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ÖZET 

 

3-5 YAġ ARASI ÇOCUKLARDA NÖROGELĠġĠMSEL BOZUKLUK 

OLARAK RETT SENDORUMUNUN ERGOTERAPĠ 

PERSPEKTĠFĠNDEN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

3-5 yaĢ aralığındaki çocuklarda Ergoterapi yaklaĢımlarının Rett Sendromlu çocuklar 

üzerine etkisini incelemek amacıyla çalıĢmaya 3-5 yaĢ aralığına sahip 30 Rett 

Sendromlu çocuk dahil edilmiĢtir. Bu çalıĢma ile Rett Sendromlu çocukların 

becerilerine kapsamlı değerlendirme sağlayacaktır. Ergoterapi uygulamalarının 

çocukların bağımsızlık becerileri, duyusal ve motor sistemleri ile genel yaĢam kalitesi 

üzerindeki etkilerinin incelenmesi amacıyla bir araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırmaya 

katılan çocuklara, sosyodemografik veri formu, Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(ÇĠYKÖ), Çocuklar için Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (WeeFIM) ve Okul Öncesi 

Çocuklarda Duyu ve Motor Fonksiyon Anketi gibi çeĢitli değerlendirme araçları 

uygulanmıĢtır. Çocukların yaĢam kalitesi, Ergoterapi uygulamaları öncesinde ve 

sonrasında ölçülerek karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda, yaĢam kalitesinin 

tüm boyutlarında istatistiksel noktada anlamlı bir artıĢ tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Özellikle fiziksel iĢlevsellik boyutunda, Ergoterapi sonrasında elde edilen puanların, 

uygulama öncesine göre belirgin Ģekilde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Duyusal ve 

motor fonksiyonlar da Ergoterapi uygulamaları sonrasında anlamlı bir iyileĢme 

göstermiĢtir (p<0.05). Ancak, hareketin duyusal olarak iĢlenmesi-hiporeaktif 

parametresinde, uygulamalar öncesinde ve sonraki süreçte anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Fonksiyonel bağımsızlık ölçümlerinde de Ergoterapi sonrasında 

istatistiksel noktada anlamlı bir olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (p<0.05).Ergoterapi 

müdahalelerinin çocukların yaĢam kalitelerinde, bağımsızlık kazanmalarında, sosyal 

katılım sağlamada ve duyu sistemlerinin geliĢmesinde pozitif etkisinin olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, NörogeliĢimsel Bozukluk, Rett Sendrom, YaĢam 

Kalitesi 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF RETT SYNDROME AS A 

NEURODEVELOPMENTAL DISORDER IN CHILDREN 

BETWEEN 3-5 YEARS OF AGE FROM THE PERSPECTIVE OF 

OCCUPATIONAL THERAPY 

This research aimed to investigate the impact of occupational therapy interventions on 

children aged 3-5 with Rett Syndrome. Thirty children within this age range were 

included in the study. The primary goal was to conduct a thorough evaluation of the 

skills possessed by these children. The study specifically examined how occupational 

therapy affected their engagement in daily activities, social involvement, functional 

independence, sensory-motor abilities, and overall life quality, utilizing both pre- and 

post-intervention assessments.Participants underwent several evaluations, including the 

Sociodemographic Data Form, the Pediatric Quality of Life Inventory, the Functional 

Independence Measure for Children (WeeFIM), and a Sensory and Motor Function 

Questionnaire designed for preschool-aged children.A comparative analysis was 

performed, contrasting the post-intervention results with the baseline data from the 

PedsQL. This analysis revealed a statistically significant improvement across all 

measured aspects of life quality (p<0.05). Notably, the Physical Functioning domain 

showed a marked increase in scores following the occupational therapy. Furthermore, 

significant enhancements were observed in sensory and motor functions post-

intervention (p<0.05). However, no significant changes were noted in the Sensory 

Processing of Movement-Hyporeactive parameter. Conversely, functional independence 

demonstrated a statistically significant improvement post-intervention (p<0.05).The 

findings suggest that occupational therapy interventions positively influence the life 

quality of children with Rett Syndrome by enhancing their independence, promoting 

social participation, and aiding in the development of their sensory systems. 

 

 

Keywords: Occupational Therapy, Neurodevelopmental Disorder, Rett Syndrome, 

Quality Of Life 
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1.GĠRĠġ 

 

 

Çocuklarda beyin geliĢim gösterirken yaĢanan bazı gecikmeler ve değiĢimlerden 

kaynaklı çeĢitli bozukluklara rastlanmaktadır. Bu bozukluklar nörogeliĢimsel 

bozukluklar olarak adlandırılmaktadır. NörogeliĢimsel bozukluk, beynin ve merkezi 

sinir sisteminin büyümesinde ve geliĢmesinde bozukluk olarak ortaya çıkmaktadır 

(Schroeder ve Courtemanche, 2012).  

NörogeliĢimsel bozukluklar; entelektüel yetersizlik, otizm spektrum bozukluğu 

(OSB), dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve öğrenme güçlüklerini 

kapsayan geniĢ bir yelpazeye sahiptir (Mullin ve ark., 2013). 

Bu bozukluklara sahip kiĢilerde sosyal açıdan geliĢimsel gerilikler, iletiĢim 

güçlükleri, tekrarlayan hareketler, normalin dıĢında yemek yeme davranıĢı, uyku 

problemleri, seslere karĢı hassasiyet gösterme ve kas tonusundan kaynaklanan motor 

bozukluklar rastlanmaktadır (Little,2000; Bishop, 2010). 

Rett Sendromumda yürüyüĢ bozuklukları, nefes alıp verme sorunları, iletiĢim 

becerilerinde sıkıntılar, hedefe yönelik el hareketlerinde kayıplar, uyku bozuklukları, 

fiziksel ve zihinsel olarak bozulmalar ile meydana gelen ve beyin geliĢimini önemli 

ölçüde etkileyen sık rastlanmayan kalıtsal nörogeliĢimsel bir bozukluktur. Özellikle 

kızları etkileyen bir bozukluktur. 10.000 ‘de 1 görülme sıklığına sahiptir (Mellios ve 

ark., 2018; OdabaĢı ve ark, 2023) . 

3-5 yaĢ arası dönem çocukların keĢfettiği ve öğrendiği dönemdir. Bu dönem 

boyunca çocukların dil, sosyal motor ve biliĢsel becerilerinin geliĢimi 

desteklenmektedir. Her çocuğun geliĢimi bu Ģekilde tamamlanmaktadır. Dil becerilerini 

yerine getirmekte, kendidüĢüncelerini ifade etmekte ve bunları aktarmakta, yönergeleri 

takip etmekte, serbest zamanlarında oyun oynamakta zorluklar yaĢayabilmektedir. Bu 

problemleri yaĢayan çocuklar kendilerini mutlu hissetmekte zorlanabilir ve yaĢıtları ile 

iletiĢime geçmekte sorunlar yaĢayabilmektedirler (Alberta, 2008). Birçok çalıĢma 

Ergoterapi yaklaĢımlarının okul öncesi dönemi çocuklarda hem geliĢimsel olarak hem 

de fonksiyonel yeteneklerini iyileĢtirdiği ve geliĢtirdiği tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmalar 

doğrultusunda Ergoterapi yaklaĢımlarının çocuklarda sosyal ve duygusal becerilerini, 
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kendine olan güvenlerini, akranlarıyla olan etkileĢimlerini olumlu yönde etkilediği ve 

müdahalelerdeki bu sonuçların sensörimotor yaklaĢımlarının kullanılması ile ilgili 

olduğu bulunmuĢtur (Jasmin ve ark, 2018). Ergoterapistler, müdahale boyunca 

çocukların psikososyal anlamda performanslarını iyileĢtirmek için oyun yöntemlerini 

kullanırlar. Çocuklar ile yapılan araĢtırmalara bakıldığında yaĢam becerileri eğitimi 

sosyal beceri eğitimi gibi psikososyal performansı pozitif yönde iyileĢtirmek için yaygın 

olarak kullanılan yöntemlerdir. 

Ergoterapi yaklaĢımlarının, Rett Sendromu tanısı almıĢ çocuklarda yaĢam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği görülmüĢtür. Ergoterapistler, Rett Sendromlu 

çocuklarda sanal gerçeklik yardımcı teknoloji, müzik terapisi, duyu bütünleme gibi 

çeĢitli alternatif müdahalelerde bulunduğu çalıĢmalar mevcuttur. Ergoterapistler her bir 

Rett Sendromlu çocuk için özel programlar hazırlamaktadır. KiĢisel ihtiyaçlarına uygun 

terapi yöntemleri müdahale türleri sağlamaktadır(Fonzo ve ark., 2020). 

H0:Ergoterapi müdahalelerinin Rett Sendromlu çocukların yaĢam kaliteleri üzerinde 

pozitif etkisi vardır. 

H1: Ergoterapi müdahalelerinin Rett Sendromlu çocukların yaĢam kaliteleri üzerinde 

pozitif etkisi yoktur. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 NörogeliĢimsel Bozukluklar ve Tanım 

NörogeliĢimsel bozukluklar, beyin geliĢimindeki sapmalar sonucu ortaya çıkan 

ve biliĢsel, iletiĢimsel, davranıĢsal veya motor becerilerde çeĢitli aksaklıklarla kendini 

gösteren karmaĢık durumlardır. Bu bozuklukların ortaya çıkmasında hem çevresel hem 

de genetik etmenler rol oynar ve beyin geliĢimini etkilerler. Genellikle çocukluk çağının 

erken dönemlerinde belirginleĢir ve belirtileri çoğu zaman okul öncesi dönemde ortaya 

çıkmaktadır. NörogeliĢimsel bozukluklar, çeĢitli geliĢimsel güçlükleri barındırır ve 

motor beceriler, dilin geliĢimi, biliĢsel yetenekler, akademik yönde baĢarı, sosyal 

etkileĢim ve günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirirken sorunlara neden 

olabilmektedir (Türer ve Köse, 2023; Mullin ve diğerleri, 2013). NörogeliĢimsel 

bozukluklar biliĢsel, iletiĢim ve/veya motor becerilerinde geliĢim gerilikleri, beyinden 

kaynaklanan anormal davranıĢlar, zihinsel engel, iletiĢim güçlükleri, DEHB, OSB gibi 

durumları barındıran bir yelpazeyi kapsamaktadır (Dilercan,2022). 

NörogeliĢimsel bozukluklarda birçok belirti sadece tek bir hastalığa özel 

olmadığından birden fazla belirti nörogeliĢimsel bozuklukları kapsamaktadır. 

NörogeliĢimsel bozuklukların sebebi sıklıkla doğum sırasında ortaya çıkmaktadır. Bu 

bozuklukların belirtileri sıklıkla okul öncesi dönemde rastlanmaktadır. Bu bozukluklar 

günlük yaĢam becerileri gerçekleĢtirmede, toplumsal etkileĢim becerilerinde ve 

akademik performans alanlarında zorluklara yol açmaktadır (Dilercan,2022). 

GeliĢimsel bozuklukların çeĢitli mekanizmalar tarafından sebep olabileceği, 

bunların arasında gebelik enfeksiyonu ve annenin alkol tüketmesi gibi faktörlerin de 

dahil olduğu bilinmektedir. Ancak, önemli geliĢimsel genlerdeki hasarlı genetik 

varyasyonların, çocuklarda majör konjenital anomaliler veya Ģiddetli nörogeliĢimsel 

bozuklukların ortaya çıkmasında önemli bir katkısı bulunmaktadır. YaklaĢık %2 ile 

%5 oranında çocuklarda, doğumda majör konjenital anomaliler veya çocukluk 

döneminde Ģiddetli nörogeliĢimsel bozukluklar ortaya çıkmaktadır (McRae ve ark., 

2017). 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM)-III’te Otistik 

bozukluğu ―GeliĢimsel Bozukluklar’’ kategorisinde sınıflandırılmıĢtır. Ancak Tanısal 
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ve Sayımsal El Kitabı’nın beĢinci baskısı (The Diasgnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders,Fifth Edition); DSM-5’te bu bozuklukları daha kapsayıcı bir Ģekilde 

kategorize ederek ―NörogeliĢimsel Bozukluklar’ baĢlığı altında yer almaktadır (Bilkay 

ve ark.,2023) . 

DSM-5 nörogeliĢimsel bozuklukları, geliĢim döneminde ortaya çıkan kiĢisel, 

sosyal, akademik yönden veya mesleki olarak iĢlevselliğini yerine getirememenin 

verdiği eksiklikler ile gruplanan bozukluklar olarak sınıflandırmaktadır (APA,2013). 

NörogeliĢimsel bozuklukları diğer tanılardan ayırmakta zorlanılmaktadır. Diğer 

tanılar gibi kesin tanı ölçütleri net olarak görülmemektedir. DSM-5 nörogeliĢimsel 

bozuklukları Anlıksal (Entelektüel) Yetersizlik, ĠletiĢim Bozuklukları, Otizm 

Kapsamında Bozukluk, Dikkat Eksikliği/AĢırı Hareketlilik Bozukluğu, Özgül Öğrenme 

Bozukluğu, Devinsel (Motor) Bozukluklar Ģeklinde sınıflandırmaktadır (APA,2013). 

2.1.1.Anlıksal (Entelektüel) Yeti Yitimleri 

Anlıksal yeti yitimi, kavramsal, toplumsal katılım gibi sosyal iĢlevlerde belirgin 

yetersizlikler görülmektedir. Erken dönemde belirtileri görülen bir bozukluktur (APA, 

2013). Bireylerde zihinsel iĢlevlerde (akıl yürütme, sorun çözme, soyut düĢünme), 

sosyal iĢlevlerde (sosyal iletiĢim becerileri, topluma katılım) belirgin yetersizlik 

görülmesi ve bu belirtilerin 18 yaĢın altında ortaya çıkması bu tanının ana 

kriterlerindendir (Joyce ve ark., 2015; APA, 2013). 

2.1.2.ĠletiĢim Bozuklukları 

KonuĢma bozuklukları, iletiĢim bozuklukları adı altında sınıflandırılmaktadır 

(KardaĢ ve ark.,2019). 

Çocukluk çağında en çok görülen nörogeliĢimsel bozukluk olan iletiĢim 

bozukluğu DSM- 5’te dil bozukluğu (sözcük bilgisinin azlığı, cümle kurarken 

kelimeleri sıralamada zorluk), konuĢma sesi bozukluğu (konuĢma sesi çıkarmada 

zorluk), çocukluk çağı akıcılık bozukluğu (kekemelik), toplumsal iletiĢim bozukluğu ve 

tanımlanmamıĢ iletiĢim bozukluğu klinik tanılarını kapsamaktadır (APA, 2013). 

Motor geliĢim ve dil geliĢimi, çocukluk döneminde birbirini takip eden ve 

birbirleri ile yakından bir iliĢki içerisinde bulunan geliĢim alanlarıdır. Bu alanlarda 

ortaya çıkan bozukluklar sıklıkla erken çocukluk döneminde ortaya çıkmaktadır. 

ĠletiĢim bozukluklarının yaygınlık oranı %3 ila %8 arasında değiĢmektedir ve erkek 

çocuklarda daha sık rastlanmaktadır. Dil bozukluğuna sahip çocuklar yaĢıtlarına oranla 

dili anlama, dili kullanma becerilerinde gerilik yaĢayabilmekte, sınırlı kelime dağarcığı 
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ve kısa cümleler kullanmaktadır. Kekemelikte ise istemsiz bir Ģekilde konuĢma 

akıcılığının kesilmesi durumudur ve çocukluk çağında görülme oranı %5 ila %6 

oranındadır (Aksoy,2019) . 

DSM-5'in 2013 yılında yayınlanmasıyla birlikte, sosyal (pragmatik) iletiĢim 

bozukluğu da tanı kategorilerine eklenmiĢtir. Bu bozukluk, dilin sosyal ortamlardaki 

ipuçlarını doğru Ģekilde kullanma becerisini vurgular ve bireyin sözlü veya sözsüz 

iletiĢimde zorluklar yaĢamasına neden olur. Sözlü veya sözlü olmayan iletiĢim 

problemleri ile sosyal ortamlarda uygun iletiĢim becerisini geliĢtirememektedir. 

(Aksoy,2019). 

2.1.3.Otizm Açılımı Kapsamında Bozukluk 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal yönden iletiĢim ve etkileĢime 

girmekte güçlükler, tekrarlayıcı hareketler, motor becerilerde sorunlar ve yönetici 

iĢlevlerde zayıflık gibi belirtilerle kendini gösteren nörogeliĢimsel bir bozukluktur. 

OSB’nin ortaya çıkıĢ nedeni kesin olarak anlaĢılmamak ile, yürütülen çalıĢmalar genetik 

faktörlerin etki ettiği nöral bağlantılarda yaĢanan problem sonucunda beyin geliĢimini 

etkilediği yönündedir (Augstyn,2018). 

 Son yıllarda yürütülen çalıĢmalarda OSB’de genetik faktörlerin etki ettiğine dair 

birçok çalıĢma bulunmakla birlikte çevresel faktörlerin de OSB’nin ortaya çıkmasında 

büyük rol oynamaktadır. Son araĢtırmalar, ebeveyn yaĢının etkilerinden bahsetmektedir. 

Özellikle ileri baba yaĢı, prematüre veya düĢük doğum ağırlığı ile doğan çocuklar, 

annenin hamilelik esnasında kullandığı psikotrop ilaçlar OSB riskini arttırmaktadır 

(Kadak ve Meral, 2019). 

1994 yılında DSM-4’ de Yaygın GeliĢimsel Bozukluk altında OSB ile klinik 

benzerlikleri olan Çocukluk Otizmi, Asperger Sendromu, BaĢka Türlü Açıklanamayan 

Yaygın GeliĢimsel Bozukluk, Rett Sendromu ve Çocukluk Çağı Dezintegratif 

Bozukluğu gibi durumlar, OSB'ye benzer klinik özellikler göstermektedir. Bu tanıyı 

alan çocuklar, etkileĢim, iletiĢim ve tekrarlayıcı davranıĢlar gibi alanlarda sınırlılıklar 

yaĢamaktadır(APA, 2000). 

 2013'te güncellenen DSM-5'te Yaygın GeliĢimsel Bozukluk baĢlığı altında yer 

alan tüm durumlar Otizm Spektrum Bozukluğu adı altında toplanmıĢtır. Ancak Rett 

Sendromu bu tanıdan çıkarılmıĢtır (Ozkaya,2013). 

DSM-5’ de Otizm Açılımı Kapsamında Bozukluk tanı kriterleri iki baĢlığa ayrılarak 

sınıflandırılmıĢtır (APA,2013).  



6 
 

1) Toplumsal ĠletiĢim ve EtkileĢimde Güçlükler  

 Toplumsal ve duygusal karĢılıkta yetersizlik 

 ĠliĢki kurma ve iliĢkiyi sürdürmekde yetersizlik 

  Sözel olmayan iletiĢimlerde yeterli olmamak 

2) Sınırlı ve Tekrarlayıcı DavranıĢ Örüntüleri  

  Tekrarlayıcı motor hareketler ve basmakalıp davranıĢlar 

  Belirli konulara aĢırı ilgi 

  Duyusal uyaranlara az tepki veya olması gerekenden çok tepki 

  Rutinlere aĢırı bağlılık ve değiĢikliklere direnç 

2.1.4.Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu,  çok sık olarak gözlemlenen ve 

okul, aile ve toplum iliĢkilerine etki ederek iĢlevsellikte bozulma yaratan nörogeliĢimsel 

bir bozukluktur. Bu bozuklukta çocuğun yaĢına uygun olmayan dikkat sorunları, aĢırı 

hareketlilik ve dürtüsellik eĢlik etmektedir (Anılır,2023) . 

Çocukluk dönemindeki yaygınlık oranı %6-8 arasında değiĢmektedir. Rastlanan 

diğer nörogeliĢimsel bozuklukların çoğu gibi, DEHB’de erkek çocuklarda daha fazla 

rastlanmaktadır. Temel olarak, dikkat eksikliği ve dikkati devam ettirmede zorluk ile 

ortaya çıkan bu bozukluk, beynin yürütücü iĢlevleri ile bağlantılı biliĢsel belirtiler 

önemli bir belirti grubunu oluĢturmaktadır (Aksoy, 2019).  

Dürtüsellik, DEHB'nin belirgin özelliklerinden biridir. Bu durum, çocuklukta 

riskli davranıĢlar sergileme, sınıfta ders esnasında oturmakta güçlük çekme, oyunlara 

katılım sağlamakta zorlanma, baĢkaları konuĢurken karĢısındakinin sözünü kesme gibi 

davranıĢlar gözlenmektedir (Özbay ve Kayhan, 2024). Vakaların büyük bir kısmı 

yaklaĢık %65 oranında karma belirtiler ile kliniklere baĢvurmaktadır. Vakaların %15’lik 

kısmında ise öne çıkan belirtisi okulda aĢırı hareketliliktir (Aksoy,2019). 

DSM-5'te DEHB, dikkat eksikliği ve hiperaktif dürtüsellik olmak üzere iki ana 

baĢlıkta toplanmıĢtır. Tanı için rastlanan belirtilerin en az 6 aydır devam etmesi, günlük 

yaĢantısında iĢlevsel olma halinden sapması, en az iki alanda sıkıntı yaratması ve baĢka 

bir zihinsel bozukluğun olmaması gerekir. 17 yaĢ ve üzeri bireylerde ise tanı için en az 

beĢ belirti yeterlidir (APA, 2013). 

DSM-5 kriterlerine göre DEHB belirtileri aĢağıdaki gibidir: (APA,2013). 

 Sık sık okul çalıĢmalarında, iĢte veya diğer etkinliklerde dikkatini veremez veya 

hataları dikkat etmemesinden kaynaklanır, 
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 Bir görevi yerine getirirken veya oyun oynarken dikkati sürdürmekte zorlanır, 

 KarĢılıklı konuĢtuğunda sıklıkla dinlemiyor gibi görünür, 

 Talimatları takip etmekte zorlanır ve okul çalıĢmalarını, ev iĢlerini veya iĢ 

yerindeki görevleri tamamlamakta güçlük çeker, 

  Bir görevi veya etkinlikleri organize etmekte ciddi zorluk yaĢama, 

  Zihinsel çabaya uzun süre ihtiyaç duyulan iĢlerden kaçınma, hoĢlanmama veya 

isteksizlik gösterme, 

 Görev veya etkinlikler için gerekli malzemeleri sık sık kaybetme,  

  DıĢ etkenler tarafından sık sık dikkatinin dağılması, 

  Günlük aktivitelerde sık sık unutkanlık yaĢar  

Hiperaktivite-Dürtüsellik belirtileri en az altı aydır devam etmelidir. Bu belirtiler : 

 Sık sık elleriyle veya ayaklarıyla oynar veya vurması, 

  Beklemesi gerektiği yerde bekleyememesive oturulması beklenen durumlarda 

koltuktan sık sık kalkması, 

 Uygun olmayan durumlarda koĢar veya tırmanır, 

  Sık sık sessizce oyun oynayamaz veya boĢ zaman etkinliklerine katılmakta 

zorlanır 

  Sık sık hareket halindedir, 

 Genellikle aĢırı derecede konuĢması, 

 Bir sorunun daha tamamlanmasına fırsat vermeden cevabı vermesi, 

 Sırasını beklemekte zorlanma, 

 Yedi yaĢından önce bu belirtilerin neden olduğu zorluklar veya iĢlev 

bozuklukları gözlenmelidir. 

2.1.5.Özgül Öğrenme Bozukluğu 

Özgül Öğrenme Bozukluğu standart ya da standardın üstünde zekaya sahip 

(IQ>85) kiĢilerde ortaya çıkan, temelde psiĢik bir hastalık geçmiĢi bulunmayan, net bir 

Ģekilde beyin patolojisine sahip olmayan kiĢilerde gözlemlenen nörolojik kökenli 

geliĢimsel bir bozukluktur (Aslan,2015) . 

Özgül Öğrenme Bozukluğunda, çocuğun zihinsel geliĢimi normaldir. Sözcük 

okuma, okuduğunu anlama, harfleme, yazma, sayı kavramı, hesaplama, sayısal akıl 

yürütme gibi akademik becerilerde zorlanma ile karakterizedir. Akademik becerilere 

olan etkisinden dolayı tanı genellikle ilkokul yıllarında konabilmektedir. DSM5’te 

okuma güçlüğü (disleksi), yazma güçlüğü (disgrafi), sayısal iĢlemlerde bozukluk 
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(diskalkuli) klinik tanılarını kapsamaktadır (APA, 2013). Bu durum, bireyin günlük 

aktivitelerini, akademik ve mesleki performanslarını olumsuz yönde etkilemektedir 

(Sarı Gökten ve Saday Duman, 2020). 

Farklı dile sahip olma ve farklı kültürlere sahip okul çocuklarında okuma, yazma 

ve matematik gibi akademik alanlarda özgül öğrenme bozukluğu görülme sıklığı %5 ila 

%15 oranında değiĢiklik göstermektedir. Bu bozukluk özellikle erkeklerde daha sık 

gözlenmektedir (Aslan,2015). 

Öğrenme güçlüğü tanısı koymadan önce, görme ve iĢitme sorunlarının 

olmadığından emin olunmalıdır. Bireyin biliĢsel güçlü ve zayıf yönlerini belirlemek ve 

özel eğitim ihtiyaçlarını saptamak için çeĢitli zeka ölçekleri (örneğin, Wechsler 

Çocuklar için Zeka Ölçeği ve Stanford-Binet Zeka Testi) uygulanır. Tanı sürecinde 

detaylı öykü alınması gerekmektedir. Anne ve babada artikülasyon bozukluğu veya 

telaffuzda sorun yaĢanıp yaĢanmadığı, kelime ve harf bilgisinin düzeyi sorgulanmalıdır. 

Öğrenme güçlüğünü tespit etmek için Mangina Testi, Görsel ĠĢitsel Sayı Dizileri Testi, 

Sayı Dizisi Öğrenme Testi, ĠĢitsel Sözel Öğrenme Testi, Çizgi Yönünü Belirleme Testi 

ve Özgül Öğrenme Güçlüğü Bataryası gibi özel olarak geliĢtirilmiĢ testler de 

kullanılmaktadır.  Bu testler ile yaĢanan güçlükler tespit edilebilmektedir. KiĢinin 

dikkat, konsantrasyon, alıcı ve ifade edici dil becerileri, kelime dağarcığı, sözelakıcılık, 

dinleme ve anlama becerileri incelenmektedir. Özellikle depresyon, düĢük benlik 

saygısı, anksiyete ve davranıĢ problemleri bu bozukluk ile birlikte olabilir bu sebeple 

psikiyatrik değerlendirme sürecinde bu tanılara dikkat edilmelidir. Özgül öğrenme 

bozukluğu olan kiĢilerin erken tanınması, yalnızca akademik baĢarılarını değil, aynı 

zamanda yaĢam kalitelerini de olumlu yönden etki edeceğinden, bu kiĢilerin erken 

dönemde tanılanması büyük bir önem taĢımaktadır (Asfuroğlu ve Fidan, 2016). 

