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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

PRETERM BEBEKLERDE CEVRESEL ZENGINLESTiRME TEMELLI
MUDAHALENIN ETKINLiGINiN iNCELENMESI |

[Gamze Cagla SIRMM

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ZENGIN ALPOZGEN
II. Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aymen BALIKCI |

[Bu calismanin amaci, ¢evresel zenginlestirme temelli ve gelisimin ekolojik teorilerine dayali
Homeostaz — Zenginlestirme — Plastisite (Homeostasis — Enrichment — Plasticity: HEP)
miidahalesinin, preterm bebeklerde motor beceri ve duyusal fonksiyonlar1 tizerine etkinligini

arastirmaktir.

Calismaya 34 haftanin altinda dogan ve diizeltilmis yaslar1 4-10 ay arasinda olan, 29 preterm
bebek dahil edildi. Bebekler tabakali randomizasyon yontemi ile HEP (n=15) ve Geleneksel
Tedavi (GT) (n=14) olmak {izere iki gruba ayrildi. Her iki gruba da 12 hafta boyunca, haftada
bir giin, 45 dk/glin yiiz yiize miidahale programlari uygulandi. Her iki grup 1 gtin/h, 20-30 dk’lik
cevrim i¢i aile gorlismeleri ile desteklendi. Bebeklerin motor gelisimi Peabody Gelisimsel
Motor Skala-2 (PGMS-2), duyusal fonksiyonlar1 Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi
(BDFT) ve ebeveynlerin anksiyete seviyesi Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilarak

miidahale 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.
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Miidahale oncesinde her iki grubun sosyodemografik (anne olma yas1 hari¢ p<0,05) ve klinik
ozellikleri benzerdi (p>0,05). Miidahale sonrasinda HEP grubunda, PGMS-2 ham ve standart
puanlariin tamaminda anlamli gelisme goriiliirken (p<0,001); GT grubunda ham puanlarin
tamaminda (p<0,001) ve refleks, denge, kavrama, kaba ve total motor standart puanlarinda
anlamli gelisme saglandi1 (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda, refleks ve denge alt alanlari
disinda tiim alt alanlarda HEP grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). BDFT skorlarinda,
her iki grupta miidahale sonunda anlamli gelismeler goriildi (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda adaptif motor fonksiyonlar, gorsel-dokunsal entegrasyon alt alanlarinda ve
total puanda, HEP grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). BAO skorlar1
sadece HEP grubunda anlaml diizeyde degisirken (p<0,05), gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05).

Sonug olarak, HEP yontemi ¢ok preterm bebeklerde motor becerileri gelistirmede GT yontemi
kadar etkili olabilen, hatta ince ve kaba motor alanlarinda GT’ye kiyasla etkin sonuglar
saglayabilen, duyusal fonksiyonlar1 gelistirmede GT yaklasimina benzer etkiler olusturabilen,
ebeveynlerin anksiyete seviyeleri lizerine olumlu katki sunabilecek bir yaklasim olarak

degerlendirilebilir. |

Haziran 2023 , [116/sayfa.
Anahtar kelimeler:[ Erken miidahale, Gelisim, Prematiire, Zenginlestirilmis Cevreﬂ
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

[INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF ENVIRONMENTAL
ENRICHMENT BASED INTERVENTION IN PRETERM INFANTS |

[Gamze Cagla SIRMM

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Physiotherapy and Rehabilitation Programme

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Ayse ZENGIN ALPOZGEN
Co-Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aymen BALIKCT |

The aim of this study is to investigate the effectiveness of the Homeostasis-Enrichment-
Plasticity (HEP) approach, which is based upon principles of enriched environment and

ecological theories of development in preterm infants.

The study included 29 preterm infants who were born before 34 weeks of gestation and had
corrected ages between 4 and 10 months. The infants were divided into two groups using
stratified randomization: HEP group (n=15) and Traditional Treatment (TT) group (n=14).
Both groups received to face-to-face intervention programs for 12 weeks, once a week, 45
minutes per day. Both groups were supported with online family meetings once a week, lasting
20-30 minutes each. The motor development of the infants was assessed using the Peabody
Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2), their sensory functions were evaluated using the Test
of Sensory Funcitons in Infants (TSFI), and the parents' anxiety levels were measured using the

Beck Anxiety Inventory (BAI) before and after the intervention.

Before the intervention, the sociodemographic (except for maternal age, p<0.05) and clinical

characteristics of both groups were similar (p>0.05). After the intervention, significant
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improvements were observed in all raw and standard scores of the PDMS-2 in the HEP group
(p<0.001). In the GT group, significant improvements were seen in all raw scores (p<0.001)
and in reflexes, balance, grasping, gross motor, and total motor standard scores of the PDMS-
2 (p<0.05). When compared between groups, statistically significant differences were found in
favor of the HEP group in all domains except for reflexes and balance (p<0.05). In terms of
TSFI, significant improvements were observed in TSFI scores in both groups after the
intervention (p<0.05). When compared between groups, statistically significant differences in
favor of the HEP group were found in adaptive motor functions, visual-tactile integration
subdomains, and total score (p<0.05). BAI scores showed significant improvement only in the
HEP group (p<0.05), while no significant difference was observed between the groups

(p>0.05).

In conclusion, the HEP method can be considered as an approach that is as effective as the GT
method in improving motor skills in very preterm infants, and it may even yield more effective
results in fine and gross motor domains compared to GT. It can also have similar effects to the

GT approach in improving sensory functions and contribute positively to parents' anxiety levels. |

June 2023, [116 pages.
Keywords: | Early intervention, development, prematurity, enriched environment |
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1. GIRIS

Gebeligin 37. haftasi ya da 259 giinii tamamlanmadan 6nce gergeklesen canli dogumlar
preterm dogum olarak isimlendirilir (Organization, 1977). Dogum haftasina gdre preterm
dogumlar asir1 preterm (28 haftadan 6nce), cok preterm (28 ile 32 hafta arasinda), orta preterm
(32-34 hafta arasinda) ve ge¢ preterm (34-37 hafta arasinda) olarak siiflandirilir (Blencowe ve
dig., 2012). Diinya ¢apinda canli dogumlarin %10,6’sinin preterm dogum oldugu bilinmektedir.
Ulkelerin gelismislik seviyesine gre %8,7 ile %13,4 arasinda degisen preterm dogum oraninin,
Tiirkiye’de %11,9 oldugu tahmin edilmektedir (Chawanpaiboon ve dig., 2019; Tarake1 ve dig.,
2020).

Preterm bebekler yasamlarmin ilk haftalarin1 veya aylarin1 Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde (YYBU) gecirmektedirler. Rahim i¢i ortamdan farkli olarak, yogun aydinlatmanin,
asir1 giiriiltiiniin ve agrili prosediirlerin oldugu YYBU, bebek icin stresli bir ortamdir (Cong ve
dig., 2017; Fu ve dig., 2023). Duyusal uyaranlarin asir1 yiiklenmesiyle kars1 karsiya kalan
bebegin beyin gelisimi, noral ag baglanti seviyesi ve fizyolojik cevaplar1 degigsmektedir bu
nedenle preterm bebekler, homeostaz, duyusal, duygusal, sosyal, biligsel ve motor gelisim
acisindan risk altindadir (J. Anderson ve dig., 2023; Bennet ve dig., 2018; Rogers & Hintz,
2016). Risk orani, gebelik haftas1 azaldik¢a artmaktadir (Fu ve dig., 2023) ve gelisimsel riskler,
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam etmektedir (Cameron ve dig., 2021; De
Paula Machado ve dig., 2017). Ayrica, preterm dogum aileler i¢in stres, anksiyete ve depresyon
seviyelerinin artmasi agisindan risk faktoriidiir (C. Anderson & Cacola, 2017; Leahy-Warren
ve dig., 2020; Roque ve dig., 2017; Yaari ve dig., 2019). Bunun yani sira, bir biitiin olarak
toplum ve saglik hizmetleri a¢isindan da ciddi tibbi ve sosyoekonomik sonuglari vardir (Bérard

ve dig., 2012; Fu ve dig., 2023; Korvenranta ve dig., 2010).

Gelisimsel riskler ile kars1 karsiya olan preterm bebekler i¢in erken miidahale, gelisimin
desteklenmesi ve ilerleyen yillarda olasi terapi ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi i¢in énemlidir
(Kalucka ve dig., 2022; A. Spittle ve dig., 2015). Dogum sonrasi yasamin erken donemlerinde
(kritik donemlerde) daha belirgin olan beyin plastisitesinin olumlu etkilerinden yararlanmak
icin, miimkiin olan en kisa siirede miidahaleye baslanmalidir (Inguaggiato ve dig., 2017;

Kalucka ve dig., 2022).



Gilintimiizde erken dogan bebekler Geleneksel Tedavi (GT) olarak, denge ve diizeltme
reaksiyonlari, agirlik aktarma, postiiral kontrole odaklanan rutin fizyoterapi miidahalesi
almaktadir. Bu miidahalenin, el temasl bir yontem olmasi, fizyoterapistin bebek ve bakim
veren ile iliskisinde 6gretmen roliinde olmasi gibi nedenler ile yeni miidahalelere ihtiyag
duyulmustur (Dirks ve dig., 2011). Bu dogrultuda, deneyim ile beyin plastisitesini destekleyen,
cevresel zenginlestirme (CZ) temelli “Goals, Activity, Motor Enrichment” (GAME), “Sitting
Together and Reaching to Play” (START-Play), “COPing and CAring for infants with special
needs” (COPCA), “CareToy”, “Supporting Play, Exploration, and Early Development
Intervention” (SPEEDI) gibi giincel erken miidahale yontemleri gelistirilmistir (Dirks ve dig.,
2011; Dusing ve dig., 2018; Harbourne ve dig., 2018; Morgan ve dig., 2014; Sgandurra ve dig.,
2017). CZ’nin deneyimler araciligi ile beyin agirliginda, norogenezde, dentritik dallanmada,
sinaps olusumunda (6rn. beyin agirligi, kortikal kalinlik) artisa neden oldugu deneysel hayvan
caligmalar ile gosterilmistir (Kempermann, 2019; Ohline & Abraham, 2019; Sampedro-
Piquero & Begega, 2017). Ayrica erken donemdeki beyin hasar1 sonucu ortaya c¢ikan
norogelisimsel bozukluklar ve davranis bozukluklari iizerinde etkili oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (Durdn-Carabali ve dig., 2019; Inguaggiato ve dig., 2017; Marques ve
dig., 2014; Oddi ve dig., 2015). Bu calismalarda, CZ; standart laboratuvar kosullarinin
manipiilasyonu ile ¢evresel uyarimin kalitesinin ve yogunlugunun degistirilmesi olarak
tanimlanmistir. Farkli protokoller seklinde uygulansa da, sekiz temel prensibi tanimlanmistir:
duyusal deneyimler, yapisal ozellikler (uzam), yenilik, zorluk, aktif kesif, eglence, sosyal
etkilesim, glivenlik (Reynolds ve dig., 2010). Ayrica, bu maddeler arasinda yer almasa da tiim
deney hayvanlarinin gida, su, uyku dongiisii gibi homeostatik ihtiyaclari kargilanmis olmasi ve
zenginlestirilmis ¢cevrede stirekli olarak bulunmalari tiim ¢alismalarin ortak noktasidir (Baliket,

2022).

Son yillarda norolojik problemleri olan c¢ocuklar igin ¢evresel zenginlestirme
prensiplerine dayanan miidahaleler gelistirilmistir (Dirks & Hadders-Algra, 2011; Harbourne
ve dig., 2018; Morgan ve dig., 2014; Sgandurra ve dig., 2017). Ancak bu miidahaleler, CZ
prensiplerinin tamamini kargilamadigi i¢in “zenginlestirilmis terapi” olarak ifade edilmektedir.
Zenginlestirilmis terapi, belirli kosullarda, belirli bir siire boyunca maruz kalinan uyaranlari
kapsamaktadir. CZ ise, spontan kesif yoluyla sosyal, duyusal, motor ve biligsel alanlarda siirekli

firsatlar sunan ¢evresel uyarlamalar1 kapsamaktadir (Natali ve dig., 2020).



Literatiirde, HEP miidahalesi haricinde CZ’nin tiim prensiplerini karsilayan bir erken
miidahale yaklagimina tarafimizca rastlanmamistir (Balikci, 2022). Var olan bilgiler 1sinda
(CZ’nin tiim prensiplerini tastyan bir yontemin (Homeostasis-Enrichment-Plasticity: HEP),
preterm bebeklere aktif kesif ile deneyim firsatlari sunarak, bebeklerin duyusal fonksiyonlari
ve motor gelisimleri iizerine; ayrica bakim verenlerin siirecte aktif rol almasini saglayarak
anksiyete seviyelerinin kontroliinde geleneksel tedavi ile benzer etkiler saglayabilecegi
varsayilabilir. Bu nedenle arastirmamizda CZ temelli bir miidahale olan HEP yaklagiminin,
diizeltilmis yas1 4-10 ay arasinda olan preterm bebeklerde duyusal fonksiyonlar, motor beceriler

ve ebeveyn anksiyete seviyesi iizerine etkinliginin arastirilmasi amaglanmastir.

HO: Cevresel zenginlestirme temelli HEP miidahalesi, diizeltilmis yas1 4-10 ay olan
preterm bebeklerde, motor gelisim ve duyusal fonksiyonlar {izerine geleneksel tedavi kadar

etkinlik saglayamaz.

H1: Cevresel zenginlestirme temelli HEP miidahalesi, diizeltilmis yas1 4-10 ay olan
preterm bebeklerde, motor gelisim ve duyusal fonksiyonlar {izerine geleneksel tedavi kadar

etkinlik saglayabilir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Preterm Bebek

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 37. gebelik haftas1 tamamlanmadan &nce erken
dogan bebekler preterm olarak isimlendirilir (Organization, 1977). 2014 yilinda diinya ¢apinda
canlt dogumlarin %10,6’sinin preterm dogum oldugu ve bu oranin yaklagik 15 milyon preterm
bebege karsilik geldigi tahmin edilmektedir. Eken dogum oranlari, iilkelerin cografi bolgelerine
ve gelir seviyelerine gore biiyiik farklilk gostermektedir. Ulkeler, Diinya Bankas1 gelir
kategorilerine gore gruplandirildiginda tiim erken dogumlarin yaklasik %90"nin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde meydana geldigi bulunmustur (Walani, 2020). En diisiik preterm dogum
oraninin %38,7 ile Avrupa’da goriildiigii, en yiiksek preterm dogum oranin ise %13,4 ile Kuzey
Afrika’da gorildiigii bildirilmistir (Chawanpaiboon ve dig., 2019). Tiirkiye’deki prematiire
dogum oraninin ise %11,9 oldugu tahmin edilmektedir (Tarak¢1 ve dig., 2020).

2.1.1. Preterm Dogum Siniflandirilmasi

Preterm dogum i¢in farkli amaglar ile olusturulmus bir¢ok siniflandirma sistemi vardir:
preterm dogumun nedenleri lizerine yapilan arastirmalara rehberlik etmek, risk altindaki
popiilasyonlar1 daha iyi belirlemek, Onleyici stratejileri uygulamak ve takip etmek, erken
dogum takibini kolaylastirmak ve standartlagtirllmis yerel ve uluslararasi veri
karsilagtirmalarina olanak saglamak (Vogel ve dig., 2018). Tiim amaglar1 kapsayan bir preterm
dogum siniflandirma sistemi olusturmak imkansiz olmasa bile olduk¢a zordur. En yaygin
preterm dogum siniflandirmalari, gebelik haftasina goére, preterm dogum sekline gore,
etiyolojisine veya patofizyolojisine gore yapilan siniflandirmalardir (Kramer ve dig., 2012;

Vogel ve dig., 2018).

Preterm dogumlar, gebelik haftasina gore, asir1 preterm (<28 haftadan erken), ¢ok
preterm (28-32 hafta arasi), orta preterm (32-34 hafta arasi) ve ge¢ preterm (34-37 hafta arasi)
olarak siniflandirilmaktadir (WHO, n.d.). Preterm dogumlarin %84'{inden fazlasi orta ve geg
preterm dogumlardan olugmaktayken, %11,3’li ¢ok preterm dogumlardan, %4,1'i ise asiri
preterm dogumlardan olusturmaktadir. Dogum sekline gore ise, spontan (spontan erken dogum

sancist ve/veya erken dogum Oncesi membran riiptiirii ile) ve iyatrojenik (tibbi olarak endike



durumlarda sezeryan ya da dogum indiiksiyonu ile) preterm dogum olarak siniflandirma
yapilmaktadir (Goldenberg ve dig., 2008; Vogel ve dig., 2018). Tiim preterm dogumlarin
yaklasik ticte ikisi spontan gerceklesir (Goldenberg ve dig., 2008).

2.1.2. Preterm Dogum Risk Faktorleri

Annenin gebelik yasi, viicut kitle indeksi, erken dogum Oykiisii, gebelikler arasi
zamanin kisa olmasi, ¢ogul gebelik gibi pek ¢ok sosyodemografik, biyolojik ve cevresel
faktoriin spontan preterm dogum riskini artirdig1 belirtilse dahi, spontan preterm dogumun
nedeni tam olarak anlagilamamustir. Iyatrojenik preterm dogumun yaygin endikasyonlart
arasinda ise, pre-eklampsi, eklampsi, plasenta dekolmani ve plasenta previa gibi maternal
durumlar ve/veya intrauterin biliylime kisithlig1 veya fetal distres gibi fetal durumlar yer
almaktadir (Souza ve dig., 2016). Preterm dogum tipine gore risk faktorleri Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.1: Preterm dogum tiplerine gore risk faktorleri (Blencowe ve dig., 2013).

Dogum Tipi Risk Faktorleri Ornek

Spontan Gebelik yas1 ve gebelik araligi Addlesan gebelik, ileri anne yas1 veya

Preterm gebelikler arasi kisa aralik

Dogum g . .. o) ..
Cogul hamilelik Yardimce tireme ile ikiz ve daha yiiksek

dereceli gebelik oranlarinda artis

Enfeksiyon Idrar yolu enfeksiyonlari, asemptomatik
bakteriiiri, sitma, HIV, sifiliz,
koryoamniyonit, bakteriyel vajinoz,

Anneye ait kronik tibbi durumlar Diyabet, hipertansiyon, anemi, astim, tiroid
hastalig

Beslenme Yetersiz beslenme, mikrobesin eksikligi

Yasam tarzi1 / isle ilgili Sigara, asir1 alkol tiiketimi, rekreasyonel
uyusturucu kullanimi, asir fiziksel aktivite

Annenin psikolojik saglig Depresyon, kadima yonelik siddet

Genetik ve diger nedenler Genetik risk, 6rnegin aile 6ykiisii, servikal

yetmezlik, intrauterin biytime kisitliligi,
konjenital anomali

Iyatrojenik / Obstetrik veya fetal endike durumlar igin ~ Planlanmis klasik sezeryan ameliyati, plesanta
Endike tibbi indiiksiyon veya sezaryen dogum: akreata (yapisikligi)
Preterm

Spontan erken dogum igin risk faktorleri ile

Dog e
ogum ortusur

Diger - T1bbi olarak endike degil




2.2. Gelisim Alanlar ve Tipik Gelisim

Temel olarak gelisim, bireyin islevsellik diizeyindeki degisim siirecini ifade eder. Bu
degisiklikler, dogalar1 geregi nicel veya nitel olabilir (Haywood & Getchell, 2021). Gelisim,
biliylimenin yan1 sira kalitim, olgunlagsma ve deneyimin bir iirlintidiir (Siegler ve dig., 2018).
Bebegin gelisimi homeostaz, duyusal, emosyonel, motor, bilissel olmak {izere bes temel alanda
incelenebilir (Balikci, 2022; DeGangi, 2017; Haywood & Getchell, 2021; Siegler ve dig.,
2018). Homeostaz gelisimi, uyku-uyaniklik dongiileri ve aclik, tokluk gibi fizyolojik
durumlarin diizenlenmesi ile iligkilidir (DeGangi, 2017). Homeostaz, bebeklerin ¢evreye uyum
saglayabilmeleri, duyusal fonksiyonlarinin gelisimi, kendilerini sakinlestirebilmeleri ve
duygusal tepki agiga ¢ikarabilmeleri i¢in gerekli temeli olusturur. Ayrica dikkat kapasitelerinin

diizenlenmesi i¢in de dnemlidir (Als ve dig., 1982; DeGangi, 2017; Tronick, 1989).

Yasamin ilk birka¢ ayinda bebek uyarilma seviyesini ve duyusal uyaranlara verecegi
tepkileri es zamanl olarak diizenler (Lachmann & Beebe, 2013). Bu donemde bebekler emerek,
ellerini, ayaklarin1 tutarak veya manzaraya bakarak, hosuna giden sesler ile erken yaslarda
kendi kendine sakinlesmeyi 6grenir (Siegler ve dig., 2018; Tronick, 1989). Ayrica, giinde
yaklasik 16-18 saat uyurlar. Alt1 haftalikken giindiizleri daha uyanik hale gelirler. Yaklasik 3
aylikken sirkadyen diizenleri olusur (Bruni ve dig., 2014). Ug ile bes ay arasinda, aglik, tokluk,
huzursuzluk, uyku gibi farkli durumlara farkli tepki verirler. Sakinlesmek i¢in sosyal etkilesim
kullanim1 daha fazladir ancak hala temel olarak emmeyi kullanirlar. Altinc1 ayda bebeklerin
giinliik uyku siireleri 13-14 saate diiser. Bu azalma biiyiik oranda giindiiz sekerleme siiresinin
azalmasiyla iliskilidir (Touchette ve dig., 2009). Yaklasik 7-9 ay arasinda bebekler
beklenmedik durumlar1 daha uzun siire tolere edebilirler. Uykuya gegisleri daha kolaydir ve
geceleri daha az uyanirlar. Dokuzuncu aydan itibaren, durumlara 6zgii anlam farkindalig1 ya da
amachlik ortaya cikar. Ornegin, bir bebek babasinin ise gitmek icin ya da bebek arabastyla
gezintiye ¢ikmak icin paltosunu giymesi arasindaki farki diger sozel ve baglamsal ipuglarina
dayal1 olarak birbirinden ayirir. On ile on iki ay arasinda ise, bebeklerin oral motor ve solunum

becerilerinin gelismesi vagal sistemin gelismesini destekler (DeGangi, 2017).

2.2.1. Duyusal Gelisim

Gelisimi anne karninda baglayan duyular, temel olarak hayatta kalmak ile iliskilidir ve
cevreyle anlamli etkilesim kurmak i¢in ¢ocugun ilk araci olarak degerlendirilmektedir (Ayres
& Robbins, 2005). Duyular, bilgi kaynagina gore viicudun i¢inden, kendisinden ve disindan

gelenler olarak siniflandirilmaktadir. Cocuk zaman igerisinde aglik, tokluk, agr1, uyku, sicaklik



gibi viicudun i¢inden gelen uyaranlar; viicut hareketleri ve pozisyonlar1 gibi viicudun kendinden
gelen uyaranlar; gorme, isitme, dokunma, koku ve tat alma gibi viicudun disindan gelen
uyaranlar1 entegre ederek dig diinyay1 anlamlandirir, ¢evreye uyum saglar ve adaptif cevap

olusturur (Ayres & Robbins, 2005; Smith, 2019).

Duyusal gelisimin {i¢ temel ilkesi bulunmaktadir: organizasyon, i¢sel motivasyon ve
yapi1 tagl. Hayatin ilk 7 yilinda gerceklesen aktiviteler ile, duyular sinir sisteminde organize
edilir. Yenidogan bir bebege karmasik gelen ve anlamlandirmakta zorlandig1 duyusal bilgiler,
zaman igerisinde organizasyon becerilerinin gelismesiyle bebek icin anlamli hale gelmektedir.
Bir ¢ocuga oturmasi, emeklemesi veya ayaga kalmasi sdylenmese dahi, dig diinyadan gelen
uyaranlar ¢ocugun davranislarin1 yonlendirerek i¢sel motivasyon olusturur. Bu uyaranlar ile
cocuk, organize olmak, duyusal ve motor fonksiyonlarda ustalagmak i¢in deneyimlerini siirekli
tekrar eder. Bu karmasik siire¢ igerisinde gozlemlemek zor olsa da duyusal sistemler, yap: tas:
asamalar1 (basin dik tutma, oturma, emekleme, yliriime) ile gelisir (Baldassarre & Mirolli,

2013).

Yenidogan bebekler, yiiziinden 18-40 cm uzaklikta bulunan bir nesneyi gorebilse de
annesinin yliziiniin ya da besigin ayrintilarim1 secemezler (Eliot, 2010). Buna ragmen, insan
yiizline kars1 daha ilgili olduklari, erken yaslarda gdrsel ayirt etme becerilerinin bulundugunu
ve gelisim siireci ilerledikge bu ilgide artis oldugu, siyah-beyaz gibi kontrast nesneleri tercih
ettikleri bilinmektedir (Graven & Browne, 2008). Dogumdan sonraki ilk donemde bebekler ani
ve siddetli seslere irkilme cevabi verirken, kisa bir siire sonra bazi seslerin ayrimini yapabilir
hale gelmektedirler (Ayres & Robbins, 2005). Gorme ve isitme duyularinin immatiir oldugu
erken donemde, ebeveyn bakimi almada, dokunma ve tat ile birlikte koku duyusunun rolii
biiyiiktiir. Koku duyusu beslenme, regiilasyon ve anne-bebek baglanmasini saglar (Eliot, 2010;

Yiikselen & B, 2020).

Ugiincii ve besinci aylar arasinda, bebeklerin duyulari entegre olmaya baslar. Gérme ve
denge duyularinin entegrasyonu gorsel takibin ger¢eklesmesini destekler. Bebeklerin gorsel
uzamsal algilar1 nesneye uzanmaya motive edecek seviyeye gelir. Farkli ses tonlarini ayirt
etmeye baslarlar. Sesin kaynagina bakarlar, yiizii koyun pozisyonda arkadan gelen sese
yonelirler. Elleri ya da agz ile ellerini kesfeder. Sallanma, bez degistirme gibi giinliik

rutinlerindeki duyusal degisimleri fark eder. Altinci aydan itibaren bebeklerin, isitsel



lokalizasyon becerileri oldukga gelismistir, bebekler farkli sesleri ayirt edebilirler. Hareket eden

nesneleri takip edebilirler (Eliot, 2010).

Yaklagik 7-9. aylarda isitsel alginin gelismesiyle iki heceden olugan sesler ¢ikarmaya
baglar (baba veya dada gibi), farkli melodi veya c¢ocuk sarkilarini tanirlar. Lokomosyon
becerilerinin artmasi ile, daha uzak ¢evreyi kesfederler ve bu da gorsel uzamsal algi, sekil zemin
algis1, gorsel ayirt etme, derinlik ve uzaklik algisini gelistirir (Trawick-Smith ve dig., 2017;
Yiikselen & B, 2020). On ile on ikinci aylarda, bebegin bir¢ok hareket gecisini yapabiliyor
olmas1 gorsel, denge, proprioseptif, isitsel ve taktil duyularin birbirleri ile farkli sekillerde
entegre edilip varyasyonel adaptif cevaplarin agiga ¢ikmasini saglar (Adolph, 2008; Yiikselen
& B, 2020).

2.2.2. Duygusal Gelisim

Duygular genellikle temel duygular (mutluluk, ilgi, saskinlik, igrenme, iizilintii, sikinti,
ofke, korku) ve karmasik duygular (gurur, kiskanglik, sucluluk, utang, mahcubiyet) olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Teorisyenler, yeni dogan bebeklerin deneyimleyebilecekleri duygularin bir
kisminin dogumdan itibaren mevcut oldugu ancak; utang, sugluluk, mahcubiyet gibi 6z-bilingli

duygularin zaman igerisinde gelistigi konusunda hemfikirdir (Camras, 2022).

