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OZET

GELISIMSEL YETERSIZLiGi/ RiSKi OLAN BEBEKLERE YONELIK DUYU-
MOTOR FONKSIYONLAR ILE ETKILESIM TEMELLI GELISIMSEL
DEGERLENDIRME FORMU VE MUDAHALE PROGRAMININ (DUMFET)
GELISTIRILMESI

Ayse Firdevs ARACIKUL-BALIKCI

Ozel Egitim Ana Bilim Dal1
Zihin Engelliler Ogretmenligi Progran
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Subat 2025
Danisman: Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN
Bu caligmanin amaci, gelisimsel yetersizligi/ riski olan bebeklere yonelik Duyu-Motor
Fonksiyonlar ile Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme Formu ve Miidahale
Programinin (DUMFET) gelistirilmesidir. Bu amaci gerceklestirmek tizere Analiz
(Analysis), Tasarim (Design), Gelistirme (Develop), Uygulama (Implement) ve
Degerlendirme (Evaluation) ADDIE modeli temel alinarak uzman destekli ebeveyn
uygulamali bir miidahale programi hazirlanmigtir. Arastirmada tasarim tabanli arastirma
yaklasimi olan Tip 1 Tasarim ve Gelistirme Arastirma yontemi (DDR) kullanilmistir.
Arastirmanin analiz asamasinda alan yazin taramasi ve altt uzman ile ihtiya¢ analizi
yaptlmistir. Tasarim ve gelistirme asamalarinda alti uzmandan ihtiyag¢ analizi ve alan
yazin dogrultusunda olusturulan degerlendirme formu i¢in goriisii alinarak, DUMFET
Uygulama Kilavuzu, Degerlendirme Formu ve Aktivite Kitap¢igi hazirlanmistir ve bes
uzmandan kapsam gecerligi alinmistir. Uygulama asamasinda; alti bebek (0-12 ay) ve on
ebeveyn ile DUMFET Programi uzman uygulamali ve ebeveyn destekli olarak pilot
uygulamas1 gergeklestirilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen bulgular, DUMFET’in
katilimcilarin - duyu-motor ve etkilesim temelli becerilerine becerilerine iliskin
performanslarinda olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Elde edilen sosyal gegerlik

bulgulari, DUMFET’in sosyal gecerliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Bebeklerde duyusal fonksiyonlar, Erken miidahale, Etkilesim

temelli erken miidahale programi, Bebeklerde duyu-motor fonksiyonlar.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A DEVELOPMENTAL ASSESSMENT FORM AND
INTERVENTION PROGRAM (DUMFET) BASED ON INTERACTION WITH
SENSORY-MOTOR FUNCTIONS FOR INFANTS WITH DEVELOPMENTAL

DISABILITIES/RISK

Ayse Firdevs ARACIKUL-BALIKCI

Department of Special Education
Anadolu University, Graduate Education Institute, February 2025
Advisor: Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN

The aim of this study was to develop a Developmental Assessment Form and Intervention
Program Based on Interaction with Sensory-Motor Functions (DUMFET) for infants with
developmental disabilities/risk. In order to achieve this goal, an expert-supported parent-
implemented intervention program was prepared based on the ADDIE model of Analysis,
Design, Develop, Implement and Evaluation. Type 1 Design and Development Research
method (DDR), which is a design-based research approach, was used in the study. In the
analysis phase of the study, a literature review and needs analysis were conducted with
six experts. In the design and development stages, six experts were consulted for the needs
analysis and the evaluation form created in line with the literature, and the DUMFET
Implementation Guide, Evaluation Form and Activity Booklet were prepared and content
validity was obtained from five experts. In the implementation phase, the DUMFET
Program was piloted with six infants (0-12 months) and ten parents with expert
application and parent support. The findings obtained from the pilot implementation
showed that DUMFET had a positive effect on the participants' performance in sensory-
motor and interaction-based skills. The social validity findings obtained show that the
social validity of DUMFET is high.

Keywords: Sensory functions in infants, Early intervention, Interaction-Based early

intervention program, Sensory-Motor functions in infants.
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yer verdigimi beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana
aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglari

kabul ettigimi bildiririm.
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DUMFET . Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski olan Bebeklere Yonelik Olarak
Duyu-Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim Temelli Gelisimsel
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XViil



1 GIRIiS

Erken miidahale; gelisimsel gecikme ya da yetersizligi olan bebeklere, en uygun
zamanda, etkili bir sekilde ve nitelikli bir destek saglamayr amaglamaktadir. Erken
miidahale kapsaminda erken ¢ocuklukta Ozel egitim kavrami; bebeklerin gelisim
performanslarin1 yiikseltmeye ve 6grenme c¢iktilarini iyilestirmeye odaklanir. Bunun
bileseni olarak aileleri miidahaleye katip, gerekli hizmetleri almalarini ve bunun bir ¢iktist
olarak onlarin gii¢lendirilmesini, bilinglendirilmesini, 6z yeterliliklerinin gelismesini ve
aile yasamlariin genel kalitesinin arttirilmasini saglamaktadir. Bu baglamda en genel
anlamda erken miidahale siireci, ailelere, gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeginin
gereksinimlerini daha iyi anlamalari ve bu gereksinimleri dogrultusunda nasil
ilerleyebileceklerine yonelik destek sunan hizmetler biitiiniidiir (Romo vd., 2022;
Valverde vd., 2023). Erken miidahale i¢in gesitli gelisimsel ihtiyaclari ele alan, kapsamli

ve nitelikli programlar en 6nemli bilesen olarak goriinmektedir.

Erken miidahale programlarini inceledigimizde; alan yazinda gelisimsel yetersizligi ya da
riski olan bebeklerin 6zellikle hayatta kalma becerileri, ¢cevrelerine dair farkindaliklari,
duyu-motor ve sosyal becerileri, bilissel becerileri (anlama/kavrama vb) gibi alanlarda
oldukga islevsel etkileri oldugu rapor edilmistir (Kaur ve Kauts, 2022). Ayrica, ailelerin
bebekleriyle olan deneyimlerinde 6zgiivenlerinin geliserek, kendilerinin ve bebeklerinin
neler yapabilecegine dair algilarmin olumlu yonde etkilendigi ve bebekleri ile yeni
hareket alanlar1 ve hedeflerine dair yeni gelismeler gosterdikleri de rapor edilmektedir
(Valverde vd., 2023; @berg vd., 2023).

Gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklerin erken miidahale hizmetlerine
zamaninda yonlendirilmesi, olmasi gereken siire boyunca miidahaleden faydalanmasi ve
erken miidahale hizmetlerine ulagsma konularinda; farkli demografik yapidaki gruplarin,
etnik kokenin, yasanilan bolgenin ve konusulan dilin 6nemli dlgiide bu o6zelliklerin
aleyhinde farklilik olusturdugu vurgulanmaktadir (Frey vd., 2022; Cycyk vd., 2022;
Romo vd., 2022; Vilches vd., 2023). Erken miidahalenin gelisimsel alandaki etkileri;
etkilesim temelli davranislar ve problem davraniglar gibi yasamin ilerleyen siire¢lerinde
temel olusturacak noktalarda 6nemli gelismeler saglamaktadir. Daha islevsel ve kapsamli
erken miidahale uygulamalarini arttirma, erken 6zel egitimin her birey i¢in temel bir hak
oldugunun farkindaligi ve tiim bilesenlerin erken miidahaleye katiliminin saglanmasi gibi

onemli hedefler igin, egitimcileri etkili ve yetkin kilmanin, kiiltiirel kapsayicilik sorunlari



i¢in bir ¢dziim olacagi sdylenebilir (Frey vd., 2022; Cycyk vd., 2022; Romo vd., 2022;
Vilches vd., 2023). Erken miidahale hizmetlerine esit bir sekilde erisimin saglanmasi igin
sosyo-ekonomik kaynaklar ve kiiltiirel farkliliklar gibi yapisal ve durumsal zorluklarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Moran ve Sheppard, 2022). Ayrica kullanilan
miidahale yontemleri, bu miidahale yontemlerinin etkililigi, farkli gruplar arasinda, erken
miidahale hizmetlerine ulasimdaki esitsizlikler ve miidahale standartlar1 gibi gesitli
yonlerin arastirilmasi gerekliligi ifade edilmistir (Cycyk vd., 2022). Bu alanda yapilacak
olan arastirmalarin; gesitli norogelisimsel yetersizlik ve riskler iizerindeki etkilerini daha
iyi anlayabilmek i¢in boylamsal calismalarin yapilmasi, farkli popiilasyonlara erken
miidahale programlarinin uygulanmasi ve daha etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine odaklanilmasi 6nerilmektedir (Dumuids-Vernet vd., 2022; McGlade vd.,
2023).

Etkili erken miidahale programlari, standartlastirilmis ve tekrarlanabilir olmalidir.
Bebeklerin miidahaleye aktif olarak katildigi, etkilesim temelli erken miidahale
programlari, bebeklik doneminde noroplastisteden olabildigince yararlanmak ve bebegin
gelisimini desteklemek i¢in kritik 6neme sahip goriinmektedir (Dumuids-Vernet vd.,
2022; Deng vd., 2023). Motor gecikme riski tasiyan bebeklerle yapilan erken dénemdeki
motor miidahale programlarinin, bebeklerin motor gelisim performansinin arttirilmasinda
etkili oldugu ortaya konulmaktadir (Dumuids-Vernet vd., 2022). Ayrica, arastirmalar
duyusal temelli erken miidahale programlarimin bir¢ok gelisimsel alanda Onemli
iyilesmelere yol agabilecegini tutarli bir sekilde gostermektedir (Pfeiffer vd., 2011;
Weitlauf vd., 2017; Beltran vd., 2021). Bu agilardan incelendiginde; gelisimsel
yetersizligi ya da riski olan bebekler i¢in erken miidahale, 6zellikle gelisimsel sonuglar
ve ailenin yasam kalitesinin arttirtlmasi, ailenin giiglendirilmesi gibi noktalarda hem
bebekler hem de aileleri i¢in ¢ok Onemli faydalar sunmaktadir. Alan yazin; etkili
stratejileri igeren, dogal ortamlara dahil olan, aile odakli, bebegin ve ailenin/bakim
verenin aktif olarak katilim sagladigi/etkilesimsel, standartlastirilmis ve kapsamli erken
miidahale programlarinin gelistirilmesini dnermektedir. Bununla birlikte; bu programlara
erisim, yliksek nitelikli arastirmaci, erken miidahale programlarinin niteliklerinin
arttirtlmas1 ve yapilan miidahalelerin etkililigini i¢eren arastirmalar gibi unsurlar, erken
cocuklukta 6zel egitim alaninin zorluklar1 olarak karsimiza ¢ikmakta ve oldukca 6nemli

goriinmektedir.



1.1 Problem Durumu

Erken g¢ocuklukta, sinirsel baglantilarin olusmasi i¢in bazi duyusal girdiler oldukca
onemli goriinmektedir (Roley vd., 2001). Bu donem gelisimsel olarak bakildiginda, kritik
donemleri kapsamaktadir ve bu dénemde beynin duyusal uyaranlari uygun ve yeterli
olarak yanitlayabilmesi, oldukg¢a esnek olan beyin yapisinin gelisimi agisindan degerli
goriinmektedir. Bebegin beynine gelen duyusal uyaranlar istenilen yeterlik ve uygunlukta
degilse; beyinde bazi anormallikler ya da davranigsal problemler olusabilmektedir
(Parham ve Mailloux, 2010). Duyusal algi; bebeklerin duyulart araciligiyla gevreden
gelen uyaranlart islemlemelerine, 6grenmelerine ve boylelikle cevresinde olanlari
anlamalaria yardimci olan ve bilissel ve sosyal-duygusal alandaki becerilerinin temeli
olan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bebeklerde duyusal 6grenme siirecinin dl¢giilmesi
gbz takibi ve fizyolojik Olglimler gibi daha dolayli Olgiim teknikleri ile
gercgeklestirilmektedir (Deng, 2023). Bebegin ¢evresindeki nesnelere ya da kisilere dair
sorularina (ne, nasil, nerede vb.) cevap verme ve bunlara uygun davranisi ortaya ¢ikarma

siirecini igermektedir (Ayres, 2005; Schaff ve Mailloux, 2015; Bundy ve Lane, 2020).

Bebeklerin gelisimsel siiregleri agisindan; duyu-motor islevlerin anlasilmasi, gelisimsel
zorluklarin erken bir zamanda fark edilmesi ve uygun miidahale programlarinin
olusturulup, bu programlara erisimin kolaylikla saglanmasi olduk¢a Onemli
goriinmektedir. Arastirmalar incelendiginde; normal gelisim gosteren bebeklerin (aile-
cocuk etkilesimini desteklemek igin), Ozellikle erken doganlarin (prematiire) ve
gelisimsel riski olanlarm duyusal fonksiyonlar agisindan degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulanmaktadir. Erken duyusal deneyimlerin duyu-motor beceriler, biligsel beceriler
ve sosyal etkilesimler gibi gelisimsel alanlarda ¢esitli olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmektedir (Holland vd., 2023; Yardimci-Lokmanoglu vd., 2023; Kim vd., 2023;
Guittard vd., 2023; Previtali vd., 2023; Filippa vd., 2023).

Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi bebeklerin gelisiminde olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bakim
verenlerin miidahaleye katilmii etkileyen faktorler; fiziksel, sosyal baglamlar ve
gelisimsel degisikliklerin bir araya gelmesi olarak siralanabilir. Bebeklerin sosyal-
duygusal gelisimlerini desteklemek icin islevsel ebeveyn katilimi uygulamalari ve
ebeveynlerin erken miidahale konusundaki bilgilerinin artiritlmasi gerekli gériinmektedir.
Bebeklerin etkilesim becerileri, sosyal-duygusal gelisimleri ve iletisim becerileri igin

temel teskil etmektedir. Bu beceriler, bakim verenleri veya bebegin c¢evresindeki



nesnelerle cesitli etkilesim bicimleri araciligiyla ortaya c¢ikmakta ve gelismektedir
(Schatz vd., 2022). Ayrica, bakim verenler ve bebekler arasindaki ¢evresel planlama ve
sozel geri bildirim (yanitlayicilik) zaman iginde geliserek etkilesimlerinin Kkalitesini
artirmaktadir (Schneider vd., 2022; Jover ve Gratier, 2023). Etkilesimlerin kalitesinin
artmas1 bebegin cevresel kosullarmin degismesi ve sosyal baglamu ile iliskilidir. Ornegin,
bebeklerin bagimsiz olarak oturabilme becerileri gelistikge; etkilesim firsatlar1 artmakta
ve sosyal etkilesimleri zenginlesmektedir (Kretch vd., 2022). Oyun sirasinda, giinliik
rutin aktivitelere kiyasla daha yogun ve kaliteli bir etkilesim gozlemlenmektedir. Bakim
verenin katiliminin artmasi ve yanitlayiciligi etkilesimin kalitesini arttiran faktorlerdir
(Cadima vd., 2022). Etkilesim firsatlarinin uygun bir sekilde degerlendirilememesi
bebegin gelisimini olumsuz olarak etkileyecektir. Yapilan bir ¢alisma; annenin bebegi ile
etkilesim kurdugu zamanlar iginde ayn1 zamanda cep telefonu ile mesgul olmasinin, anne
ve bebek arasindaki ortak dikkati sinirladigi, bebeklerin ortak dikkati baglatma firsatlarini
azalttigt ve sosyal duygusal gelisimini ve iletisim becerilerini sinirladigini ortaya

koymaktadir (Krapf-Bar vd., 2022).

Bebeklerin sosyal becerilerini erken donemde degerlendirmek olduk¢a 6nem tagimakta
ve onemli bir yordayict iken (Geraci vd., 2022) bebeklerde duyu-motor becerilerin
gelisiminin, sosyal etkilesimleri baslatma konusunda etkili oldugu ve birbirinden ayri
diisiiniilmemesi gerektigi acgikca ortaya konmaktadir (6rnegin, bebegin nesneyi
paylasmak i¢in yetiskine dogru yiirimesi gibi) (Calabretta vd., 2022). Bebekler duyu-
motor fonksiyonlarda gelistik¢e etkilesim firsatlar1 da zenginlesecektir; bagimsiz oturma,
destekli oturmaya kiyasla bebeklere 6grenme ve sosyal etkilesim i¢in daha fazla firsat
saglayacaktir. Bagimsiz olarak oturabilen bebekler, nesnelerle ve bakim verenleriyle daha
fazla etkilesime girmekte ve iletisim becerilerini daha fazla gelistirmektedir (Kretch vd.,
2022). Yirimenin gelismesiyle beraber, bebeklerin sosyal etkilesimleri baslatma sekli
farklilagsmaya baglar. Yiiriiyen bebeklerin, bakim verenleriyle nesne paylasma gibi sosyal
eylemlerde bulunma olasilig1 daha yiiksek olmakta; bu durum bakim verenleri motive
etmekte ve karsilikli olarak sakin ve etkilesim i¢inde kalabilmelerine olanak tanimaktadir
(Calabretta vd., 2022). Bebeklerin etkilesim baglatmasindaki degisimler, bebek ve bakim
veren arasindaki ikili ortak yonelimler arttik¢a fazlalagsmakta ve kalitesi artmaktadir
(Schneider vd., 2022).



Erken miidahale ve erken degerlendirmenin, bebegin gelisimini bebek ve bakim verenler
acisindan; onlarin faydasina olacak sekilde degistirebilecegi, olduke¢a esnek bir donemin
islevsel olarak kullanabilmesini saglayacagi ve gelisimsel yetersizligi ya da riski olan
bebekler i¢in miidahalenin zamanlamasi, yogunlugu ve igerigini olusturan verilerin
eyleme gecirilebilir olabilecegi gibi unsurlar géz oniinde bulunduruldugunda, bu alanda

bir miidahale programi gelistirmenin 6nemi anlagilmaktadir.

Erken tanilama ve miidahale, gelisimsel sonuglari normal smirlara ¢ekebilmek adina
kritik bir onemdedir. Gelisimsel riski olan bebeklere yonelik erken miidahale
programlarinin etkinlikleri farklilik gostermektedir. Bu durum erken miidahale yontem
ve stratejilerinin siirekli arastirilmasi ve gelistirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir
(Wang vd., 2023; McGlade vd., 2023). Ulkemizde son yillarda yapilan bir ¢alismada;
erken donemde duyusal ve algisal gelisimi konu alan lisansiistii egitimde hazirlanan
tezlerin sayisal olarak az oldugu belirtilmis; farkli duyusal ve algisal alanlarin birbiri ile
etkilesim halinde olmasmin O6nemi vurgulanmigtir. Bu alanda yapilacak olan
caligmalarda, duyusal ve algisal gelisim siiregleri iizerine yapilacak ¢alismalarin alana

katki saglayacag belirtilmektedir (Sentiirk ve Saglam, 2020).

Alan yazinda giincel olarak, erken miidahale hizmetleri kapsaminda, Parham ve dig.
(2021), SPM 11 Bebek Formunu ve Dunn (2014) Duyu Profili 1l Bebek Formu’nu
olusturmuslardir. Ancak direkt olarak bebeklerde duyusal-motor fonksiyonlar1 6lgen
performans temelli bir 6l¢lim aracina giincel olarak rastlanmamistir. Her ne kadar
Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT)’nin adaptasyonu iilkemizde yapilmis
olsa da bu Olglim aracinin duyusal-motor fonksiyonlar1 6lgme noktasinda bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmalar, giindelik hayata katilimi ve gelisimi etkileyen
duyusal tepkisellik ve duyusal algi olmak {izere iki temel duyusal islemleme
probleminden bahsetmektedir (Schaaf ve Mailloux, 2015; Bundy ve Lane, 2020). 1989
yilinda, DeGangi ve Greenspan tarafindan tasarlanip olusturulan Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT) yukaridaki siireclerden, kayit, oryantasyon ve diizenlemeye
daha fazla odaklanmis, ancak algilama, yorumlama ve organize etme stiregleri ile ilgili
maddelerde smirli kalmigtir. Kayit, oryantasyon ve diizenleme daha cok temel
norofizyolojik (duygusal tepkiler, stres cevaplari ve uyaniklik gibi) cevaplar igin
gerekliyken, algilama ve yorumlama, biligsel fonksiyonlar ve biligsel fonksiyonlarin

temelini olusturan motor fonksiyonlar i¢in gerekli goriinmektedir (dil gelisimi, farkl



seslerin algilanmasi, jest ve mimiklerin algilanmasi gibi) (Bundy ve Lane, 2020).
Bebeklerde dokunma hassasiyeti ve motor koordinasyon becerileri standart testler

kullanilarak giivenilir bir sekilde dlgtilebilmektedir (Cornelissen vd., 2022).

Gelisimsel gecikme veya yetersizlik riski tasiyan bebeklere erken miidahale, erken
donemdeki beynin yiiksek noroplastisitesi nedeniyle ¢cok onemli gdriinmektedir. Bu
durum, bebege erken miidahale olanagi saglandiginda, gelisimsel agidan 6nemli pozitif
yonde sonuglara olanak saglamaktadir (Deng vd., 2023). Noéroplastisite; erken donemdeki
beynin yeni sinir baglantilar1 kurarak kendini yeniden organize edebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir ve bebeklik doneminde en yiiksek kapasiteye ulasmaktadir. Boylece erken
miidahaleyi son derece islevsel kilabilir. Bebeklerin aktif olarak katilimini saglayan
miidahaleler, motor ve biligsel islevlerin gelistirilmesinde daha fazla etkili
goriinmektedir. Bakim verenlere rehberlik edilmesi ve bakim verenlerin aktif katilimi
yoluyla miidahale siirecine dahil edilmesi, erken miidahalenin etkililigini arttirmaktadir.
Uygulama alanindaki zorluklarina ragmen, ozellikle kaynaklarin sinirlt ve g¢evresel
kosullarin yetersiz oldugu ortamlarda, erken ve tutarli miidahale bebeklerin gorsel, motor
ve bilissel islevlerinde 6nemli gelismeler saglamaktadir (Bullaj vd., 2022; Dumuids-
Vernet vd., 2022; Hadders-Algra, 2022; Deng vd., 2023; Benfer vd., 2023).

Duyusal fonksiyonlar1 temel alan gelisimsel miidahaleler, gelisimsel bozuklugu olan
bebeklerin duyusal islemleme becerilerinin gelistirilmesinde 6zellikle etkili olmaktadir
(Cemali vd., 2022). Erken dogan/prematiire bebekler (6zellikle 32 haftadan o6nce
doganlar) duyusal islemleme giigliikleri agisindan daha yiiksek risk altindadir ve bu
durum erken degerlendirme ve miidahalenin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir
(Kantor vd., 2022).

Aragtirmalar, erken gelisimsel miidahalelerin, 6zellikle erken dogan (prematiire) bebekler
ile Serebral Palsi ve Otizm Spektrum Bozuklugu agisindan riskli olan bebekler igin
onemli olumlu etkileri olabilecegini tutarli bir sekilde gostermektedir. Erken miidahale,
aninda, olumlu ve islevsel bir etki saglarken, bu olumlu degisimlerin uzun vadede
stirdiiriilebilmesi giiniimiizde halen bir zorluk olmaya devam etmektedir. Risk altindaki
bebeklere yonelik erken miidahale programlarinin gelistirilmesi biligsel, motor ve
norodavranigsal sonuglarin iyilestirilmesi icin hayati Onem tasimaktadir. Bu
miidahalelerde miimkiin oldugunca erken baslamasi, aile katilimini igermesi ve ¢esitli

gelisimsel ihtiyaglar1 ele almak i¢in disiplinler arasi bir yaklasim kullanmasi 6nem



tasimaktadir (Spittle vd., 2015; Spittle ve Treyvaud, 2016; Hutchon vd., 2019; Basu,
2021).

OSB riski yiiksek olan bebeklerde, erken donemde duyusal asir1 duyarlilik bulunmustur.
OSB'de gozlemlenen duyusal islemleme ve dikkat bozukluklarina; duyusal islemleme
stirecindeki erken bozulmalarin semptomlara doniisebilme ihtimalinin yol agtig1
diistinilmektedir (Wagner vd., 2023). Duyu motor gelisime odaklanan egitim
programlarinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da kaba motor becerileri gelistirdigi
bulunmustur (Fu vd., 2022). Bu baglamda alan yazin incelendiginde; ulusal alanda tim
parametreleri (duyusal tepkisellik ve duyusal algiyr birlikte degerlendiren, uzman
uygulamali ebeveyn destekli, bir kag gelisimsel siireci bir arada degerlendiren, dogumdan
hemen sonra baglayan vb) karsilayan kapsamli bir ‘gelisimsel riski ya da yetersizligi olan
bebekler icin duyu-motor fonksiyonlar ve etkilesim temelli bir erken miidahale
programina’ rastlanilmamistir. Bu nedenle gelisimsel riski ya da yetersizligi olan
bebekler i¢in duyu-motor fonksiyonlar ile etkilesim temelli beceriler iizerine bir erken
miidahale programi ve degerlendirme formu gelistirmek bu calismanin problemini

olusturmaktadir.
1.2 Amag

Bu calismanin amaci gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklere yonelik Duyu-
Motor Fonksiyonlar ile Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme Formu ve Miidahale
Programinin (DUMFET) gelistirilmesidir. Bu amaca ek olarak programin sosyal
gecerligini ortaya koymak amaciyla programa dahil olan bebeklerin ebeveynlerinden
programa iliskin memnuniyet durumlar1 da incelenmistir. Bu amaclarla agagidaki sorulara

yanit aranmigtir:

1. DUMFET programinin amag, igerik, egitim durumlar1 ve 6l¢gme degerlendirme

siirecleri nasildir?

2. DUMFET programinin pilot uygulamasina dahil olan bebeklerin duyusal fonksiyonlar

Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

3. DUMFET programinin pilot uygulamasina dahil olan bebeklerin DUMFET program

kazanim Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4. DUMFET programinin pilot uygulamasina dahil olan bebeklerin ailelerinin DUMFET

programina iliskin goriisleri nasildir?



1.3 Onem

Duyusal islevlere yonelik erken miidahale, gelisimsel gecikmeler, OSB ve serebral palsi
(SP) dahil olmak tizere gesitli gelisimsel sinirliliklar1 olan ¢ocuklarda gelisimsel sonuglari
iyilestirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Pfeiffer vd., 2011; Weitlauf vd., 2017; Beltran vd.,
2021). Disiplinler arasi duyusal ag¢idan zenginlestirilmis erken miidahale programlari
duyusal islemleme gii¢liigii olan ¢ocuklarda, ince motor beceriler disindaki diger gelisim
alanlarin1 6nemli 6l¢iide olumlu yonde etkilemektedir. Duyusal islemleme giigligii
olmayan ¢ocuklarda bu miidahale programinin uygulanmasi, dil ve biligsel gelisim
alanlarinda performansi arttirmistir (Blanche vd., 2016). Duyusal agidan zengin, ¢ocuk
merkezli etkinlikleri i¢eren erken miidahale programlarinin; sosyal duyarlilik, duyusal
islemleme ve duyusal sorunlarla baglantili davraniglarin azaltilmasi tizerinde olumlu
yonde etkileri vardir (Pfeiffer vd., 2011; Case-Smith vd., 2015; Weitlauf vd., 2017).
DUMEFET Programi duyusal islevleri kapsayan yapist nedeniyle 6nemli goriinmektedir.

Prematiire bebeklerde; isitsel, dokunsal veya birden fazla duyusal uyarani igeren duyu-
motor miidahaleler, kisa vadeli norogelisimsel sonuglari iyilestirmede olumlu rol
oynamaktadir. (Beltran vd., 2021). SP riski yliksek olan veya SP teshisi konulan ¢ocuklar
igin erken miidahale ozellikle Kritik bir 6nem tasimaktadir. Yapilacak olan bu erken
miidahaleler; motor fonksiyonlari, biligsel becerileri, iletisimi ve diger gelisim alanlarini
oncelikli olarak kapsamalidir (Morgan vd., 2021). DUMFET Programi duyu-motor
stirecleri ve etkilesim temelli becerileri kapsamasi nedeniyle birden fazla gelisim alanina

sahip bir yapida olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Erken miidahale programlarinin amacina uygun olabilmesi igin, ebeveyn katilimimi aktif
olarak igcermesi gerekmektedir. Bebeklerin duygu diizenlemelerini destekleyen ebeveyn
davraniglarin1 gelistirerek miidahalelerin etkinligi arttirilmaktadir. Miidahalede yapilan
rehberlik uygulamalari ile tegvik edilen ebeveynlerin bebeklerine karsi duyarliliklarinin
artmasi; bebeklerde daha iyi kortizol regiilasyonu (diizenlemesi) ve duygusal istikrar
saglamasina neden olmaktadir (Garnett vd., 2020; England-Mason ve Gonzalez, 2020).
Etkili 6z-diizenleme (regiilasyon) miidahaleleri, yasamin ilerleyen donemlerinde daha
yiiksek akademik basar1 ve daha iyi sosyal becerilerle iligkilendirilmektedir (Pandey vd.,
2018). Bebeklerde 6z-diizenleme; gelisimleri agisindan ¢ok onemli olan fizyolojik,
duygusal ve dikkat siireglerini yonetebilme becerilerini ifade etmektedir (Samdan vd.,

2020). Erken ¢ocukluk doneminde miidahale programlarinin diizenlenmesi bu



donemlerdeki gelisimsel esneklik nedeniyle oOzellikle 6nemli goriinmektedir. Bu
midahaleler yalnizca anlik regiilasyon becerilerini gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
yasamin c¢esitli alanlarinda siirdiiriilebilir ve kalici olumlu sonuglar saglayabilir.
Arastirmalar, erken regiilasyon miidahalelerinin duygusal, davranissal ve bilissel olarak
onemli olumlu etkileri oldugunu yinelenen bir sekilde gostermektedir (Pandey vd., 2018;
Garnett vd., 2020; Murray vd., 2022; Day vd., 2022). Ozellikle duygu regiilasyonunu
hedefleyen miidahaleler hem duygusal hem de davranigsal sonuglar iizerinde etkili
olmaktadir (England-Mason vd., 2016; Murray vd., 2022). DUMFET Programinin erken
donemde bakim veren ve bebek acisindan duygusal 6z-diizenleme becerilerine dair

kapsamli bir miifredatinin olmasi erken miidahale agisindan degerli goriinmektedir.

Diistik dogum agirlikli ve prematiire dogan bebekler, erken miidahale/erken ¢ocuklukta
0zel egitim hizmetlerine ihtiyag duyma acisindan daha yiiksek bir risk altindadir.
Arastirmalar, dogum agirhigi azaldikga 6zel egitim ihtiyacinin arttigini ve en yiiksek
popiilasyonun asir1 diisiik dogum agirlikli bebekler arasinda oldugunu gostermektedir
(Pinto-Martin vd., 2004; Van Beek vd., 2021). Neonatal Yoksunluk Sendromu (NAS) ile
dogan bebeklerin, daha sonraki yasamlarinda karsilagabilecekleri zorluklar nedeniyle
erken miidahale/erken ¢ocuklukta 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyma olasilig1 6nemli
6l¢iide daha fazla goriinmektedir (Fill vd., 2018). Daha diisiik sosyoekonomik statii, baba
yasinin yliksek olmasi ve daha genis bir aile yapisi erken miidahale/erken ¢ocuklukta 6zel
egitime gereksinim duyma olasiligini arttiran nedenler arasinda sayilabilir. Bu faktorler,
ogrenme gligliigiiniin ailesel formlarinda 6zellikle dnemli tasimaktadir (Mannerkoski vd.,
2007). Biligsel yetersizlikler ve davramigsal sorunlar, bebekler arasinda erken
miidahale/erken c¢ocuklukta 6zel egitime gereksinim duyulmasinin yaygin nedenleri
arasindadir (Van Beek vd., 2021). Benzer sekilde, bebekken istismara ya da koti
muameleye maruz kalanlar genellikle okula basladiklar1 erken donemde davranigsal veya
biligsel sinirliliklar sebebiyle 6zel egitim hizmetlerine ihtiyag duymaktadir (Ringeisen
vd., 2009). DUMFET Programinin dogumdan hemen sonra uygulanabilir yapisi (0-12
ay), bir uygulama kilavuzu, degerlendirme formu ve aktivite kitap¢iginin da yer aldig:
kapsamli miifredati, uzman uygulamali ebeveyn destekli olmasi ve ailenin
gereksinimlerine yonelik yapist onemli gériinmekte ve 6zel egitim hizmetlerine olan

gereksinimi olumlu yonde destekleyecegi diistintilmektedir.



Alan yazinda bebekler ile ilgili ¢aligmalar emzirme tizerine de odaklanilmigtir. Alt1 aydan
daha kisa bir siire i¢in bile olsa emzirilen yani anne siitii alan bebeklerin, daha az 6zel
egitim ihtiyaci duydugu gosterilmistir. Sadece 6-8 hafta boyunca anne siiti ile
beslenmenin bile; 6grenme gii¢liigii, iletisim sorunlar1 ve sosyal-duygusal-davranigsal
zorluklarin goriilme sikligini azalttigi ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Adams vd.,
2023). Yapilan bir diger ¢alismada, ilk alti ayda anne siitii alma oraninin diinyada ve
iilkemizde dustiigii bildirilmektedir (Akg¢a ve Yildiz, 2024). Emme davranisi, duyusal ve
motor sistemlerin koordinasyonu agisindan 6nemli olup, hem beslenme hem de duygusal
0z-diizenleme amaciyla gergeklestirilmekte ve c¢esitli duyusal girdilerle agiga
¢ikmaktadir. Bebeklerde emme ve yutma siireglerinin istenilen bir sekilde ilerleyememesi
bebeklerdeki beyin hasari tizerine yordayici olabilir. Emme igin; el ve agiz hareketlerinin
koordinasyonu gerekmektedir bu sebeple karmasik motor beceriler agisindan bir fikir
verebilir. Emme davranisi bebeklerde stres davraniglarinin agiga g¢ikmasini azaltir.
Yenidogan bebeklerin, emerken yaptigi el ve agiz hareketleri annede oksitosin salinimini
tetiklemektedir. Bu durum anne- bebek etkilesimi ve siit salinimi agisindan oldukga
onemli goriinmektedir (Matthiesen vd., 2001; Desmurget vd., 2014; Shandley vd., 2021;
Wu vd., 2020). DUMFET programinda yer alan regiilasyon, duyusal algi ve duyusal tepki
kapsaminda yer alan alt grup maddeler, bunlarin degerlendirilebilmesi ve bunlara yonelik
aktivite onerileri erken miidahale alanina ciddi bir destek sunmakta ve bu destegin 6nem

tasiyacag diistiniilmektedir.

Erken donemde uygulanan motor miidahalelerin, ¢esitli gelisimsel yetersizlikleri veya
gelisimsel gecikme riskleri olan bebeklerin kaba motor becerileri (yiirlime, siiriinme,
emekleme gibi lokomotor beceriler vb.) tizerindeki etkileri bilinmektedir. Ancak daha
kapsamli ve nitelikli ¢alismalara ihtiyag vardir (Dumuids-Vernet vd., 2022). Erken
bebeklik doneminde duyu-motor fonksiyonlar ve etkilesim temelli becerilerin
gelistirilmesi yoluyla bebegin artan motor performansi, gelisimsel kilometre taslarina
daha erken ulasilmasi ic¢in anlamlidir ve bebeklerde erken miidahalenin Gnemini

vurgulamaktadir (Hauck vd., 2020).

Risk altindaki bebeklerde hedefe yonelik miidahaleler gelistirmek ve bu miidahalelere
ailelerin katiliminin saglanmasi 6nemli goriinmektedir. Miidahalelerin bakim veren
tarafindan saglanmasi, bebegin duyu-motor gelisimini destekleme noktasinda bebegin

ilgi ve motivasyonunu artirmakta, bu durumda miidahalelerin sona ermesinden sonra
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davranigin kaliciliginda etkili olmaktadir. Bakim verenlere bebegin gelisimi konusunda
bilgi ve beceri kazandirma ve bunlarin sonrasindaki rehberlik, bakim verenlerin
Ozgiivenini, ilgisini ve motivasyonunu arttirma konusunda onemli bir nokta olarak
goriinmektedir (Pedersen ve Hansen, 2022). Etkili erken miidahale, gelisimsel destek
programlari, aile egitimi, destekleyici politikalar ve kapsayici egitim uygulamalar1 erken
0zel egitim hizmetlerinin en 6nemli bilesenidir. Mevcut bosluklar1 kapatmak ve tiim
destege ihtiyaci olan bebekler ve onlarin bakim verenlerini destekleyebilmek igin etkin
ve kapsamli uygulamalarin arastirilmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemli
goriinmektedir. Geligimsel yetersizligi ve riski olan bebeklere yonelik olarak gelistirilen
DUMFET programinin 6zellikle; duyu-motor siirece, regiilasyon becerilerine odaklanan
etkilesim temelli yapisinin, {ilkemizde ve uluslararasi alanda bu deste§i saglayacagi

diistiniilmektedir.

Kanita dayali uygulamalar ile bunlarin bu midahale programlarinda uygulanmasi
arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Bu boslugun doldurulmasi ve etkili uygulamalarin
hayata gegirilmesi igin, yapilan uygun standartlardaki ¢alismalarin arttirilmasi
gerekmektedir (Odom, 2009). Uluslararasi alana g6z attigimizda; Engelli Bireyler Egitim
Yasas1 (IDEA) kapsamindaki federal ve eyalet politikalari, bebek/¢ocuk 6zel egitim
hizmetleri i¢cin uygunlugun siirekliliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Son analizler,
politika siirekliliginde iyilesmeler oldugunu gostermektedir (Danaher vd., 2004).
Ulkemizdeki gelismelere baktigimizda; Akman vd., (2024), erken miidahale iizerine
yaptiklart bir ¢alismada, erken miidahalenin ulasilabilir ve islevsel olmasi noktalarina
deginerek, gelisimsel olarak risk altindaki bebeklerin gereksinimleri ile ilgili tim
bilesenlerin bilgi ve farkindaliginin artirilmasini 6nemli oldugunun, ayrica risk altindaki
bebeklerin daha etkili bir sekilde tanilanmasinin ve erken miidahaleye geg, kalinmadan
ulagilmasinin tizerinde durmuslardir. Erken miidahale programlarinin sistemli bir sekilde
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinin islevsel ve etkili bir erken miidahale
icin O6nem tasidigimi vurgulamiglardir. Yiritilecek erken miidahale programlarina
yonelik program gelistirme ve degerlendirme calismalarinin 6nemini belirtmis ve kamu
farkindalig1 olusmasi adina yasalarin erken miidahale ¢aligmalarini giivence altina almasi
ve desteklemesi noktalarina dikkat ¢cekmislerdir. DUMFET programi; erken miidahale ve
Ozel egitim alanindaki yiiriitilecek erken miidahale programlarina yoénelik; program
gelistirme ve degerlendirme calismalarini desteklemek ve yeni program gelistirecek

arastirmacilari cesaretlendirmek agisindan 6nemli gériinmektedir.
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1.4 Varsayimlar

Arastirmada gelistirilen DUMFET Programinin pilot uygulamasinin genel bebek ve

bakim veren davraniglarini yansittigi varsayilmistir.

1.5 Simirhliklar

Arastirmanin uygulama agsamasi yalnizca 12 uygulama oturumu ile sinirlidir.
1.6 Tanimlar

Aragtirmanin bu boliimiinde baz1 6nemli tanimlara yer verilecektir:

Duyu-motor fonksiyonlar: Duyusal girdilerin motor tepkilere doniistiiriilmesi siirecini
igerir. Ve beynin ¢esitli bolgelerinin karmasik ve dinamik etkilesimlerini igerir ve birbiri
arasindaki etkilesimlerin, geri bildirim mekanizmalarinin ve plastisite siirecinin temel

bilesenlerini olusturur (Lindeman vd., 2020).

Algisal 6grenme: Beynin motor aglarim1 degistirir. Motor Ogrenme ise; algisal
fonksiyonu ve beynin duyusal devrelerini degistirir. Duyusal ve motor sistemlerin

plastisitesi karsilikli olarak birbirleriyle baglantilidir (Ostry ve Gribble, 2016).

Duyusal algi: Bebegin cevresindeki nesnelere ya da kisilere dair sorularina (ne, nasil,
nerede vb.) cevap verir ve bunlara uygun davranisi ortaya ¢ikarmalarini saglar (Bundy ve

Lane, 2020).

Propriyosepsiyon: Bebeklerin eklemlerinin pozisyonundan, kaslarindan ve cevreden
gelen aktif ya da pasif hareketlerden gelen duyusal bilgiyi algilayabilme ve bdylece
hareketin yoniinii belirleyerek, kendi viicudunun pozisyonunu ve disaridan gelen hareketi

algilayabilme yetenegidir (Hillier vd., 2015).

Vestibiiler sistem: Cevremizden ve viicudumuzdan gelen duyusal uyaranlari organize
eden sistem olarak tanimlanabilir. Bas ve viicut pozisyonlarindaki degisimleri, hareket
olarak fark edebilmemiz vestibiiler sistemin dnemli bir ¢iktisidir (Parham ve Mauilloux,
2010).

Bebeklerde fikir iiretme becerileri: Bebeklerin kendi repertuarinda olan kavramlari
birlestirerek daha karmasik diisiinceler ve bilgi yapilar1 olusturabilme kapasitesi olarak
tanimlanabilir ve motor hareketler i¢in fikir liretme yetenegi ilerleyen siireglerde ifade

edici dilin bilesenleri ile dogrudan iligkilidir (May-Benson ve Friel, 2017).
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Ortak dikkatin baslatilmas: Iki kisinin bir nesneye koordineli olarak odaklanmasidir.
Dil, empati ve zihin kurammin gelisimini saglar ve sosyal ve iletisimsel islevleri
destekler. Bu alandaki eksiklikler, otizm spektrum bozuklugu i¢in gii¢lii bir erken

belirtectir (Eggebrecht vd., 2017).

