket
hareket karakteri !
tizerindeki etkisini Kontrol grubu
incelemek. n=59
16 prematiire
32 haftadan 6nce bebek .
2. dogan bebeklerde Ozel Gereksinimli Pozitif Etki
standart bebek - Bebeklerle Basa oziti 1
Akhbari fizyoterapisi ile ;’git:]gz Mudaf:\a_l;grubu Cikma ve Bakim Bebekler Hastane ve ev Beb?le(r;i:?tek/
COPCA adli aile . (COPCA) adli aile Motor sonu
vd., (29) merkezli programin merkezli program ¢
etkisini karsilastirmak. Kontrol grubu
n=8
i : Aile destegi
Erken mudahalenin, 57 tii L
3. bebegin anne siitii ile pt::g\eakure PremieStart Pozitif etki
beslenmesini ve tam Web of Ebeveyn ve Hastane ve ev ve egitimi,
Fontana agizdan beslenmeyi Science . — bebek Anne siiti ile
vd., (30) saglamaya yonelik Mudahile grubu  ve ebeveyn egitimi Bebek destek/ beslenme
etkilerini arastirmak. n=29
¥ - terapi
Ebeveyn tarafindan Kontrol grubu
uygulanan — . .
4, motor miidahale n=28 Aile destegi o
programinin, Web of Preterm Pozitif Etki
Oberg vd ebeveynlerin yeterlilik Bebeklerde Ebeveyn ve Hastane ve egitimi,
: algisi ve erken . Norveg Fizyoterapi bebek Ebeveyn-bebek
31 dog‘amlyi bfbekleriyle Science Miidahale grubu  Galismasi (NOPPI) Bebek destek/ iliygkisi
iliski kurma :
Gzerindeki kisa vadeli _ terapi
etkisini arastirmak. n=55
Prematiire bebekler 120 tii Pozitif Etki
ve bakicilari icin Ereme ure Alle destedi
evde uygulanan ebe A fle dested! Norogelisimsel
5. erken onleyici Erken Onleyici Sonuglar
bakim programinin Web of Miidahale grubu Bakim Programi Ebeveyn ve Ev ve egitimi
Spittle randomize kontrollu Science n=61 bebek
vd,, (32) calismasinin okul Bebek destek/ Ebeveyn
cagindaki cocuk ve Standart bakim terapi Depresyonu
ebeveyn sonuglarini _
incelemek. n=59
41 prematiire CARETOY-
CareToy bebek Erken Evde
6. midahalesinin erken Bakim-Oyuncak Pozitif Etki
dogmus bebeklerde - Miidahalesi, yogun,
erken motor ve ggieet;g; Mudaﬂilfggrubu kisisellestirilmis, Bebek Ev BEb?:rge?tEK/ N
Sgar(\;i;l)rra gorsel gelisim - ev tabanli ve aile P MOt‘;"e‘I{?, %orsel
vd., tzerindeki etkilerini merkezli bir erken 15l
degerlendirmek. Kontrol grubu miidahale (EM)
n=22 programi
Diizeltilmis yasta 20 prematiire
3-9 aylik preterm bebek
7. bebeklerde CareToy Pogitif Etki
miidahalesinin . ozitif Etki
Sgandurra uygulanabilirligini ggieelz\gé Mudagilagrubu CareToy Bebek Ev BEb?:rg:?tek/
arastirmak pilot - Motor gelisim
vd., (34) calisma olarak gelis
gergeklestrilmesi Standart Bakim
amaglanmustir. n=6
384 prematiire
Prematire bebek ve toplam
bebeklerde 162 aile I:rient%rang B—?ﬁeﬁe; . .
8 dizeltilmis 2 yasinda E%eveyn)llerepbaw Aile destegi Pozitif Etki
. gelisimsel sonuclarin EBSCO Miidahale grubu cikma becerileri, Ebeveyn Hastane .
Colditz iyilestirilmesinde = &i . Bilissel ve motor
A n=196 partner destegi ve ve egitimi 3selve
vd,, (35) §35tq%e LerlneI.h etkili ebeveynlik gelisim
ir midahalenin Pragriie sl
etkinligini belirlemek. Kontrol grubu stratejilerini icerir.
n=188 bebek
150 prematire
bebek Pogitif Etk
. » itif Etki
Yenidogan Yogun Aile destegi ozt
9. Bakim Unitesindeki 115 anne Davranis
Aile Besleme Aile Besleme ve egitim X
Welch vd., Midahalesi EBSCO Miidahale grubu Miidahalesi (FNI) Bebek Hastane szgila’ll?l?;ll(eir\j’e
(36) (FNI), etkilerini n=59 S} /'
degerlendirilmek. Beb?k destek/ bilissel ve dil
erapi performansi