2.1.6.Motor Bozukluklar 

Bir motor beceriyi kazanmada, beceriyi öğrenmekte ve bunu uygularken 

yaĢanan problemleri yansıtmaktadır. Bu problemi yaĢayan insanlar, temel beceriler olan 

giyinme, beslenme gibi durumlarda sorunlar yaĢamaktadır. El yazısı becerilerinde 

yetersizlikler akademik baĢarıda zorlanmalarına neden olmaktadır. Duyusal ve algısal 

olarak uyum sağlamakta yaĢanan güçlükler bu kiĢilerin günlük yaĢam aktivitelerini 

yerine getirirken sorun yaĢamalarına sebep olmaktadır. Devamlı sallanma, baĢını vurma 

ve el sıkma davranıĢları gibi tekrarlayan hareketler de motor bozuklukların varlığını 
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iĢaret etmektedir. Tik bozuklukları ansızın ve kiĢinin isteği dıĢında ortaya çıkan 

yineleyici hareketlerdir (Aksoy, 2019; Gomez ve Sirigu, 2015; APA, 2013). 

2.2.NörogeliĢimsel Bozuklukların Epidemiyolojisi 

Dünya genelinde çocuk ve ergen grubunda rastlanan psikiyatrik bozuklukların 

oranı %13,4 olduğu bilinmektedir. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu ise en 

sık görülen nörogeliĢimsel bozukluk olduğu tespit edilmiĢtir (Scattolin ve ark.,2022). 

Türkiye’de yürütülmüĢ olan bir çalıĢmada, ruhsal bir bozukluğun çocuk ve ergenlerde 

rastlanma oranı %37,6 olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bozukluklar arasında en sık rastlanan 

tanı iste %19,48 oranında Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğudur. Bu tanıları 

takip eden bir diğer bozukluklar ise, KarĢıt Gelme Bozuklukları ve Özgül Öğrenme 

Güçlüğüdür (Ercan ve ark., 2019;Bilkay ve ark.,2023).  

NörogeliĢimsel bozuklukların yaygınlığı kız çocukları ve erkekler arasında 

farklılık göstermektedir. Erkek çocuklarda rastlanma durumu kız çocuklarına oranla 4 

katı daha fazlalık göstermektedir (Bölte ve ark., 2023). 

2.3.NörogeliĢimsel Bozuklukların Klinik Seyri 

NörogeliĢimsel bozukluklar yaĢayan kiĢiler motor alanlarda, dil ve iletiĢim 

becerilerinde, sosyal yaĢantılarında zorluklar yaĢamaktadırlar (APA, 2013). Sosyal 

iliĢkiler kurmak, iletiĢimi baĢlatmak ve baĢlayan iletiĢimi sürdürmekte güçlük çekme 

davranıĢları nörogeliĢimsel bozukluğa sahip kiĢilerde gözlemlenmektedir (Morris-

Rosendahl ve Crocq, 2020). Bu kiĢilerin zihinsel kapasite ve beceriler istenilen ölçüde  

geliĢmediğinden , geliĢimsel basamakları takip etmekte ve geliĢimsel süreci 

yakalamakta güçlük çekmektedirler (ġahin ve ark., 2019). 

2.4.NörogeliĢimsel Bozuklukların Etiyolojisi 

 NörogeliĢimsel bozukluklar psikopatolojik açıdan incelendiğinde, belirtilerin 

aniden ortaya çıkmadığı ve çeĢitli risk faktörlerinin bir araya gelmesiyle geliĢtiği 

görülmektedir (Scattolin ve ark., 2022). Bu bozuklukların birçok nedeni bulunmaktadır; 

genetik yapı, çevresel etmenler, biliĢsel ve sinirsel temeller bu nedenler arasında 

sayılabilir (Ernst ve Jefri, 2021; Doernberg ve Hollander, 2016). Ġçsel faktörler sebebi 

ile bu bozukluklarda beyin lezyonları, beyin bölgesinde hasarlara sebep olduğundan 

biliĢsel becerileri yerine getirmekte zorluklar yaĢanabilmektedir (Duncan ve Matthews, 

2017). Yapılan çalıĢmalar genetik yönden incelendiğinde, gen kombinasyonlarında 

meydana gelen hataların OSB, disleksi gibi çeĢitli bozukluklara yol açtığı 

düĢünülmektedir (Betancur ve Buxbaum, 2020) . 
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NörogeliĢimsel bozuklukları etkileyen faktörler içsel ve dıĢsal olarak ikiye 

ayrılabilir. Çevresel uyaran eksikliği, bulguların Ģiddetlenmesine neden olarak genler ve 

çevre arasındaki etkileĢimi göstermektedir. Beslenme, bağıĢıklık sistemindeki 

etkilenmeler, sosyal yoksunluk, stres faktörleri ve psikososyal etkenler de çevre 

uyaranları arasında yer almaktadır (Karagöz, 2023; Konaç ve Ünal, 2022; Pietropaolo 

ve ark., 2017). 

2.5.NörogeliĢimsel Bozukluklarda Tedavi 

Tedavide nörobiyolojik, farmakolojik ve genetik araĢtırmalar kullanılmaktadır. 

Terapiler, rehabilitasyon süreçleri, eğitimin ve doğru bakımı sunmak ile meydana gelen 

sorunların önlenmesi ve bu sorunların yönetimi gibi sosyal iĢlevsellik oluĢturmaya 

yönelik uygulamaların daha yaygın hale gelmesi önerilmektedir (Kerem Günel, 2009; 

Yılmaz ve ark.2023; Sanders SJ ve ark., 2018). Genetik temelli tedavi yöntemlerinin, 

psikososyal ve klinik yönden yarar sağladığı gözlemlenmiĢtir. Yakın zamanda 

gözlemlenen tedavi yöntemleri ile doğumdan önce gerekli tedavi ortamı sağlanarak 

nörogeliĢimsel bozukluklara sahip bebeklerin semptomlar ortaya çıkmadan tedavisinin 

sağlanması düĢünülmektedir (Zylka,2020). NörogeliĢimsel bozukluklara sahip 

çocukların tedavi ve rehabilitasyonu multidisipliner bir ekip tarafından sağlanmalıdır 

(Karadağ, 2023). 

NörogeliĢimsel bozukluklar kiĢinin günlük yaĢamını olumsuz etkilemektedir. 

Sosyal etkileĢim, iletiĢim becerileri ve sosyal iĢlevsellik alanlarına da etki etmektedir. 

Uygun tanının, tedavi programının, eğitimin ve müdahale yöntemlerinin erkenden 

planlanması ve kiĢiye uygulanması gerekmektedir (Aksoy,2019; ġahin ve ark. ,2019). 

2.6. NörogeliĢimsel Bozuklukların Nedenleri 

NörogeliĢimsel bozuklukların nedenleri genetik, edinsel ve sebebi bilinmeyen 

durumlardan ortaya çıkmaktadır. Genetik nedenler metabolik bozuklukları, yapısal 

bozukları ve kromozal bozuklukları kapsarken edinsel nedenler ise prenetal ve perinatal 

nedenleri kapsamaktadır (Volkan Yazıcı, 2014).NörogeliĢimsel bozuklukların nedenleri 

aĢağıdaki Ģemada gösterilmiĢtir (ġekil1.) . 
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ġekil 1: NörogeliĢimsel bozukluklar nedenleri 

 

2.6.1.Genetik Nedenler 

Metabolik bozukluklar, vücutta metabolik düzeni sekteye uğratan olaylardır. Bir 

maddenin kimyasal olarak az bulunduğu veya vücutta bulunması gereken miktardan 

daha fazla olduğu zaman ortaya çıkmaktadır (Krakowiak ve ark., 2012). 

Yapısal sebeplerde ise, beyindeki hücreler olması gerektiği gibi çalıĢamadığında 

hem beyinde hem de ekstremite anomalilerine rastlanmaktadır. GörünüĢ etkilenirken 

aynı zamanda fonksiyonellik de etkilenebilmektedir. Çevresel etmenlerin de etkisi 

olduğu bilinmektedir (Mitchell, 2011). 

Kromozomal sebepler ise, kromozomlarda ortaya çıkan bozukluklulardan 

kaynaklanmaktadır. Kromozomlarda bozukluk meydana geldiğinde kromozom 

sayısında fazlalık, yapısal olarak artıĢ veya azalma durumları olmaktadır. OluĢan bu 

bozukluklar da nesilden nesile aktarılmaktadır (Mitchell, 2011). 

2.6.2. Edinsel Nedenler 

Prenatal nedenler toksinlerin ve çevresel etmenlerden kaynaklanan durumlardır. 

Anne toksinlerin etkisi altında olduğunda bu toksinler plasenta aracılığıyla bebeğe 

geçmektedir. Bebeğin geliĢimi fetal dönemde etkilenmektedir. Alkol, kurĢun civa veya 

tütün gibi maddeler toksik maddelere örnektir (Landrigan ve ark., 2012; Özmert ve ark, 

2005). 

Perinatal sebepler arasında gösterilen prematüre ve doğum ağırlığının düĢük 

olması nörogeliĢimsel yönden risk taĢıyan bir etmendir (Allen, 2008).Oksijen oranının 

azaldığı veya dokulara yeterince oksijen gitmemesinden kaynaklanan nörolojik 

olaylardır. GerçekleĢen 1000 doğumdan 6 çocukta rastlanmaktadır. Prematüre 
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bebeklerde daha sık rastlanmaktadır (Allen,2008). Doğum esnasında yaĢanan fizyolojik 

komplikasyonlar, normal doğum ya da sezaryen doğumda bebeğin anneden ayrılması 

esnasında yapılan müdahaleler ile geliĢen problemlerdir. Brakial Plexus yaralanması 

buna örnek olarak verilmektedir (Mcabee, 2006). Annenin yaĢamıĢ olduğu 

enfeksiyonlar, plasenta aracılığıyla bebeğe geçtiğinden ölü doğum veya düĢük durumu 

gerçekleĢebilmektedir. Eğer doğum gerçekleĢirse nörogeliĢimsel bozukluklara 

rastlanmaktadır (Shi ve ark., 2002). 

2.7. NörogeliĢimsel Bozukluğu olan Çocuklarda Görülen Nedenler 

NörogeliĢimsel bozukluklarda fonksiyonel limitasyonlar görülmektedir. Bu 

limitasyonlar motor, biliĢsel, emosyonel ve davranıĢsal nedenlerdir (Volkan Yazıcı, 

2014). 

2.7.1.Emosyonel ve DavranıĢlar Nedenler 

NörogeliĢimsel bozukluğuna sahip çocuklarda duygusal ve davranıĢ sorunlara 

sıkça rastlanır. Bu çocuklarda genellikle kaygı, depresyon, duyguyu düzenlemekte  

güçlük ve sosyal içe kapanıklık görülür. Rett Sendromlu çocuklar, nörolojik ve fiziksel 

sınırlılıklardan kaynaklanan dıĢ dünyayla iletiĢim kurmada ciddi zorluklar yaĢarlar, bu 

da sosyal yaĢamlarında sorunlara yol açar (Löytömäki ve ark., 2022). 

Çocuklar, geliĢimsel yetersizlikleri nedeniyle duygusal düzenleme sorunları 

yaĢayabilirler. Sosyal etkileĢimde zorlanmaları ve kendilerini ifade edememeleri, 

davranıĢsal sorunlara neden olur. Duygu düzenleme ve sosyal becerilerin 

geliĢtirilmesinden kiĢiselleĢtirilmiĢ programlar, bu zorluklar yaĢandığında atlatmakta 

destekleyici bir rol oynar. Bu durumlar; özgüven eksikliği, depresyon, kaygı, duygu 

durum bozuklukları, öfke nöbetleri, takıntılı ve tekrarlayan hareketler, aĢırı hareketlilik, 

kendine zarar verme ve sosyal yaĢamda zorluklardır (Volkan Yazıcı, 2014). 

2.7.2 BiliĢsel Nedenler 

Zihinsel gerilikler, hafıza sorunları, motivasyon eksiklikleri, dikkat sorunları ve 

problem çözme becerilerindeki zorluklar biliĢsel etkenlerdir. Rett Sendromlu çocuklarda 

zihinsel gerilik ve dil geliĢimindeki gecikmeler, iletiĢim becerilerini olumsuz etkiler. Bu 

durum, öğrenme sürecini zorlaĢtırır ve çocukların çevrelerine uyum sağlamasını 

güçleĢtirir (Volkan Yazıcı, 2014). 
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2.7.3. Motor Problemler 

NörogeliĢimsel bozukluk tanısı alan çocuklar, yaĢıtlarına göre ciddi motor beceri 

sorunları yaĢarlar. Motor sorunlar, praxis, koordinasyon becerileri, ince ve kaba motor 

becerilerinde (yürüme, koĢma, zıplama vb.) sorunlara yol açar. Rett Sendromlularda 

görülen motor sorunlar, çocukların bağımsız olarak hareket sağlaması ve günlük yaĢam 

etkinliklerine katılımasında sınır koymaktadır. Rett Sendromlularda rastlanan motor 

problemlerin çocukların kendi kendilerine hareket etme güçlerini ve günlük hayatta 

etkinliklerine katılımlarını kısıtlamaktadır. Çocuklarda fiziksel katılım seviyelerini 

çoğaltmak, duruĢ kontrolünü geliĢtirmek ve hareket becerilerini yeniden kazandırmak 

için çalıĢmalar gerçekleĢtirilmektedir (Bukvic ve ark.,2021). 

Psikomotor sorunlarsa; epileptik durumlar, tikler, mobilitede zorlanma, 

spastisite, koordinasyon sağlamakta güçlükler, görme ve iĢitmede yaĢanan zorluklardır. 

Tanı almıĢ çocuklar, yaĢıtları ile karĢılaĢtırıldığında daha yoğun bir Ģekilde motor 

sorunlar yaĢamaktadırlar. Motor problemler yaĢandığında, praxis, koordinasyon 

sağlama becerilerinde, ince ve kaba motor becerilerde sorunlar çıktığı düĢünülmektedir 

(Volkan Yazıcı,2014) . 

2.8.Rett Sendrom Tanım 

Rett Sendrom (RTT), kadınları etkileyen nadir rastlanan, ilerleyici bir 

nörogeliĢimsel bozukluktur.Görülme sıklığı 1:10.000 ile 1:15.000 oranında olduğu 

düĢünülmektedir.YaĢamın ilk 6-18 ayı boyunca normal nörogeliĢimsel aĢamalara 

rastlandığı görülmektedir.Zihinsel engelliliğe ve tipik basmakalıp el hareketlerine sebep 

olan dil ve motor hareketlerin kaybolmasıyla rastlanan gerileyici seyir ile karakterizedir 

(Artan ve ark.,2023). 

Rett Sendromu, Down Sendromundan sonra kız çocuklarında zihinsel engelliğin 

önde gelen sebeplerinden biridir. Fakat normal taĢıyıcılarda, mutasyon formatlı kızlarda 

ve Klinefelter Sendromu, ölümcül ensefalopati ve ailede X’e bağlı zihinsel engellilik 

gibi özelliklere sahip erkeklerde de görülebilmektedir. Rett Sendromu erkeklerde 

rastlandığında ölümcül seyreden bir X kromozomu hastalığı olarak kabul edilmektedir. 

Wan ve arkadaĢları, konjenital neonatal ensefalopati ve MECP2 mutasyonuna sahip ve 

1 yaĢında ölen erkek hasta bildirmiĢlerdir. Mecp2 geni erkeklerde 4 ana kategoriye 

ayrılmaktadır.Tablo 1 de belirtilmiĢtir (Operto ve ark.,2019). 
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Tablo 1.MECP2 mutasyonları olan erkeklerde klinik özellikler ve genetik profil 

 Genetik Profil Klinik Özellikler 

ġiddetli neonatal 

ensefalopati ve bebeklik 

döneminde ölüm 

MECP2 mutasyonları hafif 

semptomatik veya asemptomatik 

annelerden miras alınır.  

DoğmuĢsa, ciddi neonatal 

ensefalopati, solunum durması, 

nöbetler ve 2 yaĢ içinde ölüm. 

Klasik Rett Sendromu XXY karyotipi veya diğer somatik 

mozaizmler 

Kadın hastalardaki Rett 

Sendromunun klinik özelliklerine 

benzer. 

Daha hafif 

nöropsikiyatrik 

semptomlar 

MECP2 mutasyonları kadın 

hastalardaki mutasyonlara göre daha 

hafiftir.  

Zeka geriliği ve motor anormallikler 

(Angelman Sendromu özellikleriyle 

örtüĢebilir). 

MECP2duplikasyon 

Sendromu 

MECP2 dozaj kazanımı Hipotoni, ağır zekâ geriliği, akciğer 

enfeksiyonları, nöbetler, sınırlı veya 

hiç konuĢmama, yürüyememe, motor 

spastisite ve kas sertliği. 

 (Kyle ve ark.,2018) 

 Rett Sendromu 1966 yılında ilk kez Andreas Rett adlı Avusturyalı doktor 

bulmuĢtur. Esas olarak, 1983 yılında Hagberg ve meslektaĢlarının 35 kız çocuğu 

üzerinde yaptığı çalıĢma, otizm, demans, ataksi ve amaçlı el hareket kaybını barındıran 

klinik bir tablonun varlığına dair önemli ipuçları sunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar 

ıĢığında, tıbbi çevrelerin dikkatini çekmiĢ ve Rett Sendromunun klinik özelliklerini 

anlama yolunda önemli bir adım olmuĢtur. Hagberg ve Witt-Engerström, 1986 yılında 

yaĢa bağlı olarak değiĢiklik gösteren semptomların sınıflandırılması için bir evreleme 

sistemi önermiĢlerdir (Hagberg ve Witt-Engerstram, 1986). 

Moser ve Trevathan gibi uzmanların da katkıda bulunduğu Rett Sendromu Tanı 

Kriterleri için oluĢturulan çalıĢma grubu, 1988 yılında ayrıntılı tanı belirtilerini 

belirlemiĢ ve klinik evreleme yöntemlerini standartlaĢtırmıĢtır (Zengin AkkuĢ,2015). 

Rett Sendromunda biliĢsel, sözel, ince ve kaba motor becerilere eĢlik eden 

iletiĢim becerilerindeki bozulmalar, otonom sinir sistemi bozukluğuve genellikle nöbet 

geçirme Ģeklinde seyir göstermektedir (Zenngin AkkuĢ 2015). 
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2.9. Rett Sendromu Epidemiyolojisi 

Rett Sendromu, tüm etnik kökenlerde ve özellikle büyük bir oranda kız 

çocuklarında gözlemlenen nörogeliĢimsel bir bozukluktur. Etnik kökenler arasında 

benzer insidansa sahiptir. Texas Rett Sendromu veri tabanı, dünya genelindeki vakaların 

ve olası vakaların en kapsamlı toplum tabanlı veri kaynağı olarak öne çıkmaktadır. Söz 

konusu veri tabanına göre, 2 ile 18 yaĢ aralığındaki kız çocukları için Rett Sendromun 

görülme sıklığına dair yapılan tahmin 22.800 olarak belirlenmiĢtir (10.000 baĢına 0,44) 

(Kozinetz, ve ark, 1993). 

Fransa'da gerçekleĢtirilen büyük çaplı epidemiyolojik çalıĢmada, 424 kadın 

vakası üzerinde yapılan inceleme sonucunda, prevalansın 10.000 kız baĢına 0,578 vaka 

olarak tahmin edilmektedir ve bu oran Avrupa epidemiyoloji çalıĢmaları ile benzerlik 

olduğu belirtilmektedir (Bienvenu,ve ark.,2006). 

Daha önce gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda ise benzer yaygınlıklar rapor edilmiĢtir. 

Hagberg tarafından Güney Batı Ġsveç'te 10.000 kız baĢına 0,65, Kerr ve Stephenson’ın 

araĢtırmalarında Ġskoçya’nın batısında 0,67, Talvik ve meslektaĢlarıyla Estonya'da 0,67 

olarak belirlenmiĢtir (Zengin AkkuĢ,2015). 

Avrupa haricinde birbirine yakın insidanslar bildirilmektedir, örneğin 

Avustralya'da görülme sıklığı 10.000 kız baĢına 0,72 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Japonya'da ise farklı bölgelerinde baĢka prevalanslar bildirilmiĢ olmakla birlikte, 

genellikle 0,5 ile 0,67 arasında olduğu görülmektedir (Zengin AkkuĢ, 2015). 

2.10. Rett Sendromunda Klinik Özellikler 

Rett Sendromunun klinik özellikleri büyüme geriliği, beslenme problemleri, 

konuĢma becerisi kaybı, motor hareketlerde bozulma, epilepsi, uyku bozuklukları, 

kardiyak ve solunum problemleri, kas iskelet problemleriolarak öne çıkmaktadır (Neul 

ve ark,2010). 

Sorunsuz bir hamilelik süreci sonrasında zamanında doğduğu gözlemlenen Rett 

Sendromlu çocukların, genellikle yaĢamlarının ilk altı ay içerisinde geliĢimleri normal 

seyretmektedir. Ancak, klinik belirtiler baĢ çevresindeki düĢüĢ büyüme eğrisine göre 

altıncı aydan sonra belirginleĢmeye baĢlamaktadır. Klasik Rett Sendromu için önemli 

kriterlerden biri olan normal geliĢim basamakları, birçok durumda doğum 

gerçekleĢtikten sonraki dönemlerde bir takım geliĢim bozukluklarına iĢaret 

edebilmektedir (Neul ve ark., 2010 ;Einspieler ve ark., 2005). 
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Büyüme geriliğinin RTT'nin erken dönem klinik özelliği olduğu 

düĢünülmektedir. YaĢamın ikinci ayında, normal büyüyen kız çocukları ile 

karĢılaĢtırıldığında baĢ büyümesinin anormal derecede yavaĢladığı, genel uzunluk ve 

ağırlık artıĢında belirgin bir azalma bulunmaktadır. RTT için erken klinik özellikler 

arasında mikrosefali de yer almaktadır. Ancak daha sonra bu kriter kaldırılmıĢtır çünkü 

hastaların %20'sinde doğumdan sonra anormal derecede yavaĢ baĢ büyümesine rağmen 

baĢ çevresi normal aralıkta olduğu bulunmuĢtur (Tarquino ve ark.,2012; Motil ve 

ark.,2022). Büyüme eğrisinde baĢ çevresindeki düĢüĢ genellikle ilk bulgu olarak ortaya 

çıkmaktadır ve 2002 yılında bu bulgu tanı kriteri olarak kabul edilmiĢtir. Ġlerleyen 

zamanlarda bu belirti hastaların tamamında görülmediği için daha sonradan tanı 

kriterlerinden çıkartılmaktadır(Neul ve ark., 2010). 

Solunum problemlerine de rastlanmaktadır. Bu solunum problemleri 5 yaĢına 

kadar ortaya çıkmamaktadır. Yapılan araĢtırmalar ve değerlendirmeler solunum 

bozukluklarının Rett Sendromlu çocukların %95'inde rastlandığını göstermektedir. 

Remisyonlar yaygındır ve sıklıkla 1 yıla kadar sürer; %15'inde kesin remisyon sağlanır. 

En büyük zorluklar 5 ila 15 yaĢları arasında ortaya çıkmaktadır. 15 yaĢını geçtikten 

sonra solunum problemleri daha az fark edilir hale gelmektedir (Tarquino ve ark.,2018) 

. 

Gastrointestinal sorunlar yaĢandığında çiğneme ve yutmada zorluklar, 

gastroözofageal reflü yaĢanmaktadır. Aynı zamanda kabızlık, gastroparezi ve safra 

kesesinde fonksiyonel bozulmalar görülmektedir. Uyku sorunları arasında uykuya 

dalmada ve uykuyu sürdürmekte zorluk çekmek yer almaktadır (Motil ve ark.,2012; 

Veatch ve ark.,2021).RTT ‘de en sık gözlemlenen klinik özelliklerden biri de kas iskelet 

sisteminde yaĢanan problemlerdir. RTT’nin en az %85’inde skolyoz mevcuttur. 

Skolyoz, okul öncesi yaĢlarda baĢlar ve ergenlik boyunca giderek kötü bir tablo 

çizmektedir. Skolyoz sıklıkla gövde rotasyonunu da içerdiğinden dikkatli olunması 

gerekir. Destek ve daha iyi pozisyonlama hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmaya yardımcı 

olabilir. Ayrıca eklem kontraktürleri, distoni ve kalça deformitelerine de bu sendromda 

dikkat edilmelidir (Killian ve ark.,2017). 

Einspieler ve meslektaĢları bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. Bu çalıĢmada Rett 

Sendromlu çocuklarda hayatlarının ilk ayında yapılmaktadır. Bu çalıĢmanın sonucunda 

vücut hareketlerinde anomaliler (%100), dil protrüzyonu (%62), postüral anlamda 

katılık (%58), simetrik olmayan gözü açıp kapatma hareketleri (%56), parmak 

hareketinde anormaliler (%52), stereotipik el hareketleri (%42), anormal surat ifadesi 
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atakları (%42), anlamsız gülümseme (%32), titreme (%28) ve basmakalıp vücut 

hareketleri (%15) gibi belirtiler tespit edilmiĢtir (Zengin AkkuĢ, 2015). 

Hastalar genellikle 12-18 aydan sonra hem dil becerilerini hem de amaçlı el 

hareketlerini kaybetmeye baĢlamaktadır. EĢ zamanlı olarak stereotipik el hareketleri, 

postüral anormallikler de ortaya çıkmaktadır.Ayrıca epileptik nöbetler, otistik 

davranıĢlar, beslenmede sorunlar  ve uyku bozuklukları, aralıklı solunum düzensizlikleri 

gibi sorunlar  meydana gelmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

18-24 aylık dönemde Rett Sendromlu çocuklarda çığlık tarzında ağlama 

nöbetleri, otistik davranıĢlar, artan solunum derinliği, ataksik yürüme, edinsel 

mikrosefali, epizoidapne, titremelere benzer çeĢitli belirtiler görülmektedir. Rett 

Sendromu olan çocukların %50’sinde generalize tonik klonik ve kompleks parsiyel 

nöbetler görülmektedir. Tablo zaman içerisinde durağanlaĢtıkça hareket bozukluğu, el 

ve ayaklarda deformiteler ortaya çıkmaktadır. Rett Sendromunda, nörolojik sistem ile 

ilgili belirtilerin yanı sıra baĢka organlarda patolojik belirtiler görülmektedir 

(Aydın,2020). 

2.10.1. Büyüme Geriliği 

Kısa boy, Rett Sendromunda en sık rastlanan bulgulardan biri olarak 

tanımlanmıĢtır. Nitekim büyüme geriliği RTT için yardımcı tanı kriterlerinden biridir. 

YaĢa bağlı olarak baĢ büyüme hızı, boyda ve kiloda azalma Ģeklinde gözlenmektedir. 

Elde edilen bilgilere göre bu bulgular ilk 1992 yılında Thommessen ve arkadaĢları 

tarafından bildirilmiĢtir. Yaptıkları çalıĢmada Rett Sendromlu kızların cinsiyete ve yaĢa 

bağlı olarak boylarının az olduğunu bulmuĢlardır. Büyüme hızı 15 aylık yaĢa kadar 

normaldir, ancak bu noktadan sonra ilk olarak büyüme geriliği fark edilmektedir. 

Schultz ve arkadaĢları 1993 yılında RTT’nin büyüme örüntüsünün birincil olarak baĢ 

büyümesinin yavaĢlamaya baĢlaması, sonrasında da ağırlık ve boy ölçümlerinde 

yavaĢlamalar ile karakterize olduğunu vurgulamıĢlardır. RTT’nin tipik motor ve 

davranıĢ değiĢiklikleri ile sıklıkla yaĢamın ikinci yılından itibaren meydana geldiği 

düĢünülmektedir (Thomsmessen ve ark.,1992; Schultz,1993) . 