Bebeklerde duyusal reaktivite: Duyusal girdilere karsi bebegin verdigi daha yiiksek
(hiperreaktivite) ve daha diisiik (hiporeaktivite) davranigsal tepki olarak ele aliabilir

(Narvekar vd., 2023).

Regiilasyon: Bebekligin erken donemleri boyunca ilkel duygu diizenleme bigimleri
olarak tanimlanabilir. Duygu diizenleme kapasitesinin gelisimi hem bebegin mizact hem
de bakim verenleri ile kurdugu etkilesimsel iligkiler araciligiyla sekillenir. Bebekler
duygusal bir sakin kalma halini ve 6grenmesi i¢in gerekli olan uygun uyku-uyaniklik
dongiisiinii bakim verenleri ile kurduklari etkilesimsel iliskilerle saglarlar (Kandel vd.,

2013; Segal ve Moulson, 2024).

Bebeklerde etkilesim becerileri: Bebeklerin dikkatini insanlara ve nesnelere nasil
verecekleri ile ilgili becerilerini, sosyal ipuglarini nasil algiladiklarini ve bu ipuglarma
nasil tepkiler verdiklerini igeren bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Hoehl ve Bertenthal,

2021; llyka vd., 2021).

Duygusal bilgi: Duygularin bireysel davranislar1 ve sosyal iliskileri nasil etkiledigini
anlamaktir. Cocuklar yavas yavas sosyal durumlari daha iyi olusturmayi, siirdiirmeyi ve

bunlara yanit vermeyi 6grenirler (Epstein, 2012).

Erken miidahale: Ailelere gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeginin
gereksinimlerini daha iyi anlamalar1 ve bu dogrultuda nasil ilerleyebileceklerine dair

destek sunan hizmetlerdir (Valverde vd., 2023).

Etkili erken miidahale programi: Standartlastirilmisg, tekrarlanabilir olan, bebeklerin
miidahaleye aktif olarak katildig1, etkilesim temelli olma gibi 6zellikleri tasiyan, bebeklik
doneminde noroplastisteden olabildigince yararlanan programlari ifade eder (Dumuids-

Vernet vd., 2022; Deng vd., 2023).
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2 ALAN YAZIN

Bu boliimde kapsam ile ilgili temel konulara yer verilmis ve ilgili ulusal ve uluslararasi
aragtirmalar incelenmistir. Arastirmalarda; erken donemdeki bebeklere yonelik olarak
gelistirilen miidahale ve degerlendirme programlarindan, duyu-motor fonksiyonlar ve

etkilesim temelli miidahaleler iizerine olan arastirmalara odaklanilmaistir.
2.1 Bebeklerde Duyu-Motor Fonksiyonlar

Duyu-motor fonksiyonlar, duyusal girdilerin motor tepkilere doniistiiriilmesi siirecini
icermektedir. Ve beynin ¢esitli bolgelerinin karmasik etkilesimlerini kapsar. Duyusal-
motor fonksiyonlar hem duyusal hem de motor alanlarin yan1 sira beyincik gibi baskaca
beyin yapilarinin katilimina ihtiya¢ duymaktadir. Duyu-motor fonksiyonlar, beynin
cesitli bolgelerinin karmasik ve dinamik etkilesimlerini igerir ve birbiri arasindaki
etkilesimlerin, geri bildirim mekanizmalarinin ve plastisite siirecinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Beyincik, duyusal girdileri isleyerek motor alanin plastisitesini
etkilemektedir. Beyincik, duyu-motor alani diizenler ve davranigsal baglama gore
sekillendirir (Osborne, 2011; Lindeman vd., 2020). Duyusal uyarim ve motor yanit, duyu-
motor islemleme siirecinde birbirleriyle siki bir sekilde baglantilidir (Melnik vd., 2017).
Ornegin; yedi aylik bebeklerin katildig1 bir calismada, bebeklerin el ve ayaklarina ayni
anda yapilan dokunuslarin, bebeklerin somatosensoriyel alanlarinda aktivasyon yarattigi
bulunmustur (Meltzoff vd., 2018).

Somatosensoriyel sistem; deriden, kaslardan, eklemlerden ve diger derin dokunma
uyarilarindan gelen bilgileri islemektedir. Dokunma, act, sicaklik ve soguk gibi uyaranlari
islemekte ve deneyimlemektedir. Kendi viicudumuzdan gelen bilgilerle viicudumuzun
konumunu ve hareketlerini hissetmemizi saglamaktadir. Bu sistemin yapisini ve islevini
anlamak; anne karninda ve dogum sonrasinda bebegin dokunsal uyaranlardan gelen
bilgileri islemleme ve deneyimleme Kkapasitesinin nasil gelistigini anlamamizi
saglayacaktir. Bu agidan olduk¢a 6nemli goriinmektedir (Rees vd., 2010). Motor
becerilerin kazanilmasi hem algisal hem de motor 6grenmeyi icermektedir. Algisal
ogrenme; beynin motor aglarimi degistirebilir. Motor 6grenme ise; algisal fonksiyonu ve
beynin duyusal devrelerini degistirmektedir. Duyusal ve motor sistemlerin plastisitesi
karsilikl1 olarak birbirleriyle baglantilidir (Ostry ve Gribble, 2016). Boylece; duyusal ve
motor korteksin islevlerinin birbirine gegtigini ve her iki alanin da hem duyusal hem de

motor gorevlerde yer aldigini sdyleyebiliriz (Matyas vd., 2010). Bebeklerde duyusal
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algryr tanimladigimizda; farkli duyusal kanallardan gelen bilgilerin nasil islendigini ve
yorumlandigini anlama islemi diyebiliriz. Bu alandaki ¢alismalar, bebeklerin duyusal
deneyimlerinin, onlarin gelisimsel siireclerini ve bu siireglerin beyin gelisimleri

tizerindeki etkisini incelemektedir (Filippetti vd., 2015; Maitre vd., 2017).

Bebeklerde somatosensoriyel sistemin gelisimini anlamak son derece 6nemlidir ¢linkii
erken yaslardaki tim gelisim alanlarmin (sosyal, duyusal algisal, biligsel, motor vb.)
islevsel olarak gelisebilmesinin kritik bir temel tasidir. Farkli dokunma tiirlerine karsi
bebeklerin verdikleri tepkiler arastirilmis ve bebeklerin diinyayr nasil algiladigi ve bu

durumun onlarin beyin gelisimini nasil etkiledigi sorusuna ¢alismalarda yanit aranmustir.

DiMercurio vd., (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada, bebeklerin yasamlarinin ilk iki ay1
boyunca, dokunma uyaranimi fazlaca kullandigini, ellerini farkli yonlere ve farkli
bolgelerine dogru hareket ettirdigini ve bu dokunma deneyimlerinin, bebeklerin kendi
viicut farkindaliklarii ve ilerleyen yasamlarindaki amacli hareketlerini gelistirmede
kritik bir rol oynadigin1 belirtmislerdir. Prematiire/erken dogan bebeklerin dokunma
algist ise; dogum sonrasi maruz kaldiklar1 ¢evresel kosullara bagli olarak
degisebilmektedir. Destekleyici dokunma (emzirme, ten temasi vb.) deneyimlerinin,
beynin bu uyarana kars1 verdigi tepkileri giliglendirirken, ac1 verici dokunma (damar yolu
acma vb.) deneyimlerinin ise; bu uyarana kars1 verdigi tepkileri azalttigi goriilmiistiir
(Maitre vd., 2017).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bulunan prematiire bebekler iizerinde yapilan
arastirmalar; duyusal temelli miidahalelerin, bebeklerin gelisimini olumlu yonde
etkiledigini ve aileye binen stres yiikiinii azalttigini gostermistir (Pineda vd., 2017).
Ayrica bu tinitelerde bulunan bebeklere bakim verenlerinin dokunusunun, agrili medikal
stirecler dncesinde, bebekte agr1 algisini azaltabilecegi ve bebegin buna karsi olumlu
fizyolojik geri bildirimler verdigi goriilmiistiir (Cobo vd., 2022). Yenidogan bebeklerle
yapilan bir diger ¢aligmada, ac1 veren dokunma ve zararsiz dokunma uyarilarin beyin
aktivasyonlar1 karsilastirilmis; aci verici uyarilarin (damar yolu agma vb.), zararsiz
uyarilara gore ¢ok daha biiylik ve belirgin bir elektrofizyolojik yanit olusturdugu
bulunmustur (Verriotis vd., 2016).

Bebekler yedinci ayina geldiginde, duygusal ve ayirt edici dokunmanin, bebegin
somatosensoriyel bolgelerinde beyin aktivasyonuna neden oldugu bildirilmis, on ikinci

aymda duygusal dokunma temporal bolgede daha belirgin bir aktivite artig1 gosterilmistir.
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Bu bize, dokunma uyaraninin, beynin islemleme siireglerinde gelisimsel bir yol izledigi
fikrini vermektedir (Miguel vd., 2018). Yedi aylik bebeklerin ellerine ve ayaklarina
yapilan dokunmalar, somatosensoriyel alanin yan1 sira parietal ve frontal alanda 6nemli
aktivasyonlara neden olmus ve baska bir kisinin eline veya ayagina yapilan dokunmay1
izlemenin  aymi  sekilde  bebeklerin  kendi  somatosensoriyel  alanlarinda
aktivasyon yarattigi gozlenmistir (Meltzoff vd., 2018). Sekiz aylik bebeklerde benzeri
sonuglar bulunmus ve hem dokunma hem de dokunma davranisinin gozlemi sirasinda
somatosensoriyel alanlari aktive ettigi bildirilmistir (Addabbo vd., 2020). Bu
arastirmalar; bize duyu-motor fonksiyonlar kadar etkilesimsel temelli becerilerin de
Oonemini gostermektedir. Dolayis1 ile gelisimi bir biitlin olarak ele almak ©Snemli

goriinmektedir.

Bebeklerin bakim verenleri tarafindan emzirilirken olusan somatosensoriyel geri
bildirimin kritik 6nem tasidig1 ve emzirilirken yiizlerine dokunulmasi uyaranina verilen
tepkilerin giivenilir bir sekilde dl¢iilebildigi bilinmektedir (Donadio vd., 2018). Annenin
bebegin duygusal ihtiyaclarina duyarli olmasi, bebegin dokunma uyaranini isleme
kapasitesini etkilemektedir. Bebeklerin ihtiyaglarina kars1 daha az duyarli olan annelerin
bebeklerinde; ayirt edici dokunma uyaranina karsi daha yiiksek bir beyin aktivasyonu
gozlenmis ve bebeklerin dokunma uyaranini islemleme noktasinda olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir (Mateus vd., 2021). Karmasik bir sosyal ortamda, iletisimsel anlamlar
¢ozmek i¢in farkli duyusal sistemlerden gelen uyaranlarin uyumlanmasi gerekmektedir.
Yasamin ¢ok erken donemlerinden itibaren, bebekler ¢ok sayida duyusal 6zelligi sosyal
ve duygusal niteliklerle birlestirmek durumundadir. Tiim duyusal sistemler arasinda;
dokunma uyarani, 6zellikle duygusal ve sosyal anlamda gelisim ve etkilesimsel girdileri
tasiyarak, sosyal baglantiyr arttirmak icin son derece dnemli goriinmektedir (Carnevali
vd., 2024).

Yenidogan bebekler, gorsel ve dokunsal uyaranlarin bir arada ve uyumlu oldugu yani
uygun islemlendigi durumlarda, bu uyaranlarin kendi viicutlarina ait oldugunu
algilayabilir. Boylelikle bebeklerin kendi viicutlarina dair algisinin dogumdan itibaren
gelismekte oldugu ortaya konulmustur (Filippetti vd., 2013; Della vd., 2020). Bebekler
ticiincii ayinda dokunmayi igeren gorsel uyaranlari ayirt edebilme yetenegi kazanir ve
dokunma uyaranmi ile ilgili sosyal ipuglarini tanima yetenekleri zamanla gelisim

gostermektedir (Addabbo vd., 2015). Bebekler iigilincii ayindan itibaren viicut
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parcalarinin diizeni ve boyutlar1 gibi yapisal ipuglarini algilamaya baslamaktadir. Bu
durumda; bebeklerin ¢ok erken aylardan itibaren insan viicudunun yapisal bilgisi lizerine
fikir sahibi olabilecegi vurgulanmaktadir (Zieber vd., 2015). Bebekler, gorsel ve dokunsal
uyarana karst uygun ve uyumlu bir islemlemeyi (6rnegin; 7-10 aylik bebekler, elleri ile
bacaklarmma dokunduklarinda, bunu gorsel olarak da takip edip uzun bir siire
izleyebilirler) algilayabilmektedir (Zmyj vd., 2011). Besinci ayinda bebekler, kendi yiiz
hareketlerini izlediklerinde, beyinlerinde yetiskin bir bireyin viicut farkindaligina benzer
bir kortikal aktivasyon gozlenmektedir. Bebeklerin bu aylarda kendi viicudu ile ilgili
¢oklu duyusal uyarilart uyumlu bir sekilde kullanabildigi anlasilmistir (Filippetti vd.,
2014). Bebeklerin beyinlerinde kendi viicutlarina dair haritalarinin olugmasi, sosyal bilis
icin oldukg¢a 6nemli bir nokta olarak goriinmektedir. Boylece bebek; kendi ve baskalar
arasindaki benzerlik ve degisiklikleri fark etmeye baslayacaktir. Dokuzuncu ayina
geldiklerinde bedensel goriintiileri birbirinden ayirt edebilmektedirler (Zieber vd., 2010;
Marshall ve Meltzoff, 2015).

Yasamin ilk alt1 ayinda bebekler, 6ngoriilen baglantilara (daha dnceden o gorsel uyarana
kars1 fikir sahibi olma durumu) duyarlidir, ilerleyen yasamda algisal organizasyonu
iireten mekanizmalarin en azindan bazilarinin yasamin ilk aylarinda zaten islevsel oldugu
gosterilmistir (Hayden vd., 2006). Bebeklerin renk tonu ve parlaklik agisindan eslesen iki
renkten daha doygun olani tercih ettigi (daha uzun siire baktig1) ve bebeklerde (ve
yetiskinlerde) ayn1 renk ¢iftinden daha doygun olana yoneldigi gosterilmistir (Bornstein
vd., 2024). 4-10 ay arasindaki bebeklerle yapilan kapsamli bir ¢aligmada; gorsel uyaran
ile igitsel uyaranin uyumlu bir sekilde ve ayni anda verilmesinin, sadece gorsel uyaran ya
da uyaranlari uyumsuz bir sekilde kullanmaktan daha islevsel oldugu gosterilmistir.
Bebekler kisa siire kapatilan nesneye iliskin; gorsel ve isitsel uyarani bir arada
aldiklarinda gorsel desendeki degisiklikleri fark etme performansi belirgin oranda
artmaktadir (Ganea vd., 2024).

Bir noktadan bagka bir noktaya gitmemizi saglayan yliriime, siirinme ve emekleme gibi
motor hareketler (lokomotor), bebeklerin gorsel algisini1 ve propriosepsiyonunu dnemli
oranda etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada; lokomotor hareketleri olan bebeklerin,
hareket etmeyen bebeklere oranla daha fazla dengesini saglayabildigi ve daha fazla

etkilesimsel tepkiler verdigi gbzlemlenmistir. Lokomotor deneyimler, proprioseptif
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algimin gelismesinde 6nemli bir bilesendir ve gorsel algiyr desteklemektedir (Uchiyama
vd., 2008).

Prematiire dogan bebeklerde propriyoseptif uyarimin, beynin néroplastisitesini olumlu
yonde etkiledigi ve yagamin ilerleyen donemlerinde norogelisimsel agidan olumlu yonde
etkileri oldugu ve bebeklerin beyin gelisimlerini destekledigi ve sosyal bilissel
performansi arttirdigi gosterilmistir (Guittard vd., 2023). Propriyosepsiyonu tanimlarsak;
bebeklerin eklemlerinin pozisyonundan, kaslarindan ve ¢evreden gelen aktif ya da pasif
hareketlerden gelen duyusal bilgiyi algilayabilme ve bdylece hareketin yoniini
belirleyerek, kendi viicudunun pozisyonunu ve disaridan gelen hareketi algilayabilme
yetenegi oldugu sdylenebilir. Ayrica motor kontroliin en Onemli bilesenidir.
Bozuldugunda veya kayboldugunda, cesitli olumsuz etkilere sebep olabilmektedir
(Hillier vd., 2015).

Bebeklerin dogumundan itibaren hareket algisi vardir. Yapilan ¢alismalarda; bes haftalik
bebeklerin, hareketleri segebildigi gozlenirken, sekizinci haftada bile bu davranigin
ivmelendigi fark edilmis ve hareket algisinin zamanla gelistigi, gelisimsel olarak
ilerledigi bildirilmistir (Biagi vd., 2023). Ozellikle yavas hareketleri algilama kapasiteleri
zamanla gelisirken, hizli hareketleri algilama kapasiteleri dogumlarindan kisa bir siire
sonrasinda olgunlagsmaktadir (Kaufmann, 2005) Gorsel ve dokunsal uyaranlar ayni yonde
ve uyumlu olarak islemlendiginde; 3-4 aylik bebekler gorsel, dokunsal ve isitsel uyarani
birlestirebilmekte ve hareket algisin1 fark edebilmektedirler (Nava vd., 2017). Bebekler
biiylidiikce, gelisimsel olarak hareket algisi kapasiteleri genislemektedir, besinci ayindan
itibaren kendine dogru uzanan eli kavramak i¢in yonelebilir, on ikinci ayinda artik nesne
algis1 Onemli oranda gelismistir ve nesnelerin sekillerine gore hareketi ayirt
edebilmektedir, birinin bakisini takip ederek o yone bakabilmektedirler. Bu durum, sosyal
biligsel yetenekler ve hareket algisinin birbiri ile yakin iliskide oldugunu gostermektedir
(Yoon ve Johnson, 2009; Jowkar-Baniani vd., 2017). Bebeklerin gelisen becerileri,
bagkasinin niyetini anlama ile iligskilenmeye baslamaktadir. Dokuz aylik bebeklerin belli

bir noktaya odaklanarak verilen isaretleri anlama yetenegi gelismistir (Kristen vd., 2011).

Bebeklerde duyu-motor gelisimin en Onemli parametrelerinden bir digeri vestibiiler
sistemdir. Burada yasanacak problemler, bebeklerin erken motor gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Vestibiiler problemlerin, yasamin erken donemindeki motor

becerilerde gecikme ve ilerleyen donemlerde ise motor gelisimde yetersizlik ile iligkisi
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bulunmustur. Ancak bu 6nemine ragmen bebeklerde test protokolii i¢in halen 6zel
ayarlamalar yapilmasi bir ihtiyag alan1 olarak durmaktadir (Verrecchia vd., 2019; Martens
vd., 2022). Ozellikle yenidogan bebeklerin genel hareketlerinin takibi, ilerleyen
donemlerde SP riski gibi durumlara miidahale stratejileri gelistirilmesini saglayarak

motor gecikmeyi 6nlemek agisindan 6nemli gériinmektedir (Porro vd., 2020).

Vestibiiler sistem, ¢evremizden ve viicudumuzdan gelen duyusal uyaranlar1 organize
eden sistem olarak tanimlanabilir. Yer ¢ekimi ile harekete gegerek; i¢ kulagimizdaki
reseptorlerden (almag) gelen bilgileri yorumlamakta, islemlemekte ve uygun bir davranig
yanit1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bag ve viicut pozisyonlarindaki degisimleri, hareket olarak
fark edebilmemiz vestibiiler sistemin 6nemli bir ¢iktisidir. Bebeklerde bas ve boyun
kontrolii agisindan rolii fazla olmaktadir. Dogum oncesinden baglayarak, bebegin sinir
sisteminde vestibiiler uyarana kars1 uygun ve dikkate deger oranda yanit olusturulmasini
saglayacak sinir baglantilar1 olusmaktadir. Bebegin bas ve boyun kontrolii kazanmasi ile
dis diinyaya olan ilgisi, motivasyonu ve farkindaligi artmaktadir. Vestibiiler ve
proprioseptif baglantilarin artmas1 ve uyumlu bir sekilde islenmesi gévde kontrolii i¢in
kritik goriinmektedir (Blanche vd., 2001; Ayres, 2008; Biel ve Pekse, 2009; Parham ve
Mauilloux, 2010; Swindeman vd., 2015)

Bebeklerde fikir iiretme becerileri, erken yaslarda gelismeye baslamaktadir. Yasamin
ilerleyen siireglerinde, dil ve motor becerilerle iligkili olan 6nemli bir bilissel siirece
tasinmaktadir. Bebeklerde motor hareketler i¢in fikir tiretme yetenegi ilerleyen siireglerde
ifade edici dilin bilesenleri ile dogrudan iliskili olmaktadir (May-Benson ve Friel, 2017).
Bebeklerin ortak dikkat becerileri, niyet anlama becerileri ve kelime dagarcigi bu
becerilerle iligkili olmaktadir. Bebekler dokuzuncu ayinda daha onceden bildigi ve
ongorebildigi isaretleri anlamlandirabilmeye, on besinci ayinda ise; karsilikli ve anlamli
taklit becerilerini gelistirmeye baslamaktadir. Bu beceriler ilerleyen donemlerde dil
becerileri i¢in 6nem tagimaktadir (Kristen vd., 2011). Bakim verenlerin jest ve isareti
yogun olarak kullanmasi bebegin beyninde sensorimotor alanlari etkilemektedir.
Yetiskinin beyninde de jest ve isaret kullanimi sirasinda ayni alanlar aktive olmaktadir.
Bu alanlarin uyaranlara maruz kalmasi ilerleyen donemlerde bebegin dil gelisimi
tizerinde etkili olacaktir. Bakim verenlerin yogun jest ve isaret kullaniminin bebeklerin
alic1 dil becerilerini gelistirdigi yapilan ¢alismalarla yakin zamanda kanitlanmistir (Salo

vd., 2022). Ortak dikkat becerileri, niyeti anlama ve biligsel performans arasinda
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ongoriilebilir bir iligki sunmaktadir. Sz Oncesi iletisim becerileri ile ifade edici dil
arasinda gelisimsel iliskilere dair deneysel kanitlar bulunmaktadir. Yasamin ilk {i¢ yilinda
sosyal alanda gelisimsel bir siireklilik vardir. Bakim veren ve onun etkilesimsel
becerilerinin dokuz ile on iki ay arasindaki bebeklerin ortak dikkat gelisimi ile
iligskilendirilmistir ve yapilan c¢alismalar bebegin ortak dikkat gelisimini bu durumun
etkiledigini gostermektedir (Vaughan vd., 2003). Ortak dikkatin baslatilmasi; iki kiginin
bir nesneye koordineli olarak odaklanmasidir. Ortak dikkatin davranissal olarak tesvik
edilmesi, yasamin ilk iki yilinda 6nem tasir. Dil, empati ve zihin kuraminin gelisimini
saglar ve sosyal ve iletisimsel islevleri destekler. Bu alandaki eksiklikler, OSB igin gii¢lii
bir erken belirtegtir (Eggebrecht vd., 2017).

Lokomotor becerileri gelismis ve yeni yliriimeye baslayan bebeklerin bakim verenlerinin
baktig1 yere baktigini ve bakim verenleri ile ayni nesneye ortak dikkat saglayarak
zamanlarmin biiyiik bir boliimiinii gecirdiklerini, eger bakim veren ortak dikkat edilen
nesne ile, bebegiyle etkilesimsel olarak oynarsa, bebeginin el-g6z koordinasyonun
olumlu yonde gelisecegini yapilan ¢alismalar gostermektedir (Yu ve Smith, 2017). Son
aragtirmalar, bakim veren ve bebek arasindaki ortak gorsel dikkatin, bir bebegin bir
nesneye olan dikkatinin siiresini uzatarak siirdiiriilebilir dikkatinin  gelisimini
destekleyebilecegini 6ne siirmektedir. Bakim verenin etkilesimsel davranislari ve bebegin
nesnelere dair duyusal algisi ortak dikkat iizerinde etkili olmaktadir (Suarez-Rivera vd.,
2019). Erken duyu-motor gelisim, sosyal ve biligsel gelisim ile dogrudan ve 6nemli
oranda iligkili gériinmektedir (Valla vd., 2020).

2.2 Bebeklerde Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon

Bebeklerde duyusal reaktivite genel olarak tanimlandiginda; duyusal girdilere karsi
bebegin verdigi daha yiiksek (hiperreaktivite) ve daha diisiik (hiporeaktivite) davranigsal
tepki olarak ele alinabilir. Yapilan giincel arastirmalar, duyusal reaktivite profillerinin
belirgin bir ayirt ediciliginin heniiz olmadigini, bir durumdan digerine gegebildigini ve
duyusal farkliliklara sahip bircok bebekte hem yiiksek hem disiik tepki seklinde
davranigsal deneyimlerin bir arada yasandigini gostermektedir. Bu durum cevreyle ve
bakim verenleriyle etkilesim kurma ve iletisim becerilerini olumsuz ydnde

etkileyebilmektedir (Holland vd., 2023; Narvekar vd., 2024).

Prematiire bebeklerde duyusal tepkisellik sorunlar1 daha yogun olarak goriilmekte ve

norogelisimsel riskler ve davranis problemleri eslik etmektedir. Yogun bakim
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tinitelerinde kalis siiresi ile arasindaki iliski yapilan calismalarla desteklenmektedir.
Bakim verenin desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve duyusal tepkisellik bozukluklarinin
erken taninmasi bebegin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (Chorna vd., 2014;
Broring vd., 2017; Niutanen vd., 2020).

Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda; duyusal reaktivite bozukluklarinin dahil
edildigi arastirmalarda, katilimcilarin biiylik oranda tepkisel davranigt oldugu bulunmus
ancak diisiik tepkisel davranis ve duyusal uyaran arama davranisi igin ¢aligmalarin
kanitlarinin sinirli oldugu belirtilmistir (Mitchell vd., 2014). Gelisimsel yetersizlik ve
OSB tanisi alan on iki ¢ocugun, bebeklik donemine ait videolarinin incelendigi
retrospektif bir ¢aligmada ise; OSB tanisi alanlarin bebeklik doneminde uyaranlara karsi
diisiik tepkisel davranisi belirgin ¢ikmis ve zamanla normal sinirlar iginde olmakla
birlikte sonrasinda duyusal uyaran arama davranisi gozlenmistir. Gelisimsel geriligi olan
bebeklerde istatistiki olarak anlam tasiyan smirl duyusal yordayici tepkisel davraniglar
bulunmustur. Duyusal tepki bozukluklarinin 6nciilleri OSB'li ¢ocuklarda daha erken
donemde ortaya ¢ikmis ve erken tanilama ve miidahaleyi destekleyecek duyusal 6zellikler
acisindan bir perspektif sunmustur (Freuler vd., 2012). Duyusal tepkisel bozukluklar

tizerine daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Bebekligin erken donemleri boyunca ilkel duygu diizenleme bigimleri dnemli bir gelisim
sergilemektedir. Duygu diizenleme kapasitesinin gelisimi hem bebegin mizaci hem de
bakim verenleri ile kurdugu etkilesimsel iligkiler araciligiyla sekillenmektedir.
Davraniglarin  sekillenmesinde iki ana unsur olarak; gen ve g¢evre -etkilesimi
goriilmektedir. Bebekler duygusal sakin kalma halini ve 6grenmesi igin gerekli olan
uygun uyku-uyaniklik déngiisiinii bakim verenleri ile kurduklar etkilesimsel iliskilerle
saglamakta ve bakim verenlerine bu noktada biiyiik 6l¢iide giivenmektedir (Kandel vd.,
2013; Davis vd., 2014; Segal ve Moulson, 2024).

Bebeklerin yasama adim attiklar1 anda, yenidogan bebeklerde gelismis olan dokunma,
koku ve hareket algisindan gelen farkli duyusal mesajlarin sinirsel iletilere dontistiiriilerek
merkezi sinir sistemine iletilmesi islemi (duyusal isleyis) bakim veren ve bebegin giivenli
bir sekilde baglanma iliskisi kurmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bebegin bakim vereni
tarafindan kucaklanmasi, bakim vereninin ona sarilmasi veya herhangi etkilesimsel bir
fiziki temasi glivenli bir baglanma i¢in gerekli olan sinirsel mesajlar1 (6r: pozisyon hissi

icin vestibiiler ve proprioseptif mesajlar, kollarindan ve ayak tabanindan gelen basing

21



hissi, viicudunun uzaydaki pozisyonu, bakim verenin kokusu vb) merkezi sinir sistemine

iletmektedir (Ayres, 2008; Hall ve Guyton, 2011).

Bebeklerin ¢evreyi anlamlandirabilmeleri igin, regiilasyon, dikkat ve uyku-uyaniklik
dongiileri temel bilesenlerdendir. Beslenme, uyku gibi bebegin fizyolojik islevlerinden
kaynaklanan igsel uyaranlar ve sesler, isiklar, hareketler gibi g¢evresel etkenlerden
kaynaklanan digsal zorluklara uyum saglayabilmesi i¢in kendini diizenleme becerileri
gerekmektedir. Bu siiregte zorluk yasayan bebekler igin fiziksel ¢evre kafa karistirict
goriinebilmekte, bakim veren ile gereken etkilesimi kurmakta zorlanabilmektedirler.
Stres yaratan olaylar dogasi geregi duygusal bir yerde durmaktadir. Duygulari diizenleme
yetenegi stres yaratan unsurlara karsi uygun ve yeterli yaniti ¢ikarmak igin Kritik bir
Ooneme sahip goriinmektedir. Bu beceriler, yasamin ¢ok erken donemlerinde ortaya
cikmaktadir. Gelisimsel agidan bakildiginda, bebeklerin duygu diizenleme kapasitesini
sekillendirebilecek faktorleri daha iyi anlama ihtiyacini zorunlu kilmaktadir (Greenspan,
2003; Graf vd., 2022; Weiss vd., 2024).

Anne ve bebek arasindaki etkilesimin kalitesi, bebegin ilerleyen siireclerinde gelisimsel
olarak yagsaminin kalitesini olumlu ya da olumsuz olacak sekilde sekillendirmektedir.
Erken dogum siireci bebegi oldugu kadar bakim vereni de etkilemektedir. Bakim veren
ile bebek arasindaki etkilesimin kalitesini sinirlayabilir. Yenidogan yogun bakim servisi
stireci, kuvozde kalma siiresinin uzunlugu ve yogun medikal siiregler bakim veren ve
bebek arasindaki yakin iliski kurma siirecini kisitlamaktadir (Cambonie vd., 2017; Rocha
vd., 2020). Yasanan g¢evresel zorlayict deneyimler ve bakim verenlerin sosyal desteginin
yeterli olmamasi da bu siireci etkilemektedir. Yasamin ilk yilinda alinan erken ve nitelikli
erken miidahale ve sosyal destek anne- bebek bagini gelistirerek, bebegin yasayacagi
olas1 gelisimsel riskleri azaltmaktadir (De Souza vd., 2022). Bu bulgular, annenin duygu
durumunun, duyarliliginin, biligsel farkindaliginin 6nemini ortaya koymakla beraber
bakim verenin diizenleyici davranislar1 (bebegini ve kendini sakinlestirebilmesi) erken
miidahalenin etkililigini dikkate deger oranda arttirmaktadir (Samdan vd., 2020; Segal ve
Moulson, 2024). Regiilasyon zorluklar1 olan bebekler ilerleyen donemlerde ¢ocukluk
cagindaki ruh sagligi sorunlar1 agisindan risk altindadir ve bu durum erken miidahalenin

Onemini tekrar ortaya koymaktadir (Cook vd., 2019).
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2.3 Bebeklerde Etkilesim Temelli Beceriler

Bebeklerde etkilesim becerileri, bebeklerin erken donemindeki sosyal ve biligsel
becerilerinin gelisimi i¢in oldukca onem tagimaktadir. Bebeklerin etkilesim temelli
becerileri ¢evrenin farkinda olmasini, kisi ve nesnelerle iliski kurmasini ve erken 6grenme
deneyimlerini etkilemektedir (Hoehl ve Bertenthal, 2021; llyka vd., 2021). Diger
tiirlerden farkli olarak insan bebekleri, hayatta kalabilmek i¢in bir bakim veren tarafindan
desteklenmeye ihtiya¢c duymaktadir. Yetiskin bakim verenler ise: bazi sinirsel ve
hormonal tepkilerle bu destegi saglamaya ¢ogunlukla motivedir. Bakim veren ve bebek
arasindaki baglanma iligkisi fiziksel temas ile ¢ogunlukla ortiismektedir. Bakim verenin
bebege sarilmasi, sefkatli dokunuslart duygusal iletisimi saglamakta ve bebeklerin kendi
tepkilerini diizenleme ve uygun davranis ciktilar1 vermesine firsat yaratmaktadir. Bu
iliskinin temel yordayicisi olan bakim veren Kisinin ruh sagligi bozukluklari (6r: dogum
sonrast depresyon, kisinin psikopatolojisi vb.) Sosyal destege ulasamamasi, aldig1 gegmis
olumsuz ebeveynlik deneyimi, bebegi ile olan etkilesim becerilerini sekteye ugratabilir
(Yoshida ve Funato, 2021; Kiel vd., 2024). Annenin yiiksek stres faktorlerine maruz
kalmasi, yasadig: stres ylikii, anne ve bebegin beyin bolgelerinde senkronize bir sekilde
iliskili ¢citkmaktadir. Annenin bebegine kaygili bir sekilde baglanmasi, dogal etkilesimler
sirasinda etkili olup, bebegi ile etkilesiminin kalitesini sinirlamaktadir (Esposito, 2022).
Bakim veren iligkilerinde anne ve baba agisindan baglanma deneyimlerini inceleyen bir
baska arastirmada; annede gebelik doneminde ve dogum sonras1 donemde tekrarlayan
olumsuz diisiinceler bebegi ile etkilesim kurmasini ve baglanmasini etkilemekteyken,
babalar i¢in kendi iyilik halleri etkili olmaktadir. Uygun ve etkilesimsel bir bag kurmanin
bebegin ilerleyen yasaminda kritik bir 6nem tasidigi géz oniine alindiginda; gebelik
stirecinde saglik hizmeti sunan kurumlarin ebeveynlerin duygu ve diisiincelerini taramasi
onerilmekte ve Onemli goériinmektedir. Baglanma siireci, bebek diinyaya gelmeden

olusan, norobiyolojik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bohne vd., 2022).

Son zamanlarda yapilan boylamsal arastirmalar; bebeklerin sosyal dikkat ve etkilesim
becerilerinin, ilerleyen zamanlarda bebegin diger insanlara ve nesnelere yonelik dikkatini
arttirdigini gostermektedir (Hoehl ve Bertenthal, 2021). Annelerin bebekleri ile etkilesim
seklinin, bebegin oyun siiresi ve oyun karmasikligi iizerinde yliksek oranda etkili
oldugunu gosterilmistir. Annelerin monoton bir sekilde kurduklar1 tek yonli bir

iletisimdense; ses tonunu degistirdigi, jest ve mimiklerini ¢okg¢a kullandig1 daha kapsaml
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bir iletisim kurmasi, bebegin potansiyel 6grenme kapasitesini arttirmaktadir (Schatz vd.,
2022). Erken donemdeki etkilesimsel davranislar ve beyin gelisimi arasindaki uzun vadeli
sonuglar gézlemlenmis ve erken déonemde kurulan etkilesimlerin sonucuna bagli olarak
beyin gelisiminin etkilendigi ortaya konulmus ve bu énemli alanda daha fazla arastirilma

yapilmasi onerilmistir (llyka vd., 2021).

Duygularin gelisimine bakacak olursak; ¢ocuklarin erken dénemde ii¢ alanda duygusal
bilgi ve beceri kazandig1 goriilmektedir. ifade, duygularin yasanmasi ve gosterilmesidir.
Cocuklar, yiiz ifadelerini, jestleri ve kelimeleri kullanarak ne hissettiklerini nasil
ileteceklerini 6grenmektedirler. Diizenleme, duygularin nasil ifade edilecegini kontrol
edebilme becerisidir ve okul 6ncesi donemde gelismekle birlikte cocuk i¢in halen zor bir
beceridir. Bilgi, duygularin bireysel davranislar1 ve sosyal iliskileri nasil etkiledigini
anlamaktir. Cocuklar yavas yavas sosyal durumlar1 daha iyi olusturmayi, siirdiirmeyi ve

bunlara yanit vermeyi 6grenmektedirler (Epstein, 2012).

Bebeklerin sosyal ve biligsel becerilerinin giinliik etkilesimlerle olan iligkisini
inceledigimizde, bebegin giiniinlin ¢cogunu gegirdigi bakim veren yetiskinlerin etkilesim
temelli beceriler iizerine nitelikli yetiskin davranig stratejileri kullanmalar1 6nem
tagimaktadir. Bu anlamda erken miidahale programlarinda etkilesim temelli olarak
gelistirilen modeller bulunmaktadir. Bunlardan 6ne ¢ikan bazilari; Greenspan ve Wieder
tarafindan ailelere ve profesyonellere yonelik olarak gelistirilen ve cocuklart anlamay1 ve
onlara gelisimsel olarak yardimci olabilmeyi hedefleyen DIR- Developmental, Individual
Differences, Relationship-Based Model, bakim verenlerin ya da profesyonellerin
egitilerek ¢ocuklarin bireysel farkliliklarini anlama ve buna uygun stratejiler gelistirme
tizerine temellenmis The PLAY Project Home Consultation (PPHC), Avusturalya’da
motor becerilerde zorluk yasayan bebeklerin motor ve biligsel becerilerini gelistirmeyi
hedefleyen, sosyal duygusal alanda bakim verenlerin bebeklerini desteklemek igin
iliskilerini destekleyen, aile- ¢ocuk etkilesimi tabanli Goal Activity and Motor
Enrichment (GAME), erken ¢ocukluk doneminde OSB tanili ¢ocuklarin sosyal, dil ve
biligsel becerilerini gelistirmeyi hedefleyen, Rogers ve Dawson tarafindan gelistirilen
Early Start Denver Model (ESDM)’dir (Greenspan ve Wieder, 1998; Solomon vd., 2007;
Dawson vd., 2010; Morgan vd., 2023).

Gelisimsel riski veya yetersizligi olan kii¢iik ¢ocuklar ve aileleri igin, biligsel alan,

iletisim alan1 ve sosyal duygusal alan olmak {izere {i¢ gelisim alanina yonelik kapsamli
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bir miifredati olan Responsive Teaching (RT), Mahoney ve MacDonald tarafindan 2007
yilinda olusturulmus, 2019 yilinda giincellenmistir (Diken, 2020). 2013 yilinda tilkemize
Prof. Dr. Ibrahim H. Diken tarafindan uyarlanmis ve 2020 yilinda yenilenen versiyonu

Tiirk¢e olarak basilmistir.

Bu programin temel amaci yanitlayict etkilesim stratejilerini kullanarak, her firsatta
yetiskinlerin etkilesimsel ve yanitlayicit davranig 6zelliklerini kazanmast ve boylelikle
cocugu gelisim alanlarina yonelik desteklenmesidir (Celik, 2019). Programin yetiskinin
nitelikli davraniglart agisindan degerlendirilebilmesi igin Ebeveyn Davranisini
Degerlendirme Olgegi (EDDO) iilkemize uyarlanmistir (Diken vd., 2009). Sekil 2.1’ de
bu dlgekle ilgili ayrintili bir fikir sunulmaktadir.

Sekil 2.1

EDDO (TV) Ebeveyn Davranisi Degerlendirme Olgegi (Diken, 2009)

*Duyarli olma
*Yanitlayici olma
« Etkili olma
*Yaratici olma

» Kabullenme

«Keyif alma

» Sozel pekistire¢ kullanma
*Sicak olma

* Duygusal ifade edici olma

*Basari odakli olma
*Y6nlendiri olma
« Etkilesim hizi

Nitelikli yetiskin davraniglari, zamaninin biiyiik bir boliimiinii kiigciik cocuklar1 ile
etkilesime girerek ve onlara bakim saglayarak gegiren bireylerin kullanacagi davraniglar
biitiinii olarak tanimlanabilmektedir. Ozellikle bebeklik doneminde, bakim verenin
cocugu ile goz goze gelecek sekilde durmasi, bebeginin s6zel olmayan iletisim ¢abalarini
ve ihtiyaglarini takip edebilmesi ve en 6nemlisi bebeginin fark edilmesi zor olan iletisim
cabalarin1 yakalayarak onun ilgisine ilgi gosterebilmesi ve ¢evresinde olanlar1 ya da
duygularini bebegine anlatmasi davranislar1 6ne ¢ikmaktadir (Diken, 2016). Gelisimsel

acidan risk tagiyan bebekler ve onlarin bakim verenleri i¢in nitelikli erken miidahale son
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derece Onem tagimaktadir. Hatta hamilelik siirecinden baglayarak annenin kaygi
bulgularinin izlenmesi, anne-bebek etkilesimi i¢in gerekli goriilmektedir. Bebegin
diinyaya gelmesiyle beraber, bakim verenin nitelikli yetiskin davranislarin1 edinmesi ve
kullanmas1 anne- bebek bagini gelistirecek ve bebegin yasayacagi olas1 gelisimsel riskleri
en aza indirecektir. (Leitch, 1999; Tichelman vd., 2019; De Souza vd., 2022).

