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OZET

GUNDOGMUS, E., Gelisimsel Gecikme Riski Olan Cocuklarda Erken
Miidahalenin Duyusal, Bilissel ve Motor Becerilere Etkisi: Randomize
Kontrolli Cahsma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu g¢alisma gelisimsel
gecikme riski olan ¢ocuklarda duyusal, bilissel ve motor becerilere yonelik hedef
odakli aktivitelerin, aile egitiminin ve g¢evresel zenginlestirmenin yer aldigi erken
ergoterapi miidahale programinin duyusal, bilissel ve motor sonuglara etkisini
incelemek i¢in amaciyla planlandi. Calismaya yaslar1 24-36 ay arasinda olan 61
bebek dahil edildi. Bebekler randomize olarak miidahale (n=30) ve kontrol (n=31)
grubu olarak iki gruba ayrildi. Miidahale grubundaki bebeklere erken ergoterapi
miidahale programu ile birlikte ev programi verildi. Miidahale grubundaki bebeklere
12 hafta boyunca haftada iki giin giinde 45 dk erken Ergoterapi miidahale programi
uygulandi. Kontrol grubundaki bebekler ise yalnizca ev program ile takip edildi.
Her iki gruptaki bebekler miidahale oncesi ve 12 haftalik miidahale sonrasinda,
Bebeklik Cagi1 Duyu Profili 2 (BCDP 2), Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢in
Gelisim Olgegi 11 (Bayley III), Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE), Erken
Gelisim Evreleri Envanteri- Sosyal Duygusal (EGE-SD) ile degerlendirildi.
Miidahale dncesi gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler, BCDP, Bayley III,
EGE skorlar1 arasinda fark yoktu (p>0,05). Miidahale sonrasi gruplar arasinda
BCDP duyusal c¢eyreklerinde, duyusal siiregle 1ilgili davramigsal cevaplar
parametresinde; Bayley Il bilissel, alic1 ve ifade edici dil, kaba motor ve ince motor
beceri alt parametrelerinde; EGE kaba motor, ince motor, problem ¢6zme, kisisel
sosyal parametrelerinde miidahale grubu lehine anlamli fark vardi (p<0,05). Bu
caligmanin sonucunda gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde duyusal, bilissel ve
motor becerilere yonelik hedef odakli aktivitelerin, aile egitiminin ve g¢evresel
zenginlestirmenin yer aldig1 erken ergoterapi miidahale programinin tiim gelisim
alanlar1 iizerinde etkin olarak kullanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Erken miidahale, riskli bebek, gelisimsel gecikme, duyusal
gelisim, motor gelisim, bilissel geligim.
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ABSTRACT

GUNDOGMUS. E., The Effect of Early Intervention on Sensory, Cognitive and
Motor Skills in Children at Risk of Developmental Delay: A Randomized
Controlled Study, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Occupational Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2022. In this study, 1t
was aimed to examine the effects of an early intervention program, which includes
goal-oriented activities for sensory, cognitive and motor skills, family education and
environmental enrichment, on sensory, cognitive and motor outcomes in children at
risk of developmental delay. Sixty-one infants aged between 24-36 months were
included in the study. Infants were randomly divided into two groups as intervention
(n=30) and control (n=31) groups. Infants in the intervention group were given a
home program along with an early occupational therapy intervention program.
Infants in the control group were given a home program. The infants in the
intervention group received an early occupational therapy intervention program for
45 minutes a day, two days a week for 12 weeks. Infants in the control group were
followed only with the home program. Infants in both groups before the treatment
and after 12 weeks of treatment were assessed by Infants/Toddler Sensory Profile 2
(ITSP 2), Bayley Scales of Infant and Toddler Development 111 (Bayley I11), Ages
and Stages Questionnaire (ASQ) and Ages and Stages Questionnaire- Social
Emotional (ASQ-SE). Before the intervention, there was no difference between
groups in sociodemographic variables, BCDP, Bayley IlI, EGE scores (p>0,05).
Post-intervention, a significant difference was observed between the groups in favor
of the early occupational therapy intervention group in terms of ITSP 2 all sensory
guadrants and behavioral responses related to the sensory process scores, Bayley 11l
cognitive, receptive language, expressive language, gross motor and fine motor sub-
parameters score, and ASQ gross motor, fine motor, problem solving and personal-
social parameters scores (p<0.05). As a result of this study, it was concluded that the
early occupational therapy intervention program, which includes goal-oriented
activities for sensory, cognitive and motor skills, family education and environmental
enrichment, can be used effectively on developmental outcomes in children at risk of
developmental delay.

Key Words: Early intervention, risky infant, developmental delay, sensory

development, motor development, cognitive development.
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1. GIRIS

Gelisimsel gecikmeler (GG), duyusal, biligsel, kaba ve ince motor beceriler,
dil, kisisel-sosyal beceriler, giinliik yasam aktiviteleri gibi gelisim alanlarinin birinde
veya birkaginda 6nemli bir gecikme ile (beklenen orandan %25 veya daha fazla
oranda farklilik gostermesi veya normlardan 1,5-2 standart sapma farklilik
gostermesi) Karakterizedir (1, 2). Gelisimsel gecikmeler gegici olabildigi kalici da
olabilmektedirler (3). Kalic1 gelisimsel gecikmeleri olan bebekler yasamlarinin
ilerleyen donemlerinde Ogrenme giicliikleri, davranis sorunlart ve islevsel
bozukluklar agisindan risk altindadir (4). Hamilelik sirasinda annenin sagliginin koti
olmasi, dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlar, genetik 6zellikler, toksinlere maruz
kalma, travma, kotii muamele, prematiire dogum Oykiisii ve diisiik sosyoekonomik
durum gibi birgok faktor gelisimsel gecikmeler igin risk faktoriidiir (1, 5). Bes yasin
altindaki ¢ocuklarin %12-16’sinin gelisim alanlarinin en az birinde gecikmelerin

oldugu bilinmektedir (6).

Dogdugu anda bir bebegin beyninde yliz milyar néron vardir fakat bunlarin
¢ogu birbirine bagli degildir. 0-3 yas arasinda bu ndronlar ses, goriintli, dokunma, tat
alma ve koku alma uyaranlariyla birbirine baglanmaya baslar, bu baglanma hiz1
saniyede 700-1000 gibidir. Dogumda, her néronda 2500 sinaps varken, ¢ocuk 2-3
yasina geldiginde bu say1r her noéron igin 15,000 sinaps olur. Beyin hiicreleri
arasindaki baglant1 sayisi, bebegin i¢inde bulundugu ortam kosullar1 ve g¢evreden
aldig1 uyarilara bagh olarak artabilir veya azalabilir (7, 8). Bu ylizden erken
miidahale, cocugun beyninde yeni sinapslarin olusmasinda cok etkilidir. Beyin
gelisimi erken c¢ocukluktan sonra durmaz fakat erken c¢ocukluk donemi beynin
siirekli gelisimi i¢in temel olusturur. Erken ¢ocukluk; bilissel, sosyal, duygusal ve
fiziksel anlamda saglikli baglantilarin devam ettigi bir donem oldugu icin ¢ok

onemlidir (7, 9).

Gelisimsel gecikme yasayan c¢ocuklar erken miidahaleden fayda
gormektedirler (10, 11). Bu nedenle gelisimsel gecikmelerin olabildigince erken
tespit edilmesi ¢ok dnemlidir (12). Son yillarda nérogelisimsel bozukluklar agisindan

gelisimsel gecikme riski olan bebeklere yonelik gelisimsel sonuglar iyilestirmek i¢in



erken miidahale programlarinin tasarlanmasi ve saglanmasina yonelik artan bir ilgi
vardir (13). Erken miidahale, dogumdan bes yasa kadar olan g¢ocuklara, ¢ocugun
saghigin1 ve esenligini gelistirmek, ortaya g¢ikan becerileri gelistirmek, gelisimsel
gecikmeleri en aza indirmek, mevcut veya ortaya ¢ikan engelleri diizeltmek, islevsel
bozulmay1 6nlemek ve ebeveyn uyumlulugunu tesvik etmek i¢in saglanan hizmetleri

kapsamaktadir (14).

Literatiir incelendiginde erken miidahale yaklasimlarinin ¢ogunlukla preterm
bebeklerde gercgeklestirildigi ve motor beceriler iizerine odaklandigi goriilmektedir.
Bu tutumda gergeklestirilen ¢alismalara 6rnek olarak Tiirkiye’de de siklikla erken
miidahale yaklasimlarinda kullanilan Norogelisimsel Tedavi (NGT) verilmektedir
(15, 16). Yogun motor egitimini iceren diger bir erken miidahale yaklagimi Hedef,
Aktivite ve Motor Zenginlestirme (Goal, Activity and Motor Enrichment-GAME)’dir
(17). GAME erken miidahale yaklasimi da gelisimsel gecikme riski yiiksek olan asir1
preterm bebeklerde; hedef odakli motor egitim, gevresel zenginlestirme ve aile
egitimi iceren bir miidahale yaklasimi olarak ¢alismalarda kullanilmigtir (18, 19).
Ebeveyn egitimini ve ¢evresel zenginlestirme prensiplerini ele alan baska bir erken
miidahale yaklasimi Oyunu, Kesfetmeyi ve Erken Gelisim Miidahalesini Destekleme
Programi (Supporting Play, Exploration and Early Development Intervention-
SPEEDI)’dir (20). SPEEDI programi GAME programina benzer bir sekilde preterm
dogan bebeklere uygulanmigtir (21). Literatiirde gelisimsel gecikme riski olan
cocuklara yonelik ergoterapistler tarafindan kullanilan diger yaklasimlar ise ev

temelli (22) ve rutin temelli (23) yaklasimlaridir.

Literatiir incelendiginde erken miidahale programlarinin ¢ogunlukla
prematiire bebeklerle gerceklestirildigi ve/veya serebral palsi (SP) tanisina yonelik
yapildig1 goriilmektedir (17, 19, 24). Literatiirde yogun olarak erken miidahale
yaklagimlart olarak yogun motor egitim (25), ebeveyn egitimi (17, 20), g¢evresel
zenginlestirme (26), katilima destek olma (27, 28) ve ev ziyaretleri (29, 30) gibi
yaklagimlar yer almaktadir. Literatiirde gelisimin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigi duyusal, biligsel ve motor sonuglarin birbiriyle iligkili oldugu ifade
edilmesine ragmen (31) yapilan erken miidahale galismalarinda duyusal ve bilissel

becerilere yonelik miidahalelerin yer almadigi goriilmektedir. Bu nedenle



calismamizin amaci 24-36 ay gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde, kanita dayali
erken miidahale programi olan Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme-GAME
prensipleri temel alinarak olusturulan duyusal, bilissel ve motor stratejilerin yer
aldig1 erken ergoterapi miidahale programinin duyusal, biligsel ve motor becerilerine

etkisini incelemektir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hol: Gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde erken miidahalesinin duyusal

becerilerin gelisimine etkisi yoktur.

Ho2: Gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde erken miidahalenin biligsel

becerilerin gelisimine etkisi yoktur.

Ho3: Gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde erken miidahalenin motor

becerilerin gelisimine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisme

Bebeklik doneminin ilk yillar1 yasam boyu 6grenme ve gelisim i¢in ¢ok
onemlidir. Gelisim donemleri, bebeklerde ve cocuklarda ongoriilebilir adimlardan
olusur ve daha sonra gelisim alanlarinda kazanilacak olan beceriler 6nceden

kazanilan becerilerin devami niteligindedir (32).

Cocuklar, intrauterin donemden puberteye kadar devam eden siirekli biiylime
ve gelisim igerisindedirler (33). Biiylime, organizmadaki artan hiicre sayisi ve
biiylikliigiine bagl olarak viicut hacim ve kiitlesindeki niceliksel degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Biliylime hipertrofi (hiicresel yapilarin biiyiikliigiinde artma) ve
hiperplazi (hiicre sayisinda artma) yoluyla meydana gelmektedir. Viicut agirligi, boy
uzunlugu gibi 6l¢iilebilen degiskenleri igermektedir (34).

Gelisme, cocugun fonksiyonel ve fizyolojik olgunlasma siirecidir ve
psikolojik ve sosyal degisiklikleri de igerir. Gelisme; biliylime, olgunlagsma ve
O0grenmenin sonunda meydana gelir. Olgunlasma, var olan becerilerin ortaya
ctkmasidir. Ogrenme ise olgunlasma siirecine katilir ve gelismeyi olumlu olarak
etkiler. Gelisme, genetik ve c¢evresel degiskenlerin karsilikli etkilesimlerinin bir
triiniidiir.  Gelismenin olabilmesi i¢in ¢ocugun cevre ile etkilesimde olmasi

gerekmektedir (34, 35).

Bebeklerin gelisimi kisiye 6zel olup gelisim acgisindan bebekler arasinda
farkliliklar goriilmektedir (36). Tipik (normal) gelisim, bebegin gelisim alanlarinda
beklenilen fonksiyonel seviyede ve yas araligina uygun olan seviyede gelisim

gostermesine denmektedir (37).
2.2. Gelisim Donemleri

Gelisim donemleri yasa gore smiflandinldiginda isimleri  farkh
olabilmektedir. Gelisim dénemlerinin siniflandirilmasi yas faktorii birkag yil farklilik
gosterebilmektedir fakat siralama degismemektedir (38, 39). Bir g¢ocugun gelisim
dénemi; yenidogan donemi (0-1 ay), bebeklik donemi (0- 2 yas), erken ¢ocukluk



(okul 6ncesi) donemi (2-6 yas) ve orta ¢ocukluk (okul ¢agi) donemi (7-12 yas) ve
5rgotera dénemi (12-18 yas) olmak {izere 5 donemden olusmaktadir (38, 40).

2.2.1. Yenidogan Donemi (0 — 1 ay)

Dogumdan sonra ilk dort haftayr kapsayan yenidogan doneminde, bebekler
dogum ozelliklerine gore normal veya prematiire olarak adlandirilmaktadir. Anne
karninda 37-40 hafta kalarak gelisimini tamamlayan bebekler normal yenidogan; 37.
Haftadan 6nce dogan bebekler ise prematiire yenidogandir (41). Dogumu takip eden
ilk aylarda yenidoganin fiziksel gelisimi olduk¢a hizhidir (42). Yenidoganin viicut
agirhi@i ortalama 3-3,5 kilogram (kg) kadardir. Dogum agirliginin 2,5 kg ve altinda
olmas1 diisiik dogum agirhigi; 4 kg’dan fazla olmasi ise yiiksek dogum agirligini
ifade etmektedir. Yenidoganin boyu ortalama 48-50 santimetre (cm) kadardir. Kizlar
erkeklere gore biraz daha kisa olmaktadir. Normal yenidoganin kafa ¢evresi 35 cm,
gogiis gevresi 33 cm’dir (43). Yenidoganda beyin gelisimi, dogum 06ncesi oldugu
gibi dogum sonrasi da ¢ok hizli gelismektedir (42, 44, 45). Bu nedenle, yenidoganin
beyin gelisimi i¢in dogru ve saglikli deneyimlerin sunulmasi gerekmektedir (45-47).
Duyular anne karnindayken gelismeye baslamaktadir ve ¢evreyle etkilesim kurmada
onemli rol oynarlar. Bebek, 1s1 ve dokunma duyularma yonelik ilk somatik
(bedensel) deneyimlerini gebeligin iiclincli haftasinda amniyon sivisinin basing ve
sicakligini hissederek deneyimlemektedir (48). Duyusal uyaranlara verilen ilk
yanitlar, dollenmeden yaklasik bes hafta sonra meydana gelmektedir (47). Bu durum
motor ve duyu sistemleri arasindaki hayat boyu devam edecek olan etkilesim i¢in
temel olusturur (45, 49). Yenidogan, bir takim ilkel reflekslerle diinyaya gelir.
Refleks, bir uyarana karsi gosterilen motor tepkilere denir (50). Yenidogan
refleksleri, beyin fonksiyonlar1 gelistikge ve istemli hareket gelismeye basladik¢a
kaybolur. Bu reflekslere; arama, emme, moro, tonik boyun refleksi, kavrama,
adimlama ve babinski refleksi ornek verilebilir. Bazi refleksler ise yasam boyu
kalicidir.  Oksiiriik, esneme ve gdz kirpma bu reflekslerden bazilaridir (51).
Yenidogan doneminde bebek; yasamsal fonksiyonlarimi (nefes alma, emme, yutma
ve viicut atiklarin1 bosaltma) bagimsiz gergeklestirir (52). Bu dénemde yenidoganda

sesin hangi yonden geldigini anlayabilme, annelerinin sesini diger kadinlarin



seslerinden ayirt edebilme, dil ¢ikarma ve agiz agma hareketlerini taklit edebilme

gibi bazi1 davraniglar gézlemlenir (53).
2.2.2. Bebeklik Donemi (0- 2 yas)

Dogumdan iki yasina kadar olan bu doénemin en 6nemli 6zelligi fiziksel
gelisimin ¢ok hizli olmasidir. Fiziksel gelisim bu anlamda sadece dis goriintisteki
degisikligi ifade etmemektedir. Ciinkii bu donemde fiziksel gelisim; kas, beyin ve
tim sistemlerin ve duyu organlarinin gelisimini de igine almaktadir (54). Bu
donemde, bebeklerin boy uzunluklar1 dogumdan bir yil sonra ikiye katlamaktadir.
Ikinci yillarinda biiyiime ilk yila gore oldukga azalir. Bebeklerin 2 yasina
geldiklerinde, agirliklar1 yaklasik olarak 12-14.5 kg; boy uzunluklar1 ise 81-89 cm
arasindadir (33, 55). Bu donemde fiziksel biiyiime ve oOzelliklerin farklilagmasi
sefalokaudal yani bastan agagiya dogru ilerler. Bebek once bas kontroliinii kazanir
daha sonra govde kontroliinii ve oturma becerisini gelistirir. Ayni zamanda biiyiime
proksimaldan distaledir. Bebekler, kavrama gibi ince motor becerileri
gerceklestirmeden Once govde kaslarini ve kollarint kontrol ederler (56). 0-2 yas
donemini kapsayan ilkel hareketler donemi, bebeklik doneminde gelismektedir.
Istemli hareketlerin temelini olusturan bas ve gévde kontrolii; uzanma ve yakalama
gibi manipiilatif beceriler; siiriinme, emekleme gibi 16komotor beceriler gibi ilkel
hareketler bu donemde kazanilmaktadir. Gelisen ilkel hareketler 6nce destekli daha
sonra desteksiz oturma, ayakta durma ve yiirlime becerilerine temel olusturmaktadir
(54, 57). Bebeklerde bu motor becerilerin gelisimi ve ortaya ¢ikma yast dinamik
sistemler teorisine gore ¢evresel faktorlere gore degiskenlik gostermektedir ve motor

gelisim pekistirme ve 6grenme yoluyla olur (58).

Bebekler bu donemde, iki yasini bitirdiklerinde tuvalet egitimini ve catal
kasik kullanmak gibi kendine bakim becerilerini 6grenmektedirler. Bu gelisim
doneminin sonunda bebekler 5 duyu organlarini tam anlamiyla kullanabilir hale
gelirler (55, 59). Bebeklerin biligsel gelisimleri de bu donemde olduk¢a yogun ve
karmagiktir (60). Bu donemde gelisim alanlarinda herhangi bir problem olmasi
gelisimsel gecikmelere neden olabilir (61). Noritz ve arkadaslar1 gelisim alanlarinda

var olan gecikmelerin erken tanimlanmasi, tedavi planlamasinin yani sira teshis igin



degerlendirmelerin ve erken miidahalenin uygulanmasi agisindan 6nemli oldugunu

belirtmislerdir (62).
2.2.2. Erken Cocukluk (Okul Oncesi) Dénemi (2- 6 yas)

Erken c¢ocukluk donemi diger ifadeyle okul oncesi donem cocugun ilk
yillarini, ilkokula gecis donemini ve ilkokul yillarini kapsamaktadir. Bu donem de
bilissel ve fiziksel gelisim son derece hizlidir. Bu donemde ¢ocugun ileriki
donemlerde beceri ve performans diizeyini etkileyecek bir¢ok becerinin yapit taginin
olusmakta ve sekillenmektedir (63). Ozellikle 0-4 yas arasinda beyin gelisiminin
onemli bir kismi tamamlanmakta ve noronlar arasindaki baglanti noktalari olan
sinapslarin olusumu da bu doénemde olduk¢a hizli ve fazladir. Sinapslarin
olusumunda ¢ocugun deneyimledikleri ve ¢evresel faktorlerin varligi 6nemli oldugu
icin erken dénemde cocugun g¢esitli uyaranlarla karsilasmasi ve erken donemde

egitim almasi ¢ocugun gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir (42, 45).

Bu dénem, beynin duyu uyaranlarina agik olmasi ve onlar1 organize etme
kapasitesinin yiiksek olmasi nedeniyle duyu biitiinleme i¢in ¢ok dnemli bir donem
olarak ifade edilmektedir. Ayrica, erken ¢ocuklukta ¢ocugun duyusal motor
becerilerinin yeterli diizeye ulasmasi, entelektiiel becerilerin artmasi i¢in temel

olusturmaktadir (64).

Bu donemdeki ¢ocuklarin biligsel gelisim agisindan gelistirmis oldugu en
onemli ozellik dil becerilerinin olay ve nesneleri temsil etmek ic¢in kullanilmaya
baslanmas1 ve nesne ortamda degilken onu semboller ile yansitmay1 6grenmeleridir.
Bu doénemde ¢ocuklarda benmerkezci diistinceler 6n plandadir ancak zamanla bu
durum giderek azalir (65, 66).

2-7 yas arasi ¢ocuklar gelismis olan motor becerilerini aktivite lizerinde
deneyimlemekten hoslanmaktadirlar. Bu dénemde ¢ocuklarin dengeleri, kaba ve ince
motor becerileri gelisir ve tek ayak lizerinde ziplama, ileriye atlama gibi aktiviteleri
gerceklestirirler (38). Cocuklarin ince motor becerileri bu donemde; kiyafetlerinin
tizerindeki diigmeyi ilikleyerek, fermuari g¢ekerek, kalem tutmaya, yazmaya ve

cizmeye baglayarak gelisir. Buna bagli olarak ¢ocugun kendine bakim aktiviteleri de



es zamanli olarak gelismektedir (67). 3 yasinda ¢ocuklar bagparmak ve isaret
parmagi ile nesneleri tutma becerisine sahip olurlar. 4 yasinda ise tugla gibi
oyuncaklarla yliksek kuleler yapmak gibi ince motor becerileri gelismeye baglar. 5
yasinda c¢ocuk ¢ok daha gelismis motor beceri kazanirken kollarin, ellerin ve
parmaklarin aktif kullanimini iceren el-g6z koordinasyon becerisi gelisir. 6 yasindaki

cocuklar ayakkabi bagciklarini baglayabilir ve kendi giysilerini giyebilirler (67, 68).

Bu dénemde; iki yasindaki ¢ocuklar sosyal emosyonel agidan bagimsiz olmak
isterler. Cok sahiplenicidirler ve arkadaslariyla oyuncaklarin1i paylagmakta
zorlanirlar. Bununla birlikte, ¢cocuklar 3, 4 ve 5 yaslarina geldiklerinde giderek daha
bagimsiz hale gelirler. iletisim kurmada, paylasmada ve sira almada daha iyidirler.
Dramatik oyundan hoslanirlar, paralel oyundan etkilesimli oyuna gecerler ve birkag

arkadaslari ile yakin iligkiler gelistirme egilimindedirler (69).

3 ve 4 yasindaki ¢ocuklar genellikle 900 ile 1600 arasinda kelime 6grenirler.
6 yasina geldiklerinde ise 2600 kelime konusabilirler. 2-7 yas arast c¢ocuklar
tekerlemeler, sarkilar ve kelime oyunlar1 oynayarak eglenceli bir sekilde dil

ogrenirler (70).
2.3. Gelisimsel Gecikme

Gelisimsel gecikme (GG), ¢cocugun akranlarina kiyasla gelisim basamaklarina
beklenilen donemlerde ulasamadigi anlamina gelmektedir (71). Gecikme, bir veya
daha fazla gelisim alaninda (duyusal, bilissel, ince motor, kaba motor dil, kisisel-
sosyal, sosyal-duygusal gelisim alanlari, gilinlik yasam aktiviteleri gibi)
olabilmektedir (72). Genellikle, tiim gelisim alanlarinin degerlendirilmesinin
ardindan, iki gelisim alaninda gecikme oldugunun tespit edilmesi ¢ocukta gelisim

gecikme riski ile iligkilendirilmektedir (73).

Bes yasin altindaki ¢cocuklari etkileyen iki veya daha fazla gelisim alanindaki
onemli bir gecikme global gelisim geriligi (GGG) olarak adlandirilir (2). Gelisim
geriligi ve gelisimsel bozukluk gelisim alanlarindaki diger problemleri ifade
etmektedir. Geligimsel gerilik, bir ¢ocukta yeni beceriler gelistirme veya daha dnce

edinilmis becerilerin kaybini icermektedir. Gelisimsel bozukluk ise dil becerilerine



sahip olan ancak bunu sosyal etkilesim ve iletisim amaclar1 i¢in kullanamama
durumudur (74). Gelisimsel gecikme her ¢ocukta ayni seyretmemektedir. Gelisimsel
gecikme Onemli bir gelisim geriligi olabildigi gibi kisa siireli tedavi ve miidahaleden

sonra diizelen kiigiik bir durum da olabilir (75).

