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OZET

Preterm bebeklerde Kkesfedici motor davramis temelli erken miidahale
uygulamasi

Ogrenci Adi: Turgay ALTUNALAN

Danigman Adi: Prof. Dr. Ziibeyir SARI

Amag: Prematiire bebeklerde erken miidahale uygulamalart gelisimsel geriliklerden
korunmak i¢in onemlidir. “Kasif Bebekler” erken miidahale programi kesfedici
davraniglar, Dinamik Sistemler Teorisi (DSS), Noronal Grup Seleksiyon Teorisi
(NGST) ve aile merkezli yaklasimlari temel alarak gelistirildi. Calismanin amaci
“Kasif Bebekler” programinin bebeklerin biitiinciil gelisimine etkisini incelemektir.
Gere¢ ve yontem: Calismaya Temmuz 2018 ile Subat 2020 arasinda 33 haftanin
altinda dogmus ve diizeltilmis alt1 aydan kii¢iik bebekler dahil edildi. Serebral palsi
acisindan yiiksek riskli bebekler ¢alisma disi birakildi. Katilimcilar kapali zarf ve
katmanli randomizasyon yontemiyle deney (Kasif Bebekler) ve aktif kontrol
(Norogelisimsel Terapi, NGT) gruplarina ayrildi. Bayley III birincil g1kt olarak, Aile
Stres Olcegi Kisa Form 4 ve Erken Gelisim Envanteri II ikincil ¢iktilar olarak terapi
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulandi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 78 bebekten 63’li ¢alismaya dahil edilirken 57
bebek (Kasif Bebekler (n=28), NGT (n=29)) calismay1 tamamladi. “Kasif Bebekler”
ve NGT gruplarinda yer alan bebeklerin cinsiyet, ortalama dogum haftas: ve dogum
agirliklar sirasiyla 16 erkek (%57), 11 erkek (%37), 29,43+1,59 h, 29,28+2,03 h,
1204+353 g, 1321+399 g’dir. Grup ici analizde “Kasif Bebekler” grubunda biligsel
(p=0,01, Hedges’g=0,36) ve ince motor (p=0,04, Hedges’g=0,19) becerilerde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bir tespit edilmedi.

Sonug: “Kasif Bebekler” prematiire bebeklerin biitiinciil gelisimini desteklemek igin
umut vadeden bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli miidahale, erken miidahale, preterm, kasif
bebekler, ndrogelisimsel terapi



ABSTRACT

The early intervention program based on exploratory behaviors in premature
infants Name of Student: Turgay ALTUNALAN

Name of Supervisor: Prof. Dr. Ziibeyir SARI

Objective: Early intervention is important to prevent developmental delays. The
“Explorer Baby” early intervention program has been developed based on theories of
exploratory behaviors, Dynamic System Theories (DSS), Neuronal Group Selection
Theories (NGST), and family-centered practice. The aim of the study is to investigate
the effect of the Explorer Baby on holistic developmental outcomes of premature
babies.

Material and methods: The infants born less than 33 gestational weeks and younger
than six months corrected age between July 2018-February 2020 were enrolled in the
study. The infants with high risk for cerebral palsy were excluded. Participants were
divided into experimental (Explorer Babies) and active control (Neurodevelopmental
Therapy, NDT) groups by the closed-envelope and stratified randomization method.
While Bayley 11l was used as a primary outcome, Parent Stress Index Short Form 4
and Ages and Stages Questionnaire Il were used as secondary outcomes before, during
and after therapy.

Results: While 63 of 78 assessed babies were involved, 57 babies (Explorer Babies
(n=28), NGT (n=29)) completed the study. The gender, the average birth week and
birth weights of Explorer Baby and NDT were respectively 16 boys (57%), 11 boys
(37%), 29.43+1.59 w, 29.28+2.03 w, 1204+353 g, 1321+399 g. In the within-group
analysis, significant improvement in cognitive (p = 0.01, Hedges’g=0,36) and fine
motor (p = 0.04, Hedges’g=0,19) skills was shown in the “Explorer Babies” group.
There is no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: "Explorer Babies" is a promising method to support the holistic
development of premature babies.

Keywords: Family-centered practice, early intervention, preterm, explorer babies,
neurodevelopmental therapy



1. GIRIS ve AMAC

Bebeklik doneminde gelisim daha sonra hi¢ olmayacagi kadar cevresel ve
biyolojik kosullarin etkisi altindadir. Olumlu veya olumsuz faktorler bebegin
gelisimini her iki yonde kalict bir sekilde etkileyebilir. Yasamin ilk aylarinda beyin
gelisimi diger yaslara gore ¢ok daha hizli oldugu i¢in olumlu uyaranlarin gelisim
tizerindeki faydali etki potansiyeli c¢ok yiiksektir. Bebeklerin dogal olarak en
yakinlarinda bulunan ebeveynleri bebeklerinin gelisimleri izerinde en etkili olabilecek
kisilerdir. Ebeveynler bebeklerine uzatacaklari kiigiik bir oyuncakla bile bebeklerinin
el becerilerinin gelisim seyrini degistirebilirler. Bu sebeplerden dolay1 bebeklerin
gelisiminde erken donemdeki uygulamalar ve ebeveynlerin rolii biiyiiktiir.

Erken ¢ocuklukta miidahale programlari ¢ocuklarin ve ebeveynlerin fiziksel ve
ruhsal iyilik hallerini desteklemek amaciyla uygulanan destek programlarina denir.
Insan beyni yasamin ilk yilinda olumsuz kosullara karsi en savunmasiz oldugu
dénemdedir. Daha ileri yaslarda sorun teskil etmeyebilecek enfeksiyonlar, solunum
problemleri, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) agrili girisimler merkezi
sinir sisteminde kalic1 etkiler birakabilmektedir (Chorna ve ark., 2020).

Merkezi sinir sisteminde kalic1 olumsuz etkiler (kanama, hipoksi veya enfeksiyon)
ciddi doku hasarina neden olarak serebral palsi, zihinsel problemler, gérme-isitme
kayb1 gibi agir nérolojik tabloya neden olabilecegi gibi ak madde veya gri maddenin
yogunlugunun azalmasina neden olarak gelisimsel koordinasyon bozuklugu, 6zel
ogrenme giigliigii, dikkat ve yonetsel faaliyet problemlerine de neden olabilir. Serebral
palsi tanisin1 kafa i¢i goriintiileme teknikleri, Prechtl Gozlemsel Genel Hareketler
Degerlendirmesi ve Hammersmith norolojik muayene yontemleri ile yasamin ilk 5
ayinda koymak miimkiindiir (Morgan ve ark., 2019; Novak ve ark., 2017). Ancak
serebral palsi riski diisiik prematiire bebeklerin gelisimlerinin nasil seyredeceginin
tespitine yonelik bir algoritma heniiz yoktur. Bu yiizden prematiire bebeklerin
gelisimsel izleminde tekrarli degerlendirmeler ile bebegin gelisimsel yoriingesinin
tespit edilmesi 6nemlidir (Yaari ve ark., 2018).

Gelisimsel risk faktorlerine sahip olan ancak belirgin gelisimsel geriligi veya
norolojik bulgusu olmayan bebekler erken miidahale servislerine daha gec

yonlendirilebilmektedirler. Bu durum beynin plastisite yeteneginin en hizli oldugu
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erken yaslarda uygun destegin verilememesine neden olmaktadir. Portekiz gibi baz
tilkeler gelisimsel ihtiya¢ ortaya c¢ikmadan risk altindaki biitiin bebekleri ve
ebeveynlerini erken miidahale servislerine dahil ederek bu sorunu ¢6zmiislerdir

(VETforEl, 2019, http://vetforei.eu/?lang=tr Erisim tarihi: 29 Kasim 2020).

Gelisimsel geriligi olmayan riskli bebeklerin erken miidahale servislerine dahil
edilmesiyle bu servislerde uygulanan destek modellerinin kapsami daha da 6nem
kazanmistir. Her iilke kendi kiiltlirel yapilarina uygun erken cocuklukta destek
modelleri gelistirmislerdir. Ulkemizde de Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi
(GIDR) (Ertem ve ark., 2008) ve Kiiciik Adimlar Erken Destek Programi (Birkan,
2001) gibi programlar gelistirilmistir. Hem ulusal hem de uluslararas literatiirde erken
miidahale programlarinin bebek ve ebeveynler iizerine uzun vadeli olumlu etkileri
lizerine tartismalar devam etmektedir (Novak ve ark., 2020).

Belirli bir cografyada yasayanlarin kiiltiirel o6zelliklerine uygun etkili,
uygulanabilir ve yayginlastirilabilir erken miidahale yontemlerinin gelistirmesine
ithtiyag¢ vardir. Bu ihtiya¢ goz 6niinde bulundurularak Kasif Bebekler Erken Miidahale
Programi gelistirilmistir. Kasif Bebekler Erken Miidahale Programi; ebeveynlerin
katilimin igeren aktif bir 6grenme programidir. Bebeklerin biitiin gelisim alanlarinda
becerilerini arttirmayi hedeflerken ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesini ve stres
davranislarinin azalmasini1 hedeflemektedir.

Mevcut c¢aligmanin amacit beyin hasari olmayan prematiire bebekleri ve
ebeveynlerini desteklemek amaciyla gelistirilmis olan “Kasif Bebekler” erken
miidahale programinin etkinliginin incelenmesidir. Calismanin ilk amaci Kasif
Bebekler erken miidahale programinin bebeklerin kaba motor, ince motor, bilissel,
alict dil, ifade edici dil becerileri {izerine etkisinin incelenmesidir. Calismanin diger
amac1 Kasif Bebekler erken miidahale programinin ebeveynlerin stres diizeylerine

olan etkisinin incelenmesidir.


http://vetforei.eu/?lang=tr

HOa: Kasif Bebekler erken miidahale programi prematiire bebeklerin biitlinciil
gelisimini desteklemede Norogelisimsel Terapi yontemi kadar etkili degildir.

HOb: Kasif Bebekler erken miidahale programi prematiire ebeveynlerin stres
diizeylerini desteklemede Norogelisimsel Terapi yontemi kadar etkili degildir.

H1: Kasif Bebekler erken miidahale programi prematiire bebeklerin biitlinciil
gelisimini desteklemede Norogelisimsel Terapi yontemi kadar etkilidir.

H2: Kasif Bebekler erken miidahale programi prematiire ebeveynlerin stres
diizeylerini desteklemede Norogelisimsel Terapi yontemi kadar etkilidir.

H3: Kasif Bebekler erken miidahale programi bebeklerin bitiinciil gelisimini
desteklemede Norogelisimsel Terapi yonteminden daha etkilidir.

H4: Kasif Bebekler erken miidahale programi prematiire bebege sahip ebeveynlerin

streslerini desteklemede Norogelisimsel Terapi yonteminden daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Dogum

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasma gore “prematiirite sinirr” 37.
gestasyonel haftasinin tamamlanmasindan Once ger¢eklesen dogumlara preterm
dogum denir (WHO, 1977). Prematiirelik dogum haftasina ve dogum agirligina gore
kategorilere ayrilmistir .

e 28. gestasyon haftasindan erken doganlar “ileri derece preterm”.
e 28 ile 33 gestasyon haftasinda doganlar “erken preterm” bebekler.
e 34 ile 37 gestasyon haftasinda doganlar “ge¢ preterm” olarak siniflandirilmistir

(Harrison & Goldenberg, 2016).

Bebeklerin dogum agirligina gore siniflandirilmasi ise asagidaki gibidir.

e Diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler, viicut agirligi 2500 gr altinda olanlar
e Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebekler, viicut agirligi 1500 gr altinda olanlar
o Asirt distik dogum agirlikli (ADDA); viicut agirligt 1000 gr altinda

olanlar(Harrison & Goldenberg, 2016).

Erken dogum %11-12 sikliginda gorilmektedir. Erken dogum bebeklik ¢agi
mortalite ve morbiditelerin en 6nemli nedenleri arasindadir (Harrison & Goldenberg,
2016). Teknolojinin gelismesiyle birlikte artik ¢ok diisiik dogum haftali ve agirlikli
bebekler yasatilabilmektedir. Prematiire bebeklerde 6liim oraninin azalmasina ragmen
gelisimsel problemler sik goriilmektedir (Eras ve ark., 2011). Prematiire bebekler
viicut yapilart heniiz olgunlasmadan diinyaya gelirler. Solunum, dolagim, bosaltim,
sinir sistemi gibi yapilar dis diinyada olgunlasir. Prematiire bebekler heniiz hazir
olmayan viicut yapilari ile ¢evresel uyaranlara uyum saglamaya c¢alisirlar. Bu zorluk
bebeklerde stres davranisinin zamaninda doganlara gore daha sik goriilmesine neden
olur (Smith ve ark., 2011). Merkezi sinir sisteminin gelisiminde gevresel uyaranlar ve
bebegin bu uyaranlara gosterdigi tepkilerin (deneyimlerin) rolii ¢ok Onemlidir.
Prematiire bebeklerin deneyime bagli yapisal gelisimleri artmis stres altinda
tamamlanir (Al-Whaibi, 2016). Bu sebeplerden dolayir prematiire bebeklerin hem

viicut yapilarinin olgunlagmasi hem de beceri gelisimlerinin takibi olduk¢a 6nemlidir.



2.2.  Tipik ve Atipik Gelisim

Bebeklerin tipik gelisimsel 6zellikleri incelendiginde yeni beceri 6grenimi igin
bazi yas araliklarmin tespit edildigi goériilmektedir. Bir becerinin bir toplumdaki
bebeklerde kazanim yasini belirtirken net bir yas yerine bir yas araligi kullanilmalidir.
Ornegin oturma becerisi i¢in Tiirk toplumunda bebekler 6. ayda bagimsiz oturmay1
Ogrenirler bilgisi yerine Tiirk toplumunda bebekler 6 ile 8. aylar arasinda bagimsiz
oturmay1 6grenir demek daha dogrudur. Bebeklerin gelisiminin bilissel, dil, hareket alt
basliklar1 incelendiginde her alanin yeni beceri 6greniminde hizlandig1 ve yavasladigi
yas dilimleri oldugu goriilmektedir.

Tipik gelisimi takip ederken bir bebegin gelisiminin bazi alanlarda yasitlarindan
geride oldugunun tespit edilmesi elbette erken miidahale servislerine yonlendirmek
icin onemlidir. Ancak bir bebekte sadece bir degerlendirme ile tespit edilen gelisimsel
0zellik yerine birkag¢ farkli zamanda uygulanan gelisim testinde bebegin yasitlarina
gore nasil bir gelisimsel egri ortaya koydugu incelenmelidir. Ciinkii yasamin ilk
yillarinda gelisim oldukga hizlidir ve 6grenme siireci aktif bir sekilde devam
etmektedir. Bir bebegin gelisimini asagidaki basliklarda ele alinabilir.

e Mevcut durumda gelisimi yasitlarina gore normal aralikta olan ve gelisimini
stirekli normal aralikta siirdiirecek bebekler.

e Mevcut durumda gelisimi yasitlarina gore normal aralikta olan ve
biiylimeyle birlikte beceri gelisimi yasitlarinin altina diisecek bebekler.

e Mevcut durumda gelisimi yasitlarina gére normal araligin altinda olan ve
gelisimini siirekli normal araligin altinda siirdiirecek bebekler.

e Mevcut durumda gelisimi yasitlarina gére normal araligin altinda olan ve
bliylimeyle birlikte gelisimi normal aralikta seyredecek bebekler.

Beceri gelisimi takibinde yukaridaki simiflamada gorildiigii gibi bebeklerin
gelisimi bir donem normal aralikta iken daha sonra geriye diisebilir veya geride iken
daha sonra tipik gelisimi yakalayabilir.

Atipik gelisim takibinde bebeklerin hangi gelisimsel alanlarda yasitlarindan farkl
gelisim gosterildiginin tespit edilmesi 6nemlidir. Bazi bebeklerin sadece bir alanda
gelisimsel gerilik yasarken bazi bebekler de bir ¢ok alanda gelisimsel gerilikler
yasayabilir. Bazen de bebegin bir alanda yasadig1 gelisimsel gerilik ileriye doniik olas1

gelisimsel problemlerin tahmin edilmesini saglayabilir. Bir bebekte atipik bir gelisim
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ozelligi gortldigiinde klinisyen bebegin gelisiminin yasitlarini yakalayacagi yoniinde
giiclii bulgular olsa bile vakit kaybetmeden erken miidahale servislerine
yonlendirilmelidir. Gelisimsel olg¢eklerin standart olarak ¢ocuklara uygulanmadigi
toplumlarda tipik ve atipik gelisimi takip etmek ¢ok 6nemlidir. Atipik gelisim ne kadar
erken farkedilirse uzman destegi de o kadar erken baslayabilir.

2.3. Prematiirelerde Gelisim Takibi

Yasatilabilen prematiire bebek sayisinda artis ve noregelisimsel sorunlarin sikligi
prematiire bebeklerin gelisim takibinin gerekliligini ortaya koymustur (Onal, 2017).
Bir bebege ardisik uygulanan gelisim testleri bebegin gelisimsel egrisini ortaya
cikararak gelisimsel destek ihtiyacinin en erken donemde tespit edilmesini
saglamaktadir. Prematiire bebeklerin gelisimi iki yasina kadar normal seyretse bile
daha sonra gelisim gerilikleri yasayabilecekleri gosterilmistir. Bu yiizden prematiire
bebeklerde erken destek programlart gelisimsel gerilik ortaya ¢ikmadan baslamalidir.
(Barger ve ark., 2018; Yaari ve ark., 2018).

2.4. Erken Miidahale Nedir?

Erken miidahale programlarinin kdkeni daha eskilere dayansa da Amerika Birlesik
Devletleri’nde risk altindaki ¢ocuklarin desteklendigi “Head Start” programi baglangic
kabul edilir. 1984 yilinda Senatoda onaylanarak yiiriirlige girmistir (IDEA,
https://sites.ed.gov/idea Erigim Tarihi: 29 Kasim 2020). Bu tarihten sonra ¢ok sayida

tilke ulusal sistemlerine erken miidahale hizmetlerini eklemistir.

Erken miidahale veya diger sik kullanilan terminolojisi ile erken ¢ocuklukta miidahale,
gelisimi risk altinda olan bebek/¢ocuk ve ebeveynlerinin psikolojik, fiziksel ve biligsel
iyi olma hallerini destekleyen programlara denir. Avrupa Erken Cocuklukta Miidahale
Dernegi erken ¢ocuklukta uygulamalar i¢in 3 temel baslik oldugunu vurgulamistir
(EURLYAID, 2019 https://indd.adobe.com/view/ce456704-8e75-46a4-a7e6-
700b024ed409 Erisim Tarihi: 29 Kasim 2020).

Bunlar;

o Kisisel gelisimlerini saglamak ve gelistirmek
e Ailenin kendi yeterliligini gliclendirmek

e Cocugun ve ebeveynin sosyal katilimini tesvik etmektir.


https://sites.ed.gov/idea
https://indd.adobe.com/view/ce456704-8e75-46a4-a7e6-700b024ed409
https://indd.adobe.com/view/ce456704-8e75-46a4-a7e6-700b024ed409

2.4.1. Birinci Jenerasyon Erken Miidahale

Ik jenerasyon erken cocuklukta 6zel egitim ve erken miidahale uygulamalari
1960’larda uygulanmaya baslanmistir. Baslangicta uygulamalar ¢ok degiskenlik
icermekteydi. Erken miidahale uygulamalar1 ¢ocuk temelli, el temasmin yiiksek
oldugu (hands-on), uygun ¢ocuklara uygulanan ve tipik gelisimin ¢ergevesinin takip
edildigi yaklagimlardi. Bu uygulamalar, normal olmayan veya birlesik hareketlerin
kullanimin1 azaltarak veya engelleyerek tahmin edilebilir gelisim yoriingesi boyunca
ilerlemeyi hizlandirmak veya kolaylastirmakti. Bu yontemler yeni beceri 6grenimini
bedenin ve merkezi sinir sisteminin olgunlagmasi ile agiklayan ndro-olgunlagma
(néromaturasyon) teorilerine dayandirmaktaydi. Bu teoriye gore alt beyin tarafindan
kontrol edilen ilkel hareketler zamanla motor korteks tarafindan kontrol edilerek daha
secici ve kontrollii hale gelmektedir. Bebeklerin belirli bir beceri kazanim ydriingesini
takip ederek gelisimlerini tamamladiklarina inanilmaktaydi. Bu sebeple de sadece
gelisim  basamaklarin1 ~ yakalayamayan  bebekler  erken  miidahaleye
yonlendirilmekteydi (Hickman ve ark., 2011).

Noromaturasyon ve hiyerarsik gelisim teorilerine atifla uygulanan Norogelisimsel
Terapi (Bobath), Propsioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) gibi terapi
yontemlerinde terapistler 6zel tutma/tasima/yonlendirme teknikleri ile ilkel veya
birlesik hareketleri baskilamaya, engellemeye calisarak normal hareketlerin gelisimini
uyarmay1 hedeflemektedirler. Bu yontemlerin etkinliginin incelendigi meta-analiz
calismalarinda motor gelisim agisindan kontrol grubuna gore kisa ve uzun vadede
faydali terapi etkisi gostermedikleri tespit edilmistir (Guralnick, 1998; Harris, 1997,
Novak & Honan, 2019; Novak ve ark., 2020; Spittle ve ark., 2007).

2.4.2. Ikinci Jenerasyon Erken Miidahale

Ikinci jenerasyon erken miidahale programlarinda Dinamik Sistemler Teorisi,
Noronal Grup Seleksiyon Teorisi, Ekolojik Kuram, Rutin Temelli Miidahale
yaklasimlar1 benimsenmistir. Bu gelisimsel teorilerde ¢evresel zenginlestirme, dogal
ortamda giinliik rutinler ve hareketin deneme yanilma yoluyla 6grenildigi kavramlar
erken miidahale programlarini sekillendirmistir. Cocuklar ve ¢evreleri arasindaki iki
yonli iliskinin dogasi ile ¢ocugun O6grenmesi ve performansi sekillenir. Cocugun

icinde gelistigi ¢evresel baglamlar da bu iliski ile degisebilir. Cevresel



degiskenlere/uyaranlara maruz kalmanin etkileri izole yerine kiimiilatiftir (Hickman

ve ark., 2011).

Cevrenin gelisim {izerindeki roliinliin kavramsallastirilmasi, Bronfenbrenner'in
gevresel katmanlarini, gocugun ontojenik veya ardisik gelisimini, mikrosistemi veya
¢ocugun yakin g¢evresini, ailenin ve ¢ocugun yasadigi dis sistemi veya mahalle /
toplulugu ve makro sistemi veya kiiltiirel inanglar1 igerecek sekilde genisletilmistir. Bu
modelde beyin, motor gelisim tizerinde 6zel kontrole katkida bulunur, ancak
kendiliginden motor kontrolii uygulayamaz. Bdylece noromaturasyon teorisine ek
olarak, bir¢ok degiskenin motor becerilerin kazanilmasini sinirladigi veya destekledigi
kabul gériilmektedir. ikinci jenerasyon erken miidahale uygulamalarmin dncelikleri
asagidaki gibi listelenebilir (Hickman ve ark., 2011).

e Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasmin (ICF) tiim
seviyelerini kapsayan dl¢iilebilir sonuglara sahip anlamli hedefler gelistirmek.

e Cocuklarin yiiksek hacimli ve goreve 6zgii hedef davranislar uygulamasina
girmeleri i¢in firsatlar olusturmanin yollarini1 bulmak.

e Cocuklarin dogal ortamda hedefe yonelik gorevlerle mesgul olduklart miidahale
stratejileri tasarlamak.

e (Cocugun, ailesinin ve erken miidahale ekibinin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilama kapasitesini gelistirmek igin iletisime zaman ayirmak (Hickman ve ark.,
2011).

2.5. Kasif Bebekler Erken Miidahale Teorik Cerceve
Kasif Bebekler programi bebeklerin yeni becerileri 6grenimi konusunda Dinamik

Sistemler ve Noronal Grup Seleksiyon Teorilerini referans aldi. Ebeveynler ile

isbirliginde Ekolojik Kuram ve Rutin Temelli Miidahale yaklagimlarini takip etti. Bu

yaklasimlar1 referans alan ve etkinliklerine yonelik ¢alismalar yaymlanmis COPCA

(Dirks ve ark., 2011), GAME (Morgan ve ark., 2016), VIBES (Spittle ve ark., 2009)

gibi erken miidahale yaklagimlari mevcuttur. Kasif Bebekler Erken Miidahale

Programinin 6zgiin yan1 bu belirtilen gelisimsel teorilerin yanmi sira bebegin aktif

O0grenme siirecinde hareket motivasyonunu ve kesfedici davraniglarini temel almasidir.

2.5.1. Hareket Motivasyonu
Motivasyonun bebeklerde oyun davranisina iligkin, zevk ve heyecan unsurlarina

dayanan yiiksek aktivite ile baglantili 6nemli bir bilesen oldugu kabul edilmektedir.
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Motivasyon, farkindalik kavramini da igerir. Oyle ki kisisel basarilarin farkindahg,
heyecanlanmaya ve motivasyona yol agabilir (Stagnitti, 2004).

Bir bebegin hareket motivasyonu ¢evresine iliskin farkindaligi, algisi (oyuncaklar,
diger insanlar veya eylemler dahil) ve gevresel etkilesim/oyun firsatlarina verdigi
tepkiyle ilgilidir. Erken donem motivasyon ve hareket arasindaki iliskinin, motor
gelisim i¢in kritik oldugu gosterilmistir (Atun-Einy ve ark., 2013). Atun-Einy ve ark.
(2013) hareket motivasyonunun yeni motor beceri 6grenimi ile iliskisi inceledikleri
calismada bes asamal1 hareket motivasyon degerlendirmesi tanimlamislardir.
Bebeklerin  dogal ortamlarindaki oyun davranislart  gbzlemlenerek yapilan
degerlendirmede hareket motivasyonu 1'den 5'e kadar bir 6lgek ile siniflandirmiglardir.
Bu 6lcekte 1 hareket etme motivasyonunun ¢ok diisiik oldugunu ve 5 hareket etme
motivasyonunun ¢ok yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Atun-Einy ve ark., 2013).

1. Hareket etmek igin ¢ok diisiik motivasyon; Bebekler diisiik seviyelerde motor
aktivite sergilerler; nadiren pozisyon degistirirler ve ¢ogunlukla sabittirler (yatma,
hareketsiz oturma). Hareket gerceklesti§inde baslamasi daha uzun siirer ve diisiik
yogunluk ve siire seviyelerine sahiptir. Hareket etmek i¢in yiiksek dis tesvik bile cok
az hareketle veya hi¢ hareket etmemeyle sonuglanir.

2. Hareket etmek icin diisiik motivasyon; Hareket nadiren gergeklesir, yogunluk
ortalamadan diisiiktiir ve tercih edilen faaliyetler cok az enerji gerektirir. Bebekler,
bunu yapmak i¢in ¢ok uyarildiklarinda zaman zaman pozisyon degistirirler.

3. Hareket etmek i¢in orta diizeyde motivasyon; Bebekler orta siklikta hareket eder ve
pozisyon degistirir ve bir hedefe ulagmak icin hareket eder. Hareketin siiresi baglama
baghdir. Yiiksek veya diisiik enerjili aktiviteler tercih edilmez.

4. Hareket etmek i¢in yiiksek motivasyon; Bebekler sik sik pozisyon degistirirler ve
hareket etmek i¢in net bir uyartya ihtiya¢ duymazlar. Bebekler hareketsiz durmaktansa
hareketli olmayi tercih ederler. Ancak bir sey ilgilerini ¢cekerse oynamay1 birakabilir
veya hareketsiz pozisyonda kalabilirler. Bu seviyede bebekler yiiksek enerji gerekiten
aktiviteleri (irmanma gibi) tercih ederler.

5. Hareket etmek i¢in ¢ok yiiksek motivasyon. Bebekler hareket etmek i¢in hareket
ederler. Hareketler hizli, sik ve yiiksek yogunluktadir. Oyun ikincil goriinebilir.
Bebekler yiiksek enerjili aktiviteleri tercih ederler. Hareket ortaya ¢ikarmak i¢in higbir
dis tesvik gerekmez (Atun-Einy ve ark., 2013).
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Kasif Bebekler erken miidahale programi hareket etme motivasyonu yiksek
bebeklerin yeni beceri 6greniminde daha basarili olacagini savunmaktadir. Programin
ilk iki aymda bebegin ve ebeveynin stres ile bagetme yontemlerini 6n plana alarak
bebegin cevresel uyaranlara karsi daha ilgili olmasini1 hedeflemektedir. ikinci aydan
itibaren bebegin bagsarma duygusunu 6n plana alarak motivasyonunu yiiksek tutmay1
hedefler.