2.4 Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Erken Cocukluk Hizmetleri ve Erken Cocuklukta Ozel Egitim Hizmetleri, hizmet sunulan
cocuklarin yeni bir davranis ya da beceriyi edinebilmesi i¢in aileyi dnemsemekte,
miidahale programinda aileye yer vermekte ve ¢ocuk-aile etkilesimini desteklemektedir.
Miidahale programi nitelikli ve bagka uygulamacilar agisindan ayni sekilde uygulanabilir
ozellikleri tagimalidir. Bununla birlikte miidahale programlari her ailenin 6zelligine gore

farklilasmali ve aile ile gocugun ihtiyag ve tercihleri temel alinmalidir (Orum-Cattik vd.,
2020).
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Tablo 2.1

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve Aragtirmanin Amaci ve Deseni
Tarih
Aracikiil- Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar

Balik¢i, 2014 Testi (BDFT) nin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 yapilmistir.

Nicel desen
Pekgetin, Prematiire bebeklere duyu-motor
2015 miidahale uygulamasinin etkililigi

incelenmistir. Nicel desen

Celik, 2016 ~ Bebeklerde duyusal islemleme ile
motor gelisim arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu becerileri erken ve
zamaninda dogan bebeklerle
karsilastirmistir. Nicel desen

Yurteri, 2018 12-18 ay arasindaki prematiire
bebeklerle uygulanan duyusal destek
programinin etkililigi incelenmistir.
Nicel desen

Aragtirmanin
Katilimer Sayisi

4-18 ay arasinda
olan 215 bebek

68 bebek

10-12 ay arasinda
60 bebek

12-18 ay aras1 10
bebek

Arastirmanin Katilime1
Ozellikleri

Temel Bulgular

33 hafif ve orta diizeyde Bebeklerin zamaninda dogmasi, dokunsal derin basinca tepki ve

motor yetersizligi olan
bebek

182 normal gelisim
gosteren bebek

28 haftalik dogan 34
prematiire bebek ve
ayni yastaki 34
zamaninda dogan bebek

10-12 ay arasinda olan
30 erken dogan ve 30
zamaninda dogan bebek

12-18 ay arasindaki
prematiire 5 deney 5
kontrol grubunda yer
alan bebekler

27

vestibiiler uyarana tepki alt testlerinden bu bebekler lehine anlamli
olarak farklidir. BDFT toplam ve alt testlerinden alinan puanlarin,
normal gelisim gosterme ve hafif ve orta diizeyde motor yetersizligi
olma durumuna gore; normal gelisim gosteren bebeklerin lehinedir.
Bebeklerin aldiklari toplam ve alt test puanlari; cinsiyete ve dogum
sekline gore anlamli bir farklilik gdstermemistir.

Miidahale ve kontrol grubunun birinci ve ikinci degerlendirmeleri
arasinda duyusal islemleme becerileri, duygusal ve adaptif
fonksiyonlart miidahale grubu lehine anlamli olarak farkls
bulunmustur. Duyu biitiinleme temelli miidahalelerinin bebeklerin
duyusal islemleme becerileri ile adaptif ve duygusal fonksiyonlarini
olumlu yonde etkiledigi, prematiire bebeklerin duyusal islemleme
problemleri ve bu problemlerin yol agabilecegi problemlere yonelik
olarak erken miidahale ile aile egitimi Onerilmistir.

Olgiim i¢in Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) ve
Alberta infant Motor Skalas1 (AIMS) kullanilmistir. Zamaninda
dogma faktoriiniin bebekler lehine anlamli 6l¢tide iligki oldugu
bulunmustur. Erken dogan bebeklerde motor gelisimin yani sira
duyusal islemleme becerisinin de degerlendirilmesi gerektigi ve buna
yonelik ¢aligmalar yapilmasi dnerisi sunulmustur.

Bebeklere uygulanan duyusal destek programinin deney ve kontrol
grubundaki bebeklerin duyu ve gelisim alanlari {izerinde anlamli bir
fark yarattigini, deney grubundaki annelerin goriisleri uygulama
oncesi ve sonrasi bebeklerin duyusal 6zelliklerinde, bebek gozlemleri
ise genel gelisim alanlarinda meydana gelen farklilig1 gostermistir.



Tablo 2.1 (Devam)

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Akagiindiiz
ve Aksoy,
2020

Tercan ve
Bayhan,
2020

Nalbantoglu
ve Baykal,
2020

Unsal, 2020

Arastirmanin Amaci ve Deseni

Devlet korumasi altinda olan 3-6 ay
arasindaki bebeklere yonelik gelistirilen
Duyu Egitimi Programi’nin etkililigi
incelenmistir. Nicel Desen

Erken miidahale kapsaminda Denver 11
Geligim Tarama Testi ile taranan 0-72
aylik Tirk ¢ocuklarinin gelisimsel olarak
stipheli ya da gecikmeli olduklar1 gelisim
alanlarini belirlemek amaglanmustir. Nicel
desen

Bakim verenlerin, bebeklerin kigisel-
sosyal, ince motor, dil ve kaba motor
alanlardaki gelisimi tizerindeki etkisini
aragtirmiglardir.

Nicel desen

0-35 ay araligindaki 71 dogumsal
brakiyal pleksus bebegin duyusal
islemleme fonksiyonunu degerlendirmek
amaglanmistir.

Nicel desen

Aragtirmanin

Katilimer Sayisi

3-6 ay arasindaki

12 bebek

0-72 ay arast 789

cocuk

0-24 ay arasinda
olan 839 ¢ocuk

0-35 ay

araligindaki 71

bebek

Arastirmanin Katilime1
Ozellikleri

Devlet korumasi altinda
olan 3-6 ay arasindaki 12
bebek

Ankara ilinden en az bir
alanda sinirli becerileri
olan 789 ¢ocuk

0-24 ay arasinda olan
839 ¢ocuk

0-35 ay araligindaki 71
dogumsal brakiyal
pleksus bebek

28

Temel Bulgular

Bu calismada kullanilan duyu egitimi programi 0-36 Aylik
Gelisimi Risk Altindaki Cocuklar i¢in Gelisim Destek Programi
(GEDEP), 0-36 Ay Cocuklar icin Egitim Programu ile
Biitiinlestirilmis Aile Destek Egitim Rehberi (EBADER) ve 0-
12 ay kaba ve ince motor gelisim gostergeleri kullanilarak
hazirlanmistir. “Gérme, Isitme, Dokunma, Koklama, Tatma”
duyu alanlarinda etkinlikler yapilmis ve etkili oldugu
belirtilmistir.

Dil ve konusma alani ile beraber motor gelisim alaninda en
fazla sinirlilik yasandigi gorilmiistiir.

Bakicilar tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin kilo ve boylarinin,
anne-baba ve biiylikanne tarafindan bakim verilenlerden
istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Profesyonel olarak bakicilar tarafindan bakim verilen
¢ocuklarin, anne-baba ve biiylikanne tarafindan bakilanlarin
aksine, Denver II Test sonuglarinda daha yiiksek oranda
anormal ve giipheli sonuglara rastlanmig; dil ve ince motor
alanda daha diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmigtir

0-6 ay araligindaki bebeklerin %36,8’inde atipik duyusal
islemleme, 7-35 ay araligindaki bebeklerde duyusal ve
davranigsal acidan, genel siirecler olarak, isitsel ve gorsel
stireglerinde ise, bu oran %40’larin {izerinde bulunmustur. 4-18
ay araligindaki bebeklerde, uyumsal motor fonksiyonlarin
yetersiz oldugu bulunmustur.



Tablo 2.1 (Devam)

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Basinli ve
Kahraman,
2020

Altunalan,

2021

Ugur, 2021

Giilaldi, 2021

Aygiirt, 2021

Arasgtirmanin Amaci ve Deseni

Annelere verilen uyku egitim
programinin bebeklerinin uyku
aliskanliklar1 tizerindeki etkisini
incelemistir.

Nicel desen

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Kagif
Bebekler’ adli programin prematiire
bebeklerin gelisimi iizerine etkisini
incelemistir. Nicel desen

Dogum agirlig1 <1000 gram olan 34
bebegin gelisimsel 6zellikleri
incelenmistir.

Nicel desen

Video Geri bildirimli Olumlu Ebeveynligi
Destekleme Miidahale Programi
(VIPP)’nin serebral palsili gocuga sahip
annelerinin anne duyarlilik diizeyine ve
anne-gocuk etkilesimi tizerine etkisini
incelemistir. Nicel desen

Oyun Oynama Becerilerini Destekleme
Programinin (OBEDEP), 0-6 yas
araliginda gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin annelerinin oyun becerileri
tizerindeki etkililigini incelemistir. Nicel
desen

Aragtirmanin
Katilimer Sayist

6-8 aylar arasinda
riskli gebeligi
olmayan 20 anne

aday1 ve
bebekleri

57 bebek

34 bebek

40 anne- ¢ocuk

14 anne

Arastirmanin Katilimer
Ozellikleri

10 bebek ve annesi
deney, 10 bebek ve
annesi de kontrol
grubunda yer almistir.

33 haftanin altinda
dogmus ve diizeltilmis
yas1 6 ayin altinda olan
57 bebek Deney:28
Kontrol:29

Dogum agirlig1 <1000
gram olan 34 bebek

12 — 48 ay araligindaki
20 serebral palsili gocuk
ve anne (birincil bakim
veren Kisi) ¢alisma
grubunda ve 20 katilimct
kontrol grubunda yer
almasgtir.

Diyarbakir ilinde
gelisimsel yetersizlik
tanis1 alan 0-6 yas
arasinda 2 kiz 12 erkek
annesi

29

Temel Bulgular

Uyku egitim programinin; bebeklerin uyku ortamlarinda ve
uyku diizenlerinde tamamen, bebeklerin uyku siireglerinde ve
annelerin uyku problemi konusundaki algilarinda kismen
farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Kesfedici motor davranis temelli olan programin, diger
norogelisimsel yontemi alan grupla arasinda lehine olarak
biligsel ve ince motor becerilerde anlamli degisim gosterilmistir.

Otuz dort bebekten 5’inde (%15), bilissel, dil/iletisim ve hareket
alanlarinin tiimiinde gelisimsel gecikme goriilmiistiir. En sik
gelisimsel gecikmenin biligsel alanda (%26,5) oldugu
bulunmustur.

Calismada uygulanan programin, anne duyarliliginin
cesaretlendirme ve tegvik etme boyutlarinda anlaml etkisi
oldugu ve anne-gocuk etkilesiminin 6lgiilebilen tim
boyutlarinda anlaml diizeyde artis oldugu belirtilmistir. Ayrica,
baglanmanin kaygili boyutu ile ebeveynlik stresi arasinda
anlamli bir pozitif iligki gézlenmistir.

OBEDEP' ¢ katilan deney grubundaki annelerin oyun becerileri
ile programa katilmayan kontrol grubundaki annelerin oyun
becerileri arasindaki anlamli bir fark bulunmustur.
Katilimeilarin miidahale 6ncesi ve sonrast arasindaki pozitif
fark belirtilmistir.



Tablo 2.1 (Devam)

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Arasgtirmanin Amaci ve Deseni Aragtirmanin

Kiilahli, 2021 Motor etkilenimi olan ve olmayan 40 bebek
prematiire bebeklerin duyusal islemleme

becerileri karsgilastirmistir.

Akkas ve
Tozduman
Yarali, 2022

Saglik kuruluslarina erken ¢ocuklukta
gelen basvurularin 6zelliklerini
incelemislerdir.

Retrospektif aragtirma

0-6 yas arasi
1731 ¢ocuk

Tiifek ve Erken miidahalenin etkinligi ve erken -
Elbasan, miidahale ile ilgili bir derleme ¢aligmasi
2022 yapilmistir.
Derleme
Tomris ve Erken ¢ocuklukta 6zel egitim kavrami ile -
Celik, 2022 ilgili bir derleme ¢alismasi yapmuslardir.
Derleme
Sentlirk ve Tiirkiye'de ¢ocukluk doneminde duyusal -

Saglam, 2022 ve algisal gelisimi inceleyen tezleri analiz
etmiglerdir.
Sistematik Derleme

Katilimer Sayist

Arastirmanin Katilimer
Ozellikleri

7-18 ay arasindaki motor

etkilenimi olan (20) ve
olmayan (20)

1731 ¢ocugun 562
(%32.5)’si kiz, 1168
(%67.5)’1 erkek

30

Temel Bulgular

Motor etkilenimi olan prematiire bebeklerin, motor etkilenimi
olmayan yasitlarina gére daha zayif duyusal islemleme
becerileri oldugu goriilmiistiir.

Basvuru nedeninin en fazla Gelisimsel Degerlendirme talebi ve
Dil Konusma Problemleri oldugu, en fazla kullanilan testin
Denver II Gelisim Tarama Testi oldugu ve ikinci olarak aile
goriismesi yapildigi belirlenmistir. Denver Gelisim Tarama
Testi sonuglar1 incelenmis ve test yapilan 1285 ¢ocuktan 916
(%71.3)’smin test sonucunda gelisimsel gecikme tespit
edilmistir.

Miidahalenin etkili olmasi i¢in uygulanan yontemlerin
ozellikleri ve farkliliklar1 izerine daha ayrintili bilgi sahibi
olunmasi ve igbirlikei, kanita dayali miidahale uygulamalari
tireten, cocugu ve ebeveynleri destekleyen bir ya da birkag
yontemi birlikte kullanabilen modeller 6nerilmistir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelerin gelismis iilkelerle paralellik
gosterdigini belirtmislerdir. Alan yazindaki ¢aligmalarin
arttigin1 belirtmis ancak iilkemize 6zgii bir Erken Cocuklukta
Ozel Egitim (ECOE) sistem modelinin olmadigina, alandaki
uzman personel eksigine, uzmanlar ve kurumlar arasindaki is
birligi sinirliligina ve kanit temelli miidahalelerin uygulamalara
yansimasi konusundaki zorluklara deginmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin; yogunluklu olarak 2016-2020
yillar1 arasinda, yiiksek lisans diizeyinde ve nicel arastirma
deseni kullanilarak, daha ¢ok erken ¢ocukluk donemindeki tipik
gelisen ¢ocuklarla yapildigini bulmuslardir.



Tablo 2.1 (Devam)

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih
Derdiyok ve
Goziin
Kahraman,
2023

Erkan, 2023

Gozin
Kahraman ve
Keser, 2023

Kurt, 2023

Tatl1 vd.,
2023

Arastirmanin Amaci ve Deseni

Cocuk uzman hekimlerinin erken
miidahale lizerine tutumlari
incelenmistir.

Nitel desen

Turkiye’de yiiriitiilen erken
miidahale ve/veya egitim
programlarinin 6zel gereksinimli
cocuklarin gelisim alanlarina
etkisini incelemek igin sistematik
derleme ¢aligmast yapmuistir.
Sistematik derleme

Ebeveyn kog¢lugu uygulamasi ile
ilgili bir derleme ¢alismasi
yapmuslardir.

Derleme

Erken infant Motor
Degerlendirme Testi (STEP)’nin
Tiirkee gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmustir. Nicel desen

Tanis1 olmayan bebeklerin; erken
prematire, ge¢ prematiire ve
zamaninda dogma durumuna gore
duyusal fonksiyonlarini
karsilastirmiglardir. Nicel desen

Aragtirmanin
Katilimer Sayist

8 yetigkin

31 riskli bebek

4-18 ay
arasinda 48
bebek

Aragtirmanin
Katilime1 Ozellikleri

8 ¢ocuk uzman
hekimi

37 gebelik
haftasindan 6nce
dogmus 31 riskli
bebek (12 kiz, 19
erkek)

Tanis1 olmayan
erken prematiire
(16), gec prematiire
(16) ve zamaninda
dogan bebekler (16)
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Temel Bulgular

Erken miidahale bilesenleri ve erken miidahaledeki katilim rolleri iizerine
bilgi eksiklikleri oldugu, daha ¢ok fiziksel iyi olus lizerine rutin takiplerini
gergeklestirdikleri ve uygulamada ¢ok azinin gelisimsel tarama araglarindan
faydalandigi, diger erken miidahale bilesenleri ile isbirligi noktasinda sinirlt
olduklart ve kendilerine basvuran bakim verenlerde yogun endise
gozlemledikleri bulunmustur.

En fazla 2012 ve 2021 yillarinda ¢aligmalara rastlanildigi, son yillarda bu
alandaki ¢aligmalar arttigi, en fazla Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarla ¢alisildigi, programlarin ¢ogunlukla ¢ocuk ile yiiriitiiliirken bazi
calismalarda anne ve ¢ocugun birlikte programa dahil edildigi bulunmustur.
Sosyal duygusal alan ve bilissel beceri alan1 en fazla ¢aligilan alan olup, en
cok kurum merkezli uygulamalar yiiriitilmistiir.

Uygulayicilar ve arastirmacilar igin ebeveyn koglugu uygulamasinin tanimi,
stratejilerinin tanim ve agiklanmasi, ebeveyn koglugu uygulanmasindaki
zorluklar, ebeveyn-cocuk sonuglari ve uygulamacilar igin 6nerilerde
bulunmuslardir.

Testin riskli bebeklerin degerlendirme ve takibinde gecerli ve giivenilir
oldugu belirtilmis ancak 6ngori degeri ile ilgili daha uzun siireli ve daha ¢ok
olguyu iceren ¢alismalara ihtiyag oldugu bulunmustur.

Olgiim araci olarak BDFT kullamlmistir. Dogum haftasinin bebeklerin
duyusal fonksiyonlari ile anlamlt bir iliskisi oldugu; erken prematiire bebekler
ile ge¢ prematiire gruplari arasinda dokunsal derin basinca tepki, okiiler motor
kontrol ve toplam puan alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu, erken prematiire ile zamaninda dogan bebekler arasinda dokunsal
derin basinca tepki, okiiler motor kontrol ve vestibiiler uyarana tepki alt
testlerinde anlaml fark oldugu bulunmustur



Tablo 2.1 (Devam)

Ulusal Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Yildiz vd.,
2024

Akman vd.,
2024

Serter, 2024

Tozduman

Yaral1 vd.,
2024

Onal ve Huri,
2024

Arasgtirmanin Amaci ve Deseni Arastirmanin

Katilimer Sayist

Yiiksek risk grubunda yer alan bebekler i¢in -
erken miidahale ile ilgili bir derleme calismasi
yapmuglardir.

Derleme

Ozel egitim 6gretmenlerinin erken miidahale 28 yetiskin
programlarina iligkin gorislerini
incelemislerdir. Nitel desen

Bir proje kapsaminda dogal mekan ve gergek 100 yetiskin
insan hikayeleri kullanilarak erken ¢ocukluk

donemi riskleri ve erken miidahale

uygulamalar1 konusunda farkindalik yaratma

amagli bir belgesel film ¢ekmistir. Belgeselin

izleyicinin belirlenen problem karsisindaki

tutumunu sorgulatmak ve belli bir yonde

etkilemek amaglanmistir. Nitel desen

12-36 ay arasinda bebekleri olan annelerin, 20 anne ve bebek
bebeklerinin gelisimsel dzellikleri ve

ebeveynlik becerileri incelenmistir.

Duyu biitiinleme temelli ergoterapi miidahale 1 bebek
programinin 14 aylik Down Sendromlu (DS)

bebegin duyusal fonksiyonlar1 ve néromotor
performansi iizerindeki etkilerini incelemistir.

Vaka Caligmasi

Arastirmanin Katilimer
Ozellikleri

Tiirkiye’nin farkli
illerinde ¢alisan 28 6zel
egitim o6gretmeni

Eskigehir ilinde yasayan
0-6 yas araliginda gocugu
olan ya da aday olan 100
kisi (Kadin:83 Erkek:17)

12-36 ay arasinda
bebekleri olan 20 anne ve
bebegi

18 bebek tipik gelisen

2 bebek gelisimsel agidan
riskli

14 aylik Down
Sendromlu (DS) bir
bebek

32

Temel Bulgular

Yiiksek risk grubunda yer alan bebekler igin gelistirilen
erken miidahale programlarinin sayisinin arttig1 belirtilmis,
erken donemden itibaren nérogelisimsel takip ve erken
miidahalenin 6nemi vurgulanmustir.

Calismada ailenin ve saglik personellerinin erken miidahale
ekibinin igerisinde oldugu vurgulanmig ve 6zel egitim
ogretmenlerinin erken ¢ocukluk donemiyle ilgili daha
nitelikli bir egitim almalar1 6nerilmistir. Ayrica ¢ok yonli,
kolay ulasilabilir, cocugu ve aileyi merkeze alan miidahale
programlarina olan ihtiyag lizerinde durulmustur.

Belgesel filmin toplumsal farkindalik yaratmadaki etkisini
olgimlemek i¢in ise proje kapsaminda katilimcilara 6ntest-
sontest uygulanmistir. Bilgi ve farkindalik diizeylerinde
anlamli bir artis bulunmustur.

Bebeklerin gelisimsel degerlendirme sonuglart ve anne-
cocuk etkilesimi arasinda anlamli bir iligki olmadig: fakat
anne 0z yeterliligi ile ¢ocuk yas1 ve sayisi arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur.

Bebegin duyusal fonksiyonlarinda ve néromotor
performansinda olumlu yonde anlamli fark bulundu.



Aracikiil-Balik¢1 (2014) Bebekler igin Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) nin iilkemize
uyarlama calismasini yapmustir. Arastirmaya 215 bebek katilmistir. Calismanin
sonucunda elde edilen veriler 6lgegin tamaminin ve alt testlerinin giivenilir ve gegerli
oldugunu géstermektedir. Olgek ilk tasarlanan hali ile paralel olarak bes faktérlii (Derin
Dokunsal Basinca Tepki, Uyumsal Motor Fonksiyonlar, Gorsel-Dokunsal Entegrasyon,
Okiiler Motor Kontrol, Vestibiiler Uyarana Tepki) bir yapi1 gostermistir. Bebeklerin
BDFT' den aldiklar1 toplam ve alt test puanlarinda; ay gruplar1 arasinda alinan toplam
puanlara gore yasi biiyiik olan bebeklerin lehine anlamli bir farklilik vardir. Uyumsal
motor fonksiyonlar alt testi ayni verilere sahiptir. Gorsel dokunsal entegrasyon alt
testinde; 4-6 ay arasindaki bebekler ile daha biiylik yas grubundaki bebekler arasinda
biiyiik yas lehine anlamli bir farklilik bulunmustur. Bebeklerin zamaninda dogmasi,
dokunsal derin basinca tepki ve vestibiiler uyarana tepki alt testlerinden bu bebekler
lehine anlamli olarak farklidir. BDFT toplam ve alt testlerinden alinan puanlarin, normal
gelisim gosterme ve hafif ve orta diizeyde motor yetersizligi olma durumuna gore; normal
gelisim gosteren bebeklerin lehinedir. Bebeklerin aldiklari toplam ve alt test puanlari;

cinsiyete ve dogum sekline gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Pekgetin (2015) 28 haftalik 34 prematiire bebege bireysellestirilmis duyu biitiinleme
miidahalesi uygulanmis, ayn1 yastaki 34 normal zamaninda dogan bebek kontrol grubuna
alinmistir. Sekiz hafta, haftada bir seans ve her seansta 45 dakika siiren duyu biitiinleme
programina alian prematiire bebeklerle, zamaninda dogan bebekler 36. haftalarinda
testlenmiglerdir. Miidahale Oncesi prematiire bebeklerin ayni yastaki zamaninda dogan
bebeklere gore daha zayif duyusal islemleme becerileri, zayif duygusal ve adaptif
fonksiyonlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubunun birinci ve
ikinci degerlendirmeleri arasinda duyusal islemleme becerileri, duygusal ve adaptif
fonksiyonlari miidahale grubu lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Duyu biitiinleme
temelli miidahalelerinin bebeklerin duyusal islemleme becerileri ile adaptif ve duygusal
fonksiyonlarin1 olumlu yonde etkiledigi, prematiire bebeklerin duyusal islemleme
problemleri ve bu problemlerin yol agabilecegi problemlere yonelik olarak erken

miidahale ile aile egitimi Onerilmistir.

Celik (2016) yaptig1 c¢alismada bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim
arasindaki iligkiyi incelemek ve bu becerileri erken ve zamaninda dogan bebeklerle

kargilagtirmistir. 10-12 ay arasinda olan 30 erken dogan ve 30 zamaninda dogan bebek
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ornekleme almmistir. Olgiim i¢in Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) ve
Alberta Infant Motor Skalasi (AIMS) kullanilmistir. Zamaninda dogma faktdriiniin
bebekler lehine anlamli 6l¢iide iliski oldugu bulunmustur. Erken dogan bebeklerde motor
gelisimin yani sira duyusal islemleme becerisinin de degerlendirilmesi gerektigi ve buna

yonelik ¢caligmalar yapilmasi onerisi sunulmustur.

Yurteri Tiryaki (2018), yaptig1 calismada 12-18 ay arasindaki prematiire bebeklerle 5
deney 5 kontrol grubu olacak sekilde 10 bebekle ¢alismistir. Bebeklere haftada ii¢ giin
olmak iizere 10 hafta boyunca duyusal destek programi ev ziyaretleri yoluyla
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen nicel bulgular, duyusal destek programinin
deney ve kontrol grubundaki bebeklerin duyu ve gelisim alanlar1 tizerinde anlamli bir fark
yarattigini, deney grubundaki annelerin goriisleri uygulama oncesi ve sonrasi bebeklerin
duyusal 6zelliklerinde, bebek gozlemleri ise genel gelisim alanlarinda meydana gelen

farklilig1 gostermistir.

Akagiindiiz ve Aksoy (2020) yaptiklar1 ¢alismada devlet korumasi altinda olan 3-6 ay
arasindaki 12 bebeklere haftada {i¢ giin olacak sekilde on iki hafta boyunca “Duyu Egitimi
Program1” uygulamistir. Bu g¢alismada kullanilan duyu egitimi programi 0-36 Aylik
Gelisimi Risk Altindaki Cocuklar Igin Gelisim Destek Programi (GEDEP), 0-36 Ay
Cocuklar Igin Egitim Programu ile Biitiinlestirilmis Aile Destek Egitim Rehberi
(EBADER) ve 0-12 ay kaba ve ince motor gelisim gostergeleri kullanilarak hazirlanmis,
ve yirmi bes, etkinlikten olusmustur. Etkinliklerin siiresi ortalama her bebek i¢in 10dk
olmustur. Olusturulan programda; siingerler, kurdeleler, renkli kagitlar, diigmeler, farkli
dokuda ve renkte kumaslar, gazete kagitlari, posetler, ayna, ¢ingirak, zil vb. materyaller
kullanilmistir. “Gérme, Isitme, Dokunma, Koklama, Tatma” duyu alanlarinda etkinlikler

yapilmis ve etkili oldugu belirtilmistir.

Tercan ve Bayhan (2020), erken miidahale kapsaminda Denver II Gelisim Tarama Testi
ile taranan 0-72 aylik Tiirk ¢ocuklarinin gelisimsel olarak siipheli ya da gecikmeli
olduklar1 gelisim alanlarin1 belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmis; Ankara ilinden en
az bir alanda siirl becerileri olan 789 ¢ocuk calismaya katilmistir. Dil ve konusma alani

ile motor gelisim alaninda en fazla sinirlilik yasandigi goriilmiistiir.

Nalbantoglu ve Baykal (2020) yaptiklari ¢alismada yaslari 0-24 ay arasinda olan 839
cocukla ¢alismislardir. Bakim verenlerin, bebeklerin kisisel-sosyal, ince motor, dil ve

kaba motor alanlardaki gelisimi iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bakicilar tarafindan
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bakim verilen ¢ocuklarin kilo ve boylarinin, anne-baba ve biiylikanne tarafindan bakim
verilenlerden istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Profesyonel
olarak bakicilar tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin, anne-baba ve biiyiikanne tarafindan
bakilanlarin aksine, Denver II Test sonuglarinda daha yiiksek oranda anormal ve siipheli
sonuglara rastlanmis; dil ve ince motor alanda daha diisiik puanlara sahip oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin tim gelisim alanlarinda bakim veren kisilerin Onemi
vurgulanmigtir. Ayrica gelisimsel riski olan ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi

Onerilmistir.

Unsal (2020) ¢alismasinda 0-35 ay araligindaki 71 dogumsal brakiyal pleksus bebegin
duyusal islemleme fonksiyonunu degerlendirdi. 0-6 ay araligindaki bebeklerin
%36,8’inde atipik duyusal islemleme bulundu. 7-35 ay araligindaki bebeklerde duyusal
ve davranigsal acidan, genel siiregler olarak, isitsel ve gorsel siireglerinde ise, bu oran
%40’larin tizerinde bulundu. Bu yas araligi, duyusal paternler agisindan incelendiginde;
duyusal kagis ve arayis yiiksek orandadir. 4-18 ay araligindaki bebeklerde, uyumsal
motor fonksiyonlarin yetersiz oldugu ve tespit edilen problemlerin bebeklerin gelisimini
etkileyecegi ve bu sebeple duyusal islemlemenin desteklendigi miidahale programlarinin

onemi vurgulanmstir.

Basili ve Kahraman (2020) annelere verilen uyku egitim programinin bebeklerinin uyku
aligkanliklar tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma grubunu 6-8 aylar arasinda riskli
gebeligi olmayan 20 anne aday1 ve bebekleri olusturmustur. 10 bebek ve annesi deney,
10 bebek ve annesi de kontrol grubunda yer almistir. Deney grubundaki annelere
hamilelik doneminde 5 oturumdan olusan uyku egitim programi uygulanmis ve bebekleri
dogduktan sonraki 6 aylik siiregte her ay bir kere telefon yoluyla bilgilendirme
yapilmistir. Kontrol grubundaki annelere egitim verilmemistir. Deney ve kontrol
grubundaki annelere bebekleri 5 aylik oldugunda uyku giinliikleri ve bebekleri 6 aylik
oldugunda BISQ anketi uygulanmistir. Uyku egitim programinin; bebeklerin uyku
ortamlarinda ve uyku diizenlerinde tamamen, bebeklerin uyku stireglerinde ve annelerin
uyku problemi konusundaki algilarinda kismen farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Bebeklik doneminde uykuyu temel alan erken miidahale ¢alismalarinin 6énemli oldugu

vurgulanmistir.

Altunalan (2021), prematiire 57 bebekle kendisi tarafindan gelistirilen ‘Kasit Bebekler’

adli programin bebeklerin gelisimi {izerine etkisini incelemistir. Kesfedici motor davranig
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temelli olan programin, diger nérogelisimsel yontemi alan grupla arasinda lehine olarak
biligsel ve ince motor becerilerde anlamli degisim gosterilmistir. Program incelendiginde;
becerilerinin tek tek degerlendirilip buna gore verilecek belirli aktiviteler yerine aileye
daha genel stratejiler 6nerdigi goriilmiistiir. Bu noktanin programin baska uygulamacilar

tarafindan ayni sekilde uygulanabilir olmasi noktasinin sinirli oldugu diigiiniilmektedir.

Ugur (2021) tarafindan yapilan ¢alismada dogum agirligi <1000 gram olan 34 bebegin
gelisimsel 6zellikleri incelenmistir. Otuz dort bebekten 5’inde (%15), bilissel, dil/iletisim
ve hareket alanlarinin tiimiinde gelisimsel gecikme goriilmiistiir. En sik gelisimsel
gecikmenin bilissel alanda (%26,5) oldugu ve 1000 gram ve altinda dogmus, preterm
bebeklerin gelisimlerinin farkli diizeylerde etkilenebilecegini, bu nedenle izlem,

degerlendirme ve erken miidahalenin dnemi vurgulanmustir.

Giilald1 (2021) yaptig1 arastirmada, baglanma kurami temelinde gelistirilen bir miidahale
programinin serebral palsili cocuga sahip annelerinin anne duyarlilik diizeyine ve anne-
cocuk etkilesimi lizerine etkisini incelemistir. 12 — 48 ay araligindaki 20 serebral palsili
cocuk ve anne (birincil bakim veren kisi) ¢alisma grubunda ve 20 katilimeci kontrol
grubunda yer almistir. Calisma grubu annelerine “Video Geri bildirimli Olumlu
Ebeveynligi Destekleme Miidahale Programi VIPP (Video Feedback to Promote Positive
Parenting) verilmistir. Calismada uygulanan programin, anne duyarliliginin
cesaretlendirme ve tesvik etme boyutlarinda anlamli etkisi oldugu ve anne-gocuk
etkilesiminin olgtilebilen tiim boyutlarinda anlamli diizeyde artis oldugu belirtilmistir.
Ayrica, baglanmanin kaygili boyutu ile ebeveynlik stresi arasinda anlamli bir pozitif iligki

gozlenmistir.

Aygirt (2021), gelistirdigi Oyun Oynama Becerilerini Destekleme Programinin
(OBEDEP), 0-6 yas araliginda gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin oyun
becerileri lizerindeki etkililigini ¢aligmistir. Diyarbakir ilinde gelisimsel yetersizlik tanisi
alan 0-6 yas arasinda 2 kiz 12 erkek olmak {izere toplam 14 ¢ocuk annesi ¢alismaya
katilmistir. Oyun Oynama Becerilerini Destekleme Programina Dayali Kontrol Listesi
(OBEDEP-KL) aracilig1 olusturulmustur. Deney grubundaki annelere 8 hafta boyunca
haftada bir kez ve 40+40 dakika OBEDEP uygulanmig hem deney hem de kontrol
grubundaki annelerin 1. ve 8. Haftada OBEDEP-KL ile oyun becerileri analiz edilmistir.

OBEDEP' ¢ katilan deney grubundaki annelerin oyun becerileri ile programa katilmayan
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kontrol grubundaki annelerin oyun becerileri arasindaki anlamli bir fark bulunmustur.

Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi arasindaki pozitif fark belirtilmistir.

Kiilahl1 (2021) yaptig1 ¢alismada 7-18 ay arasindaki motor etkilenimi olan ve olmayan
toplam deney grubu 20 bebek, kontrol grubu 20 bebek olacak sekilde, toplam 40 bebek
ile ¢caligmistir. Motor etkilenimi olan prematiire bebeklerin, motor etkilenimi olmayan
yasitlarina gore daha zayif duyusal islemleme becerileri oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle motor etkilenimi olan prematiire bebeklerde; degerlendirme ve miidahale
asamalarinda duyusal islemleme becerileri ile motor becerilerin bir arada diisiinlilmesi

gerekliligi vurgulanmustir.

Akkag ve Tozduman Yarali (2022), yaptiklari retrospektif arastirmada 1731 ¢gocugun 562
(%32.5)’sinin kiz, 1168 (%67.5)’inin erkek oldugunu, basvuru nedeninin en fazla
Gelisimsel Degerlendirme talebi ve Dil Konusma Problemleri oldugunu, en fazla
kullanilan testin Denver II Gelisim Tarama Testi oldugunu ve ikinci olarak aile goriismesi
yapildigin1 belirlemistir. Denver Gelisim Tarama Testi sonuglari incelendiginde test
yapilan 1285 ¢ocuktan 916 (%71.3)’smin test sonucunda gelisimsel gecikme tespit
edilmistir. En fazla bagvurunun erken ¢ocukluk doneminde yapilmis olmasi ve gelisimsel
degerlendirme sonuglarindaki gelisimsel gecikme oraninin yiiksekligi erken miidahale

calismalarinin Kritik dnemine vurgu yapilmaktadir.

Tifek ve Elbasan (2022), yaptiklari derleme c¢alismasinda, erken miidahalenin
etkinliginin anlasilmasiyla alan yazindaki erken miidahale ile ilgili yapilan ¢alisma
sayisinin arttigina dikkat ¢ekmis, aile egitimi ve ailenin desteginin erken miidahale
programlarina eklenmesi sayesinde yontemlerin etkililiginin arttigi belirtilmistir. Erken
miidahale iginde yer alan uzmanlarin, uygulanan yontemlerin 6zellikleri ve farkliliklari
tizerine daha ayrintili bilgi sahibi olmasi ve ¢ocugun ihtiyacina yonelik olarak dogru ve
uygun bir se¢imi yapabilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Erken miidahalenin daha etkili
olmast i¢in; igbirlik¢i, kanita dayali miidahale uygulamalar iireten, cocugu ve ebeveynleri

destekleyen bir ya da birkag yontemi birlikte kullanabilen modeller 6nerilmistir.

Tomris ve Celik (2022) yaptiklar caligmada, erken ¢ocuklukta 6zel egitim kavrami
iizerinde durmus ve alanla ilgili neriler sunmustur. Ulkemizdeki yasal diizenlemelerin
gelismis tlkelerle paralellik gosterdigini belirtmislerdir. Alan yazindaki c¢alismalarin
arttigini belirtmis ancak iilkemize 6zgii bir Erken Cocuklukta Ozel Egitim (ECOE) sistem

modelinin olmadigina, alandaki uzman personel eksigine, uzmanlar ve kurumlar
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arasindaki is birligi sinirliligina ve kanit temelli miidahalelerin uygulamalara yansimasi

konusundaki zorluklara deginmislerdir.

Sentiirk ve Saglam (2022) yaptiklar1 arastirmada, Tirkiye’de cocukluk déneminde
duyusal ve algisal gelisimi inceleyen tezler analiz edilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarin; yogunluklu olarak 2016-2020 yillar1 arasinda, yiiksek lisans diizeyinde ve
nicel aragtirma deseni kullanilarak, daha ¢ok erken ¢ocukluk donemindeki tipik gelisen

cocuklarla yapildig1 bulunmustur.

Derdiyok ve Goziin Kahraman (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimei olan 8
pediatristle erken miidahale tizerine yar1 yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Erken
miidahale bilesenleri ve erken miidahaledeki katilim rolleri lizerine bilgi eksiklikleri
oldugu, daha c¢ok fiziksel iyi olus iizerine rutin takiplerini gergeklestirdikleri ve
uygulamada ¢ok azinin gelisimsel tarama araglarindan faydalandigi belirtilmistir. Diger
erken miidahale bilesenleri ile is birligi noktasinda siirli olduklari ve kendilerine
basvuran bakim verenlerde yogun endise gozlemledikleri, ¢alismanin diger Onemli
bulgusudur. Pediatristlerin erken miidahale i¢indeki rol ve sorumluluklarina iliskin bilgi
ve farkindaliklarinin artirllmasina dair ¢caligmalarin yapilmasi ve 6zellikle diger disiplin

alanlarindaki uzmanlarla ekip ¢alismasi yapmalar1 6nerilmektedir.

Erkan (2023), Tiirkiye’de yiriitillen erken miidahale ve/veya egitim programlarinin 6zel
gereksinimli g¢ocuklarin gelisim alanlarina etkisini incelemek igin sistematik derleme
caligmas1 yapmustir. Bu kapsamda 44 lisansiistii tez ve 6 makale ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmadan ¢ikan sonuclar dogrultusunda; en fazla 2012 ve 2021 yillarinda
caligmalara rastlanmis ve son yillarda bu alandaki ¢alismalar artmistir. En fazla Otizm
Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarla ¢alisilmig, programlarin ¢ogunlukla ¢ocuk ile
yiiriitiilirken bazi ¢alismalarda anne ve cocugun birlikte programa dahil edildigi
goriilmiistiir. Sosyal duygusal alan ve biligsel beceri alani en fazla ¢alisilan alan olup, en
cok kurum merkezli uygulamalar yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin sonucunda erken
miidahalenin etkililigi vurgulanmistir. Oneri olarak farkli alanlar icin ve ailelerin de
katilim sagladigi erken miidahale programlarmin gelistirilmesi arastirmaci tarafindan

sunulmustur.

Gozlin Kahraman ve Keser (2023) yaptiklar ¢calismada; ebeveyn koglugu uygulamasimin
onemine deginmistir. Erken miidahaleyle ilgili alan yazinda aile katilimin1 tesvik etmenin

etkili yollarindan birinin ebeveyn koglugu oldugunu belirtmislerdir. Ebeveyn kog¢lugunu;
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miidahale eden uzmanin olmadigi durumlarda, ebeveynlerin stratejileri ve destekleri
bagimsiz olarak uygulayabilme yeterliligi kazanabilmesi igin tasarlanan kademeli
O0grenme/Ogretme siireci olarak tanimlamislardir. Uygulayicilar ve arastirmacilar igin
ebeveyn kog¢lugu uygulamasinin tanimi, stratejilerinin tanim ve agiklanmasi, ebeveyn
koglugu uygulamasindaki zorluklar, ebeveyn-cocuk sonuglari ve uygulamacilar igin

Onerilerle sonlandirilmistir.

Kurt (2023) yaptig1 arastirmada, Erken Infant Motor Degerlendirme Testi (STEP)’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmustir. Caligmaya 37 gebelik haftasindan
once dogmus, 31 riskli bebek (12 kiz, 19 erkek) katilmistir. Testin riskli bebeklerin
degerlendirme ve takibinde gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmis ancak ngorii degeri
ile ilgili daha uzun siireli ve daha ¢ok olguyu igeren galismalara olan ihtiyag¢ 6neri olarak

sunulmustur.

Tath vd., (2023) tanisi olmayan bebeklerden; erken prematiire (n:16), ge¢ prematiire
(n:16) ve zamaninda dogan bebeklerin (n:16) duyusal fonksiyonlarini karsilastirmiglardir.
Olgiim aract olarak BDFT kullamlmigtir. Dogum haftasimin bebeklerin duyusal
fonksiyonlar1 ile anlamli bir iliskisi oldugunu; erken prematiire bebekler ile ge¢ prematiire
gruplar1 arasinda dokunsal derin basinca tepki, okiiler motor kontrol ve toplam puan alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulduklarini belirtmislerdir. Ayrica
erken prematiire ile zamaninda dogan bebekler arasinda dokunsal derin basinca tepki,

okiiler motor kontrol ve vestibiiler uyarana tepki alt testlerinde anlamli fark bulunmustur.

