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ONSOZ

Bebeklik donemi gelisimin en hassas ve hizli oldugu donemdir. Prematiire ve
diisiik dogum agirlikli bebekler sahip olduklar1 6zellikler bakimindan daha hassas ve
daha cok risk altinda olan bir gruptur. Bu bebekler hayatta kalmalarini olumsuz
olarak etkileyebilecek pek ¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya kalabilmektedir. Ayrica
prematiire ve diisiik dogum agirligi, viicut ve norogelisimsel sonuglar iizerinde de ilk
ve temel etkiye sahiptir. Bu bebeklerin gelisimsel olarak risk altinda olduklari
diisiintildiiglinde, karsilasilabilecek sonuglar1 bilmek, tespit, izlem ve miidahale i¢in
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu noktadan hareketle bu arastirmada prematiire ve diisiik
dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18 aylik bebeklere gelisimsel 6zellikleri ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda bireysel olarak duyusal destek programi hazirlanmis ve
programin, bebeklerin duyu gelisimi ve farkli alanlardaki gelisimi {tizerindeki
etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bebeklere 12. aylarinda
On test, uygulama sonrasinda 15. aylarinda son test, programin tamamlanmasindan
iki hafta sonra kalicilik testi (1.izlem testi) ve programin uzun dénemli etkisini
incelemek amaciyla ise 18. aylarinda 2. izlem testi uygulanmistir.

Doktora egitimine basladigim ilk giinden itibaren ilgi, destek ve yonlendirmesi
ile her zaman yanimda olan danismanim Prof. Dr. Giilen Baran’a ne kadar tesekkiir
etsem azdir. Zorlu bir siire¢ olan tez donemi icerisinde karsilastigimiz pek cok
giicliigli sayesinde astim. Siz olmasaydiniz bu tez olamazdi hocam. Konu belirleme
asamasindan savunma siirecine kadar her asamada, tek tek tiim calismalarimizi en
ince ayrintisina kadar inceleme ve birlikte tartisma imkani sunarak, tiim bu siirecte
kiymetli vaktinizi yaz, kis, tatil, gece, giindiiz demeden bana ayirmaniz, ilk uygulama
giiniinde erkenden arayip verdigi destek ve her daim kosulsuz, igten olan ilginiz
benim i¢in ¢ok 6nemliydi hocam. Sabrini, destegini ve ilgisini sinirsiz hissettigim,
benim i¢in hem kiymetli bir tez danigmani hem de bir yol arkadasi olan sevgili
hocamin hakkin1 édeyemem. lyi ki varsiniz.

Tanidigim ilk giinden itibaren tilkenmez enerjisi, ¢calisma azmi ve kararliligini
ornek aldigim kiymetli hocam Prof.Dr.Neriman Aral ‘ a duydugum saygiyr ve
sevgiyi kelimelerle anlatmam oldukca giic. Ogrencisi olmaktan gurur duydugum
saym hocama, verdigi tiim destekler ve caligmalarim esnasinda sagladigi tiim
imkanlar i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Akademik kariyerimin her aninda
hissettigim ilginiz ve kilavuzlugunuz paha bigilmezdir saym hocam.
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Tez izleme komitesinde yer alan, tez izleme toplantilar1 haricinde de siirece her
daim dahil olan, bizim igin yeri ve Onemini anlatmamin bu 06nsdzde miimkiin
olmadig1 Prof. Dr. Aysel KOKSAL AKYOL’ a;

Tez siirecim boyunca tez izleme komitesinde yer alarak ¢alismami destekleyen,
yol gdsteren degerli hocam Dog.Dr.Giiliimser GULTEKIN AKDUMAN” a;

Tez savunma jilirimde yer alan, yiiksek motivasyonu ile beni her zaman
destekleyen Prof. Dr.Aynur BUTUN AYHAN’a;

Calismanin istatistiksel degerlendirmelerine destek veren, kiymetli zamanin
ayiran Prof.Dr.Sener BUYUKOZTURK’ e saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunmay1 bir
borg¢ bilirim.

Tanima ve birlikte calisabilme sansina sahip oldugum, G6grencisi olmaktan
gurur duydugum, akademik paylagimlari ile birlikte hayata dair paylagimlar ile de
ufkumu agan, bana yol gosteren yliksek lisans tez danigmanim ¢ok kiymetli hocam
Prof.Dr.Duyan MAGDEN?” e,

Lisans egitimimde akademik bakis acisina yonelik farkindalik kazanmami
saglayan, yonlendiren, destekleyen, bebeklik donemi ile ilgili ilk deneyimimi lisans
yillarinda aktif ve etkin olarak kazanmami, bu yas grubuna ilgi ve istek duymami
saglayan, beni goniillii caligmalarla tanigtiran ve savunma jlirimde de yer alarak
kiymetli katkilar sunan Prof. Dr.Berrin AKMAN’a;

Cocuklarla her bir araya geldigimde “Yaraticilik ilkyardim ¢antanizdir, tek bir
sayfa A4 kagidimiz var ise malzemeniz var demektir.” gibi pek ¢ok soziiniin
kulaklarimda ¢inladigi, her karsilasmamizda simsiki sarilarak ilgi ve destegini higbir
zaman esirgemeyen Prof.Dr.Belma TUGRUL’ a;

Hacettepe Universitesi Okul Oncesi Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi
Cocuk Gelisimi Anabilim dalinda gorev yapmis ve yapmakta olan, meslege iliskin
farkli bakis agilar1 gelistirmemi ve deneyim kazanmami saglayan degerli hocalarima;
doktora egitimini tamamladigim Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Anabilim Dali
Ogretim liyelerine;

Arastirma gorevlisi olarak gdreve basladigim ilk giinden itibaren her konuda

destek olarak ihtiya¢ duydugum her zaman bir telefon uzagimda olan, hi¢bir zaman
destegini, yardimini esirgemeyen Do¢.Dr.Miidriye YILDIZ BICAKCT’ ya;
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Her gin en az sekiz saat birbirimize tahammiil ederek ayni yolda
ylriidiiglimiiz, tim anilarimiz1 paylastigimiz, ne olursa olsun her daim birbirimize
destegimizi esirgemedigimiz sevgili oda arkadaslarim Ars.Gor.Saliha CETIN
SULTANOGLU ve Ars.Gor.Ezgi FINDIK TANRIBUYURDU’ ya, goriisleri ile
kiymetli katkilar sunan Dog¢.Dr.Tugba KARAASLAN’ a,

Savunma giliniimde ve Ozellikle de tezimin son ddnemlerinde beni yalniz
birakmayan, birlikte aglayip birlikte giildiiglimiiz, kendimi yaninda hep keyifli
hissettigim Ogr.Gor. Neslihan YILMAZ SEZER’e, siire¢ igerisinde fikirlerini
aldigim, desteklerini benden hi¢ esirgemeyen ve savunma siiniimde beni yalniz
birakmayan Ogr.Gor. Dr.NAZAN CALBAYRAM, Yrd.Dog.Dr.ilknur GONENC’ ve
Ogr.Gor. Menekse NAZLI AKER’ e ayr1 ayri tesekkiir ederim.

Yogun siire¢ icerisinde goriisebilme sikligimiz az olsa da, sik sik arayarak
siireci takip eden ve destek olmanin yollarini arayan kaymvalidem Hatice TIRY AKI’
ye, sevgili teyzelerim Siikran KEPENEKCI ve Mira¢ KAZAKLI’ ya destek ve ilgisi
icin tesekkiir ederim.

Hayatimizdaki 6nemini ve kiymetini ifade etmemde kelimeler ne kadar
yetersiz kalsa da, her durum, kosul ve zamanda yanimizda olarak hiizniimiizi,
nesemizi, mutlulugumuzu bizimle birlikte yasayan kiymetli dayim ve yengem
Mustafa- Remziye TURKOGLU’ na tesekkiirlerimi sunarim.

Destegini hep yanimda hissettigim, yogun ve sikintili donemlerimde elinden
gelen tim katkiyr sunarak, heyecanimi, iiziintimii, yorgunlugumu, sevincimi
paylasan hatta zaman zaman benden daha da ¢ok yasayan, tiim siirece ilgisini ve
destegini arttirarak sunmaya devam eden, esim Onur TIRYAKI" ye sabr1 ve destegi
icin tesekkiir ederim.

Yasamimin her aninda bana varliklari ile hi¢bir kosul One siirmeden destek
olan, sonsuz giiven ve desteklerini hissettigim, birlikte gecirecegimiz kiymetli
zamanlarindan telafisi olmayacak sekilde ¢aldigim sevgili ANNEM VE BABAM’ a,
kiymetini ozellikle yetigkinlik donemimizde daha da iyi anladigim, her durumda,
kosulda ve zamanda elinden gelen tiim destekle yanimda olarak, her daim iyi niyeti
ve yardimseverligi ile bana hep 6rnek olan sevgili KARDESIM’ e sevgimi, saygimu,
baglhiligimi ve tesekkiirlerimi anlatabilmem imkansiz. Hayattaki ilk ve en biiylik
sansim sizin gibi bir aileye sahip olmak.

Beni evlerine kabul ederek ¢alisma siirecine dahil olan tiim ailelere tesekkiir
eder, tiim bebeklere keyifli, saglikli ve huzurlu bir yasam dilerim.
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1. GIRIS

Dollenme ile baslayarak yasam boyu devam eden, degisim, stireklilik, ¢ok
yonlii olma, esneklik gibi pek ¢ok kavrami igeren, biyolojik, sosyo kiiltiirel ve
bireysel ozelliklerin etkisi altinda devam eden bir siire¢ olarak tanimlanabilen
gelisim, oldukg¢a genis bir alam1 kapsamaktadir. Gelisimin genis alan 6zelligi farkl
gelisim alanlarini, yasam boyu devam etme 6zelligi ise gelisim donemi kavramlarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Gelisim donemleri yetiskinlik déonemine kadar; dogum 6ncesi
donem, bebeklik, erken cocukluk, orta ¢ocukluk, ergenlik olarak asamalandirilir.
Dogumdan ergenlige kadar olan silirecte hizli ve temel olma 0Ozelligi tasiyan
gelisimin, yetiskinlikte az da olsa degisimi siirdiirmekte olabilecegi, ilerleyen
yaslarda ise gerileyecegi vurgulanmaktadir. Genel olarak bebeklik, g¢ocukluk,
yetiskinlik olarak donemlere ayrilan gelisimin, her doneminin kendine 6zgli duyarl
alanlar1 ve gelisimsel gorevleri bulunmaktadir. Cok yonlii olan gelisim pek cok
faktorden etkilenmekte ve gelisimsel geriliklerin miimkiin olan en erken dénemde
saptanarak desteklenmesi cocugun gelisimi agisindan biiylik O6nem tasimaktadir
(Oberklaid ve Efron, 2005; Sices, 2007; Yazgan-Inang ve ark., 2007; Limbos ve
Joyce, 2011; Santrock, 2012; Berk, 2013).

Gelisimi etkileyen etmenlerin ¢ok boyutlu oldugu bilinmektedir. Bu
etmenlerden biri olan prematiire ve diisiik dogum agirliginin nérogelisimsel bozukluk
riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi, bebek
ve gelisimi i¢in 6nemli bir risk etmenidir. Goriilen baslica sorunlar; major ve mindr
zihinsel-motor gelismede gerilikler, korliige kadar gidebilen gérme problemleri,
isitme kusurlar1 ve astim gibi solunum problemleridir. Prematiire ¢cocuklarin biiyiik
kisminda goriilen diger bir durum ise min6r norolojik sekellerdir. Bunlar; konusmada
gecikme, Ogrenme giicliigli, algilama sorunlari, dikkat bozukluklar1 ve davranis
sorunlaridir. Bu bozukluklar, genellikle tan1 ve izlemdeki eksikliklerden dolayr okul
donemine kadar belirlenememektedir. Erken tani ve destek ile olasi gelisimsel
problemler Onlenebilir veya asgari diizeye indirilebilir. Yapilan arastirmalar,

prematiire bebeklerin en az bes yasina dek diizenli olarak takip edilmesinin ve destek



programlara katilmasinin gelisim iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.
Norolojik olarak normal olan, ¢ok diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin bile okul
caginda sorun yasama olasiliklari, dogum agirlig1 normal olan ¢ocuklardan yiiksektir.
Ayrica prematiire bebeklerin normal bebeklere oranla atipik bir duyusal gelisim
sergiledikleri belirtilmektedir (Cooke ve Foulder-Hughes, 2003; Aamodt ve Wang,
2011; Dilli, 2012; Okumus, 2012; Wickremasinghe ve ark. 2013; Trawick-Swith,
2014).

Duyulara dayali deneyimlerle beynin organize olmasi, deneyimler sonucu
beklenen beyin gelisimi olarak tanimlanmakta ve bu gelisimin temeli bebeklik
doneminde atilmaktadir. Zayif duyu isleme becerisine sahip olan bebeklerin motor
beceriler, denge ve koordinasyon bozukluklari sergileyebilecekleri, dikkat
dagimikligi, dil, gorsel ve dokunsal sorunlar yasayabilecekleri belirtilmektedir. Erken
donemde duyusal islem kapasitesini desteklemeye yonelik calismalar yapilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Saglikl1 bir beyin gelisimi igin gelisim 6zellikleri ve
bireysel ihtiyaclar dogrultusunda, gerekli olan uyaranlarin bebege sunulmasi ve
bebekle birlikte ailenin de desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Greenough ve
ark., 1987; DeGangi ve Greenspan, 2001; Ozdemir ve Yurdakul; 2005; Bee ve Boyd,
2009).

Gelisimsel risk doguran etmenlerden biri olan prematiire dogum ve diisiik
dogum agirhig ile diinyaya gelmis bebeklere uygulanacak erken destek
programlarinin gelisimin desteklenmesinde biiyiikk dnem tasidigi diisiiniilmektedir.
Bebeklik doneminde somut bilgi kaynagi olan duyular, diinyay1 tanima ve anlamay1
saglamaktadir. Duyulara dayali algisal yasantilar diger gelisim alanlarimi da
etkileyerek O0grenme ve anlamlandirma becerilerinin de temelini olusturur. Bu
noktadan hareketle bu calismada prematiire ve diisiikk dogum agirlikli olarak diinyaya
gelen 12-18 aylik bebeklere bireysel olarak uygulanan olan duyusal destek
programinin bebegin duyu gelisimi ve farkli alanlardaki gelisimi tizerindeki etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.



1.1. Bebeklik Doneminde Gelisim

Gelisimin en hizli oldugu dénem olan bebeklik, tim gelisim donemleri
acisindan bliylik 6neme sahiptir. Bebeklik donemini ve bu donemin gelisimsel
Ozelliklerini bilmek gelisimsel destegin saglanmasi i¢in temel alinacak noktadir.
Gelisimsel olarak destekleyici bir yaklasim iginde olma, risk altinda olsun ya da
olmasin tiim bebeklerin gelisimi i¢in olduk¢a Snemlidir. Bu yaklasimi en dogru,
etkin ve bebegin yararina olacak sekilde gerceklestirmek ise gelisimi bilmek ile
miimkiindiir. Bu nedenle bu boliimde bebeklik donemi, gelisim alanlarina gore ele

alinacaktir.

Bebeklik doénemi gelisimsel agidan ilk ve temel olma o6zelligi ile kritik bir
Oonem tasir. Bu donemde viicudunu ve ¢evreyi tanima ve kontrol edebilme becerisini
gelistirme asamasinda olan bebek; biiylime, olgunlasma ve 6grenmeyi gerektiren bir
siire¢ igerisindedir. Gelisimin en hizli ve karmasik oldugu bebeklik doneminde
gelisimin bilinmesi, gelisim alanlarinin miimkiin olan en erken dénemde uyarilmasi,
cocuk ve bakimini saglayan yetiskinlere verilen destek ve yonlendirmelerle gelisimin
desteklenmesi ¢ocuk gelisimi alaninda biiyiik yer tutmaktadir. Bu  ddnemde
fizyolojik etmenler, ¢evresel kosullar ve deneyimler gelisim {izerinde etkilidir ve
bebeklik donemi pek ¢ok alan igin kritik bir donemdir (Samuel ve ark., 2000;
Ozmert, 2005a; Ozmert, 2005b; Tugrul ve Yilmaz, 2013; Turhan ve Ozbay, 2016).

Gelisimin yordanabilir olmas1 gelisimsel destek ve gelisim takibi i¢in 6nemli
bir ozelliktir. Gelisimin alanlara ve basamaklara ayrilmasi hangi alanda hangi
gelisimsel oOzelliklerin olmasi gerektigi konusunda yol gostermektedir. Gelisim
siirecini anlamada en biiyiik yardimci, her alan ve basamakta yer alan gelisimsel
beceri isaretleridir ve bu isaretler gelisimsel yapi taslari olarak tanimlanir. Bu
noktada normatif degerler kavrami 6nem tasir. Ortalamalara iliskin bilgi anlamina
gelen “normatif” kavrami gelisimsel degerlendirme i¢in gereklidir. Ancak gelisimsel
degerlendirmede her ¢ocugun kendi gelisim hizi, ihtiyaglari, kisilik 6zellikleri, i¢inde

yasadig1 toplum ve ailesel 6zellikler dikkate alinmalidir. Degerlendirme 6lgiitii



olarak normlar 6nemlidir. Bununla birlikte saglikli ve biitiinciil bir degerlendirme
icin gelisimsel testlerin yani sira, bakim veren veya anne-baba ile goriisme ve gézlem
de biiylik onem tasir. Gelisimsel siireci bilme; gelisimin takibi, gelisimsel
gecikmenin tespiti, Ogretimsel planlamalar ve gelisim desteg§i saglamak igin
onemlidir. Gelisim alanlar1 fiziksel, bilissel, dil ve sosyal-duygusal olarak farkli
alanlara ayrilmis olmasina ragmen, birbirleri ile baglantilidir ve bir alanda yasanan
gecikme diger alanlart da etkileyebilir. Miimkiin olan en erken zamanda tani ve
miidahale ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari en aza indirmeyi
saglayacaktir (Gilliam ve Mayes, 2000; Williams ve Holmes, 2004; Gander ve
Gardiner, 2015; Howard ve ark., 2011; Bredekamp, 2015; Gander ve Gardiner,
2015).

1.1.1. Fiziksel ve Motor Gelisim

Déllenme ile baslayan ve erken yetiskinlik donemine kadar devam eden
fiziksel biiylime boy ve viicut agirligi gibi dlgiilebilen biyolojik degisiklikleri igerir.
Fetal ve erken ¢ocukluk doneminde hizla artan biiylime birinci yildan sonra azalarak
yetiskinlik donemine kadar devam eder. Biiyiime prenatal donem, neonatal donem,
bebeklik donemi, oyun ¢agi, erken ¢ocukluk donemi, orta g¢ocukluk donemi ve
ergenlik donemi olmak iizere yedi asamada ele alinabilir. Bu asamalar kendi
iclerinde tekrar asamalandirilmistir. Motor gelisimde; dogum Oncesi- 1 yas araligi
refleksif hareketler donemi, 1-2 yas aralif1 ilkel hareketler donemi, 2-7 yas araligi
temel hareketler dénemi, 7-14 yas araligi ise 6zellesmis hareketler donemi olarak
siralanmaktadir (Howard ve ark., 2011; Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014; Gander
ve Gardiner, 2015).

Prenatal donem hamileligin baglangicindan doguma kadar olan donemi kapsar.
Bu donem kendi iginde germinal, embriyonik ve fetiis olmak tizere iice ayrilir. Zigot
donemi olarak da bilinen germinal déonem dollenmeden sonraki ilk iki haftayr kapsar.

Zigotun olusumu, hiicre boliinmesi ve zigotun uterus duvarina yerlesmesi stirecidir.



Bu donemde plesenta ve gobek kordunu yapilart da sekillenmeye baglar.
Dollenmeden sonraki 2-8 haftay1 kapsayan embriyonik donemde viicuttaki pek ¢ok
yapt tasi sekillenmeye baglar. Viicudun biitiin parcalari bu asamada gelistigi igin
hassas bir donemdir. Fetiis donemi ise 9. haftadan gebelik sonuna kadar olan siireyi
kapsar. Sistemler ve organlarin gelisimi hizla devam eder. Boy ve kilo bakimindan
da biiyiime hizlidir ve bebek artik anneden bagimsiz olarak yasamasina olanak
saglayacak nefes alip verme, emme ve yutma refleksleri gibi donanimlar1 kazanir

(Howard ve ark., 2011; Santrock, 2012; Berk, 2013).

Noenatal donem, dogumdan ilk bir aya kadar olan siireyi kapsar. Yenidogan
doénemi olarak da adlandirilan bu donemde bebek yaklasik 45-56 cm. dir ve kafa boy
uzunlugunun dortte biri kadardir. Ortalama agirlik 2000-4500 gram kadardir. Bu
donemde bebekler refleksif hareketler donemindedir. Refleksif hareket donemi de
kendi i¢inde iki asamaya ayrilir. Fetiis doneminden baslamak iizere 4. aya kadar olan
stire¢ bilgi kodlama evresi olarak adlandirilir. Bu evrede bebekler hareket yolu ile
bilgiyi toplamakta ve hayatta kalmaktadir. Bunu 4-1yas araligini kapsayan bilgi kodu
¢ozme evresi takip eder. Bebek depolanmis bilgi ve duyusal uyarimlarla istemli
hareketler sergilemeye baglar. Hayatta kalma, ¢evreye uyum saglama ve dgrenmeyi
saglayan refleksler zamanla ortadan kalkar. Bu evrelerde bulunan refleksler ilkel
refleksler ve durusa iliskin refleksler olmak iizere iki gruba ayrilir. ilkel refleksler
hayatta kalma mekanizmalaridir. Durusa iligkin refleksler ise istemli hareketlere
hazirlik saglayici, motor becerilere temel olusturan reflekslerdir. G6z kirpma, arama,
emme, ylizme, moro, avu¢ i¢i, tonik boyun, adim atma, babinski refleksleri
bunlardan birkacidir. Reflekslerin degerlendirilmesi sinir sisteminin sagliini ortaya
koyar. Bu sebeple biiyiik 6nem tagsir. Reflekslerin zayif olmasi, hi¢ olmamas1 veya
abartili Ol¢iide olmasi, ortadan kalkma zamaninin beklenenden ge¢ olmasi gibi
durumlar bebegin gelisimi hakkinda énemli ipuglaridir (Santrock, 2012; Berk, 2013;
Gallahue ve ark., 2014) .

Bebeklik donemi 1-12 ay arasindaki siireyi kapsar. Bu donem fiziksel
biiyiimenin oldukca hizli oldugu bir donemdir. Dogum agirlig1 bir yil igerisinde ii¢
katina cikabilirken, boy 1,5 kata kadar ¢ikabilir. Iskelet ve kas biiyiimesi hizla devam



etmektedir. Yeni dogan donemindeki reflekslerin yerini amagli hareketler almaya
baslamaktadir. Bu donemde motor gelisim bastan asagi, biliyiik hareketten kiicilik
harekete (biiylik motordan kii¢iik motora) ve merkezden disa dogru gelismektedir. O-
2 yas ilkel hareketler doneminde 0-1 yas refleks baskilama evresi, 1-2 yas ise ilk
kontrol evresidir. Hayatta kalmay1 ve uyumu kolaylastiran refleksler zamanla ortadan
kaybolacak ve bebekler kontrollii ilkel harekete dogru asama asama ilerleyecektir.
Bu donemde kas kontroliinii saglama, yer ¢ekimi kuvveti ile basa ¢ikma, kontrollii
olarak hareket etme becerileri bebegin gergeklestirmesi beklenen énemli gelisimsel
gorevleridir. Oncelikle bas kontrolii kazanilir. Bas kontroliiniin kazanilmasi ile omuz
kontrolii geligir. Bebekler 2-3 ay civarinda yiiziistii yatar pozisyondayken 6n kollar
tizerinde baslarin1 kaldirmaya ve baslarini ¢evirmeye baslarlar. Kas kontroliiniin
kazanilmasi ile bu siire uzayarak hareket alan1 gelisir. Kollarin yiiziisti kullanimiyla
birlikte nesnelere uzanma becerisinde de gelisim goriiliir. Bunu gévde kontrolii takip
eder. Bebek govde kontroliiniin kazanilmasi ile oturma becerisinde ustalasir. 6 ay
civarinda desteksiz olarak oturabilir, 8 ay civarinda otururken pozisyon degistirebilir.
Bu beceride kalga kontroliiniin de etkisi bulunmaktadir. Kalga kontroliiniin tam
olarak gelismesiyle birlikte dik hareketliligi saglayan belden asagisinin kontrolii
bebegin artik bacaklari1 iizerinde dengede durabilmesini saglamaktadir. Egyalara
tutunarak siralamay1 takiben, kisa mesafeli desteksiz yiliriime ve en son olarak da
bagimsiz adim atma goriiliir. Yaklasik 1 yas civarinda hareketlerde keskinlik ve
netlik vardir. Denge saglama, nesneleri manipiile etme ve yer degistirme becerilerini
O0grenmeye baglar. Yer degistirme becerileri 3 ay civarinda ileri geri kayma ile
baslayarak siirtinme (6 ay), emekleme (9 ay), dort ayak yiiriiyiisii (11. ay) ile devam
etmekte ve dik yiirime ile sonlanmaktadir. Manipiilatif beceriler ise uzanma,
yakalama ve birakma becerilerini kapsamaktadir (Howard ve ark., 2011; Gallahue
ve ark., 2014).

1.1.2. Biligsel Gelisim

Gelisimsel siirecin ilk basamagi olan bebeklik doneminde biligsel gelisim,

bebeklerin bilgiyi toplama, degerlendirme ve anlam ¢ikarma siireclerini agiklamaya



yonelik kuram ve tanimlar ortaya koymaktadir. Bu donemde pek ¢ok durum, olay ve
nesne ile ilk karsilasma yagsanir ve bebeklerin en 6nemli gorevi bu yeni durum, olay
ve nesneleri fark etmek, hakkinda bilgi edinmek icin veri toplamak, toplanilan
bilgileri analiz etmek ve 6grenmeyi gergeklestirmektir. Bilissel gelisim diger tiim

alanlarla iligkili ve etkilidir (Howard ve ark., 2011; Gander ve Gardiner, 2015; ).

Piaget’ nin bilissel gelisim kurami biyolojinin ve yasantilarin biligsel gelisimi
sekillendirdigini vurgulamaktadir. Uyum saglamak biligsel gelisim i¢in dnemlidir ve
zihin ¢evreye uyum saglamaya yardimci olacak bilissel yapilar inga eder. Piaget ‘nin
cocugun diinyaya iliskin bilgilerinin yasa bagli olarak degisip degismedigine iliskin
meraki kuramin temelini olusturmus ve sekillendirmistir (Bee ve Boyd, 2009;
Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014; Bredekamp, 2015). Kuramda
biligsel gelisimle ilgili dnemli kavramlar vardir. Sema bunlardan en 6nemli olanidir.
Uyum (adaptasyon) ve diizenleme (organizasyon) siiregleri semalardaki degisimlere
neden olurlar (Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014). Sema,
orgiitlenmis davranig ya da diisiinceleri igerir, yani hem fiziksel hem de zihinsel
eylemleri kapsar. Semalarin nasil kullanildiklar1 ve uyum sagladiklarini anlamak igin
6ziimleme ve uyma kavramlar1 6nemlidir. Uyum saglama siireci ¢evreden alinan yeni
bilgilere uymayan semalarin degistirilerek Orgiitlenmesidir. Bu siire¢ kendi i¢inde
O0zlimleme (asimilasyon), uyum kurma (akomodasyon) ve dengelemeyi igerir.
Oziimleme, yeni bilgi veya deneyimlerin mevcut semalarla 6ziimlenmesidir. Yeni
durum bir semanin pargasi haline gelir. Bu 6ziimlemede bilgi mevcut semaya uyacak
sekilde degisiklige ugrar. Her bilgi 6ziimsenmez, sahip olunan semalara uyan bilgiler
oziimsenir. Oziimleme asamasinin tamamlayicisi olan uyum kurma ise dziimleme
yoluyla alinan bilgilere gore semanin degistirilmesidir. Artik yetersiz olan eski
semalar degistirilir. Oziimleme ve uyum kurma arasinda denge kurma siireci ise
dengelemeyi ifade eder. Bu siiregte semalar periyodik olarak yenilenir. Cocuk yeni
bilgilerle mevcut semasii siirekli karsilastirir ve bu siirecte biligsel olarak bir
dengesizlik yasar. Bu siirecin sonunda yeni diistinme bigimleri, semalar ortaya ¢ikar.
Gelistirilen yeni semalar yeniden diizenlenerek diger semalarla iliskilendirilir (Bee

ve Boyd, 2009; Santrock, 2012; Gallahue ve ark., 2014).



Piaget” ye gore {i¢ gelisim doneminde Onemli dengeleme noktasi
bulunmaktadir. Ilki 18. ay civarinda bebeklik déneminde, digeri 5-7 yasi kapsayan
cocukluk déneminde, iigiinciisii ise ergenlik donemindedir. Ik dengeleme noktasinda
bebek yeni yliriimeye baglamistir, fiziksel, duyusal ve motor semalardan simgelerin
kullanimina ilk defa geger. ikinci dengeleme noktasinda semalara, semalar kiimesi
eklenerek islemler siirecine girilmis olunur. Son dengeleme noktasinda ise artik olay
ve nesnelere ek olarak fikirler lizerinde islem yapilmaya da baslanir. Bu dengeleme
noktalar1 da biligsel gelisimi duyu- motor (0-2 yas), islem Oncesi (2-7 yas), somut
islemler (7-11 yas) ve soyut islemler (11 yas ve iizeri) olmak {lizere dort asamaya

ayirir (Bee ve Boyd, 2009).

Biligsel gelisim asamalarindan “duyu- motor” asamasi en karmagik asama
olarak kabul edilir. Bu donemde bebeklerin c¢evreleriyle iletisime gecerek
kesfetmelerine olanak saglayacak duyu-motor hareketleri gerceklestirmeleri beklenir.
Bebek duyusal deneyimler ile hareketi koordine etmeye baslar. Temel 6zliimleme ve
hareket yolu ile sema olusturma donemin Snemli ¢iktisidir. Bu donem diisiinme
yeteneklerinin temelidir. Bu donemdeki semalar nesne, insan veya diger uyaranlarla
girdikleri eylemlerdir ve bir sema o semayla ilgili bir uyaran arayicilifiyla ortaya

¢ikmaktadir (Santrock, 2012; Gallahue ve ark., 2014; Gander ve Gardiner, 2015; ).

Bebek bu donemde diinyayr duyular1 ve motor becerileri araciligiyla tanimaya
baglar. Semalarin olusturulmasi icin refleksler biiyiik 6nem tasir. Zamanla refleksler
yerini bilin¢li hareketlere birakir. Bu siiregte refleksler dongiisel tepkilere ve
ardindan taklide doniisiir. Bu donem sebep sonug iligkisinin de algilanmaya basladig1
bir evredir. Bebek tepki {retebildigini ve bu tepkilerin belirli eylemlerle
sonuglandigin1  kesfeder. Ornedin; annesinin  sesini duydugunda  &nceki
deneyimlerinden yola ¢ikarak, annesinin gelip onu kucagina alacagin1 6grenebilir. Bu
evrede bellekle iliskili olan nesne siirekliligi, benmerkezcilik, baglanma, dongiisel
tepkiler, taklit gibi kavramlar dikkati ¢eker (Howard ve ark., 2011; Bredekamp,
2015).



Nesne siirekliligi nesnelerin ve olaylarin goriis alaninin disina ¢iktiginda,
duyulmadiklarinda ya da dokunulmadiklarinda da var oldugunun bilinmesini
aciklayan bir kavramdir. Bu dénemin basinda bebekler bu kavrama sahip degillerdir,
gormedikleri nesnenin var olmadigini disiiniirler ve arama cabasina girmezler
(Santrock, 2012; Bredekamp, 2015). Benmerkezcilik ise ¢ocuklarin her durumu,
olay1 kendi bakis agilarindan gérme egiliminde olmalarin1 temsil eder (Gallahue ve

ark., 2014; Bredekamp, 2015).

Baglanma bebeklik doneminde sosyal ve duygusal gelisimin temelini olusturur.
Baglanmanin biligsel gelisim ile de iligkisi vardir. Bellegin gostergesi olarak kabul
edilir. Bellek bilginin zamana kars1 tutulmasi olarak tanimlanabilir. Bebek bellegi ile
ilgili yapilan arasgtirmalar sonucunda; 6-9 aylik bebeklerin 24 saat, 12-14 aylik
bebeklerin bir hafta, 18 aylik bebeklerin iki hafta, 24 aylik bebeklerin ise ii¢ ay
bellekte tutma siirelerinin oldugu bulunmustur. Baglanma ile bellek iligkisine
bakildiginda, yabancilardan korkma tepkisinin 6-8 aylikken gelismeye basladigi ve
bu durumun hatirlama becerisinden yola ¢iktig1 belirtilmektedir. Bebegin tanidig1 ve
tanimadigi, daha once gordiigli ve gormedigi kisileri ayirt edebildigi, bunun da uzun
stireli bellegin varligin1 gosterdigi belirtilmektedir (Jones ve Hebet, 2006; Seamon,

1890; Akt: Howard ve ark., 2011; Santrock, 2012).

Dongiisel tepkiler, bebegin kendi hareketinden kaynaklanan bir sonugla
karsilagsmasini icerir. Bebegin tekrar tekrar yaptigi hareketler sans eseri sonuglar
dogurur ve bu siire¢ yeni bir sema gelismesine neden olur. Dongiisel tepkiler bebegin
biiylimesi ve gelismesiyle birlikte farklilagarak devam eder (Santrock, 2012; Berk,
2013). Taklit ise, ses ya da eylemlerin tekrar edilmesi olarak tanimlanir. Tekrarlar
davranisin hemen arkasindan gozlemlenebilecegi gibi, ertelenmis taklit olarak saatler
veya giinler sonra da ortaya ¢ikabilir. Taklit bebeklikte kademeli olarak gelisir ve
ogrenme i¢in olduk¢a oOnemlidir. Bilgilerin fark edilerek cevreden alindigi ve
depolandiginin kanitidir (Bee ve Boyd, 2009; Howard ve ark., 2011; Santrock,
2012).



Cizelge 1.1. Piaget’nin Biligsel Gelisim Kurami’ na Gére Duyu Motor Dénem

Alt Evreler Yas
Refleksler Dogum-1 ay
Birincil Dongiisel Tepkiler 1-4 ay
Ikincil Dongiisel Tepkiler 4-8 ay
Ikincil Semalari Koordinasyonu 8-12 ay
Ugtinciil Dongiisel Tepkiler 12-18 ay
Zihinsel Temsiller 18-24 ay

Cizelge 1.1° de goriildiigii gibi, duyu motor donem kendi i¢inde alt1 evreye
ayrilir. Birinci evre olan refleksler evresi dogumdan itibaren baslamakta ve 1 aya
kadar devam etmektedir. Bu evrede dogum Oncesinden gelen refleksler i¢ ve dis
uyaranlar tarafindan harekete gecirilerek bebegin cevresi ile etkilesime girmesi ve
bilgi toplamasi i¢in kullanilmaktadir. Algilar ve eylem refleksif davranislarla birlesir,
tekrarlanan hareketlere ve sonrasinda istemli hareketlere doniisiir ve duyu motor
zekanin temelini olusturur (Bee ve Boyd, 2009; Santrock, 2012; Gallahue ve ark.,
2014).

Birincil dongiisel tepkiler (1-4 ay) evresinde bebegin ilgi odagi kendi bedenidir
ve rastlantisal olarak verdigi tepkileri tekrarlamaya baslar, bu tekrarlama da duyu
motor aliskanlhiklara déniisiir. Istemli hareketlere gegilen dénemdir. Tekrarl
hareketler bu donemin sonuna dogru esgiidiimlii hale gelir. Bu donemde ihtiyaclara
bagli olarak davraniglar degismeye baslar (Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve
ark., 2014).

Ikincil dongiisel tepkiler (4-8 ay) evresinde, bebedin oturmaya ve kavrama
becerisini sergilemeye baslamasiyla kendi bedenine olan ilgisi artik nesnelere, dis
diinyaya kayar. Bu beceriler ikincil dongiisel tepkileri de giiclendirir. Semalar heniiz
amaca yonelik degildir, ancak sonuclar1 nedeniyle davraniglar tekrarlanir. Bebek iki
semay1 birlestirebilir. Birincil dongilisel donemdeki tepkilerini tekrarlayarak ikincil
tepkilere uzatir ve kalicihigi saglamaya ¢alisir. Ikincil dongiisel tepkilerin, bir dnceki
evrede goriilen birincil donglisel tepkilerden farki, bebegin eylemi kendi bedeni
disindaki bir etkiye tepki gostermek i¢in tekrarliyor olmasidir. Tesadiifen ses ¢ikaran
cingirak, ses cikarmasi sonucunda tekrar tekrar sallanir. Bu tekrar eylemi, ikincil
dongiisel tepkidir. Bu donemde kendi davranislari {izerinde kontrolii gelisen bebek,

eylemleri sonucu i¢in taklit etmeye baslar. Nedensellige yonelik tam bir anlay1s
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gelismemekle birlikte, temelleri bu dénemde atilir. Nesne kavraminin temelini
olusturan semalar bu donemde kurulur. Piaget ’ye gore imgelem ve oyun bu
donemde ortaya ¢ikar. Donemin 6nemli olaylarindan biri de nesne siirekliligidir.
Bebek saklanan bir nesneyi, nesnenin bir kismi gosterildiginde arar. Hareket eden bir
nesne kayboldugunda, kayboldugu noktaya bakar (Bee ve Boyd, 2009; Howard ve
ark., 2011; Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014; Gander ve Gardiner,
2015;).

Ikincil semalarm koordinasyonu (8-12 ay) evresinde, bebek nesneleri
incelemeye baglar. Bu evrenin dnemli olaylari semalarin koordinasyonu ve amacl
davranistir. Nesne siirekliligi kazanilmistir. Bebek iizeri tamamen Ortiilmiis nesneyi
ortilyii kaldirarak ortaya cikartir. Kesfetme cabalarinda artis vardir. Bebek tekrar
bilingli olarak cesitlendirmeye baslar. Ayni sonuca birden fazla yolla ulasmaya
calisir. Davraniglar amaca yonelik ve deneyseldir. Semalar1 gozlemledigi hareketlere
uyacak sekilde degistirerek, amacli davraniglar gelistirir. Semalar artik rastlantisal
degil, amach olarak olusur. Nesne siirekliligiyle birlikte saklanan nesneyi bulma
davraniginin, problem ¢ézme becerisinin de temeli oldugu belirtilmektedir. Olaylar1
tahmin etme girisimlerinde bulunurlar ve amagh davraniglarla olayr degistirmeye
calisirlar. Nesne siirekliliginin kazanilmasi kisa siireli bellegin gostergesidir (Bee ve
Boyd, 2009; Howard ve ark., 2011; Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve ark.,
2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Uciinciil dongiisel tepkiler (12-18 ay) evresinde, eylemler degistirilerek
tekrarlanir ve Piaget’ nin biligsel gelisim siirecinde olduk¢a ©nemli goérdiigii
dengesizlik durumu siklikla yasanabilir. Aktif deneyimler ve kesfetme bu evre i¢in
onemli anahtar kelimelerdir. Bebek siirekli yeni denemelerle, arastirarak, amagh
olarak yenilikleri kesfetmektedir. Temel akil yiiriitmenin kullanilmaya ve gelismeye
basladig bir evredir. Piaget bu evrenin merak giidiisiiniin baglangi¢ noktas1 oldugunu
belirtmektedir. Bebek nesne siirekliliginde artik ileri asamadadir. Ug kaptan birinin
altina saklanmis nesneyi ilk denemede bulabilir. Mekan algis1 gelismeye baglar.

Kiipleri iist iiste dizebilir, ters verilen nesneyi dogru yone cevirir. Problem ¢6zme
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becerisi de gelismeye devam eder (Santrock, 2012; Berk, 2013; Gallahue ve ark.,
2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Zihinsel temsiller (18-24) evresinde, simge kullanimi gelismeye baslar. Simge
ve nesne ayrimi yapilir. Artik deneme yanilma yapmadan sonuca ulasilabilir. Daha
once yapilmis eylemleri kopyalama ve hatirlayip taklit etme olarak tanimlanan
ertelenmis taklit ve -mis gibi oyun bu donemin O6nemli olaylaridir. Bebek sayi
kavrammin farkindadir. En biiylik, en kiiclik kavramlarini bilir. Ayni renkteki
nesneleri eslestirebilir. Duyu-motor kaliplar zihinsel islevlere doniismeye baslar

(Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

1.1.3. Dil Gelisimi

Bebek dogdugu andan itibaren karsilagtigi her bireyin, iletisim kurma ¢abasiyla
kars1 karstyadir. Bebegin dis goriiniime iliskin 6zelliklerinin, sevecenlik yaratarak
yetiskinlerde ilgi ve iletisim istegi uyandirdigi belirtilmektedir. Bebekler dil
edinimini saglayana kadar tepki davranislari, refleks davranislari, aglama, beden
temast, giilimseme, civildama gibi tepkileri ve gorsel tepkileri arayiciligiyla iletisimi

gergeklestirirler (Gander ve Gardiner, 2015).

Bebekler ti¢ yil icinde bir dilin temel yapisim1 ve islevini ¢oziimleyip
kullanabilir diizeye gelmekte ve aktif olarak dili kullanmaya baslamaktadirlar. Bu
stirec konusma seslerinin incelendigi fonoloji, sozciiklerin ve gramer kurallarimi
iceren sentaks, sozciik yapisi ve parcalarinin incelendigi morfolojik gelisim olmak
lizere ili¢ yonii ile dikkat ¢cekmektedir. Dil edinimi davranis¢i, dogact ve etkilesimci
olmak iizere ¢ farkli yaklagimla aciklanmaktadir. Davranigs¢1 yaklasim dil
ediniminde cevresel etkiler lizerinde dururken, dogacilik ¢ocuklarin dil edinimine
0zgl kurallara donanimli olduklarini belirtmekte, etkilesimci goriis ise i¢sel kapasite,
donanimlar ile ¢evresel etkilerin etkilesimini vurgulamaktadir (Howard ve ark.,

2011; Berk, 2013; Gander ve Gardiner, 2015).
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Cizelge 1.2. Dil Gelisiminin Donlim Noktalari

Seslere tepki verir.
Dogum - Sik sik aglar.

[TPR1} [T3T}

e” ve “a” gibi sesler ¢ikarir.
Sesler ¢ikarir.

1ay - Seslere tepki verir.
- Aciktiginda farkli sekilde aglar.

- Basit jestleri taklit eder.
4 ay - Heceleri tekrar eder (“da-de-da”).
- “0”ve “u” seslerini gikarir.
Babildamadaki sessizleri iiretir.
Sozlii babildama, iki heceyi birlestirir (“ba-da”).
8-11 ay - Bazi sozciikleri anladigini gosterir.
Bay bay yapar.
-Ce oyunu oynar.
5-10 sozciik kullanir.
12 ay - Isimlendirilen tanidik nesneleri gosterir.
Isteklerini ifade eder.
Isimlendirilen 2-3 resmi gosterir.
18 ay - Istendiginde tanidik nesneleri isimlendirir.
%25 oraninda anlagilabilir konusur.
Sohbetlerde kendi adim1 kullanir.
Cogullari kullanir.
- iki sozciiklii 6bekler kullanr.
24 ay - Segeneklere tepkide bulunur.
s Sozctikleri iletisim kurmak amaciyla kullanir.
%65 oraninda anlasilabilir konugur.

(Howard ve ark., 2011)

Cizelge 1.2’ de goriildiigii gibi dil gelisimi bir seyir izler. Ozellikle ilk iki yil
igerisinde ses iiretimi ile baslayan bu gelisimsel siire¢ anlasilir konugma ile sonlanir.
Bebekler ilk ay igerisinde homurdanma, aglama, mirildanma gibi belirgin olmayan
sesler ¢cikarmaktadir. Aglama istek ve ihtiyaglar1 ifade etmek icin 6dnemli bir aractir
ve aileler ilk ay itibariyle bebeklerinin aglamalarindan neye ihtiya¢ duydugunu
anlayabilirler. Fiziksel olarak ¢ikarilmasi en kolay olan sesli harflerin ¢ikarilmasiyla
birlikte gigildama donemi baglar ve oral motor kontroliin artmasiyla babildama
baglar. Babildama sesli-sessiz, sessiz- sesli ses tiretimine baglanmasidir. Birinci yilin
sonunda ilk kelimeler ortaya ¢ikar ve sozciik iiretimi hizla devam eder. Alict dil
olarak ifade edilen, bebegin sdylenilenleri anlamasi ise 9-10 ay civarinda ortaya
cikmaktadir. Ayrica bebeklerin 8-12 ay civarinda iletisim amaciyla jestleri de
kullandiklar1 goriilmektedir. 12. ayda alic1 dili gelismistir. Soylenilen nesneyi anlar.
18. ayma geldiginde konusmasi %25 oraninda anlagilir. Tanmidig1 nesneleri
isimlendirir. 24. aya geldiginde ise konusmas1 %65 oraninda anlasilir. iki sozciiklii

ctimleler kurar (Howard ve ark., 2011; Santrock, 2012; Gander ve Gardiner, 2015).
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1.1.4. Sosyal ve Duygusal Gelisim

Sosyal ve duygusal gelisim hayatta kalmak, saglikli bir birey olmak, iginde
bulunulan topluma uyum saglamak i¢in énemlidir. Bu iki gelisim alanini birbirinden
ayr1 ele almak miimkiin degildir. Temel duygularin gelisimi, ¢evresindeki insanlarin
duygularin1 fark etmek, anlamak ve karsilik vermek, 6z biling duygularinin ortaya
c¢ikisi, duygusal 6z diizenlemenin baglangici gibi becerileri ve alanlar1 kapsamaktadir

(Yoriikoglu, 2006; Howard ve ark., 2011; Berk, 2013).

Bebeklik doneminde sesler, beden hareketleri ve yiiz ifadeleri arayiciligiyla dig
diinya ile iletisim kurulmaya baslansa da, duygular tam olarak yansimamaktadir.
Merkezi sinir sistemi gelistikce amacli hareketlerin de baslamasiyla, deneyimler
artmakta, ifade edici beceriler daha belirgin hale gelmektedir. Aglama, baglanma,
ozerklik, benlik, mizag, sosyal referanslama, erken duygular, duygusal diizenleme
kavramlar1 sosyal duygusal gelisimin anlasilmasit agisindan Onem tasimaktadir

(Santrock, 2012; Berk, 2013; Trawick- Smith, 2014).

Bebeklerin kullandiklar ilk etkilesimsel ifadelerden biri olan aglama, ¢evre ile
iletisim kurabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in 6nemli bir mekanizmadir. Aglama her
bebekte farkli olacagi gibi, her bebegin farkli aglama tiirleri bulunmaktadir. Bu
aglamalar temel aglama, kizgmlik aglamasi ve aci aglamasi olarak goriilebilir. Tlk
donemlerde ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olan aglamalar, ikinci aydan itibaren
kizginlik, sikayet etme, hosnutsuzluk gibi nedenlerle de meydana gelebilir. Giinde ti¢
saatten daha uzun siiren, haftada ii¢ giinden daha fazla tekrarlayan, en az ii¢ hafta
stiren haykirir sekilde olan ve nedeni bulunamayan aglamalari olan bebekler
“aglayan bebek (kolik bebek)” olarak tanimlanmaktadir. Aglama ile birlikte
giilimseme de onemli bir sosyal beceridir. Refleksif ve sosyal olmak iizere iki grupta
ele alinir. ilk ay boyunca genellikle uyku esnasinda goriilen refleksif giiliimseme
zamanla yerini bir uyarana karsilik olarak ortaya cikan sosyal giiliimsemeye birakir

(Wessel ve ark., 1954; Santrock, 2012).
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Bebeklerin basta anne babalar1 olmak iizere diger insanlarla kurduklar
duygusal bag olarak tanimlanan baglanma, sosyal-duygusal gelisim i¢in biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bebeklerin davraniglar yetigkinlerde temas kurma istegi uyandirarak
etkilesimi baglatmakta, bu etkilesim sonucu bebek ve yetigkin birbirine
baglanmaktadir. Bebeklerin sadece anneleriyle baglanmayr gergeklestirdikleri
yoniindeki geleneksel bakis agisindan farkli olarak, son arastirmalar bebeklerin
kendileriyle etkilesim halinde olan ve bakimlarinda rol alan tiim yetigkinlerle
baglanma yasadiklarini ortaya koymustur. Baglanma siireci; baglanma oOncesi,
baglanmanin olusumu, baglilik ve karsilikli iliski olusturma asamalarinda
gerceklesmektedir. Baglanma siireci giivenli baglanma, kacinan baglanma, direncli
baglanma ve yonelim sorunlu baglanma olmak iizere dort baglanma tiirtinden biri ile
sonuglanmaktadir. Baglanma kuramcilarindan Bowlby, bebeklerin oncelikli olarak
temel ihtiyaclarinin zamaninda, yeterli olarak ve miimkiin oldugunca tanidig: kisiler
tarafindan karsilanmasinin bebege giiven vererek baglanmanin saglikli olarak
geligsmesi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Anne ve babanin kendi anne ve
babasiyla olan baglilik iligkisi, bebegiyle kuracagi baglanma iligkisini etkilemektedir.
Bebegin ve yetigkinlerin 6zellikleri ile kiiltiirel etmenler baglanma icin 6nemlidir
(Hortagsu, 2003; Howard ve ark., 2011; Berk, 2013; Trawick- Smith, 2014; Gander
ve Gardiner, 2015).

Bebeklerde bilissel ve fiziksel gelisimle birlikte, merak, gozlem, etkilesim
istegi artar, hareket becerilerindeki gelisim ile birlikte kesfetmek ve kazandiklar1 yeni
becerileri tekrar etmek isterler. Ikinci yilla birlikte ayr1 bir birey olma ve gevresinden
de bunun kabul edilmesi istegi ortaya ¢ikar. Bu siirecte giivenli bir {is olarak kabul
ettikleri anne babalarindan da bu ¢abay1 destekleyecek uygun ortamlar ve tutumlar
sergilemelerini isterler. Ozerklik olarak tanimlanan bu durum benlik algis,
ihtiyaclarmi karsilayabilme, birey olma yolunda atilan ilk adimlardir (Trawick-
Smith, 2014). Kisinin diger insanlardan farkli bir birey oldugunun farkina varmasi
olarak tanimlanan benlik kavraminin bebeklik donemindeki gelisimi, gézlemlenmesi
zor bir konudur. Yeni doganlarin diislinlilenin daha {izerinde bir algi kapasitesine
sahip oldugu, fiziksel olarak cevrelerinden kendilerini ayirabildikleri ve 06z

farkindaligin bu donemde basladig: belirtilmektedir. Cevresindeki diger insanlarin ve
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kendisinin ayr1 birer birey oldugunun farkina varilmasi, benlik gelisiminin 6nemli
kazanglarindan biridir. Ilerleyen donemde empatinin gelisimine temel olusturur.
Bebekler ilk birka¢ ayin sonunda aynadaki yansimalarina diger uyaranlardan farkl
tepki verirler. Ayna calismalar1 20 aydan itibaren aynadaki yansimanin kendi
yansimasi oldugunun farkina vardiklarin1 gostermistir. 2 yas civarinda artik ¢ocuk
aynadaki yansimasini, fotograftaki goriintiisiinii “ben” diye adlandirabilmektedir.
Benlik kavrami ile iliskili olan o6z farkindalik kazanilmaya baslanmistir. Oz
farkindaligin gelisiminde ¢ocuga bakim veren yetiskinin ¢ocuga gosterdigi tutum ve
davraniglarin, duyarli bakimin ve kiltliriin 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Ikinci y1lin sonunda dil gelisiminin de etkisiyle benlik gelisimi daha da belirgin hale
gelir. Oz-denetim, kabul edilebilir davramslar1 sergileme, yetiskinlere —uyum
saglama girisimlerinde bulunmaya baslarlar. Kendi istek ve ihtiyaglarinin yaninda
cevresindeki bireylerin isteklerini de fark ederek, bu isteklere uygun davranislarda

bulunmaya bagslarlar (Santrock, 2012; Berk, 2013).

Bebekler karsilastiklar durum, olay ve kisiler karsisinda nasil hissetmeleri ve
davranmalar1 gerektigini belirleyebilmek icin, diger insanlarin ozellikle de giiven
duyduklart insanlarin duygusal tepkilerini goézlemleyerek, kendi tepkileri ve
davraniglar1 i¢in ipuglar toplarlar. Sosyal referanslama olarak ele alinan bu durum,
bebeklerin sosyal olarak gelismis becerilerinden birine 6rnektir. Karsilasilan yeni
durumlardan bazilari, bebekler i¢cin yogun olumsuz duygular uyandirabilir. Bebek
rahatlamay1 saglamak amaciyla, bu duygular kontrol altina alarak azaltmak i¢in
cesitli stratejilere ihtiya¢ duyabilir. Duygusal 6z diizenleme olarak tanimlanan bu
stratejilerin, ilk aylarda kucaga alma, dokunma gibi yetiskin miidahalelerine bagh
oldugu goriilirken, 4-6. aylarda dikkat yoniini degistirme, kendi kendini
sakinlestirici etkinlikleri bulma gibi bebegin aktif olarak yer aldig: stratejiler ortaya
cikmaya baslar ve zamanla gelismeye devam eder (Santrock, 2012; Berk, 2013;
Trawick- Smith, 2014).

Yasamin baglangicindan itibaren var olan, ilk alti ayda goriilen saskinlik,
korku, iizlintli, kizginlik, seving gibi temel duygular ve ilk yilin ikinci yarisinda,

ikinci y1l boyunca ortaya ¢ikan ben duygusunun farkindaligini gerektiren,
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baskalariyla ilgili duygusal tepkileri i¢ceren kiskanma, utanma, gurur, sucluluk gibi 6z
biling duygular1 erken duygulardir ve bu donemde iletisim, sosyal duygusal gelisim

icin biiylik onem tagimaktadir (Santrock, 2012).

Sosyal ve duygusal gelisim ile ilgili olan kuramlardan biri Erik Erikson’un
Psikososyal Gelisim Kurami, digeri ise Sigmund Freud’un Psikoseksiiel Gelisim
Kuramidir. Freud’” un kuramina gore bes evre bulunmaktadir ve bu evrelerden ikisi
bebeklik donemini kapsar. Erikson’un kuramina gore ise sekiz evre vardir, bunlardan

ilk ikisi bebeklik donemini kapsamaktadir.

Psikoseksiiel evrelerden ilki dogumla 1 yas arasini kapsayan oral evredir. Bu
evrede bebegin haz kaynagi oral bolgedir. Eger oral ihtiyaglar yeteri kadar
karsilanmazsa, ileride sigara bagimliligi, tirnak yeme gibi oral hazza yonelik giiglii
istek uyandiracak aligkanliklar gelisebilir. Psikososyal gelisim ddnemlerinden
giivene kars1 giivensizlik donemine denk gelen 0-1 yas doneminde, bakimi saglayan
yetiskinin bebege giiven vermesi ve giivenli bir yerde oldugunu hissettirmesi
onemlidir. Bu giiven duygusunun kazandirilmasinda tanidiklik, tutarlilik ve siireklilik
onemlidir. Cocugun ihtiyaclar ve istekleri tanidig1 kisiler tarafindan, her ihtiyaci
oldugunda ve bu siire¢ boyunca saglanmalidir. Bu noktada temel ihtiyaglar olan
beslenme, uyuma ve digkilama biiylik onem tasir. Bebek beslenme, uyku ve
digkilama sorunu yasamiyorsa temel giiven duygusunu kazandigi diisiiniilebilir.
Bebek ihmal edilir veya kotii davranilir ise giivensizlik gelisir. Bu dénemde
potansiyel catisma kaynagi memeden kesmedir. Bu siirecin bebek hazir oldugunda,
baskici olmayan bir tutumla sekillendirilmesi gerekir. Eger bu siire¢ asir1 tutumlarla
desteklenip, asir1 koruyucu bir tutum sergilenirse duygusal uyumsuzlukla
sonuclanabilir. Bu durumda ¢evreye kars1 asir1 gliven bagimliliga yol acarak 6zgiliven
gelisimini olumsuz etkileyebilir. Tehlikeli ve glivenli durumlarin birbirinden ayirt

edilememesine yol agabilir (Bacanli, 2006; Bee ve Boyd, 2009; Berk, 2013).

Psikosekstiel evrelerden 1-3 yas arasini kapsayan anal donemde ise haz ve ilgi

anal bolgededir. Cocuk idrar ve digkisin1 tutmaktan ve birakmaktan zevk duyar. Bu
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donemde potansiyel ¢atisma kaynagi tuvalet egitimidir. Tuvalet egitimi ¢ocuk hazir
oldugunda ve baskici olmayan bir tutumla verilmelidir. Aksi takdirde karmasa, asiri
diizenlilik veya diizensizlik goriilebilir. Freud’a gore kisi bu donemi saglikl
atlatamazsa biriktiren (tutar), ya da asir1 miisrif (birakir) bir yapiya sahip olabilir.
Psikososyal gelisim donemlerinden “6zerklige karsi utang ve siiphe” ye denk gelen
bu donemde, yiirimeye baglamayla ve zihinsel becerilerin gelisimiyle birlikte,
kendisini ve g¢evreyi kesfetme isteginde olan ¢ocuk desteklenirse 6zgiiven gelisimi
olumlu yonde etkilenecektir. Girisimleri engellenen ve degersiz goriilen ¢ocuk ise
girisimlerinden utang duyup, kusku duygusunu edinebilir. Eger bu siire¢ asiri
desteklenir ise, utan¢ ve kusku duygularinda asiriliklara yol agarak, bireyin asiri
kuralc1, milkemmelliyet¢i, diizenli veya bunlarin tam tersinin olmasina yol agabilir.
Cocuga uygun oran ve zamanda se¢im hakki verilmeli, kesfetme ihtiyacini

saglayacak ortamlar saglanmalidir (Bacanli, 2006; Bee ve Boyd, 2009; Berk, 2013).

1.2. Bebeklik Doneminde Gelisimi Etkileyen Etmenler

Gelisim yasam boyunca devam eden, ¢cok boyutlu, esnek bir yapiya sahip
olmakla birlikte, biiyiime, gelisme ve kayiplarin diizenlenmesini igeren bir siirectir.
Gelisimsel degisimler; bireyin fiziksel yapisindaki degisimleri igeren biyolojik
siirecler, dil, diisiince ve zihinsel degisiklikleri iceren biligsel siiregler ve diger
insanlarla iletisimi igeren sosyal duygusal siireclerin bir iiriiniidiir. Tiim bu gelisim
stireci biyoloji, kiiltiir ve bireyin ortak bir {irliniidiir (Santrock, 2012). Gelisim pek
cok payday: temel almakta ve pek cok etkenden etkilenmektedir. Bu etkenler bireyle
dogrudan veya dolayh ilgili olabilmektedir. Genel olarak cevre ve kalitim olarak
gruplandirilabilecek bu faktorlerin ge¢misten giliniimiize gelisim tizerindeki etkisi

tartisilmig ve farkli yaklasimlar ortaya konmustur.