2.5.2. Kesfedici Davramislar

Genel kesif davranisi bebeklerde iist ekstremiteleri, viicutlar1 ve ¢evresindeki
zeminlerle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan rastgele hareketlerdir. Embriyoda genel
hareketler 8. haftada baslar. Bu hareketler dis tetikleyiciler olmadan ortaya ¢ikan
hareketler olduklarindan spontan/kendiliginden hareketler olarak adlandirilmistir.
Kollarin sallanmas1 veya dalgalanmasin1 igeren bu hareketler istemli hareket
davraniglarinin bir alt kiimesi olarak da adlandirilmaktadir (Einspieler ve ark., 2016).
Bebekler etraflarinda cisim olmadiklarinda da {ist ekstremiteleri ile ¢esitli davranislar
sergilerler. Cevreyi viicutlarin1 ve ylizeyleri hissetmek i¢in elleri ile agzin1 sikmak,
kollarm1 sallamak, ellerine bakmak gibi kesfedici hareketler olarak adlandirilan
spontan hareketlerde bulunurlar. Bu hareketler bebege bedenlerini ve g¢evreyi,
yiizeylerini tanimak i¢in firsatlar saglamaktadir (Lobo ve ark., 2015).
2.5.2.1. Uzanma Davranisi

Uzanma davranig1 kisinin elini hedefe ilerletmesidir. Eller ile objeye uzanma
genellikle 3-5 ay arasinda gergeklesir. Kiigiik bebekler, agizlar1 veya yiizleri gibi
viicutlarinin kisimlarina incelemek i¢in elleriyle uzanirlar. Ayrica viicutlarinin agiz,
ayak gibi diger kisimlarini kullanarak da nesnelere ulasmayi siklikla denerler. Uzanma
davranisi ile genel kesif hareketleri gelisimsel olarak birbiri ile iligkilidir. Uzanma
davranigi bebegin giin i¢indeki tekrarli kesif hareketlerinin sonucu ortaya ¢ikar.
Bebekler hedefe basarili bir sekilde ulagsmadan once kol hareketlerini siirekli
degistirerek rastgele salimim yaparlar. Ornegin bebekler oyuncakla temasa gegmeye
baslamadan onceki bir veya iki ay icerisinde kol hareketleri daha hizli, degisken ve
oyuncagi tam hedefleyemeyebilirler (Lobo ve ark., 2015).

Bebekler, genel kol hareketlerini hedefi asmadan nesneye basarili bir sekilde nasil
uzanacaklarini bireysel bir bigimde 6grenirler. Daha yavas genel kol hareketleri olan

bebekler, bir hedefe ulagsmak i¢in hizlarini artirmay1 6grenirken, daha genel hareketleri
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olanlar, hedeflerine dogru sekilde ulasmak icin hareket hizlarin1 hafifletmeyi
Ogrenirler. Ayrica, bebeklerin orta hattaki genel kesif davranislarini yapma kabiliyeti
nesnelere basarili bir sekilde ulasmanin baslangicidir. Giin iginde bebegin
deneyimledigi genel hareket davraniglar, uzanma davramisinin cesitliligini
olusturmaktadir (Lobo & Galloway, 2008).

2.5.2.2. Nesne Arastirma Davranislari

Nesne arama davranislar1 bebeklere cisimlerin 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak
icin firsatlar sunar. Bu davranislar, nesneleri agiz yoluyla kesfetmek, nesnelere
bakmak ve nesneleri dondiirerek, parmakla gostererek nesnelerin yilizeylerini gorsel ve
dokunsal olarak kesfetme davraniglarindan olusur. Bebekler bu davraniglari uterusta
ve dogumun ilk aylarinda yapmaya baslarlar. Bebekler nesne arastirma davraniglariyla
nesneler hakkinda bilgi toplayarak nesneler arasindaki iliskiyi ve nasil etkilesim
kurabileceklerini 6grenmeye baslarlar (Lobo ve ark., 2015).

Nesne arastirma davraniglar1 genel kesif hareketleri ve nesneye ulasma ile
yakindan alakalidir. Bebege ilk kez yeni bir nesne verildiginde yeni hareketler yerine
daha once kendilerini, viicutlarim1 ve ylizeyleri kesfetmek icin kullandiklar1 kesif
hareketlerini birlestirerek ve giiclendirerek nesne hakkinda bilgi sahibi olurlar (Lobo
ve ark., 2015).

Genel kesif, ulasma ve nesne kesfi daha onceki deneyimlerden etkilenen ve yeni
becerilerin gelisiminin siirekliligi olarak goriilebilir. Bu, terapistler icin kritik dneme
sahip bir kavramdir. Bu davraniglarin erken donemde gecikmesinin diger gelisim
alanlarinin da gelisimsel agidan risk altinda oldugu diisiiniiliir. Benzer sekilde bu
davraniglarin bir veya daha fazlasini hedefleyen erken girisimlerin, diger davranislarin
ve global 6grenme ve gelisimin performansini da olumlu etkilemesi beklenir
(Srinivasan & Bhat, 2019).

2.5.3. Aile Merkezli Yaklasim

Aileler ¢ocuklariyla birlikte en ¢ok vakit gegiren kisilerdir. Cocuklar, vakit
gecirdikleri dogal ortamlarda dogal olarak yasanan rutinlerde Ogrenirler. Cocuklar
cevre ile tekrarlanan etkilesimlerle zaman igerisinde 6grenirler. Diisiiniilenin aksine
asina olunmayan kisilerle ya da asina olunmayan ortamlarda yogunlastirilmig
tekrarlarla degil. Aileler cocuklarini en iyi taniyan kisilerdir ve ¢ocuklarinin

gelisimleri lizerindeki en biiylik etki onlarindir. Erken c¢ocuklukta miidahalenin
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kapsami1 ¢ocuklarinin gelisimini daha fazla desteklemek adina bilgileri, deneyimleri
ve becerileri aile ile paylasmaktir. Gelisimsel norolojideki giincel gelisimler erken
miidahale programlarinda ebeveynlerin rollerini ve uzman ebeveyn is birliginin
artmasini saglamistir (Espe-Sherwindt, 2008).

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla bagka higbir kisinin yerini dolduramayacagi ozel
sosyal-duygusal bagi ya da baghiligi vardir. Her ne kadar ebeveynlerin ¢ocuklari ile
gecirdikleri zamanlar isleri ya da diger sorumluluklar1 nedeniyle sinirli olsa da
ebeveynler kiiciik ¢ocuklarmin hayatlarinda en giiglii etkiye sahip kisilerdir.
Cocuklarin 6grenmesi ve gelisimi, ¢cocuklarin aktif olarak ugrasmakta oldugu her tiirli
durumda meydana gelmeye devam eden kesintisiz bir siirectir (Sukkar ve ark., 2016).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimsel 6grenmelerini etkileyen benzersiz ve essiz
kabiliyeti ¢ocuklar1 6grenmeye hazir oldugunda «orada hazir» bulunmasi en muhtemel
kisi olmalar1 ger¢eginden gelmektedir. Ebeveynlerin c¢ocuklar1 ile etkilesimde
bulunma ve c¢ocuklarmin gelisimini etkileme olanaklari, bagka herhangi bir
profesyonelin ya da yetiskinin sahip olabilecegi olanaklarin ¢ok ama ¢ok 6tesindedir.
Erken miidahalede aile ile is birligi kurulurken asagidaki maddeler 6n planda tutulur

(Espe-Sherwindt, 2008).

. Eksikliklerin degil gii¢clii ve kuvvetli yonlerin iizerinde durulur.
. Arzu edilen kaynaklar {izerinde aile tercihi ve kontrolii tesvik edilir.
. Ebeveynler ve profesyoneller arasinda igbirlik¢i caligmanin

gelistirilmesine odaklanilir (Mahoney & Wiggers, 2007).

Aile merkezli yaklasimlar bakim veren ile dogal ortamda ¢alismay1 ifade etmektedir.
Aile merkezli erken miidahale uygulamasinin tanimlanmis yedi bileseni
bulunmaktadir.

1. Bebekler ve kiigiikler asina olduklar1 ortamdaki tanidik kisilerle olan giinliik
deneyimler ve etkilesimler sayesinde en iyi sekilde 6grenirler.

2. Tum aileler, yeterli destek ve kaynaklarla birlikte, ¢cocuklarinin 6grenmesini ve
gelisimini iyilestirebilir ve gelistirebilirler.

3. Erken miidahaledeki hizmet sunucusunun birincil rolii aile iiyeleri ve g¢ocuklarin

yasamindaki bakicilar ile birlikte calismak ve onlar1 desteklemektir.
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4. Tlk temastan baslayarak baska bir servise gecise kadar, Erken Miidahale siireci
cocugun ve aile iiyelerinin tercihlerini, 6grenme bicimlerini ve kiiltiirel inanglarini
yansitacak sekilde aktif ve kisisellestirilmis olmalidir.

5. Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1 (IFSP) sonuglari islevsel olmalidir ve
cocuklarin ve ailelerin ihtiyaglar1 ve aile tarafindan tanimlanan Onceliklere
dayanmalidir.

6. Ailenin 6ncelikleri, ihtiyaglar1 ve ilgi alanlar1 ekip ve toplum destegini temsil eden
ve alan birincil saglayici tarafindan en iyi sekilde belirlenir.

7. Kiigiik ¢ocuklar ve aile liyeleri ile olan miidahaleler agik ilkelere, dogrulanmis
uygulamalara, eldeki mevcut en iyi arastirmalara ve ilgili kanun ve diizenlemelere
dayanmalidir (VETforEl, 2019, http://vetforei.eu/?lang=tr Erisim tarihi: 29 Kasim
2020).

Kasif Bebekler programi bebeklerin 6grenmeye hazir olduklarinda «orada hazir»

bulunmasi en muhtemel kisilerin ebeveynler oldugunu savunur. Programda
ebeveynlerle c¢ift yonlii aktif iletisim kurularak bebeklerin yeni becerileri nasil
ogrendikleri anlatilir. Ebeveyn ve uzman birlikte uygulamalar yapar. Ebeveynler ile
yapilan uygulamalarin 6ziinde bebegin gorsel alanina bir nesne veya bir kisi girdiginde
davraniglarinin nasil degistiginin analiz edilmesi vardir. Bu sayede Kasif Bebekler
programinda ebeveynlerin bebeklerinin daha fazla pratik yapmalarini istedikleri hedef
becerilere yonelik oyun ortami, ¢evre diizenlemesi yapma konusunda becerilerini
gelistirmeleri hedeflenir.
2.5.4. Ogrenme ve Plastisite

Embriyonik, fetal ve dogum sonrast donemde insan beyni hizli ve karmasik
degisikliklere ugrar. Bu degisiklikler; ndronal hiicrelerin proliferasyonu, gocii ve
organizasyonu olarak siralanabilir. Gelisen beynin degisen i¢ ve dis kosullara adapte
olma becerisine plastisite denir (Krdgeloh-Mann ve ark., 2017).
Gelisen beyinde plastisitenin 3 farkli tipi bulunmaktadir. Bunlar; deneyimden
bagimsiz, deneyim beklentili ve deneyime bagimli plastisitedir.

Deneyimden bagimsiz plastisite, genomun ndronlar1 arast kabaca baglanabilirlik
saglamasiyla olusur. Bu plastisite tipi hem i¢ hem de dis olaylar tarafindan sekillenir.
Birlikte aktif olan néronlar baglantilarini artirirken tesadiifen aktif olmayan néronlar

baglantilarini zayiflatir (Kolb ve ark., 2017).
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Deneyim beklentili plastisite daha ¢cok dogum oncesi gelismeyi igerir. Ornegin,
Korece duyarak biiyiitiilen bir cocuk, ingilizce konusulan bir ¢evrede biiyiitiilen bir
¢ocuktan farkli konusma seslerine maruz kalir. Yasamin ilk baslarinda kii¢iik cocuklar
tiim dillerdeki konusma seslerini ayirt edebilir ancak 1 yasina gelip isitsel sistemin
degismeye baslamasiyla kendi dili ¢evresindeki sesleri ayirt etmede uzman hale
gelirken daha once deneyimlemedikleri sesleri ayirt etme yeteneklerini yitirmeye
baslarlar (Kolb ve ark., 2017).

Deneyime bagli plastisitede ise beynin sekillenme siireci deneyimle aktiflesir.
Hedef aktiviteyle ateslenen néron gruplarinin baglantisi yoluyla dogumdan sonraki ilk
giinlerde baglar ve yasam boyunca devam eder. Bu plastisiteye zenginlestirilmis ¢evre
ve zenginlestirilmis deneyimler 6rnek olarak verilmektedir (Kolb ve ark., 2017).

Kasif Bebekler programi bebeklerin yasamin ilk aylarinda olusturdugu rastgele
ellerini savurma, tekmeleme hareketlerinin beyinde deneyimden bagimsiz plastisiteyi
temsil ettigini savunur. Program yasamin ilk iki ayindaki ¢evresel diizenlemeyi
rastgele hareketleri gelistirmeye yonelik planlar. Kasif Bebekler programi, rastgele
olusan bu hareketler belirli bir tekrar sayisina ulagtiginda plastisite mekanizmasinin
deneyime bagli plastisite asamasina gectigini kabul eder. Daha 6nce rastgele olusan el
ve ayak hareketleri artik daha hedefe yoneliktir. Bu hedefe yonelik hareketlerin
beyindeki baglanma organizasyonu deneyimle artmaya devam eder. Bu bakis agisi
Kagif Bebekler programinin hareketin kalitesine odaklanmak yerine ¢ocugun kendi
trettigi, baslangigta kontrolsiiz ve rastgele olan hareketleri gelistirmeye
odaklanmasinin altinda yatan mekanizmadir.

2.5.5. Dinamik Sistemler Teorisi

Bebekler yasamlarinin ilk yillarinda ¢ok aktiftirler, bununla birlikte hareket
cesitlilikleri artar ve ¢cevrede hareket etmek igin ¢esitli stratejiler olustururlar. Bireysel
farkliliklar ve degiskenlik motor gelisimin ¢ok boyutlu ortaya c¢iktigini 6ne siiren
Dinamik Sistemler Teorisi (DST) iginde vurgulanan anahtar kavramlardir (Cano-de-
la-Cuerda ve ark., 2015).

Gelisim, ¢esitli baglamsal faktorler arasinda karmasik ve islemsel bir siire¢ olarak
ilerler. DST, birden fazla bilesenin davranis liretmek, gelisimin karakteristigini, gecis

durumlarimi etkilemek i¢in nasil bir araya geldigini ve birlikte ¢alistigini anlamada
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yardimci olur. Ayrica degisime hazir basliklar1 da belirler (Cano-de-la-Cuerda ve ark.,
2015).

Dinamik Sistemler Teorisinde motor gelisim, viicut agirligi, kas kuvveti, eklem
dizilimi, bebegin ruh hali, 6zel ¢evresel kosullar ve beyin gelisimi gibi birgok faktor
arasindaki etkilesimin sagladigi bir 6z organizasyon siireci olarak kabul edilir (Smith
& Thelen, 2003).

Dinamik Sistemler Teorisini motor gelisim alanina yordamanin faydasi, gevresel
degisiklikler ile motor ilerlemeyi degistirmenin yolunu agmasidir. Dinamik Sistemler
kavramlarini uygulayan bilim adamlari arasinda sinir sisteminin motor gelisimdeki
roliiniin goreceli ihmali, normal gelisim iizerine odaklanmalarina neden olmustur.
Bununla birlikte, motor bozuklugu olan c¢ocuklarla ugrasirken, beynin durumunun
motor gelisimi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu fark edilir (Heineman ve ark., 2010)

Kasif Bebekler programi DST’ nin ¢ergevesinde oldugu gibi bebegin bir ortamda
hareket, dil, biligssel ve sosyal davranislarini sahip oldugu bireysel faktorleri ile
bulundugu ortamin faktdrlerinin birlikte belirledigini savunur. Bebegin yasam alani
icinde cevreyle etkilesim motivasyonunu arttiracak yaklasimlar: uygular. Bu sayede
bebeklerin daha fazla oyuna katilacaklarini veya oyun kuracaklarini ve ¢evreyle daha
fazla etkilesim halinde olacaklarini diisiiniir.

2.5.6. Noronal Grup Seleksiyon Teorisi

Nobel 6diillii biyolog Gerald Maurice Edelman (1 Temmuz 1929 - 17 Mayis 2014)
noral gelisim lizerine yeni bir teorik konsept olarak Noronal Grup Seleksiyon Teorisini
(NGST) gelistirmistir (Crick, 1989). Bu teori, Noro-Matiirasyonist ve Dinamik
Sistemler Teorisi arasindaki miikemmel dengeyi sunabildigi ve hareket zorlugu
yasayan ¢ocuklarda etkili miidahaleyi tesvik edebilecegi diistiniilir. NGST'ye gore,
beyin veya daha ayrintili olarak, kortikal ve subkortikal sistemler toplulugunun yapisi
ve islevi davraniglar tarafindan segilen degisken noronal aglar ile dinamik olarak
diizenlenir. Se¢im birimleri, noron gruplar1 adi verilen ve birbirine kuvvetlice
baglanmis binlerce néron toplulugudur. Bu ndron gruplari, belirli bir motor davranisla
ya da belirli bir duyusal uyarandan gelen bilgileri isleyen birimlerdir. NGST, gelisimin
birincil néronal ¢esitlilik ile bagladigini, her gesitliligin ise ¢oklu néronal gruplardan

olustugunu belirtir (Hadders-Algra, 2010).
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Gelisim, davranis ve deneyim tarafindan iretilen farkli bilgiler temelinde bir
beceriye yonelik segimler ile ilerler. Beceri i¢inde bireysel se¢im yeni yapildiginda,
davranigsal ¢esitlilik biraz azalir. Ancak kisa siire sonra, bol miktarda degiskenlik geri
doner, ¢linkii organizma ve ndron yapilari siirekli olarak bir¢ok deneysel uygulamaya
maruz kalir. Deneyimle birlikte duyulardan gelen bilgi, degisken ikincil ¢esitlilik
icindeki sinaptik baglantilarin kuvvetinin degisimini saglar (Hadders-Algra, 2018).

Ikincil cesitlilik i¢indeki degisen baglanti, duruma dzel néronal grup se¢imine izin
verir. NGST kavramina gore, motor gelisim iki farklilasma asamasi ile karakterize
edilir; ilk ve ikincil degiskenlik asamalari. Ik degiskenlik asamasinda hareket
aktivitesi degiskendir ve g¢evresel kosullara gore ayarlanmamistir. Hareket
varyasyonlari, kendileri i¢in temel olmayan gelisimsel bir Oriintiidedir. Hareket
davranis degiskeni, kendiliginden iiretilen ve farkli uyaranlardan gelen duyusal
bilgilerin gesitliligi ile sekillenir. Duyusal bilgiler, sirayla, 'pragmatik' bir néronal grup
segmek ic¢in kullanilir. Yani, gesitli durumlarda islevsel olan, ancak her durumun
ayrintilarina 6zenle adapte edilmeyen motor davraniglara yol agan bir néronal grup
olusur (Hadders-Algra, 2018).

Sec¢im asamasinin ortaya ¢ikis zamani ve birincil fazdan ikincil degiskenlige gecis
siiresi fonksiyona oOzgiidiir. Ornegin, koordineli bir emme hareketinin néronal
seleksiyon diizeni muhtemelen term yastan Once gerceklesir. Bir nesneye ulasma
sirasinda daha kesin bir sekilde yonlendirilmis bir kol hareketinin néronal seleksiyonu
birinci yilin ikinei yarisinda gerceklesir. Verimli, cok amagli postiiral ayarlamanin
noronal seleksiyonu ve emekleme sirasinda goriilen diagonal hareketin seleksiyonu
ticlincli postnatal 9-12. aylarda gergeklesir. Yiiriiyiis sirasinda enerjisel olarak etkin
olan topuk vurusu paterninin noronal seleksiyonu ikinci yilin ilk yarisinda gergeklesir
(Hadders-Algra, 2018).

Gegici seleksiyon asamast ve azalmis gesitlilikten sonra, ikincil veya adaptif
varyasyon fazi baglar. Her 6zellikli durum i¢in verimli motor fonksiyon ile degisken
bir hareket c¢esitliligi olusturulur. Motor ¢esitliligin olgunlasmasi tamamlandiginda
duruma 6zel adaptif motor degiskenlik artar. Olgun durumda, bireyler hareketlerini
goreve Ozel kosullara tam ve etkili bir sekilde adapte edebilirler (Hadders-Algra,
2018).
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Bu teori, motor gelisimin dogrusal olmadiginin altin1 ¢izmektedir. Motor gelisim
stireci genetik konfigiirasyondan, epigenetik siireclerden, ¢evre ve deneyimlerden
etkilenir. Noronal Grup Se¢imi Teorisine gore tipik motor gelisim yOriingesi ¢esitlilik
ve adaptif davramigin gelisimi ile diizenlenir. Varyasyon, zengin bir strateji
cesitliliginin varligini ifade eder. Her motor islev biiylik dlglide genom tarafindan
onceden belirlenir. Hareketler birincil degiskenlik agamasi ile baslar deneme-yanilma
ile kapsamli varyasyon asamasina gecer. Hareket modellerini veya genel motor
becerilerini sadece bir ¢evreye kiigiik 6l¢iide adapte edebilen bebekler yavas yavas
cesitli motor islevlerini tam olarak uyarlama becerisini gelistirir (Hadders-Algra,
2018).

Noronal Grup Se¢im Teorisine gore atipik beynin erken bir lezyonuna bagli motor
gelisimi karakteristiktir. Siirli varyasyon (azalmis bir ¢esitlilik ve motor stratejiler)
sebebiyle bir motor beceriye adapte olma yeteneginde, gérev ve durumun 6zelliklerine
gore uyum Kkabiliyetinde azalma goriilir. Uyum yetenegindeki bu azalma iki
fenomenden kaynaklanmaktadir. Bunlardan birincisi kendi iirettigi sensorimotor
olusumdaki eksik deneyimler ve sinirli hareket ¢esitliligi nedeniyle cogu zaman sinirh
olan kesif diirtiisiidiir. Ikincisi ise ¢esitli duyusal alicilardan gelen bilgileri islemede
bozukluktur. Hareket ¢esitliliginde azalma bir 6zellige en uygun stratejilerin ortadan
kalkmasina neden olabilir. Bu durum, bebegi baska bir ¢6ziim aramaya zorlar (Akhbari
Ziegler ve ark., 2019).

Tipik olarak gelisen ¢oziimden farkli olarak bebegin gelistirdigi ¢ozim
muhtemelen bebek i¢in ulasilabilecek en iyi ¢oziimdiir. NGST teorisine gore bu ¢oziim
takdir edilmeli ve kisitlanmamalidir. Beyninde erken bir lezyonu olan bebekler
duyusal eksiklikler, deneyime bagli en uygun stratejinin se¢iminde zorluk, bozulmus
duyusal siirecler ile birlikte yaklasik on kat daha fazla deneme yanilma deneyimine
ithtiya¢ duyar. NGST teoreminde yeni motor beceri kazanimi ve katilim i¢in en temel
islev motor fonksiyonuna izin vermektir. Noronal Grup Sec¢imi Teorisinin ilkelerine
gore, cesitliligin genisletilmesi daha iyi uyum ile saglanabilir (Akhbari Ziegler ve ark.,
2019).

Kasif Bebekler erken miidahale programi1 NGST nin hareket varyasyonun gelisimi
lizerine ortaya attig1 birincil ve ikincil varyasyon asamalarini kabul eder. Bu asamalari

deneyimden bagimsiz ve deneyim beklentili plastisite agamalar1 benzer paralellikte
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oldugunu diisiliniir. Yeni beceri 6greniminin ilk asamasinda olusan ve hareket gelisimi
alaninda egitim almig uzmanlar tarafindan hatali kabul edilen denemelere izin verir.
[lk asamadaki bu hareketlerin kontrolsiiz olmasini, bebegin bu hareketleri yaparken
simetrik-asimetrik viicut postiirlerine girmesine neden olmasini normal kabul eder.
Birincil varyasyon agamasinda bebegin olabildigince fazla degiskenlikte hareketler
tiretebilmesi i¢in Dinamik Sistemler Teorisinin ¢evresel diizenleme ilkelerini takip
eder. Birincil fazda cesitlilik ne kadar fazla ise ikincil fazda goreve 6zel adaptif
hareketlerin daha etkili gelisecegine inanir.

2.5.7. Ekolojik Kuram

Ekolojik sistemler teorisi (biyo-ekolojik model) Urie Bronfenbrenner (1917-2005)
tarafindan gelistirilmistir. Bu teoride cocugun bireysel Ozelliklerinin ve ¢ocugun
yasam ortamindaki her seyin bir cocugun biiylimesini ve gelisimini etkiledigini ortaya
koyar (Bronfenbrenner, 1992). Biyo-ekolojik model, ¢ocuklarin yasadiklari
ortamlardaki ya da ortamlar arasindaki ¢ift yonlii etkilesimlerden ve iligkilerden
etkilenen sosyal ve kiiltiirel bir baglamda biiyiidiigiini ve gelistigini kabul eder. Bu
nedenle ¢ocuklarin 6grenme ve gelisimi, Bronfenbrenner tarafindan o6zetlendigi
sekliyle, anlamlarin ve dillerin paylasildig1 ortamlarda baskalar1 ile olan etkilesimler
ve iligkiler lizerinden sosyal ve kiiltiirel olarak yapilandirilir. Biyopsikososyal bir
varlik olan insanin gelisimi yakin ve uzak ¢evresindeki kisiler ve nesneler arasinda
devamli olarak karmasiklasan karsilikli etkilesim siireclerinde meydana gelmektedir
(Bronfenbrenner & Morris, 2007).

Biyoekolojik modelde ¢ocugun gelisimine etki edebilecek baglamlari bir cocugun
kisisel, giinliik deneyimleri gibi dar ve toplumun kiiltiir yapis1 gibi genis cercevelerde
tammlamistir. Ik ve ¢ocu@a en yakini ‘mikro sistemler’ olarak adlandirilmistir.
Mikrosistemde ¢ocuga dogrudan temasi olan aile iiyeleri, 6gretmenler, giinliik
bakicilar ve diger bakicilar bulunmaktadir. Bu ortamda iliskiler yakindir ve iki
yonlidiir. Ebeveynlerin ¢ocuga davranis sekilleri ve c¢ocuklarin tepkileri birbirini
olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiler. Bu basamak teoride ¢ocugun gelisimi
tizerindeki en etkili ortamdir (Bronfenbrenner & Morris, 2007).

Biyoekolojik modelde ikinci katman farkli mikrosistemler arasindaki baglantilari
iceren mezosistemdir. Mezosistem, iki ya da daha fazla mikro sistemlerin birbirini

nasil etkiledigini agiklar. Bu katmandakiler ¢ocukla dogrudan iliskide olmayabilir
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ancak yine de ¢cocugun gelisimini dogrudan etkileyebilir. Ornek vermek gerekirse bir
bebek uygun olmayan bir aile ortaminda yetistiginde, ¢ocuk parkinda akranlariyla
veya kreste Ogretmenleriyle olumsuz bir tutum gelistirme olasilig1 yiikselir
(Bronfenbrenner & Morris, 2007).

Ucgiincii katman ekzosistemdir. Bu basamakta cocugun aktif katilimi1 olmamasina
ragmen gelisimi etkileyen daha genis ¢evreden bahsedilir. Bu katmanda ebeveynlerin
calisma kosullar1 ve sosyal giivenceler ve saglik hizmetleri bulunmaktadir. Dordiincii
katman bir cocugun yasadigi kiiltiir{i iceren ortam olan makrosistemdir. Bir cocugun
giinliik yasamini destekleyen genel sistemler setidir. Hiikiimet sistemleri, dini degerler
ve ekonomik kosullar bir ¢ocuk iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilecek olan
yaygin ortam tiirleridir. Bu modelde son katman ise kronosistemdir. Bu katmanda
sosyal, tarihsel, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar cocugun yasam seklini ve deneyimlerini
etkiler (Bronfenbrenner & Morris, 2007).

Kasif Bebekler erken miidahale programi Biyoekolojik modelde tanimlanan
cocugun kigisel 6zellikleri, yasam alan1 ve bakim veren kisinin 6zelliklerinin gelisim
stirecini etkileyen en etkili unsurlardan oldugunu kabul eder. Kasif Bebekler programi
biyoekolojik modeli miifredatinda asagidaki gibi takip eder;

e Ailelerin kiiltiirel, sosyal, dini geleneklerini sorgulamadan ve kategorize etmeden
kabul eder.

e Ailenin giiclii yonlerini ve ihtiyaglarini anlamaya calisir.

e Ailenin giinliik deneyimlerinin gelisimi nasil etkiledigi konusunda aile iiyeleri ile
cift yonlii sohbet eder.

e Ailenin giinliik deneyimlerini zenginlestirmek icin aile tiyeleri ile is birligi yapar.

e Yasam alan1 i¢inde karsilagilacak problemler konusunda ebeveynlerin karar verici
olarak ¢0zlim liretebilmeleri i¢in onlar1 giiglendirir.

2.5.8. Rutin Temelli Miidahale

Rutin temelli erken miidahale programi, ¢ocuklara dogal olarak meydana gelen
ogrenme firsatlar1 saglar. Cocugun bagimsizligi, baskalariyla sosyal iligkileri ve
ebeveynlerin rutinlerden memnuniyeti gibi islevsel sonuglara ulagsmaya odaklanan
yeni gelistirilen yaklagimlardan biridir. Rutinler bir ailenin tiim giintinii nasil
gecirdigini tanimlar. Rutinler, her giin yaklagik aymi saatlerde, benzer siralarda

meydana gelen ve zamansal diizenlilige sahip aktiviteler olarak tanimlanir (Sytsma,
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Kelley ve Wymer, 2001). Bu rutinler, 6rnegin yemek hazirlamak, yiiriiyiise ¢ikmak,
ise gitmek gibi ailenin ortak aktivitelerini yansitir ve dogal bir 6grenme ortami saglar.
Rutin temelli miidahale, aileler ile rutine dayal1 bir goriisme ile baslar ve genellikle ev
ziyaretlerini igerir. Yar1 yapilandirilmis bir gériisme yontemi ile gocugun ve ailenin
giinliik rutinleri hakkinda bilgiler toplanir. Bu goriismede ebeveynlerin veya
bakicilarin rolleri/gérevleri, bu gorevleri gerceklestirme tarzlarini ve g¢ocuklarin bu
gorevler i¢indeki rolleri tespit edilir. Yar1 yapilandirilmis gériisme sonunda terapistler
onceliklendirilen alanlar ve miidahale ¢iktilar1 konularinda ebeveynlere rehberlik
ederler (McWilliam ve ark., 2009).

