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1. OZET

RISKLi BEBEKLERIN iLERi DONEMDEKI DIiL BECERILERI iLE GENEL
HAREKET ANALIZI SONUCLARI ARASINDAKI ILISKI

Motor ve dil becerileri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar bu iki gelisim alaninin
birbirinden etkilendigini gostermektedir. Bu ¢alismada, riskli bebeklerin dogumdan
sonraki ilk 6 ay igerisinde gozlemlenen motor becerileri ile ilerleyen donemdeki dil
becerileri arasindaki iliskiye bakilmistir. incelemenin katilimcilar1 erken bebeklik
doneminde TSCV- Metin Sabanct Merkezine basvuran riskli bebekler arasindan
secilen ve caligma sirasindaki yaslar1 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasinda degisen 49
cocuktan olugsmaktadir. Bu ¢ocuklarin erken bebeklik doneminde degerlendirilmis
olan motor becerileri ile ilerleyen donemde edindikleri dil becerileri karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda erken dénemde normal
hareket paterni gdsteren riskli bebeklerle ve patolojik hareket paterni gosteren riskli
bebeklerin ilerleyen donemlerde sergiledikleri dil becerileri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dil bozuklugu, Dil gelisimi, Genel hareket analizi, Riskli bebek,

Spontan hereket.



2. ABSTRACT

INGILIiZCE TEZ BASLIGI

Studies examining the relationship between motor and language skills show that these
two areas of development are influenced by each other. In the current study, the
relationship between observed motor skills and language skills in the following period
was examined within the first six months after the birth of at-risk babies. The
participants were 49 children who were at-risk infants admitted to the Tscv-Metin
Sabanci Center in early infancy and their ages during the study anged from 2 years to
0 months and seven years to 11 months. These children were evaluated by comparing
their motor skills assessed in early infancy and the language skills they acquired later.
Results showed that there was significant difference between at-risk infants with a
normal movement pattern at an early stage and at-risk infants with a pathological

movement pattern later.

Key Words: General motion analysis, Language development, Language disorder,

Risky baby, Spontaneous movement.



3. GIRIS VE AMAC

Lenneberg (1) dil gelisim kilometre taglarinin motor gelisim kilometre taglariyla
onemli Olclide tutarli oldugunu One siirmiistiir. Alanyazinda bebeklerin hareket
karakterinin niteliksel 6zellikleri, cesitliligi ve zenginligi dil performansinin da en
giiclii belirleyici oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (2). Ornegin, Thelen ve
Smith (3) yasaminin ilk yillarinda bebeklerde gelismekte olan ritmik motor stereotip
hareketler iizerine yiiriittiigli boylamsal ¢alismada, 28 haftalik bebeklere sallamalari
icin ¢ingiraklar vermis ve bebeklerin ritmik kol hareketleri ile babildama anlarinin
tutarli bir sekilde ayn1 zamanlarda baslayip azaldig1 goriilmiistiir. ik on sekiz ay
boyunca yeni motor yeteneklerin ortaya ¢ikisi ve siirekli gelisimi ¢ocugun diinyayla
olan deneyimini kokten degistirir, dil gelisimi igin etkileri olabilecek genis bir
yelpazede yeni deneyimler ve kesif firsatlar1 yaratir (2).

Hem prematiire dogmus hem de fiziksel engelli cocuklar zamaninda dogan
cocuklara kiyasla daha kisa ifadeler iiretir ve sozciik dagarciklar: daha dardir ayrica bu
cocuklar dilin yapisal 6zellikleri a¢isindan da risk altindadir (4). Motor gelisimlerinde
yasitlarindan gerilikler gosteren riskli bebekler sadece ifade edici dilde degil dilin alic1
boyutunda da yasitlarindan daha diisiik performanslar géstermektedir. Normal motor
beceriler gosteren ¢ocuklar orta-siddetli motor beceriler gésteren ¢ocuklara gore alici
dil becerilerinde anlamli olarak daha iy1 sonuglar gostermektedir (5). Riskli bebeklerin
motor gelisimleri sadece dil gelisim alanini degil diger tiim gelisim alanlarini etkiler.
Hareketleri olmasi gerektigi kadar zengin ve ¢esitli olmayan bebekler bir¢cok alanda
risk altindadir. Erken dogan bebeklerin spontan hareketlerinin kalitesi ve zenginligi
okul cagindaki zeka ve davranislarinin erken bir gostergesidir (6). Gelisimleri riskler
iceren bebekler erken donemde rehabilitasyon programlarina katilamazlarsa ileri
donemlerde bu bebeklerde kognitif, duyusal, dil, kaba ve ince motor becerilerinde
gerilikler olusabilmektedir (7). Motor becerilerdeki farkliliklar bebeklere hareket
etmek i¢in daha genis ve daha cesitli firsatlar sunar. Bu firsatlar, hem dogrudan hem
de dolayli olarak iletisim ve dilin gelisimine katkida bulunan becerilerin edinilmesi ve
uygulanmasi i¢in baglamlar saglar (8).

Yukarda bahsedilen bebeklerin genel hareket analizleri ve ileri donemdeki dil

becerileri arasindaki iliskiye dair arastirma sonuglarindan hareketle bu ¢alismada riskli



bebeklerin dogduktan sonra ilk 6 ay icerisindeki genel hareket analizi sonuglari ile
ayni ¢ocuklarin ileri donemlerde 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki dil gelisimleri
arasindaki iliski incelenecektir. Calisma belirtilen yas araliginda hareket analizi
sonuclarina gore normal hareket gosteren cocuklar ile yari-patolojik ve patolojik
hareket gosteren cocuklarin alict dil ve ifade edici dil becerileri kiyaslanarak dil

gelisimi ve genel hareket analizi arasindaki olas1 iliskiyi raporlamay1 hedeflemektedir.

Arastirma Sorusu
1. Riskli bebeklerin Prechtl Analizi ile degerlendirilen spontan hareketleri ile

ilerleyen donemlerde sergiledikleri alic1 dil ve ifade edici dil becerileri

arasinda bir iliski bulunmakta midir?



4. GENEL BILGILER

Yates (9) sorunsuz bir gebeligi, daha 6nceden belirlenebilir bir zarara ugrama
tehlikesi bulunmaksizin o anda veya ge¢mis donemlerde herhangi bir gebelik
komplikasyonunun olmamasi, anneye ait ciddi bir tibbi hastaligin bulunmamasi ve
fetal bliylimenin yeterli olmasi seklinde tanimlamistir. Ancak dogum, yenidogan i¢in
bir¢ok risk unsurlarini da beraberinde getirir. Bunlar dogum 6ncesinde olabilecegi gibi
dogum sirasinda veya dogum sonrasinda da meydana gelebilir. Zarara ugrama
tehlikesi veya risk, bir ya da daha fazla etmenin varlig1 ile olugmasi istenmeyen
durumlarin olasilig1 iken gebelik agisindan risk, normal sartlarda olmasi beklenmeyen
fakat gebelikte gerceklesme ihtimali olan veya gebelik Oncesinde var olan
komplikasyonlarin olugsma olasiligidir (10). S6z konusu riskler, annenin saglik
durumu, aldig ilaglar gibi anneye bagli faktorlerin yani sira bebegin solunum zorlugu,
emme glicliigii veya yetersizligi gibi faktdrlerden de kaynaklanabilir (11). Yenidogan
yogun bakim {initesinde prematiire olma, neonatal ensefalopati, neonatal konviilziyon,
intrauterin biiyiime geriligi, ¢esitli enfeksiyonlar, solunum giicliigii gibi nedenlerle
takipleri siiren bebeklere ise “riskli bebek” denir (11).

Gebelikte normal kabul edilen siire 9 ay 10 giindiir ve 37 haftadan 6nce dogan
bebekler prematiire olarak siniflandirilir. Prematiirelik gelisimsel gerilige yol agan
faktorler arasinda yer almaktadir (12). Bircok gelismis iilkede prematiire dogum
insidanst canli dogumlarin  %5-7’si oranindadir (13). Tirkiye’de yapilan
arastirmalarda ise bu oranin %11.9 oldugu diistiniilmektedir (14)

Genel olarak prematiire dogumlarin yaklasik 2/3°si herhangi bir tibbi nedene
bagli olmaksizin kendiliginden olurken, 1/3’1 tibbi sebeplerle gergeklesmektedir (15).
Erken dogum i¢in bazi risk faktorleri bulunmaktadir; annenin yasam tarzi, saglik
kosullar1 ve kisisel etmenler bu risk faktorleri iginde yer alabilir (16). Yiiksek tansiyon,
erken membran riiptiirii, daha onceki erken dogumlar, gebeliklerin arasinin 12 aydan
kisa olmasi, koryoamniyonit, erken donemlerde gergeklesen kanamalar prematiire
dogumlar i¢in ciddi risk faktorleridir (17).

Gebeligin son donemleri bebek icin onemlidir. Bu donem bebegin biiylimesinin
ve beyin gelisiminin en hizli oldugu doénemdir (18). Intrauterin gelisimi

tamamlanmadan dogan bebeklerde beyin hasar1 olusabilecegi gibi buna bagl olarak



ilerleyen donemlerde norogelisimsel bozukluklar da goriilebilir (18). Riskli
bebeklerde annenin saglik durumuna da bagl olarak, dogumdan o6nce, dogum
sirasinda veya dogum sonrasinda erken donemde ortaya ¢ikan olaylar sebebiyle,
bireyde ileri donemlerde norolojik nedenli gelisim geriligi, gérme bozukluklari, isitme
bozukluklari, konugsma bozukluklar1 gibi sensdrindral problemler, dil gelisim geriligi,
davranig problemleri ve psikososyal sorunlar goriilebilme ihtimali bulunur (11).