Standart bakim
grubu n=56
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| Veri Erken Miidahale Miidahale Nerede Miidahale Sonug-
ﬁz:ﬁ:}:s' Calismanin Amaa Tal?:m Calisma Grubu
Planmi Odagi Uygulaniyor Bilesenleri Ek bilgiler
Erken fizyoterapi
10 Erken fizyoterapi 20 diisiik midahalesi.
. m‘;d:rt‘;lte”s:g'” dogum agirlikh p | Pozitif etki
I Ul tU Yeni doganlara
Goykar ve yenidoganlarda (28 EBSCO prﬁﬁ,lﬁ'e masaj,gpasif Bebek Hastane Beb?l;ge?tek/ . .
Kadam., haftadan az) kilo alimi hareketler, agizdan P Kilove emzirme
(37) tizerindeki etkinligini uyari ve kanguru sikhigr
belirlemek. anne bakimini
icerir.
i Prematiire :
Prematiire bebek ve bebege Baby Triple P
1 ebeveynleri icin Baby sahip 120 Etkisi
: Triple P'nin (BTP), aileMiidahale=61  Hastane ve toplum Aile destegi stz
anne-bebek iliskisinin AN Bebek ve
g N EBSCO temelli igerikten y Hastane ve ev
Evans vd., kalitesi ve annenin olusmaktadir. aile P Anne ve bebek
(38) bebegine baglanma Kontrol=59 5 . ve egitimi iliskisi
Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek.
o bebekl 285 prematiire Erken mudahale
remattire bebeklerin bebek Aile destegi P
12. genel hareketlerinin isitsel uyarim; Pozitif Etki
(GH) ozelliklerini ve . Srsel uyarma, L
erken miidahalenin EBSCO MUdanhf:igmbu dgkunsamyanm; Bebek Hastane ve ev ve egitimi Genel hareket
Ma vd., GH'ler Uizerindeki - vestibiler
(39) etkisini arastirmak hareket uyarimi, Bebek de;tek/
amaciyla yapilmistir. Kontrol grubu pediatrik jimnastik; terapi
n=140, hidroterapi.
Erken dogmu "
bel:oekle?iz;in§ 120 prematiire ) L
erken miidahale bebek Aile destegi Pozitif
13. programinin
norogelisim ve Google Miidahale grubu Erken onleyici Bebek ve ve egitimi . .
Spittle ebeveyn ruh Akademik n=61 bakim programi. aile Ev Nrogelisim
vd., (40) saghg tzerindeki Bebek destek/ )
farkli etkilerini aile Kontrol grubu terapi Sosyal Risk
sosyal riskine gore n=59
incelemek.
Yenidogan yogun 41 prematiire
bakim unitesinde bebek Aile destegi
14. kisa vadede ve Pozitif
taburcu olduktan 2 - L
) ila 3 yil sonra, erken Aanc?grl\'?ik Mudagilze1grubu Gelisimsel bakim Begﬁ: ve Hastane ve egitimi X
Gabis vd., duyusal miidahalenin = Dil ve motor
(41) ve ebeveyn Bebek destek/ gelisim
egitiminin etkilerini Kontrol grubu terapi
degerlendirmek. n=20
H-HOPE miidahalesini 182 Prematire
alan prematiire ebek ve H-HOPE Aile destegi
15. bebeklerin anneleri (Hastaneden Eve
kontrollere kiyasla Gegis- Premature A Pozitif
White- daha hizli kilo AE:(?griwe'k Miidahale grubu ~ Bebegin Ortamini Bebek Hastane ve egitimi
Traut vd., alip vermedigini, ' n=88 Optimize Etme) Kilo ve boy
(42) beslenme ilerlemesini Bebek destek/
ive hastanede kalis Kontrol grubu terapi
suresini incelemek. .
n=94
Prematire 183 . ATV
bebeklerde cok Brebmiture Alle destegi
16. duyusal miidahale ebe ) ile destegi »
olan Isitsel, Dokunsal, Isitsel, Dokunsal, Pozitif
Gorsel ve Vestibiiler Google Midahale grubu Gorsel ve ve egitimi
yedoff- (ATVV) mudahaleyi Akademik n=90 Vestibiiler Bebek Hastane Emme/oral
v:.(,"(,:;) Lakli]birlw p(;emature midahale Bebek destek/ beslenme
ebeklerde emme Kontrol grubu terapi
organizasyonunu =93
degerlendirmek.
Bebek Davranis 176 prematiire IBAIP Aile destegi
Deger!gndirme bebek
17. \l/)e Miidahale ) Hem bebege hem ve egitimi Pozitif
rograminin Midahale grubu i
prematiire bebeklerin Pubmed ae9 de ebeveynehitap  apne-bebek  Hastane ve ev ,
Vanhus bilissel ve motor n=86 eden énleyici bir Bebek destek/ Dil ve motor
vd., (44) gelisimi tizerindeki nérodavranigsal terapi gelisim
uzunlamasina Kontrol grubu miidahale
etkilerini aragtirmak. n=90 programi
i 14 prematire
Erken erigim ve SPEEDI
18 kesifsel problem bebek
. ¢6zme davranislarini o Pozitif
1€ Sav . yun, Kesfetme ;
. _ Iyilestirmek Pubmed Mudaha_le grubu ve Erken Gelisim Bebek Hastaneveey ~ bebekdestek/
Dusing icin SPEEDI'nin n=7 Miidahalesi terapi .
vd., (45) baslangictaki Kilo ve boy
etkinligini Kontrol Grubu