Kasif Bebekler programi giinliilk yasamdaki rutinlerin bebeklere sagladigr dogal
O0grenme firsatlarinin giiciine inanir. Kasif Bebekler programi rutin temelli erken
miidahalede tanimlanan standart goriisme ve miidahale basamaklarinin (McWilliam
ve ark., 2009) tamamini1 kapsamaz. Ancak aile bireylerini, aile bireylerinin rollerini,
giinlerini nasil gecirdiklerini, ebeveynlerin tanimladigi problemleri ve hedefleri daha
iyl anlayabilmek i¢in giinliik rutinlerine yonelik ¢ift yonlii goriisme gerceklestirilir.
Bebeklerin giinliik rutinler yoluyla nasil 6grendiklerini aile bireylerine giinliik yasam
iginden Orneklerle anlatilir.

2.6. Kanita Dayali Erken Miidahale Uygulamalari

Bu boliimde son yillarda literatiirde yer almis erken miidahale yaklagimlar ve
dayandirildiklari teoriler ele alincaktir.

2.6.1. GAME (Goal Attainment Motor Enrichment)

Serebral palsi tanili biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarda kullanilan hedef odakli ve
aktif motor egitimi i¢eren miidahale yaklasimlarinin, zayif motor cesitliligi olan
bebekler i¢in gercekten uygulanabilir olup olmadig: diisiincesiyle Catherine Morgan
tarafindan gelistirilmistir (Morgan ve ark., 2014).

Hayvan c¢aligmalarinda cevresel zenginlestirmenin ndroplastisiteyi gelistirdigi,
hafiza ve motor fonksiyonu gelistirdigi kanitlanmistir. Ancak insanlardaki etki daha
az anlasilmigtir. Hayvan c¢alismalarinda cevresel zenginlestirme gelismis bilissel,
motor ve duyusal uyarimi kolaylastirdig1 bilinmesine ragmen ne tiir bir ¢evresel
zenginlestirmenin daha iy1 ise yarayacagi konusunda goriis birligi yoktur. GAME

yonteminin temelini cevresel zenginlestirme, yaygin kabul edilen c¢agdas motor
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O0grenme teorileri, aile merkezli yaklagim ve ekolojik kuram olusturmaktadir. GAME
programi asagidaki ti¢ ilkeyi benimsemistir (Morgan ve ark., 2014).
2.6.1.1. GAME hedef odakli yogun hareket pratigi.

Cocugun gelisimi i¢in uygulanacak programin hedefleri belirlenirken ebeveynler
ile is birligi yapilir. Terapistler gergek¢i hedefler koyma ve hedeflerin zaman
planlamasi i¢in ebeveynlere yardimci olur. Programa alinan hedefler hem terapi
seansini hem ev programini olusturur. Kas giiciinde zayiflik, se¢ici motor kontrolde
azama ve degisken tonusun hedefe ulasmadaki zorluklara goreceli katkilarini terapist
degerlendirmesi ile ortaya koyulur ve aile ile tartisilir. Tespitlere yonelik ¢oziimler
belirlenip aile ile birlikte denenir. Cocuklarinin kendi baslarina olusturduklar1 hareket
yeteneklerini ortaya ¢ikarmak igin ¢ocugun oyun tercihleri konusunda bilgili olan
ebeveynlerin katilimi cesaretlendirilir. Gerektiginde minimal el temas: ile rehberlik
saglanir ve ¢ocuk hareket fikrine sahip olur olmaz veya basarili bir kas hareketi veya
sekans becerisi gostermeye baslar baglamaz eller geri ¢ekilir (Morgan ve ark., 2014).

Ebeveynler, istenen eylemin "eksik bilesenlerini" anlamak icin egitilir ve
terapistler ebeveynlerle birlikte hedeflenen gorev/aktivitenin en azindan kismen
basartyla yapilmasii saglamak igin gorevi basitlestirmenin yollarini ararlar. Motor
gorevler yapilandirilmistir ve her zaman bebekler yapilandirilmis motor gorev iginde
baz1 hareket parcalarini basariyla tamamlarlar. Motor performans arttikca hedeflenen
motor gorev zorlugu ¢evresel diizenleme yoluyla arttirilir. Cocuk hedefe yonelik kendi
hareketlerini iiretir liretmez terapistin el destegi cekilir veya azaltilir. Biitiin terapi
seanslarinda ¢ocuk tarafindan baslatilan ve basariyla sonuglanan aktif hareketlerin
oldugundan emin olunur. Bir motor beceri 06grenildikten sonra, becerinin
karmasikligint ve genellestirilebilirligini artirmak i¢in uygulamada degiskenlikler
yapilir (Morgan ve ark., 2014).

Erken agirlik aktarma ve ebeveynin kucagindan ayaga kalkmak ve oturmak, ayakta
durmak belirli bir hedef olarak ebeveyn tarafindan tanimlanmasa bile her bebek i¢in
rutin olarak her seansa dahil edilir. GAME programi agirlik aktarma egzersizlerinin
hem motor kontrolii hem de kas giiciinii arttirdigini savunur. Serebral palside beklenen
zayiflik, azalmis segici motor kontrol, alt ekstremite kaslarinin erken aktivasyonu ve
es zamanli hem de eksantrik kasilmalar gz oOniine alindiginda dik hareketliligin

gelisimi arttirilabilinir. Benzer sekilde, ¢esitli nesnelere uzanma ve kavramada
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gecikmesi beklenen bebeklerin kavrama ve uzanma davraniglarini ilerletmek igin
cesitli nesnelere maruz birakmak tiim bebekler i¢in motor egitiminin standart bir
parcasidir. Gorsellerle zenginlestirilmis yazili ev programi, ebeveyn tarafindan
tanimlanmis hedefler, agirlik aktarma ve kavrama calismalari ebeveyne verilir
(Morgan ve ark., 2014).

2.6.1.2. GAME ebeveyn egitimi

GAME yontemi ebeveyn egitiminin, aile merkezli uygulamaya dayanan erken
miidahalenin 6nemli bir bileseni oldugunu savunur. Bebegin aktif uygulama
firsatlarinin ¢ogu ¢ocugun giinliik rutinlerinde saglanir, bu yiizden ebeveyn egitimi
hayati 6nem tasir. GAME miidahalesinde ebeveynler, ¢ocuklarinin goniillii olarak
hareket etme ve kendi kendini diizenleme girisimlerini belirleme, ayrica ortaya ¢ikan
motor becerilerin olagan yoriingesini ve ilerlemeyi nasil tesvik edeceklerini anlamalari
icin egitilir. Ebeveynler hem belirli bir hedef diizeyinde hem de genel olarak erken
ogrenme ve gelisim ilkelerinde ¢ocuklarnin gelisimini desteklemek igin basit motor
gorevleri analiz konusunda egitilirler. Terapistler uygun stratejiler konusunda
ebeveynlere kogluk yaparlar (Morgan ve ark., 2014).

Ebeveynlere, bebeklerinin "uyaniklik" zamanini ve 6grenme i¢in dogal olarak
olusan firsatlar1 en 1yi sekilde kullanmalari 6gretilir. Ebeveyn roliiniin 6grenme
optimizasyonu ve ¢ocugun 0grenmesinin ayrilmaz bir pargasi oldugu (6rn. tekrarlar
saglama) ve bagimsiz oyun i¢in firsatlar olusturdugu (6rn. cocuklarin motor
zenginlestirici oyuncaklarla tek basia oynamasi) diisiiniiliir. Istenen motor gérevlerin
hem ebeveyn tarafindan yonlendirilmis haliyle hem de yapilandirilmis ortamdaki
uygulamasint igerir. Ebeveynler, terapistin bebegin motor davranisini ortaya
cikardigini gozlemlemeye ve kendileri de bunu denemeye tesvik edilir. Anne babalara,
bebek i¢in neden bazi girisimlerin basarili oldugunu ve digerlerinin neden basarisiz
oldugunu anlamalarin1 saglamak icin sicak ve destekleyici bir baglamda 6zel geri
bildirim verilir (Morgan ve ark., 2014).

Yeni motor beceriler ortaya ¢iktikga, ebeveynler gorevin zorlugunu artiracak
stratejiler konusunda egitilir; 6rnegin destegin kaldirilmasi veya daha karmagik
oyuncaklarin tanitilmasi. Uygulama sirasinda deneme yanilmaya izin vermenin 6nemi

tartisilir ve ebeveynler, hedefe ulagsmay1 artirmak icin kendi faaliyetlerini tasarlamaya
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tesvik edilir. Miimkiin oldugunda prognoza yonelik bilgiler, uyku, beslenme ve duyarl

ebeveynlikle ilgili kanita dayali bilgiler verilir (Morgan ve ark., 2014).

2.6.1.3.GAME motor 6grenme ortamini zenginlestirmek icin stratejiler
Cevresel zenginlestirme bir ¢ocugun cevresinin bir¢ok yoniiniin onun motor,

bilissel ve sosyal-duygusal sonuglarini etkiledigini aciktir. GAME yodntemi ebeveyn
duyarliligy, ¢esitli glinliik deneyimler, ekipman kullanimi ve fiziksel alanin yapisinin
cocuk gelisimini etkiledigini savunur. GAME yonteminde tiim ziyaretler ailenin
evinde yapilir ve gelisimsel sonuglar1 iyilestirmek i¢in ev ortaminin sahip oldugu
ogrenme firsatlarina 6zellikle dikkat edilir. Cevresel zenginlestirme, ¢ocugun kendi
tirettigi  hareketleri, kesfetmeyi ve gorev basarisini tesvik etmek icin hareketle
zenginlestirilmis oyun ortamlarmin kurulmasina yardimui igerir. Istenen motor gérevle

"eslestirilen" dikkatli oyuncak secimini, belirlenen hedef alanlari, agirlik aktarma,

uzanma ve kavrama gorevleriyle ilgili aktiviteleri uygulamak ve tekrarlamak igin

alanlarin fiziksel kurulumunu igerir. Aile tarafindan halihazirda satin alinmis olan
geleneksel bebek malzemeleri (6rn. mama sandalyesi, oyuncaklar) miimkiin

oldugunca kullanilir (Morgan ve ark., 2014).

GAME yonteminde motor 6grenme i¢in tim ortam dikkate alinir ve bu nedenle
miidahale su basliklar1 da igerebilir:

e Biligsel ve dil gelisimini gelistirmek i¢in kanita dayali erken 6grenmeyi tesvik
etme ve rol modelleme (6rnegin ¢cocuklara kitap okumak, pasif televizyon izlemeyi
sinirlamak).

e Uyku hijyeninin optimize edilmesi.

e Ogrenme igin yeterli kalorili beslenme ve agrisiz bir yasam saglamak igin
beslenme miidahaleleri (6rnegin anti-reflii ilaglar) (Morgan ve ark., 2014).
GAME yonteminde bebekler i¢in degisken giinliik deneyimlerin 6nemi bilingli

olarak ele alimir. Ebeveynler cocugu bakiciya birakma konusunda zorluk

yasadiklarinda destek verilir. Kardesler ve genis aile iiyeleri de aktif olarak ev
programina ve terapi seanslarma katilmaya tesvik edilir. Aile bilgisinin, aile
kabuliiniin, aile sagliginin, 6grenme firsatlarinin tekrarmin bebek icin dogal ve cesitli
sosyal etkilesim kayna8i sagladigi savunulur. Ebeveyn refahi agik¢a tartigilir ve
gerektiginde uygun hizmetlere erismeleri i¢in ebeveynlere destek verilir. GAME

programini yiiriiten terapistlerin ev ziyaretleri baslangigta haftalik olarak sunulur ve
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ardindan miidahaleyi diizenli gerceklestirmek igin gereken tercihleri, uygunluk
durumu ve aile kaynaklar etrafinda her bir aile ile miidahale siklig1 gorisiiliir. GAME
programinda ev ziyaretleri yaklasik 60 ila 90 dakika stirmektedir (Morgan ve ark.,
2014).

2.6.2. COPCA (COPing with and CAring for infants with special needs)

COPCA yonteminde ebeveynler ¢ocuklarini en iyi bilen ve onlarin 6zel ihtiyaglar
i¢in en iyisini isteyen bireyler olarak tanimlanir. Her ebeveynin kendine 6zgii yasam
kalitesi standartlar1 ve kendine 6zgii ebeveynlik stilleri vardir. COPCA koglar1 da
hareket gelisimi ve hareket Ogrenme prensipleri konularinda uzmanlasmislardir.
Iletisim konusunda &zel becerileri vardir, kaniti takip etme ve en iyi kamiti uygulamaya
gecirme konusunda bilgilidirler (Akhbari Ziegler ve ark., 2019).

Bakim veren kisilere onerilerini sunarlar veya bilgilendirme yaparlar, yapilmasi
gereken talimatlar vermezler. COPCA ailenin bas etme becerilerini gelistirmeyi
hedefler. Ebeveynleri bebeklerin kendi iirettikleri hareketler {izerinden gelisimlerini
nasil destekleyebileceklerini kesfetmeleri konularinda onlara yardimer olur. COPCA
uygulayict kogu ailenin kendine 6zgii Ozelliklerini kabul eder. Aile COPCA
programina ne diizeyde dahil olacagina veya giinliik yasaminda nasil uygulayacagina
kendisi karar verir. Uygulayici kog ailenin gegmisine, geleneklerine ve inanigina saygi
duyar. Aile tiyeleri ile iletisim ¢ift yonliidiir, sorular acik ugludur ve iletisimde uzman
ve aile liyeleri es diizeyde kabul edilir (Akhbari Ziegler ve ark., 2019).

COPCA yaklagimi aile merkezli uygulama, ndronal grup seleksyion teorisi, kogluk
teorisi, gelisimin transactual modeli, aile sistem teorisi, iletisim teorisi, hiimanistik
psikoloji teoremlerini referans alarak Schirin Akhbari Ziegler, Tineke Dirks & Mijna
Hadders-Algra tarafindan gelistirilmistir (Akhbari Ziegler ve ark., 2019).

2.6.3. Aksiyon Gozlem Yontemi (Action Observer Treatment)

Aksiyon gozlem yontemi ¢ocuklar ve yetiskinlerin rehabilitasyonunda kullanilan
yeni bir yontemdir. Taklit etme niyetiyle anlamli eylemleri gbzlemlemeyi ve sonra bu
eylemleri gergeklestirmeyi igerir. Aksiyon gzlem yontemi hedefe yonelik bir eylemin
gdzlemlenmesinin, gozlemlenen eylemin fiziksel olarak ger¢eklestirilmesinde oldugu
gibi Ayna Noron Sistemi olarak adlandirilan ayni1 noral aglan etkinlestirdigine dair
norofizyolojik bilgiye dayanir. Aksiyon gézlem yontemi aktif bir hareket yapmaksizin,

bir aktivitenin gozlemi gorsel duyu girdisiyle hasar gormiis kortikal alanin
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aktivasyonunu baslatabildigi bilgisine dayanir (Burzi ve ark., 2015). Hareket
gozlemine dayali bir miidahaleyi takip eden gercek hareketlerin sensorimotorun
uyarilabilirligini arttirir, kortikospinal yolun olgunlasmasini hizlandirir ve spinal
motor baglantilar1 sekillendirir. Literatiirde bu yontem daha ¢ok el etkilenimi olan
cocuklar iizerinde kullanilmig ve video kaydi tizerinden gozlemledikleri hareketleri
pratik eden ¢ocuklarin video kaydi iizerinden gozledikleri hareketler disinda hareketler
yapan ¢ocuklara gore el becerileri gelisimi konusunda daha yiiksek puan elde ettikleri
bulunmustur (Burzi ve ark., 2016).

2.6.4. Victorian Infant Brain Study (Vibes)

Vibes programi kendi kendine organize olma modeli, baglanma teorisi, dinamik
sistemler teorisi ve aile merkezli yaklagimi benimsemistir (Spittle ve ark., 2009). Vibes
programi bu teoerileri asagidaki gibi pratige dokmiistiir.

Vibes programi preterm bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gore daha fazla
davranigsal problem gelistirdigi goriislinli savunur. Preterm bebeklerdeki bu farklilik
daha huzursuz bebekler olmalarina, rutinlere daha uzun siirede alismalarina ve oyun
icinde daha az kalmasina neden olur. Vibes programi yenidoganlarin davranislarini
nasil diizenledigini agiklayan bes baslikli sinaktif teoriyi takip eder. Teorinin igerdigi
bes baslik hareket; durum organizasyonu, otonomik sistem, dikkat-etkilesim ve kendi
kendine regiilasyondur. Vibes programi bu bes basliktan herhangi birindeki degisimin
preterm bebekleri giinliik fonksiyonlar i¢inde kendi kendini organize olmasinda
zorluga neden olacagin1 goriisiindedir. Bebeklerin kendi kendine organize olma
becerilerini gelistirmek i¢in yukarida sayilan bes beceri konusunda ebeveyni destekler
(Spittle ve ark., 2009).

Baglanma, bebeklerin bakicilar1 ile hayatlarinin ilk yilinda iliskiye o6zel
gelistirdikleri duygusal bagdir. Vibes programi baglanmanin zaman igerisinde
ebeveyn ve bebek etkilesimleriyle ve ebeveynin etrafinda gelistigini savunmaktadir.
Baglanma teorisi, bebeklerin biyolojik ihtiyaglari {izerine bir bebegin ebeveyn ile
etkilesime girmesi temel alir. Bebekler dogumdan itibaren bir ses ve dokunma
yatistirilabilirler. Erken dogmus bebekler yeteneklerini etkileyebilecek sekilde
davraniglarin1 kendi kendine diizenleme, ¢evreye ve bakicilarina verdikleri yanitlartyla
etkilesim kurma becerileri etkilenmis olabilir. Vibes programi merkezi sinir sisteminin

gelisiminde ebeveyn ile olumlu etkilesim deneyimleri ve giiven ortami olusturmanin
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onemli olduguna inanmaktadir. Baglanma davranigi asamalar halinde gelisir ve
cocugun yast onemlidir. Ilk asamada, dogumdan itibaren {ic aya kadar ebeveyn
bebegin davraniglarini yorumlamay1 6grenir. Bebegin dalgalanan duygu durumuna
yonelik uygun yanitlari bebegin davranigsal ipuglarini takip ederek verir. Bebegin
gevresel uyaranlarin iginde organize olabilmesinde ebeveynin énemli bir roli vardir
(Spittle ve ark., 2009).

Ikinci asamada, iiciincii ay ile altinc1 aya kadar bebek cevresiyle daha fazla iletisim
kurar ve ebeveynlerine daha duyarli hale gelir. Bebegin huzursuz olma sinyallerini
alan ebeveyn bebegine ilgi gostererek bebegin rahatladigini goriir. Ebeveyn, aldigi bu
yanitla bebegiyle yeniden etkilesime gegme konusunda motive olur. Sonug olarak,
bebek artan gevresel uyaranlarla organize davranisi siirdiirmeyi 6grenir. Bebek bir
etkilesim baglatabilir, ancak iletisimi bagimsiz olarak siirdiiremez. Bu nedenle
ebeveynler bebegin duygu durumlar1 ve davranislarinin kontroliinde 6nemli bir role
sahiptir. Sonraki asamada, altinci aydan on ikinci aya kadar bebekler daha hareketli
hale gelir. istemli davranislar igin kapasiteleri artar daha fazla hareket kontrolii
secenekleri vardir. Vibes programi ilk alti ayda ebeveyn tarafindan diizenlenen
karsilikli iliski gegmisinin 6-12 ay arasindaki etkilesimde onemli rolii oldugunu
savunur (Spittle ve ark., 2009).

Vibes programi Dinamik Sistemler Teorisine gore ortaya ¢ikan hareket davranisini
degerlendirir ve hareketin goreve 6zgli birgok alt sistemin is birligi ile meydana
geldigini savunur. Bu bakis acisinda gore biiyiimeyle sadece bebegin merkezi sinir
sistemi degil ayn1 zamanda biyomekanik, psikolojik ve sosyal ortam1 da degisir. Bu
bakis acis1t motor gelisim hakkindaki geleneksel inanglarla gelisir. Bebegin motor
performans: c¢evresiyle arasindaki etkilesimlere baglidir. Bebegin dogasinda olan ve
ortaya cikan becerileri gorevin gerceklestirildigi ortam ve istenen gorevin ozellikleri
etkiler. Bu model i¢inde gelisimin dogrusal olmadigi kabul edilir 6yle ki bebegin hizli
gelisme zamanlar1 olabilir. Bebekler deneyimle birlikte ge¢is asamalar1 yasayarak
daha yiiksek diizeyde yeni beceriler 6grenirler. Siireg iginde farkli hareket modellerini
deneyimlemeyle bebegin hareketleri olduk¢a degisken hale gelir. Vibes yontemi, bu
degiskenlik sayesinde bebeklerin hareket etmenin en verimli yolunu 6grendigini

savunur (Spittle ve ark., 2009).
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Vibes programi aile merkezli miidahale ilkelerini benimser. Bu modelde uzmanlar
cocuklarin gelisiminin desteklenmesinde oynadigi 6nemli rolii kabul ederler. Klasik
miidahale programlar1 tipik olarak ¢ocuk merkezlidir. Terapistler "uzman™ olarak
goriiliir ve odaklanan hedefleri belirleyerek cocugun gelisimindeki kilit rolii oynarlar.
Vibes programi klasik miidahalelerden farkli olarak ebeveynleri kendi ¢cocuklarini ve
onlarin yeteneklerini en iyi tantyan degerli bir kaynak olarak goriir. Ebeveynleri sadece
ev programlarinin uygulanmasi konusunda degil miidahalenin tiimiinde s6z sahibi ve
karar verici olarak konumlandirir (Spittle ve ark., 2009).

Vibes yonteminde aile merkezli bakimin ilkeleri sunlardir:

e Uzmanlar miidahale programini saglik alanindaki bilgi ve tecriibeleriyle ailelerinin
dogustan gelen giiglii yonleri lizerine inga eder.

e Ailelerin bakim verme rollerinin yaninda karar verme becerilerini gelistirir

e Her ailenin farkli oldugunu kabul eder.

e Aile katilimin1 miidahalenin anahtari olarak goriir. Ciinkii aktiviteler giinlik
hayatta bebegin dahil edilebilir oldugu aktivitelerde tekrar tekrar pekistirilmesi

yoluyla 6grenebilir (Spittle ve ark., 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanin deseni katmanli paralel randomize kontrollii ¢caligmadir. Calisma
Mayis 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Metin Sabanct Aile Danisma Merkezi’nde
uygulandi. Calismanin etik kurul onayi 08.12.2017 tarihinde 09.2017.729 onay
numarasi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan alindi. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Klinik Aragtirma Numarast NCT04203589dur.

Calismanin planlanmasi ve yazim asamasinda randomize kontrollii caligsmalara yol
gostermesi amaciyla yaymlanan CONSORT kontrol listesi takip edilmistir (Moher ve
ark., 2010).

3.1. Bireyler

3.1.1. Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

e (Calismaya 32 hafta ve altinda dogmus ilk bagvuruda diizeltilmis 6 aydan kiigiik
prematiire bebekler ile ebeveynleri dahil edildi.

3.1.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

e Serebral Palsi i¢in yliksek riski bulunanlar (seviye 1’den daha yiiksek anormal
beyin goriintiilemesi).

e Fidgety hareketler doneminde General Hareketler Analizi en az iki kere absent
fidgety olanlar.

e Gorme-isitme kayb1 olanlar.

e Genetik, metabolik tanis1 olanlar.

e (Calismaya dahil edildigi halde takip sirasinda serebral palsi, genetik, metabolik
veya norogelisimsel gerilik tanisi alanlar.

e (Caligmaya kapsaminda 4 seanstan daha azina katilmis olanlar.

Calismaya ¢evre bolgedeki 2 kamu ve 2 6zel hastanenin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nden (YYBU) ve cevre bolgedeki bir kamu ve bir 6zel hastanede cgalisan 2
cocuk norologu tarafindan yonlendirilen ebeveynler ve bebekleri dahil edildi.

Yonlendirilen ebeveynler arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak galismaya davet
edildi.
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3.2. Miidahale Yontemleri

Calismanin yapildigir zaman araliginda Tiirkiye’de standart yaklasimda yaygin bir
erken gelisim destegi bulunmamaktadir. Erken dogan bebekler zamaninda
doganlardan farkli olarak ¢ocuk noroloji uzmani, Retinopati of Prematiire (ROP) gibi
ek kontrollere yonlendirilir. Calisma kapsaminda deney grubu standart miidahaleye ek
olarak Kasif Bebekler Erken Miidahale programini, aktif kontrol grubu ise standart
miidahaleye ek olarak Norogelisimsel Terapi (NGT) yontemini aldi. Her iki yontem
de Metin Sabanci Aile Danigma Merkezinde fizyoterapistler tarafindan uygulandi.
3.3. Terapi Sikhig:

Calismaya dahil edilen bebekler serebral palsi agisindan diisiik riskli oldugu igin
terapi siklig1 ortalama ayda 1 olarak planlandi. Ancak her bebegin ihtiyacinin farkl
olabilecegi ve calismada etkinligi incelenen iki miidahale yonteminin terapi siklig
konusundaki kararlar1 farkli olabilecegi gerekgeleriyle terapi sikliginin belirlenmesi
terapiyi uygulayan uzmanlara birakildi. Bu sayede uzmanlarin uyguladiklar terapi
yonteminin ilkelerini pratige serbest bir sekilde yansitmalar1 saglandi.

3.3.1. Kasif Bebekler

Kasif Bebekler uygulamasi programi gelistiren ayni zamanda yazar olan
Fizyoterapist Turgay Altunalan ve Fizyoterapist Tuba Derya Dogan tarafindan
uygulandi. Her iki uzman da klinik pratikte prematiire bebek ve serebral palsi
acisindan yiiksek riskli bebek takip etmektedir. Her iki fizyoterapist de 8 haftalik
“Bobath” ve “Bobath Baby Advance” egitimlerini 10 yil énce tamamladi. Iki
fizyoterapist arasinda uygulama konusundaki uyum seanslarin video kayitlar1 birlikte
izleyerek saglandi.

Kasif Bebekler programinin teorik alt yapis1 genel bilgiler boliimiinde “2.4. Kagif
Bebekler Erken Miidahale Teorik Cergeve” basliginda anlatildi. Uygulama rehberi ise
“Kaynaklar” basliginin ardindan EK olarak verildi.

3.3.2. Norogelisimsel Terapi

Calisma kapsaminda NGT uygulamasi 8 haftalik Bobath European Bobath Tutor
Association (EBTA) egitim sertifikasi bulunan iki fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Fizyoterapistlerden birisi Bobath Baby Advance egitimini ¢alismaya baslamadan 6nce
tamamlamigken digeri ¢calisma esnasinda tamamladi. Her iki terapist de klinik pratikte

prematiire bebek ve serebral palsi riski yiiksek bebek takip etmektedirler. NGT
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yontemini uygulayacak iki fizyoterapist 8 haftalik standart Bobath egitimine katildig:
icin c¢alisma Oncesinde Kasif Bebekler grubunda oldugu gibi uygulama
standardizasyonuna yonelik calisma yapilmadi.

NGT grubunda da biitiin uygulama seanslar1 video kaydina alinmak istendi. Ancak
uygulama seanslar1 uygulayici fizyoterapistlerin iki bebek i¢in video kaydina izin
vermeleri sebebiyle sadece iki bu bebekte video kayd: alind:.

Norogelisimsel Terapi, 1940’larda Dr. Karel ve Bayan Berta Bobath tarafindan
gelistirilmistir.  Norogelisimsel Terapi giincel bir kavramdir ve her yil
giincellenmektedir. Yontemin temel amaci, bir ¢ocugun islevini ve yetenegini
miimkiin oldugunca normal bir sekilde tesvik etmek ve arttirmaktir. Yontem, anormal
duruslar1 ve hareketleri degistirerek cocugun cevreye adaptasyonunu arttirmaya ve
daha iyi fonksiyonel beceriler gelistirmeye odaklanmaktadir.

Kidemli Bobath Egitmeni ve University College London’da kidemli 6gretim {iyesi
Margaret Mayston 2008 yilinda Physiotherapy Research International’da yazdigi
yazisinda; ‘Nororehabilitasyonda uygulama/miidahaleden daha ziyade saglam bir
teorik ve miimkiin oldugunca kanit temelli danisan odakli entegre bir yaklasima acil
bir ihtiyag oldugunu vurgulamistir. Bu ihtiyacin Bobath temelli terapinin pratigini ve
Ogretimini bosa ¢ikarmayacagini belirtmistir. Bobath’1 her zaman merkez sahne olmak
isteyen bas aktor olarak degil, hasta temelli nororehabilitasyona katkida bulunan bir
yaklagim olarak tanimaya yonelik odakta bir degisiklik ihtiyacini tanimlamistir.

Serebral palsinin heterojen dogas1 nedeniyle Bobath terapisi, klinik karar verme ve
empatik tavsiye ile Ozel analizlerin Kkisisellestirilmis kombinasyonlarinin
kullanilmasini i¢erir. Bu nedenle terapi seanslari terapistten terapiste degisebilir ve her
seans, danisanin ve bakicisinin o anki ihtiyaglarina, dnceliklerine ve tepkilerine bagl
olarak farkli olabilir. Bu durum hem Novak ve digerleri hem de Mayston tarafindan
makalelerinde belirtildigi iizere Bobath terapisinin karsilastirilmasin1 zor ve kafa
karistirici hale getirebilir” (EBTA, 2014
https://www.bobathtutors.com/concept.php#bobaths Erisim Tarihi: 29 Kasim 2020).

3.4. Ol¢gme Degerlendirme Yontemleri
Degerlendirmeler terapi dncesinde (T0), terapi devam ederken (T1) ti¢iincii ayda
ve terapi bittikten (T2) sonra uygulandi. Bayley III 6lgegi, uygulama sertifikasi olan

cocuk gelisim uzmani tarafindan grup dagilimina kor olarak uygulandi. Biitiin Bayley
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III degerlendirmeleri sesli video kaydi ile muhafaza edildi. Anketler ebeveynler
tarafindan dolduruldugu i¢in g¢aligmanin dogasi geregi grup dagilimina korleme
yapilamadi. Bebeklere ve ebeveynlere ait tibbi gegmis Oykiisii hastane taburculuk
evraklarindan, sosyo-demografik bilgiler ebeveyn beyani ile kaydedildi.

