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BOLUM A

ERKEN MUDAHALEDE
GENEL ILKELER VE
UYGULAMALAR



ERKEN MUDAHALE
PROGRAMLARININ
GELISIMINE GENEL BIR
BAKIS: TEORIK DESTEKLER
VE AKIMLAR

OZET NOKTALAR

Uzmanlar genellikle erken miidahale i¢in hayatin ilk tg¢ yilinin en 6nemli zaman oldugunu ifade etseler de
norogelisimsel plastisitenin ve gelisim kalitesini etkileme olasiliginin cocugun hayatinin t¢linci yilindan sonra

da var oldugunu vurgulamak énemlidir.

Degisiklikler ayrica cevresel etkilere, 6zellikle aile 6zelliklerine baghdir, clinki bir cocugun erken gelisimi

blylk 6lctde blylidiigli ortam tarafindan belirlenir.

Erken miidahale icin farkli yaklasimlar ve modeller olsa da, ¢cagdas erken miidahale yaklasimlari sadece

cocuga ve zorluga degil tim aileye odaklanma egilimindedir



Erken ¢ocukluk gelisimine bilimsel ve mesleki ilgi, son birka¢ on yilda muazzam bir sekilde artmistir. Son
otuz yilda, sosyal ve tip bilimlerinde mevcut teorilerin gesitli bilimsel g¢alismalari ve analizleri, erken
miidahalede hizmetlerin etkilesimini ve saglk, egitim ve sosyal bakimdaki 6zel uzmanhg tam olarak
vurgulayan yeni kavramlara yol acmistir ve boylece erken ¢ocukluk dénemi midahale hizmetlerinin basaril
bir sekilde uygulanmasi icin sorumluluklari paylasmistir. Profesyonel hizmetlerin sunuldugu bir siire¢ olan
cocuklukta erken midahale, genellikle nérobiyolojik ortamlarda ve gelisimsel teorilerde giiclii bir yere sahip
olarak ¢ocugun 3 yasina kadar olan silre¢ olarak tanimlanir. Bununla birlikte, erken miidahale her tlkenin
yasal, egitimsel ve sosyal baglamina yerlestirildiginde- 6zellikle Avrupa ilkelerinde, erken miidahale hizmetleri
saglama siniri, 7 yasina kadar okul sistemine dahil olma yasini ifade eder. Erken ¢cocukluk mtidahalesinin farkli
yorumlara ve yas araligina ragmen, tim sistemlerde en 6nemli ve baslangic noktasi olarak vurgulanan sey,
uygun hizmetlerin mimkiin olan en kisa slirede baslatilmasi gerektigidir, ¢linkli erken midahale normal
gelisimden sapma veya sapma riski durumu belirlendigi gibi hemen baslanirsa en etkili olacaktir. Erken yasta,
dogumdan 3 yasina kadar ve 6zellikle yasamin 1. yilinda ¢ocugun farkl alanlardaki gelisimi en yogun olanidir.
Cocuk ilk hareketleri, ilk adimlari 6grenir, sesleri ve kelimeleri nasil telaffuz edecegini ve bu kelimelere anlam
katmayi 6grenir. Cevresindeki insanlarin ruh hallerini ve duygularini anlamayi 6grenir, kendisinin farkina varir
ve basina gelen cesitli duygularla basa ¢cikmak icin miicadele eder. Gordligiimiiz, gériiniir olan tiim gelisim,
biyolojik diizeyde igsel gelisim olmadan ger¢eklesemezdi. Sinir sisteminin olgunlasmasiyla birlikte, cocuk cesitli
gelisimsel gorevlerde ustalagsmak icin 6n kosullari elde eder. Biyolojik olarak, midahalenin sonucu, sinir
sisteminin (hiicresel, metabolik ve anatomik seviyelerde) deneyime bagli olarak degisiklik yapma yetenegine
baghdir. Plastisite dedigimiz bu sire¢ genellikle zamanla sinirhdir ¢linkii norolojik islevi degistirmek icin firsat
pencereleri veya hassas donemler vardir. Dahasi, hassas donemlerin ve noérolojik sistemlerin bireysel
ozelliklerle etkilesime girdigine dair kanitlar vardir. Uzmanlar genellikle yasamin ilk (¢ yilinda erken
miidahalenin ¢cok énemli oldugunu belirtmelerine ragmen, nérogelisimsel plastisitenin ve gelisim kalitesini
etkileme olasiliginin cocugun yasaminin t¢linct yilindan sonra da devam ettigini vurgulamak énemlidir (1).

20. yuzyilin ikinci yansi, gelisimsel engelli ¢ocuklarin bakimina yoénelik bircok yaratici programin
gelistirilmesiyle erken ¢ocukluk miidahalesini yapilandirmanin baslangicina isaret etmektedir. Kavramsal
olarak, erken ¢ocukluk midahalesi 1970'lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde yikselise ge¢mistir. Doniim
noktasi, erken cocukluk deneyimlerinin sonraki gelisimin temeli oldugu oOnciiline dayanan Head Start
programinin ortaya ¢ikmasidir. Bugiine kadar devam eden erken ¢ocukluk miidahalesinin daha da gelistirilmesi

icin cerceve saglayan bu programdir (3). Literatiir incelendiginde, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin



cocuklarin gelisiminde 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Erken ¢ocukluk gelisimini arastiran bilim insanlari
arasinda siregelen bir ikilem vardir, bu ikilem bu faktérlerden hangisine daha fazla 6nem verilmesi
gerektigidir. Tartas, Baucal ve Perret - Clemont'a (4) gore, asagidaki faktorleri ayirt edebilir ve tanimlayabiliriz:
a) biyolojik: genetik ve organik (nérofizyolojik); b) cevresel: fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ¢evre; ve c) bireyin
faaliyetleri: cevre ve birey arasinda bir denge bulmak (etkilesim) ve bir i¢c denge kurmak (i¢sel faaliyet).

Cogu bilimsel degerlendirme arastirmasi Kuzey Amerika bolgesinden gelmektedir ve erken miidahale
sistemlerindeki degisiklikleri yansitmaktadir. Arastirmacilar 6nceki g¢alismalarin (5), rehabilitasyonun
etkililigini, belirli programlara kayitli olan ve olmayan cocuklari karsilastirarak gostermeye odaklandigi ve
ardindan ilk programlarin gelisimsel eksiklikler icin telafi edici midahaleler olarak kavramsallastirildigi
sonucuna varmistir. Genel sonug, elbette, erken midahalenin hakh olduguydu, ancak arastirma, hangi
miidahalenin en iyi, kim icin ve hangi kosullar altinda oldugu gibi temel sorulari yanitlamamistir. Bu sorularin
cevaplari, uygulayicilara etkinliklerin ve programlarin secimi ve uygulanmasina iliskin daha gtivenli kararlar
vermeleri icin bir temel saglayan cagdas arastirmanin odak noktasidir. Cogu calisma, gelisimin erken bir
asamasinda, yani kronolojik cagin dokuzuncu ayindan 6nce baslatilan programlarda erken miidahalenin en
blylk yarari olarak beynin esnekligini (yeni yollar olusturmak ve yeniden yapilanmada mevcut sinapslari

kullanmak) vurgulamaktadir.

Programlarin uygun maliyetli, verimli oldugu, gelisim lizerinde uzun vadeli etkisi oldugu ve ¢ocugun gelisim
potansiyelini en Ust dizeye cikardigl kanitlandigindan, erken miidahale diinyada giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (6). Bircok calisma, erken midahalenin engelli cocuklarin ve ailelerinin yasamlari tizerinde olumlu
ve 6nemli bir etkisi oldugunu géstermektedir. Elbette bazi arastirmacilar (7) erken miidahaleye verilen 6nemi
elestirmekte ve yapilan arastirmalarin bilimsellik agidan eksik olduguna isaret etmektedir.

Erken midahale siirecinde ebeveynlerin etkisi konusunda en iyi bilinen arastirmacilardan biri, 1985 yilinda
ilk calismasinda ebeveyn duyarhliginin cocukla ginlik etkilesimlerde gelisimsel sonuglar tGzerindeki etkisinin
ihmal edildigini belirten Gerald Mahoney'dir (8). Meslektaslarinin ¢cogu (9, 10) erken miidahale programlarinin
ebeveyn odakli olduklarinda etkili oldugunu ve ¢ocugun glinliik ortaminda ebeveyn duyarliigini destekledigini
belirtmektedir. Son on yilda yapilan arastirmalar, erken miidahale siirecinin kendisinde ebeveynlerin roliine
giderek daha fazla odaklanmistir.

Su anda en basarili uygulama, erken midahale programlarinda aile katiiminin dnemine isaret etmektedir.

Dunst (11), erken midahalenin, deneyimleri ve yetenekleri araciligiyla cocuklara cevredeki giinlik faaliyetlere



anlamli bir sekilde katilmalarini saglayacak yeterliliklerin gelistiriimesini ve kazanilmasini saglayan ebeveynleri
veya diger birincil bakim verenleri icerdigini belirtmektedir.

Erken midahaleye ¢agdas yaklasimda, 6nleme fikri vurgulanmalidir ¢iinki erken destek tanimlanmis bir
riskten baslar. Mudahale, cocugun becerilerini gelistirmek ve iyilestirmek icin tasarlanan rehabilitasyon
prosedirlerinin, engellerin olumsuz etkilerini en aza indirecek stratejilere paralel olarak uygulandigi dengeli ve
planli bir stire¢ olmalidir.

Bugiiniin degerlendirme ve erken midahale yaklasimlarina yonelik dort teorik yaklasim vardir:

a) Bronferbrenner ve Sameroff'un (12) cevresel modeli, bir cocugun sosyal ve aile ortaminda
gelisimine bakar ve birbiriyle baglantili olmalarinin dnemini kabul eder.

b) Papousek'in ebeveyn-cocuk etkilesimi modeli (13), ebeveyn ile cocuk arasindaki sosyal iliskiyi
cocuk gelisiminde anahtar bir rol olarak goérdir.

c) Dinamik degerlendirme ve miidahale ilkesi, Vygotsky'nin yakinsak gelisim alani kavrami Gizerine
olan kuramina dayanmaktadir (14)

d) Als (15) tarafindan sunulan organizasyon ve c¢ocuk davranisinin gelisiminin sinaktif modeli,
¢ocugun ic alt sistemlerine, birbirleriyle etkilesimlerine ve cevre ile etkilesimlerine odaklanir.

Bu teorik yaklasimlara dayanarak, elestirel olarak degerlendirilen ve sistematik olarak iyilestirilmesi
istenen farkli yaklasimlar ve erken miidahale modelleri uygulanmaktadir. Ortaya ¢ikan modellerden bazilari,
yenidogan yogun bakim Unitelerinin blyilk bir kisminda uygulanan Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programlari- NIDCAP (15), Charpaak ve arkadaslari tarafindan tanimlanan Kanguru
Bakimi (16), Duyarh 6gretim (17), Gelisimsel stimiilasyon (18) ve digerleridir. Evrensel olarak basarili bir
midahale modeli ve sekli olmadigl unutulmamalidir, bu nedenle erken dogmus bebekler icin etkili olabilecek
bir miidahale sekli, perinatal donemde dogan ¢ocuklar igin etkili olan bir miidahaleden farklidir.

