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OZET

Koca, R.B., Prematiire Dogum Hikayesi Olan Cocuklarin Beslenme Problemleri
ile Bilissel ve Duyusal Fonksiyonlar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma, prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin
beslenme problemleri ile biligsel ve duyusal fonksiyonlari ile iliskiyi aragtirmak i¢in
planlandi. Calismaya 6-10 yas araliginda prematiire dogan 30 ¢ocuk, zamaninda
dogan 30 cocuk olmak Uzere toplam 60 cocuk katildi. Katilimcilarin beslenme
problemlerini degerlendirmek i¢in Beslenme Problemlerini Tarama Araci (BPTA),
biligsel fonksiyonlarin1 degerlendirmek icin Dinamik Ergoterapi Bilis Olgegi Cocuk
Versiyonu (DEBO-C) ve duyusal fonksiyonlarmi degerlendirmek igin Duyu Profili
Anketi (DPA) kullanildi. Prematiire dogum hikayesi olan ve zamaninda dogan
cocuklarin beslenme problemleri, biligsel fonksiyonlar1 ve duyusal fonksiyonlari
arasindaki fark Mann Whitney U testi ile incelendi. Prematiire dogan ¢ocuklarin
zamaninda dogan ¢ocuklara gore beslenme problemleri istatistiksel olarak daha fazla;
biligsel ve duyusal fonksiyonlar ise istatistiksel olarak daha zayif bulundu (p<0,05).
Prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklarin beslenme problemleri ve bilissel
fonksiyonlar1 arasindaki iliski ile beslenme problemleri ve duyusal fonksiyonlar
arasindaki iliski ayr1 ayr1 Spearman Korelasyon Analizi yontemi ile incelendi.
Prematiire dogmus cocuklarda beslenme problemleri ile hem biligsel hem de duyusal
fonksiyonlarin istatistiksel olarak iligkili oldugu bulundu (p<0,05). Calismanin
sonucuna gore prematiire dogum hikayesi olan g¢ocuklarin bilissel ve duyusal
fonksiyonlarindaki zayifliklar bu cocuklarin beslenme aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemlerine
yonelik olarak yapilacak ileriki calismalarda bu c¢ocuklarin biligssel ve duyusal
becerilerinin  degerlendirilmesini ve tedavisini de igeren ¢esitli ergoterapi

mudahalelerinin planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematire, Beslenme Problemleri, Bilissel Fonksiyonlar,

Duyusal Fonksiyonlar.
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ABSTRACT

Koca, R. B., Investigation of the Relationship Between Feeding Problems and
Cognitive and Sensory Functions of Children with Premature Birth Story,
Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Occupational Therapy
Department of Occupational Therapy Master Thesis, Ankara, 2021. This study
was planned to investigate the relationship between feeding problems and cognitive
and sensory functions of children with a history of premature birth. A total of 60
children, 30 of whom were born prematurely and 30 of whom were born at term,
were included in the study. The Feeding Problems Screening Tool (STEP) was used
to evaluate the feeding problems of the participants, the Dynamic Occupational
Therapy Cognitive Assessment (DOTCA-Ch) was used to evaluate their cognitive
functions, and the Sensory Profile (SP) was used to evaluate their sensory functions.
The difference between feeding problems, cognitive functions and sensory functions
of children with a history of premature birth and those who were born on time was
examined with the Mann Whitney U test. The feeding problems of children born
prematurely are statistically higher than those born at term; cognitive and sensory
functions were found to be statistically weaker (p<0.05). The relationship between
feeding problems and cognitive functions of children with a history of premature
birth, and the relationship between feeding problems and sensory functions were
analyzed separately by Spearman Correlation Analysis method. It was found that
feeding problems and both cognitive and sensory functions were statistically
correlated in preterm children (p<0.05). According to the results of the study,
deficiencies in cognitive and sensory functions of children with a history of
premature birth affect the feeding activities of these children negatively. We think
that various occupational therapy interventions including the evaluation and
treatment of cognitive and sensory skills of these children should be planned in
future studies to be conducted on the feeding problems of children with a history of
premature birth.

Key Words: Premature, Feeding Problems, Cognitive Functions, Sensory Functions.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 37. gebelik haftasin1 tamamlayan, canli
dogan tiim bebekleri “prematiire bebek” olarak tanimlamaktadir. Prematire
dogumlar, toplam dogumlarin Avrupa Birligi’nde %5,5-11,4’tiind; Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik %11’ini; ilkemizde ise %11.97’sini
olusturmaktadir (1, 2).

Son yillarda, teknolojik gelismeler ve saghik alaninda kaydedilen
ilerlemeler dogrultusunda prematiire bebeklerin yagam oranlarinda ciddi bir artig
saglanmistir. Giiniimiizde dogum agirlig1 1500 gr altinda olan bebekler i¢in %70;
1500-2500 gr arasinda olanlar i¢in %95°e varan yasam oranlarina ulasilmistir.
Prematire bebeklerin yasam oranlarmin artisini saglayan gelismeler, bu
bebeklerin uzun donem prognozlari ve beceri seviyelerine iligkin takip ihtiyacini

arttirmistir (2).

Prematiire bebeklerin gelisimlerini tamamlamadan diinyaya gelmeleri ile
beyin gelisimiyle ilgili sapmalarin yasandigi, beyin hacminde bolgesel
azalmalarin oldugu, temel motor kontrol ile ilgili beyin alanlarina iliskin
sorunlarin ¢ocukluk ve hatta ge¢ adodlesan donemlere kadar devam ettigi
belirlenmistir (3). Prematiire bebeklerin gelisimsel sonuglari incelendiginde
biligsel fonksiyonlar, dikkat ve Ust diizey yonetimsel fonksiyonlar, dil gelisimi,
Oogrenme,  gorsel-uzaysal,  gorsel-motor,  beceriler, duyu bdtinleme
fonksiyonlarinda zamaninda dogan bebeklere gore daha fazla problem

yasadiklari goriilmektedir (4).

Erken dogum hikayesi olan bebeklerin zamaninda doganlara gore daha
sik problem yagadigi alanlardan birisi de beslenmedir (5). Prematire bebeklerin
hayatta kalma oranlarinin artmasi ile yutma ve beslenme zorluklarinin da artacagi
tahmin edilmektedir (6). Prematiire bebekler, yeni dogan bakimi sirasinda
siklikla yutma sorunlari, oral motor ve duyusal problemler ya da emme esnasinda
cabuk yorulma gibi beslenme sorunlar1 yasarlar. Hastane siireci sonrasinda da
beslenme ile ilgili problemler; beslenme becerilerinin gecikmesi, gida reddi ya da

kat1 besinlere geciste zorluklar seklinde devam eder. Bu durum blylime ve



gelisme siirecinde duraksamalara neden olabilir. Prematiire dogum hikayesi olan
cocuklarda siklikla beslenme problemlerinin goriildiigii ve bu problemlerin okul

cagina geldiklerinde de devam ettigi belirtilmistir (5).

Beslenme; duyusal, motor ve biligsel fonksiyonlar1 igeren, ¢ok sistemli
noromuskiiler bir olaydir ve bununla birlikte beslenme problemlerinin etiyolojisi
genellikle karmasiktir (7). Beslenme problemleri beslenmenin bircok yoénuni
icerir. Bu problemler besinin tiketilmesi ve emilimi ile ilgili sorunlardan yeme
ile iligkili anksiyete, olumsuz ebeveyn-cocuk iletisimi, sosyal problemler, stres
ve korkuya kadar ¢esitlilik gosterebilir (8). Yaygin gorilen beslenme problemleri
arasinda; beslenme becerilerinde gecikme, sivilari ya da gida maddelerini
yonetmede giicliik, duyusal faktorlere bagli olarak yiyecegi reddetme, istahsizlik,
beslenmeyi kendini uyarici/ rahatlatict bir yontem olarak kullanma problemleri

yer almaktadir (9).

Biligsel gecikmeler, beslenme problemlerine neden olan gelisimsel
faktorler arasinda yer almaktadir. Son ddnemlerde beslenme problemleri ile
biligsel  fonksiyonlar  arasinda iliski  saptayan ¢alismalar  giderek
yayginlasmaktadir (10). Bu ¢alismalarda bilissel fonksiyon yetersizlikleri ile oral
motor Dbecerilerin zayifligi arasinda bazi iligkiler saptanmistir (11, 12).
Fonksiyonel beslenme becerilerinin gelisiminde biligsel becerilerin gelisiminin
etkili oldugu belirtilmis, beslenmenin 6zellikle oral evresinde gorsel algilama,
dikkat ve bilissel farkindaligin gerekliligine deginilmistir (13). Ayrica
cocuklardaki biligsel problemlerin yemek zamani davranisini olumsuz yodnde
etkileyebilecegi ifade edilmis, ¢ocuklarda beslenme siirecinde diizensiz diisiinme,
duygu durum bozukluklari ve yikicti yemek zamani davranigi oranlarimni
arttirabilecegi belirtilmistir (10, 14). Prematiire dogum hikayesi olan okul ¢agi
cocuklarinda, dikkat, hafiza, gorsel-uzaysal algilama gibi  biligsel
fonksiyonlarimin tipik gelisen yasitlarindan daha zayif oldugu belirtilmektedir
(15). Preterm bebeklerin okul ¢aginda oral motor problemler, hipersensivite ve
davranigsal beslenme problemlerinin devam ettigi ve goriilen bu problemler ile

biligsel fonksiyonlarin iligkili oldugu tespit edilmistir (5). Ancak literatlirde ¢ok



az ¢aligmanin beslenme problemleri ile biligsel fonksiyonlar arasindaki iligkiyi

inceledigi gorilmektedir.

Beslenme (zerine belirleyici rol oynayan faktorlerden birisi de duyu
biitiinliigii ve duyusal islemleme becerileridir. Prematiire bebeklerin; nérolojik ve
biyolojik sistemlerinin yeterince gelismemis olmasi ve yeni dogan doneminde
cevresel uyaranlar ile karsilagtiklarinda yasadiklar stres, bu bebeklerin duyusal
islemleme becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (16, 17). Duyusal islemleme,
dikkat ve uyarilabilmenin diizenlenmesi, motor becerilerin gelisimi, davranigsal
ve emosyonel kontroliin kazanilabilmesi i¢in 6énemli rol oynar (1). Duyu
modaliteleri ile yiyecek algis1 yakindan iliskilidir. Tat, koku, dokunma,
propriosepsiyon, gorme ve duyma duyularimizin timii beslenme deneyimi
sirasinda duyusal bilgilerin islenmesi ve analizi i¢in 6nemlidir (18). Cocuklarin,
duyusal fonksiyonlarinda bir problem varsa, bir veya daha fazla gelisimsel
beslenme problemi yasayabilecegi ve bu durumun yemek zamanlarinda gocuk
icin de bakim verenleri i¢in de zorluklar yaratabilecegi belirtilmistir (19).
Duyusal fonksiyonlardaki yetersizlik ile beslenme problemleri arasinda giiglii bir
iliski olduguna dair kanitlara ragmen sasirtici sekilde bu alanda yapilmis ¢alisma

sayis1 yetersizdir (18).

Beslenme problemleri hem ¢ocuklarin hem de bakim verenlerinin temel
giinlik yasam okupasyonlarindan birisine katilimlarimi  kisitladigr  i¢in
ergoterapistleri yakindan ilgilendirmektedir (20). Literatiirdeki c¢alismalar
prematiire ¢ocuklarin ebeveynleri icin de beslenmenin ilerleyen dénemlerde
oncelikli problem alanlarindan birisi olmasina ragmen; okul ¢agi doneminde
prematiire ¢ocuklarin beslenme problemlerinin nedenlerini arastiran yeterli

sayida ¢alisma olmadig: belirtilmektedir (5, 21).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci, prematiire dogum hikayesi olan
cocuklarin beslenme problemleri ile bilissel ve duyusal fonksiyonlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek, biligsel ve duyusal fonksiyonlarin prematiire g¢ocuklarin
beslenme problemleri tzerindeki etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda

gelistirdigimiz hipotezlerimiz;



Hol: Prematiire dogum hikayesi olan ve olmayan cocuklarin beslenme

problemleri arasinda fark yoktur.

Ho2: Prematiire dogum hikayesi olan ve olmayan c¢ocuklarin oryantasyon
becerisi, uzaysal algilama, praksis, gorsel motor yorumlama becerileri ve

diisiinsel stireglerini igeren bilissel fonksiyonlari arasinda fark yoktur.

Ho3: Prematiire dogum hikayesi olan ve olmayan cocuklarin duyusal

islemleme becerileri arasinda fark yoktur.

Ho4: Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemleri ile
oryantasyon becerileri, uzaysal algilama, praksis, gérsel motor yorumlama
becerileri ve diisiinsel siireglerini igeren biligsel fonksiyonlari arasinda iligki

yoktur.

Ho5: Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemleri ile

duyusal islemleme becerileri arasinda iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prematiire Bebek

Normal gebelik siiresi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 38-42
haftalar arasi olarak tanimlanmaktadir ve bu siire zarfinda dogan bebekler “term”
bebekler olarak; 37. gebelik haftasi tamamlanmadan diinyaya gelen bebekler
“prematiire” bebekler olarak kabul edilir. Prematiire dogum komplikasyonlarinin
dunyadaki neonatal élimlerin %35'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir ve 5
yasin altindaki ¢ocuklarda pnomoniden sonra en yaygin ikinci 6liim nedenidir (22).
Tiirkiye’de, farkli merkezlerde gerceklestirilen aragtirmalarda preterm dogum
prevalanst %10-15 araliginda degismekte ve Tirkiye genelinde yaklasik %12
oldugu belirtilmektedir (23).

Son yillarda, saglik bilimleri ve teknolojinin gelisimi ile birlikte prematiire
bebeklerin sag kalim oranlart artmigtir. Yasam oranlarmin artigi, prematire
bebeklerin uzun donem takiplerine iliskin kaygilart beraberinde getirmistir (2).
Prematiire bebeklerde, uzun dénemde biiyiime geriligi ve norolojik problemlerin
oranmin yiiksek oldugu bilinmektedir (24). ilerleyen donemlerde serebral palsi,
ogrenme giigliikleri, davranis bozukluklari, gérme ve isitme bozukluklart ve kronik
hastaliklar agisindan prematire bebekler, term bebeklere gore ylksek risklere
sahiptir (22, 25).

Preterm dogumun ekonomik maliyeti, yeni dogan yogun bakimi, taburculuk
sonras1 devam eden saglik bakimi ve egitim ihtiyaclar1 agisindan yiiksektir. Ayrica
prematiire bebegi olan aileler i¢in sosyal agidan da pek cok kayip olusturabilir.
Aileler hastanede aylarca kalabilmekte ya da erken dogan bebeklerinin kaybini
yasayabilmektedir (26). Bebegin diinyaya gelisinden sonraki dénemde bebege
iliskin kaygilar ve stresli yasam olaylar ailelerde depresif belirtilerin goriilmesi

bakimindan risk olusturur (27).

2.1.1. Prematiire Bebeklerin Siniflandirilmasi



Prematlre bebeklerin siniflandirilmasi, dogum sirasindaki gebelik haftasina
bebeklerin
siiflandirilmalar1 dort gruptan olusur (23) (Tablo 2.1.).

bagli olarak yapilir. Prematiire dogum haftalarina  gore

Tablo 2.1. Prematire bebeklerin dogum haftalarina gore simiflandirilmasi (23).

Dogum Haftasi Prematiire Tanim

20077 - 27617 hafta Ileri Derecede Erken Prematiire

28017 - 31617 hafta Cok Erken Premattire

32017 - 3367 hafta Orta Derecede Erken Prematiire

34017 - 36617 hafta Gec Prematire

2.1.2. Prematiire Dogum Risk Unsurlari

Ulkemizde ve dinyada bircok (llkede son yillarda prematire dogum
oranlarmin artis gosterdigi bilinmektedir. Prematiire dogum oranlari, 1995’ten
gunimize kadar yaklasik 2 kat artmistir. Prematiire dogum igin risk faktorleri

annenin yagam tarzi, tibbi durumu ve demografik faktorler ile ilgili olabilmektedir

(28) (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Prematiire dogum risk unsurlari (28).

T1ibbi Faktorler

Demografik Faktorler

Yasam Tarzi

- Enfeksiyonlar (idrar
yollari, vajinal)
-Yiksek tansiyon
-Diyabet

-Pihtilagma problemleri
-Diistik kilo

-Obezite

-Coklu gebelik
-Onceki hamileliklerde
erken

dogum deneyimi
-Uterus ya da serviks

anomalileri

-17-35 yas

Araliginda olmamak
-Diisiik sosyoekonomik
durum

-Etnik koken

-Sigara kullanimi
-Alkol tuketimi
-Uyusturucu kullanimi
-Yuksek stres diizeyi &
uzun

caligma saatleri
-Geg/hi¢ olmayan
prenatal

bakim

-Sosyal destek eksikligi




2.1.3. Prematire Dogum Komplikasyonlar:

Prematiire ~ bebekler, anne  karnindaki  fizyolojik  gelisimlerini
tamamlayamadan diinyaya gelmektedir ve buna bagli olarak annenin gebelik haftas1
azaldik¢a bebekte komplikasyon goriilme ihtimali artmaktadir (28). Erken dogumu

takiben neonatal donemde siklikla goriilen komplikasyonlar asagida listelenmistir:

e Kateter Komplikasyonlari,

e Kironik akciger hastaligi,

e Gelisimsel gecikme,

e Isitme bozuklugu,

e Intraventrikiiler kanama,

¢ Nekrotizan enterokolit + perforasyon,
e Yeni dogan yoksunlugu,

e Hastane enfeksiyonlari,

e Patent duktus arteriozus,

e Periventrikiler I6komalazi,

e Pulmoner barotravmalar,

e Respirituar Distress sendromu,

e Prematire retinopatisi (29).

2.1.4. Prematlre Bebeklerin Uzun Dénemde Gelisimsel Sonuglar:

Prematlre bebeklerin uzun donem izlemine dair yapilan ¢aligsmalar
premature bebeklerde uzun donemde biligsel, motor, duyusal ve duygusal-
davranigsal problemler goriildigini gostermektedir (30). Prematiire dogum
hikayesi olan ¢ocuklarin major nérogelisimsel sorunlar1 olmasa da okul doneminde
problemler yasamaya baslayabilecekleri, bu ¢ocuklarda mindr sensorimotor ve
norolojik anomaliler goriilebildigi ve bu sorunlarin ilkokul ya da sonrasinda

beklentiler arttik¢a belirgin hale geldigi belirtilmektedir (2).

Biligsel fonksiyonlarin gelisimi, annenin gebelik haftasi ve bebegin dogum
agirhig ile dogru orantida ilerler. Prematlire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin bilissel

gelisiminde aldig1 saglik hizmetinin tipi, tek ebeveyn olmasi, annenin yasi ve



egitim seviyesi, ev ortami gibi ¢evresel etkilerin etkisi dnemlidir ancak bu cevresel
faktorleri igeren farkliliklar diizenlense de erken dogan gocuklar ile tipik zaman

araliginda dogan Kkontrolleri arasinda biligssel seviyelerdeki zayiflik devam
etmektedir (26).

Prematiire dogum hikayesi olan ve neonatal komplikasyonlar1 olmayan
cocukluklarda, kaba ve ince motor becerilerde hafif diizeyde gecikmeler, hafif
ancak kalict motor anomaliler ve motor hareketin planlanmasinda problemler
goriilebilir. Ayrica bu ¢ocuklarda giinliik hayatin ¢esitli alanlarinda beceri kaybina
(ayakkab1 baglayamama vb.) yol agan duyusal-motor entegrasyon sorunlari,
akademik alanda gerekli motor becerilerde problemler (yaz1 yazmada guglik vb.)
gozlenebilir (29). Bu problemler, preterm cocuklarda, genellikle ergenlik ve geng
erigkin donemlerde davranissal (kendine zarar verici davraniglar, Ozgliven
yoksunlugu vb.) ve duygusal sorunlarin (depresyon, anksiyete vb.) olusumuna yol
acabilir (31). Prematiire dogumu takiben bu ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu,
sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu vb. psikiyatrik hastaliklarin
zamaninda dogan akranlarina gore %40-50 daha yiiksek risk altinda olduklar

belirtilmistir (32).

Prematiire bebekler yasamlarmin ilerleyen donemlerinde giinlilk bakim
programlari, danigmanlik, 6zel egitim hizmetleri, ev ortaminda bakimi da iceren
cok fazla saglik, egitim ve gelisim hizmetinden faydalanma ihtiyact

duyabilmektedirler (28).

2.2. Beslenme Becerilerinin Normal Gelisimi

Beslenme, oncelikle besinin agza alinmasi ve yutulmaya hazirlanmasi ile
baslar. Yiyecegin agza yerlestirilmesi, ¢ignenmesi, bolusun agiz i¢inde manipiile
edilmesi ve dil araciligiyla farinkse iletilmesini oradan da 0zofagusa ilerleyerek
mideye iletilmesini kapsayan bir beceridir. Bebeklerin, beslenme sirasinda emme-
yutma-nefes koordinasyonunu saglamak i¢in aktif bir caba gostermeleri gerekir.
Beslenme ve yutma becerilerinin gelisimi, embriyolojik ve fetal donemlerde

baglayan ve erken gocukluk donemine kadar devam eden ve ¢ok sayida anatomik,



norofizyolojik, cevresel, sosyal ve kultirel faktorlerden etkilenen son derece
karmasik bir siirectir (33, 34).

2.2.1. Oral Yap1 ve Fonksiyonlarin Gelisimi

Embriyolojik Donem (1-8. Haftalar): Tim ana organlar ve sistemler
gebeligin dordiincii haftasindan sekizinci haftasina kadar olusmaya baslar ve bu
donem dogum Oncesi gelisimin en kritik donemi haline gelir. Agiz boslugu, yutak,
girtlak ve yemek borusunun anatomisi, yumurtanin ddllenmesiyle baglayan ve
dogumdan sonra devam eden embriyolojik stire¢lerin sonucudur. En énemli dis ve

i¢ yapilarin baslangici bu donemde olusur (33).

Fetal Donem (9. Hafta- Dogum): Fetal donemde viicut yapilar1 gelismeye
ve farklilagsmaya devam eder. Fetiis, bu donemde yutma, emme ve oral duyu-motor
islevlerde gelisim gosterir. Insan fetiisiinde tat tomurcuklar1 11-13. haftalarda
gelisir. Tat tomurcuklarinin ¢ogu dilin dorsal yiizeyinde, bazilari palatoglossal
arklarda, damakta, epiglotun arka ylizeyinde ve orofarenksin arka duvarinda olusur.
Ultrason ¢aligmalari, ¢ogu fetiiste 15. haftaya kadar besleyici olmayan emme ve
yutmanin gelistigini gostermektedir. Gebeligin 18. Haftasindan sonrasinda fetiisiin
ceneyi acip kapatma, dil hareketleri ve emme hareketlerini gosterebildigi
bilinmektedir. Fetiisin 21 hafta civarinda dili ileri itme hareketini
gergeklestirebildigi, ve 18-24. gebelik haftalarmma kadar anterior-posterior dil
hareketleri ile emme hareketini yapabildigi, 28. gebelik haftasinda dili
cukurlastirma becerilerini kazanabildigi goriilmiistir (33, 35). 35-38. haftalar
arasinda sinir sistemi memeden emmeyi gerceklestirebilecek olgunluga erisir.
Yapilan caligmalara gore gesitli karmasik oral motor beceriler ve iist hava yolu

fonksiyonlar1 disi fetiislerde daha hizli gelisim gostermektedir (36).

Bebeklerde dogum sonrasi oral motor yap: ve fonksiyonlardaki tipik ve

atipik gelisim 6zellikleri Tablo 2.3.’de yer almaktadir (37, 38).
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Tablo 2.3. Oral yap1 ve fonksiyonlarin tipik / atipik gelisimi (37, 38).

- Oral Yapi ve
Z Oral Yapi ve Fonksiyonlarda Tipik Gelisim Fonksiyonlarda Atipik
Gelisim
e Yutma, fazik isirma, arama ve giligli 6glirme e  Primitif
refleksleri gorilr, reflekslerin
e  Asenkronize karin solunumu, yoklugu,
e  Beslenme sirasinda besinin agizdan tagmas, e Beslenme sirasinda
e Suckling (aktif emme) olmasi, respirituar - distress
e Oral asimetri gortlebilir, belirtileri,
5 e Nazal solunum gérilr, e Emme-yutma-
e e Solunumda abdomende ekspansiyon, torasik kavite solunum
> depresyonu nadiren sternal gentik gorulir, koPrdlnasyonunun
< e 2-3 emmede bir dinlenme, saglanamamast,
e 2-4saatte bir 60-180 mL stv1 tiiketebilir. * Anormal - solunum
paternleri,

e Solunum sirasinda
belirgin interkostal
veya sternal
cekilme.

e Dudaklarn aktif harekete baslamasi ve iist dudagin e Emme, yutma,
kas1g1 kavramasi, solunum
e  Oral kavitenin genislemesi, koordinasyonunun
e Emme, yutma, solunum koordinasyonu olmamasi
saglanmaktadir, e  Primitif
e 6. Ay sonrasinda suckling hareketi yerine aktif reflekslerin varligi
sucking paternine goruldr,
N e Postur kontrolinln giclenmesiyle  salya
; kontroliinde goriilen problemler (drooling) azalir,
< dislerin ¢ikmaya baglamasiyla artis gosterir,
e Ogiirme refleksi (GAG) belirginlesir,
o Dil stabilizasyonu geligmistir, dil hareketleri ¢ene
hareketiyle uyumludur,
e Yeni besinlerde 6giirme tepkisi goriilebilir,
e Beslenme tekrarli dil ve ¢gene hareketiyle saglanir,
e  Gogiis solunumu daha fazladir,
e  4-6 saatte bir 240-300 mL siv1 ile beslenebilir.
e Emme siresince dil daha aktiftir e 6. Ay sonrasinda
e Santral ve lateral kesici disler ¢tkmaya baslar, beslenirken
e Memeyi gercek bir cekme hareketi ile emme, agizdan Sivi
e Kati (kiyilmis besinler ya da piire) tiketmeye besinlerin tagmast,
basglama, e FEk gidaya gegiste
e Kagigi styirmaya iist dudak yardim edebilir, siddetli zorluk,
- e Rotatér (diagonal) ¢igneme hareketleri ve ¢igneme kusma,  ogiirme,
© refleksi baslar, besin reddi.
E e Kati besinlerin yutulmas igin dili arkaya hareket
ettirebilir,
e Salya kontroliinde dis ¢ikarma dénemi ile elin ya da
oyuncagmn agiza gotirildiigii durumlar disinda
problem goriilmesi beklenmez,
e Ust ve alt torakal rotasyonun baglamasiyla birlikte
torasik solunum goralur,
e Beslenme sirasinda 330 mL iistiinde s1v1 tiiketebilir.
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Tablo 2.3. (Devam) Oral yap1 ve fonksiyonlarin tipik / atipik gelisimi (37, 38)

v Oral Yap1 ve
Z Oral Yapi ve Fonksiyonlarda Tipik Gelisim Fonksiyonlarda Atipik
Gelisim
Molar disler ¢ikmaya baslar, Dis siirtimiinde
Kasigin styrilmasinda iist ve alt dudak aktiftir, gecikme,
Ceneden bagimsiz olarak dil ucu elevasyonu Kaba motor
baglamustir, aktivitelerde salya
Dil hareketlerinin kontrolii daha ¢ok gelisir, kontroliinde
Dil ve gene; lateral ve diagonal hareket edebilir, zayifligin siirmesi,
P Yanaklar ve dil basing kontroliinde heniiz tam Kendi kendine
N olarak gelismis degildir, beslenme o
3 Dudaklarini diliyle temizlemeye baglar, hareketlerinin
Bardaktan 2-3 yudum siv1 almabilir, ¢ene (kasiga uzanma
stabilizasyonunu saglamak icin bardagin kenari gibi) gorulmemesi
1sirilabilir, Biberon vb.
Yumusak besinler tutulup 1sirilabilir, sert beslenme
besinlerde zorlanabilir, araglarinin
Nadiren salya kontroliinde giicliikle karsilasilabilir. tutulamamasi
Cene, dudak ve dil hareketleri birbirinden Bu dénemde tipik
bagimsizdir, olarak geligim
Dudaklar1 temizlerken dili kullanir, gostermeyen
5 Yutma sirasinda dil ucu stabilizasyonu olmasi herhangi bir durum
e beklenir, atipik gelisim
> Lateral ve vertikal ¢ene hareketiyle rotator ¢igneme ozelligi olarak
< gorlir degerlendirilebilir.
Kontrollii 1sirma goriiliir,
18. ay civarinda dogru etler (zorlanilabilir)
cignenebilir.
Rotator ¢cigneme becerileri gelisim gostermeye Salya kontroll ince
devam eder, motor beceri
o Farkli kivam ve 6zellikte genis bir besin gerektiren
g yelpazesini tliketebilir. aktivitelerde de
= Bagimsiz beslenebilir. gelismistir.(Ancak
E 4 yasa kadar
drooling varlig
normal kabul
edilir.)

Tablo 2.4.’te yer almaktadir (39).

Tipik gelisen bebeklerde kendi kendine beslenme becerilerinin gelisimi




Tablo 2.4. Bebeklerde kendi kendine beslenme becerilerinin gelisimi (39).

Yas Beceri
2 Ayhk Yiziistli pozisyonda ellerini agzina gotiirebilir.
3 Ayhk Sirtiistli pozisyonda ellerini agzina gotiirebilir.

3,5 Ayhk Yiyecegi ve siseyi gorsel olarak tanir.

4 Ayhik Biberonu bir ya da iki elle oksayabilir, elinde bir obje
varken elini agzina gotiirebilir.

4,5 Ayhk Biberonu iki eliyle tutabilir.

5,5 Ayhk Biberonu bir ya da iki eliyle alabilir.

5-6 Aylik Kurabiye gibi sert yiyecekleri agzina gotiirebilir.

6 Ayhk Bir yetiskin yardimiyla bardaktan icebilir.
6,5-7 Ayhk Bagimsiz bir sekilde kurabiye yiyebilir.
9 Aylik Bagimsiz bir sekilde parmaklariyla kendisini besleyebilir.
Kasik tutabilir.

9,5 Ayhk Kasig1 yetigkinleri taklit edecek sekilde hareket ettirebilir.
12-14 Ayhk Dolu bir kasig1 agzina gotiirebilir, agzinda dondiirebilir.
15-18 Ayhk Kasig1 doldurup agzina gotiirebilir, dokiilmeler olabilir.
20-22 Ayhk Sivi igmek igin kiigiik bir bardagi elinde tutabilir.

2.2.2. Yutma Fonksiyonu ve Gelisimi

12

Yutma fonksiyonu, 34-38 ¢ift kasin, istemli ya da refleksif olarak koordineli

bir sekilde c¢alismasi ile besinin agiza alinmasindan mideye ulasmasina kadar

devam eden,

¢ok sistemli, karmasik bir fonksiyondur (40). Yutmanin fazlari

gergeklesirken medullada yer alan noral regilator sistemler, beyin sapi, kraniyal

sinirler, sensorimotor ve limbik kortikal mekanizmalar birlikte ¢alismaktadir (41).

Yutma fonksiyonu sirasiyla oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zefageal faz olmak

lizere 4 asamada gergeklesir (42).

1- Oral Hazirhk Fazi: Besinler agiz igerisinde kesici disler yardimiyla

parcalanmasi, salya aracilifiyla yumusatilip lokma haline getirilmesini

kapsar. Bu evrede dil, dudaklar, digler, mandibula, yumusak ve sert

damagin koordineli fonksiyonu gerekir. Dogru kivam ve boyutta
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bolusun olusturulabilmesi i¢in dokunma, tat, 1s1 ve proprioseptif duyu
reseptorlerinin ¢alismasi gerekir (42)

Oral itme (Gecis) Fazi: Gegis icin hazirlanan bolus dilin elevasyonu ile
ag1z igerisinde farinkse dogru itilir ve faringeal faz igin yutma refleksini
tetiklemis olur (42).

Faringeal Faz: Bu evrede pek ¢ok biyomekanik olay bir saniyeden kisa
siirede gerceklesir. Yutma refleksinin tetiklenmesiyle yumusak damak
kapanir, dil kokii arkaya dogru hareket eder ve farengeal duvara temas
eder. Bolusun farinksin igine girmesiyle posterior farengeal duvara karsi
yumusak damak yiikselir ve besinin nazal bolgeye dogru geri kacisi
engellenir. Larinks 0ne ve yukari dogru hareket eder ve iist 6zofageal
sfinkter acilir. Bunun sonucunda larinks dil taban1 altina yaklasir. Dil ve
faringeal konstiktorler bolusu 6zofagusa dogru iter ve faringeal faz
sonlanir (42).

Ozofageal Faz: Bolusun UOS’in acilisindan alt &zofageal sfinktere
ulastirilmasina  kadar siirer (43). Bu evre 6-20 sn arasinda

tamamlanmaktadir (44).

Yutma becerisinin tam anlamiyla olgunlagsmasi, 6 yasa kadar, bazi

kaynaklara goreyse c¢igneme kontroliiniin tamamen kazanildigi 10 yasa kadar

devam eder. Bu uzun siire¢ rahimde baglar; anne rahmindeki 7. haftada beyin sap1

faringolarinksten duyusal bilgi almaya baglar. Yutmadan sorumlu temel anatomik

yapilarin geligsimi ise su sekildedir: 4. haftada mandibula, 6-12 haftalarda damak ve

7. haftada

0zofagus gelisim gosterir. Fetlis, 6zofagusun gelisimiyle amniyon sivisi

yutmaya baglar. 15. haftadan itibaren fetal emme olgunlasir. 18-24 haftalar arasinda

emme-yutma paterni goriilmeye baglar ve 34-37. haftalarda islevsel hale gelir.