3.4.1. Bayley III kiiciik ¢cocuklar icin degerlendirme bataryasi
Bayley III, 15 giin ile 42 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in gegerli ve giivenilir kapsamli

bir degerlendirme aracidir. Bayley III bilissel, alic1 dil, ifade edici dil, ince motor ve
kaba motor alanlarinmi icerir. Mevcut ¢alismada erken miidahalenin biitlinciil etkisini
gorebilmek i¢in Bayley III’iin bes farkli alan1 birlikte degerlendirilerek toplam puan
da incelendi. Bayley III testini uygulayabilmek igin sertifikasyon gerekmektedir.
Bayley III 6l¢eginde test sonuglart ham puan, 6l¢ek puani, bilesik puan, yiizdelik deger
ve gelisim puaninin yiizdelik dilimleri seklinde verilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda Bayley III en sik bilesik puani {lizerinden raporlanmaktadir. Mevcut
caligmada ise sonuglar gelisim puani yiizdelik dilimleri iizerinden rapor edildi. Bayley
IIT Slgegi 5 aydan kiiclik bebeklerde gelisimsel sonuglari 10 giin hassasiyetinde
verirken 5 aydan biiyiik cocuklarda gelisim aylik hassasiyet ile verilmektedir. Ornek
vermek gerekirse; diizeltilmis yas1 5 ay 16 giin olan bir bebek ile diizeltilmis yas1 6 ay
14 giin olan iki farkli bebegin birlesik skoru hesaplanirken ayni yas dilimi
kullanilmaktadir (Bayley, 2006). Mevcut calismada terapi etkisi liger aylik araliklar ile
incelenecegi igin yas etkisini olabildigince azaltmak amaciyla Bayley III sonuglarinin
gelisim persantilleri tizerinden verilmesi kararlastirildi.

Bayley III’iin uygulayici kitabinda birlesik skorlar ve bu skorlara denk gelen
gelisim persantilleri verildi. Tablo 3.1°de birlesik ve gelisim persantillerinin ortalama,
-1SS ve -2SS skorlar verildi (Bayley, 2006).

Tablo 3.1: Bayley III Birlesik Skor ve Gelisim Persantil Tablosu

Birlesik Skor 100 85 (-1S9S) 70 (-2S9S)
Bilissel 50. persantil 16. persantil 2. persantil
Dil 50. persantil 18. persantil 3. persantil
Motor 50. persantil 13. persantil 2. persantil




3.4.2. Anne baba stres 6l¢egi kisa form 4 (ABSO-KF 4)

Olgek 36 maddeden olusur ve ebeveyn stresi, basarisiz ebeveyn cocuk etkilesimi
ve zor ¢ocuk olmak iizere ii¢ alt alam degerlendirir. Olgek puani 36 ile 180 arasinda
degismektedir. Toplam puanin 90 iizerinde olmas1 artmis stres olarak kabul edilir.
Yiiksek puan artmis stresi gosterir. ABSO KF 4 6lgeginde skorlarin diismesi stres
diizeyinde iyilesmeyi ifade eder.

e Ebeveyn stresi alt basligi anne-babanin ebeveynlik kimliklerinden kaynaklanan
stres diizeylerini 6l¢mektedir.

e Basarisiz ebeveyn cocuk etkilesimi alt bagligi anne-babanin ¢ocukla etkilesimine
iligkin goriislerinden kaynaklanan stres diizeyini 6l¢gmektedir.

e Zor ¢ocuk alt baslig1 ise cocugun anne-babanin anne-babalik roliinii zorlastiran
veya Kolaylastiran 6zelliklerinden kaynaklanan stres diizeyini 6l¢mektedir (Cekig

& Hamamci, 2018).

3.4.3. Erken gelisim evreleri envanteri I (EGE II)
EGE Il 6lcegi 3-60 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel durumlarini 19 farkli yas

araliginda degerlendirir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismast Kapgr ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek “Iletisim, Kaba motor, ince Motor, Problem
Cozme ve Kisisel Sosyal” olmak iizere 5 alt bagliktan olusur. Her alt baslikta toplam
6 soru bulunur. Puan aralig1 0 ile 60 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puan daha iyi
gelisimsel sonucu ifade eder. Her alt beceri i¢in tanimlanmis kesim noktalar1 vardir.
Bu kesim noktalart ile gelisimin yasitlarina uygun olup olmadigi degerlendirilir. EGE
II 6lgeginin yas hassasiyeti bir yasin altinda iki ayda 1°dir. Olgek 3 ay 0 giin ile 4 ay
30 giin arasinda bulunan bebekleri ayn1 form ve puanlama skalas: ile degerlendirir
(Kapci ve ark., 2010).

Olgek ebeveynler tarafindan doldurulur ve ¢ocuklarmin ilgili becerileri basarip
basaramadigini puanlar. Puanlama sirasinda “Evet” cevabi i¢in on puan, “Ara Sira”
cevabi i¢in bes puan, “Heniiz Degil” cevabi i¢in sifir puan verilir. Daha sonra her
boliimiin puanlar1 toplanarak ¢ocugun gelisimsel durumu degerlendirilir. Uygulama
toplam 10-15 dakika siirmektedir (Kapci ve ark., 2010).

Mevcut ¢alismanin kapsadig1 yas araliinda EGE II 6l¢eginin yas hassasiyeti 2 ay
oldugu icin EGE 1II 06lcegi terapi etkisini 6lgme amaciyla kullanilmadi. Mevcut
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calismada EGE 11  6lcegi  bebeklerin  gelisimini  ebeveynin  goziinden
degerlendirebilmek amaciyla kullanildi.

3.4.4. Sosyodemografik olcek
Sosyodemografik veriler kapsaminda bebeklerin gelisimine etki edebilecek

bebeklere ve ebeveynlere ait 6zellikler kaydedildi. Bebeklerin dogum haftasi, dogum
agirhigl, YYBU’inde kalis siiresi, beyin goriintiileme sonuglar1 hastane evraklarindan
kaydedildi. Ebeveynlerin egitim seviyesi ve ailenin aylik geliri ebeveynlere sorularak
kaydedildi (Romo ve ark., 2019).
3.5. Randomizasyon

Calismada randomizasyon kapali zarf yontemiyle saglandi. Her iki grup i¢in esit
sayida rastgele sayilar olusturuldu. Bu sayilar dogum haftasina goére (32-31-30, 29-28-
27, 27>) ve anne egitim seviyesine (On lisans-lisans ve lisansiistii, lise-ortaokul,
ilkokul veya alt1) gore 3’er katmana boliindii. Toplamda 6 farkli zarf elde edildi.
Rastgele olusturulan sayilar 6 zarfa iki grup esit olacak sekilde dagitildi. Vakalarin
calismaya kayit edilme asamasinda dahil edilme kriterlerine uygun olan bebekler ilk
degerlendirme 6ncesinde kapali zarflardan rastgele ¢ekilen sayilar ile gruplara atandi.
Randomizasyonu ve vakalarin ¢alismaya kaydini ¢alismaya goniilli destek veren
Fizyoterapist S. S., Uzm. Fizyoterapist M. C. ve Uzm. Fizyoterapist G. U. yapti.
3.5.1. Korleme

Caligmada Bayley Il analizini uygulayan ¢ocuk gelisim uzmani grup dagilimina
kordii. ABSO KF 4 ve EGE 1I élgekleri anneler tarafindan dolduruldugu igin bu
testlere yonelik korleme uygulanamadi. Calismanin dogast geregi miidahaleyi
uygulayan fizyoterapistler grup dagilimina korlenemedi.
3.6. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii %80 giiven araliginda Bayley III dlgeginde %10’luk degisim
klinik olarak anlamli kabul edilerek G*-Power programinda hesaplandi. Bu hesaplama
ile iki grupta da en az 22’ser bebek olmasina karar verildi. Bazi ebeveynlerin ¢alismay1
yarida birakabilecegi diisiiniilerek her iki gruba da 30’ar bebek dahil edilmesine karar

verildi.
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3.7. Istatiksel Analiz

Calismada istatistiksel analiz SPSS 11.5 (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM
Corp, Armonk, NY, USA) versiyonu kullanilarak yapildi. Verilerin normallik
dagilimlar1 “Kolmogorow — Smirnow/Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Mevcut
calismada veriler normal dagilima uymadigi igin non-parametrik testler uygulands. Iki
grubu karsilastirmak i¢in normal dagilim gosteren verilerde t testi ve normal dagilim
Kriterlerini karsilamayan verilerde Mann-Whitney U analizi kullanildi. Grup igi
analizler Wilcoxon isaretli sira testi ile incelendi (Woolson, 2007).

Deney ve aktif kontrol grubunun terapi etkisini incelemek i¢in ara degerlendirme
(T1) ve son degerlendirme (T2) dlgimlerinin terapi 6ncesi (TO0) ile farki (Delta A)
incelendi. Etki biiyiikliigii Bayley III’tin T1 ve T2’deki bilissel, alic1 dil, ifade edici
dil, ince motor, kaba motor alt alanlarinin ve toplam puanin ortalamasinin T0’a gore
farklar1 iizerinden hesaplandi. Etki biiytikliigii analizinde iki grupta vaka sayisi esit ise
Cohen-d, esit degil ise Hedge’s g analizleri kullanildi. Etki biytkligi
hesaplanmasinda kiigiik etki 0,2 >, orta etki 0,5 >, biiyiik etki 0,8 > olarak kabul edildi.
(Lakens, 2013).
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4. BULGULAR

Calismaya Agustos 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda 103 prematiire bebek davet
edildi. Calismaya davet edilen 40 bebegin ebeveyni calismaya katilmayi reddetti.
Caligsma kapsaminda 78 bebek ilk degerlendirmeye alindi. Sekiz bebegin ebeveyni ilk
degerlendirmeye katildig1 halde ¢alismaya katilmadi. Calismaya dahil edilen 7 bebek
daha sonra tan1 aldigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilarak farkli bir ¢alismaya yonlendirildi.
Calismaya dahil edilen son 6 bebegin ilk ve ara degerlendirmeleri tamamlandi ancak
COVID-19 pandemisi sebebiyle son degerlendirmeleri yapilamadi. Bu bebekler ara
degerlendirme analizine dahil edildi ancak son degerlendirmeye dahil edilmedi.
Calisma, 45 ebeveyn ve 51 prematiire bebegi ile tamamlandi. Caligmaya davet edilen
ebeveynlerin katilim tutumlar1 makale olarak yayinlandi (Altunalan ve ark., 2020).

Calismaya dahil edilen prematiire bebekler rastgele deney (Kasif Bebekler) ve aktif
kontrol (Norogelisimsel Terapi) gruplarina dagitildi. Calismanin is akis1 Sekil 4.1°de
gosterildi.
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Sekil 4.1: Calisma akis plant

-
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4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri
Kasif Bebekler grubunda yer alan bebeklerin %57,14’1 erkek iken NGT grubunda
yer alan bebeklerin %37,93°l erkektir. Calismaya dahil edilen ve en az iki dlgliim

noktasinda degerlendirmesi tamamlanan bebeklerin klinik 6zellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
Tablo 4.1: Calismaya Dahil Edilen Bebeklerin Klinik Ozellikleri
Kasif Bebekler NGT
(n:28) (n:29) g
degeri*
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Dogum Haftas: 29,43 (1,59) 29,28 (2,03) 0,087
Dogum Agirhig (gr) 1189,67 (353,13) | 1321,21(399,67) | 0,309
Cinsiyet (E/K) 16/12 (%57,14) 11/18 (%37,93)
Diizeltilmis Yas (giin) 60,06 (53,75) 40,53 (43,23) 0,164
YYBLgtigt 61,63 (24,01) 49,93 (32,19) 0,048*
BPD 7128 2129
RSD 18/28 17/29
Kranial Goriintiileme 4 2
Seviye 1 PVL 1 0
Seviye 1 IVK 1 1
Sol koronodial kist 1 0
Tanimlanmayan 1 1

*Mann-Whitney U, IVK: intraventrikiiler Kanama, BPD: Bronkopulmoner Displazi, NGT:
Norogelisimsel Terapi, PVL: Periventrikiiler Ickomalazi, RDS: Respiratuvar Distres Sendromu, SS:
Standart Sapma.
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Calismaya dahil edilen ebeveynlerin demografik oOzellikleri Tablo 4.2’de

gosterilmistir.

Tablo 4.2: Calismaya Dahil Edilen Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Kasif Bebekler NGT (n:22) p
(n:23) Ortalama (SS) degeri*
Ortalama (SS)
Anne Yas 32,13 (4,95) 32,95 (5,42) 0,802
Baba Yas 37,39 (5,06) 35,54 (6,49) 0,246
Anne egitim durumu 10,14 (4,13) 11,00 (4,08) 0,503
Baba egitim durumu 10,82 (4,04) 10,83 (3,85) 0,994
Coklu Gebelik 7 7
ikiz 2 2
Uciiz 1 1
Aile geliri (Kac
2,50 (1,03) 3,10 (2,17) 0,464
asgari licret?)

*Mann-Whitney U, NGT: Norogelisimsel Terapi.

40



4.2. Calisma Oncesi Klinik Veriler

Calisma &ncesi Bayley 111 ve Anne Baba Stres Olgegi Kisa Form 4’iin sonuglar

Tablo 4.3’te gosterildi. Erken Gelisim Envanteri diizeltilmis 3. Aydan itibaren

uygulanabildigi i¢in ¢aligma 6ncesinde uygulanamadi.

Tablo 4.3 Calisma Oncesi Bayley 111 Klinik Veriler

Baviev 111 Kasif Bebekler (n: 28) NGT (n: 29) p
ayle
ey Medyan (%25-%75) | Medyan (%25-%75) | degeri*
Toplam 185,70 (144,27-229) 177,20 (99,75-241,25) ,482
Bilissel 30,60 (15,85-45,45) 32,10 (12,50-55,60) ,780
Alci Dil 50 (16,82-68,25) 34,70 (7,50-57,90) ,160
ifade Edici Dil 39,30 (20,50-53,60) 41,70 (21,25-60,75) ,936
Ince Motor 32,75 (23,70-47,87) 24,00 (17,55-50,55) ,350
Kaba Motor 34,50 (28,80-45,50) 30 (26,55-38,85) ,216

*Mann-Whitney U, NGT: Norogelisimsel Terapi.

Calisma &ncesi ABSO KF 4’iin klinik verileri Tablo 4.4’te gosterildi. ABSO KF 4

Olceginde puanlar diistiikce stres skoru iyilesmektedir.

Tablo 4.4 Calisma Oncesi ABSO KF 4 Klinik Veriler

Kasif Bebekler (n:15) NGT (n:15) p degeri*
ABSO-4-KF Medyan (%625-%75) Medyan (%025-
%75)
Toplam 76,65 (16,54) 79,50 (18,30) 0,967
Ebeveyn Stresi 29 (22-29) 27 (22,5-31,50) 0,456
Basarisiz Ebeveyn
Cocuk Etkilesimi 25 (20-29) 26 (18,75-29) 0,560
Zor Cocuk 22 (26-29) 24,50 (22,75-32,50) | 0,772

*Mann-Whitney U, NGT: Norogelisimsel Terapi, SS: Standart Sapma, X: Ortalama
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4.3. 1k Degerlendirmeden Ara Degerlendirmeye Sonuclar

Calisma kapsaminda ara degerlendirme ilk degerlendirmeden ortalama 105 giin
sonra yapildi. Terapi sikliklar1 incelendiginde calisma baslangicindan (TO) ile ara
degerlendirme (T1) arasinda Kasif Bebekler grubunda ortalama 3,56 seans
gerceklesirken NGT grubunda ortalama 3,60 seans gergeklesti (p=0,964).

Ara degerlendirmede Bayley 111, ABSO KF 4 ve EGE II élgeklerinin medyan ve
ceyreklik skorlari, ilk degerlendirmeye gore ortalama degerlerin farklar: verildi.
Her iki grupta yer alan bebeklerin ara degerlendirmedeki Bayley III’iin gelisim
persantil skorlarinin ortalama degerleri, ilk degerlendirmeye gore degisimi Tablo
4.5’te gosterildi.
Tablo 4.5: Ik Degerlendirmeden Ara Degerlendirmeye Bayley 111 Skorlart

Bayley Grup I¢i Gruplar Arasi
1 Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=25) (n=28) Gruplar
I\/Iedy7.5()%25- Med%5()%25_ Iki Grup . Hedges' | arasi
TO0’a Gore Fark | T0’a Gore Fark Aza;mdl? kl g d vp o
X (SS) X (SS) arki egeri
Grup ici p* Grup ici p*
196 (153-255) 183 (147-227)
Toplam | 26,70 (103,77) 23,35 (105,62) 3,352 0,032 0,533
0,288 0,172
- 25 (13-48) 28 (9-43)
Bilissel | 4 53'3003) | -3,87(37,91) 5,10° 0,14* | 0,880
0,753 0,665
ALt 42 (28-73) 53 (29-74)
Dil | 861 (42,06) 16,24 (42,42) 7,63 0,18° 0,769
0,288 0,122
Ifade 47 (19-77) 34 (25-51)
Edici | 10,35 (32,81) 1,70 (34,81) 8,65% 0,25% 0,551
Dil 0,153 0,811
ince 42 (17-68) 29 (13-63)
Motor | 839 (31,18) 8,77 (33,52) 0,38° 0,01° 0,550
0,247 0,155
Kaba 32 (12-55) 29 (12-57)
Motor -1,8 (21,83) 0,50 (25,25) 2.30P 0,09° 0,979
0,600 0,952

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki 6lciim degeri arasindaki ortalama fark,
3 Kagsif Bebekler grubu lehine, 2 NGT grubu lehine, Medy: Medyan, NGT: Nérogelisimsel Terapi,
SS: Standart Sapma, X: Ortalama
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ABSO KF 4 dlgeginin ilk degerlendirmeye gore degisimi Tablo 4.6°de gosterildi.
ABSO KF 4 élgeginde puanlar diistiikge stres skoru iyilesmektedir.

Tablo 4.6 Ik Degerlendirmeden Ara Degerlendirmeye ABSO KF 4 Skorlar1

ABSO Grup Ici Gruplar Arasi
KF 4 Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=21) (n=21)
Medy. (%25- | Medy. (%25- | . Con Gruplar
75) 75) N 1G1;lu[;( . Oden- arasi
T0’a Gore T0’a Gore Fark Za;ml? ! d ,p o
Fark X (SS) X (SS) arki cgert
Grup ici p* Grup ici p*
74,38 (19,65) 71,38 (17,57)
Toplam | -0,95 (13,29) -9,47 (17,15) 8,52" 0,55° | 0,170
0,741 0,039
Ebeveyn 26 (17-30) 26 (18-30)
Stresi | 133 (6.35) -2,04 (8,36) 0,71° 0,09° 0,970
0,116 0,226
26 (19-29) 21 (15-26)
BECE | 0,66 (5,70) -3,28 (7,90) 3,94° 0,57° 0,022
0,793 0,014
sor | 24(18-29) 23 (18-29)
Cocuk -,28 (6,86) -4,14 (6,07) 3,86° 0,59° 0,143
0,613 0,006

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki 8l¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
BECE: Basarisiz Ebeveyn Cocuk Iletisimi, % Kasif Bebekler grubu lehine, ®: NGT grubu lehine,
ABSO KF: Anne Baba Stres Olcegi Kisa Form 4, Medy: Medyan, NGT: Nérogelisimsel Terapi, SS:
Standart Sapma, X: Ortalama

EGE 1I 6lgeginin ara degerlendirme diizeyindeki klinik verileri Tablo 4.7°de

gosterildi.
Tablo 4.7 Ara Degerlendirmede EGE Il Sonuglari
EGE II Kasif Bebekler NGT P*
. Medyan (%25-75) | Medyan (%25-75)
Iletisim 40 (50-55) 50 (45-55) 0,939
Kaba motor 45 (35-55) 47 (40-55) 0,192
Ince motor 55 (45-60) 50 (41-60) 0,211
Problem Cézme 55 (50-60) 55 (45-60) 0,188
Sosyal 50 (45-57) 55 (45-60) 0,257
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*Mann-Whitney U, EGE II: Erken Gelisim Envanteri, NGT: Norogelisimsel Terapi, SS: Standart
Sapma, X: Ortalama )
Ilk degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda gruplarin Bayley III ve ABSO

KF 4 6lgegindeki ortalama degisimleri, en diisiik ve en yiiksek skorlar1 Sekil 4.2 ve

4.3’te gosterildi.
Sekil 4.2: Ik Degerlendirme ile Ara Degerlendirme Arasinda Bayley Il degisimi
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Sekil 4.3: Tk Degerlendirme ile Ara Degerlendirme Arasinda ABSO KF 4 degisimi

T1TO Arasinda Gruplarin Ortalama ABSO KF 4 Degisimleri Delta
[ Ebeveyn Stresi

Basansiz Ebeveyn Gocuk
10,00 Etkilegimi

T Zor Gocuk
0,00 i
® { ¢

I ABSO KF 4 Toplam
10,00

.

Ortalama
f

20,00
1.0 20

Grup 1 Kasif Bebekler Grup 2 NGT
Error Bars: 95% CI

44



4.4. Ara Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye Sonuclar

Son degerlendirme, ara degerlendirmeden ortalama 75 giin sonra uygulandi. Ara
degerlendirme (T1) ile son degerlendirme (T2) arasinda Kasif Bebekler grubunda
ortalama 2,16 seans gergeklesirken NGT grubunda ortalama 2,30 seans gergeklesti
(p=0,768).

Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda Bayley I1I, ABSO KF4 ve EGE
II 6lgeklerinin sonuglari asagida verildi.

Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda Bayley III gelisim persantilinin

degisimleri ve son degerlendirmede ortalama skorlar1 Tablo 4.8’de gosterildi.

Tablo 4.8: Ara Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye Bayley 111 Skorlar

Bayley Grup Ici Gruplar Arasi
i Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=23) (n=24) Iki Grup
Medy. (%25- | Medy. (%25 | Arasindaki Gruplar
75) 75) A Farki | Hedges’g arast
TI’e Gére | T1’e Gore Fark degiri*
Fark X (SS) X (SS)
Grup ici p* Grup ici p*
216 (147-256) | 175 (122-234)
Toplam | 5,69 (96,63) | -14,00(72,15) | 19,69° 0248 | 0,489
0,855 0,346
Bilissel | 37 (25°66) 27 (17-56)
14,86 (32,85) | 9,22 (28,84) 5,640 018 | 0,544
0,074 0,260
el 37 (18-48) 34 (21-46)
et 115,07 (21,78) | -14,87 (35,07 0,200 0,00° | 0,580
0,006 0,034
ffade 47 (25-90) 33 (18-75)
Edici | 319(31,10) | -0,40 (25,03) . i
Dil 0,783 0,830 3,59 0,09 0,774
o 46 (25-72) 33 (23-65)
e | 370(840) | 091(29,60) 2.79° 008 | 0,924
0,846 0,886
b 23 (6-47) 29 (7-46)
o3 | 099(3047) | -8,88(3059) 7,89° 032 | 0758
0,506 0,316

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki dl¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
a: Kasif Bebekler grubu lehine, b: NGT grubu lehine, Medy: Medyan, NGT: Nérogelisimsel Terapi,
SS: Standart Sapma, X: Ortalama
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Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda ABSO KF 4 gelisim

persantilinin degisimleri ve son degerlendirmede ortalama skorlari Tablo 4.9’de

gosterildi. ABSO KF 4 6lgeginde puanlar diistiikce stres skoru iyilesmektedir.

Tablo 4.9: Ara Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye ABSO KF 4 Skorlar

ABSO Grup Ici Gruplar Arasi
KF 4 Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=21) (n=21)
Gruplar
Medy. (%25- | Medy. (%25 | j; Grup | Cohen- | arasi
T1’75()}" Tis (}75) o Arasindaki d p
a Gore a Gore Far o
A Fark d *
Fark X (SS) X (SS) ark esert
Grup ici p* Grup ici p*
82 (63-91) 77 (64-88)
Toplam | -0,68(13,37) | 0,56 (13,33) 1,242 0,04 | 0,533
0,794 0,856
Chevevn | 26 (21-35) 26 (23-32)
e | 0,26 (7,46) 0,06 (5,80) 0,32° 0,048 | 0,702
0,702 0,755
BasansIz | o7 (50.30) 23 (17-27)
Ebeveyn b a
Cocuk -0,68 (5,66) 0,31 (5,70) 0,99 0,17 0,769
A 0,505 0,975
Iletisimi
Zor 27 (21-32) 25 (21-28)
Coouk | 026(576) 0,23 (5,98) 0,03 0,00 | 0,551
ocu 0,726 0,633

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki 8l¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
a: Kasif Bebekler grubu lehine, b: NGT grubu lehine, ABSO KF: Anne Baba Stres Olcegi Kisa Form
4, NGT: Norogelisimsel Terapi, SS: Standart Sapma, X: Ortalama
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Ik degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda gruplarin Bayley III ve ABSO

KF 4 6lgegindeki ortalama degisimleri, en diisiik ve en yiiksek skorlar1 Sekil 4.4 ve

4.5’te gosterildi.

Sekil 4.4: Ara Degerlendirme ile Son Degerlendirme Arasinda Bayley III degisimi
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Sekil 4.5: Ara Degerlendirme ile Son Degerlendirme Arasinda Bayley III degisimi
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4.5. 11k Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye Sonuclar

Son degerlendirme ilk degerlendirmeden ortalama 180 giin sonra uygulandi. Son

degerlendirmede terapi 6ncesine gore Bayley I1I 6l¢egindeki degisimler Tablo 4.10°da

gosterildi.

Tablo 4.10 ilk Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye Bayley 111 Skorlart

Bayley Grup I¢i Gruplar Arasi
i Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=26) (n=25)
Medy. (%25- | Medy. (%25- | . Gruplar
75) 75) Iki Grup | Hedges’g arasi
. " Arasimdaki p
TO0’a Gore TO0’a Gore A Farki degeri*
Fark X (SS) Fark X (SS)
Grup ici p* Grup ici p*
216 (147-256) 175 (122-234)
Toplam | 31,17 (102,96) 4,47 (109,35) 26,70? 0,25% 0,533
0,086 0,798
Bilissel 37 (25-66) 27 (17-56)
13,97 (29,69) -1,61 (38,22) 15,68% 0,36% 0,880
0,017 0,946
Alicl 37 (18-48) 34 (21-46)
Dil -6,36 (33,46) -,72 (27,03) 5,64° 0,18° 0,769
0,280 0,747
pade | 47 (25-90) 33 (18-75)
Dil 11,82 (39,56) 1,61 (31,56) 10,212 0,282 0,551
0,128 0,957
ince 46 (25-72) 33 (23-65)
Motor 14,79 (34,28) 8,14 (33,30) 6,652 0,192 0,550
0,043 0,339
Kaba 23 (6-47) 29 (7-46)
Motor | 305 (36.10) -2,94 (34,50) 0,11° 0,00° 0,979
0,454 0,677

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Tki 6l¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
a: Kasif Bebekler grubu lehine, b: NGT grubu lehine, NGT: Norogelisimsel Terapi, SS: Standart
Sapma, X: Ortalama
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Son degerlendirmede ABSO KF 4 ortalama puanlari ve ilk degerlendirmeye gére

degisimler Tablo 4.11’te gosterildi. ABSO KF 4 6lgeginde puanlar diistiikge stres

skoru iyilesmektedir.