Yenidogan bebeklerin yasamlariin ilk aylarinda etkilesimleri ¢cogunlukla regiilasyon
durumlarina baghdir, regiile olduklari zaman bagskalar1 tarafindan baslatilan etkilesime bakarlar
ve giiliimseyerek karsilik verirler (Cech & Martin, 2011; Siegler ve dig., 2018). Ikinci ayda
bebegin etkilesime girmesi i¢in gerekli enerji daha azdir (sistemleri daha organizedir), bunun
sonucu olarak bebekle kurulan etkilesim siiresi artar. Anne ve bebegin baglanmasi acisindan
oldukca 6nemli aylardir (Camras, 2022). Uciincii ayla birlikte bebekler tanidig1 ses ve yiizlere
giiliimseyerek ya da sesler ¢ikartarak tepki verirler. Farkli durumlar i¢in farkli tonlarda aglarlar
(Allen ve dig., 2000). Altinci aya geldiginde bebekler yetigkinler ile géz kontagi kurar.
Anlamadiklar1 bir durum i¢in bakim verenden referans alirlar. Yabancilara karst temkinli
davranarak, baslatilan iletisim dongiisiinii kapatabilirler (Siegler ve dig., 2018). Bebekler 7-9
aylik olduklarinda, bakim verenin dikkatini verdigi odag: takip eder, bakim veren ile ¢ift yonli
ardisik duygusal etkilesim gerceklestirirler. insanlar ve nesneler arasinda bakis gegisleri
yaparlar. Yaklasik 8 aylikken bakim verenden ayrilma kaygisidir yasarlar. On ile on iki aylar
arasinda ebeveynin bulundugu ortamda etrafi aktif olarak kesfeder ve oynarlar. Ilgilerini

ebeveyn ile paylagmak icin nesneleri ebeveyne gosterirler (Scharf ve dig., 2016).



2.2.3. Motor Gelisim

Motor gelisim, biyolojik siiregler ile ¢evrenin etkilesimi sonucu olusan motor davranig
degisimleridir (Gabbard, 2021). Bebeklerin motor gelisimi gegmisten giiniimiize kadar siklikla
motor yapi taglar ile degerlendirilmektedir. Motor yapi taslar1 yasa bagl olan bir siray1 takip
eder ve birbiri lizerine insa edilir, bir yap1 taginin gergeklesmesi bir sonraki becerinin gelismesi

icin kritik 6neme sahip oldugu diisiiniiliir (Gesell & Ames, 1947; McGraw, 1946).

Bebekler yasamin ilk aylarinda yiiz {istli pozisyonda baglarin1 saga sola cevirebilirler.
Ikinci aymn sonuna dogru baslarmi 45 derece kaldirabilirler ve destek almak icin kollarimi
kullanirlar. Ug ile bes ay arasinda, yiiziistii pozisyonda &n kollarma yiik vererek baslarmi dik
ve diiz bir sekilde kaldirabilirler, sirt iistiine donebilirler. Govde destegi ile oturabilirler ve
dordiincii ayda yiiz lstlinden sirt iistiine donmeye, besinci ayda ise sirtiistiinden yiiz iistii
pozisyona donmeye baglarlar. Altinc1 aya geldiklerinde ise, yiiziistii pozisyonda c¢evreyi
gorsellestirmelerini  saglayacak sekilde, baslarint ve govdelerini kaldirabilirler. Sirtiistii
yatarken, aktif sekilde tekme atarlar ve ayaklarini agizlarina getirirler. Odanin i¢inde hareket
etmek i¢in farkli sekillerde yuvarlanirlar, gobekleri {izerinde donebilirler. Desteksiz
oturabilirler. Yaklasik 7-9 ay arasinda bebeklerin denge reaksiyonlar1 gelismis durumdadir.
Postiiral kontrollerinin artmasiyla, dik pozisyonu siirdiirebilir, oturabilir, emekleyebilir,
destekli ayakta durma pozisyonunda fonksiyonel hareket agiga cikarabilir ve hareketler
gegcisleri yapabilirler. Onuncu ve on ikinci aylar arasinda bebeklerin, hareket gegisleri daha
fonksiyoneldir, merdivenlere emekleyerek tirmanabilirler, kendilerini ¢cekerek ayaga kalkabilir,
siralayabilir ve yavasca geri inebilirler, desteksiz ayakta durma ve bagimsiz yliriimeye baslarlar

(Cech & Martin, 2011; Scharf ve dig., 2016; Siegler ve dig., 2018).

Son donemlere kadar, motor gelisimde yapi taslart degerlendirilirken, bebekler ¢cevresel
baglamdan bagimsiz olarak degerlendirilmis ve resmedilmistir (Sekil 2.1). Ancak, glinlimiizde
cevre, aile ve kiiltlir dahil olmak iizere bir¢ok faktdriin bebegin gelisimi i¢in aktif kesfini
kolaylastirabilecegi ya da smirlayabilecegi bilinmektedir (Adolph & Hoch, 2019; Adolph &
Robinson, 2015). Bu nedenle, gelisimin yalnizca yapi tasglari iizerinden tartigilmasinin,
gelisimsel degisimin yollar1 anlamay1 zorlastiracagi savunulmaktadir (Karasik & Kuchirko,

2022).
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Sekil 2.1: Baglamdan izole resmedilmis motor yapi taglari (Adolph & Robinson, 2015).
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Sekil 2.2: Kuzey Amerikali bebeklerde motor yapi taslari (Siegler ve dig., 2018).

Bebekler, kiiltiirlere ve ailelere gore degisen sosyal ve fiziksel ¢evrede biiylimektedirler.
Kiiltiirel uygulamalar bebeklerin aktif olarak hareketi kesfetme firsatlar1 kolaylastirir veya
kisitlar, bdylece hangi becerilerin ne zaman kazanilacagim etkiler. Ornegin Kuzey Amerikali
bebeklerin yaklasik 5-7 ay arasinda bagimsiz oturduklar1 goériilmektedir. Ancak yedi farkli
iilkede yapilan bir calismaya gore bagimsiz olarak oturabilen 5 aylik bebeklerin orani %0
(Italya) ile %92 (Kamerun) arasinda degismektedir (ortalama %36) (Karasik ve dig., 2015).
Motor gelisim seyrindeki bu farkliliklar, bebeklerin gelismekte oldugu ¢evreyi yansitmaktadir.
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Bebeklerin zamanlarinin ¢ogunu yerde ya da yetigkin mobilyalarinda (postiiral destegin az
oldugu yerler) gecirdigi iilkelerde bebekler daha erken aylarda bagimsiz oturur. italya gibi
bebeklerin daha gec oturdugu iilkelerde ise bebekler ¢ogunlukla cocuk mobilyalarinda (bebek
tastyicilari, salincaklar vb.) veya kucakta zaman gecirmektedir. Cogu zaman postiirlerini
destekleyen bu alanlarda, bebeklerin devrilmemek i¢in yer¢ekimi ile nasil basa ¢ikacaklarini
ogrenme firsatlar1 daha azdir. Benzer sekilde, Cin'de, bebeklerin emeklemesi genellikle hijyen
endiseleri nedeniyle kisitlanir (He ve dig., 2015); Paraguay'in yagmur ormanlarinda yasayan
gbcebe bir toplumda, giivenlik endisesi nedeniyle, bakim verenler yasamlarinin ilk 3 yilinda
bebeklerini kendileri tasir ya da bebekleri ¢ok yakinlarinda tutarlar (Kaplan & Dove, 1987).
Kuzey Cin'deki bazi aileler su kitlig1 nedeniyle bebek bezleri yerine kum torbalar1 kullanirlar
ve bebekler glinde 16 saatten fazla ince kumla dolu bir torbanin i¢inde sadece kollar1 agik bir
sekilde yatarlar ve 6nemli 6l¢iide ge¢ oturup, yiiriirler (Adolph ve dig., 2010). Tam aksine,
Sahra alt1 Afrika gibi birgok kiiltiirde bakim verenler, masaj vb gibi uygulamalar ile motor
gelisimi desteklemektedir (Carra ve dig., 2014). Sonug olarak bebeklerin motor gelisimlerinin

yalnizca yasa gore degil, ¢cevrenin etkilerini de ele alarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.2.4. Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim, beynin bilgiyi nasil isledigiyle iligkilidir. Temel olarak, duyularimiz
aracilig1 ile edindigimiz bilgi ve deneyimleri kullandigimiz zihinsel stireclerdir: dikkat, dil,
hafiza, diisiinme, problem ¢dzme gibi (Groome, 2016; Siegler ve dig., 2018). Piaget, biligsel
gelisim siirecini biyolojik olgunlasma ve ¢evresel deneyimin etkilesimi olarak ifade eder. Buna
gore, cocuklar, olaylarin edilgen bir alicis1 degildir, dogduklar1 andan itibaren aktif olarak

kesfetme ve 6grenme siirecleri baslar (Slater & Bremner, 2017).

Yasamin ilk aylarinda bebekler nesnelerden gelen sese gore iki nesne arasinda
bakislarini kaydirirlar, gozlerinin dniinde ellerini bir araya getirirler. Ug ile alt1 ay arasinda
bebekler nesneleri tutabilmek icin ellerini uzatir ve nesneleri bir elinden digerine gegirirler.
Yaklasik altinct ayda, bebekler yetiskinlerin baktig1 yone bakarlar. Nesne siireklilikleri gelisir
bu nedenle ce-ee gibi oyunlardan keyif alirlar. Yasamlarinin 7-9. aylar1 arasinda bebekler yeni
oyuncaklar1 kesfederler, oyuncak diistiigiinde arkasindan bakarlar, yaris1 ya da tamami
saklanmig oyuncagi bulurlar ve iki nesneyi birbirine vurabilirler. On ile on iki ay arasinda ise,
oksiirme, g6z kirpma, dil ¢ikartma hareketlerini taklit edebilirler. Gozleri dniinde tamami bir

ortlinlin altina saklanan nesneleri bulurlar, oyuncaklar1 kesfederler ve oyuncagin nasil
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calistigini anlamaya calisirlar (Allen ve dig., 2000; Bricker ve dig., 2002; Scharf ve dig., 2016;
Siegler ve dig., 2018).

2.2.5. Preterm Bebeklerin Gelisim Ac¢isindan Riskleri

Preterm bebekler yasamlarinin ilk haftalarini veya aylarini rahim i¢i ortamdan farkl
olarak, yogun aydinlatmanin, asir1 giiriiltiiniin ve agrili prosediirlerin oldugu YYBU’de
gegirirler (Cong ve dig., 2017). YYBU’de duyusal uyaranlarin asir1 yiiklenmesiyle kars1 karsiya
kalan bebegin fizyolojik cevaplari degisir (Chung ve dig., 2020; Cong ve dig., 2017). Bu
nedenle preterm bebekler, term bebeklere gore homeostaz, duygusal, duyusal, motor ve biligsel
gelisim problemleri acisindan kisa ve uzun vadede daha fazla risk altindadir (J. Anderson ve
dig., 2023; Bennet ve dig., 2018; Cameron ve dig., 2021; De Paula Machado ve dig., 2017;
Rogers & Hintz, 2016; Trickett ve dig., 2022; Zengin Akkus & Bahtiyar-Saygan, 2022).

Homeostaz Gelisimi: Preterm dogum ile iliskili beyin hasari, beyin olgunlagmasindaki

farklilik, solunum problemleri gibi faktorler nedeniyle, preterm dogan bebek veya ¢ocuklarin
homeostazla iligkili sorunlar yasayabilecegi diisiiniilmektedir (Bennet ve dig., 2018; Stoll ve
dig., 2015). Preterm dogum ile kronik akciger hastaliklar1 arasinda iligki oldugu, saglikli dogan
preterm bebeklerde bile, doktor tanili astim prevalansinin zamaninda dogan bebeklere gore cok
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (J. Anderson ve dig., 2023). Preterm bebeklerde
gastrodzofageal reflii, yaygin olarak goriilen sindirim sistemi komplikasyonlarindan biridir.
Preterm bebeklerin yaklagik %80 ila %85'inde dogumdan sonraki 2 ay icinde reflii
goriilmektedir (GAO & FU, 2020). Term bebeklere gore preterm bebeklerin, gece ve toplam
uyku stirelerinin daha az, yatis zamanlarinin daha ge¢, uykuya dalma siirelerinin ise daha uzun
oldugu ve bu durumlarin ebeveyn stresini artirdigi bulunmustur. (Zengin Akkus & Bahtiyar-
Saygan, 2022). Preterm dogan bebeklerin homeostatik problemlerinin yasamin ilerleyen
yillarinda da devam ettigi (Trickett ve dig., 2022; Visser ve dig., 2021) ve bu durumun okul
caginda segici dikkat ve gdrsel uzamsal bellek gibi biligsel performansi etkiledigi gosterilmistir

(Hagmann-von Arx ve dig., 2015).

Duyusal Gelisim: YYBU'de uzun siire kalma, agrili prosediirler, beyin hasari gibi

faktorler nedeniyle preterm dogan bebek veya ¢ocuklarin duyusal gelisim problemleri agisindan
risk altinda oldugu bilinmektedir (De Paula Machado ve dig., 2017). Preterm dogan bebeklerin
%39 ila %91 inin duyusal islemleme problemi goriilme riski tagidig: ve bu riskin dogum haftasi

azaldikga arttig1 gosterilmistir (Kara ve dig., 2020; Tatl ve dig., 2023; Todorovi¢ & Petrovi¢-
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Lazi¢, 2021). Preterm bebeklerde goriilen duyusal islemleme bozukluklari, bebeklerin etkilesim
kurma ve c¢evreye uygun sekillerde tepki verme yeteneklerini etkileyebilecegi i¢in dnemlidir.
Benzer sekilde preterm dogan ¢ocuklar, isitsel, gorsel, dokunsal, denge ile ilgili zorluklar dahil
olmak {izere duyusal problemlerinin gelisimi i¢in yliksek risk altindadir (de Paula Machado ve
dig., 2019; Hirvonen ve dig., 2018). Literatiir, zamaninda dogan c¢ocuklar ve ergenler
karsilastirildiginda, erken dogmus olanlarin duyusal isleme problemlerinin devam ettigini ve
daha fazla asiri/yetersiz tepkili davranislar sergilediklerini gdstermistir (Giinal ve dig., 2020;

Mitchell ve dig., 2015; Niutanen ve dig., 2020).

Duygusal Gelisim: Yasamin erken donemlerinde preterm bebeklerin duygu diizenleme

giicliikkleri yasadigi bilinmektedir. Zamaninda dogan bebeklere kiyasla, sosyal ve sosyal
olmayan durumlarda daha az olumlu duygu, daha fazla olumsuz duygu ifadeleri oldugu, sosyal
etkilesim sirasinda bakismalardan daha fazla kacindiklar1 ve dikkatlerinin daha zayif oldugu
ortaya koyulmustur. Preterm dogan ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve sinirlilik, i¢sellestirme ve
digsallagtirma davranislari, akran iligkilerinde giicliikler gibi ¢esitli duygusal problemlerin daha
yiiksek oranda goriildiigii gosterilmistir (Korja ve dig., 2012; Mueller ve dig., 2022; Voigt ve
dig., 2013). Ayrica term ¢ocuklara gore preterm cocuklarin olumlu duygusal ifadeleri dogru
tespit etmede giiclik cektigi ve daha zayif sosyal ve davranigsal sonuclar gosterdigi

bulunmustur (Della Longa ve dig., 2022).

Motor Gelisim: Preterm dogum ile iligkili intrauterin biiyiime kisitlamasi, inflamatuvar

durumlar gibi faktorlerin bebeklerin motor gelisimini etkiledigi diistintilmektedir (Linsell ve
dig., 2016). Preterm bebekler, motor yap1 taslarinin gecikmesi, zayif denge, koordinasyon ve
ince motor beceri dahil olmak iizere motor gelisimin bir¢ok alaninda risk altindadir (Janssen ve
dig., 2016). Benzer sekilde, preterm dogan ¢ocuk, ergen ve yetigkinlerin de term doganlara
kiyasla zayif motor performanslar1 oldugu ortaya koyulmustur (Aubert ve dig., 2022; Meether
ve dig., 2021). Yapilan bir sistematik derlemede, preterm dogan ¢ocuklarda ilerleyen yaslarda
gelisimsel koordinasyon bozuklugu goriilme prevelansinin zamaninda dogan ¢ocuklara kiyasla
alt1 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Edwards ve dig., 2011). Motor gelisim problemleri; yasam
kalitesi, akademik basar1 ve sosyal etkinliklere katilim {izerindeki etkisiyle motor bozuklugun
kendisinden daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegi i¢in dnemlidir (Dahan-Oliel ve dig., 2014;
Kajantie ve dig., 2010).
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Biligsel Gelisim: Preterm dogumdan sonra goriilen agrili invaziv girisimler ile artan stres

seviyesi, beyaz cevher hasari, kortikal gelisimin olumsuz etkilenimi ve ndral aglarin
"baglantisizlig1" tipik olmayan sosyal, biligsel ve davranigsal profile yol agabilir (Batalle ve
dig., 2018; Vinall ve dig., 2014). Bu tiir daginik noral etkiler, yalnizca sosyal giicliiklerle degil,
ayni zamanda dikkat sorunlar1 ve kaygiyla da karakterize edilen, belirgin bir prematiire davranis
fenotipi olarak ortaya ¢ikabilir (Montagna & Nosarti, 2016). Caligmalar, preterm dogan
bebeklerin yiiriitiicii islev, dil, 6grenme ve hafiza, dikkat, algisal-motor islev ve sosyal bilis
dahil biligin her alaninda zorluk yasadigin1 gostermektedir (Burstein ve dig., 2021). Bu riskin
cocukluk ve yetiskinlik caginda da devam ettigi, preterm dogan bireylerin biligsel ve akademik
becerilerinin term dogan akranlarina gore daha zayif oldugu bulunmustur (Allotey ve dig.,
2018; Chan ve dig., 2016; Pascal ve dig., 2018). Ayrica, preterm dogan ¢ocuklarin ilerleyen
yillarda 6zel egitime ihtiya¢ duyma olasiliginin 1,3-2,8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(De Jong ve dig., 2012).

2.3. Gecmisten Giiniimiize Gelisim Teorileri

Gelisim, biyolojik 6zelliklerin ¢esitli ¢evresel etkiler ve deneyimlerle etkilesim halinde
oldugu karmasik bir siirectir. Siire¢ icerisinde bebeklerin bedenleriyle ve gevreyle etkilesim
becerilerindeki degisikliklerin nasil gergeklestigini agiklamak icin farkli teoriler gelistirilmistir.
(Formiga & Linhares, 2015). Teoriler, Clark ve Whitall tarafindan 1989 yilinda, odaklanilan
konu, yontemler ve kavramlara gére Oncii, maturasyonel, tanimlayici ve siire¢ odakli olmak
iizere 4 ayr1 doneme ayrilmistir (Clark & Whitall, 1989). Ardindan 2020 yilinda siire¢ odakli
donemin iki ayr1 donem seklinde ele alinmasinin daha uygun olacag diisiiniilerek dénemler su
sekilde giincellenmistir: Oncli donem (1787-1928), maturasyonel donem (1928-1947),
normatif/tanimlayict donem (1947-1970), bilgi isleme donemi (1970-1982) ve dinamik
sistemler donemi (1982-2000) (Whitall ve dig., 2020). Ayrica bu donemlerdeki teorilerin
gelismesine Onemli etkileri olan fakat donemler icerisinde ele alinamayan diger teoriler de

bulunmaktadir.

2.3.1. Oncii Dénem (1787-1928)

Bu donemin arastirmacilar1 natiiralist yontemi kullanarak, bebeklerin motor
davraniglarina iligkin detayli gézlem ¢aligsmalari sunmuslardir. Motor gelisimi bebegin refleksif
ve ilkel hareketleri ile iliskilendirmiglerdir. Ancak cogunlukla motor gelisimin kendisiyle degil,

ciktisiyla ilgilenerek bebeklerin ne yapabildiklerine odaklanmislardir. Ayn1 dénemde, Darwin
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ve arkadaslar1 da natiiralist hayvan caligsmalari ile ¢evrenin rolil ve hayvanlarin ¢evreye uyum

stiregleri hakkinda ¢alismalar yiirtitmiistiir (Piek, 2006).

Oncii dénemin temel teorilerinden birisi, Charles Sherrington tarafindan 1800'lerin
sonlarinda 1900'lerin baslarinda temelleri atilan refleks teorisidir (Sherrington, 1892).
Sherrington i¢in refleksler daha komplike davranislarin yapi taslariydi. Kosma, yiiriime,
ziplama hareketlerin birbiri ardina dizilmis reflekslerin iiriinii oldugunu savunmustur. Ancak
bu teori bazi siirhiliklart nedeniyle gegerliligini yitirmistir: Duyusal bir uyaran olmaksizin
ac1ga ¢ikan hareketi yeterince agiklayamaz, dnceki hareketten gelen duyusal geri bildirimin bir
sonraki hareketi tetiklemesine izin vermeyecek kadar hizli gerceklesen hareket dizilerini
aciklayamaz (Orn: deneyimli birinin klavye kullanmasti); bir uyarana kars1 normalde verilecek
tepkinin baglama gore degismesi durumunu agiklayamaz (Orn: yangindan bir ¢ocugu

kurtarmak) (Burke, 2007).

2.3.2. Maturasyonel Donem (1928-1946)

Maturasyonel bakis agisi, ‘doga’nin c¢evre iizerindeki onemini tartisir. Maturasyonel
bakis acisina gore, bebegin motor gelisimi, cevreden ya da bilissel etkilerden bagimsiz olarak,
bebekte meydana gelen fizyolojik ya da biyolojik degisimlerin dogrudan bir sonucudur.
Yirminci ylizyilin baslarinda bir¢ok arastirmaci erken dénemde motor gelisim analizi i¢in bu
teorik ¢erceveyi kullansa da, Arnold Gesell ve Myrtle McGraw en ¢ok 6ne ¢ikan iki aragtirmact

olmustur (Piek, 2006; Siegler ve dig., 2018; Slater & Bremner, 2017).

Arnold Gesell, biligsel gelisimi ve hareket gelisimini, onlar1 motor, uyarlanabilir dil ve
kisisel-sosyal davranis gibi islevsel kategorilere ayirarak aragtirmis ve gelisimi morfolojik
maturasyon ile iligkilendirmistir (Gesell & Ames, 1947; Piek, 2006). Gesell'e gore, gelisimin
seyri sefalokaudal (bastan ayaklara), proksimalden distale dogrudur ve normal gelisim asla
degismeyen bir siray1 takip eder. Bu siraya gore, parmaklarin motor kontroliinden dnce gozlerin
motor kontrolii, viicut dengesinden dnce bas kontrolii, parmak ucu kavramadan 6nce palmar
kavrama, istemli birakmadan 6nce istemli kavrama gerceklesmektedir (Gesell & Amatruda,

1941; Piek, 2006).

Gesell gelisimsel degisiklikleri morfolojik maturasyon ile iliskili olarak goriirken,
McGraw noral maturasyon ile iligkilendirmistir. McGraw, bebegin yeni davraniglar agiga
cikarmasinin nedeninin ndral yapilarinin olgunlagsmasi oldugunu 6ne siirmiistiir (McGraw,

1946). Yiriime ve diger yapi taglarinin gelisimini, serebral korteksin kas fonksiyonu {izerindeki



16

kontroliiniin gelismesine dayandirmistir. Kortikal inhibisyon hipotezi, noérolojik yapilarin
olgunlagsmasiyla kortikal kontroliin arttifini ve erken donemdeki refleks temelli hareket
paternlerinin inhibisyonunun gerceklestigini one siirer. Ilkel refleks inhibisyonunun, yaklasik
ic ila dort aylikken, kortikal merkezlerin alt beyin ve omurilik iizerindeki kontroliiniin
gelismesi ile meydana geldigi diisliniilir. Bu diisiinceye gore, dogalar1 geregi refleksler ve
istemli motor eylemler arasinda bir zithk vardir. Ornegin, asimetrik tonik boyun refleksinin iki
ila lic aydan sonra devam etmesi bebegin donmesini engelleyerek motor gelisiminde gecikmeye

neden olabilmektedir (McGraw, 1946; Siegler ve dig., 2018).

2.3.3. Normatif/Tanimlayic1 Donem (1946-1970)

Bu donem, alanin odak noktasinin bebeklikten ¢ocukluga kaymasiyla ortaya ¢ikmustir.
Maturasyonel donemle karsilastirildiginda, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda olmak iizere,
motor performansin tanimma vurgu yapilmistir ve ¢alismalarda kesitsel metodoloji
kullanilmistir. Arastirmacilar, maturasyonel donemde bebekler i¢in yapilmis motor beceri
tanimlamalarin1 kullanmaya devam etmistir. Fakat Oncelikli olarak bu becerilerin motor
sonuclarina ve yasa bagl gerceklesen fizyolojik/gelisimsel degisimlere odaklanmislardir.
Cocuklarin hiz, gii¢, dayaniklilik gibi 6zelliklerinin motor performans ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir ve performansi, motor performans testlerindeki nicel puanlar ile
tammlanislardir.  Ornegin, belirli yaslarda ¢ocuklarin ortalama kosu hizlarini, ziplama ve
firlatma mesafelerini saptamiglardir. Bu y0nilyle normatif/tanimlayici donem, niteliksel
biyomekanik tanimlarinin yapilmasi ve motor performansin nicel dl¢limleri ile normatif

verilerin saglanmasi agisindan dnemlidir (Whitall ve dig., 2020).

2.3.4. Bilgi Isleme Donemi (1970-1982)

Bilgi isleme déneminde arastirmacilar, motor davramslarin altinda yatan siireglere
odaklanmistir. Bu bakis acisina gore beyin bir bilgisayar gibi hareket eder, bilgiyi alir, isler ve
hareket iiretir. Yani, motor 6grenme ve gelisim bilgisayar islemlerine benzer olarak, bazi dis
veya gevresel girdilerin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Arastirmacilar, bebek ve ¢ocuklarin hareket
becerilerindeki gelisimsel degisiklikleri modeldeki varsayimsal siireclerle (6rnegin, degisen
algisal yetenekler, artan hafiza vb.) aciklamaya calismistir (French & Thomas, 1987; Whitall
ve dig., 2020).
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Onceki dénemlerden farkli olarak bu dénemin arastirmacilari, yasa gore farkliliklar:
basitce tanimlamanin, motor becerilerin nasil gelistigine dair ¢ikarimlara olanak saglamadigini
savunmugtur. Altta yatan siireclerin gelisimsel olarak nasil degisebileceginin ve dolayisiyla
cocugun motor davranigini nasil degistirebilecegini daha iyi anlayabilmek amaciyla deneysel
tasarimda ¢aligmalar yiirlitmiislerdir. Ayrica daha 6nceki arastirmalar, karmasik ve genellikle
kaba motor becerileri incelerken, bu donemin arastirmacilari, tepki siiresi deneyleriyle bir
parmagi kaldirmak veya bir kolu 'hatirladig1' kol konumuna getirmek gibi basit, kolayca kontrol
edilen hareketlere odaklanmistir (French & Thomas, 1987; Haywood & Getchell, 2021). Yani
artik hareketin kendisine degil beynin hareketi nasil kontrol ettigiyle ilgilenilmistir. Buna ek
olarak, karmagsik kaba motor becerileri kesin olarak dlgmek genellikle zor veya zaman alict
bulundugu i¢in kaba motor becerilere odaklanmanin gereksiz oldugu diisiiniilmiistiir (Haywood
& Getchell, 2021). Bu donem, altta yatan siireglere ve 6zellikle hareketi kontrol ve koordine
eden karar verme, dikkat ve hafiza gibi algisal-biligsel siireclere odaklanmasi yoniiyle
onemlidir. Giiniimiizde, bilgi isleme, motor gelisim ¢alismalar1 i¢in hala gegerli bir yaklasim

olarak goriilmektedir (Clark & Whitall, 1989; Whitall ve dig., 2020).

