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OZET

PEKCETIN, S. PREMATURE BEBEKLERDE DUYU BUTUNLEME
MUDAHALE PROGRAMININ DUYUSAL ISLEMLEME, EMOSYONEL ve
ADAPTIF FONKSIYONLAR UZERINE ETKIiSi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2015.
Prematiire bebeklerde duyusal islemleme problemleri goriilebilmektedir. Bu
problemlerin olusmasinda iki onemli faktér oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktérler;
prematiire bebegin yetersiz norolojik ve biyolojik sistemlere sahip olmasi ile
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ndeki (YYBU) ¢evresel faktorlerin prematiire
bebegin duyusal ihtiyacin1 kargilamamasidir. Bu c¢alismanin amaci, prematiire
bebeklere uygulanan bireysellestirilmis duyu biitiinleme miidahalelerinin bebeklerin
duyusal islemleme becerileri, emosyonel ve adaptif fonksiyonlarinin tizerine etkisini
incelemektir. Calismaya miidahale grubuna diizeltilmis yaslar1 28 hafta olan 34
prematiire bebek alinmistir. Ayni yastaki 34 term bebek ise kontrol grubunu
olusturmustur. Bebeklerin duyusal islemleme becerileri Bebeklerde Duyu
Fonksiyonlar1 Testi (BDFT) ile, emosyonel fonksiyonlar Fonksiyonel Emosyonel
Degerlendirme Skalas1 (FEDS) ve adaptif fonksiyonlar Bebek/Yiirimeye Baslayan
Cocuk Semptom Kontrol Listesi (BYSKL) ile degerlendirilmistir. Sekiz hafta,
haftada bir seans ve her seansta 45 dakika siiren duyu biitiinleme programina alinan
prematiire bebeklerle, term bebekler 36. haftalarinda ayni1 parametrelerde tekrar
karsilastirilmislardir. Miidahale Oncesi prematiire bebeklerin ayni yastaki term
bebeklere gore daha zayif duyusal islemleme becerilerine, emosyonel ve adaptif
fonksiyonlara sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,01). Miidahale ve kontrol grubunun
birinci ve ikinci degerlendirmeler arasindaki farklar karsilagtirildiklarinda, duyusal
islemleme becerileri, emosyonel ve adaptif fonksiyonlarda miidahale grubu lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Dogum agirligi, dogum haftas: ile prematiire
bebeklerin miidahale 6ncesi BDFT testinin puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski, YYBU’de yatis siiresi ile miidahale éncesi BDFT testinin puanlari arasinda
negatif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,01). Prematiire bebeklerin
miidahale 6ncesi BDFT toplam puani ile BYSKL puani arasinda negatif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Prematiire bebeklerin miidahale 6ncesi
BDFT puanlari ile FEDS testinin sembolik ve duyusal oyun puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,01). Sonug olarak; ergoterapi miidahaleleri
icinde yer alan duyu biitlinleme miidahalelerinin bebeklerin duyusal islemleme
becerileri ile adaptif ve emosyonel fonksiyonlarinin artmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir. Prematiire bebekler duyusal islemleme problemleri ve bu problemlerin yol
acabilecegi emosyonel ve adaptif fonksiyonlar acisindan degerlendirilmeli ve
bireysellestirilmis duyu biitlinleme miidahaleleri aile egitimi ile birlikte
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Bebek, Duyu Biitiinleme, Adaptif Davranis,
Emosyonel Cevap, Ergoterapi.
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ABSTRACT

PEKCETIN, S. The Effects of Sensory Integration Intervention Programme on
Sensory Processing, Emotional and Adaptive Functions of Premature Infants.
Hacettepe University Institute of Health Sciences Occupational Therapy
Program PhD Thesis, Ankara, 2015.

Sensory processing disorders could be seen in premature infants. It should be
considered that two important factors cause to these problems. These factors are
inadequate neurologic and biological systems of premature infants and the Neonatal
Intensive Care Unit’s (NICU) enviroment does not meet the sensory needs of
premature infants. The aim of the study was to investigate the effects of
individualised sensory integration interventions on sensory processing skills,
emotional and adaptive functions in premature infants. Thirty four premature infants
that corrected ages 28 weeks were taken as an intervention group for the study.
Thirty four term infants at the same ages were taken as a control group for study.
Infants’s sensory processing skills were evaluated by Bebeklerde Duyu
Fonksiyonlar1 Testi (BDFT), emotional functions were evaluated by Fonksiyonel
Emosyonel Degerlendirme Skalasi (FEDS) and adaptive functions were evaluated
by Bebek/Yiirimeye Baslayan Cocuk Semptom Kontrol Listesi (BYSKL). Premature
infants who were taken to one session per week, 45 minutes each through eight
weeks were compared again with the same parameters of term infants who were 36
weeks of aged. Premature infants had worse sensory processing skills, emotional and
adaptive functions when compared with term infants in preintervention (p<0,01).
When differences were compared between the first and second evaluations of
intervention and the control group’s sensory processing skills, emotional and
adaptive functions significant differences were found in favor of intervention group
(p<0,01). Significant positive correlation was found between birth weight, birth week
and BDFT test score of preintervention (p<0,01). Also significant negative
correlation was found between NICU duration of hospitalization and BDFT test
score of preintervention (p<0,01). It was found a significant negative correlation
between preintervention BDFT total score and BYSKL score of premature infants
(p<0,05). The correlation between preintervention BDFT score and FEDS’s symbolic
and sensory play score of premature infants were significantly positive (p<0,01). As
a result, sensory integration intervention of occupational therapy programs
interventions is an efficient method for increasing sensory processing skills,
emotional and adaptive functions of infants. Premature infants should be evaluated
for sensory processing disorders; emotional and adaptive functions which may be
caused of these problems and individualised sensory integration interventions should
be implemented with family education.

Keywords: Premature Infant, Sensory Integration, Adaptive Behaviour, Emotional
Response, Occupational Therapy.
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1. GIRIS

Prematiire bebek Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanmimma gore; 37.
gebelik haftasi tamamlanmadan Once canli dogan bebektir. Avrupa Birligi’nde,
toplam dogumlarin  %5,5-11,4’1, tlkemizde ise %11,97’si erken dogumla
sonuglanmaktadir. Prematiire bebekler Avrupa’nin ve iilkemizin en genis yenidogan
grubunu teskil etmektedir (1).

Son yillarda, saglik bilimi ve teknolojideki gelismeler ve Saglik Bakanligi’nin
yaptigi calismalarla, iilkemizde yenidogan yogun bakiminda onemli ilerlemeler
saglanmistir. Bu ilerlemelerle, yenidogan 6lim oranlar1t dnemli 6lciide azalirken,
prematiire bebeklerin yasam oranlar1 da artmistir (1). Daha az dogum agirligina ve
gestasyonel yasa sahip olan bebeklerin yasatilabilmesi daha karmasik medikal
durumlara ve bu bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde (YYBU) kalis
sliresinin artmasina neden olmustur (2). Bu degisimler erken miidahale ekiplerinin
kurulmasi ve prematiire bebeklerin gelisimsel degerlendirmelerinin yapilarak takip
edilmelerini saglamistir.

Zamaninda dogan bebeklerle prematiire bebeklerin gelisimsel sonuglari
karsilastirildiginda prematiire bebeklerin kognitif fonksiyonlar, 6grenme, dil
gelisimi, gorsel-motor, gorsel-uzaysal beceriler, dikkat ve {ist diizey yoOnetimsel
fonksiyonlar, duyu biitiinleme fonksiyonlarinda daha fazla problem yasadiklari
bildirilmistir (3).

Prematiire bebeklerin; yetersiz nérolojik ve biyolojik sistemlere sahip olmasi
ve YYBU’nin ¢evresel faktdrlerin prematiire bebegin duyusal ihtiyacim
karsilamamasi gibi nedenlerle duyusal islemleme problemleri goriilebilmektedir (4).

Duyusal islemleme, motor becerilerin gelisimi, dikkat ve uyarilabilmenin
diizenlenmesi, emosyonel ve davranigsal kontroliin kazanilabilmesi agisindan
onemlidir (5). Duyusal islemleme problemleri olan bebekler, gevresel gerekliliklerle
basa c¢ikabilme veya igsel kontroliin basarilmasi ile ilgili becerileri yerine
getiremezler. Bu bebekler kolayca huzursuz olabilirler, sik aglarlar, rahatlatilmalari
zordur ve rutinin degistirilmesi ile ilgili zorluk yasarlar. Alternatif olarak ¢ok fazla
uyuyabilirler, diger bebeklerin dikkatini verdigi seslere kayitsiz kalmig goriinebilirler

veya motor gelisimde geri kalmis olabilirler. Bu bebekler 1-3 yas donemine



ulastiklarinda duyusal islemleme ile ilgili bozukluklar1 devam edebilir ve giyinme,
yemek yeme gibi gilinliik aktivitelere katilimi engellenebilir (6).

Duyusal islemleme bozukluklar1 farkli yas gruplarinda farkli problemlere yol
acar. Bu problemler bebeklik caginda genellikle uyku problemleri, yeme
bozukluklari, atipik kas tonusu, sakinlesme problemleri gibi diizenleme problemleri
oldugu bildirilmektedir. Duyusal islemleme bozuklugu olan bazi bebeklerde asiri
tepkiler goriilebilir; 6rnegin, dokunmaya hipersensitif bir bebek bazi yiyeceklerde
ogiirebilir veya bazi kiyafetleri giymeyi rededebilir (7).

Prematiire bebeklerin heniiz gelismemis norolojik sistemlerinin dis g¢evreyle
temas etmesi gelisimsel acidan bu bebekleri riske etmekte oldugu ve bu bebeklerin
0z diizenleme, iliski kurma, baglanma gibi emosyonel alanlarda problemler
yasamasina neden oldugu bildirilmistir (8,9). Bebeklerde inaniglar, tutumlar ve
degerler gibi yasamin ileri asamalarinda gelisecek olan kisilik 6zellikleri heniiz
olugsmadigindan dolay1 bebegin kisiligi genellikle cevresel uyaranlara verilen
emosyonel cevaplarla sinirhdir. Kisiligin  bu komponentlerine mizag denir.
Emosyonel cevaplar bebegin sahip oldugu duyusal esikten etkilenir. (10).

Ulkemizde son yillarda kurulan Gelisimsel Pediatri Unite’lerinde yapilan
degerlendirmeler ve miidahalelerle, bebeklik doneminde yasanabilecek problem
alanlarinin gogunun oniine gegilmesinde 6nemli dl¢iide basarili olunmustur. Ancak,
prematiire bebeklerde olas1 duyusal islemleme bozukluklarini, duyusal islemleme
perspektifinden arastiran ¢alismalarin olduk¢a kisitli oldugu goriilmektedir ve
uygulanan degerlendirme araglarinin igerisinde duyusal islemleme problemlerini
degerlendiren test parametreleri kisithidir (11,12).

Yasama dezavantajli olarak baglayan prematiire bebeklerin duyusal islemleme
problemlerini saptamak ve bu bozukluklara yonelik, bireysel miidahale programinin
etkisini arastirmak amaciyla planladigimiz ¢calismamizda gelistirdigimiz hipotezler
sunlardir;

1. Prematiire bebeklere uygulanan duyu biitiinleme miidahale programinin

duyusal islemleme basamaklari, adaptif ve emosyonel cevaplar etkiler.

2. YYBU’nde kalis siiresi ile dogum agirhg ve dogum haftasi risk

faktorleri ile prematiire bebeklerin duyusal islemleme becerilerini etkiler.



3. Prematiire bebeklerin duyusal islemleme becerileri, bebeklerin adaptif ve

emosyonel cevaplari ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebek

Prematiire bebek DSO’niin tanimma gore; 37. gebelik  haftasi
tamamlanmadan o6nce canli dogan bebektir (13). 37 haftalik gebelik siiresi
tamamlanmadan once dogan prematiire bebekler, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerdeki bebek 6liimleri ve ciddi kalici sekeller igin en temel nedendir (1).

Ikibinsekiz yili Avrupa Perinatal Saglik Raporu’na gére, Avrupa Birligi’nde
erken dogumun goriilme sikligi %S5,5 (irlanda) ile %11,4 (Avusturya) arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu ise Avrupa’da her yil yaklasik yarim milyon bebegin
prematiire olarak diinyaya geldigi anlamina gelmektedir (1).

DSO tarafindan 2012°de yayinlanan ve 184 iilkenin yer aldig1 “Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”nda, Diinya’da prematiire dogum oranlarinin %5-
18 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken, tilkemizi 2010 yili canli dogum sayis1
1.298.300, prematiire dogum orani ise %11.97 olarak belirtilmistir (1).

Hem tilkemizde hem de Diinyada, son yillarda prematiire bakiminda 6nemli
gelismeler saglanmis olmasina ragmen, prematiire dogum oranlarmin azaltilmasi
konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir. Buna karsilik, son yillarda pek
cok tilkede prematiire dogum oranlarinin yiikseliste oldugu, 1995 yilindan

giiniimiize, prematiire dogum oranlarinda 2 kata yakin artis oldugu goriilmektedir

(0.

2.1.1. Prematiire Bebeklerin Simiflandirilmasi

Prematiire bebeklerin siniflandirilmas1 dogduklar1 gebelik haftalarina, dogum
agirliklarina ve intrauterin biiyiime ve gelisme ozelliklerine gore gore yapulir.

Prematiire bebeklerin dogum haftalarina gore simiflandirilmasina gore;
gebelik haftas1 28 haftadan az olan bebekler asir1 prematiire, gebelik haftas1 28-31
hafta aras1 olan bebekler agir prematiire, gebelik haftast 23-33 hafta arasi olan
bebekler orta prematiire, gebelik haftasi 34-36 hafta arasi olan bebekler ise geg
prematiire olarak tanimlanmistir (1).

Prematiire bebeklerin dogum agirligina gore siniflandirilmasinda; 2500 gr’in

iistiinde dogan bebekler normal olarak kabul edilir. Dogum tartilarina gore yapilan



siiflamada 2500 gr altindakiler diisitk dogum agirligi (DDA), 1500 gr altindakiler
cok diisiik dogum agirlikli (CDDA), 1000 gramin altindakiler ¢ok ¢ok diisiik dogum
agirlikli (CCDDA) prematiire denir (14).

2.1.2. Prematiire Dogum Risk Faktorleri

Prematiire doguma yol agan risk faktorlerini ii¢ baslik altinda inceleyebiliriz.

Bunlar; yasam tarzi ile ilgili olan faktorler, tibbi faktorler ve demografik faktorlerdir.

Tablo 2.1°de bu faktorler gosterilmistir (1).

Tablo 2.1 Prematiire Doguma Yol Agan Risk Faktorleri

Yasam tarzi Tibbi faktorler Demografik faktorler
-Sigara igmek -Enfeksiyonlar (Idrar | -17 yas altinda veya 35 yas
-Alkol tiiketimi yollari, vajinal) iizerinde olmak
-Uyusturucu kullanimi -Yiiksek tansiyon -Diistik ~ sosyoekonomik
-Yiiksek stres diizeyi ve | -Diyabet statii

uzun ¢alisma saatleri -Pihtilasma bozuklugu -Etnik koken

-Geg/hi¢ olmayan prenatal | -Diistik kilo

bakim -Obezite

-Sosyal destegin yoklugu

-Coklu gebelik

-Kadmin daha once bir
erken dogum tecriibesine
sahip olmas1

-Uterus ya da serviks
anomalileri

2.2. Zamaninda Dogum ve Term Bebek (Matiir Dogum)

Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren doguma kadar olan gebelik siiresinin

259-293 giinler arasinda bulunmasina zamaninda dogum veya son adet tarihinin ilk

giiniinii takiben 38. gebelik haftasinin ilk giinii ile 42. gebelik haftasinin son giinleri

arasinda dogan bir bebege term bebek (matiir veya zamaninda dogan bebek ) adi

verilir (14).




2.3. Normal Duyu Gelisimi

2.3.1. Somatik Duyu Sistemi

Somatik duyu noronlar1 deriden gelen agri, 1s1, dokunma ve basing gibi
somatik duyular1 alan néronlardir. Bu duyular, deride ve yiizeyel fasya igerisinde
bulunan serbest sinir sonlanmalari, Meissner ve Pacinian korpuskiilleri gibi
reseptorlerden alinir. Bunlarin  disinda kaslarda bulunan kas igciklerinden,
tendonlarda bulunan golgi tendon organlarindan, eklem kapsiilinde ve derin
fasyalarda bulunan reseptorlerden gelen hareket ile ilgili somatik duyular da vardir
(15).

Somatik duyu sisteminin reseptorleri mekanoreseptorlerdir. Reseptorlerden
norotransmitterlerin salinma siireci reseptére mekanik bir kuvvet (hafif dokunma,
derin basing vb.) uygulanmasiyla baslar. Mekanoreseptorler dokunma ile ilgili
mesajlart duyu noronlart araciligiyla spinal korda, beyin sapi, talamus ve serebral
korteksin somatosensoriel bolgesine iletir (16).

Somatik duyu sisteminin gelisimi gebeligin tgilincii haftasindan itibaren
baglar (17). Dokunma hassasiyeti once dudak ve burunda daha sonra gene, goz
kapagi, kollar ve bacaklarda geligir. Onikinci haftadan itibaren tiim viicut yiizeyi
dokunmaya cevap verir. Yirminci hafta civarinda talamustaki aksonlar kortekse
sinaps yapmaya baslar. Bu siire¢ fetusun duyular: tecriibe etmeye bagladig {igiincii
trimestere kadar siirer. Ugiincii trimesterde fetus aktif hale gelerek tekmeler, doner ve
uterusun duvarmna ¢arpar. Boylece somatosensoriel input saglar. Dogumdan sonra
duyu lifleri beyin sapina ulasir ve burada diger duyularla entegre olur. Béylece emme
refleksi gibi daha karmasik refleksler ortaya ¢ikar (18).

Duyu biitiinleme teorisine gore, dokunma sistemi davranist belirlemekte son
derece onemlidir. Dokunma, uterusta fonksiyon goren ilk iletisim sistemimizdir ve
cevreyle olan tecriibelerimize aracilik eder. Dokunma sayesinde besleniriz,
sakinlesiriz ve birisine baglanmamizi1 gergeklestiririz. Dokunma sistemi; dil, motor,
kognitif beceriler gelisinceye kadar tecriibelerimize ve iliskilerimize rehberlik eder
(16). Dokunma uyarisi, uterus tarafindan saglanan dokunma uyaranindan yoksun

kalmis prematiire bebekler i¢in normal bebeklere gére daha 6nemlidir (18).



2.3.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistemin ii¢ 6nemli fonksiyonu vardir. Uzayda hareket ve viicut
pozisyon hissinin subjektif farkindaligi, postiiral tonus ve denge, uzayda hareket
esnasinda gozlerin sabitlenmesi (17). Vestibiiler sistem, basin ve viicut postiiriiniin
stirdiiriilerek dengenin saglanmasindan ve konjuge goz hareketlerinden sorumludur
(18,19).

I¢ kulagin vestibiiler kism1 semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus’dan
olusmustur. Semisirkiiler kanallar kinetik dengeyi ayarlarlar. Utrikulus yer ¢cekimine
cevap olan statik dengenin saglanmasindan sorumludur. Sakkulus’un rolii tam
aydinlatilamamigtir ancak utrikulus ile birlikte linear hareketleri yanitladigi
bilinmektedir (16,19).

Denge ile ilgili yollarin birinci ndronlar1 vestibiiler ganglionda bulunur.
Buradaki ndoronlarin periferik uzantilar1 yukarida bahsedilen yapilardaki kil
hiicrelerinden basin hareketleri ile ilgili impulslar1 alir. Vestibiiler gangliondaki
noronlarin santral uzantilart ise vestibiiler siniri olusturur (15). Vestibiiler lifler pek
cok noronla sinaps yaparak denge ve goz hareketleri ile ilgili bilgi génderirler. Spinal
kord ve serebellumdaki motor ndronlar gérme ve dokunma duyularindan gelen
bilgileri koordine ve entegre ederler. Vestibiiler sistem aktivitelerinin ¢ogu suura
ulagsmaz. Sadece bazi lifler serebral kortekse wulasarak hareketin ve viicut
pozisyonunun algilanmasini saglar (18).

Isitme sistemi ve vestibiiler sistem gebeligin besinci haftasindan itibaren
gelismeye baglar. Ancak vestibiiler sistemin gelismesi istme sistemine gore daha
hizlidir. Gebeligin onuncu haftasinda, fetus hareket uyaranina cevap verir.

Gebeligin yirminci haftasinda vestibiiler organlar tam boyutuna ve sekline ulagir.
Gebeligin sekizinci ayinda bebek Moro refleksine sahiptir (18).

Vestibiiler sistem, emosyonel stabilitenin saglanmasinda onemli bir yere
sahiptir. Vestibiiler sistem, bebegin uzaydaki hareketlerini oryante etmesini
saglayacagindan; adaptif ve kesfedici hareketlerini baslatmasini saglar. Bu sayede
bebegin viicut postiirii, kas tonusu, okulo-motor kontrolii, refleks integrasyonu ve
denge reaksiyonlar1 gelisir. Vestibiiler fonksiyonlar; motor beceriler, gorsel-uzaysal,

dil becerileri, el tercihi ve motor planlamanin gelismesi agisindan 6nemlidir (5).



Uterus bebege vestibiiler uyarilar saglayarak bebegin sakinlesmesini saglar.
Dogumdan sonraki siirecte de ebeveynler iggilidiisel olarak bebekleri agladiginda
ya da stres belirtisi gosterdiklerinde onlar1 sallayarak sakinlestirmeye calisirlar;
ancak prematiire dogan bebekler YYBU’de gecirdikleri zaman siiresince sabit bir
pozisyonda bulunduklarindan dolay1 bu uyaranlari deneyimleyemezler. Bu durum da

vestibiiler sistemle ilgili problemlere yol agabilir.

2.3.3. Gorme Sistemi

Dokunma sisteminin viicudun geneline hakim olmasina ve vestibiiler sistemin
Oonemine ragmen, giinliik fonksiyonlarda gorsel bilgileri daha fazla kullaniriz (16).
Buna ragmen diger duyu sistemleri ile karsilagtirildiginda bebek dogdugunda gérme
sisteminin gelisimi heniiz ¢ok ilkeldir (18). Ciinkii uterusun karanlik ortaminda
gorme sistemi yeterli uyarty1 alamaz (20).

Ik optik sinir dokusu gebeligin 22. giiniinde gelismeye baslar ve besinci
haftada retinal farklilasma gergekleserek retina ve lens olusmaya baglar. Noronlarin
ilk katmani ganglion hiicreleri olarak ortaya ¢ikar ve altinci ile yirminci hafta
arasinda sekillenir. Ganglion hiicrelerinin aksonlar1 hizli bir sekilde filizlenerek
gebeligin sekizinci haftasinda optik siniri sekillendirmeye baglarlar (18).

Ganglion hiicreleri ilk olarak retinda sekillenmeye basladiktan sonra aksonlari
Lateral Geniculate Nucleus’a dogru biiyiimeye baslar. Lateral Geniculate Nucleus
noronlart optik kortekse dogru gebeligin 22. ve 30. haftasi arasinda yonelir.
Gebeligin 28. ve 30. haftasinda rapid eye movement (REM) ve non-REM uykulari
baslar. Renkli gorme bebek yaklasik olarak ii¢ aya ulastiginda baslar (20).

Superior kollikulus; gérme, dokunma ve igitme noronlarinin birlestigi yerdir.
Nesnelerin ii¢ boyutlu algilanmas1 ve uzaymn algilanmasi burada gergeklesir. Bu yap1
bebek yaklasik 15-18 aylik oldugunda olusur (20).

Gorme korteksi yaklasik 14-28 hafta arasinda sekillenir (18). Oksipital lob ile
temporal lob, periatal lob ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar gorsel algi,
tanima, ayirt etme ve hafiza i¢in gereklidir. Bu gelisim dogumdan hemen sonra

baslar ve 5-6 yasa ulasana kadar devam eder (20).



2.3.4. Isitme Sistemi

Insanm isitme sistemi farkli ve essizdir. Ciinkii isitme, yorumlama ve
karmasik bir dil ile cevap verme becerisine sahiptir. Bebegin isitme sistemi gebeligin
28.-30. haftasma ulastiginda fonksiyoneldir ve gelismeye devam etmek icin sese,
konusmaya, miizige ihtiyag duyar (20).

[sitme sistemi gebeligin 4. haftasindan itibaren gelismeye baslar. Orta
kulaktaki kohlea 15. haftada sekillenir ve gebeligin 20. haftasindan itibaren
fonksiyoneldir. Koklea tam olarak sekillenmeye baslamadan once isitme noronlari
embriyonun beyin sapinda ortaya c¢ikmaya baslar. Ilk néronlar isitme sistemin
gelismeye baglamasindan 3 hafta sonra goriilmeye baslanir. Gebeligin 6. haftasinda
isitme siniri, koklear nukleus ve superior olive agik bir sekilde fark edilebilir. 13.
haftadan itibaren ist beyin sapindaki isitme merkezi olusmaya baslar. Kortikal
noronlar ise gebeligin son trimesterinde olusmaya baslarlar. Serebral Kkorteksteki
temporal loba sinir iletiminin baglamasi 28-29. hafta civarinda gergeklesir (18,20).
Gebeligin 30. haftasinda isitme sistemi karmasik sesleri ve farkli konusma
fonemlerini ayirt edebilir. Otuzbesinci haftadan itibaren isitme siireci 6grenme ve
hafiza formuna donlismeye baslar (21).

YYBU’deki prematiire bebekler parlak 1siklara genellikle gozlerini kapayarak
yanit verirler ancak giirtiltiilii seslere kulaklarini kapayarak yanit vermeleri miimkiin
degildir. Uterustan YYBU’deki giiriiltiilii cevreye ani gecis, isitme sisteminin
gelismesindeki en kritik asamasinda olmasindan dolay1 bebekleri isitme, konusma,

kogntif ve emosyonel alanlarda ciddi bir riskle karsi1 karsiya birakmaktadir (21,22).

2.3.5. Koku Sistemi

Koku duyusunun yasamin ileri asamalarinda onemi azalmasma ragmen,
bebekler dogduklarinda koku duyusu 6nemli bir yere sahiptir (18). Koku duyusu
bebegin beslenmesini, sakinlesmesini ve anne-bebek baglanmasini saglar (23-25).