Gelisimsel gecikme, cocukluk caginda sik goriilmekle birlikte okul Oncesi
cocuklarin %10-15’inde goriilir (75). Bu gelisimsel gecikmelerin %5-10"u dil
gelisimi alaninda, %8’1 6grenme becerisinde, %1-1,5 ise biligsel gelisim alaninda
goriilmektedir (76). Cogu ¢ocukta birden fazla gelisim alaninda gerilik goriilmektedir
(77). Erken miidahale kapsaminda taranan 0-72 aylik Tiirk g¢ocuklarinin gelisimsel
olarak siipheli ya da gecikmeli olduklar1 gelisim alanlarinin neler oldugunun
arastirlldigt bir calismada 789 cocuk arastirmaya dahil edilmistir. Gelisimsel
degerlendirme yapilmasi i¢in yonlendirilen 0-72 aylik g¢ocuklarin tim gelisim
alanlarinda destege ihtiyaci oldugu belirlenmis olup en ¢ok sorun yasanilan alanlarin
dil becerileri ile motor gelisim alaninda oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda, 0-
72 ay Tirk cocuklarinin gelisimsel gecikme riskinin var olabilecegi ve erken

miidahalenin 6nemi vurgulanmustir (78).
2.3.1. Gelisimsel Gecikme Risk Faktorleri

Gelisimsel gecikmelerin tek bir nedeni yoktur. Etiyolojisini incelemeye
yonelik  yapilan ¢alismalara bakildiginda farkli  siniflandirmalar  yapildig:
goriilmektedir. Bu siniflandirmalar zamanlamaya (prenatal, perinatal, postnatal),
merkezi sinir sisteminin yapisal anormalliklerinin varhi§ina veya yokluguna,
patofizyolojiye veya bu unsurlarin bir karisimina dayanir. Yeni tekniklerin ortaya
¢ikmasi ile bu simiflandirmalar da zaman i¢inde degismektedir (79). Gelisimsel
gecikme icin prenatal, perinatal ve postnatal donemde goriilen yaygmn olan risk

faktorleri Tablo 2.1°de belirtilmistir (1, 80).
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Tablo 2.1. Bebeklerde Gelisimsel Gecikmeye Yol Agan Risk Faktorleri

Prenatal Perinatal Postnatal

e Genetik problemler: e Prematiire dogum, o Enfeksiyonlar:
Down sendromu, fragile intrauterin gelisme menenjit, ensefalit
X sendromu, geriligi, e Metabolik nedenler:
kromozomal intraventrikiiler hipernatremi,
mikrodelasyon veya kanama, hiponatremi,
duplikasyon, periventrikiiler hipoglisemi,

e Serebral disgenezi: 16komalazi, dehidrasyon,
mikrosefali, korpus o Perinatal asfiksi: e Anoksi: bogulma,
kallosum yoklugu, hipoksik-iskemik epilepsi,
hidrosefali, néronal ensefalopati, e Vaskiiler: inme
migrasyon bozuklugu, e Metabolik: - e Travma

e Vaskiiler: okliizyon, Semptomatik
kanama hipoglisemi, biluribin

e Ilag kullamimu: sitotoksik, kaynakli nérolojik
anti-epileptik ilaglarin islev bozuklugu.
kullanima.

Cevresel risk faktorleri olarak; olumsuz durumlara maruz kalmak, yoksulluk
icinde yasamak, yetersiz beslenme, giivenli olmayan bir yasam ortamu, istismar, aile
travmalar1 ve ¢evresel uyaranlardan yoksun kalma 6rnek verilmektedir. Bu faktorler
disinda annenin ge¢ gebelik yasi, annenin diisiik egitim diizeyinin olmasi, annenin
ruh sagligi problemi, ailenin sosyoekonomik durumu ve tibbi problemlerin varligi

gelisimsel gecikme agisindan daha yiiksek risk olusturmaktadir (81).
Prematiire Bebek ve Gelisimsel Gecikme

Prematiire dogum, gelisimsel gecikmeye neden olan en yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir (82). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 37. Haftadan dnce gerceklesen
dogumlar1 prematiire dogum olarak adlandirmaktadir (83). Prematiire bebekler
dogum haftasina ve agirligina gore simiflandirilmaktadirlar. Dogum haftalarina gore;
28 haftadan kiigiikk doganlar asir1 prematiire, 28-31 hafta arasinda doganlar erken
prematiire, 32-36 hafta arasinda doganlar orta prematiire ve 34-37 hafta arasinda
doganlar ge¢ prematiire olarak adlandirilmaktadir (84). Dogum agirligina gore; 2500
gram (gr)’in istiinde dogan bebekler normal dogum agirliginda kabul edilir. Diisiik

dogum agirlikli bebeklerin dogum agirhigi 1500-2499 gr; ¢ok diisiik dogum agirlikl
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bebeklerin dogum agirligr ise 1000-1499 gr arasindadir. 1000 gr’in altinda olan
bebekler ise asir1 diisiik dogum agirlikli olarak siniflandirilmaktadir (85).

Literatiirde, prematiire bebeklerin, dogum haftasi ve dogum agirligi diistiikge
gelisimsel gecikme riski arttig1 belirtilmistir (86-88). Prematiire ¢ocuklarda en baskin
goriilen norogelisimsel problemler, motor becerilerde yetersizlik, biligsel ve
davranissal becerilerde gecikme olarak belirtilmektedir (89, 90). Cok diisiik dogum
agirhigina sahip bebeklerin %50°sinde IQ puanlarinda diistikliik, dikkat eksikligi,
gorsel motor entegrasyon ve yiiriitiicli islev becerilerinde problemler goriilmektedir
(91). Prematiire bebeklerde biligssel ve motor becerilerde goriilen problemlere ek
olarak duyusal sistemlerinde de problemler gézlemlenmektedir. Bu duruma, 6z
regiilasyon becerisinde zayiflik, oral savunuculuk, duyusal hassasiyet ve duyulari

islemleme becerilerinde problemlerin goriilmesi 6rnek verilebilir (47, 92).
2.4. Gelisim Alanlar
2.4.1. Duyusal Becerilerin islemlenmesi

Duyusal iglemleme, bireyin kendi viicudundan ve gevresinden aldigi duyu
uyaranlarina; sosyal, emosyonel, biligsel, motor ya da davranigsal yanitlar
olusturabilme siireci olarak tanimlanmaktadir. Duyusal islemleme siirecinin
asamalarini, duyusal girdilerin kaydi, farkli duyusal uyaranlarin ayirt edilmesi,
duyusal modiilasyonu ve duyu bilgilerinin entegre edilerek organize edilmesi

olusturmaktadir (93).

Duyusal bilgilerin islenmesi i¢in gerekli olan duyular; gorme, isitme, koku,
tatma (oral), dokunma (taktil), vestibiiler, proprioseptif ve interoseptif olmak tizere 8

duyusal sistemden olugsmaktadir (94).

Gorsel sistem: Gorme islemi, g6z hareketleri ile objeleri ve c¢evredeki
insanlar1 takip edebilme olarak ifade edilir. Erken cocukluk déneminde en onemli
gorme becerileri; gorsel tarama, gorsel takip ve derinlik algisidir (100). Gérme
isleminin kontrollii gerceklestirilmesi, nesneleri bulma, hareket eden objeleri izleme,
g6z kontagi kurma, el-géz koordinasyonu ic¢in gereklidir (101, 102). Bu sistem,

gorsel uyaranlarin fark edilmesi, ayirt edilmesi ve yorumlanmasindan sorumludur
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(101, 103). Gorsel islemleme probleminde, nesne sabitligi, mekansal algilama ve

viicut farkindaliginda giigliikler gézlemlenir (96).

Isitme Sistemi: Insan isitme sistemi gebeligin 4. Haftas1 gibi cok erken
donemde baslar gebeligin 28.-30. Haftasina ulasildiginda fonksiyonel hale gelir (47).
Isitme becerisi, ¢evreden gelen ses dalgalarmin toplanmasi ve beyinde ilgili yere
iletilmesinden sorumludur. Isitsel sistem, bireyin isitsel uyaranlar1 ayirt edebilme ve
giirtiltiili bir ortamda arkadaki ugultuyu elimine etmeyi saglayan isitsel filtreleme de
rol alir (104). Isitsel islemleme giigliiklerinde, 6grenme, hafiza ve dikkat gibi bilissel

fonksiyonlarin ve dil becerilerinin gelisiminde problemler gézlemlenebilir (100).

Koku Sistemi: Koku duyusunun iletimi, koku alma molekiillerinin koku alma
reseptorii ndronlarinin dendritleriyle temas ettiginde gerceklesir (101). Koku diger
duyulardan farkli olarak direkt limbik sistemle baglantili olmasindan dolay1
hafizamiz1 ve duygularimizi kontrol eden noéral devrelere dogrudan erisime sahiptir
(107). Koku duyusu ayni zamanda bebegin beslenmesini, regiilasyonunu ve anne-
bebek baglanmasini saglamaktadir (99). Koku duyusunun islemleme becerisindeki

zayiflik bireyin self regiilasyonunu dogrudan etkilemektedir (103).

Oral (Tat) Sistem: Dil, ona dokunan pargaciklar hakkinda beyinde ilgili
bolgeye tasinacak olan kimyasal bilgiyi olusturan duyu organidir. Bu sistem, temel
tatlar (tatli, eksi, tuzlu, ac1 gibi) tanir ve boylelikle bireyi, toksik veya yenilmeyen
seylerden korur (104). Oral duyusunun islemleme problemlerinde; oral girdiye asiri
veya az tepki verme goriiliir buna bagh olarak yeterli oral girdiye ihtiyag duyma,
cocugun siirekli yenmeyen cisimleri agzina koyma, oral savunuculuk gibi birtakim

uygun olmayan davranislar agiga ¢ikabilmektedir (105).

Dokunma (Taktil) Sistemi: Uterusta gelisen ilk duyusal sistemdir. Gorsel ve
isitsel sistemler yeni gelismeye basladiklarinda taktil sistem etkin bir sekilde islev
gostermektedir (106). Diinya hakkinda bilgileri aldigimiz bu sistem, viicudumuzun
en genis duyusal sistemidir. Agrili bir uyarani algilama ve bu uyarandan refleks
olarak geri ¢ekilme tepkisi gibi basit; masajin stres azaltici etkisi gibi karmasik
birgok fonksiyonun gergeklesmesinde sorumludur (107). Ayirt edici ve koruyucu

olmak lizere iki alt sistemden olugmaktadir. Ayirt edici sistem, dokundugumuz seyin
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ac1 verici mi, soguk mu, sicak mi, 1slak m1 veya kasindirict mi oldugu hakkinda bilgi
verir. Bu sistem ile taktil savunma olmaksizin duyusal bilgilerin kaydedilmesi
saglanir (108). Dokunma duyusu, ince motor gelisimde olduk¢a 6nemlidir ve obje
manipiilasyonu, taktil diskriminasyon ve motor planlama becerilerinin gelisimine

katk1 saglar (109, 110)

Vestibiiler Sistem: I¢ kulakta bulunan vestibiiler duyu, denge ve hareket
duyusudur. Denge becerisinin gelisiminde rol oynayan vestibiiler duyu ayn1 zamanda
istemli ve istem dis1 hareketlerin algilanmasi, viicut farkindaligi, uzaysal yonelim,
okiilomotor kontrol, bas hareketi ve yonelimin algilanmasindan da sorumludur (111).
Vestibiiler sistem hareketlerin organizasyonundan da sorumludur ve 13rgoter
hareketlerin baslatilmasin1 saglar. Bu sayede, bireyin viicut postiirii, kas tonusu,
okulo-motor kontrolii ve denge reaksiyonlarinin gelismesinde oldukg¢a 6nemli rol
oynamaktadir (47). Vestibiiler islemleme problemlerinde bireyde siklikla yergekimi

giivensizligi (gravitasyonel emniyetsizlik) goriilmektedir (112).

Proprioseptif Sistem: Kas, tendon ve eklemlerden gelen duyularin
islemlenmesinden sorumlu duyu proprioseptif duyudur (113). Kontrollii hareketin
gerceklesmesinde  vestibiiler sistemle birlikte rol alir. Kaslarin hareketi
gerceklestirebilmesi  igin  kasilmasi gereken miktar1 belirler ve hareketin
gerceklesmesi i¢in uygun hiz ve zamani ayarlar (114). Proprioseptif duyu, suurlu
doldugu gibi (bir objenin agirhi@inin veya bir kisinin ekstremitelerinin uzaydaki
yerinin ve yOniiniin saptanmasini saglama suursuz da gerceklesebilir. Yiiriime,
konusma ve yazma gibi karmagsik becerilerin gerceklesmesi suursuz gerceklesen
proprioseptif bilgiye oOrnek verilebilir (115). Proprioseptif sistem islemleme
problemlerinde zayif viicut farkindaligi, aktiviteyi gergeklestirirken uygulanan kas

kuvveti miktarini tayin edememe gibi problemler gézlemlenmektedir (116).

Interoseptif Sistem: Bireyin homeostazi siirecinde etkin rol oynayan bu duyu,
i¢ organlardan gelen duyularin algilanmasim saglar (117). Interoseptif sistemin
etkinliginde birey, aciktifinin, tuvalete gitme ihtiyacinin, tisiidiigliniin farkindadir.
Bu duruma interoseptif farkindalik denir. Bu sistemin duyusal ve fizyolojik
sistemlerle baglantili olmanin yani sira emosyon, motivasyon ve duygulanimla da
baglantilidir (118).
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Duyusal Becerilerin Gelisimi
e ilk 6 Aylik Dénemde Duyusal Becerilerin Gelisimi

Bebegin, 4-6 ay iken davranislarinin regiilasyonunda onemli degisiklikler
meydana gelir. Bu donemde, duyusal sistemler bebegin ¢evresel farkindaliginin
artmasi ile gelismistir ve gelisen vestibiiler, proprioseptif ve gorsel sistemler postiiral
kontroliin olusmasinda rol oynar. Bebek bu donemde, graviteye kars1 dik durabilmek
i¢in i¢sel motivasyona sahiptir. Bu motivasyon bebegin giinliik oyunlarinda olduk¢a
belirgindir. Birgok bebek 6 aylikken, yiiziisti pozisyonda tam aktif govde
ekstansiyonunu gergeklestirir. Bebekler genellikle oyun esnasinda farkli viicut
pozisyonlarinda olma egilimindedirler bu da lateral vestibiilospinal yolun
olgunlastigini gostermektedir. Bebeklerin 6 aylikken basin orta hatta kontroliinii
saglamalar1 goz kaslarinin kontrolii i¢in temel olusturur. Bu durum, daha hareketli
olmaya baglayan bebek icin sabit bir gorme alami olusturmada daha aktif rol
oynamaya baslayan vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel sistemlerin islemleme
becerilerinin arttigin1  gostermektedir. Bu donemde, somatoduyusal gelisimler
ozellikle bebegin ellerinde belirgindir. Bebek ilkel kavramalarla da olsa objeleri
kavrarken taktil ve proprioseptif sistemlerden yararlanir (119). Taktil ve gorsel
sistemlerdeki baglantilarin saglanmasi, el goz koordinasyon becerilerinin temelini
olusturur. Orta hatta oyun oynama becerisi bu donemde gelismeye baslamistir (64,
120).

Yenidogan doneminde goriilen refleksif davranis paternleri yerini istemli
hareketlere birakmistir. Bebek oyun esnasinda hareketler iizerinde istemli kontrol
saglamaya baglar. Motor planlama da bu donemde gelismeye baslamaktadir. Bebek
objeleri tutarken veya sirtiistiinden yiiziistiine ge¢is yaparken motor planlama
becerisini kullanir. Bu tiir hareketlerin gerceklesmesinde refleksler (kavrama ve
boyun diizeltme refleksi gibi) bir miktar rol oynasa da bebegin hareketleri amaglidir
(64).
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e 6-12 Aylik Dénemde Duyusal Becerilerin Gelisimi

Bu donemde taktil duyu gelisimi oldukca belirgindir ve cocugun el
becerilerinin gelisiminde kritik rol oynar. Bebek kiigiik objeleri almak i¢in aldig:
dokunsal geri bildirime glivenmektedir. Proprioseptif duyu bilgisi ise manipiilatif
becerilerin gelisiminde Onemlidir bebek bu donemde ¢esitli hareket paternleri ile
objelerle oyunlar oynar (64, 93). Bebeklerin bir objeyi bir elinden digerine kolayca
gecirebilmesi orta hat becerilerinin daha da gelistigini gosterir. ilk y1l boyunca isitsel
islemleme, bebegin ¢evreye Ozellikle de sosyal cevresine olan farkindaliginin
artmasinda onemli rol oynar. Isitsel bilgi bebek ses iiretmeye basladikca agiz

icerisinde ve ¢evresinde taktil ve proprioseptif duyu sistemleri ile biitiinlesir (64).
e 1-3 Yas Arasinda Duyusal Becerilerin Gelisimi

[Ik yilin sonunda bebedin kazandigi bir baska beceri, kendi kendine
beslenmede bagimsizligin baglamasidir. Kendi kendine beslenme olduk¢a karmasik
bir beceridir. Yiyeceklerin ¢ignenmesi ve yutulmasinda oral hareketlerin
gerceklesmesi i¢in agiz ve c¢evresinden gelen bilgilerin somatosduyusal olarak
islemlenmesi gerekir. Bu donemde c¢ocuk motor planlama becerisinin bir objeyi
manipiilatif olarak kullanacak kadar gelismis olmamasindan dolay1 bebek belirgin
olarak kagik kullanamaz fakat birinci yilin sonunda kasik kullanma diirtiisii

gostermeye baslar (64).

Cocuk iki yasma girerken daha Once gelistirmis oldugu vestibiiler,
proprioseptif ve gorsel baglantilar gelismeye devam eder ve bu durum dinamik
postiiral kontroliin ve denge becerilerinin daha iyi olmasini saglamaktadir. Taktil
uyaranlarin ayirimi ve lokalizasyonu da daha spesifik hale gelir boylelikle ince motor
becerilerin daha da gelisimi saglanmis olur. Bu dénemde somatoduyusal islemleme,
viicut semasmin devam eden gelisimine katkida bulunur. Ayres, somatoduyusal
bilgilerin islemlenme becerisinin artmasina bagli olarak motor planlama yeteneginin
de gelistigini varsaymistir. Bunun nedeni, ¢ocugun yeni eylemleri programlamak igin

viicudun pozisyon ve hareket paternlerinden yararlanmasidir (93).
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Cocugun iki yasinda motor planlama yetenegi giderek daha da karmasik hale
gelirken, praksisin agamalarindan biri olan fikir iiretme bu donemde ortaya ¢ikmaya
baslar. Bu durum once jestlerle, sonra sesli olarak ifade edilen sembolleri kullanma
biligsel beceri yetenegi ile gelisir. Praksis becerisinin gelismesi, benlik kavraminin
gelismesinde onemli bir rol oynar. Bebek psikiyatristi Daniel Stern, biitiinlesik bir 6z
benlik duygusunun, motor planlamada yer alan irade ve proprioseptif geri bildirimin

bir sonucu olarak bebeklik doneminde basladigini 6ne siirmektedir (64).

Duyu- motor becerilerindeki yeterlilikler, Ayres’in beynin duyu uyaranlarina
actk olmasi ve bu donemde onlar1 organize etmesi kapasitesi nedeniyle duyu
biitiinleme i¢in ¢ok 6nemli bir donem olarak gordiigii erken ¢ocukluk yillarinda (2-6)
olgunlasir. Bu donem, duyu-motor fonksiyonlarin daha yiiksek entelektiiel beceriler

i¢in bir temel olarak pekistirildigi donemdir (64).
2.4.2. Dunn’in Duyusal islemleme Modeli

Dunn’in duyusal isleme modeli, ¢ocuklarin performansinda duyusal
islemlemenin roliinii gézlemlemek ve yorumlamak icin ergoterapi bakis agisiyla
ortaya c¢cikmistir (121). Bu model, tiim duyularin birlikte uyum iginde g¢alismasi
gerektigini varsaymaktadir. Dunn’in bu modeli, insanlarin iki boyut arasindaki
etkilesiminin sonucu olarak gilinliik yasamlarinda sergiledikleri davraniglari

karakterize eden dort ¢eyrekli bir kavramsal model ile agiklamstir.

flk boyut, bireyin istenen sonuclara ulasmak icin eylemlerini ayarlayarak
durumlara yanit verme kapasitesi olarak anlasilan 6z diizenleme stratejileri veya
davranissal tepkiyi ifade etmektedir. Oz diizenleme stratejileri bir kisinin ¢evredeki
olaylarin kendi etrafinda meydana gelmesine izin vererek pasiften; aldigr uyar
miktarini kontrol etmeye ¢aligan bir kisiyi karakterize eden aktife dogru bir degisim
gosterir. Tkinci boyut, sinir sisteminin harekete ge¢mesini saglayabilmek igin yeterli
duyusal girdinin oldugu nokta olarak tanimlanan ndérolojik esikleri icermektedir.
Dunn, bu iki boyutun bir kombinasyonunun, “Kayit, Arayis, Kaginma ve Hassasiyet”
adli dort duyu ¢eyregi seklinde ifade edilen bir model gelistirmistir (122, 123) (Sekil
2.1).



17

Norolojik Esik Diizeyi
A
-
*Yiiksek r *Yiiksek
norolojik esik ndrolojik esik
*Pasif 6z * Aktif 6z
diizenleme diizenleme

—

-+ Oz Diizenleme

D ——
*Diisiik -Distik
norolojik esik norolojik esik
*Pasif 6z * Aktif 6z
. diizenleme diizenleme

Sekil 2.1. Dunn’m Dért Cekirdekli Duyusal Islemleme Modeli (123)

Yiiksek norolojik esikleri temsil eden ceyrekler, bireylerin tepki eksikligi
veya daha yogun duyusal uyaranlara ihtiyag duymasi, yani hiposensitivite ile

ilgilidir. Bu dortliikler sunlardir: (121, 124).

Duyusal Kayit: Bu ceyrekte uyaranlar yeterli diizeyde algilanamaz ve pasif
davraniglar olugsmaktadir. Bu geyrekte olan bireyler beklemede kalir ve genelde
izleyicidirler. Hizl1 gelen uyaranlar algilama da veya diisiik yogunluklu uyaranlara

yanit olusturmada zorlanabilirler.

Duyusal Arayts: Duyusal uyaran arayisi icinde olma durumudur. Bu ¢eyrekte
olan bireyler, kendi kendilerini regiile etmek i¢in uyaran olusturabilirler. Bununla
birlikte asir1 arama davranisi sergileyenler kolayca sikilabilir ve diisilk uyaranl

ortamlarda kaginabilirler.
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Diisiik norolojik esikleri temsil eden ¢eyrekler, bir kisinin duyusal uyaranlari
hemen algilamasi

karakterizedir. Bu dortliikler sunlardir (121, 124):

ve bundan rahatsizlik duymasi, yani hipersensitivite ile

Duyusal Kacinma: Duyusal uyaranlara maruz kalmay1 azaltmak ve 6nlemek
amaciyla duyusal uyaranlardan kagma seklinde aktif davranis gosterirler. Bu ¢eyrekte
olan bireyler, duyusal uyaranlardan rahatsiz olur ve bu nedenle ¢evreyle aktif olarak

etkilesime girerler.

Duyusal Hassasiyet: Dikkatin c¢abuk dagilmasi, duyusal uyaranlardan

rahatsiz olma gibi tepkilerle iliskili pasif davramis gosterirler. Bu ceyrekte olan
bireyler, ¢evreye karsi yiiksek farkindalikta, her bir uyarani fark etme egiliminde

olabilirler.

Dunn’in dortlii ¢ceyrek modelinde belirtilen geyrekler, davranisin gosterilme
bigimine bagl olarak tipik performans (ortalama), digerlerine gore daha fazla
(ortalamanin istiinde) veya digerlerine gore daha az (ortalamanin altinda) olarak
adlandirilmaktadir. Bebeklik Cagi Duyu Profilinde’ de yer alan bu davranis
bigimlerine gore duyusal ¢eyreklerin yorumlanmasi Tablo 2.2°de belirtilmistir (125).

Tablo 2.2. Duyusal islemleme Modeli Ceyreklerinin Yorumlanmasi (125)

Duyusal Ceyrekler  Digerlerine gore daha  Tipik Performans  Digerlerine gore daha
az fazla
Aktiviteye katilim i¢in Aktiviteye katilim Aktiviteye katilim igin
Duyusal Kayit gerekli olmayan duyusal saglamak icin gerekli olan duyusal
girdileri fark edebilir. yeterli duyusal girdiyi kagirabilir.
girdiyi fark eder.
Aktiviteye katilimin Aktiviteye katilim Aktiviteye
basaril1 olabilmesi igin icin gerekli olan katilim1 engelleyecek
Duyusal Arayis yeterli du_y_u duyusal bilgiyi kadar asir1 duyusal girdi
aramayabilir. kullanir. arayis1 igerisindedir.
Aktiviteye katilim igin Aktiviteye katilim Duyusal girdi yogun
Duyusal Ka¢cinma gerekli olan duyusal i¢in gereken olarak algilandig i¢in
girdiyi fark duyusal bilgiyi aktiviteye katilim
edemeyebilir. yOnetir. engellenebilir.
Aktiviteye katilimi Aktiviteye katilim  Yogun olarak algilanan
stirdiirmek i¢in gereken  saglayabilmek igin duyusal girdilerden
Duyusal duyusal girdiy_i _tespit gereken duyusal dolay1 dikkat dagilabilir
Hassasiyet edemeyebilir. girdiyi algilar. bu da aktiviteye

katilimini engelleyebilir.
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2.4.3. Duyusal Islemleme Bozukluklarinin Siiflandirilmasi (Miller)

Duyusal islemleme bozuklugu, duyular yoluyla alinan bilgilerin giinliik
yasamda sorunsuz bir sekilde isleyebilmek i¢in kullanamama durumudur. Ayres
tarafindan 1972’de duyusal islemleme bozuklugu, duyu organlari tarafindan beyne

iletilen duyu bilgilerin tanimlanmasinda yasanilan zorluklar olarak tanimlanmigtir

(126).

Dr. Erg. Lucy Jane Miller duyusal islemleme bozuklugunu 3 bdéliimde
incelemektedir: duyu modiilasyon bozuklugu, duyusal ayirt etme bozuklugu ve duyu
temelli motor bozukluk (127, 128). (Sekil 2.2).