2.3.5. Dinamik Sistemler Donemi (1982-2000)

Bu donemdeki teorilerin ortaya ¢ikmasina Nikolai Bernsteinin c¢aligmalar1 zemin
olusturmustur. Bernstein hareket kontrolii ile ilgili dort temel probleme deginmistir: serbestlik
derecesi problemi, gereksizlik/fazlalik problemi, baglamsal varyasyonlar problemi ve degisim
problemi. Serbestlik derecesi problemi, her seyin incelikle kontrol edilemeyecegi, belirli
kaliplarin  kontrol edilebilecegiyle ilgilidir. Gereksizlik/fazlalik problemi beynin tiim
deneyimleri kaydetmeyecegi ile, baglamsal varyasyonlar problemi mevcut hareketin farkli
varyasyonlarda kullanimu ile ilgilidir. Degisim problemi ise, daha iyi adaptasyon i¢in bedende
bir degisiklik oldugunda giincelleme yapilacagini belirtir (Haywood & Getchell, 2021;
Vereijken ve dig., 1992).

Bu donemin arastirmacilari, kontrol edilecek ¢ok fazla serbestlik derecesi (eklemler,
kaslar, motor birimler) oldugu i¢in hareketin merkezi sinir sisteminden gelen belirli ¢iktilarla
kontrol edilemeyecegini savunmustur. Aksine davranisin, bir¢cok alt sistemin etkilesimi ile
coklu sinirlamalar sonucunda ortaya ¢iktigini savunurlar (Kugler ve dig., 1980). Newell’a gore,
sinirlamalarin ii¢ kaynagi sekil 2.3°de gdsterilmistir: organizmanin kendisi (yapisal ve
fonksiyonel olarak), organizmanin bulundugu fiziksel ve sosyal ¢cevre ve gorev. Bu sinirlamalar

baz1 hareket ve davraniglarin olugmasini saglarken, bazilarini sinirlar (Haywood & Getchell,
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2021). Dinamik Sistemler Dénemi’nde, onceki donemlerden farkli olarak sinirlamalarin etkisi
kapsamli bir sekilde ele alinmasiyla, Ekolojik Teoriler, Dinamik Sistemler Teorisi ve Noronal
Grup Seleksiyon Teorileri ortaya ¢ikmistir (Adolph & Kretch, 2015; Hadders-Algra, 2000;
Thelen & Smith, 1996).

Organizma (Bireysel)
Simirhiliklar

Gorev Cevresel

Sinirliliklar: U Smirliliklar

Sekil 2.3: Newell’in sinirliliklar modeli (Haywood & Getchell, 2021).

2.3.5.1. Bronfenbrener’in Biyoekolojik Teorisi

Bronfenbrenner, insan gelisimini, sadece ¢ocuk, aile ya da toplum gibi parcalar halinde
ele almaktan kaginarak gelisim {izerinde siireg, kisi, baglam ve zaman (SKBZ) faktorlerinin
onemini vurgulayan “Insan Gelisiminin Biyoekolojik Teorisi”ni olusturmustur. Bu teori kisinin
davranis1 iizerinde etkisi olan, i¢ ve dis faktorlerin karsilikli etkilesimini agiklar ve alti
katmandan olusur: Birey, mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve kronosistem.
Her alt katmanin belirli 6geleri ve 6zellikleri bulunur ve birbirleriyle ayri iliskileri vardir.
Herhangi birindeki degisiklik, digerlerinden bir veya daha fazlasindaki degisiklikle
iligkilendirilebilir (Bronfenbrenner, 1979; Tudge & Rosa, 2020).

Makrosistem
Kiltir tutum ve ideolojiler

Mezosistem

0,
Mikrosistem \
Akranlar
Okul gevresi

Kiltir tutum ve ideolojiler

Degisimleri
yansimasi

Sekil 2.4: insan Gelisiminin Biyoekolojik Teorisi (Aslantiirk, 2018).
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Bronfenbrenner, birey ile iliskili biyolojik ve genetik faktorlerin gelisimdeki 6nemini
kabul etmistir ve bireyin sosyallesmesine katkida bulunabilecek kisisel 6zelliklere ayrica nem
vermistir. Mikrosistem, belirli fiziksel ve maddi 6zelliklere sahip belirli bir ortamda gelismekte
olan kisi tarafindan deneyimlenen faaliyetler, roller ve kisileraras: iliskilerden olusur:
Komsguluk iliskileri, aile iligkileri, anne-¢ocuk iligkisi gibi. Mezosistem, bireyin gelisimi
sirasinda iki veya daha fazla ortam arasinda yer alan baglant1 ve siiregleri kapsar: Ev ve okul,
okul ve igyeri arasindaki iliskiler gibi. Baska bir deyisle, mezosistem kavrami, bir kisinin
mikrosistemlerinin birbiriyle nasil iliskili oldugunu ve birbirini nasil etkiledigini agiklamaya
calisir. Egzosistem, iki veya daha fazla ortam arasindaki siiregleri ve iliskileri kapsar. Bu
ortamlardan en az birisi kisinin dogrudan igerisinde bulunmadig1 ancak yasadigi ortamdaki
stiregleri dolayl olarak etkileyen bir ortamdir (6rnegin bir ¢ocuk igin, evi ile ebeveynin igyeri
arasindaki iliski). Makro sistem ise, belirli bir kiiltiir veya alt kiiltiir icin toplumsal bir plan
olarak diisiiniilebilir. Inang sistemlerini, bilgi birikimini, maddi kaynaklari, gelenekleri, yasam
tarzlarini, firsatlari, tehlikeleri kapsar. Kronosistem ise, yalnizca kiside ve kisinin yasadig:
cevrede zaman icindeki degisimi veya tutarlilifi kapsar: yasam boyu olusan, aile yapisi,
sosyoekonomik durum, istihdam, ikamet yeri veya gilinliik yasamdaki telas seviyesindeki

degisiklikler gibi (Bronfenbrenner, 1979; Tudge & Rosa, 2020).

2.3.5.2. Gibson’in Ekolojik (Algi-Aksiyon) Teorisi
James Gibson, diinyay1 nasil algiladigimiza dair agiklamasinda, algi1 ve aksiyon arasinda

dinamik bir iligkinin oldugunu ve organizmanin sadece fiziksel c¢evresinin ozelliklerini
algilamadigini, fiziksel ¢evrenin ozelliklerini kendi aksiyon kapasiteleri ile iliskili olarak
algiladigini belirtmistir (Gibson, 1979). Richard Gregory gibi bilis temelli alg1 teorisyenleri
uyarinin anlamli olabilmesi i¢in beyin tarafindan indirekt olarak yorumlanmasi gerektigini
belirtir (indirekt algi). Eleanor ve James Gibson ise bu teoriye zit olarak, uyarmin i¢inde
bulunan bazi bilgilerin beynin daha {iist merkezleri tarafindan yorumlanmasina gerek
olmadigini, ¢evreden gelen bu bilgilerin otomatik olarak algilanmadigmi ve aktif olarak
algilanmas1 gerektigini savunurlar (direkt algi). Dolayisiyla, algi ve aksiyon, ¢evredeki
durumlarin tespit edilmesi siirecinde karsilikli olarak birbirlerine rehberlik ederler (Gibson,

2014).

Algi ve aksiyon arasindaki iliski affordance olarak isimlendirilir. Alginin algilayan
kisiye iyi ya da kotii sunabilecegi seyleri ifade eder. Bir hayvan i¢in yagmur 1slanmay1, magara

ise kuru kalmay: ifade eder. Giinesli bir glinde ise magara giivenli alan1 ifade eder. Ekolojik
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yaklasima gore, affordance’lar dogrudan algilandiklart i¢in, depolanmis bir bilgi
gerektirmezler. Gibson ve Richars Walk yaptiklar1 bir calismada, gorsel ugurum dizayni ile
bebeklerin destek yiizeyi ile ugurumu ayirt edebildiklerini gostererek affordance kapasitesinin
dogumda var oldugunu gostermislerdir (Walk & Gibson, 1961). Gibson’un yaklagimi deneysel
olarak yetersiz olmasina ragmen, motor kontrol konusundaki ¢caligsmalara 6ncii olarak, Dinamik

Sistemler Teorisinin gelismesine katkida bulunmustur (Adolph & Kretch, 2015).

2.3.5.3. Dinamik Sistemler Teorisi
Dinamik Sistemler Teorisi (DST), kompleks sistemlerin, cevreden gelen enerji ve bilgi

akislarindan etkilenen agik sistemler oldugu fikrine dayanir. Bu teorik paradigmanin énemli

ozelliklerini tanimlayan terminolojiler gelistirilmistir (Haywood & Getchell, 2021).

Bir¢ok alt sistemin kendiliginden esit katilimcilar olarak bir araya gelmesi ve biitiin
sistem icerisinde davranigtaki degisimi etkilemesi “spontan self organizasyon” olarak ifade
edilir. Bebekler ile yapilan kosu bandi ¢alismasinda, normalde adim atmayan bebegin yiirtiylis
bandina koyuldugu zaman, alt sistemlerinin kendiliginden organize olarak, adimlama

davranisini agi8a ¢ikarmasi 6rnek verilebilir (Thelen, 1995; Thelen ve dig., 1991).

Dinamik sistemlerin bir diger 6nemli 6zelligi de “dogrusal olmayan bir degisim”
gostermesidir. Dogrusal olmayan bir davranis, o davranigin tek bir parametresi yavas yavas
degistirildiginde ve bir esik degere ulastiginda yeni bir diizenlemeye doniisen davranisa karsilik
gelir. Ornegin, bir hayvan gitgide daha hizl1 yiiriirken aniden tirisa (hizli yiiriime) déniistiigii
bir nokta vardir. Hayvan daha hizli hareket etmeye devam ettikge, ikinci bir noktada hareket

dortnala kogsmaya dontisiir (Thelen, 1995).

DST, yeni harekete gegilmesinin (6rnegin, yiiriimeden tiris ylirlimeye), sistemlerden
birinde "kontrol parametresi” olarak adlandirilan 6nemli bir degisiklik nedeniyle ortaya
ciktigini One siirer. “Sira parametresi” ise kontrol saglamaz, yalnizca sistemin mevcut
durumunu tanimlar. Ornekteki sira parametresi, yiiriime sirasinda ekstremiteler arasindaki faz
iligkileridir, kontrol parametresi ise hizdir. Yiirlime hiz1 degisse bile sira parametresi degismez

(Haywood & Getchell, 2021).

Maturasyonel bakis agisinda, “varyabilite (degiskenlik)” anormal gelisimin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. Yap1 taglarinin kazanildigz siirecte herhangi bir farklilik veya

gelisim basamaklarinda normal siradan sapma etkilenmis beyin fonksiyonunun gostergesiydi.
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Ardindan varyabilitenin bir bebegin saglikli oldugunu gosteren temel faktdrlerden biri oldugu,
erken donemdeki ¢esitli spontan hareketlerin bebegin i¢ dinamiklerini kesfetmesine olanak
tanidig1 belirtilmistir (Turvey & Fitzpatrick, 1993). Ayrica, erken donemde varyabilite
olmamasi, anormal gelisim bulgusu olarak kabul edilmistir (Piek, 2006). Dinamik Sistemler
Teorisine gore, varyabilite bir davranis ya da motor patern i¢in stabilite ve kuvvet gostergesidir.
Stabiliteye ulagincaya kadar, faz gecislerinde varyabilite artar. Varyabilite derecesini anlamak,

yeni davraniglara gegis slirecini anlamaya 151k tutar (Thelen, 1995; Thelen & Smith, 1996).

2.3.5.4. Noronal Grup Seleksiyon Teorisi

Sporns ve Edelman, gelisimdeki varyasyonlart Noronal Grup Seleksiyon Teorisi
(NGST) ile agiklamaya c¢alismistir (Sporns & Edelman, 1993). NGST'ye gore beyin (kortikal
ve subkortikal), yapisi, fonksiyonu, gelisim ve davranis tarafindan segilen degisken aglarin
dinamik sekilde organize edilmesiyle ¢aligir. Se¢cim birimleri, islevsel birimler olarak davranan,
noronal gruplar adi verilen, birbirine giiclii bir sekilde bagli binlerce nérondan olusan
koleksiyonlardir. NGST’ye gére motor davranisin ii¢ fazi vardir: birincil degisken, se¢im ve
ikincil degisken fazi. NGST, gelisimin birincil noronal repertuarlarla basladigint ve her
repertuarin birden ¢ok noronal gruptan olustugunu belirtir. Hiicreler ve birincil repertuarlarin
kaba baglantisi evrim tarafindan belirlenir. Repertuarlar, hiicre béliinmesi, adezyon, go¢, 6liim
ve norit uzamasi ve geri ¢ekilmesinin dinamik epigenetik diizenlemesi nedeniyle degiskendir.
Gelisim, davranis ve deneyim tarafindan iiretilen afferent bilgileri temel alarak se¢im ile ilerler.
Secim siirecine, grup i¢i ve gruplar arasi baglantilarin sinaptik giiclindeki degisikliklerin
aracilik ettigi diisiiniilmektedir. Se¢im heniiz tamamlandiginda, davranissal ¢esitlilik bir miktar
azalir. Bununla birlikte, organizma ve onun ndron popiilasyonlar siirekli olarak ¢ok sayida
deneyime maruz kaldigindan, bol miktarda varyasyon olusur. Deneyime bagli afferent bilgi,
degisken ikincil repertuarla sonuglanan noronal gruplar igindeki ve arasindaki sinaptik
baglantilarin giiciinde degisikliklere neden olur. Ikincil repertuar igindeki degisen baglanti,
ndronal gruplarin duruma 6zgii bir se¢ime izin verir. Boylece, ikincil ndronal repertuarlar ve
bunlarla iligkili secim mekanizmalari, ¢evresel kisitlamalara uyarlanabilen olgun degisken
davramisin temelini olusturur. Ornegin, bebek duruma uygun stratejiyi repertuarindan hemen
secemezken, zaman icerisinde aktif deneyimleri sayesinde, her duruma uyarlayabilecegi
stratejiyi secebilecek sekilde gelisir. NGST ye gore, gelisim sadece ¢evre ya da genetik araciligi
ile gergeklesmez, her ikisi aracilig ile edinilen bilgi birikimi sonucunda gerceklesir (Hadders-

Algra, 2000).
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2.3.6. Gelisimle Ilgili Diger Teoriler

Mevcut durum

Proksimal geligim aralig

Potansiyel gelisim seviyesi

Sekil 2.5: Proksimal gelisim araligi (Power, 2013).

Lev Vygotsky: Vygotsky’nin goriisleri ii¢c baslik altinda 6zetlenebilir: anlamlandirma,
biligsel gelisim araglar1 ve proksimal gelisim araligi. Bireyin i¢inde yasadig toplum ve kiiltiir,
bilginin anlamlandirilmasinda etkilidir. Dil, kiiltiir ve cocugun ¢evresindeki ¢ocuk i¢in dnemli
olan kisiler ¢ocugun bilissel gelisim araglarini olusturur. Bu araglarin sekli ve kapasitesi,
biligsel gelisimi bi¢cimlendirir ve hizint etkiler. Son olarak Vyogotsky kisinin gelisimini sonu
olmayan bir silindire benzetmistir. Bu silindirde, kisinin problem ¢6zme becerileri gelistikce
yukartya dogru kayan bir proksimal gelisim araligt mevcuttur. Proksimal gelisim araligi, hig¢
yardim almadan problem ¢ozebildigi mevcut gelisim seviyesi ile yardim alsa bile problemi
cozemeyecegi potansiyel gelisim seviyesi arasindaki mesafedir (Sekil 2.5). Cocuga proksimal
gelisim aralig1 igerisinde uygun destegin saglanmasi, yeni becerilerin kazanilmasini destekler

(Atak, 2017; Vygotsky, 2012).

Jean Piaget: Piaget'e gore bilgi, fiziksel veya biligsel eylemler yoluyla elde edilir.
Biligsel gelisimi, her biri oldukca farkli asamalari igeren dort farkli donemden olusan bir
ilerleme siireci olarak tanimlamistir (Piaget, 2003). Bu asamalardan ilki olan duyusal-motor
donemde (0-2 yas), yeni bilginin temel kaynagi fiziksel eylemlerdir. Piaget, bebeklerin
muhakeme yetenegiyle dogmadiklarini, fakat bunu duyusal-motor deneyimler ile edindiklerini
belirtmektedir. Yeni dogan bebeklerin diinyalarini ve benliklerini yorumlamak i¢in ¢evrelerini
aktif olarak kesfetmeleri gerektigini savundugu i¢in erken donemdeki hareketlere biiyiik 6nem

vermistir (Atak, 2017; Piaget, 2003) .
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Erken donemde bebeklerin semalar1 biyolojiktir ve olduk¢a smirlidir, esas olarak
reflekslerden olusurlar. Ornegin, bebegin bilgi edinmesini saglayan semalardan biri emme
refleksidir. Mevcut semalarin ¢evreden bilgi almak i¢in kullandig iki islemleme sekli vardir.
Birincisi ¢evrenin mevcut semaya uyacak sekilde degistirilmesiyle ger¢eklesen asimilasyondur.
Emme refleksi annenin meme ucundan siit ¢ekmek icindir. Bununla birlikte, asimilasyon
yoluyla, bebek ayni emme refleksini bagparmagi gibi emilebilen diger nesneler hakkinda bilgi
edinmek i¢in kullanabilir. Semanin ¢evreye uymasi i¢in degistirilmesi gerektiginde, ikinci
uyum siireci yani akodomasyon gergeklesir. Ornegin, bebek yumrugunu emmeye calisirsa,
yumrugunun daha biiyiik boyutuna uyum saglamak i¢in agzinin seklini degistirmesi gerekir. Bu

nedenle orijinal sema yumruga uyacak sekilde degistirilir (Piaget, 2003; Piek, 2006).

Piaget'in teorisiyle, motor gelisim farkli bir yonden ele alinmaya baslanmistir. Bir
natiiriste gore, alg1 genellikle yeni bilginin kaynag: olarak gdriilmekteyken Piaget aksiyon
sonucunda bilginin olustugunu savunmustur. Bu bakis agisiyla, erken motor gelisim daha da

onem kazanmistir (Piaget, 2003; Piek, 2006).

Polivagal Teori: Polivagal Teori (PT), otonom sinir sisteminin (OSS) diisiinceleri,
duygulari, davraniglar ve inanglar sekillendirmedeki birincil roliinti tanimlar (S. W. Porges,
2007). PT’nin temeli, insanlarin hayatta kalmak i¢in yalnizca kendilerini giivende hissetmeleri
degil, baskalartyla etkilesim igindeyken de kendilerini giivende hissetmeleri gerektigine
dayanmaktadir. Ayn1 zamanda, insan biyolojisi zarar gérmekten kaginmaya kendini adamustir.
Genellikle bu, hayatta kalma diirtiisii ile etkilesim kurma ihtiyaci arasinda bir ¢atigsma yaratir.
Viicudun hizli tepki veren hayatta kalma sistemi, OSS tarafindan diizenlenir. OSS, sempatik ve
parasempatik olmak iizere iki dala ayrilir. Sempatik dal, tehlike aninda savas ya da kag tepkisi
ile savunma durumunu olustururken, parasempatik dal, tipik olarak savunma anindan sakin bir
duruma geri donmeye yardime1 olan bir sistem olarak goriilmiistiir. PT, aslinda parasempatik
dalin biri sosyal katilim ve baglanti olusturma potansiyeline sahip, digeri ise ¢okiisii ve
kopuklugu etkinlestiren kendine ait iki boliimii oldugunu belirtir. Bu ti¢ yol, dngdriilebilir bir
yanit hiyerarsisinde caligir: ventral vagal-baglanti, sempatik-savas ve kag, dorsal vagal-

kopukluk (Bailey ve dig., 2020).

Giivende hissetmek ve etkilesimde olmak i¢in ventral vagal seviyede olmak gerekir. Bu
seviyede, biiylime ve yenilenme gibi homeostatik islevler desteklenirken ayni zamanda birey

baska insanlar tarafindan erisilebilir/anlasilabilir hale gelir ve bagkalariyla giivenli baglantilar
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olusturmak i¢in bakiglarini, yiiz ifadesini, ses tonunu, bas hareketlerini ve sosyal jestlerini
kullanir. Giinliik yagamdaki olaylar, otonom sinir sisteminin kapasitesi i¢in ¢ok biiylik bir
zorluklar olusturdugunda, otonomik durum asagiya dogru oOnce sempatik-savas ve kag
seviyesine kayar. Eger bu seviyede zorluk ¢oziilemezse, hiyerarsinin en altindaki dorsal vagal
seviyeye gecis yapilir ve ¢okiis ve kopukluk meydana gelir (Bailey ve dig., 2020; Perez &
Sundheim, 2018).

2.3.6.1. Sinaktif Geligim Teorisi

Sinaktif Gelisim Teorisi (SGT), preterm bebekler ve yeni doganlar i¢in iletisim
kurabilmenin ilk yolunun davranis oldugunu ve basit bir gozlem ile yeterli bakim yollarimi
devreye sokmanin miimkiin oldugunu savunur. Yardim siireci, ¢esitli alt sistemlerin
homeostazini kolaylastirmak ve siirdiirmek i¢in ortak diizenleme (ko-regiilasyon) ve is birligi
eylemleri anlamina gelmektedir. SGT, ¢ocugun bireysel becerilerinden ziyade ¢evreden gelen

deneyimlerle basa ¢ikma seklini gelistirir (Als, 1986; Maltese ve dig., 2017).

SGT, gelisimi bes alt sistemden olusan, hiyerarsik ve etkilesimli bir siire¢ olarak
tanimlar: otonom sistem, motor sistem, davranig sistemi, etkilesim ve dikkat sistemi, 0z
regiilasyon sistemi. Bu sistemler embriyoda, fetiiste ve yenidoganda belirli bir sira ile gelisir.
Bununla birlikte, sistemler birbirinden siirekli olarak etkilenirler ve cevre ile etkilesim
icerisinde gelisirler. Her sistemin iyi islemesi ve stabil durumda olmasi bir sonrakinin
olgunlagmasint kolaylastirir, benzer sekilde bir sistemin organize ve stabil olmayisi ise

digerlerinin isleyisini ve olgunlagmasini olumsuz etkiler (Maltese ve dig., 2017).

2.4. Preterm Bebeklerde Erken Miidahale Yontemleri
2.4.1. Geleneksel Tedavi (GT) Yaklasim

Preterm bebeklerde en c¢ok kullanilan erken miidahale yontemleri arasinda Geleneksel
Tedavi (GT) yaklagimi yer almaktadir (Dirks ve dig., 2011; Kalucka ve dig., 2022). GT
yaklasimi, motor 6grenme ve sosyal biligsel teorilere dayanan nérogelisim ilkelerinden temel
alan fizyoterapi uygulamalarini igerir. GT, bebeklerde ve ¢ocuklarda islevselligi ve
bagimsizlig gelistirmeye yonelik entegre bir yaklasimdir. Bu yaklasimda, dokunsal, vestibiiler
ve somatosensoriyel reseptorlerden gelen girdiler araciligi ile motor fonksiyonlarin gelisimini

desteklemek icin yonlendirilmis hareket stratejileri kullanilir. Kas tonusunun gelistirilmesi,
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orta hat oryantasyonu ve postiiral kontroliin artirilmasi, ev ortamina uyumun saglanmasi

hedeflenir.

GT’de kogluk, terapistin 6gretmen-6grenci etkilesimi ¢ergevesinde uygulamalart aileye
ogretmesi, karar verme siirecine rehberlik etmesi ve ortak kontrol saglamasi anlamia gelir.
Terapistin sorumlulugu, bebegin gerceklestirebilecegi islevsel becerileri tahmin etmek ve
potansiyeline ulagmasi i¢in en iyi yolu kesfetmektir. Kisacasi terapist, miidahale siirecinde
anahtar kisidir. GT’de diger onemli bir unsur ise aile egitimidir. Aile, tedavi programinin
planlamasi, tedavi faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ve ev igin hedefler belirlenmesi siireclerine
dahil olur. Terapist, tiim aile iiyelerini, kas tonusundaki degisiklikler, bebegin davranisi ve
tutuslara tepkisi gibi temel konular hakkinda bilgilendirir. Seans sirasindaki uygulamalari
ebeveynlere anlatarak ebeveynlere ev Odevi verir. Ayrica, bakim verene, bakim verme
aktivitelerini nasil degistirecegi konusunda bilgi verir. Bdylece bebegin terapi seansinda
ogrendigi motor paternlerin gelisimi giinliikk goérevler sirasinda da desteklenir (Dirks ve dig.,

2011).

Literatiirde, GT nin SP’li ¢ocuklarda govde kontroliinii postiiral kontrol ve dengeyi
artirarak, fonksiyonel motor seviyeyi ve fonksiyonel bagimsizligi gelistirdigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Khan ve dig., 2022; Tekin ve dig., 2018). Preterm bebeklerde uygulanan
miidahale yontemlerinin etkinligi arastiran bir sistematik derlemede ise, kisa vadeli YYBU’de
uygulanan GT’nin bebeklerin motor gelisimi iizerine etkili oldugu, uzun vadeli (taburculuk
sonrast uygulamalarda) sonuglari lizerine kanit sayisinin smirli oldugunu gosterilmistir

(Khurana ve dig., 2020).

2.4.2. Giincel Yaklasimlar

Erken teshisin bir¢ok {iilkede standart tedavi haline gelmesiyle birlikte, bebegin kendi
kendine tirettigi hareketlere dayali ndroplastisiteyi kullanan erken miidahalelere dogru bir gegis
yasanmaktadir (Te Velde ve dig., 2022). Bu siiregle birlikte, son yillarda CZ prensiplerine
dayanan GAME, COPCA, CareToy, SPEEDI, START-Play gibi ¢esitli erken miidahale
yontemleri gelistirilmistir (Dirks ve dig., 2011; Harbourne ve dig., 2018; Morgan ve dig., 2014;
Sgandurra ve dig., 2017). Bu yontemlerin, CZ prensiplerinin tamamini igermemesi nedeniyle,
HEP yaklagiminin gelistirilmesi ihtiyac1 dogmustur. Miidahale yaklasimlar1 asagida 6zetlenmis

olan bu yontemlerin i¢erdigi CZ prensipleri tablo 2.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 2.2: Giincel erken miidahale yontemlerinin 6zellikleri.