Yildiz vd., (2024) yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek risk grubunda yer alan bebekler i¢in
gelistirilen erken miidahale programlarimin sayisinin arttigini belirtmistir. Yapilan
derleme c¢alismasinda, erken donemden itibaren norogelisimsel takip ve erken

miidahalenin 6nemi vurgulanmaistir.

Akman vd., (2024) arastirmasinda, 06zel egitim Ogretmenlerinin erken miidahale
programlarina iliskin goriislerine yari yapilandirilmig goriisme yontemiyle yer verilmistir.
Calismaya Tirkiye'nin farkli illerinde c¢alisan 28 6zel egitim O6gretmeni katilmistir.
Calismada ailenin ve saglik personellerinin erken miidahale ekibinin igerisinde oldugu
vurgulanmis ve 6zel egitim 6gretmenlerinin erken gocukluk dénemiyle ilgili daha nitelikli
bir egitim almalar1 onerilmistir. Ayrica ¢ok yonlu, kolay ulasilabilir, cocugu ve aileyi
merkeze alan miidahale programlarina var olan ihtiya¢ tizerinde durulmustur. Erken

miidahaleye iligkin farkindalik ve bilesenlerin bilgilerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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Serter (2024) diger aragtirmalarda Onerilen farkindalik ¢alismalarina yonelik olarak, bir
proje kapsaminda dogal mekan ve gergek insan hikayeleri kullanilarak erken ¢ocukluk
donemi riskleri ve erken miidahale uygulamalar1 konusunda farkindalik yaratma amach
bir belgesel film ¢ekmistir. Belgeselin izleyicinin belirlenen problem karsisindaki
tutumunu sorgulatmak ve belli bir yonde etkilemek amaglanmistir. Belgesel filmin
toplumsal farkindalik yaratmadaki etkisini olgtimlemek igin ise proje kapsaminda

katilimcilara 6ntest-sontest uygulanmastir.

Tozduman Yarali vd., (2024) yilinda yapilan ¢aligmada, 12-36 ay arasinda bebekleri olan
20 ailenin bebeklerinin gelisimsel ozellikleri ve annelerin ebeveynlik becerileri
incelenmistir. Calismaya katilan 20 bebekten 18’i tipik gelisim gosterip, 2 bebek
gelisimsel olarak risklidir. Bebeklerin gelisimsel degerlendirme sonuglar1 ve anne-gocuk
etkilesimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 fakat anne 6z yeterliligi ile gocuk yasi ve

sayist arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmistir.

Onal ve Huri (2024) yaptiklari ¢calismada, duyu biitiinleme temelli ergoterapi miidahale
programinin 14 aylik Down Sendromlu (DS) bebegin duyusal fonksiyonlar1 ve néromotor
performansi iizerindeki etkilerini incelemistir. Bebek, haftada bir kez 45 dakikalik
seanslarla 12 haftalik ergoterapi miidahale programina katildi ve aile ev programi ile
desteklendi. Bebegin duyusal fonksiyonlarinda ve néromotor performansinda olumlu
yonde anlami fark bulunmustur. Calisma, duyusal temelli ergoterapi programiin DS'lu

bebeklerin 6nemli bir kismi i¢in faydali olabilecegini gostermektedir.

Ilgili alanyazin incelendiginde genel olarak; iilkemizde yer alan alismalarda, yiiksek risk
grubunda yer alan bebekler icin gelistirilen erken miidahale programlarinin sayisinin
artmakta oldugu belirtilmistir. Erken miidahale bilesenlerinin (saglik calisanlari,
egitimciler ve diger paydaslar) miidahaledeki katilim rolleri {izerine bilgi eksiklikleri
oldugu ve is birligi noktasinda sinirli olduklari belirlenmistir. Ayrica ¢ok yonli, kolay
ulagilabilir, ¢ocugu ve aileyi merkeze alan miidahale programlarina var olan ihtiyag
tizerinde durulmustur. Erken miidahaleye iliskin farkindalik ve miidahale bilesenlerinin
bilgilerinin arttiritlmas1 6énemli goriilmektedir. Saglik kuruluslarina en fazla bagvurunun
erken ¢ocukluk déoneminde yapilmis oldugu ve gelisimsel degerlendirme sonuglarindaki
gelisimsel gecikme oranmin yiiksekligi erken miidahale ¢alismalarinin Kritik 6nemine
vurgu yapmaktadir. Erken miidahale programlarimin motor alan ya da duyusal

fonksiyonlar {izerine odaklandig1 ve tekrarlanabilirlik ya da uygunluk agisindan sinirh
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oldugu goriilmektedir. Calismalar en fazla prematiire bebeklerle ve sosyal duygusal
alanda ve kurum temelli olarak yapilmis ve sadece duyu-motor fonksiyonlar, etkilesim
temelli  becerileri bir arada tekrarlanabilir olarak sunabilen bir programa

rastlanilmamastir.
2.5 Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Bu boliimde uluslararasi alan yazinda yer alan aragtirmalar oncelikle tablo 2.2.’de 6zet

olarak sunulmustur. Arastirmalarin daha kapsamli hali tablonun altinda agiklanmaktadir.
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Tablo 2.2

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Dall'Orso
vd., 2020

Appleyard
vd., 2020

Porro vd.,
2020

Piccardi
vd., 2020

Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Yenidogan bebeklerde c¢oklu duyusal
uyaranlarin  beyinde islenmesi siirecini
aragtirmiglardir. MRI ve MR kullanarak
kontrollii deneysel bir ¢calisma yapmuslardir.
Nicel desen

Tipik gelisim gosteren bebek ve yeni
yiriimeye baslayan kiigiik ¢ocuklarla
kesitsel ve boylamsal analiz igeren
gozlemsel bir c¢aligma yapmustir. Nicel
Desen

Erken dogan bebeklerde, Genel
Hareketlerin (GM) neonatal yoriingelerini
ve bunlarin li¢ aylik diizeltilmis yastaki
norogelisimsel iliskisini aragtirmigtir.

Bebeklerin c¢evreleriyle etkilesimlerindeki
bireysel farkliliklarin  gelisimin  erken
donemlerinde ortaya ¢ikma ve ebeveynler
tarafindan  fark  edilme  durumunu
incelemislerdir. Nicel Desen

Aragtirmanin
Katilimet
Sayist

13

160

216

10

Arastirmanin
Katilimer Ozellikleri

32-42 haftalik 13
bebek

Tipik gelisim
gosteren bebekler ve
yeni ylirimeye
baglayan kiiciik
¢ocuklar

Cok diistik dogum
agirlikli 216 bebek

10 aylik 10 bebek
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Temel Bulgular

Yasamin erken donemlerinde, ¢oklu duyusal uyarim ve entegrasyonun
gelismekte olan beyindeki aktiviteyi sekillendirdigini ve iligkili
fonksiyonel ag yapisint etkileyebilecegini gostermislerdir.

Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklardaki uyku diizeni ile bazilarinda
bebeklik doneminde ortaya ¢ikabilen duyusal islem giigliikleri arasinda
bir baglanti oldugu gosterilmistir.

Kalict Normal veya baslangicta Zayif Repertuardan Normale
hareketlere sahip yenidogan yoriingeleri gosteren bebeklerin %90'idan
fazlasi ti¢ aylik diizeltilmis yaslarinda kipir kipir bir 6riintii
sergilemistir. Aksine, kalic1 Tutuk-Senkronize veya baslangigta Zay1f
Repertuardan Tutuk-Senkronize hareketlere sahip higbir bebekte kipir
kipir hareketler tespit edilmemistir. Baslangigta Normalden Zayif
Repertuara veya kalic1 Zayif Repertuar hareketler igeren yoriingeler,
Kalici Normal gruba kiyasla normal olmayan Kipir Kipir 6riintiiye
sahip olma riskini arttirmigtir

Bebeklerin gevreleriyle etkilesimlerindeki bireysel farkliliklarin
gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢iktig1 ve ebeveynler tarafindan
fark edildigini bulmuslardir.



Tablo 2.2 (Devam)

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve Arastirmanin Amaci ve Yontemi Aragtirmanin
Tarih Katilime1
Sayisi

Rocha Anne-bebek etkilesiminin 12 aylik veya -

vd., 2020 daha kiigiik bebeklerin gelisimi tizerindeki
etkisini sistematik olarak gozden gecirmek
ve bu iligkiye ve erken gelisime aracilik
eden faktorleri belirlemek igin sistematik
derleme caligmas1 yapmiglardir.

Piccardi  Duyusal temelli bozukluklarmm 91

vd., 2021 norogelisimsel bozukluklar1 6ngérebilme
iligkisini incelemislerdir.

Nicel Desen

Beltran  Erken dogum sonrast zamaninda, -

vd., 2021 farmakolojik olmayan, duyusal temelli
miidahalelerin yenidogan beyni tizerindeki
etkilerini inceleyen son 20 yilda
yaymlanmig ¢aligmalar sistematik olarak
derlenmistir.

Feldman Otizmli kardesleri olan ve olmayan 12-18 40

vd., 2021 aylik 40 (otizmli daha biiyiik bir kardesi

olan n:20; daha biiylik kardesinde otizm
olmayan: 20) bebekle ebeveyn bildirimli
gozlemsel bir ¢aligma yapmiglardir.

Arastirmanin Katilimei
Ozellikleri

10 aylik 91 bebek (n =44 OSB
olasilig1 yiiksek bebek; n =20
DEHB olasilig yiiksek bebek;
n=9 OSB ve DEHB olasilig1
yiiksek bebek; n = 18 tipik
gelisen bebek)

Otizmli kardesleri olan ve
olmayan 12-18 aylik 40
(otizmli daha biiyiik bir kardesi
olan n:20; daha biiyiik
kardesinde otizm olmayan: 20)
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Caligmalarin gogunlugu, anne-bebek etkilesimi ile yasamin ilk
yilinda dil, bilis, motor ve sosyal gelisim arasinda anlamli iliski
gostermistir. Yedi ¢alismada motor gelisim degerlendirilmis ve
dort ¢aligmada motor gelisim ile anne-bebek etkilesimi
arasinda anlamli iliski gosterilmistir. Erken dogum, bebegin
yasi, ¢oklu dogumlar, annenin kaygisi, annenin uyaran
maddeye maruz kalmasi, koruyucu aile dykiisiiniin olmasi ve
sug kaydi arasinda anne-bebek etkilesimi ile iliski
bulunmustur. Bu faktorler ayni zamanda bebegin sosyal,
biligsel ve dil gelisimi alanlarini etkiledigi bulunmustur.

Azalmig dokunsal noral tepki, OSB veya DEHB olasilig1 yiiksek
olan bebeklerde daha sonraki OSB o&zelliklerinin erken bir
belirtecidir ve farkli ailesel ge¢mis faktorii bu durumu
etkilememistir. Yiiksek dokunsal duyusal arayis, erken dokunsal
noral tepki ile daha sonraki OSB ozellikleri arasindaki iligki
agisindan bakildiginda koruyucu bir faktor olarak islev gorebilir.

Duyusal temelli miidahalelerin erken dogumu takiben
yenidogan beyni iizerindeki etkisine dair olumlu kanitlar
sundugunu ancak miidahale konusunda uygulama birligi
uygulama i¢in net kilavuzlarin sinirl oldugunu bulmuslardir.

Duyusal tepkiselligin dogasi ve otizm spektrum bozuklugu
tanis1 alma riski yiiksek olan bebekler, daha az risk tasiyan
gruba gore iletisim becerilerinde aleyhte bir farklilik gosterdi.
Otizmli biiyiik bir kardese sahip olan bebeklerin daha yiiksek
duyusal tepkisellik gosterdigi ancak yasla beraber bu
bulgularin azaldig1 bulunmustur



Tablo 2.2 (Devam)

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve Arastirmanin Amaci ve Yontemi Aragtirmanin
Tarih Katilime1
Sayis1
Parham vd., SPM &lgeginin revizyon ¢alismasini 3850
2021 yapmis ve SPM-2 dlcegini literatiire
sunmuslardir.
Nicel Desen
Ragni vd.,  Cocuklarin sosyo-duygusal gelisimini -
2021 etkileyen bakim veren-cocuk etkilesimini
inceleyen bir sistematik derleme ¢aligmast
yapmuslardir.
Riva vd., Gorsel-isitsel entegrasyonunun ERP 40
2022 6l¢limlerinin yiiksek riskli bebekleri diisiik
riskli bebeklerden ayirip ayirmadigini ve
erken gorsel-isitsel entegrasyon
yeteneklerinin duyusal duyarliligin klinik
Olciimleriyle iliskili olup olmadigini
arastirmiglardir. Nicel Desen
Lisle vd., Bebekleri yogun bakim {initesinde kalan 20
2022 cok erken dogmus bebek annelerinin
duyusal temelli miidahaleler ile ilgili
gorislerini aragtirmiglardir.
Nitel Desen
Cornelissen Bebeklik doneminde dokunsal duyarliligin 69
vd., 2022 onceki yasantilarla iliskisini
arasgtirmislardur.
Prospektif bir calisma

Arastirmanin Katilimei
Ozellikleri

Yagslar1 4 ay ile 87 yil
arasinda degisen 3.850
tipik gelisim gosteren
katilimci

Otizm spektrum
bozuklugu agisindan
yiiksek ve disiik risk
altindaki 12 aylik 40
bebek

Bebekleri yogun bakim
tinitelerinde kalan ¢ok
erken dogmus
prematiire 20 bebek
annesi

Daha dnce hastane yatisi
olan ve olmayan, 2 ve 4
aylik 69 bebek

44

Temel Bulgular

Bu degerlendirme 6lgegi, birden fazla ortamda duyusal biitiinleme ve
duyusal islemleme giicliiklerini tespit etmektedir. SPM-2
uygulayicilarina duyusal biitiinleme ve duyusal islemleme giigliiklerine
yardimct1 olmasi i¢in madde diizeyinde hizli ipuglar1 ve miidahale
stratejileri sunmaktadir.

Erken ¢ocuklukta sunulan miidahalelerinin etkinligini artirmak,
cocuklarin sosyo-duygusal gelisimini ve bakim veren-¢ocuk
etkilesimini desteklemek icin dikkate alinmasi gerektigi, erken
miidahale programlarinin etkinligini arttirmak i¢in bakim veren-¢ocuk
etkilesimlerini temel alan yaklagimlar kullanilmas1 gerektigi ve alanda
daha ¢ok nitelikli calismaya ihtiya¢ oldugu bulunmustur.

Gorsel-igitsel uyaranlarin uyumsuz olmasinin; duyusal tepkisellik ile,
uyumsuzlugun etkilerinin azalmasinin; duyusal tepkiselligin azalmasi
ile, iligkili oldugunu bulmuslardir.

5 tema belirlenmistir: duyusal temelli bir kilavuzun gelistirilmesine
iliskin algilar, saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimlere iliskin
algilar, duyusal miidahalelere anne katilimi, anne deneyimi ve
annelerin duygulari. Duyusal erken miidahaleler, prematiire bebeklerin
gelisimsel sonuglarint olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir.

Dokunsal duyarlilik yastan, ameliyat sayisindan, genel anesteziden ve
yogun bakimda kalistan bagimsiz olarak bulgulanmistir. Bebeklerde
keskin, agrili ya da zonklayan uyaranlara kars1 tepki esigi olgunlagan
sinir sistemi ile degismektedir.



Tablo 2.2 (Devam)

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve Aragtirmanin Amact ve Yontemi
Tarih

Aragtirmanin
Katilime1
Sayisi

Parham  SPM o6lgeginin revizyon ¢aligmasini yapmis 3850

vd., ve SPM-2 6lgegini literatiire sunmuslardir.
2021 Nicel Desen
Ragni Cocuklarin sosyo-duygusal gelisimini -
vd., etkileyen bakim veren-gocuk etkilesimini
2021 inceleyen bir sistematik derleme ¢aligmasi
yapmuslardir.
Riva vd., Gorsel-isitsel entegrasyonunun ERP 40
2022 6lglimlerinin yiiksek riskli bebekleri diisiik
riskli bebeklerden ayirip ayirmadigini ve
erken gorsel-isitsel entegrasyon
yeteneklerinin duyusal duyarliligin klinik
Olgtimleriyle iligkili olup olmadigini
arastirmiglardir. Nicel Desen
Lisle Bebekleri yogun bakim {initesinde kalan 20

vd., ¢ok erken dogmus bebek annelerinin
2022 duyusal temelli miidahaleler ile ilgili
goriislerini arastirmiglardir.

Nitel Desen

Arastirmanin Katilimei
Ozellikleri

Yagslar1 4 ay ile 87 yil
arasinda degisen 3.850
tipik gelisim gosteren
katilimct

Otizm spektrum
bozuklugu agisindan
yiiksek ve diisiik risk
altindaki 12 aylik 40
bebek

Bebekleri yogun bakim
iinitelerinde kalan ¢ok
erken dogmus
prematiire 20 bebek
annesi
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Bu degerlendirme 6lgegi, birden fazla ortamda duyusal biitiinleme ve
duyusal islemleme gii¢liiklerini tespit etmektedir. SPM-2
uygulayicilarina duyusal biitiinleme ve duyusal islemleme giigliiklerine
yardimci olmast i¢in madde diizeyinde hizli ipuglar1 ve miidahale
stratejileri sunmaktadir.

Erken ¢ocuklukta sunulan miidahalelerinin etkinligini artirmak,
¢ocuklarin sosyo-duygusal gelisimini ve bakim veren-¢ocuk
etkilesimini desteklemek i¢in dikkate alinmasi gerektigi, erken
miidahale programlarinin etkinligini arttirmak i¢in bakim veren-¢ocuk
etkilesimlerini temel alan yaklagimlar kullanilmas1 gerektigi ve alanda
daha ¢ok nitelikli calismaya ihtiya¢ oldugu bulunmustur.

Gorsel-igitsel uyaranlarin uyumsuz olmasinin; duyusal tepkisellik ile,
uyumsuzlugun etkilerinin azalmasinin; duyusal tepkiselligin azalmasi
ile, iligkili oldugunu bulmuslardir.

5 tema belirlenmistir: duyusal temelli bir kilavuzun gelistirilmesine
iliskin algilar, saglik hizmeti saglayicilartyla etkilesimlere iligkin
algilar, duyusal miidahalelere anne katilimi, anne deneyimi ve annelerin
duygulari. Duyusal erken miidahaleler, prematiire bebeklerin gelisimsel
sonuglarini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir.



Tablo 2.2 (Devam)

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Cornelissen
vd., 2022

Schatz vd.,
2022

Kim vd.,
2023

Freund-
Azaria vd.,
2023

Ganea vd.,
2024

Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bebeklik doneminde dokunsal duyarliligin
onceki yasantilarla iliskisini
aragtirmiglardir.

Prospektif bir ¢calisma

Annelerin bebekleriyle olan etkilesim
sekillerinin bebegin nesnelerle olan
etkilesiminin karmagikligin1 ve siiresini
nasil etkiledigini arastirmiglardir.
Gozlemsel Calisma

Kore Bebek Duyusal Profili 2’nin (K-1SP2)
gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasini
yapmuslardir.

Nicel Desen

Bir dogum servisinde dogumdan iki giin
sonra ¢aligmaya alinan 164 bebek ve
annesiyle kohort prospektif bir arastirma
yapmuglardir.

Bebeklerin kisa siireligine kapatilmis bir
nesnenin 6zelliklerini, hareketleri gérme ve
isitme ile eszamanli olarak belirtildiginde,
belirtilmediginden daha iyi kodlayip
kodlamadiklarim arastirmislardir. Nicel
Desen

Aragtirmanin
Katilimet
Sayist

69

140

164

232

Aragtirmanin

Katilime1 Ozellikleri

Daha 6nce hastane
yatisi olan ve
olmayan, 2 ve 4
aylik 69 bebek

Anneler ve ilk
dogan bebekleri (13,
18 ve 23 aylik)

0-6 aylik 140 Koreli
bebek

Dogumdan alt1 hafta
sonra, alt1 ay sonra

bebekler
testlenmistir.

4-10 ay arasi
bebekler
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Dokunsal duyarlilik yastan, ameliyat sayisindan, genel anesteziden ve
yogun bakimda kaligtan bagimsiz olarak bulgulanmigtir. Bebeklerde
keskin, agrili ya da zonklayan uyaranlara karsi tepki esigi olgunlasan
sinir sistemi ile degismektedir.

Annelerin birden fazla duyusal sistemi ayni1 anda harekete gegiren
ortak katiliminin (dokunsal ve isitsel) bebeklerin daha uzun siireli ve
daha karmasik nesne etkilesimlerini 7,5 kat arttirdigi bulunmustur.
Bakim verenlerin bebekleriyle etkilesim sekilleri (6rnegin, s6zciikleri
Ve jestleri bir arada kullanmasi) bebegin 6grenme siireglerini dogrudan
etkilemektedir.

K-ISP2 toplam puan1 Bebek Duyusal Profili 2 (ISP2) ile benzerlik
gostermistir. K-ISP2 toplam puaninin normatif verileri yas veya
cinsiyetten bagimsizdir. ISP2 hem Kore hem de Amerika Birlesik
Devletleri popiilasyonlari igin benzer psikometrik 6zellikler
gOstermistir.

Duyusal uyaranlara verilen tepki davraniglarinin emzirme siireglerini
etkileyebilecegi gosterilmistir. Ozellikle, duyusal agir1 duyarhilik
gosteren bebeklerin, alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme
oranlarmin daha diisiik (6. ayda tek bagina anne siitii almama oranini
%28) oldugu bulunmustur.

10 aylik bebeklerin alinan uyarimdan bagimsiz olarak nesne
iizerindeki gorsel desendeki degisiklikleri fark ettigi, 6 aylik
bebeklerde benzer sonuclar oldugu ancak 4 aylik bebeklerde bu
sonuclarin degistigi bulunmustur. Uyumlu gorsel-isitsel uyarim,
bebeklerin nesne oriintiisii ve yoriinge degisikliklerini 6grenmesini
gelistirirken, uyumsuz uyarim performansi engellemektedir.



Tablo 2.2 (Devam)

Uluslararasi Alan Yazinda Yer Alan Arastirmalar

Yazar ve
Tarih

Carnevali
vd., 2024

Narvekar
vd., 2024

Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Duygusal degeri agisindan farklilik
gosteren duyusal uyaranlarin bebeklerin
gorsel dikkatine etkisini arastirmiglardir.
Nicel Desen

Otizm ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) riski yiiksek olan ve
olmayan bebekleri 10 aydan 36 ayliga
kadar boylamsal-gozlemsel yontemle takip
etmislerdir.

Aragtirmanin  Arastirmanin Katilimer

Katilimci
Sayisi

42

161

Ozellikleri

6-11 aylik 42 bebek

Otizm ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) riski yiiksek olan ve
olmayan bebekler
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Temel Bulgular

Isitsel uyaranin dikkat toplayici olarak islev gordiigii, duygusal
dokunma uyaraninin siiresinin 6tesinde karmagik gorsel
sahnelere yonelik stirekli dikkati destekledigi gdsterilmistir.

Erken duyusal tepkiselligin bebeklik doneminde anksiyete
gosterme olasiligint artirabilecegi ve 6zellikle ailesinde otizm
veya DEHB 06ykiisii olan bireylerde daha sonraki sosyal
etkilesimler ve tekrarlayan davraniglarla iligkili olabilecegini
gostermislerdir.



Dall'Orso vd., (2020) 32-42 haftalik yenidogan bebeklerle beyin goriintiileme araglari
(MRI, MR) ile deneysel kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Duyusal deneyimler ¢evresel
durumlar1 6grenmek ve anlamak igin gereklidir. Sosyal ve iletisim becerilerinin
gelisimini desteklemektedir. Yasamin erken donemlerinde, ¢oklu duyusal uyarim ve
duyusal islemleme gelismekte olan beyni yapilandirmaktadir. Bebeklerin ¢oklu duyusal
islemleme yetenekleri, ¢evresel uyaranlarla etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin

gelisimlerini nasil etkiledigini anlamak agisindan islevini ortaya koymaktadir.

Appleyard vd., (2020) tipik gelisim gosteren bebek ve yeni ylirlimeye baslayan kiigiik
cocuklarla (n:160) Kkesitsel ve boylamsal analiz igeren gozlemsel bir ¢aligma yapmustir.
2,5 yasindaki uyku bozukluklari, sosyal ve iligkisel becerilerde daha fazla giigliikle
iliskilendirilmis ve bu bulgu boylamsal verilerle desteklenmistir. Arastirma sonucunda,
yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklardaki uyku diizeni ile bazilarinda bebeklik doneminde
ortaya ¢ikabilen duyusal islem giicliikleri arasinda bir baglanti oldugu desteklemektedir.
Uygulayicilar, duyusal hassasiyet veya uyku zorluklari ile bagvuran kii¢iik ¢ocuklarda bu
iliskiyi gozetmelidir. Calisma bulgulari, tipik gelisim gosteren kiiclik ¢ocuklarda yatma
zamani zorluklarinin duyusal isleme ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Daha hassas
cocuklarin uykuya dalmalarina yardimci olmanin olast bir yolunun, uyku baslangicini
potansiyel olarak engelleyen gorsel, dokunsal ve isitsel uyaranlara dikkat etmek oldugu

disiiniilmektedir.

Porro vd., (2020) erken dogan bebeklerde Genel Hareketlerin (GM) neonatal
yoriingelerini ve bunlarin {i¢ aylik diizeltilmis yastaki norogelisimsel iliskisini
arastirmigtir. Cok diisiik dogum agirlikli 216 bebekte gozlemsel, boylamsal bir ¢alisma
yliriitiilmiistiir. GM'ler bebekler 31 + 1, 35 + 1, 40 + 1 haftalikken ve ii¢ aylik diizeltilmis
yasta veri olarak kaydedilmistir. Kalict Normal veya baslangicta Zayif Repertuardan
Normale hareketlere sahip yenidogan yoriingeleri gosteren bebeklerin %90'indan fazlasi
ic aylik diizeltilmis yaslarinda kipir kipir bir 6riintii sergilemistir. Aksine, kalic1 Tutuk-
Senkronize veya baslangigta Zayif Repertuardan Tutuk-Senkronize hareketlere sahip
hicbir bebekte kipir kipir hareketler tespit edilememistir. Baslangicta Normalden Zay1f
Repertuara veya kalict Zayif Repertuar hareketler igeren yoriingeler, Kalict Normal gruba
kiyasla normal olmayan Kipir Kipir oriintiiye sahip olma riskini arttirmistir. Bu sonuglar,
bebeklerin noérogelisimini tahmin edebilmek i¢in yenidogan duyu-motor hareketlerinin

yoriingesini degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Kalict Normal veya Zayif
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Repertuardan Normale yoriingeleri normal kisa vadeli nérogelisimsel sonuglara, 6zellikle
de daha diisiik SP riskine isaret ederken; Normalden Zayif Repertuara ve kalic1 Zayif
Repertuar yoriingelerinin  bulgular1 miidahale stratejilerinin  programlanmasinda

gecikmeyi onlemek icin daha yakindan takip edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Piccardi vd., (2020) yaptiklart ¢alismada, 10 aylik 10 bebekle deneysel yontemi
kullanmislardir. Bebeklerin c¢evreleriyle etkilesimlerindeki bireysel farkliliklarin
gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢iktigini ve ebeveynler tarafindan fark edildigini
belirtmislerdir. On aylik bebeklere bir video klibin 10 tekrarini izletilip beyin
fonksiyonlar1 dl¢iilmistiir. Bebeklikteki gorsel duyusal arayisi yeni uyarana yonelik bir
egilimle aciklanmistir. Bebeklerde daha yiiksek gorsel arayis, bilgi onceliklendirme

hipotezini desteklemektedir.

Rocha vd., (2020) anne-bebek etkilesiminin 12 aylik veya daha kiigiik bebeklerin geligimi
tizerindeki etkisini sistematik olarak gozden gecirmek ve bu iliskiye ve erken gelisime
aracilik eden faktorleri belirlemek igin sistematik derleme c¢alismasi yaparak tiim
kriterleri karsilayan 21 makaleyi incelemistir. Calismalarin ¢ogunda, anne-bebek
etkilesimi ile yagsamin ilk yilinda dil, bilis, motor ve sosyal gelisim arasinda anlamli iliski
gosterilmistir. Yedi ¢alismada motor gelisim degerlendirilmis ve dort ¢alismada motor
gelisim ile anne-bebek etkilesimi arasinda anlamli iligski gosterilmistir. Erken dogum,
bebegin yasi, coklu dogumlar, annenin kaygisi, annenin uyaran maddeye maruz kalmasi,
koruyucu aile 6ykiisiiniin olmasi ve su¢ kaydi arasinda anne-bebek etkilesimi ile iligki
bulunmustur. Bu faktorler ayn1 zamanda bebegin sosyal, biligsel ve dil gelisimi alanlarini
etkilemektedir. Anne ve bebek arasindaki etkilesimin kalitesi, yasamin ilk yilinda biligsel,
dil ve sosyal sonuglarini kritik bir sekilde etkilemektedir. Anne-bebek etkilesiminin
motor gelisim {izerindeki etkisini belirlemek i¢in daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
Yasamin ilk yilinda olumlu gelisimsel sonuglar elde etmek i¢in anne-bebek etkilesimini

temel alan miidahale programlari tasarlanmasi 6nerilmistir.

Piccardi vd., (2021) 10 aylik 91 bebekle (n = 44 OSB olasilig1 yiiksek bebek; n = 20
DEHB olasilig1 yiiksek bebek; n = 9 OSB ve DEHB olasilig1 yiliksek bebek; n = 18 tipik
gelisen bebek) yaptiklari deneysel kontrollii ¢alismada duyusal temelli bozukluklarin
norogelisimsel bozukluklar1 6ngorebilecegini gostermistir. OSB ve/veya DEHB olasiligi
yiikksek olan bebeklerin, dokunsal duyusal islemlemenin davranigsal ve sinirsel

belirteglerini, tipik gelisim gosteren bebeklerle karsilastirmislardir. Dokunsal uyaran
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ciftlerine verilen davranigsal ve EEG tepkileri deneysel olarak kaydedilmis ve dokunsal
tepkilere iliskin es zamanli ebeveyn raporlar1 alinmistir. OSB ve DEHB 6zellikleri; 24.
ayda sirasiyla standartlastirilmis degerlendirme (ADOS-2) ve ebeveyn raporu (ECBQ)
yoluyla Olglilmiistiir. Arastirmada; azalmis dokunsal noral tepki, OSB veya DEHB
olasilig1 yliksek olan bebeklerde daha sonraki OSB 6zelliklerinin erken bir belirtecidir ve
farkli ailesel gegmis faktorii bu durumu etkilememistir. Yiiksek dokunsal duyusal arayis,
erken dokunsal noral tepki ile daha sonraki OSB 6zellikleri arasindaki iliski agisindan

bakildiginda koruyucu bir faktor olarak islev gorebilmektedir.

Beltran vd., (2021) yaptiklari ¢aligmada erken dogan bebeklerin beyin gelisimi ve noro-
davranigsal sonuglart agisindan risk altinda oldugunu belirterek, yenidogan yogun bakim
tinitesinde (YYBU) farmakolojik olmayan duyusal temelli miidahalelerin, dogas1 geregi
stresli olan YYBU ortaminda kisa vadeli ndrogelisimsel sonuglar1 olumlu etkiledigini
gostermiglerdir. Erken dogum sonrasi zamaninda, farmakolojik olmayan, duyusal temelli
miidahalelerin yenidogan beyni tizerindeki etkilerini inceleyen son 20 yilda yayinlanmis
calismalar sistematik olarak derlenmistir. Isitsel, dokunsal ve ¢oklu duyusal
miidahalelerin kisa vadeli etkilerini bildiren 12 randomize kontrollii calisma (RCT), 1202
makalenin taranmasindan sonra dahil edilmistir. Calismalar arasinda hem miidahale
tirleri hem de sonuglar agisindan biiylik heterojenlik tespit edilmistir. Duyusal
miidahaleler isitsel temelli, dokunsal temelli ve ¢oklu duyusal miidahaleler olmak {izere
iic grupta toplanmstir. Bu makale, YYBU'de farmakolojik olmayan, duyusal temelli
miidahalelerin yenidogan beyin gelisimi {lizerindeki etkisini arastiran ilk sistematik
incelemeyi temsil etmektedir. Incelenen randomize kontrollii calismalar, bu tiir
miidahalelerin erken dogumu takiben yenidogan beyni iizerindeki etkisine dair olumlu
kanitlar sunmustur ancak miidahale konusunda uygulama birligi uygulama icin net
kilavuzlar sinirli gériinmektedir. Bu alanda kanita dayali, islevsel caligmalara ihtiyag

oldugu belirtilmistir.

Feldman vd., (2021) OSB kardesleri olan ve olmayan 12-18 aylik 40 (OSB daha biiyiik
bir kardesi olan n:20; daha biiyiik kardesinde OSB olmayan: 20) bebekle ebeveyn
bildirimli gzlemsel bir ¢alisma yapmuslardir. Tletisim gelisimindeki farkliliklarin otizmli
cocuklarin uzun vadeli gelisimsel sonuglar1 iizerine etkileri oldukc¢a Onemlidir. Bu
calisma; (a) otizm tanisi alma olasilig1 yliksek olan bebeklerin (yani, otizmli daha biiyiik

bir kardesi olan bebekler), otizm agisindan genel olasilik diizeyinde risk tasiyan
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bebeklerden (yani, daha biiyiik otizmli olmayan bir kardesi olan bebekler) duyusal tepki
ortintiileri agisindan farklilik gosterip gdstermedigini, (b) erken duyusal tepkinin es
zamanl iletisimle iliskili olup olmadigini ve (c) yukarida belirtilen gruplar arasi farklarin
ve iligkilerin yasa bagli olarak degisip degismedigini degerlendirmistir. Duyusal tepki ve
iletisim becerisine iligskin gozlemsel ve ebeveyn bildirimi 6l¢iimii yapilmistir. Sonuglar
12 ila 18 aylik donemde duyusal tepkisellikteki grup farkliliklar ile sinirlidir. Ebeveyn
tarafindan bildirilen duyusal uyaranlara kars1 normalin altinda tepki bebeklerde iletisim
becerilerini olumsuz olarak etkilemistir. ifade edici dil gelisimi ile (a) ebeveyn tarafindan
bildirilen duyusal arama ve (b) duyusal uyaranlara karsi normalin iistiinde tepkinin
gozlemsel bir 6l¢iit oldugu bulunmustur. Duyusal tepkiselligin dogasi ve OSB tanisi alma
riski yiiksek olan bebekler, daha az risk tasiyan gruba gore iletisim becerilerinde aleyhte
bir farklilik gostermistir. Otizmli biiylik bir kardese sahip olan bebeklerin daha yiliksek
duyusal tepkisellik gosterdigi ancak yasla beraber bu bulgularin azaldigi bulunmustur.
Daha genis bir yas araligin1 kapsayan daha biiyiik 6rneklemli daha fazla caligmaya ihtiyag

oldugu Onerilere eklenmistir.

Parham vd., (2021) yaslar1 4 ay ile 87 yil arasinda degisen 3.850 tipik gelisim gosteren
katilimciyla, SPM 6lgeginin revizyon galismasini yapmis ve SPM-2 6lgegini literatiire
sunmuslardir. Olcek, 12 ana formdan olusmaktadir ve her biri icin 20 ila 30 dakika; her
bir Cevre Formu i¢in 10 dakika olacak sekilde incelenen kisinin hayatindaki kisilerce
doldurulacak olan degerlendirme Slgeklerinden olugsmaktadir. Bu degerlendirme dlgegi,
birden fazla ortamda duyusal biitiinleme ve duyusal islemleme giicliiklerini tespit
etmektedir. SPM-2 uygulayicilarina duyusal biitiinleme ve duyusal islemleme

giicliiklerine yardime1 olmasi i¢in madde diizeyinde hizli ipuglar1 ve miidahale stratejileri

sunmustur.

Ragni vd., (2021) yaptiklari sistematik derleme ¢alismasinda ¢ocuklarin sosyo-duygusal
gelisimini etkileyen bakim veren-cocuk etkilesimini incelemislerdir. Ocak 2007 ve
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yayinlanan caligmalar, PRIMSA yonergeleri izlenerek
dort elektronik veri tabaninda tespit edilmistir. Ilk aramada toplam 342 kayit elde
edilmistir. Bunlarin arasindan 48 ¢alisma tam olarak incelenmistir. Son olarak, 18 tanesi
tiim dahil etme kriterlerini karsilamistir. Uygulanan programlarin miidahale ve 6rneklem
Ozellikleri, miidahalenin hedefledigi 6gretmen-cocuk etkilesiminin boyutlari, sonug

degiskenleri, ana sonuglar gibi unsurlar erken g¢ocukluk egitimi (ECE) miidahale
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programlarinin temel unsurlari 6nemli bulunmustur. ECEB miidahalelerinin etkinligini
artirmak, cocuklarin sosyo-duygusal gelisimini ve bakim veren-cocuk etkilesimini
desteklemek icin dikkate alinmasi gerektigini gOstermistir. Erken miidahale
programlarinin etkinligini arttirmak i¢in bakim veren-gocuk etkilesimlerini temel alan
yaklagimlar kullanilmalidir. Bu alanda daha ¢ok nitelikli ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.

Riva vd., (2022) OSB agisindan yiiksek ve diisiik risk altindaki 12 aylik 40 bebekle
kontrollii deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Onceki arastirmalarin, bebeklik doneminde
gorsel-igitsel entegrasyonunun ndral islemesini arastirdigi fakat ilerleyen zamanlarda
bebeklerde Otizm Spektrum Bozuklugu olma olasiligi daha yiiksek olan bebeklerde
norofizyolojik (EEG/ERP) teknikler kullanilarak gorsel-isitsel —entegrasyonun
calisilmadigi belirtilmistir. Gorsel-isitsel entegrasyonunun ERP o&lglimlerinin yiiksek
riskli bebekleri diisiik riskli bebeklerden ayirip ayirmadigini ve erken gorsel-isitsel
entegrasyon yeteneklerinin duyusal duyarliligin klinik Ol¢iimleriyle iliskili olup
olmadigini aragtirmislardir. 12 aylikken, yiiksek riskli (n = 21) ve diisiik riskli bebeklerde
(n = 19) gorsel- isitsel entegrasyonu klinik dl¢iimleri degerlendirilmistir. Sol temporal
alan tlizerindeki farkli beyin yanitlari, 6zellikle gorsel-isitsel uyaranlar1 islemleyerek
uygun bir yanit her iki gruptaki bebekler arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, gorsel-
isitsel uyaranlarin uyumsuz olmasinin duyusal tepkisellik ile uyumsuzlugun etkilerinin
azalmasinin duyusal tepkiselligin azalmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. OSB riski
tasiyan bebeklerde gorsel-isitsel eksikliklerin erken tanimlanmasinin, buna doniik erken

miidahale programlarinin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Lisle vd., (2022) bebekleri yogun bakim tinitelerinde kalan ¢ok erken dogmus prematiire
20 bebek annesi ile anket ve veri analizi yontemiyle ¢alismislardir. Annelerin %94"i
duyusal temelli bir miidahale programmi ve %951 goniilli miidahaleleri
desteklemektedir. Anneler, kanguru bakiminin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
uyguladiklar1 yaygin bir duyusal miidahale oldugunu bildirmistir. Duyusal temelli bir
miidahale programinin gelistirilmesi hakkinda yorum yapan 18 anneden 17'si (%94)
bdyle bir miidahale programini kabul edeceklerini soylemistir. 19 anneden 18'1 (%95)
gontlliilerin kendi yokluklarinda duyusal temelli miidahaleler yapmasini desteklemistir.
5 tema belirlenmis ve bunlar; duyusal temelli bir kilavuzun gelistirilmesine iliskin algilar,

saglik hizmeti saglayicilartyla etkilesimlere iligkin algilar, duyusal miidahalelere anne
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katilimi, anne deneyimi ve annelerin duygulart olarak siralanmistir. Duyusal erken
miidahaleler, prematiire bebeklerin gelisimsel sonuglarini olumlu yonde etkileme
potansiyeline sahiptir. Ancak, bu miidahalelerin etkilerini tam olarak anlamak ve
uygulamaya gecirmek i¢in daha fazla yiiksek kaliteli ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Annelerin
ve bakim verenlerin bu siiregteki rolii, miidahalelerin basarisi i¢in kritik bir 6neme sahip

goriinmektedir.

Cornelissen vd., (2022) yaptiklar1 ¢alismada, bebeklik doneminde dokunsal duyarliligin
onceki yasantilarla iligkisini arastirmislardir. Daha 6nce hastane yatisi olan ve olmayan,
2 ve 4 aylik 69 bebekte yapilan prospektif bir calisma tasarlamislardir. Bebeklerin
ayaklarina farkli yogunluklarda dokunsal uyaran verildi. Bebeklerde uyarilmis motor
aktivitenin biiylikligli uyaranin yogunluguyla iliskili olarak artmistir. Dokunsal
duyarlilik yastan, ameliyat sayisindan, genel anesteziden ve yogun bakimda kalistan
bagimsiz olarak bulgulanmistir. Uygulanan bu kisa duyusal test protokolii insan
bebeklerinde keskin, agrili ya da zonklayan uyaranlara kars1 tepkiyi giivenilir bir sekilde
Olemiistiir. Bebeklerde keskin, agrili ya da zonklayan uyaranlara karsi tepki esigi
olgunlagan sinir sistemi ile degismektedir. Onceki hastane deneyiminin duyusal isleme
tizerindeki etkisi genel olarak tolere edilebilir goriinmektedir ve bu calisma bebeklerin
merkezi sinir sisteminin olumsuz ortamlardaki deneyimlerine karsi dayanikli oldugunu

gostermektedir.