Dogumda emme, yutma ve solunum koordinasyonunun saglanmis olmasi beklenir

(38)

2.3.

Cocukluk Dénemi Beslenme Problemleri

Beslenme, hayatta kalmak icin gerekli olan genetik olarak ©nceden

programlanmig bir ihtiyactir ve bireylerin birbirleriyle sosyal etkilesimlerinin

cogunun zeminini olusturur (45). Cocuklarda biiyiime ve gelismenin uygun sekilde
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ilerlemesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Beslenme bozukluklarina bagli olarak immiin sistemde
zayiflik, dehidratasyon, malniitrisyon, gesitli tibbi komplikasyonlar goriilebilir. Ek
olarak genel yasam kalitesi ve akademik basar1 beslenme problemlerinden olumsuz
etkilenebilir, saglik harcamalarinda artisa neden olabilir (8).

Beslenme sorunlari, g¢ocukluk déneminde en sik rastlanan problem
alanlarindan biridir. Beslenme problemlerinin yayginlig1 incelendiginde tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda % 25 oraninda; gelisimsel problemleri olan ¢cocuklarda ise % 35-
80 oraninda goriildigi belirtilmektedir (8, 46). Yasamin ilk yilinda beslenme
problemleri gorilen gocuklarin % 70’inde okul ¢aginda da bu problemlerin siirdigii
ve erken cocukluk doneminde beslenmede problem yasayan kisilerin ergenlik
doneminde dahi beslenme problemi belirtileri gosterdigi vurgulanmustir (47).
Cocugun gelisimsel gecikmeleri, norolojik sorunlari, yapisal anomalileri (yarik
dudak ve yarik damak gibi), davranigsal beslenme sorunlari (yemek se¢cme gibi),
yutma problemlerine neden olabilir (48).

Beslenme aktivitesi igerisinde karsilagilan problemler; yutma bozuklugu ya
da beslenme bozuklugu olarak ayri ayri ele alinabilmektedir. Yutma bozuklugu
(disfaji) da ¢ocuklarda sik rastlanan beslenme problemlerinden biridir. Yutma
bozuklugu besinlerin agza alinmasindan mideye iletilmesine kadar siiren oral yapilari
ve motor fonksiyonlarini igeren transfer siirecindeki problemleri kapsamaktadir (6).
Yutma bozukluklart ¢ocuklarda siklikla yapisal anomaliler, genetik sendromlar,
noromuskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar,
metabolik hastaliklar ve prematiirite gibi durumlara eslik etmektedir (49).

Beslenme bozukluklar1 ise besinin emilimi, tuketimi, yemeyle ilgili stres
korku gibi tepkiler, davraniglar gibi beslenmenin birgok yoniinii igerir (50). Beslenme
bozukluguna; segici beslenme, yikicit yeme davraniglari, besin reddi gibi problemler
ornek olarak verilebilir. Cocuklarda en sik goriilen beslenme bozuklugu segici
beslenme ve az yeme problemleridir. Segici beslenme; yeni besinleri deneme
konusunda isteksizlik ve belirli besin gruplarini reddetme olarak tanimlanabilir (48).

Beslenme ve yeme bozukluklari “Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual-DSM-5)” tan1 dlgiitlerine gore;

e Pika,

e Geri Cikarma (Ruminasyon) Bozuklugu,
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e Kacinma/ Kisitlayici Yiyecek Alimi1 Bozuklugu,

e Anoreksiya nervoza,

e Bulimia nervoza,

e Tikanircasina Yeme Bozuklugu,

e Belirtilen Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmamigs Beslenme ve Yeme Bozuklugu kategorilerinde
smiflandirilmaktadir (51).

“Bebeklik ve Erken Cocukluk Doéneminde Ruh Saghgi ve Gelisimsel

29

Sorunlarin Tani Siniflamasi™’na gore ise, “Yedirme Davranis1 Bozukluklar1” ana
baslig1 altinda;

e Durum Diizenlemesine Bagli Yeme Bozuklugu,

e Bakim veren-Bebek Etkilesimine Bagli Yeme Bozuklugu,

e Infantil Anoreksi,

e Duyusal Nedenlere Bagli Yeme Reddi/Yiyecekten Tiksinme,

e Tibbi Durumlarla iliskili Yeme Bozuklugu

e Travma Sonrasi Beslenme Bozuklugu alt basliklarinda ele alinmustir (52).

Beslenme problemlerinin yapisal, davranigsal ya da psikolojik alt yapist
olabildigi i¢in bu problemlerin degerlendirilmesinde tum yapisal/iglevsel ve
davranigsal nedenler ve bu nedenlerin birbiriyle etkilesimine dikkat etmek gerekir.
Beslenme problemlerinin biiyiik bir kismi, tibbi mudahaleler, oral motor terapi ve
davranigsal yaklasimlar ile ¢6ziime kavusturulabilmektedir. Bu problemlere
mudahale slrecinin en basarili sekilde yonetilebilmesi farkli disiplinlerden olusan
profesyonel bir ekip birlikte ¢alisilmalidir (48). Ayrica ¢ocugun aile dinamikleri;
beslenme davranislarinin diizenlenmesi, beslenmede ailenin rolleri ve tutumlar
beslenme problemlerinin ¢6zimlenmesi igin belirleyici rol oynamaktadir. Bu
sebeple beslenme problemlerine miidahale siirecinde aile egitimleri ve aile ile
isbirligi de 6nem arz etmektedir (53).

De Cosmi ve arkadaslarimin c¢alismasinda belirtilen ¢ocuklarin  yeme
davraniglarini etkileyen faktorler agagida listelenmistir (54);

1) Genetik Yatkinlik
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2) Ebeveynler ve Aile: Cinsiyet, VKI, viicut memnuniyeti, egitim, beslenme
bilgisi, gida tercihleri ve diyet alimi, fiziksel aktivite- hayat tarzi, modelleme,
beslenme uygulamasi, kontrol, ebeveynlik tarzi, cocugun diyetinin sagliginin
algilanmasi, pozitif tavirlar, ¢ocuk beslenmesi ic¢in algilanan sorumluluk,
porsiyon biiyiikligl, saglikli gidalara erigebilirlik, yeme ortami, ortam
sicakligi ve aydinlatmasi, tiiketim zamani, ortamin sesi, akran veya kardes
iletisimi, aile yapisi, aile yemek zamanlarinin sikli§i ve paylasimi, yemek
yapist vb. konular,

3) Topluluk, Demografik, Sosyoekonomik Durum: Ekonomik durum, ebeveyn
geliri, etnik kdken, sosyokiiltiirel egitim, medyaya maruz kalma, yerken TV
izleme, mahalle ortami, rekreasyona, tesislere, okul 0gle yemegi
programlarina erisebilirlik vb. konular,

4) Gida: Enerji yogunlugu, lezzet, tat, renk vb. konular,

5) Cocuk: Cinsiyet, dogum agirligi, mizag, erken beslenme tarzi, erken lezzet
deneyimleri, tamamlayici beslenme, deneyimsel 6grenme, saglik durumu ve

VKI, erken 6z diizenleme becerileri, biyolojik egilimler vh. konular.
2.3.1. Prematiire Dogan Cocuklarda Beslenme Problemleri

Erken dogum, bircok bebegi solunum ve sindirim sistemleri tam olarak
gelismeden Once nefes almaya ve beslenmeye mecbur birakmaktadir. Prematiire
bebeklerdeki beslenme problemlerinin énemli nedenlerinden biri emme, yutma ve
solunum koordinasyonunu saglayan merkezlerin gelisimini heniiz tamamlamamis
olmasidir. Ayrica sindirim sisteminin gelisimini tamamlamamis olmasi, besin emilim
sorunlari, sindirimin ve barsak hareketlerinin yavas olmasi, gastrodzefageal reflii vb.
cesitli faktorlerin etkisiyle prematiire bebeklerde zamaninda dogan bebeklere gore
daha sik beslenme problemi gorilir (55). Prematire bebeklerin  %40-45’
hayatlarinin ilk iki yilinda oraninda beslenme problemleri yasamaktadir (56). Ayrica,
¢ogu prematiire bebegin ciddi tibbi komplikasyonlari mevcuttur ve tiiple beslenme,
entiibasyon ve emme gibi solunum ve yutma mekanizmalarini igeren bir dizi invaziv
prosediire maruz kalir. Tibbi sorunlar ve bu sorunlarin tedavi siirecinde uygulanan
miidahaleler bu yiiksek riskli bebeklerde beslenme gelisimini daha fazla kesintiye

ugratma potansiyeline sahiptir (57).
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Prematiire bebeklerin Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’den
taburcu edildikten sonra gecikmis beslenme becerileri, gida reddi, kati gidalara
gegciste zorluk, biiyiimede duraklama gibi problemler yasadigi belirtilmektedir (5).
Erken dogan ¢ocuklarin, zamaninda dogan akranlariyla karsilastirildiklarinda daha
kisitl bir yiyecek repertuarlarinin oldugu, daha az istahli olduklari, segici beslenme
probleminin ve yemek zamani davranig problemlerinin daha fazla oldugu
saptanmustir (58).

Prematiire ¢ocuklarin okul cagi ve ilerleyen donemlerde de beslenmeyle
iligkili sorunlariin devam edebilecegi ve bu nedenle prematiire ¢ocuklarin izleminde
beslenme becerilerinin degerlendirilmesi ve takibinin énemli oldugu vurgulanmistir
(5, 21).

2.3.2. Beslenme Problemlerinde Ergoterapi

Ergoterapi bilimi, giinliik yasam aktivitelerine katilimi hedefler ve bu
dogrultuda beslenme, yeme ve yutma performansinin iyilestirilmesi de
ergoterapistlerin mesleki hedefleri arasinda yer alir. Ergoterapistlerin mudahalede
bulundugu problemler, beslenmenin g¢esitli yonleriyle (motor beceriler, duyusal
islemleme becerileri, psikososyal etmenler, biligsel bozukluklar gibi) ilgili olabilir
(59).

Ergoterapistler, beslenme problemleri olan c¢ocuklar ile calisirken temel
olarak asagidaki hedefler lizerinde ¢alisir:

1. Cocugun gelisimine uygun bir sekilde kendi kendine beslenme becerilerini
gelistirmek. Ornegin cocuga; Kasik tutma, mamay1 kasiga doldurma veya
kas181 agzina gotiirme gibi beslenme becerilerini 6gretmek,

2. Cesitli yiyecek ve dokularin ¢ocuk tarafindan deneyimlenmek icin kabul
edilmesini saglamak. Ornegin, kisith yiyecek tercihleri veya yeme reddi olan
cocuklarin beslenme davraniglarini iyilestirmek igin c¢esitli duyu-motor
tabanli beslenme stratejileri veya davranis degisikligi yOntemlerini
kullanmak,

3. Oral-motor becerilerin gelisimini desteklemek. Ornegin, cocugun yiyecekleri
etkili, verimli ve giivenli bir sekilde emmesi, ¢ignemesi ve yutmasi igin oral

motor becerileri desteklemek (60).
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Ergoterapistlerin beslenme problemlerine yonelik miidahaleleri arasinda 6nemli
bir hedef de bakim verenlerin egitimi ve miidahale siirecine dahil edilmesidir.
Beslenme, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda ikili bir siire¢ oldugundan, ebeveynlerin
sirece dahil edilmesi c¢ocuklarin yemek zamani davranislarinda ve beslenme
yeterliliginde gelisimi arttirmaktadir (61). Asagidaki sekilde pediatrik beslenme
problemlerinin yonetilmesi siirecinde birlikte ¢alisan meslek gruplari yer almaktadir.
( Sekil 2.1.)(62, 63).

s N\
L Hekim
’ Dil K b b
il ve Konusma ‘ .
[ Terapisti Ergoterapist
) E— —_—
Diyetisyen Fizyoterapist
' Beslenme
Problemi - \
O Ebeveynler/ Bakim

[ Cocuk Gelisimi

(" Sosyal ' Uzmani
‘ Hizmetler -
Uzmani ) | .
Psikolog

Sekil 2.1. Beslenme problemlerine midahale strecinde multidisipliner /

interdispliner / transdisipliner ekip (62, 63).
2.4. Biligsel Fonksiyonlar

Bilis (kognisyon); “beynin bilgiyi islemesi, depolamasi, geri cagirmasi ve
manipile etmesi” ya da baska bir deyisle “duyusal girdinin bigimlendirildigi,
detaylandirildigi, depolandigi, kaydedildigi ve kullanildigr siiregler” olarak
tanimlanmaktadir (64). Bilissel islevler; oryantasyon, hafiza, dikkat, gorsel uzaysal
algilama, gorsel motor organizasyon, planlama, diisiinme ve problem ¢6zme gibi

zihinsel fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Biligsel fonksiyonlar, bireylerin okupasyonel
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performanslarint ve giinliilk yasamlarimi dogrudan etkilemektedir (65). Bilissel

fonksiyonlar ile ilgili beyin yapilarina asagida Tablo 2.5.’te yer verilmistir (66).

Tablo 2.5. Bilisgsel fonksiyonlar ve ilgili beyin yapilar1 (66).

Bilissel
Fonksiyon

Aciklama

ilgili Yapalar

Hafiza

Episodik Hafiza- Kisisel olarak yaganan
deneyimler; antegrad, retrograd

Hippokampal-diensefalik
sistem

Semantik (Anlamsal) Hafiza- Kelime
anlamlar1 ve genel bilgi hafizasi

Anterior temporal lob

Calisan Hafiza- Bilgileri birkac saniye
akilda tutmak i¢in kullanilan sinirh kapasite

Dorsolateral prefrontal
korteks

Dil Becerileri

Anlama, isimlendirme, tekrarlama, okuma-
yazma

Frontal lob- Broca bélgesi,
anterior mesial korteks
Temporal lob- Wernice
bélgesi, angular girus,

supramarjinal girus, arcuat

fasikulus

Frontal Lob
ve Yuruticu
Fonksiyonlar

Planlama, problem ¢6zme, muhakeme, dirtl
kontrolii ve soyut akil yiiriitme

(Dorsolateral) Frontal lob

Performans

Praksi-Bir eylemi baglatma, siirdiirme ve

Sol parietal ve frontal lob

sonlandirma
. Dorsal yol ( nere.de.) .UZ"?VS?" kf)num ve Visual korteks- parietal lob

Gorsel- oryantasyon ile ilgili bilgi saglar.

Uzaysal _

Beceriler Ventral yol ( ne' ): Anlamsal bilgi Visual korteks- temporal

saglar. Lob
Oryantasyon Zaman, mekan ve kisi farkindalig Parietal Lob

Dikkat Uyaranlar1 segebilme, eleyebilme ve Temporal Lob

odaklanabilme becerisi

Biligsel gelisim, insanlarin blylUmesi ve gelismesi igin, disiinme, akil

yiiriitme ve eyleme ge¢menin temel tasidir. (67). DSO, saghgn tanimlarken
“yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil kisinin fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali i¢erisinde olmasidir” seklinde zihinsel durumun da

onemini  vurgulamustir.  Islevsellik, Yetiyimi ve Saghgmn Uluslararasi

Siiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health)
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modeli vicut yapit ve fonksiyonlar1 igerisinde zihinsel fonksiyonlar1 da ele
almaktadir (65, 68).

2.4.1. Oryantasyon

Oryantasyon becerisi, benlik ile mekan (yer), zaman (olaylar) ve kisi
(insanlar) arasindaki iligkileri islemleyen temel bir zihinsel islevdir ve ndrolojik ve
psikiyatrik bilissel muayenelerin temelidir (69). Kisinin kendisi ve ¢evresiyle ilgili
bir farkindaligini ifade eder ve dikkat, algi ve hafiza becerilerinin tutarli bir sekilde
entegrasyonunu gerektirir. Belirli algisal ve hafiza fonksiyonlarinin bozulmasi,
oryantasyon becerisinde bozulmalara yol agabilir ve kiginin aktivite performansini
olumsuz etkileyebilir. Oz bakim, ¢alisma, egitim, serbest zaman ve sosyal katilim

dahil bircok aktiviteye katilimi azaltabilir (70).
2.4.2. Uzaysal Algilama

Uzaysal algilama, nesneleri uzayda gorsel olarak konumlandirma becerisini
iceren bir gorsel algisal beceridir. Uzaysal algilama becerisi, nesnelerin kisinin
kendisiyle ve diger nesnelerle uzaysal iligskisinin belirlenmesi araciligiyla igeri,
disar1, sol, sag, yukar1 ve asagi gibi yonsel kavramlarin anlasilmasini saglar (70).
Gunluk hayatta, nesnelerin birbirleriyle iliskili olarak en iyi sekilde nasil
kullanilacagim belirlemek i¢in uzaysal algilama becerisi devreye girer. Ornegin, bir
arabayr giivenli bir sekilde park etmek, arabanin boyutlarinin ve yOniiniin,
cevredeki arabalara ve nesnelere gore dikkate alinmasini gerektirir. Nesnelerin
uzamsal bilgisini ¢ikarabilmek ve kullanabilmek, 6grenmenin, ara¢ kullaniminin ve

hayati stirdiirmek igin 6nemli bir beceridir (71).
2.4.3. Praksis

Praksi; “iradeyle, hedefe yonelik ve amacgl hareketi yapmak” olarak
tanimlanir. Saglik alaninda kullanim1 “motor planlama”y1, kisinin, kendi ortaminda
etkili bir sekilde etkilesime gecebilmek i¢in bir motor yaniti olusturma ve yiiriitme

becerisini ifade eder (72). Praksi ii¢ asamadan olusur;

1. Fikir olusturma- Ne yapacagina karar verme

2. Planlama- Nasil yapacagina karar verme



21

3. Yapma- Motor hareketin gergeklestirilmesi (64).

Praksis, hareket yeteneginin ve kontroliiniin &grenilmesi anlamina gelir.
Cocugun kendi hareketlerinin kontroliinii kazanmasi ve ¢evredeki nesneler ve
araglarla yetkinligini gelistirmesi i¢in 6nemlidir. Genel olarak, praksis becerilerinde
zorluk yasayan bir diger degisle dispraksisi olan c¢ocuklar, hareketlerini dogru
zamanlayamaz ve goOreve uygun bir sekilde planlayamazlar. Buna ek olarak,
performanslarinin sonuglarini, eylemlerinden gelen geri bildirimlerle eslestirme
yetenekleri de sinirhdir (64, 73).

2.4.4. Gorsel Motor Yorumlama

Gorsel motor yorumlama becerisi, gorsel uyaranlar biitiinlestirerek yeni bir
sekil ¢izme ya da yap1 insa etme yetenegi olarak tamimlanabilir. Bu beceri,
nesnelerin pargalar1 arasindaki mekansal iligkileri algilama icin gerekli zihinsel
islemleri ve bu pargalar: biitiin bir nesne veya varlik olarak algilayabilmek igin
gereken motor hareketleri icerir (74). Gorsel motor yorumlama becerisi, mevcut bir
modelin kopyalanmasini igeren grafomotor gorevler, bloklar ya da yapboz pargalari

ile bir yapinin yeniden tretilmesi dizi gorev tiirii ile degerlendirilmektedir (74, 75).
2.4.5. Diisiinme Siirecleri

Diisiinme siirecleri, temel olarak kavramsallastirma becerisini ifade eder.
Nesneleri birbirinden ayiran 6zelliklerini tanimlama, bunlart hiyerarsilere gore
diizenleme ve temel kategoriler halinde siiflandirma becerisini igerir (70). Piaget,
diistinme siireglerinin iki temel isleminin siniflandirma ve serilestirme oldugunu
One siirmiistiir (76). Bu nedenle diisiinme siiregleri, nesneleri ve formlar1 kategorize
etme ve smiflandirmanin yani sira resimsel ve geometrik siralama yeteneklerinin

test edildigi gorevlerin kullanimiyla degerlendirilmektedir (70).
2.4.6. Hafiza

Hafiza (bellek), &grenilen bilgiyi ve edinilen tecrtibeleri guvenilir ve
eksiksiz bir bigimde akilda tutma yetenegidir. Duyusal sistemler araciligiyla
algilanan uyaranlar, beynin ilgili bolmelerinde korunarak islemlenir ve ihtiyag

duyuldugunda tekrar hatirlanirlar (77, 78) Hafiza, organizmanin hayatini
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strdurebilmesinde oncelikli bir gereksinimdir ve zihinsel biiylimenin gidasi olarak
kabul edilebilir (79). Hafiza, temel olarak duyusal hafiza, kisa siireli hafiza ve uzun
stireli hafiza olmak tlizere lige ayrilmaktadir. Kisa siireli hafiza, yalnizca duyu
sistemlerinden edinilen bilgi ile sinirliyken uzun sureli hafizada bilgi dakikalar ya
da yillar boyu saklanabilir (80). Duyusal hafiza; duyular araciligiyla edinilen
bilgilerin kisa siireli bellege aktarilana dek tutuldugu bolumdir. Kisa siireli hafiza;
bilginin uzun sureli hafizaya aktarilana kadar yaklasik 30 sn. tutuldugu kisimdir ve

yasam boyu saklandig1 kisim ise uzun sureli hafiza olarak adlandirilir (81, 82).

Dikkat ve algilama siirecleri, duyu reseptorleri tarafindan alinan bilgilerin
hangilerinin uyaranlarin ikinci duragi olan kisa siireli hafizaya transfer edilecegini
belirler. Kisa siireli hafizada elden gegirilen, tekrar edilen, orgiitlenen, bir sekilde
var olan akli semalar ile iliskilendirilen bilgiler uzun sureli hafizaya kodlanarak
burada uzun sire saklanabilir (83). Uzun siireli hafiza; islemsel bellek (procedural
memory), anlamsal bellek (semantic memory) ve anisal bellek (episodic memory)

olarak iice ayrilmaktadir (84).

Hafiza becerilerini degerlendirirken siklikla anlik ve gecikmis hafiza
gorevleri kullanilmigtir (85-87). Anlik hafiza, bilgilerin aninda kullanim igin
saklanmasini ifade eder. Gecikmis hafiza ise bilgilerin uzun bir sure boyunca
saklanmasi ve siirdiiriilmesi anlamina gelir. Hafiza problemleri yasayan bireyler
siklikla bilgileri anlik olarak tekrar edebilir. Bilgilerin kisa siireli hafizadan geri
cagirilma siiresi 10-30 saniye surebilir. Bilginin aradan 30 saniyeden fazla stre

gegmesine ragmen geri ¢agirtlamamasit gecikmis hafizadaki bir problemin isareti

olabilir (88).

2.4.7. Prematire Dogum Hikayesi Olan Cocuklarda Bilissel

Fonksiyonlar

Premature bebekler, prematirite ile baglantili olarak gri ve beyaz maddede
azalma ve hipokampus ve korpus kallozum gibi dnemli beyin yapilarinin gelisimi
acisindan risk altindadir (89). Erken dogum hikayesinin biligsel gelisim
Uzerindeki olumsuz etkisi oldugu belirtilmis ve etkiler ¢esitli islev bozukluklariyla

iligkilendirilmistir. Norobiyolojik bagintilar agisindan, bilissel fonksiyonlardaki
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yetersizlikler, erken dogumun erken beyin gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerine
(6rnegin, miyelinasyonda bozulmalar, sinaptogenez, kortikal baglanabilirlik ve
spesifik reseptor popiilasyonlarinin gelisimsel diizenlenmesi) baglanmistir (90).
Gestasyonun 34. haftasinda dahi fetiis 40. haftada sahip olacagi beyin agirliginin
heniiz %65’ine sahiptir (91).

Prematire c¢ocuklar ile normal dogan c¢ocuklar arasindaki biligsel
fonksiyonlar arasindaki iliskinin incelendigi bir calismalarda dikkat, planlama,
baslama ve hedef olusturma gibi yiiriticli islevlerin daha zayif oldugu
belirtilmistir. Ayrica bu gocuklarin islem hizi, hafiza, gorsel-uzamsal algi, dil gibi
biligsel alanlarda performans gostermekte daha cok zorlandiklart ve akademik
basarilarinin tipik gelisen akranlarina kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir (15,
92, 93).

Prematiire dogum hikayesine sahip olan ve erken g¢ocukluk doneminde
norogelisimsel bozukluk belirtileri olmayan bazi ¢ocuklarda, okul ¢aginda ortaya
cikan ve yetiskinlige kadar devam edebilen biligsel zorluklar olabilmektedir ve bu

zorluklarin tespit edilmesi daha zor olmaktadir (94).
2.5. Duyusal Fonksiyonlar

Zihnimiz, vicudumuz ve fiziksel dunyaya dair bilgi Gretebilmek igin
duyulara ihtiya¢ duyar. Bir nesnenin “ne” ve “nerede” oldugu bilgisine ulagsmak ve
cevremizi yapilandirabilmek i¢in duyularimizdan gelen olduk¢a fazla bilgi
arasindan bir kismmin se¢ilmesi ve kodlanmasi gerekir (95). Beyin, bu duyusal
kayitlari, duyu organlari araciligiyla edindigi bilgilerin icerisinden en dogru sonucu
elde etmek amaciyla kullanmaktadir. Duyusal girdiler kortekse belirli bir temsil
olusturmak {izere iletilmektedir. Duyusal bilgiler, zihinde analiz edilerek
kodlanmakta, gecmis deneyimler ile biitiinlestirilmekte olduk¢a karmasik bir dizi
islem sonucunda vicudumuz ve dis diinya ile ilgili yorumlar dizini olusmaktadir
(96). Duyusal fonksiyonlarin saglikli bir sekilde ¢aligmasi ile insanin cevreyle

uyumunu kolaylastirmakta ve yagamini siirdiirebilmesini saglamaktadir (97).

Duruma uygun eylemleri agiga ¢ikarmak i¢in ihtiyacimiz olan duyusal bilgi

dissal duyular (exteroseptif) ve i¢sel duyulardan (interoseptif) saglanmaktadir. Dig
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on eki; bedenin disindan gelen gérme, isitme, koklama gibi duyular1 ifade eder.
Icsel duyular ise bedenin kendi igerisinden gelen kaslar, eklemler, i¢ organlardan

gelen duyusal uyaranlar1 kapsar (98).
2.5.1. Duyu Sistemleri

Somatik Duyu Sistemi: Deri araciligiyla algilanan 1s1, agri, dokunma ve
basing gibi somatik duyularin algilanmasini saglayan duyu sistemidir. Bu sistemin
reseptorleri mekanoreseptorlerdir. Somatik duyu bilgisi deride ve yizeyel fasya
icerisinde yer alan serbest sinir sonlanmalari, Pacinian ve Meissner korpusklleri
gibi reseptorlerden alinir. EK olarak kas igciklerinden, tendonlarda bulunan golgi
tendon organlarindan, eklem kapsiliinde ve derin fasyalarda bulunan reseptdrlerden
elde edilen hareket ile ilgili somatik duyu bilgileri de olmaktadir. Somatik duyu
reseptorlerinden norotransmitterlerin salinma siireci, reseptorin hafif dokunma ya
da derin basing vb. mekanik bir kuvvet algilamasiyla baglar. Dokunma ile ilgili
mesajlar mekanoreseptorler tarafindan alinip duyu noéronlari araciligiyla spinal

korda, beyin sap1, talamus ve serebral korteksin somatosensoriel bolgesine ulagtirir

(99, 100).

Somatik algilama, ¢ok erken gelisen iki sistem olan dokunma (taktil) ve
propriyosepsiyon duyularindan olusur. Fetlis dokunsal girdiye 7-8 haftada ve
propriyosepsiyona 10-12 haftada yanit vermektedir. Dokunsal duyu bilgisinin
beyinde islemlenmesi nesne manipiilasyonu, kavrama, dokunsal ayirt etme, motor
planlama icin 6nemli rol oynamaktadir (101). Dokunma sisteminin davranig
tizerinde yadsinamayacak bir etkisi vardir. Beslenme, sakinlesme ve saglikli bir

sekilde baglanabilmek i¢in dokunsal sistemlerimizin fonksiyonu 6nemlidir (100).

Vestibuler Sistem: Vestibiiler sistem, basin ve viicut posturinin
stirdiiriilerek dengenin korunmasindan ve konjuge goz hareketlerinden sorumlu
duyusal sistemdir. I¢ kulakta vestibiiler boliim; semisirkiiler kanallar, utrikulus ve
sakkulus’dan olugmaktadir. Semisirkiler kanallar kinetik dengeyi ayarlar, utrikulus
ise yer cekimine cevap olan statik dengenin saglanmasinda gorev yapar.
Sakkulus’un gorevi net olarak belirtilmemistir fakat linear hareketlerin

yanitlanmasinda utrikulusla birlikte ¢alistig1 bilinmektedir (100, 102).
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Denge ile ilgili yollarin birinci ndronlart vestibiiler ganglionda yer alir.
Buradaki ndronlarin periferik uzantilari vestibuler yapilardaki kil hiicreleri ile bagin
uzaydaki hareketleri ile ilgili impulslar1 alir. Vestibiler sinir ise vestibller
gangliondaki noronlarin santral uzantilari ile olusur (99). Vestibiler lifler, goz
hareketleri ve dengeyle ilgili bilgiyi ¢cok sayida noronla sinaps yaparak iletirler.
Spinal kord ve serebellumdaki motor ndronlar dokunma ve gérme duyularindan
saglanan bilgilerin koordinasyonunu saglar ve entegrasyon siirecini gerceklestirirler

(103)

Vestibller sistemin gelisimi gebeligin 5. haftasindan itibaren baslar. Fetus,
hareket uyaranlarina gebeligin 10. haftasinda cevap verebilir. 20. haftada ise
vestibiler organlar tam sekline ve boyutuna ulagsmistir (103).

Vestibller sistem, glinlik yasamin arka planinda siirekli ve bilingsiz olarak
calisir. Ayres, vestibuler sistemin beyin ve davranig fonksiyonlari tizerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu 6ne slirmiistiir. Hizli ve 6n goriilemeyen vestibiiler uyaranlar
beyin sap1 retikiiler formasyonu yoluyla uyarilma sistemini harekete gegirerek
uyaniklik seviyesinin artmasi (6rnegin, heyecan) ve otonomik yanitlarla iliskiliyken
sallanma gibi yavas ve ritmik hareketler sakinlesmeyi desteklemektedir (101).
Vestibuler sistem; emosyonel regilasyon, motor beceriler, dil becerileri, gorsel-
uzaysal beceriler, el tercihi ve motor planlama becerisinin gelisimi agisindan
onemlidir (101, 104). Ayrica Ayres, vestibuler fonksiyondaki problemlerin
akademik O6grenme i¢in ihtiya¢ duyulan iist diizey bilissel islevleri, duygularin ve

davraniglarin 0z diizenleme kapasitelerini olumsuz etkileyecegini belirtmistir (101).

Gorme Sistemi: Gorme duyusu “gorsel sistemin (géz ve beyin), gorsel
olarak yonlendirilmis yanitlar tretmek i¢in 1s1k tarafindan iletilen bilgileri
kullandig1 siire¢” olarak tanimlanir (105). Ginlik hayatta oldukga sik kullandigimiz
bu sistemin gelisimi diger duyulara kiyasla daha sonradan ger¢eklesmektedir (103).

Gorme korteksinin sekil kazanmasi yaklasik 14-28 haftalar arasinda
gerceklesir (18). Temporal lob ile oksipital lob, prefrontal korteks ve parietal lob
arasindaki baglantilar gorsel algi, ayirt etme, hafiza, ve tanima becerileri igin

6nemlidir. Bebek 15-18 aylikken olusan superior Kollikulusta, uzaym ve nesnelerin
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tic boyutlu algilanmasi gergeklesmektedir. Bu yap1 ise bebek 15-18 aylikken olusur.
Gorme becerilerinin gelisimi bebek 5-6 yasa ulasana dek siirmektedir (106). Gorsel
bilginin vestibiiler ve proprioseptif duyular ile entegrasyonu kisinin bedenini
kullanmasi i¢in bir harita gorevini géormektedir. Bu harita olmazsa, kisi esyalara
carpmadan kogmakta, bir arkadasina top atmakta veya kagida diiz bir ¢izgi

¢izmekte zorlanacaktir (107).

Isitme Sistemi: Isitme, atmosferde vyayilan ses dalgalarmin kulak
araciligiyla toplanmasindan beyindeki merkezlerde anlam ve karakter olarak
anlamlandirilmasina kadar gerceklesen siireci kapsar Isitme koklaeda bulunan Korti
organi ile gergeklesir. Koklea, 20. gebelik haftasinda islev gorebilecek hale
gelmistir fakat metabolik ve biyokimyasal degisimler sonrasinda da devam eder.
Insanlarda isitme, en erken gebeligin 18. haftasinda baslar ancak maturasyonu 30.
hafta civarinda olur. Gérme duyusundan daha erken islev gostermeye baslamasi
nedeniyle bebegin algisal organizasyonunun gelismesi bakimindan isitsel

uyaranlarin zamani ve tipi 6nemlidir (108).

Bebeklerin yasamin ilk gilinlerinde; duyu sistemlerinden en etkin olarak
calistig1 belirtilen isitme, anne karnindan ayrildiktan sonra dis diinyaya uyum
saglamada kullanilan ilk araclardan biridir. Bebek dogdugunda, annesinin sesini
diger seslerden ayirt edebilmektedir. Sese duyarlilifin yasla birlikte arttigi, ton
farkliliklarina tam duyarlilasmanin {i¢ ay civarinda goriildiigii, bakim verenlerin
sesine besinci aydan itibaren keyifle tepki verildigi, bebeklerde isitsel alginin iki
yasinda bir yetiskindeki isitsel algi ile ayn1 hale gelebildigi belirtilmektedir (109,
110).