Koku sistemi gebeligin besinci haftasindan itibaren gelismeye baslar.
Onbirinci haftadan itibaren burun epiteli oldukca gelismistir. Ancak fetusun koku
duyusunu almasi biyokimyasal gelisimin tamamlanmasina baghdir. Biyokimyasal

gelisim gebeligin 28. haftasinda tamamlanir (18).
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Bebek, koku duyusu sayesinde annesinin memesine yonelir ve boylece
beslenebilir (24). Daha ileri siire¢te annenin bebege, bebeginde anneye
baglanabilmesinde koku duyusu Onemli bir yere sahiptir (23). Prematiire bebekler
kiivezde gecirdikleri siire boyunca anneleriyle ¢ok az temas edebileceklerinden bu

stireclerin incelenmesi 6nemlidir (18).

2.3.6. Tat Sistemi

Dokunma, koku, vestibiiler sistem ile birlikte tat duyusunun gelisimi de erken
donemde meydana gelir. Tat duyusu kiiciik bebeklerin hayatlarinda biiyiik bir yer
tutar. Ciinkii bebegin beslenmesi tat duyusuna baghdir (18).

Anatomik ve fonksiyonel olarak tat duyusunun gelisimi ikinci trimestrin
baslarinda tamamlanir. Tat tomurcuklari, inervasyonu ve papilla gelisimi gebeligin
6,7. haftasinda baslar ve 18. haftasina kadar devam eder (26).

Yasamin ilk aylar1 insanlarin tat 6grenme siirecinin énemli bir parcasidir. Bu
stire¢ prematiire bebeklerde yasitlarina gore farkli bir duyusal tecriibe deneyimlerler.
Premature bebekler emme, yutma ve nefes alma dongiisiinii yapmakta basarisiz
olurlar ve genellikle nazogastrik veya orogastrik tiip takilmak zorunda kalinir. Tiip

ile beslenen bebeklerin tat alma duyulari bu siiregten negatif etkilenebilir (27).

2.4. Normal Duyusal Islemlemenin Gelisimsel Basamaklar1

2.4.1. Prenetal Dénemde Duyusal islemleme

Duyusal uyarana verilen ilk cevaplar ki bunlar dokunmaya uyarisina verilen
cevaplardir; dollenmeden yaklasik 5,5 hafta sonra meydana gelir. Ozellikle agiz
cevresine yapilan uyarilara refleksif kaginma reaksiyonlarini igerir. (Ornegin,
embriyo bagini ve iist govdesini agiz ¢evresine yapilan dokunma uyarisindan uzaga
cevirir.) Bu ilkel bir korunma reaksiyonudur. Gebeligin yaklasik olarak dokuzuncu
haftasindan itibaren yaklasma tepkisi (basin gégse dogru hareketi), propriyosepsiyon
fonksiyonu olarak meydana gelir (28).

Vestibiiler uyarana verilen ilk cevap olarak bilinen moro refleksi, gebeligin
yaklasik 9. haftasinda gozlenir. Fetus; Babkin, emme, kavrama, Galant, boyun

diizeltme, Moro gibi refleksleri gelistirmeye devam eder ve uterus pozitif destek
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sunarak, bu reflekslerin dogum esnasinda iyi bir sekilde gelismis olmalarin1 saglar.
Boylece, yenidogan, dogumdan kisa bir silire sonra ebeveyni ile kuvvetli bir bag
kurabilme ve kritik olan bakim aktivitesine katilabilme kapasitesine sahip olur. Bu
dogustan gelen kapasiteler sinir sisteminde gelismekte olan duyu integrasyonun
rudimenter haline ihtiya¢ duyar. Bununla beraber gelisimin en erken dénemlerinde
bile annenin stresi gibi ¢evresel faktorler, duyusal islemlemenin gelisme kalitesinde
onemli etkiye sahiptir. Ornegin, Schneider ve arkadaslarmin Rhesus bebek
maymunlar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarda anneleri gebeligin erken donemlerinde
stresli olan maymunlarda bozulmus diizeltme cevaplari, zayif kas tonusu ve azalmisg
postrotary nistagmus goriilmesi gibi vestibular uyarana verilen yanitta azalma oldugu

gorilmistiir (29).

2.4.2. Neonatal Dénemde Duyusal islemleme

Dokunma, koku ve hareket duyulari yeni dogan bebegin ebeveyni ile
iligkisini saglikli devam ettirebilmesi i¢in 6nemlidir; zira yenidoganin ebeveyn ile
iligkisini kucaklama, yanina sokulma gibi fonksiyonlarla saglar. Dokunma duyular
ozellikle ebeveyn ile baglanma iliskisinin kurulmasi i¢in kritiktir ve bebegin giivende
oldugu hissini kuvvetlendirir. Bu kisinin duygusal yasaminda dokunma sisteminin
onemli roliinliin sadece bir baglangicidir. Cilinkii yenidoganin diger kisilerle olan
fiziksel temasmi saglayabilmesi dokunma sistemine baglidir. Propriyosepsiyon
anne-bebek iliskisinde kritik bir role sahiptir, bu sekilde bebek ebeveyninin
viicuduna uygun bir sekilde sarilabilir. Bebegin ekstremite hareketleri ilave
propriyoseptif uyaran saglar. Sonugta, bu dokunma ve propriyoseptif uyaranlar
birlikte viicut semasinin gelisimini saglar.

Vestibiiler sistem dogumda tam olarak fonksiyoneldir. Buna karsin duyu
biitinleme fonksiyonlar1 gelistirilmesi 6zellikle gérme ve profriyoseptif sistemlerle
integrasyonu ¢ocukluk donemine kadar devam eder. Biitiin duyu sistemleri igerisinde
vestibiiler sistem ilk gelisen sistemdir. Bebegini tasiyarak ve sallayarak
sakinlestirmeye calisan ¢ogu ebeveyn bebegin uyarilma seviyesi iizerinde vestibiiler
uyarmin etkisini farkinda olmadan kullanir. Ayres, ¢ocugu rahatlatan bu duyularin,

sinir sisteminin integrasyonuna da pozitif etkileri oldugunu vurgulamustir (30).
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Vestibiiler duyuyu aktive eden deneyimler, bebekte baska integrasyon etkileri
de gosterecektir. Bebegin ebeveyninin omzunda dik bir pozisyonda tutulmasinin
uyaniklig1 ve gorsel takibi artiracagi bilinmektedir. Bu pozisyonda tutulan bebegin
vestibiiler sistemi yer¢ekimini hisseder ve bebegin boyun kaslarini uyararak basin
ebeveynin omzundan kalkmasini saglar. Bu adaptif cevap 6 ay igerisinde tam
olgunluguna erigir. Yasamin ilk aymda bas kontrolii minimal, kisa siirelidir ve
genellikle titremeler goriiliir; ancak bebek farkli pozisyonlar denedikge goreceli
olarak stabilizasyonu saglar ve bas kontrolii gelisir. Ik dnce yiiziistii sonra sirt iistii
pozisyonda bas kontrolii gelisir (31).

Yenidoganin gorme ve isitme sistemi gelismemistir. Yenidogan bazi gorsel
ve isitsel uyaranlara yonelir ve bu duyularin1 anlamlandiramasa da insan sesine ve
yiiziine ilgi gosterir. Gorsel olarak bebek siyah-beyaz gibi yiiksek kontrast gdsteren
uyarana ilgi gosterir ve gorme keskinligi yaklasik olarak 25 cm. ile limitlenmistir.
Bebegin gorme keskinligi ve gorme uyarilarina karsi cevap verebilirligi yagamin ilk
bir ka¢ ayinda carpict bir sekilde artar. Bu siire¢ boyunca bebek ebeveyni ile
baglanmasini kuvvetlendiren gorsel temasi kullanmaya baslar (20).

Her bir duyu sisteminin uyarilmasi bebegin uyarilabilirlik durumu {izerinde
potansiyel etkilere sahiptir. Bebegin duyulardaki degisime davranissal olarak adapte
olabilme kapasitesi duyu biitiinleme gelisiminin énemli bir diger boyutudur (Oz-
diizenlemenin gelisimi). Yas1 kiiclik olan bebekler 6rnegin su 1sisindaki ve viicut
pozisyonundaki degisimlerle veya isitsel, gorsel uyaranlarin arttirilmas: ile kolayca
asirt uyarilabilirler. Halbuki duyusal islemleme gelistikge yasi daha biiyiik olan
cocuklar uyaran degisikligine verilen yanitlari kendini sakinlestirebilecek
davraniglar1 baslatarak (Ornegin parmagini emerek ya da en sevdigi battaniyesine
sarilarak), heyecanlanarak, enerji harcayarak (Ornegin ziplayarak ya da sarki
sOyleyerek) daha rahat diizenleyebilir. Bu 6z-diizenleme siireci neonatal donemde

baslar ve erken ¢cocukluk donemi siiresince gelismeye devam eder (32).

2.4.3. Yasamn i1k 6 Ayinda Duyusal islemleme

Bebek 4-6 aylik oldugunda bebegin davranis organizasyonunda degisiklik
meydana gelir. Duyusal sistemler gelistikce bebek diinyaya daha fazla ilgi gosterecek

ve vestibiiler-propriyoseptif-gorsel baglantilar gelismeye baslayarak postiiral kontrol
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kazanilmaya baglanacaktir. Yasamin ilk 6 ay1 boyunca bebek yercekimine karsi
koyabilmek i¢in gii¢lii bir i¢ istek ortaya koyar ve bu istek birgok bebegin spontan
hareketlerini ortaya ¢ikartir. Ik 6 ay boyunca viicut pozisyonu yiiziistii pozisyonu ile
karakterizedir. Bas ve govdenin ekstansiyonu ile kollar daha fazla agirlik kaldirarak
gbgsiin yerden ayrilmasina yardim eder. Alt1 aylik oldugunda pekgok bebek zamanin
¢ogunu yiizlistii pozisyonda gecirir, tam govde ekstansiyonunu saglayabilir, cogu
desteksiz oturabilir en azindan elleriyle kendini destekleyerek oturabilir. Bebekler
genelde oyun oynamak igin bu pozisyonu tercih ederler ve lateral vestibulospinal
yolun gelistigini gosterir. Bas kontrolii bebek 6 aylik oldugunda tam olarak
gelismistir ve goz kaslarinin kontrolii i¢in sabit bir dayanak saglar. Bu vestibiiler,
proprioseptif ve gorme sistemlerinin integrasyonunun gelismeye devam ettigini
gosterir. Bebegin hareketlerinin artmasina ragmen sabit bir gorme alani saglar (31).

Bu yasta somato-duyu basarilarinin kaniti bebegin elidir. Bebek nesneleri
kavramak i¢in primitif kavramalar1 degil de dokunma ve proprioseptif duyularini
kullanir. Dokunma ve gérme ile ilgili bilgiler bebek nesnelere uzanmaya basladik¢a
ve nesneleri birbirine vurdukga entegre olur. Bebek ellerini orta hatta getirip izlemek
ve dokunmak i¢in kuvvetli bir i¢ istege sahiptir. Gorme ve dokunma sistemleri
arasindaki baglantilar daha sonra gelisecek olan el-gbz koordinasyonuna zemin
hazirlar. Orta hatta eller ile yapilan oyunlar viicudun her iki yarisindan gelen
duyularin entegrasyonunda belirgin bir agamadir (6).

Artik neonatal refleksler davranisin tizerindeki hakimiyetini kaybeder. Bebek
oyun siiresince hareklerin istemli kontrolii deneyimler. Motor planlamanin erken
evreleri bebek yeni hareketler ortaya ¢ikarmaya ¢alistikca meydana gelir. Bu, bebek
nesnelere dokundukga ve viicut pozisyonunu degistirdikce, yiiziistiinden sirtiistiine ve
sirt Ustiinden yiiziistiine dondiikge belirgin bir hale gelir. Refleksler belirli
hareketlerde rol oynamasina ragmen (Kavrama ve boyun diizeltme refleksi gibi),
bebegin hareketleri amaca yonelik, istemli ve kalitelidir; sterotipik reflekslerle sinirli

degildir. Niyetin ortaya ¢ikmasi aktivite katilimina baglamanin isaretidir (6).

2.4.4. Yasamin fkinci 6 Ayinda Duyusal islemleme

Diger bir énemli degisim ikinci 6 aylik donemde meydana gelir. Bebek

cevresinde daha ¢ok hareket eder ve bir yagin1 tamamladiginda bir kismu siirtinerek
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veya emekleyerek ilerlerken, birgogu bir yerden digerine yiiriiyerek ilerler. Bu
lokomotor beceriler somotoduyu, vestibiiler ve gorsel girdilerin daha karmagsik
integrasyonu ile sonuglanan daha onceden gergeklesmis olan pekgok adaptif cevabin
rinidir (18).

Bebek cevresini kesfettikce, Ozellikle viicut semasini ve uzaysal alginin
gelisiminden sorumlu karmasik duyularin integrasyonu ile ilgili daha Onemli
firsatlarin ortaya ¢ikmasini saglar. Cocuk duyu motor tecriibelerle uzaysal ¢evre ve
viicudunun uzayla ilgili iliskisini 6grenir (18).

Ikinci 6 ay siiresince dokunma algis1 daha cok gelisir ve cocugun el
becerilerinin gelisiminde kritik bir rol oynar. Bebek kiiglik nesneleri tutmakta
kullandig1 pence kavramay1 gergeklestirirken dokunma duyusundan aldigi dokunma
geribildirimine giivenir. Maniplasyon becerilerinin gelisiminde propriyoseptif veriler
de Onemli bir yere sahiptir ve artik bebek nesneleri kullanarak pekgok hareketi
tecriibe eder. Bu somatoduyu temelli adaptif cevaplar motor planlama becerisinin
gelisimine yol agar. Orta hat becerilerinin daha ileri gelisimi bebek objeyi bir
elinden digerine kolayca gegirdiginde ve objeyi tutarken zaman zaman viicudunun
orta hattini ¢aprazladiginda goriilebilir (18).

Bir y1l boyunca, isitsel islemleme bebegin 6zellikle sosyal ¢evresinin farkinda
olmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bebek sesler c¢ikardikca isitsel bilgi agizdan ve
agi1z ¢cevresinden gelen taktil ve proprioseptif bilgi ile entegre olacaktir. Ebeveyninin
kullandig1 dildeki sesleri ortaya ¢ikarma denemelerine basladig: ikinci 6 ayda bu
siire¢ baglar. Ses cikarma ‘baba’ ve ‘“mama’ gibi iinsiliz-linlii seslerin kullanimi
yaygindir. Aileler siklikla bebegin bu seslerine anlam yiiklerler ve onlar1 ses
¢ikarmalari konusunda cesaretlendirirler. Boylece bebegin de bu seslere anlam
yiiklemesini saglarlar. ilk dogum giinlerinde pekgok bebek az sayida kelime veya
kelimeye benzeyen ses kullanarak ebeveynleriyle anlamli iletisim kurma istegine
sahiptirler (6).

Birinci yilin sonunda yemek yemede bagimsizligin kazanilmaya baglanmasi
bir diger donlim noktasidir. Bu karmasik basar1 dudaklardan, ¢eneden ve yiyecegin
¢ignenmesi ve yutulmasina rehberlik eden agzin igerisinden gelen somato-duyu
bilgisinin islemlenmesini gerektirir. Tat ve koku duyular1 da bu siirecin igerisindedir

fakat kendi kendine yemek yiyebilmek icin agizdan daha fazlasina ihtiyag vardir. El-
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g0z koordinasyonunu da igeren kazanilmig tiim duyu biitlinleme yap1 taslar
gereklidir. Yasamim bu donemindeki bebek kendini beslemek ve yiyeceklerin
dokusunu kesfetmek icin parmaklarini kullanir. Bu dénemde kasik gibi aletlerin
kullanimi1 fonksiyonel degildir. Cocugun aleti eli ile kullanabilecegi motor planlama
becerileri heniiz gelismedigi i¢in ortamin kirli ve diizensiz olmasina yol agar. Buna
ragmen pekcgok bebek birinci yilin sonunda kasik kullanmaya baslamak i¢in istek

duyar. Pek¢ok bebegin ilk gergek alet kullanma deneyimi kasikla gergeklesir (6).
2.5. Normal Duyu Gelisimini Etkileyen Faktorler

2.5.1. Genetik Yapi

Beyin yapisi, hiicre farklilagsmasi, hiicre gocii, hiicre yerlesiminin baslamasi
ve baslangi¢c stimulusuna cevap genetik yapi tarafindan yonetilir. Bununla beraber
genin ifadesi (gene expression) genellikle ¢evre veya dis uyaran tarafindan etkilenir
veya degistirilir. Cevreden gelen uyaranin zamani, yogunlugu ve tipi gen ifadesini
degistirebilir.

Fetusun veya bebegin fiziksel, kimyasal, duyusal ve sosyo-emosyonel
cevresinden gelen faktorler veya uyaranlar DNA’nin temel yapisint degistirmeden

bireyin gen ifadesini degistirebilir (33).

2.5.2. internal veya Endojendz Uyaran ve Uyku

Fetal sinir sisteminin bir pargasi da, dis uyaran olmaksizin meydana gelen
spontan beyin aktiviteleridir. Duyu sistemlerinin ganglion hiicrelerinde endojendz
stimulasyon genetik olarak programlanmistir. En ¢ok gestasyonel hayatin son yirmi
haftasinda meydana gelir. Duyu ganglion hiicrelerinin ve ndronlarinin spontan veya
endojendz ateslemesi akson biiyiimesi ve hedefe yonelmesi i¢in sarttir. Ganglion
hiicrelerinin ateslemesi baslangigta rastgeledir, ancak duyu organlar1 gelistik¢e daha
diizenli hale gelerek noral yollart olusturur. Beyin gelisiminin daha ileri agamalara
gecebilmesi igin 29. haftada noral yollar1 olusturan diizenli ateslemelerin kazanilmig
olmasi gereklidir (33,34). Retina, kohlea, spinal kord, koku ve limbik sistemin
noronlar1 olgunlasarak gebeligin 28. haftasi civarinda senkronize dalgalar ateslemeye

baslarlar. Senkronize dalgalar yanlizca rapid eye movement (REM) uykular
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sirasinda olusurlar. Stimulusun neden oldugu senkronize dalgalar, duyu sisteminin
sinapslarinin neokorteksin ve duyu niikleuslarinin temel yapilar1 olan kalict
baglantilara doniisiimiine neden olur. Duyu ganglion hiicrelerinin veya néronlarinin
endojendz ateslemesi, gebeligin 20. Haftasindan baglar ve REM uykulariyla ilgili
olarak gebelikten 27-28 hafta sonrasina kadar devam eder. REM uykusunu bozan
ilaglar veya durumlar, ayn1 zamanda duyu sisteminin temel yapilarinin da gelisimini

bozacaktir (33,35).

2.5.3. Duyu Organlarinin Uyarilmasi ve Disaridan Gelen Uyaranlar

Herbir duyu organin, ilk uyarani internal veya endojendzdiir; ancak gelisimin
kritik veya hassas bir noktasinda gelisimin daha ileri bir seviyeye taginabilmesi igin
dis uyaran ve deneyimler gereklidir. Duyu sistemlerinin dis uyarana maruz kalmasi
uygun siralamada, yogunlukta ve sekilde olmalidir. Stimulusun zamanlamasi,
yogunlugu veya sekli uygun olmadiginda beklenen gelisim engellenmis olur. Gérme
harig biitiin duyu sistemleri uterustaki gelisimin bir par¢asi olarak dis uyarana ihtiyag
duyarlar. Insanin gdrme sistemi uterusta herhangi bir 151k veya gérme olmaksizin

gelismeye baslar (33).

2.5.4. Cevre

Cevrenin iki komponenti fetusun, bebegin, cocugun duyu gelisimini etkiler.
Bunlar kimyasal ve duyusal ¢evredir. Cevrenin hem pozitif hem de negatif etkileri
vardir.

Kimyasal Cevre: Beslenme, beslenmeyle iligkili faktorler ve toksik maddelere
maruz kalma ile iligkilidir. Bu faktorler yanlizca fetusu veya bebegi degil ayni
zamanda gen gegisini de degistirecektir.

Duyusal Cevre: Ses, dokunma, hareket, koku ve gormenin deneyimlenmesini
ve maruz kalinmasini igerir. Bu siire¢ duyu sisteminin gelisimi agisindan kritiktir.
Duyu cevresi ayn1 zamanda uyku ve uyku dongiilerinin korunabilmesi i¢in énemlidir

(33).
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2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin Duyu Gelisimi Uzerine Etkileri

Prematiire bebeklerin duyu gelisimleri ile ilgili problem yasamalarinin iki
onemli nedeni oldugunu sdylemek miimkiindiir. Birincisi bebegin yetersiz norolojik
ve biyolojik sistemlere sahip olmasidir. ikincisi ise YYBU’nin ¢evresel faktorlerinin
bebegin duyusal ihtiyacini karsilamamasidir (4). YYBU’de prematiire bebegin en az
gelismis olan gérme ve isitme duyular1 en fazla duyusal uyariyr alirken, en ¢ok
gelismis olan somatik duyu sistemi, vestibiiler, tat ve koku sistemleri en az duyusal
uyarty1 alacaklardir (36). Duyu gelisimi ile YYBU’nin olusturdugu duyu uyaranlart

arasindaki yanlis eslesme Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Duyu Geligimi YYBU Duyu Uyaranlan
Dollenme Dogum‘ Siirekli Orta Minimal
Dokunma : Dokunma t
Vestibiiler : Vestibiiler )
Koku . Koku i
Tat i Tat ﬁ:
Isitme ﬁ: Isitme :
Gorme i GoOrme 9

Sekil 2.1.  YYBU’deki Duyu Maruziyeti ile Duyu Gelisiminin Hipotetik
Karsilastirilmasi (36).

YYBU’deki gevresel faktdrlerin bebegin duyu gelisimi iizerine olan etkilerini

alt bagliklar olarak inceleyecek olursak;

Ses: Ses frekans (dongii/saniye) ve yogunluk (desibel) olmak iizere iki
boyutta ol¢iiliir. Desibeldeki kiigiik degisimler giiriiltiinlin miktarin1 6nemli 6l¢iide
belirler. Giiriiltii algis1 kisiden kisiye gore degisebilir. Hemsireye gore giirtiltii olarak
tamimlanmayacak sesler bebek igin giiriiltii olarak tanimlanabilir. YYBU deki ses
cevresinin yenidogan iizerine li¢ olumsuz etkisi olabilir: (a) Yiiksek yogunluktaki ses
kokleadaki silia hiicrelerine zarar vererek isitme kaybina yol acgabilir; (b)

YYBU’deki tekrarlayan seslere cevap olusturmaya calisan bebegin fizyolojik
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kaynaklar1 ve enerji rezervleri tiikenir uykusu bozulurak yorgunluga ve irritabiliteye
yol agar. (c) YYBU’deki giiriiltii ototoksik ilaglarla etkilesim gostererek isitme
kaybina yol acabilecek ilave bir etki gosterebilir (37).

YYBU’deki giiriiltii diizeyi; uykunun bozulmasi, yorgunluk, kalp hizinda
artig, intrakranial basingta artis, azalan oksijenlenmeye bagli vazokonstruksiyon,
ajitasyon, aglama ve irritabilteye neden olur. Ayrica prematiire bebeklerde isitme
kayb1 goriilme orani term bebeklere daha fazladir (37).

Isik: Klinik olarak 1sik parlaklik ve 1s18in siddeti olmak iizere iki boyutta
olgiiliir. Yenidoganin YYBU’sinde siirekli ve yiiksek yogunluktaki 1s1ga maruz
kalmasi, sistematik ve ritmik diiirnal paternin yoklugu, prematiirite retinopatisi
(ROP) gelisme riskine neden olmaktadir (37).

Prematiire bebeklerde strabismus, refraktif hatalar, ambliyopi, ROP gibi
gorme problemlerinin olusma riski daha fazladir (37).

Dokunma: Dokunma duyusu fetal hayatta en erken gelisen duyulardan biridir.
Cok kiigiik prematiire bebeklerin cildi ¢ok hassastir ve nazik bir bakim gerektirir. 30
haftanin altinda olan prematiire bebeklerde dokunmanin bebekleri sakinlestirmekten
ziyade stres etkisi olusturdugu gosterilmistir. Ancak 30 haftadan biiyiik
prematiirelerde dokunma yararli da olabilir. Yenidogan farkli dokunma uyaranlarina
farkli yanitlar verebilir. Prematiire bebege ne siklikla dokunulacagini bebekten alinan
yanita gore diizenlemek gereklidir (38).

Prematiire bebege sik dokunulmasi fizyolojik ve davranigsal strese yol agarak;
bebekte tasikardi, bradikardi, takipne, apne, desatiirasyon, cildin renginin siyaha
veya kirmiziya donmesi, higkirik veya esneme gibi yanitlar olusturabilir. Bu nedenle

30 haftanin altindaki prematiire bebeklere minimal dokunma onerilmektedir (38).

2.7. Duyu Biitiinleme Teorisi

Duyu biitiinleme teorisi 1970’li yillarda Dr. J. Ayres tarafindan
gelistirilmistir.  Duyu  biitiinliigii; kisinin anlamli  ve amagh davraniglar
olusturabilmesi i¢in viicudundan ve c¢evreden aldigi duyusal bilgileri alma,
yorumlama ve organize edebilmesini saglayan norolojik bir silire¢ olarak
tanimlanmistir  (39). Ayres’in gelistirdigi teori tlizerine pekgok farkli model

gelistirilmistir. (Orn. Dunn, Parham) (16,40).
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Ayres’in ¢ocugun gelisiminin anlasilmasina yonelik yaptigi en onemli katki,
Ozellikle proksimal duyularin (Vestibiiler, taktil ve proprioseptif) Onemini
vurgulamasidir. Duyu biitiinleme bakis agisindan, bu duyularin ¢ok 6énemli oldugu
vurgulanmistir. Cilinkii bu duyular primitif ve temel duyulardir. Bu duyular ¢ocugun
yasaminin erken donemlerinde ¢evresiyle olan etkilesimlerine hakimdir. Gérme ve
isitme gibi distal duyular ise ¢ocuk biiylidiikce dnemi artar ve daha kritik bir hal alir.
Ayres proksimal duyularin g¢ocugun gergeklestirecegi karmasik aktivitelerin temeli
oldugunu diistinmiistiir (6).

Bundy, Lane ve Murray (2002) duyu biitiinleme teorisini agiklamak i¢in bes
temel varsayim One siirmiistiir.

I-Noroplastisite.

I1- Dort asama i¢inde geligsmesi.

[11- Beyin bir biitiin olarak ¢alisir.

IV- Adaptif etkilesimler duyu biitiinleme i¢in énemlidir.

V- Insanlarin duyu biitiinlesme aktivitelerine katilmak igin i¢sel bir istekleri

vardir (16).