Modern yaklasimlarda, cocugun gelisiminin ekolojik anlayisi, yani degisim ve tepkilerin dinamik iliskisinde
cocugun cevresinin roli hakimdir. Gelisimsel sonug, bu nedenle yalnizca bireyin ¢abalarinin ve deneyimlerinin
sonucu degil, ayni zamanda bunlarin birlesimlerinin bir sonucudur. Sameroff (12), islemsel bir anlayistan ortaya
cikan erken midahale islemsel modelinde, miidahalede ailenin farkli sistemlerine etki ederek mudahalenin
kapsaminin mimkiin oldugunca kiiclik ve etkinin olabildigince biliylik olmasi gerektigini belirtmektedir. Boyle
bir modelin ana isaretleri Erken midahalenin ¢ “R” sidir; iyilestirme (Remediation) (cocuk merkezli terapi),
yeniden tanimlama (Redefinition) (cocugun davranisina yonelik ebeveyn bakis acisini degistirme) ve yeniden
egitim (Reeducation) (ebeveynlere 6zel becerileri 6gretme). Erken miidahalede cagdas yaklasimlari 6zetlerken,
sistemik bakis agisinin, kavramlarin ve farkli modellerin (19), yani hiyerarsik olarak yerlestirilmis sistemler, alt

sistemler ve aralarindaki iliskilere dayali olarak uygulamanin olusturuldugu teorik ¢ercevenin, anlasiimasinda



hakim oldugu unutulmamalidir. Model, mevcut modellerin ve ulusal mevzuatin gesitliligine saygi duymakta ve
engelli veya gelisimsel riskleri olan ¢ok farkh ¢ocuk gruplarina iliskin disiplinler arasi arastirmanin birgok
sonucunu analiz etmektedir. Bdyle bir model altinda bir miidahalenin temel gbrevi, daha 6nce var olmadiklari
takdirde surecteki katilimcilar (ebeveyn, ¢ocuk) arasinda optimal etkilesim formlari olusturmak veya bunlari
cocugun gelisimini tesvik etmek icin miimkiin olan en iyi seviyede yeniden olusturmaktir.

Aileye odaklanan erken miidahale kavraminin {i¢ temel unsuru vardir: Cocugun yeteneklerine
vurgu, ailenin segiminin tesvik edilmesi ve segilen kaynaklari kontrol etmesi ve profesyoneller ile ebeveynler
arasindaki is birliginin gelistirilmesi. Arastirmalar, bu modelin ne basit ne de kolay oldugunu géstermis olsa da
uygulamalar tutarl bir sekilde, bu modelde, ailenin gocuk ve tiim ailenin yararina ¢ocukla galismak igin genis
bir firsata sahip oldugunu ve bu nedenle ailenin modeli kabul etmekten memnun ve mutlu oldugunu ortaya
koymaktadir (20).

1990'lardan bu yana, erken midahale programi kavraminda, cocuga yonelik miidahalenin odak
noktasinda aile odakl bir program gelistirmeye dogru bir degisiklik olmustur. Boylece Goodman (21), artik
yalnizca ¢ocugun 6gretim yontemlerine degil, ebeveynin glclendirilmesine ve 6gretilmesine odaklanan erken
miidahale yaklasimlari ve mifredati icin ebeveynlik modeli terimini sunmustur. Literatirde bu yaklasim
genellikle iliski odakli bir yaklasim olarak adlandirilir (17). Cocugun gelisim icin birincil ortaminin ailesi oldugunu
akilda tutarak, ¢ocukla calisma sirecinde o ailedeki her bir Gyede meydana gelen degisikliklerin diger tim
Uyeleri ve aileyi bir biitlin olarak etkiledigini akilda tutmak 6nemlidir.
Cok sayida calisma (20, 21), gelisimsel engelli ¢ocuklarin ulastigi gelisimsel sonuglarin sadece gelisimsel
bozuklugun norobiyolojisi tarafindan kosullandiriimadigini, ayni zamanda ebeveyn eylemleri ve
degisikliklerinden de etkilendigini gdstermektedir. Duyarl 6gretim, ¢ocugun iletisimini, bilissel ve sosyal-
duygusal islevselligini tesvik etmede ebeveyn / ¢ocuk iliskisini degistirmeyi amaglayan bir miidahale 6rnegi
olarak, burada en 6nemli yaklasimlardan biri olarak kesinlikle belirtilmelidir (18). Yaklasim, ebeveyn
duyarliliginin bir cocugun gelisimsel sonucunu etkileyen ana faktorlerden biri oldugu sonucuna varan ¢ok sayida
¢alisma araciligiyla analiz edilmistir. Ailede bir cocukla calismaya erken miidahalede bulunan bir uzman, destek,
glven, acik iletisim ve karsilikh saygi ile karakterize edilmesi gereken Ggli bir iliski kurar. Ebeveyn modeli olarak
adlandirilan aileye yaklasim, ebeveynleri desteklemek ve ¢ocuk icin bir plan ve etkinlik olusturmaktan ¢ok daha
fazlasidir. Erken miidahalenin basarisinin anahtari, bu risk faktorlerini veya cocugun gelisimsel sonucuyla ilgili
en uygun mudahaleyi saglamak icin gereken yetersiz aile kaynaklarini belirlemektir.

Erken miidahale programinda, risk ve koruma kavramlarinin yani sira aile dayanikhligi kavramina asina
olmak 6nemlidir. Bu faktorleri bilmek ve tanimak, ailelerin zaten var olan koruyucu faktorlerini giigclendiren ve

aile kaynaklarinin kullaniminda onlara rehberlik eden aile gliglendirme slirecine yardimci olur. Bu, kendilerini



icinde bulduklari stres ve kriz durumlariyla basarili bir sekilde basa ¢ikacak direngli ailelerin gelisimini etkili bir

sekilde etkileyebilir. Daha fazla bilgi ve beceriye sahip ebeveynler ¢cocuklarinin bliyimesini ve gelisimini daha

etkili bir sekilde tesvik edebildiginden, egitim ve danismanlik stirecleri yoluyla ebeveyn glivenini ve yeterliligini

artirmak, bir cocugun erken miidahale siirecinde onun i¢in dnemli olan kisilerin dahil edilmesi yoluyla gocugun

iyi olmasini saglamanin yollarindan biridir.
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ERKEN MUDAHALE
HIZMETLERININ GELISIMI:
MUNIH GORME ENGELLILER
ENSTITUSU’NUN
(BLINDENINSTITUT MUNICH)
BAKIS ACISI



COK ENGELLi GORMEYEN COCUKLAR iCiN ERKEN MUDAHALE

Gegtigimiz yillarda Almanya’da engelli cocuklar icin, duygusal bozukluklar yasayan ¢ocuklar dahil,
erken mudahale merkezleri yogun bir ag kurdu. GlUnimiizde pek az insan erken midahalenin
kullanisliigini sorgulamaktadir. Toplum, politika, doktorlar, psikologlar ve 6zel egitimcilerin hepsi erken
destegin gerekli olduguna dair hem fikirdir. Tabi ki de “nasil olmasI” gerektigi konusunda tartismalar
devam etmektedir: icerigin neye odaklanmasi gerektigi ve profesyonellerin gerekli yetkinligi ve elbette
finansal slre¢ hakkindaki sorular.

Bavyera’daki erken miidahalenin baslamasindan beri, glincel egitim akimlari ve farklh kavramlarla
ugrastik. O zamandan beri bircok sey degisti, digerleriyse ayni kaldi (Erken Midahalenin Tarihi ve Kdkenleri
boélimiine bakiniz).

Gilnlmizde Bavyera’da erken midahaleye acik bir yasal diizenleme getirildi ve finansal olarak
glvence altina alindi. Erken miidahale bagimsiz bir enstitii ama Ustlin bir tibbi hizmete entegre edilmis
durumda. Ornegin Anne ve Cocuk icin hizmetlere (farkli disiplinlerde dogum éncesi ve dogum sonrasi tibbi
islemler dahil) buna ek olarak, dogum sonrasi projeler veya danismanlik servisi gibi genis bir erken destek
servisi var. (Ornegin KoKi - Netzwerk frithe Kindheit- Koordinierende Kinderschutzstellen). Ayrica, Ek
Bagimsiz Katilim Danismanligi gibi, bizim de kendi evimizde ayri bir ofiste kurdugumuz, engelli bireyler ve
aileleri icin danismanlik servisleri de var. Bunun, bizim ve biitin ag arasinda gicli bir disiplinler arasi is
gereksinimi var.

Mobil erken miidahale merkezimiz gérme engelli, kér ve ¢ok engelli cocuklar i¢cin dogumdan okul
¢agina kadar birden fazla hizmet vermektedir.

Cok engelli gormeyen cocuklarin gorisleri genellikle gevsektir, genelde yavas ve kolayca
dagilabilen dolayisiyla stabil olmayan bir goriise sahipler. Glinlin her saatinde ise yaramiyor olabilir, her
pozisyonda ve her kosul altinda kullanamiyor olabilirler. Belki de sadece karanlik bir odada veya ortamda
baska dikkat dagitici bir etken yoksa kullaniyor olabilirler.

Bu 6zel cocuklarla ilgilenirken, gérme engeli olan cocuklar icin olan egitim yontemlerinin yanisira
fiziksel ve zihinsel engeli olan ¢ocuklar i¢n olan egitim yontemlerini de bilmek gereklidir. Buna ek olarak,
TEACCH gibi baska kavram ve yontemler de var, mizik terapisi, aromaterapi ve bazal uyarim gibi
yontemler de duygusal ve fiziksel sagligi dengede tutarak siirece destek olmaktadir.

Bltlncil ve disiplinler arasi ¢alisirken her zaman farkl tibbi-terépatik yontemlerden temel
prensipleri entegre etmeye ve fizik tedavi, konusma terapisi ve ergoterapi gibi alanlardan 6geleri dahil

etmeye ¢alismaktayiz.



Yogunlastigimiz nokta destek olunmasi gereken noktalarin bireysel tasarimi. Bunu yaparken de
mimkin oldugunca bir den fazla prensip, yonerge ve metotlar entegre edilmektedir.

Kapsamli bir teshis temel olusturmaktadir ve bu da sadece normalde Ustiin yetenekli cocuklar igin
yapilan bir testle yapilamaz. Ebeveynlerin belirli bir katimi ve destek analizi i¢in sistematik bir gézlem
gerektirir. Ornegin Befindlichkeitsorientierte Entwicklungs Profil fiir Kinder und Menschen mit
Intelligenzminderung (BEP-KI) gelisim psikolojisi temelli bir yontem ve ¢ok engeli olan ¢ocuklarin duygusal,
sosyal, dliisinme ve dil gelisimini gdzlemlemektedir.

Cok engelli bir cocugun kompleks tanisini ortaya koymak isimizin temelini olusturmaktadir. Bu isin
disiplinler arasi devam ettirilmesi ve gorsel alginin farkl yonlerini icermelidir. Bu ayni zamanda goérisin
gelisimine de yansimaktadir. Buna ek olarak, goriisiin genel olarak gelismesi ve cevreye uyum saglamasi
ve temel ozellikler 6zellikle gelistirilebilir. Ebeveynlerle beraber, cevrenin bireysel tasarimi ve somut
destekleyici oyun ve interaktif etkinlikler gelistiriimektedir.

Sonug olarak, cok engelli grmeyen cocuklarin ve ailelerinin bireysel destek hizmetine ve birden

fazla destek terapisine ihtiya¢ duyduklari varsayilabilir.

ERKEN MUDAHALENIN TARiHi VE KOKENLERI

Ozel egitim koékleri

Erken midahale ilk olarak 6zel egitimin bir pargasiydi. 1950’nin erken dénemlerinde engelli gocuklar
icin zorunlu egitimde kendini gérme engelliler icin adamis 6gretmenler evlere ziyarete giderdi.
Ogretmenler, evdeki erken dgrenme ortamlarinin genellikle yetersiz oldugunu ve ailelerin gen¢ gérme
engelli olan gocuklarin egitimine ydnelik bilgisizligini gormuslerdi.

Alman Egitim Konseyi’nin uzman gorisii sonunda 1973’te gdorme engelli cocuklar igin erken midahale
ortaya kondu. “Goérme engelli bir gocugun dogumu veya ¢ocukken gorisiin kaybedilmesi genelde anne,
ebeveynler ve aile icin duygusal krize sebebiyet verir. Bu da olumlu bir sekilde miidahale edilmezse, gérme
engelli cocuk icin olumsuz bir 6grenme ortami olusturur” (Speck, 2008).

Buna dayanarak 1975’te Bavyera Milli Egitim ve Kiiltiirel iliskiler Bakanligi, tiim Bavyera igin gérme ve
cok engelli cocuklarin okul dncesi bakimi icin bir model gelistirmesi, 6zellikle de kendi hizmet alani ve
danisanlarina erken miudahale yapilari gelistirmesi icin Korler Vakfi'ni kurdu. Boylece Miinih Korler

Enstitlisi'nde erken miidahale programi baslamis oldu.