Etolojik Kuram gelisim iizerinde biyolojik faktdrlerin 6nemini vurgularken,
Ekolojik Kuram c¢evresel faktorlerin 6nemini vurgular. Kromozom ve gene ait

Ozellikler, anomalilere ve atipik gelisimsel sonuclara yol acabilmektedir. Cevre
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kapsaminda ele alinabilecek sosyo Kkiiltiirel etmenlerden kiiltiir, etnik kdken, sosyo
ekonomik diizey, toplumsal cinsiyet, sosyal politika kavramlar1 siiphesiz gelisim
tizerinde biiylik 6neme sahiptir. Yapilan kiiltiirlerarasi ¢alismalar bu noktada pek ¢ok
veri sunmaktadir (Santrock, 2012). Cocugun diinyaya geldigi toplumun deger
yargilari, cocuga ve insana bakis acisi, toplumsal cinsiyet algilar1 ve beklenen roller,
sosyal politikalar kapsaminda aileye ve ¢ocuga iligkin sunulan hizmetler, saglanan

olanaklar gelisim tlizerinde uzun dénemli ve kalic1 etkilere sahiptir.

Gelisimin birey ve icinde bulunulan toplumsal, fiziksel ve kiiltiirel
etkilesimlere dayali oldugunu belirten Bronfenbrenner’ in Ekolojik Sistemler
Kuram1’ na gore ise gelisimi etkileyen gesitli sistemler tanimlanmaktadir. Bireyin
icinde yasadig1r ve dogrudan etkilesimde oldugu aile, akranlar, okul, mahalle gibi
ortamlar1 iceren mikrosistem, gelisimi etkileyen ilk, en temel ve bireye en yakin
sistemdir. Mezosistem, mikrosistemler arasindaki iliskiyi igerir. Okul-aile ya da
akran-aile arasindaki iligkiler gibi iki veya daha fazla mikrosistem arasindaki iligkiyi
kapsar. Egzosistem ebeveynlerin sosyal iliskileri, komsuluk, kitle iletisim araglari,
yasal diizenlemeler, sosyal hizmetler gibi bireyin dogrudan i¢inde bulunmadig, fakat
gelisimi dolayli olarak etkileyen etkilesimler biitiiniidiir. Makrosistem bireyin iginde
bulundugu kiiltiirel ve sosyo ekonomik ozellikleri, sosyal yapiyr kapsamaktadir.
Kronosistem ise, sosyo tarihsel kosullarin, yasam boyu gecislerin ve cevresel
olaylarin i¢inde gergeklestigi Oriintiidiir. Ailenin yasadigir kriz durumlari, lilkenin
yasadig1 ekonomik, toplumsal problemler kronosistem kapsamina giren Oriintiilerdir

(Bronfenbrenner ve Ceci, 1994; Bronfenbrenner, 1995; Santrock, 2012).

Zaman zaman kalitimin, zaman zaman cevresel faktorlerin baskin oldugu
goriilmekle birlikte, glinlimiizde yaygin olan bakis agis1 kalitim ve ¢evrenin ortaklasa
bireyin gelisimi lizerinde etkili oldugudur. Epigenetik goriis olarak adlandirilan bu
goriig, kalitim ve cevre arasindaki ¢ift yonlii aligveris ve bu aligverisin gelisim
tizerindeki etkisini ifade eder. Ayrica herhangi bir kurama bagli kalmayan, her
kuramdan en iyi noktalar1 baz alan Eklektik Kuramsal Yonelim de gelisimin

dogasina uygun olan yaklasimlar olarak goriilmektedir (Santrock, 2012).
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Kalitimin gelisim Ttzerindeki etkisi yadsinamaz. Ciftlerden birinde veya
ailelerinde genetik bir rahatsizlik var ise veya bdyle bir durumdan siipheleniliyorsa
cocuk sahibi olmadan 6nce veya gebelik sirasinda ¢esitli tan1 yontemlerinden uygun
olanlar kullanilmalidir. Bu tam1 ve tetkiklerin, bilinen bir risk olmasa bile
yapilmasinin, karsilasilabilecek sorunlara onlem almak agisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu yontem ve tetkiklerin bazilari amniosentez, korvon villus
orneklemesi, fetoskopi, ultrason, anne kan analizi, d6llenme Oncesi genetik tani gibi

uzman kontroliinde yapilmas1 gereken yontemlerdir (Berk, 2013).

Prenatal (dogum Oncesi) etmenlerin baginda embriyo ve fetiis {izerinde hasara
neden olabilecek herhangi bir gevresel etmen olarak tanimlanan teratojenler ve
teratojenik etki goOsteren ajanlar (enfeksiyonlar, annenin hastaliklari, ilaglar,
radyasyon) gelmektedir. Bu hasar iizerinde maruz kaliman doz, kaliim, koti
beslenme, tibbi bakim ve destekten yoksun olma, ddllenmis organizmanin hangi
dénemde oldugu ve bu donemin duyarliligi gibi faktorler etkili olmaktadir (Sekil
1.1). Sekil 1.1°de dogum oncesi gelisimdeki duyarlt donemler yer almaktadir. Mavi
barlar hassas, yesil barlar ise hasar yaratma potansiyeline sahip, ancak teratojenlere
daha az duyarli olan donemleri gostermektedir. Dogum 6ncesi donemde her organin
ve uzvun gelisimi sinirli bir zaman araliginda ve g¢evresel etkenlere karsi oldukca
duyarli bir sekilde gerceklesmektedir. Cevresel etkenler gelisim {izerinde olumsuz
etkiye neden olarak hasar olusumuna neden olabilir. Bu hasar1 diizeltmek oldukca
zor, hatta bazen miimkiin degildir. Bu teratojenlerin gelisim {zerindeki etkisi
dogumdan sonra hemen goriilmekle birlikte, yillar sonra da goriilebilir (Apak, 2010;

Berk, 2013; Trawick- Smith, 2014).
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Zigotun

Béliindiigi ve Embriyo Dénemi (haftalar) Fetiis Donemi (haftalar)- Doguma Kadar
Yerlestigi Donem

T 3 4 5 6 7 8 9 16 20-36 38

o Teratojenlerin etkiledigi genel alanlara isaret eder |

Genellikle

teratojenlere Merkezi Beyin
duyarl degildir sinir
sistemi Goz Kalp 0z Disler Kulak Kulak
< / / W@

Kalp Bacak! GOz Kulak| Damak Dl;genitéiorganlar|

Merk stemi

Kalp

Ust uzuvlar

Alt uzuvlar

Dogum Oncesi Oliim Onemli Yapisal Bozukluklar Fizyolojik Kusurlar ve ikincil Yapisal Bozukluklar

(Berk, 2013).

Sekil 1.1. Dogum Oncesi Gelisimdeki Duyarli Dénemler

Natal (dogum ani) donemdeki etkenler ise, madde ve ila¢ kullanimi, sigara
kullanimi, alkol, radyasyon, ¢evre kirliligi, bulasici hastaliklar, egzersiz eksikligi
veya yanlis egzersiz tercihi, beslenme, stres, kan uyusmazlhigi, ilk gebelik yasi,
gebelik sayisi, annenin gebe oldugu yas, babanin yasi, annenin gebelik siiresinde
gecirdigi  hastaliklar, yetersiz veya hi¢ olmayan tibbi destek, dogum
komplikasyonlari, dogum siirecinde kullanilan ilaglar, dogumun gerceklestigi ortam,
dogumu gerceklestiren kisinin yetkinligi, dogum yontemi, ¢ocuk ve anne dostu
yaklagim ve ortamlarin varligi olarak siralanmaktadir (Santrock, 2012; Berk, 2013;

Gallahue ve ark., 2014; Trawick- Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Postnatal (dogum sonrasi) etkenler ise, gelisim ve egitim i¢in saglanan ortam,
uyaranlar, ebeveyn tutumlari, anne babalik donanimi, ¢ocuga yonelik bakis agisi,
bebek ile anne baba arasindaki fiziksel, duygusal ve psikolojik uyumun niteligi ve
yetigkinlerin bag kurma becerisi olarak siralanabilir. Tiim bu uyum siirecinin

saglanmasinda bebege iliskin 6zelliklerin de 6nemli rol oynadig diisiiniilmektedir
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(Santrock, 2012). Bebegin fiziksel oOzellikleri, mizaci, olagan dis1 durum ve
davraniglarin varhiginin, yetiskinlerin benimseyece§i anne babalik tutumlart ve

baglanmalar lizerinde etki yaratacagi vurgulanmaktadir (Gander ve Gardiner, 2015).

Bebeklerin belirli aylarda beklenen becerileri gostermeleri saglikli gelisim i¢in
onemlidir. Gelisimsel gecikme veya yetersizlik tek bir alanda olabilecegi gibi, birden
fazla alanda da olabilmekte, bir alandaki normal dist1 durum diger alanlar1 da
etkileyebilmektedir. Beklenen becerilerin sergilenmemesi erken miidahale agisindan
onemli goriilmekte, bu nedenle gézlem ve takibin 6nemi vurgulanmaktadir. 0-2 yas
doneminde aylara gore cesitli gelisimsel tehlike isaretleri bulunmaktadir (Cizelge

1.3). Bebeklerin gelisimsel degerlendirilmesinde bu isaretler dikkatle kontrol

edilmelidir (Bentzen, 2005; Scharf ve ark., 2016).

Cizelge 1.3. Gelisimsel Tehlike Isaretleri

Zaman Dil/Bilissel Motor Sosyal-Duygusal
Aralig
Yeni Bebek yiiksek seslere Kas tonusunun ¢ok diigiik Bakim verenin bebege karst
dogan tepki vermeme olmast ilgisiz olmas1
doénemi
2 ay Sese tepki vermeme Yiiziistii yatarken basini Yiize bakmama/odaklanmama
kaldiramama
4 ay Crvildamanin olmamasi Ellerini ortaya getirememe Giilimsememe
6 ay Sese donmeme Bir elden digerine nesne Giiliimseme, giilme ve
gegirmeme ifadenin olmayisi
9ay Uyumlu babildamanin Oturamama, Sosyal giilimsemenin ve
olmamasi yuvarlanamama, donememe | konugmada seslerin olmamasi
12 ay Ismine tepki vermeme, Ayakta duramama veya Bakim verene ilgisiz olma
“Hayir”1 anlamama desteklendiginde agirligini veya baglanmaya kars1
tagryamama direngli olma
15 ay “Mama, baba, dede” gibi | Kiska¢ kavramanin Istedigi nesneyi parmagiyla
sozciikleri kullanmama olmamast isaret etmeme
18 ay En az sekiz s6zciigii Bagimsiz yiiriime Ilgisini gdstermek i¢in isaret
kullanamama becerisinin olmamast parmagini veya hareketlerini
kullanmama
24 ay Sozciik yetersizligi ve iki | Diizgiin yiiriime becerisinin | Bakim verenin hareketlerini
kelimelik anlamli olmamast ve sozciiklerini taklit etmeme
ciimlenin olmamasi, Zay1f goz kontagi
Basit yonergeleri yerine
getirememe

(Scharf ve ark., 2016)

Cizelge 1.3” de gelisimsel takip i¢in 6nemli ip uglar1 olabilecek isaretler

verilmistir. Bu tehlike isaretleri dogum ve 24 ay arasini kapsamaktadir. Ozellikle
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gelisimin hiz1 ve seyri diisiiniildiiglinde bu donemde goriilen tehlike isaretlerinin
bilinmesi erken miidahale programlar1 veya gelisimsel destek i¢in biiyiik onem

tasimaktadir.

1.3. Prematiire ve Diisiik Dogum Agirhkh Bebekler

Gelisimi etkileyen tiim etkenler goéz Oniine alindiginda; prenatal, natal ve
postnatal siirecte beyin ve merkezi sinir sistemi ile tiim gelisim alanlarini olumsuz
olarak etkileyebilecek, sensorinoral (sinirsel) igsitme kaybi, dil gelisiminde gerilik,
davranigsal ve psikososyal sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilecek risk
faktoriine sahip bebekler “risk altindaki bebekler” olarak tanimlanmaktadir. Risk
kavrami iki grupta ele alinabilir. Bu gruplardan birini kaygi verici davranislar ve
gelisim geriligi gosteren bebekler, diger grubu ise bariz bir kaygi verici davranig
veya gelisim geriligi gdstermeyen, ancak gelisimsel olarak risk altinda oldugu
diisiiniilen bebekler olusturmaktadir. Prematiire dogan ve diisiik dogum agirligina
sahip bebekler risk altindaki ikinci grup igerisinde yer almaktadir (Ertem ve ark.,
2005; Delgado ve ark., 2007; Akman ve Demirel, 2014; Fein ve ark., 2016; Yilmaz,
2016).

Prematiire dogumun nedenleri ve mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte yoksulluk, annenin egitim diizeyi, yasi, hastaliklari, hamilelik siiresince
alinan destek ve saglik hizmetleri gibi pek ¢ok durumun prematiire dogum tizerinde
etkili oldugu distintilmektedir. Bilimsel calismalarin yayginlasmast ve teknoloji
alanindaki ilerlemeler nedeniyle dogum ve yeni dogan hizmetlerinin gelismis olmasi,
risk altindaki bebeklerin hayatta kalma oranlarini arttirmaktadir. Ancak tiim bu
gelismelere ragmen, yenidogan oliimlerinin biiylik bir kismini1 prematiire dogumlar
olusturmaktadir. 5 yas altindaki ¢ocuk 6liimlerinin ikinci biiyiik sebebi ve ilk aydaki
Olimlerin biiyiik ¢cogunlugu prematiire doguma dayanmaktadir. 1990-2010 yillari
arasinda diinya ¢apinda 135 milyon canli dogum incelenerek yapilan bir ¢alismada,

prematiire dogum sayisinin yaklasik 15 milyon oldugu ve bunun diinyadaki canli
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dogumlarin %11’ ini olusturdugu ortaya konmustur. Raporda Tiirkiye’ ye iliskin
verilere de yer verilmis, 2010 yili canli dogum sayis1 1.298.300, prematiire dogum
orani ise %11,97 olarak belirtilmistir. Yeni dogan Sliimleri ise 2000 yilinda 1000
canlt dogumda 21 iken, 2010 yilinda bunun 1000 canli dogumda 10’a dustiigii
belirtilmistir. Ayrica iilkemizde 1995 yilindan 2012 yilina kadar prematiire
dogumlarda iki katina varan bir artis oldugu goriilmektedir. Bu rakam prematiire
dogumun kisa ve uzun vadedeki sonuclari diisiiniildiigiinde oldukg¢a carpicidir.
Glintimiizde 23 haftadan daha biiyiik bebeklerin hayatta kalabilecegi belirtilmektedir.
Alanyazinda 21 hafta 5 giin 624 gram, 21 hafta 6 glin 283 gram olarak diinyaya gelen
ve hayatta kalan bebekler oldugu goriilmektedir. Erken dogan bebeklerin
gelisimlerini miimkiin olan dogala en yakin ortami saglayarak desteklemeyi
amaglayan yapay rahim gibi ¢aligmalar hizla ilerlemeye devam etmektedir. Ancak
gelismis tilkeler i¢in dahi prematiire dogum 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir (Atasay ve ark., 2003; Bolisetty ve ark., 2006; Bee ve Boyd, 2009;
Delobel-Ayoub ve ark., 2009; Bulletti ve ark., 2011; Howard ve ark., 2011,
Blencowe ve ark., 2012; Howson ve ark., 2012; Liu ve ark., 2012; Okumus, 2012;
Blencowe ve ark., 2013; World Health Organization, 2015). Bu calismalar 6lim
oranini azaltarak hayatta kalma oranini arttirmakla birlikte, kisa ve uzun vadede
gelisimsel gecikme ile karsilagsma oranini arttirmistir. Her prematiire ve diisiik dogum
agirh@inin gelisimsel gecikmeyle sonuglanacagi sdylenemez, ancak bu iki durum
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Prematiire dogum ve diisiik
dogum agirligiin nérogelisimsel bozukluk riskini arttirdig belirtilmektedir. Baslica
goriilen sorunlar; major ve mindr zihinsel-motor gelismede gerilikler, korliige kadar
gidebilen gérme problemleri, isitme kusurlar1 ve astim gibi solunum problemleridir.
Prematiire ¢ocuklarin biiyiik kisminda goriilen diger bir durum ise mindr nérolojik
sekellerdir. Bunlar; konusmada gecikme, Ogrenme giicliigii, algilama sorunlari,
dikkat bozukluklar1 ve davranis sorunlaridir. Bu bozukluklar, genellikle tani ve
izlemdeki eksikliklerden dolayr okul donemine kadar belirlenememektedir. Erken
tan1 ve destek ile bu olas1 gelisimsel problemler Onlenebilir veya asgari diizeye
indirilebilir. Yapilan aragtirmalar, prematiire bebeklerin en az bes yasina dek diizenli
olarak takip edilmesinin ve destek programlarina katilmasimin gelisim {izerindeki

olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Norolojik olarak normal olan, ¢ok diisiik
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dogum agirlikli dogan bebeklerin bile okul ¢aginda sorun yasama olasiliklari, dogum
agirligi normal olan ¢ocuklardan yiiksektir. Gestasyon yasi azaldikca tiim bu riskler
artmaktadir. Gestasyon yasinin hayatta kalma ve gelisimsel sorun veya engelli olma
durumlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada; yas azaldik¢a hayatta kalma ve
engellilik oraninin arttig1 goriilmistiir (Cooke ve Foulder- Hughes, 2003; Wen, 2004;
Bolisetty ve ark., 2006; Ertem, 2006; Delobel-Ayoub ve ark., 2009; Aamodt ve
Wang, 2011; Howard ve ark., 2011; Dilli, 2012; Okumus, 2012; Trawick-Swith,
2014).

1.3.1. Prematiire ve Diisiik Dogum Agirhgimin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Prematiire dogum genel tanimiyla bebegin, gebeligin 37. haftasindan 6nce
diinyaya gelmesidir. Bazi tanimlarda, diisiik dogum agirliginin da prematiirelik
olarak kabul edildigi goriilmektedir (Berk, 2013; Gallahue ve ark., 2014; Trawick-
Smith, 2014). Bu egilim, prematiirelik ile gebelik yasina (gestasyon yasina) gore
diisiik agirliklt bebeklerin ayriminin yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum 2500 gram altinda dogan tiim bebeklerin prematiire olarak tanimlanmasina
neden olmustur. Gebelik yasinin dogru olarak belirlenemedigi, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde hala bu tanimlamanin yapildig1 goriilebilmektedir. Prematiire
bebekler, dogum haftasina ve dogum agirligmma gore siniflandirilmaktadir. Dogum
haftasia gore diisiik agirlikli bebeklerin bu gruptan ayr1 olarak tanimlanmasi ve ele
alimmas1 gerekir. Diisiik dogum agirligi da erken dogum olmaksizin tek basina
hayatta kalma agisindan risk olusturmaktadir. Ancak prematiire bebekler anne
karninda tamamlamalar1 gereken siireyi tamamlamamais, olgunlagsmamus, pek ¢ok risk
faktoriine sahip bebeklerdir (Can ve ark., 2002; Shi ve ark, 2004; Howard ve ark.,
2011).

“Gebelik yasmma gore kiiciik bebekler” ile “intrauterin biiylime geriligi”
kavramlar1 birbiri yerine kullanilabilen, aralarinda iliski olan, ancak tiimiiyle ayn

olmayan kavramlardir. intrauterin biiyiime geriligi gesitli nedenlerle biiyiime hizinin
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azalmasi ve fetiisiin biiylime potansiyeline ulasamamas1 durumudur. Gebelik yasina
gore kiigiik bebekler ise, zamaninda veya zamanindan 6nce dogmus, beklenen
agirhigin altinda olan bebeklerdir. Dogum agirligi; anne-babanin boy ve agirhigi,
etnik koken gibi kalitimsal 6zelliklerden veya dogum sirasi, cinsiyet gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenler g6z Oniine alindiginda beklenen agirligin
altinda olan bazi bebekler aslinda gebelik yasina uygun agirliga sahip olabilirler.
Diistik dogum agirliginin pek cok nedeni vardir. Bunlardan en yaygin olani ise
prematiire dogumlardir (Can ve ark., 2002; Bee ve Boyd, 2009; Santrock, 2012;
Allen, 2013).

HAMILELIK
ilk Ug Ayhk Donem ikinci Ug Aylik Donem Ugtincii Ug Aylik Dénem
Aylar 1/ 4 5 6 7 8 9 10
H;;ts
ERKEN DOGUMUN TOPLAM AGIRLIGI

Erken Dogum (Gebelik Stresi <37 Hafta) Normal

3 Cok Erken Orta veya
CANLEBOGAN Son Derece Erken "5g. <32 GecErken' 3f-<47

<28 Hafta Hafta 32-<37H. Hafta
Erken dogum tanimi igin
alt sinir 20 haftadsn 28
ftaya degisiklik gosterir

Disgik Yapma Oli dogum
S & Erken tanim (UHS) Ola dogum uluslararas: karsilastirma tammi {DSO)
OLU DOGAN Dogum kilosu > 500 g veya )ogum kilosu >1000g veya =28 haftas

> 28 haftasi tamamlanmiz  tamamlanms gebelik

Yenidogan yogun Diglik ve Orta Gelirli
bakimiyla yasama sansi % § Ulkelerin cogunda
50 (Y Gksek Gelirli yasams sansi % 50

(Blencowe ve ark., 2012)
Sekil 1.2. Erken Dogum ve Ilgili Sonuglar
Sekil 1.2” de de goriildiigii gibi normal gebelik siiresi 40 haftadir ve bu siire 38-

42 hafta arasinda degisebilir. Prematiire dogum, tamamlanmis gebelik periyodu

olarak kabul edilen 37 haftadan veya annenin en son mensturasyon periyodundan
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259 giin 6nce olan dogumlar olarak tanimlanmaktadir. 32-37 hafta arasi smirda
prematiire, 28-32 hafta arasi orta derece prematiire, 28 hafta ve 6ncesi ise ileri derece
prematiire olarak ele alinmaktadir. Sekil incelendiginde de goriildiigii gibi, dogum
haftas1 diistiikce hayatta kalma sansi azalmaktadir. Prematiire bebeklerle ilgili
caligmalarin yiliksek 6liim orani ve sekel kalma ihtimali nedeniyle 32 hafta ve once
dogan bebekler iizerinde yogunlastigi goriilmektedir (Sulkes, 2001; Howson ve ark.,
2012; Fanaroff, 2013). 131,296,785 canli prematiire dogumun incelendigi bir
calismada, dogumlarin %84,3” tinlin sinirda, %10,4’{liniin orta derecede, %5,2’sinin

ise ileri derecede prematiire grubunda oldugu bulunmustur (Blencowe ve ark., 2012).

Prematiire dogumla ilgili yapilan siniflandirmalardan biri de dogum agirligiyla
ilgilidir. Zamaninda, 6liim ve engel riskinin en az oldugu dogum agirligir 3000-5000
gram olarak kabul edilmektedir. 2500 gramin altinda olan dogumlar ise diisiik dogum
agirlig olarak tanimlanmaktadir. 2500-1500 gram arasindaki bebekler diisiik dogum
agirlikli, 1500-1000 gram arasindaki bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli, 1000 gram
ve altindaki bebekler ise asin disik dogum agirlikli  bebekler olarak
siiflandirilmaktadir. Dogum agirliginin hayatta kalma ve saglikli gelisime sahip
olma noktasinda dnemli bir ip ucu oldugu vurgulanmaktadir (Bee ve Boyd, 2009;
Santrock, 2012; Berk, 2013). Saglik sorunlart ve diger sekeller, dogum agirlig1 ve
dogum haftas1 ile ters orantilidir (Bee ve Boyd, 2009; Howard ve ark., 2011; Celenk-
Coban ve Ince, 2016).

1.3.2. Prematiirelik ve Diisiik Dogum Agirhgimin Etkileri

Prematiire ve diisiik dogum agirligi hayatta kalma iizerinde biiylik bir etkiye
sahiptir. Bu bebekler dogum sonrasinda hayatta kalmalarint olumsuz olarak
etkileyebilecek pek cok saglik sorunuyla karsi karsiya kalabilmektedir. Bebeklik
donemi gelisimin en hassas ve hizli oldugu donemdir. Ancak prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebekler sahip olduklar1 6zellikler bakimindan daha hassas ve daha
cok risk altinda olan gruptur. Prematiirelik ve diisiik dogum agirliginin etkileri viicut

sistemleri lizerindeki ve norogelisimsel etkileri olmak tizere iki baslik altinda

27



incelenebilir. Viicut sistemleri lizerindeki etkileri kisa vadedeki etkiler,
norogelisimsel etkiler ise uzun vadedeki etkiler olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte
prematiire ve diisiik dogum agirhiginin viicut sistemleri lizerindeki etkileri hayatta

kalma ve norogelisimsel sonuglar tizerinde ilk ve temel etkiye sahiptir.

Prematiire ve disik dogum agirlikli bebeklerin biiylik bir kismi kalict
norogelisimsel etkiler gostermeksizin, yasamlarinin en geg ikinci yilinda yasitlarini
yakalayarak hayatlarina devam ederler (Behrman ve Butler, 2007; Allen, 2013;
Trawick-Smith, 2014; Yilmaz, 2016). Ancak gelisimsel olarak risk altinda olduklar1
diisiiniildiiglinde, karsilasilabilecek sonuglar1 bilmek, tespit, izlem ve miidahale i¢in

biiylik 6nem tagimaktadir.

Viicut sistemleri tizerindeki etkileri

Normal gelisimi olumsuz etkileyerek, gelisimsel sirayr bozan prematiire ve
diisiik dogum agirligi, bazi organlarin olusumu tamamlanmadan bebegin dogmasina
sebep olarak sistemleri etkileyebilmektedir. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, norolojik sistem, bobrekler ve sindirim sistemi, kas ve iskelet sistemi veya
duyu sistemlerinden herhangi biri etkilenebilecegi gibi, birden fazla sistemde gelisim
geriligi, yetersizlik ve sorunlar goriilebilir. Gorme ve igitme problemleri ile yutma ve
beslenme problemleri bunlar arasinda sayilabilir. Gebeligin 32-33. haftasina kadar
yeterli miktarda {iretilmeyen surfantantin yoklugu alveollerin ¢okmesine sebep
olarak, olgunlasmamis sinir sisteminin de etkisiyle ciddi akciger hastaliklar1 ve
solunum problemlerine yol acabilmektedir. Kan damarlarinin hassas yapida olmasi,
ozellikle beyinde ve diger hayati organlarda kanamaya yol agabilmektedir. Kemik
iliginin olgunlasmamis olmast da anemi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tim bu
durumlar oksijen ve besin ihtiyacin1 karsilamakta zorlanan kalp iizerinde de olumsuz
etkiye sahip olmaktadir. Yine olgunlasmamis olan beyne oksijen ve besin iletimi de
risk altindadir ve heniliz olgunlagmamis beyin kendi hiicrelerine kalici zararlar
verebilmekte ve islevsel olmasi gereken sinir sistemine bagli diger organlarin

islevselligini de azaltabilmektedir. Prematiire bebeklerin kas ve iskelet sistemlerinin,
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zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiginda, ters bir gelisim Oriintiisii sergiledigi
goriilmektedir. Bastan ayaga, igten disa olan oriintii bu bebeklerde tam tersidir. Kas
gevsekligi, bir tarafta hareketliligin az olmasi, tam tersi olarak artmis kas tonusu ve
bundan kaynaklanan ters ¢ durusunun goriilmesi, az kas kitlesine sahip olma ve
hipotonik olma, kollar1 gévdeye, orta hatta yaklastiramama ve zayif kas tonusundan
kaynaklanan kurbaga durusunun goriilmesi ve postiir bozukluklar1 karsilasilabilecek
saglik sorunlari olarak siralanabilir. Ayrica cilt yiizeyinin hassas olmasi, viicut
1is1sinin korunmasi ve enfeksiyondan korunma bakimindan da risk altinda olmasina
neden olmaktadir (Can ve ark., 2002; Behrman ve Butler, 2007, Howard ve ark.,
2011; Hassen ve Hangwood, 2013; Akman ve Demirel, 2014; .Celenk-Coban ve
Ince, 2016; Demirel ve Akman, 2016; Yilmaz, 2016) .

Gelisimin bir biitiin oldugu diisiiniildiigiinde siralanan tim bu durumlarin
cocuklar1 biligsel, zihinsel, sosyal-duygusal, duyusal, fiziksel alanlarda
etkileyebilecegi ve pek c¢ok beceri ve davranisin temelini olusturacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle ndrogelisimsel sonuclar kalic1 ve temel etkiler birakacak

onemli durumlarin basinda gelmektedir.

Norogelisimsel etkiler

Norogelisim, beyin ve merkezi sinir sistemini etkileyen, dil, motor sistem,
yiiksek diisiinme, sosyal diisiinme, dikkat kontrolii, mekansal diizenleme, hafiza ve
ardisik diizenleme gibi sosyal, motor, dil ve bilissel gelisim alanlarini biiyiik 6lciide
etkilemektedir (Levine, 2002). Oksijensiz kalma (asfiksi), beyin ak maddesinde
zedelenme (preventrikiiler l6kdmalazi), menenjit, ndbet (konviilziyon), beyin
kanamasi (intraventrikiiler hemaloji), beyin damar tikanmasi (infarkt), beyin
odaciklarinda kalici genisleme (persistant ventikiiler dilatasyon), beyin islev
bozuklugu (ensefalopati) prematiire ve diisik dogum agirligi olan bebeklerin
karsilasma ihtimallerinin yiiksek oldugu, beyin ve merkezi sinir sistemini olumsuz

olarak etkileyen durumlardir. Ayrica enfeksiyona kars1 hassas olmalarinin da bu
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duruma yatkin olmalarina neden oldugu belirtilmektedir (Akman ve Galip, 2011;

Allen, 2013; Hassen ve Hangwood, 2013; Celenk-Coban ve ince, 2016).

Norogelisimsel bozukluklar icin risk faktorleri oldukca farkli ve ¢esitlidir.
Ancak bu bozukluklar bakimindan prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler risk
altindadir. Prematiire bebekler ve gelisimleri i¢in beyin ve sinir sistemi hasar
gormeden veya varsa mevcut hasar1 en az diizeye indirmek, kalici nérolojik sorunlari
engellemek, miimkiin olan en kisa siirede tespit etmek ve gelisimi destekleyici
midahalelerde bulunmak olduk¢a Onemlidir. Norolojik olarak riskli olan bu
bebekler hafif, orta ve yiiksek diizeyde degerlendirilir. Dogum haftas1 34 hafta ve
tizerinde, dogum agirlig1 1500 gram ve iizerinde olan bebekler hafif derecede riskli
bebekler, dogum haftas1 29-34 hafta arasinda, dogum agirligt 1000-1500 gram
arasinda olan bebekler orta derecede riskli bebekler, 28 hafta ve altinda, dogum
Kilosu 1000 gramin altinda olan bebekler yiiksek riskli bebekler olarak
siniflandirilmaktadir (Aamodt ve Wang, 2011; Allen, 2013; Fanaroff, 2013; Gander
ve Gardiner, 2015; Yilmaz, 2016).

DSM-5’te yer alan “Norogelisimsel Bozukluklar” tanisi, entellektiiel (anliksal)
yetiyitimleri (entellektiiel yetiyitimi, genel gelisimsel gecikme, belirlenmemis
entellektiiel yetiyitimi), iletisim bozukluklar1 (dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu, cocuklukta baslayan akict konusma bozuklugu, toplumsal iletisim
bozuklugu, belirlenmemis iletisim bozuklugu), otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, o6zgiil Ogrenme bozuklugu (okuma
bozukluguyla giden, yazili anlatim bozukluguyla giden, matematik bozukluguyla
giden), motor bozukluklar (gelisimsel esgiidiim bozuklugu, basmakalip motor
bozuklugu), tik bozukluklar1 (tourette bozuklugu, siiregen motor ya da vokal tik
bozuklugu, gecici tik bozuklugu), belirlenmemis diger bir tik bozuklugu, diger
norogelisimsel bozukluklar (belirlenmemis diger bir norogelisimsel bozukluk,
belirlenmemis norogelisimsel bozukluk) olmak iizere siniflandirilmistir. DSM 4’ te
“genellikle ilk kez bebeklikte, ¢ocuklukta ve ergenlikte tanisi konan

bozukluklar” olarak siniflandirilmis olan bozukluklarin neredeyse tamaminin
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norolojik temellere dayanmasi ve gelisim basamaklarinin baglarinda goriilmesi DSM
5’te norolojik bozukluklar olarak yer almasina sebep olmustur. Entellektiiel
(anliksal) yetiyitimi kavrami, yetiyitimi durumuna daha fazla vurgu yapmasi ve daha
az incitici bir ifade olmasi sebebiyle mental retardasyon (zeka geriligi) yerine
kullanilan kavram olmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013; Oztiirk, 2014; Kaya, 2015). Prematiire ve diisiik dogum agirlikl

bebekler norogelisimsel bozukluklar agisindan risk altindadir.

Prematiire bebeklerin ndrogelisimsel durumunu inceleyen pek ¢ok ¢alismada
bu ¢ocuklarin serebral palsi, duyusal bozukluklar, ince motor gelisimde gecikmeler
ve yetersizlikler, motor planlama bozukluklari, adaptif sorunlar, elde istemsiz titreme
gibi motor bozukluklara sahip olabilecegi, bilissel gelisimde gecikmeler
gosterebilecegi belirtilmektedir. Bu c¢ocuklarin normal dogum agirligina sahip ve
zamaninda dogan c¢ocuklarla karsilastirildiklarinda daha cok gelisimsel sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Ozellikle uzun dénemdeki etkileri ortaya koymak amaciyla
okul oncesi, ilkokul ve ergenlik donemindeki prematiire ve diisiik dogum agirligiyla
dogan c¢ocuklarin incelendigi c¢aligmalarda; konusma, gorsel-isitsel algi sorunlari,
ogrenme glicliigli ve davranis sorunlarinin, normal dogum haftasi ve agirhig: ile
diinyaya gelen bebeklerle karsilastirildiginda daha sik goriildiigii belirtilmektedir.
Ozellikle beynin oksijensiz kalmasimn ilerleyen dénemlerde bilissel ve dil gelisimini
olumsuz etkiledigi ve oksijen yoksunlugu siiresinin bu etkinin diizeyini belirledigi
belirtilmistir. 1977-1979 wyillart arasinda 1200 gramin altinda dogan bebeklerle
normal dogum haftas1 ve agirligt ile dogan bebeklerin 20 yillik bir izlem sonucu
karsilastirildig: bir ¢alismada; diisitk dogum agirlikli olarak dogmus bebeklerde 20’11
yaslarda davranis, dikkat sorunlari, kaygi, depresyonun daha sik goriildiigii ortaya
konmustur (Hack ve Fanaroft, 2000; Bracewell ve Marlow, 2002; Cole ve ark., 2002;
Cooke ve Foulder-Hughes, 2003; Hopkins-Golightly ve ark., 2003; Ertem ve ark.,
2005; Mikkola ve ark., 2005; Behrman ve Butler, 2007;Aylward, 2014).

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde kaygi, depresyon gibi psikiyatrik semptomlarin daha sik goriildiigiine

iligkin bagka c¢alismalar da bulunmaktadir. Hafif risk altindaki grupta olan prematiire

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aylward%20GP%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25007063

ve diisik dogum agirliklt bebeklerin, zamaninda ve kilosunda dogan bebeklerle
karsilastirildiginda, daha az ses c¢ikardiklari, gliliimsedikleri ve duygusal karsilik
verdikleri, yetiskinle daha az g6z kontagi, durus pozisyonunu yetiskine dogru
yonlendirme gibi iletisim becerileri sergiledikleri belirtilmistir. Bu g¢aligmalardan
yola ¢ikilarak prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin psikososyal beceriler,
sosyal ve duygusal sorunlar agisindan da risk altinda oldugu diisiiniilmektedir (Hoy

ve ark., 1992; Sykes ve ark., 1997;Indredavik ve ark., 2004; Ertem ve ark., 2005).

Prematiire dogan bebeklerin okul donemindeki bilissel ve davranigsal
durumlarinin saptanmasi i¢in yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 1980-2001 yillari
arasinda yayinlanan 277 c¢alisma toplanmis, bu calismalardan biligsel alanda 15,
davranis alaninda 16 ¢alisma segilerek incelenmistir. Bilissel gelisimi degerlendiren
calismalarda 1556 prematiire ¢ocuk ile 1720 zamaninda dogan ¢ocuk, davranissal
durumlar1 degerlendiren ¢aligmalarda ise 1759 prematiire ¢ocuk ve 2629 zamaninda
dogan ¢ocugun sonuglar1 karsilagtirllmistir. Prematiire dogan c¢ocuklar zamaninda
dogan c¢ocuklarla karsilastirildiginda, prematiire dogan ¢ocuklarin daha diisiik biligsel
puanlarmin oldugu, dogum agirliklar1 ve dogum kilolar1 ile bu puanlarin dogru
orantili oldugu, dogum agirhig: diistiikge puanlarin da diistiigli gortilmiistiir. Davranig
alaninda incelenen g¢aligmalarin % 81’inde prematiire dogan cocuklar, okul ¢agina
geldiklerinde, ice ve disa doniik davranis sorunlarinin artmis oldugu saptanmustir.
Olgulart dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu yoniinden degerlendiren 15
calismanin 10’unda (%67), olgularin kontrol grubuna gore belirgin olarak daha
yiiksek siklikta dikkat sorunlarinin oldugu belirtilmektedir. Incelenen 13 galigmanin
9’unda (%69) disa doniik davranis sorunlarinda artma, 12 ¢alismanin 9’unda ise (%
75) ice doniik davranis sorunlarinda artma oldugu saptanmistir. 1998- 2005 yillarini

kapsayan bagka bir meta analiz ¢calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (Bhutta

ve ark., 2002; Aarnoudse-Moens ve ark., 2009).

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler ile otizm arasindaki iliski de
tartisilmakta olup, iliskinin olmadigini, diisiik oldugunu ya da otizmin nedenlerinin
tam olarak bilinmedigini savunanlarin aksine, otizm ile prematiire ve diisiik dogum

agirhigr arasinda iligki oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
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caligmalarda vurgulanan nokta, prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerin
bilissel sorunlarinin otizm belirtilerini gizleyebilecegidir (Pinto-Martin ve ark., 2011;
Movsas ve Paneth, 2012).

Otizm gibi, prematire ve diisik dogum agirligi ile iliskisinin ortaya
konmasimin ve ndrogelisimsel seyrini gérmenin gii¢c oldugu bagka bozukluklar da
bulunmaktadir. Burada iizerinde durulmasi gereken nokta, prematiire ve diislik
dogum agirligimin gelisimsel gecikmelere neden olabilecegidir. Bu gecikmelerin fark
edilmemesi veya normallestirilmesi gelisimsel destegin gecikmesine, kalici hasarlara

neden olabilmektedir (Celenk-Coban ve Ince, 2016; Y1lmaz, 2016).

Gelisimin ¢ok boyutlu oldugu diisiiniildiiglinde; tiim bu sonuglar1 sadece
prematiire ve disik dogum agirligina baglamak miimkiin degildir. Ancak bu
durumun gelisim iizerinde biiyiikk bir etkisinin oldugu ve Onemli bir risk faktorii
yarattigr yadsinamaz. Ozellikle psikososyal beceriler, duygusal ve sosyal gelisim
diisiiniildiiginde “bebeklik doéneminde gelisim” boliimiinde agiklanan baglanma
dikkati cekmektedir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler yasadiklar saglik
sorunlar1 sebebiyle Oncelikli olarak tibbi bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple
dogumu izleyen siirecte siire belli olmaksizin yenidogan yogun bakiminda
kalabilmektedirler. Bu durum, bebek ile ailenin, 6zellikle de anne bebek arasindaki
etkilesimin kisitlanmasma neden olmaktadir. Ilk etkilesimin onemi, baglanma
tizerindeki etkisi diisliniildiiglinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda bu ayrilik
farkli sehirlerde bile olabilmekte, ailenin bebek ile bir araya gelmesi rutin araliklarla
gerceklesememektedir. Bu durum baglanma iizerinde onemli bir etkiye sahip
olmakla birlikte, anne babanin ebeveynlik tarzin1 da etkileyebilmektedir. Bu
bebeklerin pek ¢ok acgidan kolay incinebilir olmalar1 anne babalarin bebege bakim
verirken ve ilgilenirken kaygi hissetmelerine, rahat iletisim kuramamalarina, rahat
dokunamama, kucaga alamama gibi durumlara sebep olabilmektedir. Bunun yaninda
bu bebeklerin yasama sanslarinin az olmasi, engele, gelisimsel gecikmelere sahip
olma oranlarinin ytliksek olmasi, zor bir siire¢ gegirmelerinden kaynaklanabilecek zor
bebek olma gibi etkenler anne babanin bebegi kabullenme diizeyini

etkileyebilmektedir. Prematiire bebege sahip olma anne babalar iizerinde travmatik
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etkilere neden olabilmektedir. Asir1 koruyucu tutum veya ilgisiz tutumun yani sira,
asirt ilgi de olabilir. Ayrica bu bebeklerin ihmal ve istismar bakimindan da risk
altinda olduklar1 belirtilmektedir. Ihmal istismar, baglanma, anne babalik tutumlar
gibi durumlarin yetiskinlik donemindeki sosyal duygusal gelisim, iletisim Oriintiileri,
kendi anne babalik tutumlari, psikiyatrik bozukluklar gibi pek ¢ok alanda sonuglar
yarattigi, ozellikle ilk yillarin 6nemli oldugu bilinmektedir (Pollack ve ark, 2000;
Goldberg ve Divitto, 2002; Scannapieco ve Conenell- Carrick, 2002; Brisch ve ark.,
2003; Muller-Nix ve ark.,2004; Wu ve ark., 2004; Gander ve Gardiner, 2015) .

1.4. Duyu Gelisimi

Duyular, algi ve algilama insan yasami icin biiylikk 6nem tasir. Bu 6nem
bebeklik doneminde daha da artmaktadir. Bu donemde somut, tek ve ilk bilgi
kaynagi olan duyular bebegin diinyayr tanimasi, anlamasi i¢in biiylik Onem
tagimaktadir. Duyulara dayali algisal yasantilarin diger tiim gelisim alanlarini
etkileyerek 6grenme ve anlamlandirma becerilerinin temelini olusturdugu, bebegin
sinir sisteminin duyu organlar1 tarafindan erkenden uyarilmasinin O6grenme
yetenegini gelistirdigi belirtilmektedir (Inceoglu, 2000; Johnson ve Haan, 2002;
Bentzen, 2005; Santrock, 2012; Gallahue ve ark., 2014).

Duyular fizyolojisi ve 6zellikle yenidogan dénemindeki isleyisi, lizerinde pek
¢ok calisma yapilan alanlardan biridir. Gegmis donemlerde bazi duyu alanlarinin
ozellikle yenidogan doneminde ¢ok aktif olmadigi goriisiiniin aksine, yenidogan
bebegin gorebildigi, isitebildigi, koku ve tadi alabildigi, basing, agri, konumdaki
degisiklik, sicaklik gibi derin duyulart hissettigi, farkinda oldugu bilinmektedir
(Gander ve Gardiner, 2015).

Duyu organlart araciligi ile alinan uyaranlar (duyusal girdi) merkezi sinir
sistemine ulasir, duyu isleme merkezi tarafindan islenerek anlamlandirilir. Bunu,

uyarana uygun tepki verme davranisi takip eder. Bu sekilde 6zellikle de beynin
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islevleri aracilig: ile algilama siireci meydana gelir (Miller ve Lane, 2000; Casler,
2002; Kranowitz, 2006; Topses, 2006). Duyulara dayali algisal yasantilar diger
gelisim alanlarin1 da etkileyerek 6grenme ve anlamlandirma becerilerinin temelini
olusturur. Bebegin sinir sisteminin duyu organlar: tarafindan erkenden uyarilmasinin
O0grenme yetenegini gelistirdigi  belirtilmektedir (Santrock, 2012). Bebegin
o0grenmesinde temel olan duyular ve algilamanin daha iyi anlagilabilmesi i¢in beyin

gelisiminin gzden gegirilmesinde yarar vardir.

1.4.1. Beyin Gelisimi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, beyin ve islevlerini goriintiileme konusunda
onemli calismalar yapilmakta ve elde edilen bulgular gelisim ve egitim i¢in 6nemli
yenilikler sunmaktadir. Bu arastirmalar oOzellikle gelisim takibi ve olabilecek
gelisimsel gecikmelerin miimkiin olan en kisa siirede tespiti ile erken miidahalenin

saglanmasi acicindan biiylik 6nem tagimaktadir (Santrock, 2012; Bredekamp, 2015).

Sinir sistemi viicudun en karmagik ve hayati 6neme sahip sistemidir. Sinir
sistemi merkezi (santral) ve cevresel (periferik) olmak tizere iki kisima ayrilir.
Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten olusur. Cevresel sinir sistemi ise duyular
ve hareketten sorumlu olan sinirlerden meydana gelir. Bu sinirler kas, salg1 bezleri ve

biitiin duyu algilayicilarinin merkezi sinir sistemi ile baglantisini saglar (Anlar ve
ark., 2008).

Beyin ve algi gelisimini anlamak i¢in noron, glial hiicreleri, sinaps, budama,
sinir ileticileri (ndrotransmiterler) gibi kavramlarin bilinmesi gerekir. Sinir sistemi
iki temel hiicreden olusmaktadir. Bunlardan biri olan néronlar arayiciligiyla edinilen
bilgiler beyne iletilir ve beyinde olusan tepkinin tekrar ilgili organlara iletiminden
sorumludur. Bebeklerin dogdugunda 100 milyar nérona sahip oldugu bilinmektedir.
Digeri ise sinir sisteminin saglamligi ve yapisinda 6nemli rol oynayan glial

hiicreleridir. Bu hiicreler sistemi bir tutkal gibi bir arada tutar. Néronlar dentrin,
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akson ve hiicre govdesinden olusur ve sinir sisteminin temel tasidir. Aksonlar
iletimin daha verimli olmasim1 saglayan miyelin adi verilen yagh bir madde ile
kaplidir. Bu yag ile kaplanma siirecine miyelinasyon denmektedir ve dogumdan 6nce
baslayip, ergenlige kadar devam eder. Noronlardan salgilanan sinir ileticileri ise,
iletimde rol alan kimyasallardir. Noronlar arasindaki bilgiyi tasiyan baglantilara ise
sinaps denmektedir. Dogum Oncesi donemin yaklasik 23. haftasinda bu baglantilar
olusmaya baglar. Bu sinaptik baglantilarin gereksiz ve kullanilmayanlarinin yok
olmasina budama denmektedir. Kullanilan baglantilar giiclenmektedir ve hayatin ilk
iki y1linda sinaptik baglantilarda hizl bir gelisim, artis vardir. Ugiincii y1ldan itibaren
budama bagslar. Bebeklik donemi beyin gelisimi i¢in olduk¢a dnemli olmakla birlikte,
tehlikelere de agik oldugu bir dénemdir (Montanaro, 1991; Joseph, 2000; Weiss,
2000; Thomas, 2001; Wortock, 2002; Peterson ve ark., 2003; Sulkes, 2001; Anlar ve
ark., 2008; Tiirkbay, 2008; Bee ve Boyd, 2009; Aamodt ve Wang, 2011; Moon ve
Fifer, 2011; Santrock, 2012; Trawick-Smith, 2014; Bredekamp, 2015).

Beyin gelisimi, gebeligin iiciincii haftasinda baslayan, bebeklik, ¢cocukluk ve
ergenlik donemlerini iceren uzun bir siireci kapsamaktadir. Aslinda bu gelisimin
yagsam boyunca devam ettigi de belirtilmektedir. Bu siire¢ genetik ozellikler ve
cevreden alinan bilgiler ile olugmakta ve olgunlasmaktadir. Genler fizyolojik
temellerin olusumunda rol oynarken, cevre uyaricilar vasitasiyla noral aglarin
gelismesi ve genislemesinde etkilidir. Gelisimi etkileyen etmenlerde vurgulandig
gibi iki etmenin etkisi de beyin gelisiminde olduk¢a 6nemlidir (Stiles ve Jernigan,
2010).
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(Stiles ve Jernigan, 2010)

Sekil 1.3. Beyin Gelisiminin Asamalar1 (0-6 Hafta)
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Sekil 1.3.’de beyin gelisiminin asamalar1 goriilmektedir. Beyin gelisimi
gebeligin ilk ayinda embriyodaki bir grup hiicrenin kimyasal sinyallerin etkisiyle
sinir sistemini olusturmasiyla baslar. Beyin ve omurili§i meydana getirecek olan
noral tlip, noral plakanin katlanmasi ile olusur. Noral tiipiin gelisimi beyin gelisimi
i¢cin 6nemli bir asamadir. Noral tiipiin tam olarak kapanmamasi diisiik, spida bifida
gibi dogum kusurlarimin meydana gelmesine sebep olur. Bu asamayi gebeligin
yaklagik altinci haftasinda noral tiipiin iki bolgeye ayrilmasi takip eder. Bu
parcalardan embriyonun en alt ucundaki en biiyiik noral tiip, omurilige doniisecektir.
Diger kiiciik alan ise li¢ boliime ayrilacaktir. Bu ii¢ bolge beynin 6n kismi, orta bolge
ve beyin sap1 olarak ayrilmaktadir. On bdlge beyin zari (serebral korteks), talamus
haline gelir. Korteks ise oksipidal, temporal, paryetal ve frontal boliim olmak tizere
dort bolimden olugmaktadir. Bu bolgeler duyusal bilgilerin beyne iletilmesinde
gorev almaktadir. Orta bolgede ise hipotalamus, amigdala, hipokampiis yapilar
bulunmaktadir. Hipotalamus aclik, susuzluk, 1s1, uyku, cinsel davranislar, stres
hormonlarinin salinimi gibi pek ¢ok siireci diizenler ve kontrol eder. Amigdala, basta
korku olmak iizere duygulari kontrol eder. Hipokampiis ise bilgileri uzun siireli
bellekte depolama ve yon bulma gibi islevleri diizenler. En son bdlge ise
beyinsapidir. Beyinsapi, kafa ve gozlerin refleksif hareketleri, nefes alip verme, kalp
hiz1, uyku gibi bilin¢dist islevleri diizenleyip, kontrol eder. Ayrica duyusal bilgilerin
degerlendirilmesinde de rol oynar. Tiim beyin boliimleri arkadan 6ne dogru ergenlige
kadar olgunlasarak biiylimeye devam eder. Beynin en biiyiik parcasini ve en fazla
ndron ve sinaptik baglantiy1 iceren beyin korteksi farkli fonksiyonlara sahip loblara
boliinmiistiir. Beyin ayrica sag ve sol yarimkiire olarak da ayrilmaktadir. Beynin
Ozellesmis gorevleri olan sag ve sol yarimkiire olarak organize olusu beynin
yvanallagsmas (laterizasyonu) olarak tanimlanmaktadir. Beynin her bir yarimkiiresi
kars1 viicut yarisinin hareket ve duyusunu etkiler. Hangi yarimkiirenin baskin olacagi
genetik olarak belirlenmektedir. Cok tartisilan bir konu olan el tercihi ise 1-2 yas
arasinda belli olmaktadir. Bunun 6ncesindeki el tercihi bebekte yarimkiire hasarmi
gosterebilir. Farkli islevlerin beyinin belirli bolgelerinde yogunlagtigt ve bu
bolgelerin o islevlerin merkezi ile adlandirildiklar: goriilmektedir. Ancak son yillarda
yapilan calismalar bu merkezlerin ¢ok kesin ayrimlara sahip olmadigini, alanlarin

farkli, benzer islevleri de yiiriitebilecegini ortaya koymaktadir (Johnson, 2005; Miller
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ve ark., 2007; Anlar ve ark., 2008; Bee ve Boyd, 2009; Moore ve Persaud, 2009;
Stiles ve Jernigan, 2010; Aamont ve Wang, 2011; Moon ve Fifer, 2011; Santrock,
2012; Trawick-Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Beyinin en 6nemli 6zelligi gelisme ve degisme yetenegine sahip olmasidir. Bu
durum beyin esnekligi (plastisite) olarak tanimlanmaktadir. Bu mekanizma ilk
yaslarda daha gii¢lii calismaktadir. Beyin bu o0zelligi sayesinde, bir kisminda
yetersizlik oldugunda diger kisminin bu yetersizligi telafi etmesi i¢in alternatif sinir
yollart diizenlenmesini saglar. Beyin gelisimi i¢in duyusal girdilere ihtiyag vardir ve
belirli tip duyusal girdide; veri girisi, iletim veya isleyis asamasinda bir sorun olursa
beyin bu duruma diger organizasyon ozellikleri ile adapte olmaya calisir. Bu durum
noronal farklilasma sayesinde olur. Ayrica 6grenme i¢in bilyiik bir kapasiteye sahip
olmasi yine bu ozelligiyle ilgilidir. Noral organizasyonun gelisimi ve iyilestirilmesi
icin deneyimler ¢ok 6nemlidir. Gelisim siirecindeki beyin i¢in 6zellikle ilk yillardaki
deneyim ve uyaranlar biiylik 6nem tasir. Duyusal yoksunluk ise tam tersi etki
yaratmaktadir. Beyin yapis1 ve fonksiyonlari, zenginlestirme ve yoksunluk olmak
tizere iki duruma baghdir. Deneyim ve zenginlestirme, gelisimi olumlu yonde
etkiledigi gibi, duyusal yoksunluk gibi beyine olan girdilerin azalmasi, sorunlu
olmasi veya bunlardan yoksun olmasi sistem lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir
(Caine ve Caine, 2002; Innocenti ve Price, 2005; Anlar ve ark., 2008; Aamont ve
Wang, 2011; Howard ve ark., 2011; Berk, 2013; Bredekamp, 2015).

Beyin gelisimi ddllenmeden itibaren baslayarak yasam boyu slirmekte ve
dogustan gelen bir olgunlagsma planina dayanmaktadir. Bu gelisimin hizli oldugu
donemler vardir. Ozellikle ilk iki yilin gelisim igin biiyiik onem tasidig
bilinmektedir. Bebek beyni yetiskin beyninden daha hizli biiyiiyen, daha ¢ok sinaptik
baglantilar iceren 6zelligi ile siiper yogun bebek beyni olarak tanimlanmaktadir.
Bebeklik doneminde beyin metabolizmasi daha hizli calisir, daha yiiksek enerji
tilketir. Bebek beyni ile ilgili arastirmalar, bebeklerin ilk yillarin1 doldurmadan
birtakim yeteneklere hakim olduklarini ortaya koymustur. Bu yetenekler; bir olayin
meydana gelis sikli§in1 anlayabilme, neden sonug iligkisini kurmak icin rastlantilar

kullanma, bilgiyi siniflama, gruplara ayirma ve etraflarinda olup bitenlerden
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kendileriyle ilgili olan durumlara dikkatlerini odaklayabilme olarak siralanabilir.
Bebegin dogdugu andan itibaren 68renmeye, her tiirlii bilgi ve uyarana agik oldugu,
deneyimlerin gelisimi i¢in dnemli rol oynadig, ihtiyaglarinin beslenme, uyku ile
sinirli  olmadigr bilinmektedir. Bu nedenle duyularini kullanarak algilarimi
gelistirecegi uyaranlarla kars1 karsiya kalmasi i¢in firsatlar yaratilmasi 6nem tasir. Bu
nedenle duyular ve algi siirecini bilmek oOnemlidir (Dobbing ve Sands, 1973;
Shonkoff, 2003; Ertem ve Dogan, 2005; Ozdemir ve Yurdakul, 2005; Bee ve Boyd,
2009; Stiles ve Jernigan, 2010; Aamodt ve Wang, 2011; Trawick-Smith, 2014).

1.4.2. Duyular ve Algilama

Duyu, bilgi ile duyu alicilar1 arasindaki etkilesimin iirlinidir. Alg ise,
duyulardan elde edilen verilerin yorumlanmasi, anlamlandirilmasidir. Bebeklerin
algilamalari, tizerinde pek ¢ok fikir gelistirilen ve merak edilen bir alan olmustur.
Gecmis donemlerde bebeklerin duyusal bilgileri algilayabilmek icin olgunlagsmasi
gerektigine, farkli 6zelliklerdeki bilgileri ayit edemeyeceklerine inanilmistir. Ancak
giiniimiizde dogumun hemen ardindan, hatta anne karninda bile duyularin islevsel
oldugu bilinmektedir. Bu alanda ¢alisma, uygun yontemi bulma ve veri elde etme
giic bir siirectir. Ancak Fantz’in yapmis oldugu calismalar, bu karmasik,
bilinmeyenlerle dolu ve merak uyandiran alanda pek cok bilgi ve arastirmacilara
caligma olanaklar1 sunmugtur. Algr gelisimiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.
Alg yeteneklerinin dogustan geldigini savunan dogustancilik goriisii ve 6grenildigini
savunan gorgiilciilik goriisiiniin, gelisimin ¢ok boyutlulugu g6z 6niine alindiginda,
alg1 gelisimini aciklamada yetersiz kalacagi sliphesizdir. Algt gelisimi iki yaklasim
biitiinlestirilerek agiklanabilir (Bee ve Boyd, 2009; Santrock, 2012; Trawick-Smith,
2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Bebeklerde algiyla ilgili caligmalarda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Ozellikle bebeklik doéneminin gelisimsel ozellikleri diisiiniildiigiinde, verilen

tepkilerin fark edilmesi ve yorumlanmasi icin 6zel yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

39



Kalp atim hizi, solunum hizi, beyin dalgalar1 gibi on alt1 farkli igsel tepki oldugu
bilinmektedir. Ayrica dogrudan gozlemlenebilen g6z hareketleri, aglama, bedensel
tepki gibi dissal tepkiler de bulunmaktadir. Bu tepkilerin gézlemlenmesi igin ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan biri Kantz’in 1963 yilinda bebeklerin gorsel
algilamalar ile ilgili yaptig1 ¢alismada, bebeklerin gorsel uyaricilara bakma siiresini
belirlemek i¢in gelistirdigi bakma kabini, gorsel tercih yontemine Ornektir. Bu
kabinde bebek basinin iizerinde iki gorsel olacak sekilde kabin i¢inde yatmaktadir.
Calismaci gozlem deliginden bebegin bakislarini takip ederek, hangi resme ne kadar
siire baktigini saptayabilmektedir. Bir diger yol ise uyaranin birden fazla kere bebege
sunulmasidir. Burada tekrar gosterim sonrasinda uyariciya olan tepkinin azalmasina
“alisma”, uyaricidaki degisiklikten sonra tepkinin eski haline donmesine “alismanin
kaybolmas1” denmektedir. Ayrica emme giicii, kalp atim hizi, solunum sikligindaki
degisimler, uyarana fiziksel olarak yonelme (basi ¢evirme gibi) olarak agiklanan
tepki yoneltme teknigi de algi ¢alismalarinda bebegin tepkilerini gozlemlemek i¢in
kullanilan yontemlerdendir. Teknolojik gelismeler ve bilimsel ilerlemeler sayesinde
bu yontem ve teknikler siirekli degisim ve gelisim halindedir (Fantz, 1963; Bee ve

Boyd, 2009; Keenan ve Evans, 2009; Bornstein ve ark., 2011; Santrock, 2012) .

