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BEYAN
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kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarii ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Bur¢ak ARSLANBAYRAK KORKMAZ
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ITHAF

Minik bedenleriyle hayata simsiki tutunan prematiire bebeklere ve onlarin ¢ok giiclii ailelerine
ithaf ediyorum.
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SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

SP: Serebral Palsi

ICF: Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

DDA: Diisiik Dogum Agirligi

CDDA: Cok Diisiik Dogum Agirlig

ADDA: Asir1 Diisiik Dogum Agirligi

RDS: Respiratuar Distres Sendromu

BDP: Bronkopulmoner Displazi

PVL: Periventrikiiler Lokomalazi

CVI: Serebral Gorme Bozuklugu

GM-IVK: Germinal Matriks-Intraventrikiiler Kanama

HIE: Hipoksik-Iskemik Ensefalopati

NIDCAP: Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi
AIMS: Alberta Infant Motor Skalasi

HIND: Hammersmith Infant Norolojik Degerlendirme

NSMDA: Norosensori Motor Degerlendirme Anketi

GMs: Prechtl’in General Movements Degerlendirmesi
BAYLEY III: Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Olgegi 111
IMP: Infant Motor Profili

TIMP: Infant Motor Performans Testi

PGMS-2: Peabody Gelisimsel Motor Skalas1 2

NGT: Norogelisimsel Tedavi-Bobath

COPCA: Ozel Gereksinimli Bebeklerle Bas Etme ve Bakim (COPing with and CAring
for Infants with Special Needs-COPCA)

GAME: Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme (Goal-Activity-Motor Enrichment)

CARETOY: Mekatronik Oyuncaklarla Ev Tabanli Erken Miidahale (Home-Based,
Early Intervention with Mechatronic Toys)

SPEEDI: Oyunu Kesfetmeyi ve Erken Gelisim Miidahalesini Destekleme (Supporting
Play, Exploration and Early Development Intervention)



SAFE: Duyusal Stratejilere, Aktivite Tabanli Motor Egitime ve Cevresel
Zenginlestirmeye Dayali Aile Isbirlik¢i Erken Miidahale Yaklasimi (S: Sensory
Strategies, A: Activity Based Motor Training, F: Family Collaboration, E:

Environmental Enrichment)
AGBA: Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci
MPOC-20: Bakim Siireclerinin Degerlendirilmesi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
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OZET

Arslanbayrak Korkmaz, B. (2025). Aile Odakli Erken Girisim Programi ile
Nérogelisimsel Risk Tasiyan Prematiire Bebeklerin Desteklenmesi: Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Néroloji Klinigi Ornegi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik

Temel Bilimler ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu tez kapsaminda, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Klinigi’ne bagvuran
prematiire bebekler i¢in gelistirilen erken miidahale programiin hem klinik uygulanabilirligi
hem kisa vadeli etkileri degerlendirilmektedir. Ayrica, miidahale siirecine ebeveynleri dahil
ederek yapilandirilan psikoegitim ve psikososyal destek uygulamalari aracilifiyla, ailelerin bu
siiregte bilgi, farkindalik ve bas etme becerilerinin artirllmasi amaglanmistir. Caligmaya
diizeltilmis yaglar1 0-6 ay arasinda olan 26 bebek dahil edildi. Bebekler randomize olarak 2
gruba ayrildi. Tedavi grubundaki bebeklere, Aile odakli Norogelisimsel Yaklasim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmis bir miidahale protokolii uygulandi. Kontrol grubundaki
bebeklere standart bakim uygulandi. Her iki gruptaki bebekler ¢calismanin baginda ve 6 hafta
sonunda, Bayley Bebek ve Kiiciikk Cocuklar icin Gelisim Olgegi III (Bayley III), Aile
Gereksinimlerini Belirleme Aract (AGBA), Bakim Siireclerinin Degerlendirilmesi (MPOC-20)
ve Bebek Kisa Uyku Anketi ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi, BAYLEY III motor bilesik
puan, AGBA bagskalarina agiklama, bilgi alma, toplumsal hizmet ve kendine vakit ayirma
parametreleri, MPOC-20 genel bilgi saglama, koordineli ve kapsamli bakim ve saygili ve
destekleyici bakim parametreleri ve Bebek Kisa Uyku Anketi skorlari bakimindan Aile Odakli
Norogelisimsel Tedavi Grubu lehine anlamli fark goézlendi (p<0,05). Bu c¢alismanin,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumu hakkinda daha bilingli, kendine giivenen ve aktif rol
iistlenen bireyler haline gelmelerini sagladigi ve hem gocugun gelisimi hem de ailenin biitiinsel

refahi tizerinde olumlu etkiler yarattig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Riskli bebek, prematiire bebek, aile odakli terapi, fizyoterapi
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ABSTRACT

Arslanbayrak  Korkmaz, B. (2025). Supporting Premature Infants with
Neurodevelopmental Risks with Family-Centered Early Intervention Program: The Case of
Istanbul Faculty of Medicine. Pediatric Neurology Clinic. Istanbul University Institute of

Health Sciences, Department of Pediatric Basic Sciences, Master's Thesis. Istanbul.

This study aimed to evaluate the feasibility and short-term effectiveness of an early
intervention program developed for premature infants admitted to the Child Neurology Clinic
of Istanbul Faculty of Medicine. An additional key objective was to design and implement
psychoeducational and psychosocial support mechanisms for parents, with the goal of
enhancing parental awareness and empowerment throughout this challenging process. The
study included 26 infants with a corrected age between 0-6 months. The infants were randomly
divided into 2 groups. Infants in the treatment group received a protocol based on the principles
of the Family Centered Neurodevelopmental Treatment Group. Infants in the control group
received standard care. The infants in both groups were evaluated at the beginning and at the
end of 6 weeks with the Bayley Scales of Infant and Toddler Developmental III (Bayley III),
Family Needs Assessment Tool (FNA), Measure of Processes of Care (MPOC-20) and Brief
Infant Sleep Questionnaire. After the treatment, a significant difference was observed in favour
of the Family-Focused Neurodevelopmental Treatment Group in terms of BAYLEY III motor
composite score, FNA parameters of explaining to others, receiving information, community
service and making time for oneself, MPOC-20 parameters of providing general information,
coordinated and comprehensive care and respectful and supportive care, and Brief Infant Sleep
Questionnaire scores (p<0.05). It was concluded that this study enabled parents to become
more aware, self-confident and active individuals about their children's condition and had

positive effects on both the child's development and the holistic well-being of the family.

Keywords: Risky infant, premature infant, family-centered therapy, physiotherapy



1. GIRIS VE AMAC

Prematiire dogum, yenidoganlarda noéromotor gelisim geriligi, solunum
problemleri, gérme ve isitme bozukluklar1 gibi bircok komplikasyon riskini beraberinde
getirmektedir (1). Ozellikle erken dogum, Serebral Palsi (SP) gibi yasam boyu siirecek
norolojik sekellerin goriilme olasiliint artirarak bireyin fonksiyonel kapasitesini dnemli

olciide etkileyebilir (2).

Yasamin ilk iki yili, motor, dil ve bilissel gelisimin en hizli ilerledigi, beyin
plastisitesinin en yiiksek diizeyde oldugu kritik bir donemdir (3). Bu siireg,
norogelisimsel agidan risk tasiyan bebekler i¢in gelisimsel gecikmelerin telafi edilmesi
acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, risk faktorlerinin erken donemde
tespiti ve uygun miidahale stratejilerinin belirlenmesi, erken miidahale programlarinin

basarisi i¢in temel bir gerekliliktir.

Erken miidahale uygulamalari, ndrogelisimsel risk altindaki ve gelisimsel
gecikme gosteren 0-3 yas grubu cocuklar ile ebeveynlerini/bakim verenlerini kapsayan
multidisipliner bir yaklasimdir. Bu programlarin temel amaci, Uluslararas: islevsellik,
Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) gercevesinde bebegin gelisimsel potansiyelini
en st diizeye ¢ikarmak, fonksiyonel becerilerini desteklemek ve toplumsal katilimini
artirmaktir (4). Erken miidahalenin uzun vadeli olumlu etkileri nedeniyle bu

uygulamalar, gelismis iilkelerde yaygin olarak benimsenmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) baslayan erken miidahale siireci,
norogelisimsel destekleyici bakim ilkeleri dogrultusunda sekillenir. Bu kapsamda,
bebegin stresinin minimize edilmesi amaciyla ¢evresel uyaranlarin (ses, 11k, agrili
prosediirler) kontrol altina alimmasi, kanguru bakimi ve terapdtik masaj gibi
uygulamalar 6n plana g¢ikmaktadir (5). Taburculuk sonrasi donemde ise miidahale
programlari, bebegin yani sira ailenin aktif katilimini1 da merkeze alan bir yaklagimla
strdiiriiliir. Aile katilimi, erken midahalenin etkinligini belirleyen en Onemli
faktorlerden biridir (3). Bu baglamda, ebeveynlerin bebegin gelisimini destekleyici
aktiviteleri giinliik rutinlerine entegre edebilmeleri i¢in gerekli egitim ve rehberligin

saglanmasi kritik bir rol oynar (6).



Erken miidahale programlarimin bir diger onemli gerekgesi, yiiksek diizeyde
stres yasayan ebeveynlerin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasidir.
Arastirmalar, stres diizeyi yiiksek ebeveynlerin 6z-diizenleme becerilerinde zorluklar
yasadigini ve bu durumun bebekle etkilesim kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (7). Norogelisimsel risk tasiyan bebekler, tipik gelisim gdsteren
akranlarina kiyasla daha farkli davranig Oriintiileri sergileyebilir. Bu nedenle, saglikli
ebeveyn-bebek etkilesiminin  desteklenmesi ve ailenin  psikososyal acidan
giiclendirilmesi temel bir gereksinimdir (6). Ancak, literatiirde 6zellikle yasamin ilk alti
aymda ailelere sunulan psikolojik destegin ebeveyn Oz-yeterliligi ve terapiye katilim

iizerindeki etkilerine iligskin ¢aligmalar sinirlidir.

Giliniimiizde erken miidahale yaklasimlarina yonelik ¢ok sayida arastirma
bulunmakla birlikte, bu alandaki calismalar giderek artis gostermektedir. Bu tez
caligmasinda, mevcut erken miidahale programlar1 kapsamli bir sekilde incelenmis ve

gelisim teorileri 15181nda agagidaki unsurlari igeren biitiinciil bir program tasarlanmaistir:
Aile odakhilik: Ebeveynlerin bebegin gelisim siirecine aktif katilimu,

Psikososyal destek: Ailenin duygusal ve bilgilendirici ihtiyaglarinin

karsilanmast,

Zenginlestirilmis cevre: Bebegin motor ve biligsel gelisimini destekleyici

aktivitelerin entegrasyonu.

Bu calismanin temel amaci, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Klinigi'ne
bagvuran, diizeltilmis yas1 6 ay1 gegcmeyen prematiire bebekler icin gelistirilen erken
miidahale programinin uygulanabilirligini ve kisa donemli etkinligini degerlendirmektir.
Calismanin bir diger 6nemli boyutu ise ebeveynlere yonelik psikoegitim ve psikososyal
destek mekanizmalarinin olusturularak, bu zorlu siirecte ailelerin bilinglendirilmesi ve

giiclendirilmesidir.
Calismanin hipotezleri:

HO: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

motor gelisim {izerine etkisi yoktur.

HI1: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

motor gelisim {izerine etkisi vardir.



HO: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

biligsel gelisim {izerine etkisi yoktur.

H2: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

biligsel gelisim {izerine etkisi vardir.

HO: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin, dil

gelisimi iizerine etkisi yoktur.

H3: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin, dil

geligimi lizerine etkisi vardir.

HO: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

ailelerin psikososyal durumlarinin gelisimine etkisi yoktur.

H4: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

ailelerin psikososyal durumlarinin gelisimine etkisi vardir.

HO: : Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

uyku tizerine etkisi yoktur.

HS5: Preterm bebeklere uygulanan Aile Odakli erken miidahale yaklagiminin,

uyku iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tipik Gelisim ve Riskli Bebek Tanimi

2.1.1. Tipik Gelisim

Insanlarda tipik gelisim konsepsiyon ile baslar. Dogum normal sartlarda
gebeligin 40. haftasinda veya art1 eksi 2 hafta seklinde gergeklesir. insanin dogum
sonrasindaki gelisimi konsepsiyon ile baglayan gelisimin devamidir. Gelisim yasam
stireci boyunca devam eder. Bir bebegin dogumdan sonraki gelisimi hizli seyreder ve
yasaminin ilk 24 ayinda hizli bir sekilde bir¢ok kaba ve ince motor becerileri, biligsel,
dil ve sosyal becerileri kazanir ve bunlar1 gelistirir. Birey yasaminin devaminda ilk 2 y1l
icinde kazandig1 becerilerin disinda da yeni beceriler edinir ancak bu motor becerileri
yapacag fonksiyona (oyun, is, spor) uygun sekilde ortaya cikarir. Motor becerilerin
kazanilma yaslari, dogum oncesi ve dogum sonrasi bir¢ok faktorle degismektedir (8).
Bir bebegin kilometre taslarini kazandigi yas onemlidir. Tipik gelisimi detaylariyla
bilmek atipik gelisimi ve riskli bebegi anlamaya ve tanimlamaya yardimct olacaktir.
Gelisimdeki gecikmenin erken tespiti, erken donemde dogru yonlendirme ve erken

miidahalenin yapilabilmesini saglar (9).

Normal yenidogan olarak siniflandirilan bebekler Tablo 2-1’de verilmistir (10).

Tablo 2-1: Normal Yenidogan Siniflamasi

Saglikli Term Bebek Kriterleri

Gebeligin 37. haftasim1 tamamlayarak dogmus olmak

Dogum agirliginin 2500 gramin iizerinde olmasi

Intrauterin gelisim agisindan 10. ve 90. persentil dilimleri arasinda yer almak

Dogumda yeniden canlandirma (resiisitasyon) ve solunum destegi gereksinimi bulunmamak
1. dakikada Apgar skorunun 7’nin iizerinde olmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatig1 gerekmemis olmak

2.1.2. Riskli Bebek

Antenatal, natal ve postnatal nedenlere bagli olarak ndrolojik agidan gelisme
geriligi riski olan bebekleri ifade etmek i¢in kullanilir (11).

Riskli bebek kavramini ortaya ¢ikaran faktorler anneye bagli, gebelik siirecinde

ve dogum aninda goriilen problemlere bagl olabilir (Tablo 2-2).



Tablo 2-2: Riskli Bebek Kavramini Ortaya Cikaran Faktorler

Risk Donemi

Risk Faktorleri

Prenatal Faktorler

Hamilelikte gecirilen enfeksiyonlar
Gebelikte alkol ve sigara kullanimi
Annenin  diyabet, hipertansiyon,
yetmezligi gibi kronik hastaliklar
Dogumsal anomali

Cogul gebelik

Preeklampsi, eklampsi

bobrek

Natal Faktorler

Preterm dogum
Postterm dogum

Erken membran riiptiirii
Dogum travmasi
Perinatal asfiksi

Rahim i¢i kanama

Mekonyum aspirasyonu

Postnatal Faktorler

Dogum kilosunun <2500 gr ya da >4000 gr

olmasi

Yenidogan doneminde sepsis, menenjit

Intraventrikiiler kanama
Beslenme yetersizligi, hipoglisemi

Respiratuar Distres Sendromu

Solunum yetmezligi ve ventilator destegi

Hiperbiliriibinemi

Yenidoganda bu risk faktorleri hafif risk, orta risk ve yiiksek risk seklinde

kategorize edilmistir (12). Risk kategorilendirilmesi Tablo 2-3’te 6zetlenmistir.



Tablo 2-3: Yenidogan Risk Kategorileri

Risk Diizeyi

Kriterler

Yiksek Risk

Dogum agirligi1 <1000 g ve gebelik haftas1 <29
hafta olan bebekler

Bronkopulmoner displazi

Evre 3-4 intrakraniyal kanama

Hidrosefali

Ventrikiillomegali ve kistik periventrikiiler
l6komalazi (40. haftada)

Perinatal asfiksi, 5. dakika Apgar skoru <3,
multiorgan yetersizligi veya hipoksik iskemik
ensefalopati ile medikal hipotermi tedavisi
uygulanmis hastalar

Uzamis hipoglisemi-hipokalsemi
Konvulziyon

Agir sepsis, menenjit ve nozokomiyal enfeksiyonlar
Inotrop destegi gereken sok

HIV-pozitif anne bebegi

Ikizden ikize transfiizyon

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi ve
neonatal bilirubin ensefalopatisi

Major konjenital malformasyonlar
Metabolik/genetik hastaliklar

Taburculukta anormal nérolojik muayene

Orta Risk

Dogum agirligr 1000-1500 g ve gebelik haftas: 29—
34 hafta olan bebekler

Cogul gebelik

Dogumda resiisitasyon uygulanan bebekler
Mekanik ventilasyon destegi (=3 giin)

Neonatal sepsis

Ciddi hiperbilirubinemi

Kismi kan degisimi uygulanan polisitemik bebekler
Evre 2 intrakraniyal kanama

Nekrotizan enterokolit

Patent duktus arteriosus




Tablo 2-3’iin Devami:

Risk Diizeyi Kriterler

Hafif Risk YYBU’de yatarak tedavi géren dogum agirlig
1500-2500 g ve gebelik haftasi >34 hafta olan
bebekler

Evre 1 hipoksik iskemik ensefalopati
Gegici hipoglisemi ve hipokalsemi
Klinik sepsis

Fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi

Evre 1 intrakraniyal kanama

2.2. Risk Faktorlerinin incelenmesi

2.2.1. Prematurite

Bebegin gebelik haftasinin 37. haftasi tamamlanmadan gerceklesen dogum
olarak tanimlanir. 2020’de yayimlanan prevelans ¢alismasinda, diinya genelinde
tahmini preterm dogum orani tiim dogumlarin %9,9’unu kapsadig: belirtilmistir ve bu

oran yaklasik 13,4 milyon yenidogan prematiire bebek sayisini gostermektedir (13).

Gestasyonel yasa gore preterm bebek siniflamasi; 28 haftadan kiiciik olan
bebekler ¢ok erken preterm, 28-32 hafta olan bebekler erken preterm ve 32-34 hafta
olan bebekler orta preterm ve 34-37 hafta olan bebekler ise ge¢ preterm olarak

yapilmaktadir (14).

Prematiire dogan bebekler, term dogan bebeklere gdére mortalite ve cesitli
komplikasyonlar agisindan ciddi risk altindadirlar. Bu komplikasyonlar arasinda
néromotor gelisim geriligi, gébrme ve isitme problemleri, dil geriligi, biligsel, sosyo-
emosyonel, duyusal problemler, gastrointestinal problemler, solunum problemleri gibi
bir¢ok problem goriilmektedir (15). Erken dogum serebral palsi (SP) goriilme riskini de
artirarak yasam boyu fiziksel sagligi etkileyebilir. Erken dogum komplikasyonlar
diinyada 5 yasin altindaki ¢ocuklarda en sik ikinci 6liim nedeni olarak bildirilmektedir

(14).

2.2.2. Diisiik Dogum Agirhg:
Dogum agirligi, yenidoganin dogumdan sonra kaydedilen ilk agirligidir.

Yenidoganin kilo kayb1 olmadan dogum agirlig ilk saatte 6l¢iilmelidir.



Bebegin dogum agirliginin gebelik haftasina gore kiiciik oldugu (SGA: small for

gestational age) durumlarda yapilan siniflama Tablo 2-4’te verilmistir (16).

Tablo 2-4: Dogum Agirhgma Gore Simiflama

Diisiik Dogum Agirligi (DDA) <2500 g
Cok Diisiik Dogum Agirligi (CDDA) <1500 g
Asir1 Diisiik Dogum Agirligi (ADDA) <1000 g

Yenidogan ve bebeklik doneminin énemli morbidite ve mortalite sebeplerinden
biridir. DDA’l1 bebeklerin yasamlarinda, insiilin direnci ve buna eslik eden diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan risk altinda olduklar
bildirilmigtir. DDA aslinda intrauterin biiylime kisithiligi ve erken dogumdan
kaynaklanir. Premature dogum gelismis ve gelismekte olan iilkelerde DDA’nin en sik
nedenidir. DDA’l1 bebekler yasamlarinda biiylime ve gelisim problemleriyle kars

karsiyadir. Kalict boy kisaligi, SGA’nin en sik goriilen komplikasyonudur (17).

DDA’ya sebep olan faktdrler arasinda, anne yasi (<16, >40), annenin kronik
hastaliklari, ¢coklu gebelik, gebelikte enfeksiyon ve beslenme bi¢imi, annenin kotii

madde kullanim1 ve olumsuz ¢evre kosullar1 ve ¢evresel faktorler gosterilebilir (18).