Tarquinio ve arkadaĢlarının incelemiĢ olduğu çalıĢmada 726 Klasik Rett 

Sendromu tanısı ve Atipik Rett Sendromu tanısı alanlar ise 90 kiĢidir. Bu çalıĢmada 

Rett Sendromlu kiĢilerde belirgin bir Ģekilde baĢ çevresi persentilinde erken dönemde 

düĢüĢ olmakla birlikte arkasından gelen boyda ve vücutun ağırlığı persentilinde düĢüĢ 

gözlenmiĢtir. BaĢın çevresi persentilindeki erken dönemdeki düĢüĢ, tanısal kriter 
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değildir. Rett Sendromunun fark edilmesi gereken en erken dönem belirtilerinden biri 

olarak kabul edilebileceği ortaya konmuĢtur (Tarquinio ve ark.,2012). 

2.10.2 Beslenme Problemleri 

Büyüme geriliğinin sebebi büyük oranda beslenme problemlerinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Rett Sendromluların büyümesi yakından takip 

edilmelidir. Dengeli beslenme ve ihtiyaç duydukları yüksek kalorili rejime 

yönlendirilmelidir. Yetersiz alım ve artmıĢ enerji harcaması sebebi ile hastaların büyük 

çoğunluğu multivitamin ve mineral takviyelerine, yüksek kalorili destekleyici mamalar 

kullanma gereği duymaktadır.  Hastaların bir bölümü gastrostomi ile beslenme 

ihtiyacını karĢılamaktadır. Motil ve arkadaĢlarına göre kabızlık, kusma, gastroözefageal 

reflü, çiğneme güçlüğü, beslenme sırasında boğulma hastaların büyük çoğunluğunda 

görülmektedir. Kilo fazlalığı, yutma güçlüğü, dıĢkılama esnasında zorlanma, safra 

taĢı,biliyerdiskinezi gibi safra yolları hastalıkları daha ender rastlanmaktadır (Motil ve 

ark., 2012). 

2.10.3.KonuĢma Becerisi Kaybı 

Rett Sendromunda en sık rastlanan problemlerden biri de dil alanında 

rastlanmaktadır. Klasik tip Rett Sendromunda ve varyantlarında dilin kısmen veya 

tamamen kaybı ortaya çıkmaktadır. Rett Sendromlu çocuklar çoğu konuĢmaya 

baĢlayabilir, fakat remisyon döneminde iletiĢim yetenekleri önemli ölçüce azalmaktadır. 

Sonrasında ise tamamen kaybolmaktadır. KonuĢma becerisi sıklıkla Rett 

Sendromlularda sekteye uğramaktadır. Ġlk evrede bu kayıp fark edilmektedir. Bu evrede 

konuĢma becerisi sadece birkaç kelime ile sınırlıdır. Sonraki evrelerde ise iletiĢimi 

gerçekleĢtirirken yalnızca mimikler ve vücut dilleri ile iletiĢim kurmaya 

çalıĢmaktadırlar (Budden ve ark.1990). 

Woodyatt ve Ozanne inceledikleri bir çalıĢmada hastaların hepsinin konuĢma 

becerilerini kaybettiğini, ses çıkartma, yüz ifadesi, dokunma veya göz dikme gibi 

davranıĢlar göstererek iletiĢim kurmaya çalıĢtıklarını belirtmiĢtir (Wodyatt ve 

Ozanne,1992). 

2.10.4. Motor Hareketlerde Bozulma 

Birçok çalıĢmada RTT'de yaĢa bağlı egzersiz performansında düĢüĢler 

bildirilmiĢtir. El çırpma ve elini ağzına götürme hareketleri okul öncesi yıllarda daha sık 

görülürken, orta ve geç çocukluk döneminde azalır. RTT'li 83 hastada yapılan analizde, 

10 yaĢından sonra basmakalıp davranıĢların sayısının keskin bir Ģekilde azaldığı 
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görülmüĢtür. Wong ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada, 10 yaĢın üzerinde 

RTT'li 43 çocukta stereotipik el hareketlerinin bireysel tiplerinde veya sıklığında 

anlamlı bir azalma olduğu bildirilmiĢtir (Carter ve ark., 2010) . 

32 çalıĢmanın incelendiği bir çalıĢmada RTT'de motor bozukluğunun olduğu 

bildirilmiĢtir. El stereotipi neredeyse evrenseldir ve zamanla azaldığı gösterilmiĢtir. 

RTT'de en belirgin hareket bozukluğu titremedir. Ataksi/tremor ve yürüyüĢ bozukluğu 

yaygındır (Carter ve ark.,2010). 

Rett Sendromlularda sıklıkla gözlemlenen bazı hareketler vardır bu hareketler 

stereotipik el hareketleri, elçırpma, elleri ovuĢturma veya vurma, parmakları bükme ve 

sıkma, elleri ağza götürme gibi çeĢitli hareketler ortaya çıkmaktadır.  Sendromun ayırt 

edici bulgularından biri ise orta hattaki el hareketleridir. Neredeyse tüm hastalarda 

gözlemlenen ekstrapiramidal hareket bozuklukları ve duruĢ bozukluklarıdır. Bir diğer 

sık rastlanan belirtiler ise apraksi, ataksi ve geniĢ tabanlı yürümedir (Fitzgerald ve ark, 

1990). 

FitzGerald ve ekibinin yürüttüğü çalıĢmada tüm hastalarda stereotipik hareketler 

ve postür bozuklukları gözlenmiĢtir. Bu hastaların %97’sinde bruksizm gözlendiği 

belirtilmiĢtir. Salya akıtma,okülojirik krizler, azalmıĢ mimikler ,rijidite, distoni ve 

hareketlerde yavaĢlama gibi bulgular bu çalıĢmada belirlenen belirtiler arasında yer 

almaktadır (FitzGerald ve ark.,1990). 

2.10.5. Epilepsi 

 Epileptik nöbetler literatürde Rett Sendromlularda %60-94 benzer biçimde 

değiĢik sıklıklarda bildirilmektedir. Nöbetler çoğu zaman iki yaĢ ve sonrasında 

rastlanmaktadır. Nöbet tiplerini incelenmiĢ olduğu araĢtırmada kiĢilerde absans ve 

klonik nöbetler haricinde bütün nöbet çeĢitlerine rastlanmıĢtır. Sendroma sahiplerin 

yarsında da kuvvetli nöbetler gözlemlenmiĢtir. Epileptik nöbetler hastalarda çok 

rastlanan streotipik hareketler ile karıĢtırılabilir ve tanınmayabilir, bundan dolayı 

epileptik olarak olmayan davranıĢ hareketleriden ayır edilmesinde elektroensefalografi 

(EEG) kullanılmaktadır (Glaze ve ark.,2010) . 

Rett Sendromlu hastaların büyük bölümünde epilepsiye rastlanmaktadır. Tüm 

nöbet tipleri Rett Sendromunda bulunmaktadır. Genel popülasyon ile karĢılaĢtırma 

yapıldığında, erken febril nöbetlerin daha sık (%12’ye karĢılık genel popülasyon %2 ila 

%5’tir.) meydana geldiği belirtilmiĢtir. KarmaĢık parsiyel, jenralize tonik-klonik,tonik 

ve miyoklonik nöbetler en sık gözlemlenen nöbet tipleri iken,absent ve klonik nöbetler 
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ender görülmektedir. Semptomatik fokal epilepsi (%58), generalize epilepsiye (%38) 

oranla daha yaygındır (Dolce ve ark.,2013). 

Glaze ve ekibi yürüttüğü çalıĢmada, yaĢ skalası 8 ila 64 yaĢ aralığında 528 Rett 

Sendromlu bulunmaktadır. Hastaların %60’ında nöbet öyküsü vardır. Bu nöbet öyküsü 

Klasik tip Rett Sendromu ve Atipik Rett Sendromunda da bu oran benzerdir. Nöbetler 

iki yaĢ ve sonrasında ortaya çıkmaktadır. BeĢ yaĢına kadar olan süreçte bu oran %33 

iken,30 yaĢlarındayken oran %86 olamaktadır (Glaze ve ark., 2010). 

Rett Sendromunda geçirilen nöbetler yaygındır ancak bakım verenler tarafından 

fark edilmeyebilir veya tipik davranıĢların arkasına gizlenebilmektedir. Bu nedenle 

EEG tetkikinin ihtiyaç duyan hastalara yapılması gerekmektedir. Hastaların kranial 

görüntülemesi diğer intrakranial patoloji bulgularından ayırt edilmesinde ve eĢlik eden 

hastalıkların saptanmasında faydalı olabilmektedir. Rett Sendromlu hastalarda nöbetler 

yaygındır fakat epilepsi tedavisinde kullanılan ilaçlar hakkında yeterli bilgi yoktur. 

Monoterapiye cevap vermeyen nöbetlerde birden fazla antiepileptik tedavi 

uygulanabilir. Birkaç antiepileptik tedavinin baĢarısız olduğu nadir durumlarda 

ketojenik diyet veya vagus siniri stimülasyonu kullanılabilir (Kranjnc ve ark.,2011). 

Klasik formda, EEG paterni sendromun dört klinik evresi süresince ilerler. 

Sendrom oldukça erken evresinde, 1.Evrede nöbetler belirgin olarak meydana 

gelmemektedir. EEG’ler çoğu zaman normal seyir göstermektedir. Evre 2’de 

sentrotemporal bölgede fokal sivri uçlar görülmektedir. Motor anormalliklerinin 

kliniksel olarak baĢlamasıyla motor korteksin tutulumu bulunmaktadır ve uyku 

sorunlarını beraberinde getirmektedir. Nöbetin yoğun görüldüğü evre 3. Evredir. Bu 

evrede EEG anormal uyku düzenleri, genel ritmik sivri uç deĢarjları ile belirgindir.4. 

Evrede, nöbetler belirgin bir özellik göstermemektedir. EEG’lerde arka plan 

aktivitesinde yavaĢlamalar, merkezi ve frontal bölgede teta aktivitesi, uyanıklık 

niteliğinde multifokalepileptiform aktivitesi ve uyku esnasında genelleĢen yavaĢ sivri 

dalgalar aktiviteleri rastlanmaktadır (Opetto ve ark.,2019). 

2.10.6. Uyku Bozuklukları 

Rett Sendromuna sahip bireylerde uyku bozukluklarının sık görüldüğü 

bilinmektedir. Rett Sendromlu kiĢilerde uyku bozuklukları yaygındır. Hastanın uyku 

davranıĢı ve uykusunun kalitesi hakkında bilgi alınmalıdır. Ayrıca bademcik büyümesi, 

gastroözofageal reflü hastalığı, uyku apnesi, nöbetler gibi uyku bozukluklarına neden 

olabilecek faktörlerin de araĢtırılması gerekmektedir. Uyku süresi ve kaliteyi artırmak 
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için ilk olarak davranıĢ terapisi uygulanmalıdır. Rett Sendromlularda melatonin 

tüketiminin bir yan tesire neden olmadan uykunun süresi ve uyku kalitesini olumlu 

etkilediği bildirilmiĢtir (Tascini ve ark., 2022).  

 Piaza ve arkadaĢları yürütmüĢ olduğu çalıĢmada Rett Sendromu tanısını almıĢ 20 

kız çocuğunu incelemiĢtir. Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre, değiĢen uyku/uyanıklık 

durumlarının zamanla kötü bir hal aldığını ve uykuya baĢlamanın geciktiği, geceleri 

uyanıklık ve kestirmeler gözlemlemiĢlerdir (Piazza ve ark., 1990). 

Uyku bozuklukları kiĢinin yaĢına ve mutasyon tipine bağlı olarak değiĢiklik 

gösterebilmektedir. Spesifik uyku problemleri (uykuya dalmada zorluk, gece gülme, 

gece çığlık atma, gece nöbetleri, diĢ gıcırdatma, gece uyanmaları, gündüz uyuklama ve 

uyanma zorluğu) hastanın yaĢı ilerledikçe, gece gülmesi gibi bazı problemlerin gece 

uykusundan uyanma sıklığı azalıp, uyku problemlerinin Ģiddetinin büyük oranda 

azaldığı görülmüĢtür. Boban ve ark. tarafından yapılan uluslararası bir çalıĢma, gece 

gülmesi ve uykuya dalma zorluğunun 7 yaĢın altındaki hasta grubunda daha yaygın 

olduğunu bulmuĢtur (Boban ve ark.,2016; Wong ve ark.,2015). 

2.10.7.Kardiyak ve Solunum Problemleri 

Hastalarda hiperventilasyon atakları gibi solunumu ilgilendiren problemler, 

uyanıklık esnasında apne tarzı durumlar gözlemlenebilir. Solunum sorunları korteksin 

ventilasyon üzerindeki etkilerinden kaynaklandığı öne sürülmüĢtür (Marcus ve 

ark.,1994). 

Rett Sendromlu çocuklarda üç tip farklı solunum fenotipi gözlenmektedir. Temel 

olarak patofizyoloji karbondioksitin atılımının kontrolünde gerçekleĢen bozukluktur. Ġlk 

fenotip, parçalı olarak karbondioksit basıncının sabit bir oranda düĢüklüğü ve kronik 

solunum alkalozun olduğu zor soluk alıp veren kiĢilerdir. Ġkinci fenotip ise parsiyel 

karbondioksit basıncının sabit oranda fazla olduğu ve kronik solunumsal asidozun 

bulunduğu zayıf solunumdur. Üçüncü ve son fenotip ise apnöstik solunum 

göstergesidir. Bu tip kiĢilerde karbondioksitin atılımı yetersiz ve gecikmiĢtir. Valsalva 

manevrası,tüm fenotipleri etkileyen ve klinik durumu kötü etkileyen yaygın bir 

komplikasyondur.Beyin sapı üzerindeki güçlü uyarıcılar epileptik nöbetler ile bazı 

durumlarda karıĢabilir (Julu ve ark.,2008). 

Rett Sendromlu çocuklarda ani ölüm vakalarının genel popülasyon ile 

kıyaslandığında daha sık rastlanmaktadır. Bu durumun en belirgin etmeni kardiyak 

aktivitenin istikrarsızlığıdır (Guideri ve ark.,1999). 
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RTT'li çocuklar, altta yatan otonomik disfonksiyona bağlı olarak 

Elektrokardiyografide (EKG) düzeltilen QTc aralığının uzaması ve kalp hızı 

değiĢkenliğinin azalması nedeniyle ani ölüme yatkınlık göstermektedirler. Hastalığın 

ilerlemesi ile bu anomalilerin arttığı gözlenmektedir. Benzer Ģekilde, RTT'li çocuklarda 

hipoventilasyon, nefes tutma nöbetleri, apne, aralıklı hiperventilasyon ve hava yutma 

gibi solunum bozukluklarına yatkınlıklara rastlanmaktadır. Bu otonomik 

disfonksiyonlar tanımlanmalı ve resmi olarak değerlendirilmelidir. Bu semptomlar 

aileler için oldukça sıkıntı yaratmaktadır ve sıklıkla tıbbi müdahale gerektirmektedir. 

RTT'nin diğer otonomik semptomları arasında kontrol edilemeyen sempatik aktiviteye 

bağlı ajitasyon, dolaĢım dengesizliği, soğuk ve siyanotik periferler, kabızlık ve 

muhtemelen gastroözofageal reflü nedeniyle baĢ dönmesi, anksiyete ve panik atak hissi 

yer almaktadır (Kumar ve ark.,2017) . 

2.10.8.Kas Ġskelet Problemleri 

RTT'de kas iskelet problemleri arasında yürüyüĢ bozuklukları, kas sertliği, kalça 

çıkığı, diz sorunları, ayak deformitelerive skolyoz yer almaktadır. Bu bozukluk, 

emekleme ve yürüme gibi kazanılmıĢ motor becerilerin kaybıyla karakterizedir. Dikkat 

edilmesi gereken bir diğer durum ise hareketlilik düzeyinin değerlendirilmesidir. 

Yürürken ne düzeyde yardıma ihtiyaç duyduklarını, her gün ne kadar süre ve ne kadar 

mesafe yürüdükleri dikkate alınmaktadır. Bazı Rett Sendromlular yürüme yeteneklerini 

koruyabilirken, bazıları dik duruĢu korumada zorluk çekerler ve bütün bunlar da 

bradikinezi, kas tonusunun artması ve yürüme yeteneğinin kaybolmasına yol açmaktadır 

(DiFazio ve ark.,2020). 

Klinik gözlemler doğrultusunda Rett Sendromlu kızların boy uzunluğu normalde 

beklenen ölçüden daha az, küçük ellere ve ayaklara sahip olduğu bildirilmiĢtir.El 

boyundaki büyüme geriliği ile kıyaslandığında, ayak boyundaki büyüme geriliği daha 

belirgin olarak görülmektedir (Schultz ve ark.,1998). 

Bir literatür çalıĢmasında ise 17 tane Rett Sendromlu hastanın radyolojik 

bulgularının incelendiği belirtilmiĢtir. Bu incelemeler doğrultusunda sendromluların 

%65’inde dördüncü veya beĢinci metatarsal kemikler, %57 oranında  kısa dördüncü 

veya beĢinci metakarpal kemikler ve %86 oranında ise azalan kemiklerde mineral 

yoğunluğu tespit edilmiĢtir (Leonard ve ark., 1995) 

Skolyoz, Rett Sendromunda sık rastlanan klinik bir durumdur. Ager ve 

arkadaĢlarının çalıĢmaları sonucunda skolyozun ortaya çıkması için ortanca yaĢ 9,8 
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olarak bulunmuĢtur. Hastalar altı yaĢına geldiğinde skolyozun oluĢma oranı %25 iken 

13 yaĢına geldiğinde bu oran %75’e kadar yükselmektedir (Ager ve ark.,2006). 

2.11.Rett Sendromu Tanısı ve Genetik Yapısı 

Normal prenatal/postnatal geliĢimi olan ve yaĢamlarının ilk aylarında hiçbir 

sorun ortaya çıkmazken RTT’nin tipik baĢlangıcı 6-18 ay arasındadır. 2010 yılında 

yenilenen kriterlere göre, tanı için gerekli bir faktör olan regresyon, dört ana kriterle tanı 

için önemli bir yer sağlamaktadır. Bu 4 kriterlerse; edinilmiĢ amaçlı el hareketlerinin 

kısmen veya tamamen kaybı, edinilmiĢ konuĢma dilinin bir kısmının ve tam 

kaybolması, yürüyüĢ bozuklukları (bozulmuĢ, dispraksik veya yetenek eksikliği), 

stereotipik el hareketleridir (el sıkma, alkıĢlama, vurma, ağza alma ve ovalama gibi) 

(Jeffrey ve ark.,2010). 

Rett Sendromu tanısı klinik bir tanı olduğundan detaylı anamnez, fiziki muayene 

ve nörolojik muayene doktorun elinde olması gereken önemli araçlar arasında yer 

almaktadır. GeliĢim basamaklarında görülen gerilemeler, amaçlı el hareketlerinin 

bulunması, dilin ilerlemesi, konuĢma becerisi, yitirildiği zamanı bir gün duruĢ 

problemleri meydana geldiği zamanı hareket bozuklukları, steroid tipik el hareketleri, 

uykuların düzeni, beslenme problemleri, nöbet öyküsü veya nöbet hareketlerin oluĢu, 

solunumsal problemler, bruksizm, ağır geçirilen enfeksiyonlar, travma öyküsü 

bakımından çocuk detaylı bir Ģekilde incelenmelidir. Çocuğun anne ve baba arasında bir 

akrabalık durumu olup olmadığı incelenmeli, eğer kardeĢ var ise kardeĢlerin yaĢları ve 

sağlık durumları veya ailede benzerlik gösteren rahatsızlıkların varolup olmadığı detaylı 

bir Ģekilde incelenmelidir (AkkuĢ ve Utine,2016). 

Fiziki muayene esnasında  hastanın baĢ çevresi, boyu ve kilo persentilllerinin 

ölçümü sağlanmalı ve geçen döneme göre ölçümler arasında karĢılaĢtırma yapılmalıdır. 

Yapılan bu karĢılaĢtırma ile geliĢme hızı belirlenmelidir. Hastalar detaylı nörolojik 

muayene ile incelenmeli, hastalar entelektüel kapasitede azlık, karĢılıklı iletiĢim 

kurmakta zorluklar, stereotipik hareketler, motor harekette bozukluklar ve postür 

problemleri yönünden incelenmelidir. EĢlik gösteren iĢitme ve görme kayıpları göz 

önünde bulundurularak hastalara iĢitme testi ve bir göz muayenesi yapılmalıdır (AkkuĢ 

ve Utine,2016). 

Rett Sendromu tanısı klinik bulgulara dayanarak konulmaktadır. Metil-CpG 

bağlayıcı proteini (MECP2) genindeki mutasyonlar bu tanıyı desteklemektedir.Rett 

Sendromu tanısının koyulması için sadece MECP2 geninde mutasyon olması yeterli 
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değildir.Rett Sendromunun klinik bulgularının olmamasına rağmen bazı hastalarda 

MECP2 mutasyonu olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu durum MECP2 ile iliĢkili hastalıklarda 

rastlanmaktadır. MECP2 dokusunun çoğalması otizm ve zihinsel yetersizliklerde 

azalma gibi pek çok bozukluklara neden olabilmektedir (Neul ve ark.,2010). 

Rett Sendromu vakalarının çoğu X kromozomunda bulunan MECP2 genindeki 

mutasyonlardan kaynaklanmaktadır. Rett Sendromundaki zihinsel ve fiziksel 

bozukluklarının sıklığı ve Ģiddeti MECP2 mutasyonların nerede meydana geldiğine 

bağlı olarak değiĢmektedir (Zhang ve ark., 2019). Rett Sendromu kadınlarda daha sık 

görülmesinin baĢlıca sebebi, Mecp2’nin X kromozomunda yer almasıdır. Kadınlarda 

XX kromozomları, erkeklerde ise XY kromozomları bulunmaktadır. Ayrıca, MECP2 

gen mutasyonuna sahip kadınlar çoğunlukla mozaik fenotipe sahiptir. Bir baĢka deyiĢle 

hücrelerinin yaklaĢık yarısı mutant MECP2 genini ifade ederken diğer yarısı sağlıklı 

MECP2 alleli ifade etmektedir (Metiner Sağlam, 2024). 

Rett Sendromu MECP2 geninde bulunan mutasyonlar doğrultusunda 

çıkmaktadır. MECP2 geni Xq28 bölgesinde bulunmaktadır ve MECP2 kodlamaktadır. 

MeCP2 proteini vücudun pek çok yerinde bulunur fakat miktar olarak en çok beyinde 

bulunmaktadır. Hücre içinde MECP2 fonksiyonunun olmaması diğer genlerin de uygun 

olmayan ve fazla ekspresyonu ile sonuç gösterir. Santral sinir sisteminin olgunluk 

göstermesi ile olumsuz tesir etmektedir (Zengin AkkuĢ,2015). 

Rett Sendromunu ilgilendiren 1000’den fazla MECP2 mutasyonu bulunmaktadır 

(Cuddapah ve ark., 2014). Rett Sendromlularda sık gözlemlenen mutasyonlar vardır. Bu 

mutasyonlar R106W, R133C, T158M, R168X, R255X, R270X, R294X, R306C ve C-

terminal truncating mutasyonlarıdır. Vakalarda yaklaĢık olarak %70’inde sekiz farklı 

nokta mutasyonuna rastlanmaktadır (Neul ve ark., 2008). 

Klasik Rett Sendromunun yaklaĢık %80’i Xq28’deki MECP2 genindeki 

mutasyonlar aracılığıyla oluĢmaktadır. %20’lik kalan kısım ise genin kodlanamayan, 

kontrol bölgelerinde bulunan mutasyonların hastalığa yol açabileceği düĢünülmektedir. 

Kadınlarda gerçekleĢen iki X kromozomundan birinin etkisizleĢtiği duruma X-

kromozom inaktivasyonu denmektedir. X’e bağlı baskın katılım, zorunlu taĢıyıcı 

kadınlarda rast gele olmayan X kromozomu inaktivasyon deseninin gözlenmesi ile 

desteklenmektedir. Erkeklerde ise hastalığın daha ağır fenotipler (ağır yenidoğan 

ensefalopati ile bebeklikte ölüm gibi) ile seyretmektedir (Van den Veyver ve 

Zoghbi,2001). 
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Rett Sendromunu çeĢitli varyantları da tespit edilmiĢtir. Bunlar; 

mikrosefalinindaha düĢük sıklıkta görüldüğü, gerilemelerin normalden geç baĢladığı, el 

kullanımı daha az sorunlu olduğu, dilin korunduğu (Zappella mutasyonu), nöbetlerin 

daha erken baĢladığı tip (Hanefeldmutasyonu) ve FOXG1 (Forkheadbox protein 

G1)genindeki mutasyonlar vardır. Beyinden kaynaklanan ve hipotoni ile karakterize 

olan,konjenital (Rolando varyant) olarak adlandırılan genellikle el stereotiplerini 

geliĢtiren fakat amaçlı el kullanımını yitiremeyen forme fruste varyantı ve gerilemelerin 

daha uzak bir dönemde rastlandığı varyant tipi bilinen 5 tipi vardır (Artuso ve ark.,2010; 

Philippe ve ark.,2010). 

Zapella varyantı,1-3 yıl içinde gerilemeler, uzamıĢ stabil dönemler, elleri amaçlı 

kullanırken bozulma ve hafif düzeyde mental retardasyon ile karakterize olan klinik bir 

varyanttır. Zappella varyantın özelliği dilin ortalama 5 yaĢ civarında gerileme sonrası 

düzelmesi ve epilepsinin oldukça nadir rastlanmasıdır. MECP2 genindeki mutasyonlar 

baskındır (Operto ve ark.,2019). 

Rolando varyantı yürüme yeteneğinin yitirilmesi ile kuvvetli psikomotor gerilik 

ile doğumdan sonra Ģiddet gösteren mikrosefali, 5 ayda gerilemeler, tipik RTT bakıĢının 

olmaması, otonomik anormallikler (soğuk eller ve ayaklar, periferik vazomotor 

anormallikler, uyanma sırasında solunum anormallikleri) ve anormal özelliklere sahip 

hareketlerdir (basmakalıp konuĢma, tikler, uzuvlarda seğirme). Bu varyantta MECP2 

gen mutasyonları nadiren bulunmaktadır ve FOXG1 genindeki mutasyonlar ile 

yakından iliĢkilidir (Operto ve ar.,2019). 

Hanefeld varyantı, sıklıkla 5.aydan ve gerilemeden önce erken baĢlangıçlı 

nöbetlerle (infantil spazm ve refrakter miyoklonik epilepsi) seyir göstermektedir. Diğer 

tipik RTT özelliklerine göre sıklığı daha azdır. Ayrıca bu varyantta MECP2 gen 

mutasyonları nadir olarak bulunmaktadır. Hanefeld varyantı, hücre büyümesinde, 

nöronal oluĢumda ve beyin geliĢimde etki eden bir MECP2 düzenleyicisi olan CDKL5 

(siklin bağımlı kinaz benzeri 5) genindeki mutasyonlardır (Operto ve ark,2019). 