CZ Prensipleri GAME COPCA CareToy SPEEDI START-Play HEP
Homeostaz +? - - + _ +
Giivenlik - - - - - +
Duyusal Deneyimler - - +2 - - +
Uzamsal Ozellikler +? - - - + +
Yenilik/Farkhhk +? - +2 - - +
Zorluk + + - + + +
Eglence - +2 49 49 +9 n
Siireklilik +? + - +2 + +
Sosyal +? + - +9 +9 +
Aktif Kat.lllm ve +9 1o o 9 N N

Kegsif

COPCA: COPing with and CAring for infants with special needs, CZ:Cevresel Zenginlestirme, GAME: Goals - Activity - Motor Enrichment,
HEP: Homeostasis — Enrichment - Plasticity, SPEEDI: Supporting Play, Exploration and Early Development Intervention, START-Play:
Sitting Together and Reaching to Play

+: Prensip yer aliyor ve detayli sekilde agiklantyor

+?: Prensiple ilgili i¢erik var fakat net agiklanmiyor

-: Prensiple ilgili igerik yok

2.4.2.1. GAME (Goals — Activity - Motor Enrichment)

Motor 6grenme teorileri ve dinamik sistemler teorilerinden temel alan GAME’in {i¢
temel bileseni vardir: Hedefe yonelik yogun motor egitim, ebeveyn egitimi ve ¢cocugun motor
O0grenme ortamini zenginlestirme stratejileri. Terapist aile ile is birligi icerisinde ¢ocuklarinin
gelisimi i¢in hedefler belirler. Hedefler ¢gogunlukla motor gelisimle ilgilidir ancak uyku ve
beslenme gibi saglik konularmi da kapsayabilir. Terapist, ebeveynlerin ger¢ek¢i ve uygun
seviyede (her zaman goérevin bir kismini basariyla tamamlayabilecegi sekilde) hedef koymasina
yardimci olur ve hedeflere ulasildiginda yeni hedefler belirlemek i¢in aile ile is birligi yapar.
Cocuklarin kendi kendilerine gerceklestirdikleri motor aktiviteleri ortaya cikarmasi igin,
cocugun oyun tercihleri konusunda bilgili olan ebeveynlerin katilimi1 tesvik edilir (Morgan ve

dig., 2014).

2.4.2.2. COPCA (COPing with and CAring for infants with special needs)
COPCA, aile merkezli uygulama, NGST, kogluk teorisi, gelisimin transaktual modeli,

aile sistem teorisi, iletisim teorisi, hiimanistik psikoloji teorisine dayali olarak gelistirilen bir
erken miidahale programidir. Giinliik bakim sirasinda bebegin motor gelisimini desteklemek
icin ailenin kendi kapasitesini artirmayi amaglar. Hedef odakli kog¢luk, COPCA'nin ana
miidahale stratejisidir. COPCA, ailenin ev ortaminda uygulanir ve giinliik bakim sirasinda
ailenin ortak gozlemlerle desteklenmesini icerir. Bakim verenler, sik uygulamalar, deneme
yanilmalar ve kendi kendine iiretilen aktiviteler ile gelisimin agiga ¢iktigi konusunda

bilgilendirilir (Dirks ve dig., 2011).
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2.4.2.2. CareToy Sistemi
CareToy, preterm bebekler icin evde erken miidahale i¢in telehabilitasyon araci olarak

gelistirilmis, sensorlii oyuncaklarla donatilmis bir teknolojik akilli sistemdir. CZ konseptinden
esinlenmigtir ve bebekleri belirli gérevleri yerine getirmeye tesvik etmeyi amaglayan hedefe
yonelik aktivitelere dayanmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklariyla aktif olarak oynarken egitim,
rehabilitasyon personeli tarafindan her bebegin 6zel gelisim ihtiyaglarina gore uzaktan

izlenebilir ve uyarlanabilir (Sgandurra ve dig., 2017).

2.4.2.4. SPEEDI (the Supporting Play, Exploration and Early Development Intervention)
SPEEDI programi c¢evresel zenginlestirme, duyusal-motor 6grenme firsatlar1 ve

etkilesim i¢in en iyi zaman1 ve yolu belirlemek amaciyla ebeveyn, terapist ve bebek arasindaki
is birligine dayanan bir miidahale programidir. Bebegin motor ve biligsel gelisimini
desteklemeyi amaclar. Motor aktivite ile erken bilis durumu arasinda giiclii bir iliski oldugunu
savunur ve gelisimin “algi-aksiyon” teorisine dayanir. Bu programinda, ebeveynler, bebegin
stres belirtilerini (otonomik, motor veya dikkat degisiklikleri) yorumlayarak, “tam kararinda”
siireyle ve zorlukta gelisimsel oyun oynamalari i¢in tegvik edilir. Oyunlardaki temel ilkeler
arasinda, bebegin kendi kendine baglattig1 hareketleri, degiskenligi, sosyal etkilesimi ve nesne

etkilesimini tesvik etmek yer alir (Dusing ve dig., 2018).

2.4.2.3. START-Play (the Sitting Together and Reaching to Play)
Bedenlenmis bilis konseptini benimseyen START-Play, zihin ve bedenin birbiri ile

ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu savunur. Nesneler iizerinde motor hareketler agiga
cikartmanin ve bu hareketlerin etkilerini algilaylp gozlemlemenin problem c¢6zmeyi
gelistirebilecegini belirtir. Bu miidahalenin temel bilesenleri sunlardir: motor aktivitelere
gomiilii biligsel yapilar olmasi; motor ve biligsel becerilerin “tam kararinda zorluk™ seviyesinde
gelistirilmesi; biligsel-motor etkilesimi konusunda ebeveyn ve terapist beyin firtinasi
gerceklestirmesi; tamamen "normal paternlere" bagli kalinmadan hareket esnekligine izin
verilmesi; ve tiim terapilerin ortak dikkat seviyesine gore sosyal, ilgi ¢ekici bir baglam i¢inde

gerceklestirilmesi (Harbourne ve dig., 2018).

2.4.3.6. HEP (Homeostasis-Enrichment-Plasticity)
HEP yaklagimi homeostazin 6nemini vurgulayan zenginlestirilmis ¢evre ve plastisite

prensiplerine dayali cocuk merkezli ve aile temelli bir erken miidahale yaklagimidir. Gelisimin
cevre, zaman, gorev ve birey arasindaki dinamik etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini
savunan teorilere (Ekolojik Teori, Dinamik Sistemler Teorisi, Algi-Aksiyon Teorisi, Noronal

Grup Seleksiyon Teorisi ve Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli) dayanir (sekil 2.6). Miidahale i¢in
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gerekli hipotezler bu dort temel faktdriin (cevre, zaman, goérev ve birey) kapsamli
degerlendirmesine gore olusturulur ve CZ caligsmalarindan elde edilen 10 temel prensip (tablo

2. 3) ekolojik modeller rehberliginde uygulanir (Balikei, 2022).

Sekil 2.6: HEP Yaklagimi teorik ¢ergevesi (Balikci, 2022).

Cevre: Modelin bu boliimii, sosyal ve fiziksel ¢evrenin gelisim {izerindeki etkilerini
vurgulamaktadir. Cevrenin davranis ve gelisim iizerindeki etkilerini tartisan teorilerden temel
almistir (Bronfenbrenner, 1979; Case-Smith & Jane, 2010; Newell, 1986). Gelisim, yagamin
ilk yilinda ¢evre kosullarina olduk¢a duyarhidir (Gluckman ve dig., 2005) ve ¢evrenin bir¢ok
yonil (anne bakimi dahil), bebek gelisimini farkli sekilde etkiler. Arastirmalar, gelisimin biitiin
alanlarmin bebegin i¢inde bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evreden etkilendigini gostermistir
(Gentner & Leppert, 2019).Sosyal ¢evre birincil bakicilardan ve anneanne, dadi veya kardes
gibi bebegin etrafindaki dnemli kisilerden olusur. Anne ve ¢ocuk refahi yakindan baglantilidir
ve bebeklerin gelisimi, yasamin ilk yilinda anne tarafindan saglanan deneyimlerle sekillenir.
Bir annenin ¢evresel deneyimleri, fiziksel ve ruhsal sagligi bebegiyle olan etkilesimlerini
etkileyebilir ve bunun da fizyolojik, norolojik ve psikolojik sonuglari olabilir (Sullivan ve dig.,
n.d.). Onemli miktarda arastirma, annelerin ruh sagligi durumunun bebeklerin gelisimini
etkileyecegini acik¢a gostermistir (Goodman, 2019; Oyetunji & Chandra, 2020). Dogum
sonrasi depresyon, bebegin gelisimi i¢in 6nemli olan anne-bebek etkilesimini bozar. Anneye

baglanma, duyarlilik ve ebeveynlik tarzi, bir bebegin sosyal, biligsel ve davranissal
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becerilerinin saglikli bir sekilde olgunlagmasi i¢in gereklidir ve depresif anneler genellikle daha
az baglanma, duyarlilik ve daha fazla kesintiye ugramis ebeveynlik davranislar1 sergiler
(Brummelte & Galea, 2016). Slomian ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir incelemede,
depresif annelerin giderek daha diisiik yeterlilik algilarina sahip olduklarini ve bunun da daha
tizglin ve daha sinirli hale geldikleri bir kisir dongiiden etkilendigini ve bu unsurlarin
birikmesinin ¢ocuk gelisimi i¢in besleyici bir ortam yaratamayacagi 6zetlenmistir (Slomian ve
dig., 2019). Fiziksel ¢evre, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar1 ortam ve 6zelliklerini kapsar.
Cocuklarin biiytidiikleri evin 6zelliklerinin ve ortamda bulunan nesnelerin ya da oyuncaklarin
sosyal-duygusal, motor ve biligsel gelisimi 6nemli dlclide etkiledigi gdsterilmektedir (Cagola
ve dig., 2015). Bebek i¢in en Onemli gelisimsel belirleyicilerden biri olan fiziksel gevre,
yasamin ilk yi1linda bakicidan bagimsiz degildir. Diger bir deyisle maruz kalinan fiziksel ¢evre,
bakim verenlerin sundugu olanaklar tarafindan belirlenir (Rosenblum & Andrews, 1994).
Arastirmalar bebek hareketi tizerindeki kisitlamalarin birgok gelisim alanmi etkileyecegini

gostermektedir (He ve dig., 2015; Karasik ve dig., 2015; Karasik & Kuchirko, 2022).

Zaman: Zamansal faktorlerin (ge¢mis zaman ve simdiki zaman deneyimleri ile gelecek
zaman planlari/beklentileri) gelisim {lizerindeki etkileri bu boliimde vurgulanmaktadir. Zaman
kavrami genel olarak, birey ve ekosistemin biitlin yonlerini etkileyen bir zaman araligini ifade
eder. Bronfenbrenner (1992) bunu Kronosistem olarak tanimlarken birey ve ¢evre etkilesiminin
bu zaman araliklarindaki durumlardan etkilendigini one siirer. Birey ve ¢evre etkilesimi zamana
eslik eder ve zaman ile degisir. Bu degisim bir¢ok nedene bagli olarak olusur: Savas, pandemi,
ekonomik kriz, iklim krizi, teknolojik gelisim ve egitim gibi. Zamana ait faktorler kisi, ¢cevre
ve ekosistemin diger alanlarinda degisimlere neden olur (Bronfenbrenner, 1979; Shelton,
2018). Gelisimsel kapasiteler ve davraniglar gegmis zaman deneyimleri ile simdiki zamana ait
faktorlerden onemli derecede etkilenir. Ornegin, yasamin erken déneminde travmatik
deneyimleri olan cocuklarda gelisimin bircok alani (sosyal, duygusal, motor ve biligsel)
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Perry & Szalavitz, 2017). Pandemi doneminde dogmus ya
da bu donemi yasamis bebeklerde gelisimin bir¢ok yoOniiniin etkilendigine dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu yoniiyle bebeklerde goriilen bazi gelisimsel zorluklarin ya da davranislarin
donemsel olaylar ile iliskili oldugu géz 6nilinde bulundurulmalidir (Yoshikawa ve dig., 2020).
Bunun yaninda bakim verenlerin g¢ocuklar ile ilgili gelecek beklentilerinin de gelisimi

etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Cintas ve dig., 2011).
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Gorey: Gorev, kisinin yapmakta oldugu, yapmasi istenilen ya da karsilastigi aktivite ya
da aksiyon olarak tanimlanabilir. Baz1 teorisyenler davranis ve gelisimin, gorev/aktivite igin
gerekli olan viicut iglevlerinden (Denge, koordinasyon, ince motor becerileri vb) (Shumway-
Cook & Woollacott, 2017) veya aktivitenin amaglari, kurallar1 ve araglarindan (Newell, 1986)
etkilendigini 6ne siirmiislerdir. Bu arastirmacilara gore kisinin karsilastigi gorevler davranis ve
gelisimi smirlayict ya da destekleyici dzellige sahip olabilirler. Ornegin, dnemli derecede
postiiral kontrol gerektiren bir gérev bu alanda zorlugu olan bir bireyde sinirlayici olabilirken,
postiiral kontrol ile ilgili zorluklar1 olmayan bir kigide gelistirici bir etki saglayabilir. Bagka bir
ornekte, top yakalama becerileri zayif olan bir ¢ocukta biiytlik top kullanmak destekleyici bir
etki saglarken, kiiciik top sinirlayict bir etkiye neden olabilir. Gorev veya aktivitenin bireyin
bas edebilecegi diizeyde olmasi ya da bireysel 6zelliklerine gore yapilandirilmasi 6grenme ve
gelisimi destekler. Buna gore gorev veya aktivitelerin “proksimal gelisim araliginda” olmast
onemlidir (Vygotsky, 2012). Kisi i¢in anlamli olan aktiviteler motive edicidir ve tekrarlanma
olasilig1 yiiksektir. Bu yoniiyle 6grenme ve gelisimi destekler (Rahlin ve dig., 2019; Sporns &

Edelman, 1993). Bu nedenle secilen gorevlerin birey i¢in anlamli olmas1 6nemlidir.

Birey: Gelisim ve davranis bireye ait faktdrlerden 6nemli derecede etkilenir. Bazi
aragtirmacilar birey baglig1 altinda “yas cinsiyet, kilo ve saglik” gibi faktorleri (Bronfenbrenner,
1979), bazilar ise “algi, aksiyon ve kognitif” gibi faktorleri ele almistir (Turvey & Fitzpatrick,
1993). Daha biitiinciil olarak ele alindiginda birey basligir gelisimi ve birbirini diizlemsel
olmayan bir sekilde etkileme potansiyel tasiyan bes temel alana ayrilabilir: Homeostaz,
duyu/duyusal islem, duygu, motor ve bilis (Connolly & Montgomery, 2005). Homeostaz,
bireyin genel saglik durumu (6rn. kabizlik, alerji, reflii, kilo alimi, biliylime, ila¢ tedavisi,
nobetler vb.), uyku hijyeni, uyarilma ve stres diizeyi olarak ifade edilir (DeGangi, 2017).
Duyu/Duyusal islem, bir bireyin beyninin ve sinir sisteminin, adaptif bir yanit olugturmak i¢in
duyusal bilgileri kaydetme, diizenleme, ayirt etme, algilama ve yorumlama yetenegidir (Ayres
& Robbins, 2005; Smith, 2019). Duygu, bireyin fonksiyonel duygusal gelisim kapasitesini,
baglanmasini, travma Sykiisiinii ve genel ruh halini kapsar (Ainsworth ve dig., 2015; Camras,
2022). Kas-iskelet sistemine ait sinirliliklar (6rn. esneklik, eklem hareket agikligi, kas tonusu,
kuvvet), postiirel kontrol (6rn. denge, stabilite) ve motor beceriler (6rn. yuvarlanma, emekleme,
yiirlime vb.) gelisimi etkileyen motor degiskenlerdir (Gabbard, 2021; Piek, 2006). Son olarak
bilis, dikkat, dil, problem ¢6zme, planlama, sosyal diistinme vb. degiskenlerden olusur (Baliket,

2022).
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Tablo 2.3: CZ temelli HEP yaklagiminin temel prensipleri (Balikei, 2022).

Homeostaz

Ogrenmenin olabilmesi i¢in fizyolojik olarak optimum kosullarin saglanmasi gereklidir. Bu nedenle
miidahalede oncelikli olarak bireyin homeostazini destekleyici diizenlemeler ve stratejiler kullanmak
onemlidir. Bu diizenlemeler ve stratejiler ekolojik teorik cergevenin temel prensipleri rehberliginde
uygulanmalidir. Homeostaz i¢in bireyin genel saglik durumu, uyku, beslenme, ila¢ kullanimi veya stres
seviyesi goz Oniinde bulundurularak regiilatif kapasiteleri desteklenmelidir (Als, 1986; Balikei, 2022;
Schulkin, 2004).

Giivenlik

Bireyin aktif olarak hareket etmesi, ¢evre ve nesneleri kesfedebilmesi i¢in kendini fiziksel ve duygusal olarak
giivende hissetmesi gereklidir. Bireyin kendini fiziksel olarak gilivende hissetmesini saglayacak
diizenlemeler ile aktif kesfi ve katilimi desteklenmelidir. Giivenlik algisii desteklemek i¢in bireyin
etrafindaki yetiskinler uygun sosyal-duygusal destekler sunmalidir (Perry & Szalavitz, 2017; S. Porges,
2011; Schore, 2015).

Uzamsal

Ozellikler

Bireyin kendi hareket imkanlarini, gevreyi ve nesneleri aktif bir sekilde kesfetmesini destekleyecek ¢evre ve
ara¢ diizenlemeleri yapilmalidir. Zaman icinde bireyin katilim sagladifi cevrenin genislenmesi

hedeflenmelidir (Law ve dig., 1996; Newell, 1986; Vygotsky, 2012).

Duyusal

Deneyimler

Cevreye, baglama ya da amaca uygun aksiyonlar iiretebilmek igin algi olduk¢a Onemlidir. Algiy1
desteklemek i¢in bireyin gliclii duyu sistemlerinin kullanabildigi firsatlar saglanmalidir. Alg1 kapasitesini
destekleyen deneyimler (giiclii duyu sisteminin 6n planda oldugu) bireyin farkli hareket imkanlarini
kesfetmesini saglar (Adolph & Hoch, 2019; Ayres & Robbins, 2005; Brown, 1989; Gibson, 2014; Soska ve
dig., 2015; Thelen & Smith, 1996).

Zorluk

Bireyin bas edebilecegi seviyede ya da tam kararinda zorluk yeni hareket imkanlarini, ¢evre veya nesne
ozelliklerini ve kurallarim kesfetmeye firsat sunar. Ogrenme ve gelisim igin bireylerin diizenli olarak bas
edebilecekleri seviyede zorluk ile karsilagsmalart 6nemlidir (Adolph & Hoch, 2019; Brown, 1989; Gibson,
2014; Soska ve dig., 2015; Thelen & Smith, 1996; Vygotsky, 2012).

Yenilik

Yenilik, kisinin farkli davranis veya hareket imkanlarini kesfetmesini saglar. Boylece sinir sisteminde yeni
baglantilar olusmasini ve degisen cevresel kosullara uyum saglayabilmeyi, problem ¢ézmeyi veya kisinin
esnekligini gelistirir. Sunulan yeniligin kisiyi strese sokmayacak seviyede olmasi dnemlidir (Adolph &
Hoch, 2019; Brown, 1989; Gibson, 2014; Newell, 1986; Soska ve dig., 2015; Thelen & Smith, 1996)

Sosyal
etkilesim

Sosyal ¢evre 6grenmenin ve gelisimin énemli bir kaynagidir. Bireyin kapasitesine uygun sosyal etkilesim
deneyimleri biitiin gelisimsel alanlar1 destekleme potansiyeli tasir. Destekleyici etkilesim firsatlar1 sunan

¢evre imkanlarinin arttirilmasi 6nemlidir (Bronfenbrenner, 1979; Greenspan ve dig., 2001; Vygotsky, 2012).

Eglence

Deneyimlerin eglenceli olmasi davranisin tekrarlama ihtimalini ve motivasyonu arttirir, bdylece plastisite
temelli degisiklikleri ve 6grenmeyi destekler. Bireyin aktif hareket imkanlarini, ¢evre ve nesnelerin
ozelliklerini kesfetmesi igin gorevin veya aktivitenin eglenceli bir deneyim olmasi dnemlidir (Ayres &
Robbins, n.d.; Newell, 1986; Thelen & Smith, 1996; Vygotsky, 2012).

Siireklilik

Tekrar gelisim ve 6grenme hizin1 6nemli 6l¢iide etkiler. Sik tekrarlanan deneyimler beyinde plastisite temelli
degisimlere neden olur. Bu deneyimlerin varyasyonel bir sekilde olmasi yeni baglantilarin ve farkli hareket
imkanlarinin olusmasini saglar. Bu nedenle deneyimlerin rastgele ve siirekli bir sekilde olmasi 6nemlidir

(Harland & Dalrymple-Alford, 2020; Kempermann, 2019).

AKktif
Katihm ve

Kesif

Algi, 6grenme ve gelisim igin gerekli aktif bir siirectir (kisi cevre ve nesneleri aktif bir sekilde algilar).
Kisinin bedenini, ¢evrenin ve nesnelerin sunabileceklerini algilayabilmesi, hareket olasiliklarini, ¢evreyi ve

nesneleri aktif bir sekilde kesfetmesini gerektirir (Gibson, 2014; Thelen & Smith, 1996).
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3. YONTEM

3.1. OLGULAR

Calisma Ocak 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi yiiriitiiciiliglinde
gerceklestirildi. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Medical Park Maltepe ve Medical Park
Goztepe Hastanelerinden fizyoterapi i¢in yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
olgular ile yiiriitiildii. Etik kurul onay1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05/01/2022 tarihli ve 2022/09 sayili karar numarasi ile
aliman calisma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir sekilde yiiriitiildii. Calismaya goniillii
olarak katilmay1r kabul eden ebeveynlerden; c¢alismanin amaci, siliresi, uygulanacak
degerlendirme ve miidahaleler hakkinda bilgi veren, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun
sekilde hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilarak onamlari alindi.
Calismanin  protokolii  prospektif — olarak NCT05261503  protokol numarasiyla
https://clinicaltrials.gov adresinde kaydedildi.

3.1.1. Olgularin Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

e Diizeltilmis yas1 4 ile 10 ay arasinda olmasi,

e Gestasyonel 33 hafta 6 giin ve 6ncesi dogmus olmast,

e Herhangi bir sistemik rahatsizlig1, konjenital anomalisi olmamasi,
e Ailenin galigma siirecine diizenli olarak katilmay1 kabul etmesi

e Denver Gelisimsel Tarama Testi [I’ye gore siipheli veya anormal gelisim gostermesi

3.1.2. Olgularin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e intraventrikiiler kanama (Derece III ve IV) gegirmis olmasi

e Major gorme ya da isitme problemi olmasi

e Febril konvulsiyon (havale) gecirmis olmast

e (Calismaya aktif katilim1 engelleyen tibbi durumlar (oksijen bagimlilig: gibi)

e Diger deneysel rehabilitasyon c¢aligmalarina katilim.



33

3.1.3. Calismay1 Sonlandirma Olciitleri
e Ailenin kendi istegi ile ¢aligmadan ayrilmak istemesi
e Seanslara diizenli olarak katilim saglamamasi (15 giin siiresince seans alamamak)
e Bakim verenin seanslara devam etmeyi engelleyecek saglik sorunlarinin gelismesi

e Bebegin seanslara devam etmesini engelleyecek saglik sorunlarinin gelismesi

3.1.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Caligmanin Orneklem biiyiikligii G*Power 3.1 programi kullanilarak hesaplandi.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi, literatiirde benzer bir calismanin Peabody Gelisimsel Motor
Skala 2 - Total Motor (PGMS-2 TM) bdliimii i¢in, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak yapildi ve etki biiyiikliigii 1,01 olarak belirlendi (Morgan ve dig., 2015). Orneklem
bliytikliigii %95 giic, %5 hata pay1 ve 1,01 etki biiyiikliiglinde; 13 HEP grubu, 13 GT grubu
olmak tiizere toplam 26 olgu olarak belirlendi (df=12; t=1,782). Calisma siiresinin 3 ay olmasi

nedeniyle yaklasik %20’lik diisme orani ile 6rneklem sayisi 32 olarak hesaplandi.

3.1.5. Katilmcilar ve Randomizasyon

Fizyoterapiye yonlendirilen 86 preterm bebek arasindan, 28’1 diizeltilmis yas1 4 aydan
kiigiik veya 10 aydan biiylik oldugu, 14’1 tgiicli veya dordiincii seviyede kanama geg¢irmis
oldugu, 12’si ise ¢aligmaya katilmaya goniilli olmadig: i¢in dahil edilmedi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan olgulara, tabakali randomizasyon yontemi uygulandi. Olgularin
gestasyonel yasi ve diizeltilmis yasi miidahalenin sonuglarini etkileyebilecegi igin tabakali
randomizasyonda 6lgiit olarak kullanildi. Bu olgiitlere gore 4’er kisilik 8 blok olusturularak
bloklara 1°den 8’¢ kadar numara verildi (Tablo 3.1). Olgularin blok numaralar
https://www.randomizer.org/ web sayfasi {izerinden esit sayidan olusacak sekilde
bloklandirilarak HEP (n=16) ve GT (n=16) olmak {lizere iki paralel gruba ayrildi. HEP
miidahalesi uygulanan olgular, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii yonlendirilerek HEP grubunu (n=16) olusturdu.
Geleneksel Tedavi uygulanan olgular ise, kontrol grubu olarak degerlendirilerek GT grubunu
(n=16) olusturdu. Calisma sirasinda enfeksiyon, ulasim ve son degerlendirmeye gelmeme

nedeniyle toplam 3 bebek caligma dis1 birakildi ve ¢alisma 29 bebek ile tamamlandi (Sekil 3.1).

Tablo 3.1: Tabakal randomizasyon i¢in olusturulan dort kisilik tabaka 6rnegi.

Gestasyonel Yasi
Diizeltilmis Yasi 28 haftadan kiiciik 28 haftadan biiyiik
4-6 ayhk 1. Olgu 2. Olgu
7-10 ayhk 3. Olgu 4. Olgu
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Y 6nlendirilen Olgu Sayisi

Kayt (n=86) 4 N\
Dahil Edilmeyen (n=54)
-Diizeltilmis yas1 4 — 10
ay aras1 olmayan (n=28)
”| -Seviye 3 veya 4 kanama
gecirmis olan (n=14)
-Calismaya katilmaya
goniillii olmayan (n=12)

Randomize Edilen Olgu Sayisi k /

v

1k Degerlendirme (n=32)

(n=32)
v
HEP (n=16) ] [ GT (n=16) ]
Miidahale
\4
HEP (n=16) GT (n=16)
4 R - B\
-Caligmay1 —S?n '
yarim birakan degerlendirmeye
(Enfeksiyon gelmeyen (n=1)
nedeniyle) D » [ -Calismay1
(n=1) yarim birakan
(ulagim
nedeniyle) (n=1)
N = Son Degerlendirme \ /
v —¥
[ HEP (n=15) ] t GT (n=14) ]

\ /

Analiz (n=29)

Sekil 3.1: Calismanin akis diyagrami.
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3.2. OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Verileri toplamak ve diizenlemek igin sistematik bir yontem kullanildi. Ayrintili
ebeveyn goriismesi ve gozlemlere ek olarak, miidahale 6ncesi ve sonrasi bir dizi degerlendirme
yapildi. Olgularin, klinik ve demografik oOzellikleri sosyodemografik bilgi formunu ile
sorgulandi. Degerlendirmede, Peabody Gelisimsel Motor Skala-2 (PGMS-2), Bebeklerde
Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanildi. Bebekler
ayni odada, uygun 1s1 ve 1siklandirma ortaminda, son beslenmelerinin iizerinden en az yarim

saat gectikten sonra ve uykularini almis durumdayken degerlendirildi.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Dahil edilme kriterlerini karsilayan bebeklerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Anne ve babanin yaslari, egitim seviyeleri ve iletisim bilgileri alindiktan sonra; anneye ait
prenatal (hamilelikte gecirilen hastaliklar, akrabalik, sigara ve/veya alkol kullanimi, ilag
kullanimi), natal (gestasyonel yas, dogumda bebegin agirligi, boyu ve bas ¢evresi, dogum sekli,
dogum sirasinda yapildiysa anestezi sekli, Apgar skoru, asfiksi, morarma, intrauterin gelisim
geriligi olup olmadig), postnatal (kuvozde kaldig: giin sayisi, ventilasyon ve oksijen ihtiyaci,

ila¢ kullanimi, bebegin gecirdigi hastaliklar) faktorler sorgulandi.