degerlendirmek.

n=7
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! Veri Erken Miidahale Miidahale Nerede Miidahale Sonug-
ﬁlaur?n:‘r:ﬂ Calismanin Amaci Tal:;:'u Calisma Grubu
Plani Odagi Uygulaniy Bilesenleri Ek bilgiler
30 prematiire
19. Premattire Bebek Oral bebek PIOMI "
Motor Miidahalesinin Pozitif
Ghomi vd., PIOMI) besl i Midahal bi Bebek destek/
(46) " : iIerlgmgziﬁg?\?:m Pubmed . ani1e7gru ! Prematiire bebek Bebek Hastane © (:erag? € Emme/oral
erken miidahalede oral- motor beslenme
etkinligini incelemek. Kontrol grubu miidahalesi
n=16
153 prematire f &i
20 Erken donemde bebek Prematiire Aile destegi N
. ebeveyn tarafindan o o Pozitif
uygulanan fizik Miidahal b EbeeIEIsr icin ve egitimi
Ustad vd., tedavinin motor Pubmed u ani7e4gru u rT:Paﬂnte}‘;‘i\yn Bebek Hastane Kisa dénem
performans - izi Bebek Motor
tizerindeki kisa vadeli Uygulanan Fizik erformans
(47) Pt Tedavi p
etkisini arastirmak. Kontrol grubu .
n=79 Destek/ terapi
Tayvan'da ¢ok diistik Cok diisiik dogum . ..
dogum agirlikh agirhkli Prematiire ECIP Aile destegi
erken dogmus 251 bebek Pozitif
21. bebeklerde aile ve egitimi
merkezli bir miidahale . Aile merkezli bir
Yuvd,, programinin (FCIP) Pubmed Mudanh_aligrubu miidahale Anne-bebek Hastane K.'Sa vadedg
(48) nérofizyolojik islevler = Bebek n;ng;l);cglnoqjalk
lzerindeki etkisini
incelemek ve etkisini Konrol grubu Destek/ terapi
karsilastirmak. n=129
65 prematiire
bebek ) y Pozitif
_Ebeveyn-Bebek Aile destegi
Iligkisi Terapisinin Miidahale grubu Eb "
22. i . eveynlik
si-rref:-)eek?eevveeﬁnlﬁh n=33 Ebeveyn-bebek ve egitimi stresini azaltma
Castel vd sa@ilél ve eyrken Pubmed iliskisi terapisi Aile-bebek  Hastane ve ev
(49) " dogan bebek gelisimi Kontrol grubu (TRT) Bebek Bebegin genel
tizerindeki etkisini n=32 gelisimini
degerlendirmek. destek /terapi desttillz!enede
Term dogumlu etkinli
bebek (n=24)
151 prematiire
Erken prematiire bebek Pozitif
23. bebek oral motor Miidahal b PIOMI
miidahalesinin udahale grubu "
Livd (PIOMI) prematiire Pubmed n=78 Prematiire bebek Bebek Hastane Bebilég;?tek/ kgl:rrdoirr?a.;t;orn
2019"(50) bebeklerin oral motor
prognozundaki klinik Kontrol grubu miidahalesi

onemini arastirmaktir.

n=73

Oral beslenme

Tablo 2. 2015-2020 Yillari1 Arasinda Prematiire Bebeklere Yonelik Yapil.