Isitsel sistem, vestibiiler sistem ve diger duyu sistemleriyle ile yakindan
iligkilidir. Dil ve konusma problemleri olan ¢ocuklarin vestibiiler islemlemede de
problem yasadiklari siklikla goriilmektedir. Isitsel duyu yetersizliginde,
sosyallesme ve akademik seviyede etkilenmi olabilecegi belirtilmistir (107, 111).

Koku Duyusu: Koku duyusu gebeligin 5. haftasindan sonra gelismeye
baslar. Burun epiteli, 11. haftadan itibaren olduk¢a gelismistir. Fakat fetusun koku

alabilmesi icin biyokimyasal maturasyonunu tamamlanmasi gerekir. Gebeligin 28.
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haftasinda biyokimyasal gelisim tamamlanir (103). Koku duyusunun beyin
tizerindeki etkisi su sekilde agiklanabilir: Limbik sisteme ulasan koku molekulleri,
adrenalin ve endorfin gibi nérokimyasal maddelerin salgilanmasina neden olarak,
ndrotransmitterleri harekete gecirip daha fazla sinaptik agin olulumunu saglar. Bu
sayede beyinde daha fazla noral baglanti kurulur ve 6grenmenin etkinligi daha fazla
olur (112). Yeni dogan doneminde bebek, koku duyusu araciligiyla annesinin
memesine yonelim gosterir ve beslenir. Ilerleyen siireclerde de anne ve bebegin
birbirine baglanabilmesinde koku duyusu 6nemli rol oynar (113). {lerleyen
donemlerde de koku duyusunun hafiza, algi, dikkat ve emosyonel durum (zerinde

onemli etkileri oldugu bilinmektedir (114).

Tat Duyusu: Tat reseptOleri dildeki papillerin (zerinde bulunan tat
tomurcuklarinda bulunur. Fonksiyonel ve anatomik olarak tat duyu sistemi
gelisimini 2. trimestrin baslarinda sonlanir. Tat tomurcuklari, papilla gelisimi ve
inervasyonu gebeligin 6-7. haftasinda baslayarak 18. haftaya dek sirer (115). Tat
algisi, beyinde frontal (frontal operculum) bodlgede yorumlanmaktadir. Tat
tercihinde kisinin lezzetli ve lezzetsiz tatlar hakkindaki ge¢mis deneyimleri etkili
olmaktadir (116). Saglikli tat ve koku sistemleri, yasam boyu beslenme

davraniglarinin saglikli gelisimi i¢in 6nem arz eder (117).

2.5.2. Duyu Butunleme Teorisi

Duyu biitiinleme A. Jean Ayres tarafindan “kisinin kendi viicudundan ve
cevresinden alinan duyusal bilgilerin organize edildigi ve kisinin viicudunu ¢evrede
etkili bir sekilde kullanmasina olanak sunan norolojik bir silire¢” olarak
tanimlanmaktadir (118). Kisaca duyu biitiinleme viicuttan ve g¢evreden edinilen
bilgilerin islemlenmesi, biitiinlestirilmesi ve organizasyonunu ifade eder. Gelisim
siirecinde ¢ocuklarin duyusal tecriibeleri arttikga, bu tecriibeler beyin tarafindan
organize edilir. Bu organizasyon surecinde plastisite (beynin degisme ve gelisme
kapasitesi), aktiviteyi gerceklestirebilmek icin gerekli uyaran miktari, aktiviteyi
gerceklestirme gereksinimi ve adaptif cevaplarin ortaya ¢ikmasi etkili olur (119).
Bu teori; davranigi ve 6grenmeyi, insan gelisimi, norobilim, psikoloji ve ergoterapi

konseptlerini sentezleyen bir gergevede inceler (120).
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Duyu Biitiinliigii fonksiyonlarinin gelisimi her ¢ocuk i¢in dogal bir siray1

izlemektedir. Duyu sistemlerinin gelisim sirasi su sekildedir:

Isitsel. ..

1. ay itibar1 ile birinci dizey primer duyu sistemleri (vestibiler, taktil,
proprioseptif, gorsel ve isitsel duyular) gelisir.

1. yas itibart ile duyusal-motor temeller (bilateral koordinasyon,
lateralizasyon viicut algisi, motor planlama becerisi ) gelisir.

3. yas itibar1 ile algisal-motor beceriler (gorsel algilama, el-goz
koordinasyonu, isitsel algilama, amagli aktivite) gelisir.

6. yas itibari ile akademik beceriler (dikkatin dizenlenmesi, kompleks motor
beceriler, beynin ve viicudun 6zellesmesi, organize davranig, kendini tanima,

gorsellesme ve kontrol becerileri) gelisir (119).

Konusma \ Konsantrasyon

........................................................................... bECGI'ISI
Dil
\ Organizasyon
oo N Goz becerisi
Vestibdler............]..... Fareketlori -+ |- ) . o
. R Z saygl
(Yer (;Eklml Postir Viicut Algisi -
ve Hareket) Denge Elas Oz kontrol
> 9 Viicudun her iki -goz Saiiven
Kas Tonusu tarafimn koordinasyonu g
. . - koordinasyonu Akademik
Propriosepsiyon.....|..... Yercekimi.......... > ............ you 4 Ogrenme
(Kas ve Eklemler)_/ Giivenligi Motor Planlama > Viziiel/gorsel
Soyut Diisiinme
- e alg1 y §
Emme Aktivite seviyesi ve Problem
Taktil..... ) Yeme......o | oietsirest fo | Guame
(Dokunma) Anne-bebek Duygusal stabilite Amagh p
bas1 / aktivite Viicut Kisimlari
g ve Beyin
Viziel Dokunsal j Alanlariin
- konfor Ozellesmesi
(Gorsel) $

Sekil 2.2. Duyusal bilgilerin entegrasyonu (107).

Ornek olarak; proprioseptif ve vestibiiler sistemler postiiriin, kas tonusunun,

denge ve yer¢ekimi giivenliliginin gelisimini destekler ve de bas ve viicut hareketleri

ile goz hareketlerinin birlikte ¢alismasini saglar. Bu beceriler sirasi ile taktil sistem

ile etkilesir ve beden farkindaligi, viicudun bilateral koordinasyonu ve praksi i¢in

zemin

hazirlar. Tim duyu-motor fonksiyonlar, el-g6z koordinasyonu, gorsel algi

becerileri ve amaca yonelik hareket igin temel olusturur. Isitsel sistem ile

biitiinleserek bu duyusal sistemler konusma ve dil gelisimine katkida bulunur ve
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ogrenme icin gerekli davraniglara kaynak saglar. Bir cocugun sinif igerisinde aktivite
seviyesini ayarlayabilmesi, emosyonel stabilizasyonunu surdirebilmesi, dikkat ve

konsantrasyon i¢in davranislarini organize edebilmesi bu siirece bir 6rnektir (120).
2.5.3. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyusal islemleme i¢in gerekli fonksiyonlarin normal bir sekilde ¢alismamasi
ve duyu organlarindan beyne iletilen bilgileri islemlemedeki bozulmay ifade etmek
icin “duyusal islemleme bozuklugu” ifadesi kullanilmaktadir. Duyusal islemleme
bozuklugunda duyu sitemlerinde ve duyusal fonksiyonlarda yetersizlikler
goriilmektedir. Bu yetersizliklerden dolay1 glivenilir duyusal bilgi elde edilememekte
ve buna baglh olarak kisinin glnliik yasami, motor becerileri olumsuz
etkilenmektedir veya cevreden gelen duyusal uyaranlara uygun cevaplar
olusturmakta zorlanmaktadir (121, 122). Miller ve arkadaslarin 6nerdigi, duyusal
islemleme bozukluklarinin siniflandirmasina  gére bu bozukluklar; duyusal
modiilasyon bozuklugu, duyusal ayirt etme bozuklugu ve duyusal temelli motor
bozukluklar olarak (i¢ grupta ele alinmistir (Sekil 2.3.) (123).

) Asir1 Cevap
Duyusal Modglasyon Yetersiz Cevap
Bozuklugu
Duyu Arayisi J
Gorsel
Isitsel
Dokunma
Duyusal Islemleme Duyusal Ayirt Etme Vestibuler
Bozuklugu Bozuklugu Proprioseptif
Koku
Tat
J
Duyusal Temelli Motor Postiir Bozukluklari
Bozukluklar Dispraksi J

Sekil 2.3. Duyusal islemleme bozukluklari (123).
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Duyusal Modiilasyon Bozuklugu: Duyu modiilasyon bozuklugu olan
kisi duyusal uyaranin tipine, derecesine ve yogunluguna uygun davranissal
tepkiyi olusturmakta zorlanir. Duyu uyaranina asir1 cevap veren (hipersensitif)
kisiler bir ya da birden fazla duyusal sisteme kars1 savunmaci, uzun siireli, hizli
ve yogun tepkiler gosterebilir. Yetersiz cevap gosteren (hiposensitif) kisiler ise
duyusal uyaranlarin farkinda degilmis gibi goriinebilir ve tepki olusturmaz.
Duyu arayis1 olan kisiler ise daha fazla duyusal uyaran saglayabilmek ig¢in

alisilmisin disinda bir istek ve ¢aba gosterirler (123).

Duyusal Aywrt Etme Bozuklugu: Duyu bilgisinin ayirt edici 6zelliklerini
belirlemede ve bilgilerin farkliliklarint ve benzerliklerini analiz etmede
zorlanirlar. Ayirt etme bozuklugu yasayan kisiler uyaranlarin farkindadir ve
onlara yonelik cevap olusturabilir ancak uyaranin ne oldugu ve nereden geldigi

bilgisini sdyleyemezler (123).

Duyusal Temelli Motor Bozukluk: Bu bozuklugu gosteren bireyler
viicutlarinin  dinlenme ya da hareket sirasinda postiiral stabilizasyonunu
saglamakta giiclik c¢ekebilir. Duyusal kaynakli motor problemleri olan
bireylerde goriilen bir diger durum da dispraksidir. Dispraksi, gergeklestirilmek
istenen eylemi planlama, diisiinme, siralama veya  gergeklestirme
becerilerindeki bozulmay: ifade eder. Dispraksisi olan kisilerin motor

becerilerinde zayif koordinasyon veya beceriksiz bir goriiniim olur (123).
2.5.4. Dunn’in Duyusal islemleme Modeli

Dunn, arastirmalar1 sonucunda davranigsal tepkileri noérolojik esik
seviyesine baglayan kavramsal bir model ortaya koymustur. Duyusal Islemleme
Modeli olarak tanimladigi modelinde Dunn; davramigsal yanitlarin ortaya
¢ikmasinda nérolojik esik ve duyusal uyarana karsi verilen 6z-diizenleme (self
regulasyon) davraniginin sekli (aktif veya pasif) ile ilgili olan iki streci diisiik
kayit, duyusal arayis, duyusal hassasiyet, duyusal ka¢inma olarak dort farkl

davranis paterni ile tanimlamustir.

Dunn’in modelinde agikladig1 norolojik esik seviyesi ve 0z diizenleme

iligkisini gosteren Sekil 2.4.’te verilmistir (124).
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Yiiksek Esik: Duyusal uyaranlar fark etmede yavas

YUKSEK

Aktif Oz
Dizenleme
Yaniti:

Duyusal
girdiyi
ydnetmek
; ya da
—. kontrol
= etmeye
yonelik
davranislard
a bulunur.

2.ng YIS tloforoN

Oz Diizenleme Suireci

DUSUK

Diisiik Esik: Duyusal uyaranlar1 fark etmede hizli

Sekil 2.4. Dunn’in duyusal islemleme modeli (124).

Diisiik Kaywt: Yiksek norolojik esik seviyesine sahip olan ve duyu

girdilerini algilamakta giicliik ¢eken ya da algilayamayan buna bagli olarak

pasif davranig gosteren kisileri tanimlamak icin kullanilir. Bu kisiler yiiksek

uyaran arayigi gostermezler. Diisiik uyarilma seviyesi dolayisiyla sakin, sessiz

bir profildedirler (124, 125).

Duyusal Arayis: Yiiksek norolojik esik seviyesine sahip olan ve duyu

girdisini yogun olarak arayan aktif davranigsal yanitlar gosteren bireyleri

tanimlar. Bu bireyler yiiksek uyaran arayislari dolayisiyla atlamak, ¢arpmak

gibi davraniglar gosterir. Gorsel uyaricilar, farkli tat ve kokular, yliksek ses gibi

stimulus arayisindadirlar (124, 125).

Duyusal Hassasiyet: Diisiik norolojik esik seviyesine sahip olan ve

duyusal uyarana pasif davranigsal yanit olusturan kisileri tanimlar. Bu kisiler,
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duyusal uyaranlardan (koku, tat, ses, hareket, dokunma gibi) rahatsiz olmaktadir
ancak uyaranlara karsi aktif yanit olusturmadiklari i¢in bu uyaranlara maruz

kalmaktadirlar (124, 125).

Duyusal Kaginma: Diusiik norolojik esik seviyesine sahip olan ve
duyusal uyaranlara aktif davranigsal yanitlar olusturabilen kisileri ifade eder. Bu
profildeki bireyler, maruz kalinan duyusal uyarandan kag¢inmak i¢in uyarani

siirlandiracak davranissal tepkiler olusturur (124, 125).

2.5.5. Prematiire Dogum Hikayesi Olan Cocuklarda Duyusal

Fonksiyonlar

Prematlre bebekler duyusal islemleme problemleri agisindan riskli
kabul edilmektedir. Bu risk, hem intrauterin norobiyolojik gelisimin kesintiye
ugramasinin hem de bebegin YYBU ortaminda edindigi duyusal deneyimlerinin
bir sonucudur ve bu deneyimler duyu sistemlerinin gelisimini ve isleyisini
olumsuz etkileyebilir. Dogum sonrasi siiregte ses, dokunma, hareket, koku ve
goérme gibi ¢evresel uyaranlarin deneyimlenmeye baslamasi duyu sistemlerinin
dogru gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Tim bu deneyimler, gelisen beyindeki
duyusal baglantilarin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir
(126).

Lickliter’a (127) gore fetiisiin duyusal yetenekleri ve uterustaki gelisim
gosterdigi baglam, dogum oOncesi donemde ortaya ¢ikan duyusal uyarimin
miktarini, tiirlinii ve siiresini etkili bir sekilde sinirlamakta ve diizenlemektedir.
Bu guvenli duyusal ortam, erken dogumla birlikte dokunsal, vestibiler,
propriyoseptif, koku alma, isitsel ve gorsel duyusal sistemlerde Onemli
degisikliklere neden olur. Prematiire bebek, YYBU ortaminda rahim igi
ortamda bulunmayan stimiilasyon tiirlerine yogun miktarda maruz kalir (parlak
1siklar, yiiksek giiriiltii seviyeleri, asir1 dokunma, sik ve agrili miidahaleler gibi).
Bu deneyimlerin gelisen beyin iizerinde kalict etkileri olabilmekte ve duyu

sistemlerinin dogal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (17).

Bebeklik doneminde gorilen duyusal entegrasyon problemleri ilerleyen

yaslarda da devam etmekte, okul ¢aginda da prematiire dogum hikayesi olan
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cocuklarda gorsel-motor entegrasyon, motor planlama becerisinde zorlanma ve
dispraksi gibi zorlanmalara neden olmaktadir. Ileri derecede prematire
cocuklar, 6zellikle somatosensoriyel kayitta ve duyusal modiilasyonda problem
yasamaktadir bu ¢ocuklarda hem davranissal hiporesponsivite hem de duyusal

uyaranlara asirt duyarlilik bulundugu belirtilmektedir (16, 128).

Arastirmalar, erken dogan cocuklarda duyusal islem bozukluklarinin
taranmasi ve takibinin bebeklikten sonra en az okul ¢agina kadar devam etmesi
gerektigini  gostermektedir. Prematire  cocuklardaki  duyusal  temelli
problemlerin erken dénemde tespit edilmesi, postiral kontrol, koordinasyon,
motor planlama ve ylriitmenin gelisimini iyilestirmek i¢in miidahale

stratejilerine rehberlik edebilir (16).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemleri ile biligsel
ve duyusal fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan bu
calismaya 6-10 yaslar1 arasinda, 30 prematiire; 30 zamaninda dogan olmak iizere
toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Caligma igerisinde, prematiire dogum hikayesi olan
cocuklarin bulundugu grup ‘arastirma grubu’, zamaninda dogmus c¢ocuklarin

bulundugu grup ise ‘kontrol grubu’ olarak belirlenmistir.

Calismanin  etik uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'na basvurulmustur.
Calisma 15.11.2020 tarihinde yapilan degerlendirmeler sonucunda GO 2020/20-37
karar numarast ile etik agidan uygun bulunmustur. Etik kurul onayz, orijinallik raporu
ve dijital makbuz sirasiyla EK 1, EK 2 ve EK 3’te yer almaktadir. Calisma 0ncesinde
tim ebeveynlere ve cocuklara ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda detayli bilgi
verilmistir. Calismaya katilmay1 gonalli olarak kabul eden her gocuga ve ebeveynine

ayr1 ayr1 ¢alismay1 kabul ettiklerine dair Aydinlatilmig Onam Formu imzalatilmistir.
3.1.1. Dabhil Edilme Kriterleri
Arastirma Grubu I¢in;

- Prematlre olmak (Dogum haftas1 < 37)
- 6-10 yas aras1 olmak
- Oral yolla besleniyor olmak

- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

Kontrol Grubu I¢in;
- 37 hafta iizeri ve 2500 gram ve iizerinde dogmus olmak
- 6-10 yas aras1 olmak

- Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

3.1.2. Dabhil Edilmeme Kriterleri
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Arastirma Grubu I¢in;

- Iki haftadan uzun sire YYBU’de kalmak,

- Herhangi bir fiziksel, gérme ve isitme engeli veya norogelisimsel bir
hastalig1 olmak,

- Kromozomal anomalisi olmak,

- Herhangi bir merkezde ergoterapi, oral motor tedavi veya duyu biitiinliigii
terapisi aliyor veya almis olmak ,

- Herhangi bir nedenle degerlendirmenin yapilamamasi.

Kontrol Grubu Igin;

- Motor, biligsel ve duyusal gelisim sistemlerini etkileyen bir hastaligin
varligi

- Herhangi bir nedenle degerlendirmenin yapilamamasi.

Arastirma icin Kumluca Atatiirk ilkdgretim Okulu’nda &grenim goren ve
caligmamiz i¢in yoOnlendirilen 39 prematire, 36 zamaninda dogmus toplam 75
cocukla ve aileleri ile goriisiilmiistiir. Arastirma grubuna dahil edilmesi planlanan
cocuklardan 9’u, kontrol grubuna katilmasi hedefiyle goriisiilen ¢ocuklardan 6’s1
calismaya dahil edilmemistir. Bireylerin arastirmaya dahil edilme siirecleri Sekil

3.1.de gosterilmistir.
3.2. YOntem

Tum  degerlendirme ve goriigmeler ev ortaminda ylz ylize
gerceklestirilmistir. Calismaya katilim gosteren tiim ¢ocuklarin degerlendirmeleri
egitim saatlerine denk gelmeyecek sekilde planlanmistir. Gorlisme baglangicinda,
cocuklara ve ailelerine calisma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Degerlendirmeler

ortalama olarak 90-120 dakika siire ile tamamlanmustir.

Bir sonraki sayfada calismaya dahil edilen bireyleri iceren akis semasi

verilmistir (Sekil 3.1.).
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Aragtirma Grubuna Dahil Kontrol Grubuna Dahil
Edilmesi Amaciyla Edilmesi Amaciyla
Goriisiilen (n=39) Goriistilen (n=36)
(Arastirma Grubu) (Kontrol Grubu)
Dahil Edilme Dahil Edilme
Kriterlerine Uymayan | Kriterlerine

-Norogelisimsel hastaligi Uymayan

olan (n=2) -Covid-19 salgin

sartlar1 dolayisiyla

calismaya katilimi
reddeden (n=5)

-Covid-19 salgn sartlart
dolayisiyla ¢alismaya
katilimi reddeden (n=5)

Degerlendirmeyi
Yarim Birakan l | »  Degerlendirmeyi
(n=2) Yarim Birakan
(n=1\
\ 4 A4
Calismaya Katilan Bireyler Calismaya Katilan Bireyler
n=30 n=30
(Arastirma Grubu) (Kontrol Grubu)

Calismanin Toplam
Katilimer Sayist

N=60

Sekil 3.1.Katilimcilarin ¢caligmaya dahil edilme suregleri.

3.3. Degerlendirme Araclari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6¢zelliklerinin
kaydedilmesi amaciyla bir bilgi formu olusturulmustur. Sosyodemografik bilgi

formu igeriginde;

- Yas
- Cinsiyet
- Dogum haftasi

- Dogum agirligt
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- Viicut kitle indeksi (VKI)

- YYBU’de yats siiresi

- Aile tipi

- Gelir dlzeyi

- Anne/baba egitim diizeyi

- Giin igerisindeki 6giin sayis1

- Ogiin siiresi

- Beslenme aktivitesinde ekran araglarinin (televizyon, telefon, tablet

vb.) kullanimu bilgileri kaydedilmistir.

3.3.2. Beslenme Problemlerini Tarama Araci- Cocuk Versiyonu
(BPTA)

BPTA, 2001 yilinda Matson ve Kuhn tarafindan zihinsel engelli cocuk ve
yetiskin bireylerde beslenme problemlerini belirlemek amaciyla “Screening Tool of
Feeding Problems” ismi ile gelistirilen likert tipi bir 6lgektir (129). 2011 yilinda,
Seiverling ve arkadaslari tarafindan dlgegin 2-18 yas arasindaki “Otizm ve diger

Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklar” i¢in adaptasyonu gergeklestirilmistir (130). BPTA;

- Yemek yerken bogulma/tikanma riski

- Yiyecek, ortam ya da kisi seciciligi,

- Beceriler,

- Reddetmeyle ilgili davranis problemleri,

- Beslenmeyle ilgili davranis problemleri seklinde 5 alt testten ve 23
maddeden olusmaktadir (131).

BPTA beslenme problemlerinin frekansi (goriilme siklig1) ve siddeti olmak
lizere iki ayr1 boyutta degerlendirmektedir. Iki boyut da ii¢ noktali Likert tipi bir
Olgekte derecelendirilir. Siklik boyutunda, “0” puan bir 6nceki ayda bahsedilen
davranigin hi¢ olmadigini, “1” puan davranigin bir onceki ayda 1-10 kez arasinda
gerceklestigini ve “2” puan ise davranisin onceki ay 10'dan fazla gerceklestigini
belirtir. Siddet (6nemlilik) boyutunda ise “0” puan davranisin ebeveyn agisindan

zarara veya herhangi bir soruna yol agmadigini, “1” puan bazi sorunlara ve / veya
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zarara yol actigini, ‘“2” puan ise ciddi sorunlara ve / veya yaralanmalara neden
oldugunu belirtir (132).

BPTA’nin toplam puanlar1 “siklik x siddet” hesaplamasi ile elde edilir.
Puanlama sonucunda daha yiiksek puan daha siddetli beslenme problemlerini isaret
etmektedir (131). BPTA; mental retardasyon, norolojik yetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, down sendromu olan ve tipik gelisen ¢ocuklar ile yapilan pek ¢ok klinik
calismada kullanilmistir (129, 131, 133, 134). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 2014 yilinda Meral ve Fidan tarafindan gerceklestirmistir
(131).

3.3.3. Dinamik Ergoterapi Bilis Olcegi-Cocuk Versiyonu (DEBO-C)

DEBO-C; “Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment Child”
ismiyle Israilde 2004 yilinda gelistirilmisti. DEBO-C, 6-12 yas arahigindaki
cocuklarin biligsel becerilerini ve Ogrenme potansiyellerini degerlendirmek
hedefiyle olusturulmustur (135). DEBO-C; 5 bilissel alanda toplam 22 alt testten
olugsmaktadir. Test igerigiyle ilgili bilgiler Tablo 3.1.’de verilmistir. (136, 137).

Tablo 3.1. DEBO-C’nin igerigi (137).

Degerlendirilen Alt Testler
Alanlar
Oryantasyon 1- Yer Oryantasyonu

2- Zaman Oryantasyonu

3-  Vicut Uzerinde

Uzaysal Algilama 4- Gocuk ve Nesneler Arasindaki Uzaysal Iliski

5- Resimde Uzaysal iliski
. 6- Motor Taklit

Praksis 7-  Nesne Kullanimi
8- Sembolik Hareketler
9- Geometrik Sekil Kopyalama*
10- 2 Boyutlu Sekil Olusturma*
11- Pegboard Olusturma*

Gorsel-Motor 12- Renkli Blok Dizayn1*

Yorumlama 13- Duz Blok Dizayni*

14- Yap-boz Olusturma
15- Saat Cizme

16- Siniflandirma

17- Yapilandirilmamig ROC
18- Yapilandirilmig ROC
19- Resim Siralama A

20- Resim Siralama B

21- Geometrik Siralama A
22- Geometrik Siralama B

Diisiinme Stiregleri

*Hafiza becerisini (anlik, gecikmis) degerlendirir
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DEBO-C, cocuklarda anlama/problem ¢6zme, islemleme hizi,
dikkat, calisma hafizasi, apraksi ve yiriitiicii islevler gibi bilissel alanlari
performansa dayali gorevler ile degerlendirmektedir. Gorsel-motor yorumlama
bolumunin alt testlerinden besinde anlik ve gecikmis hafiza becerileri
degerlendirilmektedir. DEBO-C degerlendirmesinin uygulama siiresi 60-90 dakika

arasinda siirmektedir (138).
3.3.4. Duyu Profili Anketi (DPA)

DPA, Ergoterapist Winnie Dunn tarafindan 1999 yilinda olusturulmus, 3-10
yas arasinda bulunan tim c¢ocuklarda uygulanabilen, cocugun giinliik yasamda
birebir iletisimde oldugu kisiler tarafindan doldurulan anket formunda bir testtir.
DPA, toplamda 125 maddeden olusmaktadir ve her madde 1-5 puan arasinda
puanlanir. Puan hesaplamasi tamamlandiktan sonra referans puan tablosuna gore
cocugun duyusal islemleme problemi, duyusal bilgileri yorumlama sekli,
cevresindeki duyu uyaranlarina nasil uyum gosterdigi, giinliik yasam aktivitelerine
katilim1 ya da tepkiselligi hakkinda sonug¢ ¢ikarilmaktadir. Kaydedilen sonuglar
cocugun o anki performansini yansitirken miidahale siirecini gerektiren durumlarin

belirlenmesini saglar (139).

DPA’da b6lim, alt faktér ve ceyrek dairelerine gore “digerlerine gore daha
az” veya “digerlerine gore daha fazla”; “tipik performans” ,“muhtemel fark” veya
“kesin fark” sonuglar1 elde edilmektedir. Cocuk, DPA’da g6zlemlenen davranislari
akranlarina gore daha fazla yapiyor ise “Digerlerine gore daha fazla” ; daha az
yapiyor ise “digerlerine gore daha az” sonucu elde edilmektedir. Can egrisinin orta
bolumind (-1 ile +1 arasindaki standart sapma) ya da genel niifusun yaklasik
%68’ini kapsayan kisitm “Tipik performans” olarak ifade edilmektedir. Can
egrisinin orta bolumine olan 1-2 birimlik standart sapma ya da orta kismin her iki
tarafinda genel niifusun yaklasik %14’liik kism1 “Muhtemel fark™; ¢an egrisinin

orta bélimine olan 2 ya da daha fazla birimlik standart sapma ya da orta kismin her
iki tarafinin yaklasik %1-2’1ik kismi ise “kesin fark” olarak ifade edilir (140).

DPA 3 ana bolim, 14 alt bolum, 4 ceyrek daire ve 9 alt faktorden
olugsmaktadir. DPA’nin igerigi asagidaki Tablo 3.2.’de yer almaktadir (141).
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Tablo 3.2. DPA degerlendirme alanlar1 (141).

Duyu Profili Bélumler, Alt
Faktorler ve Ceyrek Daire

Degerlendirme Icerigi

Duyusal Islemleme Boliimii

Duyma Islemi
Gorme Islemi
Vestibiiler Islem
Dokunma Islemi
Coklu Duysal Islem
Oral Duysal Islem

Moddulasyon Bolimi

Endurans ve Tonusla Ilgili Duysal
Islem

Hareket ve Viicut Pozisyonuyla ilgili
Dizenlemeler

Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

Duygusal Cevaplarimi Etkileyen
Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite
Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarinin
Diizenlenmesi

Davranis ve Duygusal
Cevaplar Bolumi

Duygusal Sosyal Cevaplar

Duyusal Islemin Davranissal Sonuclart
Tepki Verme Esigini Tanimlayan
Maddeler

Ceyrek Daire

Kayit
Aray1s
Hassasiyet
Kag¢inma

Alt Faktorler

Duyusal Girdi Arama

Duygusal Tepki

Diisiik Endurans/ Tonus

Oral Duyusal Hassasiyet
Dikkatsizlik/ Dikkat Daginikligt
Zayif Kayit

Duyu Hassasiyeti

Hareketsiz

Algisal ince Motor

DPA’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 Kayihan ve

arkadaglari tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilmistir. DPA’nin toplam cronbach o

degeri 0,99°dur (142).

3.4. istatistiksel Analiz
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Calismanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programi
aracilifiyla gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig:
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik testler ile (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) incelendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
incelenmesi icin ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (Med), minimum
(Min) ve maksimum (Max) degerler hesaplandi. Normal dagilmayan degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak tanimlayici analizler verildi.
Aragtirma ve kontrol grubundaki katilimcilarin beslenme problemlerine, bilissel
fonksiyonlara ve duyusal fonksiyonlara ait degerleri normal dagilim gostermedigi
icin bu degiskenler “Mann Whitney U” testi ile karsilastirildi. Degiskenler
arastirma ve kontrol gruplart i¢in kutu grafikleri kullanilarak gosterildi. Her iki
gruba ait degiskenler de normal dagilim goéstermedigi igin gruplarin kendi
degiskenleri arasindaki iligkiler Spearman Korelasyon Testi kullanilarak korelasyon
katsayilar1 (r) ve istatistiksel anlamliliklar (p) hesaplandi. Degiskenler arasi
iliskileri gostermek i¢in kutu grafikleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin tip 1

hata dlizeyi %5 olarak alindi.



4. BULGULAR

4.1. Kisisel Faktorler ile Tlgili Bulgular
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Calismaya katilan bireylerden arastirma grubuna dahil olanlarin yas

ortalamalar1 7,27+1,11 yil; kontrol grubuna dahil olanlarin ise 7,73%1,70 yildir. Her

iki grupta yer alan katilimcilar Mann Whitney U testine gore birbirine benzerdir

(p>0,05). Bireylerin yaslariyla ilgili istatistiksel bilgiler Tablo 4.1.’de; yas

dagilimlariyla ilgili bilgiler ise Sekil 4.1.’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1. Bireylerin yaslari ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Grup N Ort£SS Min-Max Med
Arastirma 30 7,271,11 6-10 7
Grubu ’ '
Yas Kontrol 30 7,73+1,70 6-10 7,50
Grubu
Z -0,779
P 0,436
Grup
Kontrol Grubu Arastirma Grubu
11,00 1,00
10,00 0,00
9,007 3,00
k] =<
o 500 Feo0 dn
> ]
7,00 7,00
5,00 6,00
5,00 5,00

T T T I T T
12 10 g ] 4 2 o 2 4

=
@
)
I

Frequency

Sekil 4.1. Bireylerin yas dagilimu.
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Aragtirma ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet dagilimi ile ilgili
bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir. Calismaya katilan her iki grupta kiz ve erkek

cinsiyet dagilimi esittir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetleri ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Arastrma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Degisken
N % N %
- Kiz 12 40 12 40
Cinsiyet Erkek 18 60 18 60
V4 0,00
1,00

Calismaya katilan gocuklarin dogum haftasi, dogum agirhg, YYBU’de
kaldiklar1 giin sayis1 verileri asagidaki Tablo 4.3.’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Bireylerin dogum hikayesi ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Degiskenler Grup N Ort£SS Min-Max Med Z P
Arastirma
30 33474201 30-36 33
Grubu
Dogum | -6,713 <,001**
Haftas: Kontrol 54 38934004 37-40 39
Grubu
Dogum A’é’fﬂ’gﬁ“’ 30 2,39+0,49 17-35 235
Agirhig 6,385  <001%*
(kg) Kontrol o5 3514041 3-4,98 3,40
Grubu
YYBU'de A 30 6774671 0-14 4
Kalinan Kontrol -4, 554 <,001**
Giin Sayisi 30 0,03:0,18 0-1 0
Grubu
*5p<0,001

Katilimcilarin aileleri ile ilgili aile yapisi, anne/baba egitim durumu, gelir

duzeyi ile ilgili demografik bilgiler Tablo 4.4.’te yer almaktadir.