2.2.3. Respiratuar Distres Sendromu

Respiratuar Distres Sendromu (RDS), akciger siirfaktan eksikligi ve akcigerlerin
olgunlagsmasini tamamlamamasindan kaynaklanir. Cogunlukla dogumdan hemen sonra
ortaya ¢ikar. RDS’nin goriilme sikligi, gebelik haftasi ile ters orantilidir. Bu nedenle

prematiire bebeklerde en sik goriilen morbidite ve mortalite nedenlerindendir (19).

Prematiirelik ve diisik dogum agirligi en 6nemli risk faktorleridir. Tedavi
edilmeyen RDS’de semptomlar 48-72 saat icinde solunum yetmezligine giderek
kotiilesir. Bu bebeklerin uzun siire mekanik ventilasyon almasi serebral palsi goriilme

riskiyle ve norogelisimsel gecikme oraninin artmasiyla dogru iliskilidir (20).

RDS yasayan yenidoganlarda en sik goriilen bulgu tasipnedir. Yenidoganin
dakikada solunum hizi normalde 40-60 olmalidir, bu deger RDS’li yenidoganda 60’1n
iistiinde goriiliir. Burun kanatlarinin agilmasi, siyanoz, homurdanma, hipoglisemi,

hipotermi, yetersiz beslenme RDS’nin diger belirtileri arasindadir (21).



Yenidogan gegcici tasipnesi, RDS, mekonyum aspirasyon sendromu, pndmoni,

sepsis yenidoganlarda solunum sikintisinin en sik nedenleridir (21).

Akcigerlerin gelisimi i¢in elzem olan siirfaktanin eksikligi, alveollerin ¢okiigiine
sebebiyet vererek yasamin ilk saatlerinde solunum problemini ortaya ¢ikarir. RDS’nin

devam etmesi prematiire bebeklerde intraventrikiiler kanama riskinin artmasi ile de

iliskilidir (22).

2.2.4. Bronkopulmoner Displazi

Bronkopulmoner displazi (BDP), uzun siire mekanik ventilasyon destegi
gerektiren kronik yenidogan akciger hastaligidir. Prematiire dogum ve diisiikk dogum
agirhigl en yaygm risk faktorleridir. Ileri derece preterm bebeklerin yaklasik %80’inde
BPD gelisirken orta derece preterm dogan bebeklerde bu oran %20’dir. Intrauterin
bliylime kisitlamasi, annenin sigara kullanimi, preeklampsi, kotii sosyoekonomik

durum, genetik belirtegler de diger risk faktorleri arasindadir (23, 24).

Cok sayida calisma, BDP gelismis prematiire bebeklerin akciger
fonksiyonlarindaki azalmanin sadece bebeklik donemiyle kalmayip c¢ocukluk
doneminde de akciger fonksiyonlar iizerine etkisi ve astim gelistirme riski oldugunu
gostermistir. Aynt zamanda BDP’li pramatiire bebekler yasamlarinda norogelisimsel

bozukluklar gelistirme ve kalp fonksiyon bozuklugu agisindan da risk altindadirlar (24).

Oksijen ve ventilasyon destegi, steroidler, beta agonistler, beslenme ve agilama

BPD tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (23).

2.2.5. Periventrikiiler Lokomalazi

Periventrikiiler 16komalazi (PVL), serebral beyaz cevher hasarinin sonucudur.
Erken dogan bebeklerde serebral palsi ve kognitif bozukluklara sebebiyet verir.
Perinatal donemde gelisen beyinde meydana gelen hasarin etkisi gebelik yasina baglidir

(25).

Beyinde meydana gelen iskemik ve inflamatuar yaralanmalar, zamaninda dogan
bebeklerde agirlikli olarak serebral korteksteki ndronlart etkileyerek inme benzeri
hasarlara neden olurken, prematiire bebeklerde serebral beyaz cevherdeki noéronlar

etkileyerek PVL’ye neden olur (25).
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PVL, beyin hasarina neden olarak bireyin yasaminda bir¢ok norogelisimsel
problemi de beraberinde getirir. Bu hasarin sonucunda motor ve gorsel sistemleri
etkileyen sp ve serebral gorme bozuklugu (CVI) gibi bozukluklar ortaya ¢ikabilir bu
durumlar bireyin hayata katilimimi etkiler (26). PVL, gorme sistemini etkilediginde

kusurlu gorsel-uzamsal algi, sasilik ve farkli optik sinir anomalileri goriilebilir (27).

PVL risk faktorleri; preterm ve diisik dogum agirligima sahip bebeklerde
menenjit ve ensefalit, respiratuar distress sendromu, amniyon i¢i enfeksiyon, ikiz
gebelik, preeklampsi, vaskiiler anastomoz, plasentanin kopmasi, konjenital kalp

hastaliklari, annenin k&tii madde bagimliligi (27).

2.2.6. Germinal Matriks — Intraventrikiiler Kanama

Germinal matriks-intraventrikiiler kanama (GM-IVK), prematiire bebeklerin en
ciddi ndrolojik komplikasyonudur. Cok diisiik dogum agirligina (<1500 g) sahip ve asiri
prematiire bebekler (<32 hf) olgunlasmamis merkezi sinir sistemine ve hemodinamik
instabiliteye sahip olduklar1 i¢in ciddi risk altindadir ve bu popiilasyonun %22’si GM-
IVK gelistirir. Evre 3-4 IVK gelistiren yenidoganlarin yaklasik %30’unda kanama

sonrasi hidrosefali olusur (28).

IVK, genelde YYBU’ye yatirilan agir1 prematiire bebeklerde yasamin ilk iig
giinii icinde kendiliginden gelismektedir. Bu bebekler yasamlarinda hidrosefeli, serebral

palsi, biligsel gerilik gibi norolojik defisitleri gelistirme egilimindedirler.
IVK, kanamanin siddetine gore dort evrede siiflandirilmistir:
Evre I: Sadece subependimal GM'de (kaudo-talamik oluk) lokalize kanama.
Evre II: Ventrikiil genislemesi olmaksizin intraventrikiiler kanama.
Evre III: Ventrikiil genislemesi ile birlikte intraventrikiiler kanama.

Evre IV: Hemorajik evrimle periventrikiiler vendz enfarktiislere karsilik gelen

parankimal kanama

Evre III-IV IVK olan bebekler, hayatta kalma, SP, bilissel gerilik, hidrosefali
gibi norogelisimsel problemler gosterme agisindan biiyiik risk altindadir. Ayrica bu evre

olan bebeklere PVL siklikla eslik eder (29).
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GM-IVK, germinal matriks damarlarinin yirtilmasiyla meydana gelir. Germinal
matriks olduk¢a vaskiilarize bir yapidir, fetal beyin gelisiminde beyindeki
olgunlasmamis gd¢ edecek hiicrelerin kaynagidir ve 36. haftadan sonra kiigiilerek
kaybolur. Bu yiizden gestasyon haftasi ne kadar kiigiikse kanama riski o kadar fazladir.
GM-IVK’den sonra baz1 bebeklerde biling durumunda, tonusta ve goz hareketlerinde
degisiklikler gozlenebilir. Kanama alani yaygin ise beraberinde getirdigi degisiklikler
de ¢ok agir bir tablo ortaya ¢ikarir (30).

Diisiik Apgar skoru, pndmotoraks, hiperkapni, respiratuar distress sendromu,
vajinal dogum, nobetler, hipoksi ve enfeksiyonlar intraventrikiiler kanamanin olusumu

igin risk faktorleridir (31).

Antenatal steroid ve antenatal magnezyum siilfat tedavisi, ¢cok erken dogum riski
olan kadinlarda uygulanarak GM-IVK goriilme oraninda azalma meydana getirmistir.
Gestasyonel 33. haftadan Once uygulama bu tedavinin etkisini artirmaktadir. Bu
tedavilerin hayatta kalan bebeklerin 6liim ve serebral palsi riskini azalttig1 belirtilmistir

(32).

2.2.7. Hipoksik-Iskemik Ensefalopati

Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE), serebral kan akisinin azalmasiyla olusan
sistemik hipoksemiye bagli gelisen bir tiir neonatal ensefalopatidir. Hipoksi, organ ve
hiicredeki oksijen azalmasini tanimlarken hipoksemi, kandaki oksijen azligini ifade eder
(33). Goriilme siklig1, gelismis iilkelerde her 1000 canli dogumda 1-8 iken az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde bu oran 25’°e ¢ikmaktadir (34).

Hipoksik-iskemik ensefalopati’nin etiyolojisine bakildiginda yiiksek oranda
dogum oncesi ve dogum ani nedenlerden kaynakli oldugu belirtilmistir. Dogum 6ncesi
ve dogum ani nedenler arasinda en sik kronik hipertansiyon, gebelige bagl diyabet,
enfeksiyon, uzamis dogum ve erken membran riiptiirii gosterilmistir (35). HIE’nin en
stk risk nedenleri incelendiginde plasentanin ayrilmasi, gobek kordonu prolapsusu ve

uteriis rliptiirii gosterilmistir (34).

HIE, yenidogan bebekler i¢in &nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
durumdan etkilenen bebeklerin yaklasik %20°si erken neonatal déonemde kaybedilirken,
hayatta kalan bebeklerin serebral palsi, gorme ve istme bozukluklari, epilepsi, biligsel

ve sosyal bozukluklar gibi ciddi ndrolojik bozukluklar gelistirdigi goriilmiistiir (36).
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Giiniimiizde bircok arastirma siirse de HIE icin kanitlanmis tek noroprotektif
yontem terapotik hipotermi tedavisidir (37). 1214 yenidogan dahil edilen bir meta-
analizde, bu bebeklere uygulanan hipoterminin (tim viicut ve bas sogutma) 18.ayda

oliim ve 6nemli ndrogelisimsel problem goriilme riskini azalttig1 belirtilmistir (38).

2.2.8. Yenidogan Nobetleri
Nobetler, yenidogan doneminde cok sik goriilen ve yogun bakim destegi
gerektiren acil norolojik bir durumdur. Term yenidoganlarda nébet insidans1 1000 canli

dogumda 1-5 iken, prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip yenidoganlarda bu oran

57-132 gibi ciddi seviyelere ¢ikmaktadir (39).

Yenidogan ndbetleri, genelde altta yatan norolojik bir problemin ilk klinik
belirtisi olarak ortaya ¢ikar ve HIE, perinatal fel¢ ve intrakranial kanama en yaygin
nedenleridir. Ozellikle yasamun ilk haftas1 yenidoganin beyni uyarilabilirligi nedeniyle
nobetlere karst ¢ok savunmasizdir (39). Nobet geciren yenidoganlar erken donemde
mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk altindadir. Uzun donemde norogelisimsel

bozukluklar ortaya ¢ikmasi ve epilepsi goriilmesi yaygindir (40).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Girisimler

YYBU, fazla ses, 151k ve agrili girisimler iceren bir ortamdir. Bu ortamda bebek
kendini stres altinda hisseder ve stres hormonlarinin salgist artmaya bagslar. Bu da kan
basinci, solunum, kalp hizi gibi tim fizyolojik degerlerin dengesizligine sebep olur.
Yasamin ilk 3 yili beyin gelisiminin en hizli oldugu donemdir. Riskli bebek ig¢in
YYBU’deki bu stresli ortam nérogelisimi olumsuz etkilemektedir. Siirekli kan alma gibi
agrili uyaranlara maruz kalan prematiire bebeklerin 2 yasinda motor, dil ve sosyal

gelisimde daha geride oldugu belirtilmistir (41).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan girisimler temel olarak riskli
bebegin viicut sistemlerinin (kalp, solunum, bobrek, gastroistestinal vb.) fizyolojik

olarak desteklenmesine odaklanir (5).

Yapilan caligsmalar, preterm bebeklerin term bebeklere kiyasla yiiksek oranda
engellilik, duyusal sorunlar ve uzun donemde diisiik okul basaris1 gosterdigini ortaya
koymustur. Bu sonuglari iyilestirmek i¢in noroprotektif girisimler ve noérogelisimsel

destege yonelim artmistir (5).
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Noroproteksiyon, beyin hasarini 6nlemek veya azaltmak i¢in ila¢ girisimlerini,
kalp ve kardiyovaskiiler sistemleri desteklemeyi igerirken norogelisimsel destek, {inite
tasariminin  degistirilmesi ve bakimin iyilestirilmesini igerir. Riskli bebeklerde
YYBU’de uygulanan gelisimsel destek miidahaleleri mevcuttur. Bu miidahaleler
yenidoganin stresini en aza indirgemeyi amaglar. NIDCAP, kanguru bakimi ve bebek

masaji (5).

Prematiire bebeklerin sadece hayatta kalmalar1 degil sagliginin desteklenmesi de
bliylik 6nem tasir, bu amagla 1980’lerin ortalarinda yenidogan bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve degerlendirme programi (NIDCAP) tasarlanmistir. NIDCAP ¢ok
yonlii bir yaklagimdir. Bu program, bebege, ailesine ve tedaviyi yapan saglik
personeline odaklanir ve iinitenin fiziki kosullarim1 ayarlayarak norogelisimsel
iyilesmeyi destekler (42, 43). YYBU’de gelisimsel destek alan preterm bebekler
psikomotor gelisim ve nodrogelisimsel olgunluk yoniinden daha iyi sonuglar elde
etmislerdir (44). NIDCAP, hastanede kalig siiresini azaltmada, oral beslenmeye gecisi

hizlandirmada ve kilo aliminda etkilidir (45).

Intrauterin ortam fetal nérolojik gelisimi nasil etkiliyorsa YYBU ortami da ayni
sekilde pretermin ndrogelisimini etkiler. Term dogacak bir bebek i¢in intrauterin
ortamda fetal hareketler artik kisitlanmistir ve bebegin postiirii fleksiyon pozisyonu alir.
Zamaninda dogan bebek diinyaya fizyolojik fleksiyon postiiriiyle gelir. Bu postiir
yasamin ilk ayimnda normaldir. Preterm bebek ise anne karnindaki zaman1 dolduramadigi
icin ayn1 fleksiyon tonusa sahip degildir ve ekstansor tonusla diinyaya gelir. Bu
sebepten preterm bebegi dogdugu andan itibaren intrauterin ortami taklit etmek igin
fleksiyon konumda pozisyonlandirmak tonusunu diizenlemeye ve regiilasyonunu daha

iyi saglamaya yardimci olacaktir (46).

Isitsel, gorsel, dokunsal ve kokusal uyaranlar, bebegin cevreden gelen
uyaranlara verdigi tepkiler, bebegin pozisyonlanmasi ve hareketleri merkezi sinir
sisteminin gelisimini etkiler. YYBU’de yapilacak olan girisimler icin MSS’nin nasil
gelistigini ve nelerden etkilendigini anlamak gerekir (46). Erken miidahale, biligsel ve
norolojik gelisimi desteklemek igin bebegin ¢evresinin uyarlanmasini igerir.
YYBU’deki erken girisimler ilk zamanlar duyusal uyarimlar, parlak 11k kullanimin,
sesli ekipmanlar1 ve agrili girisimleri igeriyordu. Bu girisimlere preterm bebekler

huzursuz belirtiler vermis hatta fizyolojik durumlar1 dengesiz hale gelmistir (46).
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Kanguru bakimi, prematiire bebek ve anne arasindaki ten tene temasa dayali bir
destek miidahalesidir. Aileyi giiclendirmeyi ve aileye bakim veren olduklar1 bilincini
vermeyi hedefler. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin yogun bakim kalig

siirelerini azaltmada etkilidir (47).

Bebek masaji, manuel sekilde viicudun parcalarma sirayla yapilan bir
uygulamadir. Dokunsal-kinestetik uyarimlarla, preterm bebeklerde parasempatik sistemi
uyararak stresi azaltir ve sakinlestirici rol oynar (48, 49). Bebek masaji, pretermlerin

kilo aliminin hizlanmasinda ve emmeyi iyilestirmede etkilidir (50, 51).

2.4. Riskli Bebeklerde Noromotor Degerlendirme Yontemleri

Noromotor degerlendirmeler, tipik ve atipik gelisim gdsteren bebeklerin tespit
edilmesinde, yagsa uyumlu performansa bakilarak ileri donemde hangi bebeklerin risk
tablosu olusturacagimi 6ngérmede ve zaman icinde gelisimi Olgiilebilir sekilde
degerlendirmek icin kullanilan testlerdir. Riskli bebeklerde, riskin erken tespiti, erken
yonlendirme ve erken miidahale i¢in standart testlerin uygulanmasi biiyiik 6nem tasir

(52).

2.4.1. Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Yasamin ilk 18 ayinda kaba motor gelisimi 6lgmek igin kullanilan norm
referansli giivenilir bir testtir (53). AIMS nicel (motor becerilerin olusumu) ve nitel
(motor performansinin bi¢imi) 6zellikleri dikkate alir. AIMS puan tablosu yiiziistii,
sirtlistli, oturma ve ayakta durma pozisyonlarmi igeren toplam 58 maddeden
olusmaktadir. Bebegin her maddeyi tamamlayabilmesi i¢in degerlendirme her harekette
bu 3 ana unsura odaklanir: agirlik aktarma, postiiriin diizgiinliigii ve yercekimine karsi
hareketin yapilabilmesi. Degerlendirme 20-30 dakika siirer ve gozlemsel ya da video

kaydiyla degerlendirme gergeklesebilir (54).

2.4.2. Hammersmith Infant Norolojik Degerlendirme (HIND)

2-24 ay arasindaki bebekleri degerlendirmek icin tasarlanmis uygulamasi basit,
skorlanabilir bir 8l¢iim aracidir. Ug alt boliimden olusur: nérolojik degerlendirme,
motor sinir taslar1 ve davramis. Norolojik degerlendirme, kraniyal sinirler, postiir,
hareketler, tonus ve refleksleri igeren skorlanabilen 26 maddeden olusur. Test 5-10

dakikada tamamlanabilir.
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Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve ortaya global optimal bir sonug ¢ikar.
Toplam puan 0-78 arasinda degisebilir. HINE, hem preterm hem term bebeklerde farkli
risk popiilasyonlarinda kullanilmaktadir (55, 56).

2.4.3. Norosensori Motor Degerlendirme Anketi (NSMDA)

1 ay 6 yas aralifinda kullanilan NSMDA, kaba motor, ince motor, norolojik
durum, hareket paternleri, postiiral kontrol ve duyusal motor gelisim olmak {izere alti
gelisim alanini 6lgen standart motor gelisim testidir. Genel bir puan elde etmek i¢in her
gelisim alanindan puanlar toplanir. Ortaya ¢ikan genel skor bebegin/¢ocugun motor

gelisimi ve hareket paternlerinin normal mi, siipheli mi oldugunu 6ngoriir (57, 58).

2.4.4. Prechtl’in General Movements Degerlendirmesi (GMs)

Prechtl’in General Movements Degerlendirmesi, 1980’lerin basinda Heinz
Prechtl tarafindan tanimlanan riskli preterm ve term bebeklerde norogelisimsel sonug
icin yiiksek ongoriiye sahip bir degerlendirme yontemidir. GMs, kendiliginden olusan
spontan hareketlerdir ve erken fetal donemden dogumdan sonra 4-5. aya kadar
gozlemlenirler. Prechtl, bu spontan hareketlerin kalitesinin fetiisiin ve bebegin sinir

sisteminin durumunu dogru yansittigini kesfetmistir.

Bu spontan hareketler degisken hiz ve genlikte kol, bacak, gévde ve boyunda
tim viicutta kendini gosterir. Hareketteki rotasyonlar ve hareket yoniiniin sikca
degismesi onlar1 karmasik ve akici hale getirir. Term donemden itibaren writhing ve
fidgety olmak iizere iki GMs paterni gozlenir. Writhing hareketler, postterm ikinci ayin
sonuna kadar mevcuttur. Bu hareket paterninden sonra fidgety hareketler ortaya ¢ikar.
Fidgety hareketlerin ortaya ¢iktigi donem gelisimsel siirecin tahmin edilmesinde en
giivenilir donemdir. Fidgety hareketler, postterm 9-20. Haftalar arasinda goriiliir ve 20.
haftadan sonra yerini istemli hareketlere birakir. Bu degerlendirmenin niteliksel
gbzleminin gerekli nesnellik ve giivenilirlige ulasabilmek icin video kaydi {izerinden

yapilmasi zorunlu tutulmustur (59, 60, 61).