Arastirmanin Betimsel Tarama Sonuglari

Erken Miidahal.

¢

?

I lar1 Konulu Ulusal Yayinlardan Segilen 4

! Erken Miidahale Miidahale Nerede Miidahale Sonug-
ﬁz:ﬁ:}:s' Calismanin Amaci Veri Tabani Calisma Grubu
Plani Odagi Uygulaniy Bilesenleri Ek bilgiler
Aile destegi
1. Gelisimsel olarak
risk altinda olan 1700 gram Aile merkezli, ve egitimi Pozitif
Yildiz premattire bebegin Diger agirhginda dogan etkilesimli Anne- Hastane ve ev
Bigakci ve aile merkezli 9 1 prematire erken mudahale bebek .
Dogan, erken miidahale bebek programi Bebek Gelisim alanlan
(51) uygulanmasi.
Destek/ terapi
2. Geg pretermlerin Pozitif
annelerine dogum Miidahale grubu Geg Preterm Aile destegi
sonrasi gereken EBSCO Bebegin Bakimina Anne- Hastane Beslenme
Camkiran egitimi vermek; Yonelik Anne Bebek o
ve Baysal, hastaneye yatisi en n=70 Egitim ve egitimi Hastaneye
(52) aza indirmek. basvuru
N Aile destegi
3. Kanguru bakiminin Aﬁgggrlr?ik Miidahale grubu Pozitif
prematiire bebek ve egitimi
Karako annelerin emzirme n=30 Anne- .
Gegici ‘fe Sz-yeterlilik diizeyi ve Kanguru Bakimi bebek Hastane _Emzirme
Geckil, emzirme basarisina Kontrol grubu Bebek OZ‘YFte"""'k
(53) etkisini incelemek. n:S% diizeyi
destek/ terapi
Bireysellestirilmis MUdahi‘;Q"UbU
o dolbinetme "
dogmus bebeklerin oogie Zamanind . duyusa Bebek Hastane )
i - Akademik inda butiinlest
‘Fl‘skg(gg;\ ~ duyusalisleme adem! dogmus bebek Y ;J:r:gislirme destek/ terapi Duyiurs\llllglieme
o islevleri Gizerindeki kontrol grubu H
etkilerini arastirmak. n=34

120

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi 2025;10(1): 115-124



Kahraman ve Ozdemir, Prematiire bebek ve erken miidahale

Tablo 3. 2015-2020 Arasi Prematiire Bebeklere Yonelik Erken
Miidahale Calismalarina lliskin Bilgiler

f %
2015 5 18,5
2016 6 22,2
2017 4 14,8
Galismalarin 2018 3 1,1
2019 6 22,2
2020 3 11
Toplam 27 100,0
Ebeveyn 1 3,7
Bebek 14 519
Calismalardaki
Midahale Ebeveyn ve Bebek 12 44,4
Odaklari
Toplam 27 100,0
Motor Mudahale 8 29,6
Beslenmeye Yonelik Midahale 1 3,7
Ebeveyn Destek/Egitimine Yonelik
Midahale 5 18,5
Duyusal Destege Yonelik Midahale 4 14,8
Ca.!|§malardaki
Midahale Gelisimsel Destege Yonelik Miidahale 4 14,8
Gelisimsel Bakima Yonelik Miidahale 2 74
Norodavranissal Miidahale 1 3,7
Oral Motor Miidahale 2 74
Toplam 27 100,0
Pozitif Etki 25 92,6
&ai!lg:l“aa';'daki Etkisiz 2 74
S I
onuglar Toplam 27 1000
Bebek Destek/Terapi 8 29,6
Aile Egitimi/Destegi 4 14,8
I lardaki
feardali genek DestelTerapi ve Aile Egitimi/ 15 556
Bilesenleri Destegi
27 100,0
Toplam
Hastane 15 556
Ev 4 14,8