Duyularin entegrasyonu emosyonel stabilitenin saglanmasini ve davraniglarin
diizenlenmesini saglar. Bir duyu modalitesinde problem olmasi merkezi sinir
sistemine gelen diger duyularin kalitesini de riske etmektedir. Duyu entegrasyon
becerilerindeki bir bozukluk, senseriomotor gelisimi, 6grenmeyi, giinliik aktiviteler
sirasindaki davranisi bozuklugun etyolojisi, tipi ve derecesine bagli olarak etkiler.
Duyusal islemleme problemleri ¢ocugun sahip oldugu norolojik esige ve aktivitenin
gerekliliklerine bagl olarak duyu arayis1 veya duyusal kaginma cevabina, kayit etme
problemi, uyarilara hassasiyet gibi davranislara yol acabilir (41).

Prematiire bebekler YYBU’de yapilan tibbi miidahaleler nedeniyle hem distal
hem de proksimal duyularin entagrasyonu ile ilgili risk altindadirlar. Prematiire
bebekler, duyu uyaranina hiporesponsif ya da hiperresponsif yanit verebilirler. Duyu
biitiinleme tedavisi prematiire bebeklerin tedavilerinin yani sira otizimli, hiperaktif,

serebral palsili cocuklarin tedavilerinde de kullanilmaktadir.
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2.8. Duyu Entegrasyon Bozukluklari

Duyusal entegrasyon bozukluklari teshisinin alt gruplart kisinin duyu
uyaranini fark etmesi, diizenlemesi, yorumlamasi ve cevap verme siireglerindeki
farkliliklara bagl olarak tanimlanir (42).

Miller ve arkadaslari tarafindan duyu entegrasyon bozukluklari i¢in dnerilen
smiflandirma Sekil 2.2°de gosterilmistir. Bu siniflandirmaya gore duyu entegrasyon
bozukluklari; duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal kaynakli motor bozukluklar
ve duyusal ayirt etme bozuklugu olmak tizere ii¢ ¢esit alt gruba ayrilmistir (42).

Duyu modiilasyon bozuklugu, duyusal uyarana verilen tepkiyi ayarlama
zorlugu olarak tanimlanabilir. Duyu modiilasyon bozuklugunda kisi duyu uyaraninin
derecesine, tipine ve yogunluguna uygun davranigsal cevabi olusturamaz. Gelisimsel
olarak uygun duygu ve dikkat ile ilgili cevaplar1 saglamakta ve siirdiirmekte
zorluklar goriiliir. Bu bozukluk ii¢ alt gruba ayrilir. Bu alt gruplar duyusal uyarana
asir1 cevap (Hipersensitif), duyusal uyarana yetersiz cevap (Hiposensitif) ve duyu
arayisidir (42).

Hipersensitif kisiler, duyusal uyarana daha hizli, yogun ve uzun siireli tepki
verirler. Hipersensitivite tek bir duyu sisteminde (Ornek: Dokunma Savunmaciligi)
ya da birden fazla duyu sisteminde (Ornek: Duyu Savunmaciligi) olabilir.
Hiposensitif kisiler, cevrelerindeki duyusal uyaranlara ilgisiz ya da fark etmiyor gibi
gorliniirler ve yanit olusturmazlar. Genellikle bebeklik caginda uslu bebek olarak
tanimlandiklar icin ileri yaslara kadar problemleri fark edilmez. Duyu arayisi olan
kigiler alisilmisin disinda duyu miktarin1 ya da tipini alabilmek i¢in cabalarlar.
Viicutlarina pekgok duyu modalitesinden uyaran alabilmek igin faaliyetlere yorulmak
bilmez birsekilde katilirlar (42).

Duyusal ayirt etme bozukluklarina sahip kisiler duyusal uyaranin 6zelliklerini
yorumlamada ve uyaranlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklari algilamakta zorluk
yasarlar. Uyaranin varh@m fark ederler ve wuyarana verilecek cevabi
diizenleyebilirler. Ancak eksiksiz bir sekilde uyaranin ne ve nerede oldugunu
sOyleyemezler. Duyu ayirt etme bozuklugu olan kisiler her bir duyu icin farkh
kapasitelere sahip olabilir (42).

Duyusal kaynakli motor bozukluklara sahip kisilerde postiir veya istemli

harekletlerde problemler (dispraksi) goriilebilir. Postiiral problemler, kisi viicudunu
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hareket esnasinda stabilize etmekte zorlanabilir veya dinlenme sirasinda cevresel
gereklilikleri yerine getirme ile ilgili problemler vardir. Bu sebepten, bu kisiler daha
sedanter olma egilimindedirler. Dispraksi, eylemleri diisiinme, planlama, siralama
veya yerine getirme becerisindeki bozukluktur. Kisiler kaba, ince veya oral-motor
becerilerde zayif koordinasyona sahip veya beceriksiz goriiniir. Dispraksi duyusal
uyarana asirt cevap ya da duyusal uyarana yetersiz cevap olusturan Kkisilerde
goriilebilir; fakat genel olarak duyusal uyarana Yyetersiz cevap veya taktil,
profriyoseptif, vestibiiler alanlarda duyu ayirt etme bozuklugu yasayan kisilerde
goriliir (42).

Duyusal islemleme
Bozuklugu

Duyusal Modiilasyon Duyusal Bilgiyi Ayirt Etme
Bozuklugu Bozuklugu

Duyusal Kaynakli Motor
Bozukluklar

Gorsel

Asiri Cevap sitsel
Dokunma Postiir Bozukluklari
Vestibller Dispraksi

Propriyoseptif

Koku

Tat Yy,

Yetersiz Cevap

Duyu Arayisl

Sekil 2.2. Duyusal Islemleme Bozukluklar
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2.9. Prematiire Bebeklerde Goriilebilecek Duyu Biitiinleme Problemleri

Prematiire bebekler herbir duyu sisteminden gelen uyarilari alabilirler. Ancak
eksternal ve internal duyu girdilerini zamaninda dogan bir bebek kadar
diizenleyemezler. Term bebeklerin norolojik sistemi prematiirelere gére daha fazla
gelistiginden ¢evrelerine adapte olabilirler. Isitme kaybi, korlikk gibi temel duyu
defisitlerindeki yiiksek goriilme oranlarima ek olarak; prematiire bebekler 0z-
diizenleme ve duyu girdisinin diizenlenmesi ile ilgili daha fazla problem
yasamaktadirlar. Oral defans ve beslenme problemleri, duyu savunmaciligi ve genel
duyu biitiinleme problemleri daha fazla goriilmektedir. Ciinkli prematiire bebekler
hayatlarinin ilk donemlerini intrauterin hayata gore asir1 uyaran veren bir ¢evrede
gegirirler (3).

Heidelise Als tarafindan gelistirilen sinaktif teori; gelismekte olan fetiis,
yenidogan ve bebegin norodavranisgsal yeterliliklerinin anlagilmasini agiklayan bir
kavramsal ¢ergeveyi olusturmaktadir. Bu teorinin temelinde; karmasik/yogun/uygun
olmayan ya da uygun zamanda gergeklesmeyen g¢evresel uyaranlara (is1, ses, 1sik,
sosyal etkilesim, dokunma vb.) kars1 bebegin kendi kendini savunmasi yatmaktadir.
Uygun olmayan uyaranlar varolduk¢a bebek stabil dengesini siirdiiremez. Uygun
yogunluktaki ve uygun zamandaki uyaranlarsa bebegin bu uyaranlar arastirmasini,
onlara dogru yonelmesini ve stabilizasyonunu saglar (43,44). Als yaptig1 ¢aligmada;
prematiire bebeklerin davranig organizasyonu, duyusal uyarana dikkat ve 0z-
diizenleme basliklarinda zamaninda dogan bebeklere gore daha kotii skorlar aldigim
gostermistir (45).

Wiener ve ark. prematiire bebeklerin term bebeklere gore taktil derin basinca
cevap, okulo-motor kontrol ve vestibiiler uyarana cevap alt basliklarinda daha fazla
problem yasadiklarini1 gostermislerdir (46). Case-Smith ve ark. prematiire bebeklerin
dokunma savunmaciligi ve duyu arayisi gibi problemleri term bebeklere gore daha

fazla yasadiklar1 gostermislerdir (47).

2.10. Emosyonel Gelisim Basamaklari

Emosyonel gelisim basamaklari ile ilgili Freud, Erikson, Piaget ve Bowlby ve
Greenspan’a ait kuramlar vardir (48). Calismamizda emosyonel gelisimin duyusal

islemleme siirecleri ile ilgili degerlendirecegimizden dolayr Greenspan tarafindan
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gelistirilmis olan “Fonksiyonel Emosyonel Gelisim Kuramina” gore emosyonel

gelisim basamaklarini ele alacagiz.

2.10.1. Emosyonel Fonksiyonlarin Gelisimsel Seviyeleri

Greenspan ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu kurama gore emosyonel
gelisim yasamin ilk dort yilinda gelisen alt1 seviyeden olusur. Her bir seviye ¢ocuk

biiyilidiikce gelismeye devam eder ve birbirini destekler.

Seviye 1. Oz-Diizenleme ve Diinyaya Ilei (Homeostaz): 0-3 Ay

Emosyonel gelisimin ilk basamagi olan &6z-diizenleme ve Diinyaya ilgi,
bebegin gorme, isitme, koku, dokunma, tat duyulariyla ¢evresine ilgi gostermesi ve
bu duyularin olusturdugu uyarilara karsi sakin kalabilmesi olarak tanimlanir.
Cocuklar ve yetigkinler 6z-diizenleme becerileri ile; sakinligini, dikkatini koruyarak
odaklanabilir ve davraniglarini, duygularini ve diisiincelerini diizenleyebilir. Bebek
dogduktan sonra, c¢evresinden gelen uyaranlari diizenlemeye baglar. Bebegin 6z-
diizenleme becerilerinin pek ¢ok temel beceriden etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu
beceriler; bilgiyi alma, islemleme, gevresini kesfetme ve cevap olusturarak dongiiler
ve basit bir ritm olusturabilmektir (49,50).

Uyarilma ve fizyolojik durumun erken donemde diizenlenebilmesi bebegin
cevresine basarili bir sekilde adapte olabilmesi i¢in gereklidir. Bu adaptasyon ile
bebekler, uyku-uyanma, aglik-tokluk dongiileri gibi fizyolojik dongiileri
diizenleyebilirler.  Bebekler duyu fonksiyonlarmin  gelisimi ile  kendini
sakinlestirebilir, emosyonel cevaplar olusturabilir ve dikkat becerilerinin gelisimini
saglarlar. Genel olarak 0z-diizenleme mekanizmalarinin karmagik oldugu ve
fizyolojik biiylimeye, ebeveynlerin olusturduklari cevaplara ve bebegin cevresel
gerekliliklere adaptasyonuna bagli olarak gelistigi diistiniilmektedir (49,50).

Gelisimin erken donemlerinde, ebeveynler oyunlar veya banyo, giyinme gibi
giinlik aktiviteler ile duyusal girdi saglarlar. Ayrica ebeveynler cesitli duyusal
girdiler saglayarak bebeklerini sakinlestirmeye c¢alisirlar. Bu karsilikli siiregte
bebeklerde ebeveynlerin  fiziksel ve emosyonel kapasitelerini kendilerini

sakinlestirebilmek i¢in kullanirlar. Boylece 6z-diizenleme interaktif bir sekilde
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gerceklesmis olur. Bebek ve aile arasinda gergeklesen bu uyum; duygu uyumunun
saglanmasini ve konugma oncesi iletisimin temelini olusturur (49,50).

Bu erken donem siiresince, bebek yogun uyarilmayi tolere etmeyi 6grenir ve
icsel durumunu diizenleyerek etkilesimini keyif alarak devam ettirebilir. Bu durum
“Duygusal Tolerans” olarak tanimlanir. Duygusal tolerans; ¢evresel uyarilar devam
ederken, igsel uyarilma isteginin uygun bir seviyede tutulabilmesidir. Ebeveynler
uyarilma seviyesinin diizenlenmesine yardimci olur ve bebek 06z-diizenleme
becerisini kazandiktan sonra ebeveynler bebeklerinin ¢evresel uyaranlara verdikleri
cevaplarin  kolaylastirilmasint ~ saglarlar.  Eger bebek duygusal toleransi
gerceklestiremezse, uyarilmadan kaginir ve iligkilerin saglanmasi, siirdiiriilmesi ile
ilgili problemler yasayabilir (49,50).

Bebegin yapisal-gelisimsel 6zellikleri diizenleme becerilerini etkileyebilir.
Bunlar;

e Duyusal cevap, herbir duyusal modaliteye (Dokunma, isitme, gérme,
vestibiiler, koku gibi) verilen yetersiz veya asiri cevap

e Herbir duyusal modalitenin duyusal islemlemesi

e Duyusal duygusal cevap ve islemleme

e Praksis ve kas tonusu

Sevivye 2. lliskiler Kurma, Baglanma ve Katilim: 2-7 Ay

Gelisimin ikinci seviyesi baglanmadir. Bebek 2-4 aylikken cevresine ilgi
gosterme ve Oz-diizenleme becerilerini kazandiktan sonra, sosyal ve emosyonel
etkilesimlere daha fazla katilir. Dis ¢evreye cevap verme becerisi artar ve ebeveyni
ile 6zel bir iletisim kurar. Bebegin baglanma becerisi gelisimi ile baglantilidir.
Duyularindan gelen bilgileri diizenleyerek ve islemleyerek insan yiiziine veya sesine
segici olarak odaklanabilir. Erken dénemdeki baglanmanin kalitesi ileri yaslardaki
davranig ve baglanma paternlerinin belirleyicisi olacaktir (49,50).

Baglanma, bebek ve ebeveyn arasindaki duygusal bag olarak tanimlanir.
Bebek cevresini kesferderken zorluklarla karsilastiginda ebeveynine rahatlamak igin
yonelir. Baglanma; c¢ocuk-ebeveyn iligkisi icerisinde bebegin duygularint ve

uyarilma seviyesinin diizenleyebilme becerisi olarak da tanimlanabilir. Bebek strese
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girdiginde ebeveynine yonelir. Bebegindeki stres isaretlerine hassas bir ebeveyn de
bebeginin duygularini diizenlemesine yardime1 olur (49,50).

Baglanma yanlizca insani iliskilerin diizenlenme becerisini simgelemez.
Atipik baglanma paternleri ayni zamanda gelisimsel sonuglarini negatif etkiler.
Baglanmay1 basarili bir sekilde gergeklestiren g¢ocuklarin, emosyonel uyumlari,
sosyal becerileri ve kognitif fonksiyonlar1 daha iyi olacaktir. Ergenlikte ve okul
doneminde ise, daha iyi akran iliskilerine sahip olacaklardir. Yeterli bir baglanmanin
en 6nemli noktasi ebeveynlerin bebeklerine duyarli olmasidir (49,50).

Cocuk biiyilidiikge baglanma becerisi; eglenme, kizginlik, korku gibi biitiin
diger duygular1 da kapsar. Bu beceri diger kisilerin giilimseme gibi olusturdugu
duygudurum ipuglariyla desteklenir. Karsilikli baglanma becerisi ile ¢ocuk farkli

deneyimlere karsin rahat hissedebilir ve baglanmasini devam ettirir (49,50).

Sevive 3. Iki Yonlii Anlamli Iletisim (Jestlerle Amacli Etkilesimler) : 3-10 Ay

Anlamli iletisim emosyonel gelisimin tiglincii seviyesidir. Bu seviye; amach
sozel olmayan iletisim ile jestleri igerir. Jestler, duygusal iletisimi, yiiz ifadelerini,
kol ve bacak hareketlerini, bebegin seslerini ve omurga postiiriinii igerir. Bebek ilk
alti aymi tamamladiktan sonra iletisim i¢in jestleri kullanmaya baglar. Anlaml
iletisimin ilk doneminde basin sallanmasi, giilimseme, diger duygusal ifadeler ve
hareket paternleri gibi basit karsilikli jestleri igerir. Bebek kullandig: jestlerle istek ve
niyetlerini iletir. Ebeveynlerde kullandiklar jestlerle bu istek ve niyetlere karsilik
verirler (49,50).

Iki yonlii anlaml iletisim somatik (senseriomotor) olarak meydana gelir ve
psikolojik seviyede ortaya c¢ikar. Bebek biiyiidiikce ebeveynlerini diger kisilerden
ayirt edebilir. Eylemlerinin duygusal, somatik, davranissal sonuglarini ayirt edebilir
(49,50).

Bebek 9. ayma ulastiginda jestlerini amagli bir sekilde degistirmeye baslar.
Ailesi onun olusturdugu ipuglarini okuyarak ve cevap vererek bebeklerini destekler.
Boylece bebek sesler ve eylemlerle duygularini ifade etmeye devam eder. Bu,
bebegin niyet veya isteklerini iletmesinin baslangicidir. Bebek bdylece iletisime

baglayarak diinyaya aktif bir sekilde katilimin1 gergeklestirir (49,50).
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Jestlerini etkin bir sekilde kullanabilen bir bebegin, ayni zamanda viicut
farkindalig1 da artmaya baslamistir. Bir yasin altindaki bebekte goriilen basit jestler,
bebek iki yasina ulastiginda kompleks jestlere doniisiir. iletisim becerisi, dil gelisimi

arttik¢a gelismeye devam eder (49,50).

Seviye 4. Davranmissal Oreanizasyon, Problem Cozme ve Icsellestirme: 9-18

Ay
Bu seviyede ¢ocuk; sembol oncesi benlik bilincinin olusumunu saglar.

Karmagik problem ¢ozme etkilesimlerinde bulunabilme becerilerini kazanir.
Ornegin; ¢ocuk annesinin elinden tutarak istedigi oyuncagi vermesi igin dolabin
Oniline gotiiriip isaret ettiginde aslinda sosyal problem ¢6zme i¢in ilk becerisini
gerceklestirmis olur. Anne ¢ocugunu kucagina alarak oyuncagi almasina yardim eder
boylece gocuk basari hissini yasar. Cocugun davranis bigimleri ipuglarinin uygun bir
sekilde okunabilmesi ve farkli cevaplar olusturabilmesi becerileri ile gelisir. Tletisim
becerileri daha anlamli ve diizenli hale gelir. Cocuk 1 yasina ulastiginda, bebeklik
donemindeki davranis bigimlerini birlestirerek mahcubiyet, korku gibi daha karmasik
emosyonel cevaplarin olusumunu saglar. Cocuk 2 yasma yaklastiginda,
bireysellesmenin alt basamaklari ve davranig big¢imleri gelismeye baslar. Cocuk
nesnelerin fonksiyonel anlamlarini diisiinebilir (49,50).

Bu siiregte bebek daha aktif rol alarak ailesiyle olan karsilikli iligkisini
gelistirir ve siirdiiriir. Ayn1 zamanda diyadik etkilesim gelismeye devam eder. Bu
iligkiler ile cocuk, sosyal ipuglarindan yararlanabilme ve bu ipuglarina cevap
olusturabilme becerilerini kazanir (49,50).

Davranigsal organizasyon diizeyi veya benlik bilinci daha karmasik hale
gelmektedir. Cocuk birgok iletisim dongiisii iceren amagh iletisim ile mahremiyet,
kesfetme, kizgmlik, sinir koyma gibi emosyonel sinyalleri anlamlandirarak bir

davranigin kabul edilebilirligini belirler (49,50).

Seviye 5. Temsil Becerileri: 18-30 Ay

Bu seviye yaraticilik, ayrintilandirma ile sembol ve anlamlar1 paylasabilmeyi

icerir. Bireyin kendini ifade veya sembolize etme becerisi; yap-inan oyunu



27

oynayabilmesine, duygularin1 sdzel olarak ifade edebilmesine (Ornegin; “Mutlu
hissediyorum” diyebilmesine) ve dilin fonksiyonel kullanimina baglidir (49,50).

Cocuklarda; bu seviye iki yasin sonlarma dogru baslar. I¢csel duygular ve
degisken imajlar; ¢coklu duyularla, duygusal imajlar ile veya simgelerle daha diizenli
hale gelir. 16-24 ay arasinda kirilgan olan bu becerikler, kisa siire i¢erisinde ¢ocugun
davranigin1 diizenlemekte daha etkin bir rol oynar (49,50).

Temsil becerileri ile ¢gocugun “nesne siirekliligi” arasinda yakin bir iliski
vardir. Bu beceri, bir ¢ok siirece bagli olarak olusur ve geliserek cocugun saklanan
nesneleri arayabilmesini saglar (49,50).

Bebeklerin gelisimi, aktivitelere kendiliginden katilmalar1 ile meydana gelir.
Ormegin bebek oyuncak bebegini baska bir oyuncak bebek ile besler. Dil gelisimi ile
cocuklarin kendilerini tanimasim1i ve diger cocuklardan farklarmi anlamalar
kolaylasir. Algidaki bu gelisme empatinin ve olumlu sosyal davranisin baslangici ile
ortiistir (49,50).

Fikirlerin gelisimi ve temsili giderek daha karmasik hale gelerek benlik
bilincini olusturur. Benlik bilinci artik sadece davranislari degil sembolleri de
icermektedir. Ornegin ¢ocuk; sifatlar, zamirler ve gelismis tanimlamalar kullanabilir.
Yap-inan oyunu ve dil kullanimi bu yeni becerileri aktif hale getirir. Zaman gectikce
nedensellik semalar1 geliserek temsil becerilerine doniisiir. Temsil becerileri de
diisiinme becerilerinin gelisimini saglar. Fikirler ve davraniglar detaylandik¢a sadece
glinliik iligkilerde degil; oncelikli goriismelerde de kullanilirlar. Erken baglanma
bicimleri ve sonraki davraniglar, erken davranis sekillerinin gelecek iliskilerde
onemini gostermektedir. Cocuklar fikirlerini detaylandirdik¢a kendilerini ve
yasadiklari olaylar1 daha iyi anlamlandirabilirler (49,50).

Ozetle; bu seviye, fikirler olusturmay1, yap-inan oyunu oynamay1, sembolleri
ve anlamlar1 olusturmayi igerir. Artik ¢ocuk sadece ¢evresindeki ihtiyaclarini
yanlizca hareket becerileriyle almaz, arzu ve isteklerini zihninde tasarlar ve bu
isteklerini kelimelerle de ifade eder. Cocuk ve ailesi “Evcilik, ¢ay partisi” gibi yap-
inan oyunlartyla ¢ocugun yaraticihik ve fikir gelisimini destekler. Cocuk
diislincelerini, fikirlerini, hislerini sembollerle, yap-inan oyunlariyla ve kelimelerle

ifade etmeye baslar (49,50).
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Sevive 6. Temsili Farklilik (Fikirler ve Emosyonel Diisiinme Arasinda
Mantikli Kopriiler Kurmak 2): 30-48 Ay

Bu seviye, fikirler arasinda mantikli kopriiler kurmayt igerir. Yorumlar hem
istekleri ve hisleri detaylandirmak hem de anlamlar1 siniflandirmak ve sorunlari
¢ozmek ic¢in kullanilir. Cocuk; hislerini, diisiinceleri ve olaylar1 detaylandirdikca
birbirinden ayirabilir. Cocuk bagkalarinin hareketleri ile kendi hareketleri arasindaki
farklar1 algilamaya baslar. Bu siire¢ dereceli olarak geliserek ¢cocugun 6z-temsili ile
dis diinyanin temsili arasindaki farki algilamasini saglar. Ayn1 zamanda gergek ile
hayali ayirt edebilmeyi, dikkati yogunlastirabilmeyi, 6grenmek ve etkilesime girmek
i¢in konsantre olmak gibi 6nemli fonksiyonlarin da temelini olusturur (49,50).

Fikirler arasindaki mantikli kopriiler kuruldukca, nedensellik ve gerceklik
algist olusur. Bu algi ile ¢ocuk sahte ve ger¢ek arasindaki farki algilayabilme,
sorunlarla basagikabilme gibi sosyal becerileri kazanir. Cocuklar duygusal diisiinme
becerisini kazandik¢a, hem kendileri hem de diger kisilerle yasadiklari olaylari ve
hisleri daha iyi algilamaya baslarlar. Ayn1 zamanda bu iliskileri hikaye yolu ile
anlatirlar. Emosyonel diisiinme ayn1 zamanda c¢ocuklarin dogru ile yanlist ayirt
etmelerini saglar. Sonraki siireclerde gocuklar akranlariyla daha ¢ok ilgilenerek daha
karmasik hisleri de anlamaya bagslarlar (49,50).

Igsel temsili ayirt edebilme becerisi nesne siirekliligi kazanildiginda pekisir.
Cocuk odipal doneme gegtiginde gergek ve hayal ile ilgili kavramlar daha karmagsik
bir hal alir. Cocukluk déneminin ortasinda, orjinal temsil becerisi ¢cocugun adaptif ve
defansif amaglarina ulagabilmesi i¢in ¢gocugun yetenegine bagli olarak yan tiirevler
olusturur. Bu gelisim diisiincelerle, algilarla ve hislerle basetme noktasinda biiyiik
kolaylik saglar. Bu gelisim siiregleri boyunca kiiltiirel etkiler 6ne ¢ikar (49,50).

Ozetle bu seviyede cocuk, fikirler veya analitik diisiince arasinda mantikli
kopriiler kurmaya baslar. Cocuk istek ve hislerini daha detayli ifade eder, anlamlari
smiflandirir, problem ¢ozer. Cocuk, kendisinin ve diger kisilerin hislerini,
diistincelerini ve olaylar1 detaylandirmayr tamamladiktan sonra en sonunda ayirt
edebilir. Kendi eylemlerini diger kisilerin eylemlerinden ayirt etmeye baslar. Bu
siire¢ dereceli olarak, dis diinyanin temsilini 6z-temsilinden ayirt edebilmesinin
temelini olusturur. Bu siire¢ ayn1 zamanda; gergegi yalandan ayirt edebilme, diirtii ve

duygularin kontrol edilebilmesi, 6grenme ve etkilesimde bulunabilmek igin
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konsantre olabilme ve dikkatin odaklanabilmesi gibi énemli kisilik foksiyonlarinin
da temelini olusturur (49,50).

2.11. Erken Miidahale

Erken miidahale; 0-3 yas arasindaki gelisimsel geriligi olan, riskli veya
cevresel-biyolojik olarak riskli sayilabilecek gocuklar i¢in sunulan hizmetlerdir (6).
Erken miidahalenin amaci fiziksel, kognitif, duygusal ve olanaklar1 yetersiz
cocuklarin biyolojik veya c¢evresel risk faktorlerine bagli olarak gelisen
dezavantajlarin1 6nlemek veya azaltmaktir (51). Erken miidahale; miidahaleye en
kisa zamanda baglanarak, aile ve ¢ocukta en iyi sonuglarin elde edilmesini hedefler
(52).