Sosyal pediatri ve politika kokleri

Erken midahale sosyal tiptan belirleyici tepkiler ve yontemler almistir. Burada, énemli Alman sosyal
pediatrikler olarak Hellbriigge ve Pechstein isimlerinin anilmasi gerekmektedir. Bu iki doktor da yoksunluk
sendromu yasayan cocuklarla olan kendi deneyimlerini aktararak hedefe yonelik uyarim yapilarak
gelisimsel gecikmenin telafi edilebilecegini gostermislerdir. Pechstein, 1975’te “erken ¢ocukluk dénemi

&0

merkezi nérval gelisimin gevresel bagimsizhigl” isimli galismasini yayimlamistir.

Hayatin ilk aylari ve yillarinda, bir insanin gelisimi igin net bir ¢izgi belirlenir- ¢linkii bu zaman diliminde
en hizli ve etkili bir bicimde 6grenebilir. Bu “hassas dénem” bir insanin fonksiyonlarinin en ¢ok
etkilenebilecegi donemdir. Eger, bir cocugun hayatinin ilk aylari ve yillarinda becerilerinin gelisiminde
uyarici yetersizligi varsa, bu beceriler az gelismis olarak kalacaktir. Dolayisiyla, hayatininiilk yillari her cocuk
icin buydk bir firsat teskil etmektedir. Bu erken gelisim firsatlari kullanilmalidir, 6zellikle de engelli veya
engelli olma riski olan ¢ocuklarda kullanilmahdir. Cocugun bozuklugu veya anormalitesi ne kadar erken
teshis edilirse o kadar iyi yardim edilebilir.

Herkesin dile dolanmis olan “cocugun beyninin plastisitesi” bu donemlerde tiretilmistir. Gelisen bir
beynin, terapi slresince verilen situmuli ile sinirlari olmadan kendi kendini tamir edebilecegi var
saylimistir.

ilk sosyal pediatrik merkez olan Miinih Cocuk Merkezi kurulmustur. Hala giinimiizde birgok gcocuk 6zel
muayene, ilgi ve tedavi gérmekte yani bu enstitller bizim icin 6nemli ag ortakligi saglamaktadir.

Hellbriigge ve Pechstein ve daha sonra Miinih islevsel Gelisimsel Tani tarafindan diizenlenen “Bebeklik
Gelisimsel Fizyolojik Tablolar”, temel tani araglari ve terépatik dlglimleri olusturmada kullaniimistir.

Cocugun hareketsel gelisiminin erken ve sistematik desteklenmesine Bobath ve Vojta sayesinde
muikemmel 6lgme araglari dahil edilmistir. Gecikme veya bozukluklara sahip olan gouklarin hareket
gelisiminde fizyoterapi kullanilabilir (erken miidahalede fizyoterapi bakiniz)

Politik olarak, cocuklar icin dizenli 6nleyici tibbi chek-uplar yasal olarak ortaya konmustur, bdylece
gelisimsel anormaligi sahip olan ¢ocuklar ve ileride engelli olabiliecek cocuklar erken yastan belirlenebilir.
Gelisimsel psikoloji ve davranissal terapi kokleri

Erken cocuk gelisimi hakkindaki bircok arastirma gelisimin, ilk 5nemli baglanma figtrleri olarak ebeveyn
ve cocuklar arasindaki yakin ve samimi etkilesimlerle gerceklestigini ve gostermektedir. Bu, sadece
duygusal gelisimde degil, ayni zamanda algl ve motor becerilerinin gelisiminde de etkilidir. Anne ve ¢ocuk
arasindaki sabit, diizenli, 6zenli etkilesim ve iletisim genel gelisim i¢in 6n kosul olarak vurgulanmaktadir.

Hastanede yatan ¢ocuklar veya gelisim yoksunlugunun tehlikeli sonuglari hakkinda bir¢ok arastirmada,

gelisimsel psikoloji, ebeveynlerin 6zellikle de annenin 6nemine vurgu yapmistir.



Erken midahalenin hizli kurulusunun bir baska 6nemli sebebi ve 6n kosuluysa davranissal terapi ve
yontemleriydi. Davranissal terapi temel 6grenme prensiplerini terépatik olarak kullanilabilir kiliyordu-
ozellikle edimsel kosullama (bir davranisin sonuglari: pekistirecler, 6diiller ve cezalar.)

Ogrenme teorilerinin atinda yatan davranissal terapide, bazi engelli cocuklarin daha karmasik
davranislari 6grenemedikleri, clinkll karmasik dizinin bireysel unsurlarini davranis repertuarlarinda higbir

zaman sistematik olarak olusturma firsatina sahip olmadiklari varsayilmaktadir.

Davranissal terapideki ilk destek programlari geleneksel gelisim testine dayandiriimistir. Test
maddeleri yeniden formiilize edilerek gorevlere donistirilmis ve bu gorevler modiler prensiplere gore
destek programiyla birlegtirilmistir.

Davranisci terapi yaklasiminin temel unsurlari sunlardi:

- Teklif edilen uyaricinin net tanimi, baska bir deyisle standardize edilmis uyarici materyal
- Terapist davranisinin net tanimi

- Gorevin kiiclik basamaklara bollinmesi

- Cocuga verilen destegin sistematik olarak ilave edilmesi ve yavasca geri cekilmesi

- istenilen ve istenilmeyen davranislara hizli ve net geri bildirim

Ayni  zamanda, bu yonlendirici uygulama bicimi, cocuklarin kendi baslarina c¢alisma
motivasyonlarini azaltma tehlikesini de beraberinde getirdi. Bircok cocuk, kendi problem ¢ézme
girisimlerinin istenmeyen veya (imit verici olmadigi yéniinde bir tutum gelistirdi.

Fakat, bu dezavantajlar zaman igerisinde kendini belli etmistir. En basta, davranigsal terapi
pratisyen hekimler tarafindan uzun zamandir beklenen arag¢ gibi goézikmistiir. Nedeni, davranis
terapisinin basit olmasindan kaynaklaniyordu; anlamasi, uygulamasi ve iletisim kurmasi basitti. O nedenle
meslekten olmayanlara da yol gbstermistir. Hatta, davranissal terapinin yeniligi, ebeveynlere terapide yer
vermesi ve ¢ocugun dogal ortaminda yani evinde yer aliyor olmasiydi.

Bugiin erken midahale ve ebeveynler arasinda dogal olarak bir ortakliktan bahsettigimizde,
bunun baslangicta verilen bir sey olmadigini, ailelerle uzun yillara dayanan bir deneyim siirecinin sonucu
oldugunu hatirlamakta fayda var.

Temel olarak, ilk yillardaki galisma, hala ¢ocuk gelisiminin "fizibilitesi" fikri ile karakterize
edilmistir. O zamanlar, dncelikle saglikh gocuga, "normal gelisime" yonelik bircok standartlastiriimis terapi

ve egitim programi gelistirilmistir.



Erken midahalenin baslangicindaki problemler:

Gorsel sinirin sistematik olarak uyarilabilecegi prensibi 70’lerde hala yeni ve tartismaya agikti (ondan
once, Ustlin gelen teori gorlisi korumakti). Gorsel uyarim alani i¢in, pedogojik prosedirler ve destek
araclari ilk olarak bizim tarafimizdan gelistiriimek zorundaydi, ve bunlar o zamanlar eksikti ve davranissal
terapi odakliydi (In-Put yaklagimi).

Ancak yavas yavas bu “eksiklik-odakh” yaklasimin sinirlari netlesti ve erken ¢ocukluk déneminde hasar
goren beynin yeniden organize edilmesinin olanaklarinin nihayetinde ne kadar goéreceli oldugu ortaya
cikti: Erken destege ragmen gelismeyen, terapiyi reddeden ve bir terapiden digerine gonderilenler
cocuklar vardi.

Meslekten olmayan kisilerin ve sadece terapotik diizenlerin temsilcilerinin rolli de giderek daha fazla
sorgulandi ve yavas yavas daha isbirligine dayal bir ortakliga doniistd.

Terapistler, ebeveynlerin cocugun hayatinin ¢cok daha biyuk bir kismini sekillendirdiginin farkina vardi
ve sadece kendilerinin cocugu destekleyen uzmanlar olarak gormemeleri gerektigini diisiindiler.

Ayrica, bir onarim tesisi olarak erken midahalenin etkililigi konusunda hayal kirikhgi yaratan ampirik
calismalar da vardi. Pedagojik ve terapétik yollarla ¢cocuklarin gelisimini etkileme yetenegi hakkindaki
fikirleri géreceli hale getirmeye zorladilar. Ozellikle sunun kabul edilmesi gerekiyordu: Engellilik tedavi
edilemez ve izole tedavilerin ¢ok az etkisi vardir.

Bu erken miidahalede bir paradigma degisimine sebep oldu (Schlack 1986):

e Artik “ne kadar erken o kadar iyi” szl tek basina bir anlam ifade etmemeye basladi. Artik dogru zaman
ve dogru miktardaki destek 6nemli olmaya basladi. Bunlar disiplinler arasi alisveriste ve ebeveynlerle
dikkatlice secilmelidir:

- Cocugun oOznel deneyimi, destek durumundaki ruh hali, erken midahalenin tasarimi igin énemli bir
kilavuzdur. Asiri taleplerden, isteksizliklerden ve direnglerden kaginmak igin ¢ocugun sinyallerini ciddiye
almak énemlidir.

- Yonlendirici davranis, sirekli yénlendirme ve 6grenme durumunun otoriter kontroli, sirekli tesvik ve
teklif, nihayetinde ¢ocugun gelisimi Gzerinde daha engelleyici bir etkiye sahip olabilir.

¢ Ebeveyn ve cocuk birbirlerini esit derecede etkileyip tepki verdiklerinde aralarindaki etkilesim en
idealinde olmaktadir.

¢ Bu, yetiskinin cocugun sinyallerine dikkat edebilmesini, onlari ciddiye alabilmesini ve dolayisiyla cocugu

esit bir es olarak gorebilecegini varsayar.



* Yetiskinden - terapist veya anneden - istenen nitelik, duyarlilik olarak adlandirilir. Bu, ¢cocuga kendi
faaliyetleri icin alan ve zaman veren, ancak onlara onaylayici ve bicimlendirici bir sekilde yanit vermeye
hazir olan bir tutumdur.

Engelli cocugun fazladan ek uyariciya ihtiyaci yoktur. Tersine tipki saglikh ¢cocuk gibi kendi girisimlerinin
etkisini test etmeye, kendi kalan becerilerini pratik etmeye, deneyim ve 6zgliven kazanmaya ve temelinde
sosyal becerileri anlamaya ve yeterlilik kazanmaya ihtiyaci vardir.

Sonug olarak -en ge¢ 1980’lerin sonunda- ¢ocuk lzerinde pedagojik-terapotik abartili tepkiler terk
edilmek zorunda kaldi: Erken midahale biyolojik-organik engellerde gelisime biyik bir hiz
kazandirmamaktadir, ama farkli boyutlarda etkisi olmakta ve aile sistemini desteklemektedir.

Duyusal bozukluklarda erken midahaleyle olumlu degisimler gozlenebilir. Destek alan ¢ocuklar gorsel
testlerini daha etkin kullanmislardir, arama ve kesfetme becerilerinde gelisme belirtileri gostermislerdir,
gorislerini glinliik hayatta daha sik ve verimli kullanmislardir, béylece ¢evrelerini daha ayristirici bir sekilde

algilayabilmisler ve o nedenle uyaricilara daha cesitli tepkiler verebilmislerdir.
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ERKEN MUDAHALE BOLUMU, MUNiIH GORME ENGELLILER ENSTITUSU (BLINDENINSTITUT MUNICH)-
NASIL CALISIYORUZ?