3.2.2. Birincil Sonuc Olgiitleri

3.2.2.1. Peabody Geligimsel Motor Skala-2 (PGMS-2)
Preterm bebeklerde gegerli ve giivenilir bir degerlendirme yontemi olan PGMS-2, 0-6

yas arasindaki ¢ocuklarda motor gelisimsel gecikmelerini saptamak, motor beceri seviyelerini
ve bireysel ihtiyaclar1 belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Test-retest giivenirligi 0,98; I¢
tutarlilik Cronbach Alpha: 0,92) (Tavasoli ve dig., 2014). Olgegin 36-47 aylik ¢ocuklarda
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 Tastepe ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (I¢
tutarlilik Cronbach Alpha: 0,76-0,91; Test-retest glivenirligi: 0,97-0,99) (TagskinTastepe, 2019).
Dogumdan yirmi dort aya kadar olan bebekler i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise 2020
yili itibari ile Comiik Balci tarafindan yiiriitiilmektedir (NCT04886310).

PGMS-2 kaba motor ve ince motor olmak {izere iki ana bdliimden ve 249 maddeden
olusmaktadir. Kaba motor ana boliimii refleks, denge, lokomosyon ve obje manipiilasyonu alt
alanlardan, ince motor ana boliimii ise kavrama ve gorsel-motor entegrasyon alt alanlarindan
olusmaktadir. Testin tamaminin uygulanmasi yaklagik 45-60 dakika slirmektedir. Siireyi
kisaltmak amactyla refleks alt alan1 hari¢ diger tiim alt alanlarda cocugun yasina goére baslangic

maddeleri, taban ve tavan degerleri bulunmaktadir. Refleks alt alani 0-12 ay arasindaki
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cocuklara uygulanir ve her zaman ilk maddesinden degerlendirmeye baglanilir. Diger 5 alt
alanda ise ¢ocugun yasina gore degerlendirilmeye hangi maddeden baslanilacag: bellidir.
Maddelerin puanlamasi, 0, 1, 2 olarak yapilir. Cocugun performansi istenilen nitelikteyse 2,
istenilen nitelige benzerse 1, istenilen nitelikte degilse ya da ¢ocuk ¢aba gostermiyorsa 0 puan
verilir. Bes alt alanin degerlendirmesine yasa uygun baslangi¢c noktasindan baglanilir, ilk {i¢
maddenin iiciinden 2 puan alamayan cocuk icin, geriye doniik puanlama yapilarak taban
seviyesi belirlenir. Taban seviyenin altindaki tiim maddeler 2 puan olarak kabul edilir. ileri
doniik testlerken ¢ocugun {ist {iste {i¢ maddenin ti¢iinden de 0 aldig1 nokta tavan seviyesi olarak
belirlenir, geri kalan tiim maddeler 0 kabul edilerek degerlendirmeye son verilir. Her bir alt
alanda alinan puanlarin toplami, o alt alanin ham puanini ifade eder (PGMS-2 her alt alan i¢in
bir ham puan olusturur). Ham puanin esdeger yasina gore karsilig1 ise standart puani ifade eder.
PGMS-2, her alt alan ve kaba motor, ince motor ve toplam motor bdliimleri i¢in standart puanlar
olusturur. Standart puanlarda, 1042 ortalama yas araligina karsilik gelirken; 6-7 ortalama alti,
4-5 zayif, 1-3 cok zayif; 13-14 ortalamanin iistii, 15-16 ortalamanin ¢ok iistiinde, 17-20
ortalamanin oldukga iistiinde anlamina gelmektedir (Folio ve Fewell, 2000).

Bu c¢aligmada PGMS-2, uygun c¢evresel kosullarin saglandigi standart odada
degerlendirildi. Bebek test maddesine gore, yerde mat iizerinde ya da ebeveyninin kucaginda
pozisyonlandirildi. Test sirasinda yasa uygun maddelere gore ¢ingirak, pegboard, kiip, ¢ocuk
kitab1 kullanildi. Degerlendirme sonrasinda bebeklerin puanlari

https://www.proedsoftware.com/pdms/aymenbalikci/index.php web sitesi tizerinden sisteme

girilerek, ham puan, standart puan, kaba motor puan, ince motor puan ve total motor puanlari

elde edildi.

3.2.3. ikincil Sonuc Olgiitleri

3.2.3.1. Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT)
Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi, DeGangi ve Greenspan tarafindan 1989°da 4-

18 arasindaki bebeklerin duyusal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Testin
gelisimsel gecikmesi olan bebeklerde gegerli oldugu, Jirikowic ve ark. tarafindan yapilan
calisma ile gosterilmistir (Test-retest giivenirligi: 0,78) (Jirikowic ve dig., 1997). Tiirkce
uyarlamasi Aracikiil Balikg1 tarafindan 2014 yilinda yapilmustir (¢ tutarlilik Cronbach Alpha:
0,875) (Aracikiil Balik¢i, 2014).
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BDFT, dokunsal derin basinca tepki, uyumsal motor fonksiyonlar, gorsel-dokunsal
entegrasyon, okiiler-motor kontrol ve vestibiiler uyarana tepki olmak {izere 5 alt boliimden ve
toplam 24 maddeden olugmaktadir. Dokunsal derin basing alt testinde, viicudun farkli
bolgelerine uygulanan derin basinca karsi bebegin tepkisi 0 (ters), 1 (hafif defansif) ve 2
(entegre) seklinde puanlanir. Adaptif motor cevap alt testinde, farkli sekildeki materyaller ile
bebegin motor planlama ve elleriyle kesfetme becerisi 0 (cevap yok), 1 (disorganize), 2 (kismi),
3 (organize) seklinde puanlanir. Gorsel-dokunsal entegrasyon alt testinde, adaptif motor cevap
alt testinde kullanilan farkli doku ve Ozellikteki materyallere kars1 bebegin tepkisi 0 (asirt
tepkili), 1 (az tepkili), 2 (normal) olarak degerlendirilir. Okulo-motor alt testinde gorsel takip
ve gozlerin laterilizasyonu 0 (cevap yok ya da zayif entegre), 1 (iyi entegre) seklinde puanlanir.
Vestibuler uyarana cevap alt testinde ise, dikey, dairesel, bas asag1 pozisyonlara kars1 bebegin
tepkisi O (ters), 1 (hafif defansif) ve 2 (entegre) seklinde puanlanir. Toplam puan 0-49 arasinda
degismektedir. Bebek aldig1 toplam puana gore, yetersiz, riskli veya normal olarak
degerlendirilmektedir. Daha yiiksek puan gelismis duyusal islemeyi gostermektedir (DeGangi
ve dig., 1989).

Calismamizda, PGMS-2 testinin ardindan ayni odada BDFT uygulandi. Test sirasinda
standart materyaller kullanilarak puanlama yapildi (peliis, oyuncak, ele giyilebilen kukla,
piiriizli top, ele yapisan bant, banta yapistirilan kirmizi nokta, ele dolanabilecek kalinlikta ip
ve A4 kagit). Puanlar, Tablo 3.2’deki kesme degerlerine gore normal, riski ya da yetersiz olarak

degerlendirildi.

Tablo 3.2: BDFT’nin ay gruplarina gore kesme puanlari.

Alt 4-6 Ay 7-9 Ay 10- 12 Ay 13 -18 Ay
Test N R Y N R Y N R Y N R Y
DBDT | 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 | 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7
AMF 7-15 6 0-5 | 11-15 10 09 | 14-15 13 0-12 15 14 0-13
GDE 4-10 3 0-2 9-10 7-8 0-6 9-10 | 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6
OMK 1-2 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0
vuT 10-12 9 0-8 | 10-12 9 0-8 | 10-12 9 0-8 | 11-12 10 0-9
TT 33-49 | 30-32 | 0-29 | 41-49 | 38-40 | 0-37 | 44-49 | 41-43 | 0-40 | 44-49 | 41-43 | 0-40
DBDT: Derin Basingli Dokunmaya Tepki; AMF: Adaptif Motor Fonksiyonlar; GDE: Gorsel-Dokunsal
Entegrasyon; OMK: Okuler Motor Kontrol; VUT: Vestibuler Uyarana Tepki; TT: Toplam Test; N: Normal; R:
Riskli; Y: Yetersiz
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3.2.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
Psikiyatrik semptomu olan ve olmayan yetiskinlerde gegerli ve giivenilir olan Beck

Anksiyete Olgegi (BAO) ruhsal saghgmn degerlendirilmesi amactyla kullanilir (Test-retest
giivenirligi 0,71; I¢ tutarlilik Cronbach Alpha: 0,94) (Giimiis Avci, 1995). Olgek, sicak/ates
basmalari, kotii seyler olacak korkusu, kalp carpintisi, sinirlilik, boguluyormus gibi olma
korkusu, sicakliga bagli olmayan terleme gibi belirtileri sorgulayan 21 maddeden olugmaktadir.
Kisi her madde i¢cin “Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede”
seceneklerinden birisini isaretler. Maddeler 0-3 arasinda puanlanir ve 6l¢ek sonucuna goére 0-7
puan aras1 minimal seviyede, 8-15 puan aras1 hafif seviyede, 16-25 puan arasi orta seviyede,
26-63 puan arasi siddetli seviyede anksiyete belirtilerini ifade etmektedir (Beck ve dig., 1988).
Olgek, tiim ebeveynler tarafindan miidahale dncesi ve sonrasinda olmak iizere iki defa

dolduruldu.

3.3. MUDAHALE

Caligsmaya dahil edilen olgulardan, HEP grubuna haftada bir giin, giinde 45 dakika toplam
12 seans uygulandi. Uygulamalar, HEP yontemi konusunda deneyimli, uzman bir fizyoterapist
gbzetiminde ve yonlendirilmesinde gergeklestirildi. Seanslar kamera ile kayit altina alindi.
Gerekli oldugunda kayitlar incelenerek miidahalede uygun degisiklikler yapildi. Bakim
verenler seansta aktif rol aldi ve seans bitiminde bakim verenlerin uygulamalari en az 2

saat/glinde olacak sekilde giinliik yagamlarina entegre etmeleri i¢in ev Onerileri verildi.

Kontrol grubuna ise, haftada bir giin, giinde 45 dakika toplam 12 seans Geleneksel Tedavi
uygulandi. Uygulamalar pediatrik rehabilitasyon alaninda deneyimli fizyoterapist tarafindan
gerceklestirildi. Seans icerisinde yapilan uygulamalar seans sonunda bakim verenlere

ogretilerek, giinliikk yasamlarina giinde en az 2 saat olacak sekilde entegre etmeleri dnerildi.

Her iki gruba dahil edilen olgular, uygulamalarin giinliik yasam rutinlerine dahil
edilebilmesi agisindan, olas1 yan etkilerin sorgulanmasi, karsilagilan zorluklarin tanimlanmasi
ve gerekli olmasi durumunda diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in haftada bir giin WhatsApp

uygulamast iizerinden yapilan 20-30 dakikalik ¢evrim igi aile goriigmeleri ile desteklendi.
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3.3.1. Cevresel Zenginlestirme (CZ) Temelli HEP Miidahalesi

Uygulamalarin CZ’nin on temel prensibini kapsamasina onem verildi: fizyolojik
homeostaz, giivenlik, uzamsal 6zellikler, yenilik, zorluk, eglence, sosyal etkilesim, eglence,
stireklilik ile aktif katilim ve kesif. Uygulama 6rnekleri tablo 3.3’te agikland1 ve sekil 3.2-3.7

arasinda gosterildi. Ayrica uygulamalarin temel prensipleri her gériigmede aile ile paylasildi.

Sekil 3.4: Aktif kesfi tesfik eden sosyal ve fiziksel gevre diizenleme 6rnekleri — 3.
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Sekil 3.6: Aktif kesfi tesfik eden sosyal ve fiziksel ¢evre diizenleme 6rnekleri — 5.
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Tablo 3.3: HEP miidahale prensipleri ve uygulama 6rnekleri.

Prensip

Onem ve Tanim

Aciklama/Hedef

Uygulama Ornegi

Homeostaz

Homeostazi saglamak  ve
stirdlirmek canlt bir
organizmanin birincil amacidir.
Homeostaz, saglik ve

fonksiyonellik i¢in dis ortamdaki
degisikliklere gore i¢ c¢evre

kosullarinin diizenlenmesi
olarak tanimlanmaktadir.
Sempatik  ve  parasempatik

sistemlerin dinamik dengesidir
ve aktif kesif, Ogrenme ve
gelisim i¢in bir 6n kosuldur (Als,
1982, 1986; Hall & Hall, 2020;
Maltese ve  dig., 2017;
Mouradian & Als H, 1994; S.
Porges, 2011; Schulkin, 2004).

A. Bakim verene

HEP modelinde fizyoterapistin birincil amact
homeostazin saglanmasi veya desteklenmesidir.

bebegin uygun
uyaniklik/uyarilabilirlik seviyesini
destekleyici stratejiler saglar. Bdylece,
bebegin sakin, odaklanmig, dikkatli ve
neseli halini destekleyerek bebegin aktif
kesfi, 6grenmesi ve geligimi i¢in alan saglar.
Bunun i¢in bakim verene bebegin bireysel
farkliligma uygun iletisim, tutum ve
davranis  sergileyebilmesi  konusunda
rehberlik eder.

Homeostazi destekleyici stratejiler kullanir.
Bebegin genel saglik durumunu (ilag
kullanimu, alerji, kabizlik vb), beslenmesini,
sindirimini ve uyku durumunu goz oniinde
bulundurarak gerekli yonlendirmeleri yapar.
Boylece bebegin fizyolojik iyi olus halini
yani homeostazi destekler.

A. Bakim verenlere bebegin uyarilabilirlik seviyesinin gelisimsel dnemi

anlatildi. Aile kendi iyilik halleri ile uyarilabilirlik seviyelerinin
bebegin regiilasyon becerileri {izerindeki etkileri konusunda
bilgilendirildi. Aileye bebegin sakinlesmekte zorlandigi anlarda
kullanabilecekleri ~stratejiler gosterildi:  Oncelikle —ortamdaki
yetiskinin kendi sakinligini slirdiirmesinin 6nemi anlatildi, sakin ve
tok bir ses tonu kullanimu ile yavas, ritmik ve dngoriilebilir hareket
etmesi Onerildi.

Bebegin bagimsiz hareket edebilmesinin sakinlesebilme becerisi
iizerine olan pozitif etkileri anlatildi. Bunun i¢in sekil 3.2a - 3.2d’deki
gibi bebegin seviyesine uygun hareketi destekleyici diizenlemeler ve
araglar onerildi (Hoppala ve yiiriiteg ile belirli bir siire).

Bakim verenler uykunun 6nemi ve bebegin ihtiyact olan optimum
uyku siireleri hakkinda bilgilendirildi. Bakim verenlere uykuyu
destekleyici ¢evresel diizenlemeler 6nerildi; 151k ve sesin azaltilmasi
gibi. Bebegin uykuya ge¢isini kolaylastirici bireysel 6neriler sunuldu;
uyku Oncesi uyaranlarin azaltilmasi, bireysel 6zelliklere gére masaj
ve/veya ritmik sallama onerildi.

Bebegin alerji, kabizlik, reflii, solunum zorluklar1 vb temel saglik
durumlarmin  biitiin - gelisimsel alanlar1 etkileyebilecegi aileye
anlatildi. Bunun igin gerekli durumlarda aile tibbi destek icin
yonlendirildi. Bunun yaninda genel saglik durumunu pozitif yonde
etkileyebilecek bebek masaji, duruma uygun pozisyonlama ve
solunumu destekleyici stratejiler onerildi.
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Giivenlik

Cevre ile aktif ve etkili bir
sekilde etkilesime girebilmek
icin  bireyin  sinir  sistemi
kendisini fiziksel ve duygusal
olarak giivende algilamalidir.
Giivenlik algisi, O0grenme ve
gelisim i¢in gerekli olan aktif
kesif ve katilimin temelidir.
Birey kendini giivende
hissettiginde  ¢evrenin  ona
sunabileceklerini kesfederek
o0grenme ve geligim i¢in firsatlar
yakalar.  Kendini  gilivende
hissetmediginde ise “kag, savas
veya don” cevaplart verir. Bu
nedenle c¢evre ile etkilesime
giremez ve aktif kesif sonucu
olusabilecek 6grenme ve gelisim
firsatlarindan ~ mahrum  kalir
(Perry & Szalavitz, 2017; S.
Porges, 2011; Schore, 2015).

HEP modelinde fizyoterapist bebegin kendini
fiziksel ve duygusal olarak giivende hissetmesini
onemser ve bunu destekleyecek stratejiler onerir.
Ayrica bakim verenin giivenlik sebebiyle
bebegin kesif alanimni sinirlamamasi amaciyla
cevresel diizenlemeler yapar. Bebegin kendini
giivende hissetmesi i¢in rutin ve ritlieller
olusturmanin 6nemini vurgular.

A. Bebegin duygusal olarak kendini giivende
hissetmesi igin bakim verenlere ve bebegin
cevresindeki diger yetiskinlere uygun
stratejiler konusunda bilgi verir.

B. Bunun i¢in bebegin ¢evreyle etkilesime
girmesini ve aktif kesfini destekleyen ¢evre
ve arag diizenlemeleri saglar/Onerir.

A. Bakim verenlere bebegi c¢evredeki degisiklikler hakkinda nasil

bilgilendirecekleri gosterildi: Disardan bir ses geldiginde ve bebek bu
nedenle tepki verdiginde, bebege bu sesin ne ile iliski oldugu
anlatildi. Yeni bir ortama girme ya da ortama yabanci birinin gelmesi
durumunda bebege bu degisim hakkinda ipuglart verildi. Ayrica
bakim verenlerin aktivite-ortam gecislerini yavas ve ongoriilebilir
yapmalar1 onerildi.

Bebegin aktif ve giivende kesfini destekleyen kapasitesine uygun
cevresel diizenlemeler ve araglar saglandi: Sekil 3.3a - 3.4d’deki gibi
camaglir sepeti, karton ya da plastik kutulardan bebegin diismeden
oturabilecegi diizenekler olusturuldu. Boylece bebegin eliyle
nesneleri, gozleri ve kulaklariyla g¢evreyi, bacaklari ile zemindeki
destek yiizeyini, govde ve kollartyla bulundugu uzami aktif ve
giivende bir sekilde kesfetmesi desteklendi.

Bunun yaninda bebeklerin ev i¢inde daha giivende hareket etmeleri
icin diizenlemeler yapildi: Zeminin uygun sertlikte materyal (kalin
hal1 vb) ile kaplanmasi saglandi. Devrilme potansiyeli olan nesneler
aktif kesif alanindan uzaklagtirildi. Keskin ve sivri nesneler kaplandi.
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Duyusal Deneyimler

Duyusal bilgi canlilarin hayatta
kalmasi ve ¢evreye uyum
saglamasi icin oldukca
onemlidir. Duyusal bilginin
algilanmas1 ve bu bilgilere
uygun cevaplarin olusturulmast,
O0grenme ve gelisimin temelini
olusturur. Algt bir¢ok duyusal
bilginin var olan deneyimler ile
birlestirilmesi sonucunda olusur.
Duyusal sistemler algiy1
olusturacak sekilde Dbirbirini
destekler ve uygun aksiyonlarin
olugmasim saglar. Giiglii duyu
sistemleri uygun aksiyonlarin
olusmasinda anahtar bir role
sahiptir. Algt ve aksiyon
arasinda c¢ift yonli bir etkilesim
vardir. Bu nedenle aktif kesif
icin gerekli aksiyonlarin agiga
¢ikarilmasinda algiy1
destekleyen  giicli  duyusal
sistemin  kullanimina  firsat
saglamak oOnemlidir (Ayres &
Robbins, 2005¢; Edelman, 1987,
Thelen & Smith, Adolph, 2008;
Gibson, 2014).

HEP modelinde fizyoterapist, bebegin aktif
kesfini desteklemek i¢in giiclii duyu sistemlerini
kullanabilecegi ¢evresel diizenlemeler yapar.

A. Bebegin giiclii duyu sistemleri ve bunun
gelisimsel onemi hakkinda bakim verenlere
bilgi verir. Ayrica bakim verenlere giiclii
duyu  sistemlerine  dayali  etkilesim
stratejileri sunar.

B. Bebegin  giiclii duyu sistemlerini
kullanabilecegi  ¢evresel diizenlemeler,
pozisyonlamalar ve uygun araglar saglar.

A. Gorme duyusu giiclii olan bebeklerde bebegin gorme alani ig¢inde
kalacak sekilde etkilesime girmeleri onerildi. Ya da isitme duyusu
giiclii olan bebeklerde sekil 3.2a-3.3d, 3.4a, 3.5b’deki gibi dnden ve
orta hattan etkilesim Onerildi. Bdylece bebeklerin gevreyi ve uzami
daha kolay kesfedebildikleri gosterildi.

B. Giiglii duyusal sistemi gérme olan bebekler i¢in, gérme duyusunu
destekleyecek gevresel diizenlemeler ve araglar saglandi: Bebegin
gorme duyusunu daha rahat kullanabilecegi oturma (seffaf kutu, sepet
vb) veya sekil 3.1a - 3.1d, 3.5b, 3.5¢c’deki gibi destekli ayakta durma
gibi dikey pozisyonlar (hoppala, silindir i¢inde ayakta durma vb)
tercih edildi.
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Uzamsal Ozellikler

Uzam, i¢inde bulunulan fiziksel-
sosyal cevreyi ve bu g¢evrenin
temel  Ozelliklerini  kapsar.
Bireyin  i¢inde  bulundugu
uzamin nitelikleri (boyut, zemin,
nesneler ve kisiler) algiy1, aktif
kesfi, 6grenmeyi, davranisi ve
gelisimi dnemli dlgilide etkileme
potansiyeline sahiptir. Giivenli
bir  sekilde aktif olarak
kesfedilen uzamin genislemesi
gelisim i¢in kritiktir. Bu nedenle
kisinin i¢inde bulundugu uzamin

aktif kesfi destekleyici
ozelliklere sahip olmas1
onemlidir ~ (Adolph,  2008;

Adolph & Robinson, 2015;
Gibson, 2014; Thelen & Smith,
1996; Tudge & Rosa, 2020).

HEP modelinde fizyoterapist, bebegin aktif
kesfini destekleyen proksimal gelisim araliginda
sosyal ve fiziksel ¢evre dzelliklerini olusturur.

A. Bakim verenlere bebegin daha genis bir
uzami kesfetmesinin 6grenme ve gelisim
acisindan Onemi hakkinda bilgi verir.
Bebegin  daha  genis  bir  uzamu
kesfedebilmesi igin uygun etkilesim
stratejileri paylasir.

B. Bebegin daha genis uzamdaki aktif kesfini
desteklemek igin ¢evresel diizenlemeler
yapar ve uygun araglar saglar.

A. Bakim verenin bebek uzami kesfederken yonerge vermeyi

azaltmasinin dnemi anlatildi. Ornegin, bebek yiiriitec iginde iken
“gel”, hoppala i¢inde iken “zipla” veya sepet iginde otururken “dik
dur” gibi yonergelerin uzamsal kesfi zorlastirabilecegi anlatildi. Bunu
yerine beklemenin, uygun tepki vermenin (evet yapabilirsin vb) ve
bebek i¢in anlamli olan nesnelerin bebegin hareketini motive edecek
sekilde sunulmasi 6nerildi.

Uzamsal kesfi yerde sinirli olan bir bebege hoppala kullanimi ile daha
genis bir uzami ve hareket kapasitesini kesfetme firsati sunuldu.
Desteksiz oturmada uzamsal kesfi sinirli olan bir bebegin (oturmadan
diger pozisyonlara gecemedigi ig¢in), sekil 3.5a-3.5c¢’deki gibi
sambrel kullanimi ile bagimsiz hareket etme firsatlar1 desteklendi
(gecis yapmasi kolaylagtirildigr icin). Boylece kesfedilen uzamin
genislemesine ve bebegin hareket varyasyonlarini arttirmasina olanak
saglandu.

Bebegin kapasitesi arttikga, daha genis uzamin ve hareket
varyasyonlarinin kesfedilebilmesi i¢in arag ve diizenlemeler
giincellendi. Hoppala ile zeminden destek alarak hareket edebilmeyi
kesfeden bebekte gibi yiiriitec kullanimina gegildi. Bebek once
bulundugu odada ve daha sonra biitiin evde aktif bir sekilde hareket
ederek uzamsal degisimlere uygun davranislar olusturmay1 (merak
ettigi nesneye gitmek icin plan yapma, odadan ¢ikmak igin gerekli
problemi ¢dzme vb) kesfetti. Boylece, bebegin kesfettigi uzam
genisledi ve hareket kapasitesi artt1.
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Yenilik/Farkhhk

Deneyimlerdeki cesitlilik/
varyasyon motor becerilerin ya
da  davranglarin  gelisimini
etkiler. Bir motor davranisin
varyasyonel sekilde
deneyimlenmesi o davranisin
daha kalict ve becerikli olmasi
icin  onemlidir.  Cevredeki
yenilikler ya da farkliliklar
motor davraniglarda varyasyonel
cevaplarin  ortaya ¢ikmasini
saglar. Bu da sinir sisteminde
bir¢ok yeni semanin olugsmasi ve
bir durum igin gerekli en iyi
cevabin  secilebilmesi  i¢in
kritiktir (Adolph, 2008; Adolph
ve dig., 1993; Adolph & Hoch,
2019; Edelman, 1987; Newell,
1986; Thelen & Smith, 1996).

HEP  modelinde  fizyoterapist,  ¢evresel
diizenlemeler ile bebege uygun
yenilik/farklhiliklar sunar. Bebegin

yenilikleri/farkliliklar1 algilayarak yeni
aksiyonlar ortaya ¢ikarmasini destekler.

A. Bebege uygun zamanda ve
yenilik/farklilik  sunulmasinin
hakkinda bakim vereni bilgilendirir.

seviyede
onemi

B. Cevresel diizenlemeler ile bebegin aktif bir
sekilde kesfedip bas edebilecegi yenilikler
sunar. Bu sekilde bebegin varyasyonel
cevaplar olusturmasi i¢in firsatlar yaratir.

A. Bakim verenlere bir aktiviteye yenilik eklemek i¢in dogru zamanin,

bebegin aktiviteyi becerikli bir sekilde yapabildigi an oldugu
anlatildi. Her bebek i¢in uygun seviyede yeniligin nasil olabilecegi
gosterildi.

Bebek bir aktiviteyi becerikli bir sekilde yapabildigi zaman, sekil
bakim verenlerden aktiviteye bebegin kolaylikla bas edebilecegi
yenilikler eklemeleri istendi:

Oniindeki oyuncaga  uzanabilen  bebek igin, farkl
boyutlarda/sekillerde/dokularda oyuncaklara uzanmasi ya da ayni
oyuncagin yanlardan sunuldu.

Parke gibi diiz bir zemin lizerinde emekleyebilen bir bebekte,
engebeli/diiz olmayan zeminde emeklemenin tegvik edildi.

Sepet i¢inde oturabilen bir bebekte, bebek benzer boyutlara sahip
farkli kutularda (karton kutu, yuvarlak sepet vb) oturtuldu.