Tablo 4.11: ilk Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye ABSO KF 4 Skorlari

ABSO Grup ici Gruplar Arasi
KF 4 Degerlendirme Degerlendirme
Kasif Bebekler NGT
(n=21) (n=21)
. Gruplar
Medy. (%625-75) Medy?.S()%25- ;Esﬁl;ilg;( : Cozen- ar§s1
T0’a Gore Fark o e o e
X (SS) T0’a Gore A Farki degeri
Grup ici p* Fark X (SS)
Grup ici p*
82 (63-91) 77 (64-88)
Toplam ,09 (15,39) -4,70 (23,26) 3,35 0,28" 0,332
0,881 0,507
Ebeveyn 26 (21-35) 26 (23-32)
Stresi -1,04 (7,45) 0,05 (9,69) 1,092 0,122 0,471
0,695 0,979
TASAMSIZ | 27 (20-30) 23 (17-27)
eveyn b b
Cocuk 0,23 (6,92) -2,88 (8,05) 3,01 0,39 0,196
ORI 0,955 0,131
Iletisimi
Zor 27 (21-32) 25 (21-28)
Cocuk ,90 (5,76) -2,11 (8,96) 3,01° 0,48° | 0,131
0,600 0,224

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki 6l¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
a: Kasif Bebekler grubu lehine, b: NGT grubu lehine, ABSO KF: Anne Baba Stres Olgegi Kisa Form

4, NGT: Norogelisimsel Terapi, SS: Standart Sapma, X: Ortalama
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Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda EGE Il 6l¢egindeki degisim

Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12 Ara Degerlendirmeden Son Degerlendirmeye EGE II Skorlar1 Degisimi

EGE 11 Grup ici Degerlendirme Gruplar Arasi Degerlendirme
Kasif NGT
Beb_ekler (n=25) Gruplar
(n=26) Iki Grup arasi
X (SS) X (SS) Arasmdaki Hedges’g D
TO0’a Gore T0’a Gore A Farki degeri*
Fark (SS) Fark (SS)
Grup ici p* Grup ici p*
42,12 (14,57) | 51,60 (8,38)
iletisim | -5,21 (16,68) | 1,66 (11,67) 6,87° 0,47° 0,169
0,215 0,466
Kaba 43,85 (16,20) | 46,40 (14,96)
motor ,65 (19,38) -,62 (13,21) 1,272 0,072 0,676
0,628 0,958
54,42 (8,64) 53,60 (8,84)
ince motor | 3,04 (9,50) 5,20 (13,79) 2,16° 0,18° 0,412
0,096 0,069
Problem 53,65 (7,15) 56,20 (5,45)
Cozme ,00 (7,83) 4,16 (9,40) 4,16° 0,48° 0,220
0,923 0,039
43,65 (11,62) | 50,60 (8,69)
Sosyal -5,65 (15,02) | -1,04 (10,31) 4.61° 0,35° 0,274
0,121 0,708

*Mann-Whitney U, ¥: Wilcoxon isaretli sira testi, A: Iki 6l¢iim degeri arasindaki ortalama fark,
a: Kasif Bebekler grubu lehine, b: NGT grubu lehine, EGE II: Erken Gelisim Envanteri, NGT:
Norogelisimsel Terapi, SS: Standart Sapma

Bayley III 6lgeginin alt alanlariin gelisim persantilleri ortalama skorlarinin terapi

oncesinde, terapi sirasinda ve terapi sonunda degisim egrileri Sekil 4.5’de gosterildi.
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Sekil 4.6: Bayley Il Degisim Egrileri
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Geligim Persantili Ortalama Skorlan
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Geligim Persantili Ortalama Skorlan

Geligim Persantili Ortalama skorlar
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Demografik Verilerin Tartisiimasi

Calisma kapsaminda biyolojik ve sosyoekonomik riskler agisindan gruplar arasi
dagilimi esitlemek icin dogum haftas1 ve anne egitim seviyesine gore katmanli
randomizasyon yontemi uygulandi. Kasif Bebekler grubunda ortalama dogum haftasi
29,43 iken, NGT grubunda 29,28 haftadir. iki grup arasinda dogum agirlig1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Kasif Bebekler grubunda
ortalama dogum agirlig1 1204 gr. iken NGT grubunda 1321 gramdir. Dogum agirliklari
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kasif Bebekler ve NGT gruplarinda cinsiyet dagilimi incelendiginde Kasif
Bebekler grubunda 16 erkek (%57,14) yer alirken, NGT grubunda 11 (%37,93) erkek
bulunmaktadir. Erkek cinsiyet gelisimsel agidan risk faktorii kabul edilmektedir
(Krogh & Vaver, 2019). Calismaya dahil edilme yaslar1 incelendiginde Kasif
Bebekler grubunda ortalama yas 60,06 giin iken NGT grubunda 40,53 giindiir. Kagif
Bebekler grubunda yer alan bebekler NGT grubuna gore ortalama 19,53 giin daha
biliyilk olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin YYBU’inde kalis giinleri incelendiginde Kasif
Bebekler grubunda yer alan bebekler YYBU’inde ortalama 61,63 giin kalmisken, NGT
grubunda yer alan bebekler ortalama 49,93 giin kaldi. iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Caligma kapsaminda randomizasyon uygulanmis olsa
da vaka sayisinin az olmasi sebebiyle her iki grubun YYBU’inde kalma siiresi
esitlenemedi. Literatiirdeki calismalarda YYBU’inde kalis siiresinin artmasi ile
olumsuz gelisimsel sonuglar iliskili oldugu gosterilmistir (Smith ve ark., 2011).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebekler Bronkopulmoner Displazi ve
Respiratuar Distress sendromu agisindan ele alindiginda Kasif Bebekler grubunda 7
bebekte (%25), NGT grubunda 2 bebekte (%6) BPD tespit edildi. Her iki gruptaki RSD
dagilimia bakildiginda Kasif Bebekler grubunda 18 bebekte (%64) RSD goriiliirken
NGT grubunda 17 bebekte (%58) RSD goriildii.

Her iki gruptaki beyin gorintiileme agisindan incelendiginde Kasif Bebekler
grubunda 4 bebekte Evre 1 etkilenim goriiliirken, NGT grubunda 2 bebekte Evre 1
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etkilenim goriildii. Cogul gebelik agisindan incelendiginde her iki grupta da birer li¢iiz
ve ikiser ikiz bebek yer almaktadir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin ebeveynleri incelendiginde anne ve baba egitim
seviyelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin aylik gelirleri incelendiginde
Kasif Bebekler grubunda yer alan ebeveynler aylik asgari iicretin ortama 2,50 kati
gelire sahipken, NGT grubunda yer alan ebeveynler aylik asgari {icretin ortama 3,10
kat1 gelire sahiptir. Aylik gelir yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.
5.2. Cahisma Oncesi Klinik Verilerin Tartisiimasi

Calisma oncesi Bayley III dlgeginin klinik sonuglari Kasif Bebekler ve NGT
grubunda incelendiginde; Kasif Bebekler grubunda yer alan bebeklerin NGT grubuna
gore Alici Dil alani ortalama 10,53 puan, ince motor alani 3,27 puan, kaba motor alani
2,98 puan ve ifade edici dil alan1 0,64 puan yiiksektir. NGT grubunda ise biligsel alan
Kasif Bebeklere gore 3,20 puan yiiksektir. Bayley III 6l¢eginin biitiin alanlarinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calisma 6ncesi ABSO KF 4 dlgeginin klinik sonuglari iki grupta incelediginde;
Ebeveyn Stresi alaninda her iki grupta da ortalama skorlar 27°dir. Basarisiz Ebeveyn
Cocuk Etkilesimi ve Zor Cocuk alanlarinda sirasiyla Kasif Bebekler grubu 0,99 ve 2
puan yiiksek bulundu. Calisma dncesinde ABSO KF 4 §l¢geginin biitiin alanlarinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Calisma sonuglari ilk 3 ayda uygulanan terapinin etkisi, 3 ay ile 6 ay arasinda
uygulanan terapinin etkisi ve biitiin olarak 0-6 aylik terapinin etkisi olmak tizere {i¢
ayr sekilde alindi. Bebeklerin beceri gelisimleri dogrusal degildir. Biligsel, hareket ve
dil becerilerinin 0-3 ay arasindaki gelisim hiziyla 3-6 ay arasindaki gelisim hizi
birbirinden farklidir. Bebeklerin bu donemdeki gelisimsel ihtiyaglar1 da birbirinden
farklilik gosterdigi diisiiniildiigiinde terapilerin etkisini donemler halinde incelemek
daha dogru olacaktir. Mevcut ¢alismada terapi almayan prematiire veya zamaninda
dogan bir grup dahil edilmedi. Dolayisiyla iki grubun terapi etkisi karsilastirildiktan
sonra preterm ve term bebeklerin gelisimsel yoriingelerini ortaya koyan yayilara atif
yapilarak iki terapi yonteminin bebeklerin gelisim egrilerine etkisi tartisildi. Son
olarak benzer yas araliginda yapilan erken miidahale ¢alismalar1 ile mevcut ¢aligma

sonugclar1 karsilastirildi.
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5.3. Ik U¢ Ayhk Miidahalenin Tartisiimas

Deney ve kontrol grubunun ilk bagvuruda ortalama diizeltilmis yaslari sirastyla 60
ve 54 giindiir. Calismaya dahil edilen bebekler yasamlariin heniiz ilk aylarindadir.
Uygulanan miidahalelerin etkinligini bu bilgi ile ele almak faydali olacaktir.

Ik ii¢ aylik miidahalenin bilissel gelisime etkisine baktigimizda Kasif bebekler
grubunun ortalama gelisim persantilini 1,23 puan arttirirken Norogelisimsel terapi
grubu ortalama 3,87 puan diislirdii. Biligsel alanda Kasif Bebekler grubu lehine biligsel
persantil skorunda 5,1 puanlik faydali etki olustu. Ancak bu etki ne gruplar arasinda
ne de grup iginde istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ferreira ve ark. 2020 yilinda yayinladiklari derlemede preterm bebegi olan
ebeveynlere odaklanan erken miidahale yontemlerinin etkinligini incelemistir. Bu
derlemede “IBAIP”, “Mother Infant Transaction Program”, VIBeS Plus ve NIDCAP
programlari ele alinmistir. Calismada, preterm bebeklerin ortalama biligsel skorlarin
miidahale grubunda daha yiiksek bulunmasina ragmen kontrol grubuna gore anlaml
bir fark tespit edilmemistir (Ferreira ve ark., 2020).

Ik ii¢ aylik miidahalenin dil alanina etkisine bakildiginda “Alict Dil” alaninda
Kasif Bebekler grubunda 8,61 puan artis goriiliirken NGT grubunda 16,24 puanlik artis
goriildii. Ifade edici dil alaninda ise Kasif Bebekler grubunda 10,35 puan iyilesme
goriiliirken NGT grubunda 1,70 puan iyilesme goriildii. ki grubun da dil puanlar ilk
lic ayda artis yoniinde egri izledi. Kasif Bebekler grubunda Alict ve Ifade Edici Dil
alanlarinda birbirine yakin kazanimlar elde edilirken, NGT grubunda Alici Dil
alaninda Ifade Edici Dil alanina gére daha yiiksek kazanim tespit edildi.

Yaari ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada prematiire bebeklerin dil gelisimlerini
incelemislerdir. Otuz iki hafta altinda dogmus prematiire bebeklerin alic1 ve ifade edici
dil becerilerinin gelisim persantillerinin diizeltilmis 1 ay ile 4 ay arasinda disiis
egiliminde oldugunu ortaya koymustur.

Ik ii¢ aylik miidahalenin hareket alanma etkisine baktigimizda “Ince Motor”
alaninda iki grupta birbirine ¢ok yakin degisim gozlemlendi. Kasif Bebekler grubunda
8,39 puan ilerleme goriiliirken NGT grubunda 8,77 puan ilerleme goriildii. Kaba Motor
alaninda ise NGT grubunda 0,5 puan ilerleme goriiliirken Kasif Bebekler grubunda -
1,8 puan gerileme gorildi. Kaba motor alaninda NGT grubu lehine 2,3 puanlik

iyilesme tespit edildi.
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Dusing ve ark. (2018) SPEEDI ismini verdikleri erken miidahale programinin
etkinligini beyin hasari1 olan ve olmayan diizeltilmis yas1 38 hafta olan 14 preterm
bebek iizerinde incelemislerdir. Program hem Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
hem de ev ziyareti ile evde devam ettirilmistir. Calisma kapsaminda yazarlar
bebeklerin oyuncaga uzanma, oyuncaga temas etme/dokunma siiresi ve erken problem
¢ozme davraniglarini incelemislerdir. Calisma sonunda oyuncaga temas etme stiresi
bakimindan SPEEDI programinin standart uygulamaya gore anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak SPEEDI grubunda yer alan bebekler 30 saniyelik oyuncakla
oynama siirecinde oyuncaga ortalama 28 sn. temas ederken standart uygulama
grubunda yer alan bebekler ortalama 20 sn. temas etmistir. Dusing ve ark. (2018)
sonuclart da mevcut ¢alismanin T1-T0 arasindaki sonuglar1 gibi kontrol grubuna gore
daha iyi ortalama skorlar elde ederken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Dusing ve ark., 2018).

Mevcut ¢alismada ilk ti¢ aylik programda (T1-T0) Kasif Bebekler ve NGT grubu
Bayley III’iin biitiin alt alanlar1 birlikte degerlendirildiginde gelisim persantillerinin
26,70 ve 23,25 puan yiikseltmeleri (zamaninda dogan bebeklerin gelisim egrisine
gore) Onemlidir. Ciinkii, preterm bebeklerin gelisimsel egrilerinin biiyiimeyle
zamaninda dogan bebeklere gore geriye diistiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur (Su
ve ark., 2017). Preterm dogmus 800 bebegin kaba motor gelisimlerinin 1 aydan 18 aya
kadar Alberta Infant Motor Skala ile incelendigi bir calismada preterm bebeklerin ilk
aydan itibaren daha diisiik persantilde seyrettigi gosterilmistir. Yine ayni ¢aligmada
preterm ve term bebeklerin kaba motor gelisim persantilleri arasindaki fark 3. ayda
acilmaya basladigi, 7 ile 9. aylarda ve 10 ile 14. aylar arasinda en yiiksek seviyeye
ulastig1 gosterilmistir (van Haastert ve ark., 2006).

Ustad ve ark. postmensturasyon 34 ile 37. haftalar arasinda giinde iki kere 10’ar
dakikalik uyguladiklar1 c¢alismada postiiral kontrol, bas kontrolii, orta hat
oryantasyonunu gelistirmeyi hedeflemislerdir. Calismalarinda miidahale grubunun
kontrol grubuna gore motor becerilerde daha fazla kazanim elde ettigini
gostermislerdir (Ustad ve ark., 2016). Ustad ve ark. (2016) ¢alismasi mevcut ¢alismaya
gore daha kiigiik yas dilimini igermekteydi ve daha yogun bir program uygulamislardi.
Ustad ve ark. (2016) bizim sonuglarimizdan farkli olarak hareket performansinda

kontrol grubuna gore anlaml artig elde etmislerdir. Ustad ve ark. (2016) yaptigi
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calismada terapi yogunlugunun mevcut c¢aligmadan yiiksek olmas: kaba motor
becerinin kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde yiikselmesini saglamis olabilir.

[lk ii¢ aylik miidahalenin Bayley III &l¢eginin alt alanlarina etkisi incelendiginde
Kasif Bebekler grubu ile NGT grubu dil alaninda paralel hareket etmistir. Bilissel
alanda Kasif Bebekler grubu, motor alanda NGT grubu daha fazla beceri gelisimi
sagladu.

5.4. Ara Degerlendirme Son Degerlendirme Arasindaki Miidahalenin

Tartisiilmasi

Biligsel alanin ara degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlart incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 14,86 puan ilerleme
goriiliirken, NGT grubunda 9,22 puan ilerleme goriildii. iki grup arasinda Kasif
Bebekler grubu lehine 5,64 puanlik bir fark tespit edildi. Kasif Bebekler yontemi NGT
yontemine gore biligsel alanda T1-T2 diizeyinde (Hedges’g: 0,18) anlamli terapi etkisi
fark1 olusturmadu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Alict Dil alanmin ara degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 15,07 puan diisiis
goriiliirken, NGT grubunda 14,87 puan diisiis goriildii. Iki grup arasinda NGT grubu
lehine 0,2 puanlik fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi ile NGT ydntemi
arasinda alici dil becerileri agisindan T1-T2 diizeyinde terapi etkisi (Hedges’g: 0,00)
farki tespit edilmedi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ifade Edici Dil alanimnin ara degerlendirme ile son degerlendirme arasidaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 3,19 puan artig gortiliirken,
NGT grubunda 0,40 puan diisiis goriildii. iki grup arasinda Kasif Bebekler lehine 3,59
puanlik fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi ile NGT yontemi arasinda ifade
edici dil becerileri agisindan T1-T2 diizeyinde terapi etkisi (Hedges’g:0,09) farki tespit
edilmedi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

“Ince Motor” alaninin ara degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 3,70 puan artis goriiliirken,
NGT grubunda 0,91 puan artig goriildii. iki grup arasinda Kasif Bebekler lehine 2,79
puanlik fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi ile NGT y6ntemi arasinda ince
motor becerileri agisindan T1-T2 diizeyinde terapi etkisi (Hedges’g:0,08) fark: tespit

edilmedi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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“Kaba Motor” alaninin ara degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,99 puan artis goriiliirken,
NGT grubunda 8,88 puan diisiis goriildii. iki grup arasinda Kasif Bebekler lehine 7,89
puanlik fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi NGT y6ntemine gore kaba motor
beceriler agisindan T1-T2 diizeyinde kiiciik diizeyde faydali terapi etkisi (Hedges’g:
0,32) gosterdi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Bayley III 6l¢eginin biitiin gelisimsel alanlar1 birlikte ele alinip ara degerlendirme
ile son degerlendirme arasindaki gelisim persantili skorlar1 incelendiginde Kasif
Bebekler grubunda 5,69 puan artig goriiliirken, NGT grubunda 14,00 puan diisiis
goriildii. Iki grup arasinda Kasif Bebekler lehine 19,69 puanlik fark meydana geldi.
Kasif Bebekler yontemi NGT yontemine gore bilissel, dil ve hareket becerilerinin
toplam degisimleri acisindan T1-T2 diizeyinde kiiciik diizeyde terapi etkisi (Hedges’g:
0,24) gosterdi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Terapinin iiglincli ile altinca aylari arasinda iki grupta yer alan bebeklerin
gelisimsel egrilerinde farklilagsmalar tespit edildi. Kasif Bebekler grubunda yer alan
bebekler alic1 dil becerileri alam1 disindaki diger alandaki gelisim persantillerinin
yukselirken, NGT grubunda yer alan bebeklerin alic1 dil, ifade edici dil, ince motor ve
kaba motor alanlarinda diislis gortildii. Yasamin ilk 3 ayinda bebekler yasamlarinin
bliyiik kismin1 uykuda ge¢irmektedirler ve beceri olarak 3-6 aylik yas dilimine gore
gorece daha az beceri degisimi beklenir. Bu sebeplerden dolay1 ilk 3 ayda iki grubun
beceri degisimi birlikte hareket etmis iken 3-6 ay arasinda iki grup arasindaki fark
ortaya ¢ikmis olabilir.

Kasif Bebekler grubunun ilk 3 aylik miifredatinda bebegin ¢evresel oyun ve
iletisim firsatlarina aktif katilimi ve kesfedici davraniglarinin gelistirilmesine
odaklanilirken NGT grubunda pozisyonlama, tutus ve tasima sekilleri ile hedeflenen
hareketleri kolaylastirmaya ydnelik fasilitasyon teknikleri uygulandi. Yasamin ilk 3
ayinda bebegin cevresel oyun firsatlarina aktif katiliminin desteklenmesi 3 ile 6 ay
arasinda bebeklerin biligsel, dil ve hareket alaninda oyunlara daha aktif katilimini

saglamis olabilir.
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5.5.1lk Degerlendirme ile Son Degerlendirme Arasindaki Miidahalenin

Tartisiilmasi

Biligsel alanin ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 13,97 puan ilerleme
goriiliirken, NGT grubunda 1,61 puan diisiis goriildii. ki grup arasinda Kasif Bebekler
grubu lehine 15,68 puanlik bir fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi NGT
yontemine gore biligsel alan agisindan TO-T2 araliginda kiiciik diizeyde (Hedges’g:
0,36) terapi etkisi ortaya koydu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Colditz ve ark., (2019) otuz iki hafta altinda dogan preterm bebeklerin gelisimlerini
desteklemek amaciyla ebeveynlere uygulanan “Baby Triple P” programinin
etkinliginin incelemistir. Program kapsaminda ebeveynlerin ¢oziim bulma becerilerini,
etkili ebeveynlik stratejilerini gelistirmeyi hedeflemislerdir. Calisma sonuglarini 24.
ayda Bayley III testiyle incelemislerdir. Calisma sonucunda biligsel ve motor alanda
miidahale grubunda kontrol grubuna goére anlaml bir sekilde daha yiiksek puan elde
etmiglerdir (Colditz ve ark., 2019). Bizim g¢alismamizda da 6 aylik miidahalenin
sonunda miidahale gurunda kontrol grubuna gore kiigiik diizeyde anlamli terapi etkisi
olusmustur.

“Alict Dil” alanin ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 6,36 puan diisiis
goriiliirken, NGT grubunda 0,72 puan diisiis goriildii. ki grup arasinda NGT grubu
lehine 5,64 puanlik bir fark meydana geldi. NGT yontemi ile Kasif Bebekler yontemi
arasinda alict dil becerisi agisindan TO-T2 diizeyinde (Hedges’g: 0,18) terapi etkisi
farki bulunmadu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

“Ifade Edici Dil” alanin ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 11,82 puan ilerleme
goriiliirken, NGT grubunda 1,61 puan ilerleme goriildii. Iki grup arasinda Kasif
Bebekler grubu lehine 10,21 puanlik bir fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi
NGT yontemine gore biligsel alan acgisindan TO-T2 aralifinda kiiclik diizeyde
(Hedges’g: 0,28) terapi etkisi ortaya koydu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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Preterm bebeklerin ebeveynlerine uygulanan ‘“Mother Infant Transaction”
programin bebeklerin sdzel ve sembolik iletisimleri {izerine etkisinin incelendigi bir
calismada miidahale grubunda yer alan bebeklerin kontrol grubundakilere gore anlamli
sekilde s6zel ve sembolik iletisimde daha iyi olduklar1 gosterilmistir (Milgrom ve ark.,
2013). Bizim g¢alismamizda da miidahale yontemi kontrol yontemine gore iletisim
becerilerini kiigiik terapi etkisi diizeyinde olumlu etkiledi.

Mevcut ¢alismada NGT grubunda alict dil alanin ortalama puanmi daha fazla
yiikseltirken Kasif Bebekler grubunda ifade edici dil alam1 daha fazla yiikseldi.
Zuccarini ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada diizeltilmis 6 aylik diisiik dogum agirlikli
bebeklerde el becerilerini ve nesne kesfetme davranislarinin dil aktiviteleri arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada 6. ayda elleriyle daha fazla kesfetme
davranis1 gosteren diisiik dogum agirlikli bebeklerin 12. ayda daha iyi dil gelisimi elde
ettigini bulmuslardir (Zuccarini ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda da Kasif Bebekler
grubu NGT grubuna gore prematiir bebeklerin el becerilerinde daha fazla iyilesme
sagladi. Zuccarini ve arkadaglarinin ¢aligmasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
el becerilerindeki artis beraberinde ifade edici dil becerilerindeki artis1 getirmis
olabilir.

“Ince Motor” alanm ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 14,79 puan ilerleme
goriiliirken, NGT grubunda 8,14 puan ilerleme goriildii. iki grup arasinda Kasif
Bebekler grubu lehine 6,65 puanlik bir fark meydana geldi. Kasif Bebekler yontemi
NGT yontemine gore bilissel alan agisindan TO-T2 araliginda kiigiik diizeye yakin
(Hedges’g: 0,19) terapi etkisi ortaya koydu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

“Kaba Motor” alanin ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki gelisim
persantili skorlar1 incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 3,05 puan disis
goriiliirken, NGT grubunda 2,94 puan diisiis goriildii. Iki grup arasinda NGT grubu
lehine 0,11 puanlik bir fark meydana geldi. NGT yontemi ile Kasif Bebekler yontemi
arasinda kaba motor becerisi agisindan TO-T2 diizeyinde (Hedges’g: 0,00) terapi etkisi
farki bulunamads. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Italya’da 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada CARETOY programinin etkinligi

diizeltilmis 3 ay ile 6 ay arasindaki preterm bebeklerde randomize kontrollii bir ¢alisma

61



ile incelenmistir. Calismada motor gelisim Infant Motor Profile (IMP) ve Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) 6lgekleri ile gorsel algi becerisi ise Teller Acuity Cards ile
degerlendirilmistir. Calisma sonunda CARETOY grubunda IMP toplam skoru ve bu
Olcegin cesitlilik ile performans alt basliklar1 kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde
yiikselmistir. Gorsel algi ve AIMS olgeginde de CARETOY grubunun ortalama
skorlar1 kontrol grubuna gore daha fazla yiikselmistir (Sgandurra ve ark., 2017).

Bizim c¢alismamizda diizeltilmis 1 ay ile 6 ay arasinda miidahale ve kontrol
grubunda kaba motor alanda birbirine yakin sonuglar elde edildi. Her iki grupta da
kaba motor gelisim persantil skoru yaklasik 3 puan diistii.

Bayley III 6l¢eginin biitiin gelisimsel alanlar1 birlikte ele alinip ilk degerlendirme
ile son degerlendirme arasindaki gelisim persantili skorlar1 incelendiginde Kagif
Bebekler grubunda 31,17 puan artig goriiliirken, NGT grubunda 4,47 puan artis
goriildii. Iki grup arasinda Kasif Bebekler lehine 26,70 puanlk fark meydana geldi.
Kasif Bebekler yontemi NGT yontemine gore biligsel, dil ve hareket becerilerinin
toplam degisimleri acisindan T1-T2 diizeyinde kii¢iik diizeyde terapi etkisi (Hedges’g:
0,25) gosterdi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Italya’da yapilan bir ¢alismada preterm ve term bebeklerin diizeltilmis 12 aylik
iken Bayley III’iin skala skorlar1 karsilastirilmistir. Bu ¢alismada preterm bebeklerin
biligsel, alic1 dil, ifade edici dil, ince motor ve kaba motor alanlarinin skala puanlari
sirastyla 1,3, 2,31, 0,38, 2,71, 0,51 daha asagida bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
Bayley III 6l¢eginin Birlesik Devletler’ de yasayan ve zamaninda dogan ¢ocuklarin
norm puanlar1 kullanildi. Tiirk ¢ocuklarinin gelisim egrisi ile Amerikan ¢ocuklarinin
gelisim egrisi farklilik gostermis olabilir. Sosyo-kiiltiirel yapi, ¢ocuk yetistirme
aligkanliklari, ebeveyn egitim seviyesi, c¢evresel faktorler, 6zellikle yasamin ilk
yillarinda biligsel, dil ve motor becerilerin gelisimini etkileyebilir (Gasparini ve ark.,
2017).

Almanya’da 2019 yilinda yaymlanan bir caligmada prematiire dogan Alman
cocuklar1 ile erken dogan Amerikan c¢ocuklarinin Bayley III sonuglari
karsilastirilmistir. Diizeltilmis 12. ayda prematiir dogmus Alman ¢ocuklar1 kaba motor
ve ince motor alanda prematiire dogmus Amerikan ¢ocuklarindan daha yiiksek skor
elde ederken biligsel alanda Amerikan ¢ocuklari1 daha yiiksek skor elde etmistir (Fuiko
ve ark., 2019).
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Calismamizda Bayley III 6lgeginin biligsel, dil ve hareket alt bagliklar1 Kasif
Bebekler ve NGT gruplarinda ayr1 ayr1 incelendiginde her iki grupta da kaba motor
beceriler en diisiik gelisim persantil skoruna sahip iken ifade edici dil ve el becerileri
en yiiksek iki alanlar olarak tespit edildi. Vietnam’da yapilan bir c¢alismada iki
yasindaki preterm ve term bebeklerin Bayley III skorlar1 karsilagtirilmistir. Yapilan
calismada preterm bebeklerde term bebeklere gore en ¢ok geride olan iki alanin biligsel
ve ifade edici dil alanlar1 oldugu edilmistir (Do ve ark., 2020). italya’da yapilan
caligmada ise preterm bebeklerin 12. aydaki Bayley III sonuglar1 incelendiginde alici
dil ve el becerilerinin zamaninda doganlara gore en fazla etkilenen alanlar olduklari
tespit edilmistir (Gasparini ve ark., 2017). Diizeltilmis 12. ayindaki Amerikan
prematiire bebeklerinde de Italyan gruba benzer sekilde zamaninda dogan bebeklere
gore en fazla etkilenen alanlar ince motor beceriler ve alici dil becerileri oldugu tespit
edilmistir (Anderson & Burnett, 2017). Alman preterm bebekleri {izerinde yapilan bir
calismada 12. ayda en diisiik bulunan alanlarin ifade edici dil ve biligsel alanlar1 oldugu
gosterilmistir (Fuiko ve ark., 2019).

Ulkemizde erken miidahale yaklagimlarmin etkinligini inceleyen Balci ve ark.
yayinladiklar1 ¢alismada hedef odakli erken fizyoterapi yaklasiminin 9 preterm ve 9
term bebek tlizerindeki etkinligini incelemislerdir. Calismada miidahaleler 12 hafta
boyunca haftada 3 giin sikliginda uygulanmistir. Caligma sonucunda hem prematiire
hem de term bebeklerde erken miidahale uygulamasinin kaba motor gelisim tizerinde
anlamli faydali etki olusturdugunu tespit etmislerdir (Balci ve ark., 2015).

Bizim calismamizda miidahalelerin uygulama siklig1 ayda bir iken Balc1 ve ark.
(2015) ¢alismasinda uygulama siklig1 haftada tictiir. Balc1 ve ark. (2015) calismasinda
erken miidahale uygulamasinin kaba motor gelisim {izerine faydali etkisi tespit
edilirken bizim ¢aligmamizda her iki grupta da kaba motor gelisim {lizerinde faydali
terapi etkisi tespit edilmemis olmas1 uygulama sikligi ile iliskili olabilir.

Adigiizel ve ark. Gazi Universitesi'nde 2020 yilinda yaptiklari doktora tez
calismasina Sp ac¢isindan yiiksek riskli 63 bebek dahil etmislerdir. Caligmada “Aile
Isbirlik¢i Yaklasim (AIY) yonteminin ve NGT ydnteminin etkinligini higbir terapi
almayan kontrol grubu ile incelemislerdir. ATY ve NGT yéntemlerinin Bayley III

skorlarinin kontrol grubuna gore anlamh bir sekilde yiikseldigini tespit etmislerdir.
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Calismada AIY ile NGT yontemlerinin etkinligi karsilastirildiginda ise ALY
yonteminin NGT yontemine gore daha etkin oldugu vurgulanmistir (Adigiizel, 2020).
Bizim ¢alismamizda Adigiizel ve ark. (2020) calismasindan farkli olarak Sp riski
diisiik bebekler ¢alismaya dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda da Adigiizel ve ark.
(2020) calismasinda oldugu gibi aile merkezli bir uygulama olan Kasif Bebekler
programi1 NGT yontemine gore daha yiiksek faydali terapi etkisi gdstermistir.

Calismamizda uygulama siklig1 ayda bir oldugu i¢in iki yontemin de ortaya
koyacagi terapi etkisi uzmanlarin klinik uygulamasindan daha ¢ok ev ortaminda
ebeveynlerin uygulayacagi aktivitelere bagl oldugu soylenebilir. Kasif Bebekler
yontemi de NGT yontemi de benimsedikleri 6grenme ilkelerine gére ebeveynlere ve
bebeklere program uyguladilar. Bu uygulamalar sonucunda Kasif Bebekler grubunda
yer alan ebeveynler bebeklerinin biitiinciil gelisimini destekleyecek oyun ortamlari
saglayarak bebeklerinin daha fazla pratik yapmalarini saglamis olabilirler.