Tablo 4.4. Bireylerin ailelerine ait degiskenler ile ilgili istatistiksel bilgi.
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4.1.1. Beslenme Aktivitesi ile Tlgili Bulgular

Arastirma Grubu Kontrol
(n=30) Grubu . 5
Degiskenler (n=30)
N % N %
. Cekirdek Aile 26 86,7 28 93,3 -0,853 0,393
Aile Yapisi Genis Aile 4 133 2 67
Annenin ilkﬁgretim 10 33,3 5 16,7
[ >
Egitim Lise 6 20 6 20 1194 0233
DUTUMU Lisans 11 36,7 17 567
Lisansustl 3 10 2 6,7
Bab ilkogretim 7 23,3 1 3,3
apanin N
Egitim L'_-'Se 10 333 5 167 086 0,037
Durumu _ |sarjs _ 8 26,7 22 73,3
Lisansustl 5 16,7 2 6,7
2300 ve alt1 2 6,7 1 3,3
232?;2?00 9 30 8 26,7
Gelir Duzeyi -0,627 0,531
5000-7500 6 20 6 20
arasi
7500 ve Uzeri 13 43,3 15 50
*p<0,05
4.1.  Beslenme ile lgili Bulgular

Tim katilimcilarin sosyodemografik bilgi formu ile kayit edilen beslenme

aktivitesine dair bilgileri arasindan VKI, giin igerisindeki 6giin sayis1 ve bir 6giiniin

dakika cinsinden ortalama uzunluguna dair istatistiksel bilgiler Tablo 4.5.’te

verilmistir.

Tablo 4.5. Beslenme aktivitesi ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Min-

Degiskenler Grup N Oort£SS Max Med Z P
Arastirma 15,61-
' i 30  16,61+2,03 51 16,3 Jae o188
VKI Kontrol Grubu 30  18,54+2.85  14-244  17.45
Arastirma
30  3,70£0,99 3-6
Ogiin Grubu -1,916 0,055
Sayisi Kontrol Grubu 30 3,23+0,77 2-5 3
Arastirma
- 30  31,42+1353 10-60 275
Suggill(I:jk) Grubu 1,790 0,073
Kontrol Grubu 30 25+7,63 15-45 225
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Arastirma grubunda ve kontrol grubunda beslenme sirasinda ekran

kullanimi oranlart Sekil 4.2.’de yer alan grafiklerde gosterilmektedir.

Arastirma Grubunda Ekran Kontrol Grubunda Ekran
Araglarinin Kullanimi Araclarinin Kullanimi
HVar Yok HVar HYok

Sekil 4.2. Beslenme aktivitesi sirasinda ekran araglariin kullanimu ile ilgili

istatistiksel bilgiler.
4.2.2. Beslenme Problemleri ile ilgili Bulgular

BPTA ile beslenme problemlerinin siklik puanlari incelendiginde, arastirma
grubunun toplam puan ortalamas1 8,17+2,96 iken kontrol grubununki 3,73+3,18
bulunmustur. BPTA toplam puanlart (sikhik x siddet) karsilastirildiginda ise
arastirma grubunun toplam puani 10,43+4,34 iken kontrol grubunun toplam puani
3,50+3,67°dir.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin beslenme problemlerinin goriilme sikligini
gosteren; yiyecek, ortam, kisi se¢iciligi, reddetme ile ilgili davranis problemleri,
beslenmeyle ilgili davranis problemleri alt parametrelerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli Gl¢iide daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirma grubundaki c¢ocuklarin yemek yerken bogulma riski ve beceriler alt
parametrelerinin sikliklarinda ise kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Toplam beslenme problemlerinin incelendigi alt parametrelere bakildiginda;

arastirma grubunun yiyecek, ortam, kisi seciciligi ve beslenme ile ilgili davranis
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problemleri testlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

fazla problem gosterdigi bulunmustur (p<0,01). Toplam beslenme problemlerini

degerlendiren yemek yerken bogulma riski, beceriler ve reddetmeyle ilgili davranig

problemleri alt parametrelerinde ise arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Beslenme problemleri ile ilgili istatistiksel bulgular.

Alt Testler Arastirma Grubu Kontrol Grubu Z P
M M M M
Ort+SS in ax Ort£SS in ax
Yemek
Yerken 0,17+0,4 0,07+0, 0.378
Bogulma 6 0 2 o5 0 1 -0,881 )
Riski
Yiyecek, <,001
Ortam, Kisi 2’93411’8 0 9 1’33511’ 0 5 -3,672 o
- Seciciligi
p
= Beceriler 1#141 0 5 0’755*0’ 0o 3  -0547 0585
<
= Reddetmeyl
A gl 0,870,9 0,230, 0,020
=< D 0 3 0 2 -3,089 *
= avranis 0 50
- Problemleri
Beslenmeyl <001
e llgili 3,17+1,4 0 6 1,471, 0 5 4117 '
Davranis 2 41 ! *x
Problemleri
<0,00
Sikhik 8,17+2,9 3,73+3, '
Toplam 6 3 16 18 0 10 -4,450 15
Yemek
Yerken 0,17+0,4 0,070 0.180
Bogulma 6 0 2 37 0 2 -1,342 )
Riski
Yiyecek, <.001
ortam Kisi  W0327 g g0 1932 o g 3957 .
Seciciligi 2 19
3
c_% Beceriler 1,2721,9 0 7 0,57+, 0 5 -1,470 0,142
S 8 17
0. Reddetmeyl
e e ilgili 0,97+1,4 0,170, 0,060
S Davrams 0 0 5 46 0 2 -2,759
§' Problemleri
Beslenmeyl <001
e ilgili 1,17+1, '
Davrams 442 .49 0 12 66 0 6 -4,760 o
Problemleri
<,001
10,43+4, 3,5043, '
Toplam 34 3 20 67 0 14 -5,244 o
*p<0,05

**p<0,001
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Arastirma ve kontrol gruplarinin BPTA’nin alt testleri ile degerlendirilen

beslenme problemlerinin tiirlerine gore siklik ve toplam puanlart Sekil 4.3. ve Sekil

4.4.’te gorilmektedir.

4,007

3,00

2,00—

Sikhk Ortalamalan

1,00=

0,00

Sekil 4.3.

Arastirma Grubu

Gruplar

Kontrol Grubu

Yemek Yerken
Bodulma Riski
fiyecek, Ortam,
Kigi Seciciligi
Beceriler
Reddetmeyle
lligkili Davranig
Problemleri
Beslenmeyle llgili
Davran
Problemleri

Beslenme problemlerinin alt turlerine gore sikliklari ile ilgili bulgulari

iceren bar grafikleri.

5,00

4,00

3,00

2,00

Toplam Puanlar

1,00

0,00

Aragtirma Grubu

Kontrol Grulbu

Yemek Yerken
Bodulma Riski
Yiyecek, Ortam,
Kigi Segicilidi
) Beceriler
Reddetmeyle
I lisskeli Davrgm@
Problemleri
Beslenmeyle llgil
Davran
Problemleri

Sekil 4.4. Beslenme problemlerinin alt tiirlerine goére toplam puanlarini i¢eren bar

grafikleri.



48

Beslenme problemlerinin arastirma ve kontrol gruplar igin siklik ve siddet

toplam puan karsilagtirmalar1 Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.’da gorulmektedir.

20,007
E
8 15,00
o
L]
[ -
=
x i -
o 10,00
=L
|
o
11}
5,00 J_
.00 T !
Aragtirma Grubu Kontrol Grubu
Grup

Sekil 4.5. Beslenme problemlerinin siklig1 ile ilgili istatistiksel bulgular igin kutu

grafikleri.
37
20,00 o
E 1500 19
s O
o
L=}
-
=L 10,00
F 1
o
m
5,009 l
aa T T
Aragtirma Grubu Kortrol Grubu

Grup
Sekil 4.6. Beslenme problemlerinin toplam puanlar ile ilgili istatistiksel bulgular

icin kutu grafikleri.

4.3. Bilissel Fonksiyonlar ile lgili Bulgular
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Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin DEBO-C toplam puani 113+28,1
iken zamaninda dogmus cocuklarinki 160,43+22,75 bulunmustur. Iki grup arasinda
degerlendirilen tiim biligsel alanlarda (oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel
motor Yyorumlama, hafiza, disilinsel siiregler) arastirma grubunun bilissel
fonksiyonlart kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede zayif

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. Bilissel fonksiyonlar ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu Z P
Kontrol Grubu (n=30
Alt Testler (n=30) (n=30)
otzss M MG MM
in ax in ax
<,001
9,20+3,0 12,8+2,6 - ’
Oryantasyon 3 2 15 1 8 16 4.153 x
<,001
7,63+2,2 10,63+1, - '
Uzaysal Algilama 5 2 12 51 7 12 4.852 x
<,001
. 19,4346, 34,616,1 - '
Praksis 16 11 35 9 23 44 5,910 x
Gorsel-Motor 22035, L 4, 28335 . o - <001
Yorumlama 43 01 4,118 **
<,001
16,934, 21,4343, - '
Anhk 5 7 23 03 15 25 4,333 .
) <,001
Gecik 16,5645, - J
mi 09 6 24 22+3,21 14 25 4,325 o
Hafiza 001
<
Topla 43,5346, - '
m 33,549,1 13 47 03 32 50 4,485 .
<,001
- . . 21,2616, 30,464, - '
Diisiinme Siirecleri 66 10 32 69 17 35 5,007 x
<,001
16 160,43+2 11 18 - '
Toplam 113+£28,1 60 2 275 0 8 5279 ke

**p<0,001

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren oryantasyon, uzaysal algilama, praksis,
gorsel motor yorumlama, hafiza ve diisiinme siireclerini igeren arastirma ve kontrol

gruplarina gore karsilastirmalari sekil 4.7.”de gosterilmistir.
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Gérsel Maotor
Yorumlama

50,007 Oryantasyon
Uzaysal
Alglama
Praksis
Hafiza Toplam

Diginme
Suregleri

I
]

[ ]
1

30,00

DEBO-C Alt Testler

Calgma Grubu Kontral Grubu

Gruplar

Sekil 4.7. Bilissel fonksiyonlarin alt testleri ile ilgili bulgular i¢in bar grafikleri.

Arastirma ve kontrol gruplarmin DEBO-C toplam puan karsilastirmalari Sekil

4.8.’de verilmistir.

200,007
T
E 150,00 T
o
o
o
P l
@
x 100,007
m
L
(]
50,00
60
o]
oo T T
Gahgma Grubu Kontrol Grukbu

Gruplar

Sekil 4.8. Bilissel fonksiyonlar ile ilgili istatistiksel bulgular i¢in kutu grafikleri.
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4.4.  Duyusal Fonksiyonlar ile ilgili Bulgular
4.4.1. Duyu Profili Béliimler ile Tlgili Bulgular

Prematiire dogum hikayesi olan cocuklarda duyu profili boliimleri toplam
puanlar1 ortalamasi 496,2+38,86 iken zamaninda dogan g¢ocuklarda 524,31+47,57
olarak bulunmustur. Arastrma grubunun tiim Duyusal Isleme boliimii puanlari;
Modulasyon boluminde ait hareket ve vucut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler,
aktivite seviyesini etkileyen hareket dizenlemeleri, duygusal cevaplar1 ve aktivite
duzeyini etkileyen duyusal uyaranin diizenlenmesi puanlari; tiim Davranis ve
Duygusal Cevaplar béliimii puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede zayif bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. DPA alt testleri puanlari ile ilgili istatistiksel bulgular.

1Y
qd
T
i Alt Testler Amstmfa Grubu Kontrol Grubu (n=30) z
< (n=30) p
ozss ™M M 5 MM
in ax in ax
*
Duyma islemi 30’321'4 21 39 34’331'2 26 38 3155 0002
*
:  Gormelslemi P20 25 ag 00 g3 45 058 003
5 ) )
E Ve:sﬂbuler 46,5+7, 27 55 50,16+4 36 55 2180 0,029*
= Islem 14 ,06
-~ Dokunma 70,56+7 83,26+5 <,001*
= 0 , , ) ,
a islemi 24 59 90 67 62 90 5,381 .
= Oral Duysal 29,33+4 32,312, 0,003*
a islem 01 22 34 30 25 35 -2,944 N
Coklu Duysal 41,067 52,545, ) <,001*
islem 05 27 60 21 41 59 5,381 .
Endurans ve
Tonusla ilgili 02 19 45 AL 45 o571 0568
. 45 ,02
Duysal Islem
Hareket ve
Vicut "
Pozisyonu ile 41*?21“5 32 50 44':?:4' 27 49 256 0008
Tlgili :
Duzenlemeler
Aktivite
Seviyesini
Etkileyen 534, gy g3 BB 50 34 231 00166
74 81
S Hareket
2  Duzenlemeleri
% Duygusal
3 Cevaplarim
= Etkileyen 15,1+2, 17,241, "
Duyusal 79 12 20 98 10 20 -2,332 0,020
Girdilerin
Duzenlenmesi
Duygusal
Cevaplari ve
Aktivite
Duzeyini 16,5+2, 17,96+1
Etkileyen 59 10 20 15 15 19 -1,604 0,109
Gorsel
Uyaranin
Duzenlenmesi
Duygusal- -
_ Sosyal 64639 45 g3 0 o5 g pger 0003
3 17 27
] Cevaplar
:ih Duyusal
A S islemin 22,4+4, 25,642, i .
> g Davramissal 57 14 30 9% 16 30 2,221 0,026
2‘8 Sonuglari
s Tepki Verme
2 Esigini 12,062 13,96+1
= sigini s s ) *
a Tammlayan 28 7 15 21 12 15 2,401 0,043
Maddeler
496,2+3 44 55 524,31+ 40 60 <,001*
Toplam 8,86 4 8 47557 5 3 48% *

*p<0,05; **p<0,01
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Katilimcilarin DPA alt testlerinden aldiklar1 puanlar sonucunda yer aldiklari
araliklar (sirasiyla; digerlerinden ¢ok daha az-kesin fark, digerlerinden daha az-
muhtemel fark, tipik performans, digerlerinden daha fazla-muhtemel fark ve
digerlerinden ¢ok daha fazla- kesin fark) asagida Tablo 4.9.”da verilmistir.

Aragtirma grubunun Duyusal Islemleme boliimiiniin tiim alt testlerinde;
Modulasyon bélumunin hareket ve vicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite
seviyesini etkileyen hareket duzenlemeleri, duygusal cevaplarimi etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi testlerinde; Davranis ve Duygusal Cevaplar boliimiiniin tlim
alt testlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla tepki
olusturdugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. DPA alt test puanlarinin araliklara gére dagilima.

Digerlerine Gore Digerlerine Gore
Daha Az Daha Fazla
i . i Z P
Kesin | Muhteme Tipik Muhteme | Kesin
Fark | Fark Performans | Fark Fark
o= Arastrma N ** 1 16 10 3
E; Grubu
= (n=30) % foad 3,3 53,3 33,3 10
<
£ Kontrol ok 5
= N 0 28 2 0 0,003
a Grubu -2,945 *
(n=30) % wx 0 93,3 6,7 0
Arastirma *k 4 15 9 2
Grubu
<= (n=30) % ok 13,3 50 30 6,7
% % Kontrol N o 10 20 0 0 3336 | 0001*
Grubu ' *
(n=30) % ok 333 66,7 0 0
Arastirma N *k *k 16 3 11
3 Grubu
5 E (n=30) % ok ok 53,3 10 36,7
2= Kontrol il il 36,7 16,7 46,7 -2,470 | 0,014*
> Grubu
(n=30) % ** sk 24 4 2
Arastrma *k 1 9 14 6
g . Grubu
S £ (n=30) % ok 33 30 46,7 20
X = Kontrol ok -
8 Grubu _" 2 21 ! 0 4p09 | <001
(n=30) % el 6,7 90 3,3 0
£ Arastirma >k 1 20 6
2 Grubu
§ = (n=30) % wx 33 66,7 20 10
S i Kontrol n *k 8 20 2 0 3150 0,002*
= Grubu ' *
/| (n=30) % *x 26,7 66,7 6,7 0




Tablo 4.9. (Devam) DPA alt test puanlarinin araliklara gore dagilimi.
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A
§‘ g (n=30) % *x 33 13,3 53,3 30
=z Kontrol ok
S = n 0 28 2 *
o Grubu -5,557 <’0,?1
(n=30) % *x 0 93,3 6,7 0
e = Arastirma | *k *k 21 2 7
2m & Grubu
Eg E 5 (n=30) % *x *x 70 6,7 23,3
-8 g :.E’ Kontrol n Fk Fk 23 4 3 0.782 0.434
cF & Grubu ™ /
w o
(n=30) % ** o 767 133 10
o i Arastrma N o 1 17 9 3
$_T = Grubu
8 353 £ (=300 % * 33 56,7 30 10
D D > = c
% > 87§ Kontrol o 0 ”7 5 1 2,292 | 0,022*
a A Grubu
(n=30) %  ** 0 90 6,7 33
@ Arastirma | 0 3 19 5 3
e Ege 2 Grubu
N 253 5 (n=30) % 0 10 63,3 16,7 10
- _ =
XSS aca Kontrol
<EZTTE Gy N 1 7 19 3 0 -2,210 | 0,027*
© (=30 % 33 233 633 10 0
= Arastirma N ** 0 17 5 8
= § .3 Grubu
S£3cE (M=80) 9% ** 0 56,7 16,7 26,7
SE0a05
g g‘ % é c 0'003*
a Z2G 8 kool N 0 27 2 1 -2,966 "
X 0O Grubu
u (n=30) op  xx 0 90 67 33
o= Arastirma *k 3 20 5 2
E = Grubu
E‘ﬁ 2.3 (=30 % ™ 10 66,7 16,7 6,7
5 2 (3 : % N 0 30 0 0
i x>
5SS >85§ Kontrol )
22358 Grunu 1,368 | 0,171
gm0 00 g o 0 100 0 0
>
. Arastirma *k 2 13 12 3
B 5 Grubu
SSo _ (=3n) N 6,7 433 40 10
o) 7]
>2 2 Kontrol 0,007*
D @ N bl 2 25 1 2 - '
a’ o Grubu 2,716 *
(n=30) % *x 6,7 83,3 3,3 6,7
_ Arastrma N *x 3 16 7 4
= = %g Grubu
S %‘75. (n=30) % ** 10 53,3 23,3 13,3
>
S= =g
ALz 3 Kontrol N woke -2,780 | 0,025*
Sa Grubu 1 27 2
(n=30) % *x 3,3 90 6,7
Arastirma N Hx il 23 3 4
ué s Grubu
£E=58 (=300 %  ** o 76,7 10 133
>SmES
T2 EQ - - 0,005
& 8 Kontrol N 30 0 0 2786 &
g o= Grubu
(n=30) % ** ** 100 0 0

*p<0,05; **p<0,01
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4.4.2. Duyu Profili Alt Faktorler ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin DPA ile elde edilen alt faktérlerinin arastirma grubu toplam
puan ortalamasi 303,46+32,06; kontrol grubunun ise 333,70+27,8 bulunmustur.
Prematiire dogmus ¢ocuklarin DPA alt faktorlerinden duyusal girdi arama,
duygusal tepki, oral duyusal hassasiyet, dikkatsizlik/ dikkat dagimnikligi, duyu
hassasiyeti ve algisal ince motor puanlart istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide zay1f
bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasinda, diisiik tonus/ endurans, zayif kayit ve
hareketsiz alt faktorlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p<0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. DPA alt faktorleri ile ilgili istatistiksel bulgular.

Alt
Faktorler Aragtirma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) z p
OrtSs M Ma OrtSs Mi Ma
n X n X
Duyusal - .
Girdi 65,5+11,74 35 84 71,36+9,03 41 83 220 0027
Arama 5
D?’gus.a' 60,2629,37 44 78 65431946 29 76 2,48  0013*
epki 6
Diisiik -
Endurans/ 39,5+7,45 19 45 41,66+4,02 32 45 0,57 0,568
Tonus 1
Oral - <,001*
Duyusal 28,5+4,84 19 36 38,03+4,88 27 44 5,44 *
Hassasiyet 3
Dikkatsizli - .
k/ Dikkat 27,73+4,48 20 34 30,6+3,01 21 34 254 0,011
Daginikhigi 9

Zayf Kayit  35,53+3,85 26 40 36,7+2,46 29 40 2,28 0,122

9
Duyu - 0,034*
Hassasiyeti 15,76+3,67 8 20  18,76+1,47 14 20 1,275
Hareketsiz 16,66+4,25 4 20 17+2,67 11 20 0,67 0,500
5
AlgwalInce 124219 6 15  138:129 11 15 123 0044
otor 1
- <,001*
Toplam 30346£320 24 ... 33370£27, 23 .. oo
Puan 6 5 8 1 10 *

*p<0,05; **p<0,001
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DPA ile elde edilen alt faktorlerin kesme puan araliklarina gore dagilimina
bakildiginda arastirma grubunun, kontrol grubuna gore duyusal girdi arama,
duygusal tepki, oral duyusal hassasiyet, dikkatsizlik/ dikkat dagmikligi, duyu
hassasiyeti ve algisal ince motor alt faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla tepki gdsterdigi bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasinda, diisiik
tonus/ endurans, zayif kayit ve hareketsiz alt faktorlerinde ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 4.11.).



Tablo 4.11. DPA alt faktor puanlarinin araliklarina gére dagilima.
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Digerlerine Gore

Digerlerine Gore

Daha Az Daha Fazla
. Muhte Tipik Muhte .
';Z‘:','Q mel Performa mel }Ié:ill? Z P
Fark ns Fark
"é Arastirma Grubu N * 1 17 10 2
og (n=30) % ** 3,3 56,7 33 67
@ ©
(72 0
g\ < Kontrol Grubu N * 1 26 2 1 -2.386 0.017*
a (n=30) %  ** 33 86,7 67 33
_ Arastirma Grubu N > 2 15 12 1
g ] (n=30) % 6,7 50 40 33
(@]
= @
a2  KontrolGrubu N ** 2 25 2 1 -2401 0,016*
(n=30) % 6,7 83,3 6,7 33
— & Arastirma Grubu N * * 19 6 5
3¢ (n=30) % ok 633 20 167
=
8P E KontrolGrubu N ** wx 23 4 3 -L118 0263
(n=30) %  ** ** 76,7 133 10
_ v Arastrma Grubu N *x 0 10 12
8%  (0=30) % = 0 33,3 20 267
O %‘ a K | Kk 0 26 <,001*
A8 ontrol Grubu N 4 -4,333 .
T (n:30) 0, *k
%) 0 86,7 13,3
= _ .5 Arastrma Grubu N faid 3 17 7
N = :30)
2<% (n % 10 56,7 233 10
= =
008 KonrolGrubu N ** 10 19 1 3163 0002
a _
2 (n=30) % ** 333 633 33
v Arastrma Grubu N ** ** 25 2 3
> —
g (n=30) % o 833 6.7 10
.
z  KontrolGrubu N ** * 29 1 0 -1,676 0,094
N =
(n 30) % *% *% 96,7 3]3
T Arastirma Grubu N ** ** 18 7 5
2% (n=30) % = o> 60 233 167
> »n
O g  KontrolGrubu N ** o 29 1 0 346 0007
I (n=30) % *%k *%k 96,6 3,3
**
N Arastirma Grubu N 2 14 2 2
12} _
B (n=30) % o ** 40 46,7 6,7 6,7
[<5]
1
£ Kontrol Grubu N ** 18 10 2 -1,609 0,108
(n=30) %  * 60 333 6,6
5 Arastirma Grubu N ** faid 26 3 1
=5 (n=30) % ** o 86,7 10 33
,_ﬁ' ,,5, 0 ] 1
&= KontrolGrubu N ** * 30 2,052 0,040%
< (n=30) % *x ** 100
*p<0,05

**p<0,01
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4.4.3. Duyu Profili Ceyrek Daireler ile Tlgili Bulgular

Aragtirma grubunun DPA’ya ¢eyrek dairelerinden aldigi puanlar toplaminin
ortalamas1 363,63+36,42 iken kontrol grubununki 399,53+28,88 bulunmustur.
Aragtirma grubunun toplam puanlari kontrol grubuna gore ileri derecede diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,001). Prematiire dogmus ¢ocuklarin bulunduklar1 ¢eyrek
dairenin analizinde duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma alanlarinda aldiklar
puanlar kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlgiide zayif bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilarin ¢eyrek dairelerden aldigi ham puanlar, ortalama ve standart

sapma degerlerini iceren istatistiksel bulgular Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4. 12. DPA ceyrek daireleri puanlari ile ilgili istatistiksel bulgular.

Ceyrek _ _
Daireler Arastirma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
z p
Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max
65,36+ 69,16+
' ' - 0,320
Kayit 10,02 39 75 5,33 54 75 0,994
98,56+ 107+11
, - 0,069
Arayis 14.54 51 119 21 73 126 3,780
. 78,73+ 89,76+ <,001*
Hassasiyet 8,69 64 96 785 59 99 -4,538 .
120,96 129,6+
d ! - 0,015*
Ka¢inma 114,83 95 146 9.26 103 143 2,441
363,63 399,53 <,001*
Toplam 136,42 284 435 128,88 289 440 -4,060 .

*p<0,05; **p<0,001

Katilimeilarin  ¢eyrek dairelerde kesme puan araliklarina gore dagildig:
araliklar Tablo 4.13’te verilmistir. Tablo 4.13. incelendiginde; arastirma grubunun,
kontrol grubuna kiyasla duyusal hassasiyet c¢eyreginde istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli 6lgiide zayif oldugu bulunmustur (p<0,001). Iki grup arasinda
duyusal kaginma c¢eyregine gore de arastirma grubunun, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla tepki olusturdugu bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.13.).
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Digerlerine Gore

Digerlerine Gore

Daha Az Daha Fazla
Ceyrek Daireler Kesin | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin z P
Fark Fark Performans Fark Fark
Arastrma N *x 10 10 5 5
Grubu
(n=30) % okl 33,3 33,3 16,7 16,7
Kayit
Kontrol N i 10 15 3 2 -0,824 0,410
Grubu
(n=30) %  ** 333 50 10 6,7
Arastirma N ke 3 14 9 4
Grubu
(n=30) % *x 10 46,7 30 13,3
Arayis
Kontrol N ** 3 22 4 1 -1,876 0,061
Grubu
(n=30) % o 10 73,3 13,3 33
Arastirma N il 4 9 12 5
Grubu
. (n=30) % okl 13,3 30 40 16,7
Hassasiyet <001*
Iéontt;ol N i 9 19 1 1 -3,536 -
(nr:u?,OL; % ol 30 63,3 33 33
Arastirma 2 4 13 7 4
Grubu
Kagunma (n=30) % 6,7 13,3 43,3 23,3 13,3
Kontrol N 4 6 18 2 0 -2,433 0,015*
Grubu
(n=30) % 133 20 60 6,7 0
*p<0,05
**n<0,001

4.5. Korelasyon Analizi Sonuclar:

4.5.1. Beslenme Problemleri ile Bilissel Fonksiyonlar Arasindaki Iliski

Katilimcilarin  beslenme problemlerinin degerlendiren BPTA ile biligsel

fonksiyonlarin1 degerlendiren DEBO-C 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarmn iliskileri

incelenmistir. Spearman Korelasyon Analizi’'ne gore arastirma grubundaki

katilimcilarin toplam beslenme problemleri ve beslenme problemlerinin toplam

siklig1 ile uzaysal algilama, praksis, gorsel motor yorumlama, diislinme siirecleri ve

DEBO-C toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Arastirma grubunda BPTA beslenme problemleri ve DEBO-C bilissel

fonksiyonlar arasindaki iliski.

Gorsel- i
Oryant  Uzaysal . Diisinme DEBO-C
Spearman Korelasyon Praksis Motor Hafiza .
asyon  Algillama Sirecleri Toplam
Yorumlama
Yemek r 0,160 -0,055 0,190 -0,106 -0,150 -0,047 0,050
Yerken
B<§ULI_113 P 039 0,774 0,314 0,577 0,427 0,804 0,792
iski
Yiyecek, r -0,338 -0,587 -0,550 -0,487 -0,432 -0,527 -0,546
Ortam,
Kisi p 0,067 0,001** 0,002** 0,006** 0,017* 0,003** 0,020*
Seciciligi
] r .o17s 0,035 -0,036 -0,371 -0,291 -0,426 -0,245
Beceriler
p 0,346 0,853 0,849 0,043* 0,119 0,019* 0,193
S Reddetm r  -0,083 -0,328 -0,351 -0,136 -0,116 -0,181 -0,230
I _eyle
iliskili
K Davrams p 0,661 0,077 0,057 0,474 0,543 0,339 0,222
L Probleml
eri
I Beslenme r 0,021 0,246 0,051 0,238 0,219 0,210 0,207
K Ylellgili
~ Davrams
% Probleml P 0,912 0,189 0,789 0,205 0,245 0,266 0,273
= eri
= r -0321 -0,390 -0,472 -0,423 -0,358 -0,559 -0,457
) Sikhk
S Toplam p 0,083 0,041* 0,009** 0,020* 0,052 0,010* 0,011*
g Yemek r 0,160 -0,055 0,190 -0,106 -0,150 -0,047 0,050
= Yerken
34 Bogulma p 0,399 0,774 0,314 0,577 0,427 0,804 0,792
£ Riski
< Yiyecek, r -0,267 -0,554 -0,466 -0,395 -0,363 -0,403 -0,399
Ortam,
Kisi p 0,153 0,010* 0,009** 0,013* 0,047* 0,027* 0,029*
Seciciligi
T r -0,078 0,033 -0,018 -0,306 -0,231 -0,330 -0,164
Beceriler
o p 0,684 0,863 0,927 0,100 0,219 0,074 0,385
p Redo:etm r -0,181 -0,359 -0,510 -0,311 -0,299 -0,332 -0,412
eyle
L iiskili
A Davrams 0,338 0,051 0,004** 0,095 0,108 0,073 0,023*
Probleml
M eri
Beslenme r 0,044 0,299 0,122 0,149 0,115 0,099 0,142
yle flgili
Davrams
probleml P 0,819 0,108 0,521 0,431 0,545 0,602 0,454
eri
-0,220 -0,389 -0,377 -0,411 -0,251 -0,411 -0,381
Genel
Toplam  TTT0243 0,034 0,040% 0,035* 0181 0,024 0,045*
*p<0,05
**p<0,01

Yiyecek, ortam, kisi segiciligi problemleri ile uzaysal algilama, praksis,
gdrsel motor yorumlama, hafiza diisiinme siiregleri ve DEBO-C toplam puanlart

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
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(p<0,05). Beslenme becerilerinde goriilen problemlerin sikligi ile gorsel motor
yorumlama ve diisiinme siiregleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin reddetme davranisi problemleri
ile praksis becerileri ve toplam bilissel puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin beslenme problemleri ile biligsel
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.15.)



Tablo 4.15. Kontrol grubunda BPTA beslenme problemleri ve DEBO-C bilissel
fonksiyonlar arasindaki iliski.
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Spearman Oryanta Uzaysal . Gorsel Motor Diisinme DEBO-C
Praksis Hafiza .
Korelasyon syon Algillama Yorumlama Sirecleri Toplam
Yemek r -0,078 0,290 -0,008 0,047 0,046 -0,031 -0,031
Yerken
Bogulma p 0,680 0,120 0,968 0,805 0,807 -,870 0,871
Riski
Yiyecek, r -0,229 -0,238 -0,132 -0,124 -0,109 -0,002 -0,104
Ortam,
Kisi p 0,224 0,206 0,488 0,514 0,568 0,991 0,584
Seciciligi
r -0,130 -0,085 -0,202 -0,083 -0,122 0,008 -0,143
Beceriler — G495 0,654 0,285 0,664 0,519 0,969 0,451
S Reddetm r 0,064 -0,011 0,021 0,063 0,042 0,141 0,072
I _eyle
iliskili
K Davrams p 0,735 0,954 0,914 0,740 0,825 0,458 0,704
L Probleml
eri
| Beslenm  r -0,058 -0,191 -0,124 -0,080 0,069 0,042 -0,070
K eyle Ilgili
Davrams
Probleml P 0,762 0,312 0,514 0,674 0,716 0,827 0,712
eri
Sikhk r -0,163 -0,172 -0,156 -0,056 -0,008 0,070 -0,097
Toplam p 0,389 0,365 0,410 0,769 0,966 0,715 0,609
Yemek r -0,196 0,201 -0,086 -0,011 0,011 -0,098 -0,075
Yerken
Bogulma p 0,298 0,286 0,652 0,955 0,955 0,608 0,693
Riski
Yiyecek, r -0,002 -0,062 -0,015 0,111 0,105 0,090 0,045
Ortam,
Kisi p 0,992 0,746 0,936 0,558 0,580 0,638 0,813
Seciciligi
r 0,025 0,048 -0,069 0,038 -0,005 0,059 -0,031
Beceriler ~ ™ 0607 0,801 0,716 0,844 0,978 0,757 0,869
T
Reddetm r 0,012 0,214 0,148 0,149 0,103 0,164 0,139
9 eyle
P iliskili
Davrams p 0,951 0,257 0,436 0,431 0,590 0,387 0,464
L Probleml
A eri
Beslenm r 0,105 -0,062 -0,044 0,129 0,092 -0,036 0,010
M eyle Ilgili
Davrams
Probleml P 0,581 0,744 0,819 0,496 0,629 0,849 0,957
eri
-0,050 -0,083 -0,092 0,088 0,095 -0,001 -0,027
Genel
Toplam 0,792 0,662 0,628 0,645 0,619 0,994 0,886
*p<0,05

**p<0,01
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4.5.2. Beslenme Problemleri ile Duyusal Fonksiyonlar Arasindaki liski
A- Beslenme Problemleri ile DPA Béliimleri Arasindaki Iliski

Katilimcilarin DPA alt testlerinden aldiklar1 puanlar sonucunda yer aldiklari
araliklar (sirasiyla; digerlerinden c¢ok daha az, digerlerinden daha az, tipik
performans, digerlerinden daha fazla ve digerlerinden ¢ok daha fazla) ile beslenme
problemlerinin siklig1 ve toplam puanlari arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon
Analizi yontemi ile incelenmistir. Analiz sonucunda g¢esitli DPA bollmleri ile
beslenme problemleri arasinda duyusal tepki arttikca beslenme probleminin arttigini
gosteren pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16.).