Prematiire bebeklerin gelisimleri tipik gelisim asamalarini izlemeyebilir.
Prematiire dogan bebekler gelisimsel olarak degerlendirildiklerinde hem bireysel
farkliliklar1 hem de gelisimsel farkliliklar1 nedeniyle homojen olmayan bir tablo
sergilemektedir (19). Risk altindaki bebeklerde ileri derece isitme ve gérme kaybi,
serebral palsi ve zihinsel engel gibi gelisimsel yetersizliklerin yani sira dil problemleri,
dikkat bozuklugu, davranis bozukluklari, 6grenme giicliigii, hiperaktivite gibi sorunlar
da ¢ok sik goriilmektedir (20).

Bireyin hayatinin ileri donemlerinde sergileyecegi becerilerin temelleri erken
cocukluk yillarinda olusur ve bu yillar olumlu ve olumsuz olabilecek etkilere sahiptir
(21). Riskli bebek degerlendirmesi ve erken miidahalesinin bu bebeklerin
gelisimlerinde goriilebilecek sorunlari erken donemlerde tespit etmek ve erken
miidahalelerle prognozu iyilestirebilmek icin multidisipliner bir ekiple birlikte
yuriitiilmesi gereklidir. Bu nedenle, bebek taburcu edilmeden onceki ve sonraki
takiplerin yenidogan uzmani, pediatrist, cocuk nodroloji uzmani, odyolog, cocuk
gelisim uzmani, goz doktoru, fizyoterapist, solunum terapisti, dil ve konusma
terapistinin ve diyetisyenin i¢inde bulundugu farkli disiplinlerden gelen bir ekip
tarafindan yapilmasi bebegin ve ailenin yasam kalitesini arttirmak agisindan nem
tasir (11). Bir sonraki baslikta riskli bebeklerde etkilenebilen gelisim alanlarindan dil
becerilerinin tipik gelisim gosteren bebeklerde nasil ilerledigi tanimlanacak ve
ardindan riskli bebeklerin dil edinimi ile ilgili karsilasabilecekleri giicliikler

anlatilacaktir.

4.1. Dil Gelisimi

Dil, géstergeler ve isaretlerden olusan bir sistemdir (22). Isaretler ve gostergeler,
iletisimi gergeklestirmek amaci ile bir araya gelmis uzlasilmis ve nedensiz bir sekilde

evren hakkindaki diisiinceleri iceren kodlardir (23). Bu kodlar ise, belli bir insan



topluluguna ait, ¢ift eklemli sesli gostergeler dizgesidir (24). Kodlarin edinilmesini
iceren silirecin bazi donemlerinde aksakliklar meydana gelebilir. (25) Dil bozuklugu
olarak adlandirilan bu durum yazilan, konusulan veya baska simgelerden olusan bir
sistemin kullanilmas1 ve/veya kavranmasi siirecinde meydana gelen zorluk/bozukluk
olarak tanimlamaktadir (25). Cocuklarda dil bozuklugu olup olmadigini saptamanin
yolu da normal dil gelisim siireclerini dogru degerlendirmekten gegmektedir (26).

Tipik dil gelisimi siirecinde, yeni dogan bir bebek ilk hafta anne sesini diger
seslerden ayirt ederek tanimaya ve anadilini diger dillerden ayirt etmeye baglamaktadir
(27). Bebekler dogduktan sonraki ilk 2 ay gegirme, oksiirme, aglama gibi vejatatif
sesler cikarirlar (28). Dil {iretiminin Onciillerinden kabul edilebilecek aglama,
dogumdan sonraki bu ilk aylardan itibaren farkli durumlarda farkli aglamalar olacak
sekilde gitgide farklilasir (29). Acikma aglamasi, alt 1slatma aglamasi bu farkli aglama
cesitlerinin en bilinenleridir. Bu aglamalar, yiiz ifadeleri ve diger seslemelerle birlikte
bebekler sozel olmayan yollarla iletisim kurmaktadir (30). Jestler ve spontan
seslemeler s6z Oncesi olarak tanimlanan bu dénemde sozel olarak dile getiremedikleri
ilgilendikleri ve ilgilenmedikleri seyleri ifade etmelerini saglamaktadir (31). Bir
sonraki asamada ise cocuklarin sozel olmayan iletisim davraniglar1 ile baslayan
iletisim niyetlerini gosterme sekilleri, kelimeleri iiretmeye baslamalariyla birlikte
yerini bu iletisim amaglarina yonelik sozel dile birakir (32).

Cocuklarin dil ediniminde ve gelisiminde siralama degismez (29). On iki aylik
bir ¢ocuk her 2 giinde bir kelime 6grenirken 2 yasindaki bir cocugun giinde 2 kelime
ogrendigi tahmin edilmektedir (33). 18-30 aylik cocuklarin glinde en 1yi performansla
4 yeni kelime 6grenirken en kotii performansla 1.5 kelime 6grendikleri bulunmustur
(34). On sekiz aylik bir ¢cocuk yaklasik bir diizine kelimeyi ayr1 ayr sOyleyebilir (35).
Iki yas civarinda ¢ocuklarda 2 sozciiklii ciimleler olusmaya baslar. Bebekler 24-30
aylik olduklarinda basit sorulara cevap verir, jargon ile ekolali biter, zamir kullanimi1
baglar, fonemleri dogru kullanir, sik kullanilan eylemleri anlar ve kullanir, “biiyiik” ve
“kiiclik” kavramlarini ayirt eder (36). Her zaman dogru eylem kaliplarini kullanamasa
da ciimleler kurabilir (35). Soruldugunda adini sdyler, aciktifinda, iisiidiigiinde ne
yaparsin sorularina uygun cevaplar verir (36). Dort yasindaki bir cocugun konugmasini
¢ocugu tanimayan biri tamamen anlamaya baslar. Bes yasindaki bir ¢cocuk edilgen
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kelimeler kullanarak fikirlerini ifade edebilir (37). Bes yasindan sonra ¢cocuklar sohbet
icinde kendi yanliglarim1 kendileri diizeltmeye, diisiincelerini rahatca anlatmaya

baslarlar.

4.1.1. Dil gelisimini olumsuz etkileyebilecek faktorler

Cocukluk caginda olusabilecek gelisimsel veya edinilmis; yapisal, duyusal ve
norogenetik bozukluklarda dil gelisimi birincil planda etkilenir (38). Dil ve konusma
bozukluklarinin bir¢ok nedeni olabilir. Cocuklarda goriilen dil ve konusma
gecikmesinin nedenleri duyusal algisal gelisim bozukluklari, zihinsel yetersizlikler,
isitme bozukluklari, beyin travmalari, algilama sorunlari, islevsel nedenler, otizm,
psikososyal yoksunluk, mutizm, ¢evresel etmenlerin yetersizligi, kalitsal yatkinliktir
(39).

Diger gelisim alanlarinda oldugu gibi prematiire olma dil gelisimi i¢in de risk
faktoridiir (40). Prematiire dogan ¢ocuklar, okul dncesi donemde dil bozukluklari i¢in
yiksek risk altindadir (41). Dogumdan sonraki aylarda benzer 6zelliklere sahip olan
prematiire ve term bebeklerin dil gelisimleri, 6-12 ay sonra prematiire bebeklerin
isitsel alg1 ve ifade edici dil gelisimlerinde gecikme olarak ortaya c¢ikabilir (40).
Bununla birlikte, prematiire bebeklerde, s6z oncesi dil becerileri ve dil gelisim
asamalar1 gecikebilir veya farkli olabilir (42). Ayrica prematiire bebeklerde noral
gelisimdeki gecikme, fonem farklilagma becerilerini etkileyebilir ve bu da konusma
ile konugma dis1 seslerin yetersiz ayrimina neden olabilir (43). Caligmalar prematiire
bebeklerin ileri donemlerde artikiilasyon becerilerinde de zorluklar yasadigimi ve
yaklasik bes yasinda ifade edici dil becerilerinde gecikmelere sahip olabileceklerini
gostermektedir (44). Bununla birlikte, prematiire bebeklerde dil gelisiminde
gecikmeler oldugunu 6ne siiren ¢aligmalarin yani sira, prematiire ve term bebeklerde
dil becerilerinin benzer sekilde gelistigini vurgulayanlar da vardir. 40 prematiire ve 40
term bebekle yapilan bir calismada dil gelisimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (45). Prematiire olmanin kendi bagina dil gelisimi i¢in bir risk
faktorii olmadigi, dogum agirligi ve annenin yasi gibi degiskenlerle birlikte risk
faktori olarak kabul edilebilecegi bulunmustur (46).