Koltuk kenarinda ayakta durabilen bir bebegin, farkli ytliksekliklere
sahip mobilyalarin kenarinda ayakta durmas tesvik edildi.

Bebegin becerikli oldugu aktiviteleri farkli odalarda deneyimlemesi
saglandu.
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Zorluk

Zorluk, bir goérevin veya
aktivitenin tamamlanmast i¢in
gereken zahmet derecesidir.
Zorluk, birgok faktore bagh
olarak degisebilir. Bu faktorler
arasinda gorevin karmasikligi,
gereken beceri diizeyi ve zaman
kisitlamalar1 gibi etkenler yer
alabilir. Kisinin kii¢iik bir
destekle bas edebilecegi
seviyedeki zorluklar “proksimal
gelisim araligida” kabul edilir.
Proksimal gelisim araliginda
verilen destek Ogrenme ve
gelisimi  kolaylastirir.  Buna
karsin kolay olan ya da ¢ok fazla
destek gerektiren deneyimler
ogrenmeyi ve gelisimi smirlar
(Adolph, 2008; Adolph ve dig.,
1993; Adolph & Robinson,
2015; Ayres & Robbins, n.d.;
Edelman, 1987; Gibson, 2014;
Thelen &  Smith, 1996;
Vygotsky, 2012).

HEP modelinde fizyoterapist, bebegin ¢evreyi
aktif bir gekilde kesfetmesi igin proksimal
gelisim araliginda diizenlemeler yapar.

A. Proksimal gelisim araliginda desteklemenin
bebegin  gelisimi  agisindan  Onemi
konusunda bakim verenleri bilgilendirir.
Bakim verenlere bebek ile proksimal
gelisim araliginda etkilesim igin stratejiler
saglar.

B. Bebege proksimal gelisim araliginda destek
saglayabilmek i¢in ¢evresel diizenlemeler

yapar.

A. Bakim verenlere, karmagik olmayan basit climleler ile, bebege zaman

tantyarak ve daha ¢ok jest-mimik kullanarak etkilesim onerildi.

Desteksiz oturamayan bebegin uzami ve hareket firsatlarini aktif bir
sekilde kesfedebilmesi igin proksimal gelisim aralifinda destek
saglayan boyut ve 6zelliklerde camasir sepeti iginde oturmasi dnerildi
(sekil 3.4a - 3.4d). Bebek sepet iginde kolaylikla oturabildiginde,
sambrel i¢cinde oturma diizenegi ile fiziksel destek azaltildi.

Diiz zeminde kolaylikla emekleyebilen bir bebek icin zeminde
farkliliklar yaratan diizenlemeler (egim, engel, doku, vb) yapildi.

Silindir igerisinde ayakta durabilen bebegin hareket etmesini tesvik
etmek icin farkli yonlerden oyuncaklar sunuldu. Silindir igerisinde
kolaylikla hareket edebilen bir bebek icin, koltuk kenarinda
olusturulan bir kanal diizenegi iginde ayakta durma ve yan hareket
etme firsat1 sunuldu.
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Eglence

Motivasyon belirli bir eylem
veya davranist yapmak i¢in
gerekli itici giictiir. Kiginin
goreve ulagmak igin ihtiyag
duydugu ¢aba ve enerjiyi saglar.
Eglence motivasyonun temel
kaynagidir. Eglenceli
deneyimler motive edicidir ve
o0grenme hizi ile kaliciligim
arttirarak  gelisimi  destekler
(Ayres & Robbins, n.d;
Edelman, 1987; Thelen & Smith,
1996; Vygotsky, 2012).

HEP  modelinde
eglenmesini saglayacak araglar ve nesneler
sunarak ya da cevresel diizenlemeler yaparak,
bebegin aktif kesif motivasyonunu destekler.

fizyoterapist,  bebegin

A. Bakim verenlere aktif kesif motivasyonu ve

bunun i¢in bebegin eglenmesinin Onemi
vurgular. Bunun i¢in bebegin eglenmesini
ve aktif kesif motivasyonunu saglayacak
stratejiler Onerir.

Bebek i¢in anlamli ve eglenceli
aktiviteler/araglar/nesneler sunar.
Deneyimlerin eglenceli olmasi ve aktif kesfi
motive etmesi i¢in ¢evresel diizenlemeler

yapar.

A. Bakim verenlere bebegin eglendigi deneyimler ile daha hizh
Ogrenecegi ve gelisecegi anlatildi. Mutsuz oldugu ya da eglenmedigi
deneyimlerin 6grenme ve gelisim acisindan sinirlilik yaratacagi
aktarildi. Bebegin mutlu oldugu aktivitelerin tercih edilmesi ve
sevdigi oyuncaklarin kullanilmasi 6nerildi.

B. Bebeklerin tercih ettigi oyuncaklar ve bunlarin farkli gesitleri
kullanilarak aktif kesifleri motive edildi. Bebeklerin eglendigi ve
aktif kesiflerini motive eden oyunlar (Sekil 3.3c, 3.3d, 3.5a, 3.5b,
3.6¢’deki gibi ce-ee ve nesne saklama oyunlari vb.) kullanildi.
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Siireklilik

Siireklilik, eylemlerin degisken
ve rastgele bir  sekilde
tekrarlanmasidir. Eylemlerin
stirekliligi kortekste kullanima
bagli yapisal ve fonksiyonel
degisimlere neden olur. Bu
yoniiyle siireklilik 6grenme ve
gelisim igin kritik bir 6neme
sahiptir (Harland & Dalrymple-
Alford, 2020; Kempermann,
2019).

HEP modelinde fizyoterapist, bakim verenlere
aile dinamiklerine uygun, kolaylikla
erigebilecekleri ve giinliik rutinleri igerisinde
stirdiirebilecekleri, stratejiler sunar.

A. Bakim verenlere bebegin Ogrenmesi ve
gelisimi i¢in siirekliligin Onemini anlatir.
Bunun i¢in bakim verenlere kendi
dinamiklerine uygun ve giinliik rutinleri

icerisinde  siirdiirebilecekleri  stratejiler
oOnerir.
B. Giinlik yasam igerisinde kolaylikla

ulagabilir ve uyarlayabilir araglar ile
cevresel diizenlemeler yapar. Bu sekilde
eylemlerin siirekliligini destekler.

A. Bakim veren fiziksel saglig1 nedeniyle aktiviteleri yere oturarak veya

uzanarak gerceklestiremediginde, sekil 3.3c, 3.3d’deki gibi
aktiviteler bakim verenin sandalyede oturarak siirdiirebilecegi sekilde
uyarlandi: Masanin iizerine yerlestirilen sepet igi oturma diizenegi.

Bakim verene giinliik islerine entegre edebilecegi stratejiler sunuldu:
Anne temizlik yaparken, bebek annenin yaninda yiiriiteg i¢inde uzami
ve hareket imkanlarini aktif bir sekilde kesfetti.

Bakim veren yemek yaparken, bebek mutfakta sepet i¢inde oturarak
veya silindir i¢inde ayakta durarak uzami ve hareket imkanlarini aktif
bir sekilde kesfetti.

Tiim araglar, bakim verenlerin her yerde, her zaman kolaylikla
ulasabilecekleri ve bebegin kapasitesine gore uyarlayabilecekleri
sekilde segildi.

Karton kutu: Kutu kesilerek bebegin ihtiyaglarina gore diizenlendi.

Oturak: Evdeki kitaplar bebegin boyutlarina gore {iist iiste konularak
istenen ylikseklikte oturak yiiksekligi saglandi.
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Sosyal

Sosyal ¢evre, kiginin etkilesimde
oldugu biitiin bireyleri kapsar ve
gelisimi 6nemli dlgiide etkileme

potansiyeli tagir. Kisiyi
proksimal gelisim araliginda
destekleyen sosyal gevre

o0grenme ve gelisime katki sunar
(DeGangi ve dig., 1989;
Greenspan ve dig., 2001; Tudge
& Rosa, 2020; Vygotsky, 2012).

HEP modelinde fizyoterapist, bebegin bireysel
farkliligryla  uyumlu iletisim  stratejileri
kullanarak bebegin cevreyle etkilesimini, aktif
kesfini ve katilimint destekler.

A. Bakim verenlere ve bebegin cevresindeki
diger bireylere, bebek ile proksimal gelisim
araliginda iletisim kurma stratejileri sunar.
Ayrica, bebegin daha genis bir sosyal ¢evre
ile etkilesimde olmasi i¢in ¢abalar.

B. Bebegin etkilesim becerilerini destekleyen
iletigim stratejileri kullanir. Etkilesim igin en
uygun cevresel diizenlemeyi yapar. Etkili
iletisim stratejileri ve ¢evresel diizenleme ile
bebegin aktif katilimim arttirmay1 hedefler.

Bebegin gevresindeki bireylere etkili iletisimin gelisimsel 6nemi
anlatildi. Aktif kesif ve katilimi destekleyen iletisim ve etkilesim
stratejileri gosterildi: Bebege kesfetmesi i¢in zaman tanimak, hizli
hareket etmemek, ¢cok fazla yonerge kullanmamak ve bebek yeni bir
davranis agiga c¢ikardiginda bebegi “vaov, harikasin” gibi basit
climleler ile cesaretlendirmek.

Bebek i¢in yeni sosyal etkilesim firsatlar1 sunan ortamlara girme
sikliginin artirilmasi Onerildi: Markete, oyun parkina gitmek,
komsu/akraba ziyaretlerinde bulunmak. Bu ortamlarda bakim
verenlerin ¢evrede bulunan insanlarin duygularini ve davranislarimi
bebege anlatmasi, g¢evredeki insanlara ise bebegin duygu ve
davraniglarini anlatmasi 6nerildi.

Bebegin etkilesimini ve katilimini desteklemek i¢in bebegin profiline
uygun iletigim stratejileri kullanildi: Jest ve mimik temelli iletigim,
bebegin tepkilerini bekleme ve duygularini anlamlandirma.

Aktif Katilm ve Kesif

Aktif  kesif, kisinin uzamu,
nesneleri ve bedenini bilingli ya
da  Dbilingdist  bir  sekilde
algiladigi ve uygun aksiyonlar
iretmeye caligtigl bir siiregtir.
Bu siire¢ kisinin  algisini,
planlama ve problem ¢dzme
becerilerini etkileyerek 6grenme
ve gelisimi destekler (Thelen &
Smith, 1996; Tudge & Rosa,
2020).

HEP modelinde fizyoterapist, bebegin aktif kesif
ve katilimi igin algi ve aksiyon kapasitesine
uygun ¢evresel diizenlemeler yapar.

A. Bakim verenlere, aktif kesif ve katilimin
Onemini anlatir.

B. Bebegin cevresini ve araglari aktif kesfe
firsat sunacak sekilde diizenler.

Bakim verenlere her bebegin aktif kesfi i¢in gerekli zamanin farkli
olabilecegi anlatild1 ve kendi bebekleri igin yeterli zaman vermeleri
oOnerildi.

Mobilya kenarinda destekli bir sekilde ayakta duramayan bebegin
hazirlanan silindir diizenegi ile ayakta durmay: aktif bir sekilde
kesfetmesi desteklendi.

Yerde bagimsiz olarak hareket edemeyen bir bebegin, sekil 3.2b-
3.2d’deki gibi yiiriiteg ile hareket etmeyi ve oday1 aktif bir sekilde
kesfetmesi saglandi-Bu amagla yiiriiteg iizerinde bulunan oyuncaklar
cikarildi.
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3.3.2. Geleneksel Tedavi (GT) Yaklasim

Fizyoterapiye yonlendirilen, 12 hafta siiresince haftada bir giin, giinde 45 dakika
Geleneksel Tedavi uygulanan bebekler, kontrol grubu olarak degerlendirildi. Geleneksel
Tedavi kapsaminda, bebeklerin gelisim basamaklarina yonelik, yiiz {istii, sirt istii, oturma ve
ayakta dik durma pozisyonlarinda proksimal stabilizasyon, agirlik aktarma, denge ve postiiral
kontrollerini destekleyen uygulamalar arasindan miidahale hedefine yonelik aktiviteler

secilerek miidahale gergeklestirildi (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: NGTF miidahalesinde uygulama 6rnekleri ve hedefler.

Uygulama Ornekleri

Hedefler

Sirt iistii pozisyondan
oturmaya gecisin

fasilitasyonu

Abdominal obliklerin aktivasyonu
Ust ekstremite agirlik aktarimi

Bagimsiz gegcisin saglanmasi

Sirtiistii pozisyonda
eller ile dizlere
ve/veya ayaklara
uzanarak,
asimetrik/simetrik

doniis

Spinal ekstansorlerin elongasyonunu, boyun ve govde fleksorlerinin aktivasyonunu,

kalga ve diz fleksiyonunu saglamak
Viicudun sag ve sol tarafinin duyusal farkindaliginin artirtlmasi
Eller ve gérme alani ile viicut kesfinin saglanmasi

Bagimsiz donmenin saglanmasi

Kucakta, yiiz iistii

poziyonda uzanma

Rektus abdominus, kalga fleksorlerinin elongasyonu
Bas, boyun ve kalga ekstansiyonu
Gorsel, taktil, proprioseptif ve vestibuler sistemlerinin uyarimi

Yiiz {istii pozisyon aktivitelerine hazirlik

Pilates topu iizerinde
yiiz iistii pozisyonda

pron-ekstansiyon

Bas ve gdvde ekstansiyonu
Simetrik kalga ve diz ekstansiyonu
Ust ekstremitede dne koruyucu ekstansiyon (bebegin diiserken korunmast igin)

Vestibuler ve proprioseptif uyarim
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Pilates topu iizerinde = Govde ekstansor kaslarinin aktivasyonu igin 6ne agirlik aktarimi

otururken agirlik Govde fleksor kaslarinin aktivasyonu i¢in geri agirlik aktarimi

aktarma (Sekil 3.8)
Agirlik aktarilan tarafta eksantrik kas aktivasyonu ile elongasyon, aktarilmayan
tarafta konsantrik kas aktivasyonu igin lateral agirlik aktarimi

Bacakta oturma Kalga addiiktorlerinin elongasyonu

pozisyonunda Alt ekstremite disosiasyonu

diyagonal agirhk
Kalga eklem mobilizasyonu

aktarim

Ekstransiyon ile spinal rotasyon

Solunumu gelistirmek i¢in spinal rotasyonun artigt

Yerde uzun oturustan  Quadriceps kasinin, kalga internal rotator ve adduktor kaslarinin elongasyonu

emekleme (4 ayak) Govde ekstasniyonu ile omuz fleksiyonu
pozisyonuna gecis
Ust ekstremite agirlik aktarimi

Oturmadan ti¢/dort nokta pozisyonuna gegis

Yiiz iistii pozisyondan Yiiziistii pozisyondan 4 ayak pozisyonuna,

ayakta durus 4 ayak pozisyonundan diz iistli pozisyonuna

pozisyonuna ge¢cme
Diz iistii pozisyondan gévalye pozisyonuna ve ayakta durus pozisyonuna ge¢me
Quadriceps ve kalga fleksorlerinin elongasyonu
Kalga ekstensor ve abdiiktorlerinin aktivasyonu
Diz fleksiyonu ile kalga ekstansiyonu
Kalga ekstansiyonda iken gévde ekstansiyonu

Ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon gegisleri

Agirlik aktarma
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3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, olge§in incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelendi.

Tablo 3.3: Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
MO PGMS2-Ham Refleksler 0,845 1,274
MO PGMS2-Ham Denge 0,548 -0,450
MO PGMS2-Ham Lokomosyon 0,963 1,520
MO PGMS2-Ham Kavrama -0,083 0,719
MO PGMS2-Ham Gérsel Motor Entegrasyon 0,868 0,524
MO PGMS2-Std Refleksler -0,575 0,098
MO PGMS2-Std Denge 0,874 -1,014
MO PGMS2-Std Lokomosyon 0,967 -1,218
MO PGMS2-Std Kavrama 0,220 0,687
MO PGMS2-Std Gorsel Motor Entegrasyon 0,404 -0,184
MO PGMS2-Std Kaba Motor -0,335 0,051
MO PGMS2-Std Ince Motor -0,086 0,126
MO PGMS2-Std Total Motor 0,386 0,126
MO BDFT Derin Dokunsal Basinca Tepki 0,464 -1,151
MO BDFT Adaptif Motor Fonksiyonlar -0,931 -0,057
MO BDFT Gérsel Dokunsal Entegrasyon -0,171 -0,176
MO BDFT Okuler Motor Kontrol -0,217 -0,836
MO BDFT Vestibuler Uyarana Tepki 0,563 0,984
MO BDFT Total -0,155 0,204
MO BAO 0,732 1,082
MS PGMS2-Ham Refleksler -1,334 0,069
MS PGMS2-Ham Denge 0,801 -0,614
MS PGMS2-Ham Lokomosyon -0,657 0,588
MS PGMS2-Ham Kavrama -0,252 -0,510
MS PGMS2-Ham Gorsel Motor Entegrasyon -0,985 0,094
MS PGMS2-Std Refleksler 0,845 1,538
MS PGMS2-Std Denge -0,362 0,138
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MS PGMS2-Std Lokomosyon -0,667 0,143
MS PGMS2-Std Kavrama -0,613 0,694
MS PGMS2-Std Gorsel Motor Entegrasyon -0,498 0,687
MS PGMS2-Std Kaba Motor 0,433 0,569
MS PGMS2-Std Ince Motor -0,607 0,604
MS PGMS2-Std Total Motor -0,554 0,575
MS BDFT Derin Dokunsal Basinca Tepki 1,446 -1,129
MS BDFT Adaptif Motor Fonksiyonlar -0,329 -0,597
MS BDFT Goérsel Dokunsal Entegrasyon -0,044 -0,809
MS BDFT Okuler Motor Kontrol 0,845 -1,023
MS BDFT Vestibuler Uyarana Tepki -0,410 -0,536
MS BDFT Total -0,535 -0,311
MS BAO 0,401 0,931

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDFT: Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi, MO: Miidahale éncesi, MS:
Miidahale sonrasi, PGMS2: Peabody Gelisimsel Motor Skala 2, Std: Standart puan, Ham: Ham puan

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuclarin +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve dig., 2013), +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir (George & Mallery, 2010). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmigtir. Grup i¢i Ol¢limlerin karsilastirilmasinda bagimli

gruplar t-testi kullanilmistir.

Etki biiyliklugiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari kullanilmugtir.
Etki biiytikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini
gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri
0.01:kiiciik; 0.06:0rta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk, 2018).
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Caligmaya dahil edilen olgular tabakali randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi.

Gruplarin, miidahale Oncesi ve sonrasi sonuclariyla birlikte elde edilen degisimlerin

karsilagtirilmas1 amactyla yapilan istatistiksel analizlerde, p degeri ¢ift yonlii aliarak, p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligma 29 olgu ile tamamlandi. Olgularin baslangic sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Gruplarin gestasyonel yas, diizeltilmis yas, boy,

gibi 6zellikleri Bagimsiz Gruplarda T Testi ile degerlendirilirken cinsiyet, anne ve baba egitim

diizeyi, cogul gebelik gibi kategorik veriler Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile degerlendirildi.

Tablo 4.1: Gruplarin sosyodemografik ozellikleri.

Cinsiyet Kiz
Erkek
Anne Ortadgretim ve
Egitim Alt1
Diizeyi Lise
Lisans
Lisanstistii
Baba Lise
Egitim Lisans
Diizeyi Lisanstistii
Cogul Tek
Gebelik Ikiz
Durumu
Aile Geliri  1-2 Asgari Ucret
3-4 Asgari Ucret
5 Asgari Ucret
ve Ustii
Annenin Dogumdaki Yas1
(1)
Babanin Dogumdaki Yas1
(1)
Dogum Haftasi (hafta)

Diizeltilmis Yas (hafta)
YYBU Kalis Siiresi (giin)
Dogum Agirlig: (gr)

HEP GT Toplam

n % n % n %

6 %40,0 5 %35,7 11 %37.9

9 %60,0 9 %64,3 18 %62,1

1 %6,7 1 %7,1 2 %6,9

2 %13,3 2 %14,3 4 %13,8

8 %353.3 10 %71,4 18 %62,1

4 %26,7 1 %7,1 5 %17,2

4 %26,7 2 %14,3 6 %20,7

11 %73,3 11 %78,6 22 %75.,9

0 %0,0 1 %7,1 1 %3.,4

13 %86,7 8 %357,1 21 %72,4

2 %13,3 6 %42,9 8 %27,6

5 %33.3 3 %21,4 8 %217,6

6 %40,0 6 %42,9 12 %41,4

4 %26,7 5 %35,7 9 %31,0
Ort SS Ort SS t SD
31,270 3,807 34,360 3,565  -2,252 27
32,930 3,555 33,500 3,777  -0,416 27
28,930 2,815 29,790 3,534 -0,721 27
25,130 7,990 24,140 8,637 0,321 27
51,600 19,511 57,710 28,081  -0,685 27
1429,270 336,369 1411,140 535,052 0,110 27

p=0,558*

p=0,574*

p=0,442"

p=0,086"

p=0,749*

p
0,033

0,681

0,481
0,751
0,506
0,913Y

n: Kisi sayis1, Ort: Oralama, SS: Standart Sapma, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ki-Kare Analizi*; Bagimsiz

Gruplar T-Testi¥
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Olgular gruplarda cinsiyete gore anlamli farklihk gostermedi (X%*=0,056;
p=0,558>0.05). HEP grubunda 6'sinin (%40,0) kadin, 9'unun (%60,0) erkek; GT grubunda
5'inin (%35,7) kadin, 9'unun (%64,3) erkek oldugu goriildii.

Olgular gruplarda anne egitim diizeyine gore anlamh farklihk gostermedi (X*=1,990;
p=0,574>0.05). HEP grubunda 1'inin (%6,7) ortadgretim ve alti, 2'sinin (%13,3) lise, 8'inin
(%53,3) lisans, 4'iniin (%26,7) lisanstistli; GT grubunda 1'inin (%7,1) ortadgretim ve alti,
2'sinin (%14,3) lise, 10'unun (%71,4) lisans, 1'inin (%7,1) lisansiistii oldugu goriildii. Baba
egitim diizeyine gore de gruplar arasi anlamli farklilik bulunmadi (X*=1,634; p=0,442>0.05).
HEP grubunda 4'iniin (%26,7) lise, 11'inin (%73,3) lisans; GT grubunda 2'sinin (%14,3) lise,

11'inin (%78,6) lisans, 1'inin (%7,1) lisansiistii oldugu goriildii.

Olgular gruplarda ¢ogul gebelik durumuna gore anlamh farklhilik géstermedi (X*=3,160;
p=0,086>0.05). HEP grubunda 13'iiniin (%86,7) tek, 2'sinin (%13,3) ikiz; GT grubunda 8'inin
(%57,1) tek, 6'sinin (%42,9) ikiz oldugu goriildii.

Olgular gruplarda aile gelirine gore anlamli farklilk gostermedi (X%*=0,577;
p=0,749>0.05). HEP grubunda 5'inin (%33,3) 1-2 asgari licret arasi, 6'sinin (%40,0) 3-4 asgari
ticret, 4'iniin (%26,7) 5 asgari licret ve listii; GT grubunda 3'liniin (%21,4) 1-2 asgari licret arast,

6'sinin (%42,9) 3-4 asgari ticret, 5'inin (%35,7) 5 asgari iicret ve iistii oldugu goriildii.

Olgular gruba gore annenin dogumdaki yasi dl¢limleri anlamli farklilik gostermedi
(te7=-2.252; p=0.033<0.05). GT grubunda annenin dogumdaki yas1 6l¢iimleri (Xx=34,360),
HEP grubunda annenin dogumdaki yas1 6l¢iimlerinden (X=31,270) yiiksek bulundu. Olgularda
babanin dogumdaki yasi, dogum haftasi, diizeltilmis yas, YYBU kalis siiresine, dogum agirlig

Olgtimleri gruba gore anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi PGMS2 Ham, PGMS Std, BDFT alt test
puanlarmin ve BAO puanlarmin ortalama degerlerinin grup ici ve meydana gelen farklarm
gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de gosterildi. Grup i¢i degerlendirmeleri i¢in, HEP
grubunda tiim alt testlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p<0,05), GT
grubunda PDMS2-Std Lokomosyon, GME ve IM ile BAO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamlhi farkliligin olmadig: goriildii (p>0,05). PGMS2-Ham Refleks, Denge, PGMS2-Std
Refleks, Denge, BDFT DDBT, BDFT OMK, BDFT VUT, BAO puanlar igin gruplar arasi
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istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 goriildi (p>0,05), diger tiim test puanlarinda

HEP grubu lehine anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.2: Grup i¢i miidahale 6ncesi ve sonrast degerlendirme sonuglarinin ve gruplar arasi meydana gelen farklarin karsilastirilmasi.

Refleks

Denge
Lokomosyon

Kavrama

Gorsel motor
entegrasyon
(GME)

Refleks
Denge
Lokomosyon

Kavrama

Gorsel motor
entegrasyon
(GME)

Kaba Motor
(KM)

Ince Motor
(iM)

Total Motor

HEP (n=15) GT (n=14)
MO MS 4 %95 EB - MS 4 %95 EB A
OrtSS OrtSs P GA (@ AOrtSS MOOressS ) iqq P GA (@) Ort+SS
PGMS-2 Ham Puan (PDMS2-Ham)
513:2,53 13924180 <0001 oo 390 9074132 47isass  1275enes  SO0L DSV o6 o s g
1940561 33272 SMOOL MO8 a6 i360i357 1021786 305739 <ML CIBIOT g ssae0
0001 o <0,001 -
16,53£7  47.93+1148 B0 318 3140986  17,50:12,78  36.86+12.12 2263 340  1935+567
/2593 o
16004635 3520348 SOOOL 2B 300 19000401 1seas025  2871as2s SUO TIY 560 13070403
0001 g 0001 e,
23874637  49.47+9,10 DT 344 25604743 227961083 367941191 0% 288 14006485
PGMS-2 Standart Puan (PDMS2-Std)
8 41,4 10,54+1,05 0,001 '123363 230 184£080  836:144 9751045  <0,001 ;)2;397/ T 127 1,58+1.24
793143 1033:123 <0001 '13;018 103 2408124 7865210 936:084 0,025 62527/ T 067 1502221
742,29 9.87+1,64  <0,001 '143411 102 2.86£2.80 743134 814+116 0,065 '113418/ - 071132
76£082  112:¢185 <0001 '24;654 101 360£1.88 7574108 8074082 0,047 ;)0(’)9096/' 0,58  0,50+0,85
<0001 5. 0,45/ -
933104  10.93+138 ol 123 1605129 921105 914%066 0775 AT -0,07+0,91
23474368 3047:362 <0001 _58136 =208 7.008335 23644432 27294193 0,006 '1%016/ T 086 3.6444.19
1693171 2193263  <0:001 '363618 =164 5004304  1686:1.83 17934314 0257 533012/ T 107338
40402477 5233453 <OOOL I3 g5 1103433 a0s0ssst 4450200 0010 57T 0g0 4000496

(™)
BDFT

0,761

0,942

0,801

0,904

0,744

0,936
0,910
0,549

0,937

0,762

0,907
0,909

0,959

0,41

0,24

<0,001

0,002

<0,001

0,532
0,184
0,014

<0,001

<0,001

0,024
0,003

<0,001
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Derin
Basingh
Dokunmaya
(DBDT)
Adaptif
motor
fonksiyonlar
(AMF)
Gorsel-
dokunsal
entegrasyon
(GDE)
Okiiler-motor
kontrol
(OMK)
Vestibiiler
uyarana tepki
(VvUT)
Toplam Puan
(TP)

BAO

9+1,69

5,13+£2,13

6,53+1,80

1,53+0,51

8,07+1,98

30,53+4,03

15,20+9,41

9,93+0,25

12,80+1,56

9,73+0,45

240

11+1,46

45,27+2,52

13,07+7,75

0,048

<0,001

<0,001

0,004

<0,001

<0,001

0,012

-1,85 /-
0,01

-8,57 /-
6,76

4,18 /-
2,21

-0,75 /-
0,18

4,05 /-
1,81

-17,40
/-12,05
0,54
/3,72

0,55

4,69

1,79

0,90

1,45

3,04

0,74

0,93+1,66

7,66+1,63

3,20+1,78

0,46+0,51

2,93+2,01

14,73+4,83

-2,13+£2,87

8,71+1,13

4,36+2,79

6,71£1,59

1,43+0,75

7,71+1,59

28,93+4,21

12,57+6,65

9,71+0,46

9,29+2,33

8,07+0,99

1,93+0,26

9,36+1,27

38,50+3,13

12,14+7,00

0,002

<0,001

0,017

0,013

0,001

<0,001

0,321

-1,55/ -
0,44

-6,25/ -
3,59

2,43/ -
0,28

-0,87/ -
0,12

-2,47/ -
0,80

-11,42/
-7,72
-0,46/
3,72

1,04

2,14

1,00+0,96

4,92+2.30

1,35+1,86

0,50+0,65

1,64+1,44

9,57+3,20

-0,42+1,55

0,601

0,406

0,778

0,665

0,603

0,304

0,396

0,897

<0,001

0,011

0,879

0,060

0,002

0,060

EB: Etki Biiyiikliigii, GA: Giiven Araligi, MO: Miidahale Oncesi, MS: Miidahale Sonras1, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

A: Degisim

p“Paired Sample T Test; p<0,05
p’Independent sample T Test; p<0,05; Miidahale Oncesi

p"Mann Whitney U Test; p<0,05; Gruplar arast farklarin analizi
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Olgularin gruba gére PDMS2-Ham Lokomosyon degisim Ol¢limleri anlamli farklilik
gosterdi (t27=3.988; p=0.000<0.05; d=1,482; n?=0,371). HEP grubunda PDMS2-Ham
Lokomosyon degisim ol¢iimleri (x=31,400), GT grubunda PDMS2-Ham Lokomosyon degisim
Ol¢iimlerinden (X=19,357) yiiksek bulundu.