Erken Miidahale Uygulamalari

a. Aile ile Isbirlisi

Erken miidahale yanlizca ¢ocugu degil, biitiin aileyi kapsamalidir (53). Aile
merkezli bakim; bebegin giinlik bakim, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in ailesine bagimli oldugu; ayni1 zamanda 6zel saglik ihtiyaglar1 olan
bebegin tiim aileyi duygusal, sosyal ve ekonomik olarak etkileyecegi prensibine
dayanir. Bu yiizden aile ekibin hem 6nemli bir yardimeisidir hem de ekipten hizmet
alan kisilerdir (6). Erken miidahale ekibi herbir ailenin kaynaklarini, 6nceliklerini ve
endiselerini tanimlanmasina yardimci olan diger meslek elemanlarini da igerir. Ekip
daha sonra, ailenin daha etkili olabilmesi i¢in hedefleri ve sonuglar1 tanimlar. Aile
merkezli miidahalenin prensipleri McGonigal ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Bu

prensipler asagida verilmistir (54).

Aile Merkezli Mudahalenin Prensipleri

1. Bebekler ve gocuklar yasamlarini devam ettirebilmeleri ve fiziksel-duygusal
ihtiyaclarinin karsilanmasinin saglanmasi esas olarak ailelerine baglidir. Bu
durum erken miidahalede aile merkezli yaklasimi zorunlu kilar.

2. Programlar aile kavramini, ailenin yapi ve modelini yansitacak sekilde

tanimlanmalidir.
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3. Her aile, roller degerler inanglar ve bagsetme yontemleriyle kendine 6zgii bir
yapiya sahiptir. Bu farkliliklara saygi duymak ve kabul etmek aile merkezli
erken miidahalede 6nemli bir yapi tasi olusturur.

4. Erken miidahale sistemleri ve stratejileri; ailelerin etnik, 1rksal, kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik farkliliklarina saygili olmalidir.

5. Ailenin o6zerkligine ve karar verme mekanizmasina saygi; ailelerin erken
miidahalenin hayatlarina dahil olabilme seviyesi ve seklini belirleyebilme
imkanina sahip olmalaridir.

6. Aile ve meslek elemanin igbirligi ve ortakligi, aile merkezli erken
miidahalede ve The Individualized Family Service Plan (IFSP)
(Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1) siirecinin basarili bir sekilde
uygulanmasinda ana faktordiir.

7. Meslek elemanlariin geleneksel rol ve uygulamalarini gézden gegirmeleri ve
gerekli oldugunda yeni uygulamalar gelistirmeleri, aileyle birlikte
calisabilmelerine olanak saglar.

8. Erken miidahale servisleri esnek, erisebilir ve ailenin belirledigi ihtiyaglara
cevap verebilmelidir.

9. Meslek elemanlari erken miidahale hizmetlerini normallestirme prensibine
dayali olarak saglamalidir. (Ornegin, aileler hizmetlere miimkiin oldugunca
kendi cevrelerinde ulasmalidir ve ¢ocugun, ailenin topluma entegrasyonu
saglanmalidir.)

10. Higbir meslek dali 6zel ihtiyaclart olan bebegin, ¢ocugun ve ailelerinin
ithtiyaclarinin ¢esitliligi ve karmasikligimi tek basina karsilayamaz. Bu

nedenle IFSP planlamasi ve uygulamasinda ekip yaklagimi gereklidir.

b. Meslek Elemanlariyla Ortaklik

Higbir meslek dali 6zel ihtiyaglari olan bebegin, ¢ocugun ve ailelerinin
ihtiyaglarin gesitliligi ve karmagikligini tek basina karsilayamaz (54). Bu nedenle
erken miidahalede ekip ¢alismasi onemlidir. Erken miidahale programinin basarisi
cocugun bireysel programini olusturan biitiin meslek elemanlarinin sagladiklar

parcalarin entegrasyonuna baglidir. Terapistlerin miidahalesi yanlizca ¢cocugu degil,
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aileyi de kapsamlidir ve miidahale siirecinde diger meslek elemanlari da yer almalidir
(55).

Terapistler, bir¢ok farkli servis modelinde ¢alisabilirler. Dogrudan, bireysel
cocuk merkezli hizmetler erken miidahale uygulamalarinin en uygun yolu degildir
(55). Ekipteki meslek elemanlariin belirli araliklarla toplanti yapmasi bilgi

aligverisinin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir.

Erken Miidahale Hizmetlerinin Saglanmasi

Erken miidahaleninin unsurlari; tanimlama, sec¢ilme niteliginin belirlenmesi,
degerlendirme ve IFSP’dan olusmaktadir. Tanimlama ve secilme niteliginin
belirlenmesi iilkeler arasinda farkliik gostermektedir. Ulkemizde pediatrik
norologlar cesitli kliniklerden konsiilte edilen veya ailenin dogrudan bagvurusu ile
bebek ve cocuklar1 degerlendirerek gerektigi taktirde O6zel egitim merkezlerine
yonlendirmektedir. Ancak genel olarak bir yas oOncesi ailelere veya bebeklere
miidahale yapilamamaktadir. Ulkemizde erken miidahalenin uygulanmasinin
ontindeki en 6nemli engellerden biri de bebeklik donemi igin riskli bebek tanisinin
olmamasidir.

Degerlendirmede ¢ocugun motor, kognitif, sosyal-duygusal, iletisim, adaptif
gelisme alanlarindaki performansi degerlendirilir. Eger miimkiinse ergoterapist
cocugu dogal ¢evresinde (Ev, bakim merkezi vb.) degerlendirmelidir. IFSP tedavi
sikligini, ailenin hedeflerini ve kaynaklarini belirler. Beklenen sonuglar agikca
yazilmalhdir. Bu siire¢ ¢ocugun ihtiyaclari, aile kaynaklarii, onceliklerini,
endiselerini ve desteklerini belirleyecektir. Herbir plan ¢ocugun ve ailenin ihtiyacina

gore diizenlenir (52).

IFSP icin Gerekli Komponentler

1. Bebegin veya ¢ocugun o anki motor, kognitif, iletisim, sosyo-emosyonel ve
adaptif gelisimi objektif kriterlere dayali olarak belirlenmelidir.
2. Ailenin, bebegin veya cocugun gelisimi ile ilgili kaynaklari, oncelikleri,

endiseleri belirlenmelidir.
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3. Bebegin-¢ocugun veya ailesinin basarmasi beklenen 6nemli sonuglarin zaman
cizelgesi, kriterleri, prosediirleri gerektigi takdirde tekrar diizenlenebilecek
sekilde belirlenmelidir.

4. Erken miidahale servisleri 6zelleserek herbir bebek, cocuk ve ailenin 6zel
ihtiyaglarin1 karsilayacak frekans, yogunluk ve hizmet tipini belirlemelidir.

5. Erken miidahale servislerinin dogal c¢evrede uygun sekilde saglanamadigi
takdirde yapilandirilmis ¢evrelerde saglanmalidir.

6. Hizmetin baslayacagi tarih ve tahmin edilen uygulama siiresi ongoriilmelidir.

7. Meslek elemanlarinin igerisinde bebegin ve ailesinin ihtiyaglartyla ilgili
planin uygulamasindan ve diger meslek elemanlarinin koordinasyonundan
sorumlu olan hizmet koordinatérii belirlenmelidir.

8. Engelli ¢gocugun okul 6ncesi veya uygun olan diger servislere gegis siirecini

destekleyecek ilgili adimlar belirlenmelidir.

2.12. Ergoterapide Erken Miidahale

Erken Miidahalede Degerlendirme

Ergoterapistin degerlendirmesi, ¢ocugun tiim gelisiminin ve fonksiyonlarinin
tam olarak anlasilmasiyla baglar. Terapist bu bilgilere; ¢cocugun yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis gozlemlerini, aileyle olan goriigmesini ve bakim verilen ¢evreye
ait bilgileri ekler (56).

Erken miidahale servislerindeki ergoterapistlerin; c¢ocuklarin ozellikle
bebeklerin degerlendirilmesinde yeterli zaman1 ayirmalar1 6nemlidir. Degerlendirme
sirasinda aile ¢ocugun yaninda olmalidir. Degerlendirme oyun aktiviteleri ile ve
cocugun cevap olusturmasina izin vererek yapilmalidir. Cocuk korkarsa ya da aglarsa
performansin negatif etkilenecegi unutulmamalidir (52).

Duyusal islemleme ve motor performans becerilerinin iizerinde ergoterapist
oncelikli olarak durmalidir. Ergoterapist diger ekip liyeleriyle isbirligi i¢inde kognitif

fonksiyonlar1 ve sosyo-emosyonel davraniglari da degerlendirir (56).

Duyusal Islemleme
Bebegin cevresine cevap verebilmesi i¢in duyusal uyarani algilamasi

gereklidir. Duyusal uyarana yetersiz veya artmis cevap olusturan bebekler genellikle
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uygun cevap olusturamazlar. Bebekler duyusal uyaran ile ilgili algi ve tercihlerini
sozel olarak ifade edemeyecekleri igin; duyu degerlendirmesi onlarin duyusal
uyarana verdikleri yanitin gozlenmesi ile yapilir (56).

Duyusal islemleme degerlendirmelerinin iki ©6nemli gerekliligi vardir.
Bunlarin ilki, cocugun birgok durum ve ¢evrede zaman igerisindeki gézlemi; ikincisi
ise bebegin duyusal uyarana olusturdugu davranis ve cevaplarla ilgili ebeveynler ile

yapilan goriismelerdir.

Motor Performans

Ergoterapist, bebegi oyun sirasinda kendiliginden meydana gelen ve diger
kisilere cevap olarak olusturdugu hareketleri gozlemleyerek gergeklestirir. Motor
performansin komponentlerinin diger meslek elemanlariyla paylasilmasi, ¢ocugun
problemlerinin ve potansiyellerinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. Oyun
stiresince  terapist, biomekanik kisithiliklari, ndtral omurganin  saglanip
saglanmadigimi, postiiral kontrolii, denge reaksiyonlarin1 degerlendirmelidir. Ince el
becerileri olarak da uzanma, kavrama, bilateral kavrama, eldeki kavrama ve motor

planlama (praksis) yine oyun igerisinde degerlendirilmelidir (56).

Oro-Motor Degerlendirme

Ergoterapist; kas tonusu, refleks aktivite ve tiim postiir, pozisyonlar ve oral-
motor becerinin iizerine motor kontroliin etkisini i¢eren ndéromotor performansi
degerlendirmelidir. Ayn1 zamanda duyusal cevaplari, yutma becerisini, beslenme igin
fizyolojik destegi, yapisal biitiinliigii, beslenme siiresince davranis ve etkilesimleri

degerlendirmelidir (56).

Kognitif Degerlendirme

Kognitif degerlendirmede; ergoterapist bebegin sosyal ve sosyal olmayan
cevrede bilgiyi elde etme, depolama ve kullanma becerilerini 6lger. Problem ¢6zme,
nesne ve kisi devamliligi, uzaysal iliskiler, nedensellik, ses ve jest taklidi, iletisim ve

sosyo-emosyonel gelisim becerileri degerlendirilir (56).
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Sosyo-Emosyonel Davranis Degerlendirmesi

Sosyo-emosyonel  davramiglar  diger alanlardaki  performansi da
etkileyeceginden dolay1 ¢ocugun anlasilmasini saglayan anahtar faktordiir. Cocuk ve
¢evrenin uyumunun iyilestirilmesi ig¢in; ekip aileye ev ortamindaki hangi
davraniglarin onlar1 en fazla rahatsiz ettigini belirlemesine yardimci olur. Belirlenen
bu davraniglar miidahalenin amacini olusturur ve ekip daha sonra aileye bu

davraniglarla bas edebilmesi i¢in kompansasyon oOnerileri verir (56).

Aile ve Cevresel Degiskenlerin Degerlendirilmesi
Ailenin kaynaklari, endiseleri ve Oncelikleri, kiiltiirel gecmisi, ev ortamu,
giinliik rutinleri, aile yapis1 ve destek sistemleri, aile-cocuk etkilesimi ergoterapist

tarafindan detayli bir sekilde degerlendirilmelidir (56).

Miidahale Yaklasimlar:

Birgok arastirmaci erken miidahale servislerince saglanan aile merkezli
yaklagimlarin dogal ¢evrede yapilmasi gerektigini sOylemektedir. Kogluk; yetiskin
O0grenme stili olarak avantajlidir. Dogal ¢evreler terapistin bakim verene 6zgiliven
kazandirmasi, ¢ocugun giinliik bakimu ile ilgili sorumlulugu iistlenmesi saglar. Rush
ve arkadaslan tarafindan tanimlanan Kog¢ (erken miidahaleci) "Engelli ¢cocuklarin
bliylimesi ve gelisimi ile ilgili bilgi ve becerileri, 6zel miidahale stratejilerini ve bu
cocuklarin performansini iyilestirebilecek bilgi ve becerilere sahip kisi" ve dgrenci
(bakimveren) "Cocugun yetenekleri, yasadigi zorluklar, giinliik rutini, yasam stili,
aile kiltirii ve c¢ocuk igin arzulanan hedeflerle ilgili bilgiye sahip kisi". Kog,
bakimvereni ve c¢ocugu Rush ve arkadaglari tarafindan tanimlanan siireclerle

destekleyerek sonug almalarini saglar (Sekil 2.3) (57).

Baslangic:

Kog¢ veya 6grenci ihtiyaci tanimlar ve Kogun amaclarin1 ve 6grenciye 6zel

sonugclari igeren miisterek plan olusturulur.
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Gozlem:
Kog dort olast yontemle gézlem yapar.

1. Ogrenci, kog gdzlem yaparken sorunlarla miicadele eder ya da basarili olmak
icin yeni bir beceri dener.

2. Kog, 6grenci izlerken teknik, beceri veya strateji sergiler.

3. Ogrenci, c¢ocugun bir aktiviteyi gerceklestirirken ogrenmesini nasil
destekleyecegini bilingli bir sekilde diisiiniir.

4. Kog ve ogrenci ¢evresel faktorlerin durumu nasil etkileyecegini belirlemek

icin gozlem yaparlar.

Eylem:
Bu asama Ko¢ ve O&grencinin iletisim halinde olmadigi zamanlarda
gerceklesen aktiviteleri igerir. Ornegin; 6grenci yeni bir beceri, strateji veya kogla

konustugu bir duruma katilimi deneyimler.

Yansima:

Kog, soru sormay1 ve reflektif dinlemeyi kullanarak, reflektif geri bildirim
saglayarak ve miisterek problem cozerek Ggrencinin uygulamalart ve davranislari
nasil analiz edecegini anlamasina yardimci olur. Kog¢ sonrasinda miizakereyi gozden
gecirir veya Ogrenciyi gozlemleyerek Ogrencinin anlama diizeyini gozlemler. Bu

sekilde 6grencinin, kuvveti, yeterliligi ve uzmanlig1 onaylanir.

Degerlendirme:

Kog yol gosterme siirecinin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in 6grenciyi
ve kendini degerlendirir. Ogrencinin degerlendirilmesi her zaman kog ve
Ogrencininin gorigmesi ile ger¢eklesmez; bununla birlikte ko¢ 6z-degerlendirmesini;
degisiklikleri belirlemek icin, 6grencinin belirlenmis sonuglart basarmasina yardimei
olmak i¢in, yol goOsterme siirecine devam etme gerekliligini belirlemek igin

yapmalidir.
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Uzatma:

Yol gosterme siirecinin sonuglari 6zetlenir ve sonraki siirecin nasil olmasi

gerektigi planlanir.

Coziim:
Kog¢ ve 0grenci belirlenmis sonuglarin basarildigr konusunda hemfikirdirler.

Ogrenci ¢ocugun dogal cevresinde 6grenme firsatlari saglayabilme konusunda artmis

yeterlilige ve glivene sahiptir.

Rehberlik Stireci
Baslangic
Gozlem Eylem
Yansima

[

Degerlendirme

.

Uzatma Cozim

Sekil 2.3. Rush ve Arkadaslar1 Tarafindan Tanimlanan Rehberlik Siireci

Midahale Alanlari:

a. Oyun: Ergoterapistler yaptiklart degerlendirmelerden elde ettikleri veriler
1s51g¢inda algi-motor becerilerle ilgili miidahalelerini, nérogelisimsel tedavi
yaklasimlarini, duyu biitiinleme miidahalelerini, davranig problemleri ile ilgili

miidahalelerini oyun miidahalelerinin igerisinde uygulayabilirler (58).
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Motor Performans: Erken miidahale birimlerinde ¢alisan terapistler,
gelisimsel uygun oyun temelli miidahalelerle ince ve kaba motor becerileri
arttirmaya ¢alisir. CP  tanist almis c¢ocuklarda norogelisimsel tedavi
yaklasimlarini uygularlar. Okul 6ncesi donemde goérsel-motor miidahaleler
yaparlar (59).

Beslenme: Beslenme ile ilgili ¢alisan ergoterapistler miidahalelerinde
cocukluk dénemi i¢in ¢ocugun tek basina yemek yiyebilmesi i¢in gerekli
becerilerin kazandiriimasi (Ornegin, cocugun kasigi tutmasini, kasigin agiza
gotliirmesini  6gretmek gibi), duyu temelli stratejiler veya davranigsal
degisikliklerle farkli yiyeceklere olan toleransin arttirilmasi, emme, ¢igneme,
yutma gibi oral-motor becerilerin arttirilmasini saglarlar (60).

. Duyusal Islemleme: Duyusal islemleme problemleri ile ilgili erken miidahale
prensipleri; bakimveren ve ¢ocuk arasindaki uyumun saglanmasi, g¢evresel
saglayicilart olusturmak ve yararlanmak, ¢ocugun duyusal uyarana dogru
yanit1 ve 6zdilizenlemeyi olusturarak, uyarilabilir durumun basarilabilmesinin
ve siirdiirilebilmesinin saglanmasi parametrelerinden olugsmaktadir (61).
Sosyo-Emosyonel Davranig: Ergoterapistler sosyo-emosyonel davranis ile
ilgili miidahalelerini; bebegin sakinlesmesini saglamak ve anne-bebek
baglanmasinm1 arttirmak i¢in dokunma temelli miidahaleler, bakimveren-
cocuk arasindaki pozitif etkilesimi gelistirmek i¢in iliski temelli miidahaleler,
dikkatin saglanmasi ile ilgili miidahaleler, yasitlariyla birarada olabilmesinin
gelistirilmesi i¢in okul Oncesi miidahaleler, cocuklara uygun sosyal
davraniglart 6gretmek i¢in komut-temelli miidahaleler yollariyla uygularlar
(59).

Oz-Bakim/Adaptif Beceriler: Terapist ¢ocuk degerlendirirken yeme ve
beslenme, giyinme, tuvalet ve uyku gibi alanlara odaklanmalidir. Oz-bakim
becerilerinin fiziksel problemler, duyusal islemleme problemleri ya da
psikososyal davraniglar nedeniyle mi bozuldugu belirlenmeli ve miidahaleler
bu problemler yonelik olarak diizenlenmelidir (6).

. Adaptif Cihaz ve Pozisyonlama: Erken miidahale servislerinde g¢alisan
terapistler, uygun adaptif cihaz1 saglayarak veya Onererek genel fonksiyona

onemli bir katki saglayabilirler (6).
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2.13. Bebeklerde Duyusal islemleme Degerlendirmeleri

Duyusal iglemleme tanim olarak; merkezi sinir sisteminin duyu uyarisini
almasi, modiilasyonu, entegrasyonu ve organize edilmesi olarak tanimlanir. Ayni
zamanda duyu uyaranina verilen davranigsal yanitlar1 da igerir (62).

Duyusal islemleme bozukluklari ii¢ ana baslik altinda incelenir. Bunlar; duyu
modiilasyon bozukluklari, duyusal kaynakli motor bozukluklar ve duyusal bilgiyi
ay1rt etme bozukluklaridir (42).

Bebeklik donemindeki duyusal islemleme problemleri, erken donemde anne-
bebek baglanmasini bozabilir ve kisinin ileri yaglarinda emosyonel ve 6grenme
problemleri yasamasina yol agabilir (7). Bu yiizden bebeklik doneminde duyusal
islemleme problemlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Eeles ve ark.’min 2013 yilinda yaynladiklari derleme makalesinde
inceledikleri 34 adet bebeklerde duyusal islemleme degerlendirme bataryasindan
yanlizca 3 tanesinin spesifik olarak duyusal islemlemeyi degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. Bu testler; Bebeklerde Duyu Fonksiyonlart Testi (BDFT), Duyusal
Puanlama Skalas1 (DPS) ve Bebek/Yiirimeye Baslayan Cocuk Duyu Profili (BYDP)
testleridir (63). Bayley Scale of Infant and Toddler Development gibi aragtirmacilar
tarafindan siklikla kullanilan testlerin duyusal islemlemeyi degerlendirmedikleri
gosterilmistir (64). Ancak bu derlemede Eeles; Bebek/Yiirlimeye Baslayan Cocuk
Semptom Kontrol Listesi’ni (BYSKL) degerlendirmeye almamistir. Ancak BYSKL
ve BYDP testleri arasindaki yiiksek korelasyon nedeniyle bu testin de bebeklerin

duyusal gelisimini degerlendirmekte kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz (63).

Bebeklerde Duyu Fonksiyonlar1 Testi

Bu test 4-18 ay arasindaki bebeklerin duyusal islemleme bozukluklarini
degerlendirmede kullanilir. Regiilasyon bozukluklari, gelisim gerilikleri, duyusal
islemleme bozukluklar1 ve Ogrenme gecikmesi agisindan riskli bebekleri
degerlendirmek i¢in uygundur. 4 aydan itibaren bebekleri degerlendirmesine ragmen
en gegerli ve gilivenilir sonuglar 7-18 ay arasinda alinmaktadir. Bu test; 5 alt
boliimden ve 24 maddeden olusur. Testin alt boliimleri; taktil derin basinca cevap,
adaptif motor fonksiyonlar, gorsel-taktil integrasyon, okulo-motor kontrol ve

vestibiiler uyarana cevaptir. Uygulama stiresi 20 dakikadir.
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Duyusal Puanlama Skalasi

Duyusal Puanlama Skalasi, 0-3 yas arasindaki cocuklarin duyuya cevap
verebilmesini tanimlayan ve derecelendiren aile tarafindan doldurulan bir testtir. Bu
degerlendirme yontemi ilk olarak duyu hassasiyetine olan davranislarla ilgili literatiir
taramasindan elde edilen bulgulardan olusturulmustur. Daha sonra duyusal
islemleme bozukluklar1 alannda uzmanlasmis kisiler bu testteki maddeleri
incelemisler ve anlagilmasi zor olan veya kullanimi uygun olmayan maddeleri
belirlemislerdir. Bu testin kullanim kolayli§i ayrica bir pilot ¢alisma ile de
degerlendirilerek son hali verilmistir. Duyusal puanlama skalas1 testinin son halinin
iki farkli yas grubunda duyusal islemlemeyi degerlendiren iki farkli formu vardir. A
formu 88 sorudan olusur ve 0-8 ay i¢in uygundur. B formu 136 sorudan olusur ve 9
ay ile 3 yas aras1 uygundur (65).

Duyusal Puanlama Skalasi’ndaki her bir madde 5 puan iizerinden
degerlendirilir. 4-5 puan duyu savunmaciligi davranisi ile ilgili yiiksek riskli olarak
tanimlanir. Bu davraniglar agik bir sekilde duyu savunmaciligr ile ilgili olabilecegi
gibi duyu savunmaciligi ile basa ¢ikma icin gelistirilen kompansatuvar davraniglar
da igerebilir. Bu testin 6 ayr1 bolimii vardir. Her bir boliim ayri ayri puanlandiktan

sonra, boliim puanlari toplanarak toplam puan elde edilir (65).

Bebek/Yiiriimeye Baslayan Cocuk Duyu Profili

Bu profil; 0-3 yas c¢ocugun duyusal islemleme becerileri ile ilgili bilgi
alabilmek i¢in ¢ocugun birincil bakimvereni tarafindan doldurulan bir ankettir.
Bakimverenin yanitlar1 standardize skorlama prosediirleri kullanilarak &zetlenir ve
cocugun duyusal islemleme becerilerinin cocugun ve ailesinin hayatlari iizerine olan
etkileri yorumlanir (66).

Duyu profilinin kuramsal ve kavramsal oOzellikleri Dunn’in duyusal
islemleme modeli iizerine kurulmustur. Bu model nérolojik esiklerle davranigsal
cevaplar arasinda iliskiye dayandirilmistir. Norolojik esik, ndéron veya ndron
sistemlerinin cevap olusturmasi i¢in gereken uyaran miktaridir. Norolojik esigin son
noktas1 habitiiasyon (aligkanlik) ve sensitizasyondur. Habitliasyon, alisilmis uyarana
ek bir dikkatin ihtiya¢ duyulmamasi siirecidir. Bu siire¢ tamamlanmazsa ¢ocugun

cevreden gelen uyarilarla siirekli dikkati dagilacaktir. Sensitizasyon, o6nemli bir
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uyaranin farkinda olabilme siirecidir. Davranigsal cevaplar ise cocugun sahip oldugu
norolojik esiklere gore ¢ocugun olusturdugu davranis sekilleridir. Cocuk c¢evreden
gelen uyaranlara aktif ya da pasif cevaplar olusturabilir (67).

Dunn’in modeline goére norolojik esiklerle davranigsal cevaplarin
etkilesiminden duyusal uyarana cevap dort temel paternde gerceklesir. Bunlar; diisiik
kaydetme (yiiksek norolojik esik ve pasif davranissal cevap), duyu arayist (yiiksek
norolojik esik ve aktif davranigsal cevap), duyu hassasiyeti (diisiik norolojik esik ve
pasif davranissal cevap), duyusal ka¢inmadr (disik norolojik esik ve aktif
davranigsal cevap). Kisinin duyusal uyarana verdigi yanit bu modelde tanimlanan
yerlerden herhangi bir yerde olabilir. Burada 6nemli olan konu bu durumun ¢ocugun
fonksiyonel performansini etkilememesidir (40).

Bu testin 0-6 ay ve 7-36 ay olmak iizere iki farkli yas grubu igin iki farkl
versiyonu vardir. Bu testteki maddeler genel islemleme, isitsel islemleme, gorsel
islemleme, dokunma islemleme, vestibiiler islemleme ve oral duyusal islemleme
olmak {iizere alt1 farkli duyusal alan1 degerlendirir. Her bélimdeki maddelere
bebegin verdigi cevaplara gore, duyusal cevabin bu modele 6zgii dort kadrandan

hangisi ile karakterize oldugu gosterilir (67).

2.14. Duyu Biitiinleme Miidahaleleri

Dr. Ayres, duyu biitiinlemesini kisinin kendi viicudundan ve c¢evreden gelen
uyarilar1 viicudunu etkili olarak kullanabilmek icin gerceklesen bir nérolojik
organizasyon siireci olarak tanimlamustir (30).

Duyu biitiinleme miidahaleleri bebekler i¢in ii¢ farkli yolla uygulanabilir. Bu
miidahalelerin ilki bireysellestirilmis duyu miidahaleleridir. Ikinci miidahale sekli
duyu diyetidir. Uciinciisii ise aile egitimidir (68).