Erken miidahalemiz sadece ¢ocugu degil ama tiim aileyi kapsamaktadir.
Hedefler sunlari icermektedir:
1. Cocugun dogustan sahip oldugu yeteneklerin gelistiriimesi, merak, inisiyatif ve 6zgliven gelisimi
(6grenmenin temeli olarak) ve gelisim gecikmelerinin ve davranis problemlerinin dnlenmesi (veya
azaltilmasi)
2. Ebeveynleri ve ebeveynlik becerilerini gliclendirmenin yani sira tim aile igin sosyal icerme ve katilimi
tesvik etme
Bu hedeflere ulagsmak igin, erken destegimizin teklifleri arasinda yalnizca ¢ocukla ilgili gelisim destegi degil,
ayni zamanda ebeveynler ve diger kilit bakicilar (6rn. anaokullarindaki uzmanlar) igin tavsiyeler ve ayrica
diger uzmanlk disiplinleriyle disiplinler arasi ishirligi (6zellikle fizyoterapi, konusma terapisi, ergoterapi)
ve dahili ve harici kuruluslarla (6zellikle klinikler, kendi kendine yardim gruplari, tamamlayici bagimsiz
katilim danismanhgi gibi danisma merkezleri) ag kurmayi icermektedir.
Onemli olan stratejiler:
*Ailelerle ve diger hizmet verenlerle ¢cocugun ve ailenin kuvvetli yonlerine dayanarak, kiltire ve farkliliga
saygl duyarak guvenilir is birligi kurun.
* Erken miidahale ekibinin etkin bir lyesi olarak hizmet verin, ailelerin ve diger ekip tyelerinin tibbi bilgileri
anlamalarina yardimci olun ve hizmet koordinasyon sorumluluklarina asina olun.
* Hem ¢ocuk hem de aile igin islevsel sonuglari destekleyen haftalik ev ziyaretleri yapin.
*ilk birkag yilda cocugun genel gelisimi icin gérme ¢cok énemli oldugundan, cocukla ilgili bitiinsel destek
her zaman tiim gelisim ve algi alanlarinda gergeklesir:

Odak noktasi, gorme bozuklugu olan ve yasadigl ortamdaki bireysel 6zellikleri, ilgi alanlari ve
tercihleri ile cocuktur.

Cevre ve oyun malzemeleri, "Yasama iliskin Gormek" mottosuyla bireysel gérme bozukluguna
ozgu ilkelere gore tasarlanir:

Amacg, cevreyi kesfederek gérme sevincini uyandirmak, genisletmek ve optimize etmektir: “Her
sey daha yakindan bakmaya deger.”

Genel olarak, diisik gérme kriterlerine goére uyarlanmis oyun ve giinlilk materyaller, araclar ve

yardimci ekipmanin yani sira ¢esitli yliksek kontrastli, parlak veya isiltili malzemelerle destekleniyoruz.



Son yillarda iPad'ler, dizisti bilgisayarlar ve mini projektorler gibi “yeni” ortamlarla giderek daha
fazla ¢alistyoruz. Bu ortamlar, 6zellikle farkl 1sik seviyelerinin diizenlenmesi, kolay kullanim ve akustik
destekli hareketli gorintilerin blylsid aracihglyla bize bircok yeni olasilik ve uygulama alani
gostermektedir. Cocugun kendisinin kullanmasini desteklemenin yani sira (bireysel olarak tasarlanmis
hikayeler ve farkli gelisim alanlarindan heyecan verici uygulamalar araciligiyla), bunlari belgeleme ve
degerlendirmemizde de kullanmaktayiz.
ister analog, ister dijital medya olsun tiim materyaller cocuklarin bireysel gériisiini giinliik yasamda daha
iyi ve daha sik kullanmalarina nese ve merakla destek olmaktadir.

Ebeveynlerle danisma toplantilari veya diger bakim verenler igin (6rnegin, kreste) ileri egitim teklifleri gibi
aile ile ilgili teklifler yoluyla, cocuklara iyi 6grenme firsatlari sunmalari icin olumlu bir 6grenme ve gelisim

ortami yaratilr.
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ERKEN MUDAHALENIN SECILMI$ CALISMA iLKELERI

Thurmair ve Naggl'e gbre, erken miidahalede standart olarak engelli cocuklara ve engellilik riski altindaki

cocuklara yonelik diger hizmetlerden ayirt edici 6zellikler olarak ortaya ¢ikan dort ana ¢alisma ilkesi vardir.

Bu profesyonel standartlar sunlardir: Bitlnsellik, aile yonelimi, disiplinler arasi/transdisiplinerlik ve ag

olusturma.

1. Batinsellik, tim hizmetlerin 6zel yonelimi olarak goruliir: ¢ocugun genel gelisimi ve yasam
cevresi baglamiyla ilgilidir. Burada sadece farkli gelisim alanlari degil, ayni zamanda kisisel
deneyim ve benlik saygisi gibi bireysel motivasyonel ve duygusal faktorlerin yani sira yasam
ortamina entegrasyon da ele alinmaktadir. ICF'ye gore butinsellik, farkh katihm alanlarinin,
bedensel islevlerin, bedensel yapilarin ve cocugun kisiliginin somut bir cevrede kalici ag
olusturmasi anlamina gelir. Bunun, izole edilmis saf fonksiyonel terapiler ve yontemlere karsi bir
antitez olmasi amaglanmistir. Bu, diger gelisim alanlari ile geri bildirim olmaksizin bir yénin izole
fonksiyonel egitimi ile ilgili degildir. Farkh kurumlardan bircok terapi alan c¢oklu engeli olan
cocuklar icin bunu uygulamak bazen zordur, ancak butlinsel yaklasim her zaman akilda
tutulmahdir. Vaka tartismasi, destek planlamasi ve degerlendirmesi icin diizenli yuvarlak masa
toplantilari burada yardimci olabilir.

2. Aile yonelimi, erken midahalenin sadece ¢ocuga degil, ayni zamanda aileye de odaklanmasi
olarak anlasiimaktadir. Destekte velilerin endiseleri dikkate alinir. Cocugun yasadigi cevre, ailenin
genel durumu, ayrica tim ebeveynlerin kavramsal kanaatleri ve ailenin siirekli degisen yardim
ihtiyaci ile birlikte, bazen erken miidahale igin blylik zorluklar dogurur. Ebeveynlerle iyi iletisim

ve net anlasmalar acilen gereklidir.

Pretis’e gore, su sekilde yansitilabilir:

iliski-odakli yénler: Erken miidahaleci

Sozlesmelere bagh kalir
Endiselerimi/kaygilarimi gercekten dinler
Ailemin ve gocugumun glicli taraflarini gorir
Ebeveyn olarak yaptigim olumlu isleri gortr
Ailem ve ¢ocugum hakkinda olumlu

Ailemin ve gocugumun durumunu anhar
Katilim-odakli yonler: Erken miidahaleci

lyi kararlar verebilmem icin bana bilgi verir



e Tavsiye ve yardim taleplerime cevap verir
e Bir seyler hakkinda daha fazla 6grenmeme yardimci olur

e Ailemin durumu degisirse esneklik gosterebilir

Belirli bir bakis agisi sunmak ¢ocugun yasam alani icin mobil bir galisma sistemi olusturur ve bdylece aile

ve evle yakin iliskide kalinabilir.
3. Disiplinler arasi egitim, psikolojik ve tibbi-terapi arasinda disiplinler arasi isbirligi kurulmasini
icermektedir. Bu, farkl disiplinlerin vakalar Gzerinde disiplinler arasi ¢alistigi anlamina gelir,
ornegin destek planlamasi. Disiplinler arasi, gelisime yakindan baglantihidir. Tarihsel olarak,
c¢alismanin anlami “takim ¢ocugu 6nemser” den “takim aileyi 6nemser” e dogru degismistir..
Birden fazla disiplinden, disiplinler arasina ve daha sonra da transdisiplinere dogru gecilmistir.
Buradaki temel fark, ailenin konumunda ve kendi mesleki anlayisindadir. Transdisipliner ekipte,
ebeveynler ekibin bir parcasi olarak gorilir ve profesyoneller, destek ve tedavi 6nlemlerinin ortak
planlanmasi ve uygulanmasina yonelik yetkinliklerini paylasirlar.
4. Ag olusturma, cevreleyen sistemlere erken midahalenin yerlestiriimesi olarak anlasilir. Bu,
bireysel cocugu ve komsular, arkadaslar veya akrabalar gibi resmi olmayan aile aglarinin yani sira
yetkililer ve kurumlar gibi resmi aile aglarini ifade eder. Cocuk ve ailesiyle ilgili olarak, ag olusturma
gorevi her seyden once "gliclendirme" hedefine atifta bulunur. Amag, 6rnegin acil yardim icin
diger kurumlara yonlendirerek, destek sistemlerini aileler icin seffaf ve erisilebilir kilmaktir. Ayni
zamanda, ornegin doktorlara ve kliniklere, anaokullarina yonelik ilgilerini dile getirmede
ebeveynleri desteklemeyi de igerir. Ayrica, resmi olmayan aile aglari, ebeveynlerin i¢ ve dis

stresleriyle basa ¢cikmak icin genellikle biylk kaynaklardir.
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TIBBI- TERAPOTIK
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Erken Miidahalede Fizyoterapi
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Dili ve Iletisimi Tesvik Eden Isaretler

Erken Miidahalede Duyu Biitlinleme



ERKEN MUDAHALEDE FiZYOTERAPI

“Engelli bir cocuk her seyden 6nce bir ¢ocuktur, her seyden 6nce bir engelli degildir.”

(Haupt, 2011, s.7).

Egitimciler ve spor bilimcileri, fiziksel aktivitenin cocuklarin genel gelisimi icin blyik 6nem tasidig
konusunda hemfikirdir. Fiziksel aktivite "cocuklar icin temel bir ihtiyag ve ¢ocuklarin gelisim siireglerinin
arkasindaki motivasyon olarak kabul edilir" (Hunger ve Zimmer, 2012, s.9). Sadece motor gelisim lizerinde
degil, ayni zamanda g¢ocuklarin kisilik gelisimi ve sosyal etkilesimi izerinde de olumlu etkisi vardir. "Viicut
icin her kiclk uyarim ve buna eslik eden néronal ag, uzun sireli bir etki saglar, bagimsiz diislinmeyi ve
daha sonra kisinin kendi yasamini sekillendirmesini uyarir" (Weber, 2012, s. 302).

Dilsel, bilissel, ahlaki-etik, sosyal ve duygusal gelisimin yani sira motor gelisim, bireysel yasam boyu
insan gelisiminin merkezi bir boyutudur ve gesitli hareket firsatlari ve deneyimlerinden olumlu etkilenebilir
(Bos ve digerleri, 2009; Bos ve Ulmer, 2003; Willimczik ve Conzelmann, 1999). Erken cocukluk, bazi
yeteneklerin daha kolay ve daha az cabayla gelistirildigi bir donemi temsil eder (Conzelmann, 2009).

Fizyoterapi, dogal hareketleri ve cocugu hareket gelisiminde desteklemeyi, bireysel kaynaklarini

tanimayi ve halihazirda kazanmis oldugu becerileri gelistirmeyi amaclar.

Bitiinsel tedavi yaklagimi

Terapotik arka plan bilgisi ve néro-pediatri ve ortoptikten alinan ek nitelikler ile fizyoterapideki
¢ahisma bitunseldir. Cocuklar diinyayi fiziksel olarak fethetmeye tesvik edilir ve ilham verilir. Hangi motor
becerilere sahip olduklarini deneyimlemeli, gelistirmeli ve daha da gliclendirmelidirler. Bu sayede
cocuklarin 6zglvenleri artar ve cevreye olan gilivenleri artar. Seving ve kendine glvenin yani sira daha
yuksek bir 6z-aktivite diizeyi devreye girer. Bu yeterliliklerle, performans gésterme ve ¢aba gésterme istegi
giderek daha fazla mimkiin hale gelir. Cocuklar giderek daha fazla zorluk aramaya baslarlar.
Motivasyonlari artar.

Pratik ve tekrar yoluyla hareketlerini derinlestirir ve boylece kaslarini gliglendirirler. Ayrica
¢ocuklarin gelisim diizeylerine birebir uygun etkinlikler devreye girmektedir. Bu etkinlikler ne ¢ok kolay ve
sikici ne de g¢ok zor ve sinir bozucu olacak sekilde tasarlanmistir.