MECP2 genindeki fonksiyon kaybı mutasyonlarının, Tipik Rett Sendromu olan 

hastaların %90'ından fazlasında ve Zappella mutasyonu olan hastaların %75'inde 

meydana geldiği bilinmektedir. MECP2 geninin en iyi bilinen iĢlevi, metillenmiĢ 

DNA'ya bağlandıktan sonra birçok genin transkripsiyonunu baskılama veya 

amplifikasyon yoluyla kontrol etmektir. MECP2, nöronal geliĢimi, sinaptik ve hücresel 

plastisiteyi düzene sokarak merkezi sinir sisteminin normal geliĢimine ve iĢlevselliğine 

katkı sağlamaktadır (Ivy ve Standridge,2021). 
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2.11.1.Klasik (Tipik) ve Varyant (Atipik) Rett Sendromu 

Rett Sendromu, kliniksel yönden klasik (tipik) ve varyant (atipik) tip olarak iki 

forma ayrılmaktadır. Bu ayrım ilk olarak 2002 yılında oluĢturulmuĢ ve 2010 yılında ise 

yenilenen tanı kriterlerine uygun Ģekilde sınıflandırılmıĢtır. Tipik Rett Sendromu 6-18 

aylık normal geliĢim sürecini tamamlamanın ardından edinilmiĢ el ve dilin 

öğrenilmesinde yavaĢlama, zorlanma, gerilemeveya tüm bunların kaybıyla pek çok 

anormalliklerin meydana gelmesiyle ortaya çıkmaktadır (Ehinger ve ark.,2018). 

Tipik Rett Sendromunda vakalarında%95’inden fazlası, öncelikli olarak beyinde 

ifade edilen binlerce genin ifadesinden sorumlu gen olan MECP2 geninde meydana 

gelen mutasyonlardan kaynaklanmaktadır (Khalili ve ark.,2020; Sandweiss ve 

ark.,2020). Tipik Rett Sendromunda gözlemlenen diğer problemler ise skolyoz, kas 

zayıflıkları solunum güçlükleri, küçük el ve ayak yapısı yürüme bozuklukları, nöbetler 

ve zihinsel yetersizlikler gibi pek çok klinik olaylar gözlemlenmektedir. Atipik Rett 

Sendromunda, tipik formdaki bazı özellikler rastlanmaktadır. Temel klinik kriterlerin 

tamamını taĢımayan daha az rastlanan bir form olarak listelenmiĢtir (Hazan ve 

ark.,2023). 

Rett Sendromunun tanı kriterleri 2002 yılında yenilenmiĢtir (Hagberg ve ark, 

2002) Yenilenen bu kriterler Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.Rett  Sendromunda tanı kriterleri 

Kesin Gerekli Kriterler Destekleyici Kriterler DıĢlama Kriterleri 

Doğum öncesi ve doğum sonrası 

normal öyküye sahip olması 

Uyanık iken yaĢanan solunum 

anormalleri (normalden daha 

hızlı soluk alma, nefesi tutma, 

hava veya tükürüğün zorla 

dıĢarıya atılması, hava yutma) 

Organ büyümesi ve depo 

hastalıkları 

Ġlk 6 ay boyunca psikomotor 

geliĢimde normal seyir gösterme 

veyadoğumdan baĢlayarak 

psikomotor geliĢimde gecikme 

DiĢleri gıcırdatma Katarakt, optik atrofi veya 

retinopati öyküsü 

Doğumda baĢ çevresinin normal 

olması 

Erken bebeklik dönemi ile 

baĢlayan uyku dönemindeki 

bozulmalar 

Doğum öncesinde veya doğum 

sonrasında gerçekleĢen beyin 

hasarı 

Büyük oranda kafa büyümesinin 

doğumdan sonra yavaĢ 

Kaslarda istemsiz hareketler ile 

iliĢkili olarak kas tonusu 

Metabolik hastalık veya 

ilerleyici nörolojik bir 
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ilerlemesi anomalisi bozukluğa sahip olma 

6 ay ile 2.5 yaĢları arasında 

amaçlı el hareketlerinin 

kaybolması 

Periferik vazomotor bozukluklar Kafa travmasından dolayı 

gerçekleĢen nörolojik 

bozukluklar veya ciddi 

enfeksiyonlar 

Elleri birbirine vurma, kıvırma, 

alkıĢlama, sıkma, ovma, elleri 

ağza sokma gibi stereotipik el 

hareketleri 

Çocuklukta ilerleyici seyir 

gösteren skolyoz ve kifoz 

tablosu 

 

ĠletiĢim problemleri, daha önce 

öğrenilen kelimelerin kaybı, 

sosyal geri çekilme, biliĢsel 

alanda gerilikler 

Büyümede gerilik  

Hareket kabiliyetlerinde kayıp 

veya bozulma 

Küçük ve soğuk ayaklar, küçük 

ve ince el 

 

( Hagberg ve ark.,2002) 

2002 tanı kriterlerinde kesinlikle olması gereken sekiz kriter, dıĢlanan beĢ kriter 

ve sekiz destekleyen kriter bulunmaktadır. Kesin bulunması gereken kriterler doğum 

öncesi ve doğrum sonrası normal öyküye sahip olması, ilk 6 ay boyunca psikomotor 

geliĢimde normal seyir gösterme veya doğumdan baĢlayarak psikomotor geliĢimde 

gecikme, doğumda baĢ çevresinin normal olması, Büyük oranda kafa büyümesinin 

doğumdan sonra yavaĢ ilerlemesi, 6 ay ile 2.5 yaĢları arasında amaçlı el hareketlerinin 

kaybolması, elleri birbirine vurma, kıvırma, alkıĢlama, sıkma, ovma, elleri ağza sokma 

gibi stereotipik el hareketleri,iletiĢim problemleri, daha önce öğrenilen kelimelerin 

kaybı, sosyal geri çekilme, biliĢsel alanda gerilikler ve hareket kabiliyetlerinde kayıp 

veya bozulma Ģeklindedir (Hagberg ve ark.,2002). 

Destekleyici kriterlerse; uyanık iken yaĢanan solunum anormaliler (normalden 

daha hızlı soluk alma, nefesi tutma, hava veya tükürüğün zorla dıĢarıya atılması, hava 

yutma) , diĢleri gıcırdatma, erken bebeklik dönemi ile birlikte baĢlayan  uyku 

dönemindeki bozulmalar, kaslarda istemsiz hareketler ile iliĢkili olarak kas tonusu 

anomalisi, Periferik vazomotor bozukluklar, çocukluk çağında  ilerleyici seyir gösteren 

skolyoz ve kifoz tablosu, büyümede gerilik, küçük ve soğuk ayaklar, küçük ve ince 

ellere sahip olmaktır (Hagberg ve ark.,2002) . 
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DıĢlayıcı kriterlerse; Organ büyümesi ve depo hastalıkları, Katarakt, optik atrofi 

veya retinopati öyküsü, doğum öncesinde veya doğum sonrasında gerçekleĢen beyin 

hasarı, metabolik hastalık veya ilerleyici nörolojik bir bozukluğa sahip olma,kafa 

travmasından dolayı gerçekleĢen nörolojik bozukluklar veya ciddi enfeksiyonlardır 

(Hagberg ve ark.,2002). 

2002 senesinde sendroma dair belirlenen tanı kriterleri, bu hastalığın daha net 

anlaĢılması ile 2010 senesinde Neul ve arkadaĢları kriterleri gözden geçirmiĢlerdir 

(Neul ve ark., 2010). 

2010 Yılında Tekrar Düzenlenen Tipik Rett Sendromu Ġçin Gerekli Tanı Kriterleri: 

(Neul ve ark.,2010) 

1. Regresyon döneminin ardından meydana gelen iyileĢme dönemi veya gerileme 

dönemi 

2. Hiçbir dıĢlayıcı kritere sahip olmaması ve tüm ana kriterleri barındırması 

3. Destekleyici kriterler gerekli olmamakla birlikte tipik Rett Sendromunda sıklıkla 

bulunur 

Atipik Rett Sendromu Ġçin Gerekli Kriterler: 

1. Regresyon döneminin ardından meydana gelen iyileĢme dönemi veya gerileme 

dönemi 

2. Dört tane ana kriterlerden en azından iki tane bulunmalı  

3. On bir destek gösteren kriterden beĢ tanesi bulunmalı 

Ana kriterler: 

1. Sahip olunan amaçlı el kullanımının bir kısmının veya hepsinin kaybolması 

2. Kazanılan dil becerilerinin tamamen yok olması veya kısmen kaybolması 

3. DuruĢ bozuklukları, dispraksi 

4. Elleri sıkma, birbirine vurma, alkıĢ yapma,kıvırma, ağza sokma gibi stereotipik 

hareketlerde bulunma, 

Tipik Rett Sendromu Ġçin DıĢlayıcı Kriterler: 

1. Doğum öncesi veya doğum sonrası travmaya, nörometabolik hastalıklar, 

nörolojik sorunlara sebep olan ciddi enfeksiyonlar 

2. Psikomotor geliĢimin ilk altı ayda anormal düzeyde olması 

Atipik Rett Sendromunu Destekleyen Kriterler 

1. Uyanık olduğunda yaĢanan solunumsal sıkıntılar 

2. Uyanıklık durumunda diĢ gıcırdatma 

3. Uyku düzeninde bozukluklar 



29 
 

4. Kas tonusu anormalliği 

5. Periferik vazomotor bozukluklar 

6. Skolyoz ve kamburluk 

7. Büyümede gerilik 

8. Soğuk küçük eller ve ayaklar 

9. Yerinde olmayan kahkahalar ve çığlık atakları 

10. Ağrıya karĢı azalan reaksiyon 

11. AĢırı  göz teması sağlama veya göz dikme davranıĢı 

 Klasik Rett Sendromu tanısına karar verebilmek için, regresyon dönemini 

izleyen bir gerilme dönemi bulunmalıdır. Karar verirken dört ana kriter aranmaktadır. 

Bu kriterler anlamlı el hareketlerindeki kayıp, konuĢma becerilerindeki kayıplar, duruĢ 

bozuklukları ve el stereotipleridir (Neul ve ark.,2010). 

 Klasik tip Rett Sendromunda gerekli olan tüm kriterlerin karĢılanması, 

yaĢamlarının ilk altı ayı ve dıĢlayıcı hiçbir kritere sahip olmaması gerekmektedir. 

DıĢlama kriterleri; doğum öncesi veya doğum sonrası travma, nörometabolik 

hastalıklar, nörolojik sorunlara sebep olan ciddi enfeksiyonlar ve ilk altı ayda anormal 

düzeyde psikomotor geliĢime sahip olmaktır (Neul ve ark.,2010). 

Atipik Rett Sendromunda ise regresyon durumunu seyreden bir gerilme dönemi 

ile iki ana kritere sahip olmalıdır. Destekleyici on bir kriterden beĢi bulunmalıdır. 

Uyanıkken solunumsal sıkıntılar, uyanık olduğunda diĢleri gıcırdatma, bozulmuĢ uyku 

düzeni, kas gerginliği anormalliği, periferik vazomotor bozukluklar, skolyoz ve kifoz, 

büyümede gerilik, soğuk küçük el ve ayak, gülme ve çığlıklar kriz Ģeklinde, ağrıya karĢı 

azalmıĢ reaksiyon, yoğun göz teması sağlama veya gözleri dikme davranıĢı destekleyen 

durumlardır (Neul ve ark.,2010). 

2.12.Ayırıcı Tanı 

Rett Sendromu, kendine has pek çok özellik içermesine rağmen, regresyonun 

yeni baĢladığı veya regresyon öyküsünün tam olarak ortaya çıkmadığı dönemlerde 

hastalarda tanı gecikebilmektedir. KiĢilerde doğuĢtan meydana gelen metabolik 

hastalıklar hipoksi iskemi veya travmatik beyin hasarı bulunmadığı netleĢtirilmelidir. 

Ön geliĢimi inceledikten sonra meydana gelen gerileme ardından ağır zihinsel 

kapasitede yetersizlik fiziksel, engellilik hikayesi alındığında infantil spazm benzeri 

epileptik durumlar, metabolik rahatsızlıklar, mitokondriyal bozukluklar, lizozamal depo 
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hastalıkları, ataksik tip Serebral palsi, ensefalit, Angelman Sendromu, OSB, iĢitme 

kaybı, çocukluk psikozu düĢünülmesi gereken diğer durumlardır (AkkuĢ ve 

Utine,2016). 

Rett Sendromlu kızlar genellikle erken dönemlerde OSB teĢhisiyle yanlıĢ tanı 

almaktadır. Fakat motor becerileri gerçekleĢtirirken yaĢanan zorluklar ve zihinsel 

yetersizlikler belirginleĢtiğinde konan OSB tanısının yanlıĢ tanı olduğu ortaya 

çıkmaktadır. Rett Sendromunda gözlemlenen stereotipik el hareketlerine kıyasla, 

otizmli çocuklar pençe kavrama becerisini gerçekleĢtirebilir ve nesne manipülasyonu 

yapabilirler ve soluk alıp vermede düzensizlik görülmemektedir (Ellaway ve ark., 

1999). 

MECP2 mutasyonları, Klasik ve Atipik Rett Sendromuna ek olarak kadınlarda 

hafif düzeyde öğrenme güçlüğü, bebeklerde ensefalopati/zekâ gerilikleri ve erkeklerde 

de X’e bağlı zekâ gerilikleri, Angelman Sendromu, MECP2 gen duplikasyon sendromu 

ve OSB ile iliĢkilidir (Ehinger ve ark., 2018; Forsbergve ark.,2018). 

Angelman Sendromunda, Rett Sendromuna benzer klinik bulgular taĢımaktadır. 

Rett Sendromundan farkı Angelman Sendromu erkekler ve kadınlar arasında eĢit olarak 

dağılmaktadır. Angelman Sendromu, anne tarafından aktarılan genetik anomalilerle 

iliĢkilendirilen nörogenetik bir hastalıktır. Sendromun, en temel durumlar arasında zekâ 

geriliği, geliĢimsel olarak gecikmeler, ağır konuĢma problemleri, sürekli gülümseme 

ifadesi ataksi, istemsiz hareketler ve titremeler sıkça gözlenir. Rett Sendromundaki gibi 

çoğunlukla epileptik nöbetler, kafanın beklenenden küçük olması  ve skolyoz benzeri ek 

belirtilere rastlanmıĢtır (Akça ve ark.,2020). 

Angelman Sendromu, doğum sonrası baĢın normalden küçük olması, düĢük kas 

tonusu, uyku bozuklukları, anlamsız gülmeler, dil becerisinin olmaması, zihinsel 

yetersizlikler ve nöbet geçirme gibi belirtiler ile Rett Sendromundaki belirtiler ile 

örtüĢme göstermektedir ancak regresyon ve stereotipik el hareketlerinin olmaması, 

ayrıca yüzdeki sürekli mutluluk ifadesi olması klinik olarak ayırt edilmesini 

sağlamaktadır (AkkuĢ ve Utine,2016) . 

Pitt-Hopkins Sendromu, zihinsel yetersizlik, solunum anormallikleri, stereotipik 

kafa hareketleri, epilepsi nöbetleri, duruĢ bozuklukları ve ataksik yürüyüĢ belirtileri ile 

Rett Sendromundan ayıran özelliklerdir. Ayrıca atipik yüz görüntüsü, ileri dereceli 

miyop, ĢaĢılık ve regresyonun bulunmaması gibi özellikler, Pitt-Hopkins Sendromunu 

Rett Sendromundan ayırmakta yardımcı olmaktadır (AkkuĢ ve Utine,2016). 
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Zihinsel yetersizlik, sınırlı konuĢma ya da hiç konuĢmanın olmaması, 

mikrosefali, epilepsi nöbetleri görülmesi sebebiyle Rett Sendromundan ayrılması 

düĢünülen bir diğer durum ise Mowat-Wilson Sendromudur. Bu sendrom, ZEB2 geni 

mutasyonu sonucunda ortaya çıkan bir sendromdur. Hipospadias, kardiyak anormali 

gibi doğumsal anormaliler, korpuscallosum hipoplazisi, oftalmojik anormali, iskelet 

anomalileri,kaĢların içe doğru eğimli ve ayrık olması,ortası çökük ve kulak memesinin 

yukarı doğru eğimli olması gibi bulgular aracılığıyla Mowat-Wilson Sendromunu Rett 

Sendromundan ayırt edilmektedir (Garavelli ve Mainardi, 2007). 

Zihinsel kapasitede yetersizlik, nöbetler ve ataksik durma, doğum sonrası 

mikrosefali, motor geliĢimde kayıplar ve gerilemeler, kimi hastalarda rastlanan elleri 

yüzün önüne doğru kaldırma, ellere bakma hareketinin rastlanması sebebiyle 

Christianson Sendromu,Rett Sendromu ile karıĢtırılmaktadır.Eksternal oftalmopleji, 

ilerleyici alt serebral vernis atrofisi ve taĢıyıcı olan kadınlar haricinde erkeklerde 

rastlanması sebebi ile Rett Sendromundan ayırt edilmektedir (Christianson ve ark.,1999; 

Schroer ve ark.,2010). 

Kleefstra Sendromu da Rett Sendromu gibi zihinsel gerilik, konuĢma bozukluğu, 

hipotoni ve uyku bozuklukları ile karakterizedir. Bazı hastalarda gerileme öyküsüne 

rastlanmaktadır. Kleefstra Sendromunda kardiyovasküler, iskelet ve genitoüriner 

sistemlerinin konjenital anormaliler, atipik yüz hatları, obezite, katatoni, apati, kendine 

zarar verme gibi davranıĢ problemleri eĢlik etmesi nedeniyle Rett Sendromundan ayırt 

edilmektedir (Kleefstra ve ark.,2009). 

Ayırıcı tanıda dikkate alınması gereken bir diğer sendrom ise Lennox-Gastaut 

Sendromudur. BiliĢsel ve motor iĢlevlerde ilerleyici azalma ve Ģiddetli kalıcı devam 

eden nöbetler ile karakterize olan bir sendromdur. Erkeklerde de rastlanıyor olması, 

gerileme öyküsünün bulunmaması sebebiyle Rett Sendromundan ayırmaya yardımcı 

olmaktadır (Lund ve ark.,2011). 

Rett Sendromunda ilk 2 ila 3 yılında tanı koymak zordur. Çünkü belirtiler 

spesifik olmamakla birlikte göze çarpmamaktadır. Ancak,etkilenen çocuklarda çocukluk 

dönemi ortası itibari ile klinik özellikler belirgin hale gelmektedir (Ellaway ve 

ark.,1999). 

2.13.Hastalığın Klinik Evreleri 

 Rett Sendromunun klinik bulguları dört evrede incelenmektedir.Tablo3’de 

gösterilmiĢtir (Smeets ve ark., 2012). 
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Tablo 3 :Tipik Rett Sendromunun klinik evreleri 

Evre YaĢ Klinik Özellikler 

I. Erken BaĢlangıç 6 ay- 1,5 yıl Hipotoni, kaba motor 

becerilerde gecikme, el 

becerilerinin/konuĢmanın 

zamanla kaybı, göz teması, 

sosyal etkileĢim ve oyuncaklara 

ilgi azalması. 

II. Hızlı Yıkım 1-4 yıl Zihinsel engel, el stereotipileri, 

motor disfonksiyon, solunum 

anormallikleri, mikrosefali. 

III. Durağanlık 2- 10 yıl Nöbetler, davranıĢ iyileĢmesi, 

göz teması ve el kullanımı artıĢı. 

IV. Geç Motor Bozulma >10 yıl Daha fazla motor bozulma, 

spastisite, skolyoz. 

 Yürüme yeteneğinin kaybı 

 Hiç yürüyememiĢ bireyler 

 (Smeets ve ark., 2012) 

Ġlk evre genellikle 6 ay ile 1,5 yaĢ arasında gözlemlenen bir aĢamadır. GeliĢimde 

yavaĢlamalar gözlemlenerek ortaya çıkmaktadır. Bu dönemde, kız bebekte etkileĢimli 

davranıĢlarda belirgin bir azalma ya da hızla değiĢiklik gözlemlenir, genellikle 

ebeveynler özellikle de anneler bu durumu fark etmektedir. Bebek çevresi ile sınırlı bir 

etkileĢimde bulunma eğilimi göstermektedir. Sosyal çevrede iletiĢim baĢlatmada 

ilgisizdir. Gösterdiği zaman da bu sınırlıdır.  Bebek etraftaki uyaranları gördüğünde 

olduğundan az tepki verir ve bu dönem ailelerin fazla endiĢelendiği dönemdir. Bazı 

bebekler öfkeli veya gergin görünebilir ve ebeveynler bu ağlama krizlerini diĢ çıkarma 

ile iliĢkilendirmektedir. Bu evrede postüral geliĢim devam etmektedir, ancak daha yavaĢ 

bir hızla gerçekleĢmektedir. Bebekler dik oturmayı öğrenebilir, fakat emeklemek veya 

ayağa kalkmayı öğrenmekte güçlük yaĢamaktadırlar. Bebeklerin dil geliĢimi gerçekleĢir 

ve genellikle zayıf bir ilerleme kaydetmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

Ġkinci evre , sıklıkla 1 ila 4 yaĢ aralığında belirtiler vermeye baĢlar ve bu sürece 

kadar kazandığı beceriler çok hızlı Ģekilde gerilemeye baĢlamaktadır. Bu gerileme 

genellikle çok ani bir Ģekilde ortaya çıkmaktadır ve bazen acil hastaneye yatıĢa neden 
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olacak kadar yanıltıcı Ģiddetli semptomlarla birlikte gelir; örneğin yüksek perdeli 

ağlama, ateĢ bu semptomlar arasındadır. Bu durumda, biyokimyasal veya 

mikrobiyolojik bulgular saptanmaması sebebi ile çocuk doktorları klinik bir açıklama 

yapmakta zorlanmaktadırlar (Smeets ve ark.,2012). 

Göz teması kurmaya devam ederler, çevreye ve nesnelere karĢı duyulanilgi 

azalmaktadır. Daha önce elde edilen konuĢma yetenekleri, kelimeler ve ince motor 

becerileri bu dönemde kaybolur ve zihinsel yetersizlik ön plana çıkmaktadır. Oyun 

oynarken keĢfetme isteği zayıflar veya tamamen kaybolmaktadır. Nesnelere doğru 

uzanmak ve onları tutmaya çalıĢmak, ansızın geriye doğru çekilme, yersiz saç çekme ve 

kafaya vurmalar gözlenmektedir. Bu evrede bilekler normal duruĢundan daha farklıdır 

ve parmaklar bükülmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

 Gece ağlamalarında artıĢ, tekrarlayıcı enfeksiyonlar veya sebebi bilinmeyen ateĢ 

nöbetleri bu aĢamada sık görülmektedir ve tüm bunlar çocuktaki geliĢimin normalden 

saptığını göstermektedir. Nefes alırken zorluk yaĢama, aĢırı tükürük salgılama,hızlı 

veya derin soluk alıp verme, ağız bölgesindeki kaslarda seğirme ve yüz buruĢturma 

gözlenmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

3. evre, regresyon döneminin son bulduğu zaman diliminde baĢlangıç gösterir. 

Çocuk yürüyebiliyorsa yürümeyi sürdürebilmektedir. Ellerini amaçlı olarak 

kullanmakta eksiklik göstermektedir. Stereotipik el hareketleri ortaya çıkar ve bu 

hareketler sendromda en belirgin özelliği olarak ortaya çıkmaktadır. Bu evrede çocuklar 

ellerini bükme, ellerini kontrolsüz çırpma ve ellerini bir yere çarpma gibi tekrarlayıcı el 

hareketleri yapmaktadır. Bir önceki dönemdeki soluk alıp verme güçlükleri bu dönemde 

daha çok belirginleĢmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

Uyku düzensizlikleri, ağlama krizleri, geceleri açıklanamayan gülmeler, gündüz 

uykuları ve gece uyanmaları, ağlama nöbetleri bu evrede görülmektedir.Vücudun 

istemsiz kasılmasından kaynaklanan postürdeki bozukluklar hızla ilerleyen skolyoza 

neden olmaktadır ve bazı durumlarda cerrahi müdahale gerektirmektir.Ayaklar ve alt 

ekstremiteler soğuktur, renk değiĢimleri gözlemlenmektedir (Smeets ve ark.,2012). 

4.evre, çocuğun yürüme becerisini kaybettiği, tekerlekli sandalyeye ihtiyaç 

olduğu bir dönemdir. Ayaklar soğuktur ve renk değiĢiklikleri gözlenmektedir. YaĢ ile 

sterotipik el hareketleri karmaĢık halden çıkıp daha basitleĢir ve bu el hareketlerinin 

yoğunluğu azalmaktadır. Bu evrede, quadriplejik kadınlarda motor aktivite 

gerçekleĢtirirken aksaklıklara rastlanır ve kaslarda ya da eklem bölgelerinde sertleĢme 
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veya katılık göstermektedir. Bu evrede de göz teması korunmaktadır (Smeets ve 

ark.,2012). 

2.14.Prognoz 

Rett Sendromlu yetiĢkinlerin %10 ile %32’si ani ve beklenmedik bir biçimde 

ölmektedir bu ani ve beklenmedik ölümler çocuk ve ergenlerde de rastlanmıĢ olsa da 

insidansın belirsiz olduğu bilinmektedir. Ölüm sebepleri ise koroner arter hastalığı, 

koroner arter anormaliler, hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmi ile iliĢkilendirilmiĢtir 

(Driscoll ve Edwards, 1985). Parasempatik uyarıya karĢılık bradikardi, asistoli, uyku 

sırasında solunumun durması, solunum yetmezliği, nörojenik ödem ve kalp yetmezliği 

ile iliĢkilendirilmiĢtir. Rett Sendromuna ek olarak eğer kiĢinin epilepsisi var ise bu 

kiĢilerde hava yolu tıkanıklığı, boğulma,aspirasyon, nöbet esnasında travma veya 

boğulma gibi sebeplerin ani ölüme neden olduğu düĢünülmektedir (Zengin 

AkkuĢ,2015). 

Kerr ve ekibinin yürütmüĢ olduğu çalıĢmada Rett Sendromlu kiĢilerde yıllık 

ölüm oranı %1,2 olduğu belirtilmiĢtir. Bu ölümler, beklenmedik Ģekilde ya da 

açıklanamayan ölümler Ģeklinde de tespit edilmektedir ve bu oran %26’dır. 

Beklenmedik ölümlerin %48’i düĢkün olan kiĢilerde gözlemlenirken, %13’ü doğal 

sebeplerden,%13’ü geçirilen ağır nöbetlerden ve %26’sı aniden ve sebebi 

belirlenemeyen ölümler olarak sınıflandırılmıĢtır (Zengin AkkuĢ,2015). 

2.15 Ergoterapi Kavramı ve Tanımı 

Ergoterapi, Yunanca kökenli ergo kelimesinden türemiĢtir. Ergo kelimesi iĢ 

anlamına gelmektedir. Diğer bir deyiĢle uğraĢı terapisti olarak bilinmektedir. 

Ergoterapi, bireylerin sağlık ve iyilik durumlarını geliĢtirmeyi hedefleyen kiĢi odaklı bir 

alandır (Demirci, 2017). Ergoterapistler, kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirme yeteneklerini arttırmayı amaçlar. Bu aktiviteler iĢte, evde veya boĢ 

zamanlarda, sosyal çevrelerindeki yaĢam rollerini kapsar. Aynı zamanda kiĢinin yaĢam 

tarzında sekteye uğrayan kısımları kolaylaĢtırır, fonksiyon kayıplarının önüne geçmek 

ve psikolojik olarak da kiĢiyi iyi hale getirmeyi hedefler (Hammond,2004). 