Bireysellestirilmis Duyu Biitiinleme Miidahaleleri:

Duyusal islemleme siireclerinin bebeklerin davranislar1 {izerine etkileri
Anzolone tarafindan tanimlanmistir. Bunlar:

1. Uyarilma (Arousal): Uyarilma, bebegin uyaniklik durumunu devam
ettirebilmesi ve durumlar arasinda gegis yapabilme becerisidir.
2. Dikkat (Attention): Dikkat uyaran veya goreve bebek tarafindan segici

dikkatin verilebilme becerisidir.
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3. Heyecan (Affect): Heyecan davranisin emosyonel komponentidir.

4. Eylem (Action): Bebegin amagli davranisi gergeklestirme becerisidir (69).

Duyu biitiinleme tedavi teknikleri hiperreaktif cevaplarin desensitizasyonu;
duyunun farkinda olabilmesi i¢in hiporeaktif cevaplarin artirilmasi; dikkatte
stirekliligin saglanmasi; amacgh aktivitelerin saglanmast; belirli duyusal uyaranlara
uygun davranisin ortaya konulabilmesi parametrelerini igermelidir. Duyu biitiinleme
tedavisinin en Onemli prensibi ¢ocuga amagli aktivitelerde kullanabilmesi ig¢in
duyuyu organize edebilme ve islemleyebilme becerisinin kazandirilmasidir (68).

Terapist atipik duyu cevabimi tedavi etmek icin bireysellestirilmis duyu
miidahalelerini kullanir. Ornegin, hipersensitivitesi olan bir ¢ocugun cildi firgalama
yapilarak desensitizasyon yapilabilir veya vestibiiler uyarana uygun cevabin
saglanabilmesi i¢in hamakta uygun bir sekilde vestibiiler uyaran kullanabilir. Bu tarz
duyu Dbitinleme teknikleri ¢ocugun duyu uyaranina verdigi yaniti
normallestirebilmesine yardimci olur (68).

Bireysellestirilmis duyu miidahalelerinin hangi parametreleri igermesi gerektigi
Parham tarafindan 2011 yilinda tanmimlanmistir. Bu parametreler Tablo 2.2’de

gosterilmistir (70).
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Tablo 2.2. Duyu Biitiinliigii Miidahalelerinin Parametreleri

Temel Siire¢c Ogeler

Terapist Davramis ve Tutum aciklamasi

Fiziksel giivenligi
saglayin

Terapist fiziksel tehlikeler 6ngoriir ve cocugun fiziksel olarak
giivende oldugundan emin olmak i¢in koruyucu ve terapatik
ekipmanlarin  maniplasyonuyla, fiziksel yakinhk ve
hareketleriyle girisimlerde bulunur. Terapistin ¢ocugun
yeteneklerini ortaya ¢ikarabilecegi, ancak tedavi sirasinda
meydana gelebilecek tehlikelere karsi hazir olabilecegi
giivenli bir odanin bulunmasi 6nemlidir.

Duyusal firsatlar
sunun

Terapist cocuga taktil, vestibiiler ve proprioseptif uyaranlarla
ilgili firsatlar sunarak, 0z-diizenleme, duyu farkindaligi ve
uzayda hareketin gelisimini destekler.

Cocugun dikkatini
c¢ekmek ve uygun
seviyede tutmak i¢in
yardimci olun

Terapist cocugun dikkatini ¢cekmek, uygun seviyede tutmak
ve aktivitelere duyusal katilimin1 destekleyecek sekilde
yardimet olur.

Postiiral, okiiler,
oral, veya bilateral
motor kontrol
alanlarindaki
calismalar yapin

Terapist postural, okiiler kontrol veya bilateral gelisimi
destekler ve bu alanlarda c¢aligsmalar yapar ve bu g¢alisma
alanlarinin en az bir tipi 6zellikle sunulur.

Praksis ve davranis
diizenlemesi ile ilgili
caliymalar yapin

Terapist ¢ocugun zaman ve uzaysal davranigini organize
etmek ve g¢ocugun degisik motor gorevleri planlama ve
kavramsallastirma yeteneklerini diizenlemek i¢in calistirir.

Aktivite seciminde
isbirligi yapin

Aktivite secimleri ve siire¢ sadece terapist tarafindan
diizenlenmez. Terapist aktivite se¢cimini ¢ocukla tartisir ona
ekipman, materyal veya aktivitenin gesitli yonleri ile ilgili
se¢im konularinda izin verir.

Aktiviteyi en uygun
sekilde diizenleyin

Terapist aktivitenin kompleksligini ¢ocuk basarili bir sekilde
cevap verebildik¢e artirir. Bu aktiviteler primer olarak
cocugun postural, okiiler, veya oral kontrol ; duyusal
modiilasyon ve duyusal ayirt etmesi veya praksisin gelisimsel
seviyesine gore diizenlenir

Aktivitelerin basaril
oldugundan emin
olun

Terapist, cocugun duyusal modiilasyon ve ayirt etmesine
odaklanan postural, okiiler, oral kontrol veya praksise basarili
adaptif cevaplar verebilecegi ¢alismalar hazirlar ve sunar

Cocugun oyuna karsi
olan i¢
motivasyonunu
destekleyin

Terapist ¢ocugun miidahaleye tam katilimimi saglayacak
sekilde oyun ile ilgili diizenlemeler yapar

Tedavi edici is birligi
saglayin.

Terapist ¢ocugun bir veya birden fazla amacg igin beraber
caligma istegini eglenceli bir ortaklik haline getirmek igin
cocugu destekleyerek bir bag kurar. Terapist ve ¢cocuk iliskisi
performans ile ilgili geri bildirim saglar.
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Duyu Diyeti

Duyu biitiinleme problemi yasayan ¢ocuklara uygulanan tedavideki en 6nemli
prensiplerden biri de duyu biitiinleme prensiplerinin ¢ocugun giinliik yasaminin ve
oyun deneyimlerinin igerisine dahil edilmesidir. Bu; ¢ocugun giinliikk rutinlerin,
fonksiyonel aktivitelerin ve oyun materyallerinin c¢ocugun duyusal ihtiyacin
karsilayacak sekilde degistirilmesi ile mimkiindiir. Duyu miidahelelerinde evin
duyusal ¢evresi de yapilandirilmalidir (41).

Duyu diyeti; dikkatli planlanmis fonksiyonel becerileri etkileyen duyu
uyaranlarin1  diizenleyebilecek  bireysellestirilmis ev  programlar1  olarak
tanimlanmistir. Duyu temelli aktivitelerin uygulama zamani, yogunlugu ve siiresinin
belirtilmesi en uygun performansin elde edilmesi i¢in 6nemlidir (16).

Duyu biitiinleme teorisi, duyu modiilasyon bozukluklarini tedavisinde temel
prensipler saglar. Cocugun duyu diyeti diizenlendiginde uygun duyu modiilasyonu da
saglanabilir. Uygun duyu modiilasyonu, dogru adaptif cevabin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir.  Bu, duyu modiilasyon bozukluklarinin direkt olmayan tedavi
yontemidir (39).

Bebeklerde duyu biitiinleme tedavisi banyo ve beslenme gibi giinliikk yasam
aktivitelerinin igerisinde ger¢eklesir. Bu yiizden giinliik rutinleri degistirmek, evin
duyusal ¢evresini degistirmek ve gerekli duyu uyarilart saglandig bir duyu diyetiyle
duyu cevaplar1 normallesir (39).

Aile Egitimi

Aile egitimi, duyusal islemleme bozukluklarinin neden oldugu diizenleme
bozukluklarinda siklikla kullanilmaktadir ve tedavi siirecinin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir (71). Aile egitiminin iki dnemli faydasi vardir. Birincisi ¢ocuktaki
duyusal islemleme bozukluklarinin neden oldugu davranis problemlerinin ailenin
anlamasina yardimci olur. Bu sayede anne-bebek baglanmasina yardimci olur.
Ikincisi ise aileye bu davranis problemleri ile basetme stratejilerinin dgretilmesini

saglar.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Prematiire bebeklerde duyu biitiinleme miidahale programinin duyusal
islemleme basamaklari, adaptif ve emosyonel cevaplar iizerine olan etkisini
aragtirmak amaci ile yaptigimiz c¢alismamiz Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi igin Dr. Zekai
Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu'ndan 26/02/2014 tarih, 27 numarali karar ile ve Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 26/06/2014
tarih ve GO 14/235 numarali1 karar ile izinler alindu.

Miidahale ve kontrol grubunu olusturan bebek sayisi power analizi ile
belirlendi. Her bir grup i¢in 34 bebek olmak iizere toplam 68 bebek uygun goriildii.
Kontrol ve miidahale grubundaki bebekler basit rastgele Orneklem yontemiyle
belirlendi. Kontrol grubundaki term bebeklerin iletisim bilgilerine ulasabilmek igin
354 adet dosya tarandi. Bu dosyalardan alinan iletisim bilgileriyle 222 aile ile telefon
goriigmesi yapildi ve calismaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu. Calismaya
katilmay1 kabul eden 39 aileden, 3 tanesi calisma kriterlerini karsilamadigi ve 2
tanesi de ikinci degerlendirmeye gelmedikleri i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Gelisimsel
Pediatri Uzmani tarafindan diizeltilmis yas1 28 hafta olarak belirlenen ve prematiire
bebek tanis1 konulan 95 bebek calisma i¢in yonlendirildi. Bu bebeklerin ailelerinden
11 tanesi ¢aligmaya katilmayr kabul etmedi. 19 bebek c¢alisma kriterlerini
saglamadig1 i¢in calismaya dahil edilmedi. 31 bebek c¢esitli nedenlerle ¢alismadan
ayrild.

Duyusal islemleme basamaklarinin bir veya birden fazla alaninda riskli olan
veya problem tespit edilen bebeklere bireysellestirilmis duyu biitiinleme tedavisi
sekiz hafta, haftada bir seans ve her seansta 45 dakika siire ile uygulandi. Ayrica
bebeklerin ailelerine duyu biitiinleme tedavisinin etkinligini artirabilmek amaciyla
banyo, giyinme, beslenme gibi giinlik yasam aktivitelerinin igerisine duyu
biitinleme stratejilerini nasil uygulayacaklari konusunda egitim verildi. Bu
uygulamalarin yapilip yapilmadig aile tarafindan haftalik olarak doldurulan kontrol
listesi ile kontrol edildi.
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Iki aymm sonunda diizeltilmis 36. haftasma ulasan prematiire bebeklere ilk

degerlendirmeler tekrarlanarak, yapilan miidahalenin etkinligi aragtirildu.

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Dogum haftas1 ve agirlig1 smiflandirmalardaki kriterlere gore term bebek
olarak tanimlanmasi

e Bebeklerin yaslariin 28 hafta olmasi

e Konjenital anomaliler, sendromlar, sistemik hastaliklar, norolojik
problemlerin olmamasi, bebegin kurum bakiminda olmamas.

e Isitme ve gdrme ile ilgili taramalar sonucunda bebegin isitme ve gdrme
probleminin olmadiginin belirlenmesi.

e (Calisma siirecinde tanmimlanan degerlendirmelere diizenli katilmay:1 ailenin
kabul etmesi.

Miidahale grubu icin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Prematiire bebek tanis1 almak

e Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslarinin 28 hafta olmasi.

e Konjenital anomaliler, sendromlar, sistemik hastaliklar, norolojik
problemlerin olmamasi, bebegin kurum bakiminda olmamasi.

e Isitme ve gdrme ile ilgili taramalar sonucunda bebegin isitme ve goérme
probleminin olmadiginin belirlenmesi.

e (Calisma siirecinde tanimlanan degerlendirme ve tedavi programina diizenli
katilmay1 ailenin kabul etmesi.

3.2. Degerlendirme

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Bebegin dosyasindan ve ailesinden alian bilgiler dogrultusunda; dogum
agirhgl, dogum haftasi, YYBU’nde gegirdigi siire, nazogastrik tiip kullanimi, aile
tipi, kardes sayisi, anne ve babanin yasi, egitim durumu ve gelir diizeyi ile ilgili

bilgiler kaydedildi.
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3.2.2. Duyusal islemlemenin Degerlendirilmesi

Bebeklerde Duyu Fonksiyonlar: Testi (BDFT)(Test of Sensory Functions in
Infants)

Duyusal islemleme, BDFT ile degerlendirildi. BDFT 24 maddeden olusmaktadir.

4 ile 18 ay arasindaki bebeklerde duyusal igslemleme problemlerini degerlendirmek

icin gelistirilmistir. Duyusal islemleme ve duyusal uyarana tepki verebilme becerisi

bes alt test ile ol¢iiliir;

1. Taktil Derin Basinca Cevap; kollara ve ellere, karina, ayak tabanina, agiz
gevresine Ve tiim viicuda uygulanan derin basinca verilen cevaplar (0=Ters
Cevap, 1= Hafif Defansif Cevap, 2=Entegre Cevap seklinde puanlanir.)

2. Adaptif Motor Fonksiyonlar; motor planlama becerileri ve dokulu
oyuncaklar eline alarak bebegin kesfetmeye yonelik hareketleri baglatabilme
becerileri (0= Cevap yok, 1=Disorganize Cevap, 2= Kismi Cevap,
3= Organize Cevap seklinde puanlanir.)

3. Gorsel-Taktil Integrasyon; gorsel olarak ilgi cekici ve farkli dokulu
oyuncaklarla olan temasa tolerans gosterebilme (O=Hiperreaktif Cevap,
1=Hiporeaktif Cevap, 2=Normal Cevap seklinde puanlanir.)

4. Okulo-Motor Kontrol; gozlerin lateralizasyonu ve gorsel takip (0=Cevap yok,
1=Entegre Cevap olarak puanlanir.)

5. Vestibiiler Uyarana Cevap; vertikal, sirkiiler, basasagi, ylizilistli ve sirtiistii
pozisyonlarda vestibiiler cevaplar (0= Ters Cevap, 1= Hafif Defansif Cevap,

2=Entegre Cevap olarak puanlanir.) (72).

Bu test diizenleme bozuklugu olan bebeklerde, gelisim geriliginde ve prematiire
bebekler gibi duyusal islemleme bozukluklar1 agisindan riskli gruplarin
degerlendirilmesi i¢in uygundur (72).

Bebek aldig1 puana gére duyusal islemleme agisindan normal, riskli veya yetersiz
olarak degerlendirilir. Yiiksek puan duyusal islemlemenin daha iyi oldugunu gosterir

(72). Testin 7-9 aylik bebekler i¢in kesme degerleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. BDFT Kesme Puanlari

Alttest Normal Riskli Bozukluk
Taktil Derin 9-10 8 0-7
Basinca Cevap

Adaptif Motor 11-15 10 0-9
Fonksiyonlar

Gorsel-Taktil 9-10 7-8 0-6
Integrasyon

Okulo-Motor 2 1 0
Kontrol

Vestibiiler Uyarana | 10-12 9 0-8
Cevap

Testin Toplanm 41-49 38-40 0-37

Bu testin gecerliligi Jirikowic ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilan
calismada gosterilmistir (73). Yedi ile onsekiz aylik bebeklerde bu testin toplam
puaninin gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Giivenilirlik

katsayisi 0,78 olarak bulunmustur (72).

3.2.3. Adaptif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Bebeklerin adaptif fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Bebek/Yiiriimeye
Baslayan Cocuk Semptom Kontrol Listesi (BYSKL) (Infant/Toddler Symptom
Checklist) testi kullanildi. Bu test DeGangi ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. Testin uygulanma siiresi yaklagik 10 dakikadir ve tamami aile
tarafindan bagimsiz bir sekilde uygulanabilir. Oz-diizenleme, dikkat, hareket, isitme,
dil-ses, bakma-goriis ve baglanma- duygusal fonksiyonlar1 degerlendirilir. Bu testin 6
farkli yas grubu i¢in versiyonu vardir. Bunlar 7-9 ay, 10-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay,
25-30 ay ve genel kullanim i¢in olan 6. versiyondur.

Testin puanlamasi, “Higbir zaman veya bazen i¢in” 0, “Cogu Zaman” igin 2
ve “Geg¢miste” 1 olarak puanlanir. Tek bir madde ise bu puanlamanin digindadir. Giin
boyunca ¢ocugu sakinlestirmek igin harcanan siirenin miktari; “15-30 dakika” i¢in 0,
“1-2 saat i¢in” 1, “3 saatten fazla” i¢in ise 2 olarak puanlanir. Toplam test puani1 bu
puanlar1 toplayarak bulunur ve her bir yas grubu i¢in kesme skorlar1 ile
karsilagtirilarak degerlendirilir. Bebek aldigi puanlara gdére normal veya yetersiz

olarak smiflandirilir.
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Yirmisekiz ile otuzalti haftalik bebeklerde test puan1 0-9 olanlar normal, 10
ve lizeri olanlar bozukluk olarak tanimlanir. Testin gecerlilik ¢alismasi diizenleme

bozuklugu olan bebeklerde yapilmistir (50).

3.2.4. Emosyonel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Bebeklerde emosyonel fonksiyonlart degerlendirmek igin Fonksiyonel
Emosyonel Degerlendirme Skalas1 (FEDS) (Functional Emotional Assessment Scale)
kullanildi. Bu test ilk olarak Greenspan, DeGangi ve Wieder tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. 7 ay ile 4 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gelistirilmis referans kriterli bir
testtir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin emosyonel fonksiyonlarin1i degerlendirmede
kullanilir. Testin 6 farkli yas grubu i¢in 6 farkli versiyonu vardir. Bu yas gruplart 7-9
ay, 10-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay, 25-35 ay ve 3-4 yas’tir. Uygulama siiresi yaklasik
olarak 15 ile 30 dakika arasindadir. Ev ortaminda, okulda veya kliniklerde kullanim1
uygundur. Testi uygulayan kisi bakimverene 15 dakika siire ile ¢ocukla tipki evde
oldugu gibi oyun oynamasini sdyler. Cocukla oyun oynamanin dogru ya da yanlis bir
sekli olmadig testi uygulayan kisi tarafindan vurgulanmalidir.

Gelisimsel agidan uygun oyuncaklar segilir. Cocugun farkli oyun
durumlarinda gézlemleyebilmek i¢in, genellikle {i¢ farkli oyuncak grubu kullanilir.
Her bir oyuncak grubu 5 dakika siireyle kullanilir ve sonra kaldirilir. Ilk oyuncak
grubu sembolik oyuncaklardan (bebek, telefon, gemi, araba ) olusur. Ciinkii gogu aile
sembolik oyuncaklara oynamaya daha fazla aligiktir (Sekil 3.1). Sembolik oyun;
cocugun nesneleri, eylemleri veya fikirleri diger nesneler, eylemler veya fikirler
yoluyla taklit edebilme becerisidir. Ornegin ¢ocugun, yerdeki bir tahta blogu araba
gibi slirmesi veya bir cep telefonu gibi kulagina gotiirebilmesi bir sembolik oyun
becerisidir. ikinci oyuncak grubu duyusal oyuncaklardir. Dokulu toplar, dokulu
oyuncaklar ve i¢inde ¢ingirak olan toplar duyusal oyuncaklardan bazilaridir
( Sekil 3.2). Duyusal oyun, ¢ocugun dokunma, gorme, isitme, tat ve koku duyularini
uyaran biitlin aktivitelerdir. Son oyuncak grubu ise Bobath topu, hamak, tekerlekli
tabure biiylik hareket igeren aktivitelerden olugsmalidir (Sekil 3.3). Cocugun

vestibiiler sistemini uyaran tiim aktiviteler bu oyun grubuna dahildir.
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Sekil 3.1. Sembolik Oyuncak Ornekleri Sekil 3.2. Duyusal Oyuncak Ornekleri

Sekil 3.3. Vestibiiler Oyuncak Ornekleri

Testin bakimveren ve ¢ocuk i¢in olan iki bdliimii vardir. Bakimverenin oyun
becerilerini degerlendirmekteki amag, bakimverenin ¢ocugun oyun ve emosyonel
gelisimini destekleyebilme becerilerini gézlemleyerek bakimverenin de miidahaleye
ithtiya¢ duyup duymadiginin belirlenmesidir.

Test asagidaki sekilde puanlanir.
0= davranis tamaminda gézlemlenmiyor veya c¢ok kisa bir siire ile gozlemleniyor;
beceri kazanilmamas.
1= davranis baz1 zamanlarda var veya pek cok kez gozleniyor; beceri kismi olarak
kazanilmis.
2= davranis siirekli olarak var veya ¢ogunlukla gozleniyor; beceri kazanilmais.

N/O= gbzlemlenme firsat1 bulunamadi, davranigin var olup olmadig: bilinmiyor.

Puani degistirin= 0- 2’ye, 2- 0’a doniisiir. 1 ise ayn1 kalir.

Dogru puanlama i¢in oyun gozlemleri kamera ile kaydedildi. Testin 28-36
haftalik bebeklerde gegerlilik ve giivenilirlik (ICC: ,91) calismalar1 Greenspan ve
ark. tarafindan yapilmistir (50).



Testin 7-9 ay yas grubundaki kesme skorlar1 Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. FEDS Testinin Kesme Skorlar
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Alttest Normal Riskli Bozukluk
Bakimveren

Oz-Diizenleme ve | 6-10 5 0-4
Diinyaya ilgi Puani

Iliskiler Kurma, ilgi | 6 5 0-4
ve Katilim Puan

Iki yonlii, Anlamli | 8-10 7 0-6
[letisim Puani

Toplam 20-26 18-19 0-17
Bakimveren Puani

Cocuk

Oz-Diizenleme ve 14-16 13 0-12
Diinyaya ilgi Puan1

Miskiler Kurma, Ilgi | 8-10 7 0-6
ve Katilim Puam

Toplam Cocuk 22-26 20-21 0-19
Puam

TOPLAM FEDS 41-52 38-40 0-37

PUANI

3.3. Midahale

Diizeltilmis 28. haftasinda olan prematiire bebeklere 36. haftalarina ulagana

kadar gecen siire igerisinde, yapilan degerlendirmelerden elde edilen veriler

dogrultusunda Parham’in gelistirdigi duyu biitiinleme tedavisinin temel esaslarina

dayali bireysellestirilmis duyu miidahalesi uygulandi. Seans siiresi 45 dakika olarak

belirlendi. Ailelere her tedavi seansinin sonunda bireysellestirilmis ev programi da

verildi. Miidahale grubuna duyu biitiinleme miidahalesi haricinde baska bir miidahale

uygulanmaz iken;

uygulanmadi.

kontrol grubundaki bebeklere ise herhangi bir miidahale
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Tedavi odasinin 6zellikleri, Parham’in duyu biitiinleme tedavisi esaslarina

gore diizenlendi. Tedavi odasinin 6zellikleri;

1. Dinamik bir fiziksel aktivitenin saglanabilmesi i¢in yeterli alan saglandi.

2. Midahale odasinin g¢evresel Ozelliklerini hizli bir sekilde degistirebilmek

icin ekipman ve materyaller degistirilebilir bicimde hazirlandi.

3. Salincak ve benzeri ekipmanlar1 asmak i¢in en az 3 kanca ve kancalar

arasinda 0,75-1 metre mesafe olacak sekilde ayarlandi.

360° donebilen bir veya daha fazla ekipman yerlestirildi.

Tedavi odasinda sessiz bir alan (kapali ¢adir) olusturuldu.

Ekipmanlarin ¢ocugun boyuna gore ayarlanabilir olmas1 saglandi.

Kullanilmayan ekipmanlarin diizenlenip kaldirilmas1 saglandi.

4
5
6. Yeterli sayida mat, minder ve yastik saglandu.
7
8
9

Her tedavi seansindan 6nce ekipmanlarin giivenliginin kontrolii yapildi.

Schaaf tarafindan, her bebegin ndrolojik esigine uygun olarak planlanan

miidahale 6rnekleri Tablo 3.3°de gosterilmistir (61).

Tablo 3.3. Duyu Biitiinleme Miidahale Ornekleri

Oryantasyonu saglamak i¢in
diizensiz ses tonu ve perdesi

Duyu Yiiksek Norolojik Esik Diisiik Norolojik Esik
(Yetersiz Cevap) (Asir1 Cevap)
Dokunma Tiiy hiicrelerinin tersi yonde Derin basing.
hafif dokunma.Yiize ve Tiiy hiicrelerinin yoniinde
viicudun 6n tarafina degisken | hafif dokunma galismasi.
ve kisa siireli uyarilar. Sirt1 firgalama
Vestibiiler Hizli, diizensiz, tahmin Linear, ritmik, yavas bir
edilemeyecek sekilde sallayin | sekilde yukar1 asagi
ziplatma ve yatay sallamak
Proprioseptif Viicut pargalarmnin Uzun siireli postiirler, germe
pozisyonunu degistirme. Hizli
germeler
Gerilimi/yiiklenmeyi
degistirin
Gorsel Kontrast kullanin Gelisimsel | Gorsel uyaranlart mimikleri
olarak uygun karmasiklikta, de dahil ederek azaltin.
cesitli dizaynlar Basit siyah-beyaz sekiller
Yiiz ifadelerini sabit tutun
Isitsel Guriltili, degisken, sik Aliskin oldugu sesler, beyaz

sesler ritmik
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Calismamizda; Yyapilan degerlendirmelerden sonra, elde edilen bulgular
1s18inda  bebegin mevcut problem alanlari aile ile paylasildi. Aileler duyusal
islemleme problemleri ve bu problemlerin bebegin yasi ilerledik¢e farkli problemlere
yol acgabilecegi hakkinda bilgilendirildi. Degerlendirmeden elde edilen bulgulara
gore, her bir bebege 6zel ev programi hazirlandi ve aile ile paylasildi. Her miidahale
seansinin sonrasinda ev programi giincellendi. Bir sonraki hafta aileye verilen
randevu saati bebegin seansinin daha verimli olabilmesi i¢in bebege uygun olarak
verildi. Her seans Oncesinde aile ile bebegin durumu goriisiildii. Yorgun oldugu
zamanlar uyumasi i¢in gerekli siire tanind1 veya yeni beslendiyse en az yarim saatlik
bir siirenin gegmesine 6zen gosterildi.