Kasif Bebekler yonteminin uygulama programinda da goriilecegi tizere bilissel, dil
ve hareket alani ile ilgili benzer yogunlukta i¢erik mevcuttur. Ancak gelisimsel egriler
incelendiginde kaba motor alan diisiis seyirli bir yol izlerken diger alanlarin gelisim
egrilerinin yiikseldigi tespit edildi. Bu durumun iki sekilde ele alinabilecegi
distinildii.

Bir oyun ortaminda bilissel, dil, ince motor ve kaba motor beceriler agisindan esit
miktarda etkinlik firsati oldugunu diislinelim. Bebeklerin biitlinciil gelisimini
destekleyecek oyun ortami kuruldugunda bebeklerin biitiin gelisimsel becerilerin
birbirine yakin sekilde gelisecegini on gorebiliriz. Ancak bdyle bir ortamda serbest
vakit geciren bebekler kaba motor deneyimlerden =ziyade diger becerileri
deneyimlemeyi tercih edebilirler. Bu yiizden kaba motor becerilerin desteklenmesinde
diger becerilerin gelisimi igin ortaya atilan teorilerden daha farkli bir teoriyi takip
etmek gerekir. Kaba motor alanda yeni becerileri deneyimlemenin diger alanlara gore
bebeklerde daha yiiksek stres olusturup olusturmadigr ileri calismalar ile

incelenmelidir.
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5.6. Anne Stresinin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda annelerin stres diizeyi ABSO-KF 4 Olgegi ile miidahale
oncesinde (T0), sirasinda (T1) ve sonrasinda (T2) degerlendirildi.

“Ebeveyn Stresi” stres alani ilk degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda (T1-
TO) incelendiginde Kasif Bebekler grubunda yer alan ebeveynlerin stres diizeyi 1,33
puan diiserken NGT grubunda yer alan ebeveynlerin stres diizeyi 2,04 puan diistii. Ilk
degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda aile zorlugu alaninda NGT grubu lehine
0,71 puan iyilesme goriildii. ki terapi yontemi arasindaki fark terapi etkisi (Cohen-d:
0,09) olusturmadi. Bu fark hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda anlamli degildir.

“Ebeveyn Stresi” stres alani ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda (T2-
T1) incelendiginde Kasif Bebekler alaninda 0,26 puan diiserken, NGT grubunda 0,06
puan yiikseldi. Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda ebeveyn stresi
alaninda Kasif Bebekler grubu lehine 0,32 puan iyilesme goriildii. iki terapi yontemi
arasinda ebeveyn stres alaniyla ilgili terapi etkisi (Cohen-d: 0,04) farki tespit edilmedi.
Iki grup arasindaki fark hem grup i¢cinde hem de gruplar arasinda anlamli degildir.

“Ebeveyn Stresi” ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasinda incelendiginde
Kasif Bebekler grubunda 1,04 puan diiserken, NGT grubunda 0,05 puan yiikselme
goriildii. Ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasinda aile zorlugu alaninda Kasif
Bebekler grubu lehine 1,09 puan iyilesme goriildii. iki terapi yontemi arasinda aile
zorlugu stres alanyla ilgili terapi etkisi (Cohen-d: 0,12) fark1 tespit edilmedi. 1ki grup
arasindaki fark hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda anlaml degildir.

Sgandurra ve ark. (2019) Care Toy isimli ev ziyareti temelli erken miidahale
uygulamasinin anne ve babalarin stres diizeylerine etkisini incelemistir. Care Toy
programinda ev ortamina biyomekanik sensorler i¢eren bir besik kurularak bebegin
gelisimi uzaktan ve aile merkezli yaklasim ile takip edilir. Bu calismada diizeltilmis
yaglar1 ortalama 3,5 ay olan prematiire bebekler dahil edilmistir. Ebeveyn stres
diizeylerini ABSO KF 4 6l¢egi ile degerlendirmislerdir. Calisma dncesi ve sonrasinda
“Ebeveyn Stresi” alaninda miidahale grubunda annelerin stres seviyelerinde 3 puanlik
iyilesme goriiliitken standart terapi grubunda 2 puanlik artis tespit etmislerdir.
Babalarin stres seviyelerinde ise 1’er puanlik artis tespit etmislerdir (Sgandurra ve ark.,
2019). Sgandurra ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada iki grup arasinda sadece “Aile

Zorlugu” alaninda anlamli degisim oldugunu ve degisimin Care Toy grubunda
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uygulama siiresi ve ¢alisma Oncesi “Zor Cocuk” alaninin ortalama puani ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde miidahale grubunda aile
zorlugu stres alani diiserken, kontrol grubunda artti.

“Basaris1z Ebeveyn Cocuk Iletisimi” alan1 ilk degerlendirme ile ara degerlendirme
arasinda (T1-TO) incelendiginde Kasif Bebekler grubunda yer alan annelerin ebeveyn
cocuk iletisimi stres diizeyleri 0,66 yiikselirken NGT grubunda yer alan annelerin
ebeveyn cocuk iletisimi stres diizeyleri 3,28 puan diistii. ilk degerlendirme ile ara
degerlendirme arasinda aile zorlugu alaninda NGT grubu lehine 3,94 puan iyilesme
goriildii. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine gore orta seviyede terapi etkisi
(Cohen-d: 0,57) gosterdi. Bu fark hem NGT grubu i¢inde hem de gruplar arasinda
NGT grubu lehine istatistiksel olarak anlamlidir.

“Basarisiz Ebeveyn Cocuk Iletisimi” ara degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda (T2-T1) incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,68 puan diiserken, NGT
grubunda 0,31 puan yiikseldi. Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda
ebeveyn cocuk iletisimi alaninda Kasif Bebekler grubu lehine 0,99 puan iyilesme
goriildii. Kasif Bebekler ile NGT yontemi arasinda terapi etkisi (Cohen-d: 0,17) farki
olugmadi. Bu fark hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildir.

“Basarisiz Ebeveyn Cocuk lletisimi” stres diizeyleri ilk degerlendirme ile son
degerlendirme arasinda incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,23 puan
yiikselirken, NGT grubunda 2,88 puan diistii. Ilk degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda basarisiz ebeveyn cocuk iletisimi alaninda NGT grubu lehine 3,01 puan
tyilesme gorildii. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine gore kiigiik seviyede terapi
etkisi (Cohen-d: 0,39) gosterdi. Bu fark hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sgandurra ve arkadaslarinin calismasinda Basarisiz Ebeveyn Cocuk Iletisimi stres
alan1 incelendiginde Care Toy grubunda ortama skor 0,5 puan diiserken standart terapi
grubunda 2 puan diistii. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (Sgandurra ve ark., 2019).

Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da kontrol grubundaki Basarisiz Ebeveyn

Cocuk Iletisimi stres alan1 miidahale grubuna gére daha fazla iyilesmistir.
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“Zor Cocuk” stres alami ilk degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda
incelendiginde Kasif Bebekler grubunda yer alan annelerin zor ¢ocuk stres diizeyleri
0,28 puan diiserken NGT grubunda yer alan annelerin zor ¢ocuk stres diizeyleri 4,14
puan diistii. ilk degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda zor ¢ocuk alaninda NGT
grubu lehine 3,94 puan iyilesme goriildii. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine
gore orta seviyede terapi etkisi (Cohen-d: 0,59) gosterdi. Bu fark grup iginde
istatistiksel olarak anlamli iken gruplar arasinda anlamli degildir.

“Zor Cocuk” stres alan1 ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda (T2-T1)
incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,26 puan yiikselirken, NGT grubunda 0,23
puan yiikseldi. Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda zor ¢ocuk alaninda
NGT grubu lehine 0,03 puan iyilesme goriildii. Kasif Bebekler ile NGT yontemi
arasinda terapi etkisi (Cohen-d: 0,00) farki olusmadi. Bu fark hem grup i¢inde hem de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.

“Zor Cocuk” stres alani ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasinda
incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,90 puan yiikselirken, NGT grubunda 2,11
puan diistii. ik degerlendirme ile son degerlendirme arasinda zor gocuk alaninda NGT
grubu lehine 3,01 puan iyilesme goriildii. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine
gore kiigiik seviyede terapi etkisi (Cohen-d: 0,48) gosterdi. Bu fark hem grup iginde
hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sgandurra ve ark. (2019) calismasinda “Zor Cocuk” stres alani incelendiginde
miidahale grubunda yer alan annelerin zor ¢ocuk stres alani 1 puan iyilesirken, kontrol
grubunda yer alan annelerin stres diizeyi degismemistir. Babalarin stres seviyesi ise
miidahale grubunda 0,5 puan iyilesirken ve kontrol grubunda 1 puan iyilesmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise kontrol grubunda yer alan annelerin zor ¢ocuk stres diizeyleri
Kasif Bebekler grubuna gore 3,01 puan iyilesme gosterdi.

Anne Baba Stres Olgeginin toplam puani ilk degerlendirme ile ara degerlendirme
arasinda incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,95 puan diisiis goriilirken NGT
grubunda 9,47 puan diisiis goriildii. ilk degerlendirme ile ara degerlendirme arasinda
Anne Baba Stres Olgeginin toplam puaninda NGT grubu lehine 8,52 puan iyilesme
goriildi. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine gore orta seviyede terapi etkisi
(Cohen-d: 0,55) gosterdi. Bu fark grup iginde istatistiksel olarak anlamli iken gruplar

arasinda anlaml degildir.
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Anne Baba Stres Olgeginin toplam puani ara degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,68 puan diiserken NGT grubunda
0,56 puan yiikseldi. Ara degerlendirme ile son degerlendirme arasinda Anne Baba
Stres Olgeginin toplam puaninda Kasif Bebekler grubu lehine 1,24 puan iyilesme
goriildi. Kasif Bebekler ile NGT yontemi arasinda terapi etkisi (Cohen-d: 0,04) farki
olusmadi. Bu fark hem grup icinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir.

IIk degerlendirme ile son degerlendirme arasinda annelerin Anne Baba Stres
Olgegindeki toplam puan degisimleri incelendiginde Kasif Bebekler grubunda 0,09
puan yiikselirken, NGT grubunda 4,70 puan diisti. Ilk degerlendirme ile son
degerlendirme arasinda Anne Baba Stres Olgeginin toplam puaninda NGT grubu
lehine 4,79 puan iyilesme goriildii. NGT yontemi Kasif Bebekler yontemine gore
kiiglik seviyede terapi etkisi (Cohen-d: 0,28) gosterdi. Bu fark hem grup i¢inde hem
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sgandurra ve arkadaslarmin ¢alismasinda ABSO KF 6lceginin toplam puani
miidahale grubunda 3,5 puan kontrol grubunda ise 2 puan diigmiistiir. Babalarin stres
seviyeleri ise 1’er puan artmistir. (Sgandurra ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda ise
miidahale grubunda yer alan annelerin ABSO KF toplam puanlar1 0,09 puan
ylukselirken kontrol grubunda 4,70 puan diistii.

ABSO KF 4 6lgeginde alt alanlari 30 puandan yiiksek olmasi, toplam puanin ise
90 puandan yiiksek olmasi artmis stres olarak kabul edilmektedir (Ceki¢c & Hamamci,
2018). Calismamizda Kasif Bebekler grubunun ¢alisma sonundaki ABSO KF 4 toplam
puanmi 78,57 iken NGT grubunda 75,17°dir. Her iki grupta da toplam stres puanlari
normal aralikta bulundu.

Isve¢’te 2020 yilinda yaymlanan bir ¢aligmada prematiire bebegi bulunan 493
annenin stres diizeylerini uzunlamasina takip etmislerdir. ilk degerlendirmeyi
hastaneden taburculuk sirasinda, ikinci degerlendirmeyi altinci ayda ve son
degerlendirmeyi 12. ayda yapmislardir. Calismada anne stres diizeyinin ilk ayda
azalma yoniinde seyrettigini gosterilmistir. Cogul gebelikte, daha diisiik dogum
haftasinda ve tek ebeveynlikte anne stresinin tespit edilmistir (Schmoker ve ark.,

2020). Bizim ¢alismamizda miidahale ve kontrol grubunda tek ebeveyn

68



bulunmamaktadir ve ¢cogul gebelik dagilimi her iki grupta esittir. Bizim ¢alismamizda
ebeveyn sayis1 Schmoker ve ark. ¢alismasina gore oldukga diisiiktiir.
5.7. Erken Gelisim Envanteri Sonuclarmin Tartisilmasi

Erken Gelisim Envanteri II (EGE Il) diizeltilmis 3 aydan biiylik bebeklere
yapilabildigi i¢in sadece ara degerlendirme ve son degerlendirmede uygulandi. EGE
Il Olgeginin yasa gore puan skorlamasi 0-6 ay arasinda iki ay hassasiyetinde
puanlandigi i¢cin mevcut ¢alismada EGE Il terapi etkisini 6lgmek amaciyla degil,
ebeveyn goriisiine gore bebeklerin gelisimsel durumlarini incelemek amaciyla
kullanildi.

Ara degerlendirmede EGE II 6lgeginin iletisim, kaba motor, ince motor, problem
¢ozme ve sosyal alt alanlarinin ortalama skorlari iki grupta karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Son degerlendirmede EGE II 6l¢eginin iletisim, kaba motor, ince motor, problem
¢ozme ve sosyal alt alanlarinin ortalama skorlari iki grupta karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Kasif Bebekler grubunda EGE II 6l¢eginin
iletisim ve sosyal becerilerinin ortalama puanlari ara degerlendirmeden son
degerlendirmeye sirasiyla 5,21 ve 5,65 puan diisti. NGT grubunda ise EGE II
Olceginin kaba motor ve sosyal becerilerinin ortalama puanlar sirasiyla 0,62 ve 1,04
puan diistii. Kasif Bebekler grubunda kaba motor ve ince motor becerilerinin ortalama
puani sirastyla 0,65 puan ve 3,04 puan yiikseldi. NGT grubunda ise kaba motor beceri
0,62 puan diismiisken ince motor becerinin ortalama skoru 5,20 puan yiikseldi.

Valla ve ark. (2017) Norveg’te popiilasyon temelli bir ¢alisma ile 1555 ¢ocugun
gelisimini EGE 1II 6l¢egi ile izlemistir. Calismalarinda EGE 1II 6lgegini 4., 6., 9.,
12.,16. ve 24. aylarda kullanmislardir. Ozellikle 4 ile 9. aylar arasinda ¢ocuklarin EGE
III Olgegi ortalama skorlar1 diiserken 9. aydan sonra yiikselise gectigini
gostermislerdir. Dogum haftas1 diistiikge bebeklerin gelisim persantillerinin zamanla
asag1 yonlii seyretme riskinin arttigin1 gostermislerdir (Valla ve ark., 2017).

Bizim calismamizda da Kasif Bebekler grubunda EGE II 6lgeginin iletisim ve
sosyal alanlar diisiis gosterirken, NGT grubunda kaba motor ve sosyal alanlar diisiis
gosterdi.

Erken ve zamaninda dogan bebeklerin ilk bir yildaki gelisimlerini inceleyen diger

bir calismada 32 hafta altinda dogan bebeklerin 1 ay ile 8 ay arasinda gelisim
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skorlariin %10-15 diistiigii gosterildi. Ayn1 ¢alismada zamaninda dogan g¢ocuklarin
uzunlamasina takibinde gelisimsel skorlarin benzer devam ettigi ortaya kondu (Yaari
ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda 6 aylik miidahale programi sonrasinda Kasif
Bebekler ve NGT grubunda yer alan bebeklerin kaba motor gelisim persantilleri
ortalama %8 diistii. Her iki grupta da kaba motor alanin gelisim yoriingesi literatiir ile
uyumludur. Bu noktadan hareketle her iki grubun da kaba motor becerilerde bitylimeye
bagli daha artabilecek gelisimsel gerilik riskini azalttig1 sOylenebilir.

5.8.Sonuc¢

Preterm bebeklerin gelisimlerinin nasil takip edilmesi gerektigini ele alan bir
derleme c¢alismasinda biligsel, dil ve hareket alanlarinda gelisimsel problemlerin
siklikla birlikte eslik ettigini belirtmislerdir. Bu yiizden bu ii¢ gelisimsel alanin birlikte
izlenmesinin 6nemini vurgulamiglardir (McGowan & Vohr, 2019). Mevcut ¢alismada
da biligsel, dil ve hareket alanlarinin gelisimi birlikte incelendi.

Hutchon ve arkadaslarinin yaptiklart derleme galismasinda preterm bebeklere
uygulanan erken miidahale yoOntemlerinin farkli gelisimsel alanlara etkisi ele
alinmigtir. Derleme g¢alismasi sonucunda erken miidahale programlarinin asagidaki
uygulamalari igermesi 6nerilmistir (Hutchon ve ark., 2019).

e Kendi kendine baslatilan ve gelisimsel olarak uygun olan motor aktivitelerin

tesvik edilmesi

e Bebegin kendi kendini diizenlemesinin (self regulation) ve olumlu ebeveyn-

bebek iligkilerinin gelistirilmesinin desteklemesi

o Erken iletisim becerilerinin gelistirilmesi

e Ebeveyn koclugunu, duyarli ebeveynlik ve ebeveynlerin zihinsel sagligini

destekleme yaklasimlar1 (Hutchon ve ark., 2019).

Mevcut ¢alismada da yukarida onerilen bu basliklar1 igeren Kasif Bebekler erken
miidahale programi daha ¢ok hareketin kalitesine odaklanan NGT yaklasimina gore
daha yiiksek diizeyde beceri gelisimi sagladi.

NGT yontemi klinikte yaygin olarak kullanilmasina ragmen etkinligi konusunda
veriler kisithdir. Zanon ve ark. 2019 yilinda NGT (Bobath) yonteminin serebral palsi
tanili ¢ocuklarda etkisini incelemek igin yaptuklar: sistematik derlemede Bobath’in
etkinligini inceleyen 14 ¢alisma tespit etmislerdir. Yazarlar bu 14 ¢alismanin 12’inde

Bobath yonteminin etkinligini karsilastirmak icin kullanilan kontrol yontemlerinin
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karsilastirma yapmaya uygun olmadigi gerekgesiyle calisma dist birakmistir. Kalan 2
calisma ile sistematik derlemeyi tamamlamislardir. Calisma sonunda iki kii¢iik
randomize klinik ¢alisma, serebral palsili ¢cocuklara yonelik ndrogelisimsel tedavi
yaklasimlarmna iliskin uygulama i¢in somut sonuglar ¢ikarmak i¢in yetersiz bilgi
sagladigina kanaat getirmislerdir. Kanit kalitesini artirmak ve belirsizligi azaltmak i¢in
gelecekteki randomize klinik aragtirmalar dikkatlice planlanmasi ve yliriitiilmesi
onermislerdir (Zanon ve ark., 2019).

Bizim ¢alismamizda Novak ve ark. (2020) yayinladigi meta analizde oldugu gibi
Kasif Bebekler grubunda bilissel ve el becerileri alanlar1 anlamli sekilde yiikseldi.
Yine bu meta analizde (Novak, 2020) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da NGT
yontemi biligsel, dil ve motor alanlarda faydali terapi etkisi gostermedi.

Kasif Bebekler grubunda 6 ay boyunca ortalama 5,72 seans ger¢eklesmis iken
NGT grubunda ortalama 5,9 seans gerceklesti. Kasif Bebekler programinin daha diisiik
seans siklig1 ile daha yiiksek beceri gelisimi saglamis olmasi etkinlik maliyet agisindan
dikkat cekicidir.

5.9. Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu Bayley III testinin uygulama zamanlarinin
standart yas dilimlerinde uygulanmamis olmasidir. Bu yiizden ¢alisma sonuglar1 diger
calismalarda oldugu gibi skala ya da birlesik skorlar tizerinden degil gelisim
persantilleri tizerinden verildi.

Caligsma ilk planlandiginda diizeltilmis 4 haftadan kii¢iik bebeklerin dahil edilmesi
planlanmisti. Ancak vaka bulmada yasanan zorluk nedeniyle etik kurul degisikligi
yapilarak ¢alismaya dahil edilme yas kriteri diizeltilmis 6 ay olarak genisletildi. Yine
calisma ilk planlandiginda birincil ¢ikt1 olarak kesfedici davranis analizi yonteminin
kullanilmasi planlanmisti. Bu analizin yapilmasi i¢in bursiyer destegi gerekmekteydi.
Ancak kesfedici davranig analizini uygulatmak ic¢in finansman bulunamadi. Bu
sebeple etik kurula basvurularak kesfedici davranis analizi ¢alismadan g¢ikarilarak
Bayley Il birincil ¢ikt1 olarak kabul edildi.

Calismamizin diger limitasyonu Kasif Bebekler grubunda 2 bebegin, NGT
grubunda 4 bebegin COVID 19 pandemisi nedeniyle son testlerinin yapilamamis
olmasidir. Ancak calisma icin planlanan sayidan fazla bebek calismaya dahil edildigi

icin bu limitasyonun olas1 olumsuz etkisi dnlendi.
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Calismada ikiz ve iiciiz bebekler de yer aldigi igin ¢alismaya dahil edilen ebeveyn
sayis1 bebek sayisindan daha diisiiktiir. Daha yiiksek sayida bebek ve ebeveyn katilimli
calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

fleri calismada bebeklerin bekleme listesine almarak ayni diizeltilmis yasta
caligmaya dahil edilmesi ve T1, T2 diizeyinde degerlendirmelerin ayni diizeltilmis
yasta yapilmasi sonuglarin yaygin sekilde oldugu gibi Bayley I1I’iin skala ve birlesik
skorlar1 tizerinden tartisilmasini saglayacaktir.

Calismada olgularin gruplara dagitiminda dogum haftasi ve anne egitim diizeyine
gore katmanli randomizasyon uygulandi. Bu iki risk faktoriiniin gruplardaki dagilim
esitligi saglandi. Ancak cinsiyet ve YYBU’sinde kalis siiresinin iki grup dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kasif Bebekler grubunda erkek cinsiyet orani
daha yiiksektir ve YYBU’sinde daha uzun kalmislardir. Bu durum Kasif Bebekler
grubunda yer alan bebeklerin gelisimini olumsuz etkilemis olabilir.

5.10. Oneriler

Mevcut calismada beyin hasari olmayan prematiire bebeklere uygulanan iki
miidahale yonteminin etkinligi incelendi. Bu sebeple mevcut sonuglar ¢aligmanin
yapildig1 beyin hasar1 olmayan prematiire bebekler i¢in gecerlidir. Ancak diger
Norogelisimsel problemler i¢in de uygulanma potansiyeli vardir.

Kasif Bebekler ve Norogelisimsel Terapi gruplari arasinda c¢aligmanin birincil
ciktis1 olan Bayley III skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde Kasif Bebekler grubunda
bilissel ve ince motor beceriler ¢alisma Oncesine gore anlamli bir sekilde yiikseldi.
NGT grubunda ise ¢alisma Oncesine gore istatistiksel olarak yiikselen bir alan
bulunmamaktadir.

Her iki grupta da alic1 dil ve kaba motor becerilerin ortalama skorlarinda ¢alisma
Oncesine gore hafif diisiis tespit edildi. NGT grubunda farkl olarak bilissel alanda da
diisiis gézlendi. Mevcut ¢alismada her iki gruptaki bebeklerin kaba motor alanlarinin
gelisim persantilindeki diisiis literatliirde tanimlanmis olan diisiis ylizdesinden daha
diisiik seviyededir. Bu sebeple her iki yontemin kaba motor alanin gelisimsel geriligin
artmasini yavaslattig1 sdylenebilir.

Bayley III 6l¢eginin alt basliklar birlikte ele alinip bebegin biitiinciil gelisimi bir

arada degerlendirildiginde Kasif Bebekler grubunda yer alan prematiire bebekler
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gelisim persantil skorlarinda ortalama 31,17 puan yiikselme tespit edilirken, NGT

grubunda yer alan prematiire bebeklerde ortalama 2,43 puan yiikselme tespit edildi.

Kasif Bebekler miidahale yonteminin prematiire bebeklerin gelisimini NGT

yontemine gore daha biitiinciil sekilde destekledigi sdylenebilir.

Kasif Bebekler erken miidahale programi beyin hasari olmayan prematiire

bebeklerin biitiinciil gelisiminde yaygin kullanilan NGT yontemine gore kiiciik ve orta

seviyede faydali terapi etkisi ortaya koydu. Kasif Bebekler programinin serebral palsi,

down sendromu gibi diger gelisimsel problemler i¢in de faydali olma potansiyeli

vardir.

Prematiire bebeklerin gelisimsel takibinin bilissel, dil, hareket gibi farkli alanlarin
birlikte ele alinarak biitiinciil bir sekilde yapilmasi 6nemlidir.

Hareket motivasyonu yeni beceri 6greniminde 6nemli bir basliktir.

Kesfedici motor davranislar bebeklerin kendilerini ve ¢evreyi kesfetmek i¢in kendi
baslattiklar ve siirdiirdiikleri ilk deneyimlerdir.

Bebeklerin baslangigta kontrolsiiz olan hareketlerini daha fazla tekrar etmelerini
saglayarak becerilerini gelistirmelerine firsat verilmelidir.

Ailelerin endiselerini, dnceliklerini dinleyerek uzmanlik bilgilerinin ¢ift yonlii bir
sohbet ile ebeveynlere aktarmak onemlidir.

Ebeveynler bebeklerin gelisimlerini desteklemek i¢in dogal ortamda siirekli hazir
bulunan kisilerdir. Bebeklerin aktif deneyimlerini pekistirecek oyun alanlari
saglama ebeveynlerin becerilerini gelistirmek 6nemlidir.

Yeni hareket becerisinin aktif deneyimle 6grenildigi, glincel gelisimsel teorilerin
ve giincel terapi yontemlerinin tamamu tarafindan kabul edilmistir.

Bebeklerin kendiliginden baslattigi hareketlerin veya ebeveynlerin iggiidiisel
olarak yaptiklar1 ve kendileri i¢in anlamli olan oyunlarin herhangi bir gerekge ile
kisitlanmas1 veya yasaklanmasi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Bebeklerin kendi baglattiklar1 herhangi bir hareketin veya oyunun bebegin
gelisimine zararl olabilecegi veya yanlis 6grenmeye neden olabilecegi yoniindeki
yaygin inanis tekrar gézden gegcirilmelidir.

Erken miidahale seanslari genellikle 40-60 dakika arasinda stirmektedir. Seanslarin

siklig1 ise haftada bir/iki ile ayda bir arasinda degismektedir. Terapistler bebek ve
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ebeveynleriyle birlikte gecirdikleri bu kisith  siirenin igerigini ¢ok 1iyi
yapilandirmalidir.

Aile merkezli yaklasim ebeveynleri gii¢clendirerek becerilerin dogal ortamlarda
daha fazla pratik edilmesini saglamaktadir. Aile merkezli yaklagimlarin ilkeleri
pratikte uygulanmalidir.

Bir uygulamanin aile merkezli yaklasim olabilmesi i¢in ebeveynlerin kaygilarinin
dikkate almasi, terapi hedefinin ebeveynler ile birlikte belirlenmesi ve
uygulamanin ¢ift yonlii iletisim ile saglanmas1 gereklidir.

Rutinler, ailelerin her giin yaptiklari ve 6grenme i¢in dogal olarak firsatlar saglayan
etkinliklerdir. Bebeklerin gelisimsel hedeflerinin ailenin rutinlerinin i¢inde pratik
edilmesi i¢in oyun kurma veya gevresel diizenleme konularinda ebeveynler
giiclendirilmelidir.

Erken miidahale programi kapsaminda hedef belirleme, uygulamalarin dogal
ortamda  gerceklestirilmesi  konularinda ebeveynler giiclendirilmeli  ve
yetkilendirilmelidir.

Uzman ve ailenin siirece birlikte karar verdiginin, bebegin gelisiminde uzmanlarin

ve ebeveynlerin farkli sorumluluklarinin oldugunun alt1 ¢izilmelidir.
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KASIF BEBEKLER ERKEN MUDAHALE PROGRAMI

Yenidogan Donemi (0-1 AY)
Hedefler;
Bebek ile anne/baba etkilesiminin gelistirilmesi,

Bebek ve anne/baba stresinin azaltilmasi, A'Q 'f
Sl

\§

ebek\e),

pRoGR“w

Bebegin uyumsal davranislarinin pekistirilmesi b

Prematiire dogmus bir bebegin yasamin ilk ayinda nelere ihtiyaci vardir?

Erken dogan bebekler anne karninda daha kisa siire vakit gegirirler. Solunum ve
emme yetenekleri heniiz tam olgunlagsmadig: i¢cin dogum sonrasi bir siire Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) kalmalar1 gerekebilir. Hem erken dogum hem de
YYBU kosullar1 bebeklerin dis diinyadaki ses, hareket, gorsel, dokunma gibi ¢evresel
uyaranlara uyum gostermesini zorlastirabilir. Bebekte stres olusturabilecek diger konu
ise anne karninda plasenta (kordon) ile rahat rahat beslenebilir ve ayni zamanda
oksijen ihtiyac1 karsilanirken artik kendisi nefes alip vermek zorunda olmasidir.
Cevresel uyaranlara uyumda zorluk ve solunumla ilgili artmis efor bebegin ilk aylarda
sakinlesmesini zorlastirabilir. Biitlin bu kosullar bebeklerin stres diizeyini
arttirmaktadir.

Ebeveyn tarafindan baktigimizda da durum farkli degildir. Ebeveynler heniiz hazir
degilken dogumun gerceklesmesi, bebegin YYBU’de kalmak zorunda olmasi,
dogumun getirdigi duygusal yiik ve bebeginden ayri1 olmak hem anne hem de baba icin
stres kaynagidir.

Programin ilk adiminda anneye bebegiyle veya kendisiyle ilgili yasadigi zorluklar
olup olmadigi sorulur. Annenin tanimladig1 zorluklara gore uygulama devam eder.
Emzirme, uyku, ev isleri, yorgunluk, bebegine nasil bakacagini, nasil alt
degistirecegini veya nasil banyo yaptiracagini bilememek bu zorluklara 6rnek olabilir.