Duyusal Islemleme

Bozukluklari
[ |
Duyusal Duyu Temelli
Modiil Duyusal Ayirt Etme y
Bo(; ullld?lskylgill Bozukluklari Motor Bozukluklar
eHipersensitif Taktil Dispraksi
eHiposensitif Vestibiiler Postiiral
*Arayis Isitsel Bozukluklar
Proprioseptif
Interoseptif
Gorme
Tat
Koku

Sekil 2.2. Duyusal Islemleme Bozukluklar: Siiflandirilmasi (127, 128)

Duyusal Modiilasyon Bozukluklar

Modiilasyon, merkezi sinir sisteminde (MSS) gergeklesir ve duyusal
uyaranlarin diizenlendigi, islendigi ve buna uygun davranigsal yanitin olustugu
norofizyolojik bir siiregtir. Duyusal modiilasyon bozuklugu olan bireyler duyusal
uyaranlardan ka¢inma veya savunma gibi uygun olmayan davranis reaksiyonlari

gosterirler (129). Duyusal modiilasyon bozuklugu 3 alt tipten olusmaktadir. ilki
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duyusal uyaranlara asir1 tepkisellik diger bir tanimla hipersensitif olma durumudur.
Duyusal uyaranlara normalden daha hizli ve uzun yanit verme egilimindedirler.
Ikincisi, duyusal uyaranlara azalmis tepkisellik olan hiposensitif olma durumudur.
Bu durumda bireyler cevreden gelen duyu uyaranlarini algilamiyor gibi
goriinmektedirler. Agri, sicaklik ve basing gibi duyu uyaranlarina yanit vermede
giiclik ¢ekerler. Son olarak, duyusal arayis ise bireyin yogun olarak duyu arayisi
icerisinde olma durumudur ve birey buna yonelik davranis yogun ve diizensiz

davranis egilimindedirler (130, 131).
Duyusal Ayirt Etme Bozukluklar:

Duyusal ayirt etme, duyu sistemlerindeki mesajlar1 yorumlama ve ayirt etme
yetenegidir (132). Duyusal ayirt etme problemi olan ¢ocuklar, genellikle duyusal
bilgileri islemek icin fazladan zamana ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunun nedeni diger
cocuklar kadar hizli bir sekilde duyusal uyaranlari anlamamalaridir. Ornegin, taktil
duyusal ayirim problemi yasayan bir ¢ocugun fermuarini kapatabilmesi i¢in daha
fazla zamana ihtiyaci vardir. Bu zorluklar nedeniyle, duyusal ayirt etme bozuklugu

olan ¢ocuklar biligsel olarak gecikmis goriinebilmektedir (116, 131).
Duyu Temelli Motor Bozukluklar

Duyu temelli motor bozukluk, viicudumuzun hareket etmesine ve viicut
pozisyonumuzu algilamasina izin veren proprioseptif ve vestibliler duyular
bozuldugunda ortaya ¢ikan islev bozuklugudur. Duyu temelli motor bozuklugun
dispraksi ve postiiral bozukluk olmak tizere 2 alt tipi vardir. Dispraksi, motor
planlama bozuklugudur. Birey motor hareketi iiretmek icin fikir iiretme, hareketi
organize etme veya ger¢eklestirme adimlarindan birinde problem yasamaktadir.
Postiiral bozukluk ise bireyin aktiviteyi gergeklestirme esnasinda; fleksiyon/
ekstansiyon kas dengesini saglayamama, uygun olmayan kas tonusu, azalmis kor
kuvveti ve stabilitesi veya orta hatta oryantasyonunun olmamasi seklinde

goriilmektedir (116, 127).
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2.4.4. Bilissel Gelisim

Bilis diger bir ifadeyle kognisyon beyin tarafindan bilginin; islenmesi,
depolanmasi, geri ¢agrilmasi ve manipiile edilmesi anlamina gelmektedir (132).
Dikkat, hafiza, gorsel algilama, praksis, yiritiicii islevler bilissel becerilerden

bazilaridir (133).

Dikkat: Kisinin se¢tigi uyarana segici olarak odaklanmasini saglayan, odagi
stirdiiren, Kkonsantrasyonu saglayan ve biligsel becerilerin temelini olusturan bir
beceri tiirtidiir (132). Giinliik yasamda 6zellikle bir hedefe veya amaca odaklanmak
icin; hafiza ve problem c¢ozme gibi daha ileri diizey biligsel islevlerin

gerceklesmesinde dikkat becerisi ¢ok 6nemlidir (134).

Hafiza: Dikkat, kodlama, depolama ve geri ¢agirma adimlarindan olusan
hafiza bireyin bilgileri belleginde tutmasi ve gerektiginde hatirlayabilmesini ifade
etmektedir (135).

Gorsel Algilama: Cevredeki nesnelerin 6zellikleri hakkinda (ne oldugu, sekli,
rengi, derinligi, uzakligi, boyutu) bilgi vermektedir. Nesneleri birbirinden ayirt etme

ve nesnelerin hatirlanmasinda bu beceri 6nemlidir (134).

Praksis: Motor planlama becerisidir. Bir eylemi gergeklestirmek igin fikir
iretme, eylemi planlama, organize etme, gerceklestirme ve sonlandirma

asamalarindan olusur (132).

Yiiriitiicii iglevler: Problem ¢ozme, karar verme, plan yapma ve diirtii

kontroliinden sorumludur (132).

Biligsel gelisim, dogumla birlikte hizla gelisir ve bireyin cevreyle olan
uyumunda oldukg¢a 6nemli rolii vardir. Biligsel gelisimleri boyunca ¢ocuklar; sosyal
¢evreyi anlama ve diisiinme yetenegini gelistirme ¢abasindadirlar. Muhakeme etme,
olaylar karsisinda mantikli diistinme ve cevreyle alakali bilgileri birlestirme bu
stiregte Ogrenilir (136). Bu anlamda Jean Piaget, ¢ocuklarin biligsel gelisimlerini
inceleyen Onctii isimlerden biridir. Piaget biligsel gelisimin, beyin ve sinir sisteminin

gelisip olgunlagsmast ve bireyin ¢evreyle uyumun artmasi ile saglandigini One
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sirmektedir. Piaget bilissel gelisimi, birbirini izleyen dort asamada incelemistir

(137):

1.Duyusal Motor Donem (0-2 yas): Bu asama, bilgilerini duyusal girdi ve
motor aktiviteler yoluyla alan bebekleri ifade etmektedir. Bu, bebeklerin, bir seyi
gorme ve ona dokunmak ic¢in uzanma gibi bilgileri koordine etme becerisini yavas
yavas gelistirdigi anlamina gelir. Piaget’ye gore, erken donemde bilissel gelisim
biiyiik 6l¢iide, bebegin daha once tesadiifen kesfedilen zevkli veya ilging durumlari
tekrarlamay1 6grendigi dongiisel tepkilerle gerceklesir. Bu tekrar, neden ve sonucun
birbirini siirekli olarak etkiledigi bir dongii haline gelir (141). Piaget bu donemi, alt1
alt asamada ele almistir. Her alt asama, bir 6ncekine gore kesin bir ilerlemeyi temsil
eder (134, 139).

Refleksler (0-1 ay): Yenidoganlar ¢evresel uyaranlara yanit verme

egilimindedirler. Eylemleri, cogunlukla kavrama ve emme gibi refleksiftir.

Birincil dongiisel reaksiyonlar (1-4 ay): Bebegin diinyay1 kesfetme yolunu

olusturan, dinleme-bakma, bakma-uzanma, uzanma-emme dongiilerinden
olugsmaktadir. Bu dongiiye 6rnek olarak; bebek yanlislikla parmagini emip bundan
zevk aldiginda bunu tekrarlayabilme egilimindedir ve daha sonra istemli bir sekilde

ayni eylemi tekrarlayabilir.

Ikincil déngiisel tepkiler (4-8 ay): Bebekler bu dénemde, nesneleri manipiile

etmeye karsi bir ilgi gelistirirler. Bebekler eylemlerini gerceklestirdikten sonra
cevresindeki nesnelerden ve bireylerden gelen uyaranlari analiz etmeye ve istemli
olarak bir eylemi tekrarlamaya baslarlar. Ornek olarak; bebegin tekrarli bir sekilde
cingiragin sesini duymak ic¢in sallamasi veya bebegin yapmis oldugu bir eyleme

annenin olumlu tepki vermesiyle bebegin ayni1 davranisi tekrarlamasi verilebilir.

Ikincil tepkilerin koordinasyonu (8-12 ay): Amaca yonelik davranislarin

gerceklestigi asamadir. Bebegin bir oyuncaga ulasmak i¢in Oniindeki gereksiz
materyalleri itmesi veya ulagsmak istedigi bir seye dogru siirlinmesi bu duruma 6rnek

verilebilir. Neden- sonug iliskileri bu asamada gelismeye baglar.
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Uciinciil déngiisel tepkiler (12-18 ay): Bebekler bu asamada, yeni dongiisel

tepkiler gelistirerek zorluklarla basa ¢ikma egilimindedirler. Bu duruma, annesinin
dikkatini ¢ekmek i¢in her seferinde farkli sesler ¢ikarmasi ornek verilebilir. Bu
asamada bebekler ¢evrelerini kesfetmeyi kolaylastiran yiiriime becerisini kazanirlar.
Bebekler, bir amaca ulagmanin en iyi yolunu deneme yanilma yontemiyle bulmaya

calisirlar.

Semalarin _icsellestirilmesi (18-24 ay): Diger bir ifadeyle diisiincenin

basladig1 asamadir. ¢ gorii ve yaraticilik becerisi bu asamada kazanilmaya baslar.
Bebek, kelimeler, sayilar ve resimler gibi imgelenebilen olay ve hareketler ile bilissel
imgeleme becerisini gelistirir. Boylelikle bebek deneme yanilma ydnteminden
bilissel planlama yapabildigi bilissel imgelemeye gecis yapar. Bu duruma, dolaptaki

kurabiyelere ulagsmak i¢in sandalyeye tirmanmaya ¢alisan bebek 6rnek verilebilir.

2. Islem Oncesi Donem (2-7 yas): Islem oncesi donem ile gocugun
davranislarinda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar fakat ¢cocugun biligsel
becerileri islem yapabilmek icin yeterli degildir (139). Islem 6ncesi donem kendi
icinde sembolik islemler ve sezgisel donem olmak {iizere ikiye ayrilir. Sembolik
donem 2-4 yas1 kapsar. Bu donemde cocugun dil becerileri oldukca gelismistir.
Genellikle c¢ocuklarin konusmalarinin icgerigi kendine 6zgiidiir. Cocuk goriiniirde
veya hi¢ var olmayan kisi, olay veya nesneleri ifade eden semboller gelistirir.
Ormnegin kumanday: telefon veya bir blogu araba yapabilir. Problemlerin ¢ziimiinde
mantigin degil sezgilerin 6n planda oldugu sezgisel donem, 4-7 yas1 kapsamaktadir.
Korunum kavrami bu donemde gelismemistir. Bir nesnenin mekandaki konumu

PR

degistiginde miktarinin degismeyecegini anlayamazlar (140).

3. Somut islemler Dénemi (7-11 yas): Bu dénemde ¢ocuklar mantikli ve
somut muhakeme etme becerisi gelistirirler. Dis olaylara kars1 farkindalik gelismistir
ve diisiinmede benmerkezcilik azalmistir. Sezgisel diisiincelerin kisisel oldugu ve
gerceklikle baglantisi olmadigi bu donemde anlasilmaya baglanir. Cocuklarda
disiinme siire¢leri daha mantikli ve tutarlidir. Diisiinme dinamiktir ve tersine
cevrilebilir duruma gelmistir. Nesnelerin goriintiilerindeki degisikliklerin nicel olarak

degisiklik yaratmadigin bilirler (137, 141).
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4. Soyut Islemler Donemi (11 yas ve iizeri): Bu dénemde cocuklar bir
yetigkin kadar soyut diisiinebilmektedir ve biligsel yapilar1 bir yetiskininkine
benzerdir (137). Cocuklarda soyut problemlerin mantiksal olarak ¢oziilebildigi ve
diisincelerin gergeklikten olasiliga gectigi goriilmektedir (142). Etik ve bilimsel akil
yiirtitme anlayis1 bu déonemde gelismistir (137).

2.4.5. Motor Gelisim

Temel motor beceriler, iki veya daha fazla viicut bdliimiiniin hareket
kombinasyonlarint igeren temel hareketlere denilmektedir (143). Temel motor
beceriler lokomotor hareketler (yiirlime, kosma, ziplama), lokomotor olmayan
hareketler (egilme, donme, kaldirma) ve manipiilatif hareketler (kavrama, atma,
yakalama) olmak tizere ii¢ bolime ayrilabilir (144). Dinamik sistemler teorisi
(DST)’ne gore; temel beceriler erken ¢ocukluk doneminde kendiliginden ortaya
ctkmamaktadir ve bir ¢gocugun motor gelisimini etkileyen birgok alt faktor vardir
(145). DST’ye gore kisi, aktivite ve aktivitenin gergeklestigi c¢evre arasindaki
etkilesim, ortaya ¢ikan hareket lizerinde etkiye sahiptir (146).

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun motor gelisimi kaba ve ince motor

gelisim olmak iizere iki temel alanda incelenmektedir (147).

Kaba motor beceriler, tiim viicut veya biiyiik viicut segmentlerinin postiir ve
biiyiik kas gruplar ile gerceklestirdigi hareketleri icerir (148). Hareket, lokomotor,
denge, nesne kontrolii gibi spesifik becerileri icermektedir. Hareket becerileri; tiim
viicudun koordinasyonunu igerir. Lokomotor beceriler, kosma, yerinde ziplama, ileri
sigrama, ileri atlama ve kaymay1 igerir. Denge statik ve dinamik olmak iizere ikiye
ayrilir. Statik denge, ayakta durma veya oturma gibi sabit gdrevler esnasinda
pozisyonu koruma becerisidir. Dinamik denge ise yiirlime gibi hareket iceren
aktiviteler esnasinda dengede kalabilme becerisidir. Nesne kontrolii, firlatma,
yakalama, vurma (tenis raketiyle topa vurma gibi) ve emme seklindeki hareketleri

igeren nesnenin bir yerden bir yere taginmasiyla ile ilgili hareketleri igerir (149-151).

Ince motor beceriler ise, kii¢iik kas gruplarmin hareketlerini igermektedir

(152). Bu beceri igin ince motor koordinasyon ve ince motor entegrasyon olmak
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iizere iki alt beceri tiirii tanimlanmistir. ince motor koordinasyon becerisi, motor
siralama, hiz ve hareketin dogru gergeklestirilip  gerceklestirilmedigini
incelemektedir. Bu beceri, ¢izgi iizerinden kalemle gegme, parmak vurma, el
hareketlerini taklit etme, ipe boncuklar1 gegirme, blok insa etme ve madeni paralari
kumbaraya koyma gibi aktiviteler ile degerlendirilebilmektedir (153). Ince motor
entegrasyon becerisi ise, el géz koordinasyon becerisini temel alir. Sekil kopya etme,

metne bakarak yazi yazma gibi aktiviteler ile degerlendirilmektedir (150, 152).
2.4.6. Dil Becerileri

Dil becerileri, insan baglantilar1 kurmanin, 6grenmenin ve giinliik yasama
katilmanin ayrilmaz bir pargasidir. Ailenin bu beceri kapsaminda en 6nemli roli, dil
becerileri gelistikge cocuklarina duyarli ve ilgi ¢ekici bir iletisim ortagr olmaktir.
Ebeveyn ve cocuk arasindaki bu erken etkilesimler, cocugun baskalartyla ve ¢evreyle
iligki kurma yetenegini destekler ve gelecekteki 6grenme ve etkilesim firsatlari i¢in
temel olusturur. Onemli bir engeli veya gelisimsel gecikmesi olan bir ¢ocuk,
genellikle tipik etkilesimler yoluyla gelisen baskalarma yanit verme, seslendirme,
istekte bulunma veya duygular1 paylasma gibi temel iletisim becerilerini
gerceklestirme konusunda zorlanabilir (154). Literatiir, gelisimsel geriligi veya
gecikmeleri olan ¢ocuklarda iletisim becerilerini desteklemek i¢in erken miidahalenin

onemli oldugunu vurgulamaktadir (124, 155).
2.4.7. Sosyal- Duygusal Gelisim

Sosyal-duygusal gelisimin iyi olmasi bebeklerin diger gelisim alanlarin
desteklemek icin temel olusturmasi acisindan oOnemlidir. Cocuklarin gelisimi,
biyolojik ve genetik egilimleri ile yagsam deneyimleri arasindaki dinamik etkilesimler
baglaminda ilerler. Destekleyici, ongoriilebilir ve besleyici ortamlarda biiyliyen
cocuklar, saglikli, iiretken, yetigkinlige ve saglikli, 6miir boyu siirecek iligkilere daha
iyi hazirlanir (156). Yasamin ilk 18 ayinda, beynin sosyal ve duygusal alanlar1, dil ve
biligsel alanlardan daha hizli biiyiir ve gelisir (157). Bu sag beyin s6zel olmayan
sistemleri, sosyal, iliskisel ve baglanmaya dayali deneyimlerden olusur ve viicudun
Omiir boyu siirebilecek duygusal diizenleme ve stres diizenleyici sistemlerini

olusturur. Bu nedenle, ¢ocugun erken déonemdeki sosyal ve duygusal deneyimlerinin
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kalitesi kalici etkilere sahip olabilir. Besleyici, ongoriilebilir ve giivenli bir ortamda
bliyiiyen kiigiik bir ¢ocugun, hayatinin ilerleyen déonemlerinde stresli deneyimlerle
karsilagtiginda daha direngli olmast muhtemeldir. Tersine, stresli, kaotik veya
travmatik erken deneyimlerle kars1 karsiya kalan kiigiik cocuk, yasam boyu siirecek
problemlere maruz kalabilir. Cocuklar erken ¢ocukluk, orta ¢ocukluk ve ergenlik
boyunca biiyliyiip gelistikge, bakicilar, genis aile, akranlar, 6gretmenler ve koglar ve
diger topluluk tyeleriyle etkilesimlerinin kalitesi, sosyal ve duygusal gelisimleri
tizerinde devam eden bir etkiye sahiptir. Bebeklikten ergenlige kadar sosyal ve
duygusal gelisimin ve aile iliskisi kaliplarinin izlenmesi, saglik denetiminin hayati

bir bilesenidir (156).

Calismamizin 6rneklem grubunu da olusturan 24-36 ay arasi cocuklarin
gelisim alanlarinda yasa gore ortaya ¢ikmasi beklenen becerilere ait bilgiler Tablo

2.3’de yer almaktadir (158).



Tablo 2.3. 24- 36 ay arasi1 ¢ocuklarda gelisim basamaklar1 (158).
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Yas Kaba motor Ince motor Kendine Problem ¢ozme Sosyal- Aler dil ifade edici dil
bakim emosyonel

24 ay Her iki ayagim1 +  Kiiplerden Dondiirii- +  Nesneleri Paralel oyun  * ki adimlt iki kelimelik
aym basamaga tek satirlik len kapt siralar. oynar. komutu climle kurar
koyarak ve tren yapar. tutacagini  *  Nesneleri Sosyal bir algilar ve (isim+ fiil)
tirabzandan +  Cemberi gevirerek resimlerle ortamda uygular. Telgrafik
tutunarak bakarak kapiy1 eslestirir, duygularim « Belirtilen 5 konugur.
merdivenden gizer. agar. *  Tamdik gizlemeye ile 10 Konustuklarinin
iner. +  Yatay ¢izgi Pipetten nesnelerin baslar. arasinda %50’si
Gosterilmeden bakarak emer. kullanimim degigen anlagilirdir.
topa ayagiyla gizer. Diigmesiz gosterir. resmi 50'den fazla
vurut. kiyafetleri gosterir. kelime kullanir.

gikartir. Adiyla kendini

Pantolonu ifade eder.

gikartir, Ug resmin adin1
soyler.

28 ay Birayagi onde +  Biiyiik Tuvalet *  Sekilleri Aynlik +  »Sadece bir Ben, benim, senin
olacak sekilde boncuklar ihtiyacini eslestirir. kaygisi azalir. tane» zamitlerini
alt basamaktan rastgele ifade eder + Renkleri ifadesini kullanmaya
atlar. dizer. ve kendini eslestirir. anlar. baslar.
Gosterildikten +  Kagt tutar. 10 ile 15 resmin
sonra parmak sayfalarim Yardim adini sdyler.
ucunda yiiriir. gevirir alarak
10 adim geriye (genellikle pantolonun
dogru yiiriir. birden u yukari

fazla). dogru
geker.

30 ay Ayaklanm * 8 kiipten Ellerini * Resimler- Yetiskin « ki edat Ekolali biter.
degistirip kule yapar. yikar. deki kiigiik aktivitelerini uygular. Dogru zamir ile
tirabzandan *  Uzun bir Yardim detaylan taklit eder. Topu al, kendini ifade
tutunarak kiip treni alarak igaret eder. (Siipiirme, kutuya koy eder.
merdiven yapar. diglerini telefonda * Eylem fyi bilinen
gikar. firgalar. konusma sozciiklerini hikayenin
Yerinde ziplar. gibi) anlar: béliimlerini okur/
Iki ayagiyla oynamak, sbzciiklerle
denge tahtas: yikamak, doldurur.
iizerinde iiflemek
durur.

Denge tahtas:
iizerinde
yiiriir.

33 ay Senkronize + 9ile 10 Tuvalet +  Fotopraflar- Sira alarak »  Ugadimh Adim ve soyadm
yiliriir kiipten kule egitimi da kendini baslar. kelime sbyler.
(kollarm yapar. tamamlanir gosterir. Ev iglerine Gbegini 3’e kadar sayar.
bacaklarina +  Carp1 (x) Yardim » Isleve gore yardim anlar. Gegmis zaman
gire sallar). isaretini almadan viicut etmeye «  Kirli, 1slak kullanmaya

taklit eder. pantolonu bolimiinii caligr. terimlerini baglar.
giyer. gosterir anlar. Kisa kitaplarin
(nereyle * Nesneleri kendisine
duyarsin?). kullammlan okunulmasindan
na gore hoglamr.
isaret eder.

36 ay 3 saniye * Daire Bagimsiz  + Ikiyadaig Istemli veya * Resimlerde 200’den fazla
boyunca tek seklini yemek yer. kisimh insan istemsiz detay kelime kullanur.
ayak fizerinde kopya eder. Siviy1 bir gizer. paylagmaya gosterir Ug kelimelik
dengede durur. + Yana dogru kaptan *  Uzun/kisa, baslar. (inegin ciimle kurar.
Ayaklanm makasla digerine fazla/az, Yaratic1 oyun burnu). Zamirleri dogru
degistirerek keser. doker. biiyiik/ geligir. *  Viicut kullamr.
tirabzana +  Kiigiik Bagciksiz kiigiik anlar. Bagka birinin bolimiini %75 anlagilir
tutunmadan boncuklari ayakkabryr ¢ Kendi yagim ne iglevi ile konugur.
merdivenden iyi dizer. giyer. bilir. digiindigiini adlandirir. Cogul kullanir.
gikar. + Kiipten *  Harfleri/ anlamak i¢gin  +  Olumsuzu Viicut boliimlerini
Ug tekerlekli koprii rakamlar kelimeler anlar. kullanimlarina
bisiklet siirer. yapar. eslestirir. kullanr. ¢ Nesneleri gore adlandirir.

gruplar.
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2.5. Gelisimsel Gecikme Riski Olan Cocuklarda Kullanilan

Degerlendirme Araclar
2.5.1. Bebeklerde Duyu Fonksiyonlar1 Testi (BDFT)

BDFT, 4-18 aylik bebeklerin duyusal islemleme becerilerini ve reaktiviteyi
degerlendirmektedir. Taktil derin basing, gorsel-taktil entegrasyon, 28rgoter motor
fonksiyon, vestibiiler islevler ve okiilomotor kontrol bu testin alt parametrelerini
olusturmaktadir. Test, toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Bebegin duyusal
islemleme probleminin olup olmadigin1 ve problemi varsa ne dlgiide oldugunu
belirlemek amaciyla kullanilir. Testin kendine 06zgii materyalleri vardir ve
uygulayicinin bebekle etkilesimi gerekir. Terapist tarafindan uygulanan uyaranlara

cocugun verdigi tepkiler kaydedilir (159).
2.5.2. Duyusal Islemleme Olgegi- Okul Oncesi Ev Formu (DIO-O0-EF)

Bu 6lcek, 2010 yilinda Ecker ve Parham tarafindan, 2-5 yas arasindaki okul
oncesi ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (160). Duyusal sistemlerin degerlendirilmesiyle birlikte sosyal katilim,
fikir lretme, motor planlama (praksis) alanlarint da degerlendirmektedir. 75
maddeden olusan bu form bakim veren tarafindan doldurulmaktadir. Tiirkge

gegerlilik ve giivenirligi 2017 yilinda Akgol tarafindan yapilmistir (161).
2.5.3. Ayres Duyu Biitiinleme Degerlendirmesi (EASI)

Ayres’in duyu biitiinleme protokolii kullanilarak etkili miidahale i¢in uygun
ve kapsamli bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir. 3-12 yas aras1 ¢ocuklarda
duyu biitiinleme 1ile ilgili islevlerin degerlendirilmesi i¢in ekonomik, c¢evrimigi
(elektronik) erisilebilir ve wuluslararast mevcut, klinik olarak erisilebilir ve
kullanilabilir degerlendirme aracidir. EASI, 20 maddeden olusan, duyusal algilama,
praksis, okiiler, postiiral ve bilateral motor entegrasyon ve duyusal reaktivite (yanit)
olmak iizere toplam 4 alani degerlendiren performansa dayali bir degerlendirme
testidir. Duyu Biitiinleme ve Praksis Testi (SIPT)’ten farkli olarak bu test, dokunsal,
isitsel, koku ve vestibiiler duyu sistemlerine verilen asir1 veya yetersiz duyusal

reaktiviteyi de ele almaktadir (162).
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2.5.4. Bebeklik Cag1 Duyu Profili 2 (BCDP 2)

Bebeklik Cagi Duyu Profili (Infant and Toddler Sensory Profile- ITSP), 7- 35
aylik cocuklarin duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
degerlendirme aracidir. Bu 6lgek, toplam 54 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler,
ozellikle yeni yliriimeye baslayan cocuklarin temel duyusal ve davranigsal
reaksiyonlarinin profilini ¢ikartir ve ¢eyrekler (arayis, hassasiyet, kayit, kaginma) ve
duyusal ve davranigsal boliimler halinde sonu¢ vermektedir. Anket bakim veren
tarafindan doldurulmaktadir. Puanlama 5 puanlik bir skalaya dayalidir (5=Neredeyse
her zaman, 4=Siklikla, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Neredeyse higbir zaman, 0=
Uygulanamaz). Testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi 2018 yilinda Huri ve ark.
tarafindan yapilmis olup test, tim duyusal sistemler igin yiiksek test-tekrar test
giivenirligi (ICC=0.95) ve ¢ok iyi i¢ tutarlilik (Cronbach alfa=0.95) goOstermistir
(163).