Schatz vd., (2022) Anneler ve ilk dogan bebekleri (13, 18 ve 23 aylik) ile 38 katilimciyla
yaptiklar1 gozlemsel ¢alismada annelerin bebekleriyle olan etkilesim sekillerinin bebegin
nesnelerle olan etkilesiminin karmasikligini ve siiresini nasil etkiledigini aragtirmiglardir.
Anneler ve bebekleri evlerinde 2 saat boyunca videoya kaydedilmis; arastirmacilar
bebeklerin nesne etkilesimlerini ve annelerin odak nesneye yonelik davraniglar
kodlanmistir. Annelerin birden fazla duyusal sistemi ayni anda harekete gegiren ortak
katiliminin (dokunsal ve isitsel) bebeklerin daha uzun siireli ve daha karmasik nesne
etkilesimleriyle iligkilendirilmistir. Annelerin kullandig1 eylem odakli dil, kendi basina
konusmaktan daha etkili bulunmustur. Bebeklerin nesne etkilesimleri, annenin ortak
katilimina paralel olarak karmasiklik ve siire bakimindan degismis ve bu durum
potansiyel gercek zamanli 6grenme mekanizmalariyla iliskilendirilmistir. Annelerin
birden fazla duyusal sistemi ayn1 anda harekete geciren ortak katiliminin (dokunsal ve

isitsel) bebeklerin daha uzun siireli ve daha karmasik nesne etkilesimlerini 7,5 kat
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arttirdigt bulunmustur. Bakim verenlerin bebekleriyle etkilesim sekilleri (6rnegin,
sOzciikleri ve jestleri bir arada kullanmasi) bebegin 0grenme siireclerini dogrudan

etkiledigi diistintilmektedir.

Kim vd., (2023) Kore Bebek Duyusal Profili 2’nin (K-ISP2) gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmistir. Bebeklerin duyusal fonksiyonlarinin yas, cinsiyet ve kiiltiire gore
farklilik gosterip gostermedigini arastirmislardir. Caligmaya 0-6 aylik bebeklerin 140
Koreli bakim vereni katilmistir. Katilimeilar, duyusal fonksiyonlar1 6lgmek i¢in ayn1 veya
benzer testlerle iliskisine bakmak icin K-ISP2'yi ve bebek mizacini dlgmeye yonelik bir
6lcek olan 'Bebegim Nasildir' in (K-WBL) Korece versiyonunu kullanmislardir. K-I1SP2
test-tekrar test giivenilirligi i¢in ortalama 16 giin arayla tekrar uygulanmistir. K-1SP2 test-
tekrar test giivenilirligi ile anlamli ancak gegerliligi zayif bulunmustur. K-ISP2 toplam
puaninda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark gostermemistir. K-ISP2 toplam puani
Bebek Duyusal Profili 2 (ISP2) ile benzerlik gostermistir. K-ISP2 toplam puaninin
normatif verileri yas veya cinsiyetten bagimsizdir. ISP2 hem Kore hem de Amerika
Birlesik Devletleri popiilasyonlar1 i¢in benzer psikometrik 6zellikler gostermistir.
Duyusal islemleme, ¢evreye kars1 adaptif tepkileri diizenleyen temel bir bilesen oldugu

ve dogumdan 6nce gelismeye basladigi bulunmustur.

Freund-Azaria vd., (2023) bir dogum servisinde dogumdan iki giin sonra ¢aligmaya alinan
164 bebek ve annesiyle kohort prospektif bir arastirma yapmuglardir. Calisma
katilimeilari, dogumdan 6 hafta sonra, Bebek Duyusal Profili 2'yi (ISP2) doldurarak
bebeklerinin giinliik aktivitelerdeki duyusal tepkilerini raporlamistir. Bebeklere 6. ayma
geldiklerinde Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (TSFI) ve Bayley Bebek ve
Yiiriimeye Baslayan Cocuk Gelisimi Olgekleri-3. Baski (Bayley-1II) uygulanmustir.
Ayrica, anneler emzirme durumlart hakkinda bilgi vermis ve buna gore iki gruba
ayrilmustir. 6. haftada atipik duyusal duyarlilik gériilme siklig1 anne siitii alan bebeklere
oranla anne siitii almayan bebeklerde iki kat daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica bu bebekler
derin dokunma ve dokunsal entegrasyon alt testlerinde daha fazla duyusal tepkisellik
davranig1 sergilemis ve adaptif motor fonksiyonlar alt testinde daha diisiik puanlar
almigtir. Duyusal uyaranlara verilen tepki davraniglarinin emzirme siireglerini
etkileyebilecegi gdsterilmistir. Ozellikle, duyusal asir1 duyarlilik gdsteren bebeklerin, alt1

ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin daha diisiik (6. ayda tek basina anne
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stitli almama oranini %28) oldugu bulunmustur. Bulgular, erken duyusal miidahalelerin

gelistirilmesinin 6nemi ortaya koyulmaktadir.

Ganea vd., (2024) 4-10 ay arasindaki 232 bebekle yaptiklari kontrollii deneysel
calismada; bebeklerin kisa siireligine kapatilmis bir nesnenin ozelliklerini, hareketleri
gorme ve isitme ile eszamanli olarak belirtildiginde, belirtilmediginden daha iyi kodlayip
kodlamadiklarint aragtirmigtir. 10 aylik bebeklerin alinan uyarimdan bagimsiz olarak
nesne tlizerindeki gorsel desendeki degisiklikleri fark ettigi gosterilmistir. 6 aylik
bebeklerde benzer sonuglar bulunmus ancak 4 aylik bebeklerde bu sonuglar degismistir.
Uyumlu gorsel-isitsel uyarim, bebeklerin nesne Oriintiisii ve yoriinge degisikliklerini

O0grenmesini gelistirirken, uyumsuz uyarim performansi engelledigi vurgulanmaistir.

Carnevali vd., (2024) 6-11 aylik 42 bebekle yaptiklari deneysel kontrollii ¢alismada
duygusal degeri agisindan farklilik gosteren duyusal uyaranlarin bebeklerin gorsel
dikkatine etkisini arastirmislardir. 6 ila 11 aylik bebekler (N = 42) sirasiyla dokunsal
(duygusal veya duygusal olmayan) ve isitsel uyarimla eslestirilen iki uyarana maruz
birakilmigtir. Sonrasinda bu uyaranlarla birlestirilen hedef nesnelere dogru hareket ettigi
deneyimlere tekrar tekrar maruz birakilmistir. Bebekler alisma sirasinda bakma siireleri
tizerinde uyarimin (dokunma) ana etkisini gostermis, isitsel uyaran verildiginde bakma
siireleri daha uzun olmustur. Hareketler esnasinda, dokunma tiirtiniin (duygusal ve
duygusal olmayan) etkisi ortaya g¢ikarilmis, daha once duygusal dokunma deneyimi
yasamis bebeklerde daha uzun bakma stireleri goriilmiistiir. Duyusal deneyimin bebegin
dikkatini modiile edebilecegini disiinilmektedir. Genel olarak bu bulgular, isitsel
uyaranin dikkat toplayici olarak islev goriirken, duygusal dokunma uyaraninin siiresinin

otesinde karmasik gorsel sahnelere yonelik siirekli dikkati destekledigi gosterilmistir.

Narvekar vd., (2024) OSB ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) riski
yiiksek olan ve olmayan 161 bebegi 10 aydan 36 ayliga kadar boylamsal-gozlemsel
yontemle takip etmistir. Ebeveynler, 10 ve 14. aylarda Bebek Davranis Anketi ve 24.
ayda Erken Cocukluk Davranmis Anketi doldurmuslardir. ilerleyen yasamda bebekteki
anksiyetenin yordayiciligini ve 10, 14 ve 24. aylarda Bebek ve Yiirlimeye Baslayan
Cocuklarda Duyusal Profilini kullanarak duyusal hiperreaktivite ve hiporeaktiviteyi
degerlendirmislerdir. Kisitlayici ve tekrarlayici davraniglar ve sosyal etkilesimi ve
iletisim becerilerini, 36. ayda ebeveyn derecelendirmeli Sosyal Duyarlilik Olcegi

kullanilarak degerlendirmislerdir.14. ayda bebekte gozlemlenen hiperreaktivite 24.
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aydaki anksiyete bulgulart ile pozitif iligkili bulunmustur. Erken duyusal tepkiselligin
bebeklik doneminde anksiyete gdsterme olasiligini artirabilecegi ve 6zellikle ailesinde
OSB veya DEHB 0ykiisii olan bireylerde daha sonraki sosyal etkilesimler ve tekrarlayan

davranislarla iliskili olabilecegi gosterilmistir.

Uluslararasi alanyazin genel olarak ¢oklu uyaranlarin bebeklerin 6grenme performansi ve
etkilesim temelli beceriler tizerine etkisini incelemistir. Farmakolojik olmayan, duyusal
temelli miidahalelerin yenidogan beyin gelisimi tizerindeki etkisi {izerine bu
miidahalelerin erken dogumu takiben yenidogan beyni lizerinde olumlu kanitlar sunulmus
ancak miidahale konusunda uygulama birligi, uygulama icin net kilavuzlarin sinirh
oldugu belirtilmistir. Bu alanda kanita dayali, islevsel ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
gosterilmektedir. OSB ve DEHB ile duyusal fonksiyonlar arasinda onemli iligkiler
bulunmustur. Ayn1 zamanda anne siitii alim1 ve anne- bebek etkilesimi iizerinde rol

oynadigi goriilmektedir.

Duyusal erken miidahalelerin ulusal alanyazin ile paralel olarak prematiire bebeklerin
gelisimsel sonuglarini olumlu yonde etkiledigi goOsterilmis ve erken miidahale
programlarinin etkinligini arttirmak i¢in bakim veren-¢ocuk etkilesimlerini temel alan
yaklasimlarin kullanilmasi 6nerisi ¢ogunda ele alinmistir. Bu alanda daha ¢ok nitelikli

calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.
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3 YONTEM

3.1 Arastirma Deseni ve Siirec¢

Bu c¢alismada, gelisimsel riski/yetersizligi olan bebeklerin duyu-motor fonksiyonlarini
degerlendirmek ve etkilesim temelli bir erken miidahale programi olan DUMFET

programinin gelistirilmesi amaglanmugtir.

Bu amag, dogrultusunda, tasarim tabanli arastirma yaklasimlarindan biri olan Tip 1
Tasarim ve Gelistirme Arastirma yontemi olarak tanimlanan DRR yer almistir. Tip 1
Tasarim ve Gelistirme Arastirmasinda (DRR) var olan problem durumlarina yonelik
farkli driin ve yeni o6gretim materyalleri arastirmacilar tarafindan gelistirilmektedir
(Richey ve Klein, 2014; akt: Kalayci, 2023). DUMFET Programi, Analiz (Analysis),
Tasarim (Design), Gelistirme (Develop), Uygulama (Implement) ve Degerlendirme
(Evaluation) olarak tanimlanip, kisaltmasi ADDIE olan tasarim modelinin asamalari

dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Tasarim tabanli aragtirmalarin 21. ylizyilin baglarinda ortaya ¢iktigi ve arastirma ile
uygulama arasindaki baglantiyr daha islevsel olarak sagladigi diistiniilmektedir.
Gilinlimiizde bu yonii dolayisiyla tasarim tabanli arastirmalara olan 1ilgi gittikce
artmaktadir. Bu arastirmalar calismanin yapildigi ortamlardaki etki diizeyi ve
programlarin tasarlanmasina iliskin yordayici isleviyle dikkat ¢ekmektedir. Egitim
alaninda kullanilmasi 1990’11 yillara denk gelmektedir. Genellikle teoriye dayali olarak
tasarlanan deneysel caligmalari, belgelenebilen dongiilerle (analiz, tasarim, uygulama,
degerlendirme ve yeniden tasarim) birlestirerek hem nicel hem nitel yontemlere basvurur.
Insan zihnini ve islevlerini anlama, dgretme ve dgrenme siirecleri olduk¢a karmasiktir.
Ve egitim bilimleri, psikoloji gibi insan zihni ile ilgili alanlar var olan dogalar1 geregi
uygulama ve teori alanindaki boslugun en az olmasi gereken alanlardir (Hoadley, 2004,

Anderson ve Shattuck, 2012; Hoadley ve Campos, 2022; Tinoca vd., 2022).

ADDIE yaklagimi ise; giinimiizde kullanilan en etkili tiriin gelistirme yaklasimlarindan

biridir. Asagida yer alan sekil 3.1°de modelin kullanim1 gosterilmistir (Varank, 2016).
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Sekil 3.1

ADDIE Kavrami (Varank, 2016, s.14)

Modelin asamalar1 Girdi Siireg Cikt1 (IPO: Input-Process-Output)

58



Sekil 3.2

DUMFET Programnin gelistirilmesi asamasinda ADDIE yaklagimina gére takip edilen siire¢

DUMFET PROGRAMI

PROGRAM PROGRAM
A - N PROGRAMIN ; i PROGRAMIN DEGERLENDIRME
IHTIYAC ANALIZI HEDEFLERININ ICERIGININ
¢ OLUSTURULMASI TASARLANMASI HAZIRLANMASI UYGULANMASI
Aoreti : . 0-12 A
Alan vazin Uzman Uzman Ogretimsel Uzman flgili Alan Degerlendir Aktivite Uzman s Gseofeﬁ'k 8‘3‘;‘5 ?n?spi)
taran};am Gériisii Goriisti Amaglar Goriisii Yazin me Formlart Kartlar Goriigi bebek ¢ $
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3.2 Katihhmcilar

Arastirmanin katilimcilarini, (2) 0-12 ay arasinda olan gelisimsel riski/yetersizligi olan
alt1 bebek (b) bebeklerin anne ve babasi olusturmaktadir. Anadolu Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymin Etigi Kurulu’ndan 756401 protokol
numarali etik karar belgesi alinmistir (EK-1). Tiim katilimcilara uygulama 6ncesi

aydinlatilmis onam formu imzalatilmis ve gerekli tiim etik kurallara uyulmustur.

Aragtirmanin ¢alisma grubunu secilmesi, arastirmanin tasarimi ile son derece iligkilidir.
Bu baglamda bu calismada amaclh orneklem yontemlerinden Olgiit Ornekleme
kullanilarak ¢alisma grubu olusturulmustur. Amacgl 6rneklem, belirlenen arastirmanin
tasarimina uygun, arastirmanin amaclarini en iyi yansitacak en uygun kisi ya da
kurumlarin secilmesi olarak tanimlanabilir. Orneklem seciminde etik faktorler son derece
onemlidir. Bu yontemin en biiylik sinirlilig1 arastirma sonuclarinda genelleme yapilirken
son derece dikkatli davranilmasi gerektigi noktasidir. Amacl érneklem hem nitel hem
nicel calismalarda kullanilabilir. Orneklem grubunu se¢me seklinin belirlenmesi ve
aragtirmanin yapisina uygun c¢alisma grubu segilmesi arastirmalarin titizligini ve ulasilan
verilerin giivenirligini arttirir (Campbell v.d., 2020; Denieffe, 2020). Amagh 6rneklem
baslig1 altinda yer alan Olgiit Ornekleme yontemi Ozellikle uygulama agirlikh
arastirmalarda siklikla kullanilir ve aragtirmaciya amacina uygun olan verilerin
toplanmas1 noktasinda islevsel bir etki yaratir. Bu yOntem yapilan uygulama
aragtirmasinin amacina uygun olan daha zengin veri kaynaklarina ulasmasina ve
aragtirmanin etkililiginin, kalitesinin artmasina olanak saglar (Palinkas v.d., 2015). Tim
bunlar g6z 6niine alindiginda, bu caligmada amagh 6rneklem baglig1 altinda yer alan 6lgiit

ornekleme yontemi aragtirmanin katilimcilarii belirlerken kullanilmistir.

3.2.1 Gelisimsel Yetersizligi/Riski Olan Bebekler

Istanbul ilinde yer alan pediatrist ya da ¢ocuk néroloji uzmani bulunan kliniklere
bagvuran ve ¢alisma icin goniillii olan aileler arastirmaciya yonlendirilmistir. Olgiit
ornekleme yoluyla secilen ve dahil etme kriterlerini karsilayan (bebegin diizeltilmis
yasmin 0-12 ay i¢inde olmasi, bebegin gelisimsel yetersizligi ya da riski bulunmasi ve
bunun bir hekim tarafindan onaylanmis olmasi, ailelerin haftalik yapilacak olan
uygulamalara katilmak igin uygun olmasi, ailelerin verilerin toplanmasi siirecinde

kendisinin ve bebeginin video kamera ile ¢ekilmesine izin vermesi) her aile ile ¢aligmaya
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baslamadan once yiiz ylize yarim saatlik bir toplant1 gergeklestirilmis, arastirmaci
tarafindan arastirmanin tim detaylar1 sozel olarak anlatilmis ve son olarak aydinlatilmig
onam formu (EK-3) aile tarafindan okunarak imzalandiktan sonra uygulamaya baslamak
i¢cin uygun giin ve saat belirlenmistir.

Tablo 3.1

Katilimci Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Katilimeilar ~ Cinsiyet Yas Kardes Dogum Dogum Dogum  Dogum Tani
Sayist  Agirhigt  Sirast  Sekli Haftasi
B1* Erkek 4 ay 2 1295 2 Normal  29+5 Genel gelisim
23 giin yetersizligi
B2* Erkek 7 ay yok 3450 1 Sezaryan 39+5 Genel gelisim
yetersizligi
B3* Kiz 5ay yok 2200 1 Normal  33+6 Riskli bebek
22 giin izlemi
B4* Erkek 6 ay yok 855 1 Sezaryan 26+5 Genel gelisim
28 giin yetersizligi
B5* Erkek 4 ay 1 1480 2 Sezaryan 31+5 Genel gelisim
16 giin yetersizligi
B6* Erkek 4 ay 1 1450 1 Sezaryan 31+5 Genel gelisim
16 giin yetersizligi

* Katilimcilara bebeklere verilen kod numaralaridir.

3.2.2 Gelisimsel Yetersizligi/Riski Olan Bebeklerin Anne ve Babalari

Arastirmaya bebeklerin hem annesi hem babasi birlikte katilmistir. Her hafta yapilan
uygulamalara her iki bakim veren de katilmis ve aktif olarak uygulamada yer almislardir.
Bu arastirmada baba katilimi ve babanin da etkin rol almasi desteklenmistir.
Katilimcilardan biri ikiz bebek sahibidir. Bu nedenle ¢alismanin bebek grubunda 6 bebek

yer alirken 5 bakim veren ¢ift bulunmaktadir.
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Tablo 3.2

Annelerin Demografik Ozellikleri

Katilimcilar

KAL1*
KA2*
KA3*
KA4*

Anne
Yasi
31
33
30
32

KAS5* (B5-B6) 33

Anne Egitim Anne Meslegi

Diizeyi
Lisans
Lisans
Lisans
Lisansiistii

Lise

Isletme Miidiirii
Isletme
Ogretmen
Reklameilik

Ev Hanimi

* Katilimcilara annelere verilen kod numaralaridir.

Tablo 3.3

Babalarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilar

KB1*
KB2*
KB3*
KB4*

Baba
Yasi

34
32
34
32

KB5* (B5-B6) 40

Baba
Egitim
Diizeyi
Lise
Lisans
Lisans
Lisans
Lise

Baba Meslegi

Serbest Meslek
Isletme
Miihendis
Sosyal Medya
Serbest Meslek

* Katilimcilara babalara verilen kod numaralaridir.

3.3 Arastirmaci

Anne Calistyor Kag ¢ocugu

Mu?
Evet
Hayir
Hayir
Evet
Hayir

Baba
Calistyor
Mu?
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

var?

2

N B R

Ka¢ c¢ocugu

var?

N R R RN

Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-Motor Fonksiyonlar

ve Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale Programi (DUMFET),

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ozel Egitim Anabilim Dali, Zihin

Engellilerin Egitimi Programi1 doktora 6grencisi olan aragtirmaci tarafindan tasarlanmig

ve gelistirilmistir. Arastirmaci lisans derecesini, Erken Cocukluk/Okul Oncesi

Ogretmenligi béliimiinden, yiiksek lisans derecesini Ozel Egitim Boliimii Zihin Engelliler

Ogretmenligi boliimiinden almistir. 2008 yilindan beri 6zel gereksinimli okul ncesi
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donemdeki ¢ocuklarla ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla ¢alismaktadir. Yiiksek lisans
tezinde Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (TSFI)’nin {iilkemize adaptasyon
caligmasimi yapmistir. Duyusal isglevler ve etkilesim temelli yaklasimlar iizerine
uluslararasi pek ¢ok egitime ve uzun siireli programlara katilmistir. Cocuklarda duyusal
islemleme giicliikleri iizerine dort ¢ocuk kitab1 yazmistir. Erken ¢ocukluk {izerine 15
yillik deneyime sahiptir. Ulkemizde uygulanan erken miidahale programlarinin pek

cogunun uygulamaci yetkisine sahiptir.
3.4 Veri Toplama Teknigi ve Araci

Arastirma i¢in, alan yazin taramasi sonrast uzmanlara gonderilmek {izere ihtiya¢ analizi
formu (EK-19) program maddelerinin olusturulmasindan sonra degerlendirmek ve
goriiglerini almak i¢in uzman goriis formu (EK-4) programin degerlendirme maddeleri
olusturulup, her madde i¢in aktivite kartlar1 ve program uygulama kilavuzu hazirlanip
kapsam gecerliligi i¢in uzmanlara gonderilen kapsam gecerliligi formu (EK-5)
katilimcilarin doldurmasi i¢in goéniilli onam formu (EK-3), katilimcilarin demografik
bilgilerini edinebilmek i¢in aile genel bilgi formu (EK-8), aragtirmanin 6n test ve son
testinde kullanilmak iizere bebegin duyusal fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢cin BDFT
test formu (EK-2), DUMFET programinin aylara gore belirlenmis degerlendirme formu
(EK-9), (EK-10), (EK-11), (EK-12), arastirma siiresince gozlemci olarak bulunan bir
uzmanin doldurdugu uygulama giivenirligi formu (EK-17), uygulama sonrasi bakim
verenlerin doldurdugu memnuniyet (sosyal gegerlik) formu (EK-18), uygulama sonunda
arastirmanin nitel verilerini toplamak {izere bakim verenlerle yapilan odak grup
goriismesi igin odak grup goriisme siireci ve gorlisme sorular1 formu (EK-6) ve odak grup
goriismesinin  video kaydma alinmasi igin ailelerden alinan izin formu (EK-7)

kullanilmistir.

Arastirmada nicel veriler uygulama dncesinde ve sonrasinda toplanmigstir. Nitel verilerin
kullanilma nedeni ise; DUMFET Programinin bakim verenler ve bebekler tizerindeki
etkisinin daha ayrmtili olarak anlasilmast ve nicel veri toplama yontemleriyle
belirlenemeyecek olan durumlar igin (video kaydi, odak grup goriismesi) arastirmanin

islevselligi acisindan toplanmuigtir.

Aragtirmanin ilk basamagi olarak alan yazina dayali ihtiya¢ analizi formu ile uzmanlardan
performans acigmin belirlenebilmesi icin veriler toplanilmistir. Thtiyag analizine bir

uzman ¢ocuk noroloji hekimi, bir ¢ocuk uzman hekimi, bir uzman gelisim psikologu, bir
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uzman fizyoterapist, bir pediatrik fizyoterapist ve doktora derecesi olan iki 6zel egitim
uzmani katilmigtir. Program hedeflerinin olusturulmasit asamasinda belirlenen
performans acigina yonelik olarak alan yazin taramasi yapilarak bir madde havuzu ve
Ogretimsel amaclar belirlenmistir. Belirlenen 6gretimsel hedefler; bir neonatoloji uzman
hekimi (yenidogan uzman hekimi), bir uzman ergoterapist, dort pediatrik fizyoterapist ve
doktora dercesine sahip ii¢ Ozel egitim uzmani tarafindan uzman goriis formu
doldurularak veriler olusturulmustur. Formlar arastirmaci tarafindan hazirlanarak
uzmanlara e-posta yoluyla gonderilmistir. Programin gelistirilmesi asamasinda program
icerigi olarak DUMFET Uygulama Kitap¢igi, DUMFET Program Degerlendirme Formu
ve DUMFET Aktivite Kitap¢ig1 hazirlanmistir. Hazirlanan 6gretim materyalleri kapsam
ve uygulama gegerligi i¢in bir doktora derecesine sahip uzman fizyoterapiste, bir doktora
derecesine sahip uzman ergoterapiste, doktora siirecindeki bir uzman pediatrik
fizyoterapiste, bir uzman ¢ocuk hekimine ve {i¢ doktora derecesine sahip 0zel egitim
uzmanina gonderilmis ve veriler alinmistir. Arastirmanin uygulama asamasi olan pilot
uygulama siirecinde veriler, arastirmaci tarafindan uygulanan kiiclik gruplu bir 6ntest-
sontest yar1 deneysel bir uygulama siireci takip edilerek, DUMFET-PDF ve Bebeklerde
Duyusal Fonksiyonlar Testi kullanilarak ve yapilan her uygulama video kaydina alinarak
toplanmistir. Uygulama 12 oturum olarak uzman uygulamali ve ebeveyn destekli sekilde
uygulanmis ve oturumlar video kaydina alinmistir. Uygulama giivenirligi i¢in bir uzman

fizyoterapist uygulamaci giivenirligi formunu doldurmustur.

Arastirmanin degerlendirme asamasinda ise pilot uygulamaya katilan anne ve babalar ile

odak grup goriismesi yapilmistir. Ayrica sosyal gecerlik verisi toplanilmistir.

3.4.1 Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT)

DeGangi ve Greenspan tarafindan 1989°da gelistirilmistir. Test toplam 24 madde ve 5 alt
testten olusmaktadir. Alt testler; dokunsal derin basinca tepki, uyumsal motor
fonksiyonlar, gorsel-dokunsal entegrasyon, okiiler-motor kontrol ve vestibiiler uyarana
tepki olarak siralanabilir. Testin dokunsal derin basinca tepki alt testinde; bebegin
ellerine, kollarina, karnina, ayak tabanina ve agzina dokunma maddeleri ve omuzda
tutmaya tepki maddesi bulunmaktadir. Uyumsal motor fonksiyonlar alt testinde; bebegin
eline bant yapistirilmasi, ayagina tiiylu eldiven gegirilmesi, bebegin karnmin iizerine sesli
plastik oyuncak konulmasi, yliziine kagit konulmasi ve bebegin ellerinin etrafina ip

dolanmas1 gibi maddeler bulunmaktadir. Gorsel-dokunsal entegrasyon alt testinde;
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bebegin uyumsal motor fonksiyonlar testinde yer alan maddelere verdigi duyusal
tepkisellik cevaplart 6lgiilmektedir. Okiiler-motor kontrol alt testinde; bebegin gorsel
takibi ve g6z laterizasyonu bulunmaktadir. Vestibiiler uyarana tepki alt testinde; bebegin
dikey, saga ve sola dogru dairesel olarak, yiiziistu ve sirtiistu pozisyonlardaki harekete
kars1 tepkisi ve nistagmus maddeleri bulunmaktadir. Ulkemize 2014 yilinda Aracikiil-
Balikg1 tarafindan, 4-18 ay arasi normal gelisim gosteren 182, hafif ve orta motor
yetersizligi bulunan 33 olmak {izere toplam 215 bebekle yapilan arastirma ile
uyarlanmigtir. BDFT’nin dilsel esdegerligi saglanmis ve toplam ve alt testlerinin yap1
gecerligi ve igerik gegerligi hesaplanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, 6lgegin
tamaminin ve alt testlerinin giivenilir ve gegerli oldugunu ortaya koymustur. Ayrica ilk
gelitirilen haline uygun olarak beg, faktorli (Derin Dokunsal Basinca Tepki, Uyumsal
Motor Fonksiyonlar, Gorsel- Dokunsal Entegrasyon, Okiiler Motor Kontrol, Vestibiiler

Uyarana Tepki) bir yapis1 oldugu bulunmustur.

3.4.2 DUMFET Program Degerlendirme Formu (DUMFET PDF)

DUMFET PDF toplam 195 madde ve 6 alt alandan olusmaktadir. Bu alt alanlar, duyusal
reaktivite ve regililasyon, isitme-gorme algisi, dokunma algist ve viicut farkindaligi,
hareket algis1 ve denge, planlama ve fikir ve sosyal-etkilesim olarak siralanabilir. Asagida

yer alan sekilde aylara gére maddelerin dagilim1 ayrintili olarak yer almaktadir.

Sekil 3.3

DUMFET Programinin Aylar ve Alt Formlar Icin Madde Sayist
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DUMFET PDF uygulanirken dncelikli olarak bebegin diizeltilmis yas1 bulunmaktadir.
Bebegin diizeltilmis yasina gore i¢inde oldugu ay grubuna dair maddeler uzman
uygulamali aile destekli olarak uygulanmaktadir. Degerlendirme kisminda bulunan ii¢
siitundan uygun olan isaretlenmektedir. Bunlar, evet, hayir ve kismen seklinde altina
aciklama yazilacak sekilde siralanmigtir. Hayir ve Kismen siitununda yer alan maddeler
programin 6gretimsel hedeflerini olusturmaktadir. Gorsel 3.1’de DUMFET-PDF ig¢in bir

ornek yer almaktadir.

Gorsel 3.1

DUMFET PDF Ornek

3.5 Veri Analizi

ADDIE yaklagimina gore uygulama siirecinden sonra elde edilen verileri degerlendirme
asamasi; gelistirilen egitim etkinligini degerlendirme, gerekli diizenlemeleri yapabilme
ve miidahalenin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in kullanilir (Surry ve Ensminger, 2004).
Uzman goriisii sonrasi elde edilen veriler, ilk olusturulan form ile karsilastirilmistir. Bir
uzman bile farkli goriis bildirmisse tekrar alan yazina bagvurulmus ve tez izleme komitesi
tiyeleriyle yapilan goriismeler sonucu degerlendirme formu son halini almistir. Uzman
goriisiine yonelik giivenirlik katsayist1 hesaplanmistir. Programin  gelistirilmesi

asamasinda program icerigi olarak DUMFET Uygulama Kitap¢igi, DUMFET PDF ve
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DUMFET Aktivite Kitap¢igi hazirlanmistir. Hazirlanan 6gretim materyalleri kapsam ve
uygulama gegerligi i¢in bir doktora derecesine sahip uzman fizyoterapiste, bir doktora
derecesine sahip uzman ergoterapiste, doktora siirecindeki bir uzman pediatrik
fizyoterapiste, bir uzman ¢ocuk hekimine ve li¢ doktora derecesine sahip 6zel egitim
uzmanina gonderilmis ve veriler almmustir. ‘Kapsam Gegerlik Indeksi’ bulunmustur.
DUMFET Programi Degerlendirme Formu (DUMFET-PDF) ve BDFT test
sonuglarindan elde edilen nicel veriler olarak Microsoft excel sayfasina sayisal olarak
kodlanarak girilmistir. Statistical Program for Social Sciences (SPSS 24) kullanilarak,
ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistik degerleri incelenmistir. Pilot uygulama
sonrasinda gelisimsel riski ya da yetersizligi olan bebeklerden alinan Ontest sontest
verileri Wilcoxon Rank analizi yapilarak aradaki fark incelenmistir. Anne ve babalar
tarafindan doldurulan sosyal gecerlik formlar1 ortalamalar alinarak betimsel olarak analiz

edilmistir. DUMFET programi uygulama giivenirligi verileri hesaplanmaistir.

Odak grup goriisme siirecinden elde edilen nitel veriler igerik analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Igerik analizi, veri toplama araglari ile elde edilen nitel bir verinin indirgemesi

ve anlamlandirilmasi i¢in yapilan analizdir.

Bu arastirmada COREQ "Nitel Arastirmalarin Raporlanmasi i¢in Birlestirilmis Kriterler"
uygulanmustir. Ozellikle nitel verilerin analiz edilmesi ve sonrasinda bulgularin yazilmasi
icin li¢ ana alan (arastirma ekibi ve yansiticilik, ¢alisma tasarimi, veri analizi
ve raporlama) ve toplam 32 maddeden olusan bir kontrol listesini igerir. Boylelikle odak
grup goriismeleri gibi nitel yontemlerle toplanan verilerin agik ve kapsamli bir sekilde
raporlanmasi saglanir. COREQ'in yayinlanmasinin ardindan bu kriterlere uygun yapilan
caligmalarin kalitesinde genel bir iyilesme olmustur (Tong v.d., 2007; De Jong v.d.,
2021).

3.6 DUMFET Programim Gelistirme

DUMFET Programi1 ADDIE yaklasimi kullanilarak gelistirilmistir. ADDIE yaklagimi
genel olarak Ogretim tasariminda kullanilan siiregleri kapsamaktadir. ADDIE
yaklagiminda bes asama yer almaktadir. Bunlar analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve
degerlendirme asamalar1 olarak siralanabilir. Bu asamalarda amag, siire¢ ve ciktilar
onemli goriilmektedir (Varank, 2016). Sekil 3.3’te ADDIE Yaklagiminin genel yapisi

gorsellestirilmistir.
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Sekil 3.4

ADDIE Yaklasiminin Genel Yapisi (Varank, 2016)

3.6.1 Analiz Asamasi

Arastirmanin ilk asamasit olan analiz siirecinde, var olan performans agigmni
belirleyebilmek i¢in alan yazina dayali ihtiyag¢ analizi formu ile uzmanlardan performans
acigimin belirlenebilmesi i¢in veriler toplanilmistir. Bu amagla bu arastirmada 6ncelikle
alanyazin taranarak performans agig1 belirlenmis ve ortaya ¢ikan ihtiyaglar belirlenerek
erken miidahale alani i¢cinde yer alan bilesenlerin uzmanlarindan ‘ihtiya¢ analizi formu’

verileri alinmugtir.

Analiz asamasinda verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve verilerin yorumlanmasi gibi

basliklara yer verilmektedir (Kalayci, 2023).
3.6.1.1 Verilerin toplanmasi

Arastirmanin ilk basamagi olarak alan yazina dayali ihtiyag analizi formu ile uzmanlardan
performans agiginin belirlenebilmesi i¢in veriler toplanilmigtir. Bu arastirmada alan yazin
taramasi ile performans acigmin gelisimsel yetersizligi/riski olan bebeklerin duyu-motor
ve etkilesim temelli becerilerini gelistirmeye yonelik erken miidahale programlari olarak
belirlenmistir. Thtiya¢ analizine bir uzman ¢ocuk néroloji hekimi, bir ¢ocuk uzman
hekimi, bir uzman gelisim psikologu, bir uzman fizyoterapist, bir pediatrik fizyoterapist

ve doktora derecesi olan iki dzel egitim uzmam katilmistir. 10 soruluk formda ‘Ozellikle
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Tiirkce kullanimda olan 6lgek sayist gilincel ve yeterli degil’, ‘Yeterli ve kapsamli
degerlendirme araci bulunmamaktadir’, ‘Giincel erken miidahale yontemlerine yonelik
ise calisma sayis1 yeterli degildir’, ‘Ozellikle 0-6 ay yeterli degil uygulamaciya bagh
degiskenlik olmamasi gerekir, 6znel farkliliklar fazla olabiliyor degerlendirmelerde’,
‘Erken miidahale programlart 0. ayda baslamali, ‘Benim kanaatim yenidogan yogun
bakim {initesinde baglamali’, ‘Dogum itibariyle degerlendirme ve miidahale
uygulanabilecegini diislinliyorum’ gibi ifadeler yer almistir. Sekil 3.4’de ihtiyag

analizinde ortaya ¢ikan bulgularin genel semasina yer verilmistir.

Sekil 3.5

Ihtiya¢ analizinde ortaya ¢ikan genel bulgular

3.6.1.2 Verilerin analizi

Ortaya ¢ikan veriler belirlendikten sonra program hedeflerinin olusturulmasi asamasinda
belirlenen performans agigina yonelik olarak alan yazin taramasi yapilarak bir madde
havuzu ve Ogretimsel amaglar belirlenmistir. Belirlenen 6gretimsel hedefler; bir
neonatoloji uzman hekimi (yenidogan uzman hekimi), bir uzman ergoterapist, dort
pediatrik fizyoterapist ve doktora dercesine sahip ii¢ 6zel egitim uzmani tarafindan uzman
goriis formu doldurularak veriler olusturulmustur. Formlar arastirmaci tarafindan
hazirlanarak uzmanlara e-posta yoluyla gonderilmistir. Gorsel 3.2°de uzman goriis formu

ile ilgili 6rnekler gorsellestirilerek verilecektir.
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Gorsel 3.2

Uzman gériis formu ile ilgili ornekler

3.6.1.3 Verilerin yorumlanmasi

Uluslararasi alanda doktora derecesine sahip duyusal fonksiyonlar iizerine egitim veren
ve bu alanda oldukg¢a fazla ¢alismasi olan iki yabanci akademisyen ergoterapistten yiiz
yiize olacak sekilde goriis alinmistir. Uzman goriisii sonrasi elde edilen veriler, ilk
olusturulan form ile karsilastirilmis ve bir uzman bile farkli goriis bildirmisse tekrar alan
yazina basvurulmustur. Tez izleme komitesi {iiyeleriyle yapilan goriismeler sonucu
DUMFET Programi degerlendirme formu son halini almistir. ihtiyag, analizinin son
basamag verilerin yorumlanmasi siirecidir. Bu noktada arastirmaci ve tez izleme komite
tiyeleri tarafindan ihtiyag¢ belirleme ve uzman goriisii formlar1 kullanilarak elde edilen

veriler hedef kitlenin gereksinimlerini temel alarak yorumlanmastir.

3.6.2 Tasarim Asamasi

Tasarim asamasinda, istenilen performans g¢iktilari/kazanimlar ve uygun OGlgme
araclarinin belirlenmesi 6nemli goriilmektedir. Tasarim agamasinin ¢iktisi tasarim ozeti
olarak tanimlanmaktadir (Varank, 2016). Arastirmaci tarafindan uzmanlardan gelen
goriisler ve alanyazin taramasi ile program kazanimlari ve uygun 6lgme maddelerinin yer
aldig1 degerlendirme formu diizenlenerek kazanimlar belirlenmistir.

3.6.3 Gelistirme Asamasi

Belirlenen performans agigina yonelik olarak tasarlanan DUMFET Programinin igerigi

alanyazin dogrultusunda {iretilmis ve uygulamacilar i¢in bir uygulama kilavuzu
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aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ayrica destekleyici materyal olarak programin
aktivite kitapg¢ig1 ve degerlendirme formu iiretilmistir.

Gelistirme asamasinin ¢iktis1 6grenim kaynaklar1 olarak tanimlanabilmektedir (Varank,
2016). Gelistirme asamasina dair ayrintili gorsel sekil 3.5’de yer almaktadir.

Sekil 3.6.

DUMFET Programimin Gelistirme Asamast

Programin gelistirilmesi agsamasinda program igerigi olarak DUMFET Uygulama
Kitapg¢igr, DUMFET Program Degerlendirme Aract ve DUMFET Aktivite Kitapgigi
hazirlanmistir. Hazirlanan 6gretim materyalleri kapsam ve uygulama gecerligi i¢in bir
doktora derecesine sahip uzman fizyoterapiste, bir doktora derecesine sahip uzman
ergoterapiste, doktora siirecindeki bir uzman pediatrik fizyoterapiste, bir uzman gocuk
hekimine ve li¢ doktora derecesine sahip 6zel egitim uzmanina gonderilmis ve veriler

alinmistir.

Gorsel 3.3

DUMEFET Program: Uygulama Kilavuzu Ornegi
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Gorsel 3.4

DUMFET Programi Aktivite Kartlart Ornegi

3.6.4 Uygulama Asamasi

Analiz, gelistirme ve tasarim asamasindan sonra elde edilen verilerin kiigiik bir grupla
uygulanmasi yani pilot ¢alismalar, daha biiyiik katilimli gruplarla uygulanmadan 6nce
programin iyilestirilmesi gereken alanlarmi belirlemek igin yapilmaktadir (Surry ve
Ensminger, 2004). Arastirmanin uygulama asamasi i¢in oncelikli olarak pediatrist ve
cocuk noroloji uzman hekimleri tarafindan arastirmaciya gonderilen ve dahil etme
kriterlerini saglayan bebeklerin aileleri ile telefonla goriisiildiikten sonra 6n goriisme igin
randevu verilmistir. Anne-baba ve arastirmacinin oldugu toplantida aileye arastirmanin
sozel olarak anlatilmis ve varsa sorulari cevaplanmistir. Sonrasinda ailelerden yazili

onam alinarak ¢alismaya baslamak i¢in o hafta icinde uygun olduklar1 bir giine randevu
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verilerek calismaya alinmiglardir. Her aile i¢in haftada ii¢ oturum olacak sekilde uygun
planlama yapilmis ancak aileler bu noktada ‘babalarin calistigini, annelerin istanbul gibi
bliylik bir sehirde tek bagina bebekleriyle gelmekte zorlanacaklarini, ulasim zorluklarini’
gerekcelendirerek bir yiiz yiize olacak sekilde diger oturumlari ise online yapma yoluna
gidilmistir. Gelebilen aileler ile seanslar yiiz yilize eger bir zorluk ortaya ¢iktiysa ¢cevrim
ici olacak sekilde diizenleme yapilarak, her bebek haftada en az bir oturum yiiz yiize ve
diger oturumlari ¢evrim ici olacak sekilde 12 oturum olarak tamamlamistir. Calismaya
alt1 bebek ve bebeklerin anne ve babasi katilmistir. Babalar tiim oturumlarda yer almis ve
is birligi saglamiglardir. Caligmanin biiylik kismini anneler bebeklerinin daha aktif oldugu
giindiiz saatlerinde yapmis ancak aksamlar1 ve hafta sonlar1 babalar mutlaka dahil

edilmistir. Katilimci bebeklerden ikisi ikiz bebektir.