Annenin tanimladig1 zorluklar uygulama program igeriginde varsa miidahale
edilir, programin uygulama alanina girmeyecek problemler kayit altina alinir ve

yonlendirilir.
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Ik aylarda odaklanacagimiz en énemli konu ebeveynlerin ve bebegin stresini
azaltmaktir. Bunun i¢in kanguru bakimi, bebege yapilan masajlar, bebegin stres
davranig isaretlerinin 6grenilmesi, uyum davranislarinin gelistirilmesi konularinda
uzman fizyoterapist ile birlikte pratik uygulamalar yapilacaktir.

Bu uygulamalar bebegin ve ebeveynlerin stresini azaltacak hem de bebegin birkag
ay sonra etrafi kesfetmesi icin ihtiyaci olacak temel duyulara daha iyi uyum
gostermesini saglayacaktir. O yilizden bu doneme hazirlik dénemi diyoruz.

Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, bebegin ve annenin veya babanin cilt cilde temas ederek vakit
gecirmesi seklinde yapilir. Bebegin kiyafeti tamamen ¢ikarilir veya sadece 6n kismi
acilir. Anne veya baba da gogilis bolgesini agar ve bebegin cildi anne veya babanin
cildine temas edecek sekilde vakit gegirilir. Bebegin bu sirada uykuda veya uyanik
olmasi onemli degildir. Hangi sekilde bebegin daha ¢ok hosuna gidiyorsa o sekilde
yapilmalidir. Giinde bir saatlik uygulama yeterlidir. ki veya ii¢ farkli zamana
boliinerek 15-20 dakikalik uygulamalar da yapilabilinir. Eger bebeginiz bu
uygulamadan hoslanmiyor ise ayakta gezerek veya bebege ince bir zibinlik
giydirilerek de uygulanabilir. Alternatif olarak bebegin iki farkli beden alanina ellerle
sefkatle dokunup bebekle iletisim kurularak da bu uygulama yapilabilinir. Farkli
yontemlere ragmen bebek bu uygulamay1 sevmiyorsa zorlamamak gerekir.

Kanguru Bakimi Bebegimin Gelisimini Nasil Olumlu Etkileyebilir?

Anne ve bebek cilt cilde temas edince bebek anne karninda gecirdigi eksik giinleri
telafi eder diyebiliriz. Annenin kokusunu alir, kalbinin sesini dinler, annenin
sicakligini hisseder ve kendini giivende hissettigi ortamda vakit gegirmesi diger
cevresel uyaranlara uyumunu kolaylastirir. Bu uygulamadan anneler de fayda goriir.
Anne bebek baglanmasi, siit salgilanmasi artar, stres hormonlar1 azalir. Kanguru
bakiminin bebeklerin kilo alimin1 hizlandirdig1, daha aktif emmeyi gelistirdigi, anne-
bebek etkilesimini arttirdig1 gosterilmistir.

Masaj

Masaj uygulamasi bebegin kendini rahat hissettigi bir ortamda yapilmalidir. Banyo
Oncesi veya sonrasi bebeklerin rahatladigi ve dokunmaya karsi daha uyumlu olduklari
bilinir. Oda 1s1s1 uygun sekilde ayarlanmalidir. Bebegin masaj yapilacak bolgeleri

ciplak olmali ve bebegin cildine ovma tarzinda masaj uygulamalar1 yapilmalidir.
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Masaj sirasinda krem veya yag cesitlerini kullanmak tercihe kalmistir. Ancak masaj
ciltte tahris olusturmuyorsa yag kullanmadan yapilmasi onerilir. Uygulama her
banyodan sonra yapilabilir. Giinliik rutin seklinde 10-15 dakikalik bir uygulama yeterli
olacaktir.
Farkh Pozisyonlara Uyum

Baz1 problemlerin Oniine gecebilmek igin yasamin ilk aylarinda bebeklerin
koruyucu amagh sirtiistii uyumalar1 6nerilir. Ancak stirekli sirtiistii pozisyonda vakit
geciren bebeklerin daha ge¢ donmeye basladiklari, yiiz tistlinden kalkip oturmaya veya
emeklemeye geg¢melerinin geciktigi gosterilmistir. Bu gecikme bebegin giin iginde
daha az kesif yapmasina, daha az oyun oynamasina neden olacagi i¢in onemlidir.
Bebegin farkli pozisyonlarda hareket uyumunu gelistirmek icin farkli pozisyonlari
deneyimlemesini ve bu pozisyonlarda vakit gecirmesini saglamak gerekir. Ornegin 4.
ayda bebegin yan doniip oyuncagina ulasabilmesi i¢in bebegin 0-2 aylik donemde yan
pozisyonda vakit gegirmesi gerekir. Bebek bu pozisyonda uyuyabilir, uyanik
oldugunda yan pozisyonlanarak iletisim kurulabilir. Yan yatma pozisyonu uyaranlarin
esit olmas1 bakimindan mutlaka her iki tarafta da uygulanmalidir. Bebek uyanik
oldugunda yiiziistiinde vakit gecirme Onerilir.
Uykusuzluk ve Yorgunluk

Erken dogan bebeklerin stres diizeyinin daha yiiksek oldugundan bahsetmistik. Bu
stres bebegin sik stk uyanmasina ve ebeveynlerin de uykusuz kalmasina neden olabilir.
Uykusuzluk, bebegin bakim isleri, ev igleri vb. durumlarla anne-babalarda yorgunluk
ve uykusuzluk durumu ortaya ¢ikabilir. Yorgun ve uykusuz kalan annelerde siit
salgilanmasinin azaldig gosterilmistir. Uykusuzluk ve yorgunluk da annenin stresini
arttiran bir faktordiir. Anne stresli oldugunda kortizol hormonu salgisi artar. Kortizol
siit ile bebege gecer ve bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Hem ebeveynler hem de bebek icin diizenli uyku énemlidir. Ilk iki ay miimkiinse
akrabalardan yardim istenerek annenin evdeki yiikii azaltilmalhidir. Bebek giindiiz

uykusuna yattiginda anne de uyumali ve dinlenmelidir.
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Bebegin Stres Isaretleri, Tercihleri

Bebekler alt 1slatma, acikma, strese girme gibi sikayetlerini aglayarak gosterirler.
Ancak aglamadan &nce de bazi isaretler verirler. Ornegin kaslar ¢atma, gdzlerini
kisma, dudaklarimi genisletme gibi. Bebeginiz uyurken, etrafi izlerken, sizinle
oynarken yliziinde bu sekilde stres isaretleri goriiyorsaniz bir seyleri degistirmek
gerekmektedir. Bu degisim uyudugu veya oynadiginiz pozisyon olabilir, ortamin 1s1k-
ses diizeyi olabilir. Bebegin stres davranisini1 daha az gostermesi igin bir regete yoktur.
Anne ve baba olarak sizler bebeginizin nelerden hoslandigini neleri sevmedigini en iyi
bilenlersiniz. O yiizden bebeginizi rahatlatmak icin ortamin ses, 151k, koku gibi
degiskenlerini diizenlemekten ¢cekinmeyin.
Beslenme

Erken dogan bebeklerin giin iginde uzun bir zamani beslenme ile gegebilir. Emme
yetenekleri heniiz tam olgunlasmadigl i¢in g¢abuk yorulabilirler ve dolayisiyla
beslenme i¢in cok istekli olmayabilirler. Bebeklerin gaz problemleri yasamalar1 da
beslenme saatlerinde ebeveynleri strese sokabilir. Bu donemin gegici oldugunu
unutmayin. Bebeginiz giiclendik¢ce daha iyi emecek ve beslenme konusunda daha
istekli olacaktir. Bebeginizi besleme sirasinda sizin de rahat pozisyonda olmaniz ¢ok
onemlidir. Belinizi ve kolunuzu 1yi1 desteklediginizden emin olun, bebegin ve sizin en

rahat ettiginiz pozisyonu tercih edin.
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Cevre Diizenlemesi

Cevresel uyaranlar bebeklerin gelisiminde ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Cevresel
uyaranlar1 diizenleyerek bebegimizi etrafa karsi daha merakli ve ilgili hale
getirebiliriz. Ilgi duydugu sesleri, renkleri, hareketleri, dokunma sekillerini, uyuma
pozisyonlarini belirleyerek ise baslayabiliriz. Ornegin;

Bebekler zit renklere sade renklere gore daha fazla dikkat ederler. Beyaz bir
mendilin iizerine kirmiz1 serit dikilerek veya kirmizi boya ile boyayarak bebegin
ilgisini ¢ekecek gorsel bir uyaran elde edebiliriz. Bu gorsel uyarani besigin bir
kosesine asarak bebegin takip etmesi saglanabilir. Besigin biitlin etrafi gorsel uyaran
ile doldurulmamalidir. Belirli araliklarla gorsel uyaranin yeri degistirilmelidir. Bir stire
ayak ucunda, bir siire sag yanda, bir siire sol yanda gibi.

Donenceler de bebeklerin ilgisini ¢ekmek igin kullanilabilecek giizel bir
oyuncaktir. Donenceyi bebegin uzanamayacagi kadar yukari asarak gorsel takip oyunu
oynayabiliriz ya da donenceyi tam bebegin gogiis bolgesine gelecek sekilde asip
bebegin rastgele el sallama hareketleriyle donence oyuncaklarina vurmasini
saglayabiliriz. Boylece kazara da olsa bebegin ilk uzanma hareketleri baslamis olur.

Bebekler ilk aylarda 50 cm’den daha yakin gorsellere odaklanmakta zorlanirlar ve
hatta bu onlar1 iirkiitebilir. O yiizden gorsel izlem amagli oyunlari1 50 cm ile 2 metre
arasinda yapmaliy1z.

Bebekler ilk ayda cok iyi tekmeleyebilirler. Tekmeleme hareketi ayaklarin,
kalcanin ve karin kaslarinin giiclenmesi i¢in ¢ok iyi bir pratiktir. Bebekler ne kadar
cok tekmeleme hareketi yaparsa bebegin ayaklariyla hareket deneyimi de kaslarinin
giicii de artar. Bebegin tekmeleme hareketini arttirmak i¢in bebegin ayaklar1 besigin
kars1 duvarina yaslanacak sekilde yatirabiliriz. Ya da bebegin ayaklarimin ucuna zit
renklerle kapli bir minder koyup bebegin minderi daha iyi fark etmesini ve daha fazla
tekmelemesini saglayabiliriz. Minderin iizerine dokununca ses ¢ikaran hediye paketi,
buzdolabi poseti gibi materyaller koyarak bebegin her tekmelemesinden sonra ¢ikan
sesi fark etmesini ve daha fazla tekmeleme i¢in motive olmasini saglayabiliriz.
Ebeveynlerin kiiltiir veya inang¢ rutinlerinde yer alan ninni, ¢ocuk sarkisi, ¢ocuk
iletisim oyunlar1, dua gibi bebegin dogal olarak agina oldugu diisiiniilen sesli uyaranlar
bebegin isitsel gelisimi i¢in onemlidir. Bu sayede bebeginiz ¢evresel seslere karsi

farkindaliginin daha yiiksek olmasi beklenir.
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Kasif Bebekler Programi Birinci Ay (1-2 Ay)

Hedefler;

Bebek anne/baba ve c¢evresel etkilesiminin arttirilmasi

Uyumsal davraniglarinin gelistirilmesi A—QS, f

Bebegin kendi yaptig1 hareketlerin arttirtlmasi b e bek\e(
Ik aymizda bebegimizin giivenli ortamlarda uyumsal PROGR AW

davranislarini, ebeveyn etkilesimini ve stres diizeyini azaltmaya odaklanmistik. Ikinci
ayda artik bebegimizin uyumsal davranislarini farkli pozisyonlarda ve ortamlarda
saglamaya, bebegin etrafiyla daha ilgili hale gelmesine ve kendi basina iirettigi
hareketleri arttirmaya odaklanacagiz. Ilk ayda dgrendigimiz kanguru bakimi ve masaj
uygulamasina bu ay da aynen devam ediyoruz.

Ogrenme

Bebekler dokunarak, izleyerek, duyarak, deneyerek, taklit ederek etrafi
kesfederler. Bebegin etrafi kesfetmek i¢in kullandig1 biitiin duyusal alicilart uyaracak
aktiviteler/oyunlar énemlidir. Ornegin bebegin odasmin, besiginin, gérsel ve ses
uyaranlart bakimindan diizenlenmesi, daha iyi kavradigi veya ilgi gosterdigi
oyuncaklarin belirlenmesi, daha fazla heyecanlandiran seslerin, hareketlerin, olaylarin
belirlenmesi 6grenmeyi arttirabilecegimiz temel yaklasimlardir.

Bebekler giin icinde onlarca hareket denemesi yaparlar. Dogal olarak ilk aylarda
biitiin bebeklerin hareket becerilerinde koordinasyon azdir. Ornegin objeyi kavramaya
calisir ama siklikla diisiiriir veya basini kaldirip etrafa bakmak ister ama kisa siirede
yorulup basini ¢abucak yere koymak ister. Gelisim i¢in en 6nemli noktalardan birisi
birkag¢ zorlu veya basarisiz denemeden sonra da bebegin harekete devam etmeyi
isteyip istememesidir. Erken dogan bebeklerde basarisiz hareket denemeleri
sonrasinda hareketi tekrar etmek i¢in isteksiz olduklar1 ve bu ylizden giin i¢inde daha
az oyun denemesi yaptiklar1 gosterilmistir. Kasif Bebekler programi bu ay boyunca
bebegimizin oyun denemelerini arttirmasi icin gerekli olan temel becerileri
gelistirmeye odaklanacaktir.

Bebegimizin giin i¢indeki hareket deneme sayisini ve siiresini arttirmak igin
merak, motivasyon ve uyumsal davranislarini destekleyecegiz. Bu boliimde bilmemiz
gereken en 6nemli noktalardan birisi; “Bebegimiz bir hareketi kendi istegiyle ne kadar

cok yaparsa o kadar ¢ok 6grenir”.
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Ogrenme igin bilmemiz gereken diger 6nemli nokta da “Bebegimizle hangi
oyunlar1 oynarsak veya bebegimiz de o alanlarda hizli gelisim gosterecektir”. Ornegin
bebegimizle her firsatta konusup ona ninniler sdylersek bebegimizin dil gelisimini,
bebegimizin elleriyle oynarsak veya ellerine oyuncak tutturursak el becerileri
gelismeni destekleriz ve bu alanlarda hizli gelisim bekleriz. Bir bebek hangi aktiviteyi
daha ¢ok yaparsa beyni de o aktivite i¢inde uyarilan/kullanilan becerilere daha ¢ok
ihtiya¢ oldugunu diisiiniir ve ilgili beceri i¢in beyindeki gerekli sinirsel aglanmay1
arttir. Boylece beceriler daha koordineli bir halde yapilarak gelisim saglanir.

Gecen ayin uygulamalar1 ve kazanimlari;

Kanguru bakimi ve masajlar ile sakin kalma, dokunma duyusunu destekleme,

Farkli pozisyonlarda uyutma ile biitiin pozisyonlar1 hissetme ve uyum gostermeyi
ogrenme,

Besigin gorsel olarak diizenlenmesi ile gorsel algiy1 gelistirme,

Bol bol konusup ninniler sdyleyerek dil ve sosyal ve iletisim becerilerini gelistirme,
Aslinda biitiin bu yaptiklarimiz ile bebegimize zengin 6grenme firsatlart saglamis
olduk.

Oyuncak Sec¢imi

Bebekler i¢in farkli markalarin onlarca iiriinii bulunmaktadir. Bebegin ellerine
uygun kii¢iik sapli, uygun Kkenarlar1 olan oyuncaklar kavramayi kolaylastirir.
Dokununca “hisir, hisir” ses ¢ikartan kumas oyuncaklar ya da hediye paketi, buzdolabi
poseti ses ¢ikartan malzemeler bebegi daha fazla oyun tekrari i¢in motive edecektir.
Oyuncaklarin renkleri de bebegin oyuncakla oynamasina etki etmektedir. Birbirine
zithik olusturan ¢ift renklerin (kirmizi-sari, lacivert-sari, siyah-beyaz vb.) bir arada
bulundugu oyuncaklar daha dikkat g¢ekicidir. Oyuncagmn agirhigt da Onemlidir.
Bebeginize gore agir olan oyuncaklar oyun sirasinda bebegin ellerinden siklikla
diisecektir. Bu durum bebege basarisizlik hissi vererek daha az oyun oynamasina
neden olabilir. Cok hafif oyuncaklar da bebegin gii¢clenmesi i¢in uygun degildir.
Hediye paketleriyle, y1l basi siisleriyle, pet sise gibi kapali bir kutunun i¢ine koyulacak
misir-boncuk gibi ses ¢ikaracak materyaller ile ev ortaminda kendi oyuncaklarimizi da
iretebiliriz.

Biitiin oyuncaklar i¢in bebeginizin bogazina kagacak kiiciik, kopabilen pargalarin

olmadigindan emin olmay1 unutmayin!
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Farkh Pozisyonlara Uyum- Yiiziistii

Bebegimiz ilk aya gore artik daha uzun siire uyanik kalmaktadir. Bu da daha fazla
oyun demektir ©. Hareket gelisiminde bebeklerin kullandigi ii¢ temel hareket
pozisyonu vardir. Bunlar yiliz iistli, yan ve sirtlistii yatis pozisyonlaridir. Bu ii¢
pozisyon iginde en zor ve en O6nemli olani yiiz iistii pozisyondur. Bu pozisyonun
zorlugu bebegin yergekimine karsi hareket etmesi gerekmesi nedeniyledir. Etrafla
ilgilenmek icin bebegin basini, omuzlarim1 ve {ist govdesini yergekimine karsi
kaldirmas1 ve bu durusu devam ettirmesi bebek i¢in yorucu bir aktivitedir.

Bebegimizin yiiz iistii oyun sirasinda yorulmasi ve ¢ok kisa siirelerle basini
kaldirip indirmesi normaldir. Burada énemli olan durum bebegimizin bu zor hareket
icin nasil bir uyum gelistirecegidir. Bebegimizin iki secenegi mevcuttur. Bebegin bir
segenegi yiiz iistli pozisyonda yorulunca aglayip kucaga alinmasini saglamak olabilir.
Diger segenek de yiiz iistii yatarken basini yere koyup bir siire dinlendikten sonra yine
aktiviteye devam etmek olabilir. Bebegimizin oynama-dinlenme-oynama dongiisiinde
daha fazla kalip oyun denemesini arttirmamiz i¢in en iyi yontem bebegimizin bu
uyumsal davranigi 6grenmesine firsat vermektir. Yani yiiziistii pozisyonda kisa siireli
de olsa sik sik vakit gecirmektir.

Bebegimizin giin i¢inde en keyifli oldugu zamanlarda yiiziistii oyunlar1 deneyerek
O0grenmeyi kolaylastirabiliriz. Yiiziistii pozisyonu hareket gelisimi igin temel bir
pozisyondur. Donme, oturmaya geg¢me, emekleme, yerden ayaga kalkma gibi
hareketler hep yiiziistii pozisyondan baglar. Yiiziistii oyunlar giiglenme i¢in de ¢ok
onemlidir. Kollarin, omuz ¢evresinin ve sirt bolgesinin gliglenmesi i¢in en ideal oyun
sekli yiiziistiidiir. Bebegimizin karn1 doluyken yiiziistii oyunlar oynamak kusmasina
neden olabilir bu nedenle yiiziistii yatis1 beslenmeden hemen sonra yapmayin.

Farkh Pozisyonlara Uyum- Sirtiistii

Sirtiistii pozisyon yorulmadan etrafi izlemenin, oyuncaga uzanmanin, kavramanin,
tekmelemenin en kolay yoludur. O zaman biz de bu pozisyonda kolay olan aktiviteleri
yapacagiz. Etrafi izleme i¢in 6nerilerimiz ¢evre diizenlemesi bagligindadir. Bu baglikta
bebegin uzanma, kavrama, tekmeleme hareketlerini gelistirmek i¢in neler
yapabilecegimizi konusacagiz.

Tekmeleme oyununu arttirmak i¢in bebegin ayak ucuna uygun bir destek (minder,

yastik, kutu, besik kenar1 gibi) koyulmalidir. Bu destegin yiizeyini farkli renklerle
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ortmek, tekmelediginde farkli sesler ¢ikaran ortii ile kaplamak bebegimizin tekmeleme
oyununu bol tekrarli yapmasini saglayacaktir. Her baslikta vurguladigimiz gibi daha
fazla hareket daha hizl1 6grenmeyi ve kaslarin gelisimini saglayacaktir.

Farkh Pozisyonlara Uyum- Yan Yatis

Yan yatis pozisyona uyum dordiincii aylarda baslayacak olan donme hareketini
kolaylastirmaktadir. Clinkii donme hareketi i¢in yan yatis pozisyonundan gecis
yapariz. Yan yatis pozisyonuna aligkin olan bebekler doniis sirasinda tedirgin olmadan
hareketleri kolaylikla tamamlamaktadir. Bu sayede yan pozisyonda uyuyan ve oyun
oynayan bebekler donmeyi daha hizli 6grenirler. Yan yatis pozisyonunda iki elin
birlikte kullanimi da kolaylasir. Ciinkii yan yatis pozisyonunda yer ¢ekiminin de
yardimiyla eller st tiste gelir. Kasif Bebekler programi yan yatis pozisyonunda iki el
kullanimin1 desteklemek icin sirtiistii pozisyonda kullandiklarina gére daha biiyiik
oyuncaklar kullanmay:1 tercih eder. iki el kullammmin desteklenmesi iigiincii,
dordiincii aylarda oyuncaga uzanma hareketlerinin daha kolay 6grenilmesini saglar.
Bebegin Kendi Urettigi Hareketler

Sirtiistii yatan bir bebegi izlediginizde elleri ve ayaklar siirekli olarak dans eder
gibi hareket halindedir. Bu hareketler beynimiz tarafindan otomatik olarak olusturulur.
Bu otomatik hareketler ne kadar gesitli olursa bebegin hareket ve zihinsel gelisimi de
0 kadar iyi olur. Bu sebeple otomatik hareketleri azaltabilecek ¢ok katl kiyafet
giydirmek, uzun siire kundak pozisyonda tutmak bebegimizin gelisimini olumsuz
etkiler.

Bu aydaki temel hedefimiz olan farkli pozisyonlara uyumun bir amaci da
bebeklerin kendi basina iirettikleri hareketleri arttirmaktir. Bebegimiz yerde farkli
pozisyonlarda oyun oynamaya ne kadar aligirsa kaygisi ve stresi de azalacagi i¢in
kendi basina iirettigi hareketler de o dlciide artar.

Beslenme

Bebegimiz ilk aya gore biraz daha biiyiidiigii i¢in artik memeyi veya biberonu daha
kuvvetli emebilmektedir. Beslenme sirasinda bebegimiz sik sik Oksiirliyorsa, siitiin
veya mamanin bir kismi agizdan digar1 tasiyorsa bu durum bebegimizin yutma
koordinasyonunu heniiz tam olgunlastiramadigi anlamina gelebilir. Bu durumda
dinlene dinlene emzirtebiliriz veya biberonun agiz kisminin biraz daha kapal1 olmasini

saglayarak bir seferde agiza gelen besin miktarini azaltabiliriz.
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Cevre Diizenlemesi

Bebegimizin farkli pozisyonlara uyumunu gelistirmeyi hedeflemistik. Simdi ise
bebegimizin bulundugu pozisyonda daha fazla oynamasi igin ilgi ¢ekici bir gevre
olusturma zamani. Parlak renklerin, birbirine zitlik olusturan siyah/beyaz gibi
objelerin gorsel olarak ilgi cekici oldugunu gectigimiz ay oOgrenmistik. Bu ay
bebegimizin bas harcketleri de artmaya basladi artik etrafi daha genis agida
izleyebiliyor. Cevre diizenlemesi yaparken ilk diisiinmemiz gereken nokta kendimize
“Bebegim vakit gec¢irdigi bu pozisyonda nereleri gorebilir?” sorusunu sormaktir.
Omegin yiiziistii yatarken bebegimizin gorsel alam1 Oniindeki yerden 50cm
yiikseklikteki, 2m uzakliktaki alandir. Sirtiistii yatista ise bebekler tavana dogru bir
acty1 gorebilir. Bebegimizin gorsel alanimi degistirmek/genisletmek igin kiigiik
yastiklarla basin1 pozisyonunu degistirebiliriz. Bebegimizle konusmak, ona sarkilar
sOylemek, bebegimizin ilk ¢ikardigi agulama seslerini dinleyip ona cevaplar vermek
bebegimizin ¢evreye olan ilgisini arttirir, bulundugu pozisyonun uyumunu gelistirir,

dil ve sosyal gelisimini destekler.
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Kasif Bebekler Programu ikinci Ay (2-3 Ay)

Bebegimizin 6grenme siirecini en etkili sekilde
destekleyebilmek i¢in daha fazla oyun oynamasinin, kendi
basina ¢evreyi ve oyuncagi kesfetmeye calismasinin
Oonemini vurgulamistik. Bu yag doneminde yeteneklerimizi
gelistirmek i¢in oyunlarimiza kiiclik eklemeler yapacagiz. "QS i f
Ik iki ay stresimizi azaltmaya, adaptasyonu arttirmaya, bebek\e(\
pozisyon uyumunu gelistirmeye odaklandik. PROGR i

Bebeklerin hareketleri nasil 6grendigini konustuk. Merak, kesif, deneme, daha
fazla deneme ile yeni becerilerin 6grenildigini 6grendik.

Uciincii aya dogru giderken bebegimiz artik isteklerini daha fazla
gosterebilmektedirler. Bebegimizin oyun siirecini yonlendiren bir birey oldugunu ve
onun da oyun i¢in de tercihlerinin olabilecegini bilmeliyiz. Bebegimizle bir oyun
baslattigimizda bebegimizin bu oyunu nasil devam ettirmek istedigini diisiinmeliyiz.
Bebegimizin neler diisiindiigiinii daha iyi anlayabilmemiz i¢in kendimize su sorulari
sorabiliriz; Oyunun en ¢ok hangi boliimiinii seviyor? Sizin hangi sdzlerinize daha ¢ok
heyecanlaniyor? Sizinle iletisimi devam ettirdigini nasil gdsteriyor? Ornegin goz
temast m1 kuruyor, giilimsliyor mu, ¢iglik m1 atiyor? Bebeginiz ortak iletisim
davraniglarini1 gosterdiginde siz de bebeginize size 6zgii bir sekilde cevap verin. Oyun
stiresince bunu devam ettirin. Bu sayede oyunun etkilesim diizeyini arttirabiliriz.
Uzanma ve Kavrama

Ilk iki ayda bebegimizin farkli pozisyonlarda durus siirelerini arttirmaya
odaklanmistik. Simdi de bu pozisyonlarda bolca oyunlar oynayarak bebegimizin
gelisimini destekleme zamani. Bebeginizin oyuncaklari, kiyafetlerini, battaniyesini,
sacinizi nasil yakaladigini gézlemlemeye calisin. Hangi oyuncaklar1 veya nesneleri
daha iyi kavradigini not edin. Bebegimizi daha ¢ok heyecanlandiran objeleri oyunlar
icinde daha fazla kullanacagiz. Bebegimiz sirtiistii yatarken oyuncag farkli agilardan
uzatarak onun her yone uzanma becerisini gelistirmesini destekleyebiliriz. Ornegin
oyuncak gorsel alan i¢inde kalacak sekilde bir seferinde karin bélgesinden uzatirken,
diger seferinde alin bolgesine yakin, digerinde ise yanlara yakin gibi. Bu oyunda dikkat

etmemiz gereken nokta bebegimiz uzattigimiz oyuncaga ¢ok zorlanmadan ulagabiliyor
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olmasidir. Ciinkii oyuncagi almak i¢in ¢ok zorlanirsa oyun oynama motivasyonu
disecektir.
Taklit-Gorsel Ogrenme

Bebekler ellerini kullanmay1 deneyerek, tekrar ederek, gozlemleyerek dgrenirler.
Bebegimize oyuncagi vermeden Once bebegimizin gorebilecegi sekilde bir siire
oyuncakla kendimiz oynamaliy1z. Bebegimizin heyecanlandig1 anda oyuncagi ona
uzatip beklemeliyiz. Eger bebeginiz heniiz oyuncaga uzanamiyor ise biz oyuncagi
eline tutturmaliy1z. Ornegin ¢ingirag1 énce kendimiz sallamali, hisirtili bir kumasi
elimizde evirip cevirip ardindan bebegimize uzatmaliyiz. Bebegimizin oyuncakla
yaptig1 her aktivitede kendimize 6zgii bir ses ¢ikararak bebegimizin motivasyonunu
yiikselterek oyuncakla oyun siiresini uzatabiliriz.

Ilk iki ayda farkli pozisyonlara uyumu gelistirdik. Simdi de bu pozisyonlar i¢inde
hareket kabiliyetimizi  gelistirelim. Hareket siirlarimizi  zorlayalim. Bas
edebilecekleri seviyede zorluklar ile karsilasmak bebeklerin beyin ve genel gelisimi
i¢in ¢ok Oonemlidir.

Sirtiistii yatista hareket sinirlarim genisletme.

Bebegimiz sirtlistli pozisyonda yatarken yakalamasi i¢in astiimiz veya eline
verdigimiz oyuncaklar1 daha uzaktan vermeye baglayarak bebegimizin hareket
sinirlarini gelistirecegiz. i1k iki ayda oyuncaklar1 bebegimiz kazara elini kaldirdiginda
bile carpabilecegi sekilde tam gdvdesinin lizerine yerlestirmistik. Artik bebegimiz
biiyiidii ve biitiin yonlere hareket sinirlarini genisletme zamani. Oyuncaklari uzatirken
veya besigine pozisyonlarken biraz daha yanlara, asagi-yukar1 seviyelere
yerlestirecegiz. Bu sayede bebegimizin bu pozisyondaki hareket sinirlarini genisletmis
olacagiz. Yeni bir hareketi 6grenirken altin kuralimizi hatirlayalim:

Ne kadar ¢ok denersem o kadar ¢abuk 6grenirim!