2.5.5. Alberta Infant Motor Skala (AIMS)

AIMS, ilk 18 ay boyunca kaba motor gelisimi degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilan Slgeklerden biridir. Bu test, performansa dayali, norm referansh
gbozlemsel bir Olcektir. Test toplam 58 maddenin yer aldigi 4 alt boliimden
olusmaktadir: yiiziistii (21 madde), sirt tstii (9 madde), oturma (12 madde) ve ayakta
(16 madde). Bebegin testi gegmesi i¢in hareket komponentlerini gerceklestirmesi
gerekmektedir. Bu hareket komponentlerini; agirlik aktarma, postiiral dizilim
diizgiinliigli ve yer¢ekimine karsi hareketi tamamlama olusturmaktadir (164).
Degerlendirme sonunda bebek 0-60 arasinda degisen bir puan almaktadir ve bu
puanin girmis oldugu yiizdelik dilimine gore cocugun kaba motor performansi

belirlenir (165).
2.5.6. Peabody Gelisimsel Motor Skala 2 (PGMS 2)

PGMS-2, 0-71 ay aras1 c¢ocuklarin ince ve kaba motor becerilerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. PGMS-2 bir ¢ocugun motor beceri diizeyini
tahmin etmek ve bunu standardize normlarla karsilastirmak, ¢ocuklarin kaba ve ince

motor gelisimleri arasindaki farki gorebilmek, terapi ve miidahale seanslari igin
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bireysel hedefler belirlemek, ¢ocugun ilerlemesini izlemek ve arastirmak igin bir
degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. PGMS-2’nin kaba motor boliimii
refleksler, denge, lokomosyon ve nesne manipiilasyonu olmak iizere 4 alt boliimden
151 maddeden olusur. ince motor béliim ise kavrama ve gorsel-motor entegrasyon
boliimlerinden olusmaktadir ve toplam 98 madde igerir. Puanlama 2=gorevi dogru
yapti, 1=gorevleri kismen yapti ve 0= goérevi dogru yapamad: seklindedir. Total
motor performans ince ve kaba motor performans puanlarmin toplami alinarak
hesaplanir. Motor performans 7 seviyede derecelendirilmektedir: ¢ok iyi (17-20
puan), iyi (15-16 puan), ortalamanin {izerinde (13-14 puan), ortalama (8-12 puan),
ortalamanin altinda (6-7 puan), zayif (4-5 puan), ¢cok zayif (1-3 puan) (166, 167). 36-
47 aylik cocuklarda kiiltiirel uyarlama calismasi 2018 yilinda Tastepe ve ark.
tarafindan yapilmistir (168).

2.5.7. Noro Sensori Motor Degerlendirme Anketi (NSMDA)

1 ile 6 yas arasindaki bebekler veya ¢ocuklarin motor gelisim 6zelliklerini
incelemek igin gelistirilmistir (169). Bu test ozellikle prematiire bebeklerin uzun
donem takiplerinde motor gelisimlerinde ilerleme olup olmadigini takip etmek ve
motor gelisimlerinde problemli alanlar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir. Test
bebeklerin motor gelisimlerinin normal mi, siipheli mi yoksa anormal mi oldugunu
gostermektedir. Kaba motor, ince motor, ndrolojik bulgular (tonus, tendon
refleksleri, klonus, tremor gibi), postiiral reaksiyonlar, denge becerileri, primitif
hareket paternleri, duyusal motor anlamda taktil, vestibiiler ve okiiler motor beceriler

degerlendirilen alanlardandir (170).

2.5.8. Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Gelisim Olcegi- 3. Versiyonu
(BAYLEY III)

Bayley Bebek Gelisim Olgegi- 2. Versiyonun yenilenmis halidir. Bayley-Ill
1-42 aylik bebek ve ¢ocuklarin gelisimsel islevlerini degerlendiren bir degerlendirme
aracidir. Testin en temel amaci, gelisimsel geriligi olan ¢ocuklart belirlemek ve
miidahale plani i¢in uygulayicilara bilgi saglamaktir (171). Bayley-I1l temel olarak
bilissel, motor ve dil alanlarindan olusmaktadir. Test maddeleri O=istenilen beceriyi

yapamaz, l=istenilen beceriyi yapabilir seklinde puanlanmaktadir. Cocugun yasina
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gore teste baslangic puami belirlenir. Baslangic puami belirlendikten sonra {ist iiste
bes kez 0 alana kadar test siirdiiriiliir. Elde edilen ham puan ¢ocugun yasina gore
skala ve birlesik skor kesme degeri vermektedir. Birlesik skor degeri, >89 ise
cocugun gelisimi normal; 80-89 ise ortalamanin altinda; 70-79 ise sinirda ve 69<

gelisimi oldukga kotii ve riskli anlamina gelmektedir (171-174).
2.5.9. Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE)

EGE, 3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmeye yonelik gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Bakim veren veya ¢ocugu tantyan 6gretmenler tarafindan
doldurulabilmektedir. EGE iletisim, ince ve kaba motor, problem ¢ézme ve kisisel
sosyal gelisim alanlarin1 degerlendirmektedir. Formu dolduran kisiden beceriyi
yapabiliyorsa “evet”, arada bir yapiyorsa “bazen”, heniiz gergeklestiremiyorsa
“heniiz degil” kutucugunu isaretlemesi istenir. Evet kutucugu 10 puan, bazen
kutucugu 5 puan, heniiz degil kutucugu ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Yaslara
gore her gelisim alaninin kesme degeri vardir. Kesme degerinin altinda puan alirsa
gelisimi problemli, kesme deger ve iizerinde alirsa gelisimi normal seklinde

yorumlanir (175, 176).

2.5.10. Erken Gelisim Evreleri Envanteri/ Sosyal-Duygusal Gelisim
(EGE-SD)

EGE envanterine ek olarak 2003 yilinda Squires ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (177). EGE-SD, sosyal-duygusal davraniglari 6z diizenleme, iletigim,
uyumlu davramig, bagimsiz olabilme, duygulanim ve etkilesim alanlarini
degerlendirmektedir. Yine bakim veren tarafindan dolduran bu formda maddeler
¢ogu zaman, bazen veya nadiren/hi¢ seklinde doldurulmaktadir. Her maddenin
altinda 0, V ya da X sembollerinden birisi bulunmaktadir. Bunlar maddenin
puanlama yoniinii belirtmektedir. 0 (sifir)= sifir puan; V (roma rakami bes) = 5 puan;
X (roma rakami on) = 10 puandir. EGE testinde oldugu gibi kesme degerine gore

¢ocugun gelisimi problemli veya normal seklinde sonug vermektedir (177, 178).
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2.6. Gelisimsel Gecikme Riski Olan Cocuklarda Erken Miidahale

Erken cocukluk donemi kritik bir donemdir ¢linkii yasamin ilk bes yilini
olusturmaktadir. Bu dénemde ¢ocugun erken yasta becerileri deneyimlemesi beynin
plastisite yetenegi ve yasam boyu gelisimi i¢in temel olusturmaktadir (170, 180).
Gelisimsel gecikmelerin erken teshisi, erken miidahale i¢in gereklidir. Erken
miidahale, gelisimsel gecikmesi olan veya biyolojik veya ¢evresel faktorler nedeniyle
risk altinda olan dogumdan 5 yasina kadar ¢ocuklarmn gelisimini ve 6grenmesini
etkilemek i¢in yapilan uygulamalardir (181). Erken miidahale, kiigiik ¢ocuklarin
gelisimini 1yilestirmek, gelisimsel gecikme potansiyelini ve 6zel egitim hizmetleri
ihtiyacini en aza indirmek ve ailelerin bakim veren olarak kapasitesini artirmak igin
tasarlanmig sistemleri, hizmetleri ve destekleri igerir (182, 183). Erken miidahalenin
amaci, biyolojik veya cevresel risk faktorleri nedeniyle gelisimsel dezavantaji olan
bebeklerde motor, bilissel, duyusal bozukluklar1 o6nlemek veya en aza
indirmektir. Erken miidahalede bir diger amag, beyin plastisitesinden ve hizi
O0grenme yeteneginden faydalanmaktir. Plastisite yasam boyunca devam etse bile,
geng beyinler miyelinizasyon, ndronal filizlenme ve néronal budanma agisindan daha
fazla potansiyele sahiptirler. Bu sayede oOzellikle erken donemde elde edilen
norogelisimsel kazanimlar, hayatin uzun bir donemine etki etmektedir (183, 184).
Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarda erken miidahale ¢ocugun gelisimsel gecikme

riskini azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir (185-187).
2.6.1. Erken Miidahalede Ergoterapinin Rolii

Erken miidahalede, ergoterapistler, gilinliik yasam aktiviteleri, oyun, egitim,
sosyal katilim, dinlenme ve uyku gibi okupasyon alanlarin1 ele alarak, bebeklerin,
kiigiik ¢ocuklarin ve ailelerinin islevsel becerilerini ve giinliik rutinlere katilimin
arttirir.  Ergoterapistler, bir ailenin ¢ocuklarina bakma kapasitesini gelistirir,
cocuklarinin gelisimini ve ¢ocugun ve ailenin, yasadigi, ¢alistig1 ve oynadigi dogal

ortamlara katilimin1 arttirir (188).

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA)’nin yaymlamis oldugu, Ergoterapi
Uygulama Cercevesi: Alan ve Siire¢ 3. Baskisina gore ergoterapistlerin erken

miidahale kapsaminda sagladiklar1 hizmetin temel ilkeleri; katilim, okupasyon, aile-
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merkezli, aile kapasitesi ve kaynaklari, dogal g¢evre, aile rutinleri ve ritiielleri,

kiiltiirel agidan duyarli ve kanita dayalidir (189).

Katilim: Bebekler ve yiiriimeye yeni baglayan cocuklar, en iyi giinliik
deneyimler ve tanidik baglamlarda tamidik kisilerle etkilesim yoluyla
ogrenmektedirler (188). Ergoterapistler tarafindan gelisimsel gecikme riski olan

bebeklere katilim odakli ¢alismalar yiirttiildigii goriilmektedir (27, 28)

Okupasyon: Bebekler ve yiriimeye yeni baslayan ¢ocuklar igin
okupasyonlara ornek olarak oyun aktiviteleri, beslenme ve giyinme verilebilir.

Okupasyonlar bireylerin mesgul olduklari glinliik yasam aktiviteleridir (190).

Aile-merkezli: Miidahalenin 6nceliklerini ailenin belirledigi bir modeldir. Bu
model, ergoterapinin danigan merkezli yaklasimi ve ergoterapistlerin hizmet saglama
stireci boyunca (6rnegin, degerlendirme, miidahale, sonuclar) ailelerle is birligine

verdikleri degerle uyumludur (190).

Aile Kapasitesi ve Kaynaklari: Kapasite, bir cocugun gelisimini desteklemek
icin gerekli olan fiziksel, duygusal ve ruhsal enerji miktaridir ve bir aile {liyesinin
kiigiik bir ¢ocuga bakarken deneyimledigi yeterlilik duygusunu dogrudan etkiler.
Kaynaklar, ailenin gelistirdigi; aile ve cocugun ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in
kullanabilecegi gesitli destekleri (tibbi, finansal gibi) icerir. Ergoterapistler ailelerin

kapasitesini ve kaynaklarini1 destekler ve saygi duyar (188).

Dogal Cevre: Egitim mimkiin oldugunca ¢ocugun benzer yastaki
akranlarinin oldugu ortamlarda saglanmalidir. Cocuk ve aile i¢in ise miimkiin
oldugunca hizmetlerin bir aile ve/veya topluluk ortaminda saglanmas1 gerekmektedir.
Ergoterapistler, baglam ve cevrenin birbiriyle iliskili kosullarini ve katilim ve

performans lizerindeki etkisini anlar ve analiz eder (191).

Aile Rutinleri ve Ritiielleri: AOTA’ya gore rutinler ‘“gézlemlenebilir,
diizenli, tekrarlanan ve giinliik yasam icin yap1 saglayan davranig kaliplar1” olarak
tanimlanmaktadir. Ergoterapistler, cocuklarin ve ailelerinin uyanma zamanlarini,

yatma zamanlarini, banyo zamanlarini ve oyun zamanlarmi gibi rutinlerini giinliik



34

aktivitelere veya okupasyonlara katilimimi tesvik eder. Ritiieller ise anlam ve amag

katar ve ailelerin giiglii iligskiler kurmasina yardimc1 olur (188).

Kiiltiirel A¢idan  Duyarh: Ergoterapistler, kiiltiirel a¢idan duyarl
uygulamanin degerini ve Onemini kabul eder ve destekler. Ergoterapistler, bir
cocugun ve ailenin kiiltiirel olarak anlamli okupasyonlara katilimini destekler ve

kiiltiiriin, bireyin aktivite tercihlerini etkiledigini kabul eder (192).

Kanita Dayali: Ergoterapi, erken miidahale kapsaminda en giincel arastirmay1
uygulayan bilim odaklt bir meslektir. Kanitlar incelendiginde bir tedavi planina ve
erken miidahale kapsaminda gelistirilen calismalarda ergoterapistin etkinligini
desteklemektedir (193-195).

Erken miidahale ergoterapi uygulamalari, fiziksel veya bilissel durumlari,
gelisimsel gecikmeleri olan veya gelisimsel gecikme riski tastyan bebeklere ve kiigiik
cocuklara saglanabilmektedir. Ergoterapistler erken miidahalede bes gelisim alanina
odaklanir: fiziksel, bilissel, iletisim, sosyal-duygusal ve uyumsal. Bebekleri veya
ylirlimeye baslayan cocuklar1 degerlendirirken, ergoterapist bu gelisim alanlarina
iligkin giiclii yanlarin1 ve ihtiyaclarini ev, okul, kres ve toplum ortamina katilma

yeteneklerini g6z oniinde bulundurur (196).

Ergoterapistler, ergoterapi perspektifi ve tiim bu ilkeler dogrultusunda erken

miidahale kapsaminda c¢ocuga ve ailesine uygulanacak en uygun yaklasima karar

verir (18, 21, 195-201)
2.6.2. Erken Miidahale Yaklasimlar:
Norogelisimsel Tedavi (NGT)

Bobath konsepti, terapistlere klinik uygulamalar1 i¢in bir c¢ergeve sunan,
merkezi sinir sistemi lezyonunu takiben bireylerin degerlendirilmesi ve tedavisine
yonelik bir problem ¢6zme yaklasimidir (202). Bu tedavi yontemi motor kontrol
sistemine dayanmaktadir. Kolaylastirma (fasilitasyon), uyarim ve iletisim olmak
tizere li¢ prensibi vardir. NGT, proprioseptif girdiyi tesvik eder ve spastisiteyi

azaltmanin yani sira normal motor gelisimi kolaylastirmayr ve giinliik yasam
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aktivitelerini iyilestirmeyi amaglar (15, 203). NGT, merkezi sinir sisteminin neden
oldugu motor bozukluklarda normal postiiriin desteklenmesine, anormal postir ve
hareket paternlerinin inhibe edilmesine odaklanir. Anormal kas tonusu ile
gergeklestirilen durus ve hareketleri iyilestirmek temel amaglardan biridir. NGT,
danisanin viicut dizilimini ve fonksiyonel diizeyini iyilestirmede etkilidir; bunu ise
danisanin viicudu iizerindeki kilit kontrol noktalarina uygun tutuslar gergeklestirerek

normallestirmeye ¢alisir (16, 204).
Hedef Odaklh Terapi

Hedef odakli Terapi (Goal Directed Therapy-GDT), Motor kontrol
teorilerinden dinamik sistemler teorisini ve/veya ndronal grup se¢im teorisini
kullanarak ¢ocugun motor hareketlerinin goreve bagli olarak gelistirilmesi temel
amagtir (205, 206). Motor 6grenme ilkeleri, 6grenme siirecini desteklemek igin terapi
seanslarinda kullanilmaktadir (207). Aile merkezli bir yaklagima sahiptir. Hedef
belirleme siireci, hedefe ulasmak i¢in gercek¢i adimlarin olusturuldugu bir temel
olusturmak i¢in hedef alanlarin tanimlanmasi amaciyla ¢ocugun giinliik
performansimin ve optimal motor kapasitesinin degerlendirilmesiyle ele alinir.
Spesifik hedefler belirlemenin amaci, terapinin hedeflerinin farkindaligini arttirmak
ve dikkati odaklayarak, ¢abayi yonlendirerek, motivasyonu artirarak ve amaca
ulagmak igin stratejiler gelistirmeyi saglayarak performansi etkilemektir (208). Bu
miidahale yontemi, ayrica akran 6grenimini desteklemek i¢in grup seanslari seklinde

de yapilabilmektedir (209).

Oyunu, Kesfetmeyi ve Erken Gelisim Miidahalesini Destekleme
Programi (SPEEDI)

Oyunu, Kesfetmeyi ve Erken Gelisim Miidahalesini Destekleme Programi
(Supporting Play, Exploration and Early Development Intervention- SPEEDI)
yaklagimi bebegin genel gelisimini tesvik eden, algisal ve motor becerilerin
gelistirmesine yardimci olan, bir terapistin destegiyle ebeveynler tarafindan saglanan
erken deneyimler aracilifiyla gelisimsel degisiklikleri saglamay1 amaclayan bir erken
midahale yaklasimidir (20). SPEEDI, gelisimin algi ve eylem modelini

benimsemektedir. Bu yaklasimda motor gelisim ile biligsel beceriler arasinda giiglii



36

bir iliski oldugu belirtilmektedir (21). Miidahale i¢in ebeveynlere verilen egitimler
sunlar1 kapsamaktadir (197):

1. Midahale i¢in uyanik ve aktif zamanlar1 belirlemek ve dinlenme
molalarinin ne zaman verilecegi konusunda bebegi takip etmek dnemlidir.

2. Bebekle iletisime gecilecek zamanlarda bir rutin olusturulmasi
gerekmektedir.

3. Bebegin aktif katilimci olmasi konusunda tesvik etme, onlara hareket
etmeleri, hata yapmamalar1 ve hatalarini olabildigince bagimsiz bir sekilde
diizeltmeleri icin yeterli zaman verilmesi gerekmektedir. Ayrica, postiirler
arasinda gecis yapmak, postiirleri siirdiirmek veya nesnelerle etkilesim
kurmak i¢in yardima ihtiya¢ duyduklarinda, onlara gereken en az miktarda
yardimin saglanmasi gerektiginin bilinmesi gerekmektedir.

4. Bebeklere kararinda zorluk saglama, bebeklerin giivenli, zamaninda ve
olumlu bir sekilde siirekli kazanimlar elde etmeleri ve bir aktiviteyi
gerceklestirmek i¢in ne kadar yardima ihtiya¢ duyduklarini bilmek ve
aktiviteyi cocugun yeterince zorlayict hale getirecek sekilde uyarlamanin
yollarin1 anlamak bu anlamda 6nemlidir.

5. Bebegi mesgul etmenin bir yolu olarak sosyallesmeyi ve nesne
etkilesimlerinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bebegin ilgi alanlar ile
sevip sevmedigi aktiviteleri kesfetmek bu konuda 6nemlidir.

6. Gelisim dogrusal degildir ve ¢ocuklar arasinda bireysel farkliliklar vardir.
Bu nedenle her cocuk ayni gelisim basamagina farkli zamanlarda
ulagabilir. Bebegin stratejisinin ortaya c¢ikmasina izin vermek ve
stratejileri kesfetmek yeni bir beceri gelistirmede 6nemlidir.

7. Postiiral kontrol, ¢evre, duyu, algi, secici kas kontrolii, uygulama, bu
uygulamanin degiskenligi, bilis, genel saglik ve mizag¢ gibi bircok
faktorden etkilenebilir. Bu nedenle, cocugun bir¢ok faktdrle etkilesiminin

g6z o6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir (197).
Bebegin Davranisim Degerlendirme ve Miidahale Programi

Bebegin Davranisini Degerlendirme ve Miidahale Programi (The Infant
Behavioral Assessment and Intervention Program- IBAIP), diisiik veya asir1 diisiik
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dogum agirlikli prematiire veya dezavantajlli dogan bebeklerde gelisimsel ve
norodavranigsal biitiinliigii destekleyen kapsamli bir degerlendirme ve miidahale
yontemidir. IBAIP’1n odak noktasi ne Ogretilecegi degil, slire¢ odakli olup nasil
ogretilecegine  odaklanmaktadir. Ogrenmenin ve sosyal etkilesimin nasil
kolaylastirilacagina odaklanan IBAIP, erken miidahaleye, genellikle gelisimsel
yaklagimlarda eksik olan, bireysellesitirilmis, etkilesim temelli, aile merkezli ve
norodavranigsal bir boyut ekler (210). Ergoterapistler tarafindan da kullanilan bu
erken miidahale yaklagiminin birgok calisma tarafindan etkili oldugu kanitlanmistir
(195, 198, 211-213).

Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme

GAME (Goal- Activity- Motor Enrichment) erken miidahale programi hedef
odakli yogun motor egitimi, aile egitimi ve ¢ocugun motor dgrenme ortamini
zenginlestirme uygulamalar1 olmak {izere {i¢ bilesenden olusmaktadir (17). Hedef
odakli yogun motor egitimi, motor 6grenme ve dinamik sistem teorisi ilkelerine
dayanmaktadir. Terapist aileyle birlikte cocugun motor gelisimini destekleyecek
hedefler belirler. Hedeflere ulasildikca aile ve terapist yeni hedefler gelistirmek igin
birlikte calisir. Hedeflenen aktiviteler terapi seanslarinda uygulanmakla birlikte ev

programina da dahil edilir.

Miidahalenin ikinci boliimiinii olusturan aile egitimi; bebegin aktif uygulama
firsatlarinin ¢ogu ¢ocugun giinliikk rutinlerinde saglandigi icin aile egitimi hayati
Oonem tasir. Ebeveynler, hem terapistin bebekte bir motor davranis ortaya ¢ikarmasini
gozlemlemeye hem de bunu kendilerinin denemesine yoOnelik tesvik
edilir. Ebeveynlere, bebek icin bazi girisimlerin neden basarili oldugunu ve
digerlerinin neden basarisiz oldugunu anlamalarmi saglamak i¢in geri bildirimler
verilir. Yeni motor beceriler ortaya ¢iktik¢a, ebeveynlere gorevin zorlugunu artiracak
stratejiler konusunda kocluk yapilir; 6rnegin destegin kaldirilmas1 veya daha
karmasik oyuncaklarin kullanilmasi gibi. Uygulama sirasinda deneme yanilmaya izin
vermenin Onemi tartigilir ve ebeveynler, hedefe ulasmayr artirmak igin kendi
etkinliklerini tasarlamaya tesvik edilir. Uyku, beslenme ve duyarli ebeveynlik ile
ilgili kanita dayali bilgilerin yani sira miimkiin oldugunda fayda saglayan bilgiler
verilir (214).
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Bu miidahale yaklasimin ii¢lincii ve son boliimii olan ¢evresel zenginlestirme
cocugun kendi trettigi hareketleri, kesfetmeyi ve gorev bagarisin1 desteklemek icin
motorla zenginlestirilmis oyun ortamlarmin olusturulmasina ydnelik yardimi
igerir. Bu, istenen motor goreve eslesen dikkatli oyuncak secimine iliskin talimatin
yani sira belirlenen hedef alanlarla ilgili etkinliklerin uygulanmasi ve tekrarlanmasi,
agirhk tasima, uzanma ve kavrama gorevleriyle ilgili alanlarin fiziksel olarak
diizenlenmesini igerir. Aile tarafindan halihazirda satin alinmis olan bebek
malzemeleri (6rn. mama sandalyesi, oyuncaklar) miimkiin olan her yerde
kullanilir. Motor 6grenme ortaminin tamamu dikkate alinir ve bu nedenle miidahale
sunlar1 da igerebilir: bilissel ve dil gelisimini gelistirmek i¢in kanita dayali erken
ogrenme tesviki ve rol modelleme (6rn. ¢ocuklara kitap okumak, pasif televizyon
izlemeyi sinirlamak); uyku hijyeninin optimize edilmesi ve yeterli kalorili beslenme
ve 0grenme i¢in agrisiz zemin saglamak icin beslenme miidahaleleri (6rn. anti-reflii
ilaglar1). Bebekler i¢in degisken giinliik deneyimlerin 6nemi kasitli olarak ele almir

ve ebeveynler evden ¢ikmakta zorluk ¢ektigini dile getirdiginde destek verilir (17).

GAME genellikle ergoterapistler tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. GAME
kapsaminda diizenlenen ev ziyaretleri baslangigta haftalik olarak sunulur.

Miidahalenin sikligi, ailenin tercihleri ve miisaitlik durumuna gére program sikligi
diizenlenmektedir (17, 215).

Rutin Temelli Erken Miidahale

Rutin Temelli Erken Miidahale (Rutin Based Early Intervention- RBEI), Bu
yaklagima goére ¢ocugun giinliik rutinleri, yeni beceriler 6grenmeleri i¢in anlamh
baglamlardir ¢iinkii bunlar ongoériilebilir, islevseldir ve giin boyunca bir¢ok kez
gerceklesmektedir. RBEI’ye gore bebek ve cocuklar i¢in oyun rutinleri, miizige
uyarak dans etmek, disarida oynamak, parmak boyasi ile ¢alismak, giyinmek iken;
bakim verenin ¢ocuguna yonelik bazi rutinleri ise ¢ocuk bezini degistirmek, ellerini
yikamak, ayakkabilarin1 giydirmek gibi bazi aktivitelerden olugsmaktadir. Her rutin
(disarida oynamak gibi) birgok farkli aktiviteyi (salincak, kaydirak veya kum
havuzu) igerir. Her aktivite (salincak gibi), belirli gelisimsel miidahale stratejilerini
(kask takili olup olmadigini kontrol etme, salincaga oturma, iki eliyle tutma, itmesini

isteme, bagkalariyla konugma veya rol yapma gibi beceriler) ele almak i¢in birden
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fazla 6grenme firsati sunmaktadir. Bu miidahale yaklasimi su adimlar1 igermektedir:
cocuk icin hedeflenen gelisimsel sonuclar1 tanimlama, miidahalenin gerceklesecegi
dogal ortamlar1 belirleme, gelisimsel sonuglarla baglantili hedeflenen miidahaleler
icin potansiyele sahip ortamlardaki faaliyetleri ve rutinleri analiz etme, rutinlere
dayali miidahale stratejileri igeren bir plan gelistirme, uygulama ve ¢ocukta ilerleme

olup olmadigini belirmek i¢in gelisimsel sonuglarini degerlendirme (199).

Ergoterapistler bu  yaklasimi da erken miidahale kapsaminda
kullanmaktadirlar (200).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan yonlendirilen 24-36 aylik gelisimsel
gecikme riski olan cocuklarla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi boliimii Pediatri {initesinde gerceklestirildi. Bu ¢alisma i¢in Cohen’in 0.20
kiiciik etki biiytikliigli baz alinarak yani iki tekrarli 6l¢iim puanlari arasinda 0.20°lik
bir fark olacagi ongoriilerek %80 giic ile gerekli 6rneklem biyiikliigii G*Power
3.1.9.4 programu kullanilarak 52 fakat ¢alismada olusabilecek veri kayb1 goz oniine
alimarak orneklem biiytlikliigli 64 olarak belirlenmistir. Basit rastgele O6rneklem
yontemiyle 1‘den 64’e kadar rastgele numaralandirilarak
https://www.randomizer.org/ web adresinde bulunan c¢evrimi¢i randomizasyon
uygulamasi ile, miidahale (n=32) ve kontrol grubu (n=32) olusturuldu. Caligma
dizayninda Consort randomize kontrollii ¢alismalar i¢in kullanilan checklist dikkate
alindi (216). Fakat daha sonra miidahale grubundan 2, kontrol grubundan 1 bebek
caligmaya devamlilik géstermedi. Calismaya katilan tiim ailelerin bilgilendirilmis
goniillii olur formunu okuyup imzalamalar istendi. Calisma icin gerekli izin Biruni
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2015-KAEK-71-22-01 no’lu
karar numarasi ile alindi (EK 1). Calismanin orijinallik raporu ve dijital makbuzu EK
2 ve EK 3’te verildi.