Erken cocukluk dénemde dilin ediniminin 6nemi ve herhangi bir sebeple dil

gelisiminde ortaya ¢ikan aksamanin tiim yasami olumsuz etkileyebilecegi uzmanlar



tarafindan vurgulanmaktadir (47). Bu nedenle, prematiire bebeklerin, daha sonraki
yasamlarinda onlar1 etkileyebilecek dil gecikmelerinin erken teshisi ve tedavisi igin,
0-2 yas arasindaki dil gelisiminin kritik yas araligi boyunca izlenmesi ve
degerlendirilmesi onemlidir (40). Diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin gelisimsel
ithtiyaclarin1 erken bir asamada belirlemenin ve onlara gerekli destegi saglamanin ¢ok
onemli oldugu sonucuna varilmistir (48). Dil ve konusma sorunlarinin erken tanisi
sayesinde yapilan sagaltim ve gerekli destekle olasi bir dil ve konusma sorunu
yasamasi beklenen cocugun yasam kalitesinin artacagi, sosyal ve duygusal
problemlerin 6nlenebilecegi Ongoriilmektedir (49). Erken tan1 ve miidahale gelisimsel
gecikme riskini minimumda tutabilir veya hatta tamamen ortadan kaldirabilir (50). Bir
sonraki boliimde dil gelisiminde yasanabilecek aksakliklar1 belirlemek i¢in yiirtitiilen

dil gelisimi degerlendirme siireci anlatilacaktir.

4.1.2. Dil gelisimi degerlendirmesi

Dil degerlendirmesinin ii¢ amaci vardir: Dil bozuklugu olusabilecek ¢ocuklari
tanilamak, bireye uygun bireysellestirilmis dil miidahale programini diizenlemek ve
miidahale sonrast bireydeki olumlu/olumsuz degisimleri izlemek (26). Dil
degerlendirmelerinde formal ve informal testler kullanilabilir. Her iki yontemin de
avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir. Formal testler bireyi norm verileriyle
karsilagtirma imkani1 ve teste ait ¢esitli skorlar verirken informal testler ise bireyin
spontan ve gilinliik dil becerilerini degerlendirme imkan1 verir (51). Formal testler,
testin uygulaniginin daha kolay olmasi, testi uygulayan kisinin yiiksek diizeyde bir
deneyim ve bilgiye sahip olmasina gerek duyulmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle
tercih edilmektedir (49). Fakat formal testlerin bircogu terapiye yonelik kisa donem
ve uzun donem amag ¢ikarmada yetersizdir ve bu testler kiiltiirel ¢esitlilik ve bireysel
farkliliklardan kaynakli bireyi dogru sekilde degerlendiremeyip, spontan ve giinliik dil
becerilerini dogru yansitmayabilir (52).

Farkli gelisimsel donemlerde ve farkli amaglarla farkli degerlendirme
yontemleri kullanilmaktadir. Farkli amaclarla kullanilan testler tani ve tarama
testleridir. Tarama testlerinin en temel amaci saglikli veya normal olan genis bir

popiilasyonda bir bozukluk veya risk faktorii olup olmadigini 6nceden tespit etmektir,



tan1 testlerinin amaci ise belli bozukluk belirtilerinde bozuklugun olup olmadigim
belirleme ve bir tedavi veya miidahaleye karar verme amaciyla uygulanir (53).

Sik kullanilan degerlendirme yollarindan birisi de dogal dil 6rnegi alinmasidir.
Cocugun dil kullannmin1 dogrudan analiz etmesinin yani sira ¢ocugun dil
performansina iliskin de ayrintili bilgi saglamaktadir (54). Dogal dil 6rneginin
avantajlarinin yani sira dezavantajlar1 da vardir (55). Dogal dil 6rnegi alinirken
standart haline getirilen materyaller ve konular olsa da oyun ortamlarinda olusan
islemler her ¢ocuk i¢in ayni olmayacaktir ayrica yas¢a kiigiik ¢ocuklar daha 6nce
karsilagsmadiklar1 uzmanla daha az ve gorece daha basit konugmalar sergileyebilmekte
ve bu durum da belirli bir uzunluktaki dil Orneginden hesaplanan ol¢iimleri
etkilemektedir (56). Dil gelisim ve dil degerlendirmesiyle ilgili sunulan genel
bilgilerin ardindan bir sonraki boliimde gelisimin diger bir alan1 olan motor gelisimle

ilgili bilgiler verilecektir.

4.2. Motor Gelisim

Motor gelisim, yasam siiresi boyunca motor davramstaki degisikligi ve
degisikligin sirali, stirekli, yasa bagl siirecini igerir (57). Bu siire¢ de dil gelisim siireci
gibi anne karnindan baglayarak ilerleyen yaslara kadar uzanir. Yenidogan doneminde
ilkel refleksler baskinken bebegin biiylime, olgunlasma ¢evre ile etkilesime gecmesi
ile istemli kaba ve ince motor becerilere gecis olur. Kaba motor beceriler; biitiin
viicudu i¢eren emekleme, oturma, kosma gibi daha biiylik hareketleri, ince motor
beceriler, daha kiiciik kas gruplari ile yapilan, yazi yazma, dis fircalama, yemek yeme
gibi hareketleri ifade eder.

Bir c¢ocugun motor becerilerinin gelismesi bagimsiz hareket edebilmesi,
cevresiyle yararli ve amagh bir sekilde etkilesime girmesi i¢in 6nemlidir (58). Motor
gelisimdeki gecikmeler bebegin diger alanlardaki gelisimini de olumsuz etkileyebilir.
Ornegin kas giicsiizliigii nedeniyle oyuncaklara uzanamayan, yerde yuvarlanamayan
bir bebek etrafi kesfetme, fikir yiiriitme, mesafeyi 6grenme gibi firsatlardan geri
kalmis olacaktir.

Bebeklerin belirli donemlerde bazi motor becerileri
kazanmalari/gosterebilmeleri beklenir. Ornegin; bebegin birinci ayda sirtiistii

pozisyonda basini saga sola dondiirmesi, ellerini de yumruk seklinde yiiziiniin yaninda
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tutabilmesi gerekmektedir (58). Bebekte 4. ayda otururken bas kontrolii zayifsa, 9
aylikken desteksiz oturamiyorsa, 18. aylikken bagimsiz yiiriimesi yetersizse bunlar
gelisimsel acidan bir sorun olabileceginin isaretleridir (58).

Motor gelisim hayatin ilk 6 ayinda ndrogelisimsel olarak degerlendirilebilen
islevlerin basinda gelir (59). Anne karninda fetal hareketlerin 7 hafta 2 giinliik iken
basladig1 tespit edilmistir (60). 9-10. haftalarda da General Movements yani Genel
Hareketler (GMs) baslar. Bu hareketler biitlin viicudu igeren, karmasik ve akici olan
degisken hizdaki hareketlerdir (7,61). Ayrica Genel Hareketler ¢esitlilik gosterir, sik
goriiliir ve diizglin bir sekilde gozlemlenecek kadar uzun siirer (62). Hamilelik
stiresince ve dogumdan sonra ilk aylarda devam eden GMs aktivitesi, fetiisiin ve kii¢lik
bebegin en yaygin motor davranis tiiriidiir (61).

Yenidogan bir bebegin GMs goriildiigii aylarda genel hareketlerinin
gbzlemlenmesi ve degerlendirilmesi ile sinir sisteminin gelisimi hakkinda bilgi sahibi
edinilebilir. Prechtl (63)’a gére GMs degerlendirmesinin sonucu fetlis veya geng
yenidoganin sinir sistemi durumunu dogru olarak yansitir. Bebeklerin GMs’nin
degerlendirildigi yontem, bu yontemi bulan kisinin ismi olan Heinz Prechtl’in ismi ile
anilir. Prechtl Metodu’nun, GMs kalitesinin degerlendirilmesinde uzmanlar tarafindan
kabul goren, nesnel ve giivenilir bir metot oldugu bildirilmektedir (64). Sinir sistemi
bozulursa, GMs karmasik ve degisken karakterlerini kaybeder, monoton ve zayif hale
gelir (62). Erken dogan bebeklerin dogumdan sonra 11 ila 16 hafta arasindaki donemde
spontan hareketlerinin kalitesi, daha sonraki ndrolojik durumlarimin giicli bir
ongoriiciisiidiir (6). Varyasyon ve karmasikligi azalmis GMs'in serebral palsi ile gii¢li
bir sekilde iligkili olduguna dair kanitlar vardir (62;61)

Akgakaya ve arkadaslaria (59) gore, motor gelisimi etkileyen sebep her ne
olursa olsun erken tani, sagaltim ve rehabilitasyonun en erken zamanda baslamasi
onemlidir. Bundan dolay1 erken donemde riskli bebeklerin néromotor gelisim
acisindan degerlendirilmesi olusabilecek problemlerin erken donemde tespit edilmesi

ve gerekiyorsa erken miidahaleye baslanabilmesi i¢in ¢ok onemlidir (65).

4.3. Motor Gelisim ve Dil Gelisim Arasindaki Baglanti

Motor gelisim ile dil gelisimi arasindaki baglanti, bir¢ok arastirmacinin ilgisini

ceken bir konudur. Literatiirde motor gelisimi inceleyerek dil gelisiminin yordanip
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yordanamayacagi tipik ve farkli gelisim gosteren popiilasyonlarin incelenerek
degerlendirilmistir.