Cocuklar yeteneklerini 6grenir 6grenmez ve kullanmaya baslar baslamaz kalici fonksiyonel
sinirlamalar arka plana gecer. Fiziksel olarak neler yapabileceklerini ve hala neyin mimkin oldugunu tam
olarak bilirlerse, bakis acilari ve yasam kalitesi kazanabilirler. Bunun igin ¢ocuklarin mimkin oldugunca
agrisiz olmasi kesinlikle gereklidir. Burada fizyoterapist agrinin giderilmesi icin olanaklar ve yardimlar

sunar.



Bu yaklasimlar da Bobath konseptinde birlestirilmistir.
Bobath Konsepti

Bobath kavrami, fizyoterapide en iyi bilinen terapi kavramlarindan biridir. Norofizyolojik bir
temele dayanir ve ¢cocugu tiim kisiligiyle kapsayan bir yaklasim benimser.

Bu yaklasim, ilgili disiplinler (doktor, egitimci, konusma terapisti, ugrasi terapisti) arasinda ve
ebeveynler olarak sizinle yakin isbirligini gerektirir.

Evli ¢ift Dr. h.c. Berta Bobath (fizyoterapist, 1907-1991) ve Dr. Karel Bobath, 1940'larda tedavi
konseptini gelistirmeye basladi. Sonraki yillarda, genisletilmis ve farkhlastirilmistir. Bobath ¢ifti, 6nce felg
gecirmis hastalarla, daha sonra hareket bozuklugu riski tasiyan bebek ve c¢ocuklarla yaptiklari tedavi
deneyimleri sonucunda, patolojik olarak degisen durus ve hareket kaliplarinin etkilenebilecegini
gozlemlediler. Bu disiplinler arasi kavram boyle ortaya ¢ikmistir.

Bobath kavrami, terapotik calismalarda kazanilan deneyimler, beyin arastirmalarindaki yeni
arastirma sonuglari ve gelisim psikolojisi ve bebek pedagoijisi gibi yakin bilimlerden gelen 6neriler yoluyla
gelistirilmis ve daha da gelistiriimeye devam edilmektedir. Bu, bilimsel bilginin mevcut durumuna yonelimi
saglar.

Cocugun gelisimi surekli degisime tabidir. Bobath terapistinin tedavi yaklasimi tam olarak bunu
ifade eder.

Cocugun gelisimi, duyusal, duygusal ve zihinsel bilesenlerin etkilesimi ile tanimlanmaktadir. Cocuk
surekli olarak sosyal ve nesnel gevre ile etkilesim halindedir.

Bobath'a gore bu durum tedavide ele alinir. Bobath fizyoterapisti, kilit noktalarda dénme
hareketlerini baslatarak cocuktaki belirli hareketleri manuel olarak tetikler. Amag, cocugun kas gerginligini
muUmkin oldugunca normallestirmek ve koordineli hareketleri tesvik etmektir.

Bobath tedavisi genellikle bir oyun durumuna yerlestirilmistir, boylece cocuktan talepler eglenceli
bir sekilde uygulanabilir. Yerde, egik dlizlemde, sallanan tahtada, egzersiz topunda, tirmanma tlnelinde
veya diger cocuk dostu alanlarda gergeklesir.

Bobath konsepti, hafif koordinasyon bozuklugu ve/veya gelisim geriligi olan bebekler i¢in de ¢ok
uygundur.

Terapist, ornegin, emekleme hareket dizisini baslatabilir ve gelisimi geri kalmis cocugu, normal
cocuk gelisimiyle baglanti buldugu o6lclide destekleyebilir.

Tibbi ve fizyoterapik taniya dayanarak, Bobath terapisti cocugu bireysel olarak degerlendirecektir.

Degerlendirmenin ana odak noktasi, ¢ocugun kendi etkinliginin gézlemlenmesidir. Bulgular ve

terapi arasindaki yakin iliski sayesinde, devam eden siirecte bulgular tekrar tekrar toplanir. Bu sekilde,



Bobath terapisti basarinin diizenli olarak izlenmesini garanti eder ve ebeveynlerle siirekli degisim halinde
olur.

Bobath tedavisinin amaci, islevsel ve motor becerilerin farklilastiriimasi, cocugun hareket etme
yetkinliginin genisletilmesi ve yasam ortaminda mimkin olan en blytk bagimsizligin saglanmasidir.
Dokuz aylik bir bebek icin bu, sirtlistii pozisyondan yiizistl pozisyona donmeyi 6grenmek ve 3 yasindaki
bir cocuk icin ayakkabilarini cikarmaya yardim etmek anlamina gelebilir. Amag, mimkiin olan en fizyolojik
hareket dizilerini 6grenmek ve gelisimsel gecikmeleri etkili bir sekilde azaltmaktir.

Bobath terapisinin yol gosterici bir ilkesi, cocugun sensorimotor yeterliliginin gelisimiicin en uygun
kosullari saglamaktir. Terapist, cocugunun zihinsel, sosyal ve duygusal ihtiyaclarini dikkate alir. Bebek
tedavisinde en uygun kosullar, bozulmamis ebeveyn-cocuk etkilesimini icerir. Bobath terapisi ebeveyn
yetkinligini destekler ve giiclendirir ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin kesintisiz gelisimine 6nemli bir katki
saglar. Tanilar, gelisim basamaklari, kilometre taslari, cevre tasarimi ve hedefler hakkinda profesyonel
tartismalar, aciklamalar ve bilgiler, ebeveynlere gerekli arka plan bilgisini verir ve karsilikl gliven olusturur.

Bobath terapisti, cocugunuzun uyanikligini ve dikkatini harekete gecirecektir. Ornegin, dokunma
ve hareket etme gibi somato-duyusal ve vestibiler uyaranlar, ayrica isitsel ve gorsel alanlardaki uyaranlar
da 6zel olarak sunulabilir.

Cocugunuz bir seyleri kendi basina deneyerek ve cesitli sekillerde tekrarlayarak, eylem odakl ve
islevsel bir sekilde 6grenebilir. Bu nedenle, kendi fikirlerini gelistirmek ve deneme yapmak icin 6zellikle
uygun olan gunlik durumlar segilir. Eylem vyeterliligi, cocugunuz icin anlamli olan hedefleri
gerceklestirebildiginde gocugunuzda en iyi sekilde gelisir. Bu sekilde ¢ocugunuzun kendi aktif potansiyeli
en iyi sekilde kullanilabilir. Bobath terapisinin tonis (bir uyariciya cevap olarak kaslarin kasilma yetenegi)
diizenleyici uygulamasi, ¢ocugunuzu bu konuda destekler.

Diger terapi konseptlerinin aksine Bobath konseptinde sabit egzersizler yoktur. Odak noktasi
bireysel ve glinlik aktivitelerdir. Bu, beslenme, kisisel hijyen, giyinme ve soyunma, hareket ve oyun gibi
alanlarla ilgilidir. Ebeveynler olarak sizinle 6zel gereksinimleri bulmak terapistin gérevidir. Bu, ebeveynler
icin rehberlik saglar. Ornegin, bebeginizi gelisimsel olarak uygun bir sekilde en iyi nasil alip tasiyacaginiz
veya bebeginizin emeklemeyi 6grenmesine nasil yardimci olacaginiz size gosterilecektir.

Ayrica Bobath terapisindeki tim 6nlemlerin kontraktdr, liksasyon ve deformite gibi ikincil fiziksel
hasarlart miimkiin oldugunca dnlemeye hizmet ettigini séylemek 6nemlidir.

Kor veya gorme engelli cocuklarin ve cok engelli cocuklarin erken miidahalesinde, her bir disiplinin
hedeflerine ancak tim disiplinlerin dnlemleri ile ulasilabileceginden, ¢ocukla ilgili tim kisilerin isbirligi

ozellikle 6nemli bir 6neme sahiptir. Ornegin gorsel gelisim, ancak ¢ocuk tiim dikkatini ve



konsantrasyonunu ona odaklayabilirse miimkdindir. Bunun i¢in ayni anda fizyolojik gelisimi uyaran rahat
ve uygun bir baslangi¢ pozisyonuna ihtiyaci vardir.

Motor destek ancak goz, kulak, dokunma, merak uyandiran ve motivasyon yaratan uyaranlar, yani
bireysel erken destek materyalleri kullanilirsa kabul edilir ve glinliik yasama entegre edilir.

Yeme veya yutma, ancak dogru pozisyon ayari, yiyecek secimi ve muhtemelen beslenme icin
yardimci araclar bulundugunda problemsiz hale gelir.

Bu nedenle, hedeflerin ve dnlemlerin gdzden gecirilmesiyle tim disiplinler arasinda dizenli bir
degisim olmahdir.

Kaba Motor Siniflandirma Sistemi (KBSS)

KMFSS sistemi, bes dizeyde islevsellik veya asama icerir. Serebral palsili cocuklarin motor
bozukluklarinin derecesini siniflandirmak icin kullanilirlar. Siniflandirma, bagimsiz hareket kabiliyetine ve
yardimci teknolojilerden ve hareketlilik yardimcilarindan yardim alma ihtiyacina dayanmaktadir.

Farkh yas gruplar varsayilr: ikinci dogum gininden once, ikinci ve dordinci dogum gini
arasinda, doérdiinci ve altinci dogum giini arasinda, on ikinci ve on sekizinci dogum giini arasinda.
Fizyoterapistler, ergoterapistler ve doktorlar, cocuklarin hareketlilik dizeyini tanimlamak icin KMFSS'yi
kullanir. Ayni zamanda, terapi hedeflerinin ortaklasa belirlenmesi icin bir temel olarak ebeveyn
iletisiminde de kullanilir. Ebeveynlerin, 6zel bir ebeveyn anketi doldurarak siniflandirmaya dahil olmalari
da s6z konusu olabilir.

Ebeveynler genellikle bu yontemi kullanarak cocuklarinin motor becerilerini degerlendirmede ¢ok
iyidir, bu nedenle siniflandirmaya katilmalari genellikle avantajlidir.

KMFSS'nin mevcut motor becerileri siniflandirmak igin giivenilir bir yontem oldugu ve ayni
zamanda SP'li gocuklarin motor becerilerini tahmin etmek igin glivenilir bir yontem oldugu kanitlanmistir.
Sistem igindeki farkli islev dlizeylerini birbirinden ayirt etmek nispeten kolaydir ve sistemin midahalelerin
planlanmasinda yararli oldugu kanitlanmistir. Ornegin, bir cocugun ihtiyac duyabilecegi ekipman veya
hareketlilik yardimcilarinin (6rnegin koltuk degnegi, yirite¢ veya tekerlekli sandalye) gostergelerini
saglar.

KMFSS, arastirmalarda oldugu kadar farkli ortamlarda da kullanilabilir (6rnegin, seckisiz
orneklemin se¢iminde, tanimlanmasinda ve kademelenmesinde). Sistem, ayni taniya sahip olsalar bile,
SP'li cocuklarin motor becerilerinin ne kadar farkli olabilecegini 6grencilere ve bakim verenlere 6gretmede

de yardimci olur.



KMFSS'nin kullanimi kolaydir ve degerlendirme ¢ok zaman almaz. Bir cocugun islevsellik diizeyini
belirlemek, uygun sekilde egitilmis bir kisi icin yaklasik on dakika strer. Hastayi tanimayan profesyoneller
genellikle degerlendirme ve derecelendirme igin yaklasik 15 ila 20 dakikaya ihtiyag duyar.

Cevre Tasarimi

Bobath kavraminda gevre, hastanin uzamsal, nesnel ve sosyal ¢evresi olarak anlasiimaktadir.
Terapist bir yandan bedenini ve kolaylastirma yetenegini kullanarak ve aktif katilimh veya uygulamasiz
teknikleri kullanmaya karar vererek cevreye katkida bulunur. Ote yandan, uzamsal ve nesnel cevreyi,
Uzerinde mutabik kalinan terapétik kaygiya uygun olarak kullanir veya degistirir.