Iste bu yiizden oyuncag: bebegimizin ¢ok zor uzanacag: bolgelere degil, biraz
cabayla ulasabilecegi uzakliklara yerlestirmeliyiz. Bebegimizin oyuncaga erisebilme
motivasyonunu arttirmak i¢in ilk dnce bebegimizin bizi gorecegi sekilde oyuncakla
kendimiz oynayacagiz, daha sonra bebegimize verecegiz.

Hareket smirlarin1 genisletmek i¢in diger aktivitemiz de oyuncaklari ¢arpma-
vurma oyunudur. Bu oyunda bebegimizin kavrayabilecegi bir oyuncagi eline

tuttururuz. Elindeki oyuncagin carparak ses ¢ikarabilecegi farkli bir oyuncagi da
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karsisina koyariz. Bebegimiz elindeki objeyi salladik¢a diger objeye ¢carpacak ve ¢ikan
sesle bebegimiz daha fazla yapmak isteyecektir. Ikinci objeyi bebegimizin yanlarina,
gbbek hizasina, bas listii seviyeye koyarak farkli agilara yonelmesini saglayabiliriz.

Ayaklarimiza ses ¢ikaran zilli goraplar, parmaklarin arasina tutturabileceginiz
kiiclik oyuncaklar koyarak ayak hareketlerini arttirabiliriz. Tekmeleme i¢in yaptigimiz
diizenlemeye devam ediyoruz. Bebegimizi ne kadar tekmeletirsek o kadar iyi
ogrenecektir ve kuvvetlenecektir.

Yan yatista hareket simirlarini genisletme

Yan yatis pozisyonu donme sirasinda gegis i¢in kullandigimiz ara bir pozisyondur.
Yan pozisyonda oyun bebeklerin siirinme, yuvarlanma hareketlerini kolay
O0grenmesini saglar. Bebegimizi uyanikken yan yatirip yukarida kalan eline ¢ingirak
gibi oyuncak vererek oynamasini saglayabiliriz. Bu pozisyonda ebeveynler de
bebeklerinin yanlarina yatip bebeklerinin yan yatis pozisyonunda daha fazla vakit
gecirmelerini saglayabilirler. Yan yatis sirasinda bebegimizin iki eli ile birlikte
tutabilecegi biiyiikliikte hisirtili bir oyuncaklar verebiliriz. Diger bir oyun segenegi de
yan yatista bebegimizin karsisina ayna koyabiliriz, aynada kendi hareketlerini
izleyebilir, kendi hareketlerini kesfedebilir.

Yiiziistii yatista hareket sinirlarimi genislettir.

Yiizistii pozisyonu siirlinme, emekleme, oturmaya gecme gibi hareketlere gecis
saglayan pozisyon oldugu i¢in ¢ok Onemli oldugundan bahsetmistik. Bebegimiz
yliziistli pozisyonda kendini dinlendire dinlendire kalmay1 6grenmeye basladi. Simdi
de etrafi kesfetme zamani. Yiiziistiinde en 6nemli oyunlardan birisi de oyuncak veya
kigileri takiptir. Yizistinde oynarken bebegimizle iletisim kurarak, sevdigi
oyuncaklari takip etme, hareket eden kisileri izleme, yan pozisyona gelme pratikler
yapacagiz. Bu hareketler bebegimiz i¢in yorucu ve zordur ama unutmayalim ki
bebegimiz zorlaninca basini yere koyarak dinlenmeyi 6grendi. Eger heniiz bebegimiz
bunu 6grenmediyse biz de bebegimizle birlikte basimizi yere koyarak ona yol

gosterebiliriz.
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Gorsel Takip

Bebekler bu ayda daha iyi bir sekilde takip etmeye baglarlar. Basimizin durusuna
gore goziimiizlin gordiigii alan degisir. Goziimiiziin gorebildigi alana gorsel alan denir.
Bebegimiz uyanik oldugunda evde harcket eden kisileri gorebilecegi sekilde
pozisyonlanmalidir. Ornegin salonda goriis agis1 salon kapisina ya da evdeki bireylerin
oturdugu koltuklara dogru olmalidir. Basin1 hafif bir yastikla destekleyerek goriis
alanini evin yagam alaninin i¢ine almis oluruz. Bu sayede bebegimiz uyanik oldugunda
her oturup kalkan kisiyi, odaya giren ¢ikan kisileri takip etmis olur. Benzer sekilde
mutfakta da en sik kullanilan alan mutfak masasi, ocak veya lavabo ise bebegin goriis
alan1 bu alanlar1 gérecek sekilde yatirilmalidir.

Bebegim 1iyi bir sekilde takip ediyor. Peki neden gorsel takip oyunlari
oynamaliyim?

Bebegimizin yapabildigi oyunlar1 daha fazla yapmasimi saglayarak bebegimizin
becerilerini daha iist seviye tasimasi icin pratik yapmus oluruz. Ornek olarak
baslangicta basini kaldirip orta hatta yakin nesneleri takip edebilen bebegimiz artik
kendinden uzaklasan nesneleri de takip etmeye basladi. Bunu yapabilmek i¢in farkinda
bile olmadan, bas ve govde kontrolii artt1, durus kontrolii gelisti ve etrafiyla daha ilgili
olmaya baglad.

Sesli Oyunlar

Bebegimizle iletisim kurdugumuzda aslinda onun pek ¢ok duyusal alicisin1 ayni
anda uyariyoruz. Kulagiyla sesimizi dinliyor. Sesin geldigi yonii, sesin siddetini, kime
ait oldugunu algiliyor. Bizi goriiyor ve kulaktan aldig: bilgiyle gozden aldig: bilgiyi
birlikte kullanarak bizim yerimizi daha iyi tespit ediyor. Konusma becerisi isitmeye
baghidir. Ses ¢ikarma istekliligi de isitilen sesler ile ilgilidir. Bebegimizin dil gelisimini
desteklemek icin onunla bol bol konusmali, onun cevap vermesini beklemeliyiz.
Bebegimiz cevap verdikten sonra da verdigi cevabi anladigimizi gosteren yeni bir

sesli/hareketli tepki vermeliyiz.
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Kasif Bebekler Program Uciincii Ay (3-4 Ay)

Kesfedici Hareketler

Bebegimiz bu ay eline aldig1 oyuncaklar1 daha fazla
agzina sokmaya, evirip ¢evirmeye, sallamaya, sitkmaya
baslayacak. Bu davranislar bebeklerin nesneleri ilk kesif
hareketleridir. Bu davraniglar ne kadar A’Q S i f
cesitlendirebilirsek bebegimiz nesneyi o kadar cok bebek\e(\
kesfedecek ve ¢evresi hakkinda bilgi sahibi olacaktir. PROGR e
Kolay tutulabilir, biraz hareket edince ses ¢ikaran oyuncaklar bebekleri yeni kesifler
icin heyecanlandiracaktir. Bebegimizin ellerine bol bol oyuncak tutturacagiz, etrafina
uzanabilecegi oyuncaklar asacagiz, tekmeleyecegi yiizeyler yapacagiz. Bebeginiz
yerde yatarken anne sag tarafa baba da sol tarafa gecip art arda bebege seslenerek
bebegin farkli seslere yonelmesini saglamak da etrafla daha ilgili olmasini saglayabilir.
Taklit ile Ogrenme

Bebegimizle sohbet ederken bizi gorebilecegi sekilde karsisinda durmaliyiz.
Bebegimiz yiiz ifademizi, 6zellikle de dudaklarimizi taklit etmeye baslayacaktir. Eger
hemen taklit etmeye baslamiyorsa endiselenmeyin bebeginiz heniiz ilk pratiklerini
yapiyor. Bebegimizin eline oyuncak vermeden 6nce bebegimizin gorebilecegi sekilde
biz oyuncakla oynayacagiz. Bu sirada bebegimiz de heyecanlanacak ve oyuncaga
ulagsmaya cabalayacaktir. Bebegimizin eline oyuncak verdigimizde biz de benzer bir
oyuncak elimize alip bebegimizin yaptig1 hareketleri taklit edebiliriz. Daha sonra farkl
hareketler deneyerek bebegimizin de oyun c¢esitliligini arttirabiliriz.
Gorsel takip

Gorme Onemli bir kesif organimizdir. Yagsamin ilk aylarinda bebeklerin yer
degistirme becerileri heniliz tam gelismedigi i¢in ebeveynlerin pozisyonlamasina
ithtiyac duyarlar. Unutmamaliyiz ki bebegimizin gorsel alan1 bebegin ¢evresel ilgisini
onemli bir sekilde etkiler. Bebegimizin basinin altim1 hafif bir yastikla destekleyip
bebegimize seslenecegiz. Bebeginizin sizi gordiigiinden emin olun ve onunla
konusarak etrafinda saga-sola, ileri-geri hareket edin. Bebeginizin sizi takip etmesini
saglayin. Bu oyun sirasinda elimize bir oyuncak alarak bebegimizin daha heyecanli bir

sekilde takip etmesini saglayabiliriz.
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Yer degistirme

Bebegimiz yattig1 pozisyonda elleriyle bir nesneye uzanirken veya ayagiyla
tekmelerken govdede de esneme, saga-sola yer degistirme hareketleri olusur. Bu
hareketler donme, emekleme i¢in ¢ok Snemlidir. Govdenin bu kiigiik kipir kipir
hareketlerini artirmak i¢in bebegimizi hisir higir ses ¢ikaran bir kumasin {izerine
yatirabiliriz. Bebegimizin govdesi her hareket ettiginde kumastan ses ¢ikacak ve bu
sayede bebegimiz govdedeki sallanma hareketlerini daha fazla yapacaktir.
Yiiziistii Gelisim

Bebegimizin yiiziistii yatis pozisyonunda oyun siiresini ve hareketliligini
arttirmaya odaklanacagiz. Bebeginiz yliziistii yatarken ona oyuncaklar gostererek,
onunla konusarak, ona dokunarak, karsisinda biz de yatarak yiiziistii pozisyona uyum
sliresini uzatmaya ¢alisacagiz. Bebegimiz en ¢ok neleri duymaktan ve takip etmekten
hoslaniyorsa yiiziistii yatis pozisyonunda bu uyaranlar1 daha fazla kullanmaliyiz.
Bebegi Heyecanlandirma

Sarkilar soyleyerek, farkli ses tonlarinda konusarak, ilging hareketler yaparak
bebegimizi heyecanlandirmaya, giildirmeye ¢alisacagiz. Bebeginizin yaptigi
hareketlere ilging tepkiler vererek bebegin yaptigi hareketler ile sizin gosterdiginiz
tepkiler arasindaki iliskiyi algilamasini saglayacagiz. Bu sayede bebeginiz sizin bu
ilging hareketleri yapmaniz i¢in daha fazla hareket etmek isteyecektir. Bebeklerin ilgi
gosterdigi olaylar, nesneler farklidir. Bu ylizden bebegimizin daha fazla
heyecanlandig1 aktiviteleri en iyi anne babalar olarak sizler belirleyebilirsiniz. Bu
hareketler ile bebegimizde ¢evreye yonelik merak ve heyecan duygularim
destekleyecegiz.
Sosyal Etkilesim

Iletisim kurmak, dil ve sosyal becerilerin gelisimi icin en &nemli aktivitedir.
Bebegimizin etraftaki kisilere giiliimseyerek veya sesler cikararak kendiliginden
iletisim baslatmas1 bu alandaki hedefimizdir. Bebeginizle giinlilk yasam i¢inde
yaptiginiz beslenme, alt degistirme, banyo yapma aktiviteleri iletisim i¢in bolca firsat
saglar. Bu aktiviteler sirasinda bebegimizle géz temasi kurarak konusmak, sarki
sOylemek bebeginizin sizinle daha fazla etkilesimde bulunmasini saglayacaktir. Bu
sayede bebeginiz etrafiyla daha ilgili bir birey haline gelecek ve kendiliginden iletisim

baslatmaya calisacaktir.

99



Kasif Bebekler 4-5 Ay Program

Bebegimiz bu aydan itibaren kendini, sizleri ve
cevreyi tanimada, kesfetmede ¢ok daha aktif. Sizleri artik
daha iyi tamiyor, tanidik yiizler disindaki kisilere karsi
farkli tavirlar gosterebilir. Sesleri bulmada ve tanimada
daha becerikli oldugu i¢in ismini tantyip, seslendiginizde A'QS'f
doniip bakmaya baslayabilir. Bu aydan itibaren bebekler be bek\ei\
etrafinda gordiigii her seyi merak etmeye, tiim duyularini PROGRM
kullanarak biiyiik bir istekle kesfetmeye basliyor. Birlikte oynamak artik daha da
keyifli. Bu ayda merak ve kesif ile tiim gelisim alanlarin1 gelistirmeye odaklanacagiz.
Terapi Hedefini Belirle
Giinliik yagsantida ebeveynleri en ¢ok zorlayan konular nelerdir?
Bebegin gelisimi hangi alanlar daha fazla risk altinda? Neden?
Kesfedici Hareketler-EIl Becerileri
Bebegin oyuncagi agzina koyma, sallama, vurma, sikma gibi hareketleri nasil yaptigini
gbzlemleyin.
Kesfedici hareketler sirasinda iki el kullanimi nasil?
Sirtiistii, yliziistli, yan pozisyonlarda kesfedici oyun davranislari nasil degisiyor?
Oyuncaklarin duyusal 6zelliklerine gore kesfedici davraniglar degisiyor mu?
Bu ay hangi yeni hareketleri yapmaya basladigini fark edebiliyor musunuz?
Heyecan
Bebegimiz ¢evredeki olaylarla heyecanlantyor mu?
Ona seslendiginizde yiiz ifadesi degisiyor mu?
Onun gozlerine baktiginizda o da heyecanla size bakiyor mu?
Bu sorulara cevabimiz evet ise etrafi kesif icin motivasyonu yiiksek bir bebek biiyiiyor.
Bebegin sahip oldugu bu heyecani ¢evreyle iletisimde kullanmak i¢in uyanik yatirma
pozisyonunu etraftaki kisileri gorebilecegi sekilde yapmaliy1z. Bu sayede bebek gorsel
alanina giren herkes ile iletisim baglatma, onlar1 oyuna davet etme imkani yakalamis

olur.
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Yer degistirme, Hareket etme

Bu ay i¢inde bebegimiz yana donme, karin {istli yatarken sirtiistiine donme veya
sirtiistiinden karin iistiine dogru donme calismalarinmi arttiracaktir. Ayaklari ile daha
fazla ilgilenmeye ve yakalamaya ¢alisacaktir. Biitiin bu Oyunlar bebegin gévdesinin
ilerleyebilmesi (tam donme, emekleme gibi) icin ¢ok dnemlidir. Bebegimizin sevdigi
oyuncaklarint koydugumuz yerler bebegin durus tercihlerini dogrudan etkilemektedir.
Ornegin oyuncagi siirekli eline verirsek oyuncaga ulasmak igin ¢aba gdstermeyecektir.
Cok uzaga koyarsak da almak icin ¢aba gdstermeyecektir. Bu yilizden oyuncaklarini
biraz gayretle uzanabilecegi uzakliga yerlestirmek onun donmesi i¢in bir tesvik
olacaktir. Ornegin yiiziistii veya sirtiistii yatarken oyuncag yanlara koyarak devam
edecegiz.
Oturma Pozisyonuna Uyum

Bebegimiz destekli oturma sirasinda kendini daha rahat hissetmeye ve etrafla daha
fazla ilgilenmeye baslayacak. Oturma, bebeklerin etrafi izleyebilmeleri i¢in ¢ok uygun
bir pozisyondur. Oturma sirasinda bebegin gorsel alani ilk defa dik durusta oldugu gibi
karsiya dogru yonelir. Bu sayede hareket eden kisileri, etraftaki oyuncaklari, esyalari
daha fazla izleme imkani bulur. Oturma pozisyonunda bebegimizin 6ne meyilli
durmasi ve saga sola sallanmasi, yikilmasi olduk¢a normaldir. Bu diisme/salinim
hareketleriyle bebekler oturmayir Ogrenmek i¢in denge ayarlamasi yapmaya
caligmaktadirlar. Oturma pozisyonunu banyo yaparken, kiyafetlerini degistirirken,
birlikte oyun oynarken denememiz daha hizli 6grenmesini saglayacaktir.
Uzanma

Uzanma ve el becerilerinde artik daha uzaktaki nesneleri kavrayabiliyoruz ve
oyuncaklar1 daha fazla inceliyoruz. Bebegimize oyuncaklar1 verirken ilk Once
kendimiz oyuncakla oynayip bebegimizi heyecanlandiriyoruz, ardindan oyuncagi
bebegimizin uzanip alabilecegi bir uzakliktan bebegimize uzatiyoruz. Bebegimiz
oyuncagi yakalayinca ikinci bir nesneyi yakinina koyup uzanip vurmasini saglamaya
calistyoruz. Ya da ikinci bir oyuncagi diger eline vererek oyuncaklari birbirine

vurdurmaya tesvik ediyoruz.
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Gorsel Takip

Bebegimiz en giizel neleri takip edebiliyor. Ne tarz oyun veya oyuncaklarda daha
fazla heyecanlaniyor. Bebeginizi kolayca giildiiriip heyecanlandirabiliyor musunuz?
Bu ay bebegimizin bizi veya oynadigimiz bir oyuncagi daha fazla takip etmesini
saglamaya calisacagiz. Bunun i¢in bir cambaz gibi elimizde top ¢evirebilir, renkli bir
kovay1 kafamiza koyabilir, elimize bir el feneri ya da yilbasi siisii alip gezebiliriz. Bu
ayda bebegimizin gorsel takip oyunlarinda artik daha genis agilarda takipler yapmasi
beklenmektedir. O yiizden biz de bebegimizin hem sag hem de sol tarafta daha genis
acilarda takip etmesini saglamak i¢in hareketli olmaliyiz.
Taklit

Gorsel algimiz arttifina gore daha fazla taklit yapabiliriz. Bebegimizle goz goze
geldigimizde abartili mimikler, dudak hareketleri, el ve kol hareketleri yaparak
bebeginizi hem heyecanlandirabilir hem size takip etmesini saglayabilir hem de taklit
icin tesvik etmis olursunuz. Bebeginizin ¢ikardigi sesleri taklit etmek de bebegin taklit
becerisini gelistirmesini tesvik edecektir.
Cevre diizenleme

Iletisim kurma, hareket etme, algilama gibi becerilerin gelisimi g¢evresel
zenginlestirme ile ¢ok iligkilidir. Unutmamaliyiz ki bir bebek giin i¢inde ne ile vakit
geciriyor ise sadece onu 6grenebilir. Bir bebegin iletisim kurma becerisinin gelisimi
icin zenginlestirilmis ortam her firsatta sohbet etmeye calisan, ona kitap okuyan,
hikayeler anlatan, ¢ikardig1 seslere cevap veren ebeveynlerdir. Bir bebegin hareket
becerisinin gelisimi i¢in zenginlestirilmis ortam onunla yerde vakit gecirmek,
uzanabilecegi alanlara oyuncak yerlestirmek, farkli pozisyonlarda zaman gegirmektir.
Bir bebegin algisal gelisimi i¢in zenginlestirilmis ortam bebegin tepkilerine karsilik

vermek, etrafi gorebilecegi sekilde pozisyonlamak ve onunla vakit gecirmektir.
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Kasif Bebekler Programi Altinc1 Ay (5-6 Ay)
Aktif bebek
Kasif Bebekler programi aktif bebegi asagidaki gibi
tanimlar.
Bulundugu pozisyona uyumlu, denge sinirlar1 i¢inde
oynarken bir yandan da bu sinir1 genigletmeye c¢alisan, 4_
kendini, oyuncagi, c¢evreyi kesfetmeye calisan, b Qs if

insanlarla iletisim kurmak, oyuna davet etmek ya da et>e\<\R
PROG

el
AN
ilgisini ¢ekmek icin heyecanlanan, sesler ¢ikaran

bebektir.

Daha onceki programlarda bir bebegin yeni becerileri nasil 6grendiklerini ve
bebeklerin dogal yasam alanlarinda gelisimlerini desteklemek icin neler
yapilabilecegini igledik. Bulundugumuz aydan itibaren bebeklerin genel hareketleri
artik yerini istemli hareketlere birakmaktadir. O yiizden bu ayda artik bebegin hangi
becerilerini nasil gézlemlememiz gerektigi iizerinde durulacaktir. Asagida kontrol
listesi gibi hazirlanan sorularin tamami i¢in ge¢mis aylar i¢inde egitim programi
bulunmaktadir. Asagidaki sorulardan bir veya birkagi ile ilgili endise devam ediyor ise
ilgili becerinin programi uygulanmaya devam edilebilinir.

Kesfedici Hareketler, Uzanma

Bebegin uzanma, kavrama becerileri nasil?

Bebegin oyun sirasinda el becerileri ¢esitliligi nasil?

Bebek oyuncag ile istedigi gibi oynayamadiginda (siklikla diisiirme, kavrayamama
gibi) oyunu nasil devam ettiriyor?

Yer Degistirme ve Cesitlilik

Bebek zeminde nasil vakit gegiriyor?

Donmeye, yiiziistii ve sirtiistii pozisyonlara uyum becerileri nasil?

Kolaylikla ulasabilecegi mesafede bir oyuncak verildiginde nasil davraniyor?

Biraz zorlanarak ulasabilecegi mesafede bir oyuncak verildiginde nasil davraniyor?
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Nesnelere ve Bireylere Heyecanlanma

Anne/baba veya bakim veren kisiyle iletisimleri nasil?

Kolayca giildiiriilebiliyor mu? Heyecanlandirilabiliyor mu?

Oyun sirasinda ilging kesifler yaptiginda mutlu oluyor mu?

Ozellikle heyecanlandig ilging sesler, oyun hareketleri, oyuncaklar var mi1?

Oyun Cesitliligi, Oyun Oynama Tarzi, Oyun Arkadas: Thtiyaci

Serbest oyun sirasinda ne tarz oyunlar oynuyor?

Serbest oyunda oyun ¢esitliligi nasil?

Oyun oynarken gorsel alana farkli bir nesne girdiginde nasil tepki veriyor?

Serbest oyun oynama siiresi nasil?

Yanindaki kisileri oyuna nasil davet ediyor?

Taklit

Taklit becerileri nasil?

Etraftan gelen sesler ile ses tiretimini degistiriyor mu?

Bebegin gorsel alani i¢inde iletisim saglandiginda temel yiiz hareketlerini taklit ediyor
mu?

Bebegin gorsel alani i¢inde ilging hareketler ya da oyunlar yapildiginda aktiviteyi
gozlemliyor mu?

Bebege oyuncagi vermeden kendiniz bebegin gorebilecegi sekilde oynadiginizda
heyecanlaniyor mu?

Ebeveynlerin Becerileri

Ebeveynlerin oyun ortami hazirlama becerileri nasil?

Ebeveynlerin bebekle iletisim kurma becerileri nasil?

Ebeveynler bebegin gosterdigi tepkilere nasil cevap veriyor?

Ebeveynlerin bebeklerine dokunurken kendilerine 6zgii tarzlari var mi? Masaj,
dokunma, sevme gibi.

Ebeveynlerin bebekle oynarken oyunun zorlugunu ayarlama becerileri nasil?
Ebeveynler ilk 6 ayda 6grendikleri bilgileri bebegin yeni dgrenecegi oturma, ayaga

kalkma gibi becerilere aktarabiliyor mu?
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EK-2 DEMOGRAFIK BiLGILER KAYIT FORMU

_1_[202_
Cocugun Adi Soyadi: Cocuk Tc:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi: Dogum Haftasi: Dogum Kilosu:
Diizeltilmis Hafta:
Bebegin yonlendirildigi hastane:
Baba Adi Soyadz: Anne Ad1 Soyadt:
Baba Dogum Tarihi: Anne Dogum Tarihi:
Baba TIf1: Veli TIf2:
Veli Adres:

Prenatal

YYBU epikriz tanilari:

Yogun bakimda kalig siiresi: Oksijen desteginin siiresi
ve tipi:

ROP: BPD: RDS:

Hamilelikte sigara/alkol kullanimi: Evet ise miktar:
Hamilelikte enfeksiyon gegirildi mi?:

Hamilelikte ila¢ kullanima:

Gebelik Hipertansiyonu Preeklampsi: Eklempsi:

Hamilelikte yogun stres varligi(Bir yakinin kaybi, is stresi, es ile yasanan sorunlar
gibi):

Cogul gebelik miydi? A)Ikiz B)Ugliz C)Dahafazla D) Hayir
Tiip Bebek mi?: Hay1r Evet

Perinatal

Planli: Normal: Sezeryan: Vakum:
Acil dogum: Normal: Sezeryan: Vakum:
Zor dogum oykiisii var mi1?: Hipoksi hikayesi mevcut mu?:
Emme: Var: Yok: Zayf:
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Postnatal

Kranial MRI veya Us bulgusu var mi?:

Beyin kanamasi dykiisii var m1?

Gegirilen enfeksiyonlar:

Bebek nasil besleniyor: Anne Siitii:
Mama:

Kardes var m1?: Yast:
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Aile Sosyoekonomik Durum Sorgulamasi
Aile Ozgecmisi
Akrabalik: Yok Var Derecesi: ...............

Medeni Durum:

1 Evli 2 Bekar 3 Bosanmis 4 Ayrilmis 5 Dul 6 Resmi olmayan
birliktelik

Annenin Babanin
Ismi- Yast
Isi/Meslegi:
Egitim (Okul siireler)i: yil yil
Egitim Durumu: Ortaokul mezunu O O
Okuryazar degil Lise mezunu U O
Okuryazar Universite mezunu O O
[lkokul mezunu Lisansiistii mezunu O O

O O

O O

U O
Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
Issiz (is artyor) ] ]
Issiz (is aramiyor) = =
Ogrenci = =
Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb isyerlerinde ¢alisan | ]
liretim is¢isi 0 0
Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde ¢alisanlar 0 0
Beceri  gerektiren, biiro ve benzeri islerde | 0
calisanlar(hemsire, sekreter) 1 n
Doktor, miithendis, avukat yiiksek egitim gerektiren isler | [ O
Yaninda 3 ve {izerinde is¢i ¢alistiran igveren O ). O
Yaninda 3 den az is¢i ¢alistiran isveren

D) Isci calistirmayan kendi hesabina calisan esnaf, | [ . O

zanaatkar
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) Tarim calisani

B) Emekli

1) Diizensiz geliri olan islerde ¢alisanlar (igporta,

gotiirii ya da giindelikgilik gibi isler)

Kendi topragim var, yanimda is¢i ¢alistyor
Kendi topragim var, yanimda is¢i ¢calismiyor

Kendi topragim yok. Baskasinin topraginda c¢alistyorum

a) . a)ld
b) O v, b) O
c)d . cyd
O 3. [

gelir kaynaklar1 da eklenmelidir)

Bir ayda hanenize giren toplam gelir hangi araliktadir (Bu gelire maas, kiralama vb

O Asgari iicretin altinda
O Asgari ticret

(1600TL/ay)

O Asgari ticretin 1-2 kati

O Asgari iicretin 3-4 kati
O Asgari iicretin 4-5 kati
O Asgari iicretin 5-6 kati

O Asgari iicretin 6-7 kati

O Asgari ticretin 7-8 kati
O Asgari ticretin 8-9 kati
O Asgari iicretin 9-10
kat1

O Asgari ticretin 10 kati

O Asgari iicretin 2-3 kati ve lizeri

Haneye giren gelir miktarini nasil degerlendiriyorsunuz

1. O Gelirim giderimden az 2. 0O Gelirim

giderime denk 3. O Gelirim

giderimden fazla

Hanenizde toplam kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz Toplam o
kisi
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EK-4 ANNE BABA STRES OLCUMU KISA FORM 4

. /]
KISA FORM

Kavit/Profil Formu
Richard R Abidin, EdD

Ydnergs

B Sormum icing jumimn, cnsrystinie, dojms teiing - o medsai & ; gt tarikini vs
gocaymas adoe, cineiyutini 1% dojum twrikin yamms. &M%ﬁom

Har b ifadoys dikkatince cloryumme. Latfen har birdfade ich @ gok endige durydhajumz cocng mmu yojnin te tize @ ok uyan
tpldy dure icine alm. ..., 3orulan sym pecuk igin cevaplaymar

Ifdeys tmemes keohyorsame. (TK) 'y ipmstioymiz
Ioadeye ksl ({Ki'n igastloyim
Exen degisaniz, (ED)'yi sparstiony
ey kanlmry {KA) ' syaredd
g tmmms kaniyorsas, (TKAY  iseioyin
Crzo3in sper bazsn smemys gtmalionn holaesyonan, agadic ifads icin Ealryorum'n () garedaosliving.

Ejer duygilenmera mun clank myen bir ifade bolameesans Sefan woe en yalan oban ihdey: sprstieymiz. Haw wu irewe cp 11
i n 30

Har bir tads icin sadece b covats damm igine akm v tim dadialar 5 ik Simeviniz' F3or cmvabomen
deyigtirmok tersams, dogru oluwryan covabm frering <X mbmmwbyuudxdnmﬁn&mgm
Smenurya Samakesn hoglanmm. X K B @ @

Adapted and oy specal of e nc., 16204 North Slonda
mmmm&mum&asmmmmmmnwmnmm
Copyrighnt 1350, 1355, 2012 by PAR, Inc. Further reprocuction s prohibied without permission of AR, Inc.

_ + 15204 N. Flonos Ave. - Lutz, FL 33548 - 1.800.331.8375 « wwaw, parinc.com
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EK-5 ERKEN GELIiSiM EVRELERI 11
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