Katilimci1 bebeklere oncelikle genel gelisim durumlarimi belirlemek amaciyla Denver
GTT 2 testi yapilmis, sonrasinda 6n test ve son test olarak DUMFET PDA ve BDFT
uygulanmistir. Boylelikle her katilimer igin gereksinimlerine yonelik bir oturum plani
olusturularak uygulanmistir. 40 dakika olarak planlanan oturumlar; bebeklerin kisa dikkat
stiresi, uyku-uyaniklik dongiileri ve dis kasinmasi vb. nedenlerle birebir bebeklerle
ortalama 20 dakika kadar calisilmig, diger 20 dakika ebeveynin sorularina ve eger
zorlandiklar1 bir sey varsa oyuncak bebek lizerinde uygulanarak tekrar model olunmustur.
Ebeveynlere yapilan oturum plani, kazanimlar ve her bir segilen kazanima yonelik
aktivite kartlar1 (EK-20) verilmistir. Bu siire¢ iginde oturum aralarinda ebeveynleri
desteklemek adina telefondan video gondermeleri desteklenmis ve uygulama yeterlikleri
ve zorlandiklar1 alanlar arastirmaci tarafindan desteklenmistir. Uygulamalar video

kaydina alinmistir. Uygulama siirecine dair veriler bulgular kisminda agiklanmastir.
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Gorsel 3.5

DUMFET Programi Uygulama Siireci

*Bebek (n:6) Anne-Baba
(n:10)

* Anne-Baba ile Yiizyiize
Gorlisme ve
Aydmlatilmis Onam
Formu Imzalanmast

Gorsel 3.6

Uygulama Ornegi 1

*Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi
(BDFT)

*DUMFET Program
Degerlendirme Olgegi

*Degerlendirme oturumu

ortalama 40 dk stirmiistiir.
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*Saha Notlari

« Aileler ile Kurulan
Mesajlagsma Gruplarina
Atilan Videolar

«Oturumlar ortalama olarak
40 dk stirmiistiir.



Gorsel 3.7

Uygulama Ornegi 2

Gorsel 3.8

Uygulama Ornegi 3
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Gorsel 3.9

Uygulama Ornegi 4

3.6.5 Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasinda bebeklere ayni prosediir uygulanmistir. Anne ve babalar i¢in
uygun olan bir saatte odak grup goriisme siireci gerceklestirilmistir. Gorlisme Oncesi
video kaydi i¢in yazili izinleri alinmis ve ebeveynler son olarak memnuniyet (sosyal
gecerlik) formunu doldurmustur. Uygulama esnasinda bir uzman fizyoterapist gézlemci

olarak tlim oturumlara katilmig ve uygulama giivenirligi formunu doldurmustur.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, gelisimsel yetersizligi/riski olan bebeklere yonelik Duyu-
Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale
Programina (DUMFET) katilan bebeklerin 6n test ve son test 6l¢limlerine ait bulgular,
katilimc1 anne ve babalarin goriislerine dair bulgular ve DUMFET programinin sosyal

gecerligine ait bulgular verilmistir.

4.1 DUMFET Programmm Amac, Icerik, Egitim Durumlari ve Ol¢me

Degerlendirme Siireclerine Yonelik Bulgular

DUMFET programinin ilk basamagi olarak alan yazina dayali ihtiya¢ analizi formu ile
uzmanlardan performans agigmin belirlenebilmesi igin veriler toplamlmstir. Thtiyag
analizine bir uzman ¢ocuk noroloji hekimi, bir cocuk uzman hekimi, bir uzman gelisim
psikologu, bir uzman fizyoterapist, bir pediatrik fizyoterapist ve doktora derecesi olan iki
0zel egitim uzmani katilmistir. Program hedeflerinin olusturulmasi asamasinda belirlenen
performans acigma yonelik olarak alan yazin taramasi yapilarak bir madde havuzu ve
Ogretimsel amaglar belirlenmistir. Belirlenen 6gretimsel hedefler; bir neonatoloji uzman
hekimi (yenidogan uzman hekimi), bir uzman ergoterapist, dort pediatrik fizyoterapist ve
doktora dercesine sahip li¢ 6zel egitim uzmam tarafindan uzman goriis formu
doldurularak veriler olusturulmustur. Uzman goriisii sonrasi elde edilen veriler, ilk
olusturulan form ile karsilastirilmistir. Bir uzman bile farkli goriis bildirmisse tekrar alan
yazina bagvurulmus ve tez izleme komitesi liyeleriyle yapilan goriismeler sonucu
degerlendirme formu son halini almistir. Uzman goriisiine yonelik giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Giivenirlik katsayisinin hesaplamasinda “Gortis Birligi/(Goriis Birligi +
Gortis Ayriligr) formiil kullanilarak hesaplanmis (Kalayci, 2023) ve %100 uzman goriis

orani elde edilmistir.

Programin gelistirilmesi asamasinda program igerigi olarak DUMFET Uygulama
Kitapcigi, DUMFET Program Degerlendirme Formu ve DUMFET Aktivite Kitapcigi
hazirlanmistir. DUMFET Programi toplam 195 madde ve 6 alt alandan olusturulmustur.
Bu alt alanlar, duyusal reaktivite ve regiilasyon, isitme-gorme algisi, dokunma algis1 ve
viicut farkindaligi, hareket algis1 ve denge, planlama ve fikir ve sosyal-etkilesim olarak
stralanmistir. DUMFET Programimin 0-12 ay arasindaki bebekler icin 6gretimsel
hedefleri dort ayr1 zaman araliginda (0-3 ay, 4-6 ay, 7-9 ay, 10-12 ay) olusturulmustur.

Olusturulan ay araliklarina ve bebeklerin olusturulan alti alt alandaki 6gretimsel
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hedeflerine yonelik olarak dort ayri programa dayali degerlendirme formu
olusturulmustur. Hazirlanan 6gretim materyalleri kapsam ve uygulama gecerligi icin bir
doktora derecesine sahip uzman fizyoterapiste, bir doktora derecesine sahip uzman
ergoterapiste, doktora siirecindeki bir uzman pediatrik fizyoterapiste, bir uzman ¢ocuk
hekimine ve li¢ doktora derecesine sahip 6zel egitim uzmanina gonderilmis ve veriler
alimmustir. Lawshe kapsam gecerligi oran1 “(Gerekli (Uygundur) x (Toplam Uzman
Sayis1/2)) / (Toplam Uzman Sayist/ 2)" formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Kalayci,
2023) ve ‘Kapsam Gegerlik Indeksi’ bulunmustur. Bu degerin 0,67 nin iizerinde olmasi
beklenmektedir. Goriiniis ve kapsam gegerligine iliskin dort uzmandan gelen geri
bildirimler dogrultusunda dort uzman goriiniis ve kapsam gecerligine iliskin hazirlanan
formda tiim maddelere “Uygundur” cevabim1 vermistir. Sonugta %100 kapsam
gecerliliginin oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin uygulama asamasi olan pilot uygulama siirecinde veriler, arastirmaci
tarafindan uygulanan kiigiik gruplu bir ontest-sontest yar1 deneysel bir uygulama siireci
takip edilerek, DUMFET-PDF ve Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi kullanilarak ve
yapilan her uygulama video kaydina alinarak toplanmistir. Uygulama 12 oturum olarak
uzman uygulamali ve ebeveyn destekli sekilde uygulanmis ve oturumlar video kaydina
alimmustir. Uygulama giivenirligi i¢in bir uzman fizyoterapist uygulamaci giivenirligi
formunu doldurmustur. DUMFET programi uygulama giivenirligi verileri tiim
oturumlara katilan bir uzman fizyoterapist tarafindan olusturulan formun doldurulmasi
sonucu giivenirlik yiizdesinin bulunmasi i¢in Erbas (2012) tarafindan verilen formiil
“(Gozlenen uygulayict davranis sayisi/Planlanan uygulayict davranig sayisi) x 1007
kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucu uygulamaci giivenirligi %90 olarak

hesaplanmustir.

4.2 DUMFET Programinin Katilimc1 Bebeklerin Duyusal Fonksiyonlar: Uzerindeki
Etkisi

DUMFET programinin DUMFET programima dahil olan bebeklerin duyusal
fonksiyonlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek iizere “Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT)” kullanilmistir. Oncelikle BDFT toplam ve alt test (Dokunsal
Derin Basinca Tepki, Uyumsal Motor Fonksiyonlar, Gorsel-Dokunsal Entegrasyon,

Okiiler-Motor Kontrol, Vestibiiler Uyarana Tepki) puan ortalamalar1 ve Ontest-sontest
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puan farklar1 betimsel olarak ortaya konmus daha sonra farklar iizerinden Wilcoxon Rank
testi ile etkililige bakilmig ve varsa anlamli farkin etki biiyiikligii ortaya konulmustur.
Tablo 4.1

Bebeklerin Bireysel BDFT Toplam ve Alt Test Ontest-Sontest Puanlar: ve Ontest-Sontest Puan Farklarina
Iliskin Bulgular
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Tablo 4.1.”de programa dahil olan tiim bebeklerin duyusal fonksiyonlarinin BDFT toplam
son test puanlarinda Ontest puanlarma gore artiglar gozlenmistir. Bu artiglarin
anlamliligia tek gruplu dl¢timlerde parametrik olmayan bir analiz olan Wilcoxon Rank

ile bakilmustir.

Tablo 4.2

Grup Olarak Bebeklerin BDFT Toplam ve Alt Test Ontest-Sontest Puan Farklarina Iliskin Bulgular

N Ortalama  Medyan SS SH

BDFT ilk Test- Son Test Puan

Fark 6 7.500 6.000 3.619 1478
Dokunsal fark 6 1500 0.000 2811 1.147
Uyumsal Fark 6 3.500 3.500 2.074 0.847
Gorsel Fark 6 1.333 1.000 1.033 0.422
Okuler Fark 6 0.333 0.000 0.816 0.333
Vestibuler Fark 6 1.000 0.500 1.265 0.516

N: Katilimer sayisi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata
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Tablo 4.3

BDFT Toplam ve Alt Test Ontest-Sontest Puan Farklarina Iliskin Wilcoxon Rank bulgulart

Statistic p Bﬁﬁitll:liiigii

BDFT ilk Test- Son Test Wilcoxon 21.00 0.036* 1.00
Puan Fark w

Dokunsal fark WHeOn 300 o037 100
Uyumsal Fark w”coxon 21.00  0.036* 1.00
Gorsel Fark w”coxon 1500  0.054

Okuler Fark w”c‘”‘o” 100  1.000

Vestibuler Fark wilcoxon 6.00 0.181

*p <.05

Tablo 4.1 ve 4.2 incelendigine BDFT degerlendirmesi sonucu bebeklerin hemen hemen
tim alt testlerde puan artiglar1 gozlemlenirken, Tablo 4.3 incelendiginde bu farkin
Dokunsal, Uyumsal ve BDFT toplam puan farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu

gbzlemlenmistir. Bu anlamli farkin biiyiik bir etkisinin (1.00) oldugu gériilmiistir.

4.3 DUMFET Programimin Katilmci Bebeklerin DUMFET Programi Kazanimlar:
Uzerindeki Etkisi

DUMEFET programinin DUMFET programina dahil olan bebeklerin DUMFET program
kazanimlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek iizere “DUMFET Programi
Degerlendirme Formu (DUMFET-PDF)” kullanilmistir. Oncelikle DUMFET-PDF
toplam ve alt test puan ortalamalar1 ve Ontest-sontest puan farklari betimsel olarak ortaya
konmus daha sonra farklar {izerinden Wilcoxon Rank testi ile etkililige bakilmis ve varsa

anlaml farkin etki biiyiikliigii ortaya konmustur.
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Tablo 4.4

Bebeklerin Bireysel DUMFET Toplam ve Alt Test Ontest-Sontest Puanlar: ve Ontest-Sontest Puan
Farklarina Iligkin Bulgular
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*DRR: Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon, IGA: Isitsel ve Gorsel Algi, DAVF:Dokunma Algisi ve
Viicut Farkindaligi, HAD: Hareket Algis1 ve Denge, PF: Planlama ve Fikir, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.4’te programa dahil olan tiim bebeklerin DUMFET program kazanimlari
DUMFET-PDF toplam son test puanlarinda ontest puanlarina gore artislar gézlenmistir.
Bu artislarin anlamliligina tek gruplu 6l¢limlerde parametrik olmayan bir analiz olan

Wilcoxon Rank ile bakilmaistir.

Tablo 4.5

Grup Olarak Bebeklerin DUMFET-PDF Toplam ve Alt Test Ontest-Sontest Puan Farklarina Iliskin
Bulgular

N  Ortalama Medyan SS SH
DUMFET FARK 6  20.667 19.00 12.26 5.004
DRR FARK 6 6.167 4.50 6.18 2.522
IGA FARK 6 1333 1.00 1.63 0.667
DAVF FARK 6  6.000 5.50 2.97 1.211
HAD FARK 6 2833 1.50 3.31 1.352
PF FARK 6  4.167 3.50 3.66 1.493
SE FARK 6 0.667 0.00 1.21 0.494

*N: Katilimcet sayisi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata DRR:Duyusal Reaktivite ve
Regiilasyon, IGAIsitsel ve Gorsel Algi, DAVF:Dokunma Algis1 ve Viicut Farkindaligi, HAD:
Hareket Algist ve Denge, PF: Planlama ve Fikir, SE: Sosyal Etkilesim
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Tablo 4.6

DUMFET-PDF toplam ve alt test éntest-sontest puan farklarina iliskin Wilcoxon Rank bulgular

Statistic p ]E:il;iﬁkliigii
DUMFET FARK WilcoxonW  21.00 0.031*  1.00
DRR FARK WilcoxonW  21.00 0.031* 1.00
IGA FARK Wilcoxon W 6.00 0.174
DAVF FARK Wilcoxon W 21.00 0.036*  1.00
HAD FARK Wilcoxon W  10.00 0.098
PF FARK WilcoxonW  15.00 0.057
SE FARK WilcoxonW  3.00 0.371

*p <.05 DRR: Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon, IGA: Isitsel ve Gorsel Algi, DAVF: Dokunma Algis
ve Viicut Farkindaligi, HAD: Hareket Algis1 ve Denge, PF: Planlama ve Fikir, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.4 ve 4.5 incelendigine DUMFET-PDF degerlendirmesi sonucu bebeklerin hemen
hemen tiim alt testlerde puan artislar1 gozlemlenirken, Tablo 4.6 incelendiginde bu farkin
DRR, DAVF ve DUMFET-PDF toplam puan farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu

gozlemlenmistir. Bu anlamli farkin biiytik bir etkisinin (1.00) oldugu goriilmiistiir.
4.4 DUMFET Programina Katilan Anne ve Babalarin Goriislerine Dair Bulgular

Analiz asamasinda DUMFET programina katilan anne ve babalarla yapilan odak grup
goriismesinde elde edilen goriis ve Oneriler belirlenmistir. Odak grup goriismesinin
analizi sonucunda 18 tema 2 alt tema olusturulmustur. Olusturulan tema ve alt temalar
Sekil 4.1°de gosterilmistir. Asagida odak grup goriismesinden elde edilen bulgular

acgiklanacaktir.
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Sekil 4.1

Odak Grup Goriisme Analizi Bulgular: Temalar ve Alt Temalar

Temalar

Alt Temalar

4.3 DUMFET Programmma Dahil Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin DUMFET

Programina fliskin Goriisleri

DUMEFET programina dahil olan bebeklerin ebeveynlerinin DUMFET programina iligkin
gorlisleri programa dahil olan bebeklerin ebeveynleri ile odak grup goriismesi ve

DUMFET Memnuniyet Formu ile toplanmustir.

4.3.1 Anne ve Babalarin DUMFET Programina iliskin Genel Goriislerine Iliskin
Bulgular

Odak grup goriismesi analizi sonucunda; anne ve babalardan alinan ‘DUMFET
Programina iligkin genel goriisleriniz nedir’ sorusuna verilen cevaplardan, 11 tema ve 2

alt tema olusturulmus ve asagida siralanmistir;

» Sakinlesebilme (Kendi Sakinlestirebilme ve Bebegini Sakinlestirebilme olarak 2
alt tema olusturulmustur)

* Bebeginin Yeterli Oldugunu Fark Etme

+  Motor Becerilerde ilerleme

*  Uyku Rutinini Diizenleme
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+ Aileye Yeni ve islevsel Bilgi Sunma

* Materyallerin Basit ve Kolay Ulasilabilir Olmas1
* Programin Ailenin Sosyal Cevresini Etkilemesi
*  Programin Uygulanabilir ve Kolay Olmasi

*  Programin Diizenli ve Yapilandirilmig Olmasi

*  Programin Gereksinimleri Karsilamis Olmasi

+  Uygulamaci Ozellikleri
Bu tema ve alt temalar asagida ayrintili olarak agiklanacaktir.

4.3.1.1 Sakinlesebilme

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina dair genel goriiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruya verilen yanitlardan ‘Sakinlesebilme’ temas: ortaya
cikmistir. Sakinlesebilme temasi; (a) kendini sakinlestirebilme ve (b) bebegini
sakinlestirebilme seklinde iki alt temadan olugsmustur. Anne-babalarin cevaplari
incelendiginde, kendilerinin kaygili olma, yetersiz hissetme, ne yapacagini bilememe ve
bu durumun kaygilarini daha ¢ok arttirmasi ve bebeklerinin uyku problemleri, huzursuz
olmasi1 ve bebeklerini nasil sakinlestirecekleri noktasinda bilgilerinin yetersiz oldugunu
ve katildiklar1 DUMFET programi sonrasinda bu becerilere dair 6nemli gelismeler

yasandig1 ifade edilmistir.
4.3.1.1.1 Kendini Sakinlestirebilme

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘kendini sakinlestirebilme’ alt
temas1 bulunmustur. DUMFET programi sonrasinda kendini sakinlestirebilme becerisi
ile ilgili goriislerini katilimcilardan birisi (KA3);

*...Sizin sayenizde kolay, yine séyliiyorum iyi ki varsiniz. Gergekten yani B3’iin ikinci annesi
olarak sizi goriiyorum. Gergekten sizin emeginiz ¢ok fazla var. Sizin sayenizde B3 ’iin béyle
sanki yapamayacak iste... Arkadasim dedi ki bir giin ¢ok kaygilisin hala kaygiliyim ama
kaygmmin ¢ogunlugu gitmis gibi.. Sizin sayenizde ¢ocugum sunu yapamayacak bunlari
yapamayacak dedigim bir seyleri yapabiliyor. Eline bir sey alamiyordu yani uzan uzan
uzanamiyordu  hichir  seye.. simdi uzanabiliyor, sakinlegebiliyor. Sakinlesmeyi,

sakinlestirmeyi ogrendim sayenizde.. Yani o kadar ¢ok sey katti ki, hem bana hem ogluma.’

seklinde dile getirmis, diger bir katilimci ise (KA7);
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‘...tabii herkesin kendine gore zorluklar: var tabi illaki ama ikiz bebek annesi olarak tek
basima aym zamanda esim hani olabildigince bana destek veriyor bu DUMFET
programindan énce ben bu programa bebeklerime bu kadar faydali olabilecegini buraya ilk
geldigim giin Ayse hamimla karsilashgim an anladim. Ilk once Ayse hamm tavirlari
konusmalart sorularima cevaplart olsun hani beni ¢ok rahatlatt. Ilk énce beni iyi yapt,

cocuklari bir kenara koydum’

ve aynmi katilimci (KA7) su ciimlelerle tekrar soz aldiginda bu alt temay: tekrar

vurgulamistir.

“...Soyle bir sey Ayse hanim tamam program da bir¢ok yere gittim ilk once yani girdigimiz
zaman tamam ben ¢ocuklarim icin bu programi bir kenara koyup ilk énce ben kendimi
rahatlatmak istiyorum. Ben bunu eve ¢ocuklarima basaran hani yani bagarabilirim yani
yaptirabilivim demek benim ig¢in ¢ok onemliydi. Buraya girdigim an ben burada bunu
hissettim bu programda. Sizin sundugunuz iste sizin kartlariniz olsun eve vermis oldugunuz
programlar olsun eee yani bunlar sayesinde hani bunu yapabildik biz. Ilk énce ben
rahatladim ben rahatlamasaydim sizin sayenizde sizin programinizda, bunu basaramazdim

evet bu program benim ¢ocuklarima faydali oldu.’
seklinde dile getirmistir.

4.3.1.1.2 Bebegini Sakinlestirebilme

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programia dair genel goriiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘bebegini sakinlestirebilme’ alt
temas1 bulunmustur. DUMFET programi sonrasinda bebegini sakinlestirebilme becerisi
ile ilgili goriislerini katilimcilardan birisi (KA1);
Yani ¢ok ciddi korkularim, ¢ok ciddi kaygilarim vardr. Onu tamamuyla yendim diyebilirim.
Eee insan olarak da tesekkiir ediyorum ben sizlere. Sakinlestirmeye, en onemlisi bu benim
acimdan. Sakinlestirmeye, uyku... ya séyle séyleyeyim (B1) 6gle uykularint yarim saat yapan
bir ¢ocuktu. Ve su an hem ogleden dnce hem 6gleden sonra bir saati askin uykularimiz var
orast da kesinlikle ve buradan o&grendigim bir sey. Ya benim hayatimi gercekten
degistirdiniz.’
‘Eline bir sey alamiyordu yani uzan uzan uzanamiyordu hi¢bir seye.. simdi uzanabiliyor,

sakinlegebiliyor. Sakinlesmeyi sakinlestirmeyi 6grendim sayenizde.. Yani o kadar ¢ok sey

kattin ki, hem bana hem ogluma..

sozleriyle diger bir katilimc1 (KA3) dile getirmistir.
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4.3.1.2 Bebeginin Yeterli Oldugunu Fark Etme

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘bebeginin yeterli oldugunu fark
etme’ temasi bulunmustur. DUMFET programi sonrasinda bebeginin aslinda pek ¢ok seyi
yapabilecegini anladigini ifade eden katilimcilardan birisi (KAL);

Ve bunu kesinlikle burasi sayesinde yapabildim diyebilirim, ki yani baska tiirlii bu beceriyi

kazanamazdim. Akabinde cocugumun aslinda yeterli bir ¢ocuk oldugunu ogrendim.’
diger bir katilime1 (KA3) su sekilde ;

“...Sizin sayenizde ¢ocugun te sunu yapamayacak bunlari yapamayacak dedigim bir seyleri

¢

yapabiliyor.
devaminda ise (KAG);

“...Yani o siire zarfinda o ¢ocugun aslinda potansiyelinin ne kadar yiiksek oldugunu, bunu
gercekten neredeyse hani gercekten bilimsel temele dayanmis bir mucize noktasinda
olduklarint ¢ocuklarin.. Aslinda dolayisiyla hani onu kesfettigimizde ve ona inandigimizda
aslinda egime ‘ne yapacagiz biz? Nasil bu siireci yonetecegiz? ’ den artik (B5) onu yapar hani

ona dnce bir inang ve sonrasinda da o zaten bize de evde yaptirdigimiz ¢calismalara cesaret

katiyor.” olarak agiklamistir.

Bu tema ile baglantili olarak ayrica (KA7) ;

“...Evet olabiliyor benim ¢ocuklarim bunlart basarabiliyor, kafasini tutamayan bebeklerde
bunu basardim. Bir buguk hafta sonra, ¢ok kisa bir siirede. Simdi destekle oturmaya basladik.
Bunlar benim igin ¢ok dnemli seyler. Hep bunlart istiyordum, bunlari yapabilirler mi diye
¢ok hani boyle kendi kendime diyordum. Ama yapabiliyorlarmis, bunun en biiyiik destekgisi
yani nasi séyleyeyim yol gosterenimiz Ayse hanim once tesekkiir ediyorum. Olmaz diye

hicbir sey yokmus.’
ve (KAG);

“...Bence burada konuyu kolaylastiran sey ashinda ailelerin iste gozlemledigimiz ve benim
de en ¢ok hissettigim sey o potansiyelin de aslinda ne kadar yiiksek oldugunu, iste erken

miidahalenin ne demek oldugunu biz burada anladik..’

seklinde ifade etmistir.
4.3.1.3 Motor Becerilerde ilerleme

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel goriislerinin neler

olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘motor becerilerde ilerleme’ temasi

87



bulunmustur. Ailelerin bebeklik doneminde motor becerilere iliskin, kaygilarinin yliksek
oldugu ve yapamayacaklarina dair hisleri yanitlarda gézlenmis ancak program sonrasinda

motor beceriler alaninda ilerlemeyi gozlemledikleri goriilmiistiir. Katilimcilardan biri

(KAL)

‘...buraya geldigimde bebegim heniiz saga sola donemeyen bir bebekti. Su an ciddi bir
sekilde fark var.’

Diger katilimcilar ise goriislerini su sozlerle agiklamiglardir.

“...Eline bir sey alamwyordu yani uzanamiyordu hichir seye.. simdi uzanabiliyor,
sakinlesebiliyor. (KA3)

‘...Ama genel olarak yapamaz mi acaba edemez mi dedigimiz seyler.. Sey mesela yani son

olarak oturma olayimiz var.’(KA5)

4.3.1.4 Uyku Rutinini Diizenleme

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina dair genel goriiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘uyku rutinini diizenleme’ temasi
bulunmustur. Katilime1 bebeklerden birinin 6zellikle kendini sakinlestirebilme ve uykuya
dalma ile ilgili zorluklar1 annesi tarafindan ilk hedef olarak belirlenmisti. Program sonrasi
anne goriislerini su sekilde agiklamistir.

‘.ya sovle sovleyevim Bl ogle uykularini yarim saat yapan bir ¢ocuktu. Ve su an hem

ogleden once hem égleden sonra bir saati askin uykularimiz var orast da kesinlikle ve

buradan ogrendigim bir sey. Ya benim hayatimi gergekten degistirdiniz.” (KA1)
4.3.1.5 Ebeveynlere Yeni ve Islevsel Bilgi Sunma

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina dair genel gériiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘Ebeveynlerden yeni ve islevsel
bilgi sunma’ temasi bulunmustur. Ebeveynlerden gelen yanitlarda yapilan oturumlarda
ogrendikleri bilgilerin onlar i¢in yeni ve uygulanabilir (islevsel) oldugu bulunmustur.
Ayrica kendileri i¢in oturumlarda 6grenmeleri kolay ancak bunu evdeki diger genis
aileden bireylere (anneanne, babaanne, hala, teyze vb.) gosterseler de onlarin bunu
edinmekte zorlandigini ve uygulayan kisinin oturumlarda bu siireci edinmesi gerektigini
vurguladilar. Bir katilimet;

‘... Yani o siire zarfinda o cocugun aslinda potansivelinin ne kadar yiiksek oldugunu, bunu

gercekten neredeyse hani gercekten bilimsel temele dayanmis bir mucize noktasinda

olduklarini ¢ocuklarin.. Aslinda dolayisiyla hani onu kesfettigimizde ve ona inandigimizda

88



aslinda esime ‘ne yapacagiz biz? nasil bu siireci yonetecegiz?’ den artik B5 onu yapar, hani
ona dnce bir inang ve sonrasinda da o zaten bize de evde yaptirdigimiz ¢alismalara cesaret
katiyor. Bunlar ¢ok teknige takildigi i¢in biz burada aldigimiz, edindigimiz bilgileri ¢ok daha
evde hizli B5 de uygulayabilecegimizi gozlemledik. (KAB)

Diger katilimcilar ise bu konudaki goriislerini;

“...Yani siz gosterdikten sonra igte o pat pat olayini. Ashinda iste iistiine gittigimizde
yapulabildigini gordiik aslinda o biraz iste sizin bilginizden kaynakli bizim de iste onu tecriibe

etmemiz ve yapmamizdan sonra sonug iyiye gitti.’ (KAS)

..Yalmiz su an bu programla birlikte sanki bu program bana sosyal destek sundu gibi
hissediyorum agik¢ast ¢iinkii dedigim gibi hani bilmediklerimizi 6grendik. Yalniz, sosyal

destege ¢ok gerek olmadan da bu program benim isimi gordii agikcast.” (KAL)
“...bizim yaptigimiz gibi de yapamuyor evet bizim burada égrendigimizde yani oyle onu ¢ok
giizel yani simdi mesela tutma bile su an evde bizim burada 6grendigimiz tutmayla bizim eve

gidip de mesela anneanneyle da dedenin tutmasi ¢ok farklr.’(KAT)

“...ben ¢ocuguma dokunmayr bilmiyordum ¢ocuguma bunu hissettirmeyi bilmiyordum, ben

bunu DUMFET progranunda ogrendim.’ (KAT)

seklinde agiklamislardir.
4.3.1.6 Materyallerin Basit ve Kolay Ulasilabilir Olmasi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel gériiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘materyallerin basit ve kolay

ulasilabilir olmas1’ temasi1 bulunmustur. Katilimeilar bu konudaki goriislerini;

“...Sizin sundugunuz iste sizin kartlariniz olsun eve vermis oldugunuz programlar olsun yani
bunlar sayesinde hani bunu yapabildik biz... yani sey olarak gosterdiginiz o hareketler iste

kartlarda yazan bunlar zor degildi.(KAT)

“...Materyaller direkt basit yani. Biliyorsunuz bazi materyaller olur iste pahalidir yani maddi
anlamda da sey yani evde olabilecek seylerden bile yapabildigimizi anladim ben bunu. Yani
pek illa boyle bir pahali oyuncagi da soyle bir oyuncak almamiz lazim sunu yapmamiz lazim
degil de... Evdeki aletlerle yapilabildigini anladigim igin ¢ok rahatladim. Hani illa oradan

buradan bulmam lazim, alman lazim degil.” (KA3)

“...Onun haricinde tabii ki bu gorsel materyaller benim igin ¢ok onemli, hani dikkati de
dagimik bir insan olarak hem de unutabiliyorum. Siirekli doniip bunu nasi yapmaliyim

diyerek gorsel bir sekilde bakabildim. Hani o elimde olmasi, oraya tik atabilmem agik¢asi

benim igin énemli seyler.” (KAL) cimleleriyle agiklamiglardir.
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4.3.1.7 Programin Ailenin Sosyal Cevresini Etkilemesi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘programin ailenin sosyal ¢evresini
etkilemesi’ temasi bulunmustur. Katilimci ailelerin ¢alismalarinin daha genis bir halkada
farkindalik yarattig1 gozlenmistir.
‘... biz de ¢ok sonsuz tesekkiir ederiz yani bu anlamda sey, bence su da anlamli, sadece biz
iki ebeveyn olarak ama ¢evremizde de bir noktada aslinda bu yayiliyor bu ¢ember olarak.
Iste annemiz, babaannemiz, halamiz teyzemiz...bizden burada ne yaptigimizi da duymus
oluyor ve bir noktada bu sonugta bu bir bilim dali bu bir teknik bigimi nasil tanimlarsak artik..

dolayisiyla bu gidip kendi hayatimizda da baska insanlara tanitmis oluyoruz bdylece bakin

B5’¢ bu sekilde yaklastik, bu sekilde davrandik seklinde onlar da tanimig oluyorlar.” (KAB)

“...Anneannesi bakiyor ama ise baslayacagim diye mecburen onu alissin diye benim
ogrendigimi ona gostereyim o da 6grensin uygulasin diye anneannesine ihtiyacim var su an.
Ama diger tiirlii hi¢ bence gerek duymuyorum daha da rahatim, yani ogrendiklerimle
cocuguma uygulamam daha rahat oluyor simdi ben anneannesine gosteriyorum kiz

kardeslerime anlatiyorum.. ‘(KA3)

4.3.1.8 Programin Uygulanabilir ve Kolay Olmasi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘programin uygulanabilir ve kolay
olmast’ temas1 bulunmustur. Aileler programi uygulamak agisindan kolay bulmakla
birlikte burada uygulamaci 6zelliklerine de oldukga vurgu yapmislardir.

‘...Yoo ¢ok basit ger¢i ama sizin sayenizde basit bence yani.. Hani sizin sekillendirdiginizle

de olan bir sey bence. Ben zorlanmadim sahsen.’ (KA3)

‘...Sizin sundugunuz iste sizin kartlariniz olsun eve vermis oldugunuz programlar olsun yani
bunlar sayesinde hani bunu yapabildik biz. Yani sey olarak gosterdiginiz o hareketler iste

kartlarda yazan bunlar zor degildi.” (KAT)

4.3.1.9 Programin Diizenli ve Yapilandirilmis Olmasi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘programin diizenli ve
yapilandirilmis olmasi’ temast bulunmustur. Babalar bu noktada is hayatlar1 yliziinden
bebegi ile gecirdikleri zamanin kisitliligina deginmis olsa da siire¢ boyunca katilim

motivasyonlarini da dile getirmislerdir.
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“...Evet ¢ift olarak hem diizen ve disiplin istiyor acik¢asi... Bu disiplin ve diizenle birlikte
sizin; bizim verdigimiz bilgiler dogrultusunda, sizin de séylediginiz yonergeler ve édevier
gercekten disiplinli ve diizenli yapmak gerekiyor. Babalara verdiginiz bizzat ddevier de
oluyor burada. Bazen hatta sununla denk geldim, hani babalarin yogun olmasiyla yani benim
bizzat is yogunlugundan dolayr yapamadigim bazi ddevler noktasinda Bl’in, bazi
durumlarinda gerilemeye dogru gider gibi veya durdugunu gordiim. Ama verdiginiz odevleri

yaptiktan sonra da farkin bizzat gordiik yasadik.” (KB2)
Diger bir katilime1 bu konuda;

Zorlanmadim hani seyden dolayr soyliiyorum sizin dediginiz gibi arkadasin dedigi gibi 6dev

verdiginizden dolayi siirekli yaptigimiz yani basit ama siirekli yaptigimiz i¢in uyguladigimiz

i¢cin daha ¢ok basitlestirdik yani boyle yani sey oluyorum.’(KA3) seklinde cevaplamistir.
Ayrica agagidaki goriisler ortaya ¢ikmistir;

‘...0ncesinde zaten sizler de hani bu nasil uygulamamiz gerektigi hakkinda videolar da attiniz
onun haricinde bu programi evet éniimiizdeki hafta biz yiiz yiize gériisecegiz ama online
derslerde bu programda gercekten dogru yapiyor muyum onun da siz hani bir bizi

yokladniz.”(KA1)

‘Soyle oluyor buraya gelmeden dnce bir sey oluyor on izleme olmugs oluyor hani. Bir seyleri
goriip oyle gelmis olup hazirlikli gelmis oluyorum buraya, hani ne yapacagimi bilmig

oluyorum.’(KA3)

4.3.1.10 Programin Gereksinimleri Karsilamis Olmasi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina dair genel gériiglerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘programin gereksinimleri
karsilamis olmas1’ temas1 bulunmustur. Verilen cevaplarda ailelerin genel olarak kaygili,
kendilerini yetersiz ve ¢ocuklarina dair performans algilarinin var olanin altinda oldugu
ancak program sonrasinda bu noktalarda olumlu yonde farkliliklar oldugu ve
kaygilandiklar1 beceri ya da davraniglarin programla bebeklerinin kazanabildiklerini
gormiislerdir. Belirttikleri gereksinim alanlarina dair olumlu gelismeler kaydedilmistir.

Yani ¢ok ciddi korkularim, ¢ok ciddi kaygilarim vardi. Ya benim hayatimi gercekten

degistirdiniz.” (KAl)

‘B2°nin bazi durumlarinda gerilemeye dogru gider gibi veya durdugunu gordiim. Ama

verdiginiz odevleri yaptiktan sonra da farkini bizzat gordiik yasadik.” (KA2)

‘Ashnda iste iistiine gittigimizde yapilabildigini gordiik aslinda o biraz iste sizin bilginizden

kaynakl bizim de iste onu tecriibe etmemiz ve yapmamizdan sonra sonug iyiye gitti.’ (KAS5)
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‘Bence burada konuyu kolaylastiran sey aslinda ailelerin iste gézlemledigimiz ve benim de
en ¢ok hissettigim sey o potansiyelin de ashinda ne kadar yiiksek oldugunu, iste erken

miidahalenin ne demek oldugunu biz burada anladik.” (KB6)

4.3.1.11 Uygulamaci Ozellikleri

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina dair genel goriislerinin neler
olduguna dair yoneltilen soruda gelen goriislere gore ‘uygulamaci ozellikleri’ temasi
bulunmustur. Aileler i¢in uygulamacinin 6zellikleri programin yiiriitiilmesinde oldukca
etkilidir. Ozellikle, uygulayicinin yeterligi ve bilgisi, ailelere daha agiklayici olmak,

ulasilabilir olmak ve empati onlar igin etkili olmustur.

“...biraz iste sizin bilginizden kaynakli bizim de igte onu tecriibe etmemiz ve yapmamizdan

sonra sonug iyiye gitti.’(KA5)

“...mesela size ¢ok rahat bir sekilde ulasabiliyorum hoop video atryorum dogru ya da yanlhs
diyorsunuz. Hani ulasilabilir agisindan da benim igin énemli hani her anne i¢in dénemli.’

(KAL)

‘...normalde bile bir kere bile gelmemiz gereken seyde ge¢ kalmighgumiz var...o kadar
iyisiniz ki. Hi¢ sikinti yasamadim ben bagska yerde bunlart yasayabilirdim onun rahatligiyla
iste tamam esime diyorum ki erken gitmemiz lazim iste seanslari var baska aileler de gelecek
hani boyle seyim oluyor ama onda bile rahat geliyorum tamam diyorum hani sikinti yok B3

rahatsa, Ayse hanim bize sey yapmaz. (KA3)

Tlk once Ayse hammn tavirlart konusmalart sorularima cevaplar olsun hani beni ¢ok
rahatlatt. Ilk énce beni iyi yapti, ¢ocuklart bir kenara koydum... Ama yapabiliyorlarmus,

bunun en biiyiik destekcisi yani nasil sdyleyeyim yol gosterenimiz Ayse hanim..’(KAT)

‘Bir de hemen cevap veriyorsunuz en fazla maksimum yarim saat sonra yaziyorsunuz iste
soyle evet harikasiniz soyle yapmaniz daha iyi olur diye, onu da alinca ben hemen diyorum
ki tamam diyorum ya evet B3 devam edelim, daha boyle sey oluyorum, motive oluyorum gergi
erkenden cevap vermeniz de benim icin ¢ok sey oluyor hani sey diyorum o giin size soyledim
iste gece atsam olur mu? Hani rahatsiz eder miyim falan onda bile sey hissiyati alamadim
rahatsiz olur, sey olur diye ama gergekten ¢ok tesekkiir ederim. Her seye yetismeye
calistyorsunuz o kadar aile var ama yine de siz bizi yonlendirdiginiz icin simdi yani ve
cocuklarimizi yonlendiriyorsunuz ama bizi de yénlendirmis oluyorsunuz, ne yapmamiz
gerektigini soylediginiz igin hani eksileri géremiyorum. Siz zaten her konuda tamamlamis

oluyorsunuz.’(KA3)

92



4.3.2 Anne ve Babalarin DUMFET Programna iliskin Olumlu ve Olumsuz

Goriislerine Dair Bulgular

Anne ve babalara dahil olduklar1t DUMFET programina iliskin olumlu goriisleriniz
nelerdir sorusuna verilen yanitlardan (a) programin bebegin gelisimine olan katkilar1 ve

(b) programin anne-babanin gelisimine olan katkilar1 seklinde iki alt tema olusmustur.

Anne ve babalara yoneltilen dahil olduklar1t DUMFET programina iligkin olumsuz
goriisleriniz nelerdir sorusuna verilen yanitlarda anne ve babalarin programa dair olumsuz
bir goriisii olmadigi, bu nedenle bu soruya ait tema olusturulamadigi belirlenmistir.
Katilimcilar bu konudaki gortislerini;

‘O kadar tamam ki, eksik bir sey gériinmiiyor. Artisi var ama eksigini pek géremiyorum’

(KA3)

‘Benim sahsimca kusursuz bir program, ¢ok tesekkiir ederim’ (KAL)

‘Faydasini gérmeseydim ben haftada iki defa gelen kigi olarak, ben gelmezdim. (KAT)
seklinde dile getirmislerdir.

4.3.2.1 Anne ve Babalarin DUMFET Programinin Bebeklerinin Gelisimine Olan
Katkilarina Dair Bulgular

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iligskin olumlu goriisleriniz
nelerdir sorusuna verilen yanitlardan ‘programin bebeklerinin gelisimine olan katkilar1®
temast olusturulmustur. Katilimcilar bu konuda goriislerini su ciimlelerle belirtmislerdir.

‘Benim sahsimca kusursuz bir program, ¢ok tesekkiir ederim. Ben iste otuz ti¢ arti altida

kaygili bir anne olarak bebegimi diinyaya getirdim. Bir¢ok zorluktan sonra sizinle tanistik

hamd olsun tegekkiir ederim.’(KA1I)

‘B2°nin bazi durumlarinda gerilemeye dogru gider gibi veya durdugunu gordiim. Ama

verdiginiz ddevleri yaptiktan sonra da farkini bizzat gordiik yasadik.” (K2)

‘Eline bir sey alamiyordu yani uzan uzan uzanamiyordu hi¢bir seye. simdi uzanabiliyor,
sakinlesebiliyor. Sakinlesmeyi sakinlestirmeyi 6grendim sayenizde.. Yani o kadar ¢ok sey
kattin ki, hem bana hem ogluma.. ‘(KA3)

‘Ashinda iste iistiine gittigimizde yapilabildigini gérdiik aslinda o biraz iste sizin bilginizden

kaynakl bizim de iste onu tecriibe etmemiz ve yapmamizdan sonra sonug iyiye gitti. (KAD)
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Yani o siire zarfinda o ¢ocugun aslinda potansiyelinin ne kadar yiiksek oldugunu, bunu
gercekten neredeyse hani gergekten bilimsel temele dayanmig bir mucize noktasinda

olduklarini ¢ocuklarin..”(KAB)

seklinde dile getirmislerdir.