Calismalardaki
Miidahalelerin s 206
Uygulandigi Yer Hastane ve Ev A

Toplam 27 100,0

Arastirmaya dahil edilen makalelerin erken miidahale
konularina goére dagiimlar incelendiginde, en fazla
“motor midahale” konusunda calismalar yapildigi bu

konuyu sirasiyla “ebeveyn destek/egitimi’, “duyusal
destek” ve “gelisimsel destek” calsmalarinin izledigi
gorulmektedir. “Gelisimsel bakim” ve “oral motor

mudahale” ve “noérodavranigsal midahale” konularinin az
calisilan midahale konulari oldugu belirlenmistir. Motor
mudahale programlarinin, bebeklerde erken dénemde
motor gelisim basamaklarinda goriilebilecek gecikmeler
(genel hareketler, bas tutma, dénme, desteksiz oturma
vb.) acisindan oldukca 6nemli oldugu dislintimektedir.
Puthussery ve ark. (66) yaptigi metaanaliz ¢alismasinda

en sik bildirilen miidahaleler, kanguru Bakimi, Anne Bebek
islem Programi (MITP) ve Bebek Saghgi ve Gelisim Programi
(IHDP) olmustur. Ryckman ve ark. (66) erken dogan
4-6 yaslarinda duyu islemleme bozuklugunun goriilme
oranini arastirdiklari ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %50'sinde
duyu islemleme bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir.
Prematiire bebeklerin néropsikomotor gelisiminde siklikla
islevsel kisitlamalar ve yetersizlikleri tetikleyen sapmalar
meydana gelir. Ayrica, en sik gorilen bulgulardan biri,
duyu butlinleme glcligu gelistirme riskidir. Prematire
bebeklerin sinir sistemleri, olgunlasmamis ve dizensiz
olduklari igin duyusal bilgileri islemeye hazir degildir.
Bu motor yetersizlikleri gidermek icin yenidogan yogun
bakim Unitelerinde prematiire bebeklere yonelik erken
mudahaleler yapilmaktadir. Bu miidahaleler, bebeklerde
beyin baglantilarini gelistirmeye, motor ve solunum risk
faktorlerinin sonuclarini azaltmaya ve ebeveyn-bebek
iliskilerini gelistirmeye odaklanmistir (67).

Arastirmakapsamindaincelenen makalelererkenmiidahale
uygulamalarinin  sonuclarina  gére  incelendiginde
midahale calismalarinin biyik bir cogunlugunun pozitif
etki gosterdigi goriilmektedir. Benzies ve ark. (55) M-MITP,
NBAS, COPE, PBIP, IBAIP miidahalelerinin stres lGzerindeki
etkisine iliskin kesin olmayan kanitlar bildirmislerdir. Goyal
(68) genel olarak ev ziyareti miidahalelerinin annenin
dogum sonrasi 6. ayda glivenini ve memnuniyetini dnemli
olctide artirdigini ifade etmistir. Alanyazinda, sadece
hastaneye dayalimiidahalelerinebeveyn sonuclari lizerinde
cok az etkisi oldugu gorilmektedir (66). Boundy ve ark.
(69) Kanguru Bakiminin, yalnizca anne sitliyle beslenen
bebeklerde tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Zhang ve ark. (70) MITP ve COPE programinin
beslenmede iyilesmeler sagladigini  belirtmislerdir.
Brooks-Gunn ve ark. (71), IHDP programi ile cocuklara
sunulan erken mudahale hizmetlerinin, 24 ve 36 aylikken
cesitli bilissel gelisim alaninda daha yuksek puanlarla
sonuclandigini tespit etmislerdir. Sonuglar, biyolojik olarak
riskli bebeklerin gelisiminin erken midahale hizmetleri ile
desteklendigini ve olumlu yondeki bu katkilarin bilissel
alanlarda yogun olmasina ragmen alici dil ve gorsel-motor
ve uzamsal becerilere de katki sagladigini ifade etmislerdir.
Erken mudahale programlari, davranissal, bilissel ve motor
gelisimsel ciktilarda ve ebeveyn c¢iktilarinda da iyilesme ile
sonuclanmistir. (70).