Amag ve hedef:
o Duyusal-motor ve bilissel 6grenme siireci icin hastanin kendi problem ¢d6zme stratejilerini
etkinlestirme
o Oz-algi ve baskalari tarafindan alg
o Mekanda oryantasyon/yonelim
o Oz-yeterliligi deneyimleme

o Yeterliklerin genisletilmesi / katihm

igerik:
o Cevre analizi
o Cevreyi etkilesime ve arzu edilen gilinliik odakli eylem hedefine gére tasarlamak
o Malzemelerin segimini, yapisini ve konumunu gézlemlemek
o Dokunsal, gorsel, proprioseptif, isitsel ve koku almayla ilgili tekliflerin hedeflenen
kullanimi
o Gerekli yardimlarin kullanimi
Kurallar:

o Tasarlanan ortam, hastanin mevcut yetkinliklerine uyarlanmali ve gelisimi saglanmalidir.

o Ceuvre, terapide ve glinlilk yasamda destekleyici bir sekilde uyarlanmalidir.

o Cevre tasarimi, benimsenebilmesi icin ilgili tim kisiler tarafindan bilinmeli ve anlasilir
olmalidir.

o Ortamin tasarimi belgelenmelidir.



KAYNAKLAR

1.

Bos, K., Worth, A., Opper, E., Oberger, J. & Woll, A. (2009). Motorik-Modul: Eine Studie zur motorischen
Leistungsfahigkeit und korperlich-sportlichen Aktivitdt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
.Baden-Baden. Nomos.

Bos, K. & Ulmer, J. (2003). Motorische Entwicklung im Kindesalter. Monatszeitschrift Kinderheilkunde,
151, 14-21.

Conzelmann, A. (2009). Plastizitatder Motorik im Lebenslauf. In J. Baur, K. Bos, A. Conzelmann & R. Singer
(Hrsg.),Handbuch Motorische Entwicklung (S .69-86). Schorn-dorf: Hofmann.

Haupt, U. (2011). Behindert und gefordert. Kinder mit Kérperbehinderungen in unserer Gesellschaft.
Miinchen: Allitera.

Hunger, I. & Zimmer, R. (2012). Einleitung. In I. Hunger & R. Zimmer (Hrsg.), Frihe Kindheit in Bewegung
—Entwicklungspotentiale nutzen.(S.9-10). Schorndorf: Hofmann.

Weber, B. (2012). Psychomotorik flr Eltern. Inl.Hunger & R. Zimmer (Hrsg.),Friihe Kindheit in Bewegung
—Entwicklungspotentiale nutzen.(S.301-305).Schorndorf: Hofmann.

Willimczik, K. & Conzelmann, A. (1999) Motorische Entwicklung in der Lebensspanne -Kernannahmen

und Leitorientierungen. Psychologie und Sport, 6,60-70.

http://www.bobath-vereinigung.de/

1.link

Therapy Concept for child and family: The Bobath-Concept - YouTube

2.link

https://www.therapeutenteam.com/tl files/content/pdf/TTB Handlingsbroschuere Web.pdf

3.link
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-

ER_English.pdf
4 link

https://www.hendrikoff.de/pdfs/bobathflyerweb.pdf



https://www.youtube.com/watch?v=rqg3KrgN-p8
https://www.therapeutenteam.com/tl_files/content/pdf/TTB_Handlingsbroschuere_Web.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.hendrikoff.de/pdfs/bobathflyerweb.pdf

YEME DURUMUNDA BELIRLi LOGOPEDIK KONSEPTLER
Emme, yutma ve ¢igneme gelisimi dogumda baslar. Yasamin 2. - 3. yilinda diizenli olarak tamamlanir.
Asagidaki asamalar yasanir:

e Memeyi/biberonu emmek - sivi gida

e Elle ve kasikla yemek — lapa gibi yumusak yiyecekler

e (Cigneme - kati yiyecek

Bu yetenekler, genel fiziksel ve duyusal gelisim ile yakindan iliskilidir.

Sosyal (Avrupa'ya 6zgii) baglamda yiyecek ve icecegin anlami

Yeme, blylime icin besin maddelerinin saglanmasi yoluyla giinliik yasamin hayati bir faaliyetidir. Viicudun

fonksiyonlarinin gelismesine ve korunmasina hizmet eder. Saglikli ve sagligi gelistirici beslenme, dengeli

bir gida bilesimi ve kisiye 6zel uyarlanmis miktarda kalori gerektirir. Bu sekilde gida alimi zihinsel iyi olusla

baglantilidir. Besin alimi iletisimsel bir olaydir ve glinlik yapiyi saglar. Yemek yemek genellikle olumlu bir

deneyim ve duygu anlamina gelir.

Yemenin tipik gelisim sirasinda 6nemli kilometre taslari:

Ay olarakyaslar | 0-4 5-7 8-10 10-12 12-18 18- 24 24 - 36
icme Biberon/ Emzirme/ Emzirme/ Kulplu Kendi 12 -18 112 - 18
Emzirme Biberon Biberon/ bardak basina icme | ayhktaki ayliktaki
Bardak gibi gibi
Kasikla yeme Pire Pargali pire ik kasik | Aile yemegi | Bagimsiz Aile
Emzirme denemeleri | Bagimsiz Aile yemegi
denemeler | yemegi
Cigneme ilk cigneme | ilk capraz | Cembersel
deneyimleri ¢igneme dénme
cignemesi
Yogunluk/kivam | Sivilar Plre Yari kati | Yan kati | Tum
Emzirme yiyecek yiyecek kivamlar
Bebe Kati
biskvisi yiyecek

Fizyolojik emme, yutma ve cigneme hareketlerinden sapmalar:

Terminoloji:

1. Ped-disfaji (yutma bozuklugu)

Yiyeceklerin, iceceklerin ve tikirigin alinmasi, islenmesi, tasinmasinda asagidakilerden kaynaklanan

rahatsizliklar:




2.

Dogustan norolojik hastaliklar
Edinilmis norolojik hastaliklar

Davranis kaliplari (olasi travmatik deneyimler yoluyla 6grenilir)

Beslenme bozuklugu (ICD 10/98)

Erken Cocuklukta Uyum Bozuklugu

Emzirirken

Emzirmeden biberonla beslemeye gecis
Gegcis biberonu - bebek mamasi

Kati gidanin tanitiimasi

Ozellikleri:

Yetersiz gida alimi. 4 haftadan uzun siire

6 yasindan once ortaya cikar ve genellikle gelisme geriligi ile iliskilidir.

Yeme bozuklugu

Ornegin, anoreksiya veya bulimia, bu bebeklerde ve kiiciik cocuklarda goriilmez. Psikojenik (ruhsal

kokenli) bir bozukluktur.

3.

Miyofonksiyonel bozukluk:

Yiiz ve agiz kaslarinda kas dengesizligi ve ayrica ¢ene malpozisyonunda fizyolojik olmayan yutma 6rintisi

mevcuttur. Miyofonksiyonel bozukluk, hasar gormis gida gecisi anlaminda tipik bir yutma bozuklugu

degildir.

Cocuklarda yutma bozuklugu (pediatrik disfaji)

Simdi ayrintih olarak yutma bozukluklarina (disfaji) déniyoruz. Bunlar genellikle karmasik bozukluklari

olan g¢ocuklarda gordlir.

Disfajinin nedenleri:

Dogum kusurlari, erken dogumlar

Cesitli sendromlar (trizomi 21, Prader-Willi sendromu...)
Epilepsiler

iltihapli doku degisiklikleri

Zihinsel engel

Orofasiyal yaralanmalar



- Noromiskuler nedenler

Disfaji belirtileri:
1. Ag1z boslugundaki problemler
- Agzin kapanmamasi: tlikiiriik ve yemek agizdan sizar
- Uzun sireli ve/veya kisitli ¢cigneme veya ¢ignemenin imkansiz olmasi
- Yiyecekler agiz boslugunda veya yanak keselerinde toplanir (yemekten sonra tam agiz hijyeni
gereklidir)
- Kisith dil hareketliligi

- Zor yutma refleksi veya yutma refleksinin hig tetiklenmemesi (aspirasyon riski)

2. Bogazdaki sorunlar
- Yutuldugunda 6ksiirme veya bogazi temizleme (besinlerin yutma sonucu mideye gecmesi)
- Yemekte bogulma
- Yiyecegin sikismasi (yumru hissi, nefes darligi)

- Sik sik yutma hareketi yapma

3. Yeme silrecine miidahale edebilecek duyusal siireclerle ilgili sorunlar:
- Duyu organlarinin duyusal girdi alma yetenegi bozulur.
- Beyin tarafindan islenen toplam bilgi miktarinin kontroll bozulabilir.

- Beynin duyusal mesaji tanima veya yorumlama yetenegi bozulur.

Paed-difajinin olasi belirtileri (Bebege/cocuga 6zgi yutma bozuklugu):
Bu gozlemler 6nemlidir ve daha fazla eylemi tartismak icin bir doktora sevk edilmelidir.

- Emme ve yutma koordinasyonunun olmamasi

- Sik yutma (aspirasyon)

- Asir bogulma

- Yemek verirken tekrarlayan 6kstirik

- Nefes kesintileri

- Zayf emis

- Nemli veya guruldayan bir ses

- Sik sik artan sicakhk

- Kilo kaybi

- Sik solunum yolu enfeksiyonlari, zatirre



- 30-40 dakikadan uzun beslenme siresi

- 5yasindan sonra salya akitma (tikarik salgilama)

Semptomlar ortaya ¢iktiginda, aspirasyonu 6nlemek ve sonraki prosediri tartismak icin ebeveynler ve
ilgili doktorlarla derhal iletisime gegmek ¢cok 6nemlidir. Bir yutma testi (FEES veya videofloroskopi) ve/veya

yiyecegin kivaminda bir degisiklik yardimci olabilir.

Pratik teropatik uygulama

Yutma bozukluklari alaninda, konusma terapisi, fizyoterapi, ugrasi terapisi ve psikoloji gibi cesitli
terapotik profesyonel gruplarla ag kurmak gereklidir. Her profesyonel grup, ilgili herkes (cocuk,
ebeveynler, bakim verenler) icin yeme ve icmenin basarili olmasina katkida bulunabilir.

Konusma terapisi ile is birligi icinde oturma pozisyonu ve yeme-icme tutarliigi en uygun hale
getirilebilir. Tanilama yardimi ile konusma terapisi, pediatrik disfajinin kesin belirtilerini saptayabilir ve
uygun bir doktora sevki baslatabilir. Ek olarak, yemek yemeyi en uygun hale getirmek amaciyla dirti
vermek i¢in Castillo Morales, Taktkin vb. gibi gesitli terapi bicimlerini kullanma olasiliklari vardir. Bunun
yanisira, Castillo Morales, Taktkin gibi cesitli terapi bicimleri yoluyla beslenmeyi kolaylastiran ve
destekleyen dirtlleri ayarlama olanaklari vardir.

Fizyoterapi ile isbirligi icinde, 6zellikle bas-Ust viicut-ayak boélgesinde viicut konumlandirma ve
tekerlekli sandalye ayari en uygun hale getirilebilir.

Ergoterapistlerle is birligi icerisinde farkh saph catal bicaklar, 6zellikle sekilli tabaklar, yemeyi
etkileyen glinlik yasamla ilgili teknikler tartisilabilir.

Daha yemeklerin hazirlanmasi sirasinda, basarili gida alimi icin belirleyici 6n kosullar olusturulur.
Mutfak ve konusma terapisi arasindaki isbirligi cok 6nemlidir. Yemegi pilire haline getirme hafife
alinmamasi gereken bir islemdir. Burada su gézlemlenebilir: Cocuk hangi kivami iyi yiyebiliyor?

e  Yumusak - pirizsiz, asitsiz, lifsiz (bu form muhtemelen sonda yoluyla verilir).
e Pargasiz normal pire.
e Kiyma kivaminda piire haline getirin. Bu kivam, normal yiyecege gecis asamasi olarak da yardimci
olabilir.
- Pure haline getirilmis yiyecekleri zenginlestirmek icin yaglar (keten tohumu vyagi),
tereyagi, krema, surup kullanabilirsiniz.