4.3.2.2 Anne ve Babalarin DUMFET Programinin Anne ve Babalarin Gelisimine
Olan Katkilarina Dair Bulgular

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin olumlu goriisleriniz
nelerdir sorusuna verilen yanitlardan ‘programin anne-babanin gelisimine olan katkilar1’

temas1 olusturulmustur. Katilimci anne ve babalar;

". Yani ¢ok ciddi korkularim, ¢ok ciddi kaygilarim vardi. Onu tamamuyla yendim diyebilirim.
Insan olarak da tesekkiir ediyorum ben size. Sakinlestirmeye, en énemlisi bu benim a¢imdan

. Sakinlestirmeye, uyku... Ya benim hayatimi ger¢ekten degistirdiniz.” (KAL)

‘Babalara verdiginizde bizzat édevler oluyor burada. Bazen hatta sununla denk geldim, hani
babalarin yogun olmasiyla yani benim bizzat is yogunlugundan dolay: yapamadigim ddevler
noktasinda B2 nin bazi durumlarinda gerilemeye dogru gider gibi veya durdugunu gérdiim.

Ama verdiginiz édevleri yaptiktan sonra da farkini bizzat gordiik yasadik.” (KA2)

‘Arkadasim dedi ki bir giin ¢ok kaygilisin hala kaygiliyim ama kaygimin ¢ogunlugu gitmis
gibi...Yani o kadar ¢ok sey kattiniz ki, hem bana hem ogluma..” (KA3)

‘Bunu yapacagiz ama sonunda ne olur demekten vazgecmek, aileler tarafindan bence en
destekleyen taraf.. eee biz de ¢ok sonsuz tegekkiir ederiz yani bu anlamda sey, bence su da
anlamli, sadece biz iki ebeveyn olarak ama ¢evremizde de bir noktada aslinda bu yayiliyor
bu ¢cember olarak. Iste annemiz babaannemiz halamiz teyzemiz, bizden burada ne yaptigimizi
da duymus oluyor ve bir noktada bu sonucta bu bir bilim dali ee bu bir teknik bi¢imi nasil
tamimlarsak artik, dolayisiyla bu gidip kendi hayatimizda da baska insanlara tanitmis
oluyoruz boylece bakin B5’e bu sekilde yaklastik bu sekilde davrandik seklinde onlar da
tamimis oluyorlar béyle bir sey var, hani béyle bir miidahale programi var, boyle bir disiplin

var seklinde. O yiizden minnettariz..” (KAB)

‘...ben ¢ocuguma dokunmayr bilmiyordum ¢ocuguma bunu hissettirmeyi bilmiyordum, ben
bunu DUMFET programinda égrendim.’(KAT)

seklinde DUMFET programmin anne ve baba olarak kendilerine katkilarin

acgiklamislardir.
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4.3.3 Anne ve Babalarin DUMFET Programimi1 Baska Ailelere Onerme Goriislerine
Dair Bulgular

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programini baska ailelere 6nermelerine dair
sorulan soruya verilen cevaplardan ailelerin; kesinlikle Onerecekleri, programdan
ailelerin memnuniyetinin yiiksek oldugu ancak programimn aym standartlarda

uygulanmasi gerektigi bulgusuna ulasildi. Katilimcilar goriislerini;
‘Tabii ki de oneriyorum yani ben burayr oneriyorum ilk once sizi éneriyorum.’ (KAT)
‘Laytkiyla yapiyorsa evet.” (KAB)
‘Programin bu sekilde faydali olabilecegini bilirsem, gorsem yani gériirsem, yine ben bu
programa katilirim’(KAT)

seklinde dile getirmistir.

4.3.4 Anne ve Babalarin DUMFET Programna iliskin Diger Gériislerine Dair
Bulgular

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin diger goriisleriniz nelerdir
sorusuna verilen yanitlardan bes tema olusturulmustur. Aileler sadece oturumlarda degil,
giin i¢inde de videolarla ya da gelemediklerinde cevrim i¢i seanslarla kendilerinin
desteklenmesini 6nemsemislerdir. Bebeklerin dogalari geregi gelisimlerinin hizli oldugu,
istenilen beceriyi ¢abuk edindikleri ancak kisa dikkat stireleri, uyku saatleri, beslenme
saatleri, dis ¢ikarma ve saglik problemlerinin oturumlarin esnek olmasmi gerektirdigi

bulunmustur. Olusturulan bes tema asagidaki gibidir;

e Uygulamaciya video atma

o Ev ziyareti

e Ulasim zorluklar1

e Yiiz ylize ve ¢evrim i¢i oturumlarin hibrit olmasi

e Aile grup toplantilarinin dahil edilmesi

4.3.4.1 Uygulamaciya Video Atma

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin diger goriisleriniz nelerdir

sorusuna verilen yanitlardan ‘uygulamaciya video atma’ temasi olusturulmustur.

“...bu programda gergekten dogru yapryor muyum onun da siz hani bir bizi yokladiniz.”(KA1)
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‘...sonrasinda mesela size ¢ok rahat bir sekilde ulasabiliyorum hoop video atiyorum dogru
ya da yanlis diyorsunuz. Hani ulasilabilir agisindan da benim i¢in dnemli hani her anne igin

onemli.’(KA1)

‘Saatten ¢ok ¢ocuga bagl oluyor mesela bizimki 3-4 giindiir gece hi¢ yatmaz ama giindiiz
yatyor simdi ben Ayse hamim liitfen beni gece araywn gértintiilii konugalim mi diyecegim
B3’iin size séylemigtim ya videoyu gece atsam olur mu ¢iinkii biliyorum ki B3 giindiiz yatti

gece yatmayacak.’ (KA3)

4.3.4.2 Ev Ziyareti

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin diger goriisleriniz nelerdir
sorusuna verilen yanitlardan ‘ev ziyareti’ temasi olusturulmustur. Bir katilime1 (K1) bunu
su sekilde ifade etmistir;

‘Bence hani bir kere bile olsa ev diizenine bakilabilir, soyle hani bu ¢ocugun oyun oynadigi

yer, oyuncaklari goriilebilir, akabinde uyudugu alan sizin de mutlaka énerileriniz olur bunun

haricinde bence de kusursuz.” (KAL)

4.3.4.3 Ulasim Zorluklari

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin diger goriisleriniz nelerdir
sorusuna verilen yanitlardan ‘ulasim zorluklar’’ temast olusturulmustur. Aileler
programin uygulama asamasi boyunca babalarin ¢alismasi, annelerin bebekleri ile tek
basina gelmekte zorlanmalari ve 6zellikle uygulamanim yapildig: istanbul gibi biiyiik
sehirlerde trafik ve uzaklik nedeniyle katilimda zorluk yagamislar ve bunu su sekilde ifade

etmislerdir;
‘O biraz zor, ulasim... (KA4)

‘Simdi gercekten ulasim kogullari ve iste zamanlamadan kisiyor olsak bu konuda esnek olsak

ben acikgast yiiz yiize tercih ederim. Ciinkii cok daha hizli yani en azindan deneyimledigimiz.’

(KAB)
‘Cok, normalde bile bir kere bile gelmemiz gereken seyde ge¢ kalmishigimiz var’(KA3)

‘Beni fazlasiyla zorvluyor yani ¢ok zorluyor ama hani yani mecburdum gelmeye yani,

geliyorum da.’(KAT).
4.3.4.4 Yiiz yiize ve Cevrim i¢ci Oturumlarin Hibrit Olmasi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iligkin diger goriisleriniz nelerdir
sorusuna verilen yanitlardan ‘yiiz yiize ve ¢evrim i¢i oturumlarin hibrit olmasi’ temasi

olusturulmustur. Aileler ulasim zorluklari, bebeklerinin uyku saatleri, getirecek kisilerin
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hastalanmasi, bebegin hasta olmasi vb. zorluklar nedeniyle haftada {i¢ planlanan
oturumlara devam etmekte zorlanmis. Bu durumlarda uygulamaci tarafindan seanslar
online olarak yapilmistir. Aileler bu durumla ilgili yiiz yiize olan oturumlarin daha etkili
oldugunu ancak bebeklerin hizli ilerleyen dogalar1 gere§i programda motive olarak
kalabilmek i¢in programin yiiz yiize ve ¢evrim i¢i olarak hibrit hale getirilmesini
onermislerdir. Bununla ilgili goriisler;

“...Ben de hani ayni sekilde daha dengeli goriisme haftada bir fiziki iki fiziki maksimum

sonrasinda online. ’(KAB)

‘...mesela haftada iki defa geliyorsam ben kesinlikle mutlaka bir online en azindan hani boyle
gelemedigim zaman ya da bir defa buraya geliyorsaniz bir defa online olsa ki; gelemedigim

zaman siz bir goriin.”(KAT)

‘Evet ya benim i¢in agik¢ast simdi her bebegin gelisimi farklidir benim bebegim igin belki
haftada bir online haftada bir yiiz yiize bile yeterli olabilirdi bu programda agik¢asi.’(KAL)

‘Aynen haftada bir yiiz yiize haftada bir ya da iki online bence yeterli. Anlik seyleri
degisebiliyor bir iyiyken huzursuz degilken aniden huzursuz ya da iste uykusu iste disi falan
kasintilar falan oluyordu onda biraz sitkinti yasadim. Ama orada bile mesela bir ya da iki

bence yeterli diye diisiintiyorum kendi agimdan yani’ (KA3)

‘Bebegin o anki uyku durumu ac¢lik durumu biraz psikolojik veya o anki durumuna gére denk

getirmesi.’(KA2).
4.3.4.5 Aile Grup Toplantilarinin Dahil Edilmesi

Anne ve babalara dahil olduklart DUMFET programina iliskin diger goriisleriniz nelerdir
sorusuna verilen yanitlardan ‘aile toplantilarinin dahil edilmesi’ temast olusturulmustur.

Katilimcilardan biri (KA6) bu 6nerisini su sekilde dile getirmistir;

‘Ciinkii biz o ¢ocuklart nefes alip verigine kadar kiivozde deneyimledik, kalbimiz ¢arpti
diyeyim. Dolayisiyla o giivenli bag kurmak ve ¢cocugunu tanimak kismi noktasinda hepimiz
burada bir deneyim paylastyor belki bunun daha fazla olmasi, siklastirmak sonrasinda,
bence her ¢ocuk farkli muhakkak. Iste sizin ikiz olmasi deneyiminiz, iste daha kiiciik olmast,
digerinin baska bir operasyon gegirmis. Burada en basitinden iste o iste bingildak meselesini
konustum, deneyim paylastik falan belki hani burada onu daha siklastirmak birbirimize de
iyi gelebilecek bir taraf gibi geldi.’(KAB)
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4.3.5 DUMFET Programina Dahil Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin DUMFET

Programina iliskin Memnuniyetleri

DUMFET Memnuniyet Formu, ebeveynlerin DUMFET programina iliskin memnuniyet
diizeylerini 5°1i bir derecelendirme (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 5:

Kesinlikle Katiliyorum) ile degerlendirmesine yoneliktir.

Tablo 4.7 incelendiginde ebeveynlerin hemen hemen hepsinin tiim maddelerde DUMFET
programina iliskin yiiksek memnuniyet (5: Kesinlikle Katiliyorum) sergiledigini
gostermektedir. Sadece iki maddede ebeveynlerin bir kismi daha diisitk memnuniyet (4:

Katiliyorum) sergiledigi gozlemlenmistir.

“DUMFET Programi bebegimin farkli gereksinimlerine yoneliktir.” ifadesinin yer aldigi
8 nolu maddede iki ebeveyn 4 puan vermistir. “DUMFET Programinin benim i¢in yararli
oldugunu diisiintiyorum” ifadesinin yer aldigi 10 nolu maddeye de sadece bir ebeveyn 4

puan vermistir. Asagida tablo 4.7’°de bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.7

DUMFET Programina Dahil Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin DUMFET Programina Iliskin
Memnuniyetleri

1: Kesinlikle
Katilmiyorum
2: Katilmiyorum
3: Kararsizim
4: Katiliyorum
5: Kesinlikle
Katiltyorum

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. DUMFET Programini kullanmak kolaydir. 6 (100)

2. DUMFET Programui bebeklerin geligimsel durumu ile 6 (100)
ilgili bilgi gereksinimlerini karsilamaktadir.

3.  DUMFET Programi bebeklerin durumu ile ilgili 6 (100)
miidahale gereksinimlerini karsilamaktadir.

4. DUMFET Programi bebeklerin durumu ile ilgili farkls 6 (100)
konularda bilgi sunmaktadir.

5. DUMFET Programinda yer alan etkinlik kartlart nemli 6 (100)
bilgiler sunmaktadir.

6. DUMFET Programinda yer alan etkinlik kartlarindan 6 (100)

memnun kaldim.
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Tablo 4.7 (Devam)

DUMFET Programina Dahil Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin DUMFET Programina Iliskin
Memnuniyetleri

10.

11.
12.

DUMFET Programinda yer alan etkinlik kartlarinin
uygulamasi kolaydir.

DUMFET Programi bebegimin farkli gereksinimlerine
yoneliktir.

DUMEFET Programinin bebegim i¢in yararli oldugunu
distiniiyorum.

DUMFET Programinin benim i¢in yararli oldugunu
distiniiyorum.

DUMFET Programini bagkalarina da dneririm.
DUMFET Programinin bebegim i¢in aragtirma siireci

sonrasinda da yararli olacagini diisiiniiyorum.
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1: Kesinlikle
Katilmiyorum
2: Katilmiyorum
3: Kararsizim
4: Katiliyorum
5: Kesinlikle
Katiltyorum

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
6 (100)

2(33) 4(67)

6 (100)

1(17) 5(83)

6 (100)
6 (100)



5 TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada gelisimsel yetersizligi/riski olan bebeklere yonelik duyu-motor
fonksiyonlar ve etkilesim temelli bir degerlendirme formu ve miidahale programi
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla tasarlanarak gelistirilen DUMFET programinin
0-12 ay arasindaki bebeklerin “duyusal reaktivite ve regiilasyon, isitme-gérme algisi,
dokunma algis1 ve viicut farkindaligi, hareket algisi ve denge, planlama ve fikir ve sosyal
etkilesim becerilerini” degerlendirme, eger bu alanlardan biri veya birkag¢inda zorluk
yasaniyorsa buna uygun olacak sekilde oturum planlama ve aktivite kartlari ile yapilmasi
gereken aktivite ve becerilerin nasil yapilacagi, hangi materyal ile yapilacagt ve dnemli
notlar yazili olarak anne ve babaya sunularak programin sonunda bebeklerin
performansina doniik etkisi incelenmistir. Asagidaki basliklarda DUMFET programi
kapsaminda edinilen bulgular 1s18inda programin igerigi, uygulama alanina doniik

islevselligi ve giiclii-giicsliz yonleri alan yazin temelinde tartigilmastir.
5.1 Tartisma

Aragstirmada gelisimsel yetersizligi/riski olan bebeklere yonelik duyu-motor fonksiyonlar
ve etkilesim temelli bir degerlendirme formu ve miidahale programinin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ADDIE yaklasimi temel alinarak DUMFET
programi gelistirilmistir. Arastirmanin ilk asamasi olarak alan yazin taramasi yapilmis ve
giincel alan yazin iizerinden bebeklerde duyusal fonksiyonlar ve etkilesim temelli
miidahaleler iizerine belirlenen performans agig1 lizerine bir ihtiya¢ analizi formu
olusturulup, alandaki farkli disiplinlerden uzmanlara génderilmistir. Thtiyag analizi formu
tizerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda, 6zellikle 0-12 ay1 kapsayan erken miidahale
programlarinda duyu-motor fonksiyonlar1 ve etkilesim temelli becerileri ele almanin

onemi ve gerekliligi alanyazin ile paralel veriler elde edilmistir.

Bebek ve bakim veren iliskilerinde birden fazla duyusal sistemi igeren dogal
etkilesimlerin bebegin dikkat ve Ogrenme becerilerini destekledigi bilinmektedir.
Ozellikle bebekligin ilk aylarinda duyu-motor donemde olmalar1 sebebiyle, motor
becerilerinin artmasinin bebek ve bakim veren arasindaki iliskiyi daha ¢ok diizenledigi
ve ilerleyen donemlerde bebegin gelisimsel performansini arttirdii bilinmektedir
(Schneider ve lverson, 2021). 0-12 ay arasinda bebegin artan motor gelisim kapasitesi
sosyal etkilesim ve 6grenme firsatlar1 agisindan daha fazla firsat saglayacaktir. DUMFET

Programinin ihtiya¢ analizi bulgularindan yola c¢ikarak belirlenen duyu-motor ve
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etkilesim temelli alanlara yonelik yapisinin bebegin ilerleyen donemlerde gelisim
alanlarinda onu desteklemek agisindan ve 6grenme firsatlarini agiga ¢ikarmasi nedeniyle

giiclii yonii oldugu diistintilmiistiir.

Alan yazinda, duyusal temelli miidahalelerin yenidogan beyin gelisimi lizerindeki etkisini
arastiran randomize kontrollii ¢caligsmalarin, bu tiir miidahalelerin erken dogumu takiben
yenidogan beyni tizerindeki etkisine dair olumlu kanitlar sundugunu ancak miidahale
konusunda uygulama birligi uygulama i¢in net kilavuzlarin sinirliligini ve alanda kanita
dayali, iglevsel galigmalara ihtiya¢ oldugu ortaya konmustur (Beltran v.d., 2021). Yine
alanyazinda, duyusal uyaranlara verilen tepki davraniglarinin emzirme siireglerini
etkileyebileceginden dolay1 erken duyusal miidahalelerin gelistirilmesinin 6neminin alti
¢izilmis ve yasamin erken donemlerinde, ¢coklu duyusal uyarim ve duyusal islemleme
gelismekte olan beyni yapilandirdigi vurgulanmistir (Freund-Azaria v.d., 2023).
Formlardan alinan doniislerde ozellikle miidahale programlarinin uygulayiciya gore
degismemesi ve bebegin dogumundan itibaren baglamasi gerekliligi fikri vurgulanmistir.
DUMFET programimin bebegin dogumundan itibaren kullanilabilir olmasi, bu tiir
miidahalelerin erken dogumu takiben yenidogan beyni iizerindeki etkisine dair olumlu
etkileri goz 6niine alindiginda 6nemli gortilmiistiir. Ayrica uygulamaci ve bakim verenler
acisindan bir degerlendirme formunun ve bir uygulama kilavuzunun olmast ile ayrintili
ve net bir sekilde aciklanmis aktivitelerin yer almast alandaki smirliliklar
diisiiniildiginde objektif bir ara¢ sunmasi acisindan degerli bulunmustur. Alanyazin
incelendiginde, programlarin daha ¢ok tek bir gelisimsel alana yoneldigi goriilmiis ve
etkilesimsel stratejilerin de dahil edildigi kapsamli bir erken miidahale programina
rastlanmamistir. DUMFET Programinin ¢oklu duyusal sistemler ve etkilesim temelli
beceriler lizerine odaklanan yapisinin onu diger erken miidahale programlarindan ayirma

niteligine sahip oldugu diistiniilmektedir.

Duyusal erken miidahalelerin, prematiire bebeklerin gelisimsel sonuglarini olumlu yonde
etkiledigini ancak bu miidahalelerin etkilerini tam olarak anlamak ve uygulamaya
gecirmek icin daha fazla yliksek kaliteli ¢aligmaya ile annelerin ve bakim verenlerin bu
stiregteki rolii onemsenmistir (Lisle v.d., 2022). Erken duyusal tepkiselligin bebeklik
doneminde anksiyete gosterme olasiligini artirabilecegini ve Ozellikle ailesinde otizm
veya DEHB 0ykiisii olan bireylerde daha sonraki sosyal etkilesimler ve tekrarlayan

davraniglarla iliskili olabilecegi en son giincel arastirmalarda vurgulanmistir (Narvekar
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v.d., 2024). Anne-bebek etkilesiminin motor gelisim {izerine etkisini belirlemek igin
duyulan ihtiyag belirtilmis ve yagamin ilk yilinda olumlu gelisimsel sonuglar elde etmek
i¢cin anne-bebek etkilesimini temel alan miidahale programlari tasarlanmasi dnerilmistir
(Rocha v.d., 2020). DUMFET Programinin odak grup goriismesinden elde edilen
bulgularin, kendilerini ve bebeklerini sakinlestirebilmeyi 6grenme, bebeginin yeterli bir
bebek oldugunun farkina varma ve ailenin sosyal ¢evresini etkileme temalar1 bu a¢idan
degerli goriilmektedir. Annenin gebelik siireci ve sonrasinda yasadigi zorluklarin ve buna
bagli depresyonun anne-bebek etkilesimini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Ayrica annenin bebeginin ona verdigi ipuclarii dogru okuyabilme kapasitesini
siirlandirabilmektedir (Hakanen v.d., 2019) Bu agilardan incelendiginde, anne ve bebek
arasinda kurulacak etkilesimsel siirecin nitelikli olmas1 ve bebegin yagaminin kritik olan
ilk donemlerinde bebegin gelisimsel olarak olumlu yonde desteklenmesi noktasinda
DUMFET Programi annelerin ebevenylik algisini destekleme yoniinden giiglii oldugu

goriinmektedir.

Erken miidahalenin 6zel egitim hizmetlerine olan ihtiyaci azaltmasi 6nemli bulunmustur.
Yapilan caligmalarda bebegin bir nesneye ya da kisiye dikkatini yoneltebilmesi, goz
kontag1 ve ortak dikkat agisindan ebeveyn yaklagimlarinin niteliginin 6nemi belirtilmistir.
Ebeveynleri ile daha c¢ok etkilesime giren ve daha fazla g6z temas: kuran bebeklerin
ilerleyen donemde daha iyi dikkat becerilerine sahip oldugu bulunmustur (Suarez-Rivera
v.d., 2019) Ayrica bebeklerin uyku diizenlerinin onlarin motor ve bilissel siire¢lerine

etkili oldugu gdsterilmistir (Tham v.d., 2017)

DUMFET Programinin odak grup ¢alismasindan elde edilen, motor becerilerde ilerleme,
sakinlesebilme, uyku rutinini diizenleme ve programin aileye yeni ve islevsel bilgiler
sunma temalar1 bu programin gelisimsel riski olan bebeklerin 6zel egitim hizmetine
duyacag ihtiyaci azaltacagl yonii ile degerli bulunmustur. Alanyazin ile uyumlu olarak
uyku rutini ve bebeklerin 6z-diizenleme becerilerinin gelismesi ile paralel olarak
gelisimsel becerilerinde istatistiki olarak anlamli bir gelisme gézlenmistir. Bu durum
ilerleyen siirecte bebeklerin alacagi hizmetlerin zamani1 ve maliyeti agisindan aile ve

toplum ac¢isindan olumlu bulunmustur.

OSB agisindan degerlendirildiginde, ¢alismalar sosyal alanda zorluklarla karakterize bir
gelisimsel bozukluk olarak tanimladiklar1 bu durumun, annenin bebege karsi1 duyarh

olmasinin bebegin dikkat becerileri, sosyal duygusal becerileri ve biligsel becerilerini
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gelistirdigi gosterilmistir. Ozellikle dil alanindaki gelismeler yiiksek riskli bebekler
acisindan anlamli bulunmustur (Kellerman v.d., 2020). Bebek-anne etkilesiminin
niteliginin dikkat ve dil gelisimi agisindan zaman, maliyet ve faydalilik agisindan 6nemi

vurgulanmistir (Masek v.d., 2021).

DUMFET Programinin etkilesim temelli yapisi, uzman uygulamali ebeveyn destekli
olmasi, gelisimsel yetersizligi/riski olan bebeklere sahip ebeveynler agisindan, programin
ciktisi olarak, ailenin kendini ve bebegini daha yeterli olarak algilayabilecegini gostermis
olup aileye zamaninda, siirdiiriilebilir ve aileyi merkeze alan bir uygulama alan
sunmustur. DUMFET Programinin etkililik bulgularindan elde edilen veriler bunu

desteklemektedir.

Bebeklerin sosyal etkilesimler kurarak paylasilmis hedeflere yonelik eylemleri sosyal
dgrenme siirecleri agisindan degerli bulunmustur. Ozellikle dil 8grenimi agisindan bakim
verenlerin bebeklerin davraniglarina olan duyarliligi ve yanitlayiciligi bebeklerin
dikkatini saglayarak dil 6grenimi siirecini hizlandirmaktadir. Bakim verenlerin
etkilesimsel olarak bu becerilere sahip olmasi kendi eylem repertuari sinirli olan bebekler

acisindan son derece dnemli goriilmektedir (Begus v.d., 2020).

DUMFET Programinin erken miidahale bilesenlerini igine alan biitiinciil yapisi ile
ailelere bu siiregte etkilesimsel temelli becerileri kazandirdigini etkililik ve odak grup
verileri desteklemektedir. Ayrica programin diizenli ve yapilandirilmis oldugu verisi, tim

ailelere bu destegi saglama agisindan degerli bulunmaktadir.

Erken miidahalenin ¢ocuk-ebeveyn etkilesimini destekledigi ve miidahale programinin
nitelikli ve baska uygulamacilar agisindan ayni sekilde uygulanabilir olmasi, her ailenin
ozelligine gore farklilasmasi ve aile ve ¢ocugun ihtiya¢ ve tercihlerinin temel alinmasi
onerilmektedir (Orum-Cattik, Yetkin ve Diken, 2020). Pediatristlerin erken miidahale
icindeki rol ve sorumluluklarina iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasina dair
calismalarin yapilmasi ve 6zellikle diger disiplin alanlarindaki uzmanlarla ekip ¢aligmasi
yapmalar1 Onerilmekte ve kendilerine basvuran bakim verenlerde yogun endise
gozlemledikleri belirtilmektedir (Derdiyok ve Goziin Kahraman, 2023). Cok yonli, kolay
ulasilabilir, cocugu ve aileyi merkeze alan miidahale programlarina var olan ihtiyac ve
erken midahaleye iliskin farkindalik ve bilesenlerin bilgilerinin arttirtlmasi bir diger
unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Akman v.d., 2024). Tim bu bilgiler 1s18inda,
DUMEFET programi bakim verenlere ve uygulamacilara 0-3 ay, 4-6 ay, 7-9 ay ve 10-12
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ay araliklarina ve bebeklerin becerilerine gore olusturulmus dort degerlendirme formu,
her ay grubuna yonelik olarak degerlendirme formunda ayrilmig alt1 alt alan (duyusal
reaktivite ve regililasyon, isitme-gorme algisi, dokunma ve viicut farkindaligi, hareket
algis1 ve denge, planlama ve fikir, sosyal etkilesim) i¢in aktivite kitapgig1 ve uygulama

kilavuzu igeren yapisi bu ihtiyaci karsilamak agisindan degerli bulunmaktadir.

DUMFET programinin uygulama sonrasi elde edilen verilerinde, hemen hemen tiim alt
testlerde puan artis1 gozlemlenmis ve bu fark en ¢ok dokunma uyaranina tepki ve uyumsal
motor beceriler ile BDFT toplam test puanlar1 iizerinde anlamli biiyiilk bir fark
bulunmugtur. Ayrica DUMFET Programi Degerlendirme Formu (PDF) bulgularinda
bebeklerin hemen hemen tiim alt testlerde puan artislar1 gézlemlenirken, bu farkin
duyusal reaktivite ve regiilasyon (DRR), dokunma ve viicut farkindaligi (DAVF) ve
DUMFET PDF toplam puan farkinda anlamli bir fark bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda ilgili alan yazin incelendiginde; yenidoganlarda dokunma,
kisiler arasi etkilesim becerilerini ve gelismekte olan beynin iglevsel yonlerini nemli bir
sekilde yapilandiran duyusal-bilissel gelisimin temel tasi olarak tanimlanmaktadir ve
sosyal etkilesimler i¢in duygusal motive edici anlamlar tagimaktadir (Carnevali v.d.,
2024). Bebeklerin nesnelere dokunmay1 kesfetmesi ve nesnelerin fiziksel 6zelliklerine
dair bilgi edinebilmeleri onlara ¢evreyi kesfedebilmeleri i¢in oldukga zengin deneyimler
saglamaktadir. Bu donemde gelisen motor becerileri biligsel becerileri ile oldukca siki
baglantili gériinmektedir. Bebeklerin nesnelerle oynama becerisi etkilesim kurmalarini
desteklemekle beraber etkilesim becerilerinin iyi olmasi onlar1 kesfetmeye motive
edebilmektedir. Ortak katilim, paylasilan gorsel dikkat daha fazla davranigsal ¢ikti
saglayarak 6grenme mekanizmalarinin desteklemesini saglamaktadir (Schatz v.d., 2022)
DUMFET’in etkinlik gosterdigi alanlarin ne kadar islevsel oldugu elde edilen bulgularla

desteklenmektedir.

Benzer sekilde, anne siitii almayan bebekler derin dokunma ve dokunsal entegrasyon alt
testlerinde daha fazla duyusal tepkisellik davranisi sergilemis ve adaptif motor
fonksiyonlar alt testinde daha diisiik puanlar almislardir. Duyusal uyaranlara verilen tepki
davramiglarinin emzirme siireglerini etkileyebilecegi gosterilmistir. Ozellikle, duyusal
asir1 duyarhilik gosteren bebeklerin, alti ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin énemli oranda daha diisiik oldugu belirtilmistir (Freund-Azaria v.d., 2023)

DUMFET programimin yasamin erken donemindeki anne siitli alimini1 da etkileyen
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duyusal tepkisellik davranislari i¢in anlamli fark yaratmasi ise, programin diger giiglii
yanini olusturmaktadir. Duyusal deneyimler ¢evresel durumlar1 6grenme ve anlama igin
onemli goriinmektedir. Ayn1 zamanda soSyal ve iletisimsel becerilerin gelisimini
desteklemektedir. Yasamin erken donemlerinde, ¢oklu duyusal uyarim ve duyusal
islemleme gelismekte olan beyni yapilandirmaktadir (Dall'Orso v.d., 2020). Bebeklerin
norogelisimini  tahmin edebilmek i¢in yenidogan duyu-motor hareketlerini
degerlendirmek oldukg¢a 6nemli durmaktadir (Porro v.d., 2020). BDFT testinin tilkemize
uyarlanmasi calismasinda, zamaninda dogan bebeklerin, prematiire bebeklere gore
dokunsal derin basinca tepki ve vestibiiler uyarana tepki alt testlerinden alinan toplam
puanlarinda zamaninda dogan bebekler lehine anlamli bir fark bulunmustur (Aracikiil
Balikg1, 2014). Arastirmalar benzer sekilde; yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklardaki uyku
diizeni ile bebeklik doneminde ortaya ¢ikabilen duyusal islem gii¢liikleri arasinda bir
baglant1 oldugu desteklemektedir (Appleyard v.d., 2020) Duyusal erken miidahaleler,
prematiire bebeklerin gelisimsel sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Lisle v.d.,
2022)

DUMFET Programi ile gelistirilen DUMFET PDF bebeklerin duyu-motor zorluklarini
erkenden belirleyebilmek acisindan degerli gortinmektedir. Gelisimsel yetersizligi/riski
olan bebeklerin zorluklarin1 ve miidahale hedeflerini belirleyebilmek, erken miidahale

bilesenleri agisindan 6nemli bulunmaktadir.

Yasamin ilk yillarinda duyu-motor becerilerin sadece motor alanda bir gelisim gdstergesi
degil ayn1 zamanda biligsel becerilerin 6ngoriiciisii oldugu bulunmugtur. Erken dénemde
bu becerilerin kazanilmasinin bebeklere yeni 6grenme firsatlar1 sunarak ilerleyen

donemdeki bilissel performanslarini gelistirecegi gosterilmistir (Zuccarini v.d., 2020).

DUMFET Programi 6zellikle etkilesimsel 6zellikler tagiyan yapisi ve bir degerlendirme
aract icermesi nedeniyle erken miidahale programlar1 agisindan bebekleri ve aileleri
olumlu anlamda destekleyecegi diisiiniilmektedir. Erken donemde bu becerilerin
degerlendirilmesi ve buna doniik olarak uygulanacak olan kapsamli bir miidahale sunmasi
bebeklerin ilerleyen donemdeki biligsel becerilerini gelistirmesi agisindan degerli

goriilmektedir.

Ebeveynleri siirece dahil eden miidahale programlari ebeveynlerin bebekleri ile olan
etkilesimlerini gelistirerek bebeklerin gelisim sonuglarini olumlu olarak etkilemektedir

(Lou ve Coplan, 2017). Bebeklerin 6grenme kapasitesini gelistirmek i¢in dikkat
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becerileri, ¢evrenin tahmin edilebilirligi ve sosyal etkilesim olduk¢a Onemli
goriinmektedir. Bebeklerin son derece esnek ve karmasik 6grenme becerilerine sahip
oldugu diisiiniilmektedir (Poli v.d., 2020). Ebeveynin etkilesim temelli becerilere dair
farkindaligi ve duyarli davraniglar1 6zellikle bebeklik ve yeni yiirlimeye basladig
donemde 6nemli bulunmustur. Daha farkli bir ifadeyle ebeveynlerin bebeklerinin bilissel
gelisiminde oynadigi rol kritik bir yerde goriilmektedir. Ebeveynlerin bebeklerini

algilama bi¢imi ise ebeveynlik davranislari ile iligkili bulunmustur (Merz v.d., 2017).

DUMFET Programinin uzman uygulamal aile destekli yapisi, etkilesimsel temelli olmasi
bu agilardan oldukg¢a 6nemli goriinmektedir. Elde edilen verilerden bebeginin yeterli bir
bebek oldugunu fark etme ile sakinlesebilme temas1 ve uygulamaya iliskin yiiksek sosyal

gecerlilik bulgular1 bu durumu desteklemektedir.
5.2 Sonug¢

Ihtiyag analizinden ve alan yazindan elde edilen bulgular, erken miidahalenin duyu-motor
fonksiyonlar ve etkilesim temelli beceriler noktasinda paydaslarin (saglik calisanlari,
egitimciler, bakim verenler vb) bu alanla ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmas gerektigini,
degerlendirme araclarmin {ilkemizde yetersiz oldugunu, miidahale programlarinin
bebegin dogumundan itibaren baslamasi gerekliligini ve nitelikli ve kapsamli miidahale

programlara olan ihtiyaci ortaya koymustur.

Uygulama caligmasina katilan bebeklerin DUMFET programi sonrasindaki fark ve anne
babalar ile programin sonunda gerceklestirilen odak grup goériismesinden elde edilen
veriler, DUMFET programinin bebeklerin duyu-motor fonksiyonlar1 ve etkilesimsel
becerilerinde etkili oldugunu, programin yapilandirilmis ve kolay uygulanabilir
oldugunu, materyallerin basit ve kolay ulasilabilir oldugunu, ailelere yeni ve islevsel
bilgiler sundugunu ortaya koymustur. Ayrica DUMFET programina katilan ailelerden
memnuniyet anketi formunu kullanilarak elde edilen verilerin olumlu oldugu ve sosyal

gecerliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.
5.3 Oneriler

Arastirmanin bulgulart ve sinirhiliklart g6z 6ntinde bulundurularak hem ileri arastirmalar

icin hem de uygulamaya yonelik bazi oneriler siralanmustir.
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5.3.1 lleri Arastirmalara Yénelik Oneriler

ADDIE yaklasimi ile gelistirilen DUMFET programinin gelisimsel yetersizligi ya riski

olan bebeklere yonelik olarak duyu-motor fonksiyonlar ve etkilesim temelli becerileri

gelistirdigi, bakim verenler icin yeni ve islevsel bilgiler sundugu, ailelerin

gereksinimlerini karsiladigi ve programin yapilandirilmis, kolay uygulanabilir oldugu

bulgusu ve alan yazindan yola ¢ikarak;

DUMFET programinin etkililik ¢alismasi yapilabilir.

DUMFET programinin bulgular pilot uygulama ¢alismasina katilimei bebeklerin
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle daha genis ve farkli 6zelliklerdeki 6rneklem

gruplari ile yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DUMFET programinin uzun dénemli etkisini inceleyen boylamsal calismalar

tasarlanabilir.

DUMFET programi 0-12 ay arasindaki gelisimsel yetersizligi ya da riski olan
bebeklere yonelik olarak tasarlanmistir. 13-24 ay arasindaki bebeklere yonelik

olarak program gelistirilebilir.

DUMFET programi uzmanlara ve ailelere kogluk yapilarak programin yiiksek

uygulama giivenirligi ile uygulanmasi saglanabilir.

DUMFET programi c¢evrim i¢i web tabanli olarak tasarlanip etkililigi

arastirilabilir.

DUMFET programinin yenidogan yogun bakimi ve riskli bebek izlemindeki

saglik personeli tarafindan uygulanmasi arastirilabilir.
DUMFET programina aile grup calismalari eklenerek etkililigi incelenebilir.

DUMFET programina ev ziyaretleri eklenerek etkinligi incelenebilir.

5.3.2 Uygulamaya Yonelik Oneriler

Erken miidahale bileseni iginde yer alan kisiler (hekim, 6zel egitimci, ¢ocuk

gelisimci, fizyoterapist, ergoterapist vb) bu programi kullanabilirler.

Ozel egitim uzmanlart DUMFET programini aileye kogluk ¢alismas: seklinde

erken 6zel egitim kapsaminda kullanabilirler.

107



DUMFET programinin hizmet i¢i egitimler ile yayginlastirilmasi saglanabilir.
Erken miidahale alaninda farkindalik etkinlikleri caligmalarinda yer alabilir.

Farkli gelisimsel gereksinimi olan ebeveynlere DUMFET programi tani alir almaz

uygulanabilir.
Yenidogan tinitelerinde uygulanmak tizere farkindalik ¢alismalar1 yapilabilir.

Ogretmen yetistirme programlarinda bebeklerde duyu-motor fonksiyonlar ve
etkilesim temelli becerilerin kuramsal bilgi ve Ogretimine iliskin derslerin

eklenmesi saglanabilir.
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Ek-3 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali’nda Prof.
Dr. ibrahim Halil DIKEN damsmanlhiginda doktora yapmaktayim. ‘Gelisimsel
Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim
Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale Programinin (DUMFET) Gelistirilmesi’

konulu tez ¢alismasini yiiriitmekteyim.

Bu arastirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi ve bebeginizi goniillii olarak arastirmaya
katilmaya davet etmek istiyorum. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniillilik esasina dayalidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu
formun imzalanmasi istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi

bir zamanda bebeginizi ¢alismadan cekebilirsiniz.

Bu calisma kapsaminda, 0-12 aylik bebeklere yonelik olarak hazirlanan duyu-motor
fonksiyonlar ve etkilesim temelli degerlendirme ve miidahale programi bebeginize
uygulanacaktir. Uygulanan bu programin ¢ocugunuzun duyu-motor fonksiyonlar ve
etkilesim temelli davranislarini olumlu yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz. Program
bebeginizin gelisimine uygun etkinliklerden olusacaktir. Etkinlikler oyun temelli,
etkilesimli, sizin de katilabileceginiz sizin de bebeginizle beraber uygulayacagimiz sekilde
hazirlanacaktir. Bu etkinlikler alandaki uzmanlarin onayindan gegtikten sonra

uygulanacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin bebekleri ilk goriismede degerlendirilecek ve
bu degerlendirmeden sonra bebeginize 6zel hazirlanacak erken miidahale destek
programi uygulanacaktir. Degerlendirme sonuglari sizinle hemen paylasilacaktir. Bu
program sizin uygun oldugunuz giin ve saat dilimlerinde gerceklestirilecektir. Program
haftada 3 giin 1 saat olmak iizere bir ay boyunca uygulanacaktir. Tiim uygulamalar

tarafimdan yiiritilecektir.

Bize verdiginiz bilgiler, yalnizca arastirma ekibi tarafindan bilinecek, bebeginizin

dosyasinda yer almayacak, bebeginizin ve sizin kimlik bilgileriniz arastirma sonuglari



icinde yer almayacaktir. Bu c¢alismanin bebeginizin sagligina ya da size herhangi bir

zarar1 olmayacaktir. Degerlendirme zamanlari size ve bebeginize gore ayarlanacaktir.

Size bu arastirmaya katildiginiz igin herhangi bir maddi katki verilemeyecektir.
Uygulanacak program, kullanilacak materyaller ve degerlendirme igin sizden herhangi
bir 6deme istenmeyecektir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana
sorabilirsiniz. Iletisim bilgilerim asagida bulunmaktadir. Arastirmaya katilmamak ya da

arastirmadan herhangi bir asamada ¢ekilmek sizin hakkiniz ve se¢iminizdir.

Bebeginizin bu aragtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen adiniz1 ve soyadinizi

yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.
Calismaya katilma onay1

Doktora ogrencisi arastirmact Ayse Firdevs Aracikiill Balik¢i tarafindan arastirma
yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Arastirma ile ilgili sorular sorma firsatim oldu ve sordugum sorular beni

tatmin edecek sekilde yanitlandu.