Olgularin gruba goére PDMS2-Ham Kavrama degisim Olgiimleri anlamli farklilik
gosterdi  (t27=3.348; p=0.002<0.05; d=1,244; n?>=0,293). HEP grubunda PDMS2-Ham
Kavrama degisim oOl¢iimleri (Xx=19,200), GT grubunda PDMS2-Ham Kavrama degisim
Ol¢iimlerinden (X=13,071) yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gére PDMS2-Ham GME degisim 6l¢iimleri anlamli farklilik gosterdi
(t27y=4.936; p=0.000<0.05; d=1,834; n>=0,474). HEP grubunda PDMS2-Ham GME degisim
Ol¢iimleri (x=25,600), GT grubunda PDMS2-Ham GME degisim o6l¢iimlerinden (X=14,000)
yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gére PDMS2-Std Lokomosyon degisim Ol¢iimleri anlamli farklilik
gosterdi  (t27=2.614; p=0.014<0.05; d=0,971; 7n?=0,202). HEP grubunda PDMS2-Std
Lokomosyon degisim ol¢iimleri (x=2,867), GT grubunda PDMS2-Std Lokomosyon degisim
Ol¢iimlerinden (x=0,714) yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gore PDMS2-Std Kavrama degisim 6l¢iimleri anlamli farklilik gosterdi
(t27y=5.638; p=0.000<0.05; d=2,095; n>=0,541). HEP grubunda PDMS2-Std Kavrama degisim
Ol¢iimleri (x=3,600), GT grubunda PDMS2-Std Kavrama degisim Ol¢limlerinden (Xx=0,500)
yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gére PDMS2-Std GME degisim ol¢iimleri anlamh farklilik gosterdi
(t27=3.977; p=0.000<0.05; d=1,478; n*=0,369). HEP grubunda PDMS2-Std GME degisim
Ol¢iimleri (Xx=1,600), kontrol grubunda PDMS2-Std GME degisim 6l¢timlerinden (X=-0,071)
yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gore PDMS2-Std KM degisim dl¢limleri anlamli farklilik gosterdi
(t27)=2.386; p=0.024<0.05; d=0,886; n>=0,174). HEP grubunda PDMS2-Std KM degisim
Ol¢iimleri (x=7,000), GT grubunda PDMS2-Std KM degisim Ol¢iimlerinden (X=3,643) yliksek

bulundu.
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Olgularin gruba gére PDMS2-Std IM degisim 6lgiimleri anlamli farklilik gosterdi
(t27=3.289; p=0.003<0.05; d=1,222; 1?>=0,286). HEP grubunda PDMS2-Std IM degisim
dlgiimleri (X=5,000), GT grubunda PDMS2-Std IM degisim 6l¢iimlerinden (X=1,071) yiiksek

bulundu.

Olgularin gruba goére PDMS2-Std TM degisim Ol¢iimleri anlaml farklilhik gosterdi
(t@7=4.595; p=0.000<0.05; d=1,707; n?>=0,439). HEP grubunda PDMS2-Std TM degisim
Olgiimleri (Xx=11,933), GT grubunda PDMS2-Std TM degisim Ol¢iimlerinden (x=4,000) yiiksek

bulundu.

Olgularin gruba gore BDFT-AMF degisim Olglimleri anlamli farklilik gosterdi
(te7=3.714; p=0.001<0.05; d=1,380; 1*=0,338). HEP grubunda BDFT-AMF degisim dl¢iimleri
(x=7,667), GT grubunda BDFT-AMF degisim 6l¢iimlerinden (X=4,929) yiiksek bulundu.

Olgularin gruba goére BDFT GDE degisim Olglimleri anlamli farklilik gosterdi
(t27=2.722; p=0.011<0.05; d=1,012; n?>=0,215). HEP grubunda BDFT GDE degisim ol¢iimleri
(Xx=3,200), GT grubunda BDFT GDE degisim 6l¢iimlerinden (x=1,357) yiiksek bulundu.

Olgularin gruba gore BDFT Toplam degisim Olglimleri anlamhi farklilik gosterdi
(t27y=3.364; p=0.002<0.05; d=1,250; n?=0,295). HEP grubunda BDFT Toplam degisim
Ol¢iimleri (X=14,733), kontrol grubunda BDFT Toplam degisim o6l¢iimlerinden (X=9,571)
yiiksek bulundu.

Olgularin PDMS2-Ham Refleks, Denge ve PDMS Std Refleks, Denge degisim
olciimleri, BDFT DDBT degisim, BDFT OMK degisim, BDFT VUT degisim, BAO degisim

Olgtimleri gruba gore anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Caligmamizin sonucunda HEP yontemi, diizeltilmis 4-10 ay yaslarinda olan ¢ok preterm
bebeklerde (ortalama 29 hafta), motor becerileri gelistirmek i¢cin GT yontem kadar etkili
olabilecek, hatta lokomosyon, gorsel motor entegrasyon, kavrama, ince motor, kaba motor ve
total motor becerileri gelistirmede {istiin etkiler saglayabilecek bir yontem olarak
goriinmektedir. Ayrica, duyusal fonksiyonlar agisindan, GT yontemine benzer -etkiler
olusturabildigi ve preterm bebeklerde duyusal fonksiyonlarin yas araligina uygun seviyeye
ulasmasini saglayabilecegi goriilmiistiir. Ilaveten, ebeveynlerin anksiyete seviyesi iizerine

olumlu katkilar saglayabilecegi saptanmaistir.

Preterm dogumlarda, ebeveynlerin egitim seviyesi, gelir diizeyi ve yast, bebegin, dogum
haftasi, dogum agirlig1 ve YYBU’de kalis siiresi gibi faktorler gelisimsel riskler ile iligkilidir
(Pascal ve dig., 2018; Zhou ve dig., 2023). Ebeveyn egitiminin, bebek ve ¢cocuk gelisimi ile
onemli seviyede iligkili oldugu bilinmektedir (Cuartas, 2022; van Houdt ve dig., 2019).
Arastirmalar diisiik egitimli ebeveynlerin ¢ocugu tesvik edecek entelektiiel kaynaklardan
yoksun oldugunu gostermektedir (Koutra ve dig., 2012). Ayrica, ebeveyn egitim diizeyinin
preterm bebeklerde kognitif, dil ve motor gelisim acisindan oldukg¢a 6nemli bir faktor oldugu
ve artan egitim diizeyinin bu gelisimsel alanlar1 olumlu yonde etkiledigi ortaya koyulmustur
(Patra ve dig., 2016). Gelir diizeyi agisindan bakildiginda ise, diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip ebeveynlerin bebeklerinin gelisimlerini desteklemek noktasinda yetersiz kalabildikleri
goriilmistiir. Sosyoekonomik zorluklar prematiire dogumla iligkili faktorlerle birlikte
diisiiniildiiglinde bebeklerin biitiin gelisimsel sonuglar {izerindeki etkisi kaginilmaz olacaktir
(Benavente-Fernandez ve dig., 2019; Chung ve dig., 2020). Dogum haftas1 ya da dogum agirlig1
diistiikce de bebeklerin norogelisimsel riskleri artmaktadir (Do ve dig., 2020). Benzer sekilde
YYBU’de kalis siiresi arttik¢a da gelisimsel risklerin arttig1 bilinmektedir. YYBU’de daha ¢ok
kalan bebeklerde duyusal ve motor becerilerde sinirlilik gelisme riskinin daha fazla oldugu

belirtilmektedir (Cabral ve dig., 2015; Chung ve dig., 2020; Do ve dig., 2020).

Calismamizda diizeltilmis yas ortalamalar1 24-25 hafta olan ¢ok preterm bebeklerin
ortalama 29 hafta) ve ebeveynlerinin miidahale baslangicindaki anne olma yasi hari¢ tiim
y g

sosyodemografik 6zellikleri benzerdi. Her iki gruptaki ebeveynlerin egitim seviyeleri yiiksek
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bulundu (lise ve istii) ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Anne olma yas1 HEP
grubunda ortalama 31,27 yil iken, GT grubunda 34,36 yil idi ve gruplar arasindaki farklilik
anlamliydi. Calismamizda, sonuglar1 dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilerek gestasyonel yas ve
diizeltilmis yasa gore tabakali randomizasyon yontemi kullanilsa da olgu sayisinin az olmast
nedeniyle annenin dogum yaptig1 yas esitlenemedi. Ancak her iki grupta anne olma yasinin,
arastirmalarda risk faktorii olarak belirtilen 35 yasin altinda oldugu saptandi (Glick ve dig.,
2021). Ayrica baglangic degerlendirmelerinde annelerin yastyla iligkili olabilecek anksiyete

seviyesinde ya da bebeklerin gelisim alanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriildi.

Calismamizda bebeklerin kaba ve ince motor becerileri, PGMS-2’de refleks, denge,
lokomosyon, kavrama ve gorsel motor entegrasyon alt alanlarinin, ham puan ve standart
puanlart ile degerlendirildi. Miidahale oncesinde yapilan degerlendirmelere gore, her iki
gruptaki bebeklerin refleks ve gorsel motor entegrasyon alt alanlarinda yas aralig: icerisinde,
denge, lokomosyon ve kavrama alt alanlarinda yas araliginin gerisinde olduklar1 bulundu.
Literatiirde de, preterm bebeklerin term bebeklere gore motor becerilerde geri olduklar
bilinmektedir. Janssen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 6, 12 ve 24. aylarda takip edilen
201 ¢ok preterm bebegin, sirasiyla %77, %80 ve %48'inin motor gelisim gecikmeleri oldugu
bulunmustur (Janssen ve dig., 2016). Calismamizin ¢ok preterm bebeklerde motor beceriler

iizerine bu bulgusu, erken miidahaleye olan gereksinimin 6nemini destekler niteliktedir.

Miidahale sonrasi, PGMS-2’nin tiim alt alanlarinda ham puana gore her iki grupta
istatiksel olarak anlamli ve biiyiik etki biiyiikliigiinde gelisme saptandi. PGMS-2 standart
puanlaria gore ise HEP grubundaki bebekler biitiin alt alanlarda ve kaba motor, ince motor ve
total motor skorlarinda istatiksel olarak anlamli ve biiylik etki biiyiikliiglinde gelisme
gosterirken, GT grubundaki bebekler kaba motor skoru ve skorun refleks ve denge alt
alanlarinda, ince motor skorunun kavrama alt alaninda ve total motor skorda istatiksel olarak
anlamli gelisme gosterdi. Bunlardan kaba motor skoru, skorun refleks alt alan1 ve total motor
skorundaki gelisim biiyiik, denge ve kavrama alt alanlarindaki gelisim orta etki biiyiikliigiine

sahipti.

Cevrenin, uzamda bulunan nesne ya da insanlarin ve bunlarla etkilesimin motor gelisim
ile iliskili oldugu calismalar tarafindan gosterilmistir (Adolph & Hoch, 2019; Adolph &
Robinson, 2015; Borge Blystad & van der Meer, 2022; Gibson, 2014; Karasik ve dig., 2015;

Saccani ve dig., 2013; Santos ve dig., 2023). Cevre, cocugun etkilesimini ve motor gelisiminin
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farkli yonlerini desteklemek icin firsatlar icerir (Venetsanou & Kambas, 2010). Arastirmalar,
destekleyici ve tesvik edici ev ortamlarinin bebeklerde yiiksek motor gelisim puanlari ile iligkili
oldugunu gostermistir (Barnett ve dig., 2019; Cao ve dig., 2022; Flores ve dig., 2019). Saccani
ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada 0-18 aylik bebeklerde evin ¢evresel 6zellikleri
ile motor gelisim arasinda 6nemli derecede bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismada,
ebeveynlerin bebeklerini uzanma, kavrama gibi hareketlere ve oyunlara katilmaya motive
etmeleri ya da onlarin serbestce hareket ederek kesfetmelerine firsat sunmalar1 ile motor
gelisimleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gdsterilmistir. Bunun yaninda ev ortaminda
bulunan oyuncak ve nesne ¢esitliligi ile evin uzamsal 6zelliklerinin de motor gelisimi etkiledigi
gosterilmistir. Hatta, bebeklerin hareket etmekle ilgili kendilerini glivende hissettikce fiziksel
cevreyi daha ¢ok kesfettigi One siirlilmiistiir (Saccani ve dig., 2013). Hewitt ve ark., (2020)
tarafindan yapilan sistematik derlemede, bebeklerin lokomosyon gelisimi ile dogrudan iligkili
olan yiizilkoyun pozisyonunu tolere etmesi ile ¢evresel modifikasyonun ve uygun nesne
kullanimimin pozitif etkilerini net bir sekilde ortaya koymaktadir (Hewitt ve dig., 2020).
Bebeklerin tercih ettigi ya da sevdigi nesne kullanimi ile egimli yiizeyde pozisyonlamanin
yiiziikoyun pozisyonda basi kaldirma sikligini ve siiresini arttirdigi gosterilmistir (Boutot &
DiGangi, 2018; Guidetti ve dig., 2017; Ortega & Fienup, 2015). Ayrica, Morgan ve ark. (2016)
GAME yaklagiminda ¢ocuklara uygun oyuncaklar sunmanin, ¢evresel diizenleme yapmanin ve
bebeklerin hareketlerini desteklemenin bebeklerde motor becerilerini olumlu ydnde
gelistirdigini gostermistir (Morgan ve dig., 2016). Benzer sekilde, Dusing ve ark. (2018)
SPEEDI miidahalesinde uygulanan varyasyonel oyun pozisyonlariin, ¢esitli ¢cevre ya da
nesnelerin ve etkilesim firsatlarinin bebeklerde motor gelisimi pozitif yonde etkiledigini
gostermistir (Dusing ve dig., 2018). Ayrica, vertikal pozisyonlarin, el-gdz koordinasyonu,
manipiilasyon becerisi, ortak dikkat, uzanma ve kavrama becerileri ile iligkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Balikel, 2022; Berger ve dig., 2019; Kretch ve dig., 2023; Long
ve dig., 2022; Ross-Sheehy ve dig., 2016; Sanchez ve dig., 2018; Soska ve dig., 2015; Surkar
ve dig., 2015). Kretch ve ark. (2023) calismalarinda, 4-7 ay arasindaki tipik gelisen ve 7-16 ay
arasindaki motor gelisim gecikmeleri olan bebeklerde, oturmanin bebeklerin kesif ve
etkilesimleriyle iligkisini arastirmiglardir. Serbest oyun sirasinda her iki grupta da destekli
oturan bebeklerin, desteksiz oturan bebeklere gore bakim verenleriyle (daha fazla uzaklara
bakarak) ve nesnelerle (daha az kavrayarak ve dokunarak) daha az etkilesim kurdugu
gosterilmistir. Aynt zamanda iki eliyle bebegini desteklemesi gereken bakim verenlerin de

etkilesim i¢in nesneleri daha az kullanabildigi goriilmiistiir (Kretch ve dig., 2023). Haethcok ve
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ark. (2008) aile temelli tekrarli uzanma miidahalesi alan preterm bebeklerde, uzanma
becerisinin kontrol grubundaki tipik gelisen bebeklere gore 3 kat, preterm bebeklere gore ise 5
kat daha fazla gelistigini gostermistir (Heathcock ve dig., 2008). Harbourne ve ark. (2018) 12
haftalik START-Play miidahalesi sonrasinda, belirgin motor gecikmeleri olan 7-16 aylik
bebeklerin ince motor becerilerinin gelistigini gostermistir. Arastirmacilar ince motor
becerilerdeki bu gelismenin bebeklerin en erken donemde vertikalize edilmesi ile iliskili
oldugunu savunmustur (Harbourne ve dig., 2021).

Bu bilgiler 15131nda, HEP miidahale grubundaki preterm bebeklerin kaba, ince ve total motor
becerindeki anlamli ve etkili gelisim, yontemin ev ortamini destekleyici ve tesvik edici sekilde
yeniden diizenlenmesini, bebegin en kisa siirede ve siklikla vertikal pozisyonda vakit
gecirmelerini desteklenmesini, bebegin sosyal ve fiziksel ¢evresi ile etkilesim saglamasini ve

kesfetmesini kolaylastiran yapisindan kaynaklanmis olabilir.

Geleneksel Tedavi miidahalesinin yaygin olarak denge-diizeltme reaksiyonlari ve gévde
kontrolii fasilitasyonuna yonelik uygulamalar icermesi nedeniyle, GT grubunda caligma
sonucunda bebeklerin refleks ve denge alt alanlarinda gelisim saglanmis olabilir (Bly, 1999;
Khan ve dig., 2022). Literatiirde, GT nin postural kontrol ve dengeyi etkili bir sekilde
gelistirdigini ortaya koyan ¢aligsmalar bulunmaktadir (Khan ve dig., 2022; Tekin ve dig., 2018).
Ayrica lokomosyon alt alaninda GT grubunda, her ne kadar gelisim istatiksel olarak anlamli
olmasa da, miidahale sonucunda bebeklerin lokomosyon becerilerinin normal yag araligina
ulastig1 gorildii. GT grubundaki bebeklerin kaba motor skorundaki anlamli ve biiyiik etki
biiyiikligiindeki gelisimin alt alanlardaki kazanimlara paralel oldugu diisiiniildii. GT grubunda
ince motor skorunun sadece kavrama alt alaninda istatiksel olarak anlamli ve orta etki
biiytlikliigiinde gelisme saglanabilmistir. Kavrama becerisi GT miidahalesinin temel hedefi
olmasa da, artmis postiiral kontroliin kavrama becerilerini destekleyecegi savunulur
(Velickovi¢, 2002). Calismamizda GT grubundaki bebeklerde PGMS-2 kavrama ve gorsel
motor entegrasyonda ham puanlarinda goriilen iyilesmenin gelismis postiiral kontrol ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. ince motor skorununun ve skorun gérsel motor alt alaninda anlamli
degisiklik olmamasi, el-g6z koordinasyonunun deneyim ve aktif kesif varyasyonlarinin bir
sonucu olarak gelistigini gosteren calismalarin sonuglarina paraleldir (Corbetta & Snapp-
Childs, 2009; Heathcock ve dig., 2008; Libertus & Needham, 2011; Lobo & Galloway, 2013;
Thelen & Smith, 1996).
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Gruplar karsilagtirildiginda, kaba, ince ve total motor skorlar1 ile, lokomosyon, kavrama,
gorsel motor entegrasyon alt alanlarinda HEP miidahalesi lehine istatiksel anlamli farklilik
oldugu goriildii. Refleks ve denge alt alanlarinda ise fark saptanmamasi GT yaklasiminin,
yogun olarak refleks ve denge uygulamalar1 igermesiyle agiklanabilir. Bu bulgular 15181nda,
HEP miidahalesi ¢ok preterm bebeklerde, motor beceriler iizerine GT yontemi kadar etkili
olabilen, 6zellikle ince motor, kaba motor ve lokomosyon alt alaninda {istiin etkiler saglayabilen
bir yontem olarak goriinmektedir. O nedenle motor beceriler agisindan yas arali§inin gerisinde
olan ¢ok preterm bebeklere uygulanacak erken miidahale sec¢eneklerinin arasinda oncelikli

olarak ele alinmasi Onerilebilir.

Erken dénemdeki farkli duyusal deneyimlerin (YYBU’deki parlak 1sik, agrili tibbi
uygulamalar vb) preterm bebeklerde duyusal fonksiyonlarin gelisimini ve isleyisini
degistirebilecegi bilinmektedir. Calismamizdaki bebeklerin duyusal fonksiyonlart BDFT ile
degerlendirildi. Dahil edilen bebeklerin miidahale baslangicinda, AMF, VUT ve TT skorlarinin
normal yas araliginda olmadig1 goriildii. Literatiirde de, preterm bebeklerin term bebeklere gore
duyusal islemleme becerilerinin zayif oldugu bilinmektedir. Cabral ve ark. tarafindan yapilan
bir c¢alismada, bebeklerin duyusal fonksiyonlart BDFT ile degerlendirilmis ve preterm
bebeklerin term bebeklere gore TT, DBDT skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Cabral
ve dig., 2015). Duyusal fonksiyonlar ile iligkili yetersizlikler erken miidahalelerde preterm
bebeklerin motor beceriler kadar duyusal alanlarmmin da desteklenmesi gerektiginin bir

gostergesidir.

Calismamizda her iki miidahale sonrasinda da BDFT nin tiim alanlarinin (DBDT, AMF,
GDE, OMK, VUT ve TP) istatiksel olarak anlaml1 seviyede gelistigi goriildii. HEP grubunda
bu degisiklikler, DBDT igin orta, diger alt alanlar i¢in biiylik etki biiylikligiine sahipti. GT
grubunda ise, GDE ve OMK alt alanlarindaki gelisimin orta, diger alt alanlarin biiyiik etki
biiytikliigiine sahip oldugu gorildii.

HEP yaklagiminda dogrudan duyusal fonksiyonlara yonelik uygulama yapilmasa da,
bebegin artan hareket kapasitesinin ve aktif kesfinin duyusal deneyim firsatlar1 yaratarak bu
alanda gelisimi destekledigi diisiiniildii. Literatiirde preterm bebeklerin motor gelisimi ile
duyusal fonksiyonlar1 arasinda iligkili oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir (De Paula
Machado ve dig., 2017; Kara ve dig., 2020; Woolard ve dig., 2022). Cabral ve ark. tarafindan

diizeltilmis yas1 4-6 ay arasindaki preterm bebeklerin motor ve duyusal gelisimi arasindaki
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iliski BDFT ve AIMS testlerini kullanarak incelenmistir (Cabral ve dig., 2015). Calismanin
sonucunda, DBDT ve VUT puani diisiik olan bebeklerin motor gelisimlerinin daha zay1f oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Celik ve ark. (Celik ve dig., 2018) tarafindan ayn1 degerlendirme
yontemleri kullanilarak yapilan calismada da, diizeltilmis yas1 10-12 aylik preterm bebeklerin
duyusal igslemleme ve motor gelisimleri arasinda iligki oldugunu bildirilmistir. Machado ve ark.
term ve preterm bebeklerde, 6zellikle daha iyi OMK’iin, gelismis motor beceriler ile iliskili
oldugunu bildirmistir (De Paula Machado ve dig., 2017). Duyusal fonksiyonlar ve motor
beceriler arasindaki bu iliski algi-aksiyon teorisinin temel prensipleri ile uyum igindedir
(Adolph & Hoch, 2019; Adolph & Kretch, 2015; Gibson, 2014). Algi-Aksiyon perspektifinden
bakildiginda HEP grubunda hareket kapasitesi artan bebeklerin duyusal fonksiyonlarinda bir
gelisimin olmasi olasidir. Gudrun-Schwarzer ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 6
aylik bebeklere yiiriitec yardimiyla lokomosyon firsati taninmasinin algiyr gelistirdigini
gostermislerdir (Schwarzer ve dig., 2022). Literatiirde, duyusal fonksiyonlarin diger gelisim
alanlar1 i¢cin 6nemi ve iliskisi vurgulansa da SPEEDI, GAME, START-Play, COPCA gibi
giincel erken miidahale yaklagimlar1 duyusal fonksiyonlar1 degerlendirmedigi goriildii (Dusing
ve dig., 2018; Harbourne ve dig., 2021; Morgan ve dig., 2015; Schirin ve dig., 2019). Bu
yonleriyle HEP yaklasiminin, etkin motor gelisime paralel olarak aktif kesfi kolaylastirmasi ve
duyusal deneyim firsatlar1 yaratmasi yoluyla duyusal fonksiyonlarda gelisim saglayabilecegi

sonucuna varildi.

GT miidahalesinde top tiizerindeki uygulamalar, tutuslar ve agirhik aktarma gibi
caligmalar ile saglanan proprioseptif, dokunsal ve vestibiiler uyaranlarin bebeklerde duyusal
fonksiyonlarin gelisimine etki saglamis olabilecegi diisiiniildii. Bulgularimiza paralel sekilde
Habik-Tatarowska (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada 4-12 ay arasindaki bebeklerde dort
aylik GT miidahalesinin duyusal fonksiyonlar iizerine etkisi BDFT ile arastirilmis ve GT
miidahalesinin bebeklerin duyusal fonksiyonlari tizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya

koyulmustur (Habik-Tatarowska, 2019).

Gruplar karsilastirildiginda, AMF ve GDE alt alanlarindaki ve TT skorda HEP
miidahalesi lehine istatiksel anlamli farklilik oldugu goriildii. Ayrica miidahale baslangicinda
normal yas araliginda olmayan duyusal fonksiyonlarin HEP grubunda normal yas araligina
ulastig1, GT grubunda ise AMF’nin degismedigi, VUT ve TT skorlarinin ise yetersiz siifindan

riskli simifina degistigi saptandi. HEP grubundaki duyusal fonksiyonlarin AMF ve GDE alt

alanlarindaki gelisimin vertikalizasyon, kesif ve motor becerilerdeki gelisime paralel oldugu
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diistintildi. DBDT, OMK ve VUT alt alanlarinda gruplar arasinda fark olmamast GT’nin
dogrudan vestibuler uyaranlar, pozisyon degisiklikleri ve tutuslar gibi uygulamalar igermis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu bulgulara dayanarak, HEP miidahalesi preterm
bebeklerin duyusal fonksiyonlarini gelistirmede GT yaklasimina benzer etkiler olusturabilen
bir yontem olarak goriinmektedir. O nedenle preterm bebeklerin duyusal fonksiyonlarmni

gelistirmek amaciyla, GT yaklagimina alternatif olarak kullanilabilir.