Miidahale plani bebegin norolojik esiklerine gore diizenlendi. Yas grubu
dikkate alindiginda bebegin birincil aktivitesi oyun oldugundan yola g¢ikilarak
midahale programimin tamami oyun aktivitelerinin igerisine katilarak yapildi.
Yiiksek norolojik esige sahip bir bebekte; dokunma sisteminin gelisimi igin segilen
oyuncaklarin dokulu oyuncaklar olmasi, oyun oynanan zeminin daha farkli 6zellikler
tasimasi (pelus ya da kadife battaniye gibi), vestibiiler sistem gelisimi igin hamakta
degisken hiz ve yonlerde sallamak, proprioseptif duyu gelisimi i¢in 6zellikle yiiziistii
ve emekleme pozisyonundaki oyunlar oynamak ve agir oyuncaklarla oynamak,
gorme duyusunun gelisimi icin parlak ve yiiksek kontrasta sahip oyuncaklarla
yapilan oyunlar, isitme duyusunun gelisimi i¢in degisken frekans ve yogunluktaki
seslere sahip oyuncaklar kullanildi. Disiik norolojik esige sahip bebeklerde ise;
dokunma duyusu i¢in dokusuz oyuncaklar ve diiz yiizeylerde oyun oynama, tiim
viicut ve agiz ¢evresine derin basingli masaj, vestibiiler sistem i¢in Bobath topu
lizerinde sirasiyla yiiziisti, oturma, sirtistii pozisyonlarinda linear ve ritmik
salinimla yapilan oyunlar, proprioseptif duyu i¢in eklem kompresyonunu saglamak
amaciyla emekleme ve yiizilistii pozisyonlarda oyunlar oynatmak, gérme duyusu igin
daha az kontrast renk 6zelligine sahip oyuncaklar oynatmak, isitme duyusu igin
sakinlestirici miiziklere sahip oyuncaklarla oynatildi.

Yiiksek norolojik esige sahip bebek i¢in ev programi; dokunma sistemi i¢in,
banyoda dokulu lifler kullanilmasi, dokulu kiyafetler giydirilmesi, vestibiiler sistem
i¢in imkan1 olan aileler evde hamak kurmasi icin cesaretlendirildi. imkan1 olmayan

ailelere battaniye icerisinde degisik hizlarda bebeklerini sallamalar1 onerildi.
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Proprioseptif sistem icin Ozellikle yiiziisti ve emekleme pozisyonundaki oyunlar
oynamak ve agir oyuncaklarla oynatmalar1 onerildi. Gorme sistemi i¢in banyoda
renkli sabunlar kullanmak, parlak renkli yiiksek kontrasta sahip oyuncaklarla
oynatilmasi, isitme sistemi i¢in banyo yapilirken geri planda yiiksek sesli miizikler
calinmasi onerildi. Diigiik norolojik esige sahip bebek i¢in; dokunma sistemi banyo
yaptirilirken direkt olarak sabunun cilde uygulanmasi, dokusuz kiyafetlerin
giydirilmesi, vestibiiler sistem i¢in ebeveynlerin dizi tlizerinde veya anakucaginda
bebeklerini ritmik sallamalari, proprioseptif sistem ig¢in yliiziisti ve emekleme
pozisyonundaki oyunlar, kundak yapilmasi (alt ekstremiteyi kapsamayacak sekilde),
gorme sistemi i¢in banyodaki oyuncaklarin kaldirilmasi, igitme sistemi igin

banyonun sessiz bir ortam olmasi 6nerildi.

Olgu 1. E.O.

E.O. 29 hafta ve 1350 gr. olarak dogan bir bebektir. Kirk giin YYBU’de
kalmis ve nazogastrik tiip ile beslenmistir. BDFT sonuclari; agiz cevresine
dokunulmasina defans gosterdi. Elin listiine bant yerlestirilmesine asir1 cevap verdi
ve adaptif cevap olarak uzaklastirmayi basaramadi. Ayak dstiine kirkli kukla
konulmasina asir1 cevap verdi ve yeterli adaptif cevabi olusturamadi. Saga, sola
dairesel ve yiiziistii vestibiiler uyaranlara hafif defansif cevaplar olusturdu. Ailesi
tarafindan “zor bir bebek” olarak tanimlandi. Adaptif cevap degerlendirmesinde
bebegin uyku problemleri oldugu belirlendi ve miidahale planlanirken aile tarafindan
ciddi bir problem olarak tanimlandi. Emosyonel cevap degerlendirmesinde bebegin
0z-dlizenleme ve iligkiler kurma ile ilgili problemleri oldugu; ancak bakimverenin

yeterli basagikabilme becerilerinin oldugu tespit edildi.

Miidahale Programa:

Aileye  mevcut  sakinlesme  problemlerinin  duyusal  islemleme
problemlerinden kaynaklanabilecegi hakkinda bilgi verildi. Boylece ailenin ¢ocugun
duyusal ihtiyaglarina cevap verebilecek asamaya gelmesi saglandi. Agiz ¢evresine ilk
once emzikle hafif dokunma uyaris1 verildi; daha sonra basingli masaj yapildi. Alt ve
iist ekstremiteye derin basing uygulandi ve eklem kompresyonunu saglamak icin

yiiziistli pozisyonda oyunlar oynatildi. Bu pozisyonda iken dokunmayi tolere
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edebilmesi i¢in oyun oynanan zeminin diiz bir yilizey olmasina (dokusuz) 6zen
gosterildi. Uyarilarilara toleransi arttik¢a oyuncaklardan normal dokulu olanlara
gecildi. Vestibiiler sistem i¢in ¢alismalar ilk 6nce egzersiz topunun tizerinde sirtiistii
ve oturma pozisyonunda linear, ritmik bir sekilde baslandi. Daha sonra yiiziistii
pozisyona gecildi. Linear ve yavas uyarilara toleransi artmaya basladiktan sonra,
doner bir taburede bebek kucaga alinarak yavas ve ritmik bir sekilde dairesel
uyarilara gecildi. Son olarak hamakta yapilan uygulamalarla tedavi programi
sonlandirildi. Ev programi; aileden bebeklerinin farkli duyusal ihtiyaglarina uygun
olarak davranmalar1 istendi. Alt ekstremiteyi icine almayacak sekilde kundak
yapilmasi onerildi (Kalga ¢ikigina yol agmamak i¢in). Evde babasinin dizinde ritmik
bir sekilde sallamalar yapmak ve yliiziistii pozisyonda battaniye iginde yavas ve
ritmik bir sekilde sallanmasi Onerildi. Miidahale programinin sonunda bebekteki
duyusal islemleme becerilerinin arttig1, buna bagh olarak uyku problemlerinin, 6z-
diizenleme ve iligkiler kurma ile ilgili problemlerinde diizelmeler meydana geldigi

goriildii.

Olgu 2. HA.T.

H.A.T. 34 hafta 2060 gr. olarak dogan bir bebektir. Onalt1 giin YYBU’de
kalmistir. BDFT testinde okulo-motor kontrolde riskli olarak tanimlandi (Goz
lateralizasyonunu  gerceklestiremedi).  Vestibliler — uyarana  cevabin  tiim
parametrelerine asir1 cevap olusturdu. Ozellikle saga ve sola dairesel uyaranlara
defansif cevaplar olusturdu. Adaptif cevaplardan uyku parametresinde problem
oldugu saptandi. Emosyonel cevap degerlendirmesinde bebegin 6z-diizenleme ve
iligkiler kurma ile ilgili problemleri oldugu; bakimverenin iliskiler kurma ile ilgili

yeterli basacgikabilme becerilerini olusturamadig: gézlemlendi.

Miidahale Programa:

Isikli, kontrast1 yiiksek oyuncaklarla ve hareketli oyuncaklarla oynatilarak
g0z lateralizasyonun artmasi saglandi. Vestibliler uyarana normal cevabin elde
edilebilmesi icin ilk 6nce yiiziikoyun ekstansiyon c¢aligmalar1 mat iizerinde yapildi.
Daha sonra Bobath topunun iizerinde yliziikoyun ekstansiyon ¢alismalar1 ve oturma

pozisyonunda ritmik ve linear ¢aligmalara gecildi. Sirtlistii pozisyonda Bobath
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topunun iizerinde linear ritmik ¢alismalarla devam edildi. Doner bir taburede bebek
kucaga alinarak yavas ve ritmik bir sekilde dairesel uyarilara gegildi. Vestibiiler
uyarani tolere edebildik¢e hamaktaki calismalara gegerek miidahale sonlandirildi.
Ayrica derin basing ve eklem kompresyonlar1 da yapildi. Ev programi; bebegin 6z-
diizenleme ile ilgili problemlerine, duyusal islemleme problemlerinin yol agabilecegi
anlatildiktan sonra; aileden bebegin duyusal siireglerine uygun davranmasi istendi.
Evde eklem kompresyonlar1 uygulandiktan sonra bebegin kundaklanilmasi onerildi.
Ekstremitelere derin basingli masaj ogretildi. Yastikla sikistirma oyunlariin nasil
uygulanabilecegi Ogretildikten sonra aileden bu oyunlart evde de tekrarlamalari
istendi. Uykuya geg¢is asamasinda vestibiiler uyarandan c¢ok derin basing
uygulamalarinin yapilmasi1 oOnerildi. Bebegin ebeveynlerinin kucaginda biiyiik
hareketler icermeyecek sekilde ritmik bir sekilde ziplatilmasi istendi. Miidahale
programinin sonunda bebekteki duyusal islemleme becerilerinin arttigi, buna bagh
olarak uyku problemlerinin, 6z-diizenleme ve iliskiler kurma ile ilgili problemlerinde

diizelmeler meydana geldigi goriildii.

Olgu 3. K.A.E.

K.A.E. 28 hafta 1410 gr. olarak dogan bir bebektir. Altmisii¢c giin YYBU’de
kalmis ve nazogastrik tiip ile beslenmistir. BDFT da dokunma uyarilarina yetersiz
cevap olusturdu. Adaptif motor fonksiyonlarda, elin iistiine yerlestirilen banti, ayak
tistiinde kiirklii kuklayr ve karnina yerlestirilen oyuncagi ¢ekemedi. Gorsel-taktil
integrasyonda bu alt testlerde yetersiz cevap gosterdi. G6z lateralizasyonu alt testinde
zayif integrasyona sahip olarak tanimlandi. Adaptif cevaplarda herhangi bir problem
alan1 saptanmadi. Aile tarafindan “cok sakin” ve “bakilmasi kolay” bir bebek olarak
tanimlandi. Emosyonel cevap degerlendirmesinde bebegin ¢evresine yeterli diizeyde
ilgi gostermedigi ve iliskiler kurma ile ilgili problemlere sahip oldugu ancak

bakimvereninin bu problemlerle basagikabildigi saptandi.

Miidahale Programa:

Dokulu oyuncaklarla oynatilarak bebegin c¢evresine daha fazla ilgi
gostermesi saglandi. Hali gibi dokulu zeminlerde yiiziistii oynatilarak ve seanslarda

motivasyonunu saglamak i¢in farkli bir oyuncak kullanilarak adaptif motor
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cevaplarin artmasi saglandi. Isikli, kontrasti yiiksek oyuncaklarla ve hareketli
oyuncaklarla oynatilarak goz lateralizasyonun artmasi saglandi. Ev programi; aileye
bebegin ¢evresine ilgi géstermesinin dnemli oldugu ve bu durumun bir problem alani
olusturdugu anlatildi. Aileden bebegin farklt doku, ses ve 1s1ga sahip olan
oyuncaklarla oynatilarak adaptif motor cevaplarin olusturmaya ¢aligmalar istendi.
Miidahele programinin sonunda duyusal islemleme becerilerinin arttigi; bebegin
cevresine daha fazla ilgi gosterdigi ve bakimvereniyle daha fazla iliski kurdugu

belirlendi.

Olgu 4. Y.E.C.

Y.E.C. 32 hafta 1370 gr. olarak dogan bir bebektir. Kirkiki giin YYBU’de
kalmis ve nazogastrik tiip ile beslenmistir. BDFT da agiz cevresine dokunulmasina
asir1 cevap olusturmustur. Elin Ustiine bant yerlestirilmesini fark etmedi ve
uzaklastiramadi. Okulo-motor kontrolde goz lateralizasyonunu gerceklestiremedigi
icin riskli olarak degerlendirildi. Adaptif cevaplarda “Yemek yeme ve beslenme ile
banyo yapmak (yiiziinin yikanmasindan rahatsiz oldugu ifade edildi.)”
altbagliklarinda problem bulunmustur. Emosyonel cevap degerlendirmesinde bebek

ve ebeveynde herhangi bir emosyonel problem saptanmadi.

Miidahale Programa:

Bebegin agiz c¢evresine derin basing uygulamalari yapildi. Kauguk dis
kasiyict kullanilarak oral defansin azaltilmasi saglandi. Dereceli olarak pegete ve
havlu gibi farkli dokular1 olan nesnelerle agiz cevresine uyarilar verildi. Adaptif
motor cevabi iyilestirmek i¢in yliziistli pozisyonda oyunlar oynandi. Okulo-motor
kontroliin artirilmasi i¢in yiiksek kontrasta sahip oyuncaklarla baglanarak dereceli
olarak kontasti1 daha diisiik oyuncaklara gecildi. Ev programi; aileye bebegin sahip
oldugu oral defansin beslenme ve banyo aktivitelerini daha zorlayict bir hale
getirdigi konusunda bilgilendirildi ve derin basing uygulamalar1 aileye Ogretildi.
Miidahale programinin sonunda oral defansin azaldigi, adaptif motor cevaplar ve
okulo-motor becerilerde diizelmeler saglandi. Duyusal islemleme becerilerindeki bu

diizelmelere bagl olarak adaptif cevaplarda da iyilesmeler saglandi.
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Olgu 5. B.T.K.

B.T.K 24 hafta 600 gr. olarak dogan bir bebektir. YYBU’de 103 giin
kalmistir. BDFT’da okulo-motor kontrolde gbz lateralizasyonu ve gorsel takibi
gerceklestiremedi. Dokunma ve gorsel-taktil integrasyonda yetersiz cevaplar
gosterdi. Adaptif cevaplarda herhangi bir problem alani saptanmadi. Emosyonel
cevap degerlendirmesinde bebegin 0z-diizenleme ve iliski kurma ile ilgili
problemlere sahip oldugu ancak bakimvereninin bu problemlerle basagikabildigi

saptandi.

Miidahale Programa:

Gorsel takibi artirmak icin yiiksek kontrasta sahip oyuncaklarla ilk 6nce
g6zlin horizantal hareketleri, sonra sirastyla vertikal ve sirkiiler hareketleri ¢aligildi.
Daha sonra dereceli olarak daha diisiik kontrasta sahip oyuncaklara gecilerek
calismalar siirdiiriildii. Dokulu oyuncaklarla galistirilarak dokunmaya yeterli cevabin
ve gorsel-taktil integrasyonun olusturulmasi saglandi. Ev programi; aileden goz
hareketleri arttirmak icin yiliksek kontrasta sahip oyuncaklarla oynatilmasi istendi.
Dokulu oyuncaklarla oynatilarak dokunmaya yeterli cevabin olusturulmasi saglandi.
Miidahale programinin sonunda gorsel takibin, gorsel-taktil integrasyonun arttigi ve
dokunmaya yeterli cevabin olusturabildigi goriildii. Bu diizelmeye bagl olarak 6z-

diizenleme ve iliskiler kurma becerilerinde artis oldugu saptandi.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi.
Orneklem grubunun biiyiikliigiinii belirlemede power analizi kullamldi. Her iki grup
icin tanimlayict istatistikler hesaplandi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro
Wilks testi ile incelendi. Olgiim sonuglarmin normal dagilim gostermedigi
tamimlanmis olup non-parametrik testler tercih edildi. Kategorik degiskenler
bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadig1 ki kare testi ile belirlendi. Iki grubun
sayisal veriler acisindan karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar miidahale 6ncesi ve sonrast sonuglart Wilcoxon Eslestirilmis Iki Orneklem
testi ile analiz edildi. Sayisal degiskenler arasi iliski Spearman korelasyon katsayisi
ile verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1 (74).



Miidahale Ornekleri ile Tlgili Gorseller

Sekil 3.6. Top Havuzunda Taktil Calisma
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Sekil 3.7. Vestibiiler Miidahale Ornekleri

Sekil. 3.8. Tras Kopiigii ile Dokunma Calismasi
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4. BULGULAR

Duyu biitiinleme miidahale programinin; prematiire bebeklerin duyusal
islemleme, emosyonel ve adaptif cevaplar iizerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismamiza diizeltilmis yaslar1 28 hafta olan 34 prematiire ve yaslar1 28
hafta olan 34 term bebek dahil edildi. Prematiire bebekler miidahale grubunu, term
bebekler ise kontrol grubunu olusturdu. Calisma sonucunda miidahale ve kontrol

grubundan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Cinsiyet ve aile tipleri agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark
bulunmayarak, gruplarin homojen dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05). Kontrol
grubu 15 kiz 19 erkek, miidahale grubu ise 17 kiz 17 erkek bebekten olugmaktaydi.
Kontrol grubunun; 6’smin genis aile 28’inin ¢ekirdek aileden, miidahale grubunun
ise 7’sinin genis 27’isinin de ¢ekirdek aileden olustugu saptandi.

Kontrol ve miidahale gruplari YYBU’de nazogastrik tiip kullanim durumu

%’lik olarak tanimlanmis ve Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarmin Nazogastrik Tiip Kullanimmin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu p

n % n %
NG kullanimi 0,001**
Var 0 0 17 50
Yok 34 100 17 50

4.2. Duyusal islemleme Degerlendirmelerine Ait Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunun miidahale 6ncesi duyusal islemleme puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01)
(Tablo 4.2). Bu fark prematiire bebeklerin term bebeklere gore duyusal islemleme

problemlerine sahip oldugunu gostermektedir.
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Miidahale grubunun miidahale Oncesi ve sonrasi duyusal iglemleme
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo
4.3). Bu sonug; duyu biitiinleme miidahale programinin, duyusal islemleme
becerilerinde gelisme sagladigini gostermektedir.

Kontrol grubunda ise BDFT toplam puani, gorsel taktil integrasyon ve adaptif
motor fonksiyonlar alt testlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).
Taktil derin basinca cevap ve vestibiiler uyarana cevap alt test puanlarinda artis
gozlenirken gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Okulo-
motor kontrol alt testinde ise puan degismedi (p=1) (Tablo 4.4).

Miidahale ve kontrol gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonrast hangi grupta
duyusal islemlemedeki ilerlemenin daha fazla oldugunu belirlemek igin gruplar
karsilastirildiginda; miidahale grubunda duyusal islemleme becerilerinin kontrol
grubuna gore daha gelismis oldugu istatistiksel olarak belirlendi (p<0,01) (Tablo
4.5).



62

Tablo 4.2. Miidahale Oncesi Duyusal Islemleme Puanlarmmn Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Duyusal
Islemleme
Becerileri
(BDFT)

X+SD

Miidahale Grubu | z p

X+SD

Taktil Derin
Basinca Cevap
Alttest Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,730,44

8,41+1,28

-4,58

0,001**

Adaptif  Motor
Fonksiyonlar
Alttest Puani
(Min:0-Maks:15
Puan)

13,79+1,38

10,73+2,24

-5,65

0,001**

Gorsel-Taktil
integrasyon
Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,32+0,47

7,94+1,15

-5,85

0,001**

Okulo-Motor
Kontrol Puani
(Min:0-Maks:2
Puan)

2,00+0,00

1,29+0,57

-5,62

0,001**

Vestibiiler
Uyarana Cevap
Puani
(Min:0-Maks:12
Puan)

11,70+0,62

8,94+1,93

-5,83

0,001**

Toplam Puan
(Min:0-Maks:49
Puan)

46,61+1,98

37,32+4,84

-7,00

0,001**

**n<0,01




Tablo 4.3.

Miidahale Grubunda Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi

Islemleme Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Duyusal
Islemleme
Becerileri
(BDFT)

1.Degerlendirme
X+SD

2.Degerlendirme
X+SD

z

Y

Taktil Derin
Basinca  Cevap
Alttest Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

8,41+1,28

9,70+0,57

-4,30

0,001**

Adaptif  Motor
Fonksiyonlar
Alttest Puani
(Min:0-Maks:15
Puan)

10,73+2,24

14,26+0,99

-4,90

0,001**

Gorsel-Taktil
Integrasyon
Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

7,94+1,15

11,23+1,15

-5,03

0,001**

Okulo-Motor
Kontrol Puani
(Min:0-Maks:2
Puan)

1,29+0,57

1,82+0,38

-4,02

0,001**

Vestibiiler
Uyarana
Puani
(Min:0-Maks:12
Puan)

Cevap

8,94+1,93

11,23+1,15

-4,67

0,001**

Toplam Puan
(Min:0-Maks:49
Puan)

37,32+4,84

46,91+2,13

-5,09

0,001**

**1<0,01




Tablo 4.4.

Karsilastirilmasi
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Kontrol Grubunda Duyusal Islemleme Degerlendirme Sonuglarinin

Duyusal
Islemleme
Becerileri
(BDFT)

1.Degerlendirme
X+SD

2.Degerlendirme
X+SD

Taktil Derin
Basinca  Cevap
Alttest Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,73+0,44

9,82+0,38

-1,73

0,083

Adaptif  Motor
Fonksiyonlar
Alttest Puani
(Min:0-Maks:15
Puan)

13,79+1,38

14,38+0,98

-2,97

0,003**

Gorsel-Taktil
Integrasyon Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,32+0,47

9,47+0,50

-2,23

0,002**

Okulo-Motor
Kontrol Puani
(Min:0-Maks:2
Puan)

2,00+0,00

2,00+0,00

0,00

Vestibiiler
Uyarana
Puani
(Min:0-Maks:12
Puan)

Cevap

11,70+0,62

11,76+0,60

-1,41

0,15

Toplam Puan
(Min:0-Maks:49
Puan)

46,61+1,98

47,50+1,26

-3,45

0,001**

**n<0,01




Tablo 4.5.

Farklarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Miidahale Oncesi ve Sonrast Duyusal Islemleme Test Puanlarmin

Duyusal
Islemleme
Becerileri
(BDFT)

Kontrol Grubu
X£SD

Miidahale Grubu
X£SD

Taktil Derin
Basinca  Cevap
Alttest Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

0,08+0,28

1,29+1,05

-5,15

0,001**

Adaptif  Motor
Fonksiyonlar
Alttest Puani
(Min:0-Maks:15
Puan)

0,58+0,98

3,52+1,92

-5,96

0,001**

Gorsel-Taktil
Integrasyon Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

0,14+0,95

1,88+1,06

-6,71

0,001**

Okulo-Motor
Kontrol Puani
(Min:0-Maks:2
Puan)

0,00+0,00

0,52+0,56

-4,71

0,001**

Vestibiiler
Uyarana
Puani
(Min:0-Maks:12
Puan)

Cevap

0,05+0,23

2,29+1,36

-6,34

0,001**

Toplam Puan
(Min:0-Maks:49
Puan)

0,88+1,24

9,58+3,55

-7,12

0,001**

4.3. Adaptif Fonksiyonlar ile ilgili Bulgular

**n<0,01

Miidahale ve kontrol grubunun miidahale oncesi adaptif fonksiyon puani
kontrol grubunda 7,73+1,62, miidahale grubunda 12,11+4,44 olarak bulundu.

Gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,01). Bu
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sonug, prematiire bebeklerin term bebeklere gore adaptif fonksiyonlarda daha fazla
probleme sahip olduklarini gosterdi (Tablo 4.6).

Miidahale grubunun birinci BYSKL degerlendirme puanmi 12,11+4,44, ikinci
degerlendirme puami 4,73+£2,47 olarak bulundu. Miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirme sonuglart analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,01). Kontrol grubunun da birinci ve ikinci degerlendirme arasindaki fark analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.7). Bu sonug,
uygulanan duyu biitiinleme miidahale programinin prematiire bebeklerin adaptif
fonksiyonlarmi gelistirdigini gosterirken, kontrol grubunda goriilen anlamli farkin
adaptif fonksiyonlarin normal gelisim siirecine bagli olarak da geligebilecegini
gosterdi.

Ancak, miidahale ve kontrol gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonrasinda elde
edilen farklar karsilastirildiginda; miidahale grubunda adaptif fonksiyonlardaki
gelisimin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
goriildii (p<0,01) (Tablo 4.8). Bu sonu¢ duyu biitiinleme miidahale programinin

gelisime olan etkisini gosterdi.

Tablo 4.6. Miidahale Oncesi Adaptif Fonksiyon Degerlendirme Sonuglarmin

Gruplar Arasinda Karsilastirmasi

Kontrol Grubu | Miidahale Grubu | z p
X£SD X+SD
Adaptif Fonksiyon | 7,73+1,62 12,11+4 .44 -4,37 0,001**
Puan1 (BYSKL)
(Min:44-Maks:0
Puan)

**1<0,01
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Tablo 4.7. Adaptif Fonksiyonlarin 1. ve 2. Degerlendirme Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi

1.Degerlendirme | 2.Degerlendirme | z p
X+£SD X£SD

Miidahale Grubunun | 12,11+4,44 47342 .47 -5,03 | 0,001**
Adaptif ~ Fonksiyon
Puani (BYSKL)
(Min:44-Maks:0
Puan)

Kontrol Grubunun | 7,73+1,62 5,76+1,39 -5,05 | 0,001**
Adaptif  Fonksiyon
Puani1 (BYSKL)
(Min:44-Maks:0
Puan)

**n<0,01

Tablo 4.8. Miidahale Oncesi ve Sonrasi Adaptif Fonksiyon Test Puanlarmin

Farklariin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu z p
X+SD X+SD
Adaptif Fonksiyon | 1,97+1,14 7,38+3,27 -6,26 0,001**
Puan1 (BYSKL)
(Min:44-Maks:0
Puan)
**p<0,01

4.4. Emosyonel Fonksiyonlar ile Tlgili Bulgular

Kontrol ve miidahale grubunun, miidahale 6ncesi sembolik oyun becerisi igin
emosyonel fonksiyon puanlarinin ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,01). Sembolik oyun becerilerinde, prematiire bebeklerin
ve ebeveynlerinin term bebeklere ve ebeveynlerine gore emosyonel alanlarda daha
fazla problem yasadiklarini gosterdi (Tablo 4.9).

Miidahale grubunun sembolik oyun becerisi i¢in; miidahale 6ncesi ve sonrasi
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Bu
sonu¢, uygulanan duyu biitiinleme miidahale programinin sembolik oyun

becerilerinde gelisme sagladigini gosterdi (Tablo 4.10).
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Kontrol grubunun sembolik oyun becerilerinde emosyonel fonksiyon
puanlarinda artis olmakla birlikte; bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Sembolik oyun becerisinde miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale 6ncesi
ve sonrast alinan puanlarin farklarn karsilastirildiginda; midahale grubunda
emosyonel cevaplarda meydana gelen olumlu degisimin daha fazla oldugu goriildii
(p<0,01) (Tablo 4.12).

Tablo 4.9. Kontrol ve Miidahale Grubunun, Miidahale Oncesi Sembolik Oyunda

Emosyonel Fonksiyon Puanlarinin Karsilagtirmasi

Sembolik Oyunda

Emosyonel )
Fonksiyonlar (FEDS ;igt]r)o' Grubu yrg;hale Grubu | )
SEMBOLIK) 28.