Miidahale ve Kontrol Grubu i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Bayley III testine gore degerlendirildiginde gelisimsel gecikme riski olmak
24-36 ay yas araliginda olmak

Herhangi bir norolojik, psikiyatrik ve ortopedik tant almamis olmak,

M wnp e

Ailenin caligmaya katilmaya goniillii olmasi ve miidahale programina ve

degerlendirmelere diizenli katilmay1 kabul etmesi



Miidahale ve Kontrol Grubu i¢in Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Bebeklerin kurumsal bakimda kaliyor olmasi,

2. Herhangi bir norolojik, psikiyatrik ve ortopedik tan1 almis olmak

Caligmaya yonlendirilen bebek
say1st (n=64)

Basit rastgele 6rneklem
yontemiyle miidahale ve kontrol
grubu olarak gruplarin ikiye
boliinmesi

Miidahale grubu (n=32) Kontrol grobm (1=32)

Covid nedeniyle programa devam
edemeyen (n=2)

Son degerlendirmeye katilmayan

(@=1)

Erken miidahale programi
uygulanan ve ev programi verilen
(n=30)

Ev programu verilen (n=31)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bebeklere dair Consort akis diyagrami (216).
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3.2. Veri Toplama Araclari
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen ailelerden cocuklarina dair, prematiire dogumun
varlig1, bebegin yasi, prematiire bebeklerde bebegin diizeltilmis yasi, bebegin
cinsiyeti, bebegin ekrana bakma siiresi ve kaginci cocuk olduguna dair bilgiler alindi.
Ebeveyne dair anne yasi, baba yasi, anne ve babanin egitim diizeyi ve aile gelir

diizeyine ait bilgiler kaydedildi.
3.2.2. Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 (7-35 Ay) (BCDP)

Bebeklik Cagi Duyu Profili (BCDP) 2, 7- 35 aylik ¢ocuklarin duyusal
islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir degerlendirme aracidir.
Bu 6lgek, toplam 54 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler, 6zellikle yeni yliriimeye
baslayan ¢ocuklarin temel duyusal ve davranigsal reaksiyonlarinin profilini ¢ikartir.
Ceyrekler (arayis, hassasiyet, kayit, kaginma), duyusal ve davranigsal boliimlerinden
olusan sonuglar vermektedir. Her bir duyusal islem boliimiindeki sorular, ¢ocugun
her bir duyusal sistemdeki uyaranlara nasil tepki verdigi hakkinda bilgi verir. Anket,
duyusal islemenin ¢ocugun giinlik performans alanlarina olasi katkilarim
degerlendirmek, uyaranlara tepki verme egilimleri hakkinda bilgi saglamak ve hangi
duyu sistemlerinin islevsel performansa katkida bulunabilecegini veya engel
olusturabilecegini belirlemektir. Anket, bakim veren tarafindan doldurulmaktadir.
Aragtirmaci tarafindan bu test ebeveynlere miidahale 6ncesinde ve sonrasinda olmak
tizere toplamda iki kez verilerek dolduruldu. Bu testin puanlamasi 5 puanlik bir
skalaya dayalidir (5=Neredeyse her zaman, 4=Siklikla, 3=Ara sira, 2=Nadiren,
1=Neredeyse hi¢bir zaman, 0= Uygulanamaz). Testin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirligi 2018 yilinda Huri ve ark. tarafindan yapilmis olup test, tim duyusal
sistemler i¢in yiiksek test-tekrar test giivenirligi (ICC=0.95) ve ¢ok iyi i¢ tutarlilik
(Cronbach alfa=0.95) gostermistir (163).
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3.2.3. Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Gelisim Olgegi- 3. Versiyonu
(BAYLEY I1I)

Bayley Bebek Gelisim Olgegi- 2. Versiyonun yenilenmis halidir. Bayley-IlI
1-42 aylik bebek ve ¢ocuklarin gelisimsel islevlerini degerlendiren bir degerlendirme
aracidir. Testin en temel amaci, gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar1 belirlemek ve
miidahale plani i¢in uygulayicilara bilgi saglamaktir (171). Bayley-11l temel olarak
biligsel, motor ve dil alanlarindan olusmaktadir. Biligsel oOlcek; duyusal motor
gelisim, kesif, manipiilasyon, nesne iliskisi, kavram olusturma, bellek ve diger
islemlemenin yonlerini degerlendirmektedir. Bayley Il toplam 326 maddeden
olusmaktadir. Bayley III, Bayley-1l bilissel 6lgeginde olan 178 maddeden 72’sini
icermektedir. Bayley-II’den farkli olarak 19 madde daha eklenmis olup toplam 91
maddeden olugmaktadir. Dil o6lcegi, alict ve ifade edici dil becerilerinden
olusmaktadir. Alict dil alt testindeki maddeler, ¢cocugun isitme keskinligi, sozlii
uyaranlart anlama ve bunlara yanit verme becerisi hakkinda bilgi vermektedir.
Toplam 49 maddeden olusmaktadir. Ifade edici dil becerileri, bebegin seslendirme,
resimleri ve nesneleri adlandirma ve baskalartyla iletisime ge¢me becerisini
degerlendirmektedir ve toplam 48 maddeden olusmaktadir. Motor 6lgek, ince motor
alt testi ve kaba motor alt testi olmak iizere iki boliime ayrilmistir. Ince motor alt
testi, goz hareketleri, algisal-motor entegrasyon, motor planlama ve motor hareketin
hiziyla iliskili becerileri degerlendirmektedir ve toplam 66 maddeden olugmaktadir.
Kaba motor alt testi, ekstremitelerin ve govdelerin hareketini degerlendirmekte olup

toplam 72 maddeden olusmaktadir.

Test maddeleri O=istenilen beceriyi yapamaz, 1=istenilen beceriyi yapabilir
seklinde puanlanmaktadir. Cocugun yasina gore teste baslangi¢ puani belirlenir.
Baslangic puani belirlendikten sonra {ist {iste bes kez 0 alana kadar test stirdiirtiliir.
Elde edilen ham puan c¢ocugun yasina gore skala ve birlesik skor kesme degeri
vermektedir. Birlesik skor degeri, >89 ise ¢ocugun gelisimi normal; 80-89 ise
ortalamanin altinda; 70-79 ise siirda ve 69< gelisimi oldukca koétii ve riskli anlamina

gelmektedir (171-174).
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3.2.4. Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE)

EGE, 3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmeye yonelik gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Bakim veren veya ¢ocugu taniyan dgretmenler tarafindan
doldurulabilmektedir. EGE testinin degerlendirdigi gelisim alanlarini; iletisim, ince
ve kaba motor, problem ¢6zme ve kisisel sosyal gelisim alanlarin1 olusturmaktadir.
Formlarda ayrica ag¢ik uglu sorular da yer almaktadir. Bu agik uglu sorulara verilen
yanitlar puanlanmamakla birlikte formu dolduran kisinin ¢ocukla ilgili belirttigi
kaygilar dikkate alinmalidir. Formda denenmesi gereken maddeler mutlaka ¢ocuga
denettirilmelidir. Ornegin; “’sizi gérmedigi bir taraftan bebeginize seslendiginizde,
sesinizin geldigi tarafa bakar mi?’’ maddesini ¢ocugun yaptigindan emin
olunmadiginda test etmek gerekmektedir. Formu dolduran kisiden beceriyi
yapabiliyorsa “evet”, arada bir yapiyorsa “bazen”, heniiz gerceklestiremiyorsa
“henliz degil” kutucugunu isaretlemesi istenir. Evet kutucugu 10 puan, bazen
kutucugu 5 puan, heniiz degil kutucugu ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Yaslara
gore her gelisim alaninin kesme degeri vardir. Kesme degerinin altinda puan alirsa
gelisimi problemli, kesme deger ve iizerinde alirsa gelisimi normal seklinde

yorumlanir (175, 176).

3.2.5. Erken Gelisim Evreleri Envanteri/ Sosyal-Duygusal Gelisim
(EGE-SD)

EGE envanterine ek olarak 2003 yilinda Squires ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (182). EGE-SD, sosyal-duygusal davranislari 6z diizenleme, iletisim,
uyumlu davranis, bagimsiz olabilme, duygulannom ve etkilesim alanlarini
degerlendirmektedir. Yine bakim veren tarafindan dolduran bu formda maddeler
¢ogu zaman, bazen veya nadiren/hi¢ seklinde doldurulmaktadir. Her maddenin
altinda 0, V ya da X sembollerinden birisi bulunmaktadir. Bunlar maddenin
puanlama yoniinii belirtmektedir. 0 (sifir)= sifir puan; V (roma rakami bes) = 5 puan;
X (roma rakami on) = 10 puandir. EGE testinde oldugu gibi kesme degerine gore

¢ocugun gelisimi problemli veya normal seklinde sonug vermektedir (177, 178).
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3.3. Erken Ergoterapi Miidahalesi

24-36 ay arasi gelisimsel gecikme riski olan ¢ocuklara kanita dayali erken
miidahale yaklasimi olan Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme (GAME)
yaklagiminin prensipleri temelinde, yaklagimin igeriginde yogun bir sekilde ele
alinan motor becerilerin egitimine ek olarak duyusal ve biligsel becerilerin de
gelistirilmesine yoOnelik aktivite temelli stratejilerin yer aldigir bireysellestirilmis
erken ergoterapi miidahalesi uygulandi. Erken ergoterapi miidahale programi, 12

hafta boyunca haftada 2 kez giinde 45’er dakika pediatri tinitesinde yapildi.

Kontrol grubu i¢in basit rastgele 6rneklem yontemi ile segilen bebeklere ilk
olarak degerlendirme testleri uygulandi. Degerlendirme sonuglarma gore
bireysellestirilmis ev programi verildi. Ev programlari her beceri alanina yonelik
aktiviteleri igermekte olup hazirlanirken ev programinin basarili olmasi i¢in 6nerilen
kriterler géz alinarak ebeveynle birlikte hazirlandi (177). Bu kriterler baz alinarak
aileye ailenin baska bir ev programi alip almadigi kontrol edildi ve program
hazirlanirken ebeveyne asir1 yiikklenmemeye 6zen gosterildi, ailenin ev programini
almaya goniillii olmasina dnem verildi, ebeveynle isbirligi i¢erisinde aktivitelere ve
hedeflere karar verildi boylelikle aktivitelerin giinliilk yasamda uygulanabilirligini
kolaylastirildi, aktivite sayisinin 6 aktiviteden fazla olmamasina 6zen gosterildi,
ebeveyne programi uygulayabilmesi i¢in gerekli zaman tanindi, 3 haftada bir

ebeveynle telefon goriismesi yapildi.
12 hafta sonra son degerlendirmeler her iki grup i¢in tekrarlandi.

GAME yaklasimi, Morgan ve ekibinde yer alan ergoterapist ve
fizyoterapistlerle birlikte 2015 yilinda gelistirilen bir erken miidahale yaklagimidir.
Daha ¢ok serebral palsili ve serebral palsi agisindan yiiksek riskli bebekler igin
kullanilan bu yaklagim gelisimsel gecikme riski olan c¢ocuklarda ilk kez
kullanilmistir. GAME yaklasiminin temel prensipleri 3 boliimde incelenmektedir

(17, 18):

1. Hedef odakli yogun motor egitim: Motor becerilerin gelisimine yonelik

hedefler ebeveyn ve terapist ile bu asamada belirlenirr GAME yaklasiminda
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belirlenen hedefler genellikle motor gelisime yo6nelik olmaktadir. Bizim
calismamizda ebeveyn ile olusturulan bu hedefler ¢ocugun motor, duyusal veya
biligsel gelisim alanlarin1 ve beslenme problemlerini kapsayan aktivitelerden
olusmaktaydi. Ornegin; G. C. (27 aylik) terapi hedefleri dokunsal hassasiyetin
azaltilip tiras kopiigiine bulanmis cisimlerle oyun oynama, trambolin {izerinde
yerinde sigrama becerisini kazanma ve tiggen, dikdortgen gibi geometrik cisimleri
uygun yerlerine yerlestirmeydi. Bu asamada terapist, ebeveynlere gercekei ve
¢ocugun gelisim seviyesine uygun hedef koymasinda yardimci oldu ve miidahale
boyunca hedeflere ulasildik¢a g¢ocuk igin yeni hedefler ebeveyn ile belirlendi.
Cocugun aktivite tizerindeki performans: gelistikge aktivitede veya c¢evrede
diizenlemeler yapilarak aktivitenin zorlugu arttirildi. Terapi seanslara ebeveynler
de dahil edilerek kazanilmasi istenen becerilerin nasil ¢alisilmast gerektigi
konusunda bilgi verildi. Kontrol grubunda oldugu gibi miidahale grubuna da ev

programu aileyle birlikte hazirlanarak verildi (17, 217).

2. Ebeveyn Egitimi: GAME yaklagiminda ¢ocuklarin istemli hareketlerinin

ortaya c¢ikmasima firsat verme ve ilerlemeyi nasil tesvik edecekleri konusunda
ebeveyne egitim verilmektedir. Bebeklerinin terapi i¢in en uygun ve dgrenmeye en
yatkin oldugu zaman dilimlerinin kesfedilmesi bu anlamda onemli olmaktadir.
Ebeveynlere verdigimiz egitim kapsaminda; c¢ocuga deneme yanilma firsatlar
sunma, ev ortaminda az materyalle etkili oyun kurma ve siirdiirme becerisine yonelik
aktivite Ornekleri verildi ve hedeflenen beceri ve aktiviteleri gerceklestirmek igin

farkli aktiviteler olusturmaya yonelik tesvik edildi.

3. Cevresel Zenginlestirme: GAME kapsaminda gerceklestirilen ev

ziyaretleri ¢ocugun dogal 6grenme ortaminda ne gibi materyallerin var oldugu kendi
urettigi hareketleri, kesfetmeyi ve gorev basarisim desteklemek i¢in motorla
zenginlestirilmis oyun ortamlarinin olusturulmasina yonelik yardimi icermektedir.
Uyguladigimiz miidahale kapsaminda ¢ocugun dogal 6grenme ortamina yonelik
aileye materyallere ornekler verildi ve evde hangi materyallerle ¢alisabilecegi
konusunda destek saglandi. Gerekli gorseller ve videolar ile ev ortaminin g¢evresel
zenginligi terapist tarafindan degerlendirilerek geribildirim verildi ve kontroli

saglandi.
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Calismamizda erken ergoterapi miidahalesi kapsaminda duyusal ve bilissel
stratejilerin aktivite icerisinde sunulmasina yonelik duyu biitiinleme yaklagimi ve
biligsel rehabilitasyon miidahale prensipleri temel alinarak aktiviteler planlanmustir.
Duyu biitiinleme yaklasimi, duyu temelli aktiviteleri planlarken yol gosterici

olmustur:

Duyu biitiinleme yaklasimi, ilk olarak 1970’lerde ergoterapist Jean Ayres
tarafindan kisinin kendi viicudundan ve ¢evreden gelen duyu uyaranlarin1 organize
eden ve ¢evre i¢inde viicudun etkili bir sekilde kullanmasint miimkiin kilan nérolojik
stire¢ olarak tanimlamistir (218). Duyu biitiinleme siireci Sekil 3.2°de ifade edildigi
tizere duyusal girdilerin algilanmasiyla yani kaydedilmesiyle baslamaktadir. Oryante
edilen yani beyinde islenen duyu girdileri modiilasyon siirecine girmektedir.
Modiilasyon asamasinda ¢ocugun esik diizeyine gore duyusal bilginin ayirt edilmesi,
algilanmasi, yorumlanmasi saglanir. Organize edilen duyusal girdinin kontrolii

saglandiktan sonra uygun cevap agiga ¢ikmaktadir (93, 218).

Duyusal Girdi Duyu Biitiinleme Cevap

Duyular Merkezi Sinir Sistemi Cevap

* Taktil * Kayd: * Adaptif motor cevap

* Vestibiiler * Seg¢imi + Ogrenme siireci

* Proprioseptif + Biitiinlegtirilmesi

» Gorme * Analizi

+ Isitme * Organizasyonw Planlanmasi

* Koku * Motor cevaba karar verilmesi

* Tat

» Interoseptif

Sekil 3.2. Duyu Biitiinleme Siireci (218)

Miidahalemizde duyu biitiinleme yaklasimi; cocuk merkezli, cocugun
ihtiyacina uygun diizeyde planli ve kontrollii duyu uyaranlari ile, duyusal uyarilmaya
ve ¢ocugun aktif katilimma uygun bir sekilde ve tam kararinda zorluk i¢in ortam

yaratilarak aktiviteler i¢erisinde kullanildi.
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Miidahalemizde ¢ocugun aktivite Ogrenmesine yonelik dikkat, hafiza,
oryantasyon, problem ¢6zme, motor planlama (praksis), gorsel algi, gorsel dikkat,
gorsel hafiza, obje iliskisi, algisal motor beceriler, 6grenme ve yiiriitiicli islevlere

yonelik biligsel beceriler aktivite igerisinde ¢aligilmistir.

Miidahale grubundaki 12 haftalik erken miidahale programi genel hatlariyla
asagidaki gibi olmakla birlikte g¢ocugun performans diizeyine gore bireysel
degisiklikler yapilmistir. Miidahale seanslarmma baslamadan ©once ebeveynlerden
sosyo-demografik bilgiler alindi, degerlendirme testleri tamamlandi, degerlendirme
testlerine gore bireysellestirilmis ev programi verildi. Cevresel zenginlestirmenin
saglanmas1 i¢in materyal listesi verildi ve daha sonra c¢ocuk i¢in hedeflenen

aktiviteler belirlendi.

Erken Ergoterapi miidahale programinin seans plani agagidaki gibidir:
1. HAFTA

1. Seans: Cocugun duyu profili dikkate alinarak temel duyusal miidahalelerin

yapilmasi.

2. Seans: Temel duyusal miidahalelere devam edilmesi ve evde calisilmasi

gereken aktiviteler belirlenmesi ve beceri alanlar1 konusunda aile egitimi verilmesi
2-4. HAFTA

Seanslar (8 seans): Temel duyusal miidahalelerin devam edilip aktivite
igerisinde kademe kademe zorluk derecisinin arttirilarak ¢ocuga sunulmasi. Ailenin
gonderdigi fotograf ve videolar iizerinden g¢evresel zenginlestirmeye yonelik geri

bildirimlerin yiiz yiize verilmesi.
5-12. HAFTA

Seanslar (8 seans): Duyu, motor ve biligsel beceri temelli miidahalelerin
yapilmasi. Cocugun aktif katilimi 6n planda tutularak her cocugun gelisimsel
performans seviyesine uygun bir sekilde aktivitelerin uygulanmasi, c¢evresel

zenginlestirmenin iletisim araglari ile takibine devam edilmesi.
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13. HAFTA
Miidahale ve kontrol gruplarina son degerlendirmelerin uygulanmas.

Duyusal, biligsel ve motor beceri gelisimine yonelik hedef odakli aktivite ve
cevresel zenginlestirme prensiplerine goére uygulanan erken miidahale

programimizdan aktivite 6rnekleri asagida verilmistir:

Resim 3.1. Akordiyon tiinelden gegerken hafiza kartlarini tiinelin bir ucundan diger
ucuna tastyarak, tiinelin ucunda hafiza kartlarini eslestirme aktivitesi.

Bu aktivite duyusal beceriler agisindan temel olarak proprioseptif, vestibiiler
ve taktil duyu uyaranlarimi igermektedir. Bilissel beceriler agisindan dikkat, uzun
stireli hafiza, gorsel algi, gorsel eslestirme becerileri yer almaktadir. Motor beceriler
acisindan kalca ve omuz stabilizasyonu, ellere ve dizlere agirlik aktarma, emekleme,
iist ekstremite motor becerisi olarak istemli kaba kavrama ve birakma becerilerini

icermektedir.
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Resim 3.2. Dikenli top iizerinde yiiz iistli pozisyonda yerde bulunan renkli halkalart
cubuga takma aktivitesi.

Bu aktivite de duyusal beceriler agisindan; tiim duyu sistemlerini temel olarak
vestibiiler, taktil ve proprioseptif duyu girdileri yer almaktadir. Biligsel beceriler
acisindan motor planlama (praksis), problem ¢6zme gibi yiiriitcii iglevler ile dikkat,
gorsel alg1 ve el géz koordinasyonu becerilerini igermektedir. Motor beceriler
acisindan omuz stabilizasyonu, agirlik aktarma, orta hat g¢aprazlama, kavrama,

birakma, sirt ekstansor kaslarin1 kuvvetlendirme ve uzanma becerilerini igermektedir.

Resim 3.3. Ayna karsisinda bobath topu lizerinde aynaya yapistirilmis renkli toplari
alip sepete atma aktivitesi.
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Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; gorsel, vestibiiler, proprioseptif ve
taktil duyu uyaranlarimi igermektedir. Bilissel beceriler agisindan; motor planlama
(praksis), gorsel dikkat, gorsel ayirt etme, sekil-zemin ayirim becerilerini; motor
beceriler agisindan ise govde kontrolii, denge, uzanma, orta hatti ¢aprazlama, kaba

kavrama, el bilegi ve parmak ekstansiyonu ve firlatma becerilerini icermektedir.

Resim 3.4. Platform salincak tizerinde mandal takma aktivitesi.

Bu aktivite, duyusal beceriler agisindan temel olarak vestibiiler uyaran
vermekle birlikte mandallar1 sikarken uygulayacagi kuvvet miktarini dogru tahmin
etmek icin proprioseptif duyu bilgisini de igermektedir. Biligsel beceriler agisindan;
problem ¢6zme (mandali elinde manipiile edip dogru pozisyonda takma), planlama
gibi yiriitiicii islevler, dikkat, gorsel algi, el-géz koordinasyonu becerilerini
icermektedir. Motor beceriler agisindan; lateral kavrama, orta hat caprazlama, oturma
dengesi, uzanma, manipiile etme, parmak fleksor kaslarini1 kuvvetlendirmeye yonelik

becerileri icermektedir.
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Resim 3.5. Hamak salincak igerisinde geometrik sekilleri yerlestirme aktivitesi.

Bu aktivite, duyusal beceriler agisindan; yogun olarak vestibiiler uyaranla
birlikte proprioseptif ve taktil duyu uyaranlarini igermektedir. Biligsel beceriler
acisindan; gorsel dikkat, gorsel ayirt etme, hafiza, planlama, problem ¢ézme (seklin
ne oldugunu sdyleme) ve el goz koordinasyonu becerilerini igermektedir. Motor
beceriler agisindan; unilateral agirlik aktarma, obje kavrama ve istemli birakma

becerilerini igermektedir.

£

o

"

Resim 3.6. Tirmanma platformundan kum torbasimi alip top havuzuna atma, top
havuzundan alinan kum torbasini sepete atma aktivitesi.
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Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; vestibiiler, proprioseptif, taktil, gorsel
duyu sistemlerini uyaran niteliktedir. Biligsel beceriler agisindan; motor planlama
(praksis), gorsel dikkat, segici dikkat, karar verme, plan yapma ve organizasyon gibi
yiritiicii islevleri igermektedir. Motor beceriler agisindan; destekli tirmanma
becerisi, alt iist ekstremitelere agirlik verme, alt ve iist ekstremite kas kuvvetini
arttirma  yonelik becerileri igermektedir. Ust ekstremite motor becerisi olarak;

kavrama, atma, ince motor koordinasyon becerilerini igermektedir.

Resim 3.7. Elinde agirlik varken merdiven ¢ikma, inme ve elle tagian kiipleri st
tiste koyma aktivitesi

Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; vestibiiler ve proprioseptif duyu
sistemlerinin islemleme becerilerini igcermektedir. Bilissel beceriler agisindan;
derinlik algisi, uzaysal algilama, gorsel dikkat, siralama ve yiiriitiicii islevleri
icermektedir. Motor beceriler agisindan; ayakta durma dengesi, kisa siireli tek ayak
dengesi, motor koordinasyon, agirlik tagima, aktarma, oturma dengesi, kavrama,

koordineli birakma, ince motor entegrasyon becerilerini igermektedir.
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Resim 3.8. Taktil disk iizerinde yapboz pargalarini yerlerine yerlestirme aktivitesi.

Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; taktil, proprioseptif ve vestibiiler
duyu sistemlerini uyarmaktadir. Bilissel beceriler agisindan; dikkat, sekil-zemin
algisi, gorsel eslestirme, karar verme, plan yapma, problem ¢ézme becerilerini
icermektedir. Motor beceriler agisindan; statik denge, gévde kontrolii, uzanma, ping
kavrama, orta hat c¢aprazlama, el-géz koordinasyonu, ince motor entegrasyon

becerilerini icermektedir.

Resim 3.9. Tiras koptigii siiriilmiis denge tahtasi tizerinde renkli ponponlar1 sinirli
alan igerisinde yer alan bantlara yapistirma aktivitesi.
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Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; taktil, vestibiiler, proprioseptif, gorsel
ve koku sistemlerini uyarmaktadir. Biligsel beceriler acisindan gorsel dikkat,
koordinasyon, motor planlama (praksis), kisa siireli hafiza, problem ¢6zme (ponpon
hangi renk?), yiiriitiicli islev becerilerini igermektedir. Motor beceriler agisindan;
dinamik denge, egilme- kalkma, bilateral alt ekstremiteye agirlik aktarma, ping ve

lateral kavrama ve uzanma becerilerini icermektedir.

Resim 3.10. Renklendirilmis tiras kopiigii icerisine konulan ponponlart bulup
bardaga koyma aktivitesi

Bu aktivite duyusal beceriler agisindan; taktil, gorsel, koku duyu sistemlerini
uyarmaktadir. Biligsel beceriler agisindan; dikkat, el-g6z koordinasyonu, gorsel algi
ve planlama becerilerini igermektedir. Motor beceriler agisindan; pin¢ kavrama,
lateral kavrama, orta hat c¢aprazlama, istemli birakma ve uzanma becerilerini

igermektedir.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile test edildi. Normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grupta

karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplar Arasi t testi; normal dagilmayan ozelliklerin
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iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilmayan sayisal degiskenlerin iki farklt zamanda elde edilen Ol¢limlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ise Ki-Kare testi ile test edildi. Tanimlayici1 istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in ortalama (£), standart sapma (X + SS); kategorik degiskenler i¢in ise
sayl (n) ve yiizde (%) degerleri verildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup, p degerleri,
p<0,05’te istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme (GAME) yaklagiminin prensipleri
temelinde duyusal, biligsel ve motor stratejilere dayali bireysellestirilmis aktivite
temelli erken ergoterapi miidahale programimin gelisimsel gecikme riski olan
cocuklarda etkinligini incelemek i¢in yapilan bu ¢alismaya 61 bebek ve ailesi katildi.
Calismaya katilan bebeklerin yas ortalamasi miidahale grubunda 30,74+2,6 (ay);
kontrol grubunda ise 29,9+3,0 (ay)’dir. Ebeveynlerin yas ortalamalari ise anne yas
ortalamas1 miidahale grubunda 36,6+4,8 (yil), kontrol grubunda ise 33,7+3,5 (y1l)’tir.
Baba yas ortalamasi miidahale grubunda 38,0+£5,0 (yil), kontrol grubunda ise
35,6+4,1 (yil)’dir. Calisma sonunda elde edilen diger bulgular asagida verilmektedir.