Duyular1 anlamak ve anlamlandirmak norolojik bir gelismiglik gerektirir.
Duyular bir 6nceki boliimde bahsedildigi gibi, sistemin gelisimine etki etmekle
birlikte, ayn1 zamanda hayatta kalma, kendini koruma noktasinda da énemli bir bilgi
kaynagidir. Deneyimler sonucu duyular arayiciligiyla alman bilgiler yarattii
etkilerle, davramis sekillenmesi ve degisikligine de yol agmaktadir. Canlilarin
cevresinde ve viicut sisteminde meydana gelen degisiklikleri, var olan bilgileri
algilayip, kendisini o bilgilere gore diizenlemesi yasamin siirdiiriilmesi ig¢in
gereklidir. Duyular 6zellikle bebekler i¢in dis diinya ile iletisim, bilgi ve deneyim
kazanma ve Ogrenme i¢in biiyiikk bir aragtir (Vertosick, 2000; Demirsoy, 2007;
Bundak ve ark., 2009; Bornstein ve ark., 2011; Vertosick, 2011).

Duyusal becerileri anlamak i¢in duyusal siirecin nasil isledigini bilmek
onemlidir. En genel anlatimiyla cesitli duyusal veriler, serbest sinir uglart veya

sinirlerin bagl oldugu duyusal reseptorler arayiciliiyla bu uyarilarin noral enerji
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formunda belirli merkezlere iletilmesini saglar. Bu merkezlerdeki degerlendirme
sonucunda organlarda tepkiler meydana gelir. Bir duyunun alinmasi i¢in almaglarin,
iletimin ve merkezi sinir sisteminin gorevini tam ve eksiksiz yapmasi gerekir. Aksi
takdirde algilama gergeklesmez. Gelen duyusal uyariciy1 organize edip bilgilerle
birlestirmek de duyusal biitiinleme olarak ifade edilmektedir. Bu asamada
organizasyon ve biitlinleme Onemlidir. Alinan duyusal bilgiler var olan bilgilerle
uyumlu olarak birlesir ve duyusal kanallar kullanilarak geribildirim saglanir

(Johnson, 2005; Demirsoy, 2007; Gallahue ve ark., 2014).

Dunn‘nin Duyu Islemleme Modeline (1997) gore; duyu islemleme siireci
cevreden alinan wuyarilarin etkin olarak kullanilmasi amaciyla sentezlenerek
diizenlenmesini igeren, merkezi sinir sisteminde gerceklesen norolojik bir siirectir.
Norolojik esik kavrami, néron veya ndron sisteminin tepki vermesi igin gereken
uyaran miktarini ifade etmektedir. Duyusal siire¢ sonunda esik ¢ok yiiksek ise bunun
anlami noéronlar1 harekete gecirmek ve esige ulasmak icin ¢ok miktarda uyarana
ihtiya¢ duyulmasidir. Esigin ¢ok diisiik olmasi ise ¢ok az miktardaki uyaranin bile
esige ulastigin1 ve ndronlar1 harekete gegirdigini ifade eder. Davranigsal tepkiler ise,
kisinin esige gore davranmasidir. Bu siire¢ sonucunda cocuk esige pasif veya aktif
olarak tepki verir ve davranislarina yansitir. Pasif olan davranigsal tepkilerde siire¢
cocugun sinir sistemi tepkilerine (veya tepkisizligine) izin vermesi olarak
sonu¢lanmakta, aktif olan davranigsal tepkilerde ise cocuk, icsel olarak dengeye
ulagmak i¢in kendi esigine karsi davranislarda bulunmaktadir (Dunn, 1997;Dunn,

2002; Ayres ve Robbins, 2005).

Sinir sistemi uyarilma ve engelleme ile ¢aligmaktadir. Noronlarin yanit verme
olasilig1 daha yiiksek oldugunda veya aktif olduklarinda uyarilma meydana gelir.
Tepki verme ihtimali diisiik veya tepki olmadiginda ise engelleme meydana
gelmektedir. Tepkiler olusturulurken bu iki islem arasinda karar verilir. Bu denge
saglamaya yonelik olan norolojik slire¢ modiilasyon olarak adlandirilmaktadir.
Modiilasyon beynin tepkileri engelleyerek veya kolaylastirarak ndral mesajlari

diizenlemesidir. Modiilasyon saglam oldugunda sinir sistemi diger uyaranlar1 g6z
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ard1 ederken bazi uyaranlara tepki verir ve ¢ocuk duruma uygun uyumsal tepkiyi
olusturur. Cizelge 2.9’ da goriildiigii gibi habitasyon (alisma) ve sensitizasyon
(duyarlilasma) norolojik siireglerle ilgili diger kavramlardir. Habitasyon sinir sistemi
algisinin karsilastigi herhangi bir seye karsi tanidik olma durumunu tanimlayan bir
siirectir. Cocuklar herhangi bir zaman diliminde sayisiz uyari ile karsilagsmakta ve bu
uyarilarla basa ¢ikabilmek i¢in habitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Habitasyon olmazsa
cocuk karsilagtigt her yeni uyaranla birlikte nasil tepki vermesi gerektigini
bilemeyerek saskinlik yasayacaktir, yer yeni uyariya tepki verecektir. Yapilan ise
odaklanilabilmesi i¢in habitasyon gereklidir. Habitasyon probleminin yasanmasi
bireyde dikkati toplamada zorluk, tedirginlik ve rahatsizlik yaratabilmektedir.
Sensitizasyon ise potansiyel 6nemli uyarilarin sistemdeki degerini arttirmasidir. Bazi
uyarilar bilinen uyarilar olsa bile dikkat gerektirebilir. Bu durum 6zellikle zararli ve
tehlikeli uyarilar ig¢in gegerlidir. Cocuk sensitizasyon sayesinde bu durumlardan
kendini korur. Sinir sistemi bu uyarilar1 aldiginda dikkati arttirmasi gerektigine karar
vererek hizli ve giiglii bir tepki olusturur. Cocuklar hayatta karsilagtiklart
deneyimlerle, oyun ve diger 6grenme aktiviteleriyle sensitizasyonu gelistirir ve
kullanirlar. Uyumsal tepkileri gelistirmek i¢in habitasyon ve sensitizasyon arasindaki

denge gelistirilmelidir (Dunn, 1997; Dunn, 2002).

Cizelge 1.4. Davranigsal Tepki/Oz Diizenleme ile Nérolojik Esik Arasindaki iliski

Norolojik Davranigsal Tepki / Oz diizenleme Siireci
Esik
Siireci Pasif Aktif
YUKSEK Diisiik Duyusal
(Aligma) Kayit Arayis
Duyusal Duyusal
Hassasiyet Kagimnma
DUSUK
(Duyarlilagma)
(Dunn,2002)

Duyu Sisteminin Cevaplart degerlendirmesi Dunn‘mm Duyu Biitiinleme

Teorisine dayali dort alt boyuttan olusmaktadir.
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Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara karsi diisiik esik sahibi olup, uyarilara
normalden fazla cevap vermek),

Duyusal kaginma (duyusal uyaranlardan bilerek kaginmak),

Diigsiik kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek),

Duyusal arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis i¢cinde olmak).

Dunn belirtilen her bir alt boyutu birer ¢eyrek olarak tanimlamustir. ilk ¢eyrek
olan duyusal hassasiyet, diisiik norolojik esik davramigini temsil eder. Dikkat
daginikligl, uyarana karsi yogunlasmada zorluk ve duyuyla gelen rahatsizlik bu
ceyregi ifade etmektedir. ikinci ceyrek diisiik norolojik esigi onleyen duyusal
kaginma olarak adlandirilan béliimdiir. Uyaranlara maruz kalmayr kisitlayan
davranislar1 icerir. Ugiincii ceyrek diisiik kayit yiiksek esik degere verilen cevaplar
yansitir. Dikkate almama ya da duyulara yavas cevap verme davranislarini igerir.
Dordiincii ¢eyrek olan duyusal arayis ise yiiksek norolojik esige karsi davraniglardir
ve zengin duyusal cevreler davranislarla tatmini his saglamanin istenmesini

acgiklamaktadir (Dunn, 2002).

Bebeklik doneminde duyularla ilgili tartisilan konulardan biri de agnidir.
Yenidoganlarin ve bebeklerin agriya karsi daha az duyarli olduklari, agriy1
hissetmedikleri gorlisii yaygin olmakla birlikte, anestezi uygulanmadan yapilan
stinnetlerde bebeklerin verdikleri tepkilerin yogun olmasi, agriyla ilgili sorular
giindeme getirmistir. Giinlimiizde yapilan ¢alismalar bebeklerin, hatta yeni
doganlarin agriya kars1 duyarli olduklarmi ortaya koymustur. Artik siinnetlerde
yaygin olarak anestezi kullanilmaktadir (Taddio ve ark., 2008).

Duyularla ilgili bir diger 6nemli kavram da duyular aras: algidir (intermodal
alg1). Duyular arasi biitiinlesme ve duyular arasi aktarim algisal iki 6nemli beceridir.
Iki ya da daha fazla duyu organindan gelen bilgilerin tek bir algisal biitiinliik
olusturacak sekilde birlestirilmesine duyular arasi biitiinlesme, bir duyu organi
arayiciligt ile elde edilen bilgiyi diger duyu organina aktarmaya ise duyular arasi

aktarma denilmektedir. Iki ya da daha fazla duyu alicisindan gelen bilginin
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kaynagtirilip iletilme becerisini tanimlayan duyular arasi algi kavrami, fiziksel
diinyay1 algilamay1 kolaylastirmanin yani sira, sosyal algilamayi da kolaylastirir.
Bebek yetiskinin pozitif veya negatif olup olmadigini hem sesli, hem de gorsel olarak
onaylayan girdilere bakarak anlayabilmektedir. Bu Once ses gibi isitsel uyaranlara
dikkat etme, daha sonra gorsel uyaranlara dikkat etme seklinde gelismektedir. Bunu
dokunmanin da desteklemesi li¢ farkli uyaranin biitiinlestirilmesi anlamina gelir.
Yeni dogan doneminde bile duyular arasi algilamanin erken formlarinin gorildigi
belirtilmektedir. Duyular arasi algi gelisiminin sunulan uyaricilar ve destekle
gelistigi belirtilmektedir. Bu iki siire¢ de 4-5 aylik bebeklerde 6zel kosullar altinda
gerceklesir. Deneyim ve olgunlasma sonucunda ise gelisimi hizlanir (Brenner ve
ark., 1976; Wilcox ve Schweinle, 2003; Bahrick ve Lickliter, 2009; Bee ve Boyd,
2009; Santrock, 2012; Berk, 2013).

1.4.3. Duyu Alanlan

Duyularin farkli ¢caligma alanlari tarafindan, farkli 6zellikler dikkate alinarak
smiflandirildigi  goriilmektedir. Duyu olduk¢a karmasik ve genis bir alandir.
Uyaranlarin 6zellikleri, reseptorler gibi farkli siniflandirmalar bulunmakla birlikte,
ayrica her sistem kendi i¢inde de alt siiflara ayrilabilmektedir. Tiim alanlar
kapsayacak bir siniflandirma yapmak giictiir. Duyularla ilgili yapilan ¢alismalar giin
gectikce duyularin sayist ve smiflandirilmas: ile 1ilgili yeni bilgiler ortaya
koymaktadir. Modern ndrobilim calismalar1 sadece bes duyu olmadigini, hatta 33
duyumuzun olabilecegi ortaya koymustur. Duyu alanlar1 anne karninda gelismeye
baslamakta ve c¢ocukluk doneminde de siirmektedir. Duyu sisteminin gelismesi
norolojik sistemin gelisimi ile paraleldir. Genetik ve c¢evresel faktorler bu gelisim
iizerinde etkilidir. Ozellikle deneyim ve uyaranlarin duyu alanlar {izerinde biiyiik
etkisi bulunmaktadir (Tanalp, 1975; Isbell ve Isbell, 2007; Rethinking Sense Project,
2017). Duyular1 genel olarak; gorme, isitme, tat ve koku, taktil, vestibiiler ve

proprioseptif duyular olarak agiklamak miimkiindiir.
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Gorme Duyusu

Bebeklerin dogustan gérme yetenekleri vardir. Ancak kas, sinir ve gorme
merkezindeki gelisim heniiz tamamlanmadigi i¢in yeni doganin gorme algisinda
sinirliliklar bulunmaktadir. Gérme becerisinin diizeyini ortaya koyan gorsel keskinlik
zamanla gelismektedir. Ancak hizli olgunlagsma sayesinde ilk aylarda gorme
duyusuyla ilgili biiylik gelisim gozlenmektedir. Bir yil civarinda ise neredeyse
yetiskin gérme seviyesine ulastigi belirtilmektedir. Gorme fonksiyonunun dogum
sonrasinda da gelismeye devam ettii, tam olarak 5-9 yaslarinda gelisimini
tamamladig: bilinmektedir (Bundak ve ark., 2009; Berk, 2013; Del Monte, 2013;
Trawick-Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Bebeklik doneminde gérme duyusuyla ilgili iki 6nemli beceri bulunmaktadir.
Bunlardan biri goz takibi, digeri ise gorsel taramadir. Gz takibi, hareket eden bir
nesneyi gozle takip etme becerisidir. Tarama ise nesnenin tiim 6zelliklerini inceleyip,
nesne hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Bebeklerin {i¢ aya kadar tarama yeterliligine
ulastig1 belirtilmektedir. Tarama gorsel algiyr gelistirirken, algi da taramayi
gelistirmektedir. Bu iki beceri diinyay: tanimak ve incelemek i¢in biiyiik dnem tasir.
Bebekler bu siirecte nesnelerin 6zellikleri ve konumlarini fark eder, renk, derinlik,
oOriintii ve konum gibi kavramlar1 algilamaya baslarlar (Bee ve Boyd, 2009; Berk,
2013; Trawick-Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Gorsel alg ile ilgili yapilan calismalar, bebeklerin dikkatlerini en ¢ok ¢eken
seklin insan yiizii oldugunu ortaya koymustur. Fantz’ in yaptig1 ¢alismada bebeklerin
en ¢ok insan yiiziine bakmay1 tercih ettigi, ayrica desenli ¢izimlere bakmayi tek renk
olan cisimlere bakmaktan daha fazla tercih ettikleri ortaya konmustur. Oriintii algist
denilen bu algiya gore, zitlik iceren dama tahtasi gibi sekiller bebeklerin dikkatini
cekmektedir. Fantz’ dan sonra yapilan ¢aligmalar da bu bulgulart destekler
niteliktedir. Bebeklerin renkleri algilayamadiklari goriisiinlin aksine, bir aylik bir
bebegin kirmizi ve yesili algilamak icin gerekli olan hiicrelere sahip oldugu,

bebeklerin ¢esitli renkleri algilayip ayirabildigi bilinmektedir. Kantz ’in deneyinde
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de bebeklerin renkler i¢erisinde en uzun siire kirmizi renge baktiklari, sonra bu siray1
sar1 ve beyaz renklerin izledigi goriilmektedir. Bu siire farkliliklar1 bebeklerin renk
farkliliklarint algiladiklarin1 ve tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Renklerin
algilanmasi sekillerin algilanmasi ile karsilastirildiginda daha zayiftir (Fantz, 1963;

Colombo ve ark., 1996; Cashon, 2010; Berk, 2013).

Bebeklik doneminde gorsel algi ile ilgili olan bir diger kavram da derinlik
algisidir.  Derinlik algis1 nesnelerin birbirinden ve kendimizden wuzakliklarini
degerlendirme becerisidir. Cevreyi anlamak ve 6zellikle motor gelisim ile oldukca
ilgilidir. Hareket bebeklerin kullandig ilk derinlige ait ipucudur. Bebeklerin derinlik
algisini inceleyen bir calismada, gorsel ugurum olarak adlandirilan damalr iki farkli
(algak- yiiksek) yiikseklige sahip platform saydam bir yiizey ile kaplanmis ve
bebeklerin platformu emekleyerek gecerken algak goriinen tarafi kullandiklar
gozlemlenmistir. Derinlik algisinin ne zaman gelismeye basladig: ile ilgili net bir
bilgi olmamakla birlikte, bu sonu¢ emekleme doneminde derinlik algisinin oldugunu
gostermektedir. 5-6. ayda goriilen donme becerisi ve daha sonrasinda emekleme ile
bagimsiz olarak hareket etmenin baglamasiyla derinlik algisinin da gelistigi
bilinmektedir (Witherington ve ark., 2005; Bornstein ve ark., 2011; Santrock, 2012;
Berk, 2013; Trawick-Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015).

Isitme Duyusu

Bebegin anne karninda dis diinyaya ve anne karnina iliskin sesleri isitebildigi
bilinmektedir. Isitme becerisinin diizeyini ortaya koyan isitsel keskinlik, gdérme
keskinligine gore daha iyi durumdadir. Yapilan ¢aligmalar, bebegin anne karninda
isitme duyusuna sahip oldugunu ortaya koymustur. Bebekler annenin hamilelik
siiresince okudugu kitabi, dogum sonrasinda da okundugu zaman hatirlamakta ve
tepki vermektedirler. Bu c¢alismalar dogum oOncesi donemde isitme duyusunun
islerligi ile ilgili bilgi vermekle birlikte, hatirlama, 6grenme gibi bilisgsel siireclerin de

isledigini géstermektedir. Yeni doganda isitsel uyarilarin iletimi ve beyne
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ulastirilmasi tam olarak gelismemis olmakla birlikte, ilk aylarda hizli bir ilerleme
kaydeder. Bebeklerin ilk donemlerde giirtiltilii, karmasik sesleri tercih ettikleri
bilinmektedir. Sesin geldigi yonii anlayabilirler. Ayrica bebekler konusmaya diger
seslerlerden daha fazla odaklanmaktadirlar. Isitme duyusu ilk aylarda hizli bir
gelisim gosterir. Ergenlige kadar da ilerleme gdsterdigi bilinmektedir. Isitme duyusu
ritim ve koordinasyonun gelisimi i¢in 6nemlidir (Bee ve Boyd, 2009; Bundak ve
ark., 2009; Santrock, 2012; Berk, 2013; Trawick-Smith, 2014; Sidar, 2016).

Tat ve Koku Duyusu (Kimyasal Duyular)

Kimyasal duyular olarak da adlandirilan tat ve koku duyularmin arasinda
biiyiik bir iliski ve baghilik vardir. Burun ve agizdaki duyu reseptorlerini uyaran
molekiiller beyne iletilmektedir. Bu molekiiller dis diinyadan gelen uyarilar
0zellesmis duyu hiicreleri ile beyne iletmektedir. Yani farkli kokular farkli duyu
reseptorlerini etkilemektedir. Koku alma mekanizmast genel anlamda koku
uyaricilarinin  beynin 6n bolimiinde yer alan koku sogancigina ulasmasiyla
tamamlanmaktadir. Fetliste 11. haftanin sonunda koku epiteli ve sogancik
olusmustur. 16-24. haftalar arasinda ise burun delikleri agilmaktadir (Moon ve Fifer,

2011; Aamondt ve Wang, 2013; Buck, 2013).

Koku alma mekanizmasi ve koku farkliliklar ile ilgili pek cok goriis ortaya
atilmistir. Ancak bu mekanizma heniiz tam olarak agiklanabilmis degildir. Bu
belirsizlige ragmen, bebeklerin koku duyulart ile ilgili caligmalar yapilmigtir.
Bebeklerin koku alma yetenekleri, farkli kokular siiriilmiis pamuklar arayiciligiyla
degerlendirilmis ve tercih ettikleri, hoslarmma giden kokulara kalp ve solunum
hizlarmin yilikselmesi, baslarini ¢evirme, yiiz ifadelerinde degisim gibi tepkiler
verdikleri, annenin kokusunu tercih ettikleri ve ayirt edebildikleri goriilmiistiir.
Ayrica annelerin gebelik doneminde tiikettikleri besinlerin de bebeklerin koku

tepkilerine etki ettigi goriilmiistiir. Ancak bu tercihin ne zaman, nasil ortaya
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ciktigryla ilgili goriis birligine varilamamistir (Schaal ve ark., 2000; Demirsoy, 2007,
Santrock, 2012; Aamondt ve Wang, 2013; Berk, 2013; Gander ve Gardiner, 2015).

Koklama ve tat alma duyusu arasinda bir iligki vardir. Koku alamadigimiz
zaman bunun tat almay1 da etkiledigi bilinmektedir. Tat konusunda da tercihler anne
karninda baglamaktadir. Farkli tat ve kokulara verilen tepkilerin deneyimler ile ilgili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica tat ve koku tercihlerinin bebeklikte gecirilen
deneyimler ile sekillendigi bilinmektedir (Bee ve Boyd, 2009; Aamondt ve Wang,
2013; Trawick-Smith, 2014)

Taktil (Dokunma)Duyusu

Taktil duyusu uyaranlarin beyine aktarimini saglayan derinin viicutta genis bir
yiizey kaplamasi nedeniyle 6nemli bir duyu alanidir. Sinirlerin sonlandigr nokta
derinin altidir. Deri iizerinden uyaranlari beyine ileten ndron yollart diger tim
duyulardan 6nce gelismektedir. Deri {izerinde titresimi, basinci, gerginligi, agriy1 ve
1s1y1 algilayan pek ¢ok sinir ucu bulunmaktadir. Hamileligin ilk ii¢ aylik doneminde
tiim bu yap1 olusmus durumdadir. Bu dokunma uyaranlarini beyinde isleyen bolgeler
ise hamileligin besinci ayma kadar tam olarak olusmamaistir. Yeni doganlar dokunma
ve 1s1 farkliliklarimi algilayabilirler. Yeni dogan refleksleri géz oniine alindiginda
bebeklerin agiz gevresi, avug i¢i ve ayak tabanlari ile dokunmaya tepki verdikleri
goriilmektedir. Ancak bebeklerin dokunma wuyaranlarimi tasiyan aksonlari
miyelinlesmedigi i¢in, dokunma tiplerini algilamada yetigkinlere oranla daha yavas
oldugu belirtilmektedir. Bu hiz ilk yilda artarak yetiskinlik seviyesine ulasmasi 6 yas
civarinda gerceklesmektedir. Bebeklerin dokunma uyaranina karsi viicutlarinin her
bolgesi ayni diizeyde hassasiyete sahip degildir. Dokunma duyusunun yiiz ve parmak
uclarinda daha hassas oldugu bilinmektedir. Bebeklerde agiz bolgesi yine hassas olan
bolgelerden biridir. Takdil duyusunun bebeklerin sahip olduklar1 en gelismis duyu
oldugu bilinmektedir. Bu duyunun gelisimi deneyime baglidir (Kranowitz, 2006; Bee
ve Boyd, 2009; Keenan ve Evans, 2009; Aamondt ve Wang, 2013; Berk, 2013).
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Taktil duyusu, gelisimde kritik 6neme sahip olan bir duyudur. Anne babayla ve
dis diinya ile iletisim i¢in Onemli bir aracidir. Baglanmanin saglanmasi bebek
yetiskin arasindaki tensel temasa baglidir. Kucaklama, sarilma, hafif dokunuslarla
sakinlestirme bebegin sosyal duygusal gelisimi i¢in bliyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica
bebeklerin 6grenme siirecleri ile de yakindan ilgilidir. Yapilan bir arastirmada
bebeklerin ilk yaslarinda nesnelerin sekillerini dokunarak hatirladiklar1 ortaya
cikmistir (Gibson ve Walker, 1984; Keenan ve Evans, 2009; Berk, 2013; Trawick-
Smith, 2014).

Hafif dokunma, baski uygulama, titresim, agri, farkli yiizeyler, farkli dokular
dokunma duyusunu uyaran uyaranlardir. Takdil duyusunda duyarsizlik, bu
uyaranlarin farkinda olmama ve tepki gostermemeye neden olarak bebek ve

cocuklarda fiziksel zararlara neden olabilir (Biel ve Peske, 2009).

Vestibiiler Duyu

Vestibiiler duyu denge ve mekanda konum uyumuna katkida bulunan bir duyu
sistemidir. Viicut bu sistem sayesinde dengede durmakta ve durusunu korumaktadir.
I¢ kulakta yer alan duyu reseptorleri hareket, yercekimi ve titresim ile ilgili dnemli
bilgi saglamaktadir. Vestibiiler uyarilar farklidir ve bu farklilik farkli hareketlerden
meydana gelir. Yani farkli hareketler farkli vestibiiler uyarilarda bulunurlar (Sekil
1.4.). Ayrica vestibiiler duyular o6grenme, dikkat gibi pek ¢ok becerinin
kazanilmasinda etkin rol oynar. Bu sistemin bebegin anne karninda aldigi
pozisyonlar ve hareketleri goz oOniine alindiginda dogum o6ncesi donemde de var
oldugu diisiiniilmektedir. Anne uyuyor ve dinleniyorken bebegin anne karninda
aldig1 pozisyonlar bu goriisii desteklemektedir (Kranowitz, 2006; Ayres, 2008; Biel
ve Peske, 2009; Keenan ve Evans, 2009; Sidar, 2016).
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Nerede oldugunu
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kasve deriden
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Yar: dawresel
kanallar

Kosarkenve atlatken Denge Sistemi —
bagt hareket ettinme I'\r'[EIRE.ZL sinir ctme
e
Basm vitcuttaki \ Halreket
gizle bir seve
odaklanma

(Horowitz ve Rost, 2007).

Sekil 1.4. Vestibiiler Sistemin Isleyisi

Sekil 1.4. incelendiginde basin hareketiyle gelen uyarilarin denge sistemi
tarafindan islendigi, bu bilgilerin merkezi sinir sistemine iletildigi goriilmektedir.
Beyin tiim bu hareketleri birlestirerek, bedenin konumu, pozisyonu, durus kontrolii

ve g6z hareketleri iizerinde etki eder.

Vestibiiler sistem ikinci ii¢ aylik donemde olusmaktadir. Vestibiiler sistem
dengeden sorumlu olan isitme duyusuyla da ilgilidir. Bu sebeple isitme ve vestibiiler
sistemin gelisimi paralel olarak gebeligin besinci haftasindan itibaren gelismeye
baslamaktadir. Vestibiiler sistemin gelisme hiz1 igitme sistemine gore daha hizhidir.
Gebeligin yirminci haftasinda vestibiiler sistemin organlar1 gelismistir. Annenin
hamilelik siiresinde gecirdigi enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi, bebekte isitme
sistemini etkileyecek hastaliklar vestibiiler sistemi de etkilemektedir. Bu, denge
tizerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu alandaki gelisimsel gerilikler motor alana
da yansimaktadir. Isitme, gorme duyu alanlar vestibiiler alan ile yakindan iliskilidir.
Bu alanlar vestibiiler alanin gelisimini etkiledigi gibi, vestibiiler alan da bagka
gelisim alanlarinda bazi etkilere neden olabililir. Ornegin; dengeyi saglayamamak
giiven duygusunu zedeleyebilir. Diger alanlar gibi vestibiiler duyu alaninin da
gelisimi i¢in deneyim ve hareket biiylik 6nem tasimaktadir (Eliot, 2000; Horowitz ve

Rost, 2007; Biel ve Peske, 2009; Aamondt ve Wang, 2013; Lloyd, 2016).
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Propsioseptif Duyu ( Derin Duyu)

Proprioseptif duyu; kaslardan ve eklemlerden gelen wuyarilarin beyne
aktarilmasi ile viicudun konum, yer ve pozisyonunun farkinda olmasini saglayan,
yercekimi ile ilgili bir diger duyudur. Bu duyu viicut pargalarinin yeri ve nasil
hareket edildigine iliskin bilgi saglar. Sekil 1.5* de goriildiigii gibi, kas gruplarinin
esglidiimlii olarak hareket edebilmesi bu duyuya baghdir. Beyine giden ve kaslara
geri donen bilgiler kaslarin baski, kuvvet, dayaniklilik ve hareket i¢in ne kadar gii¢
uygulanmas1 gerektigi ile ilgili bilgi vermektedir. Vestibiiler duyudaki gibi, diger
duyusal bilgiler de bu duyunun isleyisinde yer almaktadir. Viicut farkindaligi olarak
da tamimlanan proprioseptif duyu; dikkat, konsantrasyon, koordinasyon, dogru
davranisin organizasyonu gibi iist diizey becerilerin gelisiminde de dnemli rol oynar

(Biel ve Peske, 2009; Collins ve Olson, 2010; Lloyd, 2016; Sidar, 2016).

Proprioseptif kaslan ve eklemlen
hiszetme ™

_|_ S

Diger duyulardan gelen bilgiler

Hareket zamarlamas:
Uygun kas gergmligi
Uygun koordinasyon
Fahatlama

Dumis

Boglukta hareket
Yian duyusu

Merkezi
Sinir Sistemi

(Horowitz ve Rost, 2007)

Sekil 1.5. Proprioseptif Duyunun Isleyisi

Bebeklik doneminde emekleme, yiirime gibi beklenen motor becerilerin
gelisimi bazi asamalar1 igerir. Bastan asagi gelisim gosteren siireg bebegin bas,
boyun, omuz kontroliinii saglamasi ile baslar, beden, pelvis, bacak ve ayak
kontroliiyle devam eder. Yatmadan donmeye, donmeden emeklemeye, emeklemeden
yiirlimeye dogru evrilen bir siire¢ s6z konusudur. Sekil 1.6.” da goriildiigii gibi, el ve

dizlerin yer ile temasta oldugu emeklemede beyine ¢ok miktarda veri gitmektedir. Bu
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uyarilma bebegin farkli hareketleri deneyimlemesini ve kaslarla eklemlerin viicudun

kalaniyla olan iligkisini 6grenmesini saglar (Lloyd, 2016).

(Horowitz ve Rost, 2007)

Sekil 1.6. Emeklemenin Uyaran Etkisi

Yercekimi ile ilgili olan proprioseptif ve vestibiiler duyu arasinda bir iliski s6z
konusudur. Beden bir ving olarak kabul edildiginde, vestibiiler sistem vincin bedeni,
proprioseptif sistem ise vincin koludur. Vestibiiler sistem hareket ve pozisyon igin
saglam bir temel olusturur. Proprioseptif sistem ise durus kontrolii, denge hareket
gelisimi icin temel olusturur (Lloyd, 2016). Bu iki duyu alan1 arasindaki iliski aciktir.
Vestibiiler ve proprioseptif duyular i¢ duyular olarak adlandirilmakta, isleyislerinde
diger duyusal uyaranlar da rol oynamaktadir. Ornegin; gorsel ve isitsel, tat ve koku

uyaranlar1 hareket i¢in uyarici etkiye sahiptir (Horowitz ve Rost, 2007).

Duyu alanlarinin  gelisimi  bebeklik donemi i¢in Onemli gelisimsel
beklentilerden biridir. Duyular daha once de bahsedildigi gibi, beyin gelisimi ve
biligsel gelisim lizerinde onemli etkiye sahiptir. Duyu alanlariin gelisimi ile tim
gelisim alanlar1 arasinda ¢ift yonlii bir iligski vardir. Duyularin bebeklik donemindeki
onemi dikkate alindiginda, 6zellikle de risk altindaki bebekler olan prematiire ve
diisiik dogum agirliklt bebeklerin duyusal olarak desteklenmesi ayri bir oneme

sahiptir.
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1.5. Prematiire ve Diisiik Dogum Agirhigina Sahip Bebeklerde Duyu Gelisimi ve
Duyularin Desteklenmesi

Bebeklik doneminde bilgi kaynagi duyulardir. Duyular arayiciligiyla
sistemlerden gelen uyarilar toplanir ve duyu bilgisi olusturulur. Duyu bilgisinin
kullanilabilmesi i¢in tiim duyular birlestirilir ve uygun tepki olusturulur. Bu siireg
duyu biitiinliigli olarak adlandirilmaktadir. Bu siirecte bebek i¢in uygun ve cesitli
uyaranlarin sunulmasi 6nemlidir ve bunun i¢in duyu gelisimini bilmek 6nemlidir.
Bebekler dogduklarinda tiim bu sistemlere sahiptir. Birinci aydan itiberen taktil duyu
(dokunma), vestibiiler duyu (denge ve hareket), proprioseptif duyu (kas ve eklemler),
gorsel ve isitsel duyular olan birinci diizey duyu sistemi gelismektedir. Bir yastan
itibaren viicut algisi, bilateral koordinasyon, lateralizasyon, motor planlama (beceri-
praksis) gibi becerileri iceren algisal-motor temeller gelismektedir. Vestibiiler ve
proprioseptif duyu i¢c duyular olarak adlandiriimaktadir. Iki yastan itibaren yiiriimeye
baslayan c¢ocuk yeni Ogrenme deneyimleri yasayarak, her alanda kendisini
gelistirmektedir. 3 yastan itibaren isitsel algilama, gorsel algilama, el-goz
koordinasyonu, amacl aktivite gibi becerileri igeren algisal-motor beceriler gelisir. 6
yastan itibaren ise dikkat, kendini tanima, kontrol, ileri diizey motor beceriler,
organize davranig ve gorsellesme gibi akademik yetenekler gelisir. Cocugun gelisimi
yavas veya hizli olsa da, bu sira tiim ¢ocuklarda aynidir (Reebye ve Stalker, 2008;
Ben-Sasson ve ark., 2009).

Duyu sistemi hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duyulan, bilingli ve biling disi
tepkileri vermeyi saglar. Bu siirecin bir parcast ya da tamamu yeterli ve verimli
calismadiginda ise bir takim sorunlar ortaya ¢ikar. Bu sorunlar hayati éneme sahip
olabilir. Duyusal problem yasayan c¢ocuklarin ilerleyen gelisim donemlerinde
biligsel, sosyal, duygusal, 6zbakim alanlarinda gelisimsel sorunlar goriilebilecegi

vurgulanmaktadir (Ben-Sasson ve ark., 2009).

Duyusal bozukluklarda duyu wuyaraninin alinamamasi, bu uyaranin

diizenlenememesi, bilginin yorumlanamamasi veya uygun doniit verme siireclerinde
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bozukluk olabilmektedir. Duyusal bozukluklar Sekil 1.7°de goriildiigli gibi duyusal
isleyis bozuklugu, duyusal ayirt etme bozuklugu ve duyu temelli motor bozukluklar
olarak siiflandirilir (Miller ve ark., 2007).

~

{ Duyusal Bozukluklar

J/

Duyusal 1$1~eyis Duy‘ést?]lq é\ym Duy'tj/I ;I’t%r:]elh
Bozuklugu Bozuklugu Bozukluklar

[ i ] |;I—|

Asirt Az Duyu Durus _ _
[Duyarhhk] [Duyarhhk] [ Arayisi ] {Bozukluklarl Dispraksi

(Miller ve ark., 2007)

Sekil.1.7. Duyusal Isleyis Bozukluklar1

Duyusal isleyis bozuklugu bireyin duyusal uyaranlara abartili veya uygun
olmayan yanitlar vermesidir. Uyaranin tipi, derecesi, yogunlugu, cesidine uygun
cevap verilemez. Asir1 duyarlilik, az duyarhilik, duyu arayis1 olarak kendi i¢inde iice
ayrilir. Asirt duyarlilik yeni durum ve olaylara alismakta zorluk ¢ekme gibi sonuglara
neden olabilir. Tek bir duyu sisteminde goriilebilecegi gibi, birden fazla duyu
sisteminde de goriilebilir. Az duyarlilik uyaranlara karsi ilgisiz olmak ve yanit
vermemektir. Az duyarliliga sahip bebekler genellikle sessiz, sakin uyumlu bebekler
olarak tanimlanirlar. Duyu arayisi ise duyusal uyaranlara ulasmak i¢in ¢aba
gosterme, beklenenin disinda duyu arayisi olarak tanimlanmaktadir. Diizensiz,
diirtisel olma, baglanilan isin bitirilememesi, yorulmadan aktivitelere katilma istegi
seklinde goriilebilir. Duyusal ayirt etme bozuklugu ise duyu alanlar1 boliimiinde
siralanan alanlar1 ayirt edememe, uyaranin ne oldugunu belirleyememe olarak
tanimlanmaktadir. Duyu noéronlarinin merkezi vestibiiler, taktil, proprioseptif, gorsel,
isitsel duyulardan gelen bilgileri merkezi sinir sistemine yeterli olarak aktaramamasi
nedeniyle noronlar dogru tepki i¢in yeterli bilgi gonderemez. Duyu temelli motor
bozukluklar ise istemli hareketle ilgili sorunlar, durus bozukluklari, viicudu kontrol

etmekte zorluk olarak tanimlanmaktadir. Mekanda yeri belirleyememe, kazalara
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maruz kalma, motor becerileri yapamama gibi durumlarla sonuglanabilir (Miller ve

ark., 2007; Parush ve ark., 2007; Miller, 2014).

Duyulara dayali algisal yasantilarin diger tiim gelisim alanlarimi etkileyerek
O0grenme ve anlamlandirma becerilerinin temelini olusturdugu, bebegin sinir
sisteminin duyu organlar1 tarafindan erkenden uyarilmasinin 6grenme yetenegini
gelistirdigi bilinmektedir (Santrock, 2012). Duyulara dayali deneyimlerle beynin
organize olmasi, deneyimler sonucu beklenen beyin gelisimi olarak tanimlanmakta
ve bu gelisimin temeli bebeklik doneminde atilmaktadir. Zayif duyu isleme
becerisine sahip olan bebeklerin motor beceriler, denge ve koordinasyon
bozukluklar1 sergileyebilecekleri, dikkat dagmikligi, dil, gorsel ve dokunsal sorunlar
yasayabilecekleri belirtilmektedir. Erken donemde duyusal islem kapasitesini
desteklemeye yonelik c¢aligmalar yapilmasimin 6nemli oldugu distiniilmektedir.
Saglikli bir beyin gelisimi icin gelisim oOzellikleri ve bireysel ihtiyaclar
dogrultusunda, gerekli olan uyaranlarin bebege sunulmasi ve bebekle birlikte ailenin
de desteklenmesi biiyilk Onem tagimaktadir (DeGangi ve Greenspan, 1989;
Greenough ve Black, 1992; Ozdemir ve Yurdakul, 2005; Bee ve Boyd, 2009).

Yapilan arastirmalar, prematiire bebeklerin en az 5 yasina dek diizenli olarak
takip edilmesinin ve destek programlarina katilmasinin, gelisim alanlar tizerindeki
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Norolojik olarak normal olan, ¢ok diisiik
dogum agirlikli dogan bebeklerin bile okul ¢caginda sorun yasama olasiliklari, dogum
agirligi normal olan ¢ocuklardan yiiksektir. Bu nedenle bu donemde yapilacak erken
tan1 ve degerlendirme, gelisimsel olarak risk altinda olan bu grup i¢in bilylik dnem
tagimaktadir. Pramatiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin duyusal ozellikler
bakimindan da risk altinda olduklar1 ve duyu gelisiminin, diger tiim gelisim alanlar
ile iligkisi oldugu bilinmekte, diizenli olarak takip edilmesinin Onemi
vurgulanmaktadir (Cooke ve Foulder- Hughes, 2003; Saigal ve Dolye, 2008; Volpe,
2009; Aamodt ve Wang, 2011; Dilli, 2012; Okumus, 2012; Wickremasinghe ve ark.,
2013; Trawick-Swith, 2014).
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Prematiire bebeklerin gelisimsel degerlendirmesi yapilirken diizeltilmis yas
kullanilmaktadir. Kronolojik yas, bebegin dogdugu giline goére hesaplanan yas olarak
ifade edilmektedir. Diizeltilmis yas ise zamaninda dogum 40 hafta olarak kabul
edilerek hesaplanan yastir. Kronolojik yastan bebegin erken dogdugu hafta sayisi
cikarilarak bulunur. Ornegin; 28 hafta olarak diinyaya gelmis bir bebek, on iki hafta
erken dogmustur. Bebegin kronolojik yasindan on iki hafta ¢ikarilarak diizeltilmis
yast bulunur. Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslarda olmak iizere dort, sekiz ve
on ikinci aylarda duyma- gorme- kan testleri, beyin goriintileme ve biitiin alanlari
degerlendirecek Olgme araglariyla degerlendirme yapilmasi gerekir. Degerlendirme
icin ¢esitli &lgme araclari kullanilmaktadir. Ancak Diinya Saglhk Orgiitii bu
degerlendirme yapilirken ¢ocugun giinliik yasamdaki gorevlerini yerine getirme ve
sosyal hayata uyum saglama becerilerinin de 6nemine vurgu yapmaktadir (Ertem ve

ark., 2005; Volpe, 2009; Wessels, 2015).

Erken miidahale risk altinda bulunan ya da gelisimsel gecikmesi olan 0-3 yas
grubundaki ¢ocuklara sunulan gelisimi destekleyici programlardir. Bu siirecte
yasanan deneyimler cocukta beyin sisteminin gelismesi ve yenilenmesine katki
saglayarak, duyu alanlarmin saglamhiligin1 arttirmakta, beyin esnekligini
giiclendirmektedir. Beyin yetersiz uyaricilar ve deneyimlerle yoksunluk yasarsa
gelisim sekteye ugrar. Sinaptik baglantilar sadece yeni bilgiler geldiginde degil, var
olan bilgiler kullanildiginda da degisir. Sinaps ve noronlardaki degisim tiim beyinde
degisiklik yaratir. Beyin olgunlastik¢a davranig, dikkat, motor beceriler, sosyal
beceriler gibi pek cok alan bu olgunlagsmadan etkilenir. Bu nedenle 6zellikle risk
altinda olan bebekler i¢in deneyim ¢esitliligi saglayacak erken miidahale programlar
bliyiik 6nem tasir (Ramey ve Ramey, 1999; Glascoe, 2000; Ertem, 2006; Aamodt ve
Wang, 2011; Crawford ve Weber, 2017).

Duyu gelisiminin ¢ocuk gelisimindeki 6nemine vurgu yapan ve duyu gelisimi
icin Ozel materyaller gelistiren Montessori, ¢ocuklarin nesnelerle dogrudan
etkilesime ge¢mesinin dnemini vurgulayan Pestalozzi’nin c¢aligmalarin1 ve normal
gelisim gostermeyen ¢ocuklar i¢in duyuya ve kas becerilerine dayal 6zel materyaller

gelistirerek ¢cocuklara materyallerle kas kontroliiniin nasil kazanilacag: ve bilissel
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gelisim i¢in duyularmm nasil kullanilacaginmi  68retmeyi amaclayan Seguin’in
caligmalarini inceleyerek duyu egitimini sekillendirmistir (Philips, 1977; Williams,
1996; Morrison, 1998; Bloom, 2004). Montessori’ ye gore ¢cocuk dogumdan 4 yasina
kadar olan siirecte diinyaya iligkin tiim bilgileri duyular1 aracilifiyla kesfetmektedir
(Montessori, 2015).

Prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebeklerin dogum sonrasinda hastanede
uzun siire bakim ve tedavi almalar1 gerekebilmekte ve bebek anne babasindan ayri
kalabilmektedir. Bu siirecte uyaran destegi, gelisim ve dis diinyaya uyum agisindan
biliylik 6nem tagimaktadir. Bu bebekler i¢in gelistirilmis olan cesitli bebek dostu
uygulamalar bulunmaktadir. Bunlardan en bilineni kanguru bakimi; anne bebek
baglanmasini saglayan, bebegin dis diinyay:r tanimasini ve uyumunu kolaylastiran,
bebegin iizerinde sadece bezi ve beresiyle anne ya da babanin ¢iplak gégsiine basi
yukarida, yiizikkoyun olarak yatirilmasidir. Kanguru bakiminin bebeklerin gelisimini
hizlandirdig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte prematiire ve diisitk dogum agirlikl
bebeklere uygulanan masajin kilo asimi, ¢evresel uyaricilara verilen tepki ve ¢evre
ile iletisimi arttirdigt bilinmektedir (Chwo ve ark., 2002; Feldman ve Eidelman,
2003; Field ve ark., 2010). Dokunsal uyaranin yeteri kadar verilmedigi bebeklerde
geligsme geriliklerinin daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir. Dokunsal uyarinin bebegin
tim gelisim alanlarim1 olumlu yonde etkiledigi vurgulanmakta, biiyiime ve gelismeyi
hizlandirdig1, anne baba bebek baglanmasini sagladigi, fizyolojik bulgularda denge
ve istikrar sagladigi, bebekleri yenidogan stresinden uzaklastirip dis ortama uyum
saglama konusunda destekledigi vurgulanmaktadir. Yine bu bebeklerin daha az
agladiklari, uykuya daha rahat gectikleri, daha uzun siire uyuduklari, daha sakin
olduklari, ailelerin ise korku ve stres diizeylerinin azaldig1 ve bebeklerinin bakiminda
daha aktif rol oynayabildikleri, kucaklanan, dokunulan prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebeklerin daha hizli kilo aldiklar1 bilinmektedir (Tessier ve ark., 1998,
Anderson ve ark., 2003; Johnson, 2005; Gathwala ve ark., 2008; Neu ve Robinson,
2010; Stiles ve Jernigan, 2010; Aamodt ve Wang, 2011; Riddell ve ark., 2011,
Moore ve ark., 2012; Coppola ve ark, 2013; Conde-Agudelo ve Diaz- Rossello,
2016).
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Anne karnindaki siire¢ vestibiiler duyunun gelisimi i¢in 6nemlidir. Bu
ortamdan erken ayrilan prematiire bebeklerin bu alandaki gelisiminin, erken
donemde yetersiz vestibiiler uyaran ile karsilasma durumunda olumsuz
etkilenebilecegi disiiniilmektedir. Bu bebeklerin normal yataklardan ziyade, su
yataklarinda yatirilmasinin vestibiiler duyuyu uyarici etkiye neden olacagi one
siriilmektedir. Kalp atisi, yumusak miizik veya annenin sesi gibi uyaranlarin
bebeklere sunulmasinin  beslenme ve uyku rutinlerine olumlu etki ettigi

belirtilmektedir (Moon ve Fifer, 2011; Berk, 2013; Eras ve ark., 2013).

Prematiire bebeklerin viicut sistemlerinin hassas ve Oncelikli amacin hayatta
kalmalarin1 saglamak olmasindan dolayi, uyarilmalarinin zararli olabilecegine
inanilmistir. Ancak yapilan calismalar uygun dozlardaki uyarilarin prematiire
bebeklerin gelisimine olumlu yonde etki edecegini ortaya koymustur. Ayrica bu
bebeklerin  zamaninda dogan bebeklere oranla atipik bir duyusal gelisim
sergiledikleri belirtilmektedir (Berk, 2013; Wickremasinghe ve ark., 2013).
Wickremasinghe ve digerlerinin (2013) prematiire bebeklerin duyusal uyaranlara
verdikleri tepkilerin incelenmesini amacladiklar1 ¢alismada, prematiireligin atipik
duyu profili ile iligskili oldugu bulunmustur. Prematiire bebeklerin nérogelisimsel
sorunlarinin erken tanilanmasi ve ortaya ¢ikabilecek gelisimsel problemlerin asgari
diizeye indirilmesi i¢in bu donemde yapilacak g¢alismalarin biiyiilk onem tasidigi
diistiniilmektedir. Prematiire olarak diinyaya gelmis olan bebekte olgunlasmamis ve
organize olmamis sinir sistemi duyusal verileri islemeye hazir olmadig: i¢in, bu
bebeklerin duyusal islem siirecleri risk altindadir. Cok diisik dogum agirlig
sebebiyle yogun bakim deneyimi olan okul c¢agindaki cocuklarla yapilmis bir
aragtirmada; bu ¢ocuklarin dokunma, hareket, sicaklik ve agr1 duyularin1 kapsayan
somato-duyusal isleme yeteneklerinin, diger ¢ocuklardan 6nemli dlciide farkli oldugu
gorilmiistiir. Bu bebeklerin sadece hayatta kalmalarin1 saglamak yeterli olmamakta,
potansiyeli sonuna kadar kullanmak i¢in gelisimsel olarak miimkiin olan en erken

donemde desteklenmeleri gerekmektedir (DeMaio-Feldman, 1994; Boocock, 1995).
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Gelisimsel olarak risk altinda olan prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak
diinyaya gelmis bebeklerin diizenli bir sekilde izlenip degerlendirilmesi oncelikli
olarak atilmasi gereken ilk adimdir. Bu diizenli izlem neticesinde bebegin giiclii ve
gelisimsel olarak riskli goriilen alanlarmin belirlenip, uygun destek programiyla

gelisimsel olarak desteklenmesinin biliyiik 6nem tasidig: diistiniilmektedir.

1.6. Tlgili Arastirmalar

Prematiire dogumlarda ge¢mis yillarda 6liim oranlarinin yiiksek olmasi ve
oncelikli ihtiyacin hayatta kalma oranim1 artirmak olmasi sebebiyle yapilan
caligmalarin komplikasyonlar ve fizyolojik ihtiyaclara yonelik oldugu goriilmektedir.
Bebek oliim hizindaki diismeyle birlikte gelisimsel degerlendirmeler paralelinde bu
bebeklerin kronik hastaliklar1 ve gelisimsel geriliklerinin farkina varilmig ve bu
alanda caligsmalar yapilmaya baslanmistir. Ancak, gelisimsel ¢alismalarin ve destek
programi  uygulamalarmin  azhg dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle deneysel
caligmalardan kanguru bakimi, masaj ve isitsel-gorsel uyaranlara verilen tepkiyi ve
etkilerini ortaya koymayi amaglayan c¢aligmalarin duyu gelisimine yonelik oldugu
disiiniildiglinde, bu ¢alismalarin nitelik ve niceliklerinin  arttirilmasinin

uygulamalara da yansiyacagi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde taktil duyusununa hitap eden bir uygulama
olan kanguru bakimna iliskin calismalar dzellikle dikkat cekmektedir. Ulkemizde de
kanguru bakimima yonelik yapilmis caligmalar bulunmaktadir. Yildirirm (2009)
tarafindan yapilmis olan, diisik dogum agirligina sahip prematiire bebeklere
uygulanan kanguru bakimimin bebeklerin beslenme, genel fizyolojik 6zellikler ve
hastanede kalma siirelerine etkisinin incelenmesinin amaglandig1 ¢alismada, deney
(20) ve kontrol (20) grubundaki bebeklere iligskin veriler incelendiginde, kanguru
bakimi uygulanan grubun hastane yatis siiresinin daha kisa oldugu, kalp atim hizi,
viicut 1s1s1 gibi fizyolojik 6zellikler arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Emmeye baslama ve kilo aliminda da deney grubunun ortalamalar1 kontrol grubuna
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gore yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark anlamli bulunmamistir. Duyusal destegin
tim duyulara hitap edecek sekilde gelisimsel olarak planlanip uygulanmasinin
bebeklerin, ozellikle de gelisimsel olarak risk altindaki bebeklerin gelisimleri ve

aileleri i¢in 6nemli olacag: goriilmektedir.

Ulkemizde prematiire ve diisiik dogum agirhikli bebeklerle ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde; calismalarin ¢ogunlugunun fizyolojik ihtiyaglara ve
bakima yonelik oldugu, 6zellikle prematiire bebeklerde retina damarlarinin gelisim
bozuklugu ile tanimlanabilen prematiire retinopatisi gibi prematiire dogumun
komplikasyonlarina iliskin calismalarin siklikla yapildigi goriilmekle birlikte, duyu
gelisimine yonelik oldugu diisiiniilebilecek kanguru bakimi ve masaj, emzik verme,
ninni dinletme gibi uygulamalarin etkilerinin saptanmasinin amaglandig1 ¢caligmalarin
cok az olmakla birlikte yapildig1 goriilmektedir (Vural, 1995; Oral, 1996; Mutlu,
1997; Sen, 1998; Ozornek, 2000; Karaaslan, 2002; Koca, 2002; Ozbek, 2002;
Cindemir, 2003; Yuvaci, 2004; Turan, 2004; Unal, 2007; Bulut, 2009; Ozmen,
2009; Imseytoglu, 2011; Sen, 2011). Bununla birlikte prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebeklere yonelik gelisimsel destek programina iligskin bir ¢alismanin da
bulundugu goriilmiistiir. Karaaslan (2002) tarafindan yapilan c¢ok diisik dogum
agirhikli prematiire bebeklere uygulanan ev merkezli erken egitim programlarinin
bebeklerin gelisimlerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 8’1 deney
10’u kontrol grubunda olmak tizere 18 bebek calismaya dahil edilmistir. Bebeklerin
ailelerine iki hafta boyunca uygulayacaklar1 ev egitim programi verilmistir. Alt1 ay
stiren egitim asamasi sonrasinda bebekler, "Portage Erken Cocukluk Dénemi Egitim
Program1 Gelisimsel Kontrol Listeleri" ile degerlendirilmis, degerlendirme
sonuglarma gore her bebek iki ayda bir toplam dort defa ev ortaminda ziyaret
edilerek  ailelerine  gelisimin  tim  alanlarm destekleyici Oneriler
verilmistir. Arastirma sonucunda, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler ve
ailelerine erken donemde ve yogun olarak verilen egitimin bebeklerin gelisimleri ve
ev ortamlar1 ilizerinde etkili oldugu bulunmus, uygulanan egitim programi aileler
tarafindan da yararli bir program olarak degerlendirilmistir. Karaaslan tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada (2008) ise, ¢cok diisiik dogum agirligina sahip prematiire

bebeklerin 3 yas doneminde gelisimsel sorunlarimin sikligini, ev ortaminda aldiklar
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bakim ve uyaranlarin yeterliligini ve gereksinimleri olan hizmetleri “Bebeklik ve
Erken Cocukluk Dénemi Ruh Saglig1 ve Gelisimsel Sorunlar Igin Tani1 Smiflamasi-
DC:0-3R” kapsaminda belirlemek amaclanmistir. Bu kapsamda kronolojik yaslari
24-42 aylar arasinda olan 30 bebek ve ailesi ile ¢alisilmistir. Arastirma sonucunda,
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Ruh Sagligi ve Gelisimsel Sorunlar i¢in Tani
Smiflamast I. boyutunda, bir ¢ocukta yaygin gelisimsel bozukluk, bir c¢ocukta
diizenleme bozuklugu saptanmistir. Boyut II’de ¢ocuklarin 19’unun (%63.3) anne-
bebek iliski sorunu oldugu ya da yatkinliklarinin oldugu, boyut III’de ¢ocuklarin
10’unun (%33.3) en az bir alanda gelisimsel sorunu oldugu, boyut IV’te dort veya
daha fazla zorlayici durum belirlenen ¢ocuk sayisinin 16 (%53.3) oldugu
saptanmigtir. Boyut V’de ise ¢ocuklarin 21’1 (%70) en az bir alanda destek
gereksinimindedir. Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin gereksinimleri oldugu
belirlenen hizmetleri sadece %54.6 oraninda aldiklar1 sonucuna ulasilan ¢alismada,
cok diisik dogum agirlikli bebeklerin ve ailelerinin izlenmesi ve desteklenmesinin

Onemi ortaya konmustur.

Duyu gelisimini desteklemeye yonelik c¢alismalarin ¢ogunlukla 6zel egitime
gereksinim duyan c¢ocuklarla yapildig1 goriilmektedir (McClure ve Holtz-Yotz, 1991,
Linderman ve Stewart, 1999; Moore ve ark., 2010; Bayraktaroglu, 2012; Schooling
ve ark.,2012; Copkes, 2013; Jewers ve ark., 2013). Ozlii-Fazlioglu ve Baran (2004)
tarafindan yapilan c¢alismada, otizmli ¢ocuklara uygulanan duyu entegrasyon
programinin duyusal ve davranis problemleri {izerindeki etkisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya otizm tanis1 almis 30 ¢ocuk (15 deney, 15 konrol grubu)
dahil edilmistir. Otizmli ¢ocuklarin duyusal 6zeliklerini belirlemek amaci ile Otizmli
Cocuklar I¢in Duyusal Degerlendirme Formu ve davranis problemlerinin
belirlenmesi amaci ile 4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme
Olgegi (CBCL) kullanilmistir. Deney grubunu olusturan otizmli ¢ocuklar ii¢ ay siire
ile, arastirmaci tarafindan gelistirilen duyusal entegrasyon programina devam
etmislerdir. Arastirma sonucunda; duyusal entegrasyon programinin otizmli

cocuklarin duyusal ve davranigsal problemleri tizerinde etkili oldugu saptanmustir.
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Case-Smith ve arkadaslar1 (1998) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda prematiire
dogan ve zamaninda dogan bebeklerde duyusal hassasiyet, miza¢ ve gelisimsel
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmaya prematiire bebege
bakim veren 45 birey ile, zamaninda dogan bebeklere bakim veren 22 birey dahil
edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Duyusal Puanlama Olgegi ve
Bayley Bebek Gelisim Olgegi kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde; prematiire
bebeklerin zamaninda dogan bebeklere oranla 6zellikle dokunma duyusunda asiri
hassasiyeti oldugu ve zor mizagh bir yapiya sahip olduklari bulunmustur. Ayrica
prematiire bebeklerin daha fazla duyusal uyaran arayisinda oldugu ve aktivite

seviyesinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bart ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 34-35 hafta olarak dogan 124
ge¢ donem prematiire bebek ve 33 zamaninda dogan bebek ile calisilmistir. Veri
toplamak amaciyla Bebek ve Kiigiik Cocuklar I¢in Duyu Profili Olgegi, Bebekler
Icin Duyusal Islev Testi ile ailelerin bebeklerinin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimlar1 ve cocuklarinin bu aktivitelere katilimlarina yonelik doyumlarini ortaya
koymak amaciyla hazirlanan bir anket formu uygulanmistir. Kronolojik yaslar1 12 ay
oldugunda degerlendirilen iki grup bebek arasinda oral ve isitme duyular1 agisindan
anlamli farklilik bulunmustur. Prematiire bebeklerin duyusal o6zelliklere iliskin
puanlari, zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur.
Ayrica bu bebeklerin giinliikk yasam aktivitelerine katilimlarinin daha az oldugu ve
ailelerin bu katilimdan memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ortaya konmustur.
Prematiire bebeklerin duyusal 6zelliklerine iliskin calismalarda dogum haftasi
diistiikce riskin arttigr belirtilmektedir. Bu aragtirma ge¢ prematiire olarak
degerlendirilen normal dogum haftasina yakin haftalarda dogan bu gruptaki

bebeklerin de duyusal olarak risk altinda olduklarini ortaya koymustur.