Hafta

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puani 9,91+0,28 9,44+0,56 -3,91 0,00**
(Min:0-Maks:10 Puan)

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puam 6,00+0,00 5,05+1,09 -4,67 0,00**
(Min:0-Maks:6 Puan)

Iki yonlii, Anlamli
fletisim Puam 10,00+0,00 8,38+1,04 -6,77 0,00**
(Min:0-Maks:10 Puan)

Toplam Bakimveren
Puam 25,91+0,28 22,88+2.08 -7,15 0,00**
(Min:0-Maks:26 Puan)

Cocuk

Oz-Dﬁzeqleme ve
Diinyaya llgi Puani 15,91+0,28 13,64+1,51 -6,95 0,00**
(Min:0-Maks:16 Puan)

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puani 9,97+0,17 7,50+1,65 -6,77 0,00**
(Min:0-Maks:10 Puan)

Toplam Cocuk Puani

_ *x
(Min:0-Maks:26 Puan) 25,88+0,40 21,14+£2.79 7,17 0,00

Toplam FEDS Puani

_ Kk
(Min:0-Maks:52 Puan) 51,79+0,68 44,024+3,94 7,37 0,00

**n<0,01
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Tablo 4.10. Miidahale Grubunda Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonrasi Sembolik

Oyunda Emosyonel Fonksiyon Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Sembolik Oyunda
Emosyonel
Fonksiyonlar

(FEDS SEMBOLIK)

1.Degerlendirme
X+SD

2.Degerlendirme
X+SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,44+0,56

9,61+0,49

-2,44

0,014*

Miskiler Kurma, ilgi
ve Katilim Puan
(Min:0-Maks:6 Puan)

5,05+1,09

5,50+0,82

-2,87

0,004**

Iki yonlii, Anlaml
[letisim Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

8,38+1,04

9,32+0,84

-4,23

0,00**

Toplam Bakimveren
Puani
(Min:0-Maks:26
Puan)

22,88+2,08

24,44+1,58

-4,51

0,00**

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:16
Puan)

13,64+1,51

15,32+0,87

-4,61

0,00**

Miskiler Kurma, Ilgi
ve Katilim Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

7,50+1,65

9,26+1,08

-4,76

0,00**

Toplam Cocuk Puani
(Min:0-Maks:26
Puan)

21,14+2.79

24,58+1,55

-5,02

0,00**

Toplam FEDS Puani
(Min:0-Maks:52
Puan)

44,0243,94

49,02+2,71

-5,10

0,00**

*p<0,05

**p<0,01




Tablo 4.11. Kontrol Grubunda

Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Sembolik Oyunda Emosyonel
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Fonksiyon

Sembolik Oyunda
Emosyonel
Fonksiyonlar

(FEDS SEMBOLIK)

1.Degerlendirme
X+SD

2.Degerlendirme

X+SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puan1
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,91+0,28

9,97+0,17

-1,41

0,157

Miskiler Kurma, ilgi
ve Katilim Puan
(Min:0-Maks:6 Puan)

6,00+0,00

6,00+0,00

-0,00

Iki yonlii, Anlaml
[letisim Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

10,00+0,00

10,00+0,00

-0,00

Toplam Bakimveren
Puani
(Min:0-Maks:26
Puan)

25,91+0,28

25,97+0,17

-1,41

0,157

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:16
Puan)

15,91+0,28

16,00+0,00

-1,732

0,83

Miskiler Kurma, Ilgi
ve Katilim Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

9,97+0,17

10,00+0,00

-1,00

0,31

Toplam Cocuk Puani
(Min:0-Maks:26
Puan)

25,88+0,40

26,00+0,00

-1,63

0,102

Toplam FEDS Puani
(Min:0-Maks:52
Puan)

51,79+0,68

51,97+0,17

-1,60

0,109

*p<0,05

**p<0,01



71

Tablo 4.12. Sembolik Oyunda Emosyonel Fonksiyon Test Puanlarinin Miidahale

Oncesi ve Sonrasi1 Farklarin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Sembolik Oyun

Emosyonel Fonksiyonlar

(FEDS SEMBOLIK)

Kontrol Grubu

X£SD

Midahale Grubu

X£SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puan
(Min:0-Maks:10 Puan)

0,05+0,23

0,17+0,38

-1,49

0,13

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puami
(Min:0-Maks:6 Puan)

,00£0,00

0,44+0,74

-3,38

0,001**

Iki yonlii, Anlaml
fletisim Puam
(Min:0-Maks:10 Puan)

0,00+0,00

0,94+0,85

-5,55

0,001**

Toplam Bakimveren
Puani

(Min:0-Maks:26 Puan)

0,05+0,23

1,55+1,35

-5,85

0,001**

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:16 Puan)

0,08+0,28

1,67+1,34

-5,93

0,001**

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puam
(Min:0-Maks:10 Puan)

0,02+0,17

1,76+1,23

-6,57

0,001**

Toplam Cocuk Puani
(Min:0-Maks:26 Puan)

0,11+0,40

3,44+2,19

-7,07

0,001**

Toplam FEDS Puani
(Min:0-Maks:52 Puan)

0,17+0,62

5,00+2,86

7,27

0,001**

**n<0,01
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Kontrol ve miidahale grubunun, miidahale 6ncesi duyusal oyun becerisi i¢in
FEDS puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01).
Duyusal oyunda, prematiire bebeklerin ve ebeveynlerinin term bebeklere ve
ebeveynlerine gore emosyonel alanlarda daha fazla problem yasadiklarini goriildii
(Tablo 4.13).

Miidahale grubunun duyusal oyun becerisi i¢in; miidahale 6ncesi ve sonrasi
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01). Bu
sonug, prematiire bebeklere uygulanan duyu biitiinleme miidahale programinin
sembolik oyun becerilerini gelistirdigini gosterdi (Tablo 4.14).

Kontrol grubunun duyusal oyun i¢in FEDS puanlarinda ise artis gézlendi;
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Duyusal oyun becerisinde miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale dncesi
ve sonrasi alinan puanlarin farklart karsilastirildiginda; miidahale grubunda
emosyonel cevaplarda meydana gelen olumlu degisimin daha fazla oldugu goriildi

(p<0,01) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.13. Kontrol ve Miidahale Grubunun, Miidahale Oncesi Duyusal Oyunda

Emosyonel Fonksiyon Puanlarinin Karsilastirmasi

Duyusal Oyunda Kontrol Grubu | Miidahale Grubu | z p
Emosyonel X£SD X£SD
Fonksiyonlar
(FEDS Duyusal)
28. Hafta

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve | 9,91+0,28 8,05+1,20 -6,81 0,001**
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:10 Puan)

Hiskiler Kurma, Ilgi ve | 6,00+£0,00 5,05+1,09 -4,67 0,001**
Katilim Puani

(Min:0-Maks:6 Puan)

Iki  yonli, Anlamli | 10,00+£0,00 8,38+1,04 -6,77 0,001**
fletisim Puam
(Min:0-Maks:10 Puan)

Toplam  Bakimveren | 25,91+0,28 21,50+2,32 -7,43 0,001**
Puani

(Min:0-Maks:26 Puan)

Cocuk

Oz-Diizenleme ve | 15,91+0,28 12,50+2,03 -7,35 0,001**
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:16 Puan)

Miskiler Kurma, Ilgi ve | 9,97+0,17 7,50+1,65 -6,77 0,001**
Katilim Puani

(Min:0-Maks:10 Puan)

Toplam Cocuk Puani 25,88+0,40 20,00+3,34 -7,38 0,001**
(Min:0-Maks:26 Puan)
Toplam FEDS Puani 51,79+0,68 41,50+4,76 -7,42 0,001**

(Min:0-Maks:52 Puan)

**n<0,01
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Tablo 4.14. Miidahale Grubunda Miidahale Oncesi ve Miidahale Sonras1 Duyusal

Oyunda Emosyonel Fonksiyon Test Puanlarinin Karsilastiriimasi

Duyusal Oyunda
Emosyonel
Fonksiyonlar (FEDS
Duyusal)

1.Degerlendirme
X+SD

2.Degerlendirme
X+SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puan1
(Min:0-Maks:10 Puan)

8,05+1,20

9,11+0,80

-4,20

0,001**

Mliskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puani
(Min:0-Maks:6 Puan)

5,05+1,09

5,50+0,82

-2,87

0,04*

Iki yonlii, Anlaml
fletisim Puam
(Min:0-Maks:10 Puan)

8,38+1,04

9,32+0,84

-4,23

0,001**

Toplam Bakimveren
Puani

(Min:0-Maks:26 Puan)

21,50+2,32

23,94+1,73

-4,80

0,001**

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi Puani
(Min:0-Maks:16 Puan)

12,50+2,03

15,26+0,89

-4,99

0,001**

Miskiler Kurma, ilgi ve
Katilim Puani
(Min:0-Maks:10 Puan)

7,50+1,65

9,26+1,08

-4,76

0,001**

Toplam Cocuk Puani
(Min:0-Maks:26 Puan)

20,00+3,34

24,52+1,69

-5,09

0,001**

Toplam FEDS Puani
(Min:0-Maks:52 Puan)

41,50+4,76

48,47+2,96

-5,09

0,001**

*p<0,05 **p<0,01




Tablo 4.15. Kontrol Grubunda Duyusal

Oyunda

Degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Emosyonel
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Fonksiyon

Duyusal Oyunda
Emosyonel Fonksiyonlar
(FEDS Duyusal)

1.Degerlendirme

X+SD

2.Degerlendirme

X+£SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puan1
(Min:0-Maks:10 Puan)

9,91+0,28

9,97+0,17

1,41

0,15

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puani

(Min:0-Maks:6 Puan)

6,00+0,00

6,00+0,00

-0,00

Iki yonlii, Anlaml Iletisim
Puani

(Min:0-Maks:10 Puan)

10,00+0,00

10,00+0,00

-0,00

Toplam Bakimveren

Puanm

(Min:0-Maks:26 Puan)

25,91+0,28

25,97+0,17

-1,41

0,15

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puan1
(Min:0-Maks:16 Puan)

15,91+0,28

16,00+0,00

-1,73

0,08

Miskiler Kurma, ilgi ve
Katilim Puani

(Min:0-Maks:10 Puan)

9,97+0,17

10,00+0,00

-1,00

0,31

Toplam Cocuk Puani

(Min:0-Maks:26 Puan)

25,88+0,40

26,00+0,00

-1,63

0,10

Toplam FEDS Puani
(Min:0-Maks:52 Puan)

51,79+0,68

51,97+0,17

-1,60

0,10
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Tablo 4.16. Duyusal Oyunda Emosyonel Fonksiyon Test Puanlarindaki Miidahale

Oncesi

Miidahale

Karsilastirilmasi

Sonrast

Farklarin

Gruplar

Arasinda

Duyusal Oyunda

Emosyonel Fonksiyonlar

(FEDS Duyusal)

Kontrol Grubu
X+SD

Miidahale Grubu
X+SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puan
(Min:0-Maks:10 Puan)

0,05+0,23

1,05£1,04

-5,06

0,001**

MNiskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puani (Min:0-
Maks:6 Puan)

0,00+0,00

0,44+0,74

-3,38

0,001**

Iki yonlii, Anlaml
fletisim Puan1 (Min:0-
Maks:10 Puan)

0,00+0,00

0,94+0,85

-5,55

0,001**

Toplam Bakimveren
Puam (Min:0-
Maks:26 Puan)

0,05+0,23

2.44+1,59

-6,66

0,001**

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puani
(Min:0-Maks:16 Puan)

0,08+0,28

2,76+1,65

-6,99

0,001**

Miskiler Kurma, Ilgi ve
Katilim Puani (Min:0-
Maks:10 Puan)

0,02+0,17

1,76+1,23

-6,57

0,001**

Toplam Cocuk Puan
(Min:0-Maks:26 Puan)

0,11+0,40

4,52+2,54

-7,34

0,001**

Toplam FEDS Puan
(Min:0-Maks:52 Puan)

0,17+0,62

6,97+3,45

-7,36

0,001**

**p<0,01
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Miidahale Grubunun Miidahale Oncesi Duyusal ve Sembolik Oyunda

Emosyonel Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunun miidahale oncesi, duyusal oyun puanlarinin sembolik

oyun puanlarma gore daha diisiik oldugu bulundu. Duyusal ve sembolik oyun

puanlari karsilastirildiginda bakimveren ve ¢ocuk i¢in 6z-diizenleme ve diinyaya ilgi

alt baglig1 ve toplam puanlarda, istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01)

(Tablo 4.17). Prematiire bebeklerin ve ebeveynlerinin duyusal oyunlarda sembolik

oyunlara gore oyun becerilerinin daha yetersiz olabilecegini gosterdi.

Tablo 4.17. Miidahale Grubunun Miidahale Oncesi Duyusal ve Sembolik Oyunda

Emosyonel Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

28. Hafta

Duyusal Oyunda
Emosyonel
Fonksiyonlar (FEDS
Duyusal) X+SD

Sembolik Oyunda
Emosyonel Fonksiyonlar
(FEDS Sembolik) X+SD

Bakimveren

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

8,05+1,20

9,44+0,56

-4,53

0,001**

Miskiler Kurma, lgi
ve Katilim Puani
(Min:0-Maks:6 Puan)

5,05+1,09

5,05+1,09

Iki yonlii, Anlamli
lletisim Puan1 (Min:0-
Maks:10 Puan)

8,38+1,04

8,38+1,04

Toplam Bakimveren
Puani (Min:0-Maks:26
Puan)

21,50+2,32

22,88+2,08

-4,53

0,001**

Cocuk

Oz-Diizenleme ve
Diinyaya ilgi Puani
(Min:0-Maks:16
Puan)

12,50+2,03

13,64+1,51

-4,99

0,001**

Miskiler Kurma, lgi
ve Katilim Puani
(Min:0-Maks:10
Puan)

7,50+1,65

7,50+1,65

Toplam Cocuk Puani
(Min:0-Maks:26
Puan)

20,00+3,34

21,1442.79

-4.84

0,001**

Toplam FEDS Puan
(Min:0-Maks:52
Puan)

41,50+4,76

44,0243,94

-4,80

0,001**

**n<0,01
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Miidahale Grubunun Miidahale Sonras1 Duyusal ve Sembolik Oyunda

Emosyonel Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunun miidahale sonrasi, duyusal oyun puanlarinin sembolik

oyun puanlarima gore daha diisiik oldugu bulundu. Duyusal ve sembolik oyun

puanlar karsilastirildiginda bakimveren i¢in 6z-diizenleme ve diinyaya ilgi alt baghig

ve bakimveren ile ¢ocuk i¢in toplam puanlarda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,01) (Tablo 4.18). Bu sonug; miidahale sonrasi prematiire bebeklerin ve

ebeveynlerinin duyusal oyunlarda sembolik oyunlara gére oyun becerilerinin daha

yetersiz olabilecegini gosterdi.

Tablo 4.18. Miidahale Grubunun Miidahale Sonras1 Duyusal ve Sembolik Oyunda

Emosyonel Fonksiyonlarin Karsilagtirilmasi

36. Hafta Duyusal Oyunda Sembolik Oyunda z p

Emosyonel Emosyonel

Fonksiyonlar (FEDS | Fonksiyonlar (FEDS

Duyusal)  X+£SD | Sembolik) X+SD
Bakimveren
Oz-Diizenleme ve 9,11+0,80 9,61+0,49 -3,69 0,001**
Diinyaya ilgi Puan1
(Min:0-Maks:10 Puan)
Miskiler Kurma, Ilgi ve | 5,50+0,82 5,50+0,82 0 1
Katilim Puan1 (Min:0-
Maks:6 Puan)
Iki yonlii, Anlaml1 9,32+0,84 9,32+0,84 0 1
lletisim Puan1 (Min:0-
Maks:10 Puan)
Toplam Bakimveren 23,94+1,73 24,4441 58 -3,69 0,001**
Puani (Min:0-Maks:26
Puan)
Cocuk
Oz-Diizenleme ve 15,26+0,89 15,32+0,87 -1,00 | 0,31
Diinyaya ilgi Puani
(Min:0-Maks:16 Puan)
Miskiler Kurma, Ilgi ve | 9,26+1,08 9,26+1,08 0 1
Katilim Puan1 (Min:0-
Maks:10 Puan)
Toplam Cocuk Puani 24,52+1,69 24,58+1,55 -1,00 0,31
(Min:0-Maks:26 Puan)
Toplam FEDS Puani 48,474+2,96 49,02+2,71 -3,75 0,001**
(Min:0-Maks:52 Puan)

*p<0,05 **p<0,01
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4.5. Risk Faktorleri ve Duyusal Islemleme Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Dogum agirligi, dogum haftasi ile prematiire bebeklerin miidahale oncesi
BDFT testinin puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliski, YYBU’de yatis siiresi
ile BDFT testinin puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski tespit edildi
(p<0,01). Dogum agirhg ve haftasi arttikca, YYBU’de yatis siiresi azaldikca,
bebekte duyusal islemleme problemlerinin daha az olabilecegi goriildii (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Risk Faktorleri ve Duyusal Islemleme Arasindaki iliski

Duyusal Islemleme Becerileri | Dogum Agirhg | Dogum Haftast1 | YYBU’nde

(BDFT Toplam) Yatig Siiresi
Taktil Derin Basinca | r ,463** ,465** -, 537**
Cevap Alttest Puani 0 0.001 0.001 0.001
Adaptif Motor | r ,580** ,607** -,675**
Fonksiyonlar  Alttest
Puani p 0,001 0,001 0,001
Gérsel-Taktil r ,691** ,698** - 117**
Integrasyon Puani 0 0,001 0,001 0.001
Okulo-Motor  Kontrol | r ,D34** ,591** ,-660**
Puan D | 0,001 0,001 0,001
Vestibiiler Uyarana | r ,628** ,620** -678**
Cevap P
p Fuan! 0 | 0001 0,001 0,001
Toplam Puan r ,(32** ,(51** -,821**
p 0,001 0,001 0,001
**p<0,01

4.6. Duyusal islemleme ve Adaptif Fonksiyon Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

BDFT toplam puani ile BYSKL puani arasinda negatif yonde anlamli iligki
tespit edildi (r: -,372™ ,p<0,05). Bu sonug adaptif davranis problemlerinin duyusal

islemleme becerilerinden etkilenebilecegini gostermektedir.
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4.7. Duyusal islemleme ve Emosyonel Fonksiyon Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

BDFT puanlari ile miidahale 6ncesi FEDS testinin sembolik ve duyusal oyun
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi (p<0,01). Duyusal
islemleme becerileri daha iyi olan bebeklerin, sembolik ve duyusal oyunda daha iyi

emosyonel fonksiyonlara sahip oldugu saptandi (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Duyusal Islemleme ve Emosyonel Fonksiyon Arasindaki Iliski

Sembolik Oyunda Emosyonel Duyusal Oyunda  Emosyonel

Fonksiyonlar Fonksiyonlar

(FEDS SEMBOLIK) (FEDS DUYUSAL)

Bakimveren Cocuk Bakimveren Cocuk

r p r p r p r p
Oz-Diizenleme ve ,453** | 0,001 | ,817** | 0,001 | ,786** | 0,001 | ,864** | 0,001
Diinyaya Ilgi Puani,
Duyusal islemleme

Becerileri (BDFT)

Toplam Puani

Mliskiler Kurma, ilgi ve | ,472** | 0,001 | ,784** | 0,001 ,A472** |1 0,001 | ,784** | 0,001
Katilim Puani, Duyusal
Islemleme Becerileri

(BDFT) Toplam Puam

Iki yonlii, Anlamli ,722*%* | 0,001 | - - ,722** | 0,001 | - -
Iletisim Puani, Duyusal
Islemleme Becerileri

(BDFT) Toplam Puam

Toplam Bakimveren J774** | 0,001 | - - ,814** | 0,001 | - -
Puani, Duyusal
Islemleme Becerileri

(BDFT) Toplam Puani

Toplam Cocuk Puant, - - ,836** | 0,001 - - ,860** | 0,001
Duyusal islemleme
Becerileri (BDFT)

Toplam Puani

**n<0,01
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Nazogastrik tiip kullanimi ile BDFT’1in agiz ¢evresine dokunmaya cevap
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi (r: ,574 , p<0,05). Bu
sonu¢ oral defans gibi duyusal islemleme problemlerinin bebeklik donemindeki

cevresel faktorlerle iliskili olabilecegini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda erken dogumun bebeklerin duyusal islemleme becerilerinde
yetersizliklere neden oldugu; bu yetersizliklerin en 6nemli etkilerinin bebeklerin
adaptif cevaplarinda ve 6z diizenleme becerilerinde daha fazla iken, iletisim kurma
ve baglanma fonksiyonlarmin iizerindeki etkilerinin goérece daha az oldugu
saptanmistir. Aile egitimini de kapsayan bireysellestirilmis duyu biitiinleme
miidahalelerinin prematiire bebeklerde gézlemlenen duyusal islemleme, adaptif ve
emosyonel problemlerin diizeltilmesinde etkili oldugu bulunmustur.

Duyusal islemleme problemleri dogumdan itibaren tanimlanabilir (65,67).
Ancak duyusal islemleme problemlerine eslik edebilecek adaptif ve emosyonel
fonksiyon ile ilgili problemleri 28. haftadan 6nce yeterince tespit etmek son derece
giictiir (75). Bundan dolayi; caligmamiz diizeltilmis 28. haftasinda olan prematiire
bebekler ile gergeklestirilmistir.

Literatiirde duyu biitiinleme miidahale programinin siiresine iliskin farkl
fikirler oldugu goriilmektedir. May-Benson tarafindan yayinlanan derlemede
cocukluk donemi icin 5 saatten 72 saate kadar degisen miidahaleler oldugu ve
miidahale siiresinin belirlenmesi i¢in hedeflenen sonuglarin tedavi siiresinin
belirlenmesinde en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir (76). Sifir-li¢ yas donemindeki
duyu biitiinleme miidahaleleri incelendiginde; Jorge 2 hafta siiresince uygulanan ev
programinin duyusal islemleme problemlerinin c¢oziimiinde etkili oldugunu
belirtmistir (77). Lecuona 12 hafta siiren miidahale programi ile prematiire
bebeklerdeki duyu Dbiitiinleme miidahalesinin etkinligini gostermistir  (78).
Literatiirdeki 0-3 yas doneminde uygulanan duyu biitiinleme miidahale programi
stireleri dikkate alindiginda c¢alismamizda miidahale siiresi sekiz hafta olarak

belirlenmistir.

Ayres 1970’1i yillarda duyusal islemleme bozukluklarini tanimlamasiyla duyu
temelli miidahale yontemleri terapistler tarafindan kullanilmaya baglanmistir (30).
Arastirmacilar tarafindan farkli gelisimsel problemlerde ¢ocukluk dénemindeki duyu
biitinleme miidahalelerinin etkinligi gosterilmistir (79-81). Ancak, bebeklik
donemindeki duyusal islemleme problemleri 0-3 Yas Akil Sagligt Tam
Smiflandirmas1 ve Revize Edilmis Bebeklik-Erken Cocuklukta Gelisimsel
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Bozukluklar (TS: 0-3YB) ve Gelisimsel-Ogrenme Bozukluklari Interdisipliner
Konseyinin Bebeklik ve Erken Cocukluk Tani Kilavuzu’nda tanimlanmasina ragmen

literatiirde yeterli miidahale ¢alismasina rastlanmamustir (82,83).

Duyusal Islemleme;

Tirosh ve arkadaglari yas, anne egitim durumu ve cinsiyet faktorlerinin
bebeklerin duyusal islemleme bozukluklari tizerinde etkili oldugunu gostermislerdir
(84). Calismamizdaki gruplarin bu risk faktorleri agisindan degerlendirildiklerinde
homojen olmasi, duyusal islemleme problemleri agisindan tek degiskenin prematiirite
olmasini saglamstir.

Literatiir incelendiginde, term bebekler ile karsilastirildiginda, prematiire
bebeklerde duyusal islemleme problemleri oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan
gosterilmistir (4,12,46,85).

Case-Smith calismasinda DPS ile duyusal islemleme degerlendirmeleri
yapmig ve prematiire bebeklerin dokunmaya asir1  cevap gosterdiklerini
belirtmislerdir (4).

Bart ve arkadaslar1 12. aylarindaki prematiire bebekleri BDFT ve BYDP ile
degerlendirmislerdir. Prematiire bebeklerin dokunma, vestibiiler ve propriyoseptif
uyarana asiri cevap olusturduklari, motor planlama beceri alanlarinda ve isitsel
uyarani diizenleme ile ilgili problemlere sahip olduklarini gostermislerdir (12).

Wiener ve arkadaslar1 galismalarinda duyusal islemleme problemlerini
degerlendirmek i¢cin BDFT kullanmislardir. Yedi-dokuz aylik prematiire bebeklerin
propriyoseptif ve vestibiiler uyarana asirt cevap olusturduklarini, motor planlama
becerileri, dokunmaya verilen cevaplar ve gérme sisteminde problem goriilmedigini
belirtmislerdir. Bu sonucun sosyo-ekonomik durum, etnik koken ve anne egitim
durumu gibi duyusal islemleme agisindan 6nemli olan faktorlerin gézardi edilerek
caligmalarinin planlanmis olmasindan kaynaklanabilecegini c¢alismalarinda ifade
etmiglerdir (46).

Wickremasinghe ve arkadaslar1 prematiire bebeklerde duyusal islemleme
problemlerini BYDP ile degerlendirmislerdir. Isitme, dokunma ve vestibiiler
problemlerin siklikla goriildiigiinii, oral defans ve gorsel sistem ile ilgili problemlerin

daha az saptandigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, diisiik kaydetme, duyu arayist,
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duyu hassasiyeti ve duyusal kaginma davramiglarinin her birinin prematiire
bebeklerde goriildiigiinii belirtmisler ve duyusal uyarana yetersiz cevap olusturma
oranini %24 olarak bulmuslardir (85).