Calismaya katilan bebek ve ailelerinin sosyodemografik bilgileri Tablo
4.1.de verilmistir. Bu bulgulara gore gruplar arasinda bebegin kacinci ¢ocuk oldugu

degiskeni haricinde anlamli fark yoktur (p>0,050).

Tablo 4.1. Bebeklerin ve ailelerinin sosyodemografik bilgilerine dair bulgular

Demografik degiskenler Miidahale Kontrol Grubu
Grubu (n=30) (n=31)
X2 p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 22 733 21 67,7 023 0,632
Kiz 8 26,7 9 32,3
Prematurite  Var 14 46,7 10 32,3 132 0,249
Oykiisi Yok 16 533 21 67,7
Anne Egitim <Lisans 6 20,0 11 35,5 181 0,178
Diizeyi >Lisans 24 80,0 20 645
Baba Egitim <Lisans 8 26,7 10 32,3 022 0,632
Diizeyi >Lisans 22 733 21 67,7
Aile Gelir <5000 4 13,3 5 16,1
diizeyi 5000-15000 13 433 9 29,0 1,35 0,508
>15000 13 43,3 17 54,8
Kacinci Tek ¢ocuk 23 76,7 13 41,9 7,60 0,006
gocuk 2veiizeri 7 23,3 18 58,1
Ekran >1 sa 27 90,0 25 80,6 > 0,473
siireleri <lsa 3 10,0 6 19,4

X? : Ki kare testi, *Fisher’s exact testi,
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4.1. Gruplarin Miidahale Oncesi Duyusal Islemleme Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Gruplarin duyusal islemleme becerilerinin miidahale 6ncesi ilk degerlendirme
sonuglar1 Tablo 4.2.’te verilmistir. Bu bulgulara gore gruplar arasinda hareket siireci

parametresi hari¢ gruplar arasi fark yoktu (p>0,050).

Tablo 4.2. Gruplarin duyusal islemleme becerilerine dair ilk degerlendirme

sonuglari.
Bebeklik Cag1 Duyu Profili ilk degerlendirme
Parametreleri Miidahale Kontrol X° p

Grubu Grubu

ARAYIS 0,14 0,930

Digerlerine Gore Daha Az 20 (66,7) 22 (71,0)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 8 (26,7) 7 (22,6)

Digerlerine Gore Daha Fazla 2 (6,6) 2 (6,4)

KACINMA 3,54 0,170

Digerlerine Gore Daha Az 7(23,3) 9 (29,0)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 22 (73,3) 17 (54,8)

Digerlerine Gore Daha Fazla 1(3,3) 5(16,1)

HASSASIYET 2,04 0,360

Digerlerine Gore Daha Az 15 (50,0) 13 (32,3)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 14 (46,7) 17 (54,8)

Digerlerine Goére Daha Fazla 1(3,3) 1(3,2)

KAYIT 2,47 0,291

Digerlerine Gore Daha Az 12 (40,0) 11 (35,5)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 16 (53,3) 20 (64,5)

Digerlerine Gore Daha Fazla 2 (6,7) 0(0,0)

GENEL SUREC 1,81 0,178

Digerlerine Gore Daha Az - -

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (20,0) 11 (35,5)

Digerlerine Gore Daha Fazla 24 (80,0) 20 (64,5)

ISITSEL SUREC 0,48 0,784

Digerlerine Gore Daha Az 4 (13,3) 4(12,9)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 11 (36,7) 14 (45,2)

Digerlerine Gore Daha Fazla 15 (50,0) 13 (41,9)

GORSEL SUREC 152 0,465

Digerlerine Gore Daha Az 9 (30,0) 13 (41,9)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 14 (46,7) 14 (45,2)

Digerlerine Gore Daha Fazla 7(23,3) 4(12,9)




59

Tablo 4.2. Gruplarin duyusal islemleme becerilerine dair ilk degerlendirme
sonuglari. (devami)

DOKUNMA GELIiSiMi 394 0,139
Digerlerine Gore Daha Az 8 (30,0) 8 (25,8)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (26,7) 13 (61,3)

Digerlerine Gore Daha Fazla 16 (43,3) 10(12,9)

HAREKET SURECI 11,05 0,004
Digerlerine Gore Daha Az 15 (50,0)* 11 (35,5)*

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (20,0)* 18 (58,1)°

Digerlerine Gore Daha Fazla 9 (30,0)* 2 (6,5)°

ORAL SUREC 043 0,804
Digerlerine Gore Daha Az 9 (30,0) 7(22,6)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 13 (43,3) 15 (48,4)

Digerlerine Gore Daha Fazla 8 (26,7) 9 (29,0)

].)UYU.SAL SURECLE 2,49 0,287
ILGILI DAVRANISSAL

CEVAPLAR

Digerlerine Gore Daha Az 10 (33,3) 5(16,1)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 10 (33,3) 14 (45,2)

Digerlerine Gore Daha Fazla 10 (33,3) 12 (38,7)

X2 Ki kare testi, bayn1 satirda farkls harf tasiyan yiizde degerler farklidir, (p<0,05).

4.2. Gruplarin Miidahale Oncesi BAYLEY III’e gore Bilissel, Alic1 ve

ifade Edici Dil, ince ve Kaba Motor Becerilerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin ilk degerlendirme sonuglarina gére Bayley III testinin alt testlerinde
aldiklar1 min-max puanlar ve bu beceri alanlarindaki gelisimi riskli (70 puanin alt1),
simirda (70-79), normalin altinda (80-89) ve gelisimi normal (90 ve flizeri) olma

durumlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplarin  ilk degerlendirme sonuglarina gore BAYLEY 1l alt
testlerindeki gelisim durumlariin sonuglarina dair bulgular.
Bayley 111 <70 70-79 80-89 =90 Min-
(gelisimi (simrda)  (normalin  (gelisimi Max
riskli) altinda) normal)
Bilissel Miidahale 25 (83,3) 4 (13,3) 0(0,0) 1(3,3)  55-110
grubu
Kontrol 28 (90,3) 2 (6,5) 0 (0,0) 1(32)  55-95
grubu
Alier dil Miidahale 28 (93,3) 2 (6,7) 0 (0,0) 0(0,0)  47-74
grubu
Kontrol 29(935)  1(3,2) 1(32)  0(0,0)  47-89
grubu
ifade edici dil Miidahale 30 (100,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0)  47-65
grubu
Kontrol 31(100,0)  0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)  47-65
grubu
ince motor Miidahale 30 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 46-67
grubu
Kontrol 29(935)  2(6,5) 0(0,00 0(0,0)  46-87
grubu
Kabamotor  Miidahale 29 (96,7) 1(3,3) 0(0,0) 0(0,0)  46-70
grubu
Kontrol 31(100,0)  0(0,0) 0(0,00 0(0,0)  46-61
grubu

Gruplarin ilk degerlendirme sonuglarina gére BAYLEY III alt testlerinde
aldiklar1 birlesik puanlar Tablo 4.4’te verilmistir. Ik degerlendirme sonuglarina gére

gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,050).



Tablo 4.4. Gruplarin erken miidahale 6ncesi BAYLEY III alt skalalarina gore ilk
durumlarinin karsilagtirilmasina dair bulgular.

BAYLEY Il1I Miidahale Grubu  Kontrol Grubu z* p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Biligsel birlesik puan 55,0 (55,0-61,3) 55,0 (55,0-60,0) -0,69 0,485
Alic1 dil birlesik puan 56,0 (47,0-65,8) 56,0 (47,0-65,0) -0,04 0,965
Ifade edici dil birlesik 50,0 (47,0-56,0) 47,0 (47,0-56,0)  -0,22 0,822
puan

Ince motor birlesik puan 46,0 (46,0-49,8) 46,0 (46,0-49,0) -0,76 0,444
Kaba motor birlesik puan 49,0 (46,0-55,8) 46,0 (46,0-49,0) -1,44 0,149

*Mann Whitney U testi, IQR: Interquartil range (¢eyrekler arasi aralik).

4.3. Gruplarin Miidahale Oncesi EGE Envanterine Gore iletisim, Kaba

Motor, ince Motor, Problem Cozme, Kisisel Sosyal ve Sosyal

Duygusal Becerilerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin ilk degerlendirme sonuglarina gére EGE envanterinin alt testlerinde

gelisimi problemli olan bebek sayisi1 ve yiizdeleri Tablo 4.5.’te verilmistir.

degerlendirme sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,050).

Tablo 4.5. Gruplarin erken miidahale 6ncesi EGE envanterinin alt testlerinde gelisim

alanlarinda problemli olma durumuna dair ilk degerlendirme sonugclari.

EGE Envanteri

Miidahale Kontrol X2 p
Grubu Grubu
n=30 n=31
n (%) n (%)
Tletisim Becerileri 16 (53,3) 16 (51,6) 0,018 0,893
Kaba motor 27 (90,0) 25 (80,6) -* 0,473
ince motor 28 (93,3) 25 (80,6) -* 0,255
Problem ¢6zme 21 (70,0) 22 (71,0) 0,007 0,934
Kisisel sosyal 18 (60,0) 16 (51,6) 0,435 0,510
Sosyal Duygusal 22 (73,3) 20 (64,5) 0,553 0,457

X?: Ki kare testi, *Fisher’s exact testi
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Gruplarin ilk degerlendirme sonuglarina gére EGE envanterinin alt testlerinde
aldiklar1 total puanlarin karsilastiriimas1 Tablo 4.6.’da verilmistir. ik degerlendirme
sonuglarina gore gruplar arasinda sosyal duygusal alt parametresi hari¢ anlamli fark

yoktu (p>0,050).

Tablo 4.6. Gruplarin erken miidahale 6ncesi EGE envanterinin alt testlerine gore ilk
durumlarinin karsilastirilmasina dair bulgular.

EGE Envanteri Miidahale Grubu  Kontrol Grubu z* p
Median (IQR) Median (IQR)
Tletisim total puan 37,5 (25,0-50,0) 35,0 (35,0-55,0) -0,54 0,588

Kaba motor total puan 35,0 (30,0-36,3) 35,0 (30,0-40,0) -1,52 0,128

Ince motor total puan 25,0 (15,0-30,0) 25,0 (20,0-30,0) -1,50 0,133

Problem ¢6zme total 32,5 (23,8-46,3) 35,0 (25,0-50,0)  -0,89 0,369
puan
Kisisel sosyal total puan 30,0 (30,0- 40,0) 40,0 (30,0-45,00 -1,31 0,190
Sosyal duygusal total 97,5(71,3-165,0) 80,0 (40,0- 110,0) -2,01 0,044
puan

*Mann Whitney U testi, IQR: Interquartil range (¢eyrekler arasi aralik)

4.4. Duyusal Islemleme Becerilerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Degisim

Sonuclari

Gruplarin duyusal islemleme becerilerine dair ilk ve son degerlendirme
sonuclar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Iki grup arasinda arayis ve kaginma duyusal
ceyreklerinde ve duyusal siiregle ilgili davranigsal cevaplar parametresinde anlamli

ark vardi (p<0,050).



Tablo 4.7. Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gére duyusal islemleme beceri sonuglarinin karsilagtirilmasi.
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Bebeklik Cag1 Duyu Profili Ik degerlendirme Son degerlendirme
Parametreleri Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu (n=30)  Grubu (n=30) X2 P Grubu (n=30)  Grubu (n=30) X2 P

ARAYIS 0,14 0,930 7,42 0,024
Digerlerine Gore Daha Az 20 (66,7) 22 (71,0 12 (40,0)* 22 (71,0)°
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 8 (26,7) 7 (22,6) 17 (56,7)* 7 (22,6)"
Digerlerine Gore Daha Fazla 2 (6,6) 2 (6,4) 1(3,3)? 2 (6,5)
KACINMA 3,54 0,170 10,25 0,006
Digerlerine Gore Daha Az 7 (23,3) 9 (29,0) 3(10,0)% 9 (29,0)%
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 22 (73,3) 17 (54,8) 27 (90,0)* 17 (54,8)°
Digerlerine Gore Daha Fazla 1(3,3) 5 (16,1) 0 (0,0)? 5 (16,1)°
HASSASIYET 2,04 0,360 2,81 0,245
Digerlerine Gore Daha Az 15 (50,0) 13 (32,3) 8 (23,3) 10 (32,3)
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 14 (46,7) 17 (54,8) 22 (76,7) 20 (64,5)
Digerlerine Gore Daha Fazla 1(3,3) 1(3,2) 0 (0,0) 1(3,2)
KAYIT 2,47 0,291 4,80 0,090
Digerlerine Gore Daha Az 12 (40,0) 11 (35,5) 4 (13,3) 11 (35,5)
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 16 (53,3) 20 (64,5) 25 (83,3) 20 (64,5)
Digerlerine Gore Daha Fazla 2 (6,7) 0(0,0) 1(3,3) 0(0,0)
GENEL SUREC 1,81 0,178 0,01 0,918
Digerlerine Gore Daha Az - - - -
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (20,0) 11 (35,5) 12 (40,0) 12 (38,7)
Digerlerine Gore Daha Fazla 24 (80,0) 20 (64,5) 18 (60,0) 19 (61,3)
ISITSEL SUREC 0,48 0,784 0,83 0,660
Digerlerine Gore Daha Az 4 (13,3) 4(12,9) 2(6,7) 4 (12,9)
Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 11 (36,7) 14 (45,2) 15 (50,0) 13 (41,9)

Digerlerine Gore Daha Fazla 15 (50,0) 13 (41,9) 13 (43,3) 14 (45,k2)
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Tablo 4.7. Gruplarm ilk ve son degerlendirme sonuglarina gore duyusal islemleme beceri sonuglarinin karsilastirilmasi.(devami)

GORSEL SUREC 1,52 0,465 1,33 0,512
Digerlerine Gore Daha Az 9 (30,0) 13 (41,9) 11 (26,7) 12 (41,9)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 14 (46,7) 14 (45,2) 16 (66,7) 13 (41,9)

Digerlerine Gore Daha Fazla 7 (23,3) 4 (12,9) 3(6,7) 6 (19,4)

DOKUNMA GELISIMI 3,94 0,139 5,87 0,053
Digerlerine Gore Daha Az 8 (30,0) 8 (25,8) 2 (6,7) 9 (29,0)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (26,7) 13 (61,3) 20 (66,7) 18 (58,1)

Digerlerine Gore Daha Fazla 16 (43,3) 10(12,9) 8 (26,7) 4 (12,9)

HAREKET SURECI 11,05 0,004 3,54 0,170
Digerlerine Gore Daha Az 15 (50,0)* 11 (35,5)* 8 (26,7) 10 (32,3)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 6 (20,0)% 18 (58,1)° 21 (70,0) 16 (51,6)

Digerlerine Gore Daha Fazla 9 (30,0)* 2 (6,5)° 1(3,3) 5(16,1)

ORAL SUREC 0,43 0,804 0,17 0,916
Digerlerine Gore Daha Az 9 (30,0) 7 (22,6) 5(16,7) 5(16,1)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 13 (43,3) 15 (48,4) 19 (63,3) 21 (67,7)

Digerlerine Gore Daha Fazla 8 (26,7) 9 (29,0) 6 (20,0) 5(16,1)

DUYUSAL SURECLE ILGILI 2,49 0,287 7,79 0,020
DAVRANISSAL CEVAPLAR

Digerlerine Gore Daha Az 10 (33,3) 5 (16,1) 5 (20,0) 6 (19,4)

Digerlerinin Cogu Gibi/ Tipik 10 (33,3) 14 (45,2) 22 (60,0) 13 (41,9)

Digerlerine Gore Daha Fazla 10 (33,3) 12 (38,7) 3(20,0) 12 (38,7)

X2 Ki kare testi, ®ayn1 satirda farkl harf tasiyan yiizde degerler farklidir, (p<0,05).
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Gruplarin ilk degerlendirme sonuglarinda duyusal islemleme problemler
yasayan bebeklerin (digerlerine gore daha fazla veya digerlerine gore daha az puan
grubunda olanlarin) miidahale sonrasi digerlerinin ¢ogu gibi/tipik olma durumlari
Tablo 4.8’de verilmistir. Son degerlendirme sonuglarina gore iki grup arasinda
duyusal c¢eyreklerin tiimiinde ve duyusal siirecle ilgili davramigsal cevaplar

parametresinde fark anlamliydi (p<0,050).

Tablo 4.8. Gruplarin ilk degerlendirmede duyusal islemleme problemi yasayanlarin
erken ergoterapi miidahalesi sonrasi tipik olma durumuna dair bulgular.

Bebeklik Cagi Duyu Miidahale Grubu  Kontrol Grubu X2 p

Profili Parametreleri
Arayis 9/22 (40,9) 0/24 (0,0) -* <0,001
Kac¢inma 6/8 (75,0) 0/14 (0,0) -* <0,001
Hassasiyet 8/16 (50,0) 0/11 (0,0) 7,81 0,005
Kayit 9/14 (64,3) 1/11 (9,1) 7,81 0,005
Genel Siireg 6/24 (25,0) 2/20 (10,0) 1,65 0,199
Isitsel Siirec 5/19 (26,3) 2/17 (11,8) 1,21 0,271
Gorsel Siireg 4/16 (25,0) 3/17 (17,6) 0,26 0,606
Dokunma Gelisimi 14/24 (58,3) 6/18 (33,3) 2,57 0,108
Hareket Siireci 11/19 (57,9) 8/21 (38,1) 1,56 0,210
Oral Siirec 6/17 (35,3) 6/16 (37,5) 0,01 0,895
Duyusal Siiregle Tlgili 12/20 (60,0) 1/17 (5,9) 11,80 <0,001

Davramssal Cevaplar

X?: Ki kare testi, *Fisher’s exact testi.

4.5. BAYLEY III Alt Testlerindeki Becerilerin Gruplar I¢i ve Gruplar

Arasi Degisim Sonuclari

Miidahale ve kontrol grubunun BAYLEY III alt testlerindeki ilk ve son
degerlendirme sonuglarina dair bulgular Tablo 4.9.’da verilmistir. Degerlendirme
sonuglarina gore miidahale grubunun biligsel, ince ve kaba motor becerilerine dair
son degerlendirme sonuglar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda arasindaki fark

istatiksel olarak anlamliydi (p<0,050).
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Tablo 4.9. Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gére BAYLEY III alt
testlerindeki beceri sonuglarinin karsilastirilmasi.

BAYLEY IlI Miidahale Grubu Kontrol Grubu z* p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Bilissel Beceriler
[k degerlendirme 55,0 (55,0-61,3) 55,0 (55,0-60,0) -0,70 0,485
Son degerlendirme 62,5 (55,0-81,3) 55,0 (55,0-60,0) -2,55 0,011
Al dil
[k degerlendirme 56,0 (47,0-65,8) 56,0 (47,0-65,0) -0,04 0,965
Son degerlendirme 57,5 (56,0-68,0) 56,0 (47,0-65,0) -1,37 0,172
Ifade edici dil
[lk degerlendirme 50,0 (47,0-56,0) 47,0 (47,0-56,0) -0,22 0,822
Son degerlendirme 50,0 (47,0-56,5) 47,0 (47,0-56,0) -0,94 0,347
Ince motor beceriler
[k degerlendirme 46,0 (46,0-49,8) 46,0 (46,0-49,0) -0,77 0,444
Son degerlendirme 55,0 (52,0-64,0) 46,0 (46,0-52,0) -4,71 <0,001
Kaba motor beceriler
[k degerlendirme 49,0 (46,0-55,8) 46,0 (46,0-49,0) -1,44 0,149
Son degerlendirme 58,0 (55,0-64,8) 46,0 (46,0-55,0) -4,19 <0,001

*z: Mann Whitney U testi;, IQR: Interquartil range.

Gruplarin ilk ve son degerlendirme birlesik puan sonuglarina gére miidahale

sonrast degisimleri ve karsilagtirilmalar1 Tablo 4.10.’da verilmistir. Degerlendirme

sonuglarina gore miidahale grubunun bilissel, alic1 dil, ifade edici dil, ince motor ve

kaba motor beceri alanlarinda ilk ve son degerlendirme arasindaki fark anlamliydi

(p<0,050). Kontrol grubunun ise alic1 dil ve kaba motor beceri alanlarinda anlaml

fark vardi (p<0,050). Erken miidahale sonrasi degisim yiizdelerine bakildiginda

gruplar arasindaki biligsel, alic1 dil, ifade edici dil, ince ve kaba motor alanlarindaki

degisim ylizdeleri arasindaki fark anlamliydi (p<0,050).
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Bayley 111 113 Son z* p Miidahale sonrasi z** P
degerlendirme degerlendirme degisim (%)***

Bilissel Miidahale grubu 55,0 (55,0-61,3) 62,5 (55,0-81,3)  -3,64 <0,001 11,2 (0,0-26,4)
beceriler Kontrol grubu 55,0 (55,0-60,0) 55,0 (550-60,0) -1,41 0,157 0,0 (0,0-0,0) -4,40 0,001
birlesik skor
Alicr dil Miidahale grubu 56,0 (47,0-65.8) 57,5 (56,0-68,0) -428 <0,001 6.4 (3.2-11,0) 473 0,001
birlesik skor Kontrol grubu 56,0 (47,0-65,0) 56,0 (47,0-65,0) -2,12 0,034 0,0 (0,0-0,0)
ifade edici dil Midahale grubu 50,0 (47,0-56,0) 50,0 (47,056,5) -2,54 0,011 0,0 (0,0-3,7) 273 0,006
birlesik skor Kontrol grubu 47,0 (47,0-56,0) 47,0 (47,0-56,0) 0,00 1,000 0,0 (0,0-0,0)
Ince motor Miidahale grubu 46,0 (46,0-49,8) 55,0 (52,0-64,0) -4,81 <0,001 19,6 (11,8-24,8) -6,21 <0,001
birlesik skor  Kontrol grubu 46,0 (46,0-49,0) 46,0 (46,052,0) -1,83 0,067 0,0 (0,0-5,8)
Kaba motor Miidahale grubu 49,0 (46,0-55,8) 58,0 (55,0-64,8) -4,64 <0,001 19,6 (12,7-26,1) -5,28 <0,001
birlesik skor  Kontrol grubu 46,0 (46,0-49,0) 46,0 (46,0-550) -321 <0,001 0,0 (0,0-10,9)

IQR: Interquartil range (25-75p),
*Wilcoxon Signed Ranks Test,
** Mann Whitney U testi;

***Degisim% =

__ (D2-D1)*100,

D1 !

D1: ilk degerlendirme; D2: son degerlendirme
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Gruplara gore ilk ve son degerlendirme sonuglarina gore birlesik
puanlarindan 70’in altinda (gelisimi riskli) alan bebeklerin say1 ve yiizdeleri ile
miidahale sonrasi yeniden 70’in altinda olma durumunun karsilagtirllmasi Tablo

4.11°de verilmistir. Biligsel beceriler acisindan gruplar arasinda bu fark anlamliydi
(p<0,050).

Tablo 4.11. Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gére gelisimi riskli olma
durumlarinin karsilagtirilmasi.

Miidahale Kontrol

BAYLEY Il grubu grubu p*

n (%o) n (%)

Biligsel alt skalasi

[k degerlendirme , <70 25 (83,3) 28 (90,3) 0,473

Son degerlendirme , <70 16 (53,3) 28 (90,3) 0,001

[k degerlendirmede <70 olanlarin son 16/25 28/28 (100) <0,001

degerlendirmede yeniden <70 olma durumu (64,0)

Alc dil

[k degerlendirme , <70 28 (93,3) 29 (93,5) 0,973

Son degerlendirme , <70 24 (80,0) 28 (90,3) 0,256

[k degerlendirmede <70 olanlarin son 24/28 28/29

degerlendirmede yeniden <70 olma durumu (85,7) (96,6) 0,148

ifade edici dil

[k degerlendirme , <70 30(100,0) 31 (100,0) -

Son degerlendirme , <70 29 (96,7) 31 (100,0) 0,492

[k degerlendirmede <70 olanlarin son 29/30 31/31

degerlendirmede yeniden <70 olma durumu (96,7) (100,0) 0,305

Ince motor

[k degerlendirme , <70 30 (100,0) 29 (93,5) 0,157

Son degerlendirme , <70 27 (90,0) 29 (93,5) 0,614

[k degerlendirmede <70 olanlarin son 27/30 29/29

degerlendirmede yeniden <70 olma durumu (90,0) (100,0) 0,080

Kaba motor

[k degerlendirme , <70 29 (96,7) 31 (100,0) 0,305

Son degerlendirme , <70 25 (83,3) 30 (96,8) 0,078

[k degerlendirmede <70 olanlarin son 25/29 30/31 0,139

degerlendirmede yeniden <70 olma durumu (86,2) (96,8)

*x2: Ki kare testi
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4.6. EGE Envanterinde Degerlendirilen Gelisim Alanlarimin Gruplar ici

ve Gruplar Arasi Degisim Sonuclari

Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gore gelisim alanlarinda

problemli

olma durumlar1 Tablo 4.12.°de verilmistir. Miidahale grubundaki

bebeklerin kaba motor, ince motor, problem ¢6zme, kisisel sosyal ve sosyal-duygusal

gelisim alanlarinda 6nemli gelismeler oldugu gorilmistir. Kontrol grubuyla

karsilagtirildiginda bu alanlarda fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0,050).

Tablo 4.12. Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gére EGE envanterinin
alt testlerinde gelisim alanlarinda problemli olma durumuna dair son

degerlendirme sonugclari.