Arastirma grubunun BPTA ile degerlendirilen toplam beslenme problemleri
ve bu problemlerin gorilme sikligi ile DPA’nin duyma islemi, gorme islemi,
vestibiiler islem, dokunma islemi, ¢oklu duyusal islem, oral duysal islem, goklu
duysal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler ve tepki verme
esigini tanimlayan maddeler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmugtur
(p<0,05).

Arastirma grubunda BPTA’da degerlendirilen kisi, ortam, yiyecek segiciligi
testleri ile DPA’nin duyma islemi, gérme islemi, vestibiiler islem, oral duysal islem,
hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler testleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Becerilerdeki problemler
ile oral duyusal islem ve duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
duzenlenmesi testleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Reddetmeyle ilgili davranis problemleri ile gérme islemi, ¢oklu duysal
islem, oral duysal islem arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Arastirma grubunda, BPTA nin beslenme sirasinda bogulma riski alt testi
ve beslenmeyle ilgili davranis problemleri ile DPA béliimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Arastirma grubu DPA alt testleri ile beslenme problemleri arasindaki

iliskiler.

Beslenme Problemlerinin Sikhig:

Toplam Beslenme Problemleri

(Siklik X Siddet)
= s g 23 = 5 2 23
Ex 2 2 5 5T 25 Egs £ £ E St w5
Aragtirma 5L 8 5 s &2+ EZE5 B2 8 @ T 52+ §a
(n=30) a o x AgF & a g AF
0,14 g’f 0’528 0’729 008 0545 014 O’f“ 0’58 0254 006 0499
4 2 4 4
Di
st 044 0 005 011 066 (oooe 044 001 012 .. 073 0005*
9 U 5 2 5 O 9 5+ 2 ' 7 *
sorme 0,21 (i’g 0,08 °’f3 0’116 0369 020 0'30 014 0496 0'811 0,465
Tstemi 0%5 0,0 0?35 0,03 039 0%5 0,02 034’15 0,005~ 0,53
3 21x 5 ax 4 008" ToT o Ty 5 00107
. 04 0,34 0,20 0,05 . 040 0,24 0,17
Vestibuler 0'39 27 4 4 1 0,538 0'529 1 5 0,146 5 0,502
Isl
siem 011 00 006 028 078 0002 01l 002 019 .~ 035 0,005
4 19+ 2 0 8 * 4 gr 2 ' 4 *
. 0,1 0,08 0,30 .. 017 033 0,25
okunma o,go 75 034 % U o414 0,50 LT 00 T 0423
Islemi
026 03 006 064 010 026 036 007 0.17
0 o N X B L
Goklu 004 G 025 058 0 o417 0pa O %% 0130 002 0402
Duysal 7 7 4
islem 080 03 041 003 072 . 080 062 032 0,90 N
T o ae Ugo ooa2x U B0t RS oms T 005
Oral 0,22 %’j 0'133 o,;o 0'110 0500 0,22 0'2‘3 0’36 0,457 O'gg 0,462
Duysal 1 1
islem 024 00 002 002 059 0005 024 001 072 0,62
1 17 1* 7% 4 * 1 g g oo 7, 0010%
Endurans - _ - - -
ve Tonusla 0,03 272 001 0'2?2 0'23 0351 0,03 0'5’4 004 0131 001 0287
ilgili 6 ' 6 3 9
Duysal 085 01 095 052 086 085 005 082 0,91
ilem > a1 os Uooooosr D% PP T a0 Pt 0125
Hareket ve - 04 029 003 - . 043 019 )
Vicut a0 ' 0450 028 Y0038 014 0405
o 028 98 1 1 009 3 2 .
ile igili 013 %9 011 087 063 013 001 030 0,43
Duizenleme ) * ) ) ) * ) ) ) ) *
on s 05 Tyt Tt U oo R Bt RSP oses BO° 0033
Aktivite YR 00 ; - ;
Seviyesini 027 5, 024 002 ° 0104 027 015 031 0112 005 -0,04
Etkileyen 1 8 4 1 2 6
Hareket
! 014 06 018 090 077 014 042 0,09 0,77
Diizenlem " 66 7 0 6 0,585 " 9 3 0,556 0 0,835

eleri
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Tablo 4.16. (Devam) Arastirma grubu DPA alt testleri ile beslenme problemleri

arasindaki iligkiler.

Beslenme Problemlerinin Sikhig: Toplam Beslenme Problemleri

(SiIkhik X Siddet)
] S Q 2y = < o @ @ =
amsrma Eo X 2 B2 e B o = B E2 oo
uobu 2 = 5] 2 i~ 2 = ) 2
Grub 22 £ 8 S 3 %23 @8 © 3 2 3 &8
(n=30) 2 s & & &g TF & @ a4 & &g F
Duygusal - -
Cg;_l?larml r 084 0’%25 0,384 O’SO 0,24 0,301 0’34 0’116 0,401 0’114 0,32 0,165
ileyen 0 3
Duyusal
Girdilerin 0,79 0,17 0,036 0,99 0,20 0,79 0,39 0,028 0,45 0,08
DUzen_Ienm p 6 1 * 3 2 0,106 6 6 * 6 2 0,384
esi
g o . 0,21 0,08 0,17 . 0,26 0,21 -
evaplari ) ) ) ) )
ve Aktivite r 025 4 0,283 6 0 0,388 0,25 4 0,176 3 0,00 0,302
P : 6
tkileyen
Gorsel
Uyaranin p 0’§6 0’55 0,130 0’(?5 0’(:)37 0‘234 O,éLG O,éLS 0,351 0’55 0’37 0,105
Diizenlenm
esi
| r - 0 _11 - 0,16 0,25 - - 0,06 - 0,09 0,09 -
Duygusal- 015 0,306 8 7 0054 015 9 0338 6 5 0,003
Sosyal 1
Cevaplar
p D 0,512 0,56 0,100 0§7 0,117 0,776 0,512 0,671 0,068 0,561 0,;31 0,087
'?;Z;Sii' r 031 0'128 0,198 0'314 o,é)o 0,312 0,31 0'58 0,193 0’27 0,05 0,323
2 2 5
Davramssal
0,09 0,13 0,45 0,97 0,09 0,12 0,69 0,77
Sonuclari ) ) ) ) ) ) ) B
¢ p 3 5 0,295 1 5 0,093 3 3 0,308 > > 0,082
Tepki - 0,31 - 0,03 0,26 . 0,10 - 0,09 0,08
Verme r 0’51 2 0,089 8 9 0,383 Ofl 8 0,051 3 9 0,431
Esigini
Tammlaya 0,25 0,09 0,84 0,15 0,037 025 0,22 0,62 0,64 0,044
n Maddeler P 6 3 0,641 3 1 * 6 5 0,790 5 1 *
*p<0,05

Kontrol grubunda ise beslenme problemlerinin siklig1 ve toplam yogunlugu
ile gorme islemi, oral duysal islem, hareket ve viicut pozisyonuyla ilgili
diizenlemeler, duygusal cevaplar1 etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ve
duygusal sosyal cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede pozitif yonde
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Yemek yerken bogulma riski siklig1 ile vestibiiler
islem, dokunma islemi, hareket ve vicut pozisyonundaki diizenlemeler arasinda
negatif yonde; duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ile ise
pozitif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun yiyecek,

ortam, kisi seciciligi ile gorme islemi, oral duysal islem, duygusal cevaplarim
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etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ve duygusal-sosyal cevaplar arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Beceriler alt
testi ile duyma islemi ve oral duysal islem arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). BPTA ile degerlendirilen reddetme davranisi
ile oral duysal islem, endurans ve tonusla ilgili duysal islem, hareket ve vicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
duzenlenmesi ve duygusal-sosyal cevaplar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunun beslenme ile ilgili davranis
problemleri ile oral duysal islem, endurans ve tonusla ilgili duyusal islem, aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ve duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Kontrol grubu DPA alt testleri ile beslenme problemleri arasindaki

iligkiler.
Spearma
n .. - Toplam Beslenme Problemleri (Sikhik X
Korelasyo Beslenme Problemlerinin Sikhig: Siddet)
nu
3 X~ 5 g z= 3 X 5 g z=2
Kontrol S% = i:) é EEE’, E'—% %% 3 iC) g EES E‘_E"
80 iy a3 8 =9t 2SS oy o 8 =2 35
Grubu 2 8 & EEE PR &Y &8 & g &f ©F
(n=30)
0,16 043 025 ... 020 - 005 032 0,00 0,18
r ) N ) ) ) ) ) ) )
s 004 T g °f6 3 o005 7 0% 7 g
El)ulzgf p 021 083 00l 017 073 028 079 076 0005 007 096 0,32
$ 0 3 g 3 8 2 5 3 o 8 5 0
" 040 015 035 021 037 .. 038 027 013 031
r ) ) ) ) ) ) ) ) )
Gorme Ofg 4 5 2 9 2 0'326 , 018 8 9
Islemi p 06l 002 041 005 024 004 016 003 ,,. 013 046 004
9 7* 4 6 5 3 1 7* ' 9 7 6*
009 033 023 .. 016 033 011 032 002 013
r ) ) ) ) ) ) ) ) )
Vestibile 0'2’5 8 8 8 °’f7 0 9 3 084 g 8 3
r Islem p 000 060 006 021 070 039 006 0855 e 007 088 048
2% 8 8 6 8 8 7 3 ' 7 4 3
004 020 035 003 020 002 0,06 037 014 014
r ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Dqkunma 0’544 8 1 6 9 1 1 7 0335 8 5 5
bleml =001 079 028 005 083 028 081 072 oo 003 044 044
4* 9 8 3 7 7 4 4 ' 9 4 5
031 025 036 020 017 034 007 024 032 004 023
r ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
ggks':l 7 1 4 1 8 5 8 3 0140 7y 7 0
i l’;m p 008 018 004 028 034 006 068 019 = 007 080 022
3 8 2 g 8 7 2 3 6 ' 6 3 2




Tablo 4.17. (Devam) Kontrol grubu DPA alt testleri ile beslenme problemleri

arasindaki iliskiler.
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Beslenme Problemlerinin Sikhig:

Toplam Beslenme Problemleri (Sikhik X

Siddet)
S S
g X 5 g z=2 g X 5 g gz9
Ex =z 2 £ g€ 2§ Ex z £ £ Bt <§
Kontrol 52 g S S £ % - 2o B2 2 3 2 £ % - S35
Grubu 8 © 2 2 2 ge @& 2 s S g 3 EZ8 02°
(n=30) 14 o x a
Oral r 0'436 0,34)11 0,;_13 0’57 0’3:,)’8 0,437 0,0 O,;ll 0,497 0,706 0,403 0,438
Duysal 5
Islem p 0,11 003 001 0,00 0,04 0,016 07 0,02 0,006 <001 0,024 0,015
O 2* 8* 1** O* * 95 1* ** ** * *
Endurans -
ve Tonusla ' 0’920 0,;9 0’:?4 0’753 0’:;13 0,332 0,1 0’727 0,198 0,471 0,535 0,487
Tlgili 02
Duysal 026 030 082 0,00 0,01 05 0,13 0,009 0,002 0,006
islem P 8 0 1 Dk 6* 0,073 93 8 0,295 *k *k *k
Hareket - -
vevicut r g3g 023 034 043 029 4., o9 031 5490 0556 0385 0338
Pozisyonu 6 5 6 7 1 62 9
ile Tlgili
Dizenlem p 003 021 005 001 011 0,014 0,7 0,08 0.563 0,001 0,039 0,038
eler 5% 1 7 6* 8 * 46 6 ' *oke * *
Aktivite 0,29 021 028 0,51 0,0 0,3
Seviyesini r 0,09 6 5 7 4 0,599 63 1 0,272 0,273 0,457 0,496
Etkileyen
Hareket 063 015 0,22 0,12 0,00 <001 0,7 0,05 0,011 0,005
Diizenlem P 6 5 2 4 4% *k 42 7 0,146 0,145 * *k
eleri
Duygusal -
Cevaplar ¥ 0’638 O’fS 0’57 0’;13 0’?‘}5 0419 00 0’33 0,357 0556 0449 0514
m 62
Etkileyen
Duyusal
Girdilerin p 003 004 014 001 001 0021 07 00l ..o 0001 0013 0,004
Dijzen|en 5* 7* O 6* 7* * 46 6* 1 ** * **
mesi
Duygusal - -
0,21 0,15 0,0 0,18 - -
Cevapl r , ; ) )
ve AKtivite 00575 6 0’535 0’212 0011 4y "3 011 0078 4945 0,054
Duzeyini
Etkileyen
Gorsel
Uyarann P 00 020 0AL 005052 955 28 033 o561 0708 0101 0775
Duzenlen
mesi
Duygusal- r 0’30 0,;10 0’227 0’;,11 0’720 0,466 %3? 0,{12 0,314 0,487 0,286 0,384
Sosyal
Copar p 0% 002 01 O 021 G0 01 002 oy 0006 g5 00
Duyusal r 020 035 025 007 030 - 01 0,21
Dlslemin 9 6 7 8 2 0021 48 3 0,303 0,098 0,165 0,400
avraniss
0,26 005 0,17 068 0,10 04 0,25 0,028
a| Il 3 [l [l ] 3 3 3
Sonuglan Prg 5 1 0 5 0914 o "¢ 0104 0606 0384
Tepki 0,16 031 0,23 0,25 0,05 C 0,05
Verme  r ’ ’ ’ ’ 0,298 0,0 0,189 0,327 0,008 0,039
Esigini 4 3 1 5 6 5 7
Tammiaya 021 009 021 017 077 0,7 0,76
n p ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Maddeler 0 5 s 3 0 0059 o , 0318 0078 0965 0,837

*p<0,05; **p<0,01
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B- Beslenme Problemleri ile DPA Alt Faktirleri Arasindaki Iliski

Katilimcilarin DPA alt faktorlerinden aldiklari puanlar sonucunda yer
aldiklar1 araliklar (sirasiyla; digerlerinden ¢ok daha az, digerlerinden daha az, tipik
performans, digerlerinden daha fazla ve digerlerinden ¢ok daha fazla) ile beslenme
problemlerinin siklik ve siddet skorlar1 Spearman Korelasyon Analizi yontemi ile

incelenmistir.

Arastirma grubunun BPTA ile incelenen beslenme problemlerinin sikligi ve
toplam puani ile DPA alt faktorlerinden duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik
tonus/endurans, oral duysal hassasiyet, duyu hassasiyet ve algisal ince motor
faktorleri ile pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirma
grubunun yemek yerken bogulma riski ile duyusal girdi arama faktorii arasinda
negatif yonli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yiyecek, ortam, kisi seciciligi
problemleri ile duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik endurans/ tonus, oral
duysal hassasiyet, dikkatsizlik/ dikkat dagiikligi ve duyu hassasiyeti arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirma grubunun
beslenme becerilerindeki problemler ile hareketsiz alt faktorii arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Reddetme davranislari ile duygusal
tepki ve oral duysal hassasiyet arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Beslenmeyle ilgili davranis problemleri ile DPA alt faktoérleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Arastirma grubu beslenme problemleri ile DPA alt faktorleri arasindaki

istatistiksel iligkiler.

Spearma
Ko rr(;I asy Beslenme Problemlerinin Sikhigi Toplam Beslenme Problemleri (Siklik X Siddet)
onu
- (] » L — <] » L
Es £ & E Bt xE E; £ 2 E EE 3§
Aragtirm ,aé’ £ § § E5T = = >§D§ g, § é L5t & 2
a Grubu £ 0§ 8 ® Ag 8 E%Y § & ® A °©F
(n=30)
Duyusal " 039 0600 7% 0152 005 0444 039 0496 oo o179 O9t 03
Girdi 3 8 3
Arama ;7003 <00L 052 (.o 076 0014 003 0005 086 (.. 094 0047
ro027 0384 912 o372 018 h4gs 027 0s9a O 412 010 (sge
Duygusal 6 6 3 6 4 9
Tepki
P T, 014 003 050 0043 033 0007 014 003 044 0024 056 0,001
Dpisik T 0'818 0,433 O'fl 0105 008 0413 0'818 0462 001 0161 009 0377
Enduran 8 9 6
s /Tonus 032 0017 095 064 0023 032 001 092 0,61 0,040
p 0 0 5> oss0 0% " 5 " 5 03% g "
Oral  r o3 oses 928 oses 902 0614 023 0486 252 0521 912 17
Duyusal 7 7 4 7 5
Hassasiye
: p 020 0001 020 0001 09 <00l 020 0007 . 0003 05 <001
Dikkatsiz . 0,24 : p 0,15 .
ik T o017 050 2% 0306 035 0334 017 0400 % 0316 027 0322
IDikkat 7 3 7 3
Dagamkh 035 0003 019 0,05 035 0028 040 0.14
o p O 00 =0 0100 %9 oomm O; 0 00 oo 7% 0083
ro017 0170 %99 o122 909 4355 017 o036 910 0135 002 0206
Zayif 4 2 0 P 4 6
Kayit
p 035 359 062 g5g 0683 56 035 gogg 098 gz 089 76
7 8 5 7 5 1
Duyu ' 009 0436 O'gl 0,214 0'710 0442 009 0474 000 0312 0’38 0,483
Hassgsiye 0 0 1
ti p 063 0016 082 (o 05 0014 06 0008 099 oo~ 031 0007
6 * 0 2 * 6 ox 4 g
- - - 0,12 - ) ) 0,08 -
r ) )
Hareketsi 'Of’ 0,065 O'§’8 0,023 "5~ 163 O'f 0,064 Ofl 0,041 "5 0119
Z
0,47 0,03 0,50 0,47 0,02 0,64
p 007 o2 O ogos %0 oz % oms %% oss %2 osm
Algsal ' 015 0,294 0'232 0307 01 0376 015 0,153 02:1’,2 0,264 %‘S 0,362
ince 3 23 3
Motor 0.41 0,08 05 0041 041 0,08 06 0,049
p ) ] ] ) ] y ] y
o ous U2 oo 0 O o 0419 P o1ss 0 O
*p<0,05
**p<0,01
Kontrol grubunun beslenme problemlerinin siklig1 ve toplam beslenme

problemleri ile DPA alt faktOrleri arasindaki iliski Tablo 4.19.’da verilmistir.
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Tablo 4.19. Kontrol grubu beslenme problemleri ile DPA alt faktorleri arasindaki

istatistiksel iligkiler.

Spearman
Korelasyo Beslenme Problemlerinin Sikhig: Toplam Beslenme Problemleri (Sikhik X Siddet)
nu
[ o D [ o D
Ex £ & E Ef s5 Ec £ & E EE <&
Kontrol Ew 2 @ 3 tf£5T ZE5 B2 8 & 8 £35T 5o
Grubu Pr g 8 3 o &g ®¥x g 8 3 9 Op
_ -] (2] o0 ¥ =Ty ==} ) o ¥ Ax
(n=30)
Duyusal 035 030 ga45 a6 %38 0406 003 0358 0147 0500 0% 0402
Girdi 3 1 8 6 0
Arama 005 010 0022 004 0005 084 0004 003 0028
% 00 g0 O o 00 0% oo oao OO0 *
001039 noe5 0407 921 ose8 3% oa16 0327 0480 9?0 o385
Duygusal 2 8 3 3 1
Tepki 095 003 (0 0025 025 0009 005 0022 (o 0007 011 00%
Diisiik 020019 no43 o537 92 0332 010 0277 0198 0471 923 a8y
9 6 3 5
Endurans 2
ITonus 026 030 (oo 0002 020 o2 059 o oo 0009 010 0006
Oral 0.28 040 303 ose2 9% o516 007 0470 0430 0720 9% opa0
Duyusal 8 1 5 3 2
H“”’t““y € 012 002 .. 0001 00l 0004 070 0009 0018 <001 001 0002
Dikkatsizl 034 022 0.29 011 0.27
Dikkaotz] 34 022 o535 o2mr %2 o105 O o013 o486 o200 % o0ges
Dagumikh 005 023 0002 i OIL (oo 084 ooo 0006 (o0 013 (oo
81 9 9 1 6 9
029 0I5 435 0447 004 0203 003 0262 0173 0527 91 0204
Zayif 5 6 4 4 5
Kayit
027 041 (-7 0013 08T o 085 o (o0 0008 035 oo
70 * 6 6 ox 4
Duyu 005 %% 0156 0355 004 0184 003 0285 -0110 0454 5% 0207
Hassasiye 0 4 4
t 0.79 008 415 o00sa OBl o329 085 5197 gser 0012 066 4598
5 1 6 6 * 7
. 021 %10 0262 0266 9% 0356 o014 0039 0325 0116 O° .0360
Hareketsi 4 3 0 9 4
Z
025 058 4160 0156 %21 oosa 0% 0g3s  o0os0  o0sa2 0P gos1
6 7 0 P 2
Algisal ~ 04 o156 0355 %2 0430 003 043 011 -0073 24 0382
e 005 0 2 0 5
Motor 079 001 o, o0ss 052 0018 085 0016 (oo (oo 019 0037
5 o > * 6 x 1 *
*p<0,05
*xp<0,01

Kontrol grubunun beslenme problemlerinin sikligi ve toplam beslenme

problemleri ile duyusal girdi arama, duygusal tepki, oral duyusal hassasiyet ve

algisal ince motor faktorlerine gosterilen tepki arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Yiyecek, ortam, kisi segiciligi problemleri ile
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duygusal tepki, oral duysal hassasiyet ve algisal ince motor faktorii arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun beslenme
becerilerindeki problemler ile oral duysal hassasiyet ve dikkatsizlik/ dikkat
daginiklig1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Reddetmeyle
iligkili davranis problemleri ile duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik
tonus/endurans, oral duysal hassasiyet ve zayif kayit faktorleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Beslenmeyle ilgili davranis problemleri ile duyusal girdi arama ve oral duysal
hassasiyet faktorleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iliski bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.19.)
C- Beslenme Problemleri ile DPA Ceyrek Daireleri Arasindaki Iliski

Katilimcilarin DPA ¢eyrek dairelerinden aldiklari puanlar sonucunda yer
aldiklar1 araliklar (sirasiyla; digerlerinden ¢ok daha az/ kesin fark, digerlerinden
daha az/ muhtemel fark, tipik performans, digerlerinden daha fazla/muhtemel fark
ve digerlerinden ¢ok daha fazla/ kesin fark) ile beslenme problemlerinin skorlarinin

iligkisi Spearman Korelasyon Analizi yontemi ile incelenmistir.

Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemlerinin siklig1
ve siddeti ile arastirma, hassasiyet ve kaginma araliklarinda gosterdikleri fark
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Yemek yerken
bogulma riski ile DPA g¢eyrekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Yiyecek, ortam, kisi segiciligi ile arastirma, hassasiyet ve kaginma
araliklarinda gosterdikleri fark arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Beslenme becerilerindeki problemler ile DPA ¢eyrekleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir (p<<0,05).Arastirma grubunun reddetmeyle ilgili davranis
problemleri ile hassasiyet ve kagimma ceyreklerinde gosterdikleri fark arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin beslenmeyle
iliskili davranis problemleri ile hassasiyet ¢eyreginde degerlendirilen maddelerde
gosterilen fark arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,05)( Tablo
4.20).
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Tablo 4.20. Arastirma grubu beslenme problemleri ile DPA ceyrek daireleri

arasindaki istatistiksel iligkiler.

Spearman
Korelasyo Beslenme Problemlerinin Sikhig1 Toplam Beslenme Problemleri (Siklik X Siddet)
nu
=] ~ = 2 o= ] ~ = 2 o=
Es = 2 £ 552§ Eg £ 2 £ £§_ =§
Arastirma B2 2 @ k=] S5y =Eo = .2 2 @ ° =05 oo
2 < 2 ° z9o 7o ¥ i 2 o z 9o ® o
Grubu Cg 8 ':dﬁ) ber S put wn = =) (c/u) D > S o [t
x o /® [aa] x Ao
(n=30)
r o010 023 %% o139 %9 0317 o010 0282 .. 0125 ... 0153
8 1 0,07 0,106
Kayit 1 1
p 059 516 098 gues 09 oo 090 o216 O o512 0577 0421
4 6 4 4 5
roo010 0521 %¥ o012 O o557 010 o0g01 %X 0275 0276 0826
5 4 7
Arastirma 8 8
p 057 0003 032 (... 030 0001 057 <00L* 032 (o oo <000
1 * 8 4 * 1 * 3 *
roo015 0431 29 o416 %% om11 015 0559 99 0428 0364 0751
. 1 4 1
Hassasiyet 3 3
p 042 (oiew 087 Qoo OAL 0004 042 0001 078 o 0048 <000%
0 1 5 0 8
ro000 0485 %97 0404 O3 om18 o000 0690 %9 0471 0013 0663
5 4 9
Kaginma 4 4
098 0007 069 0005 005 0003 098 <001* 067 0009* <.001*
p 0,944
*0<0,05
**p<0,01

Zamaninda dogmus ¢ocuklarin beslenmeyle ilgili problemlerinin siklig1 ve
toplam puani ile DPA’nin arastirma, hassasiyet ve kacinma c¢eyreklerinde
gosterdikleri fark arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Yemek yerken bogulma riski ile DPA ¢eyrekleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yiyecek, ortam, kisi segiciligi ile
aragtirma ve kaginma araliklarinda gosterdikleri fark arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Beslenme becerilerindeki problemler ile DPA
ceyrekleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun
reddetmeyle ilgili davranig problemleri ile arastirma ve hassasiyet ¢eyrek
dairelerinde gosterdikleri fark arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Beslenmeyle ilgili davranis problemleri ile hassasiyet ¢eyrek
dairesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo
4.21).



Tablo 4.21. Kontrol grubu beslenme problemleri ile DPA ¢eyrek daireleri

arasindaki istatistiksel iligkiler.
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Spearman
Korelasyo Beslenme Problemlerinin Sikhig1 Toplam Beslenme Problemleri (Siklik X Siddet)
nu
[ o D [ o D
g'_q if it) é s £ = % gg if E g S £ ) %
Kontrol 22 2 § 8 Ef£zc 25 E2 8 § 3 £t 538
Grub =13 g 3 g &9 @ o Fx & 3 S &9 O 9
(nr—uaol)J o @ 0 & A& Foa * @ ¥ /4 =
0'57 0,151 0'53 0314 0270 0356 0*35 0,148 0*53 0280 0260 0353
Kayit
O'éa 0,425 0'52 0083 0150 0,053 o,g 5 0436 0’3‘?0 0134 0111 0,059
0'826 0,382 0'312 0420 0348 0512 002 0430 0’626 0556 0329 0439
Arastirma 8
* *
0% oosrr %% oparr ooe0 OO 088 goiee 00 OONT o076 o015+
0'832 0,316 0'23 0492 0408 0,469 0*88 0,277 0*321 0477 0403 0498
Hassasiyet 007 ,ogg 007 0006% 0039 0009% 064 , ..~ 012 0008* 0027 0,005
;7 0 1 * * x 5 0 3 . " .
0'510 0,545 0'721 0279 0075 0558 019 0544 0*3?6 0352 0337 0451
Kag¢inma 5
* * *
058 00027 024 o135 opes OO O30 002" 0T o0s6 0069 0012%
*p<0,05

**p<0,01
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5.  TARTISMA

Calismamizda prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklarin beslenme
problemleri, bilissel ve duyusal fonksiyonlar1 zamaninda dogan c¢ocuklar ile
karsilastirilmis ve beslenme problemlerinin ¢ocuklarin bilissel ve duyusal
fonksiyonlar ile iligkisi incelenmistir. Prematiire dogan ¢ocuklarin beslenme
problemlerinin zamaninda dogan gocuklara gore daha fazla oldugu; degerlendirilen
biligsel ve duyusal fonksiyonlarinin kontrol grubuna kiyasla daha zayif oldugu
tespit edilmis olup prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarda goriilen beslenme

problemleri ile bilissel ve duyusal fonksiyonlar arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemleri konusunda
yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (143). Samara ve arkadaslari (5), ileri
derecede prematiire olarak diinyaya gelen okul ¢agindaki 223 c¢ocugun beslenme
ozelliklerini zamaninda dogan 148 ¢ocuk ile karsilastirmis ve prematiire dogmus
cocuklarin okul ¢aginda da yeme problemleri acisindan iki ila bes kat daha yiiksek
risk altinda olduklarin1 bulmustur. Arastirma gruplarinda daha fazla beslenme
problemi gorulmesinde, bu ¢ocuklarin norolojik, gelisimsel veya yaygin davranissal
bozukluklarinin etkisi oldugunu vurgulamislardir. Literatlirde orta ve ge¢ derecede
prematiire  dogmus c¢ocuklarda da  beslenme problemleri  goriildiigii
vurgulanmaktadir (21, 144-146). Calismamizda ¢ocuklarin beslenme problemlerini
degerlendirmek amaciyla BPTA 6lgegi kullanilmistir ve literatiir ile uyumlu olarak
arastirma grubunun beslenme problemleri ve bu problemlerin sikligi kontrol

grubuna gore daha yliksek bulunmustur.

Prematire bebeklerin cocukluk doneminde secici beslenme, yemek reddi ve
yemek sirasindaki davranig problemleri gosterdigini vurgulayan dnceki ¢aligsmalarla
(146, 147) calismamizin sonuglart uyumludur. Park ve arkadaslar1 (21), 57’si ileri
derecede prematiire 199’u orta ya da ge¢ prematiire olan 256 erken dogmus ¢ocuk
ile zamaninda dogan akranlarindan olusan 979 ¢ocugun beslenme problemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada prematiire dogmus c¢ocuklarin kontrol grubuna gore
fizyolojik semptomlar, problemli yemek zamani davranislari, segici/ kisitlayict
beslenme, oral motor beceriler alanlarinda anlamli derecede daha fazla problem
yasadiklarin1 bulmustur. Calismamizda da erken dogmus g¢ocuklarin yiyecek,

ortam, kisi seciciligi, reddetme davranisi ve beslenme zamani davranis problemleri
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kontrol grubuna goére anlamli derecede fazla bulunmustur. Ancak Park’in (21)
calismasinin aksine prematiire dogmus c¢ocuklarin kontrol gruplarina gore
beslenmenin motor beceri gerektiren kisimlarinda gruplar arasinda farklilik tespit
edilmemistir. Bu durumun, Park’in (21) ¢alismasma dahil edilen prematiire grup
icerisinde SP, genetik bozukluklar, yapisal anomaliler, gérme ve konusma

problemleri olan vb. ¢ocuklarin da yer almasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Son yillarda yapilan caligmalarda, prematiire dogum hikayesi olan
cocuklarda zamaninda dogan c¢ocuklara gore daha fazla beslenme problemi
gorilmesi; prematiire dogmus ¢ocuklarin nérogelisimsel problemlere sahip olmasi,
bakim verenlerin sosyokiiltiirel seviyesinin diisiik olmasi gibi faktorler ile
aciklanmistir (148). Migraine ve arkadaslari (58), erken dogan 2 yasindaki
cocuklarda zamaninda dogan akranlarina gore daha fazla beslenme sorunu
bildirmisler, ancak annenin ve bebegin ozelliklerine gore gruplart diizenledikten
sonra yaptiklar1 calismada bu fark ortadan kalkmistir. Calismamizda BPTA nin oral
motor becerileri kapsayan yemek yerken bogulma riski ve beceriler alt testlerinde
arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda fark tespit edilmemesinin nedeni arastirma
grubuna prematiire dogum sonrasi motor becerileri daha ¢ok etkileyecek
komplikasyonlar yasayan; uzun siire YYBU’de kalan, nérogelisimsel problemleri
ya da kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin dahil edilmemis olmas1 olabilir. Ayrica
ileride oral motor becerileri kapsamli bir sekilde degerlendirmek hedefiyle
planlanacak ¢alismalarda, BPTA’ya ek olarak daha detayli formlarin ya da terapist
tarafindan uygulanan gozlemsel degerlendirme 6l¢eklerinin kullaniminin oral motor

becerilerin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesini saglayacagini diistinmekteyiz.

Allotey ve arkadasglarinin (149), 74 c¢alismay1 dahil ederek okul ¢agi
cocuklarinda prematiireligin biligsel fonksiyonlara etkisini degerlendirdigi kapsamli
meta analiz ¢alismasinda erken dogumun ¢ocuklarin biligsel performansini olumsuz
etkiledigi ve bu etkilerin ilerleyen takip siireclerinde de devam ettigi belirtilmistir.
Literatiirde ¢ocuklarda dogum haftasi ile biligsel fonksiyonlar arasinda ters yonde
bir iligki bulundugu fakat orta ve ge¢ prematiire ¢ocuklarin da (bir haftalik erken
dogumun dahi) bilissel gelisimi olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir (150-152).
McBryde ve arkadaslarinin (153) meta analiz calismasinda da erken dogmus

cocuklarin gestasyon haftas1 fark etmeksizin akademik basarisizlik riski ile karsi
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karsiya oldugu, bu ¢ocuklarin zayif biligsel fonksiyonlar1 nedeniyle 6zellikle okuma
ve matematiksel islemlerde problem yasadigi belirtilmistir. Caligmamizda
katilimcilarin oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel motor yorumlama,
hafiza ve diisiinsel siirecleri igeren bilissel fonksiyonlar1 DEBO-C &lgegi ile
degerlendirilmis ve tiim bilissel fonksiyonlarda arastirma grubu, kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik puan almistir. Calismamiz bu yoniiyle prematire
cocuklarin biligsel fonksiyonlarinin okul ¢aginda da akranlarina goére daha zayif
oldugunu desteklemektedir. Prematiire dogmus ¢ocuklara yonelik degerlendirme ve
muidahale siireclerinde bu bulgularin  ¢alismacilara rehberlik  edecegini

diisiinmekteyiz.