2.4.5. Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Olcegi ITI (BAYLEY III)
[k hali 1969°da Nancy Bayley tarafindan yayinlanan Bayley Olgegi, bebek ve
cocukluk doneminde ndrogelisimsel gecikmeleri tespit eden kapsamli bir degerlendirme

aracidir.
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[k baski, 3-28 ay grubunda motor ve zihinsel alan degerlendirmesi yaparken 2.
baskiya davranig derecelendirme Olcegi eklenerek yas araligi 1-42 ay arasinda
genisletilmistir. Bayley III 2006 yilinda yayinlanarak ayni yas aralifini biligsel, dil ve
motor Olgekleriyle degerlendirmistir. Bayley-III,

e Bilissel dlgegi 91 madde,

e Dil gelisimi 6lgegi alici dil (49 madde) ve ifade edici dil (48 madde) alt

basliklarindan olusur ve toplam 97 madde,

e Motor Olgegi kaba motor (72 madde) ve ince motor (66 madde) alt

basliklarindan olusur ve toplam 138 maddeden olusur.

Tim maddeler O (istenilen beceriyi yapamaz) veya 1 (istenilen beceriyi
yapabilir) seklinde puanlanmakta ve ham puan elde edilmektedir. Daha sonra bu ham
puanlar 6nce 6l¢ek puani, daha sonra ise birlesik puana (ort:100, standart sapma:15)
donitistiriilmektedir. Birlesik puan 85’in altinda ise ilgili alanda gelisimsel gerilik

oldugu belirlenmektedir (62).

2.4.6. Infant Motor Profili (IMP)

IMP, 3-18 aylik bebeklerin kaba ve ince motor davranisi degerlendiren video
kayit tabanli degerlendirme aracidir. IMP motor davranigi, varyasyon, degiskenlik,
hareket akiciligi, hareket simetrisi ve motor performans olmak flizere 5 alanda
degerlendirir. IMP’ nin motor davranigi degerlendiren varyasyon ve degiskenlik alanlar

Noronal Grup Seleksiyon Teorisi fikirlerine dayanir (63).

Toplam 80 maddeden olusur. 5 alan puam1 ve toplam puanla sonuglanir ve

degerlendirme yaklasik 25 dakika siirer (64).

2.4.7. Infant Motor Performans Testi (TIMP)
TIMP, 32 haftalik prematiire dogmus bebekler dahil, diizeltilmis yaslar1 4 aya
kadar olan bebekleri degerlendiren bir testtir. Uygulama 25-45 dakika siirer.

TIMP, iki alt madde degerlendirmesine sahiptir. Test, bebegin basin orta hatta
olmasi, uzanma ve izole parmak hareketleri gibi spontan hareketlerinin incelenmesiyle
baslar. Ikinci alt madde degerlendirmesinde ise farkli gorsel ve seslere karsi bebegin bas

ve govde kontrolii 5, 6 veya 7 puanlik dlgeklerle skorlanir (65, 66).
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2.4.8. Peabody Gelisimsel Motor Skalas1 2 (PGMS-2)

PGMS-2, term donemden 71 ayliga kadar olan ¢ocuklarda yaygin kullanilan
giivenilir bir testtir. Kaba motor ve ince motor becerileri degerlendirir. Toplam 6 alt
testten olusur. Kaba motor boliimii 4 alt test 151 madde igerir, alt testleri refleksler,
duraganlik, lokomosyon ve nesne manipiilasyonudur. Ince motor béliimii 2 alt test 98
madde igerir, alt testleri kavrama ve gorsel-motor entegrasyonudur. Toplam 249 madde
icerir ve alt testlerin sonuglari motor performansin toplam sonucunu gosterir. Maddeler,
0-1-2 seklinde puanlanir, cocuk maddeyi kritere gore basardiginda 2 puan, davranigin
ortaya ¢iktigt ancak kriter tam basarilamadiginda 1 puan, ¢ocuk maddeyi

deneyemediginde veya beceriyi ortaya ¢ikaramadiginda 0 puan verilir (67).

Yukarida verilen riskli bebeklerde kullanilan noéromotor degerlendirme

yontemleri Tablo 2-5’te 6zetlenmistir.

Tablo 2-5: Noromotor Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme Degerlendirme Yonteminin Amaci Kullanim Yas Araligin  Madde
Yontemi Sayis1
Alberta Infant MEREOT X(())‘:(?rr p:lrif?:nm s?rsc}::llr%f flgil:relilr?(;i;/;e i 0-18 a 58 madde
Scale (AIMS) (53) amagla% 3 & Y Y

Hammersmith Infant T
Norolojik muayene, motor sinir taglari ve

Norolojik "~ ..
Degerlendirmesi (HIND) d'f%vran.llslarl degerlen.('ilflr."Sadece 2-24 ay 26 madde
(68) nodrolojik muayene boliimii skorlanir.

i . Kaba ve ince motor, ndrolojik durum,
Norosensori Motor

Degerlendirme Anketi hareket paternlerl,.p.os‘Fural kontrol ve I ay— 6 yas Yasa} gore
duyusal motor gelisimi kapsayan alt1 degisir
(NSMDA) (57) - N L
gelisim alanini degerlendirir.
Prechtl’in General Video apallzl yoluyla ndrogelisimsel risk Proterm dénem — 5 baslik
Movements altindaki preterm ve term bebeklerde P
< . . . . . diizeltilmis 5. aya altinda
Degerlendirmesi (GMs) erken donem sonuglar1 6ngérmeyi
kadar skorlanir
(59) amagclar.
Bayley Bebek ve Kiigiik

Cocuklar i¢in Gelisim  Motor, dil ve biligsel gelisimi degerlendirerek

Olgegi III (Bayley-III)  nérogelisimsel gecikmeleri belirlemeyi amaglar. 42 ayakadar 326 madde

(69)
Infant Motor Profili Kaba ve ince motor. becerileri Vd.egerl.en(prlr;

hareketin sadece miktarina degil kalitesine de 3-18 ay 80 madde
(IMP) (70)

odaklanir.

. . e . Preterm 32.
Infant Motor Motor becerilerin fonksiyonelligi i¢in gerekli
. . .. . it hafta —

Performans Testi hareketlerin postiiral ve segici kontroliini diizeltilmis 4 42 madde
(TIMP) (71) degerlendirir. ay 3%
Peabody Gelisimscl Kaba ve ince motor becerileri degerlendirmeye Term donem —
Motor Skalasi—2 e 1 ) 249 madde

yonelik bir testtir. 71 ay

(PGMS-2) (67)
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2.5. Riskli Bebeklerde Erken Miidahale ve Rehabilitasyon Yaklasimlar:

Erken miidahale, bebegin beyin gelisiminin devam ettigi ve esnek oldugu
donemde, yapilan miidahalelerin maksimum verim verme olasiliginin oldugu dogumdan
hemen sonra baslayan programlar1 tanimlar. Erken miidahalenin amaci, gelisimsel
dezavantaj1 olan riskli bebeklerin gelisimsel sonuglarini iyilestirmek, ebeveynlerin stres
ve depresif semptomlardan uzaklagmasini saglamak ve bebekleriyle iletisimlerinde-

bakimlarinda 6zyeterliliklerini artirmaya ¢aligmaktir (72).

Yenidogan yogun bakim {iinitesine yatirilan riskli bebeklerin aileleri bu siiregte
dogru yonlendirmeye ihtiya¢ duyarlar. Riskli bebekler tipik gelisim gosteren
bebeklerden farkli davraniglar gosterebilirler, bunlar1 aileye anlatmak aile-bebek
arasindaki onemli bir ihtiyactir ve bu erken miidahalenin temel bir basamagidir. Bu
noktada erken miidahale kapsaminda dgretilen aktiviteleri giinliik yasama aktarmalarin

saglamak i¢in ebeveyn katilimini desteklemek biiyiik nem tasir (6).

Yapilan c¢aligmalar ile birlikte erken miidahaleye olan ilgi artmaktadir ancak
erken donemde yapilan miidahalelerin uzun donem sonuglart ile ilgili calismalar

yetersizdir ve sonuglar tartisilmaya devam etmektedir (73).

Bundan sonraki verilen boliimde erken girisim kapsaminda kullanilan yontemler

ve rehabilitasyon yaklagimlari ele alinmigstir.

2.5.1. Norogelisimsel Tedavi-Bobath (NGT)

Berta ve Karel Bobath tarafindan 1940’larda gelistirilen multidisipliner terapi
yaklagimidir. Serebral palsi ve benzeri norogelisimsel bozukluga sahip bireylerin sadece
motor kontroliine iligskin problemleriyle degil; hareketin kalitesine, algilama ve kognitif
becerilere, sosyal problemlere ve fonksiyonel yeteneklerin gelistirilmesiyle de ilgilenir.

Bireyi biitiinciil yaklasim ile ele alir ve terapinin merkezinde birey ve aile yer alir (74).

Bu rehabilitasyon yaklasiminda amag birincil sorunun oldugu yere yani merkezi

sistemine etki ederek noral temelli motor cevaplari degistirmektir (75).

Terapi her ¢cocuga spesifik sekilde tasarlanir. Cocugun yasi, etkilenim siddeti,
algisi, sosyal, duyusal, emosyonel yapisi, yapabildigi/yapamadig1 fonksiyonlar ve
yapabildigi fonksiyonlar1 hangi paternlerde nasil gergeklestirdigi terapi igerigini

olusturmak i¢in ¢ok 6nemli detayli degerlendirilmesi gereken unsurlardir (76).
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NGT, tonusun regiilasyonu, normal ve dogru hareket deneyiminin
kazandirilmasi, postiiral kontroliin saglanmasi, yapilabilen hareketlerin kalitesinin
artirnlmasi, glinliik yasam aktivitelerini  gerceklestirebilmek i¢in fonksiyonel
hareketlerin kazandirilmasi gibi ¢ocugun aktif katilimini destekleyen uygulamalar
icerir. Terapist, cocugun ihtiyacina gore elleriyle farkli proksimal anahtar noktalari (bas,
omuz, govde, pelvis) kullanarak bu amacglara yonelik calisir. Bu sayede otomatik
postiiral reaksiyonlarin fasilitasyonu saglanarak istenmeyen anormal hareket
paternlerinin azaltilmasi saglanir (74). Bobath yaklasimi, kesin kurallar ¢ercevesinde
olusan degismeyen bir teknik degil tam tersine ilerleyen, gelisen dinamik bir konsepttir.
Bu konseptte terapist, klinik akil yiiriitme ¢ergevesinde terapi programini olusturur (77).
NDT terapistleri tedaviye baslamadan ve her seans i¢inde ¢ocugun performansini

gozlemleyerek detayli analiz yapar (78).

NGT’de ana wunsurlar, motor performans: iyilestirmek icin kullanilan
fasilitasyonlari, kompansatuar motor davraniglarin yonetimini ve bireyin 24 saatinin
genel ydnetimini icerir. Ogrenmenin ger¢ek anlamda olabilmesi icin aktiviteler bireyin

tlim giiniine yansimalidir, bunun i¢in de aktiviteler ailelere de 6gretilmelidir (74, 79).

2.5.2. Ozel Gereksinimli Bebeklerle Bas Etme ve Bakim (COPing with and CAring
for Infants with Special Needs-COPCA)

COPCA, riskli bebeklerde kogluk yaklagimma dayali aile merkezli bir
yaklagimdir. COPCA’da 6nemli unsurlar; aile merkezlilik, hedef yonelimi, ev ortamu,
aktivite ve katilima odaklanma ve bebegin aktif kendi irettigi hareketler araciligiyla
diinyay1 ve kendi bedenini kesfetmesini saglamaktir (80). Bu yaklasim aileden geri

bildirim i¢in herhangi bir video kayit yontemini kullanmaz.

COPCA’nin amaci, ailelerin sorunlarmi ¢6zmek icin kendi kapasitelerini
gelistirmeye yardimci olmaktir. Bu amagla, aileyle birlikte giinliik yasam aktivitelerini

video olmadan gozlemleyerek ipuclari ve onerilerin verilmesi saglanir (81).

COPCA’da aile iiyelerine kogluk yapildiginda, bebeklerin hareketliliginde ve
ailenin giiclendirilmesi ve yasam kalitesi arasinda pozitif iligkiler oldugu gosterilmistir
(82). COPCA yaklasiminda aileye kocluk fizyoterapistler tarafindan yapilmaktadir.
COPCA kogu aile i¢indeki bireyleri bir birim olarak kabul eder ve esit davranir,

ailelerin yasam degerlerine, kiiltiirlerine, ritliellerine ve rutinlerine saygi gosterir.
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COPCA’da bebegin giinliik yasamdaki her faaliyeti; oyun oynama, beslenme,
banyo yapma vb. zenginlestirilmis ¢cevrede gergeklesir. Zenginlestirilmis ¢evrede pahali
oyuncaklara gerek yoktur, bu noktada kog aileye evde mevcut olan materyallerle nasil

bir ortam sunabilecegi ipuglarini verir (80).

2.5.3. Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme ‘Goal-Activity-Motor Enrichment ’
(GAME)

GAME (Goals—Activity—Motor Enrichment) Yaklasimi, hedefe yonelik motor
egitim, ebeveyn katilimi ve ¢evresel zenginlestirme yoluyla prematiire veya gelisimsel
riski olan bebeklerde motor becerilerin gelisimini desteklemeyi amaglayan biitlinciil bir

erken miidahale modelidir (83).
GAME yaklasiminin ii¢ temel bileseni sunlardir:

Hedef Odakhi Yogun Motor Egitim: Ebeveynler, bebeklerinin gelisimine
uygun kisisellestirilmis motor hedefler belirler. Terapist, bu hedeflere yonelik aktivite
temelli bir ev programi hazirlar. Bebek performans gosterdikce hedefler ve ortamlar

kademeli olarak zorlastirilir.

Gerektiginde minimum diizeyde manuel destek saglanir; bebek hedef
dogrultusunda aktif hareket ettiginde destek derhal geri cekilir. Bu sayede g¢ocugun

kendi kendine motor aktivite liretmesi tesvik edilir.

Aile Egitimi ve Kocluk: Ebeveynlere, cocuklarmmin gelisimsel hedeflerine
ulagmalarina nasil katki saglayabilecekleri konusunda egitim verilir. Ebeveynler,
bebeklerinin motor davraniglarini terapistle birlikte gozlemler ve bu davranislar1 kendi
baslarina uygulamalar1 yoniinde cesaretlendirilir. Bu siiregte, bebek basar1 veya
basarisizlik yasadikca aileye geri bildirim verilerek ebeveynlik becerileri desteklenir.
Bebek yeni beceriler kazandik¢a, gorevlerin zorluk diizeyi (6rnegin destek azaltimi ya

da yeni oyuncak dahil etme gibi) artirilarak aileye kogluk sunulur.

Cevresel Zenginlestirme: Bebeklerin aktif katilimimi destekleyecek sekilde ev
ortami diizenlenir. Hedefe yonelik oyuncaklar, fiziksel alanlar ve evde halihazirda
bulunan materyaller (6rnegin mama sandalyesi veya kavrama oyuncaklari) kullanilarak

bebek icin kesif, tekrar ve 6grenme firsatlar1 yaratilir (83, 84, 85).
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2.5.4. Mekatronik Oyuncaklarla Ev Tabanh Erken Miidahale ‘Home-Based, Early
Intervention with Mechatronic Toys '(CARETOY)

CareToy ile norogelisimsel bozukluk riski tasiyan bebeklerde erken miidahale
icin teknolojik akilli modiiler sistem gelistirilmek amaglanmistir. CareToy sistemi,
bebekler i¢in uzaktan yonetilen, kisisellestirilmis, aile merkezli ve ev tabanli, duygusal
zeka saglamak icin olusturulmus bir tele-rehabilitatif yontemdir. Ev ortaminda kurulan

sistem 4 modiilden olusur.

Birinci modiil egzersiz modiiliidiir. Bu modiil, farkli sekil ve boyutlarda sensorlii
oyuncaklardan olusan bir kit, iki etkilesimli duvar (icinde goémiilii sesler ve 1siklar
iceren geri bildirim duvari), sensorlii yastiga sahip bir duvar, 1s1kli bir kemer ve 4

kamera igerir.
Ikinci modiil, gérsel modiiliidiir ve biiyiik bir monitér igerir.

Uciincii modiil, minder modiiliidiir. Bu modiilde sensorlii bir mat ve ii¢ tane

giyilebilir (iki bileklik, bir gdgiis kemeri) sensor bulunur.

CareToy, bebegin ihtiyaglarina ve ilerlemesine gore rehabilitasyon personeli

tarafindan periyodik olarak gilincellenen hedefe yonelik aktivitelerden olusur.

Bu sisteme entegre edilen aktiviteler, bebegin postiiral kontrolii ve
rehabilitasyon ihtiyacina bagli olarak sirtiistii, yiizlistii veya oturma pozisyonunda
planlanabilir. Bebegin performansi ile ilgili geri bildirimler oyuncaklar, sensorler ve

video ¢ekimleri ile aliabilir (86 ,87).

2.5.5. Oyunu Kesfetmeyi ve Erken Gelisim Miidahalesini Destekleme ‘Supporting
Play, Exploration and Early Development Intervention’ (SPEEDI)

Bu yaklasimin temelinde, giiven duygusuna dayali ebeveyn-cocuk
etkilesimlerini gelistirmek ve gelisimsel olarak destekleyici aktiviteler saglayan giinliik
rutinler gelistirmek i¢in ebeveyni destekleyen ebeveyn-terapist igbirligi yatar. SPEEDI,

gelisimin ‘perception-action’ yani algt ve eylem modelini benimsemektedir.
Bebegin dogrusal gelisimi tesvik eden perception-action yollarinin gelisimine
yardimci olan bir terapistin destegiyle ebeveynler tarafindan saglanan erken deneyimler

yoluyla bebegin sinirli yeteneklerini gelistirmek i¢in tasarlanmistir.
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SPEEDI miidahalesi 2 asamada gerceklestirilir. ilk asama, aile 6grenimi ve
etkilesimine odaklanir. 2. asama dogrudan miidahaleye odaklanir. Bu asamada aileye

bebekleriyle yapmalari gereken bir dizi giinliik aktiviteler 6gretilir.

Aile, bebeginin her giin aktivitelerde miimkiin olan en basarili halini
saglayabilmek icin en iyi zamani, ¢evresel zenginlestirmeyi ve 1. asamada 6grendigi
etkilesim stratejilerini kullanir. Ebeveynlere, bebeklerine pasif hareket deneyimleri
yerine ¢evresel zenginlestirme yoluyla bebek hareketlerini aktif sekilde yapmasim

tesvik etmeleri 6gretilir (88).

2.5.6. SAFE Erken Miidahale Yaklasimi (S: Sensory Strategies, A: Activity Based
Motor Training, F: Family Collaboration, E: Environmental Enrichment), duyusal
stratejilere, aktivite tabanli motor egitime ve cevresel zenginlestirmeye dayah aile
isbirlikci erken miidahale yaklasimi (DACA)

SAFE erken miidahale yaklagimi, zenginlestirilmis ortamda aktiviteye dayali
motor egitime ve duyusal stratejilere odaklanir. Aile merkezlidir ve fizyoterapist-aile
igbirligini icerir. Yaklagim, noral grup seleksiyon teorisine, dinamik sistemler teorisine
ve motor 0grenme ilkelerine dayanmaktadir. SAFE yaklasiminda, farkli kosullarda ve
cok tekrarda aktif deneme yanilma alistirmasina yer verilir ve el temasi olmayan

yontemlerle motor 6grenme siireci desteklenir.

SAFE yaklagimi ile zenginlestirilmis ortamda sosyal, motor ve duyusal
uyarimlar ile ndroplastisiteyi arttirmak, motor fonksiyonu desteklemek amaclanmistir.
Bu yaklasimda cevresel zenginlestirme kapsaminda bebeklerin ev ortami duyusal,

motor ve sosyal yonden zenginlestirilmistir.

Cevresel zenginlestirme, fiziksel agidan ailelerin evinde bulunan esyalar, arag-
gerecler ve oyuncaklar ile saglanmaya calisilirken, sosyal zenginlestirme ise aile
fertlerinin cocugun yast ve gelisim diizeyine uygun etkin etkilesim ve iletisim
yontemlerinin kullanilmasi ile olusturulmustur. Ailenin maddi durumunun yeterli
olmas1 durumunda, zenginlestirme ve aktiviteler i¢in farkli egitsel materyallerin ve

oyuncaklarin saglanmasi yoniinde ailelere tavsiyelerde bulunulmustur (89, 90).