Calismamizda prematiire bebeklerde duyusal islemleme problemlerinin
oldugu saptanmistir. Duyusal islemleme problemleri ile YYBU’de kalis siiresi,
dogum agirlig1 ve haftasi arasindaki iliski prematiire bebeklerdeki duyusal islemleme
problemlerinin, diisiik dogum haftasi ve diisiik dogum agirligr gibi her iki 6nemli risk

faktoriinden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Miidahale

Calismamizin miidahalesinin etkili olabilmesi i¢in, duyu biitiinlemenin
duyusal stimiilasyonla karistirllmamasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Roley
duyusal stimiilasyonu, ¢ocugun aktif bir sekilde katilim gergeklestirmesine gerek
duyulmaksizin duyusal uyaranlar saglamak olarak tanimlarken; duyu biitiinlemenin
ise ¢ocugun duyusal uyaranlara aktif katilimi olarak tanmmmlamistir (32).
Calismamizdaki olgularin yaslar diisiintildiigiinde aktif katilimin saglanmasimin zor
olabilecegi diisliniilebilir. Ancak, bebekleri de seanslarda farkli oyuncaklar sunarak
aktif katilimlar1 saglanabilir. Aktivitenin degistirilmesi gereken siire¢ bebeklerden
alinan ipuclar1 sayesinde diizenlenebilir. Bu ipuclarmi belirleyebilmek icin erken
miidahale servislerinde belirli bir tecriibbeye ulagsmanin ©6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Miidahaledeki 6nemli konulardan biri de ebeveynlerin bebeklerinin duyusal
ithtiyaclarii anlamalarina yardimci olmaktir. Boylece ebeveynler bebekleri i¢in ideal
duyu deneyimleri yasamalarin1 saglayabilirler. Ornegin; vestibiiler stimiilasyon
denge reaksiyonlarmin gelistirilmesi ve farkli viicut pozisyonlara toleransin
saglanabilmesi i¢in Onemlidir. Dokunma aktiviteleri bebegin yakin temas: tolere
edebilmesini ve el kullanimini saglar (61). Bebegin fiziksel cevresinin, bebegin
duyusal ihtiyaclar1 ve duyu islemleme ¢esidiyle eslesmesi ¢ok dnemlidir. Bebegin
cevresinin uygun duyusal firsatlar ve duyu deneyimi sagladigindan emin olmak;
ancak bebegi asirt uyarmaktan da kaginmak oOnemlidir (61). Ailelere g¢alismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra Schaaf ve Roley tarafindan tanimlanan bebeklik

doneminde uygulanacak miidahale kriterleri anlatilarak ev programlar1 uygulanirken
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bu degiskenlere dikkat etmeleri hususunda bilgilendirilme yapilmistir. Bu sayede
ailelerin miidahalelere etkili bir sekilde katilmalar1 saglanmustir.

Heitman; YYBU’deki prematiire bebeklere Sensory Developmental Care
Programme (SDCP) (Duyusal Gelisimsel Bakim Programi) uygulamis ve bu
bebekleri diizeltilmis 6. 12. ve 18. aylarindaki duyusal islemleme becerilerini
degerlendirmistir. Degerlendirmelerin ~ sonucunda SDCP  uygulanan grupta
uygulanmayan gruba gore daha az duyusal islemleme problemi gorildigini
gOstermistir (86).

Lecuona; 12 prematiire bebege, 12 hafta siiresince 10 seans duyu biitiinleme
miidahalesi uygulamis ve duyusal islemleme problemlerinin 6nemli dl¢lide azaldigin
belirtmistir. Lecuona 11 prematiire bebegi kontrol grubu olarak belirlemis ve kontrol
grubuna herhangi bir miidahale uygulamamistir. Kontrol grubunda ise 12 hafta sonra
duyusal islemleme becerilerinde herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir (78).

Calismamizda prematiire bebeklere uygulanan duyu biitiinleme miidahalesi
ile dokunma, derin basing, vestibiiler ve gérme sistemlerindeki duyusal islemleme
problemleri ile adaptif motor fonksiyonlarda iyilesme saglanmistir. Term bebeklerde
ise derin basing, vestibiiler ve gérme sistemlerindeki gelisimin tamamlanmis olmasi
nedeniyle 8 haftalik siirecin sonunda anlamli bir artig goriilmemistir. Ancak,
Lickliter’in belirttigi gibi noral plastisitenin erken gelisim doneminde 6nemli dl¢iide
devam etmesine bagli olarak dokunma ve adaptif motor fonksiyonlarda artis
saglamis olabilecegi diisiindiirmekle beraber, bu artis oram1 miidahale grubunun
gerisinde kalmistir (87).

Adaptif Cevap;

Dunn duyusal islemleme problemlerini ndorolojik bir problem olarak
tanimlamistir (88,89). Ancak bu problemlerin etkilerinin davranigsal olarak ve yasam
boyunca goriildiigii de arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir (40,90,91). Bu
nedenle duyusal islemleme problemlerinin adaptif davraniglardaki cevaplar ile
iligkisini arastirmak ¢alismamizda 6nem tasimaktadir.

Dunn, noérolojik esiklerin ve bu esiklere baglh olarak olusturulan davranigsal
cevaplarin giinliik yasamdaki fonksiyonel performansi etkileyecegini belirtmistir

(89).
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Banyo, giyinme ve beslenme gibi giinliik yasamin icerisinde yer alan
aktiviteler duyusal islemleme problemleri olan bebekler i¢in ¢ok zorlayict olabilir.
Aileler bu aktiviteler sirasinda bebekte adaptif davranmis  problemleri
yasayabilmektedirler. Ancak pek ¢ok aile bu davranislarin  nedenlerini
anlayamamakta ve yetersizlik hissine kapilabilmektedirler. Dunbar, duyusal
islemleme problemlerinin ¢ocugun performansin1 olumsuz ydnde etkileyecegini;
fakat genellikle performanstaki azalmanin yanlis anlasilabilecegi ya da fark
edilemeyecegini belirtmistir (92). Calismamizda duyusal uyarana yetersiz cevap

veren bebeklerin genellikle fark edilemedigi gdzlenmistir. Ornegin bir ebeveyn;

“Oglum ¢ok huzurlu ve sakin bir bebekti. Gozleri ile bizi
takip eder ama oyuncaklart ile yaptigimiz oyunlara cevap vermezdi.
Hastanede yaptiginiz  degerlendirmede bu durumun normal
olmadigini ogrendim. Tedavi siiresince oglumun oyunlara daha ¢ok

katildigini hatta bize daha ¢ok seslendigini fark ettim.”

diyerek kendini ifade etmistir.
Calismamizda duyusal uyarana asirt cevap olusturan bebeklerin, ailelerin
duyusal islemleme problemleri ile ilgili bilgi yetersizliklerine bagl olarak yanlig

anlagilabildikleri gozlenmistir. Ornegin bir ebeveyn;

“Oglumu her kucagima aldigimda bana sasirmig bir sekilde
bakardi.  Annesi  olmama  ragmen  bebegimi  bir  tirlii
sakinlestirememek beni ¢ok iizerdi. Aglamaya basladiginda bebegimi
sallardim. Ancak susmak yerine daha c¢ok aglardi. Hastaneye
kontrole geldigimizde yaptiginiz degerlendirmeler sonucunda
durumun normal olmadigini  ogrendim. Tedaviye geldikge
cocugumun bakiglarindaki korkunun azaldigimi gordiim. Uyutmak
icin sallamak yerine kundak yapmak ve dokunma gibi farkh

yontemler 6nermeniz sayesinde bebegimi daha rahat uyutabildim.”

diyerek kendini ve yasadiklarini anlatmistir.
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DeLeon ve arkadaglart 9 aylik bebeklerdeki uyku problemlerini arastirdiklar
calismada uyku problemine yol agan faktorlerin belirlenmesinde BYSKL’nin
kullanilabilecegini belirtmislerdir (93).

DeGangi ve arkadaslar1 bebeklik déoneminde adaptif davranis bozukluklarinin
cocukluk donemine olan etkilerini degerlendirmek i¢in BYSKL’yi kullanmiglardir.
DeGangi BYSKL’nin ebeveynler tarafindan doldurulmasinin, bebegin giinliik
hayattaki davraniglari ile ilgili ¢cok 6nemli bilgiler saglayabilmesi agisindan 6nemli
bir avantaj oldugunu belirtmistir (94).

Calismamizda da adaptif davraniglart degerlendirmek amaciyla BYSKL
kullanilmistir. BDFT ve BYSKL’nin birlikte kullanilmast duyusal islemleme
problemlerinin objektif ve adaptif davramislardaki degisimin subjektif olarak

gosterilmesini saglamistir. Ornegin aileler;

“Daha once biiyiittiigiim ¢ocuklarim banyo yapmaktan ¢ok
keyif alirdi. Ancak; bu bebegimi yikarken ¢ok agliyor. Bu nedenle
bebegimi yikamak benim i¢in ¢ok zor. Daha once ¢ocuk biiyiittiigiim

halde, bu bebegimde kendimi yetersiz hissediyorum. ”

gibi ifadelerle bebeklerindeki adaptif cevap problemlerini tanimlamislardir.

Duyusal islemleme problemlerinin adaptif davranis bozukluklarina neden
oldugu bilinmektedir (32,61). Case-Smith ve arkadaslari, prematiire bebeklerin
duyusal islemleme problemlerini ve adaptif davranislar1 degerlendirdikleri
calismalarinda, prematiire bebeklerin term bebeklere gore duyusal islemleme ve
adaptif davranig problemleri oldugunu gostermislerdir (4).

Calismamizda da literatiirdeki sonuglara benzer sekilde prematiire
bebeklerdeki duyusal islemleme problemleri ile adaptif cevaplar arasinda saptanan
iliski, prematiire bebeklerdeki adaptif cevap problemlerinin nedeninin duyusal
islemleme problemleri olabilecegini diisiindlirmektedir.

DeGangi ve arkadaslar1 da duyusal islemleme problemlerinin adaptif
davraniglar ve emosyonel cevaplarda problemlere yol a¢tigini belirtmislerdir (95).

DeGangi ve arkadaslar1 adaptif davraniglar ve emosyonel cevaplardaki problemlerin
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azaltilmasma yonelik olarak duyu biitiinleme miidahalelerinin énemini belirtmistir
(96).

DeGangi ve arkadaslarinin hem duyusal islemleme hem de adaptif davranis
bozuklugu olan bebeklere duyu biitlinleme miidahalesi uygulamislardir. Tedaviyi
kabul etmeyen grubu da kontrol grubu olarak belirledikleri ¢alismalarinda, gruplar 3
yasinda karsilastirildiginda tedavi alan grubun, almayan gruba gore daha az
davranigsal ve emosyonel problemlere sahip oldugunu gostermislerdir (97).

Desantis ve arkadaglari, duyusal islemleme ve adaptif davranis problemleri
olan bebekleri 3-8 yaslarina kadar takip etmisler ve bu bebeklerin, 3-8 yaslarinda
daha fazla duyusal islemleme problemleri oldugunu, cevresel gerekliliklerle bas etme
glicliikleri yasadiklarini, dikkat ve hiperaktivite problemlerinin daha fazla
goriildiigiinii saptamiglardir (98).

Chorna ve arkadaslari, prematiire bebeklerde duyusal islemleme
problemlerinin daha fazla oldugunu ve bu problemlerin bebeklerin 2 yasina
ulastiklarinda anormal nérogelisime neden oldugunu gostermislerdir (99). Literatiir;
bebeklik donemindeki duyusal islemleme problemlerinin uygulanacak miidahale
programlariyla ¢oztimlenmedigi takdirde; bu problemlerin zaman igerisinde hi¢ bir
etki birakmadan kendiliginden diizelme olasiliginin zayif oldugunu gostermektedir.

Calismamizda prematiire ve term bebeklerin adaptif cevaplarinin gelistigi
tespit edilmistir. Prematiire bebeklerdeki artis term bebeklere gore daha fazla
gergeklesmistir. Term bebeklerdeki artisin normal gelisime bagli olarak gergeklestigi
disiintiliirken, prematiire bebeklerdeki artisin term bebeklere goére daha fazla
olmasinin uygulanan duyu biitinleme miidahale programinin nd&roplastisitenin
tizerine olan olumlu etkisinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Emosyonel Cevaplar;

Spittle ve arkadaslari, 2 yasindaki prematiire ve term bebeklerin emosyonel
problemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, prematiire bebeklerin term bebeklere
gore emosyonel problemlerinin oldugunu gostermislerdir (100).

Evrard ve arkadaslarinin prematiire ve term bebekleri 1 yasinda ve 2 yasina
ulastiklarinda emosyonel durum agisindan Kkarsilastirdiklar1 calismalarinda; 1
yasindaki prematiire bebeklerin term bebeklere gore emosyonel problemleri

oldugunu, 2 yasina ulastiklarinda da benzer sekilde emosyonel problemlerin
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prematiire bebeklerde goriilmeye devam ettigini gostermislerdir. Ayrica 2 yasinda
emosyonel problemleri olan ¢ocuklarin 1 yasindaki sonuglarla tahmin edilebilecegini
vurgulamiglardir (101).

Janssens ve arkadaglari, 1 yasindaki prematiire bebeklerin FEDS ile
emosyonel problemlerini term bebeklerle karsilastirdiklar ¢alismalarinda, prematiire
bebeklerin term bebeklere gore emosyonel problemlere sahip olduklarini
gostermislerdir (102).

Literatiir emosyonel problemlerin prematiire bebeklerde daha fazla
goriildiigiinii acikca gdstermektedir. Calismamizda da prematiire bebeklerin en fazla
0z-dlizenleme bozuklugu oldugu, baglanma ve iletisimde ise riskli seviyede olduklari
saptanmistir. Bu sonu¢ duyusal islemleme problemlerinin bebeklerin dogrudan 6z-
diizenleme becerileri ile iliskili iken, bebeklerin baglanma ve ebeveynlerin iletisim
ile ilgili becerileri ile daha az iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Muller-Nix ve arkadaslarinin, prematiire ve term bebeklerin ebeveynlerini
stres ve anne-bebek iliskisini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, 6. aylarinda ve 18.
aylarinda prematiire bebeklerin annelerinin daha fazla strese maruz kaldiklarini ve bu
stresin anne-bebek iliskisini bozdugunu gostermislerdir (103).

Feeley ve arkadaglari, diizeltilmis 6. aylarindaki prematiire bebeklerin
ebeveynlerinde posttravmatik stres bozuklugunun daha fazla gorildigini ve
ebeveynlerin bebekleri ile iliski kurarken daha az duyarli ve etkili olduklarim
gostermiglerdir (104).

Literatiir incelendiginde prematiire dogan bebeklerin ebeveynlerinin term
bebeklerin ebeveynlerine gore daha fazla emosyonel baskiya sahip olduklarini
gostermektedir. Calismamizda; prematiire bebeklerin ebeveynlerinin 6z-diizenleme,

baglanma ve iletisim alanlarinda problem yasadiklar1 saptanmistir.

Oz diizenleme;

Greenspan, emosyonel fonksiyonlarin gelisiminde “6z diizenleme ve diinyaya
ilgiyi” birinci seviye olarak tanimlamistir. Bebek bu seviyeyi gorme, isitme,
koklama, dokunma ve tat alma duyularinin entegrasyonu sayesinde gerceklestirir
(50).
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Olafsen ve arkadaslar1 yaptiklar1 g¢alismada 12. aylarindaki prematiire
bebeklerin term bebeklere gore daha yetersiz 6z diizenleme kapasitelerine sahip
olduklarin1 géstermislerdir (105). Lynn ve arkadaslar1 2 yasindaki prematiire ve term
bebeklerin 6z diizenleme becerilerini karsilastirdiklarinda prematiire bebeklerin daha
yetersiz 6z diizenleme kapasitelerine sahip olduklarini gostermislerdir (106).

Calismamizda duyusal oyun becerilerinde goriilen 6z diizenleme becerilerinin
yetersiz ~ olmasinin, prematiire  bebeklerin  yasadigt  duyusal islemleme
bozukluklarmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle vestibiiler uyarana
asir1  cevap olusturan  bebeklerin  annelerinin  oyuncaklarla oynatmaktan
kacindiklarini, onun yerine biiyiik hareket icermeyecek sekilde “Ce-ee” oyunlar1 gibi
sozel oyunlara yoneldikleri go6zlenmistir. Test protokoliine gore vestibiiler
oyuncaklarin sona birakilmasinin da hem annedeki hem de bebekteki oyun
performansinin azalmasina ve uygun emosyonel cevaplarin silirdiiriilmesinin
kisitlanmasina yol agmis olabilecegi diistiniilmektedir. Duyu biitiinleme miidahale
programinda annelerin oyun oynamaya yonelik bilgilenmeleri de saglanmistir. Duyu
biitiinleme miidahale programinin bebeklerin 6z-diizenleme becerilerini gelistirdigi

tespit edilmistir.

Lliskiler Kurma ve Baglanma;

Greenspan bir sonraki emosyonel fonksiyonlardaki gelisim basamagim
“Baglanma” olarak ifade etmistir. Bebek biiyiidiikge dis cevreye daha fazla cevap
verir ve ebeveynleriyle 6zel bir iliski kurar. Baglanma bebegin insan yiiziine ve
sesine odaklanabilmesi ve duyularindan gelen bu bilgileri islemleyebilmesi ve
diizenleyebilmesi sayesinde gergeklesir (50).

Korja ve arkadaglar1 anne-bebek baglanmasi ile ilgili yayinladiklar1 derleme
caligmasinda, prematiire bebeklerin ve ebeveynlerinin term bebek ve ebeveynlerine
gore daha fazla riske sahip olmadiklarini gostermislerdir (107). Cox ve arkadaslari
prematiire bebeklerin ve annelerinin baglanma ile ilgili problemlerinin daha ¢ok
anneye ait faktorlerden kaynaklandigini gostermislerdir (108). Korja ve arkadaslar
2008 yilinda yaptiklar: ¢alismada prematiiritenin tek basina anne-bebek baglanmasi
ile ilgili problemlere yol agmayacagimni gostermislerdir (109). Anne ve bebek

baglanmasi ile ilgili siireclerin hem anneye hem de bebege ait faktorlerden



91

etkilendigi bilinmektedir. Baglanma ile hangi faktorlerin daha etkili oldugu tam
olarak belirlenememistir (10).

Calismamizda prematiire bebeklerin baglanma ile ilgili siireglerde riskli
olduklar1 saptanmistir. Ancak uyguladigimiz duyu biitinleme miidahalesinin bu
riskleri azalttig1 tespit edilmistir. Bu sonuglarla bebeklerde goriilen duyu biitiinleme
problemlerinin baglanma ile ilgili faktorler {izerinde tek basina 6nemli bir faktor
oldugu yeterli 6lgiide kamtlanamamistir. Ancak; prematiire bebeklere uygulanan
duyu biitiinleme miidahale programinin olumlu etkisi diisiiniildiigiinde, baglanma
problemleri olan bebek ve ebeveynlerde duyusal islemleme problemlerinin analiz
edilerek olas1 risk faktorlerinin arasindan ¢ikartilmasinin - 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Iki Yonlii Anlamli Lletisim

Greenspan emosyonel fonksiyonlardaki iigiincii gelisim basamagmi “iki
Yonlii Anlamli Iletisim” olarak belirtmistir. FEDS test protokolii annenin bebek ile
iligkisini degerlendirirken, bebegin anne ile iliskisini analiz etmemektedir.
Greenspan; Kopp’un yaptigi calismalarda 9 aydan once bebegin anlamli olarak
iletisim gosteremeyecegi veya durumun farkinda olamayacagii belirtmesinden
dolay1, iletisim parametresini bu aydaki bebek icin degerlendirmeye almamistir
(110).

Salerni ve arkadaslari, prematiire ve term bebekler ile ebeveynlerin
iletisimlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda prematiire bebeklerin ebeveynlerinin
daha fazla yanit olusturduklari ve bebeklerdeki iletisim becerileri gelisiminin yetersiz
oldugunu gostermislerdir (111).

Barratt ve arkadaslari, 4 aylik prematiire ve term bebekler ile annelerinin
iletisimlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda term bebeklerin anneleri ile daha uzun
stire gbz temasi1 kurduklarini ve term bebeklerin ailelerinin bebeklerine daha fazla
yakinlik gosterdiklerini saptamiglardir (112).

Cusson 26. aylarindaki prematiire bebeklerin dil gelisiminin term bebeklere
gore 3 ile 5 ay geride oldugunu belirtmistir. Bu gecikmeyi etkileyen faktorlerin
hastanede kalis siiresi, APGAR skorlari, bebegin irritabilete diizeyi, taburcu oldugu

andaki 6z-diizenleme durumu ve annenin hassasiyeti oldugunu belirtmistir (113).
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Calismamizdan elde edilen sonuglarda prematiire bebeklerin annelerinin
iletisim ile ilgili problemler yasadigi ve bunun da bebegin duyusal islemleme
problemleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Bebeklerin duyusal islemleme becerileri
degerlendirilirken iletisim becerilerinin de goz ardi edilmemesi kanaatine varilmstir.
Duyu biitiinleme miidahalesinin sonucunda prematiire bebeklerin annelerinin
bebekleri ile olan iletisim problemlerinin azaldigi saptanmistir. Bu azalmanin
bebeklerdeki duyusal islemleme becerilerinin artmasina bagli olarak gelistigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda FEDS uygulanirken video kayitlart siiresince kaydi yapan
kisinin odada bulunmasinin bazi bebeklerin iletisim performanslarint olumsuz yénde
etkileyebildigi gozlenmistir. Bundan dolay1r daha sonra yapilmasi planlanacak
caligmalarda kullanilacak ¢ekimlerin laboratuvar ortaminda yapilmasmin onemli
oldugu ve oyun siiresince tgilincii bir kisinin varliginin 6nemli bir dezavantaj
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Prematiire bebeklerin enfeksiyona daha fazla maruz kaldiklari pek c¢ok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir (114-116). Prematiire bebeklerin ailelerinde
FEDS oyun performanslarini  olumsuz etkileyen faktorlerden biri de
degerlendirmenin hastane ortaminda yapilmasi ve ebeveynlerin enfeksiyondan endise
ederek oyuncaklarin agiza gotlirmenin engellenmesi ve yanlizca mat {izerinde
oynatilmas1 gibi davramiglar nedeniyle oyun performanslarint tam olarak
gosterememeleri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Duyusal oyunun sembolik oyuna gore daha once gelistigi bilinmektedir
(117,118). Ancak, DeGangi ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada yaygin gelisimsel
bozukluklar1 olan ¢ocuklarda duyusal oyun kapasiteleri daha iyi iken; duyusal
islemleme problemleri olan ¢ocuklarin oyun Kkapasiteleri daha diisiik olarak
bulunmustur (119).

Calismamizda prematiire bebeklerin duyusal oyun becerilerinin sembolik
oyun becerilerine gore daha zayif oldugu bulunmustur. Bebeklerin 6zellikle duyusal
oyuncaklarla oynarken 6z-diizenleme becerilerinin azalmasinin bu sonuca yol agmis
olabilecegi diislinlilmektedir. Bu nedenle bebeklerde oyuncak seciminin tek yonlii

olmamasi gerektigi diisiintilmektedir.
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Case-Smith ve arkadaglari, prematiire bebeklerin duyu gelisimleri ile ilgili
problem yasamalariin iki 6nemli nedeni oldugunu belirtmistir. Birincisinin bebegin
yetersiz norolojik ve biyolojik sistemlere sahip olmasi, ikincisinin ise YYBU’nin
cevresel faktorlerinin  bebegin duyusal ihtiyacim karsilamamasi oldugunu
belirtmislerdir (4). Calismamizda YYBU’de kalis siiresinin, dogum haftas1 ve
agirhigina gore duyusal islemleme problemleri ile daha fazla iliskili oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ duyusal islemleme siirecinin prematiire bebeklerde en fazla
cevresel faktdrlerden etkilendigini gostermektedir. YYBU’de kalis siiresinin duyusal
islemleme ile iligkili oldugu, 6zellikle bu iliskinin dokunma ve vestibiiler sistemle,
propriyoseptif ve gérme sistemine gore daha fazla oldugu belirlenmistir. YYBU’de
uygulanmasi gerekli olan gelisimsel destek programlari arastirmacilar tarafindan
tamimlanmistir  (120-122). Ancak c¢alismaya katilan prematiire bebekler igin
YYBU’de gelisimsel destek programlarmin uygulanmamis olmas1 nedeniyle duyusal
islemleme problemlerinin olusmus olabilecegini de sdylemek miimkiindiir. Nitekim
Feldman ve arkadaslar1 gelisimsel destek programi uygulanan bebeklerde duyusal
islemleme ile ilgili problemlerin daha az gozlendigini belirtmistir (123).

Dodrill ve arkadaslari YYBU’deki tedavileri siiresince nazogastrik tiip ile
beslenen prematiire bebeklerde term bebeklere gore oral hassasiyeti gosteren
davraniglarin term bebeklere gore daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir (124).
Caligmamizda nazogastrik tiip ile beslenen prematiire bebeklerde nazogastrik tiip
kullanmayan bebeklere gore agiz ¢evresine dokunmaya cevap ile iligkili olmasi
nazogastrik tlip kullaniminin oral defans icin bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir.

Dogum agirhgi, dogum haftasi, YYBU’nde yatis siiresi ile duyusal islemleme
problemleri arasinda tespit edilen iliskiden yola ¢ikarak, prematiire bebeklerde
yapilmast planlanacak duyusal islemleme problemleri ile ilgili ¢alismalarin risk
grubu daha yiiksek olan CDDA ve CCDA prematiire bebeklerde planlanmasi

gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebeklere uygulanan duyu biitiinleme miidahale programinin duyusal
islemleme, emosyonel ve adaptif cevaplar iizerine etkisini arastirdigimiz

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Duyusal islemleme problemi olan prematiire bebeklere uygulanan duyu
biitiinleme programlarinin dokunma, derin basing, vestibiiler ve goérme
sistemlerindeki duyusal islemleme problemlerinde ve adaptif motor
fonksiyonlarda iyilesme saglamaktadir. Ayrica erken gelisim donemindeki
hizli noral plastisitenin  duyu biitlinleme miidahale programlar1 ile
desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2. Prematiire bebeklerdeki duyusal islemleme problemleri adaptif davranig
yetersizliklerine yol a¢maktadir. Adaptif davranis bozukluklarinin
tanimlanmasinda objektif degerlendirmelerin yanisira ailenin ifadelerini
dikkate almanin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

3. Prematiire bebeklere uygulanan duyu biitiinleme miidahale programi uygun
olmayan adaptif davranis cevaplarini azaltmaktadir.

4. Aile egitimini de kapsayan ergoterapi miidahale programlar1 duyu biitiinleme
stirecinin stirekliligini saglayacaktir.

5. Prematiire bebeklerin  YYBU’de kalmalarinin  duyusal islemleme
problemlerine yol acan onemli bir ¢evresel etken oldugu saptanmistir. Bu
bebeklerin YYBU de kalis siiresi boyunca gelisimsel destek programlarini da

iceren ergoterapi miidahalelerine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Erken miidahale programlarinda ergoterapi yaklasimlarinin 6nemi konusunda
pediatri ekibinin ve ailelerinin bilgilendirilmesinin, 6zellikle prematiire bebeklerin
ileriki yagamlarinda uygun duyusal gelisimin saglanmasi ile emosyonel ve adaptif

problemler en aza indirgenebilir.

Daha vyiiksek risk tasiyan prematiire bebeklerde de duyu biitinligi
problemlerinin saptanarak bireysellestirilmis ergoterapi miidahale programlarinin

uygulandigi ve etkinliginin aragtirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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