Ornegin 21 aylik ¢ocuklarin dil gelisimindeki bireysel farkliliklar1 inceleyen
calismada cocuklarin dil becerileri yasla birlikte arttikca, kaba ve ince motor
becerilerinin de dil becerileri ile anlamli iliski icinde arttigi bulunmustur (66).
Bebeklerin babildama anlar1 ile ellerindeki oyuncaklarla yaptiklari ritmik motor
stereotip kol hareketleri arasinda tutarliliklar bulunmustur (3). Motor hareketler ile dil
gelisimi arasindaki iligskiyi inceleyen Muluk ve arkadaglarinin 2016 yilinda (67)
yaptiklar1 calismada cocuklarin 6, 12, 18, 24 aylikken Denver Gelisimsel Tarama
Testi kullanarak kaba motor ve dil yetenekleri 6l¢iilmiistiir. Calismaya gore ¢cocuklarin
6 aylikken kol destegi ile gogsii kaldirma yetenegi ile sese dogru donmesi arasinda, 12
aylikken ayakta durma yetenegi ile “mama/dada” gibi sozel ¢iktilar ve 4 farkli kelime
sOyleme yetenegi arasinda pozitif iliski mevcutken 18 aylikken top atma yetenegi ile
dil gelisimi arasinda negatif bir iliski mevcuttur, ayrica ¢galismada ¢cocuklar 24 aylikken
kaba motor ve dil becerileri arasinda higbir sonug bildirilmemistir. 21 aylik ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada ebeveyn raporuna dayanilarak degerlendirilen kaba motor
becerilerinin kelime tliretimlerini yordadigi, ancak kaba motor becerinin dil anlama
veya dil karmagikligin1 yordamadigini bulmuslardir (69). Houwen ve arkadaslarinin
(68) ise yaptiklar1 boylamsal ¢alismada Bayley Gelisimsel Tarama Olgegi kullanarak
yaslar1 3 aydan 3 yila kadar uzanan ¢ocuklarin kaba motor becerileri ile sadece ifade
edici dil becerileri arasinda degil alici dil becerileri arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur.

Dil gelisimi ve kaba motor gelisim arasindaki iligkiyi inceleyen calismalardan
farkli olarak Leonard ve arkadaslar1 (69), Mullen Erken Gelisim Olgekleri'nin kaba
motor alt Ol¢egini kullanarak c¢ocuklar 7 aylikken kaba motor becerilerini
degerlendirmislerdir. Cocuklarin dil becerileri ise Vineland Uyumsal Davranis Olgegi
(VABS) kullanilarak 7, 14, 24 ve 36. ayda ol¢iilmiistiir. Calismanin sonucuna goére 7
aylikken tipik olarak gelisen kaba motor becerinin, dil becerilerinde ileri donemlerdeki
gelismenin habercisi olmadigi bulunmustur.

Walle ve Campos’un (70) yaptiklar1 ¢alismada yiiriiyen ve emekleyen 12 aylik
cocuklarin motor gelisimlerini ve dil gelisimlerini incelemiglerdir. Yiiriiyen bebeklerin

MacArthur Bates Iletisim Envanteri: Kelimeler ve Hareketler (MCDI: WG) kisa
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formundaki ebeveyn raporu ile 6l¢iildiigii lizere daha fazla alic1 dil ve ifade edici dil
kelime dagarcigina sahip oldugu bulunmustur. Ancak 13 aylik emekleyen ve
yluriiyebilen ¢ocuklarin kelime diizeylerini kiyasladiklar1 benzer sekilde bir baska
caligmada Karasik ve arkadaslar1 (71), MCDI kullanilarak dl¢iilen alict ve ifade edici
kelime dagarciginda iki grup arasinda alici veya ifade edici kelime boyutunda 6nemli
bir fark olmadigii gostermistir. Emekleme ve yiiriimedeki ¢eliskili sonuglarin yani
sira Libertus ve Violi (72) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin oturma becerisiyle alici dil
kelime dagarcig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulmuslardir.

Ornegin dil becerileri ve motor bozukluklar arasindaki nérogelisimsel iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, Ozgiil Dil Bozuklugu ve zayif ekstremite motor becerilerin
beraber goriilme olasiligmmin yiiksek oldugu bulunmustur (73). Yapilan bir bagka
caligmada ise norogoriintiileme teknikleri ile katilimcilar konusma seslerini, kelime
anlamlarin1 ve ciimle yapilarini1 anladiginda beyinlerinde spesifik motor aktivasyonlar
gorlintiillenmistir. Boylece beynin motor alanlarinin  fonemlerin, semantik
kategorilerin ve dilbilgisinin anlasilmasinda katki sagladigi tespit edilmistir. (73). Bu
caligma alic1 dil becerileri ile beynin motor alanlari dolayisiyla da motor beceriler
arasinda bir ilinti olabilecegini gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu goriilme riski yiiksek olan bebeklerde, erken donem
motor becerilerdeki gecikmenin ifade edici dil gelisiminde gecikmelere neden olacag:
gosterilmistir. Yapilan ¢alismada herhangi bir grupta kaba veya ince motor beceriler
ile alic1 dil beceriler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak kaba motor
becerileri ile ifade edici dil becerilerinde anlamli bir iliski bulunmustur (69).

Dilin yapisal 0Ozellikleri ile motor beceriler arasindaki iliskiyi inceleyen
Seidmann ve arkadaglarinin (4) yaptiklar1 calismada hem prematiire hem de fiziksel
engelli ¢cocuklarin zamaninda dogan cocuklara gore daha kisa ifadeler iirettikleri ve
daha fakir sozciik dagarciklar1 oldugu tespit edilmistir. Hem prematiire hem de fiziksel
engelli ¢cocuklarin dilin yapisal 6zelliklerinde risk altinda olduklari bu calismayla
bulunmustur.

Ross ve arkadaslar1 da (5) erken dogan ¢ocuklarda sirastyla motor gecikmeler
ile alict ve ifade edici dil fonksiyonu arasinda spesifik bir iliski olup olmadigini
belirlemeyi amaglayan bir calisma yiiriitmiislerdir. Calismanin sonuglarina gore

normal motor beceriler gosteren grup, orta siddetli motor beceri yetersizlikleri
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gosteren gruptan alic1 dilde anlamli olarak daha yiiksek puanlar elde etmistir. Buna
ragmen normal motor beceriler gosteren grup ile, motor alanda hafif motor beceri
yetersizlikleri gosteren grup alici dilde anlamli olarak farkli degildir. Calismada ifade
edici dilde, normal motor gelisim gosteren grup hem hafif hem de orta siddetli motor
beceri yetersizlikleri gosteren gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar
aldigr belirlenmistir. Ross ve arkadaglar1 (5) prematiire ¢ocuklarla yaptiklar
caligmayla beynin motor kontrol alanlarinin ¢ocuklarin dil gelisiminde énemli bir rol
oynadigini gostermistir.

Ancak Iverson’a (8) gore motor becerilerdeki yavas ilerleme dil gelisiminin de
yavas bir tempoda ilerleyecegini gostermez. Kuskusuz ki nesneleri kavrama ve agzina
getirme becerilerinde siirli yetenegi olan bir bebek, 6zellikle ses yollarinin kapanip
acilmasiyla yapacagi ses pratiklerinde, motor beceriler sayesinde kesfetme ve
ogrenmede daha siirli kaynaklara sahiptir fakat motor becerilerdeki kazanimlar
araciligiyla saglanan dil 6grenme baglamlarina erismek icin ¢ok daha cesitli alternatif
araclar da vardir. Motor gelisim, gelismekte olan dil sistemi i¢in bir gelisim araci olsa
da, dilin edinilmesinde motor yeteneklerden ¢ok daha fazlasi gerekmektedir (8).

Bhat, Galloway ve Landa (74) tarafindan yapilan calismada risk altindaki
bebeklerin 3.aydaki motor gecikmeleri ile 18. aydaki iletisim gecikmesi arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur. Motor gecikmelerin dil ve iletisim alaninda gecikmelere
neden olabilecegini sdyleyen bir bagka caligmada ise 12-24 ay arasinda ince motor
becerilerde gecikmeler sergileyen riskli bebeklerin 36. ayda anlamli kelime {iretiminde
gecikmeler sergiledikleri bulunmustur (75).

Bebeklerin motor becerilerini spontan hareketlerle analiz eden calismalarda
motor beceriler ve dil becerileri arasindaki iliski alan yazinda c¢ok smnirlidir.
Arastirmalar daha c¢ok biligsel beceriler ve zeka iizerine yogunlagmaktadir.
Aragtirmalarda spontan hareket kalitesinin sonraki donemlerde cocuklarda goriilen
zeka ile anlaml ve pozitif iligkili oldugu bulunmustur (6). Spontan hareketler ve dil
becerileri arasindaki iliskiye dolayli yoldan vurgu yapan bir baska calismada ise
prematiire bebeklerin spontan hareketlerinin kalitesinin, anne-bebek etkilesiminin
kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Anne bebek arasindaki etkilesimin ise dil
gelisimini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir (76). Riskli bebeklerin spontan

hareketleri ile ileri donemlerdeki tiim gelisim alanlarini inceleyen ¢alismada Prechtl
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Analizine gore gelisimsel agidan riskli goriilen bebeklerin ileri donemlerde kognitif,
duyu, dil, kaba ve ince motor becerilerinde gerilik olusabilecegi ongoriilmiistiir (7).

Spontan hareketler ile dil gelisimini inceleyen ender arastirmalardan biri olan
Salavati ve arkadaslarinin (2) yaptig1 arastirmada, {i¢ ila bes aylik bebeklerde erken
motor repertuarin ¢esitli yonlerinin dil performansi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Calismaya gore bebegin hareket karakterinin niteliksel 6zellikleri, dil performansinin
da en giiclii belirleyicisidir.