2.5.7. Duyu Biitiinleme Terapisi
1970’lerde ergoterapist A. Jean Ayres tarafindan gelistirilmistir. Duyu
biitiinleme, digaridan gelen farkli bilgilerin beynimiz tarafindan diizenlendigi ve dogru

yorumlandig: siirece denmektedir (91).
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Bu  bilgiler disariddan goérme, isitme, taktil, koku, tat, vestibiiler ve
propriosepsiyon duyularimizla gelirler. Bu miidahalenin amaci, bu yetenegi gelistirmek
ve sosyal aktivitelere, oyuna ve akademik hayattaki gorevlere aktif katilim
saglayabilmeyi icerir. Ayres, davranig ve Ogrenme sorunlarinin disaridan gelen
bilgilerin dogru yorumlanamamasindan ve duyu-motor merkezlerinin bilgiyi yeterli
diizenleyememesinden kaynakli oldugunu oOne sirmiistiir (91). Yeni calismalar ve
bilgiler sinir sisteminin ¢ok daha karmasik yapida oldugunu gosterse de Ayres’in bu

teori i¢in olusturdugu 4 ilke hala gecerlilik gérmektedir:
1. Duyu-motor gelisim i¢in 6grenme 6nemli bir alt tabakadir.
2. Bireyin ¢evreyle etkilesimi beyin gelisimini sekillendirir.
3. Sinir sisteminin plastisite 6zelligi vardir.
4. Anlamli duyu-motor aktivite plastisitenin giiglii bir aracidir.

Duyu biitiinleme terapisi kararinda zorluk, adaptif yanit, aktif katilim ve ¢ocugu
yonlendirme bagliklarin1 igermelidir. Terapist terapide ¢ocugun her zaman basarili
olacagi zorlukta eglenceli aktiviteler olusturur, ¢ocuk buna karsi yeni stratejiler

olusturarak davraniglarini uyarlar.

Terapistin oyunu zorlayici, eglenceli ve zenginlestirilmis duyusal ortamda
olusturmasi ¢ocugun aktif katilimini tesvik eder ve islemleme becerilerini artirir.
Cocugun terapideki liderligini ve Onerilerini takip edebilmek icin terapi siirecinde
terapist cocugun tiim davraniglarini gézlemler ve davranigsal ipuglarini kaydeder ve

cocuga zenginlestirilmis duyusal ortam sunabilmek i¢in bu ipuglarini kullanir (92).

Terapist, giinliik yasam becerilerinde ve akademik hayatinda daha aktif
katilimin1 saglamak i¢in ¢ocugun ebeveynleriyle, bakim verenleriyle ve 6gretmenleriyle

stirekli isbirligi i¢inde olmalidir (92).

Yukarida verilen rehabilitasyon yaklagimlarinin temelinin dayandigi teorik
cergeveler Tablo 2-6’da wverilip yaklasimlarin temel oOzellikleri Tablo 2-7’de

Ozetlenmistir.



Tablo 2-6: Teorik Cerceveler
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Rehabilitasyon Yaklasimi

Yaklasim Temelinin Dayandig1 Teorik Cerceveler

Norogelisimsel Tedavi - Bobath (NGT)

ICF modeli, Noronal Grup Seleksiyon Teorisi,
Dinamik Sistem Teorisi

Ozel Gereksinimli Bebeklerle Bas Etme
ve Bakim (COPing with and CAring for
Infants with Special Needs - COPCA)

Noronal Grup Seleksiyon Teorisi, Aile Merkezli,
Kogluk Sistemi

Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme Motor Ogrenme Prensipleri, Noroplastisite ilkelert,

(GAME)

Aile Merkezli Uygulama

Mekatronik Oyuncaklarla Ev Tabanh
Erken Miidahale (CARETOY)

Cevresel Zenginlestirme, Duyusal-Motor
Entegresyon, Hedef Odakli Aktiviteler

Oyunu, Kesfetmeyi ve Erken Gelisim
Miidahalesini Destekleme (SPEEDI)

Algi-Eylem Modeli

SAFE Erken Miidahale Yaklagimi
(DACA)

Noronal Grup Seleksiyon Teorisi, Dinamik Sistemler
Teorisi, Motor Ogrenme Prensipleri, Duyu
Biitiinleme Terapisi, Gelisim Psikolojisi, Norobilim,

Ergoterapi Ilkeleri

Tablo 2-7: Rehabilitasyon Yaklasimlari
Rehabilitasyon Yaklasimin Ana Dahil Edilme Dislanma Vaka Uygulama Sikhg:
Yaklasim Hedefleri Kriterleri Kriterleri Sayisi
COPCA(Coping with 1. Ailelerin karar alma  Yiiksek biyolojik risk - - Haftada bir kez 45—
and Caring for Infants ~ siirecine katilimini ve  altinda olan veya 60 dakikalik aile
with Special Needs) giiclendirilmesini ndrogelisimsel ziyaretiyle baglanir.

saglamak. bozuklugu olan Genellikle iki

2. Giinliik yagsama bebekler/¢ocuklar haftada bir,

katilimi artirarak
hareketliligi
desteklemek ve
deformiteleri onlemek.

sonrasinda ayda bir
devam eder.

GAME(Goal-Activity- Hedefe yonelik motor

Serebral palsi tanisi Ciddi genetik 30 Bebegin ilk yasina

Motor Enrichment) egitim, ebeveyn egitimi alan veya yiliksek SP anormallikler bebek kadar en az iki
ve ¢evresel riski tagtyan, haftada bir ev
zenginlestirme yoluyla diizeltilmis yas1 3—6 ay ziyareti
motor becerileri olan bebekler
gelistirmek.
CARETOY(Home- Erken girisim i¢in akill1 Gestasyonel yas1 <28 hafta 40 4 hafta boyunca
Based, Early modiiler sistem > 28 hf - 32+6 hf veya >33 bebek giinliik uygulama
Intervention with gelistirmek; tele- Diizeltilmis yas1 3-9  hafta doganlar Her seans 3045 dk;
Mechatronic Toys) rehabilitasyonla destek ay arasi olma IVH > Evre 1, 2-10 dk’lik ¢esitli
saglamak. PVL varlig aktivitelerden olusur
Epilepsi ya da
nobet Oykiisii
Siddetli duyu

bozuklugu




Tablo 2-7’nin Devama:
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Rehabilitasyon Yaklasim

Yaklasimin Ana
Hedefleri

Dahil Edilme Dislanma Kriterleri Vaka Uygulama

Kriterleri

Sayis1 Sikhg

SPEEDI(Supporting Play, 1. Giiven temelli <24 haftalik Genetik sendrom 90 10 terapist
Exploration and Early ebeveyn-gocuk preterm tanisi bebek ziyareti + 3 ay
Development Intervention) etkilesimini bebekler ebeveyn
desteklemek Tibben stabil destekli
2. Gelisimsel destek  olma uygulama
saglayan giinliik 42. gestasyon
rutinleri olugturmak  haftasina kadar
ventilator
destegi
almamis olma
SAFE/DACA(Sensory Sosyal, motor ve 37 haftadan Konjenital anomali 24 Enazlev
Strategies, Activity Based duyusal uyarimlarla  dnce dogmus  veya sistemik bebek ziyareti +
Motor Training, Family ndroplastisiteyi olmak hastalikSP acisindan haftada bir
Collaboration, Environmental — artirmak ve motor >15 giin YYBU yiiksek risk (IVK telefon
Enrichment) fonksiyonu oykdisii Evre 4, PVL Evre 3— goriismesi
geligtirmek. Diizeltilmis 4, fidgety

yas1 9-10ay  hareketlerin yoklugu)

2.6. Aile Odakh Erken Girisim Programm ile Norogelisimsel Risk Tasiyan
Prematiire Bebeklerin Desteklenmesi Teorik Cerceve

Aile Odakh

Erken Girisim Programi,

prematiire bebekleri destekleme

konusunda Noéronal Grup Seleksiyon ve Dinamik Sistemler Teorilerini, ICF modelini,

Aile Odakli Yaklasimi ve Satir Aile Terapisi modelini temel aldi. Bu teorik ¢ercevelere

dayanan farkli erken donem rehabilitasyon yaklasimlart 2.5.’te verilmistir.



26

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Aile Odakli Erken Girisim Programi ile Norogelisimsel Risk Tasiyan Prematiire
Bebeklerin Desteklenmesi: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Klinigi Ornegi
baslikli yiiksek lisans tez calismamiza Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi’ne Subat
2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran, norogelisimsel riske sahip diizeltilmis
yaslar1 0-6 ay arasinda olan prematiire bebekler dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii G
Power analiz yontemine gore %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %80 gii¢ ile benzer
caligmalardan yararlanilarak toplam 30 prematiire bebek olarak belirlendi ve ¢aligma 26
prematiire bebek ile tamamlandi. Bu tez calismasi, Istanbul Universitesi Etik Kurul izni
Yonetim Kurulu'nun 01.02.2024 tarihli 05 sayili toplantisinda 2400906 karar
numarastyla onay aldi (EK-1). Calismaya katilmay1 kabul eden ailelere Bilgilendirilmis

Goniilli Onam Formu imzalatilarak onamlari alindi (EK-2).

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
e Prematiire (<37 hafta) dogum Oykiisii olma,
e Norolojik ve gelisimsel olarak riskli grupta olma,
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatis ge¢misi olma,
e Diizeltilmis yaslar1 0-6 ay arasinda olma,
e Ebeveynin/bakimverenin ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmesi.

e Belirlenen araliklarla yiiz ylize goriismeyi kabul etmek.

3.1.2. Calismadan Dislanma Kriterleri
e Solunum cihazina bagl olan bebekler,
e Tedavi protokoliinii evde siirdiiremeyecek ebeveyn/bakimveren olma,

e Belirlenen araliklarla yiiz ylize goriismeyi kabul etmemek.

3.1.3. Randomizasyon ve Gruplar

Bireylerin randomizasyonu Research Randomizer uygulamasi kullanilarak
yapildi. Bireyler Aile Odakli Norogelisimsel Calisma Grubu ve Kontrol Grubu olarak
iki gruba esit sayida ayrildi. Akis diyagrami Sekil 3-1°de verildi.



Baslangigta ¢aligmaya yonlendirilen
toplam bebek sayis1

n=35

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen

n=6

Ik degerlendirmeyi yarida birakan

n=3

Caligsmaya dahil edilen bebek sayisi

n=26

Randomize sekilde 2 gruba
ayrimgtir.

I

I

Aile Odakli
Norogelisimsel
Calisma Grubu

n=13

Kontrol Grubu

n=13

Degerlendirmeler: BAYLEY Bebek ve Kiigiik Degerlendirme
Olgegi-3 (BAYLEY-III), Bakim Siireglerinin
Degerlendirilmesi (MPOC-20), Aile Gereksinimlerini
Belirleme Araci (AGBA), Bebek Kisa Uyku Anketi

Calisma Grubu
n=13
6 hafta, tibbi bilgilendirme,
psikolojik destek, fizyoterapi
ve masaj modiilii igeren
\

tedavi

Aile Odakli N6rogeli$imsel\

J

Sekil 3-1: Calismanin Akis Diyagrami

I

-

Kontrol Grubu
n=13
6 hafta, standart protokol
igeren tedavi

/

N

27
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismamizda degerlendirmeler i¢in Bayley Bebek ve Cocuk Degerlendirme
Olgegi-3 (BAYLEY 1III), Bakim Siireglerinin Degerlendirilmesi (MPOC-20), Aile
Gereksinimlerini Belirleme Araci (AGBA) ve Bebek Kisa Uyku Anketi 6lgekleri
kullanild1. Degerlendirmeler her iki gruptaki bebeklere ¢alismanin baslangicinda ve 6

hafta sonunda uygulandi.

3.2.2. Demografik ve Klinik Bilgilerin Toplanmasi

Bilgiler olusturulan riskli bebek degerlendirme formu ile toplandi (EK-3).
Demografik bilgilerde, bebegin adi soyadi, cinsiyeti, dogum haftas1 ve kilosu,
kronolojik ve diizeltilmis yas1 kaydedilirken klinik bilgilerde, prenatal, natal ve
postnatal risk faktorleri, anne ve bebege ait riskler, soyge¢mis sorgulama, uyku
problemi, epilepsi, gorme ve isitme sorunlari gibi eslik eden bulgularin varligi, oral

tedaviler, cerrahiler ve MRG ve USG bulgularina ait sonuglar yer aldu.

3.2.3. Gelisimin Degerlendirilmesi
Bayley Bebek ve Cocuk Degerlendirme Olcegi-3 (BAYLEY 1II)

BAYLEY III, 1-42 ay arasinda kullanilan gelisimi biligsel, dil ve motor olarak
genis yelpazede degerlendiren ¢ok yaygin kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Bilissel dlgek
91 madde, dil gelisimi 6lcegi alict dil 49 madde ve ifade edici dil 48 madde olmak iizere
toplam 97 madde, motor Olcegi kaba motor 72 madde ve ince motor 66 madde olmak
izere toplam 138 maddeden olusur. Tiim maddeler O (istenilen beceriyi yapamaz) veya
1 (istenilen beceriyi yapabilir) seklinde puanlanmakta ve ham puan elde edilmektedir.
Daha sonra bu ham puanlar 6nce 6lgek puani, daha sonra ise birlesik puana (ort:100,
standart sapma:15) donistiiriilmektedir. Testlemeden alinan yiiksek puan gelisimin daha
iyl oldugunu gostermektedir. Birlesik puan 85’in altinda ise ilgili alanda gelisimsel
gerilik oldugu belirlenmektedir (62). Calismamizda riskli bebeklerde gelisimin
degerlendirilmesi icin BAYLEY &lgegi kullanildi. Olgek, alaninda 40 yillik deneyime
sahip caligma gruplarma kor uzman c¢ocuk gelisimci tarafindan uygulandi.
Degerlendirmenin yapildig1 ortamin sterilizasyonu, sicakligi, ses ve aydinlatma diizeyi

bebeklere uygun kosullarda diizenlendi.
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3.2.4. Aile Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi
Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci (AGBA)

Yetersizlige sahip birey ailelerinin  gereksinimlerinin  dogru  sekilde
degerlendirilmesi, gerekli hizmetlerin ve sunulmasi gereken egitimlerin uygun bigimde
planlanmasi i¢in ¢ok onemlidir. Ailelerin gereksinimlerinin daha etkin sekilde ortaya
koyulmasi i¢in 1980’11 yillarda Bailey ve Simeonsson Aile Gereksinimlerini Belirleme
Araci Olgegini gelistirmiglerdir. AGBA toplam 35 madde ve 6 alt basliktan olusmaktadir
(93). Bu 6 alt baslik su sekildedir:

a. Bilgi alma gereksinimi: Ik 7 madde

b. Destek gereksinimi: 8-15. maddeler

c. Baskalarina aciklama gereksinimi: 16-20. maddeler
d. Toplumsal hizmet gereksinimi: 21-25. maddeler

e. Maddi gereksinimler: 26-31. maddeler

f. Aile isleyisi: 32-35. maddeler

Bailey ve Simeonsson tarafindan gelistirilen AGBA, 1995’te Sucuoglu
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir ve ilk halindeki 6 alt basligini1 korumus fakat madde
sayist 24’e disiirilmistir (94). AGBA’nin Tiirk¢e uyarlanmasindaki 6 alt baslik su
sekildedir.

a. Maddi gereksinimler: ilk 5 madde

b. Baskalarina aciklama yapma: 6-9. maddeler
c. Bilgi alma gereksinimi: 10-13. maddeler

d. Aile isleyisi: 15-18. maddeler

e. Destek gereksinimi: 19-22. maddeler

f. Toplumsal servisler: 23 ve 24. madde

3.2.5. Aile Merkezli Bakimin Degerlendirilmesi
Bakim Siireclerinin Degerlendirilmesi (MPOC-20)

MPOC, ebeveynlerin kendi deneyimlerini degerlendirmek i¢in kullanilan en
yaygin ve ilk l¢iim aracidir. SP, yogun bakimdaki yenidogan bebekler, epilepsi, otizm

spektrum bozuklugu gibi farkli engel gruplarinda kullanimi vardar.
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MPOC, engelli cocuk sahibi ebeveynlerin ¢ocuklarinin hizmet aldigi kurumla
ilgili goriislerini ve aldiklar1 hizmetlerin psikososyal durumlarimi nasil etkiledigini
degerlendiren bir ankettir. MPOC-56 ve MPOC-20 olmak iizere iki versiyona sahiptir.
MPOC-56, ¢ocugun aldig1 hizmetleri ve hizmeti veren doktor, terapist, 0gretmen gibi

profosyonelleri degerlendiren 56 soru igerir. MPOC-20, kisaltilmis versiyonudur.
MPOC-20, MPOC-56 gibi 5 alt basliktan olusur:

Etkinlestirme ve Ortaklik: 3 madde
Genel Bilgi Saglama: 5 madde
Cocuk Hakkinda Belirli Bilgi Saglama: 3 madde

Koordineli ve Kapsamli Bakim: 4 madde

A e

Saygili ve Destekleyici Bakim: 5 madde

Puan sistemi 1 ile 7 arasinda yapilir. 1 ‘Higbir sekilde degil’ ve 7 ‘Cok biiyiik
olgiide’ anlamina gelmektedir. Bu degerlendirme aracindan ortaya ¢ikan daha yiiksek
bir puan, formu dolduran ebeveynlerin rehabilitasyon hizmetini saglayan kurum ve

kisilerden aldig1 hizmetin memnuniyet derecesini yansitir (95).

3.2.6. Uykunun Degerlendirilmesi
Bebek Kisa Uyku Anketi

Bebeklik doneminde uyku problemleri ¢ok sik goriilmektedir. Ebeveynler
tarafindan uyku problemi olarak goriilen en yaygin bulgular uzun siire uyaniklik ve gece

uyanmalarinin sik olmasidir.

Annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bebegin asir1 aglamasi, annenin
depresif ve endiseli olmasi, ebeveynlerin uykuyu sorun olarak algilama olasiligini

artiran belirleyeciler olarak gosterilmistir (96).

Uyku sorunlarint degerlendirmek icin erken tarama araglarina ihtiyag artmaistir.
Sadeh 2004 yilinda bebek ve kii¢lik ¢ocuklarin uyku sorunlarinin degerlendirilmesi igin
kisa ve standart bir anket gelistirmistir. Anket, gece ve giindiiz uyku siiresi, gece
boyunca uyanma sayisi, gece saatlerinde uyaniklik siiresi, gece uykuya dalma zamant,
uykuya dalma yontemi, uyudugu yeri, uyuma pozisyonunu, ¢ocugun yasi ve cinsiyetini,
kaciner ¢cocuk oldugunu ve formu dolduran kisinin kim oldugu sorularini igerir (97).
Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve bebeklerde

uygulanmasi1 Boran ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (98).
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3.3. Calisma Plam
Calismaya katilmayr kabul eden aileler randomize bir sekilde Aile Odakli

Norogelisimsel Calisma Grubu ve standart bakim verilen Kontrol Grubu seklinde ikiye

ayrildi.
3.3.1. Aile Odakh Norogelisimsel Calisma Grubu
Bu erken girisim grubunun c¢alisma plani 4 baslik altinda toplandi.
1. T1bbi Bilgilendirme Modiilii
2. Psikolojik Destek Modiilii
3. Fizyoterapi Modiilii
4. Masaj Modiilu

3.3.1.1. T1ibbi Bilgilendirme Modiilii
‘Erken Girisim Rehberi’

Bu modiil, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi, ¢ocuk néroloji hekimi ve
fizyoterapist tarafindan gergeklesti. Erken girisim programia dahil olan her aile
calisma programinin baglangicinda 1-1,5 saat siiren yliz yiize bu goriismeyi
gergeklestirdi (Sekil 3-2, Sekil 3-3). Bu modiilde, prematiire bebeklerin ebeveynlerine
yonelik, bebeklerinin gelisimleri konusunda bilgilendirmeyi ve destek olmay1
amaclayan bir rehber hazirlandi. ‘Bebekler i¢in Erken Girisim Rehberi’ (EK-4) ailelere
basili sekilde de dagitildi. Rehberde, riskli bebek, prematiire bebek, norogelisim,
prematiire bebeklerin biiyiime ve gelisimleri, erken dogan bebekleri nasil

destekleyebiliriz gibi basliklara yer verildi.