Eeles ve arkadaglar1 (2013) otuz haftadan once dogmus olan 2 yasindaki
prematiire bebeklerin duyusal profilleri ile ¢evresel ve biyolojik etkileri incelemek
amactyla bir ¢alisma yapmislardir. Arastirmaya 253 cok erken dogan prematiire

bebek ile 65 zamaninda dogan bebek dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda
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bebeklerin duyusal dzellikleri Bebek/Kiigiik Cocuklar I¢in Duyu Profili kullanarak
degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde; cok erken dogmus olan prematiire
bebeklerin miadinda dogmus bebeklere oranla duyu profilinde farkliliklar oldugu,
ozellikle erkek bebeklerin bazi bolimlerde daha giiglii duyusal profil 6rnekleri
gosterdikleri, yiiksek sosyal riske sahip olmalarinin yaninda daha uzun siire
hastanede kaldiklari, orta ve ileri diizeylerde beyaz maddede anormalligine sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Wickremasinghe ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise, 1-8 yaslari
arasindaki 107 cocugun duyusal davraniglart Duyu Profili kullanilarak incelenmistir.
Cocuklarin %39’unun en az bir alanda, %58’inin ise birden fazla alanda atipik puana
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Aragtirmacilar prematiire dogan ¢ocuklarin ses, taktil ve

vestibiiler duyu alanlarinda risk altinda olduklarini vurgulamastir.

Chorna ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 calismada 1500 gram altinda ve 30
haftadan once dogmus, diizeltilmis yaslar1 4-12 ay arasinda olan 72 bebek
Bebek/Kiigiik Cocuklar i¢in Duyu Profili ve Bayley Bebeklerde i¢in Gelisim Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; bebeklerin %82 sinin
normal olmayan duyusal tepkisellige sahip olduklari, diisiik dogum haftasinin derin
baski ve vestibiiler uyarana tepki alt boyutlar ile iliskili oldugu ortaya konmustur.
Ayrica dogum haftas: diistiikge alt boyut puanlarinin da diistiigii gortilmiistiir. Bu
bebeklerin 40’ 1 24 ay olduklarinda genel gelisim testleri ile incelenmis ve duyu islev
testinde diisiik puana sahip bebeklerin genel gelisim testinde motor ve dil alanlarinda
diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Zay1f okiiler motor kontrol ile motor ve bilissel

gelisim puanlarinin diisiik olmasi arasinda iliski bulunmustur.

Rahkohen ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 caligmada asir1 diisiik dogum
agirlikli, diizeltilmis yaslar1 2 olan 44 bebege Duyu Profili, Griffth Zihinsel Gelisim
Olgegi ve Bayley Bebeklerde igin Gelisim Olgegi uygulanmistir. Duyu profiline
iliskin sonuclar incelendiginde bebeklerin % 23’iinilin diislik kayit grubunda oldugu

ve atipik duyusal gelisim sergiledigi ortaya konmustur.
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Mitchell ve arkadaglarinin (2015) 0-3 yas arasindaki prematiire bebeklerin
duyusal islem bozukluklar1 ile ilgili arastirmalar1 inceledikleri sistematik derleme
calismasinda 45 makale incelenmistir. Bu makalelerin tamaminda 22-37 hafta
arasinda, 450 gram ile 2865 gram arasinda dogmus olan bebeklere iliskin veriler
incelenmistir. 295 bulgu duyusal islem bozuklugu ile iliskilendirilmis, bunlardan
130’u duyusal islem bozukluklar1 bakimindan pozitif bulunurken, 165’1 negatif

bulunmustur.

Cabral ve arkadaglarinin (2015) prematiire bebeklerin duyusal islem siire¢lerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, diizeltilmis yaslar1 4-6 ay arasinda
olan, otuz yedi haftadan dnce diinyaya gelmis ve yenidogan yogun bakiminda kalmis
olan 15 prematiire bebek ile zamaninda dogan, apgar puani yedi ve iizerinde olan,
normal dogum agirhigina sahip, 4-6 ay arasindaki 15 bebek ile calisilmigtir. Veri
toplama arac1 olarak Bebeklerde Duyusal Islev Testi kullanilmistir. Degerlendirme
sonrasinda iki grubun toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu,
prematiire bebeklerin diisilk puana sahip olduklart ve bu bebeklerin %80 inin
duyusal olarak risk altinda oldugu goriilmiistiir. Prematiire bebeklerin %93 iiniin
derin baskiya tepki alt boyutunda diisiik puana sahip olduklar1 ve zamaninda dogan
grupla karsilastirildiginda bu alanda anlamli farklilik oldugu, prematiire bebeklerin
adaptif motor, okiiler motor alt boyutlarinda normal araliklarda puan aldiklar,
vestibiiler alanda ise yetersiz veya risk altinda grubunda olduklari gorilmiistiir.
Adaptif motor, gorsel dokunsal entegrasyon, okiiler motor ve vestibiiler uyarana
tepki alt boyutlari i¢in prematiire ve zamaninda dogan bebeklerin puanlar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamustir.

Crozier ve arkadaslarinmin (2016) yaptiklart calismada yenidogan takip
programina alinan, dogum agirligi 800 gram ve altinda, dogum haftas1 32 hafta ve
altinda, dordiincii asama intraventrikiiler kanama, periventrikiiler 16komalazi, agir
prematiire retinopatisi olan ve oksijen terapisi almis 160 bebek 4-5 yaslarina
geldiklerinde tekrar degerlendirmeye alimmustir. Kisa Duyu Profili ile yapilan
degerlendirme sonucunda; c¢ocuklarin %46’ smnin atipik duyusal isleme sahip

olduklar1 goriilmiistiir. Arastirma sonucunda diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum

64


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/intraventrik%C3%BCler%20kanama
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/periventrik%C3%BCler%20l%C3%B6komalazi

haftasi, diisiik apgar puanlari, solunum destegi alma siiresi, yenidogan yogun

bakiminda kalinan siire gibi etkenlerin duyu islem siirecini etkiledigi belirtilmistir.

Broring ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan prematiire bebek ve ¢ocuklarda
duyusal diizenleme ile ilgili baska bir sistematik derleme ¢alismasinda ise nitelikli
oldugu kabul edilen 18 arastirma incelenmistir. Bu ¢alismalarda veri toplama araglari
olarak Duyu Profili, Duyusal Derecelendirme Olgegi ve Bebeklerde Duyusal Islev
Testi ‘nin kullanildig1 gorilmiistiir. Duyusal diizenleme problemlerinin prematiire
cocuklardaki norobilissel ve davranigsal sekelleri anlamak i¢in 6nemli bir ip ucu
oldugu vurgulanmistir. Machado ve arkadaglarinin (2017) prematiire bebeklerde
duyusal islem siirecleri ile ilgili 2005-2015 yillar1 arasinda 0-9 yas arasindaki
prematiire bebek ve ¢ocuklarla yapilan arastirmalari sistematik olarak inceledikleri

calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur.

Yapilan calismalar incelendiginde prematiire bebeklerde duyu gelisimine

yonelik deneysel calismalarin da yapildigi goriilmektedir.

Niether-Heitmann’ 1n (2010) yaptigi ¢aligmada, yogun bakim fiinitesinde olan
prematiire ve ileri derecede diisitk dogum agirligina sahip bebeklere duyu gelisim
programi uygulamistir. Deney grubundaki 22 bebege on giin boyunca duyu gelisimi
programi, kontrol grubundaki 20 bebege ise standart bakim programi uygulanmistir.
Uygulama sonunda Bebeklerde Duyusal Islev Testi ve Griffiths Gelisim Olcegi
kullanilarak yapilan degerlendirmede duyu gelisimi programinin deney grubundaki

bebeklerin duyu ve genel gelisimlerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

Lecuona (2012) tarafindan yapilan baska bir calismada ise, Ayres Duyu
Entegrasyonu Programinin ¢ok diisiik ve ileri derecede diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerin gelisimleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Diizeltilmis yaglar1 4-10 ay
arasinda olan, 12’ si deney, 12’ si kontrol grubunda olmak {iizere 24 bebegin dahil
oldugu calisma her giin olmak iizere 10 hafta slirmiistiir. Program sonunda BAYLEY

I Bebek ve Kiigiik Cocuklar I¢in Gelisim Olgegi, Bebeklerde Duyu Fonksiyonu
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Testi ve Bebek / Kiiglik Cocuklarda Duyu Profili kullanilmistir. Calisma sonucunda
duyu entegrasyonu programinin duyu isleme siireci ve gelisim alanlarini olumlu

etkiledigi belirtilmistir.

Pekgetin (2015)’ in arastirmasinda prematiire bebeklerde duyu biitiinleme
midahale programinin duyusal islemleme, emosyonel ve adaptif cevaplar iizerine
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda diizeltilmis olarak 28. haftasinda olan 34
prematiire bebek deney grubu olarak, zamaninda dogmus 34 bebek ise kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Bebeklerde Duyusal Islev Testi, Bebek/Yiiriimeye
Baglayan Cocuk Semptom Kontrol Listesi ve Fonksiyonel Emosyonel
Degerlendirme Skalas1 on test ve son test olarak kullanmilmistir. Duyusal islemleme
basamaklarinin bir veya daha fazla alaninda riskli olan veya problem oldugu tespit
edilen bebeklere sekiz hafta boyunca 45’er dakika siiren, haftada bir seans duyu
biitiinleme tedavisi uygulanmis, ayrica ailelere de evde uygulamalart igin bilgi
verilerek duyu biitiinleme tedavisinin etkinligini arttirmak amag¢lanmistir. Uygulama
sonrasinda degerlendirme sonuglari karsilastirildiginda; prematiire bebeklerin lehine
duyusal islemleme becerileri, emosyonel ve adaptif fonksiyonlarinda anlamli fark
ortaya konmustur. Prematiire bebeklerin Duyusal Islev Testi ontest ve sontest
puanlart arasinda ise anlamli farklilik oldugu, son test puanlarinda artis oldugu

gOriilmiistiir.

Bu deneysel calismalarin prematiire bebeklerin duyu gelisimlerinin incelendigi
diger c¢alismalar gbéz Oniine alindiginda sayica az oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Genellikle yurt disinda uygulanmis olan deneysel ¢alismalar olmakla birlikte,
iilkemizde de bir calisma bulunmaktadir. Gelisimsel olarak risk altinda olan
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin, gelisimsel olarak izlemlerinin yapilip
erken  miidahale programiyla  desteklenmesinin  biiyiik 6nem  tasidigi
diistiniilmektedir. Bu amacgla bu c¢aligmada prematiire ve diisiik dogum agirlikl
olarak diinyaya gelen 12-18 aylik bebeklere bireysel olarak uygulanan duyusal
destek programinin bebeklerin farkli alanlardaki gelisimi {izerindeki etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18
aylik bebeklere bireysel olarak uygulanan duyusal destek programinin bebeklerin
farkli alanlardaki gelisimi lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda duyusal destek programi hazirlanarak, ev ziyaretleri yoluyla bebeklere
bireysel olarak uygulanmis ve programin etkililigi incelenmistir. Programin
etkililigini ortaya koymak amaciyla bebeklere 12. aylarinda on test, uygulama
sonrasinda 15. aylarinda son test, programin tamamlanmasindan iki hafta sonra
l.izlem testi (kalicilik testi) ve programin uzun dénemli etkisini incelemek amaciyla
ise 18. aylarinda 2. izlem testi uygulanmistir. Bu bolimde arastirmanin deseni,
calisma grubu, veri toplama araclari, veri toplama siireci ve analizlerine iliskin

bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Deseni

Alanyazinda karma model arastirmasi, karma desen arastirmasi, nitel ve nicel
yontemler, ¢oklu yontemler, birlestirilmis yontemler ve karma yontemler olarak
adlandirilan ve 10-15 yil Oncesine kadar kullanimi smirli olan karma yontem
arastirmalari, gliniimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmis, temelleri ¢ok
daha eskilere dayanan bir yontemdir. En temel anlamiyla aragtirma sorularina
kapsamli cevap aramayr amaglamaktadir. Karma yontem ayni zamanda deneysel
caligmalarda yer alan miidahale programlarinin etkisini daha iyi anlamak i¢in zaman
icerisinde nicel ve nitel verilerin toplanmasidir (Teddlie ve Tashakkori, 2015;

Creswell, 2016; Yildirim ve Simsek, 2016).

Karma yoOntem arastirmalarina iliskin pek cok desen bulunmaktadir. Basit
desenler yaninda, karmagsik desenler de s6z konusudur. Karma yontemlerde desenin

stire¢ icerisinde ihtiyaca dayali olarak ortaya ¢ikan ve gelisen bir yapisi
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bulunmaktadir. Arastirmalarda Onemli olan desen se¢imini agiklayabilmektir
(Creswell ve Plano- Clark, 2015; Creswell, 2017).

Creswell (2017), biitiin karma arastirma c¢aligmalarinda ii¢ temel desen ile bu
temel desenler iizerine kurgulanan ii¢ gelismis desen oldugunu belirtmektedir. Bu
desenler; hem nicel hem de nitel verilerin toplanarak analiz edilmesi ve sonuglarin
karsilastirilmast amaciyla bu iki veri tiiriinii birlestirmek olan birlestirme (gesitleme)
deseni, oncelikli olarak nicel yontemin ve bu sonuglarin derinlemesine incelenmesi
amactyla nitel yontemlerin kullanilmasi olan agiklayici ardisik desen ve sorularin
bilinmemesi, evren hakkinda az bilginin olmas1 veya ¢alisilmamis olmasi nedeniyle
alana girisin zor oldugu c¢alismalarda Oncelikli olarak problemi nitel olarak
kesfetmeyle baslayan ve devam eden siiregte nicel asama ic¢in nitel bulgularin
kullanildig1 kesfedici ardisik desendir. Biitiin karma yontem arastirmalar1 bu temel
desenlerden biri ilizerine kurulmaktadir. Bu desenler iizerine kurgulanan gelismis
desenlerin kullanimi1 s6z konusudur. Deneysel uygulama oOncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki asamalardan birinde nitel verilerin toplandigi ve bu verilerin
arastirmaya dahil edildigi miidahale deseni, temel kavram yontemlerinin sosyal
adalet kavrami veya kuramu ile ele alindigi sosyal adalet veya doniistimsel desen ve
zaman zaman yapilan pek c¢ok arastirmadan olusan, hazirlanip uygulanan bir
programin zaman zaman degerlendirilmesini kapsayan ¢ok asamali degerlendirme

deseni gelismis desenlere ornektir.

Gelisim, kuramsal boliimde de deginildigi {izere, karmasik ve ¢cok boyutlu bir
kavramdir. Gelisime etki eden pek c¢ok faktér vardir, asamalari ve ilkeleri
bulunmaktadir. Bu sebeple gelisimi algilamak ve ortaya koymak igin farkli veri
kaynaklarmin kullanilmasinin gerekli oldugu, verileri zengin ve biitiinciil olarak
incelemeye imkan verecegi diisiiniilerek arastirmada karma yéntem tercih edilmistir.
Karma yontem arastirmalarinda farkli yontemlerle toplanan, farkli nitelikteki
verilerin birbirini teyit ederek ¢alismanin inandiriciligini artiracagi diisiiniilmektedir.
Karma yontemde herhangi bir yontemle elde edilen beklenen veya beklenmeyen

sonuglarin diger veri toplama yontemleri ile agiklanabilecegi, bunun ise tek bir
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yontemin ortaya koydugu zayiflig1 azaltma veya giderme noktasinda énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda uygulanacak duyusal destek programinin
her bebek icin bireysel olarak diizenlenmesi ve programin etkililigini degerlendirmek
icin On test ve son test olarak kullanilan 6lgme araglarindan elde edilen verilerin

ayrintili olarak ele alinmasi1 amaciyla nitel yontemler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada temel karma yontem desenlerinden aciklayict ardisik desene
dayali gelismis desenlerden miidahale deseni kullanilmistir. Bu desenin tercih edilme
nedeni, arastirmanin amaci dogrultusunda hem nicel hem de nitel verilerle biitiinciil
bir degerlendirme yapabilmesidir. Miidahale deseninin amaci, deney ya da miidahale
calismasinin yliriitilmesi amaciyla nitel verileri kullanmaktir. Deney grubuna
uygulanan miidahale programinin etkililiginin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
On test son test modelli deneysel miidahale desenine nitel veriler dahil edilmektedir.
Bu amacla veriler deney Oncesi, sirast ve sonrasinda toplanmistir. Arastirmada
kullanilan karma yontem uygulamasindaki akis semasin1 gdsteren diyagram cizelge

2.1° de verilmistir.

Arastirmanin nicel boyutunda, 6n test, son test ve kalicilik testi kontrol gruplu
deneysel desen kullanilmigtir. Desende bagimli degisken bebeklerin duyu ve farkl
alanlardaki gelisim diizeyleri, bagimsiz degisken; bebeklerin gelisim diizeyleri
tizerine etkisi incelenen duyusal destek programidir. Arastirma, 2x3’liikk (deney ve
kontrol grubu x 6n test, son test ve kalicilik testi) karisik desenle gerceklestirilmistir
(Bliytikoztiirk, 2015). Arastirmanin nitel boyutunda ise, anne goriisme formu,
uygulayict etkinlik degerlendirme formu, anne etkinlik degerlendirme formu ve
gozlem formu arayicilifiyla toplanan veriler sunulmustur. Cizelge 2.1 deki akis
semasinda yer alan siire¢ tamamlandiktan sonra nitel ve nicel olarak toplanmis olan
her iki veri kiimesindeki verilerden elde edilen sonuglar ortaya konmus ve bu

sonuglarin benzestigi ve ayristig1 noktalar ortaya konarak tartisilmistir.
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Cizelge 2.1. Karma Yontem Akis Semast

DENEY ONCESi
Nicel Kismin Nitel Kism Verilerinin
Verilerinin Toplamasi
Toplamasi

DENEYSEL SUREC

- Genel bilgi formu

- Bebekler I¢in
Duyusal Islev Testi

- Bebek/Kii¢iik
Cocuklarda Duyu
Profili,

- Erken Ogrenme
Becerileri Profili

- Anne  Goriisme
Formu

- Gelisim Gozlem
Formu

- Her bir bebek i¢in bireysel olarak hazirlanmis olan
Duyusal Destek Programinin haftada 3 giin
olmak iizere 10 hafta boyunca uygulanmast

/

Uygulayic Etkinlik Degerlendirme Formu
vasitasiyla, uygulanan etkinliklerin degerlendirilerek
programin sekillenmesi ve annelere verilecek
Pekistirici ve Destekleyici Etkinligin

belirlenmesi \

Anne Etkinlik Degerlendirme Formu
vasitasiyla, Pekistirici ve Destekleyici
Etkinligin degerlendirilmesi ve
takibinin saglanmasi

DENEY SONRASI
Nicel Kismin Nitel Kism
Verilerinin Verilerinin
Toplamasi Toplamasi

- Bebekler i¢in

Duyusal islev
Testi

- Bebek/Kiigiik

Cocuklarda
Duyu Profili,

- Erken Ogrenme

Becerileri Profili

- Anne Goriiyme
Formu

- Gelisim Gozlem
Formu
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2.2. Calisma Grubu

Prematiire ve diisiik dogum agirlig1 ile diinyaya gelmis bebeklere uygulanan
duyusal destek programinin bebeklerin farkli gelisim alanlari1 {izerindeki etkisinin
belirlenmesinin amaglandig1 bu calisma iki asamada gerceklestirilmistir.  Ilk
asamada Bebekler i¢cin Duyusal Islev Testi, Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili
ve Erken Ogrenme Becerileri Profili isimli 6lgme araglarinin gegerlik-giivenirlik
calismasi1 yapilmistir. Bu kapsamda gegerlik giivenirlik ¢alismasina iliskin verileri
toplamak amaciyla 12-18 ay arasinda olan 210 bebek ve annesine ulasilmistir. Bu
amagla Aralik 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde bulunan

Aile Saglig1 Merkezlerine gelen bebekler ve aileleri ile ¢alisilmigtir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina;

Prematiire veya diisiik dogum agirhigi 6ykiisii olmayan,
12-18 ay arasinda olan,
Herhangi bir kronik hastalig1 ve engeli bulunmayan bebek ve anneleri dahil

edilmistir.

Bu amacla Ankara il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinden bebek
ve annelerine ulagsmak amaciyla Halk Sagligi Kurumu’ ndan izin alinmistir. Alinan
yazili izin dogrultusunda Aile Sagligt Merkezlerine gidilerek sorumlu hekime
arastirmanin amaci ve uygulama stireci ile ilgili detayl bilgi verilmistir. Yapilacak
degerlendirmelerin uygunluk durumuna gore Aile Sagligi Merkezlerinde, uygun
olmayan durumlarda ise ailelerin evlerinde gergeklestirilecegi, bebek ve ailelerine
iliskin herhangi bir kayit, liste alinmayacagi, arasgtirmacinin kurumda bulunarak
verileri bizzat toplayacagi bilgisi verilmistir. Aile Saglig1 Merkezlerinin bir kismi is
yogunlugu, merkezdeki rutinin bozulmasi, daha 6nce yapilan arastirma siireglerinde
karsilastiklar1 sorunlar, ailelerin kendilerine iliskin verilerin hekimler haricinde
kisiler tarafindan toplanip, kullanilmasindan dolay1 sikayet¢i olmalar1 vb. nedenlerle

arastirma yapmaya izin vermemistir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden Aile Sagligi Merkezlerinde haftada iki tam
giin bulunularak, merkeze hastalik, asi, rutin kontrol vb. nedenlerle gelen bebek ve
annelerine arastirma hakkinda bilgi verilmis, kabul eden anneler ve bebekleri
calismaya dahil edilmistir. Saglik durumu degerlendirme yapmaya uygun olan
bebekler merkezde degerlendirmeye alinmistir. As1 ve rutin kontrol nedeniyle gelen
bebekler kontrol ve as1 oncesinde degerlendirilmistir. Saglik durumu degerlendirme
yapmaya uygun olmayan veya degerlendirme yapilacak uygun alan bulunamayan
durumlarda ailelerin izni ile degerlendirme i¢in randevu verilmis, ailelerin tercih
durumuna gére degerlendirme Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi B6liimii’ nde bulunan Prof. Dr. Mine Mangir Gelisimsel Degerlendirme ve
izlem Unitesi’ nde veya ailelerin evlerinde gergeklestirilmistir. Aile saghg
merkezlerinde, evlerinde veya gelisimsel degerlendirme ve izlem {initesinde yapilan
degerlendirmeler 6ncesinde anne ve bebek ile vakit gegirilerek yakinlik kurulmaya
calisilmis ve aligma siireci tamamlandiktan sonra degerlendirmeler tamamlanmistir.
Ailelerin degerlendirmenin evlerinde gerceklestirilmesini tercih etmeleri durumunda,
arastirmaci ile annenin belirledigi tarih ve saatte degerlendirmeler ailelerin evlerinde
yapilmistir. Bu sekilde yapilan ev ziyaretlerinde yakin ¢evrede (ailede bulunan diger
bebekler, komsular vb.) kriterlere uyan bebek ve ailelerle karsilasilmis, onaylar
dogrultusunda bu bebek ve anneleri de calismaya dahil edilmistir. Degerlendirmede
kullanilan 6l¢me araclarindan Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili 5’11 likert tipli,
annenin dolduracagi, Bebekler igin Duyusal Islev Testi ve Erken Ogrenme Becerileri
Profili ise performansa dayali &lgme araclaridir. Olgme araclarinin her birinin
uygulanmas1 yaklagik 20’ser dakika siirmektedir. Bazi durumlarda bebegin
odaklanma ve wuygunluk durumuna gore degerlendirme tek oturumda
gerceklesememis, ikinci bir goriigmeye ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda 12-18 ay
arasinda her aydan 30’ar bebek (15 kiz, 15 erkek) olmak iizere toplamda 210

bebekten veri toplanmaistir.
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Cizelge 2.2. Gegerlik Giivenirlik Calismasmna Dahil Olan Bebeklerin
Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler | Say: | Yiizde
Cinsiyet

Kiz 105 %50
Erkek 105 %50
Ay

12 ay 30 %14,28
13 ay 30 %14,28
14 ay 30 %14,28
15 ay 30 %14,28
16 ay 30 %14,28
17 ay 30 %14,28
18 ay 30 %14,28
Dogum Sekli

Normal 113 %54
Sezeryan 97 %46
Dogum Kilosu

2500-3000 gr. 47 %22
3001-3500 gr. 93 %44
3501-4000 gr. 62 %30
4001-4500 gr. 8 %4

Gegerlik giivenirlik verilerinin toplandigi bebeklerin demografik ozellikleri
incelendiginde bebeklerin cinsiyet ve yas dagilimlarinin esit oldugu goriilmektedir.
Her yas grubundan 30’ ar bebekten veri toplanmistir. Bebeklerin dogum sekillerine
bakildiginda %54’ {iniin normal dogum, %46’sinin ise sezeryan dogum ile diinyaya
geldigi, %44 iintin 3001-3500 gram % 30’unun 3501-4000 gram, % 22’sinin 2500-
3000 gram ve %8’inin ise 4001-4500 gram agirliga sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin temel amaci1 dogrultusunda, deney ve kontrol gruplarinin

olusturuldugu calisma grubu ise,

Orta derecede prematiire dogan ve ¢ok diisiik dogum agirligina sahip (28-32

hafta arasinda dogmus olan ve dogum agirligt 1500-1000 gram arasinda

olan),

Baska herhangi bir gelisim destek programina devam etmemis,

Diizeltilmis yas1 12 ay olan,

Herhangi bir kronik hastalik, ya da engel tanis1 almamais olan,

Ikiz esi olmayan bebekler ile

Programa diizenli olarak devam edebilecek,

Verilen pekistirici ve destekleyici ¢alismalari diizenli olarak uygulayabilecek,
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Programin uygulanmasi esnasinda her oturuma eslik etmeyi kabul eden

anneler dahil edilmistir.

Cizelge 2.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Demografik Deney | Kontrol
Ozellikler Grubu | Grubu
Cinsiyet

Kiz 3 3
Erkek 2 2
Yogun bakimda

kalma siiresi

50-60 giin 2 3
61-75 giin 3 2
Dogum Sekli

Normal 1 2
Sezeryan 4 3

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklere iligskin 6zellikler incelendiginde
bebeklerin ¢ogunlugunun kiz oldugu, hastanede yatma siirelerinin deney grubundaki
bebeklerde 61-75 giin, kontrol grubundaki bebeklerde ise 50-60 giin arasinda oldugu
ve her iki gruptaki bebeklerin cogunlugunun sezeryan ile diinyaya geldigi
belirlenmistir. Annelerin tamami calismayip, bebeklerin bakimindan kendileri

sorumludur.

Deney ve kontrol grubunu olusturan bebeklere Aile Sagligit Merkezlerinden
ulasilmasi planlanmis, ancak belirlenen kriterlere sahip bebek ve annelerin sayisinin
cok az olmasi sebebiyle, gecgerlik giivenirlik verilerinin toplandigi siire¢ igerisinde
ziyeret edilen anne ve bebekler arayiciligiyla kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilan

17 bebek ve ailesi ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 17 anne ile goriisme yapilmistir.
Yapilan 6n goriismeler sonrasinda annelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, kabul
eden 12 anne ve bebekleri Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi Bolimii’ nde bulunan Prof. Dr. Mine Mangir Gelisimsel Degerlendirme ve
Izlem Unitesine davet edilerek, tekrar gdriisme yapilmistir. Bu gériismede uygulama
stirect ile ilgili ayrintili bilgi verilerek anneler ile birlikte beslenme, uyku zamanlar

gibi rutinleri ile ilgili bilgi alinarak zaman planlamasi yapilmistir. Bu asamada bir
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annenin ¢alismadan geri ¢ekilme istegi sebebiyle ¢alisma deney grubunda 5, kontrol

grubunda 5 bebek olmak tizere 10 bebekle tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, bebeklerin dogum ve dogum sonras1 6zelliklerine iliskin sorulari
iceren bir genel bilgi formu ile bebeklerin duyusal islem agiklarini ve diizeylerini
belirlemek amaciyla Bebekler I¢in Duyusal Islev Testi (The Test of Sensory
Function in Infants) ve Bebek/Kiiclik Cocuklarda Duyu Profili (The Infant/Toddler
Sensory Profile), genel gelisimlerini degerlendirmek amaciyla Erken Ogrenme
Becerileri Profili (The Early Learning Accomplishment Profile) isimli 6lgme araglari
kullanilmistir. Ayrica arastirma siirecinde nitel verileri toplamak amaciyla gériisme

ve gozlem formlar1 kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda Bebekler I¢in Duyusal Islev Testi (The Test of Sensory
Function in Infants), Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili (The Infant / Toddler
Sensory Profile), Erken Ogrenme Becerileri Profili (The Early Learning
Accomplishment Profile) isimli 6l¢gme araglarinin 12-18 ay arasindaki bebekler i¢in

gecerlik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmstir.

2.3.1. Genel Bilgi Formu

Bebeklerin cinsiyet, yeni dogan yogun bakiminda kalma siireleri, dogum
sekilleri, bebegin bakimindan sorumlu kisi ve annenin ¢alisma durumuna iliskin
ozellikler arastirmaci tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu vasitasiyla, ailelerden

alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmistir.
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2.3.2. Bebekler icin Duyusal Islev Testi

DeGangi ve Grennspan (2001) tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Bebekler
Icin Duyusal Islev Testi 4-18 ay arasindaki bebeklerin duyusal fonksiyonlarmi
degerlendirmek i¢in kullanilan, uygulanmasi yaklasik olarak 20 dakika siiren,
performansa dayali, arastirmaci tarafindan uygulanan bir 6lgme aracidir. Olgme
aracinin uygulanmasi sirasinda kullanilmak {izere ¢esitli 6zelliklere sahip
materyalleri bulunmaktadir. Uygulayic1 materyaller ile kilavuzda belirtilen uygulama
basamaklarina gore dlgme aracindaki maddeleri uygulamakta, uygulama bitiminde
de her maddeyi o maddeye iliskin degerlendirme Olgiitiine uygun olarak
degerlendirip, alt boyut puanlari ve toplam puan elde etmektedir. Bebekler Icin
Duyusal Islev Testi’ nin iki yillik bir ¢alisma siirecinde yapilan gecerlik giivenirlik

analizleri sonucunda giivenilir ve gegerli bir 6lgme aract oldugu ortaya konmustur.

Bebekler i¢in Duyusal Islev Testi’ nin DeGangi ve Greenspan tarafindan 342
bebek ile yapilan gecerlik ve gilivenirlik caligmasinda kapsam gecerligini
degerlendirmek amaciyla 8 uzmandan goriis alinmistir. Toplam test icin orta ile
yiiksek dereceli bir kapsam gegerligi oran1 elde edilmistir. Yap1 gegerligi ile ilgili
olarak; madde ayrimi indekslerinin analizi, siniflandirma karar dogrulugu ve farkh
alt boyutlar arasindaki iligkiler incelenmistir. Toplam test puanlarinin %14-45" lik
normal hata oran1 ve %7-19’luk gec hata orani ile kullanilabilecegi anlasilmistir.
Kesme puanlar testin gelisimsel gecikmesi olan bebekleri saptamaktan ¢ok, normal
gelisim gosteren ¢ocuklar1 duyusal agidan belirlemede etkili olacagini ortaya
koymustur. Derin Dokunsal Baskiya Tepki ve Vestibliler Uyarana Tepki alt
boyutlarinda %0-59 arasinda yanlig-normal hata orani belirlenmistir.  Diger  {i¢
alt boyut i¢in yanlig-normal hata oran1 %29’un iizerindedir. Diger yandan yanlis-ge¢
hata orani yas sinirlar1 boyunca alt testlerin hepsi i¢in %1-29 araligindadir. En diistik
gegerlik ise 4-6 aylik yas igin yapilan Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Uyumsal Motor
Islevler ve Okiiler-Motor Kontrol alt boyutlarinda elde edilmistir Toplam test i¢in de
yanlig-normal hata oran1 %75 oldugundan 6lgme aracinin, 7 -18 ay araligindaki yas
gruplar1 icin en uygun oldugu belirtilmektedir. 4-6 ay grubu i¢in sadece Derin
Dokunsal Baskiya Tepki ve Vestibiiler Uyarana Tepki alt boyutlarinin bir anlam
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ifade ettigi bulunmustur. Siniflandirma dogrulugu kestirimlerine dayali olarak iki ge¢
orneklem i¢in 10-18 aya kadar kesin bir duyusal bozuklugun ortaya c¢ikmadigi
belirtilmistir. Bu durumdan dolayr 6lgme aracinin, 10 aydan sonra kullanilmasi
onerilmistir. Gegerlik gilivenirlik calismasi kapsaminda vurgulanan bir diger nokta
ise, madde analizinde goreceli olarak diisilk ayrim indekslerinin, gecikmeleri ve
diizenleme  bozuklugu olan  bebeklerin  hepsinde  duyusal  bozukluk
gdstermeyecegidir. Yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Uyumsal Motor Islevler
ve Gorsel Dokunsal Biitiinliikk alt boyutlarinin Derin Dokunsal Baskiya Tepki,
Okiiler-Motor Kontrol ve Vestibiiler Uyarana Tepki alt boyutlarindan daha fazla
yapiy1 destekledigi bulunmustur. Olgiit-baglantili gegerlik 9 aylik bir drneklem igin
arastirilmistir ve Bebeklerde Duyusal Islev Testi’ ndeki toplam test puanlamasi ile
Bayley Cocuk Gelisimi Olcegi (Motor ve Mental Diizeyler), Bates’in Bebek
Karakteristikleri Anket Formu ve Fagan Bebek Zeka Testi’ndeki puanlar arasinda hig
bir bag bulunmamistir. Bu bulgular Bebeklerde Duyusal Islev Testi ile
degerlendirilen alanlarin ayr1 dogasi oldugunu ortaya koymustur. Gozlemciler arasi
giivenirlik kestirimlerinde ise iki farkli degerlendirmeci arasindaki iligki uygulamasi
hesaplanmistir. Bes alt test ve toplam test i¢in yapilan i¢-korelasyon hesaplamalari
gozlemlerin ¢ok giivenilir oldugunu gostermistir. 4-6 aylik bebeklerle yapilan test
tekrar testte ise kararlili@in; Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Okiiler-Motor Kontrol alt
boyutlar i¢in iyi, Derin Dokunsal Bakiya Tepki alt boyutu i¢in orta diizeyde oldugu,
Vestibiiler Uyariya Tepki ve Uyumsal-Motor Islevler alt boyutlarinin ise iki alt
boyuttan alinan toplam test kararlilig1 iyi oldugu i¢in Slgegin puanlamasia dahil

edildigi belirtilmistir (DeGangi ve Greenspan, 2001).

Bebekler igin Duyusal islev Testi Derin Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal
Motor Islevier, Goérsel-Dokunsal Biitiinliik, Okiiler-Motor Kontrol ve Vestibiiler
Uyariya Tepki olmak iizere bes alt boyutu kapsayan 17 maddeden olusmaktadir.
Ancak 17 maddeden 7° si iki farkli alt boyutta yer alarak farkli sekillerde
degerlendirilmektedir. Bu sebeple toplam degerlendirilen madde sayis1 24
olmaktadir. Alt boyutlar 0-1, 0-1-2, 0-1-2-3 olmak {izere farkli madde puanlariyla

degerlendirilmektedir. Her alt boyutta bu puanlar farkli degerlendirme 6l¢iitlerini
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ifade etmektedir. Ornegin; Derin Dokunsal Baskiya Tepki alt boyutunda 0: Ters, 1:
Hafif Savunmaci, 2: Biitlinlesik; Gorsel-Dokunsal Biitiinliik alt boyutunda ise O:
Hiperreaktif, 1: Hiporeaktif, 2: Normal olarak puanlanmaktadir. Alt boyutlardaki
madde sayilar1 birbirinden farkli olup, her alt boyutta alinabilecek minimum ve

maksimum puanlar farklilik géstermektedir (Degangi ve Greenspan, 2001).

Derin Dokunsal Baskiya Tepki alt boyutu; bebegin kol, el, karin, ayak tabani ve
agi1z cevresine dokunuldugunda verdigi tepkiler ile omuzdan tutulmasina gosterdigi
tepkiyi degerlendirmektedir. Diigiikk puanin beslenme giigliigii, taktil hassasiyet gibi
sonuglarla iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Uyumsal Motor Islevier alt boyutu ise,
ele yerlestirilmig banda, ayaga giydirilen tiiyli patige, karina yerlestirilen ses ¢ikaran
oyuncaga, yiize konulan kagida ve iki elin etrafina sarilan ipe verilen tepkiyi
degerlendirmektedir. Diisiik uyumsal motor fonsiyonlarin, normal dis1 néromotor
fonksiyonlar ve motor becerilerde gecikmeler gibi sonucglara yol acabilecegi
belirtilmektedir. Gérsel Dokunsal Biitinlik alt boyutunda uyumsal motor
islevlerdeki maddelerin aynist uygulanmaktadir. Diisikk puanin viicudun farkh
boliimlerinde dokunsal hassasiyet veya asir1 tepkisellikle iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Okiiler Motor Kontrol alt boyutu, goz laterizasyonu ve goz takibini
degerlendirmektedir. Bu alanda elde edilen diisiik puanin gozle ilgili kusurlarin bir
isareti olabilecegi, 6zellikle bu alanda diisiik puan alan bebeklerin géz doktoruna
yonlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutunda
ise, bebegin asagi- yukari olmak iizere dikey diizlemde, saga/sola olmak iizere
dairesel olarak ve yliziistii, sirt iistii, yere paralel olarak hareket ettirilmesine yonelik
verdigi tepkiler degerlendirilmektedir. Bu alandaki diisiik puanin ise hareket,
ozellikle denge ve kas tonuyla iliskili ndromotor fonksiyonlar bakimindan riskli

sonuglara igaret edebilecegi belirtilmektedir (Degangi ve Greenspan, 2001).

Bebekler Icin Duyusal Islev Testi’ ne Iliskin Gecerlik Calismast

Bebekler icin Duyusal Islev Testi’nin dil gecerligi calismas1 kapsaminda dlgme

araci alana ve dile hakim farkl iki cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ ye
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cevrilmistir. Elde edilen Tiirk¢e form alana ve dile hakim farkli iki ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizce’ ye ¢evrilmis, alana ve dile hakim baska bir uzman
tarafindan iki form arasindaki tutarlilik incelenerek formlar diizenlenmistir. Tiirk¢e’
ye cevirileri yapilan 6lgme araci kapsam gegerligi i¢cin amaca uygunlugu ve yeterligi
hakkinda 9 alan uzmaninin (¢ocuk gelisimi ve okul Oncesi alaninda ¢alisan 6gretim
elemani, 0zel egitim 08retmeni, ¢cocuk gelisimci, okul Oncesi 6gretmeni, bebek ve
kiigiik cocuklarla ¢alisan alan uzmani, duyu alaninda calisan uzman) goriisiine
sunulmustur. Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilarak ol¢me aracina son sekli verilmistir. Uzman gorislerine dayali nitel
calismalari, istatistiksel nicel calismalara doniistirmede yaygin olarak ¢esitli
teknikler bulunmaktadir (Yurdugiil, 2005). Lawshe teknigine gore yapilan kapsam

gecerligi sonuglart Cizelge 2.4 de sunulmustur.

Lawshe Teknigi’ nde, uzman goriisleri toplanarak kapsam gegerlik oranlari

(KGO) elde edilmektedir. Kapsam gegerlik oraninin formiilii asagida verilmistir:

KGO = e |

) 2| Z

KGO = Kapsam gecerlik oran1
NG= Maddeye gerekli diyen uzman sayisi
N= Madde hakkinda bilgi alinan toplam uzman say1s1

KGO, maddenin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek igin
gelistirilen bir Olgiittiir. Veneziano ve Hooper (1997) kapsam gecerligi ile ilgili
olarak goriisii alinan uzman sayis1 dogrultusunda, o = 0.05 anlamlik diizeyinde
minimum KGO degerleri belirlemistir. Aday 6lgegin her bir maddesi i¢in elde edilen
KGO’lardan istatistiksel olarak anlamsiz bulunanlar elenmekte, KGO o = 0.05
diizeyinde anlamli olan maddeler son forma alinmaktadir. Maddelerin toplam KGO’
larinin ortalamalar1 alinarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanir. KGi = ¥
KGO / Madde Sayis1 KGI / KGO’ye gore son form olusturulur. Olgegin son formuna
alinan maddelerden olusan ilk sekli icin, KGI > KGO veya KGi / KGO > 01

sagladiginda kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunur (Yurdugiil 2005;
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Gilbert ve Prion, 2016). Her bir maddeye iliskin kapsam gecerlik oranlar1 yaninda,
alt boyutlar i¢in kapsam gecerlik indeksleri hesaplanmaktadir.

Cizelge 2.4. Lawshe Teknigine Gore Bebekler i¢in Duyusal Islev Testi’ nin Kapsam
Gegerligine iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii
ALT Madde
BOYUT | No Uygun Diizeltilmeli  Uygun | KGO
LAR Degil
NE 9 0 0 1.00*
A 9 0 0 1.00°
L, <=3 9 0 0 1.00*
ZZ< |4 9 0 0 1.00°
e E 5 9 0 0 1.00*
Q % | Uzman Sayist 9
= | KGO 0,75
KGI 1
6a 9 0 0 1.00*
7a 9 0 0 1.00°
Tl 8 9 0 0 1.00°
2 Cd [0 8 1 0 0.77
2 CEJ I-_IIJ 10a 8 1 0 0.77¢
5 = @ | Uzman Sayisi 9
KGO 0,75 |
KGI 0,90
6b 9 0 0 1.00*
7b 9 0 0 1.00*
8b 9 0 0 1.00*
25 [ 8 1 0 0.77°
mZ2g [10b 8 1 0 0.77
@ ;:4) E Uzman Sayist 9
© 0o | KGO 0,75
OQoa& KGi 0,90
L, u 8 1 0 0.77
%, 0 |12 9 0 0 1.00°
E ®) In—: Uzman Sayisi 9
'S 5 g [ KGO 0,75
OS X |KGI 0,88
13 9 0 0 1.00*
14a 9 0 0 1.00"
15a 9 0 0 1.00*
¥ 16 9 0 0 1.00*
2= 17 9 0 0 1.00°
= > 14b 9 0 0 1.00°
2 > 15b 9 0 0 1.00°
= = Uzman Sayisi 9
4 E KGO 0,75
> KGI 1

Cizelge 2.4 incelendiginde 9a, 9b, 10a, 10b ve 11 disindaki maddelerde 9
uzmanin tamami maddenin uygun oldugunu ifade ederken, 9a, 9b, 10a, 10b ve 11.

maddeler i¢in 1 uzman diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu maddelerin KGO
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degerleri 0.77 olarak belirlenmis olup, 9 uzman i¢in gecerli oran olarak kabul edilen
0,75 degerinin iizerindedir. Lawshe teknigine gére maddeler i¢in anlamli bulunan
kapsam gecerlik indekslerinin alt boyutlar i¢cin de gecerli olup olmadigi incelenmis
ve kapsam gecerlik indekslerinin alt boyutlar i¢cin de gegerli oldugu goriilmiistiir.
Cizelge 2.4°de de goriildiigii gibi, yapilan analiz sonucunda atilan madde olmamis ve

kapsam gegerlik ¢caligmas1 tamamlanmastir.

Uzman goriisii almarak kapsam gecerligi analizleri tamamlanan Bebekler I¢in
Duyusal Islev Testi, maddelerinin uygulanabilirligi ve ydnergelerin anlasilirligin
tespit etmek, uygulayiciya pratik kazandirmak ve aksayan noktalar1 belirlemek
amactyla pilot uygulamasi yapilmistir. Pilot uygulama, 12-18 aylik normal gelisim
gosteren bebekler ve anneleriyle gergeklestirilmistir. Pilot uygulamaya her ay
grubundan iicer bebek ve annesi olmak iizere toplamda 21 bebek ve annesi dahil
edilmistir. Pilot uygulamanin ardindan o6l¢me aract ile ilgili olarak yapilan

degerlendirme sonucunda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamaistir.

Bebekler I¢in Duyusal islev Testi’ nin kapsam gegerligini belirlemeye yonelik
hesaplanan alt boyutlara ait korelasyonlar1 incelemek amaciyla 6ncelikle normallik

testi yapilmustir.

Cizelge 2.5. Bebekler i¢in Duyusal Islev Testi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlaria
[liskin Betimsel Istatistikler

Alt Boyutlar Ortalama Medyan Mod Carpikhik Basikhik
Derin Dokunsal 9,60 10 10 4,77 26,37
Baskiya Tepki
Uyumsal Motor 14,92 15 15 -6,72 53,50
islevler
Gorsel Dokunsal 9,59 10 10 -3,73 15,07
Biitiinliik
Okiiler Motor 1,97 2 2 -8,12 68,18
Kontrol
Vestibiiler Uyariya 11,86 12 12 -6,95 52
Tepki
Toplam 47,98 49 49 -3,07 10,11

Derin Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal Motor Islevler, Gérsel Dokunsal

Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol ve Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutlar1 ve alt
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boyutlarin toplamindan elde edilen puanlara ait ortalama, medyan ile mod degerlerin
ayni olmasina ragmen, carpiklik ve basiklik degerlerini -1 ile 1 arasinda yer
almamasindan dolayr Derin Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal Motor Islevler,
Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol ve Vestibiiler Uyariya Tepki alt

boyutlar1 ve toplamina ait puanlar normal dagilima sahip degildir.

Bebekler I¢in Duyusal islev Testi’ nin kapsam gecerligini belitlemeye yonelik
hesaplanan alt boyutlara ait korelasyonlar Cizelge 2.6’ de yer almaktadir. Hem alt
boyutlardan elde edilen puanlar, hem de 6lg¢egin tamamindan elde edilen toplam
puana ait dagilimlar normal olmadigindan dolay1 alt boyutlar arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi

p<.05 olarak alinmistir.

Cizelge 2.6. Bebekler icin Duyusal islev Testi’ nin Alt Boyutlarina iliskin Spearman
Korelasyon Katsayilari

p<.05

Alt Boyutlar Derin Uyumsal Gorsel- Okiiler | Vestibiiler | Toplam
Dokunsal Motor Dokunsal Motor Uyariya
Baskiya islevier Biitiinliik | Kontrol Tepki
Tepki
Derin Dokunsal 1
Baskiya Tepki
Uyumsal Motor 0,044 1
islevler
Gorsel -0,059 0,337* 1
Dokunsal
Biitiinliik
Okiiler Motor 0,055 0,141* 0,163 1
Kontrol
Vestibiiler 0,008 0,078 0,088 -0,026 1
Uyariya Tepki
Toplam 0,610* 0,383* 0,634* 0,170* 0,333* 1

Cizelge 2.6 incelendiginde; Derin Dokunsal Baskiya Tepki ile Uyumsal Motor
Islevler, Gérsel Dokunsal Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol, Vestibiiler Uyariya
Tepki alt boyutlar1 arasindaki korelasyon sifira yakindir. Benzer durum Uyumsal
Motor Islevler ile Vestibiiler Uyariya Tepki, Gorsel Dokunsal Biitiinliik ile
Vestibiiler Uyariya Tepki ve Okiiler Motor Kontrol ile Vestibiiler Uyariya Tepki alt
boyutlar1 arasindaki korelasyonlar i¢in de gecerlidir. Ancak Okiiler-Motor Kontrol
ile Uyumsal Motor Islevler ve Gorsel Dokunsal Biitiinliik alt boyutlar1 arasindaki
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korelasyonlarin zayif, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Ote yandan, alt boyutlardan elde edilen puanlar ile toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Derin
Dokunsal Baskiya Tepki ve Gorsel-Dokunsal Biitiinliik alt boyutlarinin puanlari
toplam puanla orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
sahipken, Uyumsal Motor Islevler, Vestibiiler Uyartya Tepki ve Okiiler-Motor
Kontrol alt boyut puanlar1 toplam puanla zayif, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye sahiptir. Bu beklenilen bir durumdur. Ciinkii Bebekler igin
Duyusal Islev Testi toplam puan iizerinden de degerlendirilen bir 6l¢gme aracidur.
Sencan’a (2005) gore boyutlar aras1 korelasyonlar diisiik ve orta diizeyde oldugunda
6lgme aracinin tek boyutlu olmasi s6z konusu degildir. Alt boyutlarla toplam puan
arasi korelasyonlarin nispeten yiiksek olmasi ise kendi basina ayr1 yapilar dl¢seler de
alt boyutlarin ayni temel yapiy1 Olgtiiklerine isaret etmektedir (Basol ve Gencel,
2013). Buradan hareketle Bebekler icin Duyusal Islev Testi’ ne ait alt boyutlarin
kendi aralarinda diisiik korelasyona sahip olmalarindan dolay: farkli yapilari ol¢tiigi,
yani testin tek boyutlu olmadigi séylenebilir. Alt boyutlarla toplam puan arasi
korelasyonlarin nispeten daha yiiksek olmasi ise alt dlg¢eklerin kendi basina ayri
yapilar1 Olgmesine ragmen, genel olarak duyu islevine ait yapiyr Olgtiiklerini
gostermektedir. Ote yandan alt boyutlarin ortalamalar1 arasindaki farklarin anlaml
olmasi, her alt boyutun farkli bir duyu alanina isaret ettiginin bir diger gostergesi
olarak ele alinabilir (Basol ve Gencel, 2013). Bu amag¢ dogrultusunda alt boyutlardan
elde edilen puanlar arasindaki farki ikili olarak incelemek i¢in puan dagiliminin

normal olmamasindan dolay1 Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir.
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Cizelge 2.7. Bebekler igin Duyusal Islev Testi Alt Boyutlarmna iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Alt Boyutlar A p
Uyumsal Motor Islevler — Derin Dokunsal Baskiya Tepki -13,540 0,000*
Gorsel Dokunsal Biitiinliik — Derin Dokunsal Baskiya Tepki -0,604 0,546
Okiiler Motor Kontrol — Derin Dokunsal Baskiya Tepki -13,633 0,000*
Vestibiiler Uyariya Tepki — Derin Dokunsal Baskiya Tepki -12,811 0,000*
Gorsel Dokunsal Biitiinliik - Uyumsal Motor Islevler -13,659 0,000*
Okiiler Motor Kontrol — Uyumsal Motor Islevler -14,091 0,000*
Vestibiiler Uyartya Tepki — Uyumsal Motor Islevler -14,007 0,000*
Okiiler Motor Kontrol — Gorsel Dokunsal Biitiinliik -13,701 0,000*
Vestibiiler Uyariya Tepki - Gorsel Dokunsal Biitiinliik -13,110 0,000*
Vestibiiler Uyartya Tepki - Okiiler Motor Kontrol -14,147 0,000*

p<.05

Cizelge 2.7 incelendiginde; Gorsel Dokunsal Biitiinliik ve Derin Dokunsal
Baskiya Tepki alt boyutlar1 disindaki diger tiim alt Ol¢ekler arasindaki farklarin
anlamli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Gorsel Dokunsal Biitiinliik ve Derin
Dokunsal Baskiya Tepki alt boyut puanlarina ait ortalamalar arasinda yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testine ait sonuglarin anlaml farklilik géstermemesi, bu iki
yapmin tam anlamiyla birbiriyle iligkili oldugu anlamina gelmez. Bu sonuglar
1s181inda Gorsel Dokunsal Biitiinliik ve Derin Dokunsal Baskiya Tepki alt boyutlar:
arasindaki teorik iligki incelenmek sartiyla her alt boyutun ayr1 bir yapiyr ol¢tiigii ve
Olcege anlaml bir katkida bulundugu yorumu yapilabilir. Derin Dokunsal Baskiya
Tepki alt boyutunda yer alan uygulama maddeleri ile Gorsel Dokunsal Biitiinliik alt
boyutunda yer alan uygulama maddeleri ve degerlendirme Olgiitleri birbirinden

farklidir (DeGangi ve Greenspan, 2001).

Bebekler Icin Duyusal Islev Testi’ ne ait alt boyutlarin, yap: gecerligi
kapsaminda aragtirmaya katilan 12-18 ay arasindaki bebeklerin aylarina gore gelisim
farkliliklarin1 ortaya koyup koymadigini test etmek amaciyla alt boyutlara ait
puanlarin ve alt puanlarin toplamindan elde edilen toplam puanin aylara gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu baglamda olgeklere ait puan

dagilimlart normal olmadigindan dolay1 Kruskall-Wallis Testi kullanilmistir.
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Cizelge 2.8. Bebekler i¢in Duyusal Islev Testi Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Yas
Gruplarina Gore Kruskall-Wallis Testi Sonuglari

Kruskall-Wallis Testi Yas N Sira df Ki-Kare p
gruplan ortalamasi
Derin Dokunsal 12-13 ay 60 102,26 1,483 0,476
Baskiya Tepki 14-15 ay 60 110,09 2
16-18 ay 90 104,60
Uyumsal Motor 12-13 ay 60 101,73 2,371 0,306
Islevier 14-15 ay 60 107,07 2
16-18 ay 90 106,97
Gorsel Dokunsal 12-13 ay 60 90,83 16,033 0,000*
Biitiinliik 14-15 ay 60 106,97 2
16-18 ay 90 114,30
Okiiler Motor 12-13 ay 60 100,50 10,145 0,006*
Kontrol 14-15 ay 60 107,50 2
16-18 ay 90 107,50
12-13 ay 60 103,80
VeSﬁbﬁT‘ergya“ya 14-15 ay 60 | 10545 2 0829 | 0,661
e 16-18 ay 90 | 106,67
12-13 ay 60 91,07
Toplam 14-15 ay 60 111,39 2 7,386 0,025*
16-18 ay 90 111,19

p<.05

Cizelge 2.8° de Kruskall-Wallis testi sonuglar1 incelendiginde; Gorsel-
Dokunsal Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ve
alt boyutlarin toplamindan elde edilen toplam puanlarin yas gruplarina gére anlamh
bir farkliliga sahip oldugu (p<.05), ancak Derin Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal
Motor Islevler ve Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>.05) goriilmektedir. Bu {ic alt
boyutta ay gruplarina goére anlamli bir farklilik goriilse de, sira ortalamalarinin
birbirinden farkli olmasi dikkat cekicidir. Bu sonucun ay gruplarmmin birbirine
olduk¢a yakin olmasindan kaynaklanmis olacag diisliniilmektedir. Balik¢t ’nin
(2014) calismasinda alt 6l¢eklerin toplamindan elde edilen toplam puanin, Uyumsal
Motor Islevler, Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol ve Vestibiiler
Uyarana Tepki alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yaslara gore anlamh farklilik
gosterdigi, Derin Dokunsal Baskiya Tepki alt boyutunun ise yaslara goére anlaml

farklilik gostermedigi bulunmustur.
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Bebekler Icin Duyusal Islev Testi’ ne Iliskin Giivenirlik Calismasi

Olgme aracinin  giivenirligi, test tekrar test giivenirligi hesaplanarak
incelenmistir. Test tekrar test giivenirliginde kullanilacak veriler 14 bebek i¢in 1,5-2
hafta ara ile elde edilmistir. Veriler normal dagilima sahip olmadigindan dolayi test
tekrar test gilivenirlik katsayisi hesaplanirken Spearman Korelasyon Katsayist

kullanilmustir.

Cizelge 2.9. Bebekler Icin Duyusal Islev Testi’ ne ilisin Test Tekrar Test Giivenirlik

Sonuglart
Derin Uyumsal Gorsel- Okiiler Vestibiiler | Toplam
Dokunsal | Motor Islevler | Dokunsal Motor Uyariya
Baskiya Biitiinliik Kontrol Tepki
Tepki
Test tekrar
test
giivenirlik 1 1 1 1 1 1
katsayisi
p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
p<.05

Cizelge 2.9’ de goriildiigli iizere, 14 bebekten elde edilen puanlar ig¢in
hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilari istatistiksel olarak anlamli ve
milkemmel diizeydir. Buradan hareketle O6lgme aracinin ve alt boyutlarinin
milkemmel diizeyde test-tekrar test giivenirligine sahip oldugunu sdylenebilir. Bu
durum testin Ol¢limiinden elde edilen degerlendirmenin kararliligini ortaya

koymaktadir.

2.3.3. Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili

Dunn tarafindan Duyu Islemleme Modeli’ ne dayanarak gelistirilmis olan
Duyu Profili; Bebek/Kii¢lik Cocuklarda Duyu Profili (0 -3 yas), Duyu Profili (3-10
yas ) ve Ergen/Yetiskin Duyu Profili (11 yas ve iizeri) olmak iizere {i¢ yas grubunda

uygulanmaktadir. Profil ¢ocuklarin uyaranlara kars1 gosterdigi tepki, davranis ve
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performansi degerlendirerek bunlarin duyu islemleme siireci ile iliskisini ortaya

koymaktadir (Dunn, 1997; Dunn, 2002; Dunn, 2007).

Aileler tarafindan doldurulan Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili’ nin
giinliik yasam alanindaki becerilere dayanmasi, teorik bir temelinin bulunmasi, kolay
uygulanabilir, degerlendirilebilir ve yorumlanabilir olmasi 6lgme aracinin giiglii
yonleri olarak siralanmaktadir. Ayrica farkli yas gruplarma yonelik formlarinin
bulunmasinin, uzun doénemli olarak, aymi yapiya sahip 6l¢gme araglar1 tarafindan
degerlendirme yapma imkani saglamasi noktasinda da 6nemli kazanglar saglayacagi

diisiiniilmektedir (Dunn, 2002).

Bebek/ Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili 0-6 ay ve 7-36 ay olmak {izere iki ayr1
formdan olusmaktadir. Test 6 aya kadar olan bebekler i¢in 36 madde, 7-36 ay
arasinda olan bebekler i¢cin 48 maddeden olusan 5°li likert tipinde bir 6l¢me aracidir.
Degerlendirme bebegin temel duyu sistemlerinden olusan duyusal isleyis (isitsel,
gorsel, dokunsal, vestibiiler, oral- duyusal islem) ile Dunn’in Duyu Islemleme
Modeline dayanan duyu sistem cevaplar: (duyusal arays, diisik kayit, duyusal
hassasiyet ve duyusal kaginma) olmak iizere iki farkli sekilde yapilmaktadir (Dunn,
2002). 373 bebek ile gerceklestirilen gecerlik giivenirlik ¢alismast bu iki farkl
degerlendirme bi¢imi temel alinarak yapilmistir. Yapilan c¢aligmalarda iki
degerlendirme icin de i¢ tutarlik icin alfa katsayist hesaplanmistir. Yas gruplarina
gore incelenen alfa katsayis1 7-36 ay formu i¢in 0.42- 0.86 araliginda degismektedir.
2-3 hafta sonra yapilan ikinci degerlendirme ile hesaplanan test-tekrar test katsayisi
duyusal isleyis degerlendirmesi i¢in 0.86, duyu sistem cevaplar1 degerlendirmesi i¢in
ise 0.74 olarak bulunmustur. Bu degerler giivenilir bir 6lgme araci oldugunu ortaya

koymustur (Dunn, 2002).

Bebek/ Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi;
genel islem, isitsel islem, gorsel islem, dokunsal islem, vestibiiler islem, oral-duyusal
islem olmak iizere 6 alt boyut iizerinden yapilmaktadir. Ancak genel islem

degerlendirmeye alinmamaktadir.
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Genel islem: Cocugun rutinlere vermis oldugu tepkileri yansitan ifadeleri igerir
(Ornegin; “Cocugumun davranislar1 rutinler (beslenme- uyku) degistiginde kétiiye
gider”).