Yapilan alanyazin incelemesinde birkag aragtirma farkli goriisler sunsa da bir¢ok
arastirmanin yapilacak olan ¢alismay1 destekledigi goriilmektedir. Erken dogan ve
motor becerilerinde gerilikler olan ¢cocuklarin dil becerilerinde de elde edilen normlara
gore yasitlarindan anlamli gerilikler tespit edilmistir. Mevcut calisma literatiirdeki

celigkili sonuglar test etmek i¢in yiirtitiilmiistiir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde katilimcilar, ortam, arag ve gerecler, arastirma modeli, aragtirmanin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri, uygulama siireci, verilerin toplanmasi ve verilerin

analizi konularinda bilgi verilmistir.

5.1. Katihmeilar ve Secimi

Bu arastirmanin katilimeilarini istanbul ilinde yasayan 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay
arasinda degisen prematiire dogmus, anadili Tiirk¢ce olan ve herhangi bir sendromu
bulunmayan 49 birey olusturmaktadir. Prematiire olma yapilan mevcut c¢alismada
‘riskli bebek’ kategorisini olusturmakta kullanilmistir.

Calismanin katilimeilarina Tirkiye Spastik Cocuklar Vakfi (TSCV) araciliiyla
erisilmigtir. TSCV’na 2012-2019 yillar1 arasinda riskli bebek degerlendirmesi i¢in
basvuran 576 bebekler arasindan 6n kosul 6zelliklerini karsilayan 49 bebek ve cocuk
caligmaya dahil edilmistir.

Tablo 5.1°de katilimcilara ait cinsiyet bilgileri verilmistir.

Tablo 5.1. Katilimc1 Cinsiyet Bilgileri

Kisi Sayisi Yiizde %
Kiz bebek/cocuk 26 53.1
Erkek bebek/¢cocuk 23 46.9
Toplam 49 100.0

Katilimcr cinsiyeti esit dagilim gostermemektedir. Calismaya katilan
katilimcilardan 26 kisi kiz bebek, 23 kisi erkek bebektir.

Tablo 5.2°de katilimcilara ait yas bilgileri verilmistir.

Tablo 5.2. Katilimc1 Yas Bilgileri

Kisi Sayisi Yiizde %
2 yas 21 42.8
3 yas 4 8.1
4 yas 6 12.2
S yas 9 18.3
6 yas 9 18.3

16



Toplam 49 100.0

Calismalara katilan katilimcilarin yas dagilimi esit dagilim gostermemektedir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 2 yas grubunda yer almaktadir, diger yas gruplarinda

ise 4 ila 9 arasinda katilimc1 yer almaktadir.

5.1.1. Katihmcilarda bulunmasi gereken onkosul 6zellikler

Calismaya dahil edilecek katilimcilar belirlerken asagidaki ozellikler goz
oniinde bulundurulmustur:

1. 2;0-7;11 Yas Araliginda Olmak

Arastirmada dil gelisiminin degerlendirilmesi i¢in kullanilan TEDIL testi, 2;0-
7;11 yas araligindaki ¢cocuklara yonelik planlamis bir 6lgme aracidir.

TEDIL testinin birey yaslar1 ile uyumlu olmas i¢in katilimcilar 2;0-7;11 yas
araligindaki cocuklardan seg¢ilmistir.

2. Prematiire olmak

37 haftadan erken dogan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

3. Anadil olarak Tiirk¢e konusulan bir evde biiyliyor olmak

TEDIL testi anadili Tiirkce olan ¢cocuklara 6zgii bir testtir. Norm verileri anadili
Tiirkce olan ¢ocuklar i¢in hazirlanmistir.

4. Eslik eden sendromunun olmamasi

Sendromlar dil gelisiminde ve motor gelisimde normalden sapmalara sebep
olabilecegi i¢in sendromlu bireyler caligmaya dahil edilmemistir.

5. Isitme kaybiin olmamasi

Isitme kayb1 ¢ocuklarda dil gelisimini etkileyebileceginden isitme kayb1 yasayan

cocuklar calismaya dahil edilmemistir.

5.2. Veri Toplama Siireci

Bu c¢alismanin verileri Istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan TSCV’da
toplanmistir. Calismalarda dil konusma terapisi odasi kullanilmistir. Veri toplama

oturumlari sirasinda odada yalnizca uygulayici ve katilimer bulunmustur.
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5.2.1. Veri toplamada kullanilan arac¢ ve gerecler

Bu c¢alismadaki ara¢ ve gerecler dil gelisimini degerlendiren ve spontan
hareketleri degerlendiren bataryalar olmak iizere ikiye ayrilmistir. Bunlar;

1. Dil gelisimini degerlendiren batarya

-TEDIL

2. Spontan hareketleri degerlendiren batarya

- Prechtl Analiz

Bu iki bataryanin yani sira gocugun demografik bilgileri ile ilgili bilgi alabilmek
icin ailelere EK 1’de sunulmus olan Demografik Bilgi Formu uygulanmastir.

Veri toplamada kullanilan ara¢ ve gerecler uygulama silireci boliimiinde

detaylica incelenecektir.

5.3. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma yagslar1 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasinda, dogduktan sonra ilk 6 ay
icinde Precthl analizi yapilmis prematiire g¢ocuklarin analizleri ile simdiki dil
gelisimleri incelerek genel hareket analizi ve dil gelisimi arasindaki iliskinin
incelenmesini amaglayan retrospektif kohort calismasidir. Kohort ¢alismalar belirli
ortak 6zellikleri olan bir grup katilimcinin zaman i¢inde takip edildigi ¢alismalardir

(77).

5.4. Uygulama Siireci

Bu arastirmanin uygulama siireci 3 boliimden olusmaktadir. Ik béliim
Demografik Bilgi Formu’nun ebeveyn ile dolduruldugu aile goriismesi oturumlari,
ikinci béliim Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)’nin uygulandig: dil gelisimi
degerlendirme oturumlari, liciincli boliim ise ¢alismaya katilan katilimcilara gegmiste
uygulanan Prechtl Analizi’nin yorumlanmasi oturumlaridir. Bu oturumlarda elde
edilen verilerden Demografik Bilgi Formu, TEDIL ve Prechtl Analizi istatistiki bir
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Arastirmada kullanilan tiim 6lgme araclarinin uygulanisi ve hesaplamalarin

sonugclar verilerin toplanmasi boliimiinde detayli olarak anlatilacaktir.
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5.4.1. Ebeveyn - arastirmaci goriisme oturumlari

Ebeveyn — Arastirmaci Goriisme Oturumlari, ebeveynin arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi, ebeveynlerin dil gelisimi hakkindaki sorularmi gidermek,
Demografik Bilgi Formu’nun doldurulmasi ve Aile Onam Formu’nun ebeveyn
tarafindan okunup imzalanmasi amaciyla olusturulmustur. Daha sonrasinda

arastirmact Olgu Rapor Formuna ¢ocugun bilgilerini doldurmustur.

5.4.1.1. Aile onam formu

Katilimcilarin ailelerine arastirmaci tarafindan hazirlanmis Aile Onam Formu
onayl yazili olarak alimmigstir. Arastirmanin amaci, kim tarafindan yriitildigu,
caligmanin Etik Kurul 6rnegi ve calismaya katilan kalimcilarin bilgilerinin ¢alisma
disindan biriyle paylasilmayacagina dair aileler bilgilendirilmistir. Cocuklarinin

arastirmaya katilmalarini kabul ettiklerine dair formu imzalamislardir.

5.4.1.2. Demografik bilgi formu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin kronolojik yaslari, dogum tarihleri, cinsiyet,
dogum kilosu, annelerinin hamilelik siiresi, varsa tanilari, kardes sayilar1 gibi bilgileri

ogrenmek i¢in demografik bilgi formu doldurulmustur.

5.4.1.3. Olgu rapor formu

Katilimcilara yapilan testlerin ve formlarin takibi, eksik form bulunmasi1 veya
test yapilmamasi1 durumunu ve kag kisiye ulasildiginin kolay takibi i¢in olgu rapor

formu doldurulmustur.

5.4.2. Dil gelisimi degerlendirme oturumlari

Dil gelisimi degerlendirme oturumlari her katilimer icin bireysel olarak

planlanmustir. Katilimeilarm dil gelisimlerini 6l¢gmek igin TEDIL Testi kullanilmustir.

5.4.2.1. Tiirk¢e Erken Dil Gelisim (TEDIL) Testi

Katilimcilarin dil gelisimini 6lgmek i¢in Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) kullanilmustir. 2 yas 0 ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢cocuklarin alic1 ve ifade

edici sozel dil becerilerini 6lgmeyi amaclayan Topbas ve Giiven’in Test of Early
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Language Development (TELD-3) dil gelisim testinin Tiirk¢e’ye uyarlamasi olan
Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi, bireysel olarak yonetilebilen, standartlara dayali,
norm referanslari bulunan bir testtir (49).