Arastirma kapsaminda incelenen prematiire bebeklere
yonelik yapilan erken muidahale konulu makaleler
mudahalenin uygulandigi yere gore incelendiginde
erken miidahale uygulamalarinin en fazla “hastane”
merkezli uygulandigi ve en az “ev” merkezli uygulandigi
gOrulmistir. Puthussery ve ark. (66) yaptigi metaanaliz
calismasinda, miidahalelerin yarisi dogumdan hemen
sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde baslatilirken,
digerleri hastaneden taburcu olmadan Once ve sonra
yapilmistir. Cooper ve ark. (72) aile merkezli bakimin
yenidogan yodun bakim nitelerinde uygulanmasinin
faydalarini tespit etmeyi amagladiklari arastirmalarinda;
aile merkezli bakim uygulamalarinin, ailelerin bebek
ile arasindaki baghhgin ve bebek bakim becerilerinin
iyilestirilmesinde ve ailelerin bebegin saglk durumuna
iliskin yeterli bilgi sahibi olmalarinda etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Premattire bebeklere yonelik erken muidahale
programlarinin hastaneden baslamasinin ve evde devam
etmesinin bebek ve aile agisindan bir¢ok kazanim sunacagi
disiniulmektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada ilgili makalelerin yillara gore dagihimlarina
bakildiginda  calismalarin  yillar icerisinde  dengeli
bir sekilde Uretilmedigi gorilmektedir. Konuyla ilgili
arastirmalarin  artmasinin ~ farkindalik  olusturacagi
ve konuyla ilgili eksiklikleri géz o©niine serebilecegi
distntlmektedir. Arastirmanin ulasilan makalelerin erken
miidahale konularina goére dagilimlar incelendiginde,
mudahale konularinda “motor midahale” nin en fazla
calismada yer aldigi gorulmektedir. Erken midahale
programlarinin konularinin bebek ve ailenin ihtiyaglarina
gore gesitlendirilmesinin ve gelisimsel destek calismalarina
daha fazla yer verilmesinin kisa ve uzun vadede faydali
olacagi dustinilmektedir. Arastirmada ulasilan makalelerin
erken midahale odaklarina gore dagilimlariincelendiginde
“bebek”lerin en fazla midahale odag oldugu tespit
edilmistir. Erken mudahale bilesenlerine gore dagilimlan
incelendiginde “Bebek Destek/Terapi ve Aile Egitimi/
Destegdi” en fazla midahale bileseni oldugu gorilmiustr.
Erken midahale programlarinin miidahale odaginda hem
bebegin hem de ailenin olmasi gerektigi ve midahale
bileseninde “Bebek Destek/Terapi” ve “Aile Egitimi/Destegi”
calismalarinin birlikte uygulanmasinin erken miidahalenin
sonuglari acisindan 6nemli oldugu distnilmektedir.
Arastirma da ulasilan makalelerin erken mudahalenin
uygulandigi yere gore dagilimlarinda erken miidahale
uygulamalarinin en fazla “hastane’de uygulandigi ve en
az "ev” ortaminda uygulandigi gorilmektedir. Hastane
merkezli uygulamalarin ev merkezli olarak devaminin
saglanmasi prematiire bebeklerveaileleriagisindanoldukca
onemlidir. Erken mudahale uygulamalarinda ev merkezli
calismalarin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir. Aragtirmanin
veri toplama siireci sonunda ulasilan makalelerin erken
miidahale uygulamalarinin sonuclarina gére dagilimlari
incelendiginde; erken midahale uygulamalarinin buayik
bir cogunlugunun pozitif etki gésterdigi ve arastirmada
yer verilen 27 calismadan 23’0 uluslararasi ve 4'U ise ulusal
cahisma oldugu gorilmektedir. Buradan yola cikarak
Ulkemizde bu alanda arastirmalarin ¢ogaltiimasi ve riskli
bebekler grubunda yer alan prematiire bebeklere yonelik
erken midahale programlarinin gelistirilmesi, gelistirilen
programlarda butlncil bakis agisi ile gelisimsel destege,
bakim uygulamalarina ve ebeveyn egitimine yer verilmesi
ve gelistirilen programlarin yayginlastirilarak uygulanmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Erken mudahale uygulamalarinin bebek, aile ve toplum
Uzerindeki faydalari alan yazinda vurgulanmaktadir.
Prematiire bebekler gelisim geriligi ve bircok durum
acisindan riskli bebekler grubundadir. Yapilan calismayla
Ulkemizde prematire bebeklere yonelik erken miidahale
programlarinin kisith oldugu ve konu Uzerinde daha ¢ok
arastirmalarin yapilmasinin gerekliligine dikkat cekecegi
distinilmektedir. Ulkemizde de prematiire bebeklere
yonelik erken miuidahale programlarini gelistirilmesi
ve uygulanmasi, prematiire bebeklere yonelik erken
mudahale calismalarinin hastane/kurum ve ev merkezli
olmasi, erken mudahale calismalarina ailelerin dahil
edilmesi ve aile egitimlerinin calismalarin merkezinde
yer almasi gerektigine yonelik farkindalik olusturacagi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.

Kahraman ve Ozdemir, Prematiire bebek ve erken miidahale

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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