Sekil 3-2: Tibbi Bilgilendirme Modiilii
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Sekil 3-3: Tibbi Bilgilendirme Modiilii

3.3.1.2. Psikolojik Destek Modiilii
‘Aile Terapisi Destegi’

Modiil, Satir Doniisiimsel Sistemik Terapi modelini temel alir. Bu model,
bireylerin aile ve sosyal sistem i¢indeki dogustan gelen degeri, biiylime potansiyelini ve
kisilerin birbirleriyle olan baglantilarin1 vurgulayan; insancil, varoluscu, sistemik ve
yasantisal bir terapi yaklasimidir. Aile terapisinin Onciilerinden Virginia Satir tarafindan
gelistirilen bu model, bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlarini biitiinciil
bir sekilde ele alarak kisisel ve sistemik doOniisiimii anlamayr ve stirecleri
kolaylastirmay1 amaglar. Yaklagimin temelinde, tiim insanlarin biiylime ve iyilesme igin
dogustan i¢sel kaynaklara sahip oldugu ve semptomlarin sorun degil,
dontistiirtilebilecek basa ¢ikma stratejileri oldugu inanci vardir (99). Model, 6zsaygiyi,
ic deneyim ile davranig arasindaki uyumu ve giivenli baglar1 gelistirmeye odaklanir;

olumlu degisimi deneyimsel 6grenme ve biitiinsel farkindalik yoluyla destekler.

Calisma, Uzman Cift ve Aile Terapisti tarafindan 6 haftalik programin i¢inde bir
kerelik, 2,5 saat siirecek sekilde yiiz yilize gergeklestirildi. Calismaya tiim aile
sisteminin, yani bakim verenlerin (anne, baba, anneanne, babaanne, teyze, vs.) ve
bebegin birlikte katilimi istendi. Calismada, bakim verenleri psikolojik acidan
giiclendirerek bebeklerine verdikleri bakimin kalitesini arttirmak amaglandi. Psikolojik
dayaniklilig1 arttirmak i¢in 6zsaygi gelistirme ve aile i¢inde giivenli iletisim kurmaya

yonelik iki ayr1 beceri atolyesi gergeklestirildi.



Bu modiilde bakim verenlerin:

* Belirsizliklerle basa ¢ikmalarini kolaylastirmak,
* igsel kaynaklarii fark etmelerini saglamak,

« {letisim becerileri kazandirarak, esler aras1 isbirligini giiclendirmek hedeflendi.

Sekil 3-6: Psikolojik Destek Modiilii Ailelerin Birbirini Tanimasi
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3.3.1.3. Fizyoterapi Modiilii

‘Motor Gelisimin Desteklenmesi’

Bu modiil, fizyoterapist tarafindan yiiz yiize gergeklestirildi. Norogelisimsel risk
tastyan prematiire bebeklere diizeltilmis aylarina ve mevcut fonksiyonel durumlarina
gore motor gelisimi ve duyusal gelisimi destekleyecek program verildi (Tablo 3-1,
Tablo 3-2). Ailelere, bebeklerinin fonksiyonlarini destekleyecek materyal/oyuncak
onerileri yapildi. Bebeklerini yataktan kucaga nasil alacaklari, kucakta nasil tasimalar
gerektigi, emzirme/besleme pozisyonlar1 detayli bir sekilde 6gretildi. 6 hafta boyunca
ailelerden her giin bu aktivitelerin yapilmas: istenerek yiiz ylize gorligmeler haricinde
telefon goriismeleriyle bebegin ve ailenin siirece uyumu takip edildi. 6 haftalik siiren
programda calismanin baslangicinda, 2. haftada, 4. haftada ve 6. haftada toplam 4 kere
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Klinigi’'ne gelerek ortalama 30 dakikalik
terapilerle bebeklerin gelisimine uygun aktiviteler ilave edilerek, ailelere uygulamali

olarak 6gretildi ve verilen bilgilerin tekrar iizerinden geg¢ildi.

Sekil 3-8: Gelisimi Destekleyecek Programin Aileye Ogretilmesi



Tablo 3-1: Kaba Motor Gelisimi Destekleyecek Program

Programin amaci

Onerilen Uygulama

Onerilen Uygulamanin Amaci

Onerilen Materyal

Bebegin diizeltilmis aymna
ve mevcut fonksiyonel
durumuna uygun kaba
motor fonksiyonlarimin
desteklenmesi

*Sirtlistii pozisyonda,

- Basin saga ve sola aktif hareketi,

- Bagini yerden kaldirmasi,

- Sag ve sol kol ile oyuncaga uzanmalar
(El tercihi var mi1? Bakiniz.),

- Sag ve sol ayak ile
tekmelemeler/oyuncaga vurma (Ayak
tercihi var m1? Bakiniz.).

*Sirtlistii pozisyonda,

- Bas, kollar ve bacaklarin eklem hareket
acikliginin arttirilmas,

- Erken donemden itibaren agirlhik
aktarimlari,

- Orta hatt1 desteklemek,

- Asimetrik hareketlerin olugsmasini
engellemek.

*Sirtlistii pozisyonda,

- Renkli ve ses ¢ikaran bir
oyuncak/sesli, resimli kitap,
U veya licgen yastik.

* Yiiziistii pozisyonda,

- Basin yerden kaldirilmasi,

- Bagin 6nkollar iizerinde yerden
kaldirilmasi,

- Sag ve sol kol ile oyuncaga uzanmalar,
- Karninin iizerinde saga ve sola dogru
hareket etme (pivoting).

* Yiiziistii pozisyonda,

- Agirlik aktarimlariyla kas tonusunun
regiile edilmesi, duyusal girdilerin
saglanmasi,

- Hareket varyasyonlarimin arttirilmasi.

*Yliziistli pozisyonda,

- Renkli ve ses ¢ikaran bir
oyuncak/sesli, resimli kitap,
U veya iiggen yastik, farkli
dokularda zeminler.

*Do6nme,

- Sirtiistii pozisyondan sag ve sol taraftan
yliziistli pozisyona donme,

- Yiiziistii pozisyondan sag ve sol taraftan
sirtlistli pozisyona donme

* D6nme,

- Agirlik aktarimlariyla kas tonusunun
regiile edilmesi,

- Hareket varyasyonlarinin arttirilmasi,
- Ko-kontraksiyonun arttirilmast.

*Do6nme,
- Renkli ve ses ¢ikaran bir
oyuncak/sesli, resimli kitap.

* Oturma,

- Sirtiistii pozisyondan ellerini tutarak bag
kontroliiyle oturma pozisyonuna gelme,

- Desteksiz oturmanin desteklenmesi

* Oturma,

- Yergekimine kars1 aktif pozisyonlarda
postiiral kontroliin arttirilmasi,

- Kas kuvvetinin arttirilmasi,

- Agirlik aktarimlariyla kas tonusunun
regiile edilmesi.

* Oturma,

- Renkli ve ses ¢ikaran bir
oyuncak/sesli, resimli kitap,
pilates topu, camasir sepeti.
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Tablo 3-2: Duyusal Gelisimi Destekleyecek Program
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Programin Amaci Duyu

Onerilen Uygulama

*Taktil (dokunma) duyu

* Erken donemden itibaren anne ve
baba ile ten tene temasin saglanmasi,
* Bebegin el ve ayaklartyla kendi
viicuduna/kiyafetine/haliya/oyuncaga
temasinin desteklenmesi,

» Farkli dokularla temasin saglanmasi.

*Proprioseptif duyu

Motor gelisimle
entegre duyusal

* Yiiziistii pozisyonda erken donemden
itibaren farkli zeminler lizerinde
agirlik aktarimlarinin saglanmasi,

* Gelisim diizeyine uygunsa bir
camasir sepeti i¢ine oturtarak sag-sol,
on-arkaya agirlik aktarimlarinin
saglanmasi,

* Motor hareket varyasyonlarinin
arttirtlmasi.

gelisimin

desteklenmesi *Vestibiiler duyu

* Bir pilates topu lizerinde yavas
ritmik salinimlarla agirlik aktarmalar
yapilmasi,

* Viicudu saran malzemeden yapilmis
bir hamakta bebegin ritmik sekilde
sallanmas.

*Gorme duyusu

* Bagin aktif hareketlerinin
desteklenmesiyle gérme alaninin
arttirilmasi,

* Emzirme/besleme sirasinda bebegin
sag ve sol taraftan degistirerek
beslenmesi,

* Erigebildigi-dokunabildigi
oyuncaklarin gorsel odak noktasina ve
30-35 cm uzakliga yerlestirilmesi,

* Bebegin tutmasi, gekmesi ve
tekmelemesi i¢in besigine ¢esitli
nesneler asilmasi, daha dikkat ¢eken
parlak, 151kl oyuncaklarin seg¢ilmesi.

«Isitme duyusu

* Bebekle bol bol iletisim saglanmasi,
» Farkl1 sesler ¢ikaran oyuncak se¢imi
yapilmasi.
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3.3.1.4. Masaj Modiilii
‘Bebek Masaj1’

Bu modiil fizyoterapist tarafindan yiiz yiize uygulandi. ilk goriismede ailelere,
motor aktivite Onerileri verilmeden 6nce bebeklerine masaji nasil yapmalar1 gerektigi
uygulamali sekilde 6gretildi ve evde bakip uygulayabilmeleri i¢in video seklinde de
iletildi. ‘Bebek masaji i¢in oneriler’ (EK-5) seklinde bir portfdy hazirlandi ve masajin
yapilmasi icin gerekli ortami, yapmasi gereken kisiyi, uygun saatleri, uygulama

adimlarini igeren portfoy basili sekilde ailelere verildi (100).

Sekil 3-11: Tiim Viicut Bebek Masaji
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3.3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda olan bebeklere standart bir protokol uygulandi. Tim
degerlendirme formlar1 bu gruptaki bebeklere de c¢alismanin basinda ve sonunda
tekrarlandi. Bu standart protokolde gerekli hekimler tarafindan muayeneler yapilip,
beslenme, gelisim, asilar hakkinda rutin bilgiler verildi. Bebegin gelisim diizeyine gore
Cocuk Noroloji Klinigi’nde muayene eden hekim tarafindan Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon boliimiine yonlendirme yapildi. Bebegin risk diizeyine gore; bu klinikte
gorev alan Fizik Tedavi hekimi diizenli ve uzun siireli fizyoterapi destegi almasi i¢in
tan1 acisindan bir raporlandirmayr uygun gordii veya yalnizca yine bebegin risk
diizeyine gore fizyoterapist tarafindan verilecek olan ev programi almasi igin

yonlendirme yapti.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismamizda toplanan verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS Statistics
Version 25.0 istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigi Shapiro-Wilk analitik yontemi kullanilarak belirlendi. Kategorik verilerin
normal dagilimi Ki-Kare testi ile hesaplandi. Tanimlayict istatistikler ortalama +
standart sapma veya n (%) olarak belirtildi. Grup i¢i karsilastirmada normal dagilima
sahip veriler i¢in Paired Sample t-test; gruplar arasi karsilastirmada normal dagilima
sahip veriler i¢in Independent Sample t-test kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan
verilerin grup i¢i karsilastirmalart Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilagtirmalar1 Mann
Whitney-U testi ile degerlendirildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri

p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligma Istanbul Tip Fakiiltesi Noéroloji Klinigi’nde Subat 2024-Temmuz
2024 tarihleri arasinda 26 prematiire bebek ile gerceklestirildi. Calismanin akis
diyagrami Sekil 3-1.’de verilmistir.

4.1. Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(Calismaya katilan bebeklerin ve ailelerinin demografik ve klinik bilgileri Tablo
4-1’de verilmistir. Gestasyonel yas ve dogum kilosu haricinde gruplar arasinda
demografik ve klinik 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 4-1: Bebeklerin ve Ailelerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Tedavi Grubu Kontrol Grubu p*
n % n %

Cinsiyet Kiz 3 23 6 46.1 0216
Erkek 10 77 7 53.9

Dogum sekli Vajinal 1 7.7 1 7.7 1.00
Sezaryen 12 923 12 923

Cogul gebelik Var 8 61.5 5 38.5 0.239
Yok 5 38.5 8 61.5

Akraba evliligi Var 4 30.8 5 38.5 0.630
Yok 9 69.2 8 61.5
Nobet oykiisii Var 2 15.4 2 15.4

0.580
Yok 11 84.6 11 84.6

Abortus Var 2 15.4 1 7.7 0.539
Yok 11 84.6 12 923

Kan uyusmazligi Var 4 30.8 1 7.7 0.135
Yok 9 69.2 12 923

MRG bulgulart Var 4 30.8 2 15.4 0352
Yok 9 69.2 11 84.6

*: Ki kare testi veya Fisher’s exact testi, p<0.05,, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
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Tedavi grubunda gestasyonel yas ve dogum kilosu kontrol grubuna kiyasla

anlaml1 derecede daha diisiiktii (p<0,05).

Tablo 4-1’in Devamai:

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Degisken n=13 n=13 p**
Ort =SS Ort =SS
Gestasyonel yas (hafta) 29.53+£2.66 33.69+2.25 0.000
Dogum kilosu (gram) 1259.23+350.83 2237.15+676.23 0.000
Dogumda anne yasi 36.84+4.29 34.92+5.97 0.356

**: Independent-Sample T testi, p<0.05, n: Kisi say1st, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2. Tedavi Oncesi Gruplarin Gelisim Puanlarimin Karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi gruplar arasinda biligsel, dil ve motor gelisim agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Tedavi Oncesi Gruplarin Bayley I1I Puanlarimin Karsilastirilmasi

BAYLEY III Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Alt Oleek =13 < P

¢ Ort £ SS Ort =SS
Bilissel Bilesik Puan 91.53+11.96 86.92 +16.77 0.427
Dil Bilesik Puan 05.53 £6.13 92.61 £13.15 0.478
Motor Bilesik Puan 91.15+10.63 90.15+10.92 0.815

Bayley-III: Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Olgegi 111, Independent-Samples T testi, p<0,05, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayis1

4.3. Tedavi Oncesi Gruplarin Aile Gereksinimi Degerlendirme Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi gruplar arasinda AGBA alt dlgeklerinden maddi gereksinim ve
baskalarina agiklama gereksinimi parametreleri agisindan fark yoktu (p>0,05). Alt
Olgeklerden bilgi alma, aile isleyisi, toplumsal hizmet ve kendine vakit ayirma
parametreleri skorlar1 tedavi grubunda anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo

4-3).
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Tablo 4-3: Tedavi Oncesi Gruplarin AGBA Puanlarimin Karsilastirilmasi

) Tedavi Grubu Kontrol Grubu

AGBA Alt Olgekleri n=13 n=13 p
Ort =SS Ort+SS

Maddi Gereksinim 9.15+3.84 9.84 +3.53 0.637
Baskalarina Agiklama 0.84 + 427 7534225 0.102
Gereksinimi
Bilgi Alma Gereksinimi 25.53 £3.09 18.76 £3.72 <0.001
Aile Isleyisi 8.69+2.13 6.61 £2.78 0.044
Toplumsal Hizmet 11.61 = 1.80 8.38 £2.36 <0.001
Gereksinimi
Kendine Vakit Ayirma 10.00 + 1.58 7.23+£2.45 0.002

AGBA: Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci, Independent-Samples T testi, p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, n: Kisi sayist

4.4. Tedavi Oncesi Gruplarin Bakim Siireci Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi gruplar arasinda MPOC-20, etkinlestirme ve ortaklik, genel bilgi
saglama, ¢ocuk hakkinda belirli bilgi saglama ve koordineli ve kapsamli bakim alt
olgekleri skorlar1 agisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Saygili ve destekleyici bakim
alt 6l¢egi kontrol grubunda anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Tedavi Oncesi Gruplarin MPOC-20 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Tedavi Kontrol Mann Whitney U
a . Grubu Grubu Testi
MPOC-20 Alt Olgekleri n=13 n=13 p 7
Ort+SS Ort+SS

Etkinlestirme ve ortaklik 18 + 3,80 20+ 2,27 0,056 1,912
Genel bilgi saglama 27,69 £ 6,63 26,46+ 9,55 0,918 0,103
GCocuk hakkinda belirli bilgi 15534635 17234523 0262 1,123
saglama

Koordineli ve kapsamli bakim 2430+3,94 23,53+4,82 0,979 -0,026

Saygili ve destekleyici bakim 30,30 +3,94 32,65+4,87 0,026 2,223

Mann Whitney U testi, p<0.05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi say1s1

4.5. Tedavi Oncesi Gruplarin Uyku Puanlarinin Karsilastiriimasi
Tedavi Oncesi gruplar arasinda uyku anketi puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-5).



Tablo 4-5: Tedavi Oncesi Gruplarin Bebek Kisa Uyku Anketi Puanlarinin
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Karsilastirilmasi
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n=13 n=13 p
Ort+SS Ort+SS
Bebek Kisa Uyku Anketi 13,92+ 4,34 15,15+ 5,55 0,535

Independent-Samples T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayis1

4.6. Gelisimin Grup ici ve Gruplar Aras1 Degisim Sonuglar

BAYLEY III degerlendirme sonuglarina gdére motor bilesik puan tedavi

grubunda istatistik olarak anlamli derecede artarken kontrol grubunda artis olmamigtir

(p<0,05).

Biligsel bilesik puan kategorisinde grup i¢i ve gruplar arasinda anlaml bir fark

yoktu, dil bilesik puan sonuglart her iki grupta da artis gosterdi fakat fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4-6).



43

Tablo 4-6: BAYLEY III Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degisim Sonugclar

Tedavi Grubu Kontrol Grubu

BAYLEY III n=13 n=13 Gruplar
Alt Olgek Ort = SS Ort =SS Arasi
Oncesi Sonrasi p* Oncesi Sonrasi p* pE*
Bilissel bilesik puan 91,53 +11,96 85,76 £9,75 0,087 86,92 + 16,77 79,61 + 16,88 0,070 0,691
Dil bilesik puan 95,53 £6,13 95,84 + 2,60 0,882 92,61 £13,15 97,00 + 8,03 0,134 0,242
Motor bilesik puan 91,15+ 10,63 98,76 £ 10,47 0,011 90,15+ 10,92 88,46 + 17,60 0,554 0,051

Bayley-I1I: Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢in Gelisim Olgegi ITI, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayisi, *: Independent-Samples T testi, p<0,05, **: Paired Samples Test,
p<0,05
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4.7. Aile Gereksinimleri Degerlendirme Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Aras
Degisim Sonuclar:

AGBA degerlendirme sonuglarina gore grup ici istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0,05). Gruplar arasi degerlendirme sonuglarinda ise bagkalarina
aciklama, bilgi alma, toplumsal hizmet ve kendine vakit ayirma parametrelerinde

anlamli farklar tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4-7).



Tablo 4-7: AGBA Puanlarimin Grup Ici ve Gruplar Arasi Degisim Sonuclar
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu
N 3 n=13 Gruplar
AGBA Alt Olgekleri Ort =SS Arasi
Sonrasi p* Oncesi Sonrasi p* pr*

Maddi Gereksinim 9.15 + 3,84 907+3,72 0844 9.84 + 3,53 10,69+3,68 0306 0304
Bagkalarina A¢iklama 9.84 + 427 8,69+3.61 0,170 7,53 £225 923+346 0076 0,024
Gereksinimi

Bilgi Alma Gereksinimi 25,53 + 3,09 23.07+379 0,070 18,76 + 3,72 19.76+478 0,090 0,017
Aile isleyisi 8,69 + 2,13 807272 0495 6,61 +2,78 6,53+2,69 0932 0,669
Toplumsal Hizmet 11,61 + 1,80 1030+1,84 0,065 8,38 + 2,36 930+£225 0050 0,007
Gereksinimi

Kendine Vakit Ayirma 10,00 + 1,58 923+158 0,096 723 +£2.45 769193 0255 0,043

AGBA: Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayisi, *: Independent-Samples T testi, p<0,05, **: Paired Samples Test, p<0,05
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4.8. Bakim Siireci Puanlarinin Grup ici ve Gruplar Arasi Degisim Sonuclar
MPOC-20 degerlendirme sonuglarina gore tedavi grubunda genel bilgi saglama,
koordineli ve kapsamli bakim ve saygili ve destekleyici bakim parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise tiim alt
parametrelerde anlamli ve ¢ok anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo

4-8).
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Tablo 4-8: MPOC-20 Puanlarinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Degisim Sonuclari

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n=13 n=13 Mann Whitney U testi
Ort+ SS Ort+SS
Wilcoxon testi Wltl:::imn
MPOC-20 Alt Olgekleri Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
p Z p v/ p Z

Etkinlestirme ve Ortakhk 183,80 20+ 1,68 0,064 -1.854 20+227 19,61 +272 0,655 -0,447 0,012 2,511
Genel Bilgi Saglama 27.69+6,63 3138+50 0,042 -2,035 2646+955 26381120 0,684 -0,406 0,024 22,249
Cocuk Hakkinda Belirli 5 53, ¢35 18761316 0,086 -1.717 17234523 16.69+52 0109 -1,604 0,005 22,805
Bilgi Saglama

g;’l‘{’lrlfl‘“eh veKapsamh 5\ 394 26764158 0,01 2,591 23534482 22924671 0715 -0365 0,002  -3,104
]SB?IE:II: ve Destekleyici 30,30+43.94 33,15+237 0,003 -2,988 32.65+4.87 31,92+509 018 -1342 0,001 23,433

Wilcoxon testi, p<0,05, Mann Whitney U testi, p<0.05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayist
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4.9. Uyku Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Degisim Sonuclar

Uyku anketi degerlendirme sonuglarina gore her iki grupta da grup igi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05). Bu fark tedavi grubunda daha
anlamli bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak ¢ok

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Bebek Kisa Uyku Anketi Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degisim

Sonuglari
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n=13 n=13
Ort + SS Ort = SS
Oncesi Sonrasi p* Oncesi Sonras1  p* p**
Bebek Kisa

Uyku Anketi 13,92 +£4,34 16,61 £3,01 0,005 15,15+£5,55 13,30+4,60 0,027 <0,01

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Kisi sayisi, *: Independent-Samples T testi, p<0,05, **: Paired Samples Test,
p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calismada, Aile Odakli Erken Girisim yaklasimiyla istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Noroloji Klinigi’'nde diizeltilmis yaglar1 6 aya kadar olan prematiire
bebekler i¢in gelistirilen erken miidahale programinin uygulanabilirligi ve kisa donemli
etkinligi degerlendirilip, ebeveynlere yonelik psikoegitim ve psikososyal destek
mekanizmalart olusturularak, bu zorlu siiregte ailelerin bilinglendirilmesi ve
giiclendirilmesi tasarlanmigtir. Uyguladigimiz randomize kontrollii bu ¢alismaya gore
Aile Odakli Erken Girisim modeli diizeltilmis yaslar1 0-6 ay arasinda olan prematiire
bebeklerin 6zellikle motor ve uyku gelisim puanlarini 6nemli dl¢lide artirdigini gosterdi.
Ayrica ebeveynlere sunulan aile egitimi ve psikolojik destek modiilii ile ailelerin
spesifik alanlardaki duydugu ihtiyacin karsilandigi ve ailelerin saglik hizmetlerine

yonelik daha olumlu yaklasim gelistirmelerine yardimci1 oldugu ortaya konmustur.

Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan her iki grupta, cinsiyet, MRG bulgular1, ndbet varligi, dogum
sekli, ¢ogul gebelik, dogumda anne yasi, akraba evliligi bakimindan fark goriilmedi.
Calismada gruplar aras1 randomizasyon saglanmis olmakla birlikte, tedavi ve kontrol
gruplar1 arasinda gestasyonel yas ve dogum kilosu agisindan anlamli farklar
saptanmistir. Tedavi grubundaki bebeklerin ortalama gestasyonel yaslarinin daha diisiik
(29,53+2,66 hafta) ve dogum agirliklarinin daha az (1259,23+350,83 g) oldugu; kontrol
grubundaki bebeklerin ise daha ileri gestasyonel yasta ve daha yiiksek dogum
agirhiginda dogduklart goriilmiistiir (sirasiyla p<0,001). Bu durum, gruplar arasinda
baslangi¢ diizeyinde homojenlik saglama hedefiyle ortlismemektedir; ancak literatiirde
prematiiritenin ve diigilk dogum agirliginin nérogelisimsel riskleri artirdig1 ve daha fazla

destek ihtiyacini beraberinde getirdigi bilinmektedir (101).

Dolayistyla, tedavi grubundaki bebeklerin daha kirilgan bir gelisimsel profile
sahip olmasi, uygulanan erken miidahale programlarmin etkinligini degerlendirme
acisindan anlamli bir klinik baglam sunmaktadir. Bu farkliliklar, elde edilen bulgularin

yorumlanmasinda dikkate alinmstir.
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Gelisimin Karsilastirilmasi

Prematiire bebekler, ndrogelisimsel agidan yiiksek risk altinda bulunan bir
gruptur ve bu bebeklerin yaklasik %40’inda, kaba motor becerileri de etkileyebilen
duyusal-motor farkliliklar nedeniyle gelisimsel gecikmeler veya bozukluklar
goriilebilmektedir (102). Ozellikle gebeligin 34-36. haftalar1 arasinda dogan
bebeklerde, motor ve biligsel gelisim sorunlari agisindan risk, zamaninda doganlara gore
iki ila ii¢ kat artmaktadir. Bu nedenle, tim prematiire bebeklerin gelisimsel agidan
yakindan izlenmesi biiyilkk Onem tasimaktadir (103). Erken gelisimsel miidahale
programlari, 6zellikle ¢ok erken dogan bebeklerde karsilasilan zihinsel ve fiziksel
gelisim sorunlarin1 azaltmay1 amaglar. Bu tiir programlar; dogrudan bebege yoOnelik
terapiler, ebeveyn-bebek etkilesimini giliclendirmeye yonelik uygulamalar ya da her iki
yaklasimu birlestiren yontemleri igerebilir. Uygulamalar genellikle fiziksel ve psikolojik
terapi yontemlerini kapsadigi gibi, egitsel yaklasimlari da kapsayarak bebeklerin
gelisimini biitiinciil bi¢imde desteklemeyi hedefler (1).

Prematiire bebeklerde goriilen motor, biligsel, davranigsal ve 6grenmeye iliskin
giicliikler genellikle gestasyonel yas, dogum agirligi, periventrikiiler 16komalazi (PVL)
ve intraventrikiiler kanama (IVK) gibi tibbi risk faktorleriyle iliskilendirilse de bu
degiskenler uzun vadeli noérogelisimsel sonuglart tam olarak agiklamada yetersiz
kalmaktadir. Gelisimsel stirecler yalnizca biyolojik temellere degil; aym1 zamanda
ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin egitim seviyesi, ebeveynlik yaklagimlari,
ruhsal saglik diizeyleri, aile yapist ve ev ortaminin kalitesi gibi ¢evresel ve psikososyal
etkenlere de baghidir (104, 105). Ozellikle erken bebeklik doneminde ebeveynin
duyarlilig1 ve etkilesim kalitesi, bebegin gelisiminde belirleyici rol oynayabilmektedir.
Bu nedenle, erken miidahale programlarinin yalnizca bebek odakli degil, ayn1 zamanda
aile merkezli olacak sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Miidahale
siirecinde ebeveynlere yonelik psikoegitim, duygusal destek ve danigmanlik

hizmetlerinin sunulmasi, gelisimsel ilerlemeyi artirabilir.

Son yillarda yapilan gesitli calismalar, ¢evresel zenginlestirme programlarinin
O0grenme icin uygun bir ortam saglayarak motor ve biligsel gelisim {izerinde olumlu

etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (106).
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Bu tiir programlar; ebeveyn-bebek etkilesimini artirmayi, ¢ocugun gelisim
diizeyine uygun cevresel diizenleme olusturmay1 ve ebeveynleri destekleyici stratejiler
konusunda bilinglendirmeyi amaglayan c¢ok boyutlu bilesenler icermektedir. Bu
miidahalelerin, 6zellikle serebral palsili bebeklerde gelisimsel kazanimlar sagladigina
dair giliclii kanitlar mevcuttur. Ancak, prematiire dogan bebekler {izerinde bu tiir
cevresel zenginlestirme temelli miidahalelerin etkilerine iliskin calismalar sinirh
sayidadir. Bu durum, prematiire bebekler icin 6zel olarak tasarlanmis ve sistematik
bicimde degerlendirilen erken miidahale programlarina duyulan ihtiyac1 ortaya
koymaktadir (107). Gilinlimiizde uygulanan bazi erken miidahale ve rehabilitasyon
yaklagimlarina baktigimizda, NGT, COPCA, GAME, SPEEDI, CARETOY ve SAFE

gibi programlar yer almaktadir.

Fan ve ark. tarafindan gercgeklestirilen bir caligmada, prematiire bebeklerde
yogun bakim sonrast donemde ev ortaminda uygulanan erken miidahale programinin
etkileri incelenmistir. Bu program; fiziksel aktiviteler, sosyal etkilesimler ve masaj
uygulamalarini icermekte olup, ebeveynlere taburculuk sonrast donemde Ogretilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, bu ¢ok bilesenli miidahale yaklagimi, standart bakim ile
karsilagtirildiginda, prematiire bebeklerin motor gelisimini degerlendiren TIMP

puanlarinda anlaml diizeyde daha olumlu sonuglar saglamistir (108).

Sinaktif gelisim teorisi ve algi-eylem teorilerinden esinlenen SPEEDI yaklasimi,
cevresel zenginlestirme ve aktif katilim yoluyla bebek gelisimini desteklemeyi hedefler
ve bu siiregte ebeveynlerin egitilmesini temel alir. 2015 yilinda Dusing ve arkadaslari
tarafindan yiriitilen bir fizibilite ¢alismasinda, bu yaklasimin etkinligi standart
fizyoterapi ile karsilastirilmis ve 6. ay sonunda 6zellikle dil, bilissel ve motor alanlarda
SPEEDI grubunda anlamli gelisim farkliliklar1 tespit edilmistir (109). Bu bulgularin
ardindan 2018 yilinda yapilan randomize kontrollii bir calismada, SPEEDI yaklagiminin
uzanma davraniginin erken gelisimi ve problem c¢ozme becerileri tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarmma goére, SPEEDI grubundaki bebeklerde
oyuncaklara temas siiresi ve problem ¢dzme performansi, standart fizyoterapi grubuna
kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Miidahaleden sonraki 3. ve 9. aylarda yapilan
degerlendirmelerde, hem TIMP hem de Bayley olceklerinde SPEEDI lehine anlamli
farklar kaydedilmistir (110).
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GAME (Goals — Activity — Motor Enrichment) erken miidahale yaklasimi;
cevresel zenginlestirme, ebeveyn egitimi ve hedefe yonelik yogun motor egitim
stratejilerini temel alir. 2015 yilinda Morgan ve arkadaslari tarafindan ytiriitiilen
fizibilite ve randomize kontrollii bir ¢alismada, bu yaklasimin etkinligi ¢esitli dlciitlerle
degerlendirilmistir. Motor gelisim PGMS-2, hedeflere ulasma durumu hedefe ulasma
olcegi, cevresel zenginlik EMGD-BO ve ebeveynlerin ruhsal saghgi DASO-KF
araciligryla Sl¢iilmiistiir. On iki haftalik miidahale sonucunda, GAME grubunda motor
gelisim acgisindan anlamli bir iyilesme gozlenirken, diger olgiitlerde anlamli bir fark
saptanmamustir (83). Bir yil sonra yine Morgan ve ark. yiiksek serebral palsi riski
tastyan prematiire bebekler lizerinde daha kapsamli bir randomize kontrollii ¢alisma
ylirlitmiistiir. Bu calismada 16 hafta siiren miidahale programi sonunda, bebekler 12
aylik olduklarinda motor gelisim PDMS-2 ile, biligsel gelisim ise Bayley-III ile
degerlendirilmistir. Sonuglar, GAME grubunun her iki alanda da standart bakim
grubuna gore anlamli derecede daha iyi gelisim gosterdigini ortaya koymustur (85). Bu
yaklagimin ebeveynler tarafindan nasil deneyimlendigine odaklanan nitel bir arastirma
ise 2023 yilinda gergeklestirilmistir. Yiiksek serebral palsi riski tagiyan bebeklerin
ebeveynleriyle yapilan goriismeler, GAME yaklagiminin ailelere ¢ocuklarina nasil

destek olabilecekleri konusunda 6nemli rehberlik sundugunu ortaya koymustur (111).

Son yillarda Apaydin ve ark. tarafindan Tiirkiye'de gelistirilen erken miidahale
yaklasimlarindan biri olan SAFE, duyusal stratejiler, aktivite temelli motor egitim,
aileyle is birligi ve g¢evresel zenginlestirme ilkelerine dayanmaktadir. 2023 yilinda
gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada, norogelisimsel olarak hafif ila orta
diizeyde risk tagiyan prematiire bebekler lizerinde SAFE yaklasiminin kisa vadeli
etkileri incelenmistir. Arastirmada, SAFE uygulanan grup ile ndrogelisimsel terapi
ilkeleri dogrultusunda desteklenen kontrol grubu karsilastirilmis ve 10 haftalik
miidahale sonrasinda SAFE grubunda biligsel gelisim, dil-konusma becerileri ve

duyusal iglemleme alanlarinda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir (90) .
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Bizim ¢aligmamizda aile odakli nérogelisimsel yaklagim ilkeleri dogrultusunda

yapilandirdigimiz Aile Odakli Erken Miidahale protokolii dort modiilden olusan bir

programdan olusmustur. Bu modiillerdeki bilesenlerin etkilerini tek tek inceleyecek

olursak:

1.

Tibbi  bilgilendirme modiiliinde, prematiire bebeklerin ebeveynlerine,
bilgilendirme ve destek olmayi amaglayan bir erken girisim rehberi sunuldu.
MPOC-20 dlgegi, etkinlestirme ve ortaklik, genel bilgi saglama, cocuk hakkinda
genel bilgi saglama, koordineli ve kapsamli bakim, saygili ve destekleyici bakim
tiim alt parametrelerinde tedavi grubu lehine istatistiksel olarak c¢ok anlamli

sonuglar tespit edilmistir.

Psikolojik destek modiiliinde, bebeklere verilen bakimin kalitesinin artirilmasi
icin ebeveynlere aile destegi sunuldu. Sunulan destekle ailelere basa ¢ikma
mekanizmalarinin kazandirilmas: ve kendi kaynaklarini fark etmeleri saglandi.
Azalan; stres, kaygi duygular1 artan; 6zgiliven ve iletisim becerileriyle birlikte
AGBA olgegi, baskalarina agiklama gereksinimi, bilgi alma gereksinimi,
toplumsal hizmet gereksinimi ve kendine vakit ayirma gereksinimi alt

parametrelerinde tedavi grubu lehine anlamli sonuglar vardi.

Fizyoterapi modiiliinde, bebegin gelisimine uygun motor gelisimi ve motor
gelisimle entegre duyusal gelisimi destekleyecek programlar sunuldu. Sunulan
programla birlikte BAYLEY III motor bilesik skoru kontrol grubunda azalirken

tedavi grubunda artis gostererek anlamli sonuglar verdi.

Masaj modiiliinde, uyku iizerine etki etmek hedeflendi. Calisma sonucunda
Bebek Kisa Uyku Anketi puanlari tedavi grubu lehine anlamli sonug¢ gdsterdi.
Sonuglara gore artan uyku kalitesi ve siiresi, masaj modiilii ve c¢alismamizin

yapilandirilmis aile odakli terapi etkileriyle agiklanabilir.

Aile Gereksinimlerinin Karsilastirilmasi

Riskli bir bebege sahip olmak ebeveynlerin refahin1 ve psikolojik sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir. Ailelerin etkili basa ¢ikma yontemlerini bilmemesi ve

sosyal destek yoklugu artan stres, kaygi, depresyon ile sonuglanir (112). Calismamizda

aile gereksinimlerinin belirlenmesi AGBA 6lcegi ile degerlendirilmistir.
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Maddi Alt Olcek

Tedavi ve kontrol grubu arasinda maddi durumla ilgili anlamli bir fark
gbzlemlenmemistir. Bu sonug, literatiirde erken tedavi miidahalelerinin ailelerin maddi
durumlar1 tizerindeki etkisinin smirli olabilecegini gosteren c¢alismalara paralel
gorinmektedir. Maddi desteklerin ve ekonomik iyilesmelerin, daha uzun siireli

miidahalelerle daha belirgin hale gelebilecegi ifade edilmistir (113).
Baskalarma Aciklama Alt Olcek

Uyguladigimiz girisim sonucunda baskalarina aciklama alt olcegi tedavi
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli fark elde edilmistir. Bu bulgu, tedavi
miidahalesinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunu baskalarina agiklama yetenegi
iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. 2024 yilinda, Aile odakl
bakimin etkilerini inceleyen bir sistematik derleme, ebeveynlerin kendine gilivenini ve
yeterlilik duygusunu artirdigini, ailelerin sosyal ve duygusal destek aldiklarini ve aile
islevselliginde 1iyilesmeler sagladigin1  belirtmistir. Bu bulgular, aile odakli
miidahalelerin ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunu bagkalarina agiklama konusundaki

becerilerini gelistirebilecegini desteklemektedir (114).
Bilgi Alma Alt Ol¢ek

Tedavi grubunda bilgi alma puanindaki diisiis dikkat cekicidir. Kontrol
grubunda ise puan yilikselmistir. Bu bulgu, tedavi siirecimizin ailelerin bilgi alma
diizeyini iyilestirmede olumlu bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Aile Odakl
girisim c¢alismamizin sonuglar literatiirle paralel goriinmektedir. 2024 yilinda Tiryaki
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, Aile Entegre Bakimi (FICare)
modelinin, ebeveynlerin prematiire bebeklerinin bakimina daha aktif bir sekilde
katilmalarin1 sagladigr ve bu siirecte onlarin bilgi seviyelerini artirarak kendilerine
giiven duymalarina yardimer oldugu ortaya konmustur. Bu model, ebeveynlerin
cocuklarinin saglik durumu ve gelecegi hakkinda daha derinlemesine bilgi edinmelerine
olanak tanirken, ayni zamanda psikolojik rahatlama ve sosyal destek duygularini

giiclendirmektedir (115).
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Aile Isleyisi Alt Olgek

Calismamizin sonucunda aile isleyisi parametresinde, tedavi ve kontrol
gruplarinda aile isleyisinde belirgin bir iyilesme ya da bozulma olmadigini
gostermektedir. Bu bulgu, aile i¢i isleyisin genellikle daha uzun siireli miidahaleler
gerektiren bir alan oldugunu ve bu siirecin tedavi siiresiyle baglantili olarak daha

belirgin degisiklikler gosterebilecegini diislindiirmektedir.
Toplumsal Hizmet Alt Olcek

Tedavi grubunda toplumsal hizmet puani diisiis gosterirken kontrol grubunda
artmistir. Bu bulgu, tedavi grubundaki diisiisiin, ailelerin bu konudaki gereksinimlerinin
azaldigin1 ve uyguladiimiz aile odakli miidahalenin olumlu etkilerini yansittigini
gostermektedir. 2022 yilinda yayimlanan bir ¢calismada, Aile Entegre Bakimi (FICare)
modelinin prematiire bebeklerin prognozu {izerindeki etkileri incelenmistir. Bu
calismada, FICare uygulanan ailelerin, bebeklerinin bakimina daha aktif katildiklar1 ve
bu siirecte bilgi diizeylerinin arttig1, kendilerine olan gilivenlerinin pekistigi ve sosyal
destek ihtiyaclarinin azaldigi belirtilmistir. Bu da, ailelerin toplumsal hizmetlere olan

gereksinimlerinin azalmasina katki saglamaktadir (116).
Kendine Vakit Ayirma Alt Olgek

Tedavi grubunda kendine vakit ayirma puani diisilis gosterirken kontrol grubunda
artis gostermistir. Bu bulgu, ¢alismamiz sonrasinda tedavi grubundaki ailelerin kendine
vakit ayirma gereksinimlerinin azaldigini gostermektedir. 2006’da yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, prematiire bebek ailelerine erken dénemden itibaren sunulan
psikolojik destek programinin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
prematiire bebeklerin ebeveynlerine yonelik uygulanan egitimsel ve davranigsal
miidahalelerin, ebeveynlerin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttig
bulunmustur. Bu da, ebeveynlerin kendilerine vakit ayirma gereksinimlerinin

azalmasina katki saglamaktadir (117).

AGBA 6l¢eginde, ozellikle bilgi alma, toplumsal hizmetlere erisim ve kendine
vakit ayirma gibi alt 6l¢eklerde tedavi sonrasi puanlardaki diisiis, miidahalenin ailelerin
gereksinimlerini karsilama acisindan etkili oldugunu gostermektedir. Ailelerin bu
alanlardaki gereksinimlerinin azalmasi, tedavi siirecinin bagariyla sonuglandigini ve

ailelerin ihtiyaglarinin etkin bir sekilde karsilandigin1 gostermektedir.
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AGBA o6lceginde puanlar arttikca ailenin gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugunu ve tedavi sonras1 bu gereksinimlerin karsilandigint vurgulamak, tedavimizin

etkinligini ortaya koyan 6énemli bir bulgudur.