Isitsel Islem: Cocugun isitsel uyaranlara karsi verdigi tepkileri yansitan
ifadeleri igerir (Ornegin; “Cocugumun dikkatini ¢ekmek icin yiiksek sesle konusmam
gerekir”).

Gorsel Islem: Cocugun gorsel uyaranlara karsi verdigi tepkileri yansitan
ifadeleri igerir (Ornegin; “Cocugum parlak nesnelere bakmaktan hoslanir”).

Taktil Islem: Cocugun dokunsal uyariya karsi verdigi tepkileri yansitan
ifadeleri ierir (Ornegin; “Cocugum kucakta tutulmaya karsi koyar™).

Vestibiiler Islem: Cocugun harekete karsi verdigi tepkileri yansitan ifadeleri
icerir (Ornegin; “Cocugum fiziksel aktiviteden (ziplama, havada tutma, vb.)
hoslanir”).

Oral Duyusal Islem: Cocugun agza dokunma, tat ve kokuya kars1 verdigi
tepkileri yansitan ifadeleri igerir (Ornegin; “Cocugum yenmeyecek nesneleri yalar/

¢igner”) (Dunn, 2002).

Bebek/ Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesine Iligkin
Gecerlik Calismast

Olgme arac1 dil gegerligi kapsaminda, alana ve dile hakim farkli iki ¢evirmen
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ ye cevrilmistir. Elde edilen Tiirkce form alana ve
dile hakim farkli iki cevirmen tarafindan tekrar ingilizce’ ye cevrilmis, dile ve alana
hakim baska bir uzman tarafindan iki form arasindaki tutarlilik incelenerek formlar
diizenlenmistir. Kapsam gecerligi ile ilgili olarak, Tirkce’ ye ¢evirileri yapilan
O0lcme araci amaca uygunlugu ve yeterliligi hakkinda 9 alan uzmaninin (gocuk
gelisimi ve okul 6ncesi alaninda ¢alisan akademisyen, 6zel egitim 6gretmeni, ¢ocuk
gelisimci, okul dncesi 6gretmeni, bebek ve kiigiik cocuklarla ¢alisan alan uzmant,
duyu alaninda calisan uzman) goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen geri
bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak 6lgme aracina son sekli

verilmistir.
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Cizelge 2.10. Lawshe Teknigine Gore Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili’nin

Kapsam Gegerligine iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii
ALT Madde
BOYUT | No Uygun Diizeltilmeli  Uygun | KGO
LAR Degil
1 9 0 0 1.00°
s |2 9 0 0 1.00*
Wz [3 8 1 0 0.77*
g = | Uzman Sayisi 9
O [KGO 0,75
KGI 0,92
4 9 0 0 1.00*
5 9 0 0 1.00°
6 9 0 0 1.00*
= 7 9 0 0 1.00°
= 8 9 0 0 1.00*
z |09 9 0 0 1.00°
= 10 9 0 0 1.00*
Z 11 9 0 0 1.00°
= 12 9 0 0 1.00*
= 13 9 0 0 1.00*
Uzman Sayisi 9
KGO 0,75
KGI 1
14 9 0 0 1.00°
15 9 0 0 1.00*
16 9 0 0 1.00*
= 17 9 0 0 1.00*
= 18 9 0 0 1.00"
& 19 9 0 0 1.00*
= 20 9 0 0 1.00°
g Uzman Sayist 9
o) KGO 0,75
© KGI 1
21 9 0 0 1.00°
22 9 0 0 1.00*
23 9 0 0 1.00°
24 9 0 0 1.00*
25 9 0 0 1.00°
26 8 1 0 0.77
27 9 0 0 1.00°
28 9 0 0 1.00*
29 8 1 0.77
30 9 0 0 1.00°
= 31 9 0 0 1.00°
= 32 9 0 0 1.00°
z 33 9 0 0 1.00*
= 34 9 0 0 1.00"
z 35 9 0 0 1.00°
a Uzman Sayis1 9
o KGO 0,75
_ KGI 0,96
» 36 9 0 0 1.00°
Ex2 |37 9 0 0 1.00"
a= 38 9 0 0 1.00°
> & 39 9 0 0 1.00°
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Cizelge 2.10. Devam.
40 8 1 0 0.77¢
41 9 0 0 1.00*
Uzman Sayisi 9
KGO 0,75
KGI 0,96
42 9 0 0 1.00*
43 9 0 0 1.00*
44 9 0 0 1.00*
3:' 45 9 0 0 1.00*
Z 46 9 0 0 1.00*
; 47 9 0 0 1.00*
a 48 9 0 0 1.00*
:(ll E Uzman Sayisi 9
a2 KGO 0,75
o= KGI 1

Cizelge 2.10 incelendiginde 3, 26, 29 ve 40 disindaki maddelerde 9 uzmanin
tamami maddenin uygun oldugunu ifade ederken, 3, 26, 29 ve 40 maddeleri icin 1
uzman diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu dort maddenin de KGO degerleri
0.77 olarak belirlenmis olup, 9 uzman icin kabul edilebilir deger olarak belirlenen
0,75 degerinin tizerinde oldugu goriilmektedir. Lawshe tekniginde kapsam gegerlik
indekslerinin alt boyutlar i¢in de gegerli olup olmadigi incelenmis ve kapsam
gecerlik indekslerinin alt boyutlar i¢in de gecerli oldugu goriilmiistiir. Cizelge 2.9
incelendiginde, yapilan analiz sonucunda atilan madde olmamis ve kapsam gegerlik

caligmas1 tamamlanmustir.

Uzman gorislert dogrultusunda alinarak son sekli verilen Bebek/Kiigiik
Cocuklarda Duyu Profili’ ndeki maddelerin uygulanabilirligini, yOnergelerin
anlasilirligint degerlendirmek, uygulayiciya pratik kazandirmak ve aksayan noktalari
tespit etmek amaciyla pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama kartopu 6rnekleme
yontemi ile ulasilan, 12-18 aylik normal gelisim gosteren bebekler ve anneleriyle
yapilmustir. Pilot uygulamaya her ay grubundan iicer bebek ve anneleri olmak tizere
toplamda 21 bebek ve annesi dahil edilmistir. Pilot uygulamanin ardindan dlgme

araci ile ilgili olarak herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamaistir.

Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili’ nin kapsam gegerligi ile ilgili olarak

alt boyutlar arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla normallik testi yapilmistir.
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Cizelge 2.11. Bebek/Kiigik Cocuklarda Duyu  Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Alt Olgekler Ortalama | Medyan | Mod Carpikhk | Basikhik
isitsel islem 30,71 31 32 0,06 0,54
Gorsel islem 19,74 19 19 0,05 -0,13
Dokunsal islem 35,56 36 37 0,30 0,90
Vestibiiler Islem 12,82 13 12 2,62 19,62
Ora[ Duyusal 26,56 27 27 -3,06 10,23
Islem

Cizelge 2.11° da da goriirliigii gibi, Isitsel Islem, Dokunsal islem ve Gorsel
Islem alt boyutlarindan elde edilen puanlara ait carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile 1
arasinda yer aldigindan ve ortalama, medyan ile mod degerleri birbirine ¢ok yakin
oldugundan dolay, Isitsel islem, Dokunsal Islem ve Gérsel Islem alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir. Ancak Vestibiiler
ve Oral Duyusal alt boyutlarindan elde edilen puanlar i¢in ayni durum s6z konusu
degildir. Ortalama, medyan ile mod degerleri birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen
carpiklik ve basiklik degerlerini -1 ile 1 arasinda yer almamasindan dolay1 Vestibiiler
ve Oral Duyusal alt boyutlarindan elde edilen puanlar normal dagilima sahip

degildir.

Arastirma kapsaminda Duyu Profili- Duyusal Isleyis degerlendirmesine iliskin
kapsam gecerligini belirlemeye yonelik hesaplanan alt boyutlara ait korelasyonlar
Cizelge 2.11° de yer almaktadir. Isitsel Islem, Gérsel Islem ve Dokunsal islem alt
boyutlarindan elde edilen puanlara ait dagilimlar normal oldugundan alt boyutlar
arasindaki ikili korelasyon hesaplamalarinda Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Vestibiiler Islem ve Oral Duyusal Islem alt boyutlarindan elde edilen
puanlara ait dagilimlar normal olmadigindan dolay: bu alt boyutlar arasindaki iliski
icin ise Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<.05

olarak alinmistir.
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Cizelge 2.12. Bebek/Kii¢ik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi Alt Boyutlarina Iliskin Pearson ve Spearman Korelasyon
Katsayilari
n Isitsel Gorsel Dokunsal | Vestibiiler Oral
Alt Olg:ekler i 1 I 1 I 1 I 1 D.Uyusal
slem slem slem slem islem
Isitsel Islem 1
Gorsel Islem 0,079 1
Dokunsal Islem -0,085 0,055 1
Vestibiiler Islem 0,087 -0,062 0,268 1
Oral Duyusal islem 0,086 0,073 0,131 0,143 1

Cizelge 2.12 incelendiginde, Isitsel Islem ile Gérsel, Dokunsal, Vestibiiler ve
Oral Duyusal Islem arasindaki korelasyonlarin sifira yakin oldugu dikkati
cekmektedir. Benzer durum Goérsel islem ile Dokunsal, Vestibiiler ve Oral Duyusal
Islem arasindaki korelasyon icin de gegerlidir. Dokunsal islem ile Vestibiiler ve Oral
Duyusal Islem, Vestibiiler Islem ile Oral Duyusal Islem arasindaki korelasyon
degerlerinin ise pozitif yonde ve nispeten yiiksek oldugu, ancak korelasyon
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Buradan
hareketle Duyusal Isleyis alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig1 ifade edilebilir. Bu durum beklenen bir sonuctur. Her bir duyu
alaninin gelisimi farkli donemlerde baslamakta, siirmekte ve seyri bakimindan
farklilik tagimaktadir. Duyu alanlar1 dogum 6ncesi donemde gelismeye baslamakta,
yeni dogan doneminde farkli diizeylerde isleve sahip olmakta ve gelismeye devam
etmektedir. Gelisimin beklenen diizeye ulagmasi duyu alanlarina gore ergenlik
donemine kadar siirebilmektedir. Yani her alanin gelisim seyri ve hiz1 farklidir.
Ayrica her duyu alanina iliskin duyu organlar1 ve uyaranlar da farklidir. Her alana
0zgii uyaranlar beynin farkli bolgelerini etkilemektedir. Bu durum tiim alanlarin
kendine has 6zellikleri oldugunu ortaya koymaktadir (Miller ve Lane, 2000; Casler,
2002; Kranowitz, 2006; Topses, 2006; Isbell ve Isbell, 2007; Lyold, 2016).

Duyusal Isleyis degerlendirmesinde yer alan alt boyutlarin, yap: gecerligi
kapsaminda aragtirmaya katilan 12-18 ay arasindaki bebeklerin aylarina gore gelisim
farkliliklarin1 ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigi test etmek amaciyla, alt dlgeklerden elde
edilen puanlarin aylara gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu

baglamda Isitsel Islem, Gorsel islem ve Dokunsal Islem alt boyutlarina ait puan
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dagilimlar1 normal oldugu igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Vestibiiler islem
ve Oral Duyusal Islem alt boyutlarina ait dagilimlar normal olmadig: i¢in Kruskall-

Wallis analizleri yapilarak aylara gore farklilik olup olmadig test edilmistir.

Cizelge 2.13. Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesine iliskin Puanlarin Yas Gruplarina Gére ANOVA ve Kruskall-
Wallis Testi Sonuglari

Alt Boyutlar | Yas Gruplar N Ortalama | df F p
12-13 ay 60 | 29,3833 10,104 | 0,000%
isitsel islem 14-15 ay 60 | 30,7167 2
16-18 ay 90 31,6000
Dokunsal 12-13 ay 60 19,3333 4,002 0,020*
istem 14-15 ay 60 19,5500 2
16-18 ay 90 | 20,1444
12-13 ay 60 35,6167 21,801 0,000*
Gorsel islem 14-15 ay 60 37,9333 2
16-18 ay 90 | 33,9444
Kw;lﬁill- Ortalama | df | Ki-kare p
12-13 ay 60 | 12,5833
Ve;;;z;ler 14-15ay 60 | 12,8833 2 | 10196 | 0,006*
16-18 ay 90 | 12,9556
oral 12-13 ay 60 | 25,8667
Duyusal 14-15 ay 60 26,9000 2 33,846 0,000*
islem 16-18 ay 90 | 26,8111
p<.05

Cizelge 2.13°de ANOVA testi sonuglarina gore Isitsel islem, Dokunsal islem ve
Gorsel Islem boyutlarindan elde edilen puanlarm, Kruskall-Wallis Testine gore
Vestibiiler Islem ve Oral Duyusal Islem boyutlarmdan elde edilen puanlarin yas
gruplaria gore anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir. Benzer bi¢cimde
Olcegin gelistirilmesine iliskin yapilan calisma kapsaminda, duyu alanlarmin yas
gruplarina gore farklilasip farklilasmadigi incelenmis ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (Dunn, 2002). Duyu alanlarinin gelisim seyri goz
Ontine alindiginda bu beklenen bir sonuctur. Dolayisiyla Cizelge 2.13° de yer alan
sonuclar dogrultusunda, alt boyutlardan elde edilen puanlarin aylara gore anlamh
farklillk gostermesi nedeniyle, Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal
Isleyis Degerlendirmesinin yas gruplarina gore farkliliklar1 ortaya koymada yeterli

oldugu sodylenebilir.
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Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesine Iliskin

Giivenirlik Calismast

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢me aracinin giivenirligi test-tekrar test
giivenirligi hesaplanarak incelenmistir. Test tekrar test glivenirliginde kullanilacak
veriler 14 bebek icin 1,5-2 haftalik ara ile elde edilmistir. Veriler normal dagilima
sahip olmadigindan dolay1 test-tekrar test giivenirlik katsayis1 hesaplanirken

Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Cizelge 2.14. Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu  Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesine Iligkin Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonuglari

. _— Oral
Isitsel islem eorsel pokunsal Vestibijley Duyusal isitsel islem
Islem Islem Islem :
Islem
Test tekrar
test 1 1 1 1 1 1
giivenirlik
katsayisi
p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
p<.05

Cizelge 2.14°de goriildigl tizere 14 bebekten elde edilen puanlar icin
hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilari istatistiksel olarak anlamli ve
miikemmel diizeydir. Buradan hareketle Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-
Duyusal Isleyis degerlendirmesine iliskin alt boyutlarmn miikemmel diizeyde test-
tekrar test giivenirligine sahip oldugu sdylenebilir. Bu durum testin dlgiimiinden elde

edilen degerlendirmenin kararliligini ortaya koymaktadir.

Bebek/ Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplart Degerlendirmesine
liskin Gegerlik Sonuclar

Bebek/Kiigiik ~ Cocuklarda ~ Duyu  Profili-Duyu  Sistem  Cevaplan
degerlendirmesinin kapsam gegerligini belirlemeye yonelik hesaplanan alt boyutlara

ait korelasyonlar1 incelemek amaciyla dncelikle normallik testi yapilmistir.
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Cizelge 2.15. Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplar
Degerlendirmesi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Duyu Sistem Cevaplari Ortalama | Medyan Mod Carpikhik | Basiklik
Degerlendirmesi Alt Boyutlar:
Diisiik Kayit 43,90 44 45 -0,41 0,37
Duyusal Arayis 20,35 20 20 0,69 0,92
Duyusal Hassasiyet 27,98 28 27 0,45 1,01
Duyusal Ka¢cinma 37,48 38 38 -0,22 0,53

Cizelge 2.15’de goriildiigii lizere Diisik Kayit, Duyusal Arayis, Duyusal
Hassasiyet ve Duyusal Kaginma oOlgeklerinden elde edilen puanlara ait ¢arpiklik ve
basiklik degerleri -1 ile 1 arasinda yer aldigindan ve ortalama, medyan ile mod
degerleri birbirine ¢ok yakin oldugundan dolayi, Diisiik Kayit, Duyusal Arayis,
Duyusal Hassasiyet ve Duyusal Kac¢inma alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin

normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda kullanilan Bebek/Kiicliik Cocuklarda Duyu Profili-
Duyu Sistem Cevaplar1 Degerlendirmesinin kapsam gegerligi ¢alismasinda puan
dagilimlari normal oldugundan Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak boyutlar

arasi korelasyonlar incelenmistir.

Cizelge 2.16. Bebek/Kiiclik Cocuklarda Duyu Profili- Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesine Iliskin Pearson Korelasyon Katsayilari

Duyu Sistem Cevaplar: Diisiik Duyusal Duyusal Duyusal
Alt Boyutlar: Kayit Arayis Hassasiyet | Kacinma
Diisiik Kayit 1

Duyusal Arayis 0,053 1
Duyusal Hassasiyet 0,036 -0,014 1
Duyusal Kaginma 0,049 0,020 0,512* 1

p<.05

Cizelge 2.16° de goriildiigii gibi, Diisiik Kayit ile Duyusal Arayis, Duyusal
Hassasiyet ve Duyusal Kag¢inma alt boyutlar1 arasindaki korelasyon sifira yakindir.
Benzer durum Duyusal Arayis ile Duyusal Hassasiyet ve Duyusal Kaginma alt
boyutlar1 arasindaki korelasyonlar i¢in de gecerlidir. Alt boyutlar arasindaki

korelasyonun sifira yakin olmasi, 6l¢eklerin farkli yapilart 6l¢tiigiinti gosterir. Ancak

95



Duyusal Hassasiyet ile Duyusal Kag¢inma alt boyutlar1 arasinda orta biyiikliikte
pozitif yonde ve istatistik olarak anlamli bir korelasyon oldugu goéze ¢arpmaktadir.
Bu sonucun iki alt boyutun da diisiik esige sahip olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Duyusal Islemleme modeline gore; diisiik kayit, duyusal arayis,
duyusal hassasiyet ve duyusal kagcinma modellerinin birbirlerinden bagimsiz oldugu
belirtilmektedir (Dunn, 2007). Sonug olarak, alt boyutlarin kendi aralarinda diisiik

korelasyanla sahip olmalarindan dolay1 farkli yapilari dl¢tiigii sOylenebilir.

Bebek/Kiigiik  Cocuklarda ~ Duyu  Profili-Duyu  Sistem  Cevaplari
degerlendirmesinin yap: gecerligi kapsaminda, alt boyutlardan elde edilen puanlarin
12-18 ay arasindaki bebeklerin aylara gore gelisim farkliliklarini ortaya c¢ikarip
cikarmadigi test edilmistir. Bu baglamda alt boyutlara ait puan dagilimlari normal
oldugu icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilarak aylara gore farklilik olup

olmadig1 incelenmistir.

Cizelge 2.17. Bebek/ Kiigik Cocuklarda Duyu Profili -Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesi Alt Boyutlarina Iligkin Puanlarin Yas Gruplarina Gére ANOVA
Sonuglari

ANOVA Yas N Ortalama | df F p
Diisiik Kayit 12-13 ay 60 42,4000 24,695 0,000*
14-15 ay 60 44,1333 2
16-18 ay 90 44,7444
Duyusal Arayis 12-13 ay 60 20,7833 2,320 0,101
14-15 ay 60 19,8333 2
16-18 ay 90 20,4111
Duyusal 12-13 ay 60 27,0000 10,254 0,000*
Hassasiyet 14-15 ay 60 29,0667 2
16-18 ay 90 27,9111
Duyusal 12-13 ay 60 36,4167 7,391 0,001*
Ka¢inma 14-15 ay 60 38,6500 2
16-18 ay 90 | 37,4222
p<01

Cizelge 2.17 incelendiginde, ANOVA testi sonuglarina gore Diisiik Kayit,
Duyusal Hassasiyet ve Duyusal Kaginma alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yas
gruplarina gére anlamli bir farklili§a sahip oldugu (p<.01), ancak Duyusal Arayis alt
boyutundan elde edilen puanlarin yas gruplarina gore anlamli bir farklilik

gostermedigi (p>.05) goriilmektedir. Bu bulgu 6l¢egin orijinal ¢aligmasinda yapilan
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MANOVA testinde de benzer sekilde bulunmus ve bu boyutun yasa bagh olarak
gelisme egilimi olan bir boyut olmasindan, bebeklerin yasla birlikte kaginma
stratejilerinin  yasitlariyla benzer o6zellikler gostermesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Ayrica Dunn’ 1n Duyusal Biitiinleme Teori’ sine gore; diisiik kayit,
duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma modellerinin birbirlerinden
bagimsiz oldugu belirtilmektedir. Bu modeller alinan uyarani degerlendirip
simiflandirarak uyariya verilen tepki oranini ortaya koyar. Bu tepki orani da
uyaranlarla olan etkilesimi gostermektedir. Duyu organlarinin ve duyusal islemlerden
sorumlu olan sistemlerin gelisimleri gbz Oniine alindiginda yasa gore farklilik diger
alt boyutlar i¢in beklenen bir durumdur (Blanche ve ark.,1995; Dunn, 2002; Dunn,
2007).

Bebek/ Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili- Duyu Sistem Cevaplart Degerlendirmesine
Iliskin Giivenirlik Calismas:

Bebek/Kiigiik  Cocuklarda ~ Duyu  Profili-Duyu  Sistem  Cevaplar
Degerlendirmesinin  giivenirligi, test-tekrar test gilivenirligi  hesaplanarak
incelenmistir. Test-tekrar test glivenirliginde kullanilacak veriler 14 bebek i¢in 1,5-2
haftalik ara ile elde edilmistir. Veriler normal dagilima sahip olmadigindan dolay1
test-tekrar test giivenirlik katsayis1 hesaplanirken Spearman Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir.

Cizelge 2.18. Bebek/Kiigik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesine Iliskin Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonuglari

Diisiik Duyusal Duyusal Duyusal
Kayit Arayis Hassasiyet | Kag¢inma
Test-tekrar test
giivenirlik
katsayisi 1 1 1 1
p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
p<.05
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Cizelge 2.18 de goriildiigii ilizere, 14 bebekten elde edilen puanlar igin
hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli ve
mitkemmel diizeydir. Buradan hareketle Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili -
Duyu Sistem Cevaplari degerlendirmesinin miikemmel diizeyde test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugunu sdylenebilir. Bu durum testin 6l¢iimiinden elde edilen

degerlendirmenin kararliligini ortaya koymaktadir.

2.3.4. Erken Ogrenme Becerileri Profili

1969 yilinda Ogrenme Becerileri Profili olarak gelistirilmis olan 6lgek ile ilgili
cesitli glincelleme ve gelistirme c¢alismalart yapilmigtir. 2001 yilinda Hardin ve
Peisner-Feinberg tarafindan son giincellemesi yapilarak Erken Ogrenme Becerileri
Profili olarak kullanilmaya baglanmistir. Performansa dayali olan 6l¢gme aracindaki
uygulama maddeleri erken ¢ocukluk doneminde kullanilan 21 6lgme aracinda yer

alan maddeler (Denver, Bayley, Stanford-Binet vb.) incelenerek hazirlanmustir.

Olgme araciin 285 cocuk ile yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢
tutarlik icin Cronbach's alfa katsayis1 hesaplanmis ve alfa katsayilarinin 0.96- 0.99
arasinda degistigi bulunmustur. Bu bulgu her alt boyutta etki alani i¢in giiclii i¢
tutarliligr gostermektedir. Bireysel yas gruplari icin alfa katsayilarinin da oldukc¢a
yiiksek oldugu belirtilmistir (0.84-0.98). Bu sonuglar Erken Ogrenme Becerileri
Profili alt boyutlar i¢in giiclii i¢ tutarlilik gdstermektedir. Giivenirlik kapsaminda
yapilan test-tekrar test analizi sonucunda alt boyutlara iligkin degerler 0.96-0.99

arasinda bulunmustur. Bu sonuglar Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin gecerli ve

giivenilir bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymustur.

Erken Ogrenme Becerileri Profili (EOBP) dogumdan 36 aya kadar olan
cocuklarin biiyiik motor, kiigiikk motor, biligsel, dil, 6zbakim ve sosyal/duygusal

olmak {izere alt1 alandaki gelisimlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Cocuklarin
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gelisim siirecini kapsamli olarak degerlendirerek bireysellestirilmis, gelisimsel olarak
uygun aktivitelerin planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Her aya gore uygulama maddelerinin sayis1 farklilagmaktadir

(Hardin ve Peisner-Feinberg, 2001).

Olgme aracinin uygulama sirasinda kullanilmak {izere gesitli 6zelliklere sahip
(ahsap kiip, iki kulplu bardak, renkli oyuncak araba, sekilli kalip tahtasi vb.)
materyalleri bulunmaktadir. Uygulama maddeleri her gelisim alani i¢in 1’ den
baslamakta ve her aya gore madde sayisi degisirken, bazi alt boyutlarda ve bazi
aylarda uygulama maddesi bulunmamaktadir. Olgme aracinin uygulanmasina
cocugun kronolojik yasinin aya doniistiiriilmesi ile baglanmakta, degerlendirme her
bir madde i¢in farkli degerlendirme Ol¢iitii ile yapilmaktadir. Degerlendirme olgiitii
uygulayiciya hangi durumlarda hangi puanin verildigi, beklenen davranigin tam ve
net olarak tanimlanmasi, uygulama sirasinda ¢ocuga ipucu veya destek verilip
verilmeyecegi, verilecek ipucu ve destek hakkinda ayrintili bilgiyi icermektedir.
Degerlendirme 0-1 olarak yapilmakta ve ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Cocugun aymna denk gelen uygulama maddesi baslangi¢c noktasi olarak belirlenir.
Eger gelisim alanlarinda (alt boyutlarda) ¢ocugun ayindan baglayan uygulama
maddesi yoksa, bir onceki ayin baslangic uygulama maddesi ile baglanir. Bu sekilde
cocuk i¢in bir taban seviyesi belirlenmektedir. Birbirini takip eden sekiz uygulama
maddesinin pozitif puan olmas1 (1) taban diizey (baslangic seviyesi) olarak kabul
edilmektedir. Cocuk belirli bir beceriyi gostermede basarisiz olur ise uygulayici,
birbirini takip eden sekiz ardisik madde kurulana kadar maddeler iizerinde geriye
dogru gider. Taban belirlendikten sonra ¢ocuk ard arda bes madde igerisinde ii¢
negatif puan (0) elde edinceye kadar uygulama devam eder. Bu sekilde tavan puan
olarak adlandirilan bitis noktasi belirlenmektedir. Cocugun alt boyut puaninin elde
edilmesi i¢in ise negatif puan (0) aldigi madde sayist toplanarak taban puandan

¢ikartilmaktadir (Hardin ve Peisner-Feinberg, 2001).
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Erken Ogrenme Becerileri Profili’ ne Iliskin Gegerlik Calismasi

Erken Ogrenme Becerileri Profili dil gecerligi kapsaminda alana ve dile hakim
iki cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ ye cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge
form alana ve dile hakim farkl1 iki ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ ye ¢evrilmis,
dile ve alana hakim baska bir uzman tarafindan iki form arasindaki tutarlilik
incelenerek formlar diizenlenmistir. Tiirkge’ ye cevirileri yapilan 6lgme araci amaca
uygunlugu ve yeterliligi hakkinda 12 alan uzmaninin (¢ocuk gelisimi ve okul 6ncesi
alaninda calisan akademisyen, 6zel egitim 6gretmeni, ¢cocuk gelisimci, okul Oncesi
Ogretmeni, bebek ve kiiciik cocuklarla ¢alisan alan uzmani) gorlisiine sunulmustur.
Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak

Olcme aracina son sekli verilmistir ve pilot uygulamaya gecilmistir.
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Cizelge 2.19. Lawshe Teknigine Gore Erken Ogrenme Becerileri Profili Biiyiik

Motor Alt Boyutunun Kapsam Gegerligine Iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii

ALT BOYUT Madde Uygun  Diizeltilmeli Uygun | KGO
No Degil
37 12 0 0 1.00*
38 12 0 0 1.00°
39 12 0 0 1.00*
40 12 0 0 1.00°
41 12 0 0 1.00*
42 12 0 0 1.00°
43 12 0 0 1.00*
44 12 0 0 1.00°
45 12 0 0 1.00°
46 12 0 0 1.00°
47 12 0 0 1.00°
48 12 0 0 1.00°
49 12 0 0 1.00*
50 12 0 0 1.00°
51 12 0 0 1.00*
52 12 0 0 1.00°
53 12 0 0 1.00"
54 12 0 0 1.00°
55 12 0 0 1.00*
56 12 0 0 1.00°
57 10 2 0 0.66"
58 12 0 0 1.00°
59 12 0 0 1.00°
& 60 12 0 0 1.00°
g 61 12 0 0 1.00°
< 62 12 0 0 1.007
_M 63 12 0 0 1.00*
2 64 10 2 0 0.66°
= 65 10 2 0 0.66"
66 10 2 0 0.66°
67 12 0 0 1.007
68 12 0 0 1.00°
69 12 0 0 1.00°
70 12 0 0 1.00°
71 10 2 0 0.66
72 10 2 0 0.66"
73 12 0 0 1.00*
74 12 0 0 1.00*
75 10 2 0 0.66°
76 10 2 0 0.66
77 11 1 0 0.83
78 12 2 0 1.00°
79 12 2 0 1.00*
80 12 2 0 1.00°
81 12 2 0 1.00°
82 10 2 0 0.66°
83 10 2 0 0.66"
84 10 2 0 0.66"
85 12 2 0 1.00*
Uzman Sayisi 9
KGO 0,56
KGI 0,92
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Cizelge 2.19 incelendiginde 57, 64, 65, 66, 71, 72, 73, 74,75, 76, 77, 78, 79,
80, 81, 82, 83, 84 ve 85. disindaki maddelerde 12 uzmanin tamami maddenin uygun
oldugunu ifade ederken, diger 19 maddelerin ise diizeltilmesi gerektigini ifade
etmistir. Bu maddelerin de KGO degerleri 0.66 (2 uzman) ve 0.83 (1 uzman) olarak
belirlenmis olup, 12 uzman i¢in 0,56 olan KGO degerinin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Lawshe teknigine gore anlamli bulunan kapsam gegerlik indekslerinin
motor gelisim alt boyutu i¢in de gecerli olup olmadigi da incelenmis ve kapsam
gecerlik indekslerinin bu alt boyutlar i¢in de gegerli oldugu goriilmistiir. Cizelge
2.18 yapilan analiz sonucunda atilan madde olmamis ve kapsam gecerlik ¢aligsmasi

tamamlanmuistir.
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Cizelge 2.20. Lawshe Teknigine Gére Erken Ogrenme Becerileri Profili Kiigiik
Motor Alt Boyutunun Kapsam Gegerligi Sonuglari

Uzman Goriisii

20 [ o o [fo0 _
22 |12 o |0 [fov _

5 (12 [0 |0 |10
5% |1 [1 [0 |08y _
5% (12 [0 [0 [100
6 (12 [0 [0 [100

62

Uzman Sayist
KGO 0,56
KGI 0,93
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Cizelge 2.20 incelendiginde 33, 35, 43, 44, 56 ve 61 disindaki maddelerde 12

uzmanin tamami maddenin uygun oldugunu ifade ederken, 33, 35, 43, 44, 56 ve 61.

maddeler icin diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu maddelerin de KGO

degerleri 0.66 (2 uzman) ve 0.83 (1 uzman) olarak belirlenmis olup, 12 uzman igin

0,56 olan KGO degerinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Lawshe teknigine gore

maddeler i¢in anlaml1 bulunan kapsam gegerlik indekslerinin kii¢iik motor alt boyutu

icin de gecerli olup olmadigr incelenmis ve kapsam gecerlik indekslerinin bu alt

boyut i¢in de gegerli oldugu (0.93) goriilmiistiir. Cizelge 2.19 incelendiginde, yapilan

iki analiz sonucunda atilan madde olmamis ve kapsam gecerlik c¢aligmasi

tamamlanmuistir.

Cizelge 2.21. Lawshe Teknigi’ ne Gére Erken Ogrenme Becerileri Profili Bilissel Alt
Boyutunun Kapsam Gegerligine Iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii

ALT Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun KGO
BOYUT No Degil

23 12 0 0 1.00*

24 12 0 0 1.00*

25 12 0 0 1.00*

26 12 0 0 1.00*

27 12 0 0 1.00*

28 12 0 0 1.00*

29 12 0 0 1.00*

30 12 0 0 1.00*

31 12 0 0 1.00*

32 12 0 0 1.00*

33 12 0 0 1.00*

34 12 0 0 1.00*

35 12 0 0 1.00*

36 12 0 0 1.00*

5 37 12 0 0 1.00*
2 38 12 0 0 1.00*
3 39 10 2 0 0.66*
= 40 11 1 0 0.83°
41 12 0 0 1.00*

42 12 0 0 1.00*

43 12 0 0 1.00*

44 12 0 0 1.00*

45 12 0 0 1.00*

46 12 0 0 1.00*

47 12 0 0 1.00*

48 12 0 0 1.00*

49 12 0 0 1.00*

50 12 0 0 1.00*

51 12 0 0 1.00*

52 12 0 0 1.00*

53 12 0 0 1.00*

54 12 0 0 1.00*
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Cizelge 2.20.Devam.

55 12 0 0 1.00*
56 12 0 0 1.00*
57 12 0 0 1.00*
58 12 0 0 1.00*
59 12 0 0 1.00*
60 12 0 0 1.00*
61 12 0 0 1.00*
62 12 0 0 1.00*
63 12 0 0 1.00*
64 12 0 0 1.00*
65 12 0 0 1.00*
66 12 0 0 1.00*
67 12 0 0 1.00*
68 12 0 0 1.00*
69 11 1 0 0.83*
70 12 0 0 1.00*
71 11 1 0 0.83*
72 12 0 0 1.00*
73 12 0 0 1.00*
74 12 0 0 1.00*
75 12 0 0 1.00*
76 11 1 0 0.83*
77 12 0 0 1.00*
78 12 0 0 1.00*
79 12 0 0 1.00*
80 12 0 0 1.00*
81 12 0 0 1.00*
82 12 0 0 1.00*
Uzman Sayisi 12

KGO 0,56

KGI 0,98

Cizelge 2.21 incelendiginde 39, 40, 69, 71 ve 76 disindaki maddelerde 12
uzmanin tamami maddelerin uygun oldugunu ifade ederken, 39, 40, 69, 71 ve 76
maddeleri i¢in diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu maddelerin KGO degerleri
0.66 (2 uzman) ve 0.83 (1 uzman) olarak belirlenmis olup, 12 uzman i¢in 0,56 olan
KGO degerinin tizerinde oldugu goriilmektedir. Lawshe teknigine gére maddeler i¢in
anlamli bulunan kapsam gecerlik indekslerinin biligsel alt boyutu i¢in de gecerli olup
olmadig1 incelenmis ve kapsam gecerlik indekslerinin bu alt boyut i¢cin gecerli
oldugu (0.90) goriilmiistiir. Cizelge 2.20°de, yapilan analiz sonucunda atilan madde

olmamis ve kapsam gegerlik ¢alismasi tamamlanmistir.
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Cizelge 2.22. Lawshe Teknigine Gore Erken Ogrenme Becerileri Profili Dil Alt
Boyutunun Kapsam Gegerligine iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii
ALT Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun KGO
BOYUT No Degil

13 12 0 0 1.00*
14 12 0 0 1.00*
15 12 0 0 1.00*
16 12 0 0 1.00*
17 12 0 0 1.00*
18 12 0 0 1.00*
19 12 0 0 1.00*
20 12 0 0 1.00*
21 12 0 0 1.00*
22 12 0 0 1.00*
23 12 0 0 1.00*
24 12 0 0 1.00*
25 12 0 0 1.00*
26 12 0 0 1.00*
27 12 0 0 1.00*
28 12 0 0 1.00*
29 12 0 0 1.00*
30 12 0 0 1.00*

= 31 12 0 0 1.00*

a 32 12 0 0 1.00*
33 12 0 0 1.00*
34 12 0 0 1.00*
35 12 0 0 1.00*
36 12 0 0 1.00*
37 12 0 0 1.00*
38 12 0 0 1.00*
39 12 0 0 1.00*
40 12 0 0 1.00*
41 12 0 0 1.00*
42 12 0 0 1.00*
43 12 0 0 1.00*
44 12 0 0 1.00*
45 12 0 0 1.00*
46 12 0 0 1.00*
47 12 0 0 1.00*
48 12 0 0 1.00*
Uzman Sayis1 12
KGO 0,56
KGI 1

Cizelge 2.22° de de goriildiigl gibi, dil alt boyutuna ait tiim maddelerde 12
uzmanin tamami maddelerin uygun oldugunu ifade etmistir. Bu maddelerin KGO
degerleri 1 olarak belirlenmis olup, 12 uzman i¢in 0,56 olan KGO degerinin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Lawshe teknigine gore maddeler i¢in anlamli bulunan kapsam
gecerlik indekslerinin dil alt boyutu icin de gecerli olup olmadigi incelenmis ve

kapsam gecerlik indekslerinin bu alt boyut i¢in gegerli oldugu goriilmiistiir. Cizelge

106



2.22 incelendiginde, yapilan analiz sonucunda atilan madde olmamis ve kapsam

gecerlik calismasi tamamlanmastir.

Cizelge 2.23. Lawshe Teknigine Gore Erken Ogrenme Becerileri Profili Ozbakim
Alt Boyutunun Kapsam Gegerligine Iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii

ALT Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun KGO
BOYUT No Degil
1 12 0 0 1.00*
2 12 0 0 1.00*
3 12 0 0 1.00*
4 12 0 0 1.00*
5 12 0 0 1.00*
6 12 0 0 1.00*
7 12 0 0 1.00*
8 12 0 0 1.00*
9 12 0 0 1.00*
10 12 0 0 1.00*
11 12 0 0 1.00*
12 12 0 0 1.00*
13 12 0 0 1.00*
14 12 0 0 1.00*
15 12 0 0 1.00*
16 12 0 0 1.00*
17 12 0 0 1.00*
= 18 12 0 0 1.00*
E 19 12 0 0 1.00*
g 20 12 0 0 1.00*
N 21 11 1 0 0.83"
© 12 0 0 1.00°
23 12 0 0 1.00*
24 12 0 0 1.00*
25 12 0 0 1.00*
26 12 0 0 1.00*
27 12 0 0 1.00*
28 12 0 0 1.00*
29 12 0 0 1.00*
30 12 0 0 1.007
31 12 0 0 1.00*
32 10 2 0 0.66"
33 12 0 0 1.00*
34 12 0 0 1.00*
35 12 0 0 1.00*
36 12 0 0 1.00*
Uzman Sayisi 12
KGO 0,56
KGI 0,98

Cizelge 2.23 incelendiginde 21 ve 32 disindaki maddelerde 12 uzmanin

tamami maddenin uygun oldugunu ifade ederken, 21 ve 32. maddeler igin

diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu maddelerin KGO degerleri 0.66 (2 uzman)
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ve 0.83 (1 uzman) olarak belirlenmis olup, 12 uzman i¢in 0,56 olan KGO degerinin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Lawshe teknigine gore maddeler icin anlamli
bulunan kapsam gegerlik indekslerinin 6zbakim alt boyutu i¢in de gecerli olup
olmadig1 incelenmis ve kapsam gecerlik indekslerinin bu alt boyut i¢in gecerli
oldugu (0.98) goriilmiistiir. Cizelge 2.22 incelendiginde, yapilan analiz sonucunda

atilan madde olmamis ve kapsam gegerlik calismasi tamamlanmustir.

Cizelge 2.24. Lawshe Teknigine Gore Erken Ogrenme Becerileri Profili Sosyal
Duygusal Alt Boyutunun Kapsam Gegerligine Iliskin Sonuglar

Uzman Goriisii
ALT Madde Uygun Diizeltilmeli Uygun KGO
BOYUT | No Degil
11 12 0 0 1.00"
12 12 0 0 1.00"
13 12 0 0 1.00°
14 12 0 0 1.00°
15 12 0 0 1.00"
16 12 0 0 1.00"
17 12 0 0 1.00°
18 12 0 0 1.00"
3 19 12 0 0 1.00°"
2 20 12 0 0 1.00°
o 21 12 0 0 1.00°"
= = 12 0 0 1.00°
o 23 12 0 0 1.00°*
< 24 12 0 0 1.00"
& |25 12 0 0 1.00°
S [26 1 0 0 1.00°
27 12 0 0 1.00°
28 12 0 0 1.00°
29 12 0 0 1.00"
30 12 0 0 1.00°
31 12 0 0 1.00°"
Uzman Sayisi 12
KGO 0,56
KGI 1

Cizelge 2.24 incelendiginde tiim maddelerde 12 uzmanin tamami maddenin
uygun oldugunu ifade etmistir. Bu maddelerin de KGO degerleri 1 olarak belirlenmis
Olup, 12 uzman i¢in 0,56 olan KGO degerinin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Lawshe teknigine gére maddeler i¢in anlamli bulunan kapsam gegerlik indekslerinin
sosyal duygusal alt boyutu icin de gegerli olup olmadigi incelenmis ve kapsam

gecerlik indekslerinin bu alt boyut i¢in de gecerli oldugu goriilmiistiir. Cizelge
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2.24’de, yapilan analiz sonucunda atilan madde olmamis ve kapsam gegerlik

calismas1 tamamlanmustir.

Erken Ogrenme Becerileri Profili igin yapilan tiim kapsam gegerlik analizleri
incelendiginde alt boyutlarda ¢ikarilan madde olmadigr belirlenmis, Onerilen
diizeltmeler yapilarak son sekli verilen Erken Ogrenme Becerileri Profili
maddelerinin  uygulanabilirligini, yonergelerin anlasilirhigimi  degerlendirmek,
uygulayicitya pratik kazandirmak ve aksayan noktalar1 tespit etmek amaciyla pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama kartopu ornekleme yontemi ile ulasilan, 12-18
aylik normal gelisim gosteren bebekler ve anneleriyle yapilmistir. Pilot uygulamaya
her ay grubundan tiger bebek ve anneleri olmak {izere toplamda 21 bebek ve annesi
dahil edilmistir. Pilot uygulamanin ardindan 6l¢gme araci ile ilgili olarak herhangi bir

degisiklik yapilmasina gerek duyulmamustir.

Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin kapsam gegerligini belirlemeye ydnelik
hesaplanan alt boyutlara ait korelasyonlari incelemek amaciyla 6ncelikle normallik

testi yapilmustir.

Cizelge 2.25. Erken Ogrenme Becerileri Profili Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlarina
[liskin Betimsel Istatistikler

Alt Boyutlar | Ortalama | Medyan | Mod Carpiklik | Basiklik
Biiyiik Motor | 72,00 71,00 70,00 | 0,26 -1,12
Kiiciik Motor | 46,59 48,00 49,00 | -0,40 -1,13
Ozbakim 58,37 59,00 54,00 | 0,09 -0,75
Biligsel 28,26 28,00 30,00 | -0,30 -0,68
Dil 13,76 15,00 15,00 | -0,03 -1,11
Sosyal- 23,52 23,00 23,00 | 0,53 0,53
Duygusal

Cizelge 2.25° de goriildiigii lizere Biligsel, Dil ve Sosyal Duygusal alt
boyutlarindan elde edilen puanlara ait carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile 1 arasinda
yer aldigindan ve ortalama, medyan ile mod degerleri birbirine ¢ok yakin
oldugundan dolay1, Bilissel, Dil ve Sosyal Duygusal alt boyutlarindan elde edilen

puanlarmn normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir. Ancak Biiyiik Motor, Kiigiik
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Motor ve Ozbakim alt boyutlarindan elde edilen puanlar i¢in ayn1 durum sdz konusu
degildir. Ortalama, medyan ile mod degerleri birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen,
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile 1 arasinda yer almamasindan dolay1 Biiyiik
Motor, Kiigiik Motor ve Ozbakim alt &lgeklerinden elde edilen puanlar normal

dagilima sahip degildir.

Erken Ogrenme Becerileri Profilinin kapsam gecerligini degerlendirmek iizere
hesaplanan alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar Cizelge 2.25° de yer almaktadir.
Biligsel, Dil ve Sosyal-Duygusal alt boyutlarindan elde edilen puanlara ait dagilimlar
normal oldugundan bu boyutlar arasindaki ikili korelasyon hesaplamalarinda Pearson
Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Biiyiik Motor, Kiigiikk Motor ve Ozbakim alt
boyutlarindan elde edilen puanlara ait dagilimlar normal olmadigindan dolay: bu alt
boyutlar ile diger boyutlar arasindaki iliskiyi test etmek iizere Spearman Korelasyon

Katsayist kullanilmistir.

Cizelge 2.26. Erken Ogrenme Becerileri Profilinin Alt Boyutlarina iliskin Pearson ve
Spearman Korelasyon Katsayilari

Alt Boyutlar Biiyiik Kiiciik | Ozbakim | Biligsel Dil Sosyal-
motor motor Duygusal

Biiyiik Motor 1

Kiigiik Motor 0,978* 1

Ozbakim 0,953* 0,958* 1
Biligsel 0,950* 0,966* 0,960* 1
Dil 0,925* 0,937* 0,931* 0,933* 1
Sosyal-Duygusal 0,632 0,640 0,651 0,652 0,634 1
p<-05

Cizelge 2.26° de de goriildiigii gibi, Bilyiikk Motor, Kii¢iik Motor, Ozbakim,
Bilissel ve Dil alt boyutlarindan elde edilen puanlarin hepsi birbiriyle ikili olarak,
yiiksek, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiye sahiptir. Sosyal-
Duygusal alt boyutundan elde edilen puanlar ile diger alt boyutlardan elde edilen
puanlar arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu beklenilen bir durumdur. Ciinkii gelisim alanlan fiziksel,
biligsel, dil ve sosyal-duygusal olarak farkli alanlara ayrilmis olmasina ragmen,

birbirleri ile baglantilidir ve bir alanda yasanan gelisim diger alanlar1 da etkileyebilir.
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Ancak her alan farkli becerileri kapsamakta ve beklenen gelisimsel oOzellikler
alanlara gore farklilasmaktadir (Benzen, 2005; Bredekamp, 2015; Gander ve
Gardiner, 2015; Scharf ve ark., 2016).

Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin yap: gegerligi kapsaminda olgme
aracinin 12-18 ay arasindaki bebeklerin aylara gore gelisim farkliliklarini ortaya
cikarip cikarmadigi ve alt boyutlardan elde edilen puanlarin aylara gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Biligsel, Dil ve Sosyal-Duygusal alt boyutlarina
ait puan dagilimlart normal oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Biiyiik
Motor, Kiiciik Motor ve Ozbakim alt boyutlarina ait dagilimlar normal olmadig: igin

Kruskall-Wallis analizleri yapilarak aylara gore farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Cizelge 2.27. Erken Ogrenme Becerileri Profili Alt Boyutlarma Iliskin Puanlarm Yas
Gruplarina Gore Kruskall-Wallis ve ANOVA Testi Sonuglari

Kruskall- N Sira .
Wallis Yaslar ortalamasi g KI-KI§ P
Biiyiik Motor 12-13 ay 60 | 31,60 183,157 0,000*
14-15ay | 60 | 89,40 2
16-18ay | 90 | 165,50
Kiigiik Motor | 12-13ay | 60 | 30,50 184,525 | 0,000%
14-15 ay 60 | 90,77 2
16-18 ay 90 | 165,32
Ozbakim 12-13 ay 60 | 30,50 169,949 0,000*
14-15ay | 60 | 96,92 2
16-18 ay 90 | 161,22
ANOVA Ortalama df F p
Bilissel 12-13 ay 60 | 52,0333 426,126 0,000*
14-15 ay 60 | 57,3833 2
16-18 ay 90 | 63,2444
12-13 ay 60 | 24,2500 370,983 0,000*
Dil 14-15 ay 60 | 28,0500 2
16-18 ay 90 | 31,0667
12-13 ay 60 | 21,7000 62,069 0,000*
Sosyal- 14-15ay | 60 | 23,2167 2
Duygusal
16-18 ay 90 | 24,9333

p<.05

Cizelge 2.27 incelendiginde, ANOVA testi sonuglarina gore Biligsel, Dil ve
Sosyal-Duygusal alt boyutlarindan elde edilen puanlarm, Kruskall-Wallis testine
gore de Biiyiik Motor, Kii¢iik Motor ve Ozbakim alt boyutlarindan elde edilen
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puanlarin yas gruplarina gore anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir.
Gelisim bir siire¢ izlemektedir ve bu siire¢ icerisinde ilerleme gosteren bir seyri
vardir. Ulkemizde 0-6 yas aras1 ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirmek icin gesitli
Olgekler kullanilmaktadir. Gelisimsel degerlendirme i¢in en yaygin kullanilan
Olgekler Denver II Gelisim Tarama Testi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri- AGTE
ve Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci- GECDA’dir. Bunlardan
Denver II Gelisim Tarama Testi uyarlanmis, diger iki 6l¢ek ise gelistirilmistir. Bu
Olgeklerin de alt boyutlarindan elde edilen puanlarda yasa gore anlamli farklilik
bulunmaktadir (Savasir ve ark. 1992; Temel ve ark., 2005; Yalaz ve ark., 2009).
Cizelge 2.26° da yer alan sonuglar dogrultusunda, Erken Ogrenme Becerileri
Profilinin Biiyiik Motor, Kiicilk Motor, Biligsel, Dil ve Sosyal Duygusal gelisim
alanlarinda yas gruplarina gore farkliliklar1 ortaya koymada yeterli oldugu

sOylenebilir.

Cizelge 2.28. Erken Ogreme Becerileri Profilinin Alt Boyutlarina Iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ve iliskili Orneklemler T Testi Sonuglar

Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Alt Boyutlar z p

Kii¢iik Motor — Biiyiik Motor -12,615 0*
Biligsel — Biiyiik Motor -12,598 0*
Dil — Biiyiik Motor -12,616 0*
Ozbakim — Biiyiik Motor -12,599 0*
Sosyal Duygusal — Biiyiik Motor -12,589 0*
Bilissel — Kiigiik Motor -12,631 0*
Dil — Kiigiik Motor -12,596 0*
Ozbakim — Kiiciik Motor -12,681 0*
Sosyal Duygusal — Kii¢iik Motor -12,58 0*
Bilissel - Ozbakim -12,627 0*
Dil - Ozbakim -12,592 0*
Sosyal duygusal - Ozbakim -12,569 0*

liskili Orneklemler T Testi
Alt Boyutlar Ortalama p
Biligsel - Dil 30,10952 0*
Biligsel — Sosyal Duygusal 34,84762 0*
Dil — Sosyal Duygusal 4,73810 0*
p<.05

Cizelge 2.28 incelendiginde Erken Ogrenme Becerileri Profilinde yer alan alt
boyutlara ait ortalama farklarinin anlamli oldugu gériilmektedir (p<.01). Bu sonuglar
dogrultusunda Erken Ogrenme Becerileri Profiline ait her alt boyutun ayr1 bir yapiy1

olctiigii ve 6lgege anlamli bir katkida bulundugu yorumu yapilabilir.
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Olgegin gegerligini degerlendirme yollarindan biri de él¢ciit bagimli gegerlige
bakmaktir. Bu amagla 6lgme aracinin benzer 6lgeklerle korelasyonuna bakilmaktadir
(Basol ve Gencel, 2013). Alanyazinda 0-72 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisimini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan diger bir 6l¢gme araci Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE)’dir. Bu nedenle AGTE’nin alt boyutlar1 ile Erken
Ogrenme Becerileri Profilinin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. AGTE’ ne
ait veriler arastirmaya katilan 210 bebek arasindan, 12-18 ay araligindaki her aydan
rastgele segilen 3, toplamda 21 bebekten elde edilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden Erken Ogrenme Becerileri Profili ve Ankara Gelisim Tarama
Envanteri’ nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman Korelasyon Katsayisi

ile hesaplanmustir.

Cizelge 2.29. Erken Ogrenme Becerileri Profili Alt Boyutlar1 ile Ankara
Gelisim Tarama Envanteri’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

EOBP /| Biiyiik | Kiiciik | Biligsel Dil Ozbakim | Sosyal-
AGTE Motor Motor Duygusal
Biiyiik Motor | ,964 ,976 ,970 ,941 ,961 ,803
Kiiciik 677 ,670 ,672 677 ,681 447
Motor

Dil-Biligsel ,865 ,882 ,853 ,885 ,828 ,690
Sosyal 877 847 ,873 ,818 ,923 ,673
Duygusal-

Ozbakim

Cizelge 2.29°de sunulan EOBP ve AGTE nin toplam ve alt boyut puanlari arasi
korelasyonlar incelendiginde; Spearman Korelasyon Katsayis1 degerlerinin alt
boyutlar icin .447 ile. 998 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu durumda alt boyutlar
diizeyinde ve genelde bu iki Olgegin birbirine yakin iki yapiyr Olgtiikleri

dogrulanmustir. Sonuglar EOBP’ nin 6l¢iit bagimli gegerligine isaret etmektedir.
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Erken Ogrenme Becerilerine Iligkin Giivenirlik Calismast

Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi
hesaplanarak incelenmistir. Test-tekrar test giivenirli§inde kullanilacak veriler 14
bebek icin 1,5-2 haftalik ara ile elde edilmistir. Veriler normal dagilima sahip
olmadigindan dolay1 test-tekrar test gilivenirlik katsayist hesaplanirken Spearman

Korelasyon Katsayis1 kullanilmstir.

Cizelge 2.30. Erken Ogrenme Becerileri Profili’ne Iliskin Test-Tekrar Test
Giivenirlik Sonuglari

Biiyiik Kiiciik Bilissel Dil Ozbakim Sosyal-
Motor Motor Duygusal
Test-tekrar test
giivenirlik 0,98 0,99 0,93 0,99 0,95 0,82
katsayisi
p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
p<-05

Cizelge 2.30° da goriildiigii lizere, 14 bebekten elde edilen puanlar icin
hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilari istatistiksel olarak anlamli ve
miikemmel diizeydir. Buradan hareketle Bebek/Kiigiik Erken Ogrenme Becerileri
Profili degerlendirmesinin miikemmel diizeyde test-tekrar test giivenirligine sahip
oldugunu soylenebilir. Bu durum testin 6l¢limiinden elde edilen degerlendirmenin

kararliligini ortaya koymaktadir.

2.3.5. Anne Goriisme Formu

Deney grubundaki bebeklerin annelerine uygulanan Anne Goriisme Formu
Bebek/Kiigiik Cocuklar Igin Duyu Profili 6n test uygulamasindan elde edilen
sonuglar dogrultusunda hazirlanmis olup, her bir bebek i¢in ayri igerige sahiptir.
Goriisme formlarinda yer alan sorularin belirlenmesinde bu 6l¢gme aracinin tercih
edilmesinin sebebi Duyu Profili dl¢eginde yer alan sorularin duyu alanlarina

(dokunsal, gorsel, vestibiiler, oral duyusal) yonelik olmasi, bu sorularin giinliik
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yasamda gozlemlenecek davranislari icermesidir. Bu dogrultuda duyu alanlarina
yonelik nicel yontemle toplanan verilere iliskin ayrintili  bilgi edinmek
amaclanmistir. Yart yapilandirilmis goriismelerin gerceklestirildigi; Anne Gortisme
Formu’ ndaki sorular Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili’ nde yer alan
maddelere verilen cevaplar dogrultusunda olusturulmus ve goriisme siirecinde
annelerin verdikleri yanitlar dogrultusunda da sekillenmistir. Ornegin; “Cocugum
seslerden kolayca tirker” maddesine olumlu cevap veren annelere, hangi seslere tepki
verdigi (insan, hayvan, elektrikli alet vb.), bu tepkilerin neler oldugu (aglama,
sigrama, kulaklarin1 kapatma vb.) gibi sorular sorularak ayrintili bilgi edinmek
amaclanmistir. Goriismeler sirasinda sorulan sorular ve siralamalari her anne ile

yapilan goriismede degismis ve sohbet tarzinda gergeklestirilmistir.

Anne goriisme formu ile bebeklerin duyusal 6zelliklerine iligkin ayrintili bilgi
edinmek, ihtiyaglarini ortaya koymak ve hazirlanmis olan etkinlik havuzu (55
etkinlik) icinden bebegin ihtiyaglarina uygun olanlar1 segerek her bebegin destek
programini olusturabilmek amaglanmistir. Ayn1 form deney grubundaki bebeklerle
gerceklestirilen uygulamalar tamamlandiktan sonra annelere tekrar uygulanmis,
destek programi uygulanmadan 6nce ve sonraki sonuglarin karsilagtirilmasi, her bir
bebek ile ilgili bilgilerin ayrintili olarak elde edilmesi ve bu yolla deneysel siirecin

etkilerinin nitel verilerle de ortaya konmasi amag¢lanmistir.

2.3.6. Etkinlik Degerlendirme Formlari

Deney grubundaki bebekler i¢in gelistirilen Etkinlik Degerlendirme Formlari,
her bir etkinlik i¢in hazirlanmis olup, tamamlanan etkinlikle ilgili siireci
degerlendirmeyi amaclayan bir formdur. Uygulayic1 Degerlendirme Formu ve Anne

Degerlendirme Formu olmak iizere iki form bulunmaktadir.

Uygulayicinin doldurdugu Uygulayici Etkinlik Degerlendirme Formu’ nun

amaci, her bir oturum sonrasinda gergeklestirilen etkinlik veya etkinlikleri
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degerlendirerek, bir sonraki oturumda hangi etkinliklere yer verilecegini, hangi
materyallerin kullanilacagini belirlemek, bebegin tepki ve katilimina iliskin bilgileri
toplamak ve oturum sonrasinda anneye verilecek olan Pekistirici ve Destekleyici

Calismay tespit edebilmektir.

Annenin doldurdugu Anne Etkinlik Degerlendirme Formu’ nun amaci ise,
verilen Pekistirici ve Destekleyici Calismanin anne tarafindan degerlendirilmesi ile
uygulayicinin annenin uyguladigi Pekistirici ve Destekleyici Caligsma ile ilgili siire¢
hakkinda bilgi edinmesi ve annenin evde etkinlikleri diizenli olarak uygulayip

uygulamadiginin kontrol edilmesidir.

Anne ve uygulayicinin uyguladigi etkinlikler ayni amaca yonelik olmakla
birlikte, siire¢ duyusal destek programi kisminda aciklandig: lizere cesitli nedenlerle
farklilik gosterebilmektedir. Bu farklilik bebeklerin ihtiyaclarinin farkli olmast,
dolayisiyla her bir bebekle evde ve sonrasinda anneye Onerilen etkinliklerin farkl
olmasindan, ayrica desteklenmeye ihtiya¢ duyulan noktalarin her bebek i¢in siireg
icerisinde sekillenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle gerek uygulayici
gerekse annenin doldurdugu Etkinlik Degerlendirme Formlar1 standart bir form
olmayip, her bebek i¢in uygulanan etkinlikler farkli olabileceginden degisiklik
gostermektedir (Ek1).