Ergoterapi bilimi, edinilen etkininkilerle kiĢiye günlük yaĢantısında bağımsızlığı 

kazandırarak yaĢam kalitesini arttırmayı hedeflemektedir. Temel amaç bireysel, çevresel 

ve aktivite faktörlerini değiĢtirmek ve aynı zamanda destek sağlayarak daha aktif 

katılımı sağlamaktır (Asqarova ve Zengin, 2022). 
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Ergoterapinin çalıĢma alanı geniĢtir. Ergoterapi çocukları yetiĢkinleri, yaĢlıları, 

engellileri her türlü ruhsal fiziksel kısıtlılıklara sahip insanlar ile yaĢ grubu 

gözetmeksizin ilgilenmektedir. Bu alan da sosyolojiden mimariye kadar pek çok meslek 

grubunu içerir ve sanat, müzik, resim el iĢi, fiziksel aktiviteler, yaĢamını idame ettirecek 

aktiviteleri barındırır (Demirci,2017). 

2.16. Ergoterapinin ÇalıĢma Alanları 

 

                                 ġekil2: Ergoterapinin çalıĢma alanları 

 

Pediatrik rehabilitasyon:Çocuklarla çalıĢmalar yaparken Ergoterapistler çocuğun 

biliĢsel düzeyine, motor ve duyusal yeteneklerine, sosyal problemlerine 

odaklanmaktadır. Ergoterapistlerin temel hedefi çocukların bu zorluklardan kaynaklı 

sorunlara çözüm üretmelerine yardımcı olmak ve sosyal katılımlarını artırmaktır. 

Ergoterapistler doğum öncesi ve sonrası pek çok tanı grupları ile çalıĢmaktadır 

(Akarsu,2018). 

Alanında çalıĢan Ergoterapistler, çeĢitli sorunlarla karĢılaĢan çocuklara hizmet 

sunmaktadır Otizm Spektrum Bozukluğu, Down Sendromu, geliĢim gerilikleri, 

nörogeliĢimsel bozukluklar ve fiziksel problem yaĢayan çocuklara destek sağlamaktadır. 

Ergoterapi, problem yaĢayan çocukların günlük yaĢam aktivitelerini düzenlemeyi,sosyal 

becerilerine destek sağlamayı ve yaĢam kalitelerinde olumlu değiĢikler yapmayı 

hedeflemektedir. 

Geriatrik rehabilitasyon:YaĢa bağlı vücut sistemlerinde meydana gelen 

değiĢiklikler pek çok iĢlevsel ve sosyo-duygusal etkilere sebep olmaktır. YaĢlılara 

yönelik Ergoterapinin temel prensipleri, yaĢlıların denge ve fonksiyonel faaliyetlerine 

ek olarak sosyal-duygusal ihtiyaçlarının desteklenmesini içermektedir. Bu terapinin 
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amacı yaĢlı bireylerin hayatlarını mümkün olduğunca rahat ve sağlıklı bir Ģekilde 

sürdürebilmelerine yardımcı olmaktır (Yücel, 2023). 

Beyinden kaynaklanan pek çok problemler ile karĢılaĢan kiĢiler ile 

çalıĢmaktadır. Bu problemler Demans, Parkinson ve Alzheimer hastalığı gibi 

nörodejeneratif bozuklukları içermektedir. Ergoterapistler, kiĢilerin günlük yaĢam 

aktivitelerini devam ettirmelerini, var olan bağımsızlıklarını korumaya ve mevcut 

yaĢam kalitelerini arttırmakta yardımcı olmak için çeĢitli yaklaĢımlarda bulunurlar. 

Nörolojik rehabilitasyon:Ergoterapistler gruba giren kiĢilere ve bireylere destek 

sağlamada önemli bir rol oynarlar. Ergoterapi, nörolojik durumlarda insan kaynaklı 

sorunları ele alan ve fonksiyonel performansı arttırarak bireylerin günlük yaĢama 

maksimum düzeyde katılımını sağlayan, kiĢi merkezli bir sağlık hizmeti mesleğidir. 

Nörolojik rehabilitasyonda Ergoterapistler çeĢitli standart ve standart olmayan 

yöntemler kullanabilirler (Yücel,2023). Ergoterapistler nörolojik rehabilitasyon 

alanında çalıĢtığı alanlar; Ġnme, denge problemleri, Multipl Skleroz (MS), omurilik 

yaralanması, Gullian Bare Sendromu (GBS) ve miyopatidir.  

Onkolojik rehabilitasyon: Kanserli kiĢilerde Ergoterapinin birincil amacı yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmektir. Bu süreçte, Ergoterapistler hastaların fiziksel ve duygusal 

iyilik hallerini iyileĢtirmeyi ve günlük yaĢam aktivitelerini sürdürme yeteneklerine 

destek sağlarken, sosyal katılımlarını artırmayı hedeflemektedir. Kanser tedavisine 

yönelik buyaklaĢım insanların bağımsızlıklarını korumada ve sürdürülebilir daha iyi bir 

hayat yaĢamalarına yardımcı olmak devam etmelerine olanak sağlamaktadır (Çetinkaya 

ve ġahin, 2020). 

El rehabilitasyonu:El rehabilitasyonu Ergoterapistlerin yaygın olarak kullandığı 

bir alandır. Bu süreçte Ergoterapistler ellerin ve üst ekstremitelerin fonksiyonlarını daha 

iyi hale getirerek kiĢilerin günlük yaĢamın temel ihtiyaçlarını karĢılamalarına yardım 

sağlarlar. Bu ihtiyaçlar yemek yeme, giyinme ve yazma gibi aktiviteleriiçermektedir. 

Ergoterapistler tıbbi koĢulları iyileĢtirmeyi ve hasarlı uzuvlar için uygun terapi 

yöntemleri sunarak insanların yaĢam kalitelerini artırmakta yardımcı olmayı 

amaçlamaktadır (Yalçınkaya,2023). 

Psikiyatrik rehabilitasyon:Ergoterapi müdahaleleri ruhsal bozukluğu olan 

kiĢilerde sosyal katılımdaki sınırlılıkları azaltmakta yardım sağlamaktadır. 

Ergoterapistler, adaptif ve sosyal beceri eğitimi, rol öğrenme ve duyusal bütünleme gibi 

müdahaleler sağlayarak ruhsal sağlık bozuklukları olan kiĢilere destek sağlarlar. Bu 

müdahaleler birkiĢinin karĢılaĢtıkları çeĢitli ortamlarda (ev, hastane, okul, iĢyeri gibi) 
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pek çok yerde uygulanabilmektedir. Psikiyatrik rehabilitasyonda Ergoterapistler 

Ģizofreni, bipolar bozukluk, alkolizm ve kiĢilik bozuklukları gibi çeĢitli 

ruhsalsorunlarıntedavisine katkı sağlamaktadır (Kolit ve Ekici, 2019). 

Toplum temelli rehabilitasyon: Ergoterapistler bireyin çevresine, bireysel 

durumuna ve aktivitelerine katılımını değerlendirme sağlayarak bütüncül bir bakıĢ açısı 

ile incelemektedir. Bu süreçte Ergoterapi yaklaĢımlar kiĢiye özgü bir müdahale 

sağlamaktadır. Ergoterapinin temel amacı bireyin sosyal ve mesleki becerilerini 

geliĢtirmektir. Aktivite performanslarını destekleyerek veaynı zamanda yaĢam 

kalitelerini iyileĢtirerek katılımlarını artırmayı hedeflemektedir. 

2.17. Ergoterapi YaklaĢımı 

Ergoterapistler kiĢilerin günlük yaĢam aktivitelerinde aktif katılım sağlamayı 

hedeflemektedir. Bu hedefler doğrultusunda müdahale yaklaĢımlarında 

bulunmaktadırlar. Müdahaleleri gerçekleĢtirirken kiĢinin isteklerini neye ihtiyacı 

olduğunu ve beklentilerini göz önünde bulundurmaktadır. Ergoterapi kiĢi merkezli bir 

yaklaĢıma sahiptir (Demirci,2017). 

Ergoterapi yaklaĢımı; toplumdan dıĢlanmıĢ kiĢileri tekrardan topluma 

kazandırmayı, kendi günlük yaĢamlarında onları daha bağımsız hale getirirken çeĢitli 

yöntemleri ve kullanılacak araç ve gereçleri tespit ederek belirlemektir. Tüm bunları 

belirledikten sonra bu araç gereçleri nasıl kullanacağını tanıtma, kiĢilere fiziksel, 

psikososyal, duyusal ve duygusal yönden destek sağlayarak kiĢinin tüm kısıtlılıklarını 

belirleyerek destek sağlamaktadırlar (Asqarova,2021a). 

Ergoterapinin bir diğer yaklaĢımı da kiĢinin evinde iĢ hayatında geliĢme 

sağlamak, kiĢinin yaĢamını daha bağımsız sürdürebilmesi için sahip olduğu becerileri 

geliĢtirmektir. Ergoterapistler bu hedef doğrultusunda kiĢilerin isteklerini göz önünde 

bulundurur, beklentilerini belirler ve ihtiyaçlarını giderir. KiĢilerin kabiliyetlerini 

geliĢtirir, hayata olan uyumu artırmayı hedefleyerek insanlarla ve topluluklarla birlikte 

çalıĢmaktadır (Demirci,2017). 

 Ergoterapi yaklaĢımları çocukların okula, boĢ zamanlarına ve günlük aktivitelere 

katılımını engelolan sorunları tespit ederek, onların geliĢim düzeylerine uygun 

yaklaĢımlar hazırlayarak duyusal, fiziksel, psikososyal ve biliĢsel yeteneklerini en üst 

düzeye çıkarmayı hedeflemektedir (Asqarova, 2021b; Asqarova ve Yılmaz, 2023). 

Ergoterapi destekleri okul öncesi dönemindebaĢladığında biliĢsel, duysal, motor 

beceriler, özbakım becerileri ve sosyal duygusal alanlarda geliĢmeler sağladığı 
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gözlenmiĢtir (Clark ve Kingsley,2020). Çocukların okula, boĢ zaman aktivitelerine ve 

günlük hayatlarında daha aktif katılım sağlamaları, onların hem bireysel yeteneklerini 

ortaya koymalarını hem de toplumsal rollerini öğrenmeleri ve benimsemeleri açısından 

büyük bir önem arz eder. Ergoterapi müdahaleleri günlük yaĢam aktivitelerine, sağlık ve 

refah üzerine odaklanmaktadır. Ergoterapistler için aktivitelere katılım müdahalenin 

odak noktasıdır. Ergoterapi uygulamalarının temel amacı aktivite katılımını sağlamak 

ve aktivite performansını arttırmaktır (Asqarova , 2024a). 

2.17.1.Çocuklarda Ergoterapi YaklaĢımı 

Ergoterapistler, çocuklarda herhangi bir tanıya sahip olma zorunluluğu 

bulunmaksızın dikkat, algılama, problem çözme, okuma yazma, fiziksel, duygusal, 

sosyal beceriler, ince ve kaba motor beceriler ve biliĢsel iĢlevsellikte yaĢanan sıkıntılar 

gibi pek çok konuda çocuklara destek sağlamaktadır. Ergoterapistler, kanıta dayalı 

müdahaleler ile ve aile eğitimi yoluyla çocukların yaĢadıkları sorunları odak göstererek 

çocukların performanslarının iyileĢtirilmesinde rol oynamaktadır (Deghani ve 

ark.,2023). 

Ergoterapistler, çocukların karĢılaĢtığı sorunlu alanları belirleyerek uygun 

müdahale yöntemlerini uygular. Motor, biliĢsel, duyusal ve psikososyal becerileri 

detaylı bir Ģekilde değerlendirirler. Ergoterapi değerlendirmesinin temel amacı, 

bireylerin istedikleri aktiviteleri gerçekleĢtirirken sosyal katılım veya bağımsızlıklarını 

etkileyen güçlü ve zayıf yönlerini saptamaktır (Yılmaz, 2023). Bireyin sadece kontrollü 

ortamlarda değil, günlük yaĢamını sürdürdüğü tüm ortamlarda aktif ve bağımsız 

olmasını hedeflerler. Çocuklara yönelik Ergoterapi uygulamaları, çocukların yaĢına, 

geliĢim düzeyine, kiĢisel ihtiyaçlarına ve çevresel etmenlere göre uyarlanır. Bu 

uygulamalar, çocuğun günlük hayatlarında katıldıkları aktivitelere katılım sağlamayı 

çoğaltmayı, bağımsızlığını desteklemeyi ve sosyal etkileĢimini geliĢtirmeyi amaçlar 

(Asqarova ve Öztek, 2021). 

Değerlendirme sürecinde çocuğun tıbbi geçmiĢi de incelenir. Ergoterapistler, bu 

değerlendirmelerin ardından çocuklara yönelik standart testleri kullanarak 

değerlendirme sürecini yönetirler. Klinik gözlemler ve standart test sonuçları ile 

çocuğun kapasitesi ve çevresel koĢullarla baĢa çıkma becerileri belirlenerek süreç 

tamamlanır (Yılmaz, 2023). 
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Ergoterapistler, çocukların akademik öğrenme becerilerini öz düzenleme 

becerilerini yaĢıtları ile oynadıkları oyunları ve günlük yaĢamdaki becerilerinin geliĢim 

göstermesi için duyu bütünleme temelleriyle yaklaĢırlar. Ergoterapi, çocukların bireysel 

gereksinimlerini ve ilgi alanlarına dikkat ederek kendilerine yaĢamı anlamlı 

deneyimleme sunmayı amaçlar. Amaçları sayesinde çocukların okulda gösterdikleri 

baĢarıları, sosyal etkileĢimleri ve günlük yaĢam aktivitelerine daha verimli katılm 

sağlamalarıyla desteklenir (Mowel, 2021).  

2.17.2.Çocuklarda Ergoterapi Müdahaleleri 

Ergoterapistler, çocukların dikkat sürelerini artırma, el becerilerini geliĢtirme, 

görevlere odaklanma ve uygun davranıĢ modelleri oluĢturma gibi alanlarda aktif rol 

oynarlar. Çocukların sadece tek bir sorununa değil, tüm bireysel ihtiyaçlarına 

odaklanarak aktiviteleri baĢarılı bir Ģekilde tamamlamaları için gerekli yöntemleri 

belirlerler. Bu müdahale stratejileri ile Ergoterapinin birey odaklı yaklaĢımını vurgular 

ve her çocuğun geliĢimsel gereksinimlerini karĢılamayı hedeflerler. Çocukların yalnızca 

fiziksel performans becerilerini değil, sosyal, duygusal ve biliĢsel ilerlemelerini de 

desteklerler. Bu nedenle, Ergoterapi uygulamaları sadece beceri geliĢtirmeye yönelik 

değil, aynı zamanda çocuğun yaĢam kalitesini iyileĢtirmeyi amaçlar (Stav ve Herman, 

2022). 

Motor beceri eksiklikleri, biliĢsel süreçlerdeki zorluklar, algısal sorunlar, görme 

problemleri, psikolojik kökenli sağlık sorunları ve görevleri yerine getirmede yaĢanan 

güçlükler gibi faktörler çocukların öğrenme süreçlerini ve davranıĢlarını olumsuz 

etkileyebilir. Bu tür sorunları yaĢayan çocuklara Ergoterapi uygulamaları önerilir. 

Kapsamlı inceleme ve müdahale uygulama süreci, çocuğun güçlü yönlerini ortaya 

koyar, zorlandığı yerde geliĢimini destekler (Akgün, 2023) 

Ergoterapistler hem çocuğa hem de çocuğun ailesine odaklanmaktadır. Çocuk 

katılım sağlarken katılıma engel olan tüm sınırlılıkları gidermek adına bir müdahale 

planı belirlerve geliĢtirirler. Aileleri bilgilendirerek ve çeĢitli kaynaklardan yararlanarak 

çocukların hayata katılım sağlamalarını desteklerler. Ergoterapi kiĢi merkezli bir 

yaklaĢım olduğundan, kiĢiye özgü aile yapısını, kültürünü ve geleneklerini, rutinlerini 

öğrenip gerektiği durumlarda aileyi de terapiye dahil ederek müdahale ortamının 

dıĢında terapinin sürekliliğini de sağlamaktadır ve bu yönü ile çocuğun geliĢimsel 

anlamda desteklenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (Rowe,2008) . 
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Çevre, iĢ performansını kolaylaĢtıran veya sınırlayan bir faktör olarak kabul 

edilmektedir. Ergoterapistler çocukların insanlara, ortamlara ve aktivitelere uyum 

sağlamalarını kolaylaĢtırmak için onları sınırlayan etmenleri azaltarak kolaylaĢtırıcı 

etmenleri arttırmayı hedeflemektedir. Bu sayede çocukların katılımına destek sağlarlar. 

Çocuklar günlük aktivitelere, oyun, okul ve topluma katılım gösterme yoluyla fiziksel 

sosyal ve biliĢsel yönden geliĢirler. Çocukların eğer katılımda kısıtlılıkları varsa bu 

kısıtlılıklara neden olan sebepleri incelerler. Ergoterapistler, çocukların gerçekleĢtirdiği 

faaliyetleri doğru zamanda ve doğru yerde gerçekleĢtirilmesini sağlayarak iĢ-yaĢam 

dengesinin sağlanmasına yardımcı olmaktadırlar. Aynı zamanda çocukların ve 

ailelerinin yeni rollerine geçiĢ sürelerinde onlara destek olurlar (Rowe,2008). 

Evde uygulanan Ergoterapi uygulamaları, çocuğun günlük yaĢamındaki 

etkinliklerine odaklanarak hedeflere yönelik yaklaĢımları içerir. Buna odaklanırken, 

çocuğun bulunduğu ortamda daha aktif ve iĢlevsel olmasını sağlarken, aile katılımı ile 

ev yaĢamına entegre edilebilir bir program oluĢturulmasını destekler. Ergoterapistler, 

müdahale sürecinde çocukların psikososyal performanslarını iyileĢtirmeye çalıĢırlar. Bu 

müdahale yöntemleri, çocuğun bireysel ihtiyaçlarının yanı sıra çevresel faktörleri de göz 

önünde bulundurur. Çocuğun bu süreçte yaĢadıkları, gösterdiği geliĢime bakarak bütün 

bir bakıĢ açısıyla planlamaktadır. Ergoterapi uygulamaları, çocukların bireysel 

ihtiyaçlarını ve yaĢam ortamlarını merkez  alarak pek çok alana yardımcı olmaktadır 

(Asqarova ve ark., 2023). 

2.17.3.Çocuklarda Ergoterapi Değerlendirme Yöntemleri 

Değerlendirme yapıldıktan sonraki süreçte günlük beceriler, aktivite geçmiĢi, 

ilgi alanları, beklentiler, istekler, ihtiyaçlar ve rutinler hakkında görüĢmeler yaparak 

düzenlemeler sağlar (Stav ve Herman, 2022). BiliĢsel yetersizliği olan çocuklara 

uygulanan rehabilitasyon teknikleri genellikle okulu temel alan uygulamalardır. Bu 

yaklaĢımın, çocukların eğitim süreçlerine katılımı üzerinde olumlu etkiler yarattığı 

gözlemlenmiĢtir (Çelik, 2022). 

Değerlendirme esnasında çocuğun tıbbi geçmiĢi de incelenmektedir. Tüm bu 

değerlendirmelerden sonra Ergoterapistler, çocuklar için standart testleri de kullanarak 

değerlendirme sürecini yönetmektedir. Ergoterapistler, değerlendirme sürecini 

yönetmek için çocuklara yönelik standart testler kullanırlar. Klinik gözlemler ve 

standart test sonuçları ile çocuğun kapasitesi ve çevresel koĢullarla baĢa çıkma 

becerileri belirlenerek süreç tamamlanır. Çocuğa testleri uyguladıktan sonra çocuk 
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mutlaka tek baĢına değerlendirilir. Günlük yaĢamındaki ihtiyaçları dikkate alınmalıdır. 

Çocuğun testlerdeki güçlü ve zayıf yönleri belirlenir. Çocuğun geçmiĢ sağlık sorunları, 

travmaları veya hastalıkları, mevcut durumunu anlamak ve müdahale planını 

Ģekillendirmek için önemlidir (Yılmaz, 2023). 

Ergoterapide değerlendirme, çeĢitli materyal ve araçların kullanıldığı prosedür 

ve düĢüncelerin sürecidir. Değerlendirme süresi boyunca Ergoterapist uygulayacağı 

müdahale yöntemlerini belirlemek için ihtiyacı olan bilgileri sağlamaktadır. Kazandığı 

tüm bu bilgiler ile müdahale programını oluĢturmaktadır. Değerlendirmenin doğru ve 

kiĢiye yarar sağlaması için değerlendirme araçlarının titiz seçilmesi gerekmektedir. 

Ergoterapistler çocuğu ve aile faktörlerini ve çocuğun çevresini de dikkate almaktadır 

ve buna uygun klinik değerlendirme sağlamaktadır (Lee ve ark., 2018). 

Değerlendirme yöntemleri, yapılandırılmıĢ değerlendirme, resmi prosedürler ve 

yapılandırılmamıĢ gözlem olarak üçe ayrılmaktadır. YapılandırılmamıĢ gözlem ise 

görüĢmenin Ģekli ve gözlemlerin doğal yollu olduğu görüĢme formalarının resmi 

olmadığı gözlemdir (Mulligan,2003). 

ÇalıĢmalarını çocuklar ile yapan Ergoterapistler, çocukların becerilerini fiziksel 

ve fonksiyonel olarak incelerken pek çok yöntem kullanmaktadır. Bu yöntemler 

standartlaĢtırılmıĢ değerlendirmeler veya kontrol listeleri, norm referanslı testler ve 

kriter bazlı referans testler gibi testleri, görüĢmeleri ve evde gözlemleri içermektedir 

(Crowe, 2015). Tedavi hizmetlerinin çocuğa uygun olup olmadığını, müdahalelerin ne 

kadar ilerlediği veya gerilediği alanları belirlemektedir. Çocuğun tüm alanlardaki 

performansları doğru ölçüm ve referans değerlerinin standardize test yoluyla elde 

etmektedir (Case-Smith ve O'Brien, 2013; J. C. O'Brien ve Kuhaneck, 2019). 

Çocuklar ile çalıĢan Ergoterapistler, çocuğun katılımı ve diğer tüm durumlar 

hakkında bilgi toplamak amacı ile çocukların ebeveynlerine baĢvurmaktadır. 

Okupasyonel profili hazırlamak için toplanan bilgiler ailenin gerçekleĢtirdiği rutinler ve 

çocukların tüm etkinlikleri izlemektedir (Mulin ve ark.,2014) 

2.18. 3-5 YaĢ Dönemi Çocuklarında Ergoterapi Müdahale Yöntemleri 

Ergoterapi sürecinde çocuğun bir duruma karĢı olan katılımı yaĢam kalitesini 

etkileyen temel faktördür. Çocukların geliĢimi için oyun büyük rol oynamaktadır. Bu 

oyun aracılığıyla da günlük aktivitelere katılım sağlarlar. Ergoterapi yaklaĢımları; oyun, 

sosyal aktiviteler, günlük aktiviteler, iĢ, serbest zaman aktiviteleri ve sosyal hayattaki 

becerileri kapsamaktadır. Ergoterapi müdahalesinde amacına uygun oynanan oyun 
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çocuğa keyif verir fiziksel ve psikolojik rahatlamaya sağlayan aktivitelerden oluĢur. 

Ergoterapistler çocuklar ile temel anlamda oyunu kullanmaktadır (Asqarova,2023). 

Ergoterapi destekleri okul öncesi döneminde baĢladığında biliĢsel, duysal, motor 

beceriler, özbakım becerileri ve sosyal duygusal alanlarda geliĢmeler sağladığı 

gözlenmiĢtir (Clark ve Kingsley,2020). 

BiliĢsel kapasitesi yetersiz olan çocuklar için uygulanan yöntemler okul temelli 

uygulamalardır. Bu yaklaĢımın çocukların eğitim sürecine katılmaları üzerinde  olumlu 

yönden etki yarattığına rastlanmıĢtır (Çelik,2022). 

Bir çalıĢmada, Ergoterapi alan okul öncesi çocuklarında görsel motor becerilerin 

geliĢimi araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçları doğrultusunda Ergoterapinin okul 

öncesi çocuklarda görsel motor becerilerini etkin olarak geliĢtirdiği sonucuna varılmıĢtır 

(Dankert ve ark.,2003). 

Ergoterapistler, bireysel akademik özellikleri, öz düzenleme yetilerini, 

akranlarıyla oyun oynama özellikleri ve günlük yaĢam aktivitelerini desteklemek 

amacıyla duyusal yaklaĢımlarda bulunur.Bu bozulma, yalnızca belirli bir duyusal 

bozukluk olan çocuklar için değil, herhangi bir tanı almamıĢ çocuklar için de devreye 

girer (Mowel,2021). 

2.19.Ergoterapi ve YaĢam Kalitesi 

YaĢam Kalitesi, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal durumuyla iliĢkili 

olarak hissettiği yaĢam doyumunu ölçmektedir. Ergoterapistler, kiĢilerin sosyal 

katılımını ve yaĢam kalitelerine etki eden faktörlerin incelenmesine ve bu alanlardaki 

müdahale yaklaĢımlarına odaklanmaktadır. Aktivite performansını, sosyal katılımı ve 

yaĢam kalitesini iyileĢtirmeye yönelik kiĢi bazlıuygulama, Ergoterapinin önemli 

alanlarından biridir. YaĢam kalitesini etkileyen önemli etmenlerden biri de katılımdır. 

Katılım, toplumsal yaĢama dahil olmak, bireyin tercihlerine bağlı olarak aktif ve pasif 

olarak rol almak ve gerekli tüm alanlarda yaĢamak anlamına gelmektedir. Aktivite-Rol 

katılımı, bireyin sosyokültürel bağlamın bir parçası olan kiĢinin refahı için istenen veya 

gerekli görülen günlük aktiviteler, iĢ, oyun gibi etkinlik rollerine katılımıdır. Bu 

katılımlara örnek olarak bir hobi edinmek, kiĢisel bakım görevlerini yerine getirmek, 

tam veya yarı zamanlı olarak çalıĢmak, ev iĢleri yapmak ve okula gitmektir 

(Asqarova,2024b). 
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Ergoterapi ile elde edilen yaĢam kalitesi, bireylere bu aktiviteleri yerine 

getirirken kullanabilecekleri strateji ve teknikleri öğretmektedir. YaĢam kalitesinin 

artırmanın ruhsal, sosyal yönden ve fiziksel sağlık üzerinde de olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Ergoterapistler kullandıkları yaĢam kalitesi yaklaĢımlarını 

yaralanmalarda veya hastalıklardan kurtulmaya yardımcı olmaktadır. Ġnsanların iĢe ve 

diğer anlamlı aktivitelere dönmesinde yardımcı olmaktadır. Engel veya kronik sağlık 

problemleri olan kiĢilerin daha bağımsız hale gelmelerine, yaĢam kalitelerinin ve yaĢam 

standartlarının artmasına yardımcı olmaktadır. Ergoterapi, hastaların günlük yaĢam 

aktivitelerinde fonksiyonel kısıtlılıkları azaltırken yaĢam kalitelerini de artırmaktadır 

(Clark ve ark.,2004). 