Bebegimin arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bebegimle birlikte bu calismaya

katilmay1 kendi goniilliligiim ile kabul ediyorum.
Bebegin Adi1 Soyadr:

Ebeveyn Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Arastirmay1 yapan arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Ayse F. ARACIKUL-BALIKCI



Ek-4 Uzman Goriis Formu

UZMAN GORUS FORMU

Sayin Uzman,

Bu arastirma, Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim
Dalr’nda Prof. Dr. ibrahim Halil DIKEN danismanhginda doktora tezi kapsaminda
yiiriitilmektedir. Aragtirmanin amaci; 0-12 aylik Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski olan
Bebeklere yonelik gelistirilecek olan Degerlendirme ve Miidahale Programinin
(DUMFET), duyu-motor fonksiyonlar ve etkilesim temelli becerilere etkisinin olup
olmadigini belirlemektir. Arastirmanin hazirlik asamasinda duyu- motor fonksiyonlar ve
etkilesim temelli becerileri degerlendirip, miidahale programi olusturmak icin bir
program (etkinlik kartlari, kontrol ¢izelgesi) hazirlanmasi planlanmaktadir. Geligimsel
hedefler belirlenirken alanyazin taramasi yapilmis ve en sik kullanilan ve gelisimsel
acidan onemli gorilen kritik hedefler asagidaki formda siralanmigtir. Bu form iki
bolimden olusmaktadir. Formun birinci bdliimiinde ‘demografik bilgiler’, ikinci
boliimiinde ise; gelisimsel agidan duyu-motor fonksiyon ve etkilesim temelli beceriler yer

almaktadir. Ikinci béliim ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘agiklama’ kismindan olusmaktadir.

Bu baglamda uygun gordiigiiniiz maddeler i¢in formun ‘evet’ kismina, programda yer
almasini istemediginiz maddeler igin formun ‘hayir’ kismina ¢arpt koymaniz ve hayirsa

nedenini ‘agiklama’ kismina yazmaniz 6nem tagimaktadir.

Formun ortalama doldurulma siiresi 15 dakikadir. Formu ictenlikle doldurdugunuz ve

arastirmamiza destek oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Arastirmaci

Prof.Dr. ibrahim H. DIKEN Ayse F. ARACIKUL-BALIKCI



1.BOLUM DEMOGRAFIK BiLGILER

Admiz- Soyadimiz :

Ogrenim Durumunuz (Lisans/ Yiiksek Lisans/ Doktora) :
Calistiginiz Kurum :

Meslekte Calisma Yiliniz :

Ilgi Alanlarmiz :

Giincel e-posta/iletisim adresiniz :



Ek-5 Kapsam Gecgerlilik Formu

Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-
Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve
Miidahale Programinin (DUMFET)

KAPSAM ve GORUNUS GECERLILiGi FORMU

Degerli Uzman,

Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN danmismanliginda hazirlamis oldugumuz ‘Gelisimsel
Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim
Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale Programinin (DUMFET) Gelistirilmesi’
bashkli doktora tez aragtirmasinda gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklere
yonelik bir duyu motor ve etkilesim temelli gelisimsel degerlendirme ve miidahale
programi gelistirmekteyiz. Program 0-12 ay arasi bebeklere yonelik miidahale ve
degerlendirme kilavuzlari, formlar ve etkinlik kartlarindan olusmaktadir. Sizden
bekledigimiz ¢alismanin amaci ve kuramsal yapisini dikkate alarak uygunluk durumu
hakkinda goriis ve onerilerinizi belirtmenizdir. Her bir sorunun karsisinda “Uygundur”,
“Uygun Degildir”, “Uygundur ancak diizeltilmelidir’ ve “Oneri/Ag¢iklama” ifadelerinin
oldugu dort siitun yer almaktadir. Sizden ricamiz kilavuzlari, etkinlikleri ve formlari
inceleyerek arastirmanin amaci dogrultusunda programin igerigi ve etkinliklerin

uygunlugu konusundaki degerlendirmelerinizi tablo icerisindeki alanlarda belirtmenizdir.

Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Arastirmaci

Prof. Dr. Ibrahim H. DIKEN Ayse F. ARACIKUL-BALIKCI



DEGERLENDIRMEYi YAPAN UZMANIN DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Admiz- Soyadimiz :

Ogrenim Durumunuz (Lisans/ Yiiksek Lisans/ Doktora) :

Calistiginiz Kurum :
Meslekte Calisma Yiliniz :

Ilgi Alanlarmiz :

Giincel e-posta/iletisim adresiniz :

Aile Kilavuzu

1. Igerik kuramsal yapisiyla
tutarlidir.

2. Tiirkge yazim ve dilbilgisi
kurallaria uygun bir dil
kullanilmaktadir.

3. Igerik, ebeveynlerin
bebeklerinin duyusal motor ve
etkilesim temelli becerilerini
destekleyecek sekilde
hazirlanmustir.

4. Etkinlik kartlar1 icerige uygun
etkili bigimde kullanilmistr.

5. Etkinlik kartlariin tasarimi
igerikle uyumludur.

6. Kaynaklar duyusal motor ve
etkilesim temelli beceriler

hakkinda bilgi sunmada yeterlidir.

7. Baglantilar aras1 gecisler
kolaydir.

8. Onerilen kaynaklar duyusal
motor ve etkilesim temelli
beceriler hakkinda ek bilgi ve
materyallere ulasmada yeterlidir.

Uygundur

Uygun Uygun ancak

Degil diizeltilmelidir OMerVA¢klama



Uygun Uygun ancak

Degil  diizeltilmeligir  OMerVA¢klama

Uygulamaci Kilavuzu Uygundur

1. Hazirlanan kilavuz duyusal
motor ve etkilesim temelli
becerilerin tiim gorevlerini
kapsamaktadir.

2. Etkinlikler her bir duyusal
motor ve etkilesimsel temelli
becerilerin etki ettigi gorevlerle
tutarlidir.

3. Etkinlikler kolaydan zora dogru
diizenlenmistir.

4. Etkinlikler gelisimsel
yetersizligi ya da riski olan
bebeklerin diizeyine uygun
olarak hazirlanmustir.

5. Etkinlik sayis1 her bir beceri
alani icin yeterlidir.

6. Etkinlik kartlar1 bebeklerin
gelisim diizeyine uygun
sec¢ilmisgtir.

7. Etkinliklerde uzmanlara geri
bildirim sunulmaktadir.

8. Etkinliklerin materyalleri
ulasilabilirdir.

9.Etkinlikler gelisimsel
becerilerdeki biitiinden pargaya
ilkesiyle olusturulmustur.
10.Etkinlikler uzmanlarin kolayca
uygulayabilecegi sekilde
kurgulanmistir

11.Y6nergeler agik ve anlasilirdir

12.0n test ve son test
degerlendirme kontrol ¢izelgesi
programin icerigi ile
ortiismektedir



Ek-6 Odak Grup Goriisme Sorular1 Ve Siireci

“Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-
Motor-Etkilesim Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale
Programinin (DUMFET)

ODAK GRUP GORUSME SURECI ve SORULARI

Gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklere yonelik duyu motor fonksiyonlar1 ve
etkilesim temelli davraniglar1 destekleme amaciyla gelistirilen ‘Geligimsel Yetersizligi ya
da Riski olan Bebeklere Yonelik Duyu Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim Temelli
Degerlendirme ve Miidahale Programi’na katilanlarin programa iliskin goriisleri odak
grup goriismesi ile toplanacaktir. Goriigmelerde asagida yer alan siirecin basamaklari ve

sorulardan yararlanilacaktir.
Hazirhk Asamasi

e Katilimcilara isimleriyle hitap edilmesi bu sebeple ailelere c¢alisma

esnasinda isimleriyle hitap edilmesi

e Arastirmacinin sorularla ilgili kontrol ¢izelgesi olusturmasi, goriisme
sliresince sorularin izlenerek ortaya ¢ikan beklenmedik durumlar i¢in not

almasi ve ek sorular sormasi
e Sorularin sirasiyla tiim katilimcilara sorulmasi

e Grup dinamigi belirleyici olmakla birlikte goriisme siiresinin bir buguk

saati gegmemesine 6zen gosterilmesi
e Oturumun baslangicinda katilimcilardan s6zlii onayin alinmasi

e Verilen yanitlarda ya da ve sorulan sorularda yonlendirme yapmaktan

kaginilmasi

ODAK GRUP GORUSME SURECI
ISINMA ASAMASI

Gortismeye tiim katilimcilar geldikten sonra baglanmasi, dnceden giris yapanlarla siireg

hakkinda konugmamaya 6zen gosterilmesi.



Katilimcilarin hem ortama aligsmalari hem de birbirlerini tanimasina yonelik sorulara yer

verilmesi. Bunun i¢in her katilimciya yaklasik olarak bir-iki dakika siire taninmasi.
GORUSMEYE GIRIS

Sorularin sirasiyla yoneltilmesi, grup dinamigine gore degismekle birlikte toplamda her
katilimciya 10-15 dakika siire ayrilmasina 6zen gosterilmesi, baskin katilimcilara karst
dikkatli olunmasi, goriis bildirmeyenlere bu sessizliklerinin anlaminin sorulmasi (6rnegin
sessizligin katilma m1 yoksa katilmama mi anlamina geldigi sorulabilir), katilimcilarin

siirece alismalari i¢in ebeveynlik deneyimi gibi sorularla baglanmasi.
KAPANIS SORULARI

Bu asamada c¢aligmanin Onerilerine ve gelecek ¢alismalara katki saglamasi i¢in kendileri

icin diizenlenen programa dair goriislerinin sorulmasi.
FINAL SORUSU

Eklemek istedikleri ya da deginilmeyen bir konu olup olmadiginin sorulmasi.

ODAK GRUP GORUSME SORULARI

1-Dahil oldugunuz DUMFET programina iliskin genel olarak goriisleriniz nelerdir?
-Programi uygulama siireci kolay miydi?

-Program sizin ve ¢ocugunuzun gereksinimlerini kargiladr m1?

-Program size ne tiir bilgi ve beceri kazandirdi1?

2- Dahil oldugunuz DUMFET programina iligskin olumlu goriisleriniz nelerdir?

- Programin ¢ocugunuzun gelisimine iligskin katkilari neler oldu?

- Programin sizin gelisiminize iligkin katkilar1 neler oldu?

3- Dahil oldugunuz DUMFET programina iligkin varsa olumsuz goriisleriniz nelerdir?
4- Programu diger ailelere de 6nerir misiniz?

5- Programa iliskin varsa diger goriisleriniz nelerdir?



Ek-7 Odak Grup Toplant: izin Formu

ODAK GRUP TOPLANTI iZiN FORMU

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali’nda Prof.
Dr. ibrahim Halil DIKEN danismanhginda doktora yapmaktaymm. ‘Gelisimsel
Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik Duyu-Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim
Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale Programinin (DUMFET) Gelistirilmesi’
konulu tez galismasini yiiriitmekteyim.

Bu calisma kapsaminda, 0-12 aylik bebeklere yonelik olarak hazirlanan duyu-motor
fonksiyonlar ve etkilesim temelli degerlendirme ve miidahale programi bebeginize
uygulanmigtir. Uygulanan bu programin ¢ocugunuzun duyu-motor fonksiyonlar ve
etkilesim temelli davraniglarin1 olumlu yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz. Program
bebeginizin gelisimine uygun etkinliklerden olusmustur. Etkinlikler oyun temelli,
etkilesimli, sizin de katilabileceginiz sizin de bebeginizle beraber uygulayacaginiz sekilde
hazirlanmstir.

Bebeginizin bu arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz icin tesekkiir eder 19.10.2024
tarihi saat 12.00’da gerceklesecek olan odak grup gériisme toplantimiz igin asagida yer
alan kisma yazili izninizi ve imzanizi vermenizi rica ederim.

Doktora ogrencisi arastirmaci Ayse Firdevs Aracikiil Balik¢1 tarafindan yapilan
calismanin sonuglarin1 goriismek iizere oda grup toplantis1 yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Arastirma ile
ilgili sorular sorma firsatim oldu ve sordugum sorular beni tatmin edecek sekilde
yanitlandi.

Bebegimin arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bebegimle birlikte bu calismaya
katilmay1 kendi goniilliligiim ile kabul ettim. Odak grup toplantisinda goriintii ve ses
kaydr alinmasin1 onayliyorum.

Ebeveyn Adi Soyadi:
Tarih ve Imza:

Arastirmay1 yapan arastirmacinin;

Adi Soyad: Ayse F. ARACIKUL-BALIKCI



Ek-8 DUMFET GENEL BiLGi FORMU

DUMFET GENEL BiLGI FORMU

Tarih:
BEBEGE iLiSKIiN BILGIiLER:
Kod: Adi- Soyadi:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi:

Kardes Sayisi:
Dogum Siras1:
Dogum Agirligi:
Dogum Sekili:
Dogum Haftasi:

Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski Durumu :
(Aciklama)

ANNEYE ILiSKIiN BiLGILER:

Kod: Adi- Soyadt:
Yasi :
Egitim Diizeyi :
Meslegi:

Calistyor Mu?



Kag ¢cocugu var?

Cep Telefonu:
Acik Ev Adresi:

Aile Egitimlerine Katilmak I¢in Uygun

Olunan Giin ve Saatler:

BABAYA ILiSKIN BILGILER:

Kod:

Adi- Soyadr:
Yasi :

Egitim Diizeyi :
Meslegi:
Calistyor Mu?
Kag ¢cocugu var?

Cep Telefonu:
Acgik Ev Adresi:

Aile Egitimlerine Katilmak I¢in Uygun

Olunan Giin ve Saatler:



Ek-9 DUMFET (0-3 Ay) Degerlendirme Formu

DUMEFET (0-12 AY)
GELiSIMSEL GERILIGi YA DA RiSKi OLAN BEBEKLERE YONELIK DUYU MOTOR FONKSIYONLAR VE ETKILESIM
DEGERLENDIRME FORMU

Bebegin Adi- Soyadi Bebegin Dogum Tarihi: Uygulama Tarihi:
Uygulamacinin Adi-Soyadi: Bebegin Diizeltilmis Yasi:

Yonerge : Lutfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz. Katildiginiz maddeler icin EVET kutucugunu, katiimadiginiz maddeler icin HAYIR
kutucugunu, arada sirada gézlemlediginiz maddeler i¢in KISMEN kutucugunu isaretleyiniz. isaretlediginiz maddeler igin eger eklemek
istediginiz bir sey varsa lutfen agiklama kismina yaziniz.

0-3 AY
DUYUSAL EVET HAYIR KISMEN
REAKTIVITE VE MADDELER (Aciklama) (Agiklama) (Agciklama)
REGULASYON
DRR-1 Bakim vereni tarafindan kolaylikla sakinlesebilir.

(emzirildiginde, sallandiginda ya da seslerle iletisim kuruldugunda huzurlu goriiniir)
DRR-2 Sakin/uyumlu ve odaklanmis halini en az 5 saniye boyunca stirdiiriir.

(uyanik oldugu siire i¢inde en az 5 saniye sakin goriiniir, neseli bir yiiz ifadesi vardir)



DRR-3

DRR-4

DRR-5

DRR-6

DRR-7

DRR-8

DRR-9

DRR-10

Uykuya gegme hali ve aglamalar1 arasindaki gecisler siralidir.
(uyanir uyanmaz hemen aglamaya baslamaz ya da aglaya aglaya birden uykuya gegmez)

Alt1 degistirilirken ya da kiyafet giydirilirken uygun 1s1 ve ¢evresel kosullarda ¢ogunlukla
uyumludur.
(1slak mendilin dokusuna yogun bir tepki vermez, aglamakli goriinmez, altinin degismesi
icin bekler)

Tanidik oldugu ani ya da yiiksek seslere irkilerek bakar.
(aglama davranis1 gézlenmez)

Ev i¢inde arka plan sesleri varken uykusunu siirdiiriir.
(bulasik makinesinin ¢aligmasi vb)

Bakim vereni dokundugunda (sirtin1 oksadiginda vb) ya da kucakta tagindiginda sakinlesir.
(sallamaya gerek kalmadan)

Sallandiginda sakinlesir.

Yerden alinirken veya yere birakilirken sakindir.
(aglamakli bir yiiz ifadesi yoktur, harekete uyumlanir)

En az 30 saniye boyunca yiiziikkoyun pozisyonda durur.
(bu pozisyonu korur, aglamakli bir yiiz ifadesi yoktur ancak ilk ayda bu pozisyonda
kalmakta zorlanabilir fakat aglamadan durur)



Ek-10 DUMFET (4-6 Ay) Degerlendirme Formu

] DUMFET (0-12 AY)
GELIiSIMSEL GERILiGI YA DA RiSKi OLAN BEBEKLERE YONELIK DUYU MOTOR FONKSIYONLAR
VE ETKILESIiM DEGERLENDIiRME FORMU

Bebegin Adi- Soyadi Bebegin Dogum Tarihi: Uygulama Tarihi:
Uygulamacinin Adi-Soyadi: Bebegin Diizeltilmis Yasi:

Yonerge : Lutfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz. Katildiginiz maddeler i¢in EVET kutucugunu, katilmadiginiz maddeler i¢in
HAYIR kutucugunu, arada sirada gézlemlediginiz maddeler i¢in KISMEN kutucugunu isaretleyiniz. Isaretlediginiz maddeler i¢in eger
eklemek istediginiz bir sey varsa liitfen aciklama kismina yaziniz.

4-6 AY
DUYUSAL EVET HAYIR KISMEN
REAKTIVITE VE MADDELER (Agiklama) (Agiklama) (Agiklama)
REGULASYON
DRR-1 Bakim vereni tarafindan kolaylikla sakinlesir.

(emzirildiginde, sallandiginda ya da seslerle iletisim kuruldugunda huzurlu goriiniir vb)
DRR-2 Sakin ve huzurlu halini en az 5 dakika boyunca siirdiiriir.

(uyanik oldugu siire i¢inde en az 5 dakika boyunca sakin kalir)

DRR-3 Uykuya ge¢me hali ve aglamalar1 arasindaki gecisler siralidir.



(uyanir uyanmaz hemen aglamaya baslamaz ya da aglaya aglaya birden uykuya ge¢mez)

DRR-4 Viicuduna bakim vereni tarafindan dokunulmasindan hoslanir.
(eline, koluna, bacagina, ayagina ya da gobegine dokunulunca aglamakli gériinmez/
giiliimser, huzurlu goriintir)

DRR-5 Yiiziine, basina veya agzina dokunulmasini tolere eder.
(agzinin silinmesi, baginin oksanmasi esnasinda basini ¢gevirmez, aglamaz vb)

DRR-6 Bakim verenin kucaginda tasinmaktan hoslanir.
(annesinin omuzuna yaslanir, giilimser ve sakindir vb)

DRR-7 Parlak olan dogal 151k kaynaklarini ¢ogunlukla tolere edebilir.
(Giines 15181na ¢ikinca aglamaz, yiiz ifadesi aglayacakmis gibi goriinmez)

DRR-8 Bilindik ani ya da yiiksek sesler duydugunda aglamadan sakince kalabilir.
(elektrik siipiirgesi, fon makinesi gibi).

DRR-9 Girultilt ortamlarda 20-30 dakika kadar sakin kalabilir.
(aligveris merkezinde aglamadan durabilir vb.)

DRR-10 Tanidig1 birinin kollarinda hareket ettirilmekten hoslanir.
(yukari-asagi firlatilma, saga-sola dondiiriilme, bas asagi tutulma vb)



Ek-11 DUMFET (7-9 Ay) Degerlendirme Formu

) DUMFET (0-12 AY)
GELiSIMSEL GERILIGI YA DA RiSKi OLAN BEBEKLERE YONELIK DUYU MOTOR FONKSiYONLAR
VE ETKILESIiM DEGERLENDIRME OLCEGI

Bebegin Adi- Soyadi Bebegin Dogum Tarihi: Uygulama Tarihi:
Uygulamacinin Adi-Soyadi: Bebegin Diizeltilmis Yasi:

Yonerge : Lutfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz. Katildiginiz maddeler i¢in EVET kutucugunu, katilmadigimiz maddeler i¢in
HAYIR kutucugunu, arada sirada gozlemlediginiz maddeler i¢in KISMEN kutucugunu isaretleyiniz. Isaretlediginiz maddeler i¢in eger
eklemek istediginiz bir ey varsa liitfen agiklama kismina yaziniz.

7-9 AY

DUYUSAL EVET HAYIR KISMEN
REAKTIVITE VE MADDELER (Aciklama) (Agiklama) (Agciklama)
REGULASYON

DRR-1 Genel olarak sakin, uyumlu ve neseli goriiniir.

DRR-2 Uyku rutinleri gogunlukla geligmistir.

(uykuya dalma saatleri diizenlidir)



DRR-3

DRR-4

DRR-5

DRR-6

DRR-7

DRR-8

DRR-9

DRR-10

Bakim verenin iletisimi ile sakinlesir.
(bakim verenin bagka bir sey yapmasina gerek kalmadan sadece onun giiliimsemesi,
konugmasi ile sakinlesir)

Sakinlestirici aktiviteler ile kolayca uyum saglar.
(sallayinca ya da emzirince sakinlesir)

Duygular arasinda gecisi uyumludur.
(herhangi olagan dis1 bir sebep yokken aniden aglamaya ya da aniden kahkahalarla
giilmeye baslamaz)

Farkli dokudaki yiyecekleri dener.
(meyve piiresi Vb )

Farkli dokudaki nesneleri dokunarak veya agzina gotiirerek kesfeder.
(sert, yumusak, kumas, tiiyli, piiriizlii vb)

Yiiziiniin silinmesine ¢ogunlukla izin verir.
(ytizli 1slak mendil veya bir bez ile silinirken aglamaz, aglayacakmis gibi bir yiiz
ifadesi yoktur)

Ona dokunulmasina uyumlanir.

(ona sarilinca yiiz ifadesi aglamakli olmaz, kendini ¢gekmez vb)
Bakim verenin kucaginda ¢ogunlukla sakince durur.

(bu esnada aglamaz, yiiz ifadesi sakindir)



Ek-12 DUMFET (10-12 Ay) Degerlendirme Formu

) DUMFET (0-12 AY)
GELiSIMSEL GERILIGI YA DA RiSKi OLAN BEBEKLERE YONELIK DUYU MOTOR FONKSiYONLAR
VE ETKILESIiM DEGERLENDIiRME FORMU

Bebegin Adi- Soyadi Bebegin Dogum Tarihi: Uygulama Tarihi:
Uygulamacinin Adi-Soyadi: Bebegin Diizeltilmis Yast:

Yonerge : Lutfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz. Katildiginiz maddeler i¢in EVET kutucugunu, katilmadiginiz maddeler i¢in
HAYIR kutucugunu, arada sirada gozlemlediginiz maddeler i¢cin KISMEN kutucugunu isaretleyiniz. Isaretlediginiz maddeler i¢in eger
eklemek istediginiz bir sey varsa liitfen aciklama kismina yaziniz.

10-12 AY
DUYUSAL EVET HAYIR KISMEN
REAKTIVITE VE MADDELER (Agiklama) (Agiklama) (Agiklama)
REGULASYON
DRR-1 Uygun kosullarda beklemesi gereken durumlarda ¢gogunlukla uygun sekilde bekler.
(aciktiginda mamasi gelene kadar aglamadan bekleyebilir vb)
DRR-2 Agladiginda kolaylikla sakinlesebilir.
DRR-3 Uykuya kolaylikla gegerek, gece uyandiginda kolaylikla geri uykuya dalar.

(15 dakika icinde)



DRR-4

DRR-5

DRR-6

DRR-7

DRR-8

DRR-9

DRR-10

DRR-11

DRR-12

DRR-13

Kendi basina ¢ogunlukla 4-5 dakika boyunca yetiskin gézetiminde oynar.
Dikkatini cogunlukla 3-5 dakika boyunca siirdiirebilir.
Farkl1 dokulara sahip bir¢ok yiyecegi dener.

Uygun kosullarda bezini ya da tistiinii degistirirken uyumlanir.
(aglamaz, siirekli hareket etmez vb)

Farkli dokulara sahip oyuncaklara dokunur.

Araba koltugunda ya da mama sandalyesinde otururken ¢ogunlukla uyumludur.
(kendini sikismis hissetmez, aglayacak gibi bir yliz ifadesi yoktur vb.)

Uygun kosullarda iizeri kirlendiginde ¢ogunlukla sakince bekleyebilir.
(abartil1 tepkiler vererek hemen {izerinin degistirilmesini talep etmez,aglamaz vb)

Ellerini kullanarak birgok yiyecegi kesfederek yer.
(kek, tiziim vb.)

Farkl1 dokuda olan zeminlerde kolaylikla hareket eder.
(¢im, kum, hali, fayans vb.)

Fazlasiyla hareketli goriiniir.



Ek-13 0-3 Ay Oturum izleme Cizelgesi

DUMFET PROGRAMI

Bebegin Adi- Soyad:

Bebegin Dogum Tarihi: 0-3AY
Bebegin Diizeltilmis Yast:

Bebegin Gelisimsel Risk Durumu:

OTURUMLAR KAZANIMLAR- AKTiVITELER
ON DEGERLENDIRME = Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon (DRR)
Performans: = Isitme-Gorme Algis1 (IGA)
= Dokunma Algis1 ve Viicut Farkindaligi (DAVF)
= Hareket Algis1 ve Denge (HAD)
= Planlama ve Fikir (PF)
= Sosyal Etkilesim (SE)
OTURUM 1
OTURUM 2

OTURUM PLANI
Uygulamaci Adi-Soyadi:

OTURUM TARIHLERI
...... T
...... A A



OTURUM 3

OTURUM 4

OTURUM 5



Ek-14 4-6 Ay Oturum izleme Cizelgesi

DUMFET PROGRAMI

Bebegin Adi- Soyad:

Bebegin Dogum Tarihi: 4-6 AY
Bebegin Diizeltilmis Yast:

Bebegin Gelisimsel Risk Durumu:

OTURUMLAR KAZANIMLAR- AKTiVITELER
ON DEGERLENDIRME = Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon (DRR)
Performans: = Isitme-Gorme Algis1 (IGA)
= Dokunma Algis1 ve Viicut Farkindaligi (DAVF)
= Hareket Algis1 ve Denge (HAD)
= Planlama ve Fikir (PF)
= Sosyal Etkilesim (SE)
OTURUM 1
OTURUM 2

OTURUM PLANI
Uygulamaci Adi-Soyadi:

OTURUM TARIHLERI
...... T
...... A A



OTURUM 3

OTURUM 4

OTURUM 5



Ek-15 7-9 Ay Oturum izleme Cizelgesi

DUMFET PROGRAMI

Bebegin Adi- Soyadt:

Bebegin Dogum Tarihi: 7-9 AY
Bebegin Diizeltilmis Yasi:

Bebegin Gelisimsel Risk Durumu:

OTURUMLAR KAZANIMLAR- AKTiVITELER
ON DEGERLENDIRME = Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon (DRR)
Performans: = Isitme-Gorme Algis1 (IGA)
= Dokunma Algis1 ve Viicut Farkindaligi (DAVF)
— Hareket Algisi ve Denge (HAD)
= Planlama ve Fikir (PF)
= Sosyal Etkilesim (SE)
OTURUM 1
OTURUM 2

OTURUM PLANI
Uygulamaci Adi-Soyadi:

OTURUM TARIHLERI
...... A A
...... T



OTURUM 3

OTURUM 4

OTURUM 5



Ek-16 10-12 Ay Oturum izleme Cizelges:

DUMFET PROGRAMI

Bebegin Adi- Soyadt:

Bebegin Dogum Tarihi: 10-12 AY
Bebegin Diizeltilmis Yasi:

Bebegin Gelisimsel Risk Durumu:

OTURUMLAR KAZANIMLAR- AKTIiVITELER
ON DEGERLENDIRME = Duyusal Reaktivite ve Regiilasyon (DRR)
Performans: = Isitme-Gorme Algis1 (IGA)
= Dokunma Algis1 ve Viicut Farkindaligi (DAVF)
— Hareket Algis1 ve Denge (HAD)
= Planlama ve Fikir (PF)
= Sosyal Etkilesim (SE)
OTURUM 1
OTURUM 2

OTURUM PLANI
Uygulamaci Adi-Soyadi:

OTURUM TARIHLERI
...... T
...... A A



OTURUM 3

OTURUM 4

OTURUM 5

OTURUM 6



OTURUM 7

ARA DEGERLENDIRME

OTURUM 8

OTURUM 9

OTURUM 10



OTURUM 11

OTURUM 12

SON DEC}EQLENDiRME ve ODAK
GRUP GORUSMESI



Ek-17 DUMFET Program Uygulamaci Giivenirlik Formu

DUMFET PROGRAMI UYGULAMACI GUVENIRLIK FORMU

Uygulamaci Adi-Soyadi:
Aile ile Yapilan Kag¢ier Oturum:

DUMFET UYGULAMA ASAMALARI

= Hazirlik Asamasi

= Gobzden Gegirme Asamasi
= Bilgi Ver Asamasi

= Goster ve Uygula Asamasi
= Uygulat ve Agikla Asamasi

HAZIRLIK ASAMASI: Bu asamada uygulamaci oturum oncesi ortami uygulamaya
uygun bir hale getirir ve oturum igin varsa gerekli olan materyalleri hazirlar.
1.Bebegin gelisimine uygun materyaller ortamda bulunduruldu mu?

2.Bebegin ilgisini ¢ekecek ¢esitlilikteki yeterli ve farkli materyal ortamda
bulunduruldu mu?

3.Aile ile ¢alismak i¢in belirlenen aktiviteler i¢in olan materyaller ortamda
bulunduruldu mu?

4.Uygulamaci oturum izleme ve planlama ¢izelgelerini hazir bulundurdu mu?

5.Uygulamaci bir 6nceki oturumu gozden gegirdi mi? (Cizelgeleri kontrol etti mi?)

GOZDEN GECIRME ASAMASI: Bu asamada uygulamaci bir énceki oturumdan
bu oturuma kadar olan, ailenin giinliik hayatindaki deneyimlerine iliskin aile ile
etkilegime girer.

6.Uygulamaci aile ile bebegi uygun bir sekilde karsiladi m1?

7.Uygulamaci bir 6nceki oturum hakkinda konusmasi i¢in aileyi motive etti mi?

Gozlemci/Kodlayici
Adi-Soyadi:

UYGUN DEGIL
(Agiklama)

Tarih: Bebegin Adi-
Soyadt:

HAYIR (3) KISMEN(b)

Bebegin
Diizeltilmis
Yast:
EVET(c)



8.Uygulamaci ailenin aktardiklarimi dikkatlice dinleyerek geri bildirimlerde bulundu
mu?

9.Uygulamaci ailenin uygulamaya katilimi ve ebeveynlik rollerine iligkin olumlu geri
bildirim verdi mi?

10.Uygulamaci ailenin aktardigi 6nemli noktalar1 tekrar gézden gegirmek iizere not
ald1 m1?

BILGI VER ASAMASI: Bu asamada uygulamaci oturumda odaklanilan
BECERILER ve AKTIVITELER hakkinda aileye sizel olarak agiklamalarda
bulunur.

11.0turumda odaklanilan beceriler ve bu oturumun amaci agiklandi mi?

12.0turumda odaklanilan becerinin, bebegin su anki performansini nasil olumlu yénde
etkileyebilecegi aileye agikland1 mi1?

13.0turumda odaklanilan aktivitelerin neler oldugu ve 6nemi DUMFET Programi
temelinde agiklandi m1?

14.Ailenin anlayacag bir dil (¢ok fazla terim igermeyen, 6rneklerle agiklanan)
kullanildi m?

15.Ailenin anlatilanlar1 dogru bir sekilde anlamig olduguna dair geri bildirim yapilarak
degerlendirildi mi?

16.Ailenin anlatilanlara iligkin soru sormasi ve yorum yapmasi saglandi mi?

GOSTER ve UYGULA (UYGULAMACI ASAMASI): Bu asamada uygulamact
oturumda odaklanilan AKTIVITELERI aileye aciklar, model olur, gosterir ve
uygular. Gerektiginde tekrarlar.

17.Uygulamaci oturum siiresince yanitlayici ve duyarli olarak bebekle etkilesime girdi
mi?

18.Uygulamaci oturumda odaklanilan aktiviteyi aileye agikladi mi1?

19.Uygulamaci oturumda odaklanilan aktiviteyi ailenin anlayacagi hizda ve
uygunlukta gésterdi mi?

20.0Oturumda odaklanilan aktiviteyi aileye model olarak gosterdi mi?

21.0turumda odaklanilan aktiviteyi bebek iizerinde gosterdikten sonra sozel olarak
tekrar agiklad1 mi?

UYGULAT ve ACIKLA (AILE ASAMASI): Bu asamada oturumda odaklanilan
AKTIVITELER aile tarafindan uygulanir. Aile bebegi ile aktiviteleri uygularken,
uygulamaci aileye siirekli olarak geri bildirim verir.

22.Uygulamaci model olunan aktivitelerde ailenin bebegi ile etkilesime girmesini
sagladi m1?



23.Aile ve bebegi etkilesim halindeyken, aileye odaklanilan aktivite ile ilgili
aciklamalarda bulunuldu mu?

24.Aile ve bebegi etkilesim halindeyken aileye odaklanilan aktivite ile ilgili stirekli
olarak geri bildirim verildi mi?

25.Uygulamaci ailenin uygulamasini sonradan aileye izletmek ve geribildirim
saglamak i¢in oturumu video kaydina aldi mi1?

TOPLAM
OLCUT PUANI (b+c= 60) @d)=  (bxd) = (cxd)=



Ek-18 Memnuniyet/Sosyal Gegerlik Formu

Gelisimsel Yetersizligi ya da Riski Olan Bebeklere Yonelik olarak gelistirilen, Duyu-Motor Fonksiyonlar ve Etkilesim
Temelli Gelisimsel Degerlendirme ve Miidahale Programinin (DUMFET) Aile Goriisme/Memnuniyet Formu

Sayin

Bu goriisme formu 0-12 aylik bebeginizin duyu-motor fonksiyonlar ve etkilesim temelli becerilerini desteklemek i¢in yapilan uygulamalari
degerlendirmek ve uygulanan DUMFET Programinin bebeginiz tizerindeki katkilarini belirlemek itizere hazirlanmigtir. Gorisme siirecinde
soylenecek bilgilerin tiimi gizli tutulacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica

goriistilen bireylerin isimleri kesinlikle arastirmada belirtilmeyecektir. Bu aragtirmada isbirligine gonilli oldugunuz igin tesekkiir ederiz.
1:Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum

1. Kesinlikle 2: 3 4: 5:
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum  Kesinlikle
Katiliyorum
1. DUMFET Programini kullanmak kolaydir.

2. DUMFET Programn bebeklerin gelisimsel durumu ile ilgili bilgi

gereksinimlerini karsilamaktadir.



© ® N o

11.
12.

DUMFET Programi bebeklerin durumu ile ilgili midahale
gereksinimlerini karsgilamaktadir.

DUMFET Programi bebeklerin durumu ile ilgili farkli konularda bilgi
sunmaktadir.

DUMFET Programinda yer alan etkinlik kartlar1 6nemli bilgiler
sunmaktadir.

DUMFET Programinda yer alan etkinlik kartlarindan memnun kaldim.
DUMEFET Programinda yer alan etkinlik kartlarinin uygulamasi kolaydir.
DUMFET Programi bebegimin farkli gereksinimlerine yoneliktir.
DUMFET Programinin bebegim i¢in yararli oldugunu disiiniiyorum.
DUMFET Programinin benim igin yararl oldugunu disiniiyorum.

DUMFET Programini bagkalarina da éneririm.

DUMFET Programimin bebegim icin arastirma siireci sonrasinda da

yararl olacagimi diigiiniiyorum.



Ek-19 Thtiyac Analizi Formu

[HTIYAC ANALIZI BELIRLEME FORMU

Sayin Uzman,

Bu arastirma, Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali’nda Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN danismanliginda
doktora tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirma konusu olarak gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebekler ve duyusal fonksiyonlar

arasindaki iliski secilmistir. Buna yonelik olarak ihtiyag¢ analizi yapilmasi dogrultusunda asagidaki sorular hazirlanmistir.

Bu baglamda uygun gérdiigiiniiz ifadeler igin formun ‘evet’ kismina, uygun olmadigini diistindiigiiniiz ifadeler i¢in formun ‘hayir’ kismina garpi

koymaniz ve hayirsa nedenini ‘agiklama’ kismina yazmaniz 6nem tasimaktadir.

Formun ortalama doldurulma siiresi 10 dakikadir. Formu igtenlikle doldurdugunuz ve arastirmamiza destek oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Formu Dolduran Uzmanin Adi- Soyada:
Meslegi/ Uzmanlik Alant:

Calistig1 Kurum:



10

Bebeklerle (0-12 Ay) ¢alisiyor musunuz?

Gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklerle ¢alisiyor musunuz?

Bebeklerin erken donemde duyu-motor fonksiyonlarla ilgili herhangi bir problemi olabilecegini
diistinliyor musunuz?

Erken donemde bebeklerin duyu-motor fonksiyonlarini degerlendirmenin 6nemli oldugunu diistintiyor
musunuz?

Bu yas araliginda (0-12 Ay) olan bebeklerin duyu-motor fonksiyonlari i¢in bir degerlendirme ve
miidahale programi var m1? Varsa adlarin1 yazar misiniz?

Gelisimsel yetersizligi ya da riski olan bebeklerin duyu-motor fonksiyonlarini degerlendiren olgekler
yeterli ve giincel mi?

Bu yas araliginda (0-12 Ay) olan bebeklerin duyu-motor fonksiyonlari i¢in bir degerlendirme ve
miidahale programi gelistirmek sizce alanda islevsel mi?

Gelisimsel riski ya da yetersizligi olan bebeklere yonelik gelistirilecek degerlendirme ve miidahale
programina regiilasyon becerilerinin dahil edilmesi gerektigini diislinliyor musunuz?

Erken degerlendirme ve miidahale programlari sizce gelisimsel riski ya da yetersizligi olan 0-12 ay
arasindaki bebekler agisindan yeterli mi?

Miidahale programlarinin baglangi¢ yasinin kag aya kadar inmesi gerektigini diigiiniiyorsunuz?

EVET HAYIR ACIKLAMA



Ek-20 DUMFET Programu Aktivite Ornegi

DUMFET Program 0-3 Ay Isitsel- Gorsel Alan (IGA-1)

Goriintiiyii Belirginlestiriyorum

Aciklama: Hayatin ilk ii¢ ayinda bebeklerin gorsel algisi sinirlidir. Bu aylarda bebekler daha ¢ok kontrast renklere ilgi duyarlar (6rn. siyah
lizerinde beyaz, beyaz iizerinde siyah gibi). Bu nedenle bebeklerin bakmasini1 ve gorsel takibini desteklemek i¢in kontrast renklerin oldugu

uyaranlar1 kullanmak daha etkili olacaktir.

Onemli Notlar:

e Bu aktivite bebegin gorsel algisini ve gorsel takibini destekler.

e Bu aktivite arka plandaki gorsel ve isitsel uyaranlarin azaltildig: bir ortamda daha etkili olacaktir.

e (Gorsel odaklanma ve takip i¢in yiiziiniiz dogal bir kontrastliga sahiptir. Yiizlinlizii ve mimiklerinizi bu aktivite i¢in kullanmaniz daha
islevsel olacaktir.

e (Cok hizli olmayan uygun hizdaki gorsel hareketli uyaranlar duragan uyaranlara gore daha ilgi ¢ekicidir (6rn. kontrast bir nesne

kullantyorsaniz nesneyi asagi-yukari sallamak veya yliziiniizii kullantyorsaniz mimiklerinizi kullanmak gibi).



e Bu donemde; 6zellikle ilk ayda, bebeginizin motor kontrolii zayif oldugu i¢in basini orta hatta pozisyonlamak 6nem tasir (bir bebek

yastig1 kullanarak ya da elinizle bebeginizi pozisyonlayabilirsiniz). *

Gerekli Materyaller:
e Kontrast nesneler (beyaz lizerinde siyah deseni olan kartlar, oyuncaklar vb.)

e Pozisyonlama yastiklari

Aktivite Yonergeleri:
e Oncelikle bu aktivite igin az uyaranl uygun bir ortam segin.
e Bu aktiviteyi bebeginiz sakin, uyumlu ve uygun uyaniklik araligindayken uygulayin.
e Bu aktivitede bebek ve uygulayici i¢in en uygun pozisyonu segin.
e Bebeginizle goz goze durabileceginiz bebegin sirt iistii oldugu pozisyonu segin.
e Bu sirada bebeginiz ile etkilesim kurmaya orta hattan baglayin ve onun sinyallerini okuyarak saga ve sola dogru yavas salinimlar yapin.
e (Gorsel uyaranin bebeginizin yiiziinden 15-20 cm kadar uzakta olmasini saglayin.
e Bebeginizin takip agis1 arttikga 180 derece takip agisina dogru ilerleyin. Bunu yaparken bebeginizle basit jestler ve sesler kullanmaniz,
bebeginizin gorsel ve isitsel bilgileri birlestirmesini saglar ve gorsel-isitsel algisin1 destekler (bum bu bu buuumm baaam bam gibi).
e Bunu bebeginiz istedigi siirece siirdiiriip tekrarlayabilirsiniz.

e Kontrast renkler acisindan; 0-3 ay i¢in siyah-beyaz renk tercihi oncelikli olup, ilerleyen aylarda diger kontrast renkleri tercih edin.



Adaptasyon Onerileri:
e Bebeginizin dikkatini daha fazla ¢ekmeniz gereken durumlarda yliziiniize baz1 uygulamalar yapin (kirmizi ruj kullanimi, kontrast
olusturacak makyajlar, simli yapigkan etiketler vb.)
e Arka planda siyah bir perde gibi kontrast bir zeminin olmas1 size odaklanmasini kolaylastirir.

e Giydiginiz kiyafetin diiz renkli ve siyah olmasina dikkat edin, ¢cok renkli ve desenli giyinmekten kaginin.

* Bebeginizin ellerini ve bacaklari bebeginizin gorsel alani i¢inde olacak sekilde bir bebek battaniyesini rulo yaparak ya da pozisyonlama

minderleri kullanarak sirtinin tam desteklendiginden emin olacak sekilde battaniye ile destekleyerek rulonun icine yerlestirin.