Preterm dogum ve sonrasinda yasanan siireclerin ebeveynlerin stres ve anksiyete
seviyelerini artirabilecegi bilinmektedir (C. Anderson & Cacola, 2017; Leahy-Warren ve dig.,
2020; Roque ve dig., 2017; Yaari ve dig., 2019). Ebeveynin olumsuz ruh sagligi, bebeklerin
duyusal, motor ve diger gelisim alanlari iizerine olumsuz etkileri olmasi1 yoniiyle 6nemlidir (C.
Anderson & Cacola, 2017; Madigan ve dig., 2018; Oyetunji & Chandra, 2020). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, preterm bebek ebeveynlerinin stres seviyesine
kiyasla anksiyete seviyelerinin, bebeklerin gelisim seviyeleri ile daha iligkili oldugu
bildirilmistir (Benzies ve dig., 2013). Bu nedenle preterm bebek ebeveynlerinin anksiyete
seviyesi goz ardi edilmemesi gerecken &nemli bir faktdr olarak calismamizda BAO ile
degerlendirildi. Calismamiza katilan ebeveynlerin ortalama anksiyete seviyelerinin baslangigta
hafif (BAO=13,93) seviyede oldugu goriildii. Miidahale sonrasi, HEP grubundaki ebeveynlerin
anksiyete skorunun istatiksel olarak anlamli ve orta etki biiylikliigiinde (EB=0,74) iyilestigi,
GT grubundaki ebeveynlerin ise anksiyete skorundaki degisikligin anlamli olmadig1 goriildii.
Ancak ¢alisma sonunda gruplar karsilagtirildiginda anksiyete skorlar1 agisindan, herhangi bir
miidahale yontemi lehine anlamli farklilik saptanmadi. Bu bulgular, HEP miidahalesinin
preterm bebegi olan ebeveynlerin anksiyete seviyeleri lizerine olumlu katkilar saglayabilecegi
seklinde yorumlanmigtir. HEP miidahalesi ekolojik bir model olarak, ebeveynin ruh saghigini,
cocugun gelisimini etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirir ve 6nemini vurgular. Aile
merkezli bir model olmasi yoniiyle, her ailenin benzersiz oldugunu, ¢ocugun yasaminda sabit
oldugunu ve ¢ocugun ihtiyaglar1 konusunda uzman olduklarini savunur (King ve dig., 2004).
Aragtirmalar, aile merkezli programlara katilan ebeveynlerin ruh sagligiin daha iyi oldugunu
gostermektedir (Ireys ve dig., 2001; King ve dig., 2004). Aile merkezli bir erken miidahale
yontemi olan, VIBeS (Victorian Infant Brain Studies)’te ¢cok preterm bebeklerin ailelerine
verilen egitim sonucunda ebeveynlerin bebeklerini desteklemek noktasinda yeterli
hissetmelerinin ruh sagliklar1 {izerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (A. J. Spittle ve

dig., 2010).
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Arastirmamiz, HEP miidahalesinin preterm bebeklerde motor ve duyusal etkilerini

randomize kontrollii bir yontem ve uygun 6rneklem biiyiikliigiinde aragtiran ilk ¢aligmadir.

Preterm bebeklerde miidahalelerin etkin sekilde giinliik yasamda uygulanabilmesi i¢in
bakim verenin kim oldugu, yasi, biligsel seviyesi, egitim diizeyi, glinliik ruh halleri, yontemi ne
diizeyde uygulayabildigi sonuglar1 {izerinde etkili olabilmektedir. Calismamizda bakim
verenlerin tamami anne olmakla birlikte, arastirmanin randomize yapisi sonucu annenin dogum
yasinin gruplar arasinda farkli bulunmasi ¢alismanin limitasyonlarindan sayilabilir. Ayrica,
calismamizda bakim verenlerin egitim seviyeleri lise ve tizerinde oldugu i¢in sonuglarimiz daha
diisiik egitim seviyesi olan ebeveyne sahip preterm bebekler i¢in genellenemez. Bunun yaninda
calismamizda, bakim verenin biligsel seviyesi, giinliik ruh halleri, yontemi ne diizeyde 6grenip
uygulayabildigi degerlendirilememistir. Bunun i¢in yontemlere iliskin uygunluk 6l¢iitlerinin
gelistirilmesi ve ev programina uyumun giinliikler ile takip edilmesi ileriki ¢aligmalar i¢in
yararli olabilir. Ayrica, bebeklerin biligsel ve sosyal-duygusal gelisimlerini ve homeostatik
degisimlerini degerlendiren araclarin kullanilmamis olmasit da calismanin limitasyonlari

arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, HEP yontemi diizeltilmis 4-10 ay yaslarinda olan ¢ok preterm bebeklerde
(ortalama 29 hafta), bebegin etkilesim saglamasi ve kesfetmesini kolaylastirmasi yoniiyle motor
becerileri gelistirmede GT yontemi kadar etkili olabilen, hatta ince ve kaba motor alanlarinda
iistlin etkiler saglayabilen bir yontem olarak gdriinmektedir. Vertikalizasyon, kesif ve motor
becerilerdeki gelisime paralel olarak duyusal fonksiyonlar1 gelistirmede GT yaklagimina benzer
etkiler olusturabilmektedir. Ayrica, HEP miidahalesi aile merkezli bir model olmasi1 yoniiyle,
preterm bebegi olan ebeveynlerin anksiyete seviyeleri {izerine olumlu katki sunabilecek bir

yaklasim olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diizeltilmis yaslar1 4-10 ay arasinda olan ¢ok preterm bebekler, motor gelisim ve
duyusal fonksiyonlar agisindan normal yas araliginin gerisinde bulunabilmektedirler. O
nedenle, preterm bebeklerde bu becerilerin desteklenmesi agisindan erken miidahale

secenekleri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

On iki hafta uygulanan GT miidahalesi preterm bebeklerin kaba motor ve total motor

becerileri ile duyusal fonksiyonlarinda gelisim saglayan etkili bir yontem olarak goriinmektedir.

On iki hafta uygulanan HEP miidahalesi preterm bebeklerin ince, kaba ve total motor
becerileri ile duyusal fonksiyonlarinda etkin gelisim saglamasi ve GT yaklasimina kiyasla
anlamli etkiler olusturabilmesi nedeniyle motor becerileri gelistirmek amaciyla ¢ok preterm
bebeklere uygulanacak erken miidahale segenekleri arasinda oncelikli olarak ele alinmasi

Onerilebilir.

HEP miidahalesi, preterm bebeklerin duyusal fonksiyonlarini gelistirmede GT
yaklagimina benzer etkiler olusturabilmesi nedeniyle ¢ok preterm bebeklerin duyusal
fonksiyonlarimi gelistirmek amaciyla, GT yaklagimina alternatif olarak kullanilabilecek bir

yaklasim olarak goriinmektedir.
HEP miidahalesi bakim verenlerin anksiyete seviyesine olumlu yonde katkilar sunabilir.

Yonteme iliskin uygunluk Olgiitlerinin gelistirilmesi ve ev uygulamalarina uyumun

degerlendirilmesi dnerilmektedir

HEP midahalenin etkilerinin uzun vadede korunup korunmadigi heniiz
bilinmemektedir. Bu nedenle motor beceriler ve duyusal fonksiyonlarin 3 aylik ve 6 aylik takip
caligmalar1 ile degerlendirilmesi yararli olabilir. Ayrica HEP miidahalesinin ge¢ preterm
bebeklerde, farkli yas araliklar1 ve tan1 gruplarinda gelisim alanlar1 (duyusal, motor, biligsel)
izerine etkisi arastirilmamistir. Yontemin yaygin etkisini tartigabilmek icin farkli popiilasyon

ve yas araliklarinda yapilacak arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK-1 GONULLU ONAM FORMU

L | GONOLLDO ONAM FORMU
ol

Tarih:

Sizi Istanbul Universitesi-Cerrah Uni Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliminde,
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Zengin Alpdzgen ymmncﬂlﬂgﬂnde meklewnleeek olan “Preterm Bebeklerde
Cevresel Zenginlegtime Temelli Midahalenin Etkinliginin Incelenmesi™ baghkhi projeye davet
ediyoruz. Siz bu aragtirmanin gdndlld grubu iginde yeulaulumnr. Sizden ve diger katilimcilardan elde
edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulagil Bu arag katiip katil
lnmv«nnden&nemmmummimyﬁmmkynmhaﬁnwuﬁmmmg!
I size i faydalan, riskleri ve rahatsizliklan bilmeniz gerekmektedir.

B B! 18y

Bu nedenle, bu f . ll'l"“- tidir. Anl dtns V!lhilk‘-lﬂk
olmayan seyler varsa mlsln-mulepedllh. Aragtirmaya Iunln-kuuumguillllk

esasina d katilmama veya katildiktan sonra gikma hakkina sahipsiniz.

Y "y

Bu kauldigimz calisma bilimsel bir aragirmadir. Aragtrmanin adi Prelerm Bebeklerde
Cevresel hn.mlesume Temelll Mndnlulenm E&mlngmm Incel i"dir. amact
prematire d oh\ zenginlestirme temelli midahalenin bebeklerin
duyu ve motor fonksi /bab | durumu {zerine etkinliginin arastnimasidir.
Cal toplam 32 p bebek dahil edllmeu planlanmaktadir. Dahil edilen bebekler, rastgele
yontemle, Cevresel chamlqumt Temelli Mudahde ve Klasik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR)
olmak iizere A gruba aynlacaktir. Cevresel Z lestirme Temelli Miidahale grubundaki bebeklere
haftada | giin 45 dakika olacak sekilde terapist mfn&n mildahale uyguhnaedt ve cvde uygnhmhn
mémvaﬂlpuhhylmlxahwklnﬂ:m daki bebekl
yonlendirilecektir.. Caligmaya dahil edilen m bebekler 3ay boy\lncl ulup edlmek. 3  aymn Oneeund:
ve sonrasinda bebeklmn duyuvemolot i (Dok leri olup ol
donme, ylirime ketl sosyal b "-vb)mveubeklernlekmunhnk:lde
de.erlendmleeeknr Bu degerlendirmeler  bebeginize, ebeveyni olarak yaninda siz varken,
yap lacak ollp. oogunlukln lenpuun bebeimm gozlemleyerek test

degerlendirmek

 Aelart 1 4 . Ek olarak duyg
muhnzdmhuunkudoldmﬂmuw
Bug size herhangi bir ddeme yapill ! nymselulde

dlhllmde swelbebeﬂmu saglanan bml muayene, test ve tetkikler, tibbi bakim hizmetleri iin
mnyu bagh bulundufiunuz sosyal gilvenlik kurumundan higbir Ocret nlep edllmeyecekur
Arastirmaya gdn0110 olarak katilmay: kabul ederseniz yapilan uygulamalarin sizin icin Sngdrillen bir
riski yoktur, bir rahatsizliga neden olmamaktadir. Arastirmada girigimsel (invaziv) deneysel bir
uym yomr’ . . . . PRI
Bu ¢alisma sonunda, calismaya katilan siz gonilllillerin anksiyete seviyesi ve bebeginizin duyu ve motor
fonksiyonlan ile gelisim diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Bebeginizin ve sizin galismaya dahil edilmeniz tamamen sizin u?eglmn baglldnrve Nllolﬂk
esastir. Aragtirmada yer almay: mddedebllusmayadl“‘
aynilabilirsiniz; bu durumda herhangi bir ceza ya da sizin ymthrlmu engel durumn yol mymhu’

bilginiz dahilinde -zd-smd-. salisma § lerini yerine
::ﬂmw'u: glvmlz' P ’WY‘ W denlerle sizi aragf ad gikarabilir.
An;tmmmn sonuglan bilimsel amagla kullanilacak | d: kilmeniz ya da arastinc
| durumunda, sizle/bebeginizle ilgili nbbu venler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size/bebeginize m tim nbh ve kimlik b gnJ| lacaktir ve arag
yaymlansa bile kimlik bilgilerini ancak yicileri, yoklama yapanl

etik kurullar ve resmi makamlar genhxpnde ubbi bilgilerinize ulmblllr Siz de nsledng;nmk
kcudxmdbebebnm ait nbbl bnlgnlen Illl.lblllﬂlnﬂ.
! da; herh _,bnvumrf.Dr.Ob'.OymAy;e
W e Tt P Ay

Zengin Alpmene 0212 866 37 00/283!9 no'lu telefond veya
Saghik Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B5lim{ adresinden ulagabilirsiniz.
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EK-2 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

b smanens
“52* CERRAHPASA

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Tarih:

“Preterm Bebeklerde Cevresel Zenginlestirme Temelli Miidahalenin Etkinliginin

incelenmesi” baslikli projenin Goniilli Onam Formunu okudum. Bana ayrica Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde -gergeklesecek galisma hakkinda gerekli bilgiler

s6zlii ve yazili olarak agiklandy, agiklamalar: tamamen anladim. Yapilacak galigma ile ilgili soru sorma

hakkim anlatildi. Sorularima agiklayici ve anlagilir yanstlar verildi. Bana ¢aliymanin muhtemel riskleri

ve faydalari da agiklandi. Caligmaya katilmamam halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegim ve

herhangi bir zamanda ¢alismadan ayrilabilecegiim agikga sdylendi. Bu kogullar altinda projeye kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Caligma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtifimda; herhangi bir saatte, yardimei aragtirmaci

Gamze Cagla Dirgen’i 05454470067 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Calhigmadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yaymn ve arsivieme dahil

bilimsel galigmalarda kullanimina onay veriyorum.

Goniilliiniin

Adi-Soyadr:
Adresi (varsa telefon no)

imzasi

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

Adi-Soyadu:
Adresi (varsa telefon no)

Ac¢iklamalar yapan aragtirmacinin

Adi-Soyadi: Gamze Cagla Dirgen

imzas:

imzast

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk edenin

Adi - Soyadi

imzasi
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EK-3 SOSYODEMOGRAFIK FORM

SOSYODEMOGRAFIK FORM

Tarih: R

Bebegin Adi Soyadi: Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: Telefon:

Adres:

Ebeveyn Adi Soyad:

Gebelik Sayisi: Yasayan....... Digiik:..... Gebelik Sekli: Normal / IVF
| Cogul Gebelik: Tek/Ikiz/Ugiiz/Ugten fazla | Annenin kronik hastalig:

HIKAYE:

PRENATAL:

Hamilelikte gegirilen hastaliklar: Preklemsi, | Rh Uyusmazh
Gestasyonel Diyabet, Enfeksyion, Nobet,

Diger
Annenin Dogum Yaptifs Ya: Gebelik sirasinda babanin yas::
Akrabalik: Alkol Kullanimi: Hayir / Evet Siklik ....
| Sigara Kullanimi: Hayir / Evet Siklik ... [lag Kullanimu:
NATAL
Dogum yas1 (gebelik haftasi) Dogum agirhigr:
Dogum bas gevresi: Dogum boyu:
Dogum sekli: Dogum sirasinda yapildiysa anestezi sekli:
Intrauterin gelisim geriligi:
Asfiksi Morarma
| Aglama APGAR skoru
POSTNATAL

Kiivézde kaldi mi? Kaldiysa kaldig giin Ventilasyon ve oksijen ihtiyac1?
sayisi:

Risk Faktorlerleri:

Epilepsi/Konviilsiyon Sarilik

Respiratuvar Stres Sendromu Bronkopulmoner Displazi
Patent Duktus Arteriosus Nekrotizan enterokolit
Prematiire retinopatisi

Diger

Fototerapi Tlag¢ kullanimi

Kan degigim o Gegirdigi hastaliklar/travma
Gegirdigi cerrahi operasyonlar

DIGER

Gorme problemi var mi? Konusma problemi var mi?
[sitme problemi var m1? Cerrahi operasyon gegirmis mi?

Tedaviden 0zel hedef ve beklentileriniz neler?
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EK-4 BEBEKLERDE DUYUSAL FONKSIYONLAR TESTI

—
Bebeklerde Duyusal pebegin Ad: ]
Fonksiyonlar Testi
(BDFT) Bebegin Dojum Tarihi: | Tt Tarihi

Uygulama ve Puanlama Formu

Bebegin Yagi (ay olarak): | Cinsiyet: #K @€

Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
Georgia A. DeGangl, Ph.0., OTR., Stanley 1.

Greenspan, M.D.
Sevk Nedeni :
Uygulama Yonergeleri
1. Testi, kitapgikta (WPS Katalog No. W-262C) verilen 3, Toplam igin beg alt
ety da Ide ettgin fonm 33§k Daha

- dan Puan” alan uygon
‘#fmwb:f:dr_t‘lhmz“c.w Kutucuklara girerek alt test puanlanni ve Toplam Test
bu for yiaii itapsik a her alt test ve Toplam Testte
detayh Her madde Kk b feutucuga X" Xleri

rakami sag, i profil

2. Uygolama soarasinda her 3k test isin madde puanlanni
toplayin ve toplami alt test adinin yanina girin.

46ay 793y 10123y 1318ay
Alttest | puan | Normal | Riski | Yetersis | Normal | sk | Yeteniz | Mormal | Riski | Yeterstz | Mommal | Riskl | Yatensit
Ookunsal 910 |8 |07 |s10 (8 |07 |s10 |8 [o7 [s10 |8 (07
Derin
Basinca
Tepki
Uyumsal 715 |6 |os (115 [0 |09 wis |13 jo12 (15 (14 jon3
Motor
Fonksiyonlar
Gorsel- 210 |3 |0z |s10 |78 |06 |90 [78 |06 910 |78 |06
Dokunsal
Entegrasyon
Okiler- 12 0 2 1 o 2 1 jo 2 1 o
Kentrol
Vestibiler o ls [o8 |2 |a |os |wazfs [0z [|uaz|10 (09
Tepki
Toplam 3349 [®2 |029 |41.49 |3340 (037 4449 |01 |040 | 4449 | 41431040
Test
Puanlama Formu . /
/ /
Puanlama Kriterleri Magce | ALt Test
|~ | Pt
Madde 1.5 igin Puanlama: | 0 = Olumsuz lx=omm Iz:mnnmnr
1. Dokunmaya Yant: Kollar ve Eller. Bebegin kolunun dig kismen: dirsekten avuca dofru
simsiki ovun, sonra ig kismins avugtan dirsege dogru ovun. 1ki defa tekrarlaym...
2. Dokunmaya Yanit: Kanin, Bebegin karnin simstki ~ileri geri = yavag yavag 3 defa ovun. Bir
defa tekrarlaymn...
3. Dokunmaya Yantt: Ayak tabani. Bebegin ayafin topuktan bagparmaging, tekrar topufa
ve sonra tekrar bagparmagina dogru simsiki ovun. Bir defa tekrarlayin...
4. Dokunmaya Yamt: Afiz. Ust dudagn orta hattinda baslayip bitecek ve tam bir daire
gizecek yekilde parmakla afhz gevresini simsiki ovun...
5. Dokunmays Yant: Omuzda tutma. Bebegi omaunuz kargisinda (karn size danGk)
zplamadan veya bagka hareket yapmadan 10 saniye tutun_.
T T T T T Derin Dokunma Basincina Tepki Alt Test Puam
6a-10a igin Puaniama: ‘ 0= Yamt Yok nize | 2= Kismi l 3=Organize
6o, Uparmsal Motor: £1 Ostine konulan bant. Kimizi nokta bebegin elinin tarsinin ortasinda |
| olacak gekilde bandi yerlegtirin. Ortasini basting uglanini serbest birakan. 30 saniye
| gazlemleyin...
75, Uyumsal Motor: Ayak Ustinde Toyld Eldiven. Tuyld eldiveni bebegin ayaginin dstine
Joyun. Almadan 8nce 30 saniye
8a. Uyumsal Motor: Kann Os Oyuncak. Bebek sitisti yatarken, gicirblt
plastik oyuncaj karninin U . 30 saniye sonfa ahn...
9a. Uyumsal Motor: Yaz 1. Bobek kismen arkaya yastanmigken, 20 x 25 cm
boyutundaki kagidi bebefin yiziine koyun. 30 saniye gotlemleyin ..
103, Uyamsal Motor: Ellerin Etrafinda Yon Ip. Bebek sirtisti yatarken veya otururken
ebeveynden bebegin ellerini orta hatta bitizik tutmasini isteyin. Yon ipi gevyek sekilde
ellerinin etrahna sann. Bebek gikarmazsa 20 saniye sonra yun ipi gkanin
Uyumsal Motor Fonksiyon Alt Test
Puan
Md. 6b-10b igin Puanlama: ] 0= Fazla Tepkili 1 1= Dok Tepkili ] 2= Normal
&b, Grsel-Dokunsal: £l Ostine Konan Bant. Garsel-dokunsal entegrasyon igin Madde 6a
puanini kaydedin...
7b. Gorsel-Dokunsal: Ayak Ustinde Tuyli Eldiven. Gorsel-dokunsal entegrasyon igin madde
7a puamim degerlendirin...
8. Gorsel-Dokunsal: Kanin Ustinde Gicirth Oyuncak. Gérsel-dokunsal entegrasyon icin
Madde 8a puanini kaydedin...
9b. Garsel-Dokunsal: Yaze Konulan Kagit. Gérsel-dokunsal entegrasyon igin Madde 92
puanini kaydedin...
10b, Gorsel-Dokunsal: Ellerin Etrafinda Yun Ip. Gérsel-dokunsal entegrasyon isin Madde
10a puanins kaydedin...
Gérsel-Dokunsal Entegrasyon Alt Test Puani
Madde 11 igin Puantama: O=YantYok | 1=Butanlesik o
11, G52 Laterizasyonu. Turuncu Renkli Tenis Topu. Bebek sirtiistl yatarken veya otururken, | |
orta hatta bebegin dikkatini i3 gekin, sonra ty i tenis topunu periferik | |
gorme alaninda tutun ve bir yay gizecek gekilde yavag yava merkezi gorme alanina hareket | i
attirin... l |

2
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EK-5 PEABODY GELISIMSEL MOTOR SKALA-2

Peabody
Developmental
Motor Scales

M. Rhonda Folio

Rebecca R. Fewell

asidon
rocedure

Lying on back .
Place the child lying down on his o hes beck. Hold the child' feet sad
“and heels ase almaost touching buttodks. Then pull the child's feex toward

you unil his or her legs ase fully extended. Repest motions, pusbing and
pulling the child foct | more time. Lec 0 ofthe child fee 4nd obsenve

. . his o her leg motions for moze than | minute.

2 Child beads and sursightens legs (alternately or togecher) 2 dmes.

1 Qiuhﬂ-udnm@uukp(dm«mwh)lmcr
moves only |
0. Child does nog move legsi

Turning from Side to Back
0 mont
Lying oa side with legs beot ta majnrin balsoce

Place child on bl ot hee tight side weich srrms besie aid niese tencer of
chst. You are fn back of the child. Shake 2 rarde 3 timmes behind the
<hild's back and obsexve the child's movements, Repest the prosedive
- with the child 6n his or her Iefi side.

2 Child rolls oo back sides).

1 Child rolls onza back (1 side only).

0 Child remaing on side.

ftam 3

Proceduire

Criteria

Thrusting Arms
omumhg
Lyiag onback, A
Pace the chid Iying dowr o bis of et back. Stirulte the chid
:nubybdnp‘n[hhoxhnluﬂnq«huumﬂchmdﬁcbm
bmx:ndtb:nw(wlhuldnmd\dbam-m'gwmd)mfh
Mnuh:m&:.kqurd\tm«hnmm‘xhezmxww
mldtha‘mdwnmdumlln.‘:!pdmdﬂ\ﬁhnhud
observe her aem meions for | minuse,

2 diu: '\:efm ...T:m'.’um arms (aleernately ot wperber) 2 thnes.
1 Glildbmd:wdmlghwmlduumhmw

0 Childs arms semain sill.

S 20— s, e SRS

item 4

Age
Posicion
Procedure

Bearing Weight

I_rnomh:u“i oo .

gﬁ‘;t :hildvl‘n a standing posicion fciog yod with ymuhh:lndxk

uoundhiletb‘:rmmkmdulhhrn.“ol-hhdﬁdn arhet

f«tmrullngon:hndmrfunx}lﬂlnﬂformnmr{g .

Mk‘pﬂ:ioﬂuﬂvﬁm}mumnbedldmbm is o

‘w"-k'b’a'?mw mwmw(«emmh.&’

i L nd toct ing sui

: ?Hw“wmmtfk:!hfulwlm

0 Chl‘dfalliwbnrvd;hurkﬁwminnﬂdlwkmbwa
couching surface.

slightly Fotwaod. Beusli fc zop of the child Fec agalast the edge of
vkubk-mmwe.mswek&m:&m
the table, Obitsrve movemient & ch £,

7 of e child
Crlteria 2 .Child lifs | foor, then the othes, In forward yalking
3 seconds. :
1. Chidd lfs 1 Foot wichin 3 secoads.
O Childy feet and Jegs remaln aeill

Item2 ~  Positioning
Asymeneurical Tonic Neck Reflex (lategrated)

Mg Amouhs o . v

Posidon~  Lylegonback, -« =+ ¢ N

Proceduse: - Flace the child on s hetback wich bead towand you:Tcn the

th ek Hold bis oc
herbead i b for 3 secbnds. o, |
o~ & ot

S e e
1 Child arus and fep respod as descd below but the

o il Rt s iy e
the childs Jeft sem 30d left leg exizod while his oc het right
'#ﬁhgﬂlﬂ%muﬂﬂdﬁhmﬂiﬁmh«&

atrm and feft g flex. Childs armsand logs remain in
posision while head is turned. Reflex dsappeas by 6 mosths.

Wem3  Linday Reacion

Age. 6 menths:

Proceduse  Suppork the child in a sutpended borisonal posicon, scomach
urard vhe flooc. Hold the ehild with yoor bands under ot her
chest and stomach s with ¢ chil s towsrd you; Obsecve
the child head, trunlc hipy, and legs,

Codida 2 Child a Azonal pl isd

o ' hips and logs lnto
1 Child extenids head sbove plane and exteads trunk but hips and
egs remaln bekaw bociaontal.
O Chikd head and hips sersas below hoeizontal.

Ttem 4 Protecting Reaction—Forward

A G months

Rosicion

Procedure

Criverla

Tot this Irem, you cah eliher kneel an the Boar or stand faciag .
eable 10 thar when the child 1 tifed forwsed, he o sbe.can reach
Saipend

by holding youe bands trunk, uedes bis oc
hes serms, Child's s paralicl o che oo and buttocks ace
voward yon. Quickdy tile the childs head toward the surface and
obscere his o et asm mevements.

2 Child exiends arms, seraightens elbows, aad bears welght on
open palmt.
1 Chisd extends arms of pats hands on susface, bows bear, bt

dosnt bear weight.
O Child does nos extend arms or pat palins o sutface.

Gross Motor Scales
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EK-6 BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asadida insanlann kaygil yva da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verfimigtir.
LOtfan her maddeyi dikkatle ok ouusom.mmummmwduouula(ummunmmumw

yandakine uygun yere (x) Isaret! koyarak belirleyiniz.

Benipeket- | Hos degildi ama gok
e 1 g ¥ i K
\:‘!I: S A 2 b RS RS 05 L -

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. YGzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

1!
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

PRETERM BEBEKLERDE CEVRESEL ZENGINLESTIRME TEMELLI
BiR MUDAHALENIN ETKINLIGINiN INCELENMESi

ORIJiNALLIK RAPORU

10 o v wlh
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0
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intFe)rnet Kaynagi P <% 1
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.
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