EGE Envanteri Miidahale Kontrol
Grubu Grubu NG p
n=30 n=31
iletisim Becerileri
[k degerlendirme 16 (53,3) 16 (51,6) 0,018 0,893
Son degerlendirme 13 (43,3) 15 (48,4) 0,157 0,692
[k degerlendirmede problemli 13/16 (81,3) 14/16 (87,5) 0,237 0,626
olanlarin miidahale sonras: problemli
olma durumu
Kaba motor
Ik degerlendirme 27 (90,0) 25 (80,6) - 0,473
Son degerlendirme 4 (13,3) 22 (71,0) 20,708 <0,001
[k degerlendirmede problemli 4/27 (14,8) 22/25 (88,0) 27,810 <0,001
olanlarin miidahale sonras1 problemli
olma durumu
ince motor
Ik degerlendirme 28 (93,3) 25 (80,6) - 0,255
Son degerlendirme 10 (33,3) 22 (71,0) 8,658 0,003
Ik degerlendirmede problemli 10/28 (35,7) 22/25 (88,0) 15,093 <0,001*

olanlarin miidahale sonras1 problemli
olma durumu
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Tablo 4.12. Gruplarin ilk ve son degerlendirme sonuglarina gore EGE envanterinin
alt testlerinde gelisim alanlarinda problemli olma durumuna dair son

degerlendirme sonuglari.(devami)

Problem ¢6zme

Ik degerlendirme 21 (70,0) 22 (71,0) 0,007 0,934
Son degerlendirme 15 (50,0) 21 (67,7) 1,984 0,159
[k degerlendirmede problemli 15/21 (71,4) 21/22 (95,5) 4,551 0,033
olanlarin miidahale sonras1 problemli

olma durumu

Kisisel sosyal

[k degerlendirme 18 (60,0) 16 (51,6) 0,435 0,510
Son degerlendirme 11 (36,7) 15 (48,4) 0,856 0,355
[k degerlendirmede problemli 10/18 (55,6) 14/16 (87,5) 4,163 0,041
olanlarin miidahale sonrasi problemli

olma durumu

Sosyal Duygusal

[k degerlendirme 22 (73,3) 20 (64,5) 0,553 0,457
Son degerlendirme 15 (50,0) 20 (64,5) 1,314 0,252
Ik degerlendirmede problemli 15/22 (68,2) 20/20 7,636  0,006*
olanlarin miidahale sonras1 problemli (100,0)

olma durumu

X?: Ki kare testi, *Fisher’s exact testi

Gruplarn ilk ve son degerlendirmesi sonras1t EGE Envanterinin alt testlerinde

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 4.13.’te verilmistir. Erken miidahale

uygulamalar1 sonrasi son degerlendirme sonuglarina bakildiginda kaba motor ve ince

motor alanlarinda anlaml fark vardi (p<0,001, p=0,017).
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testleri skorlariin karsilastirilmasi.

75

envanterinin alt

EGE Envanteri Miidahale Grubu Kontrol Grubu z* p

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Tletisim

Ik degerlendirme 37,5 (25,0-50,0) 35,0 (35,0-55,0) -0,54 0,588
45,0 (33,8-55,0) 40,0 (35,0-55,0) -0,28 0,777

Son degerlendirme

Kaba Motor

[k degerlendirme 35,0 (30,0-36,3) 35,0 (30,0-40,0) -1,52 0,128

Son degerlendirme 50,0 (45,0-55,0) 35,0 (30,0- 45,0) -3,67 <0,001

Ince Motor

[k degerlendirme 25,0 (15,0-30,0) 25,0 (20,0-30,0) -1,50 0,133

Son degerlendirme 40,0 (25,0-51,3) 30,0 (25,0-35,0) -2,38 0,017

Problem ¢cozme

[k degerlendirme 32,5 (23,8-46,3) 35,0 (25,0-50,0) -0,89 0,369

Son degerlendirme 40,0 (28,8-50,0) 35,0 (30,0-50,0) -0,40 0,689

Kigisel Sosyal

[k degerlendirme 30,0 (30,0- 40,0) 40,0 (30,0- 45,0) -1,31 0,190

Son degerlendirme 37,5 (30,0- 50,0) 40,0 (30,0- 45,0) -0,62 0,530

Sosyal-Duygusal

[k degerlendirme 97,5 (71,3- 165,0) 80,0 (40,0- 110,0) -2,01 0,044

Son degerlendirme 72,5 (57,5- 130,0) 80,0 (30,0- 105,0) -0,71 0,474

IQR: Interquartil range (25-75p),

*Mann Whitney U testi;

Grup i¢i ilk ve son degerlendirme sonuglar1 ve erken miidahale uygulamalari

sonras1 gruplar arasindaki degisim ylizdeleri ve farklar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Miidahale grubunun EGE envanterinin iletisim, kaba motor, ince motor, kisisel

sosyal ve sosyal-duygusal gelisim olmak iizere tiim alt testlerindeki ilk ve son

degerlendirmeleri arasinda anlamli fark vard: (p=0,001). Kontrol grubunun ise EGE

envanterinin sadece iletisim, ince motor ve problem ¢6zme alt testlerinde ilk ve son

degerlendirme sonuglarindaki fark anlamliydi (p=0,001). Miidahale sonrasi degisim

ylizdeleri karsilastirildiginda iki grup arasinda miidahale grubu Ilehine EGE

envanterinin kaba motor, ince motor, problem ¢dzme ve sosyal-duygusal gelisim alt

testlerinde anlamli fark vardi (p<0,050).
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Tablo 4.14. Gruplarin EGE envanterine gore ilk ve son degerlendirme sonuglarinin ve miidahale sonrasi degisim yiizdelerinin

karsilastirilmasi.
) ik Son Miidahale sonrasi
EGE Envanteri . . . . z* p . ** p
degerlendirme degerlendirme degisim (%)***
Iletisim Miidahale grubu 37,5(25,0-50,0) 45,0 (33,8-55,0) -3,65 <0,001 8,84 (0,00-17,5)
-0,90 0,365
Kontrol grubu 35,0 (35,0-55,0) 40,0 (35,0-55,0) -3,41  <0,001 0,0 (0,0-14,2)
Kaba Motor Miidahale grubu 35,0(30,0-36,3) 50,0 (45,0-55,0) -481 <0,001 33,33 (26,70-56,25) 5 06 0.001
Kontrol grubu 35,0 (30,0-40,0) 35,0 (30,0-45,00 -1,78 0,074 0,00 (0,00-16,67) ’ '
ince Motor Miidahale grubu 25,0(15,0-30,0)  40,0(25,0-51,3) -4,72  <0,001 66,67 (40,00-100,00) 6.06 0.001
Kontrol grubu 25,0 (20,0-30,0) 30,0 (25,0-35,0) -3,57 <0,001 0,00 (0,00-16,67) e ’
Problem Cozme  Miidahale grubu 32,5(23,8-46,3)  40,0(28,8-50,0) -4,27  <0,001 14,28 (0,00-33,33) 244 0015
Kontrol grubu 35,0 (25,0-50,0) 35,0 (30,0-50,0) -3,567 <0,001 9,09 (0,0- 16,67) ’ '
Kisisel Sosyal Miidahale grubu 30,0 (30,0-40,0) 40,0 (30,0-450) -4,64 <0,001 16,66 (0,00- 50,0) 270 0.007
Kontrol grubu 37,5(30,0-50,0) 40,0 (30,0-450) -3,21 <0,001 0,00 (0,00- 14,28) ’ ’
Sosyal-duygusal ~ Miidahale grubu 97,5 (71,3- 72,5 (57,5- -471  <0,001 -16,66 (-25,23/ -12,50)
lisi 165,0) 130,0)
gelisim -4,60 0,001
Kontrol grubu 80,0 (40,0- 80,0 (30,0- -0,27 0,781 0,00 (-12,50 -6,25)
110,0) 105,0)

IQR: Interquartil range (25-75 p)
*Wilcoxon Signed Ranks Test

** Mann Whitney U testi;

***Degisim% = W; D1: ilk degerlendirme; D2: son degerlendirme.
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5. TARTISMA

Bu calisma Hedef, Aktivite ve Motor Zenginlestirme (GAME) yaklagiminin
prensipleri temelinde duyusal, biligsel ve motor stratejilere dayali erken ergoterapi
midahale programinin 24-36 ay arasi gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde
duyusal, biligsel ve motor sonuglara etkisini incelemistir. Randomize kontrollii
gergeklestirdigimiz bu ¢alismanin sonucunda erken miidahale uygulamasinin bilissel
beceriler basta olmak iizere duyusal, motor, kisisel-sosyal ve sosyal-duygusal
becerilerin gelisiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma erken miidahale
kapsaminda gelisimsel gecikme riski olan ¢ocuklarda hedef odakli duyusal, biligsel
ve motor beceri iceren aktivitelerin, aile egitiminin ve g¢evresel zenginlestirmelerin
gelisimsel riskleri azaltma konusunda etkili oldugunu ve cocugun gelisim alanlarinda

gelismeler saglandigini gostermistir.

Calismamiza dahil edilen her iki gruptaki bebeklerde cinsiyet, ¢ocugun yasi,
prematiire oykiisii, anne ve baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, ekrana (tv, telefon,
tablet vd.) maruz kalma siireleri agisindan her iki grup arasinda fark yoktu ve gruplar
homojendi. Bu durumun miidahale sonrasi sonuglar1 etkilememesi agisindan énemli
oldugu diislincesindeyiz. Gruplar arasinda sadece ¢ocugun kacinct ¢ocuk oldugu
degiskeni arasinda fark vardi. Literatiir incelendiginde kardese sahip olmanin
Ozellikle 24 aydan sonra g¢ocugun motor gelisimini olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmistir (219). Bir baska sistematik inceleme ¢aligmasinda da 2-18 yas arasi
cocuklarda kardese sahip olanlarin tek kardes olanlara oranla fiziksel aktiviteleri
daha iyi gerceklestirdigi belirtilmistir (220). Bu durum g¢alismamizda kullandigimiz
EGE envanteri sonucuna gore miidahale grubunda kaba motor beceri agisindan
gelisimi problemli bebek sayisinin (n=27) kontrol grubunda ise gelisimi problemli
bebek sayisinin (n=25); ince motor beceri agisindan ise miidahale grubundaki
gelisimi problemli bebek sayisinin (n=28) kontrol grubundaki gelisimi problemli
bebek sayisinin (n=25) olmas1 gibi minimal diizeydeki farkliligin sebebi olabilir.
Ayrica BCDP 2 testinin hareket silireci parametresinde miidahale oncesi iki grup

arasinda var olan farkin, kontrol grubundaki digerlerinin ¢ogu gibi/tipik performans
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sergileyen ¢ocuk sayisinin daha fazla olmasi bu durumun bir sonucu olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Gelisimsel gecikme riski olan bebekler duyusal becerileri islemleme
acisindan problemler yasamaktadirlar. 18-36 ay arasi gelisimsel gecikme tanisi olan
63 bebegin bebeklik ¢agi duyu profili ile duyusal islemleme becerilerini inceleyen bir
calismada bebeklerin %70’inin iki veya daha fazla alanda duyusal islemleme
giicliikleri yasadig1 tespit edilmistir (221). Wickremasinghe ve arkadaslarinin
prematiire dogan bebeklerde yaptigi calismada ise 107 bebekten %39’ unun en az bir
duyusal alan veya duyusal ¢eyrekte duyusal islemleme giigliigii yasadigi ve ozellikle
bu alanlarin isitsel, dokunsal ve vestibiiler islemleme bdliimleri ve dort duyusal
ceyrek oldugu belirtilmistir (222). Calismamizda da bu sonuglara benzer sekilde
duyusal ceyreklerde ve diger duyusal islemleme beceri alanlarinda gii¢liik yasayan
bebek sayis1 cogunluktaydi. En fazla giicliik yasanilan alanlarin duyusal ¢eyreklerden
duyusal arayis c¢eyregi; diger duyusal beceri alanlarinda Wickremasinghe ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismanin sonuglarina benzer sekilde dokunma ve
hareket (vestibiiler) basta olmak {izere isitsel ve genel duyusal siire¢ alanlarinda

problemlerin yasandig1 goriildii.

Duyusal becerilerin gelisimini ele alan erken miidahale yaklasimlarina
bakildiginda son yillarda gelistirilen GAME, SPEEDI ve IBAIP gibi erken miidahale
yaklagimlariin duyusal stratejileri ele almadigi goriilmektedir (18, 20, 210). Bu
durumun aksine Disiplinlerarast Duyusal Zenginlestirilmis Erken Miidahale
(Interdisciplinary Sensory-Enriched Early Intervention-ISEEI) programinin duyusal
stratejileri ele alarak miidahale uygulandig1 goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada 18-
36 ay aras1 duyusal becerileri islemleme giicliigli yasayan gelisimsel gecikme riski
olan bebeklerle duyusal olarak zenginlestirilmis spor salonlarinda grup temelli
miidahale gerceklestirilmistir. Miidahalenin etkinligi Bayley III ile degerlendirilmis
olup ince motor beceri disinda bilissel, alic1 ve ifade edici dil ve kaba motor beceri

alanlarinda 6nemli gelismelerin oldugu ifade edilmistir (221).

Erken miidahale programlar1 disinda gelisimsel gecikme riski olan ¢cocuklarda
duyu biitlinleme yaklasimini kullanan Pekgetin ve ark. prematiire bebeklerde duyu

biitiinleme miidahalesinin etkinligini incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda preterm
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bebeklere uygulanan 8 haftalik miidahalenin dokunma, derin basing, vestibiiler ve
gorme sistemlerindeki duyusal islemleme problemleri ile adaptif motor
fonksiyonlarinda gelismeler oldugu ifade edilmistir (47). Gelisimsel gecikmelerin en
biiylik risk faktorii olan prematiire doguma sahip bebeklere uygulanan duyusal
stratejilerin kullanildig1 miidahalelerin (masaj, ¢oklu duyusal ortam, miizik, kanguru
bakimi) sayisi olduk¢a fazladir (223-225). Lecuona ve ark. prematiire bebeklerde
Ayres duyu biitiinleme yaklagiminin bebeklerin yasamlarinin ilk 12 ayinda etkisini
incelemislerdir. Duyusal gelisimi BCDP ile degerlendiren bu ¢alismanin sonucunda
miidahale grubunda diisiik kayit, duyusal hassasiyet, duyusal kacinma ve diisiik
norolojik esik davranislar1 alanlarinda tipik performans gosteren bebek sayisinda

onemli artis oldugu belirtilmistir (226).

Calismamiz gelisimsel gecikme riski olan ¢ocuklarda duyusal islemleme
becerilerini gelistirmeye yonelik aktiviteleri erken miidahale programina dahil eden
ilk caligmadir. Calismamizda iki grup arasinda literatiirii destekler nitelikte duyusal
ceyreklerden duyusal arayis ve duyusal kacinma davranislarinin  miidahale
grubundaki ¢ocuklarda daha fazla tipik performansa yaklastigi goriilmektedir.
Cocugun duyusal profili analiz edilerek baslattigimiz seanslarimizda, dokunsal
uyaran ihtiyacim1 azaltmaya yonelik farklt yogunlukta stimiilasyon saglayan
materyallerle (tirag kopiigli, parmak boyasi, oyun hamuru, kopiikler, zzmpara kagidi,
yilbas1 siisleri gibi), vestibiiler uyaran ihtiyacin1 azaltmaya yonelik salincaklari
(svava, platform, hamak, T salincak gibi) ve basin sag-sol, asagi-yukar1 hareketlerini
igeren vestibiiler sistemi uyarici aktivitelerle ve de proprioseptif sistem uyaran
ithtiyacin1 azaltmaya yonelik agirhik kullanma, top havuzu, trambolin ve tiinel
aktiviteleri ile proprioseptif sistem uyarilarak ¢ocugun duyusal sistemleri uyarildi.
Duyusal becerileri uyarict materyallerin yer aldig: aktivitelerle bebegin regiilasyonu
sagland1 ve daha sonrasinda motor ve biligsel beceriler eklenerek diger gelisim
alanlarinin da desteklenmesi saglanmis oldu. Bu miidahale yonteminin ¢alismamiz
sonucunda miidahale grubunda uyaran arayisini (stirekli hareket etme, elini agzina
gotiirme, siirekli sarilma ihtiyacinda hissetme, agresyon davraniglari) ve kaginma
davranisini (uyaranlari tolere edememe, dokunulmaktan rahatsiz olma, harekete karsi
direngli olma) 6nemli Olclide azalttig1 goriildii. Ayrica erken ergoterapi miidahale

programimizin duyusal siiregle ilgili davranigsal cevaplara da anlamli etkisi oldugu
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goriildii. Bu durum miidahalemiz ile regiilasyonu saglanmis olan bebeklerin duyusal
modiilasyonunun artmasinin duyusal siiregle ilgili davranigsal yanitlara da anlaml
tyilesmeleri sagladigin1 gostermektedir. Erken ergoterapi miidahale programi alan
miidahale grubundaki bebeklerin, BCDP testinin sonuclarina gore duyusal arayis
parametresinde duyusal islemleme siireci problemli olan bebeklerin %40,9’unun;
duyusal kaginma parametresinde duyusal islemleme siireci problemli olan %75’ inin;
duyusal hassasiyet parametresinde duyusal islemleme silireci problemli olan
%350’sinin; duyusal kayit parametresinde duyusal islemleme siireci problemli olan
bebeklerin %64,3’liniin; duyusal siirecle ilgili davranigsal cevaplar parametresinde
duyusal islemleme siireci problemli olan bebeklerin %60’inin miidahale sonrasinda
tipik performans sergiledigi ve duyusal islemleme siireclerinin gelistigi goriilmiistiir.
Duyu profillerine gore secilen duyusal aktivitelerin biligsel ve motor beceri igeren
anlamli aktivitelerle bebege sunulmasinin yanina aileye verilen egitimin ve ev
ortaminda cevresel zenginlestirmenin saglanmasinin gelisimsel gecikme riski olan
bebeklerde duyusal islemleme giicliiklerini azalttigi ve duyusal islemleme
giicliiklerinin davranissal boyutlarinda 6rnegin; agresyon, uyarandan ve aktiviteden
kaginma, uyarana karsi tutarsiz olma veya yogun uyaran arama davranislarini

azalttig1 ve tipik gelisim sagladig: goriildii.

Gelisimsel gecikme, prematiire dogum veya bilinen bir taniya sahip olan
(serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi) ¢ocuklar siklikla biligsel becerilerde (6rnegin; dikkat, algilama,
problem ¢dzme, organizasyon ve hafiza) gecikmeler yasamaktadirlar (227). Bann ve
ark. gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde ev temelli bir erken gelisimsel
miidahalenin biligsel gelisim tizerindeki etkinligini incelemislerdir. Ebeveyn egitimi
ve ev ziyaretlerine dayali olan bu miidahale yontemine ek olarak ebeveynlere saglik
egitimi de verilirken kontrol grubuna sadece saglik egitimi verilmistir. Bu miidahale
de biligsel beceriler Bayley II ile degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki
cocuklarda kontrol grubuna gore biligsel becerilerin gelisiminde 6nemli artiglar
olmustur (22). Hwang ve ark. gelisimsel gecikme riski olan 5-30 aylik bebeklerde
rutin temelli erken miidahale programinin randomize kontrollii olarak etkisini
incelemiglerdir. Kontrol grubuna geleneksel ev ziyaretlerinin uygulandigi bu

caligmada biligsel gelisim Bebekler ve Cocuklar i¢in Kapsamli Gelisim Envanteri ile
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degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda her iki yaklagimin da bilissel
becerilerde anlamli artiglar sagladigi gozlenmistir (23). Hus ve ark. dogum haftasi
<32 olan bebeklerde Bebek Davranis Degerlendirmesi ve Miidahale Programinin
(Infant Behavioral Assessment and Intervention Program- IBAIP) biligsel ve motor
beceriler iizerindeki etkinligini incelemistir. Kontrol grubuna standart uygulamalarin
yapildig1 bu ¢alismada beceriler Bayley II ile degerlendirilmistir. Motor becerilerde
anlamli gelismeler gozlemlenirken; biligsel becerilerde istatiksel acidan anlamli
gelismelerin olmadigi belirtilmistir (197). Wu ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada ise 24 aylik gelisimsel gecikme riskine sahip erken miidahale kapsaminda
calismaya dahil edilen bebekleri; klinik temelli miidahale programi, ev temelli
miidahale programi ve standart uygulamalarin yapildigi miidahale programi olmak
tizere li¢ gruba ayirmiglardir. Klinik temelli erken miidahale programinin kontrol
gruplarina gore biligsel becerilerin gelisiminde daha etkili oldugu ve bebeklerin daha

diisiik motor gecikme orani gosterdigi ifade edilmistir (228).

Dusing ve arkadaslar tarafindan yapilan “Destekleyici Oyun, Kesif ve Erken
Gelisim Miidahalesi (Supporting Play, Exploration, and Early Development
Intervention-SPEEDI)” ile standart fizyoterapi miidahalesini karsilastirdiklar
randomize  kontrollii  ¢alismada  bebeklerin  problem ¢ozme  becerileri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda motor ve biligsel gelisim alanlarinda anlamh
fark olmadigi ancak SPEEDI grubu lehine klinik anlamliligin bulundugu ifade
edilmistir. Calismada SPEEDI grubundaki ¢ocuklarda problem ¢6zme becerilerinin

anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (26).

Calismamizda gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde erken miidahale
programi Oncesi biligsel beceriler agisindan istatiksel agidan gruplar birbiri ile
benzerdi. Bu durumun miidahalenin etkinligi ile ilgili sonuglar1 etkilememesi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bayley III testine gore biligsel beceriler
acisindan riskli olup desteklenmeye ihtiyact olan bebeklerin ylizdesi miidahale
grubunda %383,3; kontrol grubunda ise %90,3’tii. Calismamiz geleneksel erken
miidahale programlarindan farkli olarak temel biligsel becerileri (dikkat, hafiza,
gorsel algi, problem ¢ozme, yiiriitiicii islevler gibi) bebegin biligsel becerilerinin

gelisimsel seviyesine uygun bir sekilde aktivite icerisinde (geometrik sekilleri uygun
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bosluga yerlestirme, hafiza kartlarin1 eslestirme, tak-c¢ikar yapboz oyunlari oynama,
sembolik oyun aktiviteleri gibi) desteklenmistir. Calismamiz sonucunda literatiire
benzer bir sekilde (22, 23, 228) erken ergoterapi miidahale programi uygulanan
miidahale grubundaki bebeklerin biligsel becerileri daha fazla gelismistir. Bayley 111
testinde ortaya ¢ikan sonucglara gore %83,3 olan risk tasima orani erken miidahale
sonras1 %64’e diismiistiir. Ayrica EGE envanterinde de benzer bir gelisim saglanmis
olup biligsel beceriler icerisinde ele alinan problem ¢6zme becerisinde miidahale
sonrast degisim yiizdesi miidahale grubunda %14,28 iken kontrol grubunda
%9,09°dur. Iki grup arasinda miidahale sonrasi degisim yiizdelerinin arasindaki bu
fark istatiksel agidan anlamli olup diger erken miidahale uygulamalarindan farkl
olarak bebegin biligsel gelisim seviyesine uygun sekilde belirlenen aktivitelerin
duyusal ve motor becerilerle birlikte aktivite igerisinde yer verilmesinin bu

sonuclarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Gelisimsel gecikme riski olan c¢ocuklarda motor becerilerde Onemli
gecikmeler goriilmektedir (229). Harbourne ve ark. motor gecikmeleri olan
bebeklerde, Birlikte Oturma ve Oyuna Erisim (Sitting Together and Reaching to
Play) START-Play erken miidahale programinin, motor ve bilissel gelisim {izerine
etkilerini incelemistir. Bu miidahale yaklasimina gore zihin ve beden ayrilmaz bir
sekilde birbirine baghdir ve bebeklerin eylemleri gergeklestirirken biligsel yapilarla
iligkili sonuglarin1 deneyimleyerek oOgrendikleri ifade edilmektedir. Randomize
kontrollii gerceklestirilen bu caligmada kontrol grubuna standart erken miidahale
programi uygulanmistir. Hafif veya siddetli motor gecikme seklinde gruplandirilan
bebeklerin motor ve biligsel becerileri Bayley III ile degerlendirilmistir. Kontrol
grubuna kiyasla siddetli motor gecikmesi olan bebeklerde START-Play erken
miidahale uygulamasi ile ¢ocuklarda bilissel ve ince motor beceri alanlarinda 6nemli
gelismeler oldugu gosterilmistir. Hafif motor gecikmesi olan grupta ise alict dil
gelisiminde olumlu ilerlemelerin oldugu ifade edilmistir (24). Calismamizda
miidahale prensiplerini uyarladigimiz GAME erken miidahale programini kullanan
bir caligmada ise gelisimsel gecikme riskine sahip prematiire bebeklerde gelisimsel
sonuclara etkisi tek kor randomize kontrollii olacak sekilde incelenmistir. Calismanin
sonucunda PGMS-2 ve Bayley III ile degerlendirilen gelisim alanlarinda 6zellikle

motor ve bilissel gelisim alanlarinda miidahale grubundaki ¢ocuklarin becerilerinde
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onemli gelismeler oldugu ifade edilmistir (18). Finlayson ve ark. yiiriittiikleri pilot
calismada ise SPEEDI yaklasimimi preterm dogan bebeklerde gergeklestirmistir.
Ebeveyn egitimini ve cevresel zenginlestirmeyi on planda tutan bu yaklagimda
cocugun gelisimsel sonuglar1 Bayley III ile degerlendirilmistir. Miidahale sonucuna
gore SPEEDI grubundaki bebekler kaba motor, alict dil ve ifade edici dil
becerilerinde kontrol grubuna gore daha anlamli ilerlemeler oldugu belirtilmistir
(20). Goodman ve ark. riskli bebekler ile yapmis olduklar1 ¢aligmada ise NGT
yaklagiminin norogelisimsel sonuglara etkisini incelemistir. Fakat bu g¢alismada
kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Calismanin sonucunda iki
grup arasinda bir yillik takibin ardindan tekrar degerlendirilen norogelisimsel
sonuglarin miidahale grubunda anlamli derecede arttigi belirtilmistir (25). NGT
yaklagimini riskli bebeklerde kullanan baska bir randomize kontrollii ¢calismada ise
kontrol grubuna ev egzersiz programi verilmistir. Bu ¢alisma sonucunda iki grup

arasinda motor ve biligsel gelisim alanlarinda anlamli fark gézlenmedigi belirtilmistir

(230).