- Beslenme sirasinda mamanin uygun kivami gézlemlenir.



iceceklerin uygun sekilde koyulastiriimasi 6zellikle dnemlidir. Bu, sivilarin tehlikeli sekilde yutulmasini
Onleyebilir.
Asagidaki sivi kategorileri vardir:

- Swvi: Su, gay, meyve suyu

- Nektar benzeri: sividan daha koyu, kasiktan kolayca akar, 6rnegin smoothie'ler

- Bal benzeri: nektardan daha fazla koyu, ancak krema veya yulaf lapasi kadar kati degil

Kivam arttirici: Eczanelerde bulunan bir madde ile icecegin koyulastirilmasi pek ¢ok danisanimiz igin

faydaldir. Avantaji, icecegin agza/bogaza yavas ve yonetilebilir bir hizda akabilmesidir.

Kivam arttirici su 6zelliklerde olmahdir:

- Tatsiz olmasi gerekmez

Zamanla koyulasir
- Bir sire sonra yerlesir

icecek kivamini maksimum 2 saat korumaldir

Onemli: Her icecek (meyve sularindaki asitlik, seker icerigi...) koyulastiriciya farkli tepki verir ve 6nceden
denenmelidir.
Iyi bir yeme durumu olusturabilecek terépatik ipuclar:

- Cocugun iyi pozisyon almasi, bas orta pozisyonda, sabit pozisyon, ayaklarin saglam zeminde

durmasi gereklidir

- Tum dikkatinizi bakim verilen kisiye verin

- Spazmlari olan kisiler i¢in: dudaklara veya dile baski uygulamayin- bu spazma neden olabilir.

- Kendinizi yemek yemeye zorlamayin

- Cocuk isaret vermeden yemek vermeyin

- Yemek saatini sinirlayin.

ERKEN MUDAHALEDE ARTTIRICI VE ALTERNATIF iLETISIM (AAI)

Cok engelli ¢cocuklarda konusmaya ek olarak konusmayi kavramada da bozukluklar vardir. Bu
sebeple erken miidahalecilerin asil gérevlerinden biri de iletisimi desteklemektir. Burada, iletisimsel
yeterliklerin kazanimi ve gelismesi icin hassas gelisimsel dénemlerden faydalanmak o6zellikle 6nem

tasimaktadir.



Engeli olan ¢ocuklarin biyik bir kismi s6zlG dil becerilerinin kazanimini ya ¢ok kisitli bir seviyeye
kadar ilerletebilir, ya da bu becerileri hi¢ kazanamaz. Ozerklik, kimlik gelisimi ve katim gibi alanlardaki
gerilik bunun bir sebebi olabilir. Bu yizden so6zli dili destekleyen veya onun yerine gecen alternatif
imkanlara ve tekniklere erkenden yénelmek énemlidir.

Gegmiste, arttirici ve alternatif iletisim (AAI) uygulamalarinin erken kullaniminin ¢ocuklarin dil
kazanimini olumsuz yénde etkileyecegi inanci yaygindi. Bugiin biliyoruz ki hedefe yonelik ve erken AAI
uygulamalari gelisimin dnemli ve vazgecilemez bir unsurudur.

Arttirici ve Alternatif lletisim (AAI) Nedir?
AAi terimi, bir bireyin iletisimini tesvik eden ve genisleten tiim uygulamalari kapsar. Var olan i¢sel beceriler
alternatif strateji ve tekniklerle desteklenir ve bdylelikle ilgili kisi erken bir yastan itibaren karar verme
surecine dahil olabilir. Bazi 6rnekler sunlardir:

- sozll dili anahtar kelimelerin isaretleriyle desteklemek,

- aktivitelere ve alanlara referans objelerinin dahil edilmesi,

- anlamayi gliglendirmek icin fotograf kartlarinin ve iletisim tahtalarinin kullanilmasi,

- konusan elektronik iletisim cihazlarinin saglanmasi

(cf. Wilken 2002)

Kisaca, i¢sel ve digsal iletisim sekilleri (modlari) arasinda bir ayrim yapilir.
Viicudun kendi modlari yiiz ifadeleri, mimikler, nefes alma, sesler, géz temasi, bir seylere isaret etme,
jestler, dokunsal isaretler, sozIi dil vb. gibi 6gelerden olusur.
Dissal modlar ikiye ayrilir:
e Teknik olmayan (fotograflar, sembol kartlari, sembol tahtalari, sembol dosyalari, yazilar) ve
e Teknik (Power Link, Basit Konusma Butonlari, Seri Konusma Butonlari, Anybook-Okuyucu, Statik
Sembol Odakli iletisim Cihazlari ve Dokunmatik Ekranli Karmasik iletisim Cihazlari) ayrimi
yapilmistir. Son vyillarda tabletler icin son derece faydali birtakim AAI uygulamalar da
gelistirilmistir. (Metnin sonundaki linki inceleyiniz.)

Sadece yukaridaki liste bile AAI arag-gereglerinin ne kadar kapsamli oldugunu géstermektedir. ilgili
kisinin terapiden fayda gorebilmesi icin kaynak odakli ve kapsamli bir teshise dayanan hedefli bir destek
yaklasimi gereklidir. Erken miidahale edecek kisinin cesitli iletisim desteklerinin imkanlarini ve sinirlarini
iyi bilmesi de bir o kadar 6nem tasimaktadir. Zira ebeveynleri bu gereclerin nasil kullanilacagi konusunda
egitecek kisi de odur. Tek bir iletisim formu ile kisitlanmak mantikli bir yaklasim degildir. Bunun yerine,
bahsi gecen tim modlardan 06geler iceren c¢oklu-mod destek yaklasmi en basindan itibaren

hedeflenmelidir.



iletisimin erken gelisimsel safhalarini siniflandirmak igin cesitli tani prosediirleri vardir (bkz. Sachse
2010).

Dil becerilerine ek olarak, motor becerileri, ince motor becerileri ve duyusal algilar i¢in olan yardimci
kaynaklarin dikkatle kaydedilmesi énemlidir. Biz kendi evimizde, bir bireyin gérme yetisinin durumunu
bilmeye 6zen gésteririz. Bu, prensipte hangi AAI araglarinin kullanilacagina iliskin yén belirlememize
yardimci olur.

Bizim siklikla kullandigimiz bir tani araci da Irene Leber’in gelistirdigi "UK-Forderdiagnostik"dir.
Cocugun, iletisimin amacli iletisim 6ncesi doneminde mi, amacli iletisim doneminde mi oldugu konusunda
hizli bir bilgi saglayan ve sembol anlayisinin olup olmadigini gésterebilen bir aragtir. Bundan yola gikarak
somut kisa, orta ve uzun vadeli destek hedefleri ve gerekli destek uygulamalari belirlenebilir. ideal olarak
bunlar ICF'de belirtilen hedeflere dayanir. Ek olarak kimin, ne zaman, nerede ve ne siklikla ¢cocuga
miidahalede bulundugu da kayit altinda tutulur.

Ekteki afis pek cok pratik ve faydal bilgi icermektedir. Ayrica, “gliven saglama” ve “daha iyi anlama”
alanlarinin gelisimin erken safhalarinda ne kadar 6nemli oldugu konusuna da 1sik tutmaktadir. Afis bu
ylzden gelisimsel hedeflerin tartisildigi ortak toplantilar igin harika bir aractir.

Afisin ayni zamanda "Assessing and Supporting Communication - Poster with Guidance Notes” basligi ile
ingilizce gevirisi de basiimistir. "Kayit Evraklari, Miidahale igin Kanit Toplama" adli, afise karsilik gelen
anket formlari Gcretsiz olarak indirilebilir (bkz. link).
Irene Leber iletisimin gelisimini asagidaki seviyelerle tanimlar:

A: Ben, Amagli iletisim Oncesi iletisim

B: Ben ve Sen, Erken-Amagli iletisim

C1: Ben, Sen ve Nesneler, Amagli iletisim

C2: Ben, Sen ve Nesneler, Aktif iletisim

D1: Ben, Sen, Nesneler ve Semboller, Sembolik iletisim

D2: Ben, Sen, Nesneler ve Semboller, Aktif iletisim

E1l: Genisleyen Kelime Dagarcigl

Hangi tani prosediirii segerseniz secin, bazi sorulari cevaplamaniz gerekir, 6rnegin:
- GUnlak yasamda iletisim firsatlarini nerelerde bulabiliriz?
- Birey karar alma stireclerine nasil dahil olabilir?
- Birey popdiler aktiviteler konusunda nasil daha fazla kontrol sahibi olabilir?
- Birey ortami etkileyebilecegini nasil deneyimliyor?

- Birey bir seyi istedigini nasil ifade ediyor?



- Bir gerecin anlamli ve etkili bir sekilde deneyimlenmesini garanti etmek icin ne yapabiliriz?

- Cocugu, daha yuksek bir yeterlilik seviyesine ulasmasi icin nasil destekleyebiliriz?

AAI destegi nasil isler?

Uygulamalar daima ¢ocugun ilgi alanlarina odakl olmali ve ¢cocugun yasadigl ortama veya ailenin
glinliik yasamina uyum saglamalidir. Ebeveynler, kardesler ve siklikla iletisim halinde olunan diger bireyler
tim slreclere daima dahil edilmelidir.

Neden-sonug iliskisini anlayabilmek icin sik sik tekrarlama gereklidir.

Cocuk, kendi iletisiminin gliclinl ve 0z-yetkinligini ne kadar erken ve sik hissedip deneyimlerse,
iletisimsel yeterliklerinin tamamini kullanma ihtimali de o kadar artar.

Modelleme: Cocuklarin normal dilsel gelisimini gorsellestirmek her zaman yararlidir. Neden?
Clnkd cocuklarin, hayatlarinin ilk yillarinda ¢ok fazla dilsel bilgi girdisi aldigini anlamanin en iyi yolu budur.
iletisimin diger insanlar lizerinde olan etkisini gézlemlemeleri icin fazlasiyla zamanlari vardir. Daha sonra
bir noktada, ilk kelimeler “kendiliginden gelir”. Buna zit olarak, AAi cocuklari, yeni iletisim araclariniiletisim
icin aktif olarak kullanmalari gerektigi gercegiyle siklikla ve c¢ok erken yizlestirilir. Normal gelisen
cocuklardan ¢ok daha fazla zamana ihtiyaglari oldugu cok sik unutulur. Yardimla iletisim kurabilmeyi kendi
baslarina 6grenemezler.

Bu yiizden biz yetiskinler, AAi sistemini sabirla ve tekrarla iletisimimizde kullanmaya ve &rnek
olmaya baslamaliyiz. AAI dil gelisimi sadece bizim yetkin bir dil modeli olmamizla basarili olabilir. Fakat
kabul etmek gerekir ki bu ¢ok da kolay degildir ¢linkli bu destekleyici iletisim formlari bize de yabanci
oldugundan onlari ilk dnce kendimiz 6grenmemiz gereklidir.

Partner stratejilerini gézlemlemenin AAI tesviki konusunda bizim evimizde c¢ok faydali oldugu
kanitlanmistir. Bu stratejilere bir 6rnek Heliomare, Hollanda’da 1994 yilinda COCP programi kapsaminda
Vera M. Jonker ve Margriet J.M.Heim tarafindan olusturulmustur ve asagidaki maddeleri igerir:
ortami hazirlamak ve yapilandirmak
¢ocugun izinden gitmek
ortak dikkat saglamak
firsatlari degerlendirmek
¢ocuktan umutlu olmak
yeterince zaman vermek; yavas ve adim adim ilerlemek

iletisim icin bir model teskil etmek

©® N o U A~ W N PE

dil seviyesini cocuga adapte etmek



9. yardimci olmak

10. iletisim girisimlerini 6dillendirmek

Son olarak, 6nemli bir hususun daha alti gizilmelidir: bilgisayar klavyelerimizin standardize olmasi ve
boylelikle yari “kor” bir bicimde yazabilmemizin ne kadar faydali bir sey oldugunu hepimiz biliyoruz.
Ayni prensip, cocuklara sunulacak olan AAi gereglerinin dizayni icin de gegerlidir.