2.3.7. Gelisim Gozlem Formu

Calismada bebeklerin bilissel, dil, sosyal-duygusal, biiyiik motor, kii¢iik motor
gelisim alanlarina iligkin  diizeylerini belirlemek amaciyla dogal ortamda
yapilandirilmis gozlem tiirii kullanilmigtir. Bu amagla yapilandirilmis gozlem formu
kullanilmistir. Bu form duyularin gelisiminin 6n planda olmasi gerektigi noktasi
temel alarak hazirlanmis olan Milli Egitim Bakanlig1 0-36 Ay Cocuklar I¢in Egitim
Programi’nda yer alan Gelisim G6zlem Formudur (Milli Egitim Bakanligi, 2013). Bu
formda yer alan gozlem madde sayilar1 aylara ve gelisim alanlarina gore

degismektedir. Bebek bulundugu aydaki gelisim alanlarinda yer alan becerilerin
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tamamin1 gosteriyorsa gelisim yasinin ayinda oldugu kabul edilir. Eger bebek
bulundugu ay grubundaki ozelliklerin tamamini gostermiyorsa gelisim alanindaki
tiim maddeleri gosterdigi aya dogru geriye gidilerek gelisimsel ay1 belirlenmektedir.
Ayni durum bulundugu ayin iistiinde beceri gostermesi halinde de gegerlidir. Yani
bebek ayindaki tiim Ozellikleri gosteriyorsa bir sonraki ayda yer alan maddeler
gozlemlenerek gelisimsel yasi belirlenir. Bu calisma kapsaminda Gelisim Go6zlem
Formu deney grubundaki bebeklere Duyusal Destek Programinin uygulanmasindan
Once ve program bittikten sonra uygulanmigtir. Gozlem siireci arastirmaci tarafindan
bebeklerin evlerinde, uygulama baslamadan Once yapilan ev ziyaretlerinde,
miidahale olmaksizin gergeklestirilmistir. Tiim alanlarda yer alan maddelerin tek bir
ev ziyaretinde gézlemlenemedigi durumlarda i¢in uygulama 6ncesinde ve sonrasinda

birden fazla ev ziyareti yapilmstir (Ek 2).

2.4. Duyusal Destek Program

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan ve uygulanan
Duyusal Destek Programimnin amaci, dayandigi temeller, hazirlanmasi ve pilot

uygulama hakkindaki bilgilere yer verilmistir.

2.4.1. Programin Amaci

Risk altinda olan bebeklere erken donemde uygulanan gelisimsel destek
programlarinin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Erken destek programlari risk
altinda bulunan ya da gelisimsel gecikmesi olan 0-3 yas grubundaki c¢ocuklara
biyolojik ve cevresel olumsuzluklari en aza indirmek amaciyla sunulan, gelisimi
destekleyici programlardir. Risk altindaki bebekler i¢in hazirlanan bu programlar
bebeklere ve ailelerine veya her ikisine odakli da olabilmektedir. Bu programlarin iki
onemli boyutu bulunmaktadir. Ilk boyut bebegin gelisiminin desteklenmesini ifade

eden destekleyici, 1yilestirici olma boyutudur. Diger boyut ise gelisimin
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desteklenmesinin yami sira karsilasilabilecek (ihmal, istismar) olumsuz durumlara
karst1 da koruyucu olma o6zelligi ile onleyici olma boyutudur (Hertzman, 1999;
Ramey ve Ramey, 1999; Brookes-Gunn ve ark., 2000; Bruder, 2000; Ertem ve
Ozdemir, 2005).

Prematiire dogum ve diisik dogum agirhig gelisimsel risk doguran
etmenlerdendir. Bu risk grubuna yapilacak erken destek programlari gelisimin
desteklenmesinde biiyilk onem tasimaktadir. Bebeklik doneminde somut bilgi
kaynagi olan duyular, diinyayr tanima ve anlamay1 saglamaktadir. Duyulara dayali
algisal yasantilar diger gelisim alanlarin1 da etkileyerek 6grenme ve anlamlandirma
becerilerinin temelini olusturur. Bu noktadan hareketle bu ¢alismada prematiire ve
diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18 aylik bebeklere bireysel olarak
uygulanacak olan duyusal destek programinin bebegin duyu gelisimi ve farkl
alanlardaki gelisimi iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag

dogrultusunda duyusal destek programi hazirlanarak uygulanmastir.

2.4.2. Programin Dayandig1 Temeller

Duyusal Destek Programi etkin yasanti temelli, bebeklerin duyusal
yeterlilikleri ve ilgileri ile kazandirilmak istenen yeterliliklerle sekillenen ve bireysel
olarak wuygulanan bir programdir. Programda yer alan etkinlikler Sherborne
Gelisimsel Hareket Egitimi, Montessori Egitim Yaklagimi, Milli Egitim Bakanlig1 0-
36 Ay Cocuklar igin Egitim Programi, Duyu Biitiinleme Yaklasimlarmna dayanarak

olusturulmustur.

Sherborne gelisimsel hareket egitimi Laban’ 1n O6grencisi olan Veronika
Sherborne tarafindan gelistirilmis olan etkilesimli hareket deneyimleri ile fiziksel
beceriler, beden farkindalifi, O6zgiliven, yaratict benlik ve olumlu iliskilerin
gelistirilmesini amaglayan bir yaklasimdir (Sherborne, 1990). Program hazirlanirken

yaklagimin beden farkindaligina yonelik olan etkinliklerinden yararlanilmistir.
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Montessori egitim yaklasimi ise ¢ocugun yasamindaki duyarli donemlere vurgu
yaparak, tim 6grenme siirecinde ¢ocugu merkez alan bir yaklasimdir. Bu yaklasimda
duyularin gelisimine yer verilmekte, duyusal gelisim i¢in materyaller ve bu
materyallerin kullanildig1 etkinlikler bulunmaktadir (Isaacs, 2010; Montessori,
2015). Programin hazirlanmasinda, Montessori yaklasiminin bebeklik ve kiiciik
cocukluk donemi ve duyusal gelisime yonelik olan etkinliklerinden yararlanilmistir.
Milli Egitim Bakanligi 0-36 Ay Cocuklar I¢in Egitim Programi ise 0-36 aylik
cocuklarin zengin 6grenme deneyimleri araciligiyla saglikli biiyiimelerini, motor,
sosyal-duygusal, dil ve bilissel alanlarda gelisimlerinin en st diizeyine ulagsmalarini,
saglik, bakim ve beslenmelerinin uygun sekilde desteklenmesini saglamak amaci ile
gelistirilmis bir programdir (Milli Egitim Bakanligi, 2013). Sherborne Gelisimsel
Hareket egitiminin beden farkindaligi boyutu, Montessori Yaklasiminin bebek ve
kiigiik ¢ocuklar i¢in duyusal etkinlikler boyutu, Milli Egitim Bakanligi 0-36 ay
Cocuklar I¢in Egitim Programmin ise bireysel etkinlikler, duyularin gelismesine
verdigi 6nem ve degerlendirme siirecini ¢ok yonlii olarak ele almasi programi

olusturan etkinliklerin hazirlanmasinda etkili olmustur.

2008 yilinda Dogal Ortamlarindaki Prensipler ve Uygulamalar Calisma Grubu’
nun belirlemis oldugu erken miidahale ilkeleri kapsaminda bebek ve yeni dogmus
cocuklarin en iyi 6grenme sekillerinin tanidik kavram ve insalarla karsilikl etkilesim
ve bunlarin giinlik deneyimlerle gerceklesmesi ve yasantilariyla igsellesmesi ve
bunun c¢ogugun dogal ortaminda gergeklesmesi gerektigini  belirttikleri
gorilmektedir. cocuklarin bakimindan sorumlu olan yetiskinler ve anne babalarin ise
ogrenme siirecinde kolaylastirict rollerinin oldugu vurgulanmaktadir (Addission ve
ark., 2008; Campell ve ark., 2009). Bu noktadan yola g¢ikilarak programin
hazirlanmasi siirecinde uygulayici tarafindan yapilan etkinliklerin bebek ve ailesinin
giinliik yasantis1 ve rutinlerine yansimasi, Ogrenmenin en 6nemli kolaylastirici
bilesenlerinden biri olan annenin de siirece aktif olarak katilmasi amaciyla
uygulayicinin etkinlikleri uyguladigi siirece annelerin de dahil olmasina dikkat
edilmistir. Annelere verilen Pekistirici ve Destekleyici Caligmalarla da programin
cocugun giinliik yasantis1 ve rutinlerine yansimasi, annelerin aktif ve diizenli olarak

stirece katilmalar1 amaglanmistir.
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Programi olusturan 6gelerin ortaya konmasini kapsayan gesitli egitim programi
tasarimlar1 bulunmaktadir. Konu merkezli program tasarimlari, 6§renen merkezli
program tasarimlari, sorun merkezli program tasarimlari olarak siralanabilecek temel
yaklasimlardan 6grenen merkezli program tasarimlarinda 6grenenin 6zellikleri 6n
planda tutulmaktadir. Bu tasarimda programin etkililigi ve uygulanacak gruba
yiiksek fayda saglamasi, bireyin programa bireyin etkin katilimi ile miimkiindiir.
Ogrenen merkezli tasarimlar kendi icinde ¢ocuk merkezli, yasanti merkezli, radikal
ve hiimanistik tasarimlar olmak {izere alt basliklara ayrilmaktadir. Cocuk merkezli
tasarimlarda c¢ocugun ilgi ve ihtiyaclari 6n plandadir ve ¢ocugu etkin duruma
gecirmek hedeflenir. Etkin, hedeflere dayali ve deneyimsel olmasi bu tasarimin
anahtar kavramlaridir. Yasanti merkezli tasarim ise ¢ocuk merkezli tasarim ile pek
cok ortak noktasi bulunan bir tasarimdir. Ancak burada vurgulanan nokta ¢cocuklarin
ilgi, ihtiya¢ ve bireysel 6zelliklerinin dnceden tasarlanamayacagi, bu nedenle de her
programin sekillenmesinin uygulama zamani ve alaninda miimkiin olacagidir
(Demirel, 2015). Prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18
aylik bebeklere bireysel olarak uygulanacak olan duyusal destek programinin,
bebegin duyu gelisimi ve farkli alanlardaki gelisimi {izerindeki etkisinin
belirlenmesinin  amaclandigi  bu calismada duyusal destek programinin
hazirlanmasinda, 6grenen merkezli tasarimlardan yasanti merkezli tasarim temel
alinmistir. Bu kapsamda programin hazirlik asamasinda ihtiya¢ analizi yapilmus,
ithtiya¢ analizi yapilirken gbzlenen ve beklenen becerilerdeki farki ortaya koymay:
amaclayan farklar yaklasimi benimsenmis, bu dogrultuda alanyazin tarama, mevcut
program Orneklerini inceleme gibi ihtiya¢ degerlendirme teknikleri kullanilmigtir. Bu
analiz sonucunda duyu alanlar1 dogrultusunda gelisim gostergeleri yazilmis, bu
gostergeler dogrultusunda Ogrenme siireci, materyal ve degerlendirme gibi
programda yer alan unsurlar hazirlanarak programda yer alacak etkinlikler i¢in

etkinlik havuzu olusturulmus ve uzman goriisiine hazir hale getirilmistir.

120



2.4.3. Programin Hazirlanmasi ve Pilot Uygulama

Aragtirma kapsaminda deney grubundaki bebeklere uygulanacak olan Duyusal
Destek Programi, bebeklerin bireysel 6zellikleri, ilgi ve ihtiyaglarina gore sekillenen
bir programdir. Ev merkezli olarak uygulanacak olan bu programda, bebeklerin
ozellikleri ile birlikte eve ve aileye iliskin kosullar da degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle programda yer alacak etkinlikler igin bir etkinlik havuzu olusturulmustur.
Etkinlik havuzunda yer alan 58 etkinlik taktil, vestibiiler, proprioseptif, isitme,
gorme, oral- motor beceriler, tat ve koklama duyu alanlarimi1 kapsamakta ve bu
alanlardaki becerilerin gelisimini desteklemeyi amacglamaktadir. Etkinlikler, Milli
Egitim Bakanhig 0-36 Aylik Cocuklar Icin Egitim Programi’ nda yer alan etkinlik
planina gore hazirlanmistir. Bu kapsamda etkinlik alani, gelisim gostergeleri,
materyal, 6grenme siireci ve degerlendirme basliklarina yer verilmistir. Etkinlikler
gelisim gostergeleri, etkinlik alan1 ile Ogrenme siireci arasindaki uygunluk,
materyaller, egitim ortaminin diizenlenmesi, ©6grenme siireci, degerlendirme
acisindan 12 uzmanin goriisiine (cocuk gelisimi ve okul Oncesi alaninda calisan
akademisyen, Ozel egitim Ogretmeni, ergoterapist, ¢ocuk gelisimci, okul Oncesi
Ogretmeni, bebek ve kii¢iik cocuklarla ¢alisan alan uzmani, duyusal destek programi
uygulamis olan alan ¢alisani) sunulmustur. Uzmanlardan etkinlikleri alan, igerik ve
gelisim  gostergeleri, Ogrenme siireci ve maretyallerin uygunlugu agisindan
degerlendirmeleri ve uygun olan, uygun olmayan veya diizeltilmesi gereken
maddeleri uzman goriis formunda belirtip, gerekli agiklamalar1 yapmalar1 istenmistir.
Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak programda
yer alacak etkinliklere son hali verilmis, arastirmaci tarafindan etkinliklerde
kullanilacak materyallerin temini ve hazirlik ¢alismalart tamamlanmistir.
Materyallerin bir kismi arastirmaci tarafindan hazirlanmis, diger kismi ise temin

edilmistir.

Deneysel siire¢ Oncesinde diizeltilmis yas1 12-15 ay arasinda olan deney
grubunda olan, bebekler i¢in belirlenen kriterlere sahip, her ay grubundan ikiser
bebek olmak iizere toplam sekiz bebege, programda yer alan her alandan iicer

etkinlik uygulanmis ve uygulama siirecinde sorun olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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Yapilan pilot uygulama siirecinde herhangi bir sorun gozlemlenmemis ve
etkinliklerin tamami duyusal destek programinda kullanilmak {izere -etkinlik

havuzuna dahil edilmistir.

Cizelge 2.31. Duyusal Destek Programi’nda yer alan etkinliklerin Duyu Alanlarina
Gore Dagilimi

Duyu Duyu

alany/ k= alany/ k=
= 5| 8|8 = 58| 2
1%} = =} > 12} = =) >
S|z 32|25 s S| 3|8 2|5 ==

Etkinik | & | 2| 5| 3| o | 8| S |Ekinik | S| 2| 5| 3| S| 8|3

No &) = | O > o (@] Y No [a) = Qo > o (@] N4

1 X 30 X X

2 X X X 31 X X

3 X X 32 X X

4 X 33 X X X X

5 X 34 X X

6 X 35 X

7 X 36 X

8 X 37 X

9 X X 38 X X

10 X X 39 X X X X X

11 X X X 40 X X

12 X X X 41 X X

13 X X 42 X

14 X X X 43 X X

15 X X 44 X

16 X 45 X X

17 X 46 X X X X

18 X X X 47 X X X X X X

19 X X X 48 X X

20 X X 49 X X

21 X 50 X X X

22 X X 51 X

23 X 52 X

24 X 53 X X

25 X 54 X

26 X X 55 X

27 X 56 X

28 X X 57 X

29 X X 58 X

Cizelge 2.31° da etkinlik havuzunda yer alan etkinliklerin duyu alanlarina gore
dagilimi goriilmektedir. Cizelgede goriildiigli gibi etkinlikler planlanirken her duyu
alanimi destekleyecek cesitlilikte olmasina 6zen gosterilmistir. Ayni etkinlik farkl
duyu alanlarina hitap edebilmektedir. Kimyasal duyular olarak adlandirilan Oral-
Motor Beceriler/ Tat ve Koklama Duyu alani ile ilgili etkinlikler, bebeklerin alerjik

reaksiyonlar gosterebilecegi goz oniinde bulundurularak, arastirmaci ile birlikte
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uygulanacak etkinliklerden ziyade, beslenme rutininde uygulanacak diizenlemeler ve
tutumlar1 igermesinden dolay1 programda kisitl olarak yer almis, daha ¢ok ailelere

Oneri olarak verilmistir.
Bu dogrultuda;

Biberonla beslenmede bebegin kendi kendine igmesine firsat verilmeli,
Bardaktan su ve siv1 tiiketimine izin verilmeli, bu siirecte bos bardakla tutus
alistirmalar1  yapilmali, sonrasinda az miktarda sivi koyarak bebegin
bardaktan sivi1 tikketmesi desteklenmeli,

Bebek ile birlikte bos tabak, catal, kasik (bebek i¢in uygun ozelliklere sahip)
ile oyunlar oynanmali, agza kasik gotiirme becerisi desteklenmeli, akiskan
olmayan gidalar1 kendi kendisine yemesi igin firsat verilmeli,

Eliyle yemek yemesine firsat verilmeli,

Kat1 gidalar1 tamamen siizgegten gecirerek piiriizsiiz hale getirmek yerine,
icinde pargacik barindiracak sekilde tiiketmelerine firsat verilmeli, bu
asamadan sonra da kati gidalara gecis saglanmali,

Yemek saatlerinde bebegin de aileye masada eslik etmesi saglanmali,
Beslenirken yetiskin kucaginda degil, sandalyede oturarak yedirilmesi ve
yemegini kendi kendine yemesi saglanmali,

Bardak tutusu gelistikten sonra s1vi1 tiiketimi i¢in bardak kullanilmali,

Farkli tatlardaki besinleri denemesi igin firsatlar sunulmali,

Ayni besinin farkli sekillerde sunulmasi saglanmali,

Tatlar arasinda tercih yapmasini destekleyecek segenekler sunulmali gibi

Onerilere yer verilmistir.

Programin uygulanma ilkeleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
Program ev merkezli bir programdir. Uygulayict uyguladig: etkinliklere gore
evin fiziksel kosullarin1 da degerlendirmekte ve oneriler sunmaktadir.
Program sekillendirilirken bebekler ve gelisimleri hakkinda aynltili bilgi
edinmek amaciyla veri gesitlemesi yontemi benimsenmis olup, sekillenme
sirecinin baginda nicel ve nitel veri toplama yontemlerinden yararlanilmistir.

On test uygulamasi sonrasinda baslangic etkinlikleri belirlenmis, devam eden
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stireci ~ sekillendirmek amaciyla da etkinlik degerlendirme formlari
kullanilmustir.

Program bebeklerin bireysel 6zellikleri, ilgi ve ihtiyaglar1 ve ev ortamlari
farkli oldugu goz oOniinde bulundurularak bireysel olarak sekillenmis ve
uygulanmigtir.

Programin etkililigini arttirmak amaciyla uygulama siklig1 ve siiresi miimkiin
oldugu o6l¢iide sik ve uzun tutulmustur. Bu amagla haftada {i¢ giin olmak
tizere toplamda on hafta uygulama yapilmustir.

Ailenin de siirece aktif olarak katiliminin saglanmasinin, programin etkililigi
ve bebeklerin gelisimleri lizerinde olumlu etki yaratacagi diisiiniilerek, her
uygulama sonrasinda ailelere Pekistirici ve Destekleyici Etkinlik Onerileri
verilmigtir. Bu etkinliklerin belirlenmesinde; aragtirmanin gerceklestirildigi
uygulamalar siiresince, bebeklerin verdigi tepki ve etkinlige katilimlar1 temel
alinmistir. Bebegin yapmadigi, olumsuz tepki gosterdigi etkinlikler ailelere
Pekistirici ve Destekleyici Etkinlik olarak verilmemis, tekrar programa
aliarak uygulayici tarafindan bebekle birlikte calisilmaya devam edilmistir.
Ev ortaminda uygulanmak i¢in verilen etkinliklerin ve diizenlemelerin ev
ortaminda siirekli olarak kalmamasi, haftada bir ortamdan kaldirilmas: ve
degistirilmesi konusunda aileye onerilerde bulunulmustur.

Etkinliklerin uygulanmasi siirecinde bebegin ilgilendigi ve istedigi etkinlikler
oncelikli olarak uygulanmistir. Bu sekilde 1sinma asamasi gerceklestirilmistir.
Sonrasinda ilk defa programa alinan etkinlik uygulanmis ve oturum
dinlendirici, bebegin  yapmaktan keyif duydugu bir etkinlikle
sonlandirilmistir.  Etkinlikler bebeklerin beklenen gelisimsel gostergeleri
gostermeleri veya gosterememelerine bagli olarak birden fazla oturumda

tekrar uygulanmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Prematiire ve diisiik dogum agirlikl olarak diinyaya gelen 12-18 aylik
bebeklere bireysel olarak uygulanan duyusal destek programinin bebeklerin duyu ve
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farkl1 alanlardaki gelisimi iizerindeki etkisinin belirlenmesinin amaglandigi
calismanin bu boéliimiinde; On testlerin, egitim programinin, son testlerin, izleme

testlerinin uygulanmasi hakkindaki bilgilere yer verilmistir.

2.5.1. On Testlerin Uygulanmasi

Bebeklerin duyu gelisimlerini ve genel gelisimlerini degerlendirmek amaciyla,
ilk asamada gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi tamamlanan Slgme araglart (Bebekler
Icin Duyusal Islev Testi, Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili ve Erken Ogrenme
Becerileri Profili, deney ve kontrol grubundaki bebeklere ©on test olarak
uygulanmistir. Ayrica deney grubundaki annelerle ve bebeklere Anne Goriisme
Formu, Gézlem Formu uygulanmistir. On test uygulamalarmin hepsi bebeklerin

evlerinde gergeklestirilmistir.

Bu uygulamalardan Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili annelerin
doldurdugu likert tipte bir Olcektir. Annelerin profili doldurmalarini takiben
verdikleri cevaplar dogrultusunda deney grubundaki anneler ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Sonrasinda performansa dayali 8lgme araglari olan Bebekler I¢in
Duyusal Islev Testi ve Erken Ogrenme Becerileri Profili uygulanmistir. Tiim
uygulamalarin bitmesinden sonra ise bebeklere gozlem formu arayicilifiyla

gozlemler gerceklestirilmistir.

On test olarak uygulanan dlgme araglarinin uygulanmasi bebeklerin dzellikleri
ve ihtiyaglart nedeniyle tek bir oturumda gergeklestirilememis, birden fazla ev
ziyaretinde gergeklestirilmistir. Programin uygulamasi oncesinde bebek ve annelerle
gergeklestirilen birden fazla ev ziyareti arayiciligiyla bebek ve aileyle alisma siireci
tamamlanmis, giiven iligkisi kurulmustur. Bu siiregte anneler ile egitim programi i¢in

giin ve saat belirlenerek program yapilmustir.
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2.5.2. Egitim Programinin Uygulanmasi

Program  uygulamalar1 ev  ziyareti  yoluyla ailelerin  evlerinde
gerceklestirilmistir. Uygulama Oncesinde uygulama ortami ve etkinlikler i¢in gerekli
materyaller hazirlanarak, annelere uygulama siireci ve siire hakkinda bilgi verilmistir.
Materyaller uygulayict tarafindan saglanmig, aileye Onerilen etkinliklerin evde
bulabilecekleri materyallerle yapilabilir olmasina dikkat edilmistir. Miimkiin
olmayan durumlarda materyaller uygulayic1 tarafindan ailelere saglanmustir.
Uygulamalar haftada 3 giin (glinde yaklasik 2 saat) olmak {izere 10 hafta siirmiistiir.
Her bir bebek ile toplam 30 oturumda uygulama gerceklestirilmistir. Bebegin uyku,
beslenme ve altinin temiz olmasi gibi temel ihtiyaglarinin 6nceden karsilanmig
olmasi konusunda aileler bilgilendirilmistir. Uygulama siirecine anne de gozlemci ve
gereken durumlarda katilimer olarak destek olmustur. Her bir bebekle yaklasik olarak
2 saat siiren her bir oturumda Oncelikle 1sinma etkinligi, sonrasinda duyusal destek
programinda yer alan etkinlikler ve en son degerlendirme etkinligi yapilmis, ardindan

anneye destekleyici ve pekistirici ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir.

Her uygulamadan sonra bebege materyallerle serbest oyun oynayabilmesi icin
siire verilerek degerlendirme etkinligi yapilmistir. Bu etkinlik siiresince arastirmaci
tarafindan Uygulayict  Etkinlik Degerlendirme Formu doldurulmustur. Bu
degerlendirme sonucunda yapilacak olan diger etkinlik belirlenmis ve program
sekillenmistir. Ayrica bu degerlendirme etkinligi sonrasinda, uygulayicinin uygulama
sirecine  1iliskin  degerlendirmesi  ve  gozlemleri  sonucunda  aileye
destekleyici/pekistirici ¢aligma Onerisi verilmistir. Ayrica ev ortaminda bebegin

gelisimini destekleyecek diizenlemeler i¢in ailelere dneriler sunulmustur.

Uygulayict Etkinlik Degerlendirme Formu ‘nun amaci, her bir oturum
sonrasinda gerceklestirilen etkinlik veya etkinlikleri degerlendirerek, bir sonraki
oturumda hangi etkinliklere yer verilecegini, hangi materyallerin kullanilacagini,
bebegin tepki ve katilimina iligkin bilgileri toplamak ve oturum sonrasinda anneye
verilecek olan Pekistirici ve Destekleyici Caligmay:r tespit edebilmektir. Etkinlik

Degerlendirme Formu her bir bebek i¢in, her etkinlik sonrasinda uygulayici haricinde
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anne tarafindan da doldurulmustur. Anne Etkinlik Degerlendirme Formu’ nun amaci
ise, anneye verilen Pekistirici ve Destekleyici Calismanin uygulanmasi sonrasinda
anne tarafindan degerlendirmesi, uygulayicinin annenin uyguladigi Pekistirici ve
Destekleyici Calisma ile ilgili siire¢ hakkinda bilgi edinmesi ve annenin ¢aligmalari

diizenli olarak uygulamasinin kontrol edilmesidir.

Cizelge 2.32. Duyusal Destek Programi Kapsaminda Bebek A ve B’ ye Uygulanan
Etkinlikler

Duyu Alani Duyusal Destek Programina Dahil Olan Etkinlikler
Taktil Duyu Alam 1,2,11,12,15,16,17,20,21,22,26,28,31,32,33,36,37,39,40,41,45,46,47,53
Isitme Duyu Alami 4,8,19,29,39,47,53,54,55

Gorme Duyu Alam 2,5,7,10,11,13,12,14,18,20,22,23,24,25,26,32,33,39,40,41,45,46,47,48,49

Vestibiiler Duyu Alam | 2,10,11,12,13,14,18,19,28,30,31,33,38,39,42,43,44,46,47,48,49,56,57,58

Proprioseptif Duyu | 18,19,30,33,35,37,38,39,43,46,47,51,52
Alam

Oral-Motor Beceriler/ | 3,9,14,15,27,29
Tat Duyu Alam

Koku Duyu Alam 6,9,47

Cizelge 2.32 incelendiginde etkinlik havuzunda bulunan 34 ve 50 numaral
etkinlikler haricindeki tiim etkinliklerin Bebek A ve B’ nin Duyusal Destek
Programina dahil edilerek uygulandig1 goriilmektedir. 34 ve 50 numaral1 etkinlikler

Bebek A ve B’ nin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle programa dahil edilmemistir.

127



Cizelge 2.33. Duyusal Destek Programi1 Kapsaminda Bebek C, D ve E’ ye
Uygulanan Etkinlikler

Duyu Alam Duyusal Destek Programina Dahil Olan Etkinlikler
Taktil Duyu Alam 1,2,11,12,15,16,17,20,21,22,26,28,31,32,33,36,37,39,40,41,45,46,47,53
Isitme Duyu Alam 4,8,19,29,39,47,53,54,55

Gorme Duyu Alam 2,5,7,10,11,13,12,14,18,20,22,23,24,25,26,32,33,39,40,41,45,46,47,48,49,50

Vestibiiler Duyu Alam | 2,10,11,12,13,14,18,19,28,30,31,33,34,38,39,42,43,44,46,47,48,49,50

Proprioseptif  Duyu | 18,19,30,33,34,35,37,38,39,43,46,47,50,51,52
Alam

Oral-Motor Beceriler/ | 3,9,14,15,27,29
Tat Duyu Alam

Koku Duyu Alam 6,9,47

Cizelge 2.33 incelendiginde etkinlik havuzunda bulunan 56, 27, 58 numaral
etkinlikler haricindeki etkinliklerin Bebek C, D ve E’ nin Duyusal Destek
Programina dahil edilerek uygulandig1 goriilmektedir. 56,27,58 numarali etkinlikler

Bebek C, D ve E’ nin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle programa dahil edilmemistir.

Kontrol grubundaki bebeklerin annelerine uygulamanin basinda, ortasinda ve
sonunda olmak flizere ii¢c ev ziyareti gergeklestirilmis, bebeklerin gelisimlerini
desteklemeye yonelik genel Oneriler sunulmus, ancak bebeklerle herhangi bir birebir

uygulama gercgeklestirilmemistir.

2.5.3. Son Testlerin Uygulanmasi

Uygulama sonrasinda Bebekler i¢in Duyusal Islev Testi, Bebek/Kiiciik
Cocuklarda Duyu Profili, Erken Ogrenme Becerileri Profili deney ve kontrol
grubundaki bebeklere, Anne Gorlisme Formu ve GoOzlem Formu ise deney
grubundaki bebeklere sontest olarak tekrar uygulanmistir. Son test uygulamalarinin

hepsi bebeklerin evlerinde gergeklestirilmistir.
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Bu uygulamalardan Bebek/Kiigilk Cocuklarda Duyu Profili annelerin
doldurdugu likert tipte bir Olgektir. Annelerin profili doldurmalarini takiben
verdikleri cevaplar dogrultusunda anneler ile goriismeler gergeklestirilmistir. Bu
goriismede ayrica annelerin On testte verdikleri cevaplar da gdzden gegirilerek
uygulama sonrasinda farklilik gozlemleyip gozlemlemediklerine iliskin sorular da
sorulmustur. Sonrasinda performansa dayali dlgme araglar1 olan Bebekler Icin
Duyusal Islev Testi ve Erken Ogrenme Becerileri Profili uygulanmistir. Tiim
uygulamalarin bitmesinden sonra ise Gozlem Formu arayicilifiyla gozlemler
gerceklestirilmistir. Son test olarak uygulanan Ol¢me araglarinin uygulanmasi
bebeklerin dzellikleri ve ihtiyaclar1 nedeniyle tek bir oturumda gerceklestirilememis,

birden fazla ev ziyaretinde gergeklestirilmistir.

2.5.4. Birinci Izlem Testlerinin (Kahcihk Testlerinin) Uygulanmasi

Bebekler I¢in Duyusal Islev Testi, Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili,
Erken Ogrenme Becerileri Profili deney grubundaki bebeklere kalicilik testi olarak,

son test uygulamasindan 1,5- 2 hafta sonra birinci izlem testi uygulanmistir.

2.5.5. Tkinci izlem Testlerinin Uygulanmasi

Duyusal destek programinin prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler
tizerindeki etkilerini uzun donemde de takip etmek amaciyla bebeklerin diizeltilmis
yaslar1 18 ay oldugunda ikinci izlem testleri uygulanmistir. Bebekler i¢in Duyusal
Islev Testi, Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili, Erken Ogrenme Becerileri
Profili, deney grubundaki bebeklere izlem testi olarak ev ziyeretleri ile tekrar

uygulanmigtir.

129



2.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen nicel ve nitel veriler uygun istatistiksel

yontemlerle degerlendirilmistir.

2.6.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada prematiire ve diisiik dogum agirlig1 ile diinyaya gelen bebeklere
uygulanan duyusal destek programinin etkileri duyu gelisimi ve diger gelisim
alanlar1 esas almarak basliklandirilmistir. Bu ¢ergevede nicel bulgular kullanilan
olgme araglar1 dogrultusunda Duyusal Islevlere Iliskin Bulgular, Duyu Profili-
Duyusal Isleyis Degerlendirmesine Iliskin Bulgular, Duyu Profili-Duyu Sistem
Cevaplar1 Degerlendirmesine iliskin Bulgular ve Erken Ogrenme Becerilerine Iliskin
Bulgular olarak siniflandirilmistir. Aragtirmanin nicel boyutunda yer alan verilerin
analizi i¢in Statistical Package for Social Science (SPSS) 21 bilgisayar programi

kullanilmuastir.

Oncelikle ilk asamada her bir 6lgme aracina iligkin degerlendirme sonuclarinin,
destek programinin uygulanmasi oncesinde deney ve kontrol gruplarinda benzer olup
olmadigini belirlemek amaciyla iki gruba ait Ontest puanlari arasindaki farkin anlaml
olup olmadig1 veri sayisiin az olmasi nedeniyle parametrik olmayan testlerden
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Daha sonra uygulanan duyusal destek
programinin etkinligini test etmek amaciyla deney ve kontrol gruplarina ait sontest
puanlari arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. Sonraki agsamada ise, deney grubuna uygulanan duyusal destek
programinin kaliciligini belirlemek amaciyla deney grubuna ait son test ile kalicilik
testi puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
ile incelenmistir. Diger taraftan uygulamada yer alan deney grubundaki bebeklerin
bireysel degisimlerini incelemek amaciyla her bebegin puan ortalamalarindaki

degisikligi gosteren grafiklere yer verilmistir.
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2.6.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada kullanilan Anne Gorlisme Formu, Etkinlik Degerlendirme
Formlar1 (Uygulayict Etkinlik Degerlendirme Formu ve Anne Etkinlik
Degerlendirme Formu) ve Gozlem Formu 6lgme araglari ile elde edilen nitel verilerin
degerlendirmesinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalarda
gecerlik ve giivenirligi saglamak amaciyla kullanilan c¢esitli stratejiler vardir.
Aragtirmada elde edilen nitel verilerin gegerli ve gilivenilir olmas1 amaciyla gesitli

stratejilerden yararlanilmistir.

Nitel verilerde i¢ gecerligi saglamak adina uzun siireli etkilesim, uzman
incelemesi ve katilimcr teyidi kullamilmistir (Creswell, 2016; Yildirim ve Simsek,
2016). Gériismeler oncesinde ailelerle ii¢ 6n goriisme gerceklestirilmistir. Ilk
oturumda aragtirmanin amaci ve siireg ile ilgili bilgi, ikinci oturumda ev ziyareti,
ticlincli oturumda ise nicel verilerin toplanmasini takiben nitel verilerin toplanmasi
amaciyla goriismeler yapilmistir. Gorlismeler katilimcilarin izniyle, konusmada
duyuldugu sekilde, hicbir diizeltme yapmadan yazili olarak kayit altina alinmistir.
Goriisme sonrasi anneye goriisme metni okutularak teyidleri alinmistir. Elde edilen
goriisme metinleri MAXQDA 12 bilgisayar programina yiiklenerek kodlamalar ve
kategoriler olusturulmustur. Olusturulan bu kodlama ve kategoriler arastirmacidan
bagimsiz nitel arastirma bilgisi ve alan bilgisine sahip iki uzman tarafindan tekrar
ayni isleme tabi tutularak goriis birligi saglanmistir. Elde edilen veriler dogrudan

alintilarla sunulmustur.
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3. BULGULAR

Bu arastirmada prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen
bebeklere bireysel olarak uygulanan olan duyusal destek programinin bebeklerin
duyu ve farkli alanlardaki gelisimi {izerindeki etkisinin belirlenmesi amacglanmis
olup, bulgular “Duyusal Islevlere iliskin Bulgular”, “Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesine Iliskin Bulgular”, “Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplart
Degerlendirmesine Iliskin Bulgular” ve bebeklerin farkli alanlardaki gelisimlerini
kapsayan “Erken Ogrenme Becerilerine Iliskin Bulgular” seklinde gruplandirilmistir.
Her baglik altinda oncelikle deneysel siirecin etkisini ortaya koymaya yonelik nicel
bulgulara ve deney grubundaki bebeklerin deneysel siirece iliskin degisim
grafiklerine yer verilmistir. Grafiklerde deney grubundaki bebeklerin 12.ayda yapilan
on test, 15. ayda yapilan son test ve 18. ayda yapilan 2. izlem testi sonuclar
sunulmustur. Son test ve 1.izlem testi (kalicilik testi) 6l¢timleri sik araliklarla (1,5-2
hafta) yapilmis olmasindan dolay1 1.izlem sonuglarina grafiklerde yer verilmemistir.
Duyusal islevler ve duyu profiline iliskin bulgularin ardindan “Bebek/Kiiciik
Cocuklarda Duyu Profili” 6n test sonuglarma goére sekillenen Anne Goriisme
Formundan elde edilen nitel veriler kullanilarak bebeklerin duyu gelisimleri nicel ve
nitel verilerle ortaya konmustur. Erken Ogrenme becerilerine iligkin bulgularin
ardindan da bebeklerin biligsel, dil, sosyal-duygusal, biiylik motor ve kii¢iik motor
gelisim alanlarma iliskin nicel veriler Gelisim Gozlem Formu arayiciligiyla elde

edilen verilerle desteklenerek sunulmustur.

3.1. Duyusal Islevlere iliskin Bulgular

Bu béliimde deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin Bebekler Igin Duyusal

Islev Testine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikl
Bebeklerin Duyusal Islevler Alt Boyutlar1 On Test (12 ay) Puanlarina Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Sira Sira
Alt Boyutlar Grup n Ortalamas1 Toplam U p

Dene 5 4,90 24,50

Derin Dokunsal Baskiya Tepki m 5 610 30,50 9,50 0,53
. Dene 5 5,60 28,00

Uyumsal Motor Islevler m 5 540 2700 12,00 0,92
" O _Deney 5 = 460 23,00

Gorsel Dokunsal Biitiinliik Kontrol & 6.40 32.00 8,00 0,33

. Deney 5 7,50 37,50 .

Okiiler Motor Kontrol Kontrol & 3.50 17.50 2,50 0,02
Dene 5 5,40 27,00

Vestibiiler Uyariya Tepki WV(T 5 560 28.00 12,00 0,92
Deney 5 5,10 25,50

Toplam Kontrol 5 5,90 29,50 10,50 0,67

p<.05

Cizelge 3.1° de goriildiigii {izere Bebekler Igin Duyusal Islev Testi’ nin Okiiler
Motor Kontrol alt 6lgeginden elde edilen On test puanlari deney ve kontrol
gruplarinda anlamli diizeyde farkliliga sahiptir (U=2,50; p<0,05). Ancak Derin
Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal Motor Islevler, Gérsel Dokunsal Biitiinliik,
Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutlarindan ve alt boyutlarin toplamindan elde edilen
On test puanlar1 deney ve kontrol gruplarina gore anlaml farklilik gostermemektedir
(p > 0,05). Elde edilen bu sonuclar deney ve kontrol grubundaki bebeklerin,
uygulanan duyusal destek programi oncesinde Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal
Motor Islevler, Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Vestibiiler Uyartya Tepki alt boyutlar: ile

duyusal islevlerin genelinde benzer 6zellikler gosterdiklerini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikl
Bebeklerin Duyusal Islevler Alt Boyutlar: Son Test (15 ay) Puanlarma iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Sira Sira

Alt Olgek Grup n Ortalamas1  Toplam U P
Derin Dokunsal Baskiya Deney 5 6.30 31,50 8.50 0.40
Tepki Kontrol 5 4,70 23,50 ' '
. Dene 5 7,70 38,50
Uyumsal Motor Islevler mryol— 5 330 16 50 1,50 0,02*
Dene 5 7,40 37,00
Girsel-Dokunsal Biitiinlik o o = a0 18.00 300  0,04*
Dene: 5 7,50 37,50
Okiiler Motor Kontrol my()l— 5 350 17 50 2,50 0,02*
Dene: 5 5,80 29,00
Vestibiiler Uyariya Tepki myc)l— 5 5920 26.00 11,00 0,75
Deney 5 7,10 35,50
Toplam Kontol 5 390 19,50 480 009
p<.05

Cizelge 3.2 incelendiginde arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubunda yer
alan bebeklerin Bebekler I¢in Duyusal Islev Testi'nin Uyumsal Motor Islevler,
Gorsel-Dokunsal Biitiinliik ve Okiiler Motor Kontrol alt boyutlarindan aldiklar1 son
test puanlarinin deney grubu lehine anlamli diizeyde farklilik gosterdigi dikkati
cekmektedir (Uumi=1,50, Ueps=3,00, Uomk=2,50; p<0,05). Derin Dokunsal Baskiya
Tepki, Vestibiiler Uyartya Tepki alt boyutlar: ile testin genelinden elde edilen son
test puanlar1 deney grubunda daha yiiksek olmakla birlikte bu fark anlamli diizeyde
bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyusal Islevler Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve Birinci Izlem Testi (15 ay)
(Kalicilik Testi) Puanlarina Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart

- Sira Sira
Alt Olgek Grup Ortalamas1  Toplamm z P
. Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Derin Dokunsal Baskiya Negatif Sira 1,00 1,00 2,00 032
Tepki Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Uyumsal Motor islevler Negatif Sira 1,00 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Gorsel Dokunsal Biitiinlitk Negatif Sira 0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Okiiler Motor Kontrol Negatif Sira 0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Vestibiiler Uyariya Tepki Negatif Sira ~1,00 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Toplam Negatif Sira 1,50 3,00 -1,34 0,18
Esit 3
p<-05

Cizelge 3.3 incelendiginde deney grubundaki bebeklerin Gorsel-Dokunsal
Biitlinliik, Okiiler Motor Kontrol alt boyutu son test ve kalicilik testi sira
ortalamalarinin aynm kaldigi, diger alt boyutlar ve toplam puanda ise artis gosterdigi
dikkati cekmektedir. Ancak yapilan Wilcoxon Testi sonucunda tiim alt boyutlarda ve
toplam puanda son test ve kalicilik testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Elde edilen bu sonu¢ deney grubundaki bebeklerin
tiim alt boyutlarda ve toplam puana iligkin son testteki diizeylerinin kalicilik testinde

(birinci izlem) korundugunu ifade etmektedir.
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Cizelge 3.4. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyusal Islevler Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve Ikinci Izlem (18 ay) Testlerine
Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Sira Sira

Alt Boyutlar Grup Ortalamasi Toplam z P
. K | Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Derin Dokunsa Negatif Sira 3,00 15,00 -2,03 0,04*
Baskiya Tepki Esit 0
| Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Uyumsal Motor ™ Negaif Sira 1,00 1,00 -1,00 0,31
Islevleri Esit 4
. Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Gorsel Dokunsal Negatif Sira 2,00 6,00 -1,63 0,10
Biitiinliik Esit 2
. Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Okiiler Motor Negatif Sira 0,00 0,00 0,00 1,00
Kontrol Esit 5
o Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Vestibiiler Uyartya - Negatif Sira 1,50 3,00 -1,41 0,16
Tepki Esit 3
Pozitif Sira 0 _ 0,00 0,00
Toplam Negatif Sira _3,00 15,00 -2,03 0,04*
Esit 0
p<-05

Cizelge 3.4°de goriildiigli gibi, deney grubunda yer alan bebeklerin Bebekler
I¢in Duyusal Islev Testi Gorsel Dokunsal Biitiinliik, Derin Dokunsal Baskiya Tepki
alt boyutu ve alt boyutlarin tamamindan elde edilen toplam puanlarinin son test ve
ikinci izlem degerlendirmelerde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir
(zope=-2,03; z7=-2,03; p<0,05). Ancak Uyumsal Motor Islevler, Gorsel-Dokunsal
Biitiinliik, Okiiler Motor Kontrol ve Vestibiiler Uyartya Tepki alt boyutlarinda son
test ve ikinci izlem testi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Bu sonugclar, Derin Dokunsal Baskiya Tepki boyutunda ve
toplam puanda 15 ve 18 ayda yapilmis olan son testve ikinci izlem testinde duyusal
becerilerin artig gosterdigi, diger alt boyutlarda ise anlamli bir degisiklik

gostermedigini ortaya koymaktadir.
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12
10
8 _*
6 //‘
4 =
2 =
0 f Derin Dokunsal Bask:
Derin Dokunsal Baskiya | Derin Dokunsal Baskiya T:rlkni Ikoincinisglemafl“elztai‘
Tepki On Test (12 ay) | Tepki Son Test (15 Ay) P
(18 Ay)
- A 0 5 9
——B 1 4 9
o 6 8 11
D 8 10 12
—8—E 0 4 7

Sekil 3.1. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin

Derin Dokunsal Baskiya Tepki Alt Boyutu Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.1°de goriildiigii gibi, tiim bebeklerin Derin Dokunsal Baskiya Tepki alt

boyutuna ait 6n test (12 ay), son test (15 ay) ve ikinci izlem testi (18 ay)

degerlendirmelerinde elde edilen puanlarda artisin devam etmistir.
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16
12 —
10
6
4
2
0 - - -
Uyumsal Motor Islevler | Uyumsal Motor Islevler | Uyumsal Motor Islevler
On Test (12 ay) Son Test (15 Ay) ikinci Izlem Testi (18 Ay)
- A 7 13 15
—g— B 14 15 15
C 10 15 15
D 9 15 15
—e—E 11 15 15

Sekil 3.2. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Uyumsal Motor Islevler Alt Boyutu Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.2° de gorildigi gibi; tim bebeklerin 15. ayda yapilan son test

degerlendirmesinde elde ettikleri Uyumsal Motor Islevler alt boyutuna ait

puanlarinin 12. ayda yapilan on test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore

artmis oldugu; Bebek A’ nin artigimin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi

degerlendirmesinde de devam ettigi, Bebek B,C,D ve E i¢in ise bu artisin

gozlenmedigi, son test degerlendirmesinde elde edilen puan artisinin korundugu

goriilmektedir.
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10
8
6
4
2
0 - "
Gérsel Dokunsal ) C.}.or?el Dokunsal "C{ors"el ngup§al
Biitiinliik On Test (12 ay) Biitiinlikk Son Test (15 Biitiinliik Ikinci Izlem
Ay) Testi (18 Ay)
== A 5 9 9
—— B 2 5 7
C 5 10 10
D 1 5
—— 2 6

Sekil 3.3. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Gorsel Dokunsal Biitiinliik Alt Boyutu Puanlarinin Aylara Goére Degisim Grafigi

Sekil 3.3” de goriildiigii gibi; tiim bebeklerin 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde elde ettikleri Gorsel Dokunsal Biitiinliik alt boyutuna ait puanlari
12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmistir.
Bebek B, D ve E’nin artisinin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi degerlendirmesinde
de devam ettigi, Bebek A ve C i¢in ise bu artisin gozlenmedigi, son test

degerlendirmesinde elde edilen puan artisinin korundugu belirlenmistir.
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1
0,5
0 Okiiler M K 1
Okiiler Motor Kontrol Okiiler Motor Kontrol ikigceirizlé)rg)ffes(t)inzrl%
On Test (12 ay) Son Test (15 Ay) AY)
== A 2 2 2
B 2 2 2
C 2 2 2
== D 2 2 2
—g— 2 2 2

Sekil 3.4. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Okiiler Motor Kontrol Alt Boyutu Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.4’ de goriildiigii gibi, A, B, C, D ve E bebeklerinin Okiiler Motor

Kontrol alt boyutuna ait 12. ayda yapilan 6n test, 15. ayda yapilan sontest ve 18. ayda

yapilan ikinci izlem testi degerlendirmelerinden elde edilen puanlarda herhangi bir

degisim olmamuistir.
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Vestibiiler Uyariya Tepki | Vestibiiler Uyartya Tepki %iﬁlcl: Iezrlen};a"lr“le}:tli (Tg !
On Test (12 ay) Son Test (15 Ay) Ay)
- B 5 8 8
o 8 10 10
D 5 9 9
—— E 0 6

Sekil 3.5. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Vestibiiler Uyartya Tepki Alt Boyutu Puanlariin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.5°de goriildiigii gibi, tiim bebeklerin 15. ayda yapilan son test

degerlendirmesinde elde ettikleri Vestibiiler Uyartya Tepki alt boyutuna ait

puanlarinin 12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore

artmis oldugu belirlenmis; Bebek E’nin artisinin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi

degerlendirmesinde de devam ettigi, Bebek A, B, C ve D igin ise bu artisin

gozlenmedigi, son test degerlendirmesinde elde edilen puan artisinin korundugu

ortaya konmustur.
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60
50
40
30
20
10
0
Toplam Puan On Test Toplam Puan Son Test Toplam Puan Ikinci
(12 ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
—— A 18 37 45
—— B 24 34 41
C 31 45 48
D 25 41 25
- E 15 31 39

Sekil 3.6. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Toplam Test Puanlarinin Aylara Goére Degisim Grafigi

Sekil 3.6’de gorildiigii gibi, tiim bebeklerin Toplam Test Puanina ait 6n test,
son test ve izlem testi degerlendirmelerinde elde edilen puanlarda artis devam
etmistir. Bu sonuglar uygulanan duyusal destek programinin deney grubundaki
bebeklerin duyusal islev puanlarinda artisa neden oldugunu ve bu artisin ikinci izlem

testi degerlendirmesinde de devam ettigini ortaya koymaktadir.

Deney grubundaki bebeklerin duyusal islevlerine iliskin degisim grafikleri
incelendiginde; Derin Dokunsal Baskiya Tepki, Uyumsal Motor Islevler, Gorsel
Dokunsal Biitiinliik, Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutlar1 ve Toplam puanlarinin
12. ayda yapilan 6n test degerlendirmelerine goére 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde artis gosterdigi, Okiiler Motor Kontrol alt boyutunda ise
herhangi bir degisiklik goriilmedigi, 18. ayda yapilan ikinci izlem testinde ise Derin
Dokunsal Baskiya Tepki alt boyutunda ve Toplam Puanda bebeklerin tamaminda
artis oldugu, Uyumsal Motor Islevler, Gérsel Dokunsal Biitiinliik ve Vestibiiler
Uyariya Tepki alt boyutlarindan elde edilen puanlarda ise bebeklerin ¢ogunlugunda
artisin oldugu, Okiiler Motor Kontrol alt boyutunda ise herhangi bir degisiklik

olmadig1 goriilmiistiir.
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3.2. Duyu Profili-Duyusal isleyis Degerlendirmesine fliskin Bulgular

Bu béliimde deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin Duyu Profili-Duyusal

Isleyis Degerlendirmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisik Dogum
Agirlikli Bebeklerin Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi Alt Boyutlart On
Test (12 ay) Puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Sira Sira

Alt Boyutlar Grup n Ortalamasi Toplam U P

. . . Deney 5 4,20 21,00

Isitsel Islem Kontrol 5 6.80 34,00 6,00 0,16
9 . Deney 5 3,90 19,50

Gorsel Islem Kontrol 5 7.10 35,50 4,50 0,09
. Deney 5 5,40 27,00

Dokunsal Islem Kontrol 5 5,60 28,00 12,00 0,91
e Deney 5 7,20 36,00

Vestibiiler Islem Kontrol 5 3.80 19,00 4,00 0,07
Deney 5 5,50 27,50

Oral duyusal islem Kontrol 5 5,50 27,50 12,50 1,00

p<-05

Cizelge 3.5°de goriildiigii lizere deney ve kontrol grubundaki bebeklerin isitsel,
gorsel, dokunsal, vestibiiler ve oral-duyusal islem alt boyutlarinda elde ettikleri 6n
test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0,05). Baska bir
deyisle, Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi alt boyutlarina gore, deney ve
kontrol gruplarinda yer alan bebekler arastirma kapsaminda uygulanan duyusal

destek programi 6ncesinde benzer 6zellikler gostermektedir.
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Cizelge 3.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Distik Dogum Agirlikls
Bebeklerin Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi Alt Boyutlar1 Son Test (15
ay) Puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Sira

Sira

Alt Boyutlar Grup n Ortalamasi Toplam U P

.. . Deney 5 4,90 24,50

Isitsel Islem Kontrol 5 6,10 30,50 9,50 0,52
. . Deney 5 4,70 23,50

Gorsel Islem Kontrol 5 6,30 31,50 8,50 0,40
. Deney 5 6.10 30,50

Dokunsal Islem Kontrol 5 4.90 24.50 9,50 0,53
s Deney 5 7,20 36,00

Vestibiiler Islem Kontrol 5 3.80 19,00 4,00 0,07
Deney 5 6,30 31,50

Oral duyusal islem Kontrol 5 4,70 23,50 8,50 0,40

p<.05

Cizelge 3.6’ da goriildiigii lizere, deney grubundaki bebeklerin isitsel, gorsel,

dokunsal, vestibiiler ve oral-duyusal islem alt boyutlarindan elde ettikleri son teste

iligkin sira ortalamalar1 kontrol grubundaki bebeklere gore daha yiiksektir. Ancak

yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda tiim alt boyutlarda deney ve kontrol

grubunun son testleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi saptanmistir

(p> 0,05).

Cizelge 3.7. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisikk Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve
Birinci Izlem Testi (15 ay) (Kalicilik Testi) Puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuglari

Sira

Sira

Alt Boyut Grup Ortalamasi Toplam z p
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
isitsel islem Negatif Sira _0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Gorsel islem Negatif Sira 1,00 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Dokunsal islem Negatif Sira 1,00 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Vestibiiler islem Negatif Sira 1,50 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Oral Duyusal islem Negatif Sira _0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5

p<.05
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Cizelge 3.7°de goriildiigii gibi, Isitsel ve Oral Duyusal Islem alt boyutlarinda
son test ve kalicilik testi sira ortalamalar1 ayni iken, gorsel, dokunsal ve vestibiiler
alanda kalicilik testinden alinan puanlarda bir artis s6z konusudur. Ancak yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucunda deney grubundaki bebeklerin son test ve
birinci izlem testi (kalicilik testi) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik

olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve
Ikinci izlem Testi (18 Ay) Degerlendirmesine iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Sonuglari

Sira Sira

Alt Boyut Grup n Ortalamasi Toplami z p
Pozitif Sira 0 0,00 0,00

isitsel islem Negatif Sira 4 2,50 10,00 -1,84 0,07
Esit 1
Pozitif Sira 0 0,00 0,00

Gorsel islem Negatif Sira 5 3,00 15,00 -2,04 0,04*
Esit 0
Pozitif Sira 0 0,00 0,00

Dokunsal islem Negatif Sira 5 3,00 15,00 -2,03 0,04*
Esit 0
Pozitif Sira 5 1,00 1,00

Vestibiiler Islem Negatif Sira 1 2,50 5,00 -1,09 0,28
Esit 2
Pozitif Sira 2 1,50 1,50

Oral Duyusal islem  Negatif Sira 1 3,38 13,50 -1,62 0,10
Esit 4

p<.05

Cizelge 3.8’de, deney grubunda yer alan bebeklere Duyu Profili-Duyusal
Isleyis Degerlendirmesine iliskin 18. ayda uygulanan ikinci izlem degerlendirmesi ile
15. ayda son test olarak uygulanan degerlendirme puanlar1 karsilastirildiginda;
Gorsel ve Dokunsal Islem alt boyutlarma ait puanlarda anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu gériilmektedir (ze=-2,04; zp=-2,03; p<0,05). Ancak, Isitsel, Vestibiiler ve
Oral Duyusal Islem alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir

(p>0,05).
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Isitsel Islem On Test (12 | Isitsel Islem Son Test (15 | Isitsel Islem Ikinci Izlem
Ay) Ay) Testi (18 Ay)

—— A 36 36 43
—— B 31 42 42
C 32 32 39
D 23 31 36
- E 29 31 37

Sekil 3.7. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Isitsel Islem Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.7° de gériildiigii gibi, Bebek B, D ve E’nin Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi  Isitsel Islem alt boyutu 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin  12. ayda yapilan On test
degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu belirlenmis; ii¢ bebekte
de artisinin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi degerlendirmesinde devam ettigi
goriilmiistiir. Bebek A ve C i¢in ise 12. ayda yapilan On test degerlendirmesinden
elde edilen puanlarin 15. ay son test degerlendirmesinde degismedigi, 18. ayda

yapilan ikinci izlem degerlendirmesinde ise artisin oldugu goriilmektedir.
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5
Gorsel Islem On Test (12 |  Gorsel Islem Son Test | Gorsel Islem Ikinci [zlem
Ay) (15 Ay) Testi (18 Ay)
—0— A 17 21 24
—8— B 16 21 22
C 15 19 20
D 13 17 21
—8— E 18 18 21

Sekil 3.8. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Gorsel Islem Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.8°’de, Bebek A, B, C ve D’nin Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi  Gorsel Islem alt boyutu 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin  12. ayda yapilan On test
degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu belirlenmis; dort bebekte
de artisinin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi degerlendirmesinde devam ettigi
goriilmiistiir. Bebek E i¢in ise 12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesinden elde
edilen puanlarin 15. ay son test degerlendirmesinde degismedigi, 18. ayda yapilan

ikinci izlem testi degerlendirmesinde ise artisin oldugu goriilmektedir.
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Dokunsal Islem On Test | Dokunsal Islem Son Test | Dokunsal Islem Ikinci
(12 Ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
—— A 31 41 43
—— B 32 35 40
C 31 41 44
D 57 54 56
—— E 44 42 46

Sekil 3.9. Deney Grubundaki Prematiire ve Diigiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Dokunsal Islem Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.9’ da, Bebek A, B, C’nin Duyu Profili-Duyusal Isleyis Degerlendirmesi
Dokunsal Islem alt boyutu 15. ayda yapilan son test degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin, 12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore
artmis oldugu belirlenmis; li¢ bebekte de artisinin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi
degerlendirmesinde devam ettigi goriilmiistiir. Bebek D ve E icin ise 15. ayda
yapilan son test degerlendirmesinden elde edilen puanlarin 12. ay On test
degerlendirmesine  gore azaldigi, 18. ayda yapilan ikinci izlem testi
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin ise 12. ayda yapilan on test
degerlendirmesi ve 15. ayda yapilan son test degerlendirmesine gore artmis oldugu

goriilmektedir.
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—— A 20 19 19
—e— B 13 13 12
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D 23 20 20
—8—E 10 10 14

Sekil 3.10. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Vestibiiler Islem Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.10°da goriildiigii gibi, Bebek A’min Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi  Vestibiiler Islem alt boyutu 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarn  12. ayda yapilan On test
degerlendirmesinde elde edilen puanlara gére diismiis oldugu; 18. ayda yapilan ikinci
izlem testi degerlendirmesinde ise 15. Ay son test degerlendirmesine gore herhangi
bir degisim olmadig goriilmiistiir. Bebek D’nin 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinden elde edilen puanlarin 12. ay 6n test degerlendirmesine gore
azaldigy, 18. ayda yapilan ikinci izlem testi degerlendirmesinde ise degisim olmadigi
goriilmiistiir. Bebek B, C ve E’nin 15. ayda yapilan son test degerlendirmesinden
elde edilen puanlarin 12. ay 6n test degerlendirmesine ile kartsilastirildiginda
degismedigi, Bebek C ve E’nin 18. ayda yapilan ikinci izlem testi
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarda artis oldugu, Bebek B’nin puaninda ise

azalma oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.11. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiilk Dogum Agirlikli Bebeklerin
Oral Duyusal Islem Alt Boyut Puanlarmin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.11°de goriildiigii gibi, Bebek A, C ve D’nin Duyu Profili-Duyusal Isleyis
Degerlendirmesi Oral Duyusal Islem alt boyutunun 15. ayda yapilan son test
degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarm, 12. ayda yapilan ©n test
degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu belirlenmis; {ic bebekte
de artisinin 18. ayda yapilan izlem testi degerlendirmesinde devam ettigi
gorilmiistiir. Bebek B i¢in 15. ayda yapilan son test degerlendirmesinden elde edilen
puanin 12. ay 6n test degerlendirmesinde azaldigi, 18. ayda yapilan ikinci izlem testi
degerlendirmesinde elde ettigi puanin ise 12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesi ve
15. ayda yapilan son test degerlendirmesine gore artmis oldugu goriilmektedir.