Calismamizda Bayley III ve EGE envanteri ile degerlendirilen kaba ve ince
motor becerilerde gruplarin miidahale oOncesi gelisimsel riskli olma durumlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark yoktu. Bu durumun miidahalenin etkinligini
ve sonuclart etkilememesi agisindan onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Miidahale
grubunda Bayley III testine gore kaba ve ince motor becerilerde miidahale
sonrasindaki degisim orant %19,6 olup bebeklerde kaba ve ince motor becerilerin
gelistigi gozlendi. Miidahale grubunda Bayley III testine gore kaba motor becerilerde
gelisimi riskli olanlarin oranlart %96,7’den %86,2’ye; ince motor becerilerde ise
gelisimi riskli bebeklerin orant %100°den %90’a diigmiistiir. Ailelerin ¢ocuklarinin
gelisimlerini degerlendirdigi EGE envanterinin sonucuna goére ise kaba motor
becerilerde gelisimi problemli olanlarin orant %90’dan %14,8’e; ince motor
becerilerde ise gelisimi problemli olanlarin orant %93,3’ten %35,7’ye diismiistiir.
EGE envanterinde sonucun Bayley III testine gore daha iyi ¢ikmasinin nedeninin
EGE envanterinin ailelerin doldurdugu bir 6lgek olmasi ve ailelerin ¢ocuklarinin
gelisimlerini  oldugundan daha 1iyi gérme tutumundan kaynaklandiginm
diistinmekteyiz. Miidahale grubunda Bayley III ve EGE envanterine gore motor

becerilerde anlamli gelismeler gosteren erken ergoterapi miidahale programimizda
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genel literatiirden farkli olarak uygulamis oldugumuz miidahale yaklagimlarimizin
iceriginde ilk olarak duyusal ihtiyaclarin karsilandigi; ardindan bebegin motor
gelisim seviyesine gore anlamli ve amagli aktivitelerle sekillendirdigimiz aile egitimi
ve cevresel zenginlestirmenin de yer aldigi miidahale programinin etkili oldugu
gozlendi. Literatiirde motor becerilere yonelik gerceklestirilen caligmalar oldukca
fazla olup calismamizla benzer gelismeler sagladigi goriilmektedir. Gelisimsel
gecikme riski olan c¢ocuklarda yapilan caligmalara bakildiginda Blancher ve ark.
(221) duyusal zenginlestirilmis ortamlarin kaba motor becerilere olan etkisi, Hus ve
ark. (197) davranigsal miidahalelerin motor becerilere olan etkisi, Wu ve ark. (228)
klinik temelli erken miidahale programinin motor gecikmeleri azaltmasi gibi motor
becerilere yonelik gergeklestirilen erken miidahale caligmalarinin ¢alismamizi
destekler nitelikte sonuglar sagladig1 goriilmektedir. Caligmamizda kontrol grubunda
kaba ve ince motor becerilerde miidahale sonrasi degisim ylizdesinde anlamli bir
degisim olmamistir yalnizca kaba motor becerilerinde ilk ve son degerlendirme
arasinda fark oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda ortaya ¢ikan bu gelismenin
ailelere verilen ev programlarinin kaba motor becerilerin gelisiminde etkili oldugunu

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde gelisimsel gecikme riski olan ¢ocuklarda ¢ogunlukla
dil becerilerinde geriliklerin var oldugu ifade edilmistir (78). Calismamizda Bayley
[I’in alict ve ifade edici dil parametresi ile EGE envanterinin iletisim
parametresinin degerlendirmis oldugu bir diger alan dil becerileridir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 ilk degerlendirme sonuclarina gore alict ve ifade edici dil
becerilerinde anlamli Ol¢iide gecikmelere sahipti fakat gruplar arasinda fark yoktu.
EGE envanterinde de benzer sonug¢ ortaya ¢ikmis olup miidahale grubunun
%53,3’liniin  kontrol grubunun ise %51,6’sinin iletisim becerileri agisindan
gelisiminin problemli oldugu goriildii. Erken miidahale sonrasi Bayley III’e
miidahale grubunda alic1 dil becerilerinde birlesik skoru 70’in altinda olan yani
gelisimi riskli olanlarin oran1 %93,3’ten %80,0’¢; ifade edici dil becerilerinde ise bu
oran %100°den %96,7’ye diigmiistiir. Calismamizda Finlayson ve ark. yapmis
olduklart SPEEDI erken miidahale programinda (20) cevresel zenginlestirme ve
ebeveyn egitiminin alict ve ifade edici dil becerilerine etkisi ile Harbourne ve ark.

START-Play uygulamasimin (24) hafif motor gecikmesi olan ¢ocuklarin alici dil
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becerilerinin gelisimi {izerindeki etkisine paralel sonuglar ortaya c¢ikmustir.
Calismamizda bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda Finlayson ve ark. (20) yapmis
olduklar1 calismaya benzer bir sekilde duyusal, biligsel ve motor aktivitelerle aile
egitimi ve cevresel zenginlestirme prensiplerini kullanmamizin etkisinin oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda elde ettigimiz duyusal, bilissel ve motor
sonuglarda saglanan ilerlemelerin dil becerilerini 6grenmeye ve gelisimine etkisinin

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diger bir gelisimsel beceri alan1 olan kisisel-sosyal becerilere erken miidahale
calismalarinda o6zellikle bebeklik doneminde deginilmedigi goriilmektedir. EGE
envanterine gore degerlendirilen bu beceride miidahale grubunda gelisimi problemli
olanlarin oran1 %60’tan %36,7’ye; kontrol grubunda ise bu oran %51,6’dan %48,4’¢
diismiistiir. iki grup arasinda problemli olan bebek sayisinin azalma orani miidahale
grubundaki bebeklerde daha fazlaydi. Kasikla yemek yeme, kaban, hirka ya da
tisortiinli kendisi giyme, sira bekleme gibi parametreleri barindiran bu beceri
alanindaki anlamli gelismelerin erken ergoterapi miidahale programinin kisisel-
sosyal becerilerinin de temelini olusturan duyusal, bilissel ve motor becerilerin
gelisimini  6nemli  Ol¢iide arttirmis  olmast  ve ebeveynlere aktiviteleri
deneyimlemeleri i¢in bebeklere firsat vermeleri konusunda tesvik edici rolleri

istlenmeleri konusunda yaptigimiz aile egitiminden kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Sosyal-duygusal beceriler diger gelisim alanlarinin temelini olusturmaktadir.
Bu baglamda degerlendirilmesi ve miidahale siirecine dahil edilmesi kritiktir (156).
Kyng ve ark. yapmis olduklari calismada preterm dogmus bebekler i¢in erken
miidahalenin biligsel, kaba motor, sosyal-duygusal ve davranigsal sonuglara uzun
vadeli etkisini incelemistir. Miidahale grubuna Anne Bebek Islem programi (Mother
Infant Transaction Program-MITP) uygulanmis olup kontrol grubu ise takip
edilmistir. EGE envanteri ve EGE-SD envanteri ile degerlendirilen gelisimsel
beceriler iizerinde anlamli diizeyde ilerlemelerin olmadigi belirtilmektedir (231).
Calismamizda EGE-SD envanteri ile degerlendirilen sosyal-duygusal beceriler erken
ergoterapi miidahale programi sonrasi iki grup arasindaki problemli olan bireylerin
oranindaki degisim oranina bakildiginda miidahale grubundaki bebeklerde sosyal

duygusal becerilerin gelistigi goriilmiistiir. Miidahale grubunda gelisimi problemli
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olanlarin oran1 %73,3’ten %50’ye diiserken; kontrol grubunda ise %64,5 olan oranda
higbir degisiklik olmamistir. Calismamizin bu sonucu klinik temelli erken ergoterapi
miidahalemizde bebekle etkilesime, ortak katilima onem vermemizin yani sira
duyusal becerilerin gelisiminde de ortaya ¢ikan sonucla paralel olarak verilen duyu
temelli aktivitelerin ¢ocuklarin regiilasyon siirecinde etkili olmast ve buna bagh
olarak duyusal siiregle ilgili davranigsal cevaplarda pozitif etkiye sahip olarak
cocugun aglama, sakinlesme, kendine zarar verme, istek belirtme, goz temasi kurma,
mutlu  gériinme gibi parametreleri barindiran  sosyal-duygusal becerilerin

gelismesinde etkili oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin bazi gii¢lii yanlar1 ve limitasyonlar1 vardir. Calismamizin
giiclii yani; iilkemizde gelisimsel gecikme riski olan bebeklere yonelik ergoterapistler
tarafindan uygulanan randomize kontrollii ilk erken ergoterapi miidahale ¢aligmasi
olmasidir. Gelisimsel gecikme riski olan bebeklerin duyusal, biligssel, motor, dil,
kisisel-sosyal ve sosyal-duygusal becerilerini detayli inceleyen ve aktiviteye dayali,
aile egitimini ve c¢evresel zenginlestirmeyi kapsayan kanita dayali erken ergoterapi
miidahale programmi uyguladigimiz bu ¢aligmanin  sonuglart  pediatrik

ergoterapistlere, literatiire ve klinik ¢alismalara 151k tutacaktir.

Calismamizda katilimcilarin term ve preterm bebekler bakimindan heterojen
olmasi bir limitasyonu olabilir ancak miidahale ve kontrol gruplarinda term ve

preterm bebeklerin sayisi birbirine yakindir.
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6. SONUC VE ONERILER

Duyusal, bilissel ve motor stratejilere dayali erken ergoterapi miidahale
programinin 24-36 ay arasi gelisimsel gecikme riski olan ¢ocuklarda duyusal, bilissel
ve motor sonuglara etkisini randomize kontrollii inceleyen ¢alismamizin sonuglar1 ve

onerileri su sekildedir:

1. Bu calisma, ililkemizde gelisimsel gecikme riski olan bebeklere yonelik
ergoterapistler tarafindan yiriitilen randomize kontrollii ilk erken
ergoterapi miidahale ¢alismasidir. Bebegin duyusal, bilissel, motor, dil,
kigisel-sosyal ve sosyal-duygusal becerilerini detayli inceleyen ve
aktiviteye dayali, aile egitimini ve ¢evresel zenginlestirmeyi kapsayan
kanita dayali erken miidahale programidir.

2. Gelisimsel gecikme riski olan bebeklerde duyusal, bilissel, dil ve motor
beceriler basta olmak iizere tiim gelisim alanlarinda 6énemli gecikmeler
goriilmektedir.

3. Erken ergoterapi miidahale programi 6zellikle biligsel beceriler olmak
tizere duyusal, kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal ve sosyal-duygusal
gelisim alanlarinda anlamli gelismeler saglamaktadir.

4. Duyusal ve biligsel stratejileri iceren hedef odakli motor aktivitelerin, aile
egitiminin ve c¢evresel zenginlestirmeyi igeren aktivite temelli
bireysellestirilmis erken miidahale programi bebeklerde gelisimsel riskleri
azaltmaktadir.

5. Ulkemizde erken miidahalelerin 6nemi konusunda farkindaligin
arttirilarak, gelisimsel gecikmelerin erken donemde fark edilmesi igin
ergoterapistlerin de yer aldigi multidisipliner ekip tarafindan gelisimsel
taramalarin yapilmasi ve gelisimsel gecikme riski olan bebeklerin erken
rehabilitasyonu onemlidir. Bu baglamda erken miidahale kapsaminda
gelisimsel gecikme riski olan bebeklerin pediatrik ergoterapistlere
yoOnlendirilmesi gereklidir.

6. Aile egitimi ve c¢evresel zenginlestirmenin yaninda c¢evresel

zenginlestirmenin takibinin yapilmasi ve erken miidahale programina
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cocugun dogal ortaminda devaminin saglanmasi i¢in ev ziyaretlerinin
gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Erken ergoterapi miidahale programinin uzun donem etkilerinin de
goriilmesi amaciyla, takip degerlendirmelerinin de uygulandigi

caligmalara yer verilmesi 6nemlidir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilli Adayr/ Goniillii Adayr Yasal Temsilcisi;

Sizi Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii’nde
yiriitilen “Gelisimsel Gecikme Riski Olan Cocuklarda Erken Miidahalenin
Duyusal, Bilissel ve Motor Sonug¢lara Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden dnce, aragtirmanin ne amacla ve
nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarint bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas1 biiyiik
onem tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel
olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini i¢cermektedir. Formu imzalamadan
once size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri bir kez de dikkatlice okumak
i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadigiiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptirmma ve hak kaybina maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Dilsad Foto OZDEMIR

Bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” 2 boliimden olusmaktadir;

1) BILGILENDIRME
2) RIZA

Goniilliiniin Adi-Soyad:
Imza:
Onayliyorum:
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BOLUM 1: BILGILENDIRME
e ARASTIRMANIN AMACI NEDIR?

Goniillii olarak katilmanizi teklif etti§imiz c¢alisma bir arastirma projesidir. Bu
aragtirma projesinin amaci; ergoterapist tarafindan cocugunuzun gelisimsel
seviyesine uygun olarak hazirlanmig erken miidahale programinin gelisimsel
gecikme riski tastyan ¢ocuklarda duyusal, biligsel (zihinsel) ve motor sonuglara
etkisini incelemektir.

e ARASTIRMAYA DAIR ARASTIRMACI VE KATILIMCI
HAKKINDA BiLGILER

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimiinde yapilacaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda 6gretim iiyesi olan Prof. Dr. Dilsad Foto
OZDEMIR’in ve Ergoterapi boliimii anabilim dali baskani Prof. Dr. Gonca
BUMIN’in sorumlu arastirmacidir. Hacettepe Universitesi Ergoterapi boliimiinde
arastirma gorevlisi olarak gorev yapan Erg. Ezginur Giindogmus tarafindan
gerceklestirilecek bu galisma 6n ve son testler ve yapilacak olan miidahale programi
g0z Oniine alindiginda yaklasik 3 ay stirmesi planlanmaktadir. Katilmasi beklenen
goniillii sayis1 60°dir. Bu aragtirma kapsaminda sizlerin 6n degerlendirme testlerini
doldurmak i¢in yaklasik 55 dakika; miidahale grubunda iseniz 12 hafta boyunca,
haftada 2 giin 45 dakika miidahale programina katilmanizi ve son testler igin 55
dakikanizi calismaya ayirmaniz gerekmektedir.

e ARASTIRMAYA KATILMANIZI NEDEN TEKLIiF EDiYORUZ?

Bu calisma kapsaminda miidahale grubuna uygulanacak miidahale programi
cocugunuzun bireysel ihtiyaclar1 ve farkliliklar1 g6z Onilinde bulundurularak
hazirlanacak olup Gelisimsel uygunluk programini temel alan duyu biitiinleme ve
aktivite temelli bir programdan olusmaktadir. 12 hafta boyunca haftada 2 giin 45’er
dakika miidahale programi uygulanacaktir. Miidahale sonrasi son testler yapilacaktir.
Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini Oneriyoruz. Arastirmanin beklenen
yararlar1 ve halen uygulanan klasik tedavilere (ev ziyaretleri, aile temelli yaklagim)
gore ustiinliigli sunlardir: Kurumsal takibi yapilmasi, miidahaleye yonelik uygun
zenginlestirilmis ortamin yer aldigi oda da gelisimi takip edilmesi, haftada iki kez
uygulanacak olan miidahale ile yogun bir egitim saglanmasidir.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:
Imza:
Onayliyorum:
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e ARASTIRMA KAPSAMINDA NASIL BiR UYGULAMA
YAPILACAKTIR? YONTEM VE iISLEMLER NELERDIR?

Miidahale 6ncesinde dahil edilme Kriterlerini (24- 36 ay arasinda gelisimsel gecikme
riski olmak, ailenin caligmaya katilmaya goniillii olmasi, herhangi bir norolojik,
psikiyatrik ve ortopedik tani almamis olmak) karsilayan ve dahil edilmeme
kriterlerini (kurumsal bakimda kaliyor olmasi, tek ebeveynle yasiyor olmasi)
karsilamayan 60 goniillii ebeveyn ¢ocugu calismaya dahil edilecektir. Bu goniillii
ebeveyn ve g¢ocuklar1 gruplara ayrilitken 1°‘den 60’a kadar rastgele
numaralandirilarak https://www.randomizer.org/ web adresinde bulunan g¢evrimici
randomizasyon uygulamasi ile, ayn1 numara tekrarlanmayacak sekilde miidahale ve
kontrol grubu olarak rastgele bir sekilde ikiye ayrilacaktir. Kontrol grubunda olmaniz
dahilinde 6n degerlendirmeler yapildiktan sonra Erg. Ezginur GUNDOGMUS
tarafindan, c¢ocugunuzun gelisim seviyesine ve Ozelliklerine uygun olarak
hazirlanmis ev programi size verilecektir. Miidahale grubuna yapilan erken miidahale
programinin etkinligi tespit edildiginde ¢ocugunuza da erken miidahale programi
uygulanacaktir. Bu program c¢ocuklarin maksimum diizeyde gelisimini ve
ogrenmesini desteklemek {izere planlanmistir. Miidahale kapsaminda c¢ocugunuz
bireysel olarak degerlendirilecek olup Ergoterapist olarak siklikla miidahalelerimizde
kullandigimiz kanit degeri yiiksek olan duyu biitiinleme ve biligsel rehabilitasyon
yaklasimlar: aktivite temelli yaklagim programlari ile ¢ocuklarin bireysel farkliliklar
g6z Oniline alinarak bireysellestirilmis erken miidahale programi 12 hafta boyunca
haftada 2 giin 45’er dakika uygulanacaktir. Eger ¢cocugunuza yonelik yapilacak olan
bu arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Erg. Ezginur Gilindogmus tarafindan,
sizden cocugunuz ile ilgili bilgiler iceren degerlendirme formlarini1 cevaplamaniz
istenecektir. Doldurmanizi istedigimiz formlardan biri Sosyodemografik Bilgi
Formudur. Bu formda ¢ocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti, ekran kullanim siiresi,
kacincr ¢ocuk, kurumsal hizmet alip almadigi, ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi,
birlikte mi ayr1 m1 yasadiklari bilgisi ve meslekleri yer alacaktir. Tamamlanma siiresi
ortalama 5 dakikadir. Bir diger form Bayley III Bebek ve Cocuk Geligimi
Degerlendirme Olgegidir. Bu dlgekte cocugunuzun biligsel (zihinsel), psikomotor (el
g6z koordinasyonu, kaba motor (ziplama gibi) ve ince motor (boyama-kalem tutma
gibi vb.) ve dil becerileri terapist tarafindan degerlendirilecektir. Ortalama 40 dakika
sirmektedir. Caligma bitiminden sonra size ve ¢ocugunuza ait arastirma verileri
cocugunuzun takip ve kaydmin takip edilmesi i¢in sosyodemografik formda
belirtilen goniilli kodu (6rnegin GO1, G25 gibi) yazilacaktir. Cocugunuza
uygulanacak diger ol¢ek ve anketler de ayni kod ile isimlendirilip sabit diske
eklenecektir. Etik kurul ihtiya¢ dahilinde sabit diskten ¢ocugunuza ve size ait verilere
erisebilecektir, arastirma verileri 5-7 yil sonra imha edilecektir. Diger degerlendirme
testimiz Erken Gelisim Evreleri (EGE) envanteridir. 3-72 ay arasit ¢ocuklarin
gelisimini; iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢ézme ve sosyal-duygusal
gelisim alanlarinda degerlendirmeye yonelik bir tarama araci olan bu testi sizin
doldurmanizi isteyecegiz.

Goéniillinin Adi-Soyadr:
Imza:
Onayliyorum:
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Son testimiz ise Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 (7-35 ay)’dir. Cocugunuzun duyusal
sistemini (gorme, isitme, koklama, dokunma, vestibiiler gibi denge duyularini)
degerlendiren bu testi sizin doldurmanizi isteyecegiz. Ortalama 15 dakika
stirmektedir. Bu degerlendirmeler sirasinda siz de ¢cocugunuz da herhangi bir tehlike
iceren durumla karsilasmayacaksiniz. Degerlendirmeler sonrasinda ¢ocugunuzun
bireysel ihtiyaglar1 ve farkliliklari dogrultusunda hazirlanmis ev programi
verilecektir. Bu ev programinda yer alan aktivitelerin dogru uygulanmas: ile ilgili
yonergeler sizlere hem yazili hem sozlii olarak sunulacak; sizler, on iki haftalik ev
programi miidahale siirecinin herhangi bir asamasinda aragtirmaci Erg. Ezginur
GUNDOGMUS tan nolu telefon numarasindan sorularinizi
iletebilecek ve geri bildirim alabileceksiniz. Miidahale sonrasi son testler
yapilacaktir. Miidahale siirecinde herhangi bir olasi risk veya komplikasyon
(programa bagli eslik edebilecek sorun) 6n goriilmemektedir.

e ARASTIRMANIN BIiLIME VE SiZE OLASI FAYDALARI
NELERDIR?
Gelisimsel gecikme riskli ¢ocuklara yonelik ilk kez bir ergoterapist tarafindan
ergoterapi bakis agisiyla yapilacak olan bu arastirmanin beklenen yararlari ve halen
uygulanan klasik tedavilere (ev ziyaretleri, aile temelli yaklasim) gore iistiinliigii
sunlardir:

Kurumsal takibi yapilmasi, miidahaleye yonelik uygun zenginlestirilmis ortamin yer
aldig1 oda da gelisimi takip edilmesi, haftada iki kez uygulanacak olan miidahale ile
yogun bir egitim saglanmasidir. Aragtirmanin beklenen yararlar ile ¢ocugunuzun
gecikmis olan gelisiminin normal gelisime ulagsmasi veya yaklasmasi hedeflenmekte
olup gelisimine yonelik ihtiya¢ duyulan aktivitelerin yapilmasini saglamaktir.

e ARASTIRMANIN SiZE GETIREBILECEGI EK RIiSK VE
RAHATSIZLIKLAR NELERDIR?
Arastirmanin teskil edebilecek herhangi bir riski daha ©nce yapilan benzer
calismalarda da belirtilmemis olup herhangi bir risk durumunun olusabilecegi
ongoriilmemektedir.

e ARASTIRMAYA KATILMA / AYRILMA  KONUSUNDA
HAKLARINIZ VE ARASTIRMACININ HAKLARINIZI KORUMA
GUVENCESI

Bu aragtirmada ¢ocugunuzun yer almasini istemek tamamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir
zamanda birakabilirsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dig1
birakabilir. Caligmaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda
herhangi bir ceza ya da yararimiza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Goniilliiniin Adi-Soyad:
Imza:
Onayliyorum:
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Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaclari ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Arastirma tamamlanmadan ¢ekilme hakkinizi kullanmaniz ya da ¢ikarilmaniz halinde
anonimlesmis bilgiler harig sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Sizlerden ebeveyn cocuk iliskisini incelemek tizere alacagimiz 10’ar dakikalik
videolar ve bilgileriniz sabit diskte saklanacaktir. Sadece etik kurul ihtiya¢ dahilinde
sabit diskten videolara ve géniilliiye ait verilere erisebilecektir. Ilgili mevzuat
geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde kimliginiz gizli
kalacaktir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan sonucu Erg. Ezginur

GUNDOGMUSu .......... no’lu telefon numarasindan arayarak 6grenebileceksiniz ve
gerekli yazili kaynaklara tarafiniza yonlendirilebilecektir.

Degerlendirmeleri ve ev programinizi tamamla(ya)mamaniz veya erken miidahale
programina devamli katilamamaniz halinde aragtirmadan ¢ikartilacaksiniz.

e ARASTIRMA MASRAFLARI NASIL SAGLANACAKTIR?
Arastirma kapsaminda size uygulancak hicbir islem i¢in tarafinizdan ya da bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurumunda iicret alinmayacaktir. Arastirma biitgesi
aragtirmacilarin kendisi tarafindan saglanacaktir.

e ILETiSIM KURULACAK KiSi(LER)

Gereksinim duydugunuz takdirde giiniin 24 saatinde sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Dilsad Foto OZDEMIR’i no’lu telefon numarasmdan veya yardimci
arastirmaci Erg. Ezginur Gilindogmus’u No’lu telefon numarasindan
arayabilirsiniz. Bu degerlendirmeler sirasinda siz de ¢ocugunuz da herhangi bir
tehlike igeren durumla karsilagsmayacaksiniz.

e SIKAYET BASVURULARI

Calisma hususunda bir sikdyetiniz olmas1 halinde Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1 ya da Sekreterligi ile iletisim saglayabilirsiniz.
Sikayetleriniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve yapilan iglem hakkinda
tarafiniza bilgi verilecektir.

Goniilliiniin Adi-Soyadi:
Imza:
Onayliyorum:
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e YUKARIDA BELIRTILEN HUSUSLAR DISINDA SORULARINIZ
VAR iSE, BUBOLUME EKLENEREK CEVAPLANDIRILACAKTIR.

|:| Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplari

|:| EK bir soru bulunmamaktadir.

BOLUM 2: RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme bolimiinii
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan once s6zlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Cocugumun ¢alismaya katilmasi i¢in istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.
Aragtirmaya ¢ocugumun goniillii olarak katildigini, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimizi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimizi ve arastirmadan ayrildigim
zaman ¢ocuguma uygulanan miidahale programinin ¢ocugumun gelisimini olumsuz
yonde etkilemeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla ¢ocugumun bu ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum,

2) Gerek duyulursa ¢ocugumun ve ebeveyni olarak benim ve esimin Kkisisel
bilgilerine mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin erigsebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayn i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu ¢ocugumun bu klinik aragtirmaya katilmasini onayliyorum.

[1 Tarafimdan arastirmaciya gonderilen ebeveyn ¢ocuk iliskinin degerlendirilmesine
yonelik videolarin yalnizca onerilen ¢alisma igin kullanimimi onayliyorum; ileride
yapilmasi olas1 diger ¢alismalar i¢in onay vermiyorum.

[1 Tarafimdan arastirmaciya gonderilen ebeveyn c¢ocuk iliskinin degerlendirilmesine
yonelik videolarin, arastirma konusuyla baglantili diger caligmalarda kullanimini
onayliyorum, ancak farkli caligmalar i¢in tekrar bilgilendirilmek ve yeni onay
vermek istiyorum.

] Tarafimdan arastirmaciya gonderilen ebeveyn ¢ocuk iliskinin degerlendirilmesine
yonelik videolarin gelecekte herhangi bir calisma da kullanilmasini onayliyorum.

Goniilliintin Adi-Soyadi:
Imza:
Onayliyorum:
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Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazsi ile)!

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Géniilliiniin Dil / Iletisim Problemi var ise;

Goéniilliiye Erg. Ezginur GUNDOGMUS tarafindan yapilan tiim agiklamalar
tercime ettim. Goniilliiye toplam 7 sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden
olusan bu formun tiim sayfalarin1 okuyarak terciime ettim. Terclime ettgim bilgiler
goniillii tarafindan anlasilmis ve uygun bulunmustur.

Terclime Yapanin

Adi—Soyadi ( el yazist ile)

Imza

Tarih / Saat

Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisi

Adi-Soyadz:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Yukarida ismi yazili goniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan arastirmanin amaci,
icerigi, yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar
yapilmistir. Hastanin sorular1 yanitlanmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal temsilcisinin
isbu formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmustir.

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Gontilliiniin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Imzas: Imzas:

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../ ..... Onayliyorum:

Toplam 7 sayfadan olusan bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak
hazirlanmis olup, bir niishasi hastaya/ hasta yakinina teslim edilmistir.

118 yas altindaki goniilliiler, velayet ve vesayet altindaki hastalar i¢in imza siireci Helsinki
Bildirgesi, Medeni Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Klinik Aragtirmalar Kilavuzuna ve Hasta
Yiiksek Yarari ilkesine uygun olarak yonetilmelidir.
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9. 0ZGECMIS
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