Biligsel  fonksiyonlar1  degerlendiren  bircok  ndropsikolojik  test,
degerlendirmeye yer ve zaman oryantasyonu sorulariyla baslamaktadir (154).
Oryantasyon becerisi bireylerin dis diinya ile baglantisinin giiciinii ifade etmektedir
(69). Oryantasyon becerisi parietal lobun 6nemli fonksiyonlarindan birisidir (66).
Diisiik norogelisimsel riskli prematiire olarak diinyaya gelmis 9 yasindaki
cocuklarin beyinlerindeki beyaz ve gri madde oraninin incelendigi bir
caligmada temporal ve parietal loblarda beyaz maddenin azaldigi ve bu farkliligin
biligsel sonuglar1 etkileyen bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (155).
Calismamiz kapsaminda prematiire dogmus cocuklarin zamaninda dogan ¢ocuklara
gdre oryantasyon becerisinin zayif oldugu bulunmugtur. Literatiirde prematiire
dogum hikayesi olan ¢ocuklarin direkt olarak kisi, yer ve zaman oryantasyonunu
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir, bu konudaki bulgumuzun ileride

yapilacak aragtirmalara ve klinik ¢alismalara rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklarin  biligsel
performanslarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda uzaysal algilama becerisi de
etkilenme riski olan beceriler arasinda yer almaktadir (156). Brumbaugh ve
arkadaglar1 (92), arastirma grubumuzun O6zelliklerine benzer sekilde diisiik riskli
prematiire dogum hikayesine sahip olan 6-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin bilissel
becerilerini tipik akranlar1 ile karsilagtirdiklar1 c¢alismalarinda erken dogan
cocuklarin gorsel uzaysal algilama becerilerinin etkilenmis oldugu sonucuna
ulasmislardir.  Calismamiz kapsaminda DEBO-C  6lgeginin uzaysal algilama

becerilerini degerlendirmek icin kendi viicudu iizerinde, cevresindeki objeler
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tizerinde ve g¢ocuga sunulan test gorseli lizerinde uzaysal algilama becerileri
degerlendirilmis ve arastirma grubumuzun sonuclari literatiirle uyumlu sekilde

kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.

DEBO-C praksis becerisini iig alt test ile degerlendirmektedir; motor taklit,
obje manipiilasyonu ve sembolik eylemler. Calismamizda erken dogmus ¢ocuklarin
praksis becerileri zamaninda dogan akranlarindan daha zayif bulunmustur. Bu
bulgu, onceki g¢aligmalarda ileri derecede erken dogan 7 yasindaki c¢ocuklarin
duyusal-motor performanslarinin degerlendirildigi Lonnberg ve arkadaslarinin
(157) galismasi ile uyumludur. Lonnberg’in (157) g¢alismasinda, bu g¢ocuklarda
taktil ve haptik algilamanin zayif oldugunu ve bunlar ile iliskili olarak motor taklit
gorevlerinde daha =zayif performans gosterdigini belirtmistir. Niatunen ve
arkadaglariin (16) erken dogan ¢ocuklarda duyusal islemleme becerisini inceledigi
derleme g¢alismasinda motor planlama problemleri ve dispraksinin erken dogan
cocuklarda daha yaygin goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢aligmalar ile paralel olarak
aragtirma grubumuzun praksis becerilerinin daha zayif olmasinin bilissel
fonksiyonlardaki zorluklara ek olarak duyusal fonksiyonlardaki zayifligin 6nemli
rol oynadigim diisiinmekteyiz. ileride yapilacak calismalarda, prematiire dogum
gegmisi  olan ¢ocuklarda praksis becerisine yonelik olarak planlanacak
mudahalelerde duyusal ve bilissel fonksiyonlarin birlikte ele alinmasini

Onermekteyiz.

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek igin kullandigimiz DEBO-C’nin
gorsel motor yorumlama testleri sekil kopyalama, iki boyutlu model olusturma,
ornek modellere gore farkli seviyelerde motor beceri gerektiren yapi insa gorevleri,
yapboz calismasi ve saat ¢izme gorevi icermektedir. Erken dogmus g¢ocuklarin
gorsel motor koordinasyon becerilerinin zamaninda dogan akranlarina gore daha
zay1f oldugu Gil-Madrona’nin (158) ¢alismasinda belirtilmistir. Preterm gocuklarin
zay1f gorsel motor yorumlama becerileri ile iliskili olarak akademik ortamda
zorlandiklari, bu zorluklarin 6zellikle yaz1 yazma ve matematiksel islemlerdeki
giicliklerde baglantili oldugu belirtilmektedir (159). Degerlendirmelerimiz
sonucunda arastirma grubumuzun gorsel motor yorumlama puanlari da Onceki

caligmalar1 destekleyecek sekilde zayif bulunmustur.
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Gorsel motor yorumlama becerisi igin hem gorsel algilama becerileri hem
de motor fonksiyonlar énemlidir. Bolk ve arkadaslarinin (160) 6,5 yasindaki ileri
derecede prematiire olarak diinyaya gelmis cocuklar ile gerceklestirdigi
caligmasinda, erken dogmus ¢ocuklarin gorsel motor becerilerinin zayif olmasini
neonatal beyin hacmi ve zayif ince motor becerileri ile iligkili oldugunu
vurgulamistir.  Allotey ve arkadaslarmin  (149) c¢alismasinda yeni dogan
bakimindaki gelismeler ile prematiire bebeklerdeki major motor problemlerin
azaldig1 ancak okul c¢aginda dahi motor becerilerinin daha zayif oldugu
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda da prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin
gorsel motor becerilerinin daha zayif olmasinin bu sebepler ile iligkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda gocuklarin anlik ve gecikmis hafiza becerileri gorsel motor
yorumlama gorevlerinden bazilarini anlik ve gecikmeli olarak tekrar yapmasi
istenerek degerlendirilmistir. Briscoe ve arkadaslarinin (161) yaptigi bir ¢aligmada
26 prematiire okul Oncesi donemi c¢ocuk zamaninda dogan akranlar ile
karsilastirilmis ve kisa stireli hafiza becerilerinin daha zayif oldugu bulunmustur.
Literatiirde oOnceki calismalarda prematiire dogmus g¢ocuklarda goérsel uzamsal
calisma hafizalarimin daha zayif oldugu belirtilmistir (162, 163). Cimadevilla ve
arkadaglar1 (164), ileri derecede prematire 7-8 yaslarindaki 20 cocuk ile sanal
gerceklik yontemiyle uzamsal hafiza becerilerini degerlendirmis ve kontrol grubuna
gore hafiza becerilerinin daha zayif oldugunu bulmustur. Prematiire dogum
hikayesi olan ¢ocuklarin hafiza becerilerin zamaninda dogan ¢ocuklara gore daha

zay1f oldugunu gosteren bulgularimiz bu alanda yapilan ¢alismalar ile uyumludur.

Katilimeilarin diisiinsel siireglere iliskin becerileri; siniflandirma, resimleri
dogru sekilde siralayarak hikaye olusturma, geometrik siralama gorevleri ile
degerlendirilmistir. Siniflandirma becerisi, nesneleri uygun gruplara yerlestirme
becerisi olarak tanimlanabilir (165). Piaget’in biligsel gelisim teorisine gore
cocuklar yaklagik 7 yasinda somut islemler evresine geger ve bu donemde nesne
gruplarint birden ¢ok boyutta siniflandirabilir (166). Calismamizda prematiire
dogmus c¢ocuklarin smiflandirma ve hikaye kartlarin1 siralama gorevlerinde
zorlandiklar1 ve siklikla slire sinirmi astiklart goriilmiistiir. Neopomyaschy ve

arkadaglar1 (167) 2-4 yas araligindaki ge¢ prematiire ¢ocuklar ile yaptiklari bir
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calismada bu g¢ocuklarin geometri ve Oriintli tanimay1 kapsayan matematiksel
beceriler acisindan miadinda dogan akranlarindan 6nemli Ol¢lide daha diisiik
puanlara sahip oldugunu bulmustur. Jackel ve arkadaslar1 (168) erken dogumun
beyin yapilarindaki organizasyonun degismesiyle iliskili olmasi nedeniyle, beyin
alanlarinin islem kapasitelerinin daha sinirli olacagini ve gorevlerin biligsel is yiikii
arttikga performansta eksikliklerin ortaya c¢ikacagi hipotezini 0ne strmustir.
Calismamizda erken dogmus cocuklarin diisiinsel siireclerde zamaninda dogan
cocuklara gore daha zayif olmasinin nedeni bu hipotez ile iliskili olabilir. Ayrica
planlama, dikkat, gorsel uzaysal algilama becerilerinde tespit edilmis olan

zayifligin (149, 169) diisiinsel siirecleri etkiledigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde prematiire dogmus c¢ocuklarin duyusal fonksiyonlarinin
zamaninda dogan akranlarina gore daha zayif oldugunu belirten ¢esitli ¢aligmalar
Broring ve arkadaslarinin derlemesinde belirtilmistir (170). 160 ileri derecede
prematiire ¢ocugun duyusal islemleme becerilerini inceleyen Croizer ve
arkadaglarinin (171) ¢alismasinda grubun neredeyse yarisinda (%46) atipik duyusal
islemleme kaliplart oldugu goriilmiistiir. Eeles ve digerlerinin (172) ¢aligmasinda 2
yasindaki prematiire dogmus ¢ocuklarin duyusal islevlerindeki problemler ile erkek
cinsiyet, yiiksek sosyal risk, uzun hastanede kalis siiresi, beyaz cevher

yaralanmalar1 ve gelisimsel zayiflik ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Wickremasinghe ve arkadaslari (173), 28-32. haftalarda dogan 1-8 yas
araligindaki c¢ocuklarin  %39’unun atipik duyusal profillere sahip oldugunu
bulmustur ayrica ¢calismasinda bu ¢ocuklarin duyusal islemlemenin isitsel, dokunsal
ve vestibller alanlarinda etkilendigini belirtmistir. Cozier ve digerleri (171) de
caligmalarinda erken dogan ¢ocuklarin gorsel, isitsel, tat, koku, hareket ve dokunsal
uyaranlara karsi daha ¢ok tepki gosterdigini ve bu duyusal alanlarda disik bir
norolojik esikleri oldugunu gézlemlemislerdir. Pekgetin’in (174) prematiire dogmus
6 yasindaki ¢ocuklarla DPA kullanarak gergeklestirdigi calismasinda bu ¢ocuklarin
tiim duyusal isleme boliimlerinde zamaninda dogmus akranlarindan zayif oldugunu
bulmuslardir. Calismamiz, literatiirle uyumlu sekilde DPA 6lgeginin tiim duyusal
islemleme alanlarinda arastirma grubunun kontrol grubundan daha zayif oldugunu
gOstermektedir. Arastirma grubundaki g¢ocuklarin duyusal islemleme alanlarina

gosterdigi tepki genel olarak tipik cocuklardan daha fazladir. Erken dogan
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cocuklarda atipik duyusal isleme modellerinin yiiksek prevalanst goz Oniine
alindiginda, bu popiilasyondaki duyusal islem farkliliklarinin rutin olarak

degerlendirilmesi 6nermekteyiz.

Onceki bir derlemede prematiire dogum hikayesi olan gocuklarin duyusal
modiilasyon becerilerinin etkilenmis oldugunu belirtilmistir (170). Pekcetin ve
arkadaglarinin (174) ¢alismasinda prematiire dogmus ¢ocuklarin DPA modilasyon
testlerinden hepsinde zamaninda dogan akranlarina gore daha zayif oldugu
bulunmustur. Ryckman ve arkadaslar1 (175), orta ve ge¢ prematiire olarak diinyaya
gelmis 4-6 yas arasindaki c¢ocuklar ile yaptig1 bir calismada bu ¢ocuklarin atipik
duyusal islemleme Ozelliklerinin sonucu olarak norodavranigsal belirtiler
gosterdigini bulmustur. Bu sonuglar arasinda bu ¢ocuklarin duyusal uyaranlara daha
cok stres tepkisi gosterdigi, 6z diizenleme becerilerinin daha zayif oldugu, daha
fazla heyecanlandiklart bulunmustur (175). Calismamizda DPA modilasyon
testlerinden hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini
etkileyen hareket dizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin

diizenlenmesi testlerinde akranlarina gore daha zayif olduklari goriilmistiir.

Literatiirde cesitli calismalarda prematiire dogmus c¢ocuklarin denge ve
postiral becerilerinin  zamaninda dogan akranlarina goére zayif oldugu
belirtilmektedir (176, 177). Calismamizda da bu cocuklarin hareket ve viicut
pozisyonu becerilerinin daha zayif oldugu bulunmustur. Prematiire dogmus
cocuklarin hareket ve viicut pozisyonunda daha zay1f olmasinin sebeplerinden birisi
prematiire dogmus cocuklarin duyusal islemleme becerileri dolayisiyla beden

farkindaliklariin ve haptik alginin etkilenmis olmast olabilir (157).

Calismamizda, modiilasyon testlerinden endurans ve tonusla ilgili duysal
islem kisminda performanslarin dagilimi incelendiginde arastirma grubunun
gosterdigi duyusal tepki seviyesi daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Onceki calismalar prematiire dogumun (6zellikle
ileri derecede prematiireligin) diisiik dayaniklilik (178) ve zayif kas tonusu (179)
gosterdiklerini  vurgulamigtir. Literatirdeki ve ¢alisma sonuglarimizdaki bu
bulgulardaki farkliligimmin nedeninin ¢alismamiza dahil edilen prematiire dogum
hikayesi olan ¢ocuklarin  ndrogelisimsel  problemlerinin  olmamasindan

kaynaklandigim1  diistinmekteyiz. Ayrica calismamizin gergeklestigi Covid-19
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salgini kosullarinda zamaninda dogan ¢ocuklarin da fiziksel aktivitelerinin azaldig,
serbest zamanlarini ev igerisinde ekran araglari ile gecirdikleri lilkemizde yapilan
cesitli calismalarda bildirilmektedir (180-182). Salgin siirecinin etkisiyle tim
cocuklarin fiziksel kapasitelerinin, dayaniklilik becerilerinin olumsuz etkilenmis

olmas1 mumkiindir.

Calismamizin sonuglarinda Pekgetin ve arkadaslarinin ¢alismasi (174) ile
benzer DPA boliimlerinden davranis ve duygusal cevaplari degerlendiren tiim
testlerde arastirma grubunun, kontrol grubuna gore daha zayif oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Montagna ve arkadaslart (183), yaptiklar1 bir aragtirmanin
sonucunda ileri derecede prematiire dogmus c¢ocuklarin sosyo-duygusal
bozukluklar, azalmis sosyal yeterlilik ve benlik saygisi, duygusal diizensizlik,
utangaclik ve c¢ekingenlik gibi konularda risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Bu
cocuklardaki zayif 6z diizenleme becerisinin ve atipik duyusal islemleme
kaliplarinin duyusal entegrasyonun davranigsal ve duygusal sonuglarini olumsuz
etkiledigini diistinmekteyiz. Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin gelisimsel
takibi siirecinde, bu cocuklarda sik goriilen davranis problemleri ile de iliskili
oldugunu diisiinmekte ve davramigsal ve duygusal tepkilerinin dikkatle

g0Ozetilmesini 6nermekteyiz.

DPA dlgeginin alt faktorlerine gore calismamizin sonuglar1 incelendiginde
aragtirma grubunun duyusal girdi arama, duygusal tepki, oral duyusal hassasiyet,
dikkatsizlik /dikkat daginikligi, duyu hassasiyeti ve algisal ince motor faktorlerinde
kontrol gruplarina gére daha zayif oldugu, bu alanlarda tipik ¢ocuklara gére daha

fazla fark gosterdigi bulunmustur.

Duyusal girdi arama faktori “24. Strekli hareket ve giinltk ister ve bunu
giinliik iglerine karigtirr.” ya da “89. Hareketli aktivitelerde asiri heyecanlanir.”
gibi maddeler igermektedir. Arastirma grubundaki bakim verenler ¢ocuklarinda bu
davraniglart daha sik  gozlemlemislerdir. Adams ve arkadaslarimin (184)
caligmasinda da erken dogmus cocuklarin okul 6ncesi donemde daha fazla duyusal

girdi arayis1 i¢inde olduklart bulunmustur.

Duygusal tepki faktori DPA’nin “100. Kendini sevmez.” ya da “105.

Basarisiz oldugu zaman sinir nobetleri gecirir.” gibi maddelerini icermektedir.
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Calismamizda prematiire dogmus ¢ocuklarda bu davraniglarin daha sik gorildiigii
sonucuna ulasilmigtir. Parham ve Mailloux (185), duyusal islemlemedeki
bozulmayla ilgili olarak 6z giiven ve 6z saygmin etkilenebilecegini belirtmistir.
Aragtirma grubunun duygusal tepkilerinin daha zayif olmasiin duyusal ve motor

becerilerdeki zorlanmalar ile iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Oral duysal hassasiyet faktorlnii degerlendiren maddelere ornek olarak:
“B5. Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.” ya da “57. Belli yiyecek
kivami ve isisina gore kendini sumirlar.” maddeleri verilebilir. Calismamizda erken
dogmus cocuklarin bu davranislar1 daha sik gergeklestirdigi ve oral duysal islem
sonuclariyla uyumlu olarak oral duysal hassasiyet faktoriinde de diger ¢ocuklardan
daha fazla tepki olusturduklari bulunmustur. Wickremasinghe ve arkadaslarinin
caligmasinda (173) ve Samara ve arkadaslarinin ¢alismasinda (5) da bu ¢ocuklarda
oral hipersensitif tepkilerin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur. Arastirma grubunda
buldugumuz bu sonucun olumsuz erken donem deneyimleri, zayif duyusal

islemleme becerileri ve diisiik esik seviyeleri ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

DPA’nin dikkatsizlik /dikkat dagimikligi faktoriinii degerlendiren maddeler
arasinda “4. Etrafta cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da islerini yaparken
zorlamr.” veya “48. Dikkatini bir seye toplamada zorlamwr.” gibi maddeler
bulunmaktadir. Arastirma grubunun ebeveynleri ¢ocuklarda, kontrol grubuna gore
daha sik bu tarz davraniglar bildirmislerdir. Literatiirde, calismamiz ile paralel
sekilde prematiire dogmus cocuklarda dikkat ile ilgili problemler goriildiigii farkl
caligmalarda da desteklenmistir (186, 187). Prematiire dogmus ¢ocuklarin DEHB
olma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (187).

“19. Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz.” ya da “88. Oturarak
yapilan aktiviteleri tercih eder.” maddeleri DPA’nin duyu hassasiyeti faktoruni
degerlendiren maddeler arasindadir. Cabral ve arkadaglarmin (188) prematire
bebekleri degerlendirdigi c¢aligmalarinda dokunsal uyaranlara, derin basinca,
vestibiiler uyaranlara artmis tepkisellik gosterdikleri bulunmustur. Ryckman’in
calismasinda (175) da 4-6 yas arasinda prematiire dogmus ¢ocuklarin %19 unun
uyaranlara asir1 duyarlilik gosterdigi bulunmustur. Aragtirma grubumuzun duyusal

profilleri incelendiginde genel olarak daha diisiik ndrolojik esik seviyelerine sahip
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olduklar1 duyusal uyaranlara diger ¢ocuklardan daha yiiksek tepki gosterdikleri
gorulmektedir.

Pekgetin ve arkadaslarinin (174) ¢alismasinda da ¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu sekilde prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin hareketsiz faktorl harig
tum alt faktorlerde daha zayif olduklar1 bulunmustur. iki ¢alisma arasinda farkl
bulgular gosteren diisiikk tonus/ endurans ile ilgili bilgiler DPA modilasyon

boliimlerinden endurans/ tonusla ilgili duysal islem konusu igerisinde tartisilmistir.

Pekgetin’in (174) ¢alismasinda bulunandan farkli diger bulgu ise zayif kayit
faktorudir. Literatirde, Pekgetin ve arkadaslarinin (174) g¢alismasi ile uyumlu
sekilde prematiire dogmus bebek ve cocuklarin zayif kayit becerilerine sahip
oldugunu bulan farkli caligmalar da vardir (163, 171). DPA’da zayif kayit
faktoriini degerlendiren maddelere; “42. Herhangi biri swtina ya da koluna
dokundugunda zaman fark etmemis gibi goziikiir.” ya da “125. Cok giiclii kokular
koklamaz gibi goriinir.” maddeleri 6rnek verilebilir. Calismamizda, prematlre
dogmus grubun sonuglari incelendiginde genel olarak daha diisiik bir norolojik esik
seviyesine sahip olduklar1 ve duyusal uyaranlara diger ¢ocuklardan daha yiiksek
tepki gosterdikleri gorilmektedir. Prematiire dogan ¢ocuklar ile ilgili bu
bulgularimiz g6z oniinde bulunduruldugunda iki grup arasinda zayif kayit faktorl

ile ilgili fark saptanmamis olmasi sasirtict degildir.

Ayrica Pekgetin ve arkadaslarmin (174) c¢alismasinda daha genis bir
katilimc1 grubu mevcuttur (n=118). Bizim ¢alismamizin daha kiiciik bir 6rneklem
grubu ile gergeklestirilmesi farkli duyusal uyaranlara kars1 farkli davranis paternleri
gosteren gocuk sayismin kisitli olmasma neden olmus olabilir. ileride bu alandaki
degerlendirmelerin daha genis Orneklem gruplariyla gergeklestirilmesinin bu

konuyu daha iyi aydinlatacagini diigiinmekteyiz.

DPA’nin c¢eyrek dairelerine gore bulgular incelendiginde, prematire
cocuklarin duyusal becerilerini degerlendiren diger calismalarda bu cocuklarin
diisiik kayit, duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginmay1 igeren tiim
ceyreklerde tipik akranlarindan zayif olduklari bulunmustur (170, 173, 174).
Wickremasinghe ve arkadaglar1 (173) bu sonug icin “Erken dogan c¢ocuklarda

tutarli bir nérolojik esik (duyusal girdilere duyarlilik) ve davramissal yanit
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oriintiisti bulunmaz.” yorumunu yapmislardir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirden
farkli olarak daha tutarli bir sonu¢ elde edilmis olup; arastirma grubunun duyusal
hassasiyet ve kaginma ¢eyreklerinde tipik cocuklara gore daha fazla fark gosterdigi
ve puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum prematiire dogum
hikayesi olan grubun genel olarak diisiik norolojik esik seviyesine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu gocuklarda diisiik esik seviyesine eslik eden yanit tipi ise aktif
ya da pasif olarak degiskenlik gostermektedir. Bu bulgular prematiire dogum
hikayesi olan ¢ocuklarin DPA’nin alt faktorlerinde yer alan duyu hassasiyeti
faktoruyle de uyumludur. DPA c¢eyrek araliklarindaki onceki caligmalara kiyasla
nispeten daha tutarli olan bu bulgumuzun bundan sonra yapilacak ¢alismalar igin

rehber olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda prematiire dogmus cocuklarin biligsel fonksiyonlar1 ile
secicilik, reddetme davranisi ve beslenme problemlerinin sikligi ve siddetinin ters
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Crapnell ve arkadaslarinin (189) ¢alismasinda 2
yasindaki prematire bebekler beslenme problemi olanlar (n=18), beslenme
problemi riski altinda olanlar (n=21) ve beslenme problemleri olmayanlar (n=41)
olarak {i¢ gruba ayrilmis ve bu gruplardaki bebeklerin noérogelisimsel becerileri
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda beslenme problemi olan ve beslenme
problemi riski altinda olan ¢ocuklarin biligsel becerilerinin daha zayif oldugu
bulunmustur (189). Crapnell (189), ¢alismasinin bu bulgusunu agiklamak igin erken
dogan c¢ocuklarin biligsel, dil ve motor becerilerde gelisimsel problemlerin
varliginin ¢ocuklarin oral motor ve duyusal deneyimlerini olumsuz etkileyebilecegi
ve bu durumun potansiyel olarak beslenme problemlerine yol agabilecegini
belirtmistir (189). Samara ve arkadaslarimin (5) ¢alismasinda ise 6 yasindaki ileri
derecede prematiire dogmus cocuklarin 6zellikle oral motor ve oral duyusal
beslenme problemlerinin, ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlartyla iliskili oldugu
belirtilmistir. Adams-Chapman ve arkadaslar1 (190) da bu bulgular ile benzer
sekilde 18-22 aylik erken dogmus bebeklerde zayif bilissel gelisim ile beslenme
problemleri arasinda iliski bulmuslardir. Literatiirde Jhonson ve arkadaslarinin
(146) galismasinda beslenmenin bilissel sistemin de igerisinde bulundugu cok
sistemli bir yapidan etkilendigi ve bu sistemlerde herhangi birinde bir bozulma

varsa secici beslenme ve yiyeceklerin reddi ile sonuglanabilecegi belirtilmistir.



85

Literatiirde, yukarida bahsedildigi gibi beslenmenin saglikli gelisiminde
bilissel fonksiyonlarin 6nemi ¢esitli ¢alismalarda vurgulanmasina ragmen konu ile
ilgili ileride daha detayli arastirmalarin planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizin prematiire dogum hikayesi olan cocuklarda goriilen beslenme
problemleri ve bilissel fonksiyonlar arasindaki iligkilere daha yakindan bir bakis
saglamasi yoniiyle literatiire dnemli bir katki sunmaktadir. Bu konudaki az sayidaki
calismanin sonuglariyla uyumlu olan bu bulgularimiz dogrultusunda, prematiire
dogum hikayesine sahip c¢ocuklarin beslenme problemleri ile iliskili
miidahalelerinde biligsel fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi ve ihtiya¢ halinde

terapi streclerine dahil edilmesini 6nermekteyiz.

Uzaysal algilama becerisi “Bilgiyi arayan, objenin temel ozelliklerini ayurt
eden, objelerin ozelliklerini karsilastiran, uygun varsayimlar olusturan ve bu
varsayumlary orijinal verilerle karsilastiran aktif siire¢” olarak tanimlanmistir
(136). Beslenme aktivitesi icerisinde zayif uzaysal algilama becerisinin
yiyeceklerin ozelliklerini ayirt etme, karsilastirma ve onlar hakkinda bir yargiya
varmada problemlere sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda, uzaysal
algilama becerisindeki zayiflik ile segici beslenme davranislari ve toplam beslenme
problemlerinin artisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Literatirde uzaysal
algilama becerisi ve beslenme problemleri arasindaki iliskiyi arastiran baska bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bulgumuzun alana 6nemli bir katkisi

oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda prematiire dogmus c¢ocuklarin praksis becerisi ile secici
beslenme problemleri, reddetmeyle ilgili davranis problemleri ve toplam beslenme
problemleri puanlari arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. “Bir objeye
ulagsmay1 planlama” gibi erken praksis becerileri yasamin ilk birka¢ yilinda
gelismektedir ve bagimsiz beslenme gibi gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmek igin gereklidir (191). Oral motor planlama yetenegi ‘“oral
praksis” olarak tanimlanmaktadir. SP tanili ¢ocuklarin oral praksis becerisi ile
beslenme becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma praksis becerisinin
beslenme fonksiyonuyla iligkili oldugunu bulmustur. Bu calismada oral praksis
becerisi daha iyi olan gocuklar beslenme sirasinda hareket siralamalari, orta hatta

simetrik hareketler, hizli tekrarli hareketler ya da bunlarin kombinasyonlarinda
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daha basarili olmustur (192). Prematiire dogmus ¢ocuklarda daha zayif oldugunu
buldugumuz praksis becerisinin; beslenme sirasinda farkli kivam ve dokudaki
yiyecekleri agiz i¢erisinde manipiile etmeyi zorlastirabilecegini ve bunun da segici
beslenme, besinleri reddetme gibi beslenme problemleri ile sonuglanabilecegini
diistinmekteyiz. Bu konuda daha detayli ¢alismalar yapilmasinin prematiire dogmus
cocuklarin ilerleyen donemlerde devam eden beslenme problemlerinin

anlasilmasinda 6nemli bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Gorsel motor entegrasyon, gorsel uyaranlarin islenmesiyle elde ve
parmaklarda ince motor hareketlerin organizasyonunu iceren beceriler olarak
aciklanabilir. Nesnelerin konumuna ve yonine dair gorsel bilgiyi motor hareketle
birlestirmeyi igerir (193). Cocuklarda yasla birlikte beslenmede kasik kullaniminin
daha koordineli olmasi ve proksimalden ¢ok distal hareketler ile gerceklesmesi,
kasigin gorsel takibinin gelismesi, daha etkili kavrama paternlerinin kullanilmasi
gibi basamaklarda daha basarili olmalar1 beklenir (194). Calismamizda prematire
dogan ¢ocuklarin gorsel motor becerilerinin kontrol grubundan zayif oldugu
belirlenmistir. Arastirma grubunun, BPTA’nin Beceriler alt testinde; “1. Yemegini
kendi basina/bagimsiz olarak yiyemez.” veya “16. Yiyecek yerken belirli
sekil/pozisyonlara ihtiya¢ duyar (dik oturarak yeme, yatarak yeme, arkaya
vaslanarak yeme gibi).” gibi maddelerde daha ¢ok zorlandiklar1 ve gdrsel motor
becerileri daha zayif olan ¢ocuklarn beslenme becerilerinin de daha zayif oldugu
bulunmustur. Ayrica gorsel motor zayiflik ile iliskili olarak secici beslenme ve
toplam beslenme problemlerinin artis gosterdigi bulunmustur. Literatiirde
prematiire dogmus c¢ocuklarda gorsel-motor becerilerdeki zayiflik ile beslenme
problemleri arasinda iliski kuran farkli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin

bu bulgularinin gelecek aragtirmalara rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmacilar, cocuklarin yeni bir yiyecege glivenmeleri, tadina bakmalari,
ve begenmeleri i¢cin 15 tekrara kadar o yiyecege maruz kalmalar1 gerektigini
bulmuslardir (195). Belirli bir yiyecek ile birden ¢ok kez ayni ortamda olmanin,
yiyecegi gorme, koklama, tatma gibi duyusal sistemler aracilig1 ile deneyimlemenin
cocuklarin yeni yiyecekleri daha saglikli kabul etmesini saglayacagi; beslenme
ortaminda ebeveynlerinin o yiyecekleri yedigini goézlemlemek olumlu rol

modellemenin ger¢eklesmesini destekleyecegi belirtilmistir. (196, 197). Fernando



87

ve Potock’un (198) yemek secen ¢ocuklarin ebeveynleri igin rehber olarak

olusturduklar1 kitaplarinda su bilgi yer almaktadir;

“Cesitli dokulara, tatlara ve isilara ne kadar az maruz kalirsaniz,
daha sonraki karsilastirmalarda kullanilacak ilgili bilgileri beyninizde

depolamak igin o kadar az firsatiniz olur.”

Ayrica yiirime cagindaki g¢ocuklarin ¢esitli besinleri kesfederken eski
bilgileri geri ¢agirdiklar belirtilmistir (198). Bu bilgiler 1s18inda, ¢ocuklarin yeme
deneyimlerinin saglikli bir sekilde kayit edilmesi ve yiyecek ile karsilastiginda
deneyimlerini hafizadan geri ¢agirabilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda, arastirma grubundaki ¢ocuklarin hafiza becerisindeki zayiflik ile
secici beslenme davraniglarinda artis arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu
bulgumuz ile ilgili literatiirde benzer bir ¢calismaya rastlanmamistir. Hafiza ve segici
beslenme iligkisi konusunda daha kapsamli c¢aligmalar planlanmasinin beslenme

problemlerinin dogasini agiklamada 6nemli bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde prematiire dogmus c¢ocuklarin diistinme siirecleri ile beslenme
problemleri arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Calismamizda cocuklarin siniflandirma, siralama ve Oriintii tanimayi igeren
diisiinme siireglerindeki problemler ile segici beslenme, beslenme becerilerindeki
problemler ve toplam beslenme problemleri arasinda iligki oldugu bulunmustur.
Southall ve arkadaslar1 (14), ¢ocuklarin yiyecekleri uygun kategorilerde
siiflandirmaya baslamasiyla gidalara iliskin neofobinin azaldigim1 ve bilissel
gelisimin bu asamasinda yasanan problemlerin gida reddine yol agabilecegini
belirtmistir. Yiyecekleri ozelliklerine zihinde gruplandirma ve benzer olanlar
eslestirerek beslenme deneyimlerini karsilastirmada yasanan zorlugun segici
beslenme davraniglart ile sonuglanabilecegini; beslenme igin gerekli iglemleri
mantiksal olarak siralamada yasanan giicliiglin oral motor fonksiyonlarda ve
bagimsiz beslenme becerilerinde problemlere yol agiyor olabilecegini
diistinmekteyiz. Ancak bu baglantiy1 daha iyi agiklayabilmek icin ileride yapilacak

olan ¢alismalarda bu konunun detayl bir sekilde incelenmesini 6nermekteyiz.