Bebek E i¢in ise 15. ayda yapilan son test degerlendirmesinde elde ettikleri puanin
12. ayda yapilan on test degerlendirmesinde elde edilen puanina gore artmis oldugu,
18. ayda yapilan ikinci izlem testi degerlendirmesinde ise puanda azalma oldugu

gorilmiistiir.

Deney grubundaki prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin Duyu
Profili-Duyusal  Isleyis Degerlendirmesine iliskin  bireysel degisimleri
incelendiginde; Isitsel, Gorsel, Dokunsal ve Oral Duyusal Islem alt boyutlarinda

150



bebeklerin cogunlugunun 12. ayda yapilan 6n test puanlarina gore 15. ayda yapilan
son test puanlarinda artis gosterdigi, bu artisin 18. ayda yapilan ikinci izlem testinde
de devam ettigi goriilmektedir. Vestibiiler Islem alt boyutunda ise, bebeklerin
cogunlugunun 15. ayda yapilan son test puanlarinda 12. ayda yapilan On test
puanlara gore degisim olmadigi, 18. ayda yapilan ikinci izlem testinde elde edilen
puanlarin ise 12. ayda yapilan 6n test degerlendirmesi ve 15. ayda yapilan son test

degerlendirmesine gore artmis oldugu goriilmektedir.

3.3. Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin Bebek/ Kiiciik Cocuklarda Duyu
Profili-Duyu Sistem Cevaplari Degerlendirmesi alt boyutlarinin her birinden elde
ettikleri Ontest puanlari arasinda farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla

uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglar1 Cizelge 3.9°da yer almaktadir.

Cizelge 3.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli
Bebeklerin  Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesi Alt Boyutlar1 On Test (12 ay) Puanlarna liskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

Sira Sira
Alt Boyut Grup n Ortalamasi Toplam U P
o Deney 5 4,40 22,00
Diisiik Kayat Kontol 5 6,60 33,00 700 024
Deney 5 6,50 32,50
Duyusal Arayis Kontrol 5 450 22,50 7,50 0,29
Deney 5 5,10 25,50
Duyusal Hassasiyet Kc?rr:terol 5 5.90 29,50 10,50 0,67
Deney 5 5,90 29,50
Duyusal Ka¢inma Kontrol 5 5,10 25,50 10,50 0,67

p<.05

Cizelge 3.9’ da goriildiigii tizere deney ve kontrol grubundaki bebeklerin diisiik
kayit, duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma alt boyutlarindan elde
ettikleri 6n test puanlar1 anlamh bir farklilik géstermemektedir (p> 0,05). Baska bir
deyisle Bebek/Kiiclik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari

Degerlendirmesi alt boyutlar1 agisindan, deney ve kontrol gruplarinda yer alan
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bebekler arastirma kapsaminda uygulanan duyusal destek programi dncesinde benzer

ozellikler gostermektedir.

Cizelge 3.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisilk Dogum Agirlikli
Bebeklerin  Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesi Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay) Puanlarma Iliskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglar

Alt Boyut Grup n %ll:taalamam ?"g;laml U P
Diisiik Kayit % g— i:gg 2:2388 800 034
Duyusal Arayis % g— 2‘28 32788 11,00 0,75
Duyusal Hassasiyet % 2— 228 2‘1188 6,00 0,16
Duyusal Kaginma % g— ;gg i;gg 3,00 0,04*

p<.05

Cizelge 3.10° da goriildiigii iizere deney ve kontrol grubunda yer alan
bebeklerin duyusal kaginma alt boyutundan elde ettikleri son test puanlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U= 3,00; p< 0,05). Deney grubundaki
bebeklerin son test puanlari kontrol grubundaki bebeklerin puanlarina goére anlamli
diizeyde yliksektir. Ancak, diisiik kayit, duyusal arayis ve duyusal hassasiyet alt
boyutlarindan elde edilen sontest puanlari1 deney ve kontrol gruplarina gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p> 0,05).

Cizelge 3.11. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplar1 Degerlendirmesi Alt
Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve Birinci izlem Testi (15 ay) (Kalicilik Testi) Puanlarina
fliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

- Sira Sira
Alt Olgek Grup Ortalamasi Toplanu z P
o Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Diisiik Kayit Negatif Sira 0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5
Pozitif Sira 1 150 1,50
Duyusal Arayis Negatif Sira 1,50 1,50 0,00 1,00
Esit 3
__PozitifSra 0 0,00 0,00
Duyusal Hassasiyet ~ __ Negatif Sira 1,00 1,00 -1,00 0,32
Esit 4
__PozitifSra 0 0,00 0,00
Duyusal Ka¢cinma Negatif Sira 0,00 0,00 0,00 1,00
Esit 5

p<.05
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Cizelge 3.11 incelendiginde deney grubunda yer alan bebeklerin Bebek/Kiiciik
Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplart Degerlendirmesine iliskin alt
boyutlara ait sontest ve kalicilik testi puanlart arasinda anlamli bir fark
gorilmemektedir (p>0,05). Elde edilen bu sonug, tiim alt boyutlarda son teste iliskin

puanlarin, kalicilik testinde de korundugunu ifade etmektedir.

Cizelge 3.12. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplart Degerlendirmesi Alt
Boyutlar1 Son Test (15 ay) ve Ikinci Izlem Testi (18 Ay) Puanlarina Iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sira Sira
Alt Boyut Grup Ortalamasi Toplam ¥ P
I Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Dasulgunt Negatif Sira 0,00 3,00 -2,06 0,04*
Esit 0
Pozitif Sira 0 150 0,00
Negatif Sira 1,50 3,00 -2,04 0,04*
Duyusal Arayis Esit 0
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Duyusal Hassasiyet Negatif Sira 1,00 3,00 -2,06 0,04*
Esit 0
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Duyusal Kacinma Negatif Sira _0,00 3,00 -2,04 0,04*
Esit 0
p<.05

Cizelge 3.12°de goriildiigii gibi, deney grubunda yer alan bebeklerin 15. ayda
son test olarak uygulanan Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem
Cevaplarn Degerlendirmesi Diisiik Kayit, Duyusal Arayis, Duyusal Hasssasiyet ve
Duyusal Kac¢inma alt boyutlarina ait puanlar ile 18. ayda uygulanan ikinci izlem testi
degerlendirmesine ait tekrarli Ol¢limler arasinda anlamli bir farklilik oldugu

saptanmustir (zk=-2,06; za=-2,04; zn=-2,06; zkc=--2,04; p<0,05).
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60
) /—‘
_—
e —
40
30
20
10
Y | Diisiik Kayit On Test | Diisiik Kayit Son Test | Diigiik Kayt Ikinci
(12 Ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
—— A 41 47 51
" 41 49 51
C 35 36 41
D 31 40 44
—g— [ 40 43 47

Sekil 3.12. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Diisiik Kayit Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.12°de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C, D ve E’nin Duyu Profili-Duyu
Sistem Degerlendirmesi Diisiik Kayit alt boyutunun son test degerlendirmesinde elde
edilen puanlarin, 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu
belirlenmis, bebeklerin tamaminda puan artisinin  ikinci  izlem  testi

degerlendirmesinde de devam ettigi gorillmuistiir.
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50
45
40 //.
35 e S—
30 .\\\.—7/;
25
20
15
10
5
0 Duyusal Arayis On Test (12 | Duyusal Arayis Son Test (15 | Duyusal Arays ikinci izlem
Ay) Ay) Testi (18 Ay)
—— A 38 36 42
—— B 39 27 32
Cc 32 36 37
D 43 29 34
—e—E 34 27 30

Sekil 3.13. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyusal Arayis Alt Boyut Puanlariin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.13°de goriildiigii gibi, Bebek A, B, D ve E’nin Duyu Profili-Duyusal
Isleyis Degerlendirmesi Duyusal Arayis alt boyutu son test degerlendirmesinde elde
ettikleri puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore azalmig
oldugu belirlenmis, Bebek B, D ve E’nin ikinci izlem testi degerlendirmesinde elde
ettigi puanin On test degerlendirmesine gore azalmis ve son test degerlendirmesine
gore artmis oldugu goriilmektedir. Bebek A’ mnin ikinci izlem testi
degerlendirmesinde elde ettigi puanin ise On test degerlendirmesi ve son test
degerlendirmesine gore artmis oldugu goriilmektedir. Bebek C’nin ise son test
degerlendirmesinde elde ettigi puanin On test degerlendirmesinde elde edilen
puanlara gore artmis oldugu belirlenmis; bebeklerin tamaminda puan artiginin ikinci

izlem testi degerlendirmesinde devam ettigi goriilmiistiir.
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45
40 -

o /,_7—;:"
30

W
25

-

15

10

5

Duyusal Hassasiyet On Test | Duyusal Hassasiyet Son Test | Duyusal Hassasiyet Ikinci
(12 Ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)

—— A 25 32 35
—— B 18 25 28
C 19 26 33
D 29 36 39
- 27 29 40

Sekil 3.14. Deney Grubundaki Prematiire ve Diigitk Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyusal Hassasiyet Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.14’de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C, D ve E’nin Duyu Profili-Duyu
Sistem Degerlendirmesi Duyusal Hassasiyet alt boyutu son test degerlendirmesinde
elde ettikleri puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis
oldugu belirlenmis, bebeklerin tamaminda puan artiginin ikinci izlem testi

degerlendirmesinde de devam ettigi gorillmuistiir.
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50

45
40 - =

35 /"

30 / "
25 /,

20 /

15 /

v
10
Duyusal Kaginma 12 Ay | Duyusal Kaginma 15 Ay | Duyusal Kaginma 18 Ay
(On Test) (Son Test) (Takip Testi)
—— A 30 40 41
—e— B 14 28 33
C 24 38 39
D 32 42 47
—g— E 32 38 40

Sekil 3.15. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Duyusal Kaginma Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.15°de goruldiigii gibi, Bebek A, B, C, D ve E’nin Duyu Profili-Duyu
Sistem Degerlendirmesi Duyusal Kagimnma alt boyutu son test degerlendirmesinde
elde ettikleri puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis
oldugu belirlenmis, bebeklerin  hepsinde artisinin  ikinci  izlem  testi

degerlendirmesinde de devam ettigi gorillmuistiir.

Deney grubundaki bebeklerin  Duyu Profili-Duyu Sistem Cevaplari
Degerlendirmesi alt boyutlarina iliskin degisim grafikleri degerlendirildiginde;
Diisiik Kayit, Duyusal Hassasiyet ve Duyusal Kaginma alt boyutlarinda bebeklerin
cogunlugunun puanlarinin 12. ayda yapilan 6n testten 15. ayda yapilan son testte
artis gosterdigi, bu artisin, 18. ayda yapilan ikinci izlem testinde de devam ettigi
goriilmektedir. Duyusal Arayis alt boyutunda ise, bebeklerin cogunlugunun son test
puanlarinda 6n test puanlarina gore azalma oldugu, ikinci izlem testinde elde edilen

puanlarin ise 6n test ve son test degerlendirmesine gore artmis oldugu gériilmektedir.
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Calismada, Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili 6n test sonuglar1 dikkate
alimarak, deney grubundaki her bebek i¢in olusturulan Anne Goriisme Formu
vasitasiyla, duyusal destek programi dncesinde ve sonrasinda annelerin bebeklerinin
duyusal 6zellikleri ile ilgili diislinceleri alinmigtir. Anne Gorlisme Formundan elde
edilen nitel veriler ile duyusal destek programinin etkisine iliskin kod matrisi ve her
bir bebege iliskin tek vaka analiz haritas1 hazirlanarak nicel verilerle ilgili ayrintili

bilgi edinmek ve nitel verilerle desteklemek amacglanmistir.

Kod Sistemi BEBEKA BEBEKB BEBEKC BEBEKD BEBEKE TOPLAM

4 (W Egitim Oncesi Uyarana Cevap 0
O Uyaran Arayisi . o o 7

% Uyarandan Kaginma ® ] 14

4 (W Egitimin Etkisi 0
&% Oldu ® ® [ @ ® 20

2% Olmadi . r * T >

|2 TOPLAM | o 10 9 9 9 46

Sekil 3.16. Duyusal Destek Programinin Etkilerine Iliskin Kod Matrisi

Bebek A, B, C, D ve E’nin anneleriyle yapilan gorligmeler sonucunda elde
edilen veriler egitim Oncesi uyarana cevap ve egitimin etkisi olarak temalara
ayrilmistir. Egitim Oncesi uyarana cevap temast kendi i¢inde “uyaran arayisi” ve
“uyarandan kagimma” olarak, egitimin etkisi ise “oldu” ve ‘“olmadi” olarak
kategorilendirilmistir. Deney grubundaki prematiire ve diisik dogum agirlikli
bebeklerde duyusal destek programinin uygulanmasindan Once uyarana cevap ve
egitimin etkisi ile ilgili olarak yogunlasmalarin oldugu alanlara iliskin bilgileri iceren

Tek Vaka Analiz Haritalar1 Sekil 3.17-21 arasinda verilmistir.
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¢ Dokunsal Islem Vestibiler Islem ¢

Gorsel Iglem-—_ ~, | Oral Duyusal fslem

/ Isitsel Islem

Elldu____. .l___OIma.'dl
Egitim i Ekisi
BEBEK A

Egitim Oncesi Uyarana Cevap

U)rararl.dan Kaginma
.

/..J,,,.' J//,, | N
Q \
Isitsel Islem S ’ | \ ¢

¢ ¢ Oral Duyusal Islem

Dekunsal Iglem Vestibdler Islem

Uyaran Ar.a..)r|§|

Sekil 3.17. Bebek A’ya iliskin Tek Vaka Analiz Haritas1

Bebek A’ya iligkin tek vaka analiz haritasi incelendiginde; duyusal alanlara
iligkin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n goriismede isitsel islem alaninda
duyusal arayis, dokunsal, vestibiiler ve oral duyusal islem alanlarinda ise uyarandan
kaginma cevaplarinin verildigi goriilmektedir. Egitimin etkinligine iliskin veriler
incelendiginde ise annelerin isitsel islemde farklilik olmadigi, gorsel, dokunsal,
vestibiiler ve oral duyusal islem alanlarinda farklilik oldugunu dile getirdikleri

goriilmiistiir.

Bebek A’nin annesi duyusal destek programimin bebegin Isitsel Islem boyutunda

etkisi olmadigini su sekilde dile getirmistir:

........ Makina agarim korkmaz, yanina geldigimde bile. Her seste uyur oyle,
hi¢ uyanmaz sesten giiriiltiiden. Abisi ile ¢ok farkli, benim diger ablamin kizlart
korkar mesela siipiirgeden. Benimki alisik. Kus getirdi esim, abisi istedi diye. Bir

otiiyor bir étiiyor bizi uyutmadi hic, iki kelime konusamazdik. Iki insan konussun, kus
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da baslardr “cik cik cik”, karsimdakini duymazdim. Kusu gériince dedim eyvah kiz
uyuyamayacak, hi¢ bana misin demedi. Hatta abisi okuldan gelince bazen édevi
oluyor hani veriyorlar ya ¢izgi felan giizel yapsin diye kusu odaya alirdim. Kiz
uyurken de dururdu, bazen otse de uyurdu. Uykusu ¢ok iyi. Bir degisiklik olmadi.
Farkly birsey gormedim. Hala da oyle... ... ... ” (Isitsel islem- Bebek A’nin annesi).

Bebek A’nin gorsel, dokunsal, vestibiiler ve oral duyusal islem boyutlarinda
duyusal destek programinin sonrasinda yasadigi degisimi anne su sekilde ifade

etmistir:

. televizyonu ¢ok seviyo, hep izlemek istiyordu. Cocuk programlarini
izletiyordum, ama ne yalan soyleyeyim benimle de izliyor, ¢ok seviyor miizikli
programlari felan, ama dersler sonrasinda televizyonu azalttim...... Kitap okumaya
basladim oyunlari, evde tekrar ettim. Kutunun icine oyuncaklari atamryordu mesela,
simdi atiyor bakarak. Eline aldiklarini inceliyor, oyuncaklarla oynuyor, onceden
oynamazdi bakmazdi. Gegen giin televizyon yine agikti, miknatisla tepside
oynuyorduk, yapmaya devam etti, televizyona hi¢ bakmadi. Onceden televizyon
acilinca baska seye bakmazdi, oturur izlerdi. Simdi oynamiyor ¢ok televizyonla.
Senin yaptigin oyuncak dolabim biliyor mesela, hep bakiyor oraya, isaret ediyor,
diyor beni oynat.. Aynayr ¢ok sevdi. Hi¢bisey yapmasam, karsisina aynayt
koyuyorum, oradan kendine bakiyor, oynuyor......” (Gorsel Islem- Bebek A’nmn

annesi).

“.....Q00 suyu hi¢ sevmez. Banyoyu anlayinca basiyor yaygarayi. Valla hemen
hizlica yikiyorum ¢ok agliyor. Sagina sabunu felan nasil hizli siiriiyorum. Bebek
dedigin suyu sever, oyle ¢ok sicak soguk da olmuyor, valla kontrol ediyorum tabi
ama sevmiyor suyu sabunu. Ben elini de yikyyorum sabah 6gle aksam ama o bile
zorla. Artik yikamiyorum zaten sabunlu bezle siliyorum yikatmuyor... Tirnagini zor

keserim sanki parmagini kopariyorsun dyle bagirir aglar. Bak uzun uzun hepsi
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kesemedik epeydir... ... Suyu sevmiyor ama bir de titiz sorma. Kahvaltimi yaparken
yanima oturtuyorum, yumurtay: veriyorum eline, yesin kemire kemire diye. O kayiyor
va elinden, yiizii boyle igrenir gibi oluyor....... Abisine verirdim doke saga yerdi
mesela. Bunda agzindan ¢orba, yemek damlasa hemen thlamaya baslyor. Agzinin
etrafinda yemek hi¢ sevmiyor. Ben farkettim aslinda gegen kasikla agzini temizlersin
va dokiileni onu hi¢ sevmiyor bezle sileyim istiyor. Huylu bu ama kahvaltida eliyle
yine yiyor salatalik malatalik, peynir, domates veriyorum onu almiyor. Alisir ilerde.
Ayakkabr giydiremem ayagina onu da sevmez. Doktor bir ayakkabi verdi diizgiin
bassin diye giydiremedik. Zaten yere de basmayt sevmiyor, ondan yiiriiyemedi hala.
Sanki yerde tas var dokundurup dokundurup c¢ekiyor hemen...... Suyu sevmeye
baslad, legende el yikiyoruz mesela. Onceden muslugun altina koymazdi elini, zorla
vikardim, silerdim. Simdi legende suyla oynamay: ¢ok seviyor, icine oyuncaklarini
atryoruz, bitmeye yakin da sabun koyup yikiyorum, eskisi gibi ses etmiyor “sap sap”
vuruyor. Banyoda da daha iyi. Ayakkabilarini giyiyor, koymazdi ayaginda ayakkabi.
Masada bizle yemek vyiyor. Eline aliyor verdigimizi. Regelin yapiskanlarini,
domatesi, sularmni sevmiyor yine, yiiziinti buruyor onlara, ama eliyle yemek yiyor

artik. Huyu azaldi masallah..... ”(Dokunsal Islem- Bebek A’nin annesi).

...... Geg oturdu, doktor geg yiiriir demisti zaten, hala da yiiriimedi de kiigiik
va ge¢ gelisiyor bunlar. El kadardi zaten. Abisi ablamin kizlart dogum giinlerinde
yiiriiyodu bu yiiriimedi yiiriimeye de niyeti yok. O yiizden sik sik ayaklar: iistiinde
durduruyorum, yiiriitmeye c¢alisiyorum, ama biraz duruyor hemen oturuyor.
Zorlanmaya da gelmiyor..... Besiginde uyamwr, aglamaz oyle durur, bazen hemen
kahvaltisi hazir degilse oturturum gider hazirlarim gelirim yine sallaniyor oldugu
verde. Kotii sallanmasi diyince ben de oturtmamaya basladim... Ayakta duruyor artik
adimliyor da ama az, cabuk yoruluyor, ama emekliyor istedigini vermiyorum
koyuyorum uzaga gidip alsin diye gidip aliyor.” (Vestibiiler Islem- Bebek A’nimn

annesi).

“Yemegi ¢ok segiyor. Bazen oyle oluyor ne yedirecegim bilmiyorum....Bazen

corbalart verince burnunu kivirryor, mesela etli olunca sevmiyor, heralde et
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yemeyecek bu kiz diyorum. Oyle et suyunu tavuk suyunu sevmiyor, kokusunu alinca
buruyor yiiziinii, ama mesela yogurtlu ¢orbayt sever...... Eskiden biberonunu
tutmazdi, doker diye vermezdik, kasikla da yemezdi, hep biberon isterdi, ama simdi
kasik ¢atal kullaniyoruz. Yiyor kendi, su i¢egcegi zaman kendi aliyor i¢iyor, biberonu
ben korkuyordum doker icemez bogazina kag¢ar diye, ama seninle yapinca ben de

verdim, iyi oldu ogrendi. Bardakla da iciyor simdi.” (Oral Duyusal Islem- Bebek

A’nin annesi).
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-

Isitsel Islem  Ggrsel fslem Dokunsal islem vestibiler islem Oral Duyusal Islem

Sekil 3.18. Bebek B’ye iliskin Tek Vaka Analiz Haritasi

Bebek B’ye iliskin tek vaka analiz haritasi incelendiginde; duyusal alanlara
iliskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n goriismede tiim duyusal islem
alanlarinda verilen cevaplarin uyarandan kaginma olarak temalandigi goriilmektedir.
Egitimin etkinligine iligkin veriler incelendiginde ise annenin oral duyusal islemde
farklilik olmadigini, isitsel, gorsel, dokunsal ve vestibiiler duyusal islem alanlarinda

farklilik oldugunu dile getirdigi goriilmiistiir.

Bebek B’ nin annesinin egitim Oncesi Bebek B’ nin duyusal ozellikleri ve

egitimin etkililigine iligskin goriislerinin yer aldig1 alintilar asagida verilmistir:

..... Renkli 151kl oyuncaklar: sever tabi, ama sesli oyuncaklari pek sevmiyor.
Seslerle ilgili sikintiliyiz. Cok korkuyor. Siit¢ii, sebzeci gegince hemen zipliyor,
kucagima gelmek istiyor. Ben mutfakta tencere diisiiriiriim, hemen duyarim sesini,

aglamaya baslar. Cok korkuyor bir alismadi. Zil ¢alinca da ¢ok korkuyor..... Kuslar
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gelir bizim cama hep, onlarin seslerinden ¢ok korkuyor. O giivercin sesi var ya
duydu mu hemen kacar kucagima. Egitim sonrasinda sese karsi korkusu azaldi. Sesli
oyuncaklarla oynamazdi, onlarla oynamaya basladi. Isikli hareketli toptan nasil
kagmusty ilk giin hatirliyor musun? Simdi en sevdigi oyuncaklardan biri, gordiin.
Kuslardan eskisi kadar ¢ok korkmuyor, pencereden baktik ses ¢ikartirken hep gidip
seslere baktik neymis diye artik biliyor. Daha dnce sesi bilmedigi i¢in korkuyordu
demek. Okulun zili ¢calmadan saate bakip pencereye gittik mesela bak dedim simdi
“zuurrr” zil ¢alacak, zil ¢aldi baslarda korktu yine, ama hep anlattim, “bak dedim
okuldan c¢ocuklar c¢ikiyor evine gidiyor”, derken alisti. Ses ¢ikacagi zaman
oncesinden soyledim hep, verdiklerinizi hep yaptim. Hergiin tekrar ettim. Hatta sizin
videonuzda da vard, izlemistik, sevmedigi icin de “kirt kirt” ses ¢ikartan topa hig
dokunmuyordu, sonra dokunmaya basladi, istedigi diger topa ulasmak igin onu alip
cekti. Simdi ise o topla oynuyor, sikip sitkip bana gosteriyor ses ¢iktigin.” (Isitsel
Islem- Bebek B’nin annesi).

....... Disari ¢ikinca hava giinesliyse rahatsiz olur evet... Kisar gézlerini hep
bacagima gomer kafasini. Yeni yeni ¢ikiyoruz zaten belki disarrya alismadig icindir.
Egitimden sonra daha sok disari ¢cikmaya basladik, hava soguk da olsa, bir de evde
perdeleri agryorum, sabah olur olmaz. Zaten kiigiik ev, bir de perdeler kapali
karanlik oluyordu... Disart ¢ikmaya basladik¢a giinese daha da aligti, artik oyle
goziinti kismaya daha az basladi. Isig1, aydinligr sevmiyor diyordum, ama
bendenmis, o ¢ocuk aydinlik goérmeyince ne yapsin rahatsiz oluyordu. Bir de goze
¢ok kontrole gittik biz, prematiire bebeklerde gozde ¢ok sorun ¢ikiyormus. Ondan da
hassas olabilir. Evde aksam 151k aginca kirpardi gozlerini rahatsiz oluyor diye hep az
stk yaktim, perdeleri kapali tuttum. Bunlar diizeldi. Cocuga yapmazsan nereden
bilsin. Kutuya oyuncak atiyor, hatta kutuyu giderek kiigiilttiim onu da yapiyor,
bardaga da atiyor artik. Onceden hi¢ atamazdi videomuzda var, “kizim yapsana”
diye yerimde zor durmustum hatirliyor musunuz? Sizden sonra evde yapmaya
baslayinca yapti, hemen tekrar edince atabildi. Sekillerine gére atamiyor, ama
deliklere denk getiriyor artik. Isik yakinca rahatsiz olmuyor. Disart ¢ikinca rahat

geziyor, yiiziinii gommiiyor bacagima bana.” (Gorsel Islem- Bebek B’nin annesi).
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...... Kucagimda tutmami, sariimami istemez, hemen kaydirir kendini. Bir
korktugu zaman gelir sokulur iste. Ama normalde sarilmayr sevmez. Elleriyle pek
birseye dokunmuyor simdi farkettim. Mesela ben oyuncaklarla oynatirim bebegi
konustururum ¢ok sever, ama oyle elime alayim evirip ¢evireyim yok. Oyuncaklari
dokeriz ben oynarum hep. Izler eglenir o. Piknige gideriz ¢ime koyarim, onu da
sevmez. Kumla toprakla oynasin isterim, ama oynamaz. Onlara da dokunmak
istemiyor galiba. Bir de ¢iplak ayakla yere basmaz, “ih th” der hemen ayagima
corap giydir der. Kendine dikkat ediyor cok. Iyiynin kétiiniin farkinda. Egitimden
sonra bunlara daha ¢ok dikkat ettim. Sizden sonra evdeki oyuncaklar: verdim, sizin
verdiklerinizi, bir de benim aldigim bazilarint koydum sadece. Egitimden sonra bunu
astik. Artik herseye dokunuyor, sevmese bile once dokunuyor. Onceden hi¢
dokunmazdi... Diger ipli topa da dokunmuyordu mesela, simdi dokunuyor ona. Ben
bazen oniine koyup cekiliyorum uzaktan izliyorum, hepsini eline aliyor artik. Hatta
eline ne alsa once eliyle dokunuyor hafif hafif, parmaklariyla dokusuna bakiyor,
herhalde sonra salliyor sesine bakiyor, eviriyor c¢eviriyor. Egitimden sonra
Ooyuncaklar: iyice inceledigini gérdiim. Farkl ozellikleri var mi diye bakiyor
artik...... suyla oynamay seviyor artik. Kabn i¢ine su koyuyorum, elleriyle “sip sip”
oynamaya bayiliyor, eskiden olsa elini siirmezdi. hatirlamiyor musunuz ilk giin suyla
oynatamadik aglayp durdu. Su elini daha da hassaslastirinca farklh gseylere
dokundurmaya ¢alistyorum. Dokunuyor ¢ekmiyor. Bir de ¢iplak ayakla yere basmayt
sevmiyordu ya simdi de ¢oraplarini giymiyor nerdeyse, bir de basinca bana bakiyor
herhalde  sevindigimi  anladi  gosteriyor  “bak  baswyorum”  diye akill

masallah... ... ”(Dokunsal Islem- Bebek B’nin annesi).

“Vaktinde oturdu, ama emeklemedi hala. Daha emekleyecek yiiriiyecek,
heralde biraz geg yiiriiyecek. Hareketler yaptirmaya ¢alisiyorum, ama hareketli bir
cocuk degil. Herkes anlatiyor yerinde durmuyor, hep tay tay durmak istiyor diye,
ama benim ¢ocugumda yok. Acaba bir sitkinti mi olur diye diisiiniiyorum. Parka
gotiirdiigiimde oyle kayayim sallanayim, yok sevmez..... Cok donmiiyordu mesela
etrafina, emeklemiyordu. Salondaki koltugun oniinde yer yapmistim orada
oturuyordu. Ama egitimden sonra sayenizde emekledi. Hatta ilk hafta emekledi

hatirliyor musunuz? Evimiz kiigiik, ¢cok yerimiz yok. Sehpayr ve masayt ¢ekince,
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miizik setini kaldirinca yer agildi. O hafta emeklemeye basladi...... Yer a¢ilinca ben
daha uzaktan ¢agirmaya, oyuncak koymaya baslamadan kendi kendine emekledi.
Verdiginiz oyunlari oynadik bir iki haftaya donmeye de basladi, emeklemeye
de......Sizin gibi oyun oynayinca degisti. Daha hareketli mesela simdi. Pencereye
gidiyoruz. Kaldirmami istiyor onceden istemezdi oyle ¢ok kaldir beni demezdi....
Simdi oturmuyoruz. Meraki artti. Disarda su gériince kum goriince hemen oynamak

istiyor. Daha aktif bir cocuk oldu yani.” (Vestibiiler islem- Bebek B’nin annesi)

“Yemekle derdimiz ¢ok hi¢cbirsey yemiyor neredeyse, bir yogurdu seviyor. O
yiizden herseye yogurt katip veriyorum. Bardaktan siit, su i¢mez hep biberondan
kasikla vermeye ¢alistim almadi hig. Diglerini de ¢iktiktan sonra her yemekten sonra
temizlemeye ¢calistim. Disleri ¢ikinca da aldim kiigiik dis fircasi, erkenden aligsin diye
denedim ama agzina koymadi. Bebeklikten kalma kasig1 var sadece onla yer. Bazen
yvanimizda olmaz baska kasikla yedireyim derim ama o zaman da biberonla yeriz hep
yemegimizi. Yine yemekle oyleyiz, degismedi, daha da secici oldu.” (Oral Duyusal

Islem- Bebek B’nin annesi)
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Sekil 3.19. Bebek C’ye iligskin Tek Vaka Analiz Haritasi

Bebek C’ye iliskin tek vaka analiz haritasi incelendiginde; duyusal alanlara
iliskin Ozelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n goriismede dokunsal islem
alaninda verilen cevaplarin uyarandan kacinma, isitsel islem, vestibiiler iglem ve oral
duyusal islem duyu alanlarinin ise uyaran arayisi olarak temalandigi goriilmektedir.
Egitimin etkinligine iliskin veriler incelendiginde ise, annenin isitsel ve vestibiiler
islem alanlarinda farklilik olmadigini, gorsel, dokunsal ve oral duyusal islem duyu

alanlarinda farklilik oldugunu dile getirdigi goriilmiistiir.

Annenin egitim Oncesinde Bebek C’ nin duyusal ozellikleri ve egitimin

etkililigine iligkin goriislerinin yer aldig1 alintilar agagida verilmistir:
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..... Bebek C’ye banyoyu ¢ok zor yaptiririz. Suyu hi¢ sevmiyor. Sag¢ taratmaz
tirnak hig kestirmiyor, ben uyurken térpiiliiyorum, farketti mi kiyameti kopariyor éyle
hi¢ etini felan da kesmedim ama ¢ok korkuyor sevmiyor. Agzimi burnunu da
sildirmez. Ciplak ayakla bastirmaya c¢alistigimda rahatsiz oluyor. Ben sen
soyledikten sonra denedim. Farkl yerlere bastirmaya dokundurmaya. Dokundu ama,
mesela siizgece dokununca c¢ekti hemen elini, zaten oyle elini kirletecek seylere
dokunmaz. Oyun hamuru aldik oynasin diye, hi¢ elini siirmedi. Denedik bir iki,
babasi zorladr agladi. Eline bebe biskiivisi veririm, kemirsin derim veririm, bakarim
hemen atmis bir yere. Kaymmlarin 2 ay biiyiik kizi var, o mesela masaya otururuz,
hep kendi yemege calisir makarnayt felan biz de denedik, hep ben de verdim.
Yamimiza oturur aksam yemekte ama hi¢ yemez. Kasik ¢atal vurur masaya anca.
Yemek yememiz degisti artik el stiriiyor tabi, ama oyle ¢ok degil yine de. Kaynimin
kizi gibi degil hala. Ama su toplara daha iyi dokunuyor artik. Oynuyorlar babasiyla.
Legenin igine toplart koyuyoruz igine de bebek C’ yi koyuyoruz, ohh oynuyor
babayla. Benim legen seninki gibi hareketli degil ya sallamaya ¢alisiyor hizli hizli
sallansin diye. Elini silerdi hemen birseye dokundumu sen biliyorsun ya, ama gimdi

hemen sildirmiyor, oynuyor yine bazen unutuyor elinin kirlendigini de.....

(Dokunsal Islem- Bebek C’nin annesi)

...... Televizyonu gider kendi acar kumandadan, sesi de ac¢ar ben kisarim 0
acar. Ogrenmis onu da. Benim telefonu da, gelir bana actirir miizigi elinde telefon
gezer. Sesini normal veririm, o gelir actirir “a¢ a¢ a¢” diye... Oyuncaklar: var bir
suri, alir eline kiiciik oklava almistik ona, alir oklavayr “giim giim giim”. Kopekten
mopekten korkar cocuklar degil mi havlayinca, bizimki hi¢ tinlamiyor. Gegen
markete gidiyorduk tiip¢ii gegti birden ben zipladim kucagimda Bebek C, hi¢ dyle
bakintyor saga sola, hi¢ korkusu yok. Babasi agziyla komik ses ¢ikartir, bayuir en
sevdigi oyun. Seslere karsi hala ¢ok ilgili masallah seviyor hi¢ 6yle korkusu felan
yoktur......” (Isitsel Islem- Bebek C’nin annesi)

“Bizde televizyon sabah Bebek C’nin uyanmasiyla ac¢ilir. Uyuduktan sonra da
kapanir. Bebegi gotiiriir odada sessiz uyutursunuz degil mi, biz televizyonla

uyuyoruz. Izlerken sallyyorum 6yle daliyor, televizyon yoksa sabaha kadar salla

168



uyumaz. Seviyor ¢ok izlemeyi, aym biiyiik adam gibi izler magsallah. Cizgi filmleri
felan c¢ok seviyor, takip ediyor anliyor seviniyor iyi seyler olunca. Televizyonu
azalttik artik, 6yle sabah hemen a¢miyoruz. Yataginmin yanina koydugumuz aynayi
¢ok sevdi uyaniyor onla oynuyor, ben goziimii kapatip izliyorum, beni farkederse
kalkar hemen diye ama sabah bakiyorum mesela wyaniyor bakiyor giiltiyor aynaya.
Beni fark edince de bana aynadaki goriintiisiinii gosteriyor eliyle..... Birgiin biz
aynada oynarken babasini arkadan geliyormus aynadan gérdii aynaya vurmaya
basladi aglad:, “gel gel” diye...... Kutuya atamazdi (delikten nesne atma), artik
atryor babasi damacanadan yapti, onu ¢ok seviyor. Biitiin oyuncaklarimizi onun
icine atiyoruz. Gidiyor mutfaktan ne bulursa getiriyor atiyor kutunun igine.” (Gorsel

Islem- Bebek C’nin annesi)

...... Hareketli yerinde hi¢ durmaz, bezini degistirirken bile kan ter ig¢inde
dururum, eliyle kolluyla kendini ¢ok wuyandiriyor mesela kiigiikken de ¢ok
uyandirirdi, biiyiir gecer dedim ge¢medi. Sarardim uyurken simdi agiyor, o da ise
yaramiyor. Bebekken yiiz iistii yatmayr sevmezdi. Koyardim, bazen hemen aglardi.
Benim legen seninki gibi hareketli degil ya sallamaya ¢calistyor hizli hizli sallansin
diye. Hala ¢ok hareketli durulmadi. Babasiyla kitap bakiyorlar kitap bakarken bile
eli ayagr durmuyor, gidiyor geziyor geliyor, bir sayfa bakiyor. Enerjimiz kalmad:
valla kiza.. ... (Vestibiiler Islem- Bebek C’nin annesi)

..... Herseyi agzina gotiiriir, bebekken de oyleydi, hala oyle. Aymi yasta
bebekler de var apartmanda, bakiyorum onlar birakti Bebek C hala ne versen agzina
gotiiriiyor. Gece yatagindan alirken hep bakarim yorganmin ucu ipislak, hep agzinda
tutuyor, disleri mi kasiniyor dedim, dislik de aldik ka¢ tane, ama yine herseyi alyyor
agzina. Giindiiz de hi¢birsey olmasa penyesinin kolunu alir agzina. Bardakla sug
igmiyor, ¢ok denedim bardagi, biberonu seviyor..... Yine yorgani digliyor gece, ama
giindiiz daha az agzina gétiirmeye basladi. Agzina oyuncaklar: yine gétiiriiyor, ama
daha az gibi. Bardaga, kasiga gegtik, yiyor onlarla, biberonu azaltti sadece uyurken
veriyorum artik. Susayinca onun bir bardagi var biberonla yan yana dursa bile
bardagi aliyor artik. Bir iki doktii moktii, ama alistt simdi iciyor. Dislerinini de
fircalyoruz......” (Oral Duyusal Islem- Bebek C’nin annesi)
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Sekil 3.20. Bebek D’ye Iliskin Tek Vaka Analiz Haritas1

Bebek D’ye iligskin tek vaka analiz haritas1 incelendiginde; duyusal alanlara
iliskin ozelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n goriismede isitsel, dokunsal,
vestibiiler ve oral duyusal islem alaninda verilen cevaplarin uyarandan kagimma
olarak temalandig1 goriilmektedir. Egitimin etkililigine iligkin veriler incelendiginde
ise, annenin isitsel, gorsel, dokunsal, vestibiiler ve oral duyusal islem alanlarinda

farklilik oldugunu dile getirdigi goriilmiistiir.

Bebek D’ nin annesinin bebegin egitim dncesi duyusal 6zellikleri ve egitimin

etkililigine iliskin goriislerinin yer aldig1 alintilar agagida verilmistir:

“...Seslenirim duymaz. Kulagina da baktilar zaten, kiiciik ya o yiizden hep
kontrole gittik goze, kulaga birsey ¢ikmad: ¢ok siikiir. Evde seslenirim seslenirim

bakmaz, anca gidip tutarim o zaman bakar. Masal anlatmaya ¢alistyorum hi¢ orali
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olmuyor. Kulaginda sorun var diye diisiindiik, ama birsey ¢ikmadi. Korkar yiiksek
seslerden de, kamyon geg¢sin hemen kagar evin iginde, kulaklarini kapatir. Birsey
diigsiin hemen agar gozlerini. Kapun zilini kapattik bir ara, ne zaman c¢alsa
aglyordu, simdi alistt biraz daha, ama baska evdeysek yine korkar kapt zilinden.
Birkag kisi konussun ondan da rahatsiz olur, bazen misafir gelince huysuzlanir......
Yine korkuyor, ama daha az korkuyor artik. Sesli oyuncaklardan kagardi, artik eline
alip oynuyor. Senin toptan ilk kagmuisti, artik oynuyor hatta kucagina da aliyor, eline
de alwor. Zile alisti. Kaprya gidip birlikte ¢aldik basta hep, hosuna da gitti, ne
zaman disaridan gelsek zile bir basiyor. Daha az korkuyor artik. Seslendigimde
eskiden hi¢ donmezdi, simdi bakintyor artik ¢ok siikiir...... Tencerelerle oynuyoruz,
ses ¢ikartiyoruz goziinii kirpistirtyor, ama oyle eskisi gibi aglamak yok. Kendi de

vuruyor ses ¢ikartiyor artik... ... ” (Isitsel Islem- Bebek D’nin annesi)

“...Televizyonu c¢ok sever...... Reklamlar: ve ¢izgi filmleri ¢ok seviyor.....
Dikkatli dikkatli izliyor hep. Kitap baktirmadim hi¢, ama bazen gazeteden felan
hayvan resmi felan olunca gosteriyorum, ama alip ywtiyor hemen, bir bakip
dinlemek yok. Televizyonu azalttik artik. Cdleri verdik, izlemiyoruz artik. Kitap
bakiyor artik, ywrtamayacag kitap aldik. Babasi da yaninda gazete okuyor, mesela
gelip gazetenin ortasina oturuyor. Resimleri gésteriyor parmagiyla. Boyle seylere
ilgisi artti. Bizimle birlikte yapinca da daha cok yapiyor...” (Gorsel Islem- Bebek

D’nin annesi)

...... Eline birsey bulassin dokiilsiin hemen 1slak mendili getirir. Titiz, hig
kirlensin istemez...... Piknige gideriz ¢ocuklar toprakla oynar, topla oynar, bizimki
eline toz gelsin hemen ‘“anne” diye gelir uzatir. Yikanmayi da sevmez, bezle
silmeyeyim yikayayim derim onu da istemez. Illa bezle silinecek, normal bez de
olmaz 1slak mendille olur sadece...... Bezini de ¢ikarinca yikarim huysuzlanir, silerim
vikayamadigim zaman. Boya yapmazdr boya yapiyor, kirlenince eli eskisi gibi ¢ok

tepki vermiyor. Suyla da daha iyi oynuyor... ”(Dokunsal Islem- Bebek D’nin annesi)
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...... Emekler, ama yavas kanli bizimki. Usenge¢, bazen oyuncagi uzaga
koyarum gidip alsin diye, yok gitmez “bana ver” diye tutturur. Emekliyor ashinda,
ama 6yle hizli hizly degil...... Biraz daha hareketli olsun istiyorum, biraz hareketsiz
gibi...... Koltugun kenarinda ayakta tutuyorum, bwraktim mi ¢ékiiyor hemen. Simdi
daha hareketlendi, hareketsizdi onceden, yiiriimeye de bagsladi. Yiiriiteci biraktik
mesela, ben daha iyi olur diye diisiiniiyordum, ama yiiriittiim daha ¢ok. Oyunlart

oynattim. Bazen istemedi hemen oturdu, ama deneye deneye yaptik hepsini.....

(Vestibiiler islem- Bebek D’nin annesi)

..... Yemegi sorma, zaten memeyi de zor aldi, emmiyordu pek. Simdi de ¢ogu
seyi koymuyor, agzina veriyorum almuyor..... Herseyi itiyor diliyle, bir siit veriyorum
icine biskiivi koyup, bazen onun igine yumurta da karigtiriyorum hemen anliyor
almiyor. Yemekten yana ¢ok sikayetciyiz. Biberondan her sey, yemege alisamadik
hala.... Yemek konusunda c¢ok ilerledik sayenizde. Dediklerinizi yaptim hep.....
Kasiga gectik, bardaktan su iciyor. Yemek ayirt ediyor hala. Eline verince yiyor.
Onceden elini pek siirmezdi. Masada birlikte yiyoruz artik. Dis fircasi aldik, digini
fir¢caliyoruz, oyle macun felan stirmiiyorum suyla yapiyoruz. Seviyor onu da, 6nceden
kasikla felan da 6giiriirdii yani. Ama ogiirmeler gegti en azindan herseyi yemese de.
Fircayr goriince agzimi agiyor hemen. Ben de alryorum elime ben fir¢caliyorum énce,

sonra onunkini fircaliyoruz. Izliyor bakiyor giilityor ¢ok seviyor dis fircalamayi.....

(Oral Duyusal Islem- Bebek D’nin annesi)
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Sekil 3.21. Bebek E’ye Iliskin Tek Vaka Analiz Haritas1

Bebek E’ye iliskin tek vaka analiz haritasi incelendiginde; duyusal alanlara
iliskin 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan 6n goriismede isitsel, vestibiiler ve
oral duyusal islem alaninda verilen cevaplarin uyaran arayisi, dokunsal islemin ise
uyarandan kac¢inma olarak temalandigi goriilmektedir. Egitimin etkinligine iliskin
veriler incelendiginde ise annenin isitsel islem alaninda farklilik olmadigini, gorsel,
dokunsal, vestibiiler ve oral duyusal islem alanlarinda ise farklilik oldugunu dile

getirdigi goriilmiustiir.

Annenin Bebek E’ nin egitim Oncesindeki duyusal ozellikleri ve egitimin

etkililigine iliskin goriislerinin yer aldig1 alintilar agagida verilmistir:

..... Ismini séylerim soylerim bakmaz taa yamna gideceksin de éyle cevap
verecek, oyle sesten korkmaz. Evde alir eline birsey vurur ¢alar, sesi sever. Hala da

oyle, pek bisey degismedi....." (Isitsel islem- Bebek E’nin annesi)
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..... Goze ¢ok gotiirdiik kontrole iyi ¢ikti ¢ok siikiir. Kontrolde gozlerine ¢ok
dikkat etmiglerdi iki kere gittik..... Televizyon izliyoruz, ona da bakiyorum éyle bos
bos bakmiyor, takip ediyor gozlerine bakiyorum. Simdi kitaplara bakiyoruz hergiin,
ilgileniyor, aynamin oniinde oturuyor bakiyor kendine, yeni birsey giydiriyorum
mesela siisii felan varsa aynamin karsisinda inceliyor. Televizyonu azalttik biraz
daha, ama izliyoruz her giin seviyor izlemeyi. Bazen oyun oynasak bile “a¢” diyor,
arkada ac¢ik kalsin istiyorum, televizyondan farkli sesler geliyor ya onlar

seviyor.....” (Gorsel Islem- Bebek E’nin annesi)

....... Dokunulmayr sevmez. Eline koluna dokundurmaz. Bacaklarini karnina
cekince karmi agriyor diye masaj yapmaya ¢alisirim, hi¢ hosuna gitmez. Banyoyu
sevmez. Yemekte bizle oturuyor, ama oyle birsey ellemez. Eline birsey bulagsin,
hemen gosterir “bunu al” diye temizle diye. Bastan mesela bant yapistirdigimizda
eline yapistirinca ittirmigti, simdi banti inceliyor, bakiyor, elinden c¢ikartiyor......
Boya yapmadi hamuru da oynamadi, ama zamanla oynadi da yapti da. Yaptigi
resimler kapinin arkasinda, asiyoruz hepsini. Simdi seviyor boyay1 felan, yine bitince
vikiyoruz elini, ama yapiyor bastaki gibi degil. Basta parmagin bile
dokundurmamusti. Suyla daha ¢ok oynuyor, elini sokuyor i¢ine. Bir ¢iplak ayakla
basmiyor. Halrya basiyor. Suyla da oynuyor artik, elini sokuyor, seviyor igine
oyuncak felan atiyorum oynuyoruz, arabalarimi yikiyoruz, seviyor, i¢cmeye de

calisiyor.” (Dokunsal Islem- Bebek E’ nin annesi)

..... Daha ayakta durmuyor. Emekledi ama daha yiiriiyemiyor. Yiiriitece de
koyduk, kollarindan tutup yiiriitmeye ¢alisiyorum, ama huysuzlaniyor. Kollarindan
tutulmasini sevmiyor ...... Higbirsey yapmasa oturdugu yerde sallanir. Kendi kendine
de nenni yapar yatar sirt iistii kendi kendini sallar, saga sola. Yiiriimeye basladt
artik, hareketi de devam ediyor. Sikilinca sallaniyor herhalde, ¢iinkii bakiyorum

sallaniyor oyun oynatryorum sallanmiyor. EsKisine gore daha az sallaniyor, ama
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eskiden televizyon izlerdi, izlerken sallanirdi. Simdi televizyon az seyrettiriyoruz,

ama daha az sallaniyor.” (Vestibiiler islem- Bebek E’nin annesi)

...... Bardaktan da su icer ara ara, ama biberonu istiyor, hep biberonla
geziyoruz. Kagsiktan zor yiyor. Simdi kasikla bardaga gectik, kullaniyor eskisi gibi
biberonla gezmiyoruz, ama emzik var agzinda. Kendisi de yiyor artik eline
veriyorum. Eliyle de yiyor, kasikla da yiyor doke saca. Eskiden bardaktan degil de
kaseden icirirdim ben daha rahat i¢sin diye, ben tutardim. Simdi bardagi kendi
tutarak iciyor. Kendi kendine yiyip iciyor.” (Oral Duyusal Islem- Bebek E’nin

annesi).

Deney grubundaki bebeklerin duyusal isleyise iliskin Vaka Analizi Haritalari
incelendiginde; annelerin ¢ogunlukla bebeklerinin duyusal 6zelliklerinde duyusal
destek programi sonrasinda farklilik oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Bebek A,
B ve D’nin duyusal destek programi dncesinde daha ¢ok uyarandan kagindigi, Bebek
C ve E’nin ise daha ¢ok uyaran arayisi i¢inde olduklart goriilmektedir. Uygulama
sonrasinda ise, tiim annelerin prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerinde
duyusal destek programinin etkisinin oldugu yoniinde goriis bildirdikleri dikkati
¢ekmektedir.
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3.4. Erken Ogrenme Becerilerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde deney ve kontrol gruplarinin biiyiik ve kii¢iik motor, bilissel, dil,
0zbakim ve sosyal- duygusal boyutlarina iligkin sonuclar ile ilgili ¢izelge ve degisim

grafikleri, takiben de gelisim goézlem formuna iliskin sonuglar verilmistir.

Uygulama dncesinde deney ve kontrol gruplarinin Erken Ogrenme Becerileri
Profili alt boyutlariin her birinden elde edilen 6ntest puanlarina gére benzer olup
olmadiklarmi test etmek amaciyla uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglari

cizelgelerde yer almaktadir.

Cizelge 3.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli
Bebeklerin Erken Ogrenme Becerileri Profili Alt Boyutlari On Test Puanlarina
[liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Sira Sira

Alt Boyut Grup n Ortalamasi Toplam U P

Biiyiik Motor Egﬂter\gl g’ 2;8 gggg 9,50 0,53
Kiigiik Motor Egg% g ;gg iggg 4,00 0,07
N
s W 2% u  om
R wl all i
Sosyal Duygusal Egg%l g 228 ggg 12,50 1,00

p<.05

Cizelge 3.13> de goriildiigii iizere, Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin
Biiyiikk Motor, Kii¢iik Motor, Bilissel, Dil, Ozbakim ve Sosyal Duygusal alt
boyutlarindan elde edilen 6n test puanlar1 deney ve kontrol gruplarina gére anlaml
farklilik gdstermemektedir (p > 0,05). Baska bir deyisle, Erken Ogrenme Becerileri
Profili’ nin alt boyutlarindan elde edilen puanlara goére, deney ve kontrol gruplarinda
yer alan bebekler arastirma kapsaminda uygulanan duyusal destek programi

oncesinde benzer 6zellikler gostermektedir.
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Cizelge 3.14. Deney ve Kontrol Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli
Bebeklerin Erken Ogrenme Becerileri Profili Alt Boyutlar1 Son Test (15 ay)
Puanlarma Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Sira

Sira

Alt Boyut Grup n Ortalamas Toplam U P
Biiyiik Motor Eggfr\(/)l g 2;8 2228 9,50 0,53
Kiigik Motor ~ —oonet-— 2 g:gg ig:gg 0,00 0,01*
Bilse kool 3 200 50 000 oo
ol kool 3 240 e 20 oo
D el - e TR
Sosyal Duygusal Eggter\gl g g;g 2228 11,50 0,83

p<.05

Cizelge 3.14° de goriildiigii iizere, Kii¢iik Motor, Bilissel, Dil ve Ozbakim alt

boyutlarinda deney grubundaki bebeklerin son test puanlarinin kontrol grubuna gore

anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Ux=0,00, Us=0,00, Upb=2,00,

Uoe=1,00; p<0,05). Ancak, Biiylik Motor ve Sosyal Duygusal alt boyutlarinda deney

grubundaki bebeklerin son test puanlari daha yiiksek olmasina ragmen, iki grup

arasindaki farklilik anlamli diizeyde bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 3.15. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Erken Ogrenme Becerileri Profili Son Test ve Birinci Izlem Testi (15 Ay) (Kalicilik
Testi) Puanlarma Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Sira Sira
Alt Boyut Grup Ortalamasi Toplam z P
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Biiyiik Motor Negatif Sira _150 3,00 -1,34 0,18
Esit 3
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Kii¢iik Motor Negatif Sira ~1,50 3,00 -1,34 0,18
Esit 3
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Bilissel Negatif Sira 2,00 6,00 -1,60 0,11
Esit 2
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Dil Negatif Sira 2,50 10,00 -1,90 0,06
Esit 1
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Ozbakim Negatif Sira 2,00 6,00 -1,63 0,10
Esit 2
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Sosyal Duygusal Negatif Sira _150 3,00 -1,34 0,18
Esit 3

p<.05
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Cizelge 3.15 incelendiginde deney grubunda yer alan bebeklerin Erken Ogrenme

Becerileri Profili alt boyutlarina ait son test ve birinci izlem testi (kalicilik testi)

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonug,

deney grubundaki bebeklere uygulanan duyusal destek programinin bebeklerin

kalicilik testinde de korundugunu ortaya koymustur.

Cizelge 3.16. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Erken Ogrenme Becerileri Profili Son Test (15 Ay) ve ikinci izlem Test (18 Ay)
Puanlarna Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Sira

Alt Boyut Grup Ortalamasi Sira Toplami ~ z p
_,__ Pozitif Sira 0 000 0,00
ik Motqg Negatif Sira 3,00 15,00 -2,02 0,04*
Esit 0
. Pozitif Sira 0 000 0,00
Kiigiik Motor Negatif Sira 3,00 15,00 -2,02 0,04*
Esit 0
. Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Biligsel Negatif Sira 2,50 10,00 -1,83 0,07
Esit 1
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Dil Negatif Sira _ 2,50 10,00 -1,84 0,07
Esit 1
Pozitif Sira 1 200 2,00
Ozbakim Negatif Sira 3,25 13,00 -1,48 0,14
Esit 0
Pozitif Sira 0 0,00 0,00
Sosyal Duygusal Negatif Sira _2,50 10,00 -1,84 0,07
Esit 1

p<.05

Cizelge 3.16 incelendiginde; deney grubunda yer alan bebeklere 15. ayda son

test olarak uygulanan Erken Ogrenme Becerileri Profili Biiyikk Motor ve Kiigiik

Motor alt boyutlarina ait puanlar ile 18.ayda uygulanan ikinci izlem testi

degerlendirmesine iliskin tekrarli Olglimler arasinda anlamli bir farklilik oldugu

goriilmektedir (zs=-2,02; zx=-2,02; p<0,05). Ancak, Bilissel, Dil, Ozbakim ve Sosyal

Duygusal alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).
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90
80 )
70 -— /
60 e -—
50
40
30
20
10
Biiyiik Motor On Test Biiyiik Motor Son Test Biiyiik Motor Ikinci
(12 Ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
—— A 53 55 69
B 58 63 76
C 70 77 78
D 69 75 77
—8—E 66 75 78

Sekil 3.22. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Biiyiik Motor Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.22°de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C, D ve E’nin Erken Ogrenme
Becerileri Biiyilk Motor alt boyutuna ait son test degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu
belirlenmis, bebeklerin tamaminda artisin ikinci izlem testi degerlendirmesinde de

devam ettigi goriilmiistiir.
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60
50
40 /
30
20
10
0
Kiigiik Motor On Test | Kiigiik Motor Son Test Kiigiik Motor Ikinci
(12 Ay) (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
e A 40 46 52
B 38 50 51
C 40 50 53
D 35 45 48
-8 37 49 53

Sekil 3.23. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Kiigiik Motor Alt Boyut Puanlariin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.23’de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C, D ve E’nin Erken Ogrenme
Beceriler Kiigiik Motor alt boyutuna ait son test degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu
belirlenmis, bebeklerin  tamaminda puan artisiin ikinci  izlem  testi

degerlendirmesinde de devam ettigi gorillmuistiir.
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80
70 —
60 ——
50 | — —
40
30
20
10
0 —— :
Biligsel On Test (12 Ay) | Bilissel Son Test (15 Ay | Diissel Ikinci Izlem Testi
(18 Ay)
—— A 47 55 66
B 51 57 64
c 54 63 67
D 45 63 63
——E 52 61 66

Sekil 3.24. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Biligsel Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gore Degisim Grafigi

Sekil 3.24°de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C ve E’nin Erken Ogrenme
Becerileri Biligsel alt boyutuna ait son test degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu
belirlenmis, bebeklerin hepsinde artisinin ikinci izlem degerlendirmesinde de devam
ettigi goriilmiistiir. Bebek D’ nin ise son test degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu
belirlenmis, ancak ikinci izlem testi degerlendirmesinde bir degisimin olmadigi

goriilmiistiir.
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35
30 — —e -
25 e
20 =/
15
10
5
0 — :
Dil On Test (12 Ay) | Dil Son Test (15 Ay) | Pl Ikinei 1;15;” Testi (18
——A 20 28 31
B 21 28 30
C 27 31 2
D 28 31 31
——t 28 29 30

Sekil 3.25. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin Dil
Alt Boyut Puanlarinin Aylara Goére Degisim Grafigi

Sekil 3.25°de goriildiigii gibi, Bebek A, B, C ve E’nin Erken Ogrenme
Becerileri Dil alt boyutunda son test degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin 6n
test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu belirlenmis, dort
bebekte de puan artiginin ikinci izlem testi degerlendirmesinde devam ettigi
goriilmiistiir. Bebek D’ nin ise son test degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin 6n
test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu belirlenmis, ancak

ikinci izlem testi degerlendirmesinde bir degisimin olmadig1 gériilmiistiir.
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30

25
/‘

20

15 5

10

5

0

Ozbakim On Test (12 Ozbakim Son Test (15 Ozbakim Ikinci izlem
Ay) Ay) Testi (18 Ay)

—— A 6 14 23
- B 6 15 18
C 18 27 25
D 6 20 21
——E 14 14 25

Sekil 3.26. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin

Ozbakim Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.26’da goriildiigii gibi, Bebek A, B, C ve D’nin Erken Ogrenme

Becerileri Ozbakim alt boyutunda son test degerlendirmesinde elde ettikleri

puanlarin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artmis oldugu

belirlenmis, dort bebekte de puan artisinin ikinci izlem testi degerlendirmesinde

devam ettigi goriilmiistiir. Bebek E’ nin ise son test degerlendirmesinde elde ettikleri

puanda on test degerlendirmesinde elde edilen puana gore bir degisim olmadig,

ikinci izlem testi degerlendirmesinde ise On test ve son test degerlendirmelerde elde

ettigi puanlara gore bir artis oldugu goriilmiistiir.
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30
25
15
10
5
0 - —
Sosyal Duygusal On Test |  Sosyal Duygusal Son Sosyal Duygusal Ikinci
(12 Ay) Test (15 Ay) Izlem Testi (18 Ay)
- A 19 20 23
B 22 23 26
C 21 21 26
D 28 27 28
—e—E 21 21 21

Sekil 3.27. Deney Grubundaki Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin
Sosyal Duygusal Alt Boyut Puanlarinin Aylara Gére Degisim Grafigi

Sekil 3.27°de goriildiigii gibi, Bebek A ve B’nin Erken Ogrenme Becerileri
Ozbakim alt boyutunda son test degerlendirmesinde elde ettikleri puanlarin 6n test
degerlendirmesinde elde edilen puanlara gore artis oldugu belirlenmis, bu artisin
ikinci izlem testi degerlendirmesinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bebek C’nin son
test degerlendirmesinde elde ettigi puanda on test degerlendirmesine gore bir degisim
olmadigy, ikinci izlem testi degerlendirmesinde elde ettigi puanin ise, on test ve son
test degerlendirmesine gore artis oldugu gorilmiistiir. Bebek D’nin son test
degerlendirmesinde elde ettigi puanin 6n test degerlendirmesinde elde edilen puana
gore azalmis oldugu, ikinci izlem testi degerlendirmesinde elde ettigi puanin ise
arttigr gorlilmistiir. Bebek E’nin ise sosyal duygusal gelisim alaninda 6n test, son

test ve ikinci izlem testi puan ortalamalarinda bir degisiklik goriilmemistir.