Tek tip bir isaret dili secilmesi, belirli bir sembol sisteminin (6r. Metacom) belirlenmesi, sembol
tahtalarinin ve sembol dosyalarinin dizilimi icin tek tip bir sistem belirlenmesi gibi 6rnekler bunlardan
bazilaridir. Ayrica, daha sonrasinda baska bir kuruma veya okula transfer s6z konusu oldugunda, cocugun
isaret dili sisteminin anlasiimasi ve orada da kullanilmasi da yiiksek bir &nem tagimaktadir.

Dar kapsamindan dolayi buradaki metin AAi’nin genis ancak heyecan verici alanlarini kesfetmek
icin sadece bir girisim baslangici olabilir. Miidahale imkanlarindan bahsedilmis ve basaril bir iletisim igin
iletisim partnerlerinin saglamasi gereken zorunluluklarin alti gizilmistir. iyi gelistirilmis bir AAI sistemi
kullanicilarin daha gesitlendirilmis bir bicimde iletisim kurmasini saglar ve kendilerini glinliik hayatin gesitli
durumlarinda daha genis bir insan kitlesi tarafindan anlasilabilir kilmalarina imkan tanir. Bireylerin pasif
koselerinden c¢ikarak giinlik hayatta daha aktif bir rol almalarinin 6niini acar. Cocuklari onlar icin uygun
olan AAI destek sistemiyle tanistirmakta basarili oldugumuzda, bakim verenlerini/ebeveynlerini ne kadar
pozitif bir bicimde sasirtabileceklerine ve onlara beklenmedik yeteneklerini gosterebileceklerine tekrar
tekrar sahit oluyoruz.

Dogru bir AAI planiyla miimkiin olan tiim yeni imkanlarin farkina varmis bir cocugun heyecanina
tanik olmus herkes gelecekte bu konuya dahil olmak konusunda hevesli olacaktir. ilgilenenler igin, konu

hakkinda pek ¢ok bilgi kaynagi ve egitim firsatlari mevcuttur.
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Tedarik kaynaklari ve faydali baglantilar:

1.

2.

Source of supply Poster "Assessing and Supporting Communication - Poster with Guidance

Notes" : https://inklusiv-shop.ariadne.de/kommunikation/unterstuetzte-

kommunikation/fachliteratur/10005/leber-assessing-and-supporting-communication-n/000-

221/

Link to "Record Sheets, Gathering evidence for intervention":

https://www.cluks-forum-bw.de/aus-der-praxis/konzeption-und-organisation-in-der-

schule?tx_cforum_listpost%5Baction%5D=downLoadPostFiles&tx_cforum_listpost%5Bfilename%5D=ass

essing_and_supporting_communication_record_sheets_1567780095.pdf

3.
4.
5.

Boardmaker, software for creating symbol templates

ipad apps lists: https://uk-app-blog.blogspot.com/p/aktueapps-listen.html

Explanations of core and marginal vocabulary and source of reference for uniformly designed
communication boards, etc. https://www.hf.uni-koeln.de/34091 and https://shop.fbz-koeln.de
https://www.lifetool.at/beraten/rat-tat/uk-tipp/uk-tipps/2011/2011-07-
kommunikationsmappe/

isaac-online.org

https://www.cluks-forum-bw.de/unterstuetzte-kommunikation
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ERKEN MUDAHALEDE iLETiSIMI VE DILi TESVIK EDEN ISARETLER

Toplumsal yasama olabilecek en iyi sekilde ve 6zerk bir bicimde katilabilmek icin bireyler, s6zIi
konusmadan yiiz ifadelerine, beden dilinden jest ve isaretlere uzanan, genis bir iletisimsel beceri
yelpazesinin tiim formlarina ihtiyag duyar.

Gelisimsel engeli bulunmayan bebekler ve kii¢lik yastaki cocuklar bu dilsel ve iletisimsel becerileri
dili tesvikl eden bir ortamda, yeterlilige sahip iletisim partnerleriyle, genellikle bundan daha fazla destege
ihtiyac duymadan gelistirir.

Bilissel bozukluklar, genetik sendromlar, duyusal engellilik, otizm spektrum bozukluklari, nérolojik
veya motor bozukluklari ile mutizm gibi gelisimsel zorluklari olan bebekler ve kiiclik cocuklar dil ve
iletisimsel becerilerin kazanimi konusunda yardima ihtiyac duyar. Bu yardim, mimkiin olmasi durumunda,
aile, kres, anaokulu gibi sosyal cevre ile danisma icerisinde (erken) dil destegi ve konusma terapisi olarak
saglanabilir.

Bu baglamda, arttirici ve alternatif iletisim (AAI) de basarili bir sekilde kullanilir.

Grafik sembollerin kullanimina ek olarak, basit butonlar veya iletisimsel gerecler (konusan
cihazlar) ile, jestlerin veya isaret dilinin hedefli kullanimi erken midahale icin 6zellikle uygundur. Jestler
ve isaret dili viicudun kendi iletisimsel sistemine dahil oldugundan ekstra bir teknik caba gerektirmeden
kullanilabilir.

Jestler s6zclk 6ncesi veya s6zctklerin kullaniimadigi/paraverbal (dilsel olmayan) 6gelerdir; ilgili
kiltire 6zgldur ve farkli anlamlara sahip olabilir.

Jestler iletisim partnerleri tarafindan, bebek veya kiiglik cocuklar ile diyalog sirasinda dogal olarak
kullanilirlar. Canh varlklar veya nesnelere isaret edilir ve isimleri sdylenir, seslere veya hareketlere dikkat
cekilir, bas sallanir veya ‘gorisiriz’ demek igin el sallanir.

Blylimekte olan gocuk bu jestleri gbzlemler ve gelisim doneminin 9’uncu ayinda taklit etmeye
baslar, gortiniir olan objelere veya 6znelere isaret eder (gosterimsel, gondergesel-baglamsal, isaret eden
jestler), iletisim partnerinin bakisini hedefleyerek birlikte paylasilan bir dikkat alani olusturmaya calisir
(ortak dikkat). Bu siire¢ ayni zamanda ti¢genleme (triangulation) olarak da adlandirilir.

Cocuk tarafindan Uretilen isaretler de iletisim partneri tarafindan alnir, dilsellestirilir, genisletilir,
anlam kazandirilir ve dolayisiyla cocugun dil algisi daha ilk kelime dahi soylenmeden gelisir.

Gosterimsel olmayan/sembolik jestler normal dil kazanimi olan kiiciik cocuklar tarafindan 12’nci ay
dolaylarinda kullanilir. Burada, direkt olarak goriiniirde olmayan objelere veya iceriklere referans ¢oktan

yapilmistir. Bu jestler dolayisiyla baglamdan bagimsizdir/baglamdan ilisiksizdir ve somut, anlam tasiyan



degerleri vardir. Bu sebeple, jestler bir kavram ile bagdastirilir ve bu bir jeste cok yakindir. isaret etme
hareketlerinin veya diger jestlerin yoksunlugu basli basina siipheli dilsel gelisimin belirtisi olarak alinabilir.
Bir jest (Anglo-Amerikan diinyada “isaret” olarak bilinir) her zaman somut bir anlama atfedilmistir
ve dolayisiyla bir ses, harf, kelime veya tam bir ciimleye tekabiil eder. El isaretine ek olarak, terim agizla
da olusturulur ve anlami destekleyen yiz ifadesi ve viicut durusuyla da anlami agik edilir. “Ayni anda
konusmak ve isaret dili kullanmak anlamayi kolaylastirir ve kullaniciya iletisim durumunda daha fazla
eminlik ve seffaflik saglar” (Nonn, 2011, s.46). isaretler (sistematik olarak) belirlenmis anlasmalardir.
Ulkelere gore degisen ve bazen lehceye bagli olabilen pek cok farkli isaret sistemi vardir. Bu yiizden, bahsi
gecen Ulkenin isaret dili kullanilirken dikkatli olunmalidir.
isaretler konusma diline bir kopri gibidir: isaretleri kullanan cocuklar, onlardan dilsel

gelisimlerinde, dili kavramalarinda ve kelime dagarcigi gelistirmelerinde faydalanirlar. Daha fazla pozitif
iletisim deneyimi yasarlar, daha az iletisimsel basarisizlikla karsilasirlar ve bundan dolayi daha fazla iletisim
kurarlar. Kurallar ve eylem planlari da daha iyi anlasilir (daha fazla iletisimsel hedefler icin bkz. Appelbaum,
2016, s. 10 ve Rudolph, Nisan 2018, slaylar 14-15). isaretlerin kullaniminin s6zli dili geciktirecegi ve hatta
engelleyecegi yoniindeki cok sik dile getirilen korkularin dogru olmadigi kanitlanmistir. Aksine, isaretler
sozli dilin kazanimini destekler.
Kisaca, isaret kullanicilari 3 hedef gruba ayrilabilir (Applebaum, 2016, s.33):

1. ifade edici dil grubu — bu cocuklar isaretleri konusmayi desteklemek icin (gecici olarak) kullanirlar.

2. Destekleyici dil grubu — bu ¢ocuklar isaretleri gegici olarak dil kazanimi igin kullanirlar.

3. Alternatif dil grubu — bu ¢ocuklarin ¢ogunlugunun duyma bozuklugu vardir ve isaretleri konusma

dilinin yerine kullanirlar.

isaret dili kullanmak igin uygun zaman nedir?

Genel bir kural olarak, iletisim destegi i¢in nadiren ¢ok erkendir ve higbir zaman ¢ok geg¢ degildir.
Tabii ki ¢ok kiiglik bir bebek heniiz isaretlerden faydalanamayacaktir ancak isaretler onun igin zararl da
degildir. isaretlerle tanistirmak icin yaklasik olarak 3 ay dénemi uygun bir zamandir. Bebek ilk 6nce onlari
gozlemleyecek ve daha sonra, motor ve biligssel becerilerine bagli olarak, 8 ila 12 ay dolaylarinda onlari
taklit edecektir. Bu miimkiin olmasa bile, bebek yine de bu etkilesimden ve iletisimi tesvik eden etkiden
faydalanacak ve dili anlayabilmesi konusunda desteklenmis olacaktir.

Genel olarak, isaretlerin mimkiin olan en yiksek dlizeyde kabulii ve ginlik hayata dahil

edilebilmesini saglamak amaciyla isaretlerin kullanimina iletisim partnerleri ile birlikte karar verilmelidir.



Cesitli isaret tiirleri nelerdir?

Bebek isaret dili, diger bir deyisle duyma yetisi olan bebeklere ilk sunulan isaretler, Amerika’da
cok uzun bir siiredir “bebek isaretleri” adi altinda konusma dilinin kazanimindan 6nce bir iletisim secenegi
olarak sunuluyor. Ayni zamanda Almancanin konusuldugu (lkelerde ve Avrupa’da da (6r. V. Konig
tarafindan "Zwergensprache", W. Gericke tarafindan "Babysignal”, Katrin Hagemann tarafindan
"Babyzeichen") bunun yayginlasmasi, isaretlerin ebeveynler tarafindan kabuliini 6nemli derecede
arttirmaktadir ve gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarin kaynastiriimasi lizerinde de oldukga pozitif bir
etkiye sahiptir. MAKATON bebek kurslari iletisimsel alanda gelisimsel zorluklari olan bebekler igin 6zellikle
uygundur. Bilimsel olarak degerlendirilmis 2012 yilinda gergeklestirilen “Tiny Signers” adli Comenius
projesinde, bebek isaretlerinin kullanimi gesitli Glkeler icin test edilmistir. Bilimsel olarak degerlendirilmis
2012 yilinda gergeklestirilen “Tiny Signers” adli Comenius projesinde, duyma bozukluklari olan ¢ok kiigtik
cocuklar icin 6gretmenlerin hedefe yonelik egitimi ile bebek isaretlerinin kullanimi gesitli tlkeler icin

gelistirilmistir.

Gorsel — mantel jestler

isaret dili (6r. Almanya’da DGS):

Bu, konusma dilinde karsiligi bulunmayan bagimsiz bir dilbilgisinin de dahil oldugu bagimsiz bir dilbilimsel
dil sistemine sahip dogal dillerden biridir (grup 3 alternatif dil grubu). Bunlarin bazilari parmak alfabesiyle