Ergoterapistler, yaĢam kalitelerini değerlendirmek için pek çok araç ve ölçütler 

bulunmaktadır. Bu ölçütler içinde anketler, değerlendirme ölçekleri ve performans 

belirleyici testler bulunmaktadır. Ölçeklerin kullanım alanları: genel yaĢam doyumunu 

ve yaĢam kalitelerinin araĢtırılmasında; fiziksel sağlık, psikolojik yönden iyi oluĢ, 

sosyal iliĢkiler ve bulunduğu çevreyi de incelemek üzere pek çok alanda ; kiĢinin 

bulunduğu ev ortamının güvenliğini ve eriĢebilir olmasının değerlendirilmesinde;kiĢinin 

algıladığı mesleki performansını ve günlük aktivitelerdeki memnun olma durumunu 

belirlemekte;ev ortamında günlük aktivitelere katılırken  yaĢadığı engelleri belirlemekte 

ve eriĢilebilirliği iyileĢtirmede;genel sağlık ile ilgili yaĢam kalitesi değerlendirmesi 

sırasında genel sağlık algısı, fiziksel iĢlevsellik, fiziksel veya duygusal etmenlerden 

kaynaklanan rol kısıtlamaları, sosyal iĢlevsellik, ruhsal sağlık, enerji, yorgunluk ve ağrı 

değerlendirmeleri; hareketlilik, kiĢisel bakım, günlük aktiviteler, ağrı, rahatsızlık, 

sıkıntı, anksiyete/depresyonun değerlendirilmesinde; genel yaĢam memnuniyetini ve 

mutlulukla birlikte yaĢamın belirli alanlarındaki memnuiyeti ölçmektedir 

(Asqarova,2024b) . 

Bu örnekler, yaĢam refahını çeĢitli açılardan ölçmek için Ģekillendiren, çok 

sayıda ölçekten yalnızca birkaçıdır. Ölçülen özel etmenlere bağlı olarak, farklı gruplar 

ve durumlar için farklı ölçekler de uygulanabilmektedir. Tüm değerlendirmeler 

tamamlandıktan sonra yaĢam kalitesini iyileĢtirmeye yönelik hedefler bireysel olarak 

belirlenip ve elde edilen bilgiler doğrultusunda bireysel olarak müdahale planı 

hazırlanmaktadır. Bu plan ile kiĢinin günlük aktivitelerini (iĢ, okul, ev etkinlikleri, 

sosyal faaliyetler vb.) daha bağımsız bir biçimde yerine getirmesine ve istenilen yaĢam 

kalitesine ulaĢmasına yardımcı olmayı amaçlamaktadır (Asqarova ve Akgün,2024; 

Asqarova ve Öztek,2021). 
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2.20.Ergoterapi ve Duyu Motor YaklaĢımları 

Duyusal iĢleme terimi sıklıkla nörolojik süreçleri tanımlamak için 

kullanılmaktadır. Bu merkezi sinir sisteminin bilgiye verdiği yanıtı tanımlamak için 

kullanılan bir terimdir. Duyusal iĢlemleme, uyarlanabilir davranıĢ üretmek ve görevin 

baĢarılı bir Ģekilde tamamlanmasını sağlamak için duyusal bilgilerin ve afferent 

girdilerin kaydedilmesini ve koordinasyonunu içeren organize bir süreçtir. Kayıt süreci, 

duyusal uyaranın merkezi sinir sistemi aracılığıyla tanınmasını içermektedir. 

Düzenleyici süreçler ise, beynin var olan uyaranlara yanıt olarak uyarılma ve inhibisyon 

arasında bir denge sağlamak için mesajlarını modüle ettiği süreçlerdir. Afferent girdiler 

ile uygun duyusal entegrasyon sağlanarak bireyler günlük rutin görevlerde adaptif 

davranıĢlar sergileyebilmektedir. Duyusal iĢlemlemede meydana gelen eksiklikler 

bireyin katılım, öğrenme ve organizasyon gibi davranıĢ kalıplarını etkileyebildiği gibi 

bireyin motor ve fonksiyonel görevlerini ortaya koyma yeteneğini de olumsuz 

etkileyebilmektedir (Pavão ve Rocha,2016). 

Duyusal iĢleme bozukluğu olan çocukların duyusal bütünleĢtirme becerileri 

zayıftır. Kendi vücutlarından ve çevreyi algılamak ve çevreden gelen duyuları organize 

etme ve nörolojik süreçlerde sorunlar bulunmaktadır. IĢık, ses, dokunma gibi duyusal 

uyaranlara fazla veya yetersiz yanıt verebilirler, ayrıca anormal fiziksel tepkiler de 

verebilirler. Ergoterapistlerin duyusal iĢlemleme problemleri olan çocuklarda duyuları 

bütünleĢtirme, vücut farkındalıklarını kazanma ve çevreleri ile adaptasyon sağlamak 

gibi hedefleri bulunmaktadır. Duyu bütünleme problemleri çocukların günlük yaĢama 

ve serbest zaman aktivitelerine katılımını olumsuz etkileyebilmektedir (Ringland ve 

ark.,2014) . 

Duyusal iĢlemleme merkezi sisteminde sinir sisteminde gerçekleĢmektedir. 

Duyusal iĢlemleme, sinir sisteminin duyusal bilgileri nasıl iĢlediğini ifade eden geniĢ bir 

terimdir. Duyusal iĢleme, uyarlanabilir bir tepki üretebilmek için duyuları düzenlemeyi 

amaçlamaktadır. Öğrenme ve davranıĢın temelini oluĢturmaktadır. Eğer duysal 

girdilerde bir sorun varsa öğrenme ve motor geliĢiminde, akademik becerilerde, dikkat 

ve davranıĢta, uyku ve yemek yeme alıĢkanlıkları gibi pek çok alanda problemler ortaya 

çıkmaktadır (Akgöl,2017; Köse, 2018). 

Duyu bütünleme terapisi 1968 yılında Ergoterapist Ayres tarafından 

tanımlanmıĢtır. Ayres Duyu Bütünleme yaklaĢımı kullanılarak çocukları daha aktif 

olmaya teĢvik etmektedir. Burada önemli olan çocuğun aktif olarak katılmasıdır. 

Terapist ve çocuk arasında iĢ birliği sağlamaya özen gösterilmelidir. Çok duyulu 
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ortamlar, duyusal bütünleme ve beden farkındalığı terapisini birleĢtirerek görsel ve 

iĢitsel uyaranlarla zenginleĢen bedensel aktivite ortamları sunmaktadır. Bu ortamlarda 

çocuklar farklı dokulara, çeĢitli özel cihazları, materyalleri kullanarak duyusal 

uyaranlarla etkileĢim sağlamaktadır (Scohen ve ark.,2019). 

2.21.Rett Sendromu ve Ergoterapi 

Rett Sendromu olan bireyler, duyusal algılama ve iĢleme geniĢliğinde çeĢitli 

zorluklar yaĢayabilir ve bu durum, yemek yeme, kiĢisel bakım ve tuvalet gibi günlük 

yaĢam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyebilir. Ergoterapistler, bu Ģekilde çevrelerine 

uyum sağlamalarına yardımcı olmak amacıyla, ellerini ve vücutlarını daha etkin 

kullanmalarını destekleyen stratejiler geliĢtirmelerini sağlarlar. Bu teknikler, bireylerin 

büyümelerini arttırmalarını arttırmayı hedefler. Rett Sendromlu bireylerde duyusal 

entegrasyonda yaĢanan zorluklar, pazarlama uyaranlarının doğru Ģekilde algılanmasını 

zorlaĢtırabilir. Ergoterapistler, çeĢitli terapi yöntemlerini kullanarak duyusal girdilerini 

daha iyi düzenlemelerine yardımcı olur. Duyusal entegrasyon, bireylerin kendilerinden 

gelen duyusal bilgileri iĢleyerek uygun motor tepkilerle büyütme yeteneğini ifade eder. 

Rett Sendromlu çocuklarda bu entegrasyon sürecindeki aksaklıklar, açıklamalar 

uyaranları algılamayı ve uygun tepkiler azaltmayı zorlaĢtırabilir. Ergoterapi 

müdahaleler, bireyin duyusal girdileri daha etkili kullanmasını destekleme yoluyla 

devam eder (Fonzo ve ark., 2020). 

Duyusal entegrasyon uygulamaları arasında fırçalama, dokunsal aktiviteler ve 

derin doku basıncı gibi teknikler yer almaktadır. Ergoterapistler, Rett Sendromlu'nun 

desteğinin sağlanmasını desteklemeyi amaçlıyor ve bu doğrultuda diğer sağlık 

profesyonelleriyle iĢ birliği yaparak bireyin özgürlüğüne uygun stratejiler 

geliĢtirmektedir. Ayrıca Rett Sendromlu günlük yaĢam aktivitelerinde bağımsızlığını 

artırmak amacıyla gerekli büyüme düzenlemeleri ve bireysel terapi müdahalelerini 

içeren uyarlamalar gerçekleĢtirir. Bu süreçte uygulanan vücut ve vücutlarını daha etkili 

kullanmalarını teĢvik eden iyileĢtirmeler benimsenmektedir. Ergoterapistler, bu 

müdahalelerle yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda duyusal, yöntemler ve psikososyal 

boyutları da göz önünde bulundurarak bireysel yaĢam becerilerini arttırmayı 

amaçlamaktadır (Lotan, 2006). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 
 

 Yapılan bu tez çalıĢması, 3-5 YaĢ Arası Çocuklarda NörogeliĢimsel Bozukluk 

Olarak Rett Sendromunun Ergoterapi Perspektifinden Değerlendirilmesi amacıyla 

Yaman Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapılmıĢtır.  

3.1.Bireyler 

 AraĢtırmaya Yaman Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde destek alan ve 

3-5 yaĢ arası olan Rett Sendromulu 30 çocuk dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılım, 

gönüllülük esasına dayalı olarak belirlenmiĢ olup, çocukların öğrenimine yönelik 

programlama yöntemi, iĢlem programlaması ve süreç hakkında detaylı bilgilendirme 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil olmadan önce ebeveynlere bu çalıĢmanın amacı, izlenecek 

yöntemleri hakkında bilgilendirilme yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya çocuklarının katılım 

sağlamasını uygun gören ebeveynlere veli onam formu imzalatılmıĢtır. 

3.2.Yöntem 

Bu araĢtırma, 3-5 yaĢ aralığındaki Rett Sendromlulara uygulanan Ergoterapi 

müdahalelerinin yaĢam kalitesi ile duyu ve motor fonksiyonlarının incelenmesini 

amaçlayan ön test-son test tasarımına dayanmaktadır. 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak Sosyodemografik Veri Formu, Çocuklar 

Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği - ÇĠYKÖ (PedsQL 4.0 - Generic Core Scale), Çocuklar Ġçin 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (WeeFIM) ve Okul Öncesi Çocuklarda Duyu ve 

Motor Fonksiyon Anketi kullanılmıĢtır. Müdahaleler, 6 hafta boyunca haftada iki kez 

olacak Ģekilde planlanarak hayata geçirildi. AraĢtırmada, Ergoterapi uygulamalarının 

Rett sendromulu çocukların üzerinde değerlendirmeleri amacıyla ön test ve son test 

ölçümleri yapılmıĢtır.  

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1.Sosyodemografik veri formu 

 ÇalıĢmaya katılanların demografik özellikleri hakkında bilgi edinmek 

hedeflenerek araĢtırmacı tarafından sorular hazırlanmıĢtır. Bu form aracılığıyla 
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çocukların yaĢları, sağlık problemleri ve bakım verenler hakkında elde edilen bilgiler 

kaydedilmiĢtir. 

Ġlgili form Ek1’de verilmiĢtir. 

3.3.2. Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği- Çiykö (PEDSQL 4.0- Generic Core 

Scale) 

 Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği, çocuk ve ergenlerde sağlıkla alakalı yaĢam 

kalitelerini ölçmek için 1999’da Varni ve arkadaĢlarının bulduğu bir ölçektir. 

Buölçeğin, iç tutarlılığı ve klinik güvenilirliği yüksektir. Ayrıca, baĢka yaĢ grupları için 

ve ebeveynler için de ayrı formlara sahiptir. Kolay uygulanan bir genel yaĢam kalitesi 

ölçeğidir (Kavurma, 2023). 

 Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği (ÇĠYKÖ), sağlıklı veya herhangi bir 

hastalığa sahip çocuk veya ergenler için kullanılabilen ölçektir ve 23 maddeden 

oluĢmaktadır. Bu maddeler fiziksel iĢlevsellik için 8 madde, duygusal iĢlevsellik için 5 

madde, sosyal iĢlevsellik için 5 madde ve okul iĢlevselliği için ise 5 madde alanlarını 

kapsamaktadır. Her madde, 0 ile 100 arasında bir puan alır. Yanıt seçenekleri, sorunun 

yaĢanma sıklığına göre belirlenir: 100 Hiçbir zaman için, nadiren için 75, bazen için 

50,sıklıkla için 25 ve hemen her zaman için 0 puan alır. Yüksek bir toplam puan, daha 

iyi bir sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini göstermektedir. ÇĠYKÖ’nün Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği, 2-7 yaĢ grubu için Üneri ve ekibi,8 ila 18 yaĢ aralığı için ise Memik ve 

ekibi tarafından 2005 yılında çalıĢma yapılmıĢtır (Kavurma,2023). 

3.3.3. Çocuklar için fonksiyonel bağımsızlık ölçümü (WeeFIM) 

Ölçek, altı ay ile yedi yaĢ arasındaki çocukların iĢlevsel olarak bağımsızlığını 

değerlendirmek ve geliĢimini izlemek için bir engeli olsun veya olmasın çocuklar için 

kullanılan testtir. Çocuk değerlendirilirken,çocuğun doğrudan gözlenmesi veya çocuk 

hakkında bilgi verebilecek kiĢiler görüĢerek gerçekleĢtirilebilir (Çalık ve ark.,2019) . 

 WeeFim yetiĢkinler için geliĢtirilen Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümünün 

çocuklar için uyarlanmıĢ versiyonudur. Kendine bakım, sfinkter kontrolü, transfer, 

hareket, iletiĢim ve sosyal durum olmak üzere altı alt baĢlık içermektedir. Toplamda 18 

sorudan oluĢmaktadır. Puanlama 1 ila 7 arasında yapılır; yüksek puanlar, fonksiyonel 

bağımsızlık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Tur ve arkadaĢlarının yürütmüĢ 

olduğu çalıĢmada WeeFĠM’in çocuklarda motor kapasiteleri ve biliĢsel iĢlevleri 

değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçektir (Bakkaloğlu ve ark.,2023). 
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3.3.4.Okul öncesi çocuklarda duyu ve motor fonksiyon anketi 

Bu anket çocuğun geliĢimini ve fonksiyonlarını incelemek amacıyla 

oluĢturulmuĢ tur. Anketi ebeveynler, öğretmenler veya çocuk ile çalıĢan uzmanlar 

tarafından doldurulmaktadır. Anketin geçerliliği 3 ila 5 yaĢ içindir. Anket, farklı alt 

baĢlıklara ait alt ölçeklerden elde edilen puanlar ayrı ayrı toplanarak değerlendirilir. Bu 

alt baĢlıklarsa; regülasyon aktivite seviyesi ve dikkat (6 madde),dokunmanın duyusal 

olarak iĢlemlenmesi(9 madde),hareketin duyusal olarak iĢlemlenmesi-hiporeaktif(4 

madde), hareketin duyusal olarak iĢlemlenmesi -hiperreaktif (7 madde) ,duygusal 

olgunluk (10 madde), hareket olgunluğu (14 madde) olarak alt parametrelere 

ayrılmaktadır. Her alt baĢlığa ait puan ilgili kutucuğa yazılmaktadır. Alt baĢlıklardan 

toplanan her puan normal ve risk altında olmak üzere değerlendirilir (Terzi,2019) . 

3.4.Müdahale 

Çocuklar değerlendirilmeden önce aileler ile bir toplantı yapılarak programın 

amacı ve süreci ile ilgili bilgilendirmeler yapılmıĢtır. Çocukların epilepsi durumları 

hakkında nörologları ile görüĢme sağlanmıĢtır. 

6 Haftalık programda haftada 2 seans Ģeklinde toplam 12 seanstan oluĢan 

müdahale programı, bu çocukların motor fonksiyonlarını, duyu sistemlerini 

geliĢtirmeyi, yaĢam kalitelerini düzenlemeyi hedefleyen duyu motor temelli Ergoterapi 

programı oluĢturulmuĢtur. Program, bireysel müdahale olarak tasarlanmıĢtır. Uygulanan 

Ergoterapi müdahalelerinin hedefleri: 

Kaba motor kapasitelerini belirlemek, 

Fiziksel iĢlevsellikle ilgili sorunları çözmek (Yürümek, koĢmak, ağır bir Ģey 

kaldırmak vs), 

El stereotiplerini azaltmak ve iĢlevsel el kullanımını arttırmak, 

Yer değiĢtirme becerileri (Yürüme, emekleme, merdiven inip çıkma vs.) 

Duyusal iĢlemlemeyi düzenlemek, 

Duysal hassasiyetlerini veya arayıĢlarını belirlemek, 

Sosyal etkileĢimi artırmak, 

Bağımsız yaĢam becerilerini geliĢtirmek ve ailenin de beklentilerini belirlemek 
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Anket sonuçlarında tespit edilen sorunlar dikkate alınmıĢtır. Ergoterapi 

müdahale programı Rett Sendromlu çocukların mevcut beceri düzeyi, güçlü ve zayıf 

yönleri, ilgi alanları ve tolerans seviyesi detaylı bir Ģekilde değerlendirilmiĢtir. 

Çocukların duyusal profili oluĢturulmuĢ ve duyulara karĢı tolerans seviyeleri 

belirlenmiĢtir. Çocuğun oturma dengesi, transfer yeteneği yürüme becerileri ve el göz 

koordinasyonun hangi seviyede olduğu incelenmiĢtir. Aynı zamanda aile ile çocuk 

hakkında detaylı bir bilgi alıĢveriĢi yapılmıĢtır. Tüm bunlar dikkate alınarak bu sürecin 

sonunda Ergoterapistler müdahale programını Rett Sendromlu çocukların bireysel 

ihtiyaçlarına yönelik detaylı yaklaĢımlar içerecek Ģekilde planlanmıĢtır.  

Stereotip hareketler Rett Sendromlu çocuklarda sık karĢılaĢılan motor 

davranıĢlardır. Bu sterotipik hareketleri azaltmak hedeflenmiĢtir. Elleri daha iĢlevsel 

kullanımını amaçlayan çalıĢmalar hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢmaların hedefleri el 

hareketlerini amaçlı kullanmak, sterotipik hareketleri azaltmak ve onların yerine 

alternatif aktiviteler koymak hedeflenmiĢtir. Bu hedeflere yönelik duyu temelli 

manipülasyon becerileri çalıĢılmıĢtır. Ellerin farklı yüzlere temas etmesi için pürüzlü 

toplar kum veya oyun hamuru gibi farklı dokulardaki materyaller kullanılmıĢtır. Ġki el 

kullanımını teĢvik edilmiĢtir. Ellerini iĢlevsel ve aktif kullanmasını sağlayarak çocuğun 

ellerini meĢgul etmek hedeflenmiĢtir. Ellerin koordinasyonunu desteklemek için büyük 

ve kolay kavranabilir nesneler ile çalıĢılmıĢtır. Büyük boncukları dizme, blok 

yerleĢtirme, üst üste kule oluĢturma çalıĢılmıĢtır. El kaslarını güçlendirmeye yönelik 

sıkma topları, terapi hamurları ve direnç bantları kullanılarak dirençli el açma ve 

kapama hareketleri çalıĢılmıĢtır. El becerilerini çalıĢırken ise ağırlıklı keseler ile tutma 

ve bırakma becerisi kazandırmak hedeflenmiĢtir. Hedefe yönelik bir nesneyi kavrarken 

örneğin topu uygun Ģekilde iki el ile kavrama, kavradıktan sonra bırakma ve atma 

çalıĢılmıĢtır.   

Duyu sistemlerini geliĢtirirken hassasiyetleri ve arayıĢları dikkate alınarak 

çalıĢmalar yapılmıĢtır.  

Duyu bütünleme bozuklukları sosyal ve davranıĢsal sorunlara yol açmaktadır. 

Duyusal girdinin düzenlenmesinde zorluk varsa; Duyusal uyaranlara aĢırı tepki verme 

veya duyusal uyaranlara(dokunsal, vestibüler, proprioseptif, tat, koku, iĢitsel veya 

görsel) verilen yanıtta azalmavardır. Ġçsel duyumları yorumlamada zorluk, dıĢsal 

(çevresel) duyumları ayırt etmede zorlukvardır. Duyu bütünleme bozuklukları 

sonrasında motor semptomlar görülmektedir. Bu semptomlar koordinasyon zayıflığı, 
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duruĢ bozuklukları,  denge bozuklukları, bilateral koordinasyon bozuklukları, bilateral 

entegrasyon bozuklukları,motor planlama bozuklukları ve motor planlamada zorluk gibi 

sorunlara yolaçmaktadır. DavranıĢsal belirtiler ise kontrol kaybı, saldırganlık, öfke, 

ağlama krizleri, içine kapanma, kaygı, dikkatsizlik, hiperaktiviteve dürtü kontrol 

eksikliği Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Gözlemlenen sosyal etmenler arasında sosyal 

izolasyon, geri çekilme, yaĢıtları ve yetiĢkinlerle zayıf sosyal iliĢkilerve sosyal 

durumlarda rahatsızlık yer almaktadır (Camarta ve ark,2020). 

Görme, duyma, koklama, tatma ve dokunma duyuları vücudun dıĢarıdan duyusal 

uyaranların alınmasına yardımcı olmaktadır. Dokunma duyusu, vücudun derisi 

aracılığıyla tespit edilir. Dokunma, dıĢ dünyayla iletiĢim kurmamızı sağlayan temel 

duyulardan biridir. Görme duyusu, gözün retinasında bulunur ve görüntülerin 

tanınmasını ve algılanmasını sağlayan kompleks bir duyu sistemidir. ĠĢitme duyusu dıĢ 

kulak yoluyla seslerin alınmasıve beyinde algılanması sürecini içermektedir. Tat ve 

koku, o bölgede bulunan kimyasal duyu reseptörleri aracılığıyla tat ve kokunun 

algılanmasını sağlamaktadır (Sidar ve Öztop,2017). 

Proprioseptif duyu kaslarda, eklemlerde ve tendonlarda bulunur. Bu duyu, vücut 

parçalarının konumu, vücudun nasıl hareket ettiği hakkında bilgi sağlamaktadır. Bu 

duyu vücut hakkında bilgi toplamaya yardımcı olmaktadır. Vücut pozisyonunun hissi ve 

vestibüler duyuları içermektedir.Vestibüler duyu denge ve hareket duyumuzdur. Ġç 

kulakta bulunmaktadır. Vücudumuzun yerçekimi etkisine karĢı nerede olduğunu, hızını, 

hareketini ve yerçekimine göre yönelimini algılamamızı sağlamaktadır (Sidar ve 

Öztop,2017). 

Çocukların Duyusal Profilleri incelendikten sonra hedefler oluĢturulmuĢtur. 

Çocuğun duyusal iĢleme profiline yönelik değerlendirme yapılmıĢtır. AĢırı veya düĢük 

tepkisellik gösterdiği duyusal alanları belirlenmiĢtir. Aileden geri bildirim alarak evde 

gözlemlenen duyusal hassasiyetleri değerlendirilmiĢtir. 

Duyu motor fonksiyonlarına iliĢkin anket ile çocukların duyusal anlamda 

yaĢadığı tüm problemler belirlenmiĢtir. Çocukların serbest zamanlarında, oyun 

esnasında hangi duyusal girdilere nasıl tepki verdiği gözlemlenmiĢtir. Aile görüĢmesi ile 

günlük yaĢam aktiviteleri sırasında çocuğun duyusal tepkileri değerlendirilmiĢtir. 

Dokunsal ÇalıĢmaların Hedefleri: 
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Dokunmaya karĢı aĢırı hassasiyet gösteren çocuklarda toleransı artırmak, 

Dokunsal uyaranlara az tepki veren çocuklarda duyusal farkındalığı artırmak, 

Taktil savunuculuğu azaltarak çocuğun çevresel uyaranlara daha uyumlu yanıt 

vermesini sağlamaktır. 

Farklı dokular ile çalıĢmalar yapılmıĢtır. Kum, tüy, su, yumuĢak ve sert yüzeyler 

gibi farklı dokularla temas sağlanmıĢtır. Dokunsal sistem ile ilgili su oyunları tıraĢ 

köpükleri, köpük baloncuklar, parmak boyaları, un, niĢasta, kinetik kum gibi pek çok 

farklı dokuları keĢfederek dokunsal tolerans artırılmıĢtır. Aynı zamanda masaj ve 

fırçalama ile bu sistem desteklenmiĢtir. 

Vestibüler Sistem ve Denge GeliĢtirme ÇalıĢmaları Hedefleri: 

Vestibüler girdilere toleransı artırmak, 

Denge ve koordinasyonu geliĢtirmek, 

Hareketi düzenleme ve motor planlamayı desteklemek, 

Salınım ve dönme aktiviteleri çalıĢılmıĢtır. Çocuğun vestibüler duyusunu 

desteklemek için salıncak, dönen diskler ve denge tahtası kullanılmıĢtır. Denge Parkuru 

çalıĢmaları yapılmıĢtır. Farklı zeminlerde, farklı yüksekliklerde platformlar 

oluĢturularak çocuğun denge becerileri geliĢtirilmiĢtir. BaĢ pozisyonunu değiĢtirme 

egzersizleri çalıĢılmıĢtır. Vestibüler sistem çalıĢmalarında çocuğun baĢ aĢağı gelecek 

pozisyonlara alıĢtırılmıĢtır Çocuğun baĢ pozisyonunu farklı yönlere değiĢtirerek 

vestibüler uyaranlara adaptasyon sağlanmıĢtır.  

Proprioseptif Girdi ve Motor Planlama ÇalıĢmalarının Hedefleri: 

Proprioseptif farkındalığı artırarak çocuğun vücut farkındalığını geliĢtirmek, 

Motor planlama becerilerini desteklemek, 

Kas tonusunu artırmak ve hareketlerin koordinasyonunu sağlamak, 
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Ġtme ve Çekme Aktiviteleri çalıĢılmıĢtır. Dirençli lastikler, ağır toplar ve 

tırmanma aktiviteleri kullanılarak proprioseptif sistem desteklenmiĢtir. Çocuğun motor 

planlama becerilerini geliĢtirmek için sıçrama, zıplama, emekleme gibi hareketler içeren 

aktiviteler çalıĢılmıĢtır. Ağırlık itme ve çekme, basınç gerektiren masajlar, ağır nesneleri 

taĢıma çalıĢılmıĢtır. 

ĠĢitsel ve Görsel Duyusal ĠĢleme ÇalıĢmaları Hedefleri: 

ĠĢitsel hassasiyetleri azaltarak gürültülü ortamlara toleransı artırmak, 

Görsel girdileri düzenleyerek dikkat ve odaklanmayı geliĢtirmek, 

Ses ve ıĢık hassasiyeti olan çocukların duyusal iĢlemleme becerilerini 

iyileĢtirmek. 

ĠĢitsel uyaranlara maruziyet çalıĢılmıĢtır. YavaĢça artan ses seviyeleri ile 

çocuğun iĢitsel toleransı artırılmıĢtır. Görsel dikkat egzersizleri çalıĢılmıĢtır. Parlak 

renkler, hareketli nesneler ve ıĢık oyunlarıyla görsel duyusal girdiye maruz kalma 

çalıĢmaları yapılmıĢtır Ses ve ritim oyunları çalıĢılmıĢtır.  