Yillar boyu yapilan caligmalar, yiyeceklere iligkin algimizin duyusal

sistemlerle sanilandan c¢ok daha ilgili oldugunu gostermistir (199). Spence ve
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arkadaglarinin (200) c¢alismasinda isitsel uyaranin insanlarin yiyecek konusundaki
algilarin1 nasil etkiledigi arastirilmis ve yiyecegi yerken cikan seslerin lezzet
algisinda 6nemli rol oynadigi, gidalarin sunuldugu paketlerin seslerinin tiiketici
davraniglarini etkileyebildigi ve beslenme ortaminda calan arka plan mdziklerinin
beslenme davraniglarini etkileyebildigi belirtilmistir. Ortamdaki arka plan seslerinin
beslenme deneyimini nasil etkiledigini aragtiran bir deneyde katilimcilara birebir
aym sekerlemeler farkli miizikler esliginde verilmis ve katilimcilar piyano sesi
esliginde yedigi sekerlemeleri “tatli”; pes sesli miizik esliginde yediklerini ise

“daha eksi” olarak degerlendirmistir (201).

Tauman ve arkadaslar1 (202), erken ¢ocukluk doneminde goérulen beslenme
ve uyku problemleri ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskiyi incelemis
ve beslenme problemleri ile isitsel islemleme becerileri arasinda iliski oldugunu
bulmustur. Farrow ve Coulthard’m (203) 5-10 yaslar1 arasinda 95 ¢ocukla
gergeklestirdikleri c¢alismalarinda ¢ocuklarda isitsel hassasiyetin anksiyete ile
iligkili oldugu ve yiiksek anksiyete diizeyindeki cocuklarda daha fazla secici
beslenme problemi goriildiigii bulunmustur. Engel-Yeger ve arkadaslarinin (132) 4-
9 yas aras1 zihinsel gelisim yetersizligi olan ¢ocuklarin duyusal profili ve beslenme
problemleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda beslenmeyle ilgili davranig
problemleri ve isitsel filtreleme becerisi arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Calismamizda da prematiire dogmus ¢ocuklarin isitsel uyaranlara kars1 hassasiyeti
arttikga yiyecek, ortam kisi segiciliginin ve toplam beslenme problemlerinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Beslenme problemleri ile duyusal fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi aydinlatma konusunda bu bulgumuzun literatiire katki

saglayacagini diislinmekteyiz.

Toomey ve Ross (204), beslenme problemi olan ¢ocuklarda saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilabilmesi i¢in gerekli adimlar1 tanimlamislar ve
cocuklarin Oncelikle yiyecekleri gorsel olarak tolere edebilmeleri gerektigini
belirtmislerdir. Farrow ve Coulthard’in (203) ¢alismasinda gorsel hassasiyet ile
secici beslenme arasinda iliski kurulmustur. Spence (199), arastirmasinda
yiyeceklerin goriiniislinlin ve renginin beslenme davraniglarini etkiledigini
belirtmistir. Calismamizda hem arastirma hem kontrol grubunda gorsel isleme karsi

hassasiyet arttikca secicilik ve reddetmeyi iceren beslenme problemlerindeki artigin
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yiyeceklerin  gorsel Ozelliklerini  tolere edememe ile iliskili oldugunu

diistinmekteyiz.

Yi ve arkadaglarinin (205) organik bir altyapisi olmaksizin beslenme
problemi olan ¢ocuklarin duyusal 6zelliklerini degerlendirdigi bir ¢alismada bu
cocuklarin vestibiiler, dokunsal ve oral duysal becerilerinin daha zayif oldugunu
bulmustur. Ayrica bu calismada, beslenme problemlerinin siddeti ile duyusal
fonksiyonlardaki zayiflik arasinda da iliski oldugu bulunmustur (205). Gandara
Gafo ve arkadaslarinin (206) 22 aylik beslenme reddi olan bir vaka ile
gerceklestirdikleri bir calismada vestibiiler fonksiyon bozuklugunun c¢ocugun
uyaniklik diizeyini ve masada oturabilme siiresini olumsuz etkiliyor olabilecegini
bildirmistir. Engel-Yeger ve arkadaslarmin (132) zihinsel yetersizligi olan 91
cocukla yaptig1 calismasinda da harekete karsi hassas tepki gosteren cocuklarin
daha ¢ok secici beslenme davranisi gelistirdikleri bulunmustur. Calismamizda da
literatlir ile benzer sekilde erken dogan ¢ocuklarda da vestibiiler uyaranlara
gosterilen tepki arttikca beslenme problemlerinin arttigi goriilmiistiir. Prematire
dogmus cocuklarda beslenme problemlerine yonelik yapilacak ileriki ¢alismalarda
denge ve hareket sisteminin de degerlendirmesini; vestibiiler fonksyonlari
gelistirme ve beslenme ortaminda uygun diizenlemelerin  yapilmasi  gibi

miidahalelerin planlanmasini 6nermekteyiz.

Dokunsal uyaranlara yiiksek tepki gosteren ¢ocuklar, nesnelere ve insanlara
dokunmaktan veya onlar tarafindan dokunulmaktan kag¢inabilir. Bu g¢ocuklarin
otonom sinir sistemi kirlenmeye, giysilere ya da yiyeceklerin dokusuna siddetli bir
sekilde kag ya da savas tepkisi gosterebilir (207). Gandara Gafo (206), ¢alismasinin
sonucunda dokunsal uyaranlara karst asir1 tepki gosteren ¢ocuklarin yeni
yiyecekleri ve yeni dokulari kabul etmede zorlandiklart hipotezini kurmustur.
Yi’nin ¢alismasinda (205) da ¢ocuklarda dokunsal uyaranlara gosterilen tepki ile
beslenme problemleri arasinda iliski bulunmustur. Lifschitz’in (208) arastirmasinda
prematiire dogum hikayesi olan bebek ve ¢ocuklarin beslenme problemi agisindan
risk altinda oldugu ve beslenme problemi belirtilerinden birisinin dokunsal
hassasiyet oldugu belirtilmistir. Prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklarin
dokunsal uyaranlara gosterdigi hassasiyet arttik¢ca beslenme problemlerinin arttigini

gosteren bulgumuz literatiirde yer alan o6nceki ¢aligmalar ile uyumludur.
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Calvert, Spence ve Stein (209), ¢oklu duysal islem hakkindaki kitaplarinda
su bilgi yer almaktadir;

“Duyularimiz  uyum i¢inde c¢alisacak sekilde tasarlandi ve
beyinlerimiz, nesnelerin ve olaymm hizli bir sekilde tespit edilme
olasthgint artrmak icin c¢esitli duyu kanallarindan elde ettikleri
bilgileri isbirligi icinde kullanmak ve dogru ve uygun sekilde yanit

vermek tizere organize edildi.”

Gidalar hakkindaki algimizi da igeren ¢esitli se¢cimlerimizin ¢oklu duyusal
islemlemeden etkilendigi ve belirli bir duyusal sistemden alinan ipuglarinin, diger
duyusal sistemleri de etkileyebilecegi belirtilmistir (200). Aurvay ve Spence’in (210)
yaptig1 bir arastirmada yemek yeme eyleminin; yiyeceklerin farkli niteliklerinin
birlikte algilanmasiyla gergeklestigi, aroma, tat, koku, ve dokunsal duyularin yani
sira yiyeceklere ait gorsel ve isitsel ipuglarinin kombinasyonunu tanimlamak igin bir
terim olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir. Calismamizda DPA’nin ¢oklu duysal
islem alt testinde kontrol grubundan daha fazla tepki olusturdugu bulunan arastirma
grubumuzun daha sik ve fazla beslenme probleminin oldugu ayirca daha sik
reddetmeyle ilgili davranig problemleri gosterdikleri bulunmustur. Bu bulgumuzun,
prematiire dogmus ¢ocuklarin ¢oklu duysal islemde yasadiklar1 problemin, beslenme
ortaminin birden ¢ok duysal girdiyi ayni anda islemleme ve cevap olusturmalarini

zorlastirmasi ile ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamiz igin gergeklestirdigimiz literatiir taramamizda beslenme
problemleri ve oral duysal islem arasinda iliskinin diger duyusal fonksiyonlara gore
daha yaygin olarak arastirildigi gozlenmistir. Yi ve arkadaslarinin (205) beslenme
problemlerinin  organik olmayan nedenlerinin incelendigi c¢alismalarinda,
beslenmenin oral duysal islem ile ileri derecede iliskili oldugu bulunmustur. Engel-
Yeger’in (132) beslenme problemlerini BPTA ile degerlendirdigi ¢alismasinda tat
ve koku hassasiyeti ile segici beslenme siklig1 ve toplam puani; reddetme davranisi
sikligi ve toplam puani arasinda iligki oldugu bulunmustur. Farrow ve Coulthard
(203) da c¢alismalarinda benzer sekilde tat duyarliligi ve segici beslenme
problemleri arasinda iligski oldugunu bulmustur. Tauman’in (202) erken ¢ocukluk
donemindeki beslenme problemleri, oral duysal islemdeki zayiflik ile iligkili

bulunmustur. Calismamiz kapsaminda, literatiir ile uyumlu sekilde, hem arastirma
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hem kontrol grubunun gesitli beslenme problemleri ile oral duysal islem arasinda

iligski oldugu saptanmastir.

Ramos ve arkadaslarinin (211) 10 yas ve altindaki 70 ¢ocukla yaptiklar1 bir
calismada beslenme problemleri olan g¢ocuklarda gecikmis beslenme becerileri
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda en ¢ok secici beslenme problemlerine
rastlanmis ve beslenmede yaygin goriilen gecikme alanlarindan birisinin beslenme
pozisyonu oldugu bulunmustur ve bu cocuklarin motor becerilerin gelisiminin
cocuklarin g¢evreleriyle olan deneyimlerinden etkilendigi, postiiral becerilerle ve
hareketle ilgili sorun yasayan cocuklarin, uygun beslenme ekipmaniyla yemeyi
ogrenmede zorluklar yasayabilecegi belirtilmistir (211). Calismamizda prematiire
dogum hikayesi olan ¢ocuklarin da benzer sekilde hareket ve vicut pozisyonu ile
ilgili dizenlemelerde gosterdikleri fark arttik¢a segici beslenmenin ve toplam
beslenme problemlerinin ve bu problemlerin goriilme sikliginin arttigi bulunmustur.
Bulgumuz dogrultusunda, beslenme problemleri olan prematiire dogmus ¢ocuklarin
kaba motor becerilerinin, hareket ve postiiral kontrol mekanizmalarinin
degerlendirilmesinin ve miidahale siirecinde gerekli destegin saglanmasinin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatlirde cocuklarin beslenme becerilerinin gelisiminde takip ettikleri
basamaklardan birinde “takilip” kalmas: ve ilerleyememesi sonucunda beslenme
sorunlarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir. CUnki oral motor beceriler, giderek
karmagiklagan sirali bir ilerlemeyi takip etmektedir ve atipik hareket kaliplari,
beslenme aktivitesindeki herhangi bir kesinti, pozitif oral motor deneyimleri
engelleyebilir veya sinirlandirabilir. Bunun sonucunda, beceri gelisiminde ve ortaya
¢ikan 6grenilmis davraniglarda ilerleme kayb1 goriilebilmektedir (212). Ben-Sasson
ve arkadaglar1 (213) 7-11 yas aras1 925 gocuk ile duyusal asir1 tepkisellik ile sosyal-
duygusal cevaplariin iligkisinin inceledigi bir arastirma gergeklestirmislerdir. Bu
arastirmanin sonucunda duyusal uyaranlara asir1 tepki gosteren cocuklarin geri
cekilme, olumsuz algilanan hislerden kaginma ve stresli duyusal deneyim
beklentisiyle kaygilanma gibi tepkiler gosterdikleri, baz1 ¢ocuklarin rahatsiz edici
bulduklart duyusal deneyimle karsilastiklarinda diren¢ ve saldirganlikla tepki
verdikleri belirtilmistir (213).
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Calismamizda aragtirma grubundaki c¢ocuklarin duygusal cevaplarini
etkileyen duyusal girdilerin dizenlenmesine gosterdikleri tepki arttikca beslenme
becerileriyle ilgili problemlerinin arttigr goriilmiistiir. Prematire dogum hikayesi
olan cocuklar duyusal girdilere karsi yiiksek tepki olusturmakta ve bu tepkiler
duygusal cevaplarina yansimaktadir. Dolayisiyla Onceki arastirmalar ile paralel
olarak duyusal girdilerin diizenlenmesinde problem yasayan ¢ocuklarin beslenme
deneyimlerinin olumsuz etkilendigini, bu ¢ocuklarin kendilerini geri g¢ektigini ve
olumsuz ya da azalmis beslenme deneyimlerinin de beslenme becerilerinin

gelisimini olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

Blisset ve Fogel’in (214) cocuklarda beslenme problemlerinin igsel ve digsal
nedenlerini tanimladiklar1 ¢alismalarinda yiyeceklerin gorsel olarak tolere
edilebilmesinin 6nemli oldugu ve cocugun yiyecegi tercih etmesi i¢in beslenme
ortaminda yiyecegi siklikla gormesi gerektigi vurgulanmigtir. GOrme, genelde
cocuklarin yiyecekle nasil bir etkilesimde bulunacaklarini degerlendirirken
kullanilan ilk duyudur (198). Calismamizda, arastirma grubunun duygusal cevaplari
ve aktivite dizeyini etkileyen gorsel uyaranin diizenlenmesine gosterilen tepki
arttikga beslenme problemlerinin sikliginin arttigi bulunmustur. Bulgumuz, erken
dogum hikayesi olan cocuklarin gorsel uyaranlari diizenlemekte zorlandigini ve

bunun sonucunda atipik cevaplar olusturdugunu gostermektedir.

Calismamizda arastirma grubunun tepki verme esigi diistilkkge toplam
problemlerinin ve bu problemlerin sikliginin arttigi bulunmustur. Norolojik esik,
noronal uyariya tepki olusturmak icin gerekli duyusal uyaran miktarini
yansitmaktadir. Beyin, dikkat ve aninda yanit gerektiren uyaranlara duyarli hale
gelir ve surekli dikkat gerektirmeyen tanidik uyaranlara alisir ve bu sekilde uyarani
modiile ederek tepkiyi agiga c¢ikarabilir ya da engelleyebilir (16). Prematire
dogmus c¢ocuklarin diisiik tepki esigi nedeniyle yiyecegin goriiniisii, kokusu,
dokusu gibi uyaranlara daha fazla tepki olusturdugunu ve bu problemlere bagl

olarak beslenme aktivitesinde zorluk yasadigini diisiinmekteyiz.

Duyusal girdi arama alt faktoriinden daha yuksek puanlar alan c¢ocuklar
akranlarina gore duyusal uyaranlara “daha az” tepki goOsteren cocuklardir. Bu
cocuklar duyusal deneyimlerini artirmak i¢in atipik davraniglarda bulunabilir; kipir

kipir olabilirler, yiyecekleriyle oynarlar, asirt dokunma istegi gosterebilir ve duyu
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girdisi miktarmi artirmak igin kiyafet gibi gida dis1 nesneleri ¢igneyebilirler ve bu
davraniglar nedeniyle sabit kalip beslenme aktivitesini siirdiirmekte zorlanabilirler
(19). Calismamizda prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin duyusal girdi
aramaya gosterdikleri tepki azaldik¢a yani duyusal girdi arama davraniglar arttikca
yemek yerken bogulma riskinin artti§i bulunmustur. Tomchek ve arkadaglarinin
(215) OSB tanili ¢ocuklarda duyusal islemleme bozukluklarinin kaliplarini
inceledikleri ¢alismalarinda duyusal girdi arama ve dikkatsizlik bir faktor olarak
birlikte ele alinmistir. Bu c¢alismayla paralel sekilde, erken dogmus cocuklarda
duyusal girdi aramaya yoOnelik davranislar arttikga dikkatsizligin ve uyarict
davraniglarin artmasinin yemek yerken bogulma riskine yol agtigini diisiinmekteyiz.
Bu bulgumuzun literatiire katki saglayacagimi diisiinmekte ve ileride daha biiyiik
orneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalarda arastiritlmasini 6nermekteyiz. Ayrica
calismamizda, duyusal girdi arama faktoriine gosterilen tepki arttikga; duyusal girdi
aramayl tanimlayan davraniglardan kaginan c¢ocuklarin  segici  beslenme
davraniginin, toplam beslenme problemlerinin ve bu problemlerin sikliginin arttigi

bulunmustur.

Powell ve arkadaslarinin (216), 3-6 yas arasi ¢ocuklarda c¢ocuklarin
gidalardan kacinmalarinin nedenlerini arastirdiklar1 bir ¢alismada beslenme
problemleri ile cocuklarin duygusal mizacimin iliskili oldugunu bulmuslardir.
Mizaci, cocugun duygusal tepkiselligi ve regiilasyon becerisindeki bireysel
farkliliklarla iliskili oldugu, duygusal tepkileri daha fazla olan ¢ocuklarin beslenme
aktivitesindeki etkilesimlere de daha fazla tepkisel ya da daha yemek tercihleri
konusunda talepkar olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu duygusal tepkiselligin
ilerleyen donemlerde yeme problemleri agisindan bir risk faktorii oldugu
vurgulanmigtir (216). Calismamizda Powell’in (216) ¢alismasi ile uyumlu sekilde;
hem arastirma grubunun hem de kontrol grubunun duyusal uyaranlara gosterdikleri
duygusal tepki arttikga segici beslenme, yiyecekleri reddetme, toplam beslenme

problemleri ve beslenme problemlerinin sikliginin arttig1 bulunmustur.

32. haftadan sonra ciddi tibbi komorbidite olmaksizin diinyaya gelen
prematiire bebeklerin dogumdan hemen sonra oral beslenmeye baslayabilecekleri
ancak bu gruptaki bebeklerin ¢ogunun yetersiz enerji, olgunlasmamis kas sistemleri

ve diisiik dayaniklilik seviyesi dolayisiyla kalori ihtiyaglarini tek basia oral
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beslenme yoluyla karsilamakta zorlandiklari belirtilmistir (217). Esparo ve
arkadaglarinin (218) c¢alismasinda 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda beslenme
problemleri ve beslenme sirasinda gozlemlenen yorgunluk semptomunun ileri
derecede iliskili oldugu bulunmustur. Engel-Yeger’in (132) ¢alismasinda zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin yemek yerken bogulma tehlikesi siklig1 ve toplam puani
ile diisiik enerji seviyeleri arasinda iliski saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
prematiire dogum hikayesi olan g¢ocuklarin diisiik endurans/ tonus maddelerine
gosterdikleri  tepki arttikga segici  beslenme davraniglarinin, beslenme
problemlerinin ve problemlerin sikliginin arttigi bulunmustur. Prematiire dogmus
bebeklerin diisiikk dayaniklilik ve kas tonusu 6zelliklerinin ilerleyen donemlerde de
beslenme problemlerinde rol oynayabilecegini gosteren bulgumuzun literatiire

katkis1 olacagini diisiinmekteyiz.

Yi (205), Farrow (203) ve Tauman’in (202) calismalariyla uyumlu sekilde
calismamizda DPA’nin oral duysal hassasiyet faktori maddelerine gosterilen tepki
arttikga her iki gruptaki cocuklarda segiciligin, reddetme davraniglarinin, toplam
beslenme problemlerinin ve bu problemleri sikliginin arttigi  bulunmustur.
Bahsedilen beslenme problemleri ile yukarida tartisilan DPA duyusal islemleme
testlerinden oral duysal islem testi ile de paralel sekilde iligskili bulunmustur.
DPA’nin iki farkli yorumlamasinda benzer sonuglar elde etmenin caligmamizin

sonuglarinin tutarlilik agisindan destekledigini diistinmekteyiz.

Burklow ve arkadaglarmin (219) prematiire dogmus kiigiik ¢ocuklarda
beslenme problemlerinin Onlenmesi ve yonetilmesi konusunda yaptiklar: bir
calismada bu c¢ocuklarin beslenme ortamimin dikkat dagitict unsurlardan
arindirilmasi gerektigi (Ornegin; izin verilen oyuncak sayisinin en aza indirilmesi,
televizyon ve radyolarin kapatilmasit vb.) vurgulanmigtir. Okul ddnemindeki
prematiire dogmus ¢ocuklarin beslenme problemlerini de igeren davranis
problemlerinin incelendigi bir calismada bu c¢ocuklarda yaygin olarak dikkat
stiresinin daha kisa oldugu vurgulanmistir (220). Calismamizda erken dogan
cocuklarin DPA’nin dikkatsizlik/ dikkat daginiklig1 faktoriinii 6lgen maddelerine
gosterdigi tepki arttikga kisi, cevre, ortam segiciligi davranisinin = arttigi
bulunmustur. Arastirma grubunda yer alan c¢ocuklar, sunulan yiyecekten ya da

beslenme ortamindan kaynakli olarak uzun siire sabit kalmada ve aktiviteye
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dikkatini siirdiirmekte zorlaniyor ve yiyecek, beslenme ortaminda kendisine eslik
edecek kisi ya da beslenme ortaminda secici davranislar gosteriyor olabilir.
Literatirde segici beslenme davranislar1 ve dikkatsizlik arasindaki iliskiyi inceleyen
bir c¢alismaya rastlanmamistir, bu sebeple bulgumuzun ileride yapilacak

aragtirmalara 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Tauman’in (202) ¢alismasinda beslenme problemleri ile duyusal hassasiyet
ve distik norolojik esik seviyeleri arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Calismamizda da DPA’nin duyu hassasiyeti faktoriinii degerlendiren maddelere
gosterilen tepki ile secici beslenme ve beslenme problemleri toplam puanlar

arasinda dogrusal bir iligki tespit edilmis olup bu bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Dahl ve Sundelin’in (221) erken donemde beslenme problemi yasayan
cocuklarin takibi ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda bu c¢ocuklarin 4 yasma
geldiklerinde 9%71’inde beslenme problemlerinin devam ettigi ve ¢ocuklarin
ebeveynlerinin = %42’sinin  ¢ocuklarm1  “hiperaktif” olarak tanimladiklari
goriilmiistiir. Calismamizda, arastirma grubunda DPA’nin hareketsiz alt faktorini
degerlendiren maddelere gosterilen tepki ile beslenme becerilerindeki problemlerin
iligkili oldugu bulunmustur. Bu c¢ocuklardaki hareketlilik arttikca beslenme
becerilerindeki problemler artmaktadir.  Beslenme becerilerini degerlendiren
maddelere Ornek olarak; “17. Lokmasint ¢ignemeden yutar.” ya da “l. Yemegini
kendi basina/ bagimsiz olarak yiyemez.” maddeleri verilebilir. Beslenme esnasinda
sabit pozisyonun uzun sudre surdirilememesi oral motor becerileri de iceren
beslenme becerilerini olumsuz etkiliyor olmast muhtemeldir. Literatirde bu bulgu
ile iligkili bir calismaya rastlanmamistir. Erken dogan ¢ocuklarin beslenme
becerilerini gelistirmeye yonelik ilerleyen calismalarda bulgumuzun yol gosterici

olacagini diistinmekteyiz.

Cocuklarin yas1 biiyiidiikge farkli gida kivamlarinda beslenebilmeleri igin
kendi kendine beslenme becerileri dahil olmak tzere yeni beslenme becerilerinin
gelisimi gerekir (222). Kendi kendine beslenmede ince motor, kaba motor ve oral
motor beceriler dnemli rol oynar. Yiyecekleri el ile kavrama, kasik, catal, bicak gibi
materyallerin bagarili kullanimi1 kendi kendine beslenebilme igin erken donemden
itibaren kazanilan becerilerdir (223). Newmeyer ve arkadaslarinin (224)

calismasinda konugsma bozuklugu olan 32 ¢ocugun ince motor becerilerdeki
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performanslari ile oral motor taklit yeteneklerinin dogrusal bir iliski gosterdigi
bulunmustur. Literatirde ince motor becerilerdeki yetersizliklerin ¢ocuklarin kendi
kendine beslenme becerilerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (225, 226)
Calismamizda DPA’nin algisal ince motor faktoriinii degerlendiren maddelerine
daha fazla tepki olusturan ¢ocuklarin toplam beslenme problemlerinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

Tauman ve arkadaslarinin (202) bebek ve kiigiik ¢ocuklarda DPA kadranlari
ile uyku ve beslenme problemleri arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda
beslenme problemlerinin disiik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma
ceyrek daireleriyle iliskili oldugunu bulunmustur. Calismamizda Tauman’mn (202)
calismasindan farkli olarak beslenme problemleri ile diisiik kayit ceyrek dairesi
arasinda iliski bulunmamistir. Ancak Tauman ve arkadaslar1 ile paralel sekilde
hassasiyet ve kaginma ¢eyrek dairelerinde gosterilen fark arttikga toplam beslenme
problemlerinin arttigt bulunmustur. Calismamiz; diisiik norolojik esik gosteren
cocuklarin hassasiyet ve kaginma kadranina verilen tepki arttikca segici beslenme,
reddetme ve toplam beslenme problemlerinin arttigin1 bularak literatiire konuyla

ilgili daha detayli bilgi saglamistir.

Engel-Yeger’in (132) zihinsel gelisim yetersizligi olan ¢ocuklar ile yaptigi
calismasinda bu ¢ocuklarin DPA arastirma kadranina gosterdikleri duyusal tepki
arttikga cocuklarin beslenmeyle ilgili davranis problemlerinin sikliginin ve toplam
puaninin arttigt bulunmustur. Bizim calismamizda da bu g¢alismayla uyumlu
sekilde prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin arastirma kadraninda
gosterdikleri fark arttikca secici beslenme problemleri ve toplam beslenme

problemlerinin arttig1 bulunmustur.

Prematiire dogan bebeklerin cinsiyetlere goére dagilimi incelendiginde
literatlire gore erkek olma oraninin daha sik oldugu goriilmektedir (22, 227-229).
Calismamizda da prematiire cocuklarin cinsiyete gore dagilimi literatiirii
destekleyecek sekilde %601 erkek; %40’1 kizdir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar
sonucunda erkek fetiislerin daha erken dogmasina neden olabilecek faktorler; viicut
agirliklarinin daha fazla olmasi (230), gebeligin neden oldugu hipertansiyon veya

enfeksiyon gibi erken dogumla iliskili belirli tibbi komplikasyonlara daha fazla
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duyarlilik (231), erkek ve disi fetiisler arasinda farklilik gosterebilen cinsiyete bagli
biyokimyasal surecler (232) olarak belirlenmistir.

Calismamizda prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin diger saglik
sorunlarindan bagimsiz olarak beslenme problemlerinin olup olmadigi ve bu
problemlerin biligsel ve duyusal fonksiyonlar ile iligkisinin incelenmesi
hedeflenmigtir. Bu sebeple fiziksel, gorme ve isitme engeli olan veya
norogelisimsel bir hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir. Pados ve
arkadaglarinin  erken dogmus kiiciik ¢ocuklarda beslenme problemlerinin
yayginligimi inceledikleri meta-analiz calismalarinda da bizim ¢aligmamizdaki gibi
bu alandaki arastirmalarin biiyiikk ¢ogunlugunun konjenital enfeksiyonlar1 ve
anomalileri olan, erken dogumla iliskili norolojik bozuklugu olan ¢ocuklart dahil
etmedigini belirtilmistir (147). Mathisen ve arkadaslarmin (233) arastirmasinda,
intraventrikiller kanama, nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi gibi
beslenme giicliiklerini artirma olasilig1 yiiksek prematiire yaygin komplikasyonlari
olan bireyler dahil edilmemesine karsin ¢ok erken dogmus bebeklerden olusan

orneklerinin % 80'inin beslenme problemleri oldugu bulunmustur.

Erken dogan bebekler, anne rahminden yeterince olgunlasmadan ayrilirlar
ve siklikla isitsel, gorsel ve dokunsal sistemi asir1 uyarabilen; vestibiiler sisteme ise
gereginden daha az uyaran saglayan YYBU ortamina alinirlar (171). Literatiirde
prematire bebeklerin YYBU ortamindaki bakim stirecinde kan alma ve entiibasyon
gibi agrili prosediirlere maruz kaldiklari ve bu deneyimlerin bebeklerde strese
neden olarak ve bolgesel beyin yapisint ve islevini degistirebildigi ve
erken dogmus ¢ocuklar atipik duyusal isleme gelistirme riski altinda olabilecegi
belirtilmistir (127). Erken dogan ¢ocuklarin duyusal fonksiyonlarimi ¢evresel
faktorlerden bagimsiz olarak incelemeyi hedefledigimiz igin caligmamiza dahil
edilecek cocuklarm YYBU’de gecirdigi giin sayisina siir  koyulmustur.
Calismamizin amact dolayisiyla arastirma grubunun dogum haftasi, dogum agirligi,
YYBU’de kalma siiresi gibi bulgularda prematiire bebeklerin genel sonuglarina

gore daha optimize sonuglar elde edilmistir.

Annenin egitim seviyesinin ve ailenin sosyoekonomik kosullarinin diisiik
olmasi yapilan ¢alismalara gore prematiire dogum igin bir risk unsuru olarak kabul

edilmektedir (22, 234, 235). Brink ve arkadaslarinin (236) erken dogum prevelansi
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ile annenin sosyodemografik ozellikleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yaptiklart 5806 kadmin tibbi kayitlari incelenerek gergeklestirilen bir calismada
annenin egitim yil1 ve hane gelir diizeyi ile prematiire dogum siklig1 arasinda ters
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde
prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim seviyeleri daha
diisiik bulunmustur. Prematiire dogmus ¢ocuklarin annelerinin lisans/ lisansiistii
egitim almis olma oram1 %46,7 iken kontrol grubunun %63,4 bulunmustur.
Calismamizda katilimcilarin  babalarimin  egitim durumu da kaydedilmis ve
prematiire dogmus cocuklarin babalarmin lisans/ lisansiistii egitim alma orani
%43,4 iken zamaninda dogmus g¢ocuklarin babalarminki %80°dir. Ayrica dahil
edilen ailelerin gelir diizeylerine gore dagilimi incelendiginde arastirma grubunun

gelir seviyesi bu ¢alismada da kontrol grubuna kiyasla daha diistiktiir.

Annenin egitim seviyesi ve aile gelir diizeyi agisindan bulgularimiz
arastirma grubunda daha diisiik seviyede olmasina ragmen iki grup arasinda
bulgularin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir. Bunun
nedenlerinden birisi erken dogumun yaygin sebeplerinden birisinin obstetrik
miidahaleler olmasi olabilir. Son donemde saglik alaninda saglanan ilerlemeler ile
obstetrik miidahalelerin sikliginda artis meydana gelmistir (237). Craig ve
arkadaglarmin (234) Yeni Zelanda’da gergeklestirdikleri bir arastirmada erken
dogum oranlarmm son yillarda yiiksek sosyoekonomik gruplarda arttig
gortlmiistir. Thompson ve arkadaglarinin (238) Norveg tibbi dogum kayitlari
araciligiyla 1980'den 1998 yillart arasindaki prematiire dogum verilerini
inceleyerek gergeklestirdikleri arastirmalarinda prematiire dogumun hem obstetrik
mudahaleler ile hem de disik sosyoekonomik durumla iligkili oldugunu
vurgulamigtir. Calismaya katilim gosteren ailelerin genel olarak sosyoekonomik
seviyesinin yiiksek olmasi ve sézel olarak ifade edilen obstetrik miidahaleler ile
cocuklarinin prematiire olarak diinyaya gelmesi Thompson ve arkadaslarinin (238)
calismasint destekleyici niteliktedir. Ancak calismamizda prematiire dogumun
spontane olarak mi1 yoksa tibbi miidahaleler ile gercgeklestirildiginin standart
prosediir icerisinde sorgulanmamis olmasi arastirmamizin kisithliklarindan

birisidir.
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Prematlre bebeklerin somatik biiyiime ve gelisimde geride kalmalar
ebeveynleri i¢in ciddi bir stres kaynagi olmaktadir. Wood ve arkadaslarinin (239)
ileri derecede preterm bebeklerin viicut kitle indeksi, bas ve kol gevresi 6l¢timlerini
iceren uzun dénem takibini gerceklestirdikleri calismalarinda tipik ¢ocuklara gore
daha geride kaldiklarin1 ve prematiire bebeklerin erken ¢ocukluk donemi klinik
bakiminda fiziksel biiylimenin desteklenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Samara ve arkadaslarimin (5) prematiire dogmus c¢ocuklarin okul ¢agindaki
beslenme Ozelliklerini  degerlendirdigi c¢alismasinda prematiire  ¢ocuklarin
VKIi’lerinin daha diisiik oldugu ve erken dogum ile iliskili olarak biiyiimede

gecikmelerin bebeklikte ve ilerleyen donemlerde kalici olabilecegi belirtilmistir.