Bu baglamda, literatirde de benzer sekilde, tedavi sonrasit ailelerin
gereksinimlerinin karsilanmasiyla birlikte, tedavi sonrasi puanlardaki diisiis miidahale
edilen alanlarda daha fazla destege ihtiya¢c duyulmadigini ve ailelerin daha bagimsiz

hale geldigini gosteren 6nemli bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Aile Merkezli Bakimin Karsilastirilmasi

Calismamizda aile odakl hizmetlerin ebeveynler tarafindan
degerlendirilmesinde MPOC-20 6lgegini kullandik. MPOC-20, aile odakli hizmetlerin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan, ebeveynlerin saglik hizmetlerinin aile
merkezliligine dair algilarii 6lgen bir aragtir. Etkinlestirme ve ortaklik, genel bilgi
saglama, cocuk hakkinda belirli bilgi saglama ve saygili ve destekleyici bakim alt

Ol¢eklerini igerir.

2014 yilinda Cunningham ve Rosenbaum tarafindan yapilan bir derlemede,
MPOC olgeginin 20 yili agkin siiredir cesitli iilkelerde ve farkli saglik hizmeti
ortamlarinda kullanildig1, ebeveynlerin genellikle saygili ve destekleyici bakim
konusunda olumlu geri bildirimler verdigi, ancak genel bilgi saglama alaninda
iyilestirme gereksinimi oldugu belirtilmistir. Hizmet saglayanlar ve ebeveynler icin
‘genel bilgi saglama’ alt 6l¢egi her zaman diisiik puan gostermistir. Calismalar, ailelere
genel bilgileri saglamak ve onlarin ¢ocuklariyla ilgili sorularini her yoniiyle cevaplamak
hizmet saglayan profosyoneller i¢in her zaman miimkiin olmadigini ortaya koymaktadir

(118).

Wang ve ark. tarafindan Cin’de yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
serebral palsili cocuklarin ebeveynlerinde aile merkezli bakim MPOC-20 ile
degerlendirilmistir. Ebeveynler diger caligmalara benzer sekilde, saygili ve destekleyici
bakim konusunda yiiksek memnuniyet bildirirken genel bilgi saglama alaninda diisiik

puanlar vermisglerdir (119).
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Calismamizda, MPOC-20 degerlendirme sonuglarina gore tedavi grubunda
genel bilgi saglama, koordineli ve kapsamli bakim ve saygili ve destekleyici bakim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmasi (p<0,05), literatiirde
belirtilen ebeveyn memnuniyeti alanlariyla paralellik gdstermektedir. Ayrica, gruplar
aras1 interaksiyonda tiim alt parametrelerde anlamli ve c¢ok anlamli iligkiler tespit
edilmesi (p<0,05), aile odakli miidahalelerin ebeveynlerin saglik hizmetlerine dair

algilarini olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir.

Uyku Degerlendirilmesi Karsilastirilmasi

Uyku, yasamin erken doneminden itibaren beynin gelisiminde ve sinaptik
esnekligin kazanilmasinda biiyiik 6nem tasir (120). Yenidogan yogun bakim {initesinde
prematiire bebekler uyku diizenlerini bozacak yogun ses, 151k ve agrili uyaranlara maruz
kalirlar. Yogun bakimda isiktaki kiiclik degisiklikler bile cok sayida uyanmayla
sonuclanir (121). Bozulmus uyku fonksiyonu, prematiire bebeklerde biiyiime ve
gelismeyi dogrudan etkileyerek norogelisimsel sorunlarin ortaya g¢ikmasini biiyiik
oOl¢iide etkiler (122). Ayn1 zamanda, uykunun intrauterin ve ekstrauterin yasam sirasinda
ilerleyici degisikliklere ugradigi ve bunun da gebelik yasina biiylik 6l¢lide bagh oldugu
vurgulanmaktadir  (123). Calismalara gore, prematiire bebeklerde, degismis
elektroensefalografik degerler, uykuda artmis motor aktivite, uyku siiresinin azalmasi ve

uyarilma esiginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (124).

Ulkemizde yapilan randomize kontrollii, yogun bakimda 28-37 gebelik
haftasindaki prematiire bebekleri iceren bir ¢alismada, masaj terapisinin uyku iizerine
etkinligi incelenmistir. Masaj terapisi uygulanan prematiire bebeklerin uyku siiresi ve
verimliliginde anlamli artislar gézlemlenmis, gece uyanma sayisi ve uyanik kalma

stiresi azalmistir (125).

Vickers ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, dogum haftas1 <37 ve dogum
kilosu <2500 gr olan prematiire bebeklerde masaj miidahalesi alan grup ile standart
bakim alan grup kilo alimi ve taburculuk siiresinde iyilesme parametreleri agisindan
degerlendirilmistir. Masaj miidahalesi alan grubun, kilo aliminda artis ve yogun

bakimda kalis siiresini azalltig1 bildirilmistir (126).

Aile odakli bakimi igeren yaklasimlarin da ebeveynlerin stres diizeyini ve

bebegin uyku diizenini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (127, 128).
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Literatiirde yer alan caligmalar genellikle masajin ve aile odakli bakimin uyku
izerine etkilerini yogun bakim siirecinde olan prematiire bebekler iizerine yapilmisti.
Bizim ¢aligmamiz yogun bakim taburculugu sonrasi aile odakli bir tedavi protokoliinii
kapsamaktadir. Calismamizda uykuyu Bebek Kisa Uyku Anketi ile degerlendirdik.
Tedavi grubundaki bebekler masaj uygulamasini iyi tolere ettiler ve galisma siirecinde
herhangi bir olumsuzlukla karsilasmadik. Degerlendirme sonuglarimiza gore
gbzlemlenen uyku puanlarindaki artis, hem bebek masaji hem de aile merkezli bakimin
birlesik etkisiyle agiklanabilir. Bu bulgular, literatiirdeki mevcut ¢aligmalarla tutarlidir
ve uyguladiginiz miidahalelerin bebeklerin uyku diizenini iyilestirmede ve ebeveynlerin

stres diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Calismanin Giiclii Yonleri

Bu caligma, prematiire bebeklerin erken gelisimini desteklemeye yonelik
biitiinciil ve aile merkezli bir miidahale programi sunarak literatiire 6nemli bir katki
saglamaktadir. Program, yalnizca c¢ocuga yonelik tibbi ve terapétik destekle sinirli
kalmayip, ayni zamanda ebeveynlere yonelik psikoegitim, psikososyal destek,
fizyoterapi ve bebek masaji gibi ¢ok bilesenli biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu
yoniiyle ¢alisma, ebeveynleri aktif kilarak siirece dahil eden, bebek ve aileyi terapinin

merkezine alan ¢agdas rehabilitasyon anlayisini yansitmaktadir.

Degerlendirmelerin motor gelisim (Bayley III), bakim siireci algisi (MPOC-20),
aile gereksinimleri (AGBA) ve uyku diizeni (Bebek Kisa Uyku Anketi) gibi cok boyutlu
Ol¢ciim araglariyla yapilmasi, hem ¢ocuk hem ebeveyn diizeyinde kapsamli veri elde
edilmesine olanak tanimistir. Ayrica randomize kontrollii ¢aligma tasarimi, bulgularin i¢
gecerliligini artirmig; protokoliin klinik ortama uyarlanabilir olmasi da uygulama

acisindan onemli bir avantaj yaratmustir.

Bu baglamda c¢aligma, prematiire bebeklerin gelisimi ve ailelerin gli¢lendirilmesi

acisindan yenilik¢i, uygulanabilir ve disiplinlerarasi biitlinciil bir model sunmaktadir.
Cahismanin Sinirhliklar:

Calismanin  bulgular1 6nemli katkilar sunsa da bazi siirhiliklar da
bulunmaktadir. Oncelikle, calismanim 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten kiiciik olmasi

(n=206) istatistiksel giicli sinirlandirarak sonuglarin genellenebilirligini azaltmaktadir.
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Ayrica caligma siiresi yalnizca alti haftalik bir miidahale donemini kapsamakta
ve bu siire, erken miidahale programlarinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek igin

yeterli degildir.

Gruplarin randomize bir sekilde ayrilmasina ragmen tedavi ve kontrol grubu
arasinda gestasyonel yas ve dogum agirlig1 gibi bazi baslangi¢ degerlerinde anlamli fark
bulunmasi, grup karsilagtirmalarinda yanliliga yol agabilecek bir durumdur. Bununla
birlikte, psikoegitim ve psikososyal destek modiilleri sunulmus olmasina ragmen,
ebeveynlerin depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri gibi ruhsal saglik gostergeleri
objektif 6l¢lim araglariyla degerlendirilmemistir. Caligma tek merkezli yiiriitiilmiis olup,
katilimcilarin goniilliiliik esasina gore secilmesi 6rneklemde sosyoekonomik cesitliligi
siirlamis olabilir. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin farkli sosyal ve kiiltiirel gruplara

dogrudan genellenmesi dikkatle ele alinmalidir.
Sonuclar

Bu arastirma, prematiire bebeklere yonelik yapilandirilmis bir Aile Odakli Erken
Girigim programinin yalnizca bebegin gelisimi degil ayn1 zamanda ailelerin psikososyal
giiclenmelerini, bakim verme yeterliligini ve aile biitiinliigii iizerinde belirgin etkilerini
cok boyutlu bir sekilde ortaya koymustur. BAYLEY III testinde motor gelisim
skorunun artis gostermesi, ailelerin bilgi diizeylerinin ve hizmet memnuniyetlerinin
artmasi, sosyal destek ihtiyaclarmin azalmasi ve uyku gelisimlerinin anlamli 6l¢iide
iyilesmesi biitiinsel bir miidahale modelinin ¢ok yonlii etkilerini gdstermektedir. Bu
sonuglar, erken miidahale programlarinin yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda sosyo-

duygusal boyutta da etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada uygulanan miidahalenin, ebeveynlerin ¢ocuklarimin durumu
hakkinda daha bilingli, kendine gilivenen ve aktif rol iistlenen bireyler haline gelmelerini
sagladigr; bunun da hem g¢ocugun gelisimi hem de ailenin biitiinsel refah1 iizerinde
olumlu etkiler yarattig1 gézlemlenmistir. Calisma bu yoniiyle, ailenin sadece bir izleyici
degil saglik hizmetlerinde siirecin asli bir paydasi olmasi gerektigine dikkat ¢ekmekte

ve bu yaklagim saglik sistemine entegre edilebilir gii¢lii bir model sunmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma erken miidahale alaninda aileyi merkeze alan
yaklagimlarin 6nemini bir kez daha vurgulamakta, bu tiir uygulamalarin prematiire

bebeklerin gelisimsel firsat esitligine katki sagladigin1 géstermektedir.
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Miidahalenin hem ¢ocuk hem de aile iizerindeki etkileri dikkate alindiginda,
benzer yapilarin farkli klinik ve kiiltiirel baglamlara uyarlanmasi hem ulusal hem de

uluslararasi diizeyde saglik politikalart agisindan degerli olacaktir.
Oneriler

1. Uygulanan erken girisimlerin uzun donemli etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla ileriye doniik izlemler yapilmali. Bebeklerin takip siireleri 6 ay- 1 yil

gibi donemleri kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

2. Orneklem biiyiikliigii artirilarak ve gok merkezli calismalar yapilarak bulgularin

farkli sosyol ve kiiltiirel gruplarda genellenebilirligi saglanmalidir.

3. Ebeveynlerin stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal durumuna iliskin
degiskenler, sunulan psikoegitim modiillerinin etkilerini 6lgebilmek i¢in objektif

testlemelerle incelenmelidir.

4. Aile odakli erken girisim programlarinin, genis kitlelere ulasabilmesi ve uzun
vadede siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in mobil uygulamalar ve c¢evrim igi

danigmanlik gibi dijital saglik ¢oztimleri artirilmalidir.

5. Aile odakli erken miidahale yaklasimlari, saglik politikalarinda temel yaklagim
olarak benimsenmeli; prematiire bebeklerin taburculuk siireciyle birlikte

baslatilacak yapilandirilmis programlarla desteklenmelidir.
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FORMLAR

EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu bilgilendirilmis gonilli olur formu Istanbul Tip Fakiltesi Gocuk Noroloji Klinigi'ne
basvuran norogelisimsel risk tasiyan prematire bebek ve ailelerini ‘Aile Odakli Erken
Girisim Programi ile Norogelisimsel Risk Tasiyan Prematiire Bebeklerin
Desteklenmesi: Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Noroloji Klinigi Ornegi’ arastirmasina
davet etmek lizere hazirlanmisgtir.

Sorumlu aragtirmaci: Prof. Dr. Ayse Resa Aydin

Yardimci aragtirmaci: Fzt. Burgak Arslanbayrak Korkmaz

Arastirmay: yiiriitecek kurulugun ad: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Klinigi
Arastirmanin adi: Aile Odakli Erken Girisim Programi ile Norogelisimsel Risk Tagiyan
Prematiire Bebeklerin Desteklenmesi: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Klinigi Ornegi

Bu galigma, Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Klinigi'ne bagvuran ve nérogelisimsel risk
tasiyan prematire bebekler igin tasarlanan erken girisim programinin uygulanabilirliginin ve
kisa dénem etkinliginin degerlendiriimesini arastirmayi hedeflemektedir. Ayni zamanda,
prematlre bebeklerin ailelerine de bilgilendirme ve psikososyal destek saglamak
amaclanmaktadir. Ailelerin bu zorlu suregte bebeklerinin bakimi ve gelisimi konusunda
bilinglenmeleri ve destek almalari, galismanin bir diger énemli boyutunu olugturur. Erken
dogum Oykisu olan bebekler norogelisimsel agidan risk altindadirlar. Bu bebeklerde,
zamaninda dogan yasitlarina gore biligsel, dil, ince ve kaba motor, duyusal gelisim
alanlarinda gecikmeler gorilebilir. Prematiire gocuklarda da tipki tipik gelisen gocuklarda
oldugu gibi yasamin ilk 2 yili beyin gelisimi agisindan gok kiymetlidir. Bu yiizden dogumdan
itibaren bebegin, geligsiminin bitiincil bakis agisiyla erken dénemde degerlendiriimesi ve
erken midahale programina tabi tutulmasi biylk énem tagir.

Bebeginizin bu arastirmaya katilmasina izin vermenizi tavsiye ediyoruz. Galismaya katilim,
génullilik esasina dayanir bu yizden bu arastirmaya katilip katlmamakta serbestsiniz.
Kararinizdan 6nce, arastirma hakkinda size bilgilendirme saglayacagiz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu caligmaya
katiimasini onayladiginizda bebeginize kapsamli bir degerlendirme yapilacaktir. Bu
degerlendirme igin gesitli Olgeklerin yer aldigi degerlendirme formu ve basit testler
kullanilacaktir. Bu olgek ve testlerin igerigi ¢ok basit olup gocugunuza herhangi bir zarari
olmayacaktir. Degerlendirmeler yaklagik 30 dakika siirecektir ve bebeginizi yormadan
yapilacaktir. Galigma toplam 6 hafta siirecek olup, hem yuz yiize goriismeleri hem de telefon
ile gorugmeleri igerecektir.

Elde edilen bulgular gesitli istatistiksel yontemlerle analiz edilerek, uygulanan tedavilerin
yararlari kargilagtinlacaktir. Aragtirma sonuglan, isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel
ortamlarda yayinlanabilecek, ogrenci egitimlerinde kullanilabilecektir. Bu cgaligmaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecegi gibi galigmaya katildiginiz igin de
size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olugabilecek riskler
Uygulanacak olan degerlendirmeler gocugunuz igin herhangi bir risk tagimamaktadir.
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Katilmcimin Beyam

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya
bebegim “katiimci” olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam bebegime ait bilgilerin gizliligine bilyik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerin 6zenle korunaca@i konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gocugumu
arastirmadan gekebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica gocugumun tibbi
durtlmgulna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabiliriz.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya gikmasi halinde her tarli tibbi
midahalenin saglanacag: konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sadlik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, sorumlu kisiyi
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katiimak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katiimam
konusunda zorlayici bir davranigla kargilagmig degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilarlyla anlamig bulunmaktayim. S6z konusu
aragtirmada, higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak yer almay: kabul ediyorum.

Imzali bilgilendirilmig gondlli olur formunun bir Grnegininin de tarafima verilecegini de
biliyorum.

Katilimci:
Adi, Soyad::
Adres:

Tel:

Imza:

Katiimcinin ebeveynlerine/bakimverenlerine galigmanin kapsami ile ilgili gerekli bilgileri
verdim. Ebeveynin/bakimverenin bu bilgileri anladigini teyit ettim, sormak istedigi sorulari
bana sormustur, islemi 6zgur iradesiyle kabul etmektedir.
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Arastirmaci: Fzt. Burgak Arslanbayrak Korkmaz
Adres: Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Klinigi
Telefon: 05343089057

E-mail: burcakarslanbayrak@gmail.com

Goriigme tamige:
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimci ile goriugen fizyoterapist:

Adi soyad:

Imza:
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EK-3: Riskli Bebek Degerlendirme Formu

KATILIMCI KIMLIK BILGILERI

Adi-Soyadi

Dogum tarihi
TC KIMLIK

Dogum kilosu (gr)
Dogum haftasi (hf)

Dazeltilmis yas
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RISKLI BEBEK DEGERLENDIRME FORMU

Tarih
Anne adi
yasi
Baba adi-
yas!
/ / Cinsiyeti Kiz

1° bakim veren kigi

1° bakim veren Kigi
egitim diizeyi (YIL)

RISK FAKTORLERI

Prenatal

o Akraba evliligi

o Yardimci Ureme teknikleri

o Kanama

o Cogul gebelik c 2
o Eklampsi

'Natal

© Dogum gekli: Vajinal?  Seksiyo?

c Dogum yeri: Hastane? Ev?

a>2

o Diger

o Dogumda anoksi

o Madahaleli dogum

Postnatal

o Sanhk:

chastaneye yatmayi gerektiren

ogerektirmeyen
cbilinmiyor

o Sepsis

o Havale

o Menenjit

o Travma (5yasa kadar)

o Diger

Erkek

© anne © baba o diger



Soygegmis

| Ailede nérolojik hastalik (Epilepsi, zihinsel gerilik, febril-afebril konvulsiyon,
| hareket boz, gérme boz., igitme Boz., olan bireylerin yasi, cinsiyeti, akrabalik derecesi)

,[ Anne baba akrabalig 1.d§;ece. kuzen Diger

’Annede DU#ﬁk T e Uyusrmazhgl ) Annede Ol Dogum
Dogumda anne ya$| B R R R e e 7

Kardegler

ke [ Erkek |vas Hastalik e
YRR B s e R T e e TS :
2

3

4

[@ Uyku problemleri @ Gorme Bozukiugu Yutma Giigligi
[@ Zihinsel Gerilik @ lsitme Bozuklugu [z Salyaakmasi
[@ Epilepsi [@ Davranis Degisikligi (@ Dis Sorunlari
[@ Solunum Sorunlari [@ Biyiume Gelisme Geriligi | [27) Diger

Normal

Beyaz madde hasari
Gri madde hasan
Fokal damar tehdidi
Malformasyonlar

UYGULANMMIS TEDAVILER VE UYGULANMA ZAMANI - NE ZAMAN- HALEN
UYGULUYOR MU —evet/hayir

1. Fizyoterapi ?
2. Oral tedavi ?
3. Cerrahi uygulamalar ?



Aile olarak en énemli 5 gereksiniminizi 6nem sirasina gére yaziniz;
1.

2
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EK 4: Bebekler icin Erken Girisim Rehberi

BEBEKLER ICIN ERKEN
GIRISIM REHBERI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
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BEBEKLER IGIN ERKEN GIRISIM REHBERI

Degerli Ebeveynler,

Erken dogdan bebeklerin ebeveynleri olarak sizlere yonelik, bebeklerinizin geligimi
konusunda bilgilendirme ve destek saglamayi amaglayan bir rehber hazirladik.

Bu rehber, bebeklerinizin saglikh bir geligim siireci gegirmeleri igin intiyag duyacaginiz
temel bilgileri ve evde uygulayabileceginiz destekleyici yontemleri icermektedir.
Amacimiz, sizleri bu 6zel ve 6nemli donemde bilgilendirmek ve rehberlik etmektir.

Bu bilgilendirme rehberiyle, prematiire veya riskli bebeklerin bakimi ve geligimi
konusunda daha donanimli hale gelmenizi ve bebeklerinizin ihtiyaglarina en uygun
sekilde yanit vermenizi hedefliyoruz.

Bu siregte her zaman yaninizda oldugumuzu ve destek olmaya hazir oldugumuzu
unutmayin.

Riskli Bebek Tanimi:

Riskli bebek tanimi genis bir yelpazeye sahiptir ve erken dogmus bebeklerden
(prematire), dusik dogum agirligina sahip zamaninda dogmus bebekleri kapsayacak
kadar genis tanimli yapiimaktadir. Bu tanimin altinda birgok farkli risk faktorl yatar.
Risk diizeyleri genel olarak bebegin anne karninda gegirdigi zamana, dogum agirhigina
ve patolojik problemlere gore siniflandirilir.