Yürüme ve kaba motor becerilerini geliĢtirilmesi Rett Sendromlu çocukların 

yürüme ve hareket kabiliyetlerini arttırmada kritik öneme sahiptir. Bu problemlere ek 

olarak postüral kontrol sorunları da sıklıkla görülmüĢtür. Çocukların yürüme 

stabilitesini ve kas kuvvetini arttırmak hedeflenmiĢtir. Çocuklar için çeĢitli engel 

parkurları oluĢturulmuĢtur. Çocuğun farklı yükseklik ve farklı yüzeylerde yürümesi 

çalıĢılmıĢtır. Denge tahtası üzerinde yürüyüĢ ve ağırlık aktarımı çalıĢmalar, 

yönlendirilmiĢ yürüyüĢler görsel hedeflere yönelerek adım atma aktiviteleri, düz zemin 

üzerinde ayakta dengede durma çalıĢmaları yapılmıĢtır. Tırmanma merdiveni 

kullanılarak büyük kas gruplarını çalıĢtırılmıĢtır ve aynı zamanda merdivende sabit bir 

Ģekilde düĢmeden asılı kalma çalıĢılmıĢtır. 

Eklem hareket açıklığını korumak, motor becerilerin geliĢtirilmesi kadar 

önemlidir. Pasif Germe Egzersizleri çalıĢılmıĢtır. Diz, kalça ve omuz eklemleri üzerinde 

odaklanılan yavaĢ ve kontrollü germe çalıĢmaları yapılmıĢtır.  
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Duyusal motor sistemleri;  dikkat,  duygu,  hareket,  iletiĢim  ve  sosyal  

zorlukları iyileĢtirdiği düĢünülmektedir. Duyusal bütünleme sorunları ; akranlarla 

etkileĢimleri baĢlatma ve sürdürme , iliĢkiler geliĢtirme , günlük yaĢam aktivitelerine 

katılma ve davranıĢları düzenleme zorluklarına yol açmaktadır (Camarata ve ark. , 

2020).  Rett Sendromlu çocuklarda sosyal iĢlevsellik genellikle sınırlıdır. Bu çocuklar, 

göz teması kurmakta, karĢılıklı iletiĢime girmekte ve sosyal ipuçlarını anlamakta 

zorlandıkları gözlemlenmiĢtir. Bol göz teması çalıĢmaları yapılmıĢtır. Ortak dikkati 

sağlamak hedeflenmiĢtir. Renkli stickerlardan destek alarak surata, tahta çubuklara 

yapıĢtırıp etkileĢim temelli oyunlar oynanmıĢtır. 

3.5.Veri Analizi 

YapılmıĢ olan verilerinin analizleri SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) for Windows 29.0 programı ile analiz edilmiĢtir. AraĢtırmada tanımlayıcı 

bulgular sayı, yüzde, ortalama ve standart sapmadeğerleri ile verilmiĢtir. AraĢtırma 

verilerinin normal dağılımı çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,5 aralığında olmasına 

göre incelenmiĢtir. 

Analizlerde ön test ve son test sonuçlarının karĢılaĢtırılmasında EĢleĢtirilmiĢ T 

testi veya Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi kullanılmıĢtır. Analizlerde p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4.BULGULAR 

 
 

G power 3.1.9.7 programı kullanılmıĢtır.30 kiĢi üzerinde incelenen analiz 

sonucunda α=0,05 düzeyinde, etki büyüklüğü 1.058 olarak bulunmuĢtur.Post-hoc olarak 

hesaplanan çalıĢmanın gücü 0,999 olarak hesaplanmıĢtır. 

tests-tests - Means: Differencebetween two dependentmeans (matchedpairs) 

Analysis: Post hoc: Computeachievedpower 

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 1.0582871 

 Αerr prob = 0.05 

 Total sample size = 30 

Output: Noncentralityparameter δ = 5.7964772 

 Critical t = 2.0452296 

 Df = 29 

 Power (1-β err prob) = 0.9998617 

 

 

ġekil 3: Power analizi 

 

YapılmıĢ çalıĢmada, 3-5 yaĢ çocuklarında Ergoterapi yaklaĢımlarının Rett 

Sendromlu çocuklar üzerinde iliĢkisi incelenmiĢtir. Ergoterapi yaklaĢımları ile Rett 

Sendromlu çocukların ön-son test uygulamalarındaki veriler karĢılaĢtırılmıĢtır. Çocuklar 

Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeğinde son testin sonucuna bakıldığında istatistiksel fark 

olduğusaptanmıĢtır (p<0,05). Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeğinde Fiziksel 
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ĠĢlevsellik parametrenin son testi verilerinin ön teste göre yükseldiği tespit edilmiĢtir. 

Duyu ve Motor Fonksiyonları son test sonuçlarında istatistiksel olarak fark vardır 

(p<0,05). Hareketin Duyusal Olarak ĠĢlemlenmesi-Hiporeaktif parametresi ön test-son 

test sonuçlarında istatiksel fark bulunmamaktadır (p>0,05). Fonksiyonel bağımsızlık 

son test sonuçlarında istatistiksel farka sahiptir (p<0,05). Yer değiĢtirme parametresinde 

ön test-son test sonuçlarında istatiksel farkın olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

Tablo 4:Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği- ÇĠYKÖ (PEDSQL 4.0- GenericCoreScale) ve Alt 

Boyutlarının Ön test Son test Ölçümlerine ĠliĢkin Çarpıklık -Basıklık Sonuçları 

 

Tablo 4’e göre, Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği- ÇĠYKÖ (PEDSQL 4.0- 

GenericCoreScale)ve alt boyutlarının öntest ölçümlerine ait çarpıklık ve basıklık 

değerleri incelenmiĢtir. 

Fiziksel ĠĢlevsellik boyutunda, ön test çarpıklık değeri-0,050 ve basıklık değeri -

1,022,son test çarpıklık değeri -0,107,basıklık değeri-1,033 bulunmuĢtur. 

Duygusal ĠĢlevsellik boyutunda, ön test çarpıklık değeri 0,192 ve basıklık değeri 

0,855, son test çarpıklık değeri-0,177 ve  basıklık değeri -0,772 olarak hesaplanmıĢtır. 

Sosyal ĠĢlevsellik boyutunda, ön test çarpıklık değeri 0,239 ve basıklık değeri-0,243, 

son test çarpıklık değeri-0,315 ve basıklık değeri 0,067 olarak hesaplamıĢtır. 

 Test N Ortalama Çarpıklık 

(Skewness) 

Basıklık 

(Kurtosis) 

Fiziksel ĠĢlevsellik Ön Test
 

30 38,95 -0,050 -1,022 

Son Test
 

30 50,00 -0,107 -1,033 

Duygusal ĠĢlevsellik Ön Test
 

30 51,00 0,192 -0,855 

Son Test
 

30 60,16 -0,177 -0,772 

Sosyal ĠĢlevsellik Ön Test
 

30 54,00 0,239 -0,243 

Son Test
 

30 59,33 -0,315 0,067 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği Ön Test
 

30 47,98 0,081 -0,968 

Son Test
 

30 56,50 -0,247 -0,913 



57 
 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği ön test çarpıklık değeri çarpıklık değeri 

0,081ve-0,968,son test çarpıklık değeri -0,247 ve basıklık değeri -0,913 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Tüm çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,5 aralığında olduğu görülmektedir. Bu 

durum yapılan tüm ölçümlerin verilerinin normal dağılıma uygun olduğunu 

göstermektedir. 

Tablo 5: Duyu ve motor fonksiyonları anketi ve alt boyutlarının ön test son test ölçümlerine 

iliĢkin çarpıklık -basıklık sonuçları 

 

Tablo 5’ de Duyu ve Motor Fonksiyonları Anketi ve alt boyutlarının ön test ve 

son test ölçümlerine ait çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiĢtir. 

Dokunmanın Duyusal Olarak ĠĢlenmesi,Hareketin Duyusal Olarak ĠĢlemlenmesi-

Hiporeaktif, Hareketin Duyusal Olarak ĠĢlemlenmesi-Hiperreaktif alt boyutları hariç 

Tüm çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,5 aralığındadır.Bu durum bütün ölçümlerin 

normal dağılımda olduğunu anlatmaktadır. 

Tablo 6: Fonksiyonel bağımsızlık ölçümünün ve alt boyutlarının ön test son test ölçümlerine 

iliĢkin çarpıklık -basıklık sonuçları 

 Test N Ortalama Çarpıklık 

 

Basıklık 

 

Regülasyon (Aktivite Seviyesi ve 

Dikkat) 

Ön Test
 

30 4,30 -0,789 -0,867 

Son Test
 

30 1,66 0,552 -0,822 

Dokunmanın Duyusal Olarak 

ĠĢlenmesi 

Ön Test
 

30 4,16 0,795 -0,798 

Son Test
 

30 1,80 1,550 2,695 

Hareketin Duyusal Olarak 

ĠĢlemlenmesi-Hiporeaktif 

Ön Test
 

30 2,26 -0,283 -2,062 

Son Test
 

30 2,26 -0,283 -2,062 

Hareketin Duyusal Olarak 

ĠĢlemlenmesi-Hiperreaktif 

Ön Test
 

30 3,03 0,283 -2,062 

Son Test
 

30 2,90 0,305 -1,996 

Duygusal Olgunluk Ön Test
 

30 9,16 -0,166 -0,502 

Son Test
 

30 3,70 0,674 0,492 

Hareket Olgunluğu (Motor 

Planlama ve Koordinasyon) 

Ön Test
 

30 13,13 2,273 3,386 

Son Test
 

30 9,13 -0,312 0,109 

 Test N Ortalama Çarpıklık 

(Skewness) 

Basıklık 

(Kurtosis)
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Tablo 6’da fonksiyonel bağımsızlık ölçümününve alt boyutlarının ön test 

ölçümlerine ait çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiĢtir. 

Tüm çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,5 aralığında olduğu görülmektedir. Bu 

durum tüm ölçümlerin verilerinin normal dağılıma uygun olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo:7 Katılımcı özelliklerine iliĢkin tanımlayıcı bulgular 

 N % 

Cinsiyet Kız 30 100,0 

Erkek - - 

Anne YaĢı 38,87±5,655 

Baba YaĢı 42,47±5,649 

Anne Eğitim Durumu Ġlkokul 2 6,7 

Ortaokul 6 20,0 

Lise 11 36,7 

Üniversite 9 30,0 

Yüksek Lisans/Doktora 2 6,7 

Baba Eğitim Durumu Ġlkokul 5 16,7 

Ortaokul 10 33,3 

Kendine Bakım Ön Test
 

30 11,00 0,593 -0,094 

Son Test
 

30 12,50 0,327 -0,623 

Sfinkter Kontrolü Ön Test
 

30 4,20 -0,107 -0,557 

Son Test
 

30 4,76 -0,087 -1,300 

Transfer Ön Test
 

30 11,26 0,156 -0,807 

Son Test
 

30 11,83 0,006 -0,971 

Yer DeğiĢtirme Ön Test
 

30 6,40 -0,242 -0,960 

Son Test
 

30 6,46 -0,381 0,182 

ĠletiĢim Ön Test
 

30 5,40 0,722 0,915 

Son Test
 

30 5,63 0,792 1,402 

Sosyal Durum Ön Test
 

30 7,96 0,751 -0,127 

Son Test
 

30 8,56 -0,033 -0,003 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü Ön Test 30 46,23 0,068 -0,280 

Son Test 30 49,76 -0,076 -0,462 
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Lise 3 10,0 

Üniversite 7 23,3 

Yüksek Lisans/Doktora 5 16,7 

Çocuğun YaĢı 3 8 26,7 

4 8 26,7 

5 14 46,7 

Doğum ġekli Normal 10 33,3 

Sezeryan 20 66,7 

Doğum Zamanı Zamanında 22 73,3 

Erken doğum 8 26,7 

Çocuğun Ġlaç Kullanma Durumu Evet 30 100,0 

Hayır - - 

Rett Sendromu dıĢında eĢlik eden bir hastalığı 

var mı ? 

Evet 19 63,3 

Hayır 11 36,7 

Çocuğun Aldığı Destekler Ergoterapi 7 23,3 

Fizyoterapi 9 30,0 

Özel Eğitim 14 46,7 

 

Tablo 7’de gösterildiği üzere araĢtırmaya katılım sağlayan çocukların tamamı 

(%100,00; n=30) kız çocuğudur. Annelerin yaĢ ortalaması 38,87±5,655 ve babaların yaĢ 

ortalaması ise  42,47±5,649’dur. Annelerin %36,7’si (n=11) lise mezunu, %30,00’ı 

(n=9) üniversite, %6,7 ‘si (n=2) ilkokul ve yüksek lisans/doktora mezunudur. Babaların 

%33,3’ü (n=10) ortaokul mezunu, %23,3’ü üniversite mezunu, %16,7’si ilkokul ve 

yüksek lisans/doktora mezunudur. Çocukların %26,7’si 3 yaĢında (n=8), %26,7 ‘si 4 

yaĢından(n=8),%46,7’si (n=14) 5 yaĢındadır. 

Çocukların %66,7’si (n=20) sezeryan ile doğmuĢtur. %73,3’ü (n=22) zamanında 

doğmuĢ %26,7’si (n=8) erken doğmuĢtur. Çocukların tamamı (%100,00; n=30) ilaç 

kullanmakta olup %63,3’ünde (n=19) Rett Sendromu dıĢında eĢlik eden bir hastalık 

bulunmaktadır. Çocukların %46,72’si (n=14) Özel Eğitim desteği ve %23,3’ü 

Ergoterapi desteği almaktadır. 
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Tablo 8:Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeğine iliĢkin farklılık analiz bulguları 

 

AraĢtırmaya dahil edilen çocukların YaĢam Kalitesi Ölçeğiön test – son test 

sonuçlarında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen analiz 

bulguları Tablo 8’de verilmiĢtir. Analizler sonucunda; 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği ve tüm alt parametrelerinin son test 

sonuçları istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiĢtir (p<0,05). 

Fiziksel ĠĢlevsellik boyutunda son test ortalamasının (50,00±6,816) ön test 

ortalamasından (38,95±7,817) anlamlı boyutta daha yüksek olduğu, 

Duygusal ĠĢlevsellik boyutunda son test ortalamasının (60,16±14,883) ön test 

ortalamasından (51,00±19,046) anlamlı boyutta daha yüksek olduğu, 

Sosyal ĠĢlevsellik boyutunda son test ortalamasının (59,33±8,782) ön test 

ortalamasından (54,00±7,812) anlamlı boyutta yüksek olduğu, 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeğinde son test ortalamasının (56,50±7,245) ön test 

ortalamasından (47,98±8,667) anlamlı boyutta daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

Tablo9: Duyu ve motor fonksiyonlarına iliĢkin farklılık analiz bulguları 

DeğiĢken  Test N Ortalama 
Standart 

Sapma 
T P 

Fiziksel ĠĢlevsellik 
Ön Test

 
30 38,95 7,817 

-13,515 <0,001 
Son Test

 
30 50,00 6,816 

Duygusal ĠĢlevsellik 
Ön Test

 
30 51,00 19,046 

-7,487 <0,001 
Son Test

 
30 60,16 14,883 

Sosyal ĠĢlevsellik 
Ön Test

 
30 54,00 7,812 

-6,186 <0,001 
Son Test

 
30 59,33 8,782 

Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi 

Ölçeği 

Ön Test
 

30 47,98 8,667 
-16,546 <0,001 

Son Test
 

30 56,50 7,245 

DeğiĢken  Test N Ortalama 
Standart 

Sapma 
t/Z

 
P 

Regülasyon (Aktivite Seviyesi 

ve Dikkat) 

Ön Test
 

30 4,30 1,896 
8,426 <0,001 

Son Test
 

30 1,66 1,493 

Dokunmanın Duyusal Olarak 

ĠĢlenmesi 

Ön Test
 

30 4,16 2,182 
-4,504* <0,001 

Son Test
 

30 1,80 0,996 
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*Wilcoxon ĠĢaretli sıralar Testi 

 

AraĢtırmaya dahil edilen çocukların Duyu ve Motor Fonksiyonları ön test – son 

test sonuçlarında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen analiz 

bulguları Tablo 9’da verilmiĢtir. Analizler sonucunda; 

Hareketin duyusal iĢlemlemlenmesi parametresi hariç tüm alt parametrelerinin 

son test sonuçlarınınistatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Regülasyon (Aktivite Seviyesi ve Dikkat) boyutunda ön test ortalamasının 

(4,30±1,896) son test ortalamasından (1,66±1,493) anlamlı Ģekilde yüksek olduğu, 

Dokunmanın Duyusal Olarak ĠĢlenmesiboyutunda ön test ortalamasının 

(4,16±2,182) son test ortalamasından (1,80±0,996) anlamlı Ģekilde yüksek olduğu, 

Hareketin Duyusal Olarak ĠĢlemlemesi-Hiperreaktifboyutunda ön test 

ortalamasının (3,03±3,528) son test ortalamasından (2,90±3,325) anlamlı Ģekilde yüksek 

olduğu, 

Duygusal Olgunluk boyutunda ön test ortalamasının (9,16±0,647) son test 

ortalamasından (3,70±1,985) anlamlı Ģekilde yüksek olduğu, 

Hareket Olgunluğu (Motor Planlama ve Koordinasyon) boyutunda ön test 

ortalamasının (13,13±0,345) son test ortalamasından (9,13±2,177) anlamlı Ģekilde daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

Tablo 10: Fonksiyonelbağımsızlık ölçümüne iliĢkin farklılık analiz bulguları 

Hareketin Duyusal Olarak 

ĠĢlemlenmesi-Hiporeaktif 

Ön Test
 

30 2,26 2,016 
0,000* 1,000 

Son Test
 

30 2,26 2,016 

Hareketin Duyusal Olarak 

ĠĢlemlenmesi-Hiperreaktif 

Ön Test
 

30 3,03 3,528 
-1,633* <0,001 

Son Test
 

30 2,90 3,325 

Duygusal Olgunluk 
Ön Test

 
30 9,16 0,647 

15,137 <0,001 
Son Test

 
30 3,70 1,985 

Hareket Olgunluğu (Motor 

Planlama ve Koordinasyon) 

Ön Test
 

30 13,13 0,345 
-4,649 <0,001 

Son Test
 

30 9,13 2,177 

DeğiĢken  Test N Ortalama 
Standart 

Sapma 
t P 

Kendine Bakım Ön Test
 

30 11,00 1,231 -7,040 <0,001 
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AraĢtırmaya katılan çocukların Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü ön test – son 

test sonuçlarında farklılık durmunu incelemek hedeflenerek gerçekleĢtirilen analiz 

bulguları Tablo 10’da verilmiĢtir. Analizler sonucunda;  

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği alt parametrelerinde yer değiĢtirme parametresi 

hariç tüm son test sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). 

Kendine Bakım boyutunda son test ortalamasının (12,50±1,106) ön test 

ortalamasından (11,00±1,231) anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu, 

Sfinkter Kontrolü boyutunda son test ortalamasının (4,76±1,040) ön test 

ortalamasından (4,20±1,323) anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu, 

Transfer boyutunda son test ortalamasının (11,83±1,085) ön test ortalamasından 

(11,26±1,311) anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu, 

ĠletiĢim boyutunda son test ortalamasının (5,63±0,808) ön test 

ortalamasından(5,40±0,932) anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu, 

Sosyal Durum boyutunda son test ortalamasının (8,56±1,454) ön test 

ortalamasından (7,96±1,607) anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu, 

Son Test
 

30 12,50 1,106 

Sfinkter Kontrolü 
Ön Test

 
30 4,20 1,323 

-3,798 <0,001 
Son Test

 
30 4,76 1,040 

Transfer 
Ön Test

 
30 11,26 1,311 

-4,958 <0,001 
Son Test

 
30 11,83 1,085 

Yer DeğiĢtirme 
Ön Test

 
30 6,40 1,328 

-0,421 0,677 
Son Test

 
30 6,46 0,973 

ĠletiĢim 
Ön Test

 
30 5,40 0,932 

-2,536 0,017 
Son Test

 
30 5,63 0,808 

Sosyal Durum 
Ön Test

 
30 7,96 1,607 

-4,039 <0,001 
Son Test

 
30 8,56 1,454 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü 
Ön Test

 
30 46,23 3,047 

-7,493 <0,001 
Son Test

 
30 49,76 2,762 
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Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü boyutunda son test ortalamasının 

(49,76±2,762) ön test ortalamasından (46,23±3,047) anlamlı Ģekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir 
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5.TARTIġMA 
 
 
 
 

ÇalıĢmamızda Rett Sendromu tanısı almıĢ çocuklar Ergoterapi perspektifinden 

değerlendirildi. Ergoterapi bireylerin yaĢam kalitesini arttırmakta, sahip olduğu 

fonksiyonları ve becerileri geliĢtirmekte, duyusal sistemlerini düzenlemekte önemli rol 

oynamaktadır. Rett Sendromlu çocukların da yaĢam kalitelerini arttırılmasında ve 

çocukların günlük yaĢam becerilerinin geliĢtirilmesinde Ergoterapinin multidispliner ve 

interdisilpiner bir bakıĢ açısıyla yarar sağlayacağını düĢünmekteyiz. 

Rett Sendromu olan çocuklarda etkilenimleri olabildiğince aza indirebilmek, 

çocukların yaĢam kalitelerinde artıĢ sağlayabilmek, toplum içinde katılım sağlamak 

özellikle yaĢıtları ile oynamak ve yaĢıtları ile etkileĢimlerini güçlendirmek, sosyal ve 

duygusal açıdan desteklemek, stres ve kaygıdan uzak tutmaya çalıĢarak ve biliĢsel 

olarak destek sağlamak ile mümkündür. 

 Kaufman ve ark. (2024) tarafından yürütülmüĢ çalıĢmada, Rett Sendromunun 

temel özellikleri olan el fonksiyonu, el stereotipleri, iletiĢim ve motor bozuklukları ile 

öz bakım sorunlarının olduğunu ve bu çocukların yaĢam kalitelerini olumsuz yönde 

etkilediği sonucuna varmaktadır (Kaufman ve ark, 2024). Yaptığımız çalıĢmada, 

kullanılan Çocuklar için YaĢam Kalitesi ölçeğinde de benzer Ģekilde sonuç vermektedir. 

Uygulanan altı haftalık müdahaleler sonucunda elde edilen bulgularda motor planlama, 

duyusal entegrasyon ve ince motor becerileri üzerinde yapılan müdahaleler sonucunda 

yaĢam kalitesinde artıĢ gözlemlenmiĢtir. 

 Rett Sendromlularda yürüme yeteneği, beslenmesi, uyku sorunları ve davranıĢsal 

anormalliklerin Rett Sendromluların yaĢadığı hayat kalitesinde belirgin bir düĢüĢe 

neden olduğu belirtilmektedir (Mendoza ve ark.,2021). ÇalıĢmamızda, Ergoterapi 

müdahalelerinin Rett Sendromlu çocukların fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonellik 

konularında önemli geliĢmeler sağladığı görülmektedir. Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi 

Ölçeği uygulamalarına göre özellikle fiziksel fonksiyonellik alanıile elde edilen olumlu 

sonuçlar, motor becerilerdeki ilerlemelerin günlük yaĢam aktivitelerinin artırılmasının 

desteklendiğini göstermektedir. Rett Sendromlu çocukların, motor ve sosyal alanlardaki 

kısıtlılıkların yaĢam kalitesinde önemli miktarda iyileĢmesi ve bu alanlara yönelik 

Ergoterapi müdahalelerinin faydalı olduğu sonucuna varılmıĢtır. 
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 Downs ve ark. (2018) 6 yaĢından küçük 12 tane Rett Sendromlu çocuk ile 

yaptıkları çalıĢmada motor öğrenme becerilerine odaklanmıĢtır. Uygulanan 

müdahalenin sonucunda her bir müdahalede bir önceki döneme göre çocukların denge 

ve yürüyüĢ becerilerinin geliĢtiğini, çocukların bağımsız yürümeye baĢladığını 

göstermektedir. Kaba motor geliĢimleri, bağımsız oturma ve yürüme, ayağa kalkma, 

merdivenleri inip çıkma becerilerinin olumlu etkilendiği gözlemlenmiĢtir 

(Downs,2018). Yaptığımız çalıĢmada müdahale öncesi uygulanan yaĢam kalitesi 

ölçeğine bağlı fiziksel iĢlevsellik alt parametrelerinde ciddi zorluklar yaĢandığı tespit 

edilmiĢtir. Bu alt parametrede en çok yürüme becerisini gerçekleĢtirirken zorlandığı 

bulunmuĢtur. YaĢanan bu olumsuzluklar doğrultusunda çocuklara uygulanan özgün 

programlar sonucunda bu veriler tekrar değerlendirildiğinde olumlu sonuçlar 

gözlemlenmiĢtir. Müdahaleler esnasında kaba motor becerilerde geliĢmeler 

sağlanmıĢtır. Yürüme yeteneği yaĢam kalitesindeki etkisine vurgularıyla uyumludur. Bu 

açıdan Rett Sendromuna sahip çocuklarda yaptığımız müdahaleler literatürle paralellik 

göstermekte ve literatüre katkı sağlamaktadır. 

 Uyku sorunları nörogeliĢimsel bozukluk yaĢayan çocuklarda sık rastlanan bir 

problemdir. Özellikle gece sık uyanma, uykuya dalarken zorluklar yaĢama, uykuyu 

sürdürmede zorluklara, uyku-uyanıklık bozukluklarına rastlanmaktadır (Cartum,2014) . 

 Downs ve ark. (2018) yürüttükleri çalıĢmada Rett Sendromlu çocukların 

çoğunda uyku problemlerine rastlandığını bulmuĢtur. Uyku probleminin 0-5 yaĢ arası 

Rett Sendromlu çocuklarda sorunlar yaratığını incelemiĢtir. Genel uyku bozukluğu 

probleminde, uygulanan ölçek sonucunda yüksek puanlar alınmıĢtır (Downs,2018). 

Yapılan çalıĢmada da çocukların Ergoterapi müdahaleleri öncesi uyumakta 

güçlük çektiği, uykuya dalmakta zorlandığı, uyku düzenlerinde belirgin bozulmalar 

meydana geldiği gözlemlenmiĢtir. Uyku kalitesindeki düĢüĢ, çocukların günlük yaĢam 

aktivitelerine katılımını sınırladığını daha isteksiz katılım sağladığı gözlemlenmiĢtir. 

DüĢük uyku kalitesi sosyal iĢlevsellik ve duygusal regülasyon üzerinde olumsuz etkilere 

yol açmıĢtır. Ergoterapi müdahaleleri sonrası uyku kalitesinde artıĢ ile sosyal iĢlevsellik 

alanında olumlu sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu nedenle, Rett Sendromlu çocuklarda 

Ergoterapi müdahaleleri uygulanırken, uyku düzeninin iyileĢtirilmesine yönelik ek 

stratejilerin de göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Bulduğumuz bu sonuçlar 

doğrultusunda benzer çalıĢmaları literatür bakımından desteklemektedir. 
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Beslenme problemleri Rett Sendromlu çocuklarda sık rastlanan bir durumdur. 