Literatiirde erken dogan bebeklerin ilerleyen siiregte biliylimede term
bebekleri yakaladiklarin1 gosteren caligmalar da mevcuttur. Pterem bebeklerin
biiylime ve gelisimini inceleyen genis kapsamli bir arastirmada ilk 6 ayda % 40, 1
yas civarinda % 65 ve 2. yasta % 82,5 oranla biiyiimeyi yakaladig1 gosterilmistir
(240). Usta’nin (241) ortalama gestasyon yasi 35,12+2,35 hafta olan bebeklerin 36.
ay persentil egrilerini degerlendirdigi ¢alismasinda prematiire bebeklerin gestasyon
yast ve 36. aylarindaki VKI’leri arasinda iliski saptanamanustir. Bizim
calismamizda ise prematiire ¢ocuklarm VKI ortalamalar1 17,61+2,03 iken
zamaninda dogmus ¢ocuklarin VKI ortalamalar1 18,54+2,85 bulunmustur ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamigstir. Calismamizda degerlendirilen
beslenme problemlerinin prematiire grupta daha yogun goriilmesi aragtirma
grubunun VKI’sinin daha diisiik olmasmna neden olmus olabilir ancak iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Okul ¢ag1 cocuklariin beslenmesinde 3 ana 6giin 3 ara 6giin seklinde sik
beslenme oOnerilmektedir (242). Calismamizda katilimcilarin 6giin  sayilarmin
cesitlilik gosterdigi, ancak hem arastirma hem kontrol grubundaki c¢ocuklarin
toplam 06giin sayilarimin yetersiz oldugu gorulmektedir. Bunun nedeninin
degerlendirme sirasinda giin igerisindeki toplam 6giin sayis1 sorgulandiginda bakim
verenlerin ara Ogiinleri ayr1 birer 6glin olarak degerlendirmemesi olabilecegini
diistinmekteyiz. Sonraki caligmalarda 6glin sayist ile ilgili daha detayl

aciklamalarin yer almasini 6nermekteyiz.
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Calismamizda katilimcilarin bir 6glinli tamamlama siiresi sorgulanmis ve
aragtirma grubunun ortalama suresi 31,42+13,53 dakika iken kontrol grubunun
25+7,63 dakika bulunmustur. Literatlrde c¢ocuklarda beslenme siresinin 30
dakikay1 astig1 durumlarin beslenme problemleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(243, 244). Yemek siirelerinin uzamasinda genellikle davranigsal problemler,
yemegi agzinda bekletme ya da oral motor fonksiyonlardaki zayiflik etkili
olmaktadir (244). Calismamizda prematiire dogmus ¢ocuklarda beslenme
problemleri zamaninda dogan akranlarina gore daha fazladir ve beslenme
problemleri alt testlerine bakildiginda daha c¢ok segici beslenme, beslenmeyi
reddetme ve beslenme zamaninda davranis problemleri gdsterme gibi sorunlar daha
yaygin goriilmektedir. Bu nedenlerle arastirma grubunda beslenme aktivitesinde
gozlenen davranigsal problemlerin etkisiyle ortalama beslenme surelerinin uzamis
olmasi literatlr ile uyumlu bir bulgudur. Grup ortalamalar1 arasindaki fark
arastirma grubunun daha uzun 6giin stirelerine sahip oldugu yoniinde olsa da bazi
cocuklar beslenme zamaninda masada kalmada zorlanma gibi problemlere sahip
oldugu i¢in 6giin siirelerinin degiskenlik gosterdigini ve bu nedenle gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini diistinmekteyiz.

Giiniimiizde beslenme davraniglarini olumsuz yonde etkileyen Onemli
faktorlerden birisi de beslenme aktivitesi sirasinda ekran araglar1 (televizyon,
telefon, tablet vb.) kullanimidir. Levine ve arkadaslar1 (245), beslenme
bozukluklarini tanimlamak amagli yaptiklar1 bir arastirmada beslenme sirasinda
goriilen patolojik davraniglardan birisi olarak ¢ocugun TV, video izleme ya da
oyuncaklar gibi dikkat dagitict bir unsur olmadan yemek yememesi ve yemekle
ilgilenmemesi durumunu “kosullu dikkat dagitma” olarak tanimlamigslardir. Terzi
(246) arastirmasinda, erken ¢ocukluk donemindeki tipik gelisen ¢ocuklarin
%12.5’inin yemeklerini televizyon karsisinda yedigini bulmustur. HS. Worobey ve
Worobey J’nin  (247) c¢alismasinda 3-4 yas arasi g¢ocuklarin masa diizenine
alistirilmast ve yemek yeme farkindaligimin saglanmasimin saglikli beslenme
aligkanliklarim1 direkt olarak etkiledigi gdosterilmistir. Wiecha ve arkadaslarinin
(248) cocuklarin beslenme rutininde ekran araglarimin kullanilmasinin sonuglarini
inceledigi meta-analiz caligmasinda da ekran kullaniminin olumsuz etkisi {izerinde

durulmus, sebze-meyve, lif, kalsiyum ve siit tiiketimini azalttigi; atistirmalik
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miktarini, toplam yag miktarini, sekerli ve tuzlu gida tiiketimini arttirdigi

belirtilmistir.

Calismamizda katilimcilarin beslenme sirasinda ekran araglarini (televizyon,
telefon, tablet vb.) kullanip kullanmadigi da sorgulanarak arastirma grubundaki
katilimcilarin %50’sinin; kontrol grubundaki katilimcilarin ise %35’inin beslenme
aktivitesi sirasinda ekran araglarini kullandigi bulunmustur. Literatlirde yer alan
bilgiler ile paralel sekilde hem zamaninda dogan ¢ocuklarda hem de prematiire
dogum hikayesi olan ¢ocuklarda beslenmede ekran kullanim1 orani yiiksektir. Ekran
araglarim1 daha fazla kullandigi bulunan prematiire dogmus ¢ocuklarda beslenme

zamaninda daha sik ve daha siddetli problemler goriilmektedir.

Calismamizin homojenligini etkileyen limitasyonlardan birisi arastirma
grubuna dahil edilen prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin; ¢ok erken, orta ve
ge¢ prematiire olarak farkli siniflandirmalarda yer almasi ve dogum agirliklarinin
normal (2500 gr ve {lizeri) veya diisiik dogum agirligi (2500 alti-1500 gr arasi)
araliklarinda yer almasidir. Bu degiskenlerin azalmasina bagl olarak katilimcilarin
YYBU’de kalma siireci artmaktadir (249). Literatiirde, prematiire dogumda
gestasyon haftasi ve dogum agirligi azaldik¢a genel gelisimsel sonuglarin olumsuz
etkilendigi (250) bu cocuklarda daha zayif biligsel fonksiyonlar (90) ve daha zayif
motor beceriler (251) goriilme riskinin arttig1 belirtilmektedir. Arastirma grubunun
gelisimsel Ozellikleri arasindaki farklilik calismamizin  sonuglarmi  olumsuz
etkilemis olabilir. Prematiire dogmus c¢ocuklar1 kapsayan sonraki caligsmalara
katihmcilarin dogum haftas1 ve dogum agirligi acisindan sinirlandirilmis bir

aralikta dahil edilmesini Onermekteyiz.

Calismamizin bir diger limitasyonu katilimcilarin Antalya’nin Kumluca
ilgesinde bulunan Atatiirk {lkogretim Okulu dgrencileri ile smirlt olmasidir. Farkli
kiiltirel ortamlarda c¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili tutum ve beklentiler
degisebilmektedir (252). ileride yapilacak olan calismalarin daha genis drneklem
gruplar1 ve farkli kurumlardan yonlendirilecek katilimcilar ile gergeklestirilmesini

Onermekteyiz.

Calismamizin 6nemli limitasyonlarindan birisi de ebeveynlerin kaygi

seviyesinin ve ¢ocuklarinin beslenme siirecindeki tutumlarin degerlendirilmemis
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olmasidir. Yakin dénemde yapilan ¢alismalarda, tibbi problemlere sahip bir bebege
sahip olmanin ebeveynlikteki stres yiikiinii arttirabildigi ve bu stresin, erken
dogmus bebeklerin ebeveynlerinin daha miidahaleci, kat1 ve kontrolcii olmasiyla
ebeveynlik davranislarin1 degistirebildigi vurgulanmistir (253, 254). Ebeveyn
besleme tutumlarinin ¢ocuk ve beslenme iliskisi iizerinde onemli rolii oldugu
belirtilmektedir (198, 255). Sanchez ve arkadaslarmin (256) ¢alismasinda
prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklar ile zamaninda dogan akranlarinin
beslenme problemleri agisindan fark gostermedigi ancak prematiire ¢cocugu olan
ebeveynlerin beslenme ile ilgili kaygilarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
bilgiler 1s18inda, prematiire dogmus cocuklarin beslenme problemleri ile ilgili
ileride yapilacak c¢alismalarin ebeveyn tarafindan doldurulan anketlere ek
degerlendirmeler ile planlanmasini ve c¢alisma sonuglarini etkilememesi igin
baslangigta ebeveyn kaygi seviyesi ve tutumlari arasindaki iligkinin

degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Calismamizin veri toplama sireci, Covid-19 salgmimnin iilkemiz genelinde
etkili oldugu bir donemde gerceklestirilmistir. Bu donemde salgin ile basa ¢ikmak
amactyla almman Onlemler ve g¢alismaya davet edilen cocuklarin ebeveynlerinin
bulas kaygisiyla calismaya katilmak istememesi gibi nedenler DEBO-C gibi
performansa dayali bir 6lgegin kullanimina uygun olmadigi i¢in g¢alismamizin
planlanan zaman dilimi icerisinde daha blylk bir 6rneklem grubu ile
gerceklestirilmesi miimkiin olmamustir. ilerleyen donemlerde olasi bir salgmn
stirecinde planlanacak yeni calismalarda performansa dayali yiiz ylize goériismeler
gerektiren degerlendirmeler yerine cevrimici platformlara uyarlanabilecek

degerlendirmelerin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda prematiire dogum Oykiisiine sahip olan ¢ocuklarin beslenme
problemleri, biligsel ve duyusal fonksiyonlar1 zamaninda dogan ¢ocuklar ile
karsilastirilmis ve prematiire dogmus cocuklardaki beslenme problemleri ile biligsel
ve duyusal fonksiyonlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Prematiire dogmus
cocuklarin biligsel ve duyusal fonksiyonlarinin beslenme problemlerini onemli
derecede etkiledigi acgiktir. Bu c¢ocuklarda beslenme problemlerine ydnelik
miidahalelerin, ergoterapinin O6nemli uygulama alanlarindan olan biligsel

rehabilitasyon ve duyusal biitiinleme terapisi yaklagimlarini icermesi gerektigini
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diistinmekteyiz. Calismamizin, bu alanda yapilacak ¢aligmalara onciiliik edecegini

ve gelecek caligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemleri ile biligsel
ve duyusal fonksiyonlar1 arasindaki iligskinin incelendigi calismamizda asagidaki
sonuclara ulasilmistir;

1. Calismamiz, prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme
problemlerini, beslenme problemlerinin oryantasyon, uzaysal algilama,
praksis, gorsel-motor beceriler ve diisiinme siireglerini igeren bilissel
fonksiyonlar1 ile duyusal islemleme, modiilasyon ve duygusal-davranigsal
cevap siireglerini iceren duyusal fonksiyonlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen
en detayli ¢calisma olmas1 sebebiyle sonuglari literatiire ve klinik ¢aligmalara
151k tutmaktadir.

2. Prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklar, zamaninda dogan kontrol
gruplarma gore daha fazla beslenme problemi yasamaktadir ve bu
problemler seg¢ici beslenme, reddetme davraniglari ve beslenme zamani
davranig problemlerini igermektedir. Bu ¢ocuklarda goriilen beslenme
problemlerinin tiirleri géz Oniline alinarak planlanacak ergoterapi
miidahalelerinin aile egitimi, beslenme ortaminda g¢evresel diizenlemeler,
cocuklarda davranig problemlerinin yonetilmesi gibi hedefleri icermesi
onemlidir.

3. Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin oryantasyon, uzaysal algilama,
praksis, gorsel-motor beceriler ve diisiinme siireglerini igeren bilissel
fonksiyonlarinin tiimii zamaninda dogan akranlarindan daha zayiftir.
Bilissel fonksiyonlardaki bu zayifliklarin ¢ocuklarin giinliik hayatin farkl
alanlarina etkisini degerlendiren arastirmalara ve bu fonksiyonlari
gelistirmeyi hedefleyen farkli ergoterapi midahalelerine ihtiya¢ vardir.
Ayrica biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi siirecinde pratik bir sekilde
uygulanabilecek kapsamli ve standardize bir ergoterapi tarama Olgeginin
gelistirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

4. Calismamiz prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin duyusal
fonksiyonlarindaki yetersizlikleri detayli bir sekilde ele almaktadir. Bu
cocuklarin duyusal profilinin, zamaninda dogan ¢ocuklara gore genel olarak

daha hassas oldugu ve duyusal uyaranlara olusturduklar: tepkinin daha fazla
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oldugu goriilmektedir. Caligmamizin sonuglari, ergoterapistlerin miidahale
planlar i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Calismamiz, prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuklarin biligsel
fonksiyonlari ile beslenme problemleri arasindaki iliskiyi en detaylh sekilde
aciklayan calismadir. Bulgularimiz, beslenme problemlerinin dogasin
anlamada yeni bir bakis agis1 getirmistir. Bundan sonraki c¢aligmalarda
biligsel fonksiyonlardaki yetersizlik ve beslenme problemleri arasindaki
iliskiyi inceleyen daha genis kapsamli arastirmalar planlanmalidir.

. Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin ¢esitli duyusal fonksiyonlar1 ile
beslenme problemleri arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu c¢ocuklarin
duyusal profillerinin ¢esitli duyusal uyaranlar1 islemleme, modiilasyon ve
cevap olusturma alanlarinda daha fazla tepki gostermeleri beslenmenin
secicilik problemi basta olmak tizere cesitli kisimlarinda problemler
yasamalarina neden olmaktadir. Bu bulgumuz, prematire dogmus
cocuklarda duyusal profilin detayli olarak anlasilmasinin Gnemini ve
ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda duyusal biitiinleme yaklagimin
da iceren kisi merkezli ve holistik ergoterapi midahalelerinin planlanmasi
gerektigini gostermektedir.

. Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklar, ciddi norogelisimsel rahatsizliklar
yasamasa da zamaninda dogan akranlarina gore daha fazla beslenme
problemi yasamakta, biligsel ve duyusal fonksiyonlar acisindan daha zayif
performans gostermektedir. Bu ¢ocuklar, direkt olarak fark edilmeyen bu
zayifliklar1 nedeniyle giinliik yasamin ¢esitli alanlarinda zorlanmaktadir. Bu
cocuklarin uzun dénem takibinde mutlaka cesitli standardize gelisimsel
degerlendirmelerin yapilmasi1 ve gerekli miidahalelerinin planlanmasini
Onermekteyiz.

Prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarin beslenme problemlerinin teshisi
ve miidahale siirecinde, beslenme problemlerinin karmasik dogasi nedeniyle
farkli saglik disiplinlerinden olusan ekiplerin birlikte ¢aligmasi onemlidir.
Ergoterapist, beslenme konusundaki farkli problemlere yonelik cesitli

yaklasimlari, bilissel ve duyusal becerilerin degerlendirilmesi ve tedavisi
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konusundaki bilgi, beceri ve yeterlilikleri nedeni ile bu ekibin 6nemli bir

pargasidir.
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Ek- 4. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prematiire dogum hikayesi olan c¢ocuk ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Prematiire Dogum Hikayesi Olan Cocuklarin Beslenme Problemleri ile
Biligsel ve Duyusal Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki
cocugunuz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusundaki kararmizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
cocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, prematiire dogum hikayesi olan ¢ocuklarda
gorulen beslenme problemlerinin bilissel ve duyusal fonksiyonlariyla iligkisinin
incelenmesidir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim
Dali’'nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya c¢ocugunuzun katilimi
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Ei“ er gocui“unuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz _ veya -

tarafindan ¢ocugunuz ile ilgili beslenme problemleri ve duyusal
islemleme becerileri ile ilgili bilgiler anket formundaki degerlendirmeler araciligi ile
kaydedilecektir. Bu degerlendirmeleri tamamlamaniz yaklasik yarim saatinizi alacaktir.
Cocugunuz ile de bilissel becerilerinin degerlendirilmesi icin yaklasik bir saat siirecek
performansa dayali testler yapilacaktir.

Degerlendirme siireci boyunca, sizin ya da g¢ocugunuzun saglik durumunu olumsuz
etkileyecek herhangi bir islem yapilmayacaktir. Degerlendirme siireci, ¢ocugunuzun
O0grenim siirecinden geri kalmayacagi sekilde planlanacaktir. Cocugunzun bu caligmaya
katilmas1 icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Cocugunuz calismaya katildig:
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ve cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasin1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde terapistin size ya da ¢ocugunuza kars1
tutumunda ya da alacagmmiz tedavilerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

_ tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ergoterapi Anabilim Dali’'nda tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
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ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonar, ¢ocugum bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildi.

Eger ¢cocugum bu arastirmaya katilirsa, terapist ile aramizda kalmasi gereken bana ve
c¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda ¢ocuguma ve bana ait kigisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yiirlitiilmesi sirasinda, ¢ocugum herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilir. (Ancak arastrmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimizi dnceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica gocugum
tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ya da ¢ocuguma da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
cocugumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, _
dcep) no’lu telefondan ve HU SBF Ergoterapi Anabilim

Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun
arastirmaya katilmasi1 konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Cocugum
calismaya katilmay1 reddederse ya da ben c¢alismaya katilmasina onay vermezsem bu
durumun g¢ocugumun tibbi bakimina ve terapist ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimer”
olarak yer almasmi onaylama karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Katilimer ile goriisen terapist
Adi, soyadr: Adi, soyadi, invani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi: Tel:

Adres: Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim _ erken dogum hikayesi olan yani anne karnindaki gelisim
siirecini tamamlamadan diinyaya gelen ¢ocuklar ile bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu

cocuklarin beslenmeleri ile duyusal ve =zihinsel becerilerinin iliskiye bakilmasidir.
Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani oneriyoruz.

Arastirmay: ben, | N bi:liktc yapiyoruz. Bu

aragtirmaya katilacak olursan sana bazi testler uygulayacagiz. Testlerin bir kismi
ebeveynlerine sorular sorularak gerceklestirilecek. Bir kismui ise birlikte bir takim goérevleri
tamamlamay1 igeren performansa dayali testler olacak. Degerlendirme siirecimiz yaklasik
bir saatini alacak. Degerlendirmelerimizi ders saatlerine denk gelmeyecek sekilde
planlayacagiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 erken dogum hikayesi olan cocuklar i¢in yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarin1 bagka doktor ve terapistlere soyleyecegiz,
sonugclar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 0nce anne ve baban ile konusup
onlara damigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez.
Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagl. Kabul
etmedigin durumda da terapistler ve doktorlar muayene ve diger islemlerde sana dnceden
oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastirmacinin adi, soyadi, linvani:

Adres :

Tel:
Imza: Tarih:



EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
Cocugunuzun;
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:
Dogum Agirhigt:
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Kalma Siiresi (varsa):
Boyu/ Kilosu:
Tibbi Hastalik Oykiisii:
Besin Alerjisi Oykiisii:
flag Kullanimu:
Smfi:
Ailenin;
Aile Tipi (Cekirdek/Genis):

Ebeveynlerin Egitim Durumu (ilkokul/Lise/Lisans/Lisansiistii):

Ailenin Maddi Gelir Diizeyi (TI) (0-2300 / 2300-5000/ 5000-7500/7500-10.000+):

Beslenme Aktivitesi;
Giin Igerisindeki Ogiin Sayisi:

Bir Ogiiniiniin Ortalama Siiresi (Dk):

Beslenmeye Eslik Eden Tablet, Tv, Telefon vb. Kullanimi (Var/Y ok):
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Beslenme Problemlerini Tarama Araci (STEP)

S (stklik/goriilme siklig)
Asagida siralanan
davraniglar son bir ayda
hangi siklikla ortaya
¢ikt1?

Y (yogunlu/siddet)
Asagida siralanan

davranislar son bir ayda ne
kadar ciddi sekilde ortaya

cikt1?

Liitfen, asagidaki her bir ifadeyi 0 ve 2
arasindaki derecelendirmeyi kullanarak,

davraniglarin goriilme sikligi ve yogunlugu
icin ayri ayr cevaplayniz.

Cocugum/Cocuk

Hic /Bir problem yok
1 ile 10 kez arasinda
10 kezdendaha fazla

Bir zarara/probleme sebep

olmadi
Diisiik duzeyde
zarara/probleme sebep oldu
Ciddi oranda bir
zarara/probleme neden oldu

Yemegini kendi bagina/bagimsiz olarak
yiyemez.

o
[N
N

o

[
N

Problem davranislar (saldirganlik, kendine
zarar verme, esyalar firlatma) yemek
esnasinda artar.

o

Yediklerini ¢igneyemez.

Yiyecekler bogazina kagar/yerken tikanir.

Lokmasini yutamaz.

Yalnizca belirli tiirdeki yiyecekleri yer

(puding, pilav gibi).

o |o|lo|o
P |-
N NN N

o |Oo|lOo|o

= |-
N NN

Yemek sirasinda bagkasinin yemeginden
alir/agirmaya calisir.

Beslenmek icin dzel ara¢ gerece ihtiyag
duyar (gastronomi tlipu, kepce tabak, 6zel
iiretilmis catal-kagik gibi).

Yiyecek olmayan/yenmeyen seyleri yer
veya yemeye calisir (pamuk, kum, kagit
gibi).

10

Yemek i¢in belirli ortamlar tercih eder
(yemek odas1 ya da mutfak gibi).

11

Oniine koyulan yemegin ¢ok azini yer.

12

Oniinde yiyecek oldugu stirece, yemeye
devam eder.

13

Yiyecekleri yutmadan tukardr.

14

Yemek vakitleri/6gtinler diginda yiyecek
asirmaya/yemeye calisir.

o |o|l o |o
A
NN NN

o || O |Oo

N
NN NN

15

Cok miktarda yiyecegi, kisa bir siire
icerisinde yer.
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16

Yiyecek yerken belirli sekil/pozisyonlara
ihtiyac duyar (dik oturarak yeme, yatarak
yeme, arkaya yaslanarak yeme gibi).

17

Lokmasini yeterince ¢ignemeden yutar.

18

Yemek sirasinda ya da yemekten sonra

yediklerini geri ¢ikarip/dgiirtip tekrar yutar.

19

Yiyecek sunuldugunda yiyecegiiter ya da
ortami terk etmeye caligir.

20

Yalnizca belirli 1s1daki yiyecekleri yer
(sadece soguk, sadece sicak ya da sadece
1lik yiyecekler gibi).

21

Yemek sirasinda ya da yemekten hemen
sonra kusar.

22

Belirli bir kisi tarafindan yedirilmeyi ister
ya da bunu kendi bagina yemeye tercih
eder.

23

Yalnizca belirli dokudaki (kivam ya
dasertlikteki) yiyecekleri yer.
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EK-7. Duyu Profili Anketi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi

Cocugun adr: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinhgi:
Hizmet veren kisi: Kurum:

ACIKLAMA

Lutfen cocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar siklikla yaptigini en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyin. Litfen tim ifadeler i¢in cevap verin. Eger hi¢ gézlemlemediginiz veya ¢ocugunuza hig
uymadigini disindigiinlz bir davranis oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin lizerine X
isareti koyun. Her bolimin sonuna disiincelerinizi yazin. Litfen toplam ham skor satirina yazmayin.

Cevaplari isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanin:

Her zaman Firsat sunuldugu zaman gocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir; zamanin
%100’inde
Sikhkla Firsat sunuldugu zaman gocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin

yaklasik %75’inde

Ara sira Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir; zamanin
yaklasik %50’sinde

Nadiren Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir; zamanin
yaklasik %25’inde

Hicbir zaman Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz higbir zaman bu sekilde yanit vermez;
zamanin %0'inda
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DUYUSAL iSLEM
A.ISITSEL ISLEM S . o c e
S =~ & g 8 ©
I\ = i S o E
5§ | & | < |2 |FR
T
L1 Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye karsi olumsuz cevap verir (Ornegin
elektrikli stipiirge, kopek havlamasi ya da sa¢ kurutma makinesinden gikan
sesten dolayi aglar ya da saklanir)
L2 Sesten korumak igin kulaklarini elleriyle kapatir
L3 Radyo agik oldugu zaman verilen gorevi tamamlamakta zorluk geker.
L4 Etrafta cok fazla glrulti var ise dikkati dagilir ya da islerini yaparken
zorlanir.
L5 Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin vantilator ya da buzdolabi)
H6 Soylediklerinizi duymamisg gibi davranir (6rnegin séylenenlere uyum
gbstermez, sizi yok sayar).
H7 ismi séylendiginde cevap vermez fakat siz cocugunuzun isitmesinin normal
oldugunu bilirsiniz
H8 Tuhaf seslerden hoglanir/sirf glirtilti ¢ikarmak igin giriiltt yapar
Bo6liim ham toplam skoru
B.GORSEL ISLEM < o o c e
S =~ bt I 5 ©
R = © T |[© E
§ |9 | < |2 |[FR
T

L9 Karanlikta olmayi tercih eder

L10 Parlak isiktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder (6rnegin araba
camindan vuran giines 1sigindan kaginir)

L11 Karanlikta olmaktan mutluluk duyar

L12 Karisik zemin Gzerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken huzursuz olur (6rnegin
karisik bir gekmece)

L13 Yapbozun pargalarini birlestirmede zorlanir (ayni yastaki ¢ocuklarla
karsilastirildiginda)

L14 Diger kisiler parlak 1siga adapte olurken, o parlak isiktan rahatsiz olur

L15 Isiktan gézlerini korumak icin gozlerini kapatir ya da kisarak bakar

H16 Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (6rnegin gozlerini diker)
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H17

Karisik zemin Gzerindeki objeleri bulmaya galisirken zorlanir (6rnegin
daginik bir odadaki ayakkabiyi ya da karisik bir gekmecedeki en sevdigi
oyuncagi bulma)

Bo6liim ham toplam skoru

C.VESTIBULAR ISLEM = -
£ o~ e o | <€
© X & = o @
N = © ° © E
5 @ < 2 | R
T
L18 Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olur
L19 Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (6rnegin takla atmak,
glresmek)
L20 Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden oyuncaklardan kaginir (
ornegin salincak, atlkarinca)
L21 Arabanin igindeyken sirilmesinden hoslanmaz
L22 Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik pozisyonda tutar (6rnegin
aktivite sirasinda sabit pozisyon/postirini korur)
L23 Masa ya da lavaboya egildikten sonra yéniini sasirir (6rnegin diser ya da
sendeler)
H24 Surekli hareket ister ve bunu giinlik islerine karistirir (6rnegin diizgiin
oturamaz, huzursuz olur)
H25 Surekli hareketli aktivite ister (6rnegin erigkin biri tarafindan déndurilmek,
atlikarincaya binmek, oyun parki araglari ve hareket eden oyuncaklar )
H26 Gun boyunca siklikla kendi kendine doner (6rnegin bas dénmesi hissinden
hoglanir)
H27 Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)
H28 Sandalye/sira/zemin Gzerinde sallanir
Bo6liim ham toplam skoru
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L29 Duizensiz/kirli olmaktan kaginir (6rnegin hamur, kum, parmak boyasi,
yapistirici ve bant kullanmaktan kaginma)
L30 Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli oldugunu ifade eder

(6rnegin sag kesimi, yiiz yikama, tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga
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eder)

L31 Ihk havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk glinlerde kisa kollu
giyinmeyi tercih eder

L32 Dis bakimi ya da dis firgalama sirasinda huzursuzlasir (6rnegin aglama ya da
kavga etme)

L33 Belli kumaslara karsi hassastir (6rnegin ozellikle belirli bazi kiyafetlere ya da
yatak garsaflarina karsi)

L34 Ayakkabilardan ya da goraplardan rahatsiz olur

L35 Yalinayak dolasmaktan kaginir, 6zellikle kumda ya da gimenlerin Gstiinde

L36 Dokunmaya karsi duygusal ya da saldirgan davranir

L37 Su sigramasindan kaginir

L38 Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta zorlanir

L39 Bagkasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer

H40 Baskalarina rahatsizlik verecek olgilide insanlara ve objelere dokunur

H41 Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara dokunmak igin alisiilmamis sekilde
istek gosterir (6rnegin surekli objelere dokunmak)

H42 Agri ve isi farkindalhigi azalmistir

H43 Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark etmemis gibi goziikur
(6rnegin farkinda olmaz)

H44 Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan hoslanir

H45 insanlara ve objelere dokunur

H46 Elleri ya da yUzu kirli oldugunda, bunun farkinda degilmis gibi gortnir

Boliim ham toplam skoru
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47 Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)

48 Dikkatini toplamada zorlanir

L49 Odada olan bitenleri fark edebilmek igin 6niindeki islerden baska yerlere

bakar
H50 Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz gézukur (6rnegin aktivitenin
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farkinda degilmis gibi olmak)

H51 Tanidik bir gevrede bile insanlara, mobilyalara ya da objelere asilir
H52 Parmak ucunda yurir
H53 Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir

Bo6liim ham toplam skoru
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L54 Agizdaki yemegin dokusundan ya da gatal-kasik benzeri geregler yliziinden
kolayhkla 6gurir
L55 Cocuk yiyeceklerinin pargasi olan belirli tatlardan ya ¢eda yemek
kokularindan kaginir
L56 Sadece bazi belirli tatlari yer (listele:.......coovrivenenneceserrreeecenenenee)
L57 Kendini belirli yemek kivami ve isisina gore sinirlar (listele:
................................................. )
L58 Yemek secicidir, 6zellikle yiyecek piirtzleri konusunda
L59 Yenilmeyecek objeleri aliskanlik olarak koklar
H60 Belli kokulari 6zellikle tercih eder
(HHSteIE: ettt
H61 Belli tatlari 6zellikle tercih eder (listele:......comeeeriverecirecrerce e )
H62 Belirli yemekleri ¢cok fazla ister
(lIStEIE: cereeeeeereer ettt )
H63 Belirli bazi kokulari ya da tatlari arayip bulur.
(lIStEIE ettt
H64 Yenilmeyecek objeleri gigner ya da yalar
H65 Obijeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)

Bo6liim ham toplam skoru

MODULASYON
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66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
H67 Kolayhkla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli bir viicut
pozisyonunu korurken
H68 Saglam durmak igin eklemlerini kitler (6rnegin dirsekler, dizler)
H69 Zayif kaslara sahip gibi gortndr
H70 Zayif kavramasi vardir
H71 Agir objeleri kaldiramaz (6rnegin ayni yastaki cocuklarla karsilastirildiginda
gligstizdir)
H72 Kendini desteklemek igin bir yerlere dayanir (aktivite sirasinda bile)
H73 Dayanikliligi azdir/kolayca yorulur
H74 Uyusuk goziiklr (6rnegin enerjisi yoktur, agir hareket eder)
Boliim ham toplam skoru
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75 Kaza yapmaya veya gegirmeye yatkin gorinir
76 Kaldirim ya da basamak inip ¢ikma konusunda tereddutlidir (6rnegin
temkinlidir, hareket etmeden 6nce durur)
L77 Dismekten ya da yiksekten korkar
L78 Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya purizli/engebeli zeminlerden
kaginir
L79 Duvar ya da tirabzandan tutunur (6rnegin yapisir )
H80 Oyun sirasinda asiri risk alir ( 6rnegin agacin tepesine tirmanma,
mobilyalarin tepesinden atlama)
H81 Oyun sirasinda kendi glivenligini tehlikeye atacak sekilde hareket veya
tirmanma riski alir
H82 Size bakmak igin tiim viicuduyla déner
H83 Kisisel giivenligini kollamaksizin dismek igin sebep yaratir
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H84

Dismekten hoslanir gibi gorinar

Bo6liim ham toplam skoru
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L85 Glinln ¢ogunu sabit basit oyunlarla gegirir (6rnegin sessiz seyler yapar)
L86 Sessizligi, basit/sakin oyunlari tercih eder ( 6rnegin televizyon seyretmek,
kitap okumak, bilgisayar izlemek)
L87 Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlari ister
L88 Yerinden kalkmayacag aktiviteleri tercih eder
H89 Hareketli aktivite sirasinda asiri heyecanlanir
H90 Surekli hareket halindedir
HI1 Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir
Boliim ham toplam skoru
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92 Diger cocuklara gére korunmaya daha azla gereksinimi vardir (Ornegin
duygusal ve fiziksel olarak savunmasizdir)
L93 Kisisel hijyen konusunda kati kurallari vardir
H94 Baskalarina asiri sevgi gosterir
H95 Yz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rnegin yorumlayamaz)
Bo6liim ham toplam skoru
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92

Go6z temasindan kaginir

L93

Objelere ve insanlara goziini dikip bakar
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H94

Oda igerisinde hareket eden herkesi izler

H95

Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz

Bo6liim ham toplam skoru
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100 Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine giiveni diisiik )
101 Olgunlasmada zorlanir ( Ornegin, bazi durumlarda olgunlasmamis davranis
gosterir)
102 Elestirilere hassastir.
103 Belirgin korkulari vardir ( Ornegin, korkulari tahmin edilebilir)
104 Endiseli gbzlkar
105 Bir iste basarisiz oldugunda asiri duygusal tepkiler verir
106 Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder
107 Dik baghdir ve isbirligi yapmaz
108 Ofke nébetleri yasar
109 Hayal kirikhgina kargi zayif toleransi vardir
110 Kolayca aglar
111 Asiri ciddidir
112 Arkadas edinmede zorlanir( Ornegin grup oyununa katilamaz veya iletisim
gbsteremez)
113 Kabus gorar
114 Gunlik rutin isleri sekteye ugratan korkulari vardir
115 Mizah duygusu yoktur
116 Duygularini ifade edemez

Bo6liim ham toplam skoru
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117 is yaparken kendi kendine konusur
118 Yazisi okunamaz
119 Yazi yazarken ya da boyama yaparken cizgilerin digina tagsmamak igin bir
hayli zorlanir
120 Bir seyler yaparken etkili olmayan yollari kullanir ~ (6rnegin, bosa
zaman harcar, yavas hareket eder, isleri gerektiginden daha zor bir yolla
yapar)
L121 Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum gostermede zorlanir
L122 Alisiimisin disindaki degisiklikleri tolere etmede zorlanir
Bo6liim ham toplam skoru
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123 Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden digerine gecer
H124 Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
H125 Glgli kokulari koklamaz gibi gozukir

Bo6liim ham toplam skoru
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9. OZGECMIS