TEDIL testinde A ve B olmak iizere 2 paralel dlgme seti bulunmaktadir.
Calismada TEDIL testinin A 8lgme seti kullanilmistir. TEDIL testi morfolojik,
sentaktik ve semantik gelisimlerini 6l¢mek i¢in ¢ocuklara uygulanir. Dilin fonolojik
ve pragmatik becerileri ile 1lgili sorular bulunmamaktadir. Cocuklardan istenilen resmi
gosterme, istenilen nesneyi gosterme, sdzel yonergeye uygun verilen komutu yerine
getirme, sorulan sorulara uygun cevaplar verme, gosterilen resimler ile ilgili hikaye

olusturmalar1 beklenmektedir.

5.4.3. Genel hareket degerlendirme oturumlari

Katilimcilarin genel hareketlerini degerlendirmek amaciyla Prechtl Analizi
kullanilmistir. Katilimeilarin arastirmanin yapildigi merkezde dogduktan sonraki ilk 6
ay i¢inde Prechtl Analizi sonuglar1 bagka bir arastirma icin ilgili fizyoterapistler
tarafindan toplanmistir. Mevcut veriler ilgili merkezden izin alinarak retrospektif
olarak elde edilmistir. Veriler Prechtl Analizi egitimi almis bir fizyoterapist tarafindan

yorumlanmustir.

5.4.3.1. Prechtl Analizi

Genel Hareket degerlendirmesi i¢in Prechtl Analizi kullanilmistir. Heinz Prechtl
tarafindan bebeklerin spontan motor hareketlerinin degerlendirilmesi icin tasarlanan,
dogum oOncesinden baslayarak diizeltilmis 5 aya kadar inceleyen kriter referansli bir
testtir (65).

Genel hareketleri degerlendirmek icin; bebege uyaran verilmeden ve herhangi
bir miidahalede bulunulmadan (seslenme, oyuncak gdsterme vb), bebek sirtiistii
yatarken spontan hareketleri kamera ile kayit altina alinir. Kayit sonrasi bebegin video
goriintiisii Genel Hareket Analizi egitimi almis uzman tarafindan degerlendirilir.

Bebeklerin genel hareketleri patolojik ve normal olarak smiflandirilir. Bu
caligmada anormal hareketlerin alt kategorisi olan zayif hareket repertuar1 da

simiflandirilmaya eklenmistir. Bunun nedeni zayif hareket repertuarmin ilerleyen
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zamanlarda normal veya anormal devam edebilme durumudur (78). Yontemin ileri
diizey asamasinda bebeklerin genel hareketleri kaliteyi tespit etmek i¢in puanlanir.

Analizin temelinde tipik gelisim siirecinde gozlemlenen hareket paternleri yer
almaktadir. Bu ¢ercevede ilk 2 ay boyunca goriilen GMs kivrimli hareketler (writhing
movements) olarak adlandirilir. Bu kivrimhi hareketler diisik hiz ve siddetle
karakterizedir (78). En erken 6. haftadan itibaren genelikle de 9. haftadan 20. haftaya
kadar goriinen kipir kipir hareketler (fidgety movements) bebegin huzursuz olmadig,
uyanik oldugu, aglamadigi, bir bagka yere odaklanmadigi siirece devam eden kollarda,
bacaklarda, basta, boyunda ve gévdede her yonde olusan degisken ivmeli ve orta hizli
kii¢iik hareketlerdir (64).

Bebegin sinir sisteminde herhangi bir sorun varsa, GMs karmasik ve degisken
karakterini kaybeder ve anormal hareket halini alir (78). Es Zamanl Kramp Hareketler
(Cramped-Synchronaised GMs) kollar, bacaklar ve govde c¢ogunlukla ayni anda
kasilmaya baslar ve ayn1 anda gevseme hareketi yapar (61). Zayif repertuar hareketlere
sahip bebeklerin ise tekrarlayan sekilde devam eden hareket paternleri tekdiizedir ve
spontan hareketler viicudun ¢esitli yerlerinde normal kabul edilen GMs’de goriildiigi

gibi goriilmez (61).

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama calismalar1 2019-2020 yillar1 arasinda egitim 6gretim
yil1 siiresince Istanbul ili sinirlarinda ve Anadolu yakasinda bulunan Tiirkiye Spastik
Cocuklar Vakfi (TSCV) — Metin Sabanci Merkezinde yiirtitiilmiistiir. TSCV Erken
Miidahale Unitesi’nde kayztlar1 olan ve Prechtl Analizleri daha énceden Prechtl Analiz
egitimini almis bir uzman tarafindan yapilmis olan riskli bebeklerden dahil edilme
sartlarima uygun olan katilimcilar se¢ilmistir. Katilimcilar teker teker aranarak

arastirma anlatilmistir. Aragtirmaya katilmak isteyen ailelere randevu verilmistir.

5.6. Verilerin Analizi

Prechtl Analizi, General Movements Trust’tan egitimini almis bir fizyoterapist
tarafindan yorumlanmistir. Calismada bebekler Prechtl Analizine gore patolojik, zayif
repertuar, normal olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Bu {i¢ grubun TEDIL testinden

aldiklar1 puanlara dayali olarak dil gelisimleri karsilastirilmistir.
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Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) ise uygulayict sertifikasini almis
arastirmaci tarafindan yapilmistir. TEDIL testi ile cocuklarin alic1 dil, ifade edici dil,
ve sOzel dil performanslar1 hesaplanmastir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows siirtim 20.0 kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizdeler olarak, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum degerleri olarak sunulmustur.

Veriler %95 giliven diizeyinde incelenerek p degeri 0,05 ten kiiciik ise elde edilen

sonuglar anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismanin bu boéliimiinde; katilimcilarin veri toplama araglarindan elde edilen
demografik bilgilere, katilimcilara yapilan 6lgeklerden elde edilen verilere ve istatistik

sonuclarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin Tanilarina Gére Dagilimi

Kisi Sayisi Yiizde %
CP 18 36.73%
MR 1 2.04%
Hidrosefali 4 8.16%
Mikrosefali 1 2.04%
Hidrosefali ve spina bifida 1 2.04%
CP ve mikrosefali 1 2.04%
Kaba motor geriligi 1 2.04%
Tanis1 yok 22 44.9%
Toplam 49 100.00%

Tablo 6.1°de goriilebilecegi gibi ¢alismaya katilan katilimcilarin 22’°sinin
herhangi bir tanis1 yokken, 18’1 CP, 4’1 hidrosefali, 1’1 mikrosefali, 1’1 hem hidrosefali
hem de spina bifida, 1’1 hem CP hem mikrosefali, 1’1 kaba motor geriligi, 1’1 de mental

reterdasyon (MR) tanilidir.

Tablo 6.2. Prechtl Analizi

Kisi Sayisi Yiizde % Ortalama Ranj
Normal 12 24.5 3.45 4.8
Patoloji 30 61.2 3.15 4.6
Zayif Repertuar 7 14.3 4.3 3.4
Toplam 49 100.0 3.7 4.9

Calismaya katilan katilimcilardan 12’sinin Prechtl Analiz sonucunda spontan
hareketleri normal, 30°’nun spontan hareketleri patolojik ve 7’°si ise zayif repertuar

hareket gostermistir.

23



Mevcut caligmada normal spontan hareket gosteren grupta en biiyiik yas 6.9 en
kii¢iik yas ise 2.1’dir. Patolojik spontan hareket gosteren grupta en biiyiik yas 6.6 en
kii¢iik yas ise 2.0’dir. Zayif Repertuar spontan hareketler gésteren grupta ise en biiyiik
yas 5.9 en kiiciik yas ise 2.5°tir.

Tablo 6.3. Yasa Gore Prechtl Analiz Sonucu

Zayif

Patalojik Normal Repertuar Toplam
2,0-2,11 15 5 1 21
3,0-3,11 2 2 0 4
4,0-4,11 2 0 4 6
5,0-5,11 5 3 1 9
6,0-6,11 6 2 1 9
Toplam 30 12 7 49

Calismaya katilan Prechtl Analiz sonucu patolojik olan 30 katilimcinin 15°1 2
yasinda, 2’si 3 ve 4 yasinda, 5’1 5 yasinda, 6’s1 ise 6 yasindadir. Prechtl Analiz sonucu
normal olan 12 katilmcimin 5’1 2 yasinda, 2’si 3 yasinda, 3’ 5 yasinda, 2’si 6
yasindadir. Prechtl Analiz sonucu zayif repertuar olan katilimcinin 1°1 2 yasinda, 4’1

4 yasinda, 1’1 5 yasinda, 1’1 ise 6 yasindadir.

Tablo 6.4. Cinsiyete Gore Prechtl Analizi Sonucu

Kiz Erkek Toplam
Normal 5 7 12
Patoloji 16 14 30
Zay1f Repertuar 5 2 7
Toplam 26 23 49

Calismaya katilan normal spontan hareket gosteren katilimcilardan 5’1 (%19.2)
kadin, 7°si (%30.4) erkektir. Patolojik spontan hareket gosteren katilimcilardan 16’s1
(%61.5) kadin, 14’10 (%60.9) erkektir. Zayif repertuar spontan hareket gosteren
katilimcilardan 5’1 kadin (%19.2), 2’si (%8.7) erkektir.
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6.1. Prechtl Analizi Sonucuna Gore TEDIL Alici Dil Standart Puam

Tablo 6.5. Prechtl Analizi Sonucuna Gore TEDIL Alici Dil Standart Puani

Kisi Ortalama  Std. Sapma Minimum Maximum
Sayisi
Normal 12 100.92 14.190 81 119
Patoloji 30 83.57 19.159 50 121
Zay1f Repertuar 7 93.29 16.849 66 119
Genel 49 89.20 18.974 50 121

TEDIL Alict Dil Standart Puani verisi normal dagilim 6zelligi gosterdiginden
Precht Analiz Sonug gruplarina gére TEDIL Alici Dil Standart Puan testi “Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)” ile gerceklestirilmistir.