Çok az sayıda çocuk bağımsız yemek yiyebilmektedir.2 yaĢından 5 yaĢına kadar olan 

süreçte çocukların yemek yeme esnasında ailelere bağımlı olduğu bulunmuĢtur (Seddon 

ve Khan,2003). Mevcut çalıĢmada da uygulanan fonksiyonel bağımsızlık anketi 

sonuçları doğrultusunda çocukların kendine bakım becerilerinin bir alt parametresi olan 

yemek yeme alanında belirgin zorluklar yaĢadığı gözlemlenmiĢtir. Çocukların çoğu 

yardıma ihtiyaç duyarak yemeklerini yemektedir. Bazıları fiziksel yardım ile bazıları ise 

ailenin sözel yardımı ile yemek yemektedir. Uygulanan Ergoterapi müdahaleleri ile 

bağımsız yemek yeme becerilerini destekleyen aktiviteler uygulanmasına rağmen, 

motor becerilerdeki sınırlılıklar ve oral motor güçlükler, çocukların beslenme sürecinde 

tam bağımsızlık kazanmalarını zorlaĢtırdığı düĢünülmektedir. Bu durum hem fiziksel 

fonksiyonların hem de duyu-motor entegrasyonunun beslenme sürecindeki rolünü 

vurgulamaktadır. Bu nedenle, Rett Sendromlu çocuklarda yemek yeme becerilerini 

geliĢtirmek amacıyla multidisipliner bir yaklaĢım benimsenmelidir. 

Normal geliĢim gösteren çocuklarda göz teması oranı yüksektir. Göz temasını 

sosyal etkileĢim düzenlemek ve duyguları iletmek için kullanılır. Rett Sendromunda göz 

temasısınırlıdır. Ancak Rett Sendromlu kızlar çevrelerine karĢı ilgili veya dikkatli 

olduklarını gösteren doğrudan bir göz bakıĢı oluĢturmaktadır. Ebeveynler bu durumu 

etkileĢime girme isteği olarak tanımlamaktadır. Göz teması sözsüz iletiĢimde önemli bir 

ünsüz olduğundan çocuklar sosyal iĢlevsellik alanlarında zorluklar yaĢamaktadır (Zhang 

ve Spruyt, 2023). Mevcut çalıĢmada da sosyal iĢlevsellik ve iletiĢim becerileri 

değerlendirildiğinde, çocukların göz temasındaki sınırlılıkların sosyal etkileĢimlerini 

kısıtladığı ve sosyal bağ kurma süreçlerini zorlaĢtırdığı görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular, göz teması kullanımının sosyal etkileĢim ve 

özellikle yaĢıtları ile iletiĢim süreçlerinde kritik bir rol oynadığını ve bu alandaki 

kısıtlılıkların sosyal uyumu zorlaĢtırdığını göstermektedir. Rett Sendromlu çocuklar, 

doğrudan göz bakıĢı ile çevrelerine karĢı ilgili olduklarını göstermelerine rağmen, göz 

temasının sürekliliğinde ve amacına yönelik kullanımında zorluk yaĢayabilmektedirler. 

Özellikle yaĢıtları ile oyun oynayamaması, yaĢıtları ile oyun oynarken geri kalması, 

yaĢıtları tarafından alay edilmesi gibi sosyal iĢlevsellik alanlarında müdahale öncesi 

elde edilen değerlerin ciddi sorun yaratmasına göz temasının etkisi olduğu 

düĢünülmektedir. Bu durum, çocukların sosyal etkileĢimi baĢlatma ve sürdürme 
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becerilerini olumsuz etkileyerek, sosyal iĢlevsellik alanında sınırlılıklara yol 

açmaktadır. Sosyal beceri geliĢimini desteklemek amacıyla yapılan Ergoterapi 

müdahalelerinin, özellikle göz teması baĢlatma ve sürdürme becerilerini hedef alacak 

Ģekilde yapılandırması ile çocuklarda olumlu sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 RTT’li çocuklar dispraksi, duyusal olarak aĢırı duyarlı olma ve duyusal iĢleme 

problemleri yaĢamaktadır.Dispraksi veya praksis yetersizlikleri, bir nesneyle ne 

yapılacağınadairbirfikir oluĢturamama durumudur.Bir görevle ilgili önceki deneyimleri 

düzenlemek veya hatırlamak, nesneler ile etkileĢim kurmak için gerekli olan hareket 

dizisini planlamak, nesnelerle iĢlevine uygun etkileĢime girmek için kol veya vücut 

hareketinin zamanlamasını, mesafesini, kuvvetini ve kapsamını değerlendirme 

problemlerini içermektedir (May Benson ve Cermak,2007; Miller ve ark.,2007). 

Hareketi planlamak ve uygulamak için beden farkındalığına sahip olmak 

gerekmektedir. Vücudun Ģekli konumsal özellikleri ve vücut parçalarının uzayda 

konumlanması hissi, iĢinin hareket etmesi esnasında cilt, kaslar ve eklemlerden gelen 

mevcut veya bir önceki duysal girdilerden tüketilmektedir. GeliĢmemiĢ bir vücut Ģeması 

fiziksel zorluklara yol açmaktadır (Morasso ve ark.,2015). 

RTT'li çocuklar niyetten eyleme geçiĢte zorluk çekerler, bunun sonucunda sözel 

isteklere karĢı motor tepkileri yavaĢlar veya hiç gelmediğinde ise bu eylemleri taklit 

etmekte zorlanmaktadırlar. Klinik uygulamada, RTT'li bir çocuk özellikle ilgisini çeken 

bir nesneye veya yiyeceğe uzanabilir (nesne ye bakarken sürdürülen görsel dikkat, iki 

taraflı dikkat veya yüz ifadesiyle kanıtlandığı gibi), ancak çocuğun kolu sıkıĢmıĢ gibi 

görünmektedir. Çocuk, kollarını ve ellerini nasıl konumlandıracağını, nesnelere ulaĢmak 

ve kavramak için hareketleri nasıl koordine edeceğini bilmiyor gibi görünmektedir ve 

çocuğa yönerge verildiğinde hareketleri taklit etmekte güçlük çeker. Bu fiziksel 

engeller, hedef eriĢimini, el fonksiyonunu ve günlük yaĢam rutinlerine katılımı ciddi 

Ģekilde kısıtlamaktadır. Tüm bu zorlukların nedeniyle RTT'li kiĢilerin ve ailelerinin 

yaĢam kalitesinde önemli bir azalmaya neden olmaktadır (Miller ve ark.,2007; Downs J 

ve ark.,2014). ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde, motor planlama becerilerinde ciddi 

sınırlılıklar tespit edilmiĢtir. Motor planlama ve hareket baĢlatmadaki zorlukların, 

çocukların günlük yaĢam aktivitelerine katılımını sınırlandırdığı görülmüĢtür. Bu 

durum, duyusal-motor süreçler arasındaki koordinasyon eksikliğine iĢaret etmektedir. 

Çocukların hareket baĢlatmada yaĢadığı zorluklar, proprioseptif ve vestibüler girdilerin 
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yeterince iĢlenememesiyle iliĢkilendirilebilir. Ergoterapi müdahaleleri sonrasında 

gözlemlenen geliĢmeler, çocukların motor hareketlerini baĢlatma ve uygulama 

süreçlerinde olumlu destekler sağlamıĢtır. 

Duyusal bütünleme sorunları, motor planlama eksiklikleriyle birleĢtiğinde, 

çocukların nesnelere ulaĢmasını, kavramasını ve motor becerilerini etkili bir Ģekilde 

kullanmasını engellemektedir. Ayrıca, sözel veya fiziksel yönlendirmelere yanıt verme 

süreçlerinin yavaĢ olması, iletiĢim ve sosyal etkileĢim açısından da önemli sınırlamalar 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle, Ergoterapi müdahalelerinde duyusal-motor entegrasyonu 

destekleyen aktivitelerin önceliklendirilmesi büyük önem taĢımaktadır. 

Yaptığımız çalıĢmada da motor planlama ve hareket baĢlatmadaki zorluklar, 

günlük yaĢam aktivitelerine katılımı da ciddi Ģekilde etkilediği gözlemlenmiĢtir. Yemek 

yeme, giyinme, oyun oynama ve sosyal etkileĢimlerde bu kısıtlamalar belirgin hale 

geldiği alanlardır. Özellikle, kendi kendine beslenme gibi bağımsızlık gerektiren 

aktivitelerde RTT'li çocukların ellerini ve ağızlarını koordine etmekte güçlük çekmesi 

hem fiziksel hem de psikososyal açıdan zorluklar yarattığı gözlemlenmiĢtir. Ergoterapi 

müdahaleleri öncesi bu tür zorlukların ailelerin bakım yükünü artırarak yaĢam kalitesini 

olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. Ergoterapi uygulamalarında RTT'li çocukların 

duyusal farkındalığını artırmaya, hareket baĢlatmayı kolaylaĢtırmaya ve günlük yaĢam 

aktivitelerine katılımı desteklemeye yönelik kullanılan yaklaĢımlar literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 
 

 3-5 yaĢ arası Rett Sendromlu çocuklarda Ergoterapi müdahalelerinin etkisini 

incelemek için gerçekleĢtirdiğimiz çalıĢmamızda belirtilmiĢ olan sonuç ve öneriler yer 

almaktadır: 

 ÇalıĢmada elde edilen bulgular, Ergoterapi uygulamalarının Rett Sendromlu 

çocukların yaĢam kalitesini ve fonksiyonel bağımsızlığı üzerinde pozitif etkisi 

olabileceği gözlemlenmiĢtir. 

YaĢam Kalitesi ölçeklerinde, Ergoterapi uygulamalarının ardından fiziksel, 

duygusal ve sosyal iĢlevsellik alanlarında iyileĢmeler sağladığı ortaya koymuĢtur. 

Özellikle fiziksel iĢlevsellik boyutunda gözlenen anlamlı artıĢ, ergoterapi 

uygulamalarının çocukların motor becerilerini ve günlük yaĢam aktivitelerine 

katılımlarını olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir. 

Duyu ve Motor Fonksiyonları sonuçları ise Ergoterapi uygulamalarının 

çocukların duyu düzenleme becerilerini ve motor planlama yeteneklerini geliĢtirmede 

etkili olduğunu göstermiĢtir. Özellikle regülasyon, dokunma, hareketin duyusal olarak 

iĢlenmesi ve duygusal olgunluk boyutlarında gözlenen anlamlı iyileĢmeler bu sonucu 

desteklemektedir. 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü sonuçları da Ergoterapi uygulamalarının 

çocukların kendine bakım, sfinkter kontrolü, transfer ve sosyal durum gibi alanlardaki 

bağımsızlıklarının arttığı gözlemlenmiĢtir. 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular, Rett Sendromunun nörogeliĢimsel bir bozukluk 

olarak özellikle duyusal regülasyon ve motor iĢlevlerde ciddi zorluklara neden olduğunu 

göstermektedir. Ancak bu çalıĢma bireyselleĢtirilmiĢ Ergoterapi yaklaĢımları ile 

çocuklarınduyusal girdilerin düzenlemeyi, stereotipik hareketlerin azalmasını ve 

çocukların çevreleriyle daha etkin bir Ģekilde etkileĢim kurmasını hedeflemiĢtir. 

Bununla birlikte, sosyal katılımın artması, hem çocukların çevrelerini daha anlamlı bir 

Ģekilde algılamalarını hem de kendilerini ifade etmelerini kolaylaĢtırmıĢtır. 
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Ergoterapi uygulamalarının, Rett Sendromlu çocukların yaĢam kalitesini ve 

bağımsız iĢlevlerini geliĢtirmede yardımcı bir yaklaĢım olduğu görülmektedir. Ancak, 

bazı özel alanlarda kaydedilen ilerlemelerin sınırlı kalması, daha uzun süreli ve yoğun 

Ergoterapi çalıĢmalarının gerekliliğini göstermektedir. 

Rett Sendromlu çocukların ailelerinin Ergoterapi süreçlerine etkin katılımı, 

çocukların terapi seansları dıĢında da desteklenmesi için önemli bir olanaktır. 

Ebeveynler seans içinde öğretilen tüm becerilerin ev içi ve hayat rutinlerde nasıl 

uygulanabileceğini öğrenmelidir. Bu bilgi, çocuğun becerilerini daha iĢlevsel 

kullanmasına ve farklı ortamlara aktarmasına yardımcı olur. Aileler, çocuklarının 

günlük yaĢamda karĢılaĢtığı zorlukları farkına varıp zorlukları nasıl yenebilirler 

ksımında eğitilmeli ve sürece dahil olmalıdır. Çocuklarının ihtiyaçlarını ve 

karĢılaĢtıkları güçlükleri terapistlerle danıĢarak, müdahale programlarının daha etkin 

Ģekilde planlanmasına katkı sağlayabilirler. 

Ergoterapistlerin ailelere rehber olarak ve destek göstererek, müdahale 

programlarının etkinliğini artırmanın yanı sıra, çocuğun doğal ortamında daha kapsamlı 

bir destek ağı oluĢturulmasına da yardımcı olabilir. 

Her çocuğun bireysel ihtiyaçları farklı olduğundan, genel bir müdahale programı 

uygulanamaz. Tüm çocuklar için aynı düzeyde fayda sağlaması beklenemez. ÇalıĢmada 

uygulanan Ergoterapi müdahalelerinin zamanı ve seans sayısı, her çocuk için yeterli 

gelmeyebilir. Sık ve uzun süreli terapiler, daha belirgin geliĢmeler sağlayabilir. 

Çocukların rehabilitasyon süreçlerinin detaylı bir bakıĢ açısıyla ele alınabilmesi için 

disiplinler arası yaklaĢımlar benimsenmelidir. Bu, alandaki bilgi birikimine önemli 

katkılar sunacaktır. 

Bu çalıĢma, Ergoterapi uygulamalarının Rett Sendromlu çocukların yaĢam 

kalitesini ve bağımsız iĢlevlerini geliĢtirmede rolünün olduğunu göstermektedir. Ancak, 

bu alanda daha fazla araĢtırma yapılması, ergoterapi uygulamalarının etkinliğini 

artırmak ve bu çocukların yaĢamlarını daha iyi hale getirmek için kritik öneme sahiptir. 

Gelecekteki çalıĢmalar, farklı müdahale yaklaĢımlarını ve bunların uzun vadeli 

etkilerini incelemelidir. 
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Gelecekte araĢtırılmayı hedeflenen araĢtırmaların farklı müdahale protokollerini 

karĢılaĢtırması, ailenin bu sürece sağladığı katkı ve katılımlarının etkisini 

değerlendirmesi, ailelere verilmesi gereken eğitimler ile bireysel danıĢmanlıklar 

sağlayarak bu süreç ile ilerlerler. 

Sonuç olarak, Ergoterapi Rett Sendromlu çocukların yaĢam kalitesini ve 

fonksiyonel bağımsızlık kazanmakta rolü etkindir. Ancak, bu bölümde daha fazla 

araĢtırma yapılmave multidisipliner ve interdisipliner yaklaĢımlarının benimsenmesi, bu 

çocukların yaĢamdalarındaki yeri olduğundan dah iyi olması için ciddi  etkiye sahiptir. 

Ailelerin aktif katılımı, terapi süreçlerinin baĢarı Ģekilde devam etmesini 

desteklemektedir. 

Bu çalıĢma, Ergoterapi müdahalelerinin Rett Sendromlu çocuklar üzerindeki 

etkilerini değerlendiren önemli bulgular sunmaktadır. Ancak bazı sınırlılıklar 

mevcuttur. Öncelikle, çalıĢma örneklemimiz 30 çocuk ile sınırlıdır ve daha büyük 

örneklem gruplarında benzer araĢtırmalar yapılarak bulguların genellenebilirliği 

artırılmalıdır. 

Müdahalelerin uzun vadeli etkileri değerlendirilememiĢtir. Gelecekteki 

çalıĢmalar, çocukların motor becerilerindeki ve sosyal iĢlevselliklerindeki geliĢimlerin 

sürdürülebilirliğini incelemek için daha uzun takip süreleri içermelidir. Ayrıca, bireysel 

farklılıklar, çocukların yanıtlarını etkileyebileceğinden, daha özelleĢtirilmiĢ 

değerlendirme yöntemleri kullanılabilir. 

Son olarak, çalıĢmada kullanılan ölçeklerin her biri çocukların geliĢimsel 

süreçlerini değerlendirmede yararlı olsa da, Rett Sendromunun kendine özgü bazı motor 

ve sosyal kısıtlamalarını tam anlamıyla ölçemeyebilir. Bu nedenle, gelecekte daha 

kapsamlı değerlendirme araçlarının entegrasyonu önerilmektedir. 
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EKLER 
 

 

Ek1.Sosyodemografik Bilgiler Formu 
 

Anne YaĢı:  

Baba YaĢı:  

Anne Eğitim Durumu: 

 Okuryazar değil  

 Ġlkokul  

 Ortaokul  

 Lise  

 Üniversite  

 Yüksek Lisans/Doktora 

Baba Eğitim Durumu: 

 Okuryazar değil 

 Ġlkokul  

 Ortaokul  

 Lise  

 Üniversite  

 Yüksek Lisans/Doktora  

Çocuğun yaĢı:  

 3 

 4 

 5 

Doğum Ģekli:   

 Normal  

 Sezeryan 

Doğum zamanı: 

 

 Zamanında  

 Erken doğum  
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Çocuğunuzun düzenli olarak kullandığı bir ilaç var mı? 

 Evet 

 Hayır 

RettSendromu dıĢında eĢlik eden bir hastalığı var mı ?:  

 Evet 

 Hayır 

Çocuğunuz aĢağıdaki desteklerden birini alıyor mu ?:  

 Ergoterapi  

 Fizyoterapi  

 Özel Eğitim  
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Ek 2.Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği Değerlendirme Formu 

 

Bir sonraki sayfada çocuğunuz için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin çocuğunuz için ne kadar sorun 

oluĢturduğunu daire içine alarak belirtiniz.   

Eğer çocuğunuz için hiçbir zaman sorun değilse: 0   

Eğer çocuğunuz için nadiren sorun oluyorsa: 1   

Eğer çocuğunuz için bazen sorun oluyorsa :2   

Eğer çocuğunuz için sıklıkla sorun oluyorsa :3   

Eğer çocuğunuz için hemen her zaman sorun oluyorsa :4  

 Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur. Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız 

lütfen yardım isteyiniz.  
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Ek3 Okul Öncesi Çocuklarda Duyu ve Motor Fonksiyon Anketi 
 
Çocuğunuzun Adı:   
Cinsiyeti:  

 Tarih:  

 Çocuğunuzun Doğum Tarihi:   

Anketi Uygulayanın Adı:   

Yönergeler: Bu anket, çocuğun ilgili alanlardaki gelişimini ve fonksiyonlarını ölçmek için 

ebeveynler, öğretmenler ya da çocuk sağlığı alanında çalışan uzmanlar tarafından doldurulabilir. 

Anketin 3 ve 4 yaşlar için geçerliliği vardır ancak 5 yaş için de kullanılabilir. Tüm alt ölçeklerinin 

skorlarını ayrı ayrı toplayın ve bu skoru o alt başlığa ait olan kutunun içine yazın.   

A. Regülasyon (Aktivite Seviyesi ve Dikkat)   

Çocuğunuz:  

1. Çoğu zaman huysuzdur veya çabuk öfkelenir EVET (1) HAYIR (0)  

2. Çoğu zaman size yapışır EVET (1) HAYIR (0)   

3. Çok aktif ve sakinleştirmesi zordur EVET (1) HAYIR (0)   

4. Çevredeki sesler/görüntüler vs sebebiyle çok heyecanlanır EVET (1) HAYIR (0)   

5. İşitsel ya da görsel uyaranlar dikkatini dağıtır EVET (1) HAYIR (0)   

6. Sessiz olmasını ya da dikkatini vermesini istediğinizde yerinde duramaz ve kıpır kıpırdır 

EVET (1) HAYIR (0)  

Toplam:  

Çocuğunuz:  

B.Dokunmanın duyusal olarak işlenmesi  

 1.Ellerini, yüzünü, saçını yıkamaktan ya da banyo yapmaktan dolayı hoşnutsuzdur EVET (1) 

HAYIR (0)  

2. Başkalarıyla çarpıştığından şikayet eder EVET (1) HAYIR (0)   

3. Pürüzlü yiyecekleri (çiğneme gerektiren, gevrek) ya da yeni yiyecekler denemekten dolayı 

hoşnutsuzdur EVET (1) HAYIR (0)  

4. Bazı kıyafetlerin onu kaşındırdığından, fazla sıkı olduğundan ya da etiketinden şikayet eder 

EVET (1) HAYIR (0)   

5. Çoğu zaman başka çocuklarla çarpışır, onları iter ya da fazla sert oynar EVET (1) HAYIR (0)   
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6. Ya sadece çok hafif kıyafetler tercih eder ya da sıcak havada bile uzun kollu kıyafetleri tercih 

eder EVET (1) HAYIR (0)   

7. Çok fazla gıdıklanır EVET (1) HAYIR (0)  

8. Fiziksel olarak acı verici olaylara normalden fazla tepki verir ya da çok az tepki verir (hangisi 

olduğunu yuvarlak içine alınız) EVET (1) HAYIR (0)  

9. Gruptan geri çekilme ya da yakın mesafeden hoşlanmama eğilimi vardır EVET (1) HAYIR (0)  

Toplam:  

C. Hareketin duyusal olarak işlemlenmesi 

Bu alt ölçeğin ilk bölümü hareket uyarımlarına normalden daha az tepki gösterdiğini 

düşündüğünüz (hiporeaktif) çocuklara ait; ikinci bölümü ise harekete normalden fazla duyarlı 

ve toleransı düşük olduğunu düşündüğünüz (hiperreaktif) çocuklara aittir.   

Çocuğunuz:  

 1.Oyun alanlarındaki hızlı hareket eden ya da dönen aletlere ilgi gösterir ve kolay kolay başı 

dönmez EVET (1) HAYIR (0)   

2. Platformda yürümek ya da koşmak  yerine atlı karıncanın üstünde kalmak ister EVET (1) 

HAYIR (0) 3. Evde özellikle mobilyaların üzerinde zıplamak, sandalyede sallanmak ya da dönmek 

gibi aktivitelerden hoşlanır EVET (1) HAYIR (0)  

 4. Baş aşağı durmaktan hoşlanır EVET (1) HAYIR (0)  

Toplam:  

Çocuğunuz:   

1.Salıncak ya da kaydırağa binmek istemez ya da temkinli biner EVET (1) HAYIR (0)  

2. Ayağının yerden kalkmasından hoşnut değildir (sandalyede ayağa kalkmak, zıplamaca 

oyunları) EVET (1) HAYIR (0)  

3. Denge ile ilgili zorluk yaşar (ör: merdiven çıkmakta) veya çabuk düşer EVET (1) HAYIR (0)  

4. Yüksekten veya bir yere tırmanmaktan korkar EVET (1) HAYIR (0)   

5. Beklenmedik hareketlerden ya da başkasının onu hareket ettirmesinden hoşnutsuzdur EVET 

(1) HAYIR (0)   

6. Yeni hareketler denemekten hoşnutsuzdur ya da yeni hareketleri öğrenmede zorluk çeker 

EVET (1) HAYIR (0)   

7. Araba, uçak ya da hareket eden taşıtlar (asansör dahil) onu tutar EVET (1) HAYIR (0)  
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D.Duygusal Olgunluk   

Çocuğunuz:   

1.Bebek, araba gibi oyuncakları kullanarak sıralı ve konusu olan sembolik oyunlar oynamayı 

tercih etmez (ör: bebek uyanır, giyinir, kahvaltı eder…) EVET (1) HAYIR (0)   

2. Oynamak istediği oyuna sizi dahil etmez EVET (1) HAYIR (0)  

3. Yetişkini duygusal yakınlık ve şefkat için aramaz EVET (1) HAYIR (0)   

4. Kararlılık, keşif ya da agresyon içeren sembolik oyunlar oynamayı tercih etmez (ör: askerleri 

savaştırma, arabaları yarıştırma, birinin evine gitmek için yolculuğa çıkma) EVET (1) HAYIR (0)   

5. Karşıdan karşıya geçerken sizi beklemesi gerektiği gibi kuralları anlamaz EVET (1) HAYIR (0)   

6. Davranışlarının bir sonucu olduğunu anlamaz (ör: yaramazlık yaparsa ceza alacağını, iyi 

davranırsa sizin memnun olacağınızı) EVET (1) HAYIR (0)  

7. Öfke krizlerini atlatmak uzun sürer (10 dkdan fazla) EVET (1) HAYIR (0)  

8. Akranlarıyla oynamakta zorluk çeker EVET (1) HAYIR (0)   

9. Rutindeki değişiklikleri sevmez ve her şeyin aynı olmasını ister EVET (1) HAYIR (0)   

10. Tehlikenin farkında değildir ve çoğu zaman yaralanmayla sonuçlanan riskli davranışları 

vardır EVET (1) HAYIR (0)  

 TOPLAM:   

E. Hareket Olgunlugu (Motor planlama ve Koordinasyon)  

 Çocuğunuz:   

1.İki elin kullanılmasını gerektiren aktivitelerde iki elini de kullanamaz (ör: boya yaparken kâğıdı 

tutmak, şu koyarken bardağı tutmak gibi) EVET (1) HAYIR (0)   

2. Giyinmekte zorlanır EVET (1) HAYIR (0)  

3. Yeni oyunları denemek istemez ve hep bildiği oyunları oynamak ister EVET (1) HAYIR (0)   

4. Oyuncakları kullanmakta ya da tutturucu aletleri kullanmakta (düğme, fermuar, mandal, 

toka, kilit…) zorluk çeker EVET (1) HAYIR (0)   

5. Sakardır ve kolayca bir yerlere çarpar EVET (1) HAYIR (0)  

6. Topu iki eliyle yakalamakta zorluk çeker EVET (1) HAYIR (0)  

7. Kaba motor aktivitelerinde zorluk çeker (ör: bisiklete binme, iki ayağıyla zıplama…) EVET (1) 

HAYIR (0)  
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8. Sandalyede kambur ya da yayık oturur EVET (1) HAYIR (0)  

9. Sandalyede kıpırdamadan oturmakta zorluk çeker ya da çok hızlı hareket eder (ör: yürümek 

yerine koşar) EVET (1) HAYIR (0)   

10. Kucağınıza aldığınızda ya da kıyafetlerini giydirirken bedeni çok gevşektir EVET (1) HAYIR (0)  

11. Kapı tokmağını çevirip açmak gibi hafif basınç isteyen aktivitelerde zorlanır EVET (1) HAYIR 

(0)   

12. Kalem, makas gibi elle tutulan ya da taşınabilen objeleri gevşekçe tutar veya sıkıca 

kavrayamaz EVET (1) HAYIR (0)   

13. Elle tuttuğu objeleri çok sıkıca ve gergin kavrar EVET (1) HAYIR (0)   

14. Kendiliğinden kalem, makas gibi alet kullanılan aktivitelere yönelmez EVET (1) HAYIR (0)  15. 

Dikkatsizce ve yarım yamalak yer? EVET (1) HAYIR (0)  

TOPLAM:  

 

Alt ölçek  Normal  Risk altında  

A. Regülasyon Aktivite 

seviyesi ve dikkat  

0-2  3-6  

B. Dokunmanın duyusal 

olarak işlemlenmesi 

0-2  3-9  

C. Hareketin duyusal olarak 

işlemlenmesi 

Hiporeaktif 

Hiperreaktif 

 

 

0-2  

0  

 

 

3-4  

1-7  

D. Duygusal olgunluk  0-2  3-10  

E. Hareket olgunlugu Motor 

planlama ve koordinasyon  

0-3  4-15  
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Ek 4. Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (WeeFim) 
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