Calismada, duyusal destek programi Oncesinde ve sonrasinda bebeklerin
gelisimlerini degerlendirmek amaciyla gozlem yapilmistir. Gelisim Gozlem Formu
ile elde edilen nitel verilerle, Erken Ogrenme Becerileri Profilinden elde edilen nicel

verilerin desteklenmesi amaglanmuistir.
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Cizelge 3.17. Gelisim G6zlem Formuna Iliskin Bulgular

Bilissel Dil Sosyal Ince Motor Kaba Motor
Duygusal
Gelisim Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Diizeyi |Oncesi| Sonrasi|Onces| Sonrasil Oncesi | Sonrasi Oncesi [Sonrasi| Oncesi| Sonrasi
i

%
§ < 9 ay 12ay ([0ay |13-15ay10ay |13-15ay| 10ay |12ay 7ay 9ay
%
§ m 10ay | 13-15ayf0ay | 1lay |1lay (13-15ay| 10ay |13-15ay| 7ay 11 ay
e
§ O 1lay | 13-15ayfllay | 12ay |10ay |[13-15ay| 1lay |13-15ay| 10ay |13-15ay
%
g @] 8 ay 12ay (lay |13-15ay13-15ay [16-18ay| 9ay |13-15ay| 10ay |13-15ay
e
§ w 10ay | 13-15ayfllay | 12ay |10ay |13-15ay| 10ay | 12ay | 10ay |13-15ay

Cizelge 3.17°de deney grubundaki bebeklerin Duyusal Destek Programi
uygulanmasi Oncesi ve sonrasinda Gelisim Go6zlem Formu kullanilarak yapilan
degerlendirme sonuglari1 yer almaktadir. Uygulama Oncesinde ve sonrasinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda bebeklerin gelisim diizeyleri ay olarak belirlenmistir.
Bebeklerin diizeltilmis yaslari uygulama 6ncesinde 12 ay, uygulama sonrasinda ise
15 aydir. Bes bebegin uygulama oOncesinde yapilan degerlendirme sonuglari
incelendiginde, bebeklerin hepsinin tiim gelisim alanlarinda 12 ayim altinda gelisim
diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu diizey 8-11 ay arasinda degismektedir.
Bu bulgu bebeklerin gelisimsel olarak beklenen ay grubunun 6zelliklerini
gostermediklerini  ortaya  koymaktadir.  Uygulama  sonrasinda  yapilan
degerlendirmelerde ise bebeklerin gelisimsel olarak ilerledikleri, bu ilerlemenin bazi
aylarda yas diizeyini yakaladigi (Bebek A: Dil ve sosyal duygusal, Bebek B: Bilissel,
sosyal duygusal ve ince motor, Bebek C: biligsel, sosyal duygusal, ince motor, kaba
motor, Bebek D: Dil, ince motor, kaba motor, Bebek E: Bilissel,sosyal duygusal,
kaba motor), baz1 aylarda ise ilerleme kaydettigi ancak yas diizeyini yakalayamadigi
goriilmektedir. Bebek D’ nin ise sosyal duygusal gelisim alaninda yasimin iizerinde

gelisimsel 6zellikler gosterdigi goriilmustiir.
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4. TARTISMA

Bu boéliimde, prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18
aylik bebeklere bireysel olarak uygulanan ev merkezli duyusal destek programinin
bebeklerin duyu gelisimi ve farkli alanlardaki gelisimi iizerindeki etkisinin
belirlenmesinin amaglandigi bu calismadan elde edilen bulgular yorumlanarak

tartisilmagtir.

Bebeklere uygulanan duyusal destek programi bebeklerin diizeltilmis yaslar1 12
ay oldugunda baslamis, haftada 3 giin olmak iizere 10 hafta olan programin bitisi
itibariyle bebekler 15 aylik olmustur. Programin bitiminden sonra 2 haftalik siire
icerisinde programin etkilerinin kaliciligini ortaya koymak amaciyla 15. ayda birinci
izlem testi (kalicilik testi), uzun donemli etkinin ortaya konmasi amaciyla da 18.
ayda ikinci izlem testi uygulanmistir. Alanyazinda gelisimsel olarak risk altinda
olmalar1 nedeniyle prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip bebekler i¢in erken
miidahale ve diizenli takibin biiyiik 6nem tasidig1 ve prematiire bebeklerin en az bes
yasma dek diizenli olarak takip edilmesinin ve destek programlara katilmasinin,
gelisim alanlar1 lizerinde olumlu etkiler yaratacagi belirtilmektedir. Norolojik olarak
normal olan, ¢ok diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin bile okul ¢aginda sorun
yasama olasiliklarinin, dogum agirligi normal olan g¢ocuklardan yiiksek oldugu
belirtilmektedir. (Resnick ve ark., 1987; Cooke ve Foulder- Hughes, 2003; Saigal ve
Dolye, 2008; Volpe, 2009; Aamodt ve Wang, 2011; Dilli, 2012; Okumus, 2012;
Trawick-Swith, 2014). Bu nedenle bu donemde yapilacak erken tani ve
degerlendirmenin, gelisimsel olarak risk altinda olan bu grup i¢in biiyiik 6nem
tasidigt goz Oniinde bulundurularak, deney grubundaki bebeklerin 18. aya
geldiklerinde de degerlendirmeleri yapilmis ve egitimin etkinliginin ortaya konmasi

amaclanmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerin duyusal dzelliklerini ortaya koymak amaciyla kullanilan Bebekler I¢in

Duyusal Islev Testi ve Bebek/Kiigiik Cocuklarda Duyu Profili ile genel gelisimlerini
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degerlendirmek igin kullanilan Erken Ogrenme Becerileri Profili 6lgme araclarmin
alt boyutlarindan edilen 6n test sonuglari incelendiginde elde edilen puanlarin
birbirine yakin oldugu ve anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmistiir. Bu sonug
deney grubundaki bebeklere duyusal destek programi uygulanmadan 6nce deney ve
kontrol grubundaki bebeklerin duyu ve farkli alanlardaki gelisim diizeyleri arasinda

anlaml bir fark olmadigin1 gostermektedir.

Bebeklerin duyusal 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla kullanilan Bebekler
Icin Duyusal Islev Testi ve Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili ile elde edilen 6n
test ve son test verilerine iligkin bulgular incelendiginde; Bebekler Icin Duyusal islev
Testi’nin Uyumsal Motor Islevler, Gérsel Dokunsal Biitiinliik ve Okiiler Motor
Kontrol alt boyutlarinda, Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili-Duyu Sistem
Cevaplart Degerlendirmesinin Duyusal Kaginma alt boyutunda deney grubunun
lehile anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. Yapilan 18. ay takip testi ve 15. ay son
test sonuclar1 karsilastirildiginda ise Bebekler Igin Duyusal Islev Testi’nin Derin
Dokunsal Baskiya Tepki, Vestibiiler Uyariya Tepki alt boyutlarinda ve testin toplam
puaninda anlamli diizeyde farklilhik bulunmustur. Bebeklerin aylara gore puan
degisimlerine iliskin grafikler incelendiginde ise bebeklerin ¢cogunlugunda 6l¢eklerin
alt boyut puanlarinda artma oldugu, bazi1 bebeklerin bazi alt boyut puanlarinda ise
azalma oldugu goriilmektedir. Nitel bulgular incelendiginde ise, annelerin tamami
bebeklerin duyusal oOzelliklerinde egitim sonrasinda degisiklik oldugunu ifade
ettikleri goriilmiistiir. Bu bulgular duyusal destek programinin bebeklerin duyusal

ozellikleri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Uygulanan duyusal destek programimnin ev merkezli, bebeklerin bireysel
Ozellikleri, ilgi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillendirilmis, bebeklik doneminde
uygulanmis ve haftada 3 giin olmak iizere 10 hafta siiresince uygulanmis olmasinin

bu sonug lizerinde etki yarattig1 diisiiniilmektedir.

Gelisimin en hizl1 oldugu ve ilerleyen dénemler i¢in temel olusturan bebeklik

donemi gelisim i¢in biiyiik onem tasimaktadir. Bu donem risk altindaki gruplar icin
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tiim gelisim alanlar1 agicindan daha da biiyiik 6nem tasimaktadir (Samuel ve ark.,
2000; Cooke ve Foulder- Hughes, 2003; Ertem ve ark., 2005; Ozmert, 2005a;
Ozmert, 2005b; Tugrul ve Yilmaz, 2013; Bolisetty ve ark., 2006; Ertem, 2006;
Delgado ve ark., 2007; Delobel-Ayoub ve ark., 2009; Aamodt ve Wang, 2011,
Howard ve ark., 2011; Dilli, 2012; Okumus, 2012; Akman ve Demirel, 2014;
Trawick-Swith, 2014; Fein ve ark., 2016; Turhan ve Ozbay, 2016; Yilmaz, 2016).
Duyu alanlarinin gelisimi goz oniine alindiginda her alanin farkli hiz ve donemlerde
gelisimini tamamladigr goriilmektedir. Her bir duyu alanmin farkli donemlerde
gelisimini tamamladigi, tim c¢ocuklarda aymi seyri izledigi ve bebeklik déneminde
temelleri atilan bu gelisimin erken ¢ocukluk doneminde biiyiik 6l¢iide tamamlandigi
belirtilmektedir. Tim alanlarin gelisiminde vurgulanan en 6nemli nokta da miimkiin
olan en erken zamanda yapilan tanilama, gerekli goriiliiyorsa miidahale ve bu
donemde bebege sunulan uyaranlar ve gerceklesen deneyimlerdir (Kranowitz, 2006;
Bee ve Boyd, 2009; Bundak ve ark., 2009; Keenan ve Evans, 2009; Bundak ve ark.,
2009; Santrock, 2012; Aamondt ve Wang, 2013; Berk, 2013; Del Monte, 2013;
Trawick- Smith, 2014; Gander ve Gardiner, 2015; Sidar, 2016). Yapilmis olan pek
¢ok calismanin sonucu incelendiginde prematiire ve diisik dogum agirlikl
bebeklerin farkli gelisim alanlar1 ve duyusal o6zellikler bakimindan risk altinda
olduklar dikkati cekmektedir (Case-Smith ve ark., 1998; Bart ve Ark., 2011; Eeles
ve ark., 2013; Wickremasinghe ve ark, 2013; Aracigiil-Balikli, 2014; Chorna ve ark.,
2014; Rahkohen ve ark., 2014; Cabral ve ark., 2015; Mitchell ve ark., 2015; Croizer
ve ark., 2016; Broring ve ark., 2017). Prematiire ve diisiik dogum agirliginin etkileri
her bebek iizerinde farkli diizeylerde olabilmektedir. Bu noktadan yola c¢ikilarak
programin uygulanmasi amaciyla secilen grubun risk altinda olmasi ve programin
bebeklik doneminde uygulanmis olmasmin ve uygulanan programin bebeklerin
bireysel Ozellikleri, ilgi ve ihtiyaglart dogrultusunda hazirlanmis ve uygulanmis
olmasmin duyusal 6zelliklere iliskin elde edilen sonuglar iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bebeklik doneminin tiim siirecin normal seyrettigi bebekler i¢in
bile biiylik 6nem tasidig1 diistiniildiigiinde, risk altinda olan bebekler i¢in daha da
biiyiikk 6nem tasidig1 ortadadir. Bu grupla yapilacak erken tani ve verilecek erken
destek olas1 gelisimsel problemlerin Onlenmesi veya asgari diizeye indirilmesi

noktasinda biiyiilk 6nem tasimaktadir. Duyulara dayali deneyimin duyu ve farkl
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gelisim alanlar tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica program bebeklerin
evlerinde gergeklestirilmis, anneler etkinliklerin uygulanmasi esnasinda gézlemci
veya katilimcr olarak uygulamalarda yer almig ve verilmis olan destekleyici,
pekistirici ¢aligsmalar arayiciligiyla uygulama haricinde de etkinliklerin yapilmasiyla
duyusal destegin siirekliligi saglanmistir. Annelerin tamami verilen ¢alismalari
yapmis, bu siire¢ annelerin doldurmus oldugu anne etkinlik degerlendirme formu ile
takip edilmistir. Gerekli durumlarda ev ortaminda da degisiklikler yapilmigtir
(emekleme ve siralama igin ev ortaminin diizenlenmesi, her bebegin evine kirilmaz
ayna yerlestirilmesi, pencerelerin giin i¢inde agik tutularak ve bebeklerin disariyi
izleyebilmelerine firsat verilmesi gibi). Herhangi bir alanda gelisimsel olarak risk
altinda olan veya gelisimsel gecikmesi bulunan 0-3 yas grubundaki ¢ocuklar ve
aileleri i¢in verilen gelisimlerini desteklemeyi amaclayan hizmetler Aile Merkezli
Erken Destek Programlari olarak adlandirilmaktadir. Bu programlarin en 6nemli
ozelligi ise, ¢cocuk, ¢ocugun yasadig1 ortam ve ailenin bir biitiin oldugu ve verilecek
destegin bu ii¢ boyutu kapsayacak nitelikte olmasidir (Ertem ve Ozdemir, 2005). Bu
acidan degerlendirildiginde egitim programinin bu {i¢ noktayr sagladigi

diistinilmektedir.

Alanyazinda duyusal gelisimin normal gelisim siirecinde de devam ettigi,
ancak risk altindaki gruplar icin destegin biiyiik onem tasidigi belirtilmektedir.
Prematiire bebeklerde duyu sistem cevaplarina iliskin atipik gelisimin siklikla
goriildiigli, bu problemlerin siire¢ igerisinde miidahale olmaksizin diizelmeyecegi,
erken donemde wuygulanacak miidahale programlar1 ile bu problemlerin
onlenmemesinin ¢ocuklarin 2 yasina geldiklerinde gelisimleri iizerinde olumsuz
sonuglar doguracagi belirtilmektedir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
duyu gelisimlerinin desteklenmesi ve uzun donemli olarak takip edilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Niether-Heitmann, 2010; Lecuona, 2012;
Wickremasinghe, 2013; Pekgetin, 2015). Arastirmada program bitiminden sonra 18
aylik olduklarinda da degerlendirme yapilmasinin izlem agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Bebeklik donemi gelisimsel agidan ilk ve temel olma Ozelligi ile kritik bir
onem tasir. Gelisimin en hizli ve karmasik oldugu bebeklik doneminde gelisimin
bilinmesi, gelisim alanlarinin miimkiin olan en erken dénemde uyarilmasi, ¢cocuk ve
bakimimi saglayan yetigskinlere verilen destek ve yoOnlendirmelerle gelisimin
desteklenmesi ¢ocuk gelisimi alaninda biiylik yer tutmaktadir (Samuel ve ark., 2000;
Ozmert, 2005a; Ozmert, 2005b; Tugrul ve Yilmaz, 2013; Turhan ve Ozbay, 2016).
Annelerin ¢ocuklartyla gegirdikleri zamanlar1 daha kaliteli, gelisimi destekleyecek ve
cocukla birebir etkilesimde olmalarin1 saglayacak nitelige dontigtiirmeleri konusunda

yol gostermek aragtirmanin 6nemli bir kazanimi olarak goriilmektedir.

Alanyazinda nadir de olsa, prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerle
yapilmis duyusal destek calismalari bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri Niether-
Heitmann’ m (2010) tarafindan yenidogan {iinitesinde yatmakta olan prematiire
bebeklerle, diger iki calisma da 4-10 ay arasinda ve 8 ay olan bebeklerle, Lecuona
(2012) ve Pekgetin (2015) tarafindan yapilmis olan duyusal destek programlaridir.
Iki calismada da uygulanan programim bebeklerin duyusal dzelliklerinde ve diger
gelisim alanlarinda farklilhik yarattigi  goriilmektedir. Lecuona’ nin (2012)
caligmasinda uygulanan programin bebeklerin gelisimleri iizerindeki etkisi
arastirmamizda da kullanilmis olan Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili 6lgme
aract ile degerlendirilmis, deney ve kontrol grubunun son test puanlar
karsilastinnldiginda Duyusal Isleyis Degerlendirmesi alt boyutlarmdan Oral Duyusal
Islem boyutunda, Duyu Sistem Cevaplari Degerlendirmesinde ise Duyusal
Hassasiyet ve Duyusal Kaginma alt boyutlarindaki farklilik anlamli bulunmustur.
Pekgetin’in (2015) ¢alismasinda da Bebekler I¢in Duyu Islev Testi araciligiyla
degerlendirilen bebeklerin 6n test ve son test puanlarinda deney grubunun lehine
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular aragtirmamizda elde ettigimiz
bulgular1 destekler niteliktedir. Ayrica deney ve kontrol gruplariin alt boyutlardan
elde ettikleri puanlar ve deney grubunun O6n test ve son test puanlari
karsilastirildiginda deney grubunun lehine puan degerlerinin elde edildigi
belirtilmistir. Arastirmamizda da deney grubundaki bebeklerin duyusal 6zelliklerini
incelemek amaciyla kullanilan Bebek/Kiiciik Cocuklarda Duyu Profili ve Bebekler

Icin Duyu Islev Testi lgme araglarinim alt boyutlarina iliskin son test puanlarinin 6n
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test puanlarina gore arttig1 goriilmektedir. Buna karsin kontrol grubunun elde etmis

oldugu puanlarda benzer bir artis s6z konusu degildir.

Aragtirmada duyusal destek programinin etkilerini ayrintili olarak ortaya
koymak amaciyla annelerle goriigmeler yapilmig ve analiz edilmistir. Duyusal
destek programinin uygulanmasinin dncesinde ve sonrasinda yapilan goriismelerden
elde edilen bulgular kod matrisinde annelerin verdigi cevaplarin uyarandan
kaginmada ve egitimin etkisinin oldugu cevaplarinda yogunlastig1 goriilmektedir. Bu
bulgu nicel verileri destekleyen bir bulgudur. Kod matrisini takiben her bebek igin
ayrt ayri verilmis olan tek vaka analiz haritalar1 incelendiginde; bebeklerin
yogunlagsma olan alanlarina iliskin ayrintili bilgi goriilmektedir. Bes bebegin de farkli
ozelliklere sahip oldugu, tiim bebeklerin annelerinin bebeklerinin gelisiminin
programdan etkilendigini belirttikleri goriilmiistir. Bu etki her bebekte olmakla

birlikte her bebegin etkilendigi alanlarda farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Gortismeler siiresinde dikkat ¢eken bir nokta da annelerin bebeklerinin duyusal
Ozelliklerindeki bazi farkliliklart olumlu olarak nitelendirmeleri veya fark

etmemeleridir.

........ Makina agarim korkmaz, yamina geldigimde bile. Her seste uyur, oyle
hi¢ uyanmaz sesten giiriiltiiden.....Benimki alisik.” ( Bebek A’nin annesi). “Titiz
biraz galiba simdi fark ediyorum sorulari diistintince. Piknige gideriz ¢ime koyarim
onu da sevmez. Kumla toprakla oynasin isterim, ama oynamaz, onlara da dokunmak
istemiyor galiba. Bir de ¢iplak ayakla yere basmaz.” 1h 1h” der, “hemen ayagima
corap giydir” der. Kendine dikkat ediyor cok. Iyinin kétiiniin farkinda... ... " (Bebek
B’nin annesi), “...televizyonu gider kendi acar, kumandadan sesi de agar, ben
kisarim o acar. Ogrenmis onu da. Benim telefonu da, gelir bana agtirir miizigi elinde
telefon gezer. Sesini normal veririm o gelir actirtr “a¢ a¢ a¢” diye... Oyuncaklar
var bir siirii, alir eline, kiiciik oklava almistik ona, alir oklavayr “giim giim giim”. Bu
boyuyla ne giiriiltii ne giiriiltii. Kopekten mopekten korkar c¢ocuklar degil mi,

havlayinca bizimki hi¢ tinlamiyor. Gegen markete gidiyorduk tip¢ii gecti birden ben
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zipladim kucagimda bebek C, hi¢ oyle bakiniyor saga sola hi¢ korkusu yok. Seslere
karst hala ¢ok ilgili masallah seviyor hi¢ 6yle korkusu felan yoktur.”- “Bizde
televizyon sabah bebek C’nin uyanmasiyla agilir. Uyuduktan sonra da kapanir...
Izlerken salliyorum éyle daliyor televizyon yoksa sabaha kadar salla uyumaz.
Seviyor ¢ok izlemeyi aynt biiyiik adam gibi izler magsallah... “ (Bebek C’nin annesi),
S Eline birsey bulassin dokiilsiin hemen 1slak mendili getirir. Titiz hi¢ kirlensin
istemez. Bazen olur ki tiim giin elinde 1slak mendil gezinir bir yerleri siler, ellerini
siler. Piknige gideriz ¢ocuklar toprakla oynar, topla oynar bizimki eline toz gelsin
hemen anne diye gelir uzatir temizle.....” (Bebek D’ nin annesi). “Cok hareketli,
hiperaktif olup zeki olacak galiba. Hi¢birsey yapmasa oturdugu yerde sallanir.

Kendi kendine de nenni yapar yatar swrt iistii kendi kendini sallar, saga sola.

Yiiriimeye basladi artik hareketi de devam ediyor.....”" (Bebek E’ nin annesi).

Pekcetin  (2015)’in  prematiire bebeklerde duyu biitlinleme miidahale
programinin duyusal islemleme, emosyonel davraniglar ve adaptif cevaplar {izerine
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada da annelerin benzer sekilde bebegin

duyusal performansinin yanlis anlasilabildigi veya fark edilmedigi goriilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin duyusal o6zelliklerine iligkin yanlis anlama ve fark
etmemelerinin bebeklerinin gelisimlerini destekleme noktasinda 6nemli oldugu,
olabilecek potansiyel gecikme veya problemlerin fark edilmesini engelleyecegi ve
belki de mevcut problemi destekleyerek devam ettirecegi diistiniilmektedir. Nitekim
annelerin goriisleri goz Oniline alindiginda dokunmaya karsi olan hassasiyeti
bebeklerinin titiz olmalari, isitmeye iliskin arayislarini ise korkusuzluk olarak

yorumladiklar1 goriilmiistir.

Annelerle yapilan goriismelerde dikkat ceken bir diger O6nemli nokta ise,
bebeklerin hepsinin televizyon izleme aligkanliginin oldugu ve ailelerin bu durumu
olumlu gordiikleridir. “....... Televizyonu ¢ok seviyo hep izlemek istiyordu. Cocuk
programlarini izletiyordum” (Bebek A’ nin annesi), “...Bizde televizyon sabah

Bebek C’nin uyanmasiyla a¢ilr. Uyuduktan sonra da kapanir... Seviyor ¢ok izlemeyi
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aymi biiyiik adam gibi izler masallah. Cizgi filmleri felan ¢ok seviyor takip ediyor
anliyor seviniyor iyi seyler olunca.” (Bebek C’ nin annesi), “...... Televizyonu ¢ok
sever. Kahvalti yapmuiyor agik degilse, kalkar kalkmaz acariz ama izledigi seylere
dikkat ediyorum. Reklamlari ve ¢izgi filmleri ¢ok seviyor. Babast ¢izgi filmler ald:
hi¢birsey yoksa onlari koyuyorum. Dikkatli dikkatli izliyor hep.” (Bebek D’ nin
annesi), “...... Televizyon izliyoruz, ona da bakiyorum éyle bos bos bakmuiyor takip
ediyor gozlerine bakiyorum.” (Bebek E’ nin annesi). Anneler uygulama sonrasinda
televizyon izleme alisgkanliginin azaldigini, bunun yerine uygulamada yapilan

etkinliklerin yapilmaya baslandigini ifade etmislerdir.

Nitel verilerin ortaya koydugu bir diger 6nemli bulgu ise, bebeklerin duyusal
ozelliklerinin giinliik yasam becerilerini etkilemesidir. Dunn‘in Duyu Islemleme
Modeline (1997) gore; duyu islemleme siireci gevreden alinan uyarilarin etkin olarak
kullanilmast amaciyla sentezlenerek diizenlenmesini igeren, merkezi sinir sisteminde
gerceklesen norolojik bir siirectir. Norolojik esik kavrami, ndron veya ndron
sisteminin tepki vermesi i¢in gereken uyaran miktarini ifade etmektedir. Davranissal
tepkiler ise, kisinin esige gore davranmasidir. Cocugun nérolojik esigi ve bu esige
gore olusturdugu davramigsal tepkileri gilinlik yasam becerilerini etkilemektedir
(Dunn, 1997;Dunn, 2002; Ayres ve Robbins, 2005). Yapilan goriigmelerde elde
edilen bulgularda annelerin duyusal destek programi sonrasinda bebeklerinin giinliik

yasam becerilerinde farklilik oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

...... Suyu sevmeye basladi, legende el yikiyoruz mesela. Onceden muslugun
altina koymazdy elini, zorla yikardim, silerdim. Simdi legende suyla oynamayr ¢ok
seviyor, igine oyuncaklarini atiyoruz, bitmeye yakin da sabun koyup yikiyorum, eskisi
gibi ses etmiyor “sap sap” vuruyor. Banyoda da daha iyi. Ayakkabilarint giyiyor,
koymazdr ayaginda ayakkabi. Masada bizle yemek yiyor......Huyu azaldi
masgallah..... ”(Dokunsal Islem- Bebek A’nin annesi). ...... Eskiden biberonunu
tutmazdi, doker diye vermezdik, kasikla da yemezdi, hep biberon isterdi, ama simdi
kasik catal kullaniyoruz. Yiyor kendi, su icegegi zaman kendi aliyor igiyor.....
Bardakla da iciyor simdi.” (Oral Duyusal Islem- Bebek A’nin annesi).

..... Egitimden sonra oyuncaklart iyice inceledigini gordiim. Farkli ozellikleri var mi
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diye bakiyor artik...... suyla oynamayr seviyor artik. Kabin igine su koyuyorum,
elleriyle “sip sip” oynamaya bayiiyor, eskiden olsa elini stirmezdi... .... Bir de ¢iplak
ayakla  yere  basmayr  sevmiyordu... ... ”(Dokunsal ~ Islem- Bebek B’nin
annesi). “.....Bardaga, kasiga gectik, yiyor onlarla, biberonu azaltti sadece uyurken
veriyorum artik. Susayinca onun bir bardagi var biberonla yan yana dursa bile
bardagi aliyor artik. Bir iki doktii moktii, ama aligti simdi i¢iyor......” (Oral Duyusal
Islem- Bebek C’nin annesi). “.....Kasiga gectik, bardaktan su iciyor. Yemek ayirt

ediyor hala. Eline verince yiyor. Onceden elini pek siirmezdi. Masada birlikte

yiyoruz artik...... Seviyor onu da, onceden kasikla felan da ogiiriirdii yani. Ama
ogiirmeler gecti en azindan herseyi yemese de......” (Oral Duyusal islem- Bebek
D’nin annesi). “.....Simdi kitaplara bakiyoruz hergiin, ilgileniyor, aynanin éniinde

oturuyor bakiyor kendine, yeni birsey giydiriyorum mesela siisii felan varsa aynanin
karsisinda inceliyor.....” (Gorsel Islem- Bebek E’nin annesi). “.....Simdi seviyor
boyayr felan, yine bitince yikiyoruz elini, ama yapryor bastaki gibi degil. Basta
parmagint bile dokundurmamisti. Suyla daha ¢ok oynuyor, elini sokuyor i¢ine. Bir
¢iplak ayakla basmiyor. Haliya basiyor. Suyla da oynuyor artik, elini sokuyor,
seviyor igine oyuncak felan atiyorum oynuyoruz, arabalarimi yikiyoruz, seviyor,

icmeye de calisiyor ......” (Dokunsal Islem- Bebek E’nin annesi).

Deney ve kontrol grubunun genel gelisimlerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Erken Ogrenme Becerileri Profili’ nin sontest karsilastirmalarina gore
Kiiciik Motor, Bilissel, Dil ve Ozbakim alt boyutlarindan elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bagka bir deyisle, bebeklerin
duyu ve farkli alanlardaki gelisimi iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
uygulanan duyusal destek programi sonrasinda, deney grubunda yer alan bebeklerin
Kiiciik Motor, Bilissel, Dil ve Ozbakim alt boyut puanlari, programin uygulanmadig1
kontrol grubundaki bebeklerin Kiiciik Motor, Biligsel, Dil ve Ozbakim alt boyut
puanlarina gore artis gostermistir. Bu bulgu duyusal destek programinin bebeklerin
Kiiciik Motor, Bilissel, Dil ve Ozbakim becerilerini arttirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica deney grubunda yer alan bebeklere 18 aylik olduklarinda
uygulanan Erken Ogrenme Becerileri Profiline ait puanlar ile 15. ayda Biiyiikk Motor

ve Kiigiik Motor alt boyutlarindan elde edilen puanlarin tekrarl 6lgtimleri anlamli
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farklilik gostermektedir. Bu bulgu ise deney grubuna uygulanan Duyusal Destek
Programinin etkisinin uygulama bittikten sonra da Kiigiik Motor alt boyutu ig¢in
devam ettigini, Biiylik Motor alt boyutu i¢in de ortaya ¢iktigini1 gostermektedir. Her
bir bebege iliskin aylara gore degisime iliskin puanlarin yer aldigi grafikler
incelendiginde ise, bes bebegin de tiim gelisim alarlarinda ilerleme kaydettigi
goriilmektedir. Ayrica bebeklerin genel gelisimlerine iliskin verileri toplamak
amactyla kullanilan Gelisim Go6zlem Formundan elde edilen bulgular da, deney
grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi degerlendirmelerinde ortaya ¢ikan gelisim
aylarinin, on testle karsilastirlldiginda artmis oldugu, kendi yas grubunu
yakaladiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu bebeklerin normal gelisim seyrinden de
kaynaklanmis olabilir, ancak nicel boyutta anlamli ¢ikan fark ve elde edilen nitel
bulgular géz Oniine alindiginda  programin  etkisinden  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bebeklerin genel gelisimlerinin degerlendirildigi Erken Ogrenme Becerileri
Profili ve Gelisim Go6zlem Formunun Biiyiikk Motor alt boyutundaki maddeler
degerlendirildiginde bebeklerin 1’inin 10. ayda, 4’lintin 11. ayda, 1’inin 12. ayda,
I’inin 13. ayda; 2’sinin 15. ayda emeklemeye basladigi, programin ve
degerlendirmelerin bittigi 18. ayda yapilan degerlendirme ise 1’inin emeklemedigi
belirlenmistir. Alanyazinda duyusal bozukluklarin ve yetersizliklerin oldugu
bebeklerin emeklemelerinde gecikmeler oldugu belirtilmektedir (May-Benson ve
ark., 2009). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin emekleme becerilerini

kazandiklar1 aylar incelendiginde bir gecikme oldugu diisiiniilebilir.

Beyinin en 6nemli 6zelligi gelisme ve degisme yetenegi olarak tanimlanan
beyin esnekligi (plastisite), ilk yaslarda daha gii¢lii ¢alismaktadir. Beyin bu 6zelligi
sayesinde, bir kisminda yetersizlik oldugunda diger kisminin bu yetersizligi telafi
etmesi i¢in alternatif sinir yollar1 diizenlenmesini saglar. Noral organizasyonun
gelisimi ve iyilestirilmesi i¢in deneyimler ¢ok dnemlidir. Gelisim siirecindeki beyin
icin Ozellikle ilk yillardaki deneyim ve uyaranlar biiylik onem tasir. Duyusal
yoksunluk ise tam tersi etki yaratmaktadir. Beyin yapist ve fonksiyonlari,

zenginlestirme ve yoksunluk olmak tizere iki duruma baglidir. Deneyim ve
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zenginlestirme, gelisimi olumlu yonde etkiledigi gibi, duyusal yoksunluk gibi beyine
olan girdilerin azalmasi, sorunlu olmasi veya bunlardan yoksun olmasi sistem
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Caine ve Caine, 2002; Innocenti ve Price,
2005; Anlar ve ark., 2008; Aamont ve Wang, 2011; Howard ve ark., 2011,
Litckliter, 2011; Berk, 2013; Bredekamp, 2015). Duyulara dayali algisal yasantilarin
diger tim gelisim alanlarii etkileyerek 6grenme ve anlamlandirma becerilerinin
temelini olusturdugu, bebegin sinir sisteminin duyu organlari tarafindan erkenden
uyarilmasmin Ogrenme yetenegini gelistirdigi belirtilmektedir. Saglikli bir beyin
gelisimi icin gelisim ozellikleri ve bireysel ihtiyaglar dogrultusunda, gerekli olan
uyaranlarin bebege sunulmasi ve bebekle birlikte ailenin de desteklenmesi biiyiik
onem tagimaktadir (DeGangi ve Greenspan, 1989; Greenough ve Black, 1992;
Inceoglu, 2000; Vertosick, 2000; Johnson ve Haan, 2002; Bentzen, 2005; Ozdemir

ve Yurdakul, 2005; Demirsoy, 2007; Renee ve Dietz 2007; Reebye ve Stalker, 2008;
Bee ve Boyd, 2009; Ben-Sasson ve ark., 2009; Bundak ve ark., 2009; Bornstein ve
ark., 2011; Vertosick, 2011; Santrock, 2012; Gallahue ve ark., 2014). Bu noktadan
hareketle arastirmada prematire ve diisik dogum agirhikli bebeklerin farkli
alanlardaki gelisimlerindeki degisikliklerin uygulanan duyusal destek programinin
etkisinden kaynaklandig disiiniilmektedir. Gelisim ¢ok boyutludur ve etki eden pek
cok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerden deneyim dikkati ¢cekmektedir. Arastirmada
duyusal destek programinin bebeklerin farkli deneyimlerde bulunmalarina firsat

vererek bu etkiyi sagladigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-
18 aylik bebeklere bireysel olarak uygulanan duyusal destek programinin bebeklerin
duyu gelisimi ve farkli alanlardaki gelisimi {izerindeki etkisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bebeklere 12. ayda on test, uygulama
sonrasinda 15. ayda son test, programin tamamlanmasindan iki hafta sonra kalicilik
testi ve programin uzun donemli etkisini incelemek amaciyla ise 18. ayda takip testi

uygulanmstir.

Arastirmanin nicel boyutunda elde edilen sonuglara gore 12-18 aylik bebeklere
uygulanan duyusal destek programi duyu gelisiminin gorsel islem, dokunsal islem,
duyu sistem cevaplari, uyumsal motor islevler, gorsel dokunsal biitiinliik, derin
dokunsal baskiya tepki alt boyutlari ile gelisimin biiyiilk motor, kii¢iik motor, bilissel,
dil gelisimi ve 6zbakim becerileri boyutlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik yaratmstir.

Arastirmanin nitel boyutunda annelerle yapilan goriigmelerden elde edilen
verilerin degerlendirilmesi sonucunda ise nicel verilerle ilgili ayrintili bilgi edinilmis
olup, tiim annelerin egitim Oncesi ve sonrasi siire¢ hakkindaki goriislerinin egitimin

olumlu etkilerini ortaya koydugu goriilmiistiir.

Duyu alanlarinin gelisimi  bebeklik donemi i¢in Onemli gelisimsel
beklentilerden biridir. Duyular daha 6nce de bahsedildigi gibi, beyin gelisimi ve
biligsel gelisim lizerinde onemli etkiye sahiptir. Duyu alanlarmin gelisimi ile tim
gelisim alanlar arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Duyularin bebeklik donemindeki
onemi dikkate alindiginda, 6zellikle de risk altindaki bebekler olan prematiire ve
diisiik dogum agirliklt bebeklerin duyusal olarak desteklenmesi ayri bir oneme

sahiptir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda alanda ¢alisan uzmanlara ailelere ve konu

ile ilgili yapilabilcek ¢alisma ve aragtirmalara iliskin asagidaki oneriler sunulmustur.

Ailelerin  ¢ocuklarinin  gelisimlerini takip edebilmeleri ve bebek ile
etkilesimlerini arttirarak gelisimlerini desteklemeleri amaciyla bebekleri ve
gelisimleri hakkinda bilgilendirilmelerinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle gelisimsel olarak risk altinda olan prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebege sahip aileler i¢in basili yayinlar, brosiirler, kitle iletisim
araglar1 ve anne baba egitimi ¢alismalar1 kapsaminda bilgilendirmeye yonelik
caligmalar planlanabilir.

Annelerin, bebeklerinde gozlemledikleri farkliliklar veya yasadiklart sorunlar
konusunda uzman yardimi almalarmin kisa ve uzun dénemde bebeklerinin
gelisimlerinde etkili olacagi konusunda bilgi verilebilir.

Risk altindaki farkli gruplarin duyu gelisimleri ile ilgili caligmalar yapilabilir.
Farkli disiplinlerde calisan alan uzmanlar1 bir araya gelerek prematiire ve
diisik dogum agirlikli bebeklere yonelik duyusal destek programlari
hazirlayip, uygulayabilir. Bu programlar gelisimsel olarak risk altinda olan
diger gruplar i¢in de diizenlenip uygulanabilir.

Prematiire ve diigilk dogum agirlikli bebekler i¢in erken destek programlari
bliyik 6nem tasimaktadir. Bu noktadan hareketle erken destek
programlarinina aile saglig1 merkezleri ve alanda ¢alisan uzmanlarin isbirligi
ile diizenli olarak uygulanmasina yonelik caligmalar yapilabilir. Bu
programlara ailelerin dahil edilmesi ve miimkiin oldugunca ailelere ev
ziyaretleri yoluyla ulasilarak uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler gibi gelisimsel olarak risk
altindaki gruplarda yer alan bebeklere uygulanacak miidahale programlari
icin cocuk gelisimcilerin yer aldig: ekiplerin olusturulmasi, bu uygulamalarin
sistematik olarak yayginlastirilmasinin  6nemli  katkilar  saglayacagi
diistiniilmektedir.

Uygulamalarin ~ bebeklerin ~ evlerinde  gerceklestirilmis  olmasinin,
uygulamanin bebegin yasamiyla biitlinlesmesine ve annenin de siirece aktif

olarak katiliminin ve programdan miimkiin olan en iist diizeyde yararin

198



saglanmas1 noktasinda onemli katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Prematiire ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin takipleri saglik kurumlarinda yapilmaktadir.
Bu siirecte yapilacak ev ziyaterlerinin takip ve destek acisindan olumlu
katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.

Bebeklere ulasmanin ve birebir ¢alismanin miimkiin olmadigi durumlar ve
daha c¢ok bebek ve aileye ulasmak amaciyla anne egitim programlari
hazirlanip uygulanabilir.

Annelerle yapilan goriismeler esnasinda ¢cocugun gelisimi ve desteklenmesine
iliskin birtakim yanlis diisince ve tutumlarin oldugu goriilmiistiir. Ailelerin
konu hakkinda bilgi diizeylerini arttiracak, farkindaliklarimi saglayacak
caligmalar yapilabilir.

Anneler yapilan goriismelerde bebeklerinin televizyon izleme siirelerinde
azalma oldugunu belirtmislerdir. Egitim programinin ve annelerin uyguladigi
destekleyici ve pekistirici ¢alismalarin nitelikli zaman gecirme konusunda
annelere ve bebeklere 6nemli katkilar sagladig: diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢alismada kullanilan karma yontemin arastirmadan elde edilen
bulgularda cesitlilik sagladigi ve nicel verilerle ilgili ayrintili bilgi
edinilmesini sagladig1 goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle yapilan
caligmalarda veri cesitliligini saglayacak bu yontemin tercih edilmesinin
alanyazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada risk altinda olan bir grupla calisilmistir. Normal gelisim

gosteren ¢ocuklarda farkli sonuglar alinabilecegi diistiniilmektedir.
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OZET

Duyusal Destek Programinin Prematiire ve Diisiik Dogum Agirhikhh Bebeklerin Farklh
Alanlardaki Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen 12-18 aylik bebeklere bireysel
olarak uygulanan duyusal destek programinin bebeklerin farkli alanlardaki gelisimi
tizerindeki etkisinin belirlenmesinin amaglandigi bu calismada, temel karma yontem
desenlerinden agiklayici ardisik desene dayali miidahale deseni kullanilmigtir. Calismaya 5
bebek deney grubu, 5 bebek kontrol grubu olmak {iizere 10 bebek dahil edilmistir.
Aragtirmanin nicel boyutunu bebeklerin duyusal 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla, ,
Bebek/Kii¢iik Cocuklarda Duyu Profili, Bebekler I¢in Duyusal Islev Testi ve genel
gelisimlerini degerlendirmek amaciyla Erken Ogrenme Becerileri Profili isimli 6lgme
araclarindan elde edilen bulgular, nitel boyutunu ise annelerle yapilan goriismeler ve bebek
gozlemlerine iliskin bulgular olusturmaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda diizeltilmis
yaslar1 12 ay olan bebeklere haftada {i¢ giin olmak tizere 10 hafta boyunca duyusal destek
programi ev ziyaretleri yoluyla uygulanmistir. Programin etikililigini incelemek amaciyla 6n
test- son test ve kalicilik degerlendirmeleri karsilastirilmis, uzun dénemli takip amaciyla 18
ay olduklarinda tekrar degerlendirmeye alimmustir. Aragtirmadan elde edilen nicel bulgular,
duyusal destek programinin deney ve kontrol grubundaki bebeklerin duyu ve gelisim alanlart
iizerinde anlamli etki yarattigini, bagka bir deyisle programin bu alanlardaki gelisim iizerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu etkinin uzun dénemde de devam ettigi goriilmiistiir.
Nitel bulgulardan elde edilen degerlendirmelerde ise deney grubundaki annelerin goriisleri
uygulama Oncesi ve sonrasi bebeklerin duyusal 6zelliklerinde, bebek gozlemleri ise genel
gelisim alanlarinda meydana gelen farkliligi ortaya koymustur. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular dogrultusunda anne babalara ve alanda calisan uzmanlara ve kurumlara
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik Donemi, Duyu Gelisimi, Diisiik Dogum Agirhigi, Erken
Miidahale, Prematiire
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SUMMARY

An Investigation on the Effect of the Sensory Support Program on Various
Developmental Domains in Premature and Low Birth Weight Infants

The study that aimed to investigate the effect of the Sensory Support Program administered
individually to 12-18-month-old premature and low birth weight infants on their
development in various domains adopted the intervention design, an explanatory sequential
mixed methods design. 10 infants, 5 infants in the experimental groups and 5 infants in the
control group, were included in the study. The quantitative dimension of the study comprises
the results obtained from the Infant/Toddler Sensory Profile and the Test of Sensory
Functions in Infants to assess the sensory characteristics of the infants, and the Early
Learning Accomplishment Profile for the assessment of general development, while mother
interview and infant observation results constitute the qualitative dimension. The Sensory
Support Program was administered to infants with a corrected age of 12 months through
home visits three times a week for a period of 10 weeks. A comparison of pretest, posttest
and retention testresults was conducted to investigate program effectiveness and the infants
were reassessed at 18 months for long-term monitoring. Quantitative study results showed
that the Sensory Support Program produced significant differences betweenthe sensory and
developmental domainsof the infants in the experimental and control groups. In other words,
the Program was effective on development in these domains and this effect was retained in
the long term. In qualitative analysis, maternal opinions revealed a difference in the sensory
characteristics of the infants before and after administration, and infant observations showed
a difference in developmental domains as well. Recommendations for parents, specialists
and organizations were offered in view of the study results.

Keywords: Early Intervention, Low Birth Weight, Premature, Sensory Development,
Toodler
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Ek 1 : Etik Kurul Karan

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 01/10/2014
Toplanti Sayisi : 175
Karar Sayisi : 1285

1285- Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitist doktora égrencilerinden Aybiike Yurteri
Tiryaki'nin “Duyusal Destek Programinin Prematiire ve Diigilk Dogum Agirlikli Bebeklerin Farkl
alanlardaki Geligimlerine Etkisinin Incelenmesi” baslikl tezi ile ilgili 03/07/2014 tarihli “Insan
Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan goriismeler ve incelemeler sonucunda, Aybiike Yurteri Tiryaki'nin “Duyusal
Destek Programinin Prematiire ve Disik Dogum Agirlikli Bebeklerin Farkh alanlardaki
Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli tezinin, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi
ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
27/10/2014

Ramaza AL
Geonel Sekreterlik Subesl
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EK 2 : Kurum izni
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ANKARA UNIVERSITES!

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
(Ars. Gor. Aybitke YURTERI TIRYAKI)

{gi: Turkiye Halk Saghg: Kurumunun 24.11.2014 tarihli ve 67350377.770.201 4.5729.287
sayil1 yazisi

Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun yukarida ilgi tarih ve sayisi bildirilen yazisinda,
“Duyusal Destek Programinin ve Dusuk Dogum Agrliklt Bebeklerin Farkl alanlardaki
Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi” konulu arastima izin talebinizin ilgili komisyon
tarafindan yapilan degerlendirilmesinde; aragtirma kapsaminda saglik hizmeti alan kisilere ait
adres, iletisim bilgileri ve saglik bilgilerinin, Bakanhgimiza bagh saglik hizmeti veren tim
kurum ve kuruluslarin saghk bilgi sistemleri ile uygulamalara yonelik hiikiimleri belirleyen
2010/61 sayih genclgesine, ve 23420 sayihi Hasta Haklari Yénetmeligi'nin “Bilgilerin Gizli
Tutulmas” bashkl 23 tnct maddesi hiktmlerine istinaden arastirma kapsaminda talep edilen
bilgilerin verilemeyecegi degerlendirilmis olup, arastirmada kapsaminda gidilecek ASM’lerde
sorumlu hekimin galigmay! uygun gdrmesi halinde arastirmamin gergeklestirilmesi uygun
bulunmustur. ilgi tarih ve sayil yaz: ckte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. A. Gigdem SIMSEK
Mudor a.
Halk Saghgi Mildur Yardimcist

EKLER:
1- Aragtirma lzin Talebi
4 auvent Elexron irmzalt
Ash il Aymdit
M i) 0.\...\«\?
met .
. 2 Memul —
AXub bilgi igin: /m

Bu belige 5070 s,ylh clektronik imza kununa gore giivenli elek ik imza ilc imzal
Evrakin elekironik imzal surctine hitp://e-belge.saglik.gov tr sdresinden bdba25c9-f565-48af-af30-eb3c006466 kodu ile erigebilirsiniz
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Ek 3 : Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Anne- Baba,
Duyusal Destek Programinin Prematiire ve Diigiik Dogum Agirlikli Bebeklerin Farkl
Alanlardaki Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi’ adli bu ¢alismayr Prof.Dr.Giilen
Baran danismanliginda doktora tez ¢alismam kapsaminda yiiriitiiyorum. Bu arastirma
ile ilgili size bilgi vermek ve sizi goniillii olarak arastirmaya katilmaya davet etmek
istiyorum.

Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklere yonelik duyusal destek programi
hazirlanarak bebeginize uygulanacaktir. Uygulanan bu programin bebeginizin duyu
ve diger gelisim alanlarin1 olumlu yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz. Bu
calismaya prematiire ve diisik dogum agirlikli bebek ve ailesinin katilmasi
planlanmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul edilen ailelerin bebekleri ilk goriismede
gelisimsel olarak degerlendirilecek ve bu degerlendirmeden sonra bebeginizin
gelisimine, ilgi ve ihtiyaclarina gore hazirlanacak duyusal destek programi evinizde,
uygun oldugunuz giin ve saat dilimlerinde gergeklestirilecektir. Program haftada 3
giin 1’er saat olmak lizere 2,5 ay boyunca uygulanacaktir. Tiim uygulamalar benim
tarafimdan yiiriitiilecektir.

Bize verdiginiz bilgiler, yalnizca arastirma ekibi tarafindan bilinecek,
cocugunuzun dosyasinda yer almayacak, ¢ocugunuzun ve sizin kimlik bilgileriniz
arastirma sonuglar i¢inde yer almayacaktir. Bu calismanin ¢cocugunuzun sagligina ya
da size herhangi bir zarar1 olmayacaktir.

Size bu aragtirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir maddi katki verilmeyecektir.
Uygulanacak program, kullanilacak materyaller ve degerlendirme icin sizden
herhangi bir 6deme istenmeyecektir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek
sorular1 bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.
Arastirmaya katilmamak ya da arastirmanin herhangi bir asamada ¢ikmak sizin
hakkiniz ve se¢iminizdir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz
liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir
kopyasi size verilecektir.
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Calismaya Katilma Onay1

Ars. Gor. Aybiike Yurteri Tiryaki tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Aragtirma ile ilgili sorular sorma firsatim oldu ve sordugum sorular beni tatmin
edecek sekilde yanitlandi.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugumla birlikte bu
calismaya katilmay1 kendi goniilliiliigiim ile kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyadi:
Ebeveyn Ad1 Soyadi:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Ars.Gor. Aybiike YURTERI TIRY AKI

Adresi: Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Gelisimi Boliimii

Siikriiye Mah. Plevne Cad. Aktas Kavsagi No:5 PK: 06340 Altindag / ANKARA
Tel.-Faks: 0312 319 1450/ 1113

Tarih ve Imza:
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Ek 4 : Genel Bilgi Formu

GENEL BiLGi FORMU

A-Bebege Iliskin Bilgiler

Kod:

Cinsiyet:

Dogum
Agirhg:

Dogum
Tarihi:

Dogum
Haftasi:

Yogun Bakim
Unitesinde
Yatma
Durumu:

Yogun Bakim Unitesinde Yatmadi.
Yogun Bakim Unitesinde Yatt1.

Giin:
Ay:
Yatis Nedeni:

Yil

Ay Giin

Tarih

Dogum Tarihi

Kronolojik Yas

Diizeltilmis Yas

B- AILEYE VE COCUGA ILiSKIN BiLGILER

Genel Bilgiler

Bebegin Bakimindan Sorumlu Olan | () Anne

Kisi () Anneanne-babaanne
() Teyze,hala
() Bakici

Hamilelik ve Dogum Siireci

Dogum Sekli () Normal

() Sezaryen
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Ek 5 : Anne Gériisme Formu Ornegi

Gériisme Formu Ornegi
Isitsel Islem

On Test

1- Doldurdugunuz Duyu Profili isimli 6l¢gme aracinda bebeginizin ayn1 yastaki ¢cocuklarla
karsilastirildiginda seslerden kolayca iirktiigiinii belirtmissiniz, hangi seslerden tirkiiyor?
2- Bu seslere nasil tepkiler veriyor?

Son Test

3-Uygulama sonrasinda verdigi bu tepkileri diisiindiigiiniizde uygulama 6ncesi ve sonrasinda
bu seslerden tirkme durumunda bir farklilik oldu mu?

4- Verdigi bu tepkileri diislindiigiiniizde uygulama oncesi ve sonrasinda tepkilerinde bir
farklilik oldu mu?

Gorsel Islem
On Test

1- Doldurdugunuz Duyu Profili isimli 6l¢gme aracinda bebeginizin hizli- gegisli, parlak renkli
televizyon programlarini, reklamlart izlemeyi sevdigini belirtmigsiniz, bebeginiz ne kadar
stire dikkati dagilmadan veya baska bir isle ugrasmadan televizyon izlemeyi siirdiiriir?

2- Parlak, giiclii 1s1klara kars1 tepki verir mi? Nasil tepkiler verir?

3- Karanliga tepki verir mi? Nasil tepkiler verir?

Son Test

5- Verdigi bu tepkileri diislindiigiiniizde uygulama 6ncesi ve sonrasinda tepkilerinde bir
farklilik oldu mu?

Dokunsal Islem

On Test

1- Doldurdugunuz Duyu Profili isimli 6l¢gme aracinda bebeginizin bazi yiizeylere
dokunmaktan, yiiriimekten rahatsiz oldugunu belirtmigsiniz, hangi ylizeyler?

2- Nasil tepkiler veriyor?
3- Dokunmaya ve tizerinde yiiriimeye ayni tepkiyi mi veriyor?

Son Test

4-Verdigi bu tepkileri diisiindiigliniizde uygulama 6ncesi ve sonrasinda tepkilerinde bir
farklilik oldu mu?

Vestibiiler islem

On Test

1- Bebeginizin fiziksel aktivitelerden hoglanmadigini belirtmissiniz, hangi aktivitelerden
hoslanmaz?
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25 i (ziplatma, havada tutma, ters ¢evirme vb.) aktivitesini yaptirdiginizda nasil tepki
veriryor?

Son Test

3-Verdigi bu tepkileri diisiindiigiiniizde uygulama 6ncesi ve sonrasinda tepkilerinde bir
farklilik oldu mu?

Oral- Duyusal islem

On Test

1- Bebeginizin birkag yiyecek digindaki yiyecekleri reddettigini belirtmigsiniz, hangi
aktivitelerden hoslanmaz?

2-Nasil tepkiler veriyor?

Son Test

3-Verdigi bu tepkileri diisiindiigiiniizde uygulama 6ncesi ve sonrasinda tepkilerinde bir
farklilik oldu mu?
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EK 6 : Duyusal Destek Programi Etkinlik Plan1 ve Uygulayicr Etkinlik
Degerlendirme Formu Ornegi

Etkinlik 1-2
Numarasi
Etkinlik Alam Taktil Duyu Alani
Gorme Duyu Alan,
Vestibiiler Duyu Alani
Gelisim Farkli dokulara sahip materyallere dokunur.
Gostergeleri Farkl1 dokulara sahip materyaller lizerinde emekler ve/veya yiiriir.
Renkli ve dikkat ¢ekici nesnelere odaklanir.
Denge ve koordinasyonunu saglar.
Materyal Farkli dokulara sahip materyaller, farkli dokulara sahip materyallerin monte edildigi doku

tablas1 ( yumusak, sert, piiriizli, diiz, kaygan, vs.)

Ogrenme Siireci

Farkl1 dokulara sahip materyaller, tek tek cocuga gosterilir. {1k temasi1 uygulayici yaparak
¢ocuga model olur ve materyale temas etmesi igin gocuga verir. Bir materyal bebek
tarafindan incelendikten sonra kaldirlarak diger materyale gecilir. Tlk olarak bebegin
tanidigy, bildigi, aligkin oldugu dokulara sahip materyallerle caligmaya baglanir ve
materyal sunumu bebegin tanidig1 bildigi malzemelerden, tanimadigi malzemelere dogru
bir siralama ile yapilir. Tiim materyaller sunulduktan sonra doku tablasi ortama konularak,
bebegin incelemesi amaciyla siire verilir. Daha sonra bir kap su ile ellerinin 6zellikle de
hassaslagmasi saglanir. Parmaklar hassaslastiktan sonra bebege, rahatsizlik duymadigi ve
dokunmay tercih ettigi materyaller sunularak temas etmesi icin beklenir. Thtiya¢ duydugu
gozlemlenirse tekrar model olunur. Bu ¢aligmay1 takiben bebegin dokunmaktan rahatsiz
olmadig1 materyaller koridor veya benzeri bir alana yol olusturacak sekilde ardigik olarak
bantlanarak sabitlenerek yiiriime yolu olusturulur. Hazirlanan zemin iizerinde 6nce
coraplari ile emeklemesi ve yliriimesi i¢in model olunur. Daha sonrasinda goraplari
cikartilarak ¢iplak ayak ve bacaklarla emeklemesi ve yiiriimesi i¢in model olunur. Bebegin
olusturulan yolda serbest zaman gecirmesi igin siire verilir ve tepkileri gézlemlenir. Farklt
dokulara, daha genis bir temas yiizeyi ile (bacaklar, eller, kollar, vb.) temas etmesi i¢in
yonlendirilir.
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Degerlendirme

Bebegin uygulama siirecindeki tepkileri gozlemlenir ve not edilir (Rahatsizhik
hissedip hissetmeme durumu, varsa rahatsizlhik hissettigi dokularin 6zellikleri, tiim
materyaller sunuldugunda hangi dokular tercih etti, parmak hassasiyeti
saglandi@indaki tepkileri, vb.).

Bebegin uygulama siirecindeki tepkileri gozlemlenir ve not edilir (Rahatsizhik
hissedip hissetmeme durumu, varsa rahatsizlhik hissettigi dokularin 6zellikleri, tiim
materyaller sunuldugunda hangi dokular tercih etti, yiiriime yolundaki tepkileri,
siiriinme- emekleme- yiiriime becerisi, vb.).
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EKk 7 : Aileye Destekleyici / Pekistirici Calisma ve Anne Etkinlik Degerlendirme

Formu Ornegi

Etkinlik Numarasi: 1

Aileye Destekleyici / Pekistirici Cahsma Onerisi:

Cahisma Onerisi

Aileye aragtirmacinin  uygulamasi sonrasinda yapilan degerlendirme
dogrultusunda bebekleri ile calisacaklart yiizeyler hakkinda bilgi verilir.
Materyaller uygulayici tarafindan saglanarak uygulayici ile yapilan etkinlikteki
gibi evde bebekleri ile birlikte bu yiizeylerle ¢alismast 6nerilir. Ayrica evde
bulabilecekleri farkli yiizeye sahip materyaller ile ilgili ipuglar1 verilerek
bebekleriyle birlikte bu materyallerle oynamalari istenir.

Anne Etkinlik
Degerlendirme
Formu

Hangi dokularla cahsildi?

Hangi siklikla cahisildi?

Bebek etkinlikle ilgilendi mi?

Hangi dokularla temas etmeyi daha ¢ok tercih etti?
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Ek 8 : Duyusal Destek Programi Uygulama Siirecine iliskin Gorseller
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