Dogum agirhig 1500 gram ve dogum haftasi 34 haftanin lizerinde olan bebekler hafif
risk grubunda iken, 1000-1500 gram ve 29-34 hafta arasinda dogan bebekler orta risk
grubunda,1000 gram ve 29 haftanin altinda dodan bebekler ise yiliksek risk
grubundadir.

Prematiire Bebek Tanimi:

37 haftadan daha 6nce dogan bebekler “prematiire” olarak tanimlanir. Erken dogum,
dinya g¢apinda gorilme sikhigr %10,6 olan kiresel bir sorundur ve son 10 yilda 150
milyon bebek canli erken dogum &ykiisiine sahiptir. Ulkemizde de prematiire dogum
oranlan yiksektir ve tahmini verilere gére bu oranin %11,9 oldugu bilinmektedir. Erken
dogum oykisi olan bebekler “nérogelisimsel’ agidan risk altindadirlar.

Norogeligim Nedir?

“Nérogelisim”, beynin ve sinir sisteminin nasil buyiudugu ve gelistigiyle ilgili bir streci
tanimlar. Bu sireg, hamileligin ilk haftalarindan baglayarak bir insanin yagami boyunca
devam eder. Norogeligsim, beynin farkli bdélimlerinin fonksiyon kazanmasi, sinir
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hlcreleri arasindaki baglantilarin olusmasi ve bu hiicrelerin karmasik aglar halinde
birbirine entegre olmasi gibi 6nemli agamalari igerir.

Bebeklerin ve gocuklarin nérogeligimi, onlarin diiginme, 6grenme, duygusal tepkiler
verme ve gevreleriyle etkilesimde bulunma yeteneklerinin temelini olugturur. Ozellikle
yasamin ilk yillari, noérogeligim igin hayati bir donemdir glinkii bu zaman zarfinda beyin
en ylksek “plastisiteye” sahiptir; yani yeni deneyimlere en agik ve 6grenmeye en hazir
donemdir.

Plastisite nedir?

“Plastisite”, beynin deneyimlere bagh olarak yapisal ve islevsel olarak degisebilme
yetenegini ifade eder. Bu terim, beyin hiicrelerinin yeni baglantilar kurma, mevcut
baglantilar giiglendirme veya gerektiginde baglantilar yeniden diizenleme kabiliyetini
tanimlar.

Plastisite sayesinde, insan beyni 6grenme, hafiza ve gesitli becerilerin kazaniimasi gibi
stireglerle siirekli olarak gelisir. Ozellikle erken gocukluk dénemi, yiiksek beyin
plastisitesi nedeniyle 6grenme ve gelisim igin kritik bir zamandir. Bu dénemde yapilan
midahaleler ve saglanan uygun uyarilar, ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal
becerilerinin en iyi sekilde geligmesini destekler. Erken girisim programlari, bu plastik
doganin faydalarini en Ust diizeye ¢ikararak gocuklarin geligimini olumlu yonde
sekillendirmeye yardimci olur.

Erken Dogan Bebeklerde Goriilebilecek Saglk Sorunlari:

Erken dogum sonucu bebeklerde siklikla gortilebilecek saglik problemleri arasinda
solunum gugliikleri, akciger sorunlari, bagirsak iltihabi, kan zehirlenmesi (sepsis),
beyinde olusan 6zel bir tiir hasar, sik sik nébet gegirme, beyin kanamalari, felg,
enfeksiyonlar, beslenmeyle ilgili zorluklar, beyin hasar, gérme ve isitme problemleri
bulunmaktadir. Bu sagdlik sorunlari arasinda en yaygin olarak bilinenin felg (serebral
palsi) oldugu belirtiimigtir.

Serebral Palsi:

Serebral palsi, gocukluk déneminde kargilagilan bir durum olarak, gesitli nedenlere
bagl olarak beyinde meydana gelen hasarin bir sonucudur. Bu durum, bebeklerin kas
kontrolli ve hareket kabiliyeti (izerinde etkiler yaratabilir. Ancak, her gocugun deneyimi
ve gereksinimleri farkli oldugu igin serebral palsinin etkisi gocuktan gocuga degiskenlik
gosterir. Bazi gocuklar hafif etkilenirken, digerlerinde daha belirgin zorluklar gérilebilir.
Erken tani ve midahale ile birlikte, serebral palsili gocuklarin bagimsizlik kazanmalari,
glnlik yagsam becerilerini geligtirmeleri ve toplum iginde aktif roller Ustlenmeleri
mumkdndr.

Ozellikle ailelerin destekleyici rolli, bu gocuklarin geligiminde onemli bir faktordir.
Fiziksel terapi, konugma terapisi ve mesleki terapi gibi terapilerin yani sira, evde uygun
egzersizler ve aktivitelerle serebral palsili gocuklarin motor becerileri ve
koordinasyonlari 6nemli 6lglide iyilestirilebilir. Aileler, gocuklarinin ihtiyaglarina uygun
destekler alarak, onlarin en iyi sekilde geligmelerini ve toplum iginde mutlu, saglhkh
bireyler olarak yetismelerini saglayabilirler. Erken girisim programlari bu siregte
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ailelere rehberlik ederek, gocuklarin potansiyellerini en iyi sekilde kullanmalarina
yardimci olur.

Prematiire Bebeklerde Biiyiime ve Geligme:

Prematiire bebekler, zamanindan 6nce dogduklan igin, biiyime ve geligmeleri tipik
zamaninda dogan bebeklere gore farklilik gosterebilir. Bu bebeklerin, 6zellikle ilk birkag
yil igerisinde, gelisimlerini yakindan takip etmek ve desteklemek c¢ok &nemlidir.
Prematiire bebeklerin boy, kilo ve bas cevresi gibi fiziksel biiylime gostergeleri, dizenli
saglik kontrollerinde izlenmelidir. Ayni zamanda, motor becerileri, sosyal ve duygusal
geligimleri, dil ve konugma becerileri gibi gesitli gelisim alanlarina da dikkat edilmelidir.
Bu bebeklerin bazilari, gelisimlerinin belirli agamalarinda ek destek ve midahalelere
ihtiyag duyabilirler.

Prematire bebekler igin bitlinciil miidahaleler énemlidir ¢linkii bebek birgok alanda
geligimsel risk altindadir. Prematiire bebege sahip olan bir ebeveyn de bebeginin
dogumuyla birlikte kendini stres ve 0z yeterlilik eksikligi altinda hissedebilir. Geligsim
teorileri, erken girisim programlarina yonelik yeni bakis agilarini bizlere sunmaktadir.
Bu teoriler erken gelisimde; aktif kathmin, c¢evresel faktérlerin ve
ebeveynin/bakimverenin gli¢lendiriimesinin biiyiik 6nem tasidiginin altini gizmektedir.

Erken Girigim Nedir?

Erken girisim, genellikle dogumdan itibaren U¢ yasina kadar olan donemde,
gelisiminde risk faktorleri tagiyan veya gelisimsel gecikme gosteren bebekler ve
gocuklar igin uygulanan bir destek ve miidahale programidir. Erken girigsimin amaci,
gocuklarin geligimini yakindan takip etmek ve olasi zorluklarin tstesinden gelmek igin
erken yaglarda midahalede bulunmaktir. Bu programlar, gocugun potansiyelini
maksimize etmeyi, ailelerin ¢ocuklariyla etkili bir sekilde ilgilenmelerini saglamay: ve
gelisimsel engelleri en aza indirgeyerek cocuklarin sosyal ve akademik basarilarini
artirmayi hedefler.

Bebeklerin Beyin Geligimi Nasil Olur?

Bebeklerin beyin geligimi, hayatin ilk yillarinda oldukg¢a hizli bir sekilde gergeklesir.
Dogum o6ncesi donemden baglayarak, ilk yillarda milyarlarca sinir hicresi (néron)
arasinda baglantilar (sinapslar) olusur. Bu baglantilar, bebeklerin gordukleri, isittikleri
ve deneyimledikleri her ey tarafindan sekillendirilir. lyi beslenme, sevgi dolu bir bakim
ve uyaran bir gevre, bu sinir badlantilarinin glglenmesine ve gogalmasina yardimci
olur.

Erken girigim, bebeklerin beyin geligimini destekleyerek, gelisimdeki olasi zorluklari
erkenden tespit etmeyi ve gerekli midahalelerle bu zorluklarin Gstesinden gelmeyi
amaglar. Ozellikle risk altindaki bebekler igin erken girisim, sagdlikli beyin
fonksiyonlarinin ve biligsel becerilerin geligimini tesvik eder. Erken donemde verilen
uygun egitim ve terapiler, bebeklerin dil, motor beceriler ve sosyal-duygusal beceriler
gibi temel alanlarda saglam bir temel olugturmalarina olanak tanir. Erken girigim, bu
nedenle, bebeklerin en kritik gelisim evrelerinde beyinlerinin tam potansiyeline
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ulagsmalarina yardimci olarak, uzun vadede basarili ve bagimsiz bireyler olmalarinin
yolunu agar.

Erken Dogan Bebekleri Nasil Destekleyebiliriz?

Erken dogan bebeklerin desteklenmesi siirecinde, ebeveynlerin kendi sagliklarini ve
refahlarini korumalari buylk onem tasir. Ebeveynler fiziksel ve duygusal olarak
kendilerine iyi baktiklarinda, bu durum bebekleri igin en iyi destedi saglama
kapasitelerini artirir.

Saglikli beslenme, dizenli uyku ve stres yonetimi gibi kendine bakim uygulamalari
ebeveynlerin enerji seviyelerini yiliksek tutmalarina ve zorlu durumlarla basga
¢ikmalarina yardimei olur. Bunun yani sira, ebeveynler arasindaki iligkilerin saglik
olmasi, bebeklerin glivenli bir baglanma gelistirmesine olanak tanir ve bu da onlarin
sosyal ve duygusal geligimleri i¢in temel bir yapitagini olusturur.

Erken dogan bebeklerin gelisimini desteklemek igin bazi dneriler:

« Kaba Motor Geligimi:
« Evde giivenli bir ortam yaratin, bebeklerin yuvarlanmasi, emeklemesi ve
oturmasi igin tegvik edici mekanlar olusturun.
o Ddizenli fiziksel etkinlikler planlayin; o6rnegin, ekibimizin Onerileri
dogrultusunda, size Ogretilen hareketleri ve pozisyonlamalari
uygulayarak motor becerilerini geligtirin.

« Ince Motor Geligimi:
» Bebeginize farkl dokulardaki oyuncaklar verin ve nesneleri tutma, gekme
gibi hareketleri tegvik edin.
« Gunliik rutinler igerisinde bebekle birlikte basit el ve parmak egzersizleri
yaparak ince motor becerilerini glglendirin.

« Dil ve Konugma Geligimi:
« Bebeginizle bol bol konusun ve ona kitap okuyun, bu sekilde dil
becerilerinin temellerini atin.
« Bebekle goz temasi kurarak ve yiiz ifadeleri kullanarak iletisim kurun, bu
onlarin sozciklerin anlamini ve iletigim becerilerini geligtirmelerine
yardimci olur.

« Sosyal Geligim:
« Bebeginizle diizenli olarak oyun oynayarak sosyal etkilesimde bulunun
ve bagkalarnyla givenli baglar kurmalarini tegvik edin.
« Bebeginizi farkl insanlarla, 6zellikle de akranlariyla sosyalize olabilecegi
glvenli ortamlara dahil edin.

Sonug olarak,

Bebeklik dénemi, insan yagaminin en hizli geligim gosterdigi bir zaman dilimidir ve
erken dogan bebekler igin bu siireg daha da hassastir. Bu rehber, erken dodan
bebeklerin gelisimini desteklemek igin ebeveynlere yonelik bazi bilgiler ve pratik
Oneriler sunmustur. Ebeveynler olarak kendi saghginizi korumak, givenli ve tegvik
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edici bir ev ortami yaratmak, bebekle kaliteli zaman gegirmek ve onlarin motor, dil,
sosyal ve duygusal becerilerini destekleyici etkinlikler diizenlemek, bu kritik dénemde
atilacak en 6nemli adimlardir.

Her bebek essizdir ve kendi gelisim hizina sahiptir. Bu rehberde yer alan 6neriler genel
bir cergeve sunarken, her ailenin ve bebeklerinin bireysel ihtiyaclarina gore
uyarlanmasi gerektigini unutmamak énemlidir.

Erken dogum sonrasi siiregte sabir, sevgi ve anlayigla yaklagim gostermek, hem
bebeklerin hem de ebeveynlerin bu dénemi en iyi sekilde gegirmelerine yardimci
olacaktir. Her adimda, saglik profesyonelleriyle is birligi icinde olmak ve onlarin
rehberligini almak, bebeklerinizin potansiyellerini en Ust diizeye ¢ikarmak igin atilacak
en degerli adimlardan biridir.

Bu yolculukta sizlere saglik, mutluluk ve bagarilar dileriz.
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EK-5: Bebek Masaji I¢in Oneriler

BEBEK MASAJI iCIN ONERILER

Masaj icin ortam:

1-Bebek masaji, bebegin soguga maruz kalmasini 6nlemek igin hafif sicak bir oda
ortaminda (32-33 derece) kapali olarak yapilmalidir.

2-Asir sicak veya soguk ortamlarda bebek masajindan kaginiimalidir.

3-Bebek masaji yapilacak oda iyi aydinlatiimis ve kuru olmalidir. Odanin giines is131
almasi arzu edilir. Oda iyi havalandiriimali ancak bebegin viicuduna dogrudan rizgar
esmemelidir. Masaj sirasinda vantilator/klima ve pencereler kapatiimaldir.

4-Sessiz bir yer veya yumusak bir miizik, gurltili bir yere tercih edilir.

Bebegin masaj icin uygun olup olmadigini kontrol edin:

1- Masaj sirasinda bebegin normal oldugunu ve hasta olmadigini teyit edin. Bebegin
kilosunun disik olmasi (1,8-2,5 kg) ancak bunun diginda her seyin yolunda olmasi
masajdan kaginmak igin bir neden degildir, aksine yag masaji distik kilolu
bebeklerde kilo alimini artirir.

2- Genel olarak, her zamanki gibi pembe ve sicak goriinen, her zamanki gibi
beslenen ve digkl yapan, atesi, kusmasi, soguk alginligi veya belirgin solunum
problemleri olmayan bir bebede masaj yapilabilir. Bebekte bu sorunlardan herhangi
biri varsa veya ¢ok distik kiloluysa (1,8 kg'in altinda) tibbi tavsiye alinmadan masaj
yapiimamalidir.

3- Herhangi bir cilt problemi olan bir bebege tibbi tavsiye olmadan yagd masaj
yapilmamaldir.

Masaj icin giiniin uygun saati:

1- Masaj ideal olarak gliniin sabah saatlerinde bir rutin olarak yapiimalidir.
2- Masaj tekrarlanacaksa, bebegi gece uyutmadan énceki zaman iyi bir segimdir.

3- Masaj igin en uygun zaman beslenme 6ncesidir. Beslenmeden hemen sonra
masaj yapmayin, beslenmeden sonra yaklagik bir saat bogluk olmalidir.

4- Masaj banyodan 6nce yapilmalidir.



Bebede masaj yapmak icin uygun kisi:

1- Bebege masaj yapan kisi, cilt veya diger yakin temas yoluyla bebege
bulasabilecek grip veya cilt enfeksiyonu gibi herhangi bir bulagici hastaliga sahip
olmamalidir.

2- |deal olarak ayni kigi masaji rutin olarak yapmalidir, bdylece bebek bu kiginin
dokunusuna aligir. Aile tyelerinin/ebeveynlerin masaj yapmasi, bebekle bag
kurulmasina yardimci olmak igin faydalidir. ideal olarak anne, bebek masaji yapmak
icin en iyi kisi olarak kabul edilir, ginkii bu hem anneye hem de annenin dokunusuyla
en ¢ok rahatlayan bebege yardimci olur.

3- Bebek masaji yapacak kiginin segiminde hijyen, nezaket ve giiven duygusu énemli
hususlardir.

4- Masaji yapan kisi sakin ve sabirli olmalidir.

5- Kigi masaj sirasinda bebekle iletigim kurabilmeli ve bebegin masaji sevmesi,
rahatsizlik hissetmesi veya reddetmesi gibi s6zlG ipuglarini ve ifadeleri
anlayabilmelidir.

6- Kisi el hijyenini korumali ve tirnaklarini diizenli olarak kesmelidir.

Masaj prosediirii: Hijyen, rahatlik ve nezaket bebek masaiji
icin onemli hususlardir.

1- Masaji yapan kisi ylzik, saat veya diger el suslerini gikarmali, ellerini sabun ve
suyla yikamali ve temiz bir havluyla kurulamalidir. Bebege dokunmadan 6nce ellerin
cok soguk olmadigindan emin olun, avug iglerini birbirine siirtmek ellerin 1Isinmasina
yardimci olur.

2- Temiz ve puriizsiz bir parga pamuklu bezi/gargafi diiz ve hafif sert bir ylizeye
serin. Ipeksi veya kaygan giysiler kullanmayin.

3- Kendi cildinize bir damla yag damlatarak veya parmaginizi batirarak yagin
sicakhigini kontrol edin. Yagin ilik oldugundan ve sicak olmadigindan emin olun.

4- Bebegi sirtiisti pozisyonda (ylzi yukari bakacak sekilde) masaj ylizeyine nazikge
yerlegtirin (Kiginin eli bebede dokunurken soguk olmamalidir), bebegdin rahat ve sakin
olmasi igin zaman taniyin. Beslenmeden sonra yaklasik bir saat gegtiginden emin
olun.

5- Bebegi agsamali olarak soyun, viicudunun geri kalanini giydirin veya bir
carsafla Ortiin ve her seferinde sadece masaj yapilacak kisimlarini ortaya ¢ikarin.
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6- Masaj sirasinda konugmak, goz temasi kurmak ve bebege sarki sdylemek
yardimci olur.

7- Masaji yapan kisi avug iglerine bolca yad strmelidir, bu islem sirasinda birkag kez
tekrarlanmalidir.

8-Masaj tim viicut igin parmaklarla ve bebeklerin eklemleri, sirti, karni, avug igleri ve
ayak tabanlari igin avug igleriyle yapilmalidir.

A) Masaj minimum basingla, yani yadi cilde yaymaya ve bebegi rahatlatmaya
yetecek kadar gii¢ uygulayarak yapilmalidir. Ritmik hareketler tavsiye edilir. Bebek
hareketsiz yatamayacagi igin, hareketlere karsi degil, hareketlerle birlikte
caligiimalidir.

B) Dokunusun nazik oldugundan ve masajin glgli bir sekilde, yani sarsintili, hizli ve
kuvvetli hareketlerle yapilmadigindan emin olun.

C) Genellikle bebekler masaji rahatlatici bulur ve uygun sekilde yapildiginda masaj
nedeniyle aglamazlar . Bebedin masajdan keyif aldigina dair igaretler, mirildanma
gibi mutlu sesler, kolay nefes alma sekli, parlak gozli bakig, odaklanma ve etrafi
rahatca algilama yetenegi ve esnemekten, emmekten, kendi ellerini veya ayaklarini
tutmaktan keyif almasidir. Bebekler masajdan sonra uyuyabilir. Masaj sirasinda cildin
kizarmasi veya bebegin aglamasi teknigin veya kullanilan yagin uygun olmadiginin
isaretidir.

D) Bebek masaj sirasinda kontrolsiiz bir sekilde agliyorsa masaji durdurun; odal/yag
sicaklhigi veya islak giysiler gibi belirgin sorunlari kontrol edin.

E) Bebek sakinlestikten sonra dokunusun nazik, basincin minimum ve hareketlerin
¢ok hizli olmadigindan emin olarak masaji yeniden baglatin.

Masaj yagi secimi:

1-Susam yag1 ve hindistan cevizi yagi bebek masaji i¢in 6nerilen yaglardir.
2-Mineral yaglar, hardal yag ve zeytinyag: bebek masaji igin 6nerilmez.
3-Sentetik yaglar, renkli yaglar, parfiimlii maddeler bebek masaji igin dnerilmez.

4-Segilen yag bebek igin alerjik olmamalidir. Yag uygulamasinda kizariklik,
¢iban goriilmesi yaga karg: alerjiye isaret edebilir, bu gibi durumlarda uygulama
durdurulmalidir.

6-Yag az miktarda kullanilmali, bebek masaji i¢in ¢ok fazla yag kullanmaktan
kaginilmalidir, Bebek masaji igin kullamilan yag agik kapta saklanmamalidir.
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