Prechtl Analizi ile belirlenen gruplarin TEDIL Alici Dil Standart Puanlari
bakimindan birbirinden anlamli 6l¢iide farklilastigi bulunmustur (F(2,46) = 4.920, p =
0.020).

Tablo 6.6. Normal ve Patoloji Gruplara Gére TEDIL Alic1 Dil Standart Puani

Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma
Normal 12 100.92 14.190
Patoloji 30 83.57 19.159

Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi
uygulandiginda yalnizca normal grup (M = 100.92, SS = 14.190) ile patoloji grubu (M
=83.57, SS = 19.159) arasinda normal grup lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
tespit edilmistir. t (1,40)=2.833, p degeri=0.007<0.05

Tablo 6.7. Normal ve Zayif Repertuar Gruplarma Goére TEDIL Alici Dil Standart
Puani

Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma
Normal 12 100.92 14.190
Zay1f Repertuar 7 93.29 16.849
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Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi
uygulandiginda normal grup (M = 100.92, SS = 14.190) ile zay1f repertuar grubu (M
=93.29, SS = 16.849) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
t (1,17)=1.057, p degeri=0.305>0.05

Tablo 6.8. Patoloji ve Zayif Repertuar Gruplarma Goére TEDIL Alici Dil Standart
Puani

Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma
Patoloji 30 83.57 19.159
Zay1f Repertuar 7 93.29 16.849

Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi
uygulandiginda patolojik grup (M = 93.29, SS = 16.849) ile zay1f repertuar grubu (M
=93.29, SS = 16.849) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
t(1,35)=-1.233, p degeri=0.226>0.05

6.2. Prechtl Analizi Sonucuna Gore TEDIL ifade Edici Dil Standart Puam

Tablo 6.9. Prechtl Analizi Sonucuna Gore TEDIL Ifade Edici Dil Standart Puani
Kisi Std.

Ortalama Medyan Minimum Maximum
Sayisi Sapma
Normal 12 102.25 103 15.457 74 130
Patoloji 30 80.87 83 21.018 50 112
Zayif
Repertuar 7 94.00 92 13.748 76 115
Genel 49 87.98 88 20.811 50 130

TEDIL Ifade Edici Dil Standart Puani verisi normal dagilm o6zelligi
gostermediginden, ilgili verilerin ortalamalar1 yerine medyanlar1 karsilagtirilmistir.
Prechtl Analiz Sonug gruplarina gére TEDIL Ifade Edici Dil Standart Puan testi
Kruskal-Wallis analizi ile gerceklestirilmistir. (t degeri=8.777)
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TEDIL ifade Edici Dil Standart Puani ve Prechtl Analiz sonucu arasinda
p=0.012<0.05 bulundugundan Prechtl Analiz sonucuna gore ilgili medyanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.10. Normal ve Patoloji Gruplarina Gére TEDIL Ifade Edici Dil Standart Puan

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Normal 12 102.25 15.457
Patoloji 30 80.87 21.018

Post hoc analizlerinden Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulandiginda, yalnizca Normal grup ile Patoloji grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmistir. Z=-2.820, p degeri=0.005<0.05

Tablo 6.11. Normal ve Zayif Repertuar Gruplarma Gére TEDIL Ifade Edici Dil
Standart Puani

Kisi Sayis1 Ortalama Standart Sapma
Normal 12 102.25 15.457
Zay1f Repertuar 7 94 13.748

Post hoc analizlerinden Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulandiginda, Normal grup ile Zayif Repertuar grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir. Z=-1.102, p degeri=0.270>0.05

Tablo 6.12. Patoloji ve Zayif Repertuar Gruplarma Gére TEDIL Ifade Edici Dil
Standart Puani

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Pataloji 30 80.97 21.018
Zayif Repertuar 7 94 13.748
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Post hoc analizlerinden Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulandiginda, Patoloji grup ile Zayif Repertuar grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir. Z=-1.402, p degeri=0.161>0.05

6.3. Prechtl Analiz Sonucuna Gore TEDIL Sézel Dil Performansi Standart
Puam
Sézel Dil Performansi Puani galigmaya katilan katilimcilarin TEDIL testine gore

Alic1 Dil ve Ifade Edici Dil Standart Puanlarmin toplamidir.

Tablo 6.13. Prechtl Analiz Sonucuna Gore TEDIL S6zel Dil Performans: Standart
Puan

Kisi Ortalama  Std. Sapma Minimum Maximum
Sayisi
Normal 12 101.92 16.434 73 126
Patoloji 30 79.90 22.860 30 114
Zayif Repertuar 7 92.14 17.920 65 120
Genel 49 87.04 22.555 30 126

TEDIL Sézel Dil Performansi Standart Puani verisi normal dagilim 6zelligi
gosterdiginden Precht Analiz Sonug gruplarina gére TEDIL Sézel Dil Performansi
Standart Puan testi “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” ile gergeklestirilmistir.
(F degeri=5.009)

Prechtl Analizi ile belirlenen gruplarin S6zel Dil Performans: Standart Puanlari
bakimindan birbirinden anlamh 6l¢iide farklilastigi bulunmustur (F (2,46) = 5.009, p
=0.011).

Tablo 6.14. Normal ve Patoloji Gruplarma Gore TEDIL Sozel Dil Performansi
Standart Puani

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Normal 12 101.92 16.434
Patoloji 30 79.9 22.860

Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi

uygulandiginda yalnizca Normal grup (M = 101.92, SS = 16.434) ile Patoloji grubu
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(M =179.90, SS = 22.860) arasinda normal grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. t(1,40)=3.028, p degeri=0.004<0.05

Tablo 6.15. Normal ve Zayif Repertuar Gruplarina Gore TEDIL Soézel Dil
Performansi Standart Puani

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Normal 12 101.92 16.434
Zayif Repertuar 7 92.14 17.920

Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi
uygulandiginda Normal grup (M = 101.92, SS = 16.434) ile Zayif Repertuar grubu (M
=92.14, SS = 17.920) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
t(1,17)=1.211, p degeri=0.243>0.05

Tablo 6.16. Patoloji ve Zayif Repertuar Gruplarina Goére TEDIL Soézel Dil
Performansi Standart Puani

Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma
Pataloji 30 79.9 22.860
Zayif Repertuar 7 92.14 17.92

Yapilan ayrintili analizde Bonferroni diizeltmeli Independent Samples T testi
uygulandiginda Patoloji grup (M =79.9, SS = 22.860) ile Zayif Repertuar grubu (M =
92.14, SS = 17.92) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
t(1,35)=-1.320, p degeri=0.195>0.05
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7. TARTISMA

Onceki béliimlerde detayli bir sekilde sunuldugu gibi bu ¢alismada riskli
bebeklerin genel hareket analizleri ile ileri donemlerdeki dil becerileri arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmistir ve gelisim alanlarini degerlendirebilecek testler ve
analizler uygulanmistir. Klinik go6zlemlerde, hareket sinirliligit bulunan riskli
bebeklerin ileri donemlerde dil becerilerinin hareket smirliligi gostermeyen riskli
bebeklere gore farklilik gosterdigi arastirmaci tarafindan gozlenmis ve yapilan bu
arastirmanin ¢ikis noktasi da bu gézlemler olmustur. Genel hareket analizi ile ileri
donemlerdeki alic1 dil, ifade edici dil ve sozel dil performans: arasindaki iligkinin
incelenmesi hedeflenmistir. Cocuklarin dil gelisimini 6lgmek icin Tiirk¢e Erken Dil
Gelisim Testi (TEDIL) kullanilmistir. Calismaya katilan ¢cocuklarin dogumdan sonra
ilk 5 ay igerisindeki spontan hareketlerin siniflandirilmas: Prechtl Analizi ile
belirlenmistir. Prechtl Analizine iligkin veriler retrospektif olarak toplanmaistir.

Mevcut ¢alismada patolojik spontan hareketleri olan ¢gocuklar hem alic1 dil hem
ifade edici dil hem de sbzel dil performanslarinda normal spontan hareketleri olan
cocuklardan daha diisiik puanlar almistir. Lev-Enacab ve arkadaslar1 (76), Kahraman
(7), Salavati ve arkadaslarinin (2) yaptiklar1 ¢alismalarda da spontan hareket ve dil
gelisimi arasinda mevcut ¢aligmadaki gibi pozitif yonlii anlaml iliskiler bulmuslardir.

Leonard ve arkadaslar1 (69) erken donemde gozlemlenen kaba motor becerisinin
ileri donemlerdeki dil gelisiminin habercisi oldugunu bildirmislerdir. Seidmann ve
arkadaslar1 (4) da motor becerileri kisitli olan ¢ocuklarin dil becerilerinde de sorunlar
yasadiklarini yillar 6nce belirterek bu diisiinceyi dogrular niteliktedirler. Motor
beceriler ve hem alic1 hem de ifade edici dil becerileri arasindaki iliski incelendiginde
Houwen ve arkadaglar1 (68) ile Walle ve Campos (70) yaptiklar1 arastirmalarda kaba
motor beceriler ile hem alic1 dil hem de ifade edici dil arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir. Calismamiz, kaba ve ince motor ayrimi yapilmamis olsa da motor sorun
yasayan grupta yer alan bebeklerin ilerleyen donemde alici ve ifade edici dil
becerilerinin tipik grupta yer alan katilimcilardan anlamli derecede farklilagsmasi bu
bulgularla iliskilendirilebilir.

Alcock ve Krawczyk’in (66) yaptiklar: ¢calismada da dil gelisimi ile kaba ve ince

motor gelisim arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir ancak arastirmacilarin 2010

30



yilinda yaptiklari1 calismada kaba motor beceriler ile alic1 dil becerileri arasinda pozitif
bir iligski bulunmamistir. Leonard ve arkadaslar1 (69) da motor gelisim ile ifade edici
dil becerileri arasinda anlamli bir iliski bulsa da alic1 dil becerileri arasinda anlamli bir
iliski bulamamustir. Ross ve arkadaslar1 (5) da benzer sonuclara ulagmislardir.
Yaptiklari ¢alismada yalnizca motor becerileri yetersizliginin siddeti arttik¢a alic1 dille
motor beceriler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Oysa arastirmacilar motor
yetersizlik derecesi ne olursa olsun motor beceriler ile ifade edici dil arasinda anlaml
pozitif yonlii iliski bulmusglardir. Libertus ve Violi (72) ise oturabilme becerisi ile alict
dil arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmalarin
aksine calismamiz motor becerilerde sorunlar yasayan cocuklarin ilerleyen
donemlerde alic1 dil becerilerinde de sorunlar yasayabilecegini gostermektedir.
Muluk ve arkadaglarinin (67) yaptig1 ¢calismada cocuklarin farkli aylarda motor
ve dil becerileri arasinda farkli iliskiler gosterdigini bildirmislerdir. Muluk ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 24 aydan sonra motor ve dil becerileri arasinda bir iligki
bulunamamis olmasina ragmen ¢alismamizda 2 yasindan sonraki donemlerde dil ve
motor beceriler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Mevcut
arastirmada dil ile ilgili gozlemlenen farkliligin ¢cocuklarin erken yasta olmasindan
kaynaklandig1 disiintilmektedir. Iverson (2010) ile Karasik ve arkadaglar1 (71) ise
daha iyi motor beceriler gosteren ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinde

onemli bir fark olmadigini bulmuslardir.
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8. SONUC

Mevcut aragtirma kapsaminda zayif spontan hareket paterni gosteren riskli
bebeklerin alic1 dil ve ifade edici dil becerilerinin istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterecegi arastirmaci tarafindan Ongiiriilmiis ve istatiksel sonuglar bu ongoriiyii
dogrular nitelikte ¢cikmistir. Aragtirmanin sonuglar1 ve literatiirdeki benzer caligmalar
da aragtirmacinin gozlem ve arastirma sonuglar ile paralellik géstermektedir.

Spontan hareket analizinde sadece patolojik ve normal grup arasinda anlamli
yonde pozitif bir iliski bulunmus olup yar1 patolojik grupla spontan hareket analizi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Spontan hareketleri patolojik olan
bebeklerin ileri donemlerde alici ve ifade edici dil becerileri, spontan hareketleri
normal olan ¢ocuklara kiyasla daha zayiftir. Yar1 patolojik hareketler ileri donemlerde
patolojik veya normal motor becerilere doniistiiklerinden dolayi alici ve ifade edici dil
becerileri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Ozetle erken donemde yasanan motor zorluklarin ileri dénemlerde alici dil ve
ifade edici dil gelisiminde etkisi oldugu bulunmustur. Motor zorluklar yasayan
bireylerin alic1 dil ve ifade edici dil becerileri yasitlarina kiyasla daha zayiftir.

Calisma klinik agidan terapistlere prematiire dogan ve risk altinda olan
bebeklerin spontan hareketlerinin kalitesinin ve c¢esitliliginin ileri donemlerdeki dil
gelisiminin gostergesi olabilecegini sOylemektedir. Spontan hareketleri patolojik olan
bebekler ileri donemlerde alici dil ve ifade edici dil becerilerinde risk altinda olabilir.
Ileri dénemlerde dil gelisimi acisindan risk altinda olan bebeklerin erken tanilanmasi
ve dil konusma terapisi ile dil gelisimlerindeki gecikme azaltilabilir hatta ortadan

kaldirilabilir.

8.1. Oneriler

Daha sonraki arastirmalarda daha biiyiik bir grupla ve Prechtl Analiz yapan
bir¢ok merkezle ¢alismak miimkiin olacaktir.

Birden cok dil testi kullanilabilir. Vakalar ile ilk karsilasmada oyunlar sirasinda
dogal dil 6rnegi alinip sonrasinda dil testleri uygulanabilir.

Prematiire olan ve olmayan cocuklar arasinda dil gelisimleri ve spontan

hareketleri arasinda iliski olup olmadig: arastirilabilir.
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9. SINIRLILIKLAR

1. Calismaya kisith alanda az sayida kisi katildig1 i¢in bu elde edilen sonuglar
geneli yansitmayabilir.

2. Elde edilen bulgular ayn1 yerden elde edildigi i¢in sinirh veriye ulasilmistir.

3. Bulgularin elde edildigi merkez CP merkezi oldugundan dolay1 daha cok CP
riski altindaki vakalar bagvurmus olabilir.

4. Ulasilan c¢ocuk sayis1t 576 gibi yiiksek bir say1 olmasina ragmen 53 kisi
olumlu geri doniis yapmistir. Olumlu geri doniis vermeyen aileler telefon
aramalar1 sirasinda  “cocugum zaten ¢ok konusuyor” diyerek dil
degerlendirmesini reddetmis ya da “bizim ¢ocugumuz hi¢ konusmuyor tepki
vermiyor sizin zamaninizi almayalim” seklinde yanitlar vermislerdir. Bu
nedenle 6rneklem daralmustir.

5. Cocuklarin bazilarinda motor yetersizlik olmasindan dolayi, dil testinde
isteneni goster, yap gibi kisimlar terapistin yorumuna dayali olarak
degerlendirilmistir.

6. TEDIL testi normal gelisim gdsteren ¢ocuklar i¢in kullanildigindan motor
yetersizligi olan veya prematiire c¢ocuklarda gecerliligi giivenirliligi
olmayabilir.

7. Tiim katilimcilar prematiire oldugu i¢in annenin hamilelik siiresi ile spontan
hareketler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calisma prematiire
olan ve olmayan grupla yapilip karsilastirilsaydi c¢ikabilecegi
diistiniilmektedir.

8. Riskli bebeklerin bazilar1 ileri donemlerde cesitli tanilar aldiklari igin
standart bir 6rneklem grubu olugamamustir.

9. Vaka dagilimi farkli yas gruplarinin kiyaslanmasina olanak
vermemistir katilimcilar agirlikl olarak erken ¢ocukluk doneminde yer alan
cocuklardir (2:00-2:11). Calismanin daha genis bir 6rneklemle daha ayrintili

incelenmesi gerekmektedir.
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11. EKLER

EK 1. Demografik Bilgi Formu

Tarih: ..../...../ .........

Adi;

Soyadi:

Dogum Yeri:

Dogum Tarihi:

Kronolojik Yast:

Annenin Hamilelik Stiiresi:

Cinsiyeti:

Tani:

Anne Adt:

Baba Adz:

Kardes Sayisti:

Irtibat Numarasi:
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EK 2. Aile Onam Formu
Tarih: ...... [o..... [oveiiin..

Bu caligmada prematiire dogmus ve dogumlarinm izleyen ilk alt1 ay igerisinde
motor becerilerine yonelik olarak Precthl analizi yapilmis olan 2 yas 0 ay ve 7 yas 11
ay araligindaki ¢cocuklarin Prechtl analizinden aldiklar1 puanlarla dil gelisimi agisindan
su anda bulunduklar1 diizey incelenerek motor gelisim ve dil gelisimi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yapilmasi planlanan tez ¢alismasinin konusu ve amaci hakkinda so6zlii ve yazili
bilgiyi aldim.

Velisioldugum ..., ‘nin adinin arastirmada agikca
kullanilmamasi, sonuglarin bilimsel amaglar disinda kullanilmamas1 kosullar1 ile Elif
Giines Akgiin tarafindan Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Yiiksek Lisans Programi geregince yapilmasi planlanan ‘Riskli
Bebeklerin Ileri Dénemdeki Dil Becerileri ile Genel Hareket Analizi Sonuclar
Arasmndaki liski’ bashkli yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilacak olan

degerlendirmelere katilmasina izin veriyorum.
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EK 3. Olgu Rapor Formu

Katilimci
Adi- Soyadi

Aile Onay
Formu

Demografik
Bilgi Formu

Prechtl
Analizi

TEDIL

Tarih
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12. ETiK KURUL ONAYI
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 * E-10840098-604.01.01-59746 01/11/2019
Konu : Etik Kurulu Karar1

Sayin Elif Giines AKGUN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Riskli Bebeklerin fleri Dénemdeki Dil Becerileri ile Genel Hareket Analizi
Sonuglar1 Arasindaki Iliski” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evragimizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 9201B489XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon
é Belge Ady Tarihi Nu Dili B
s ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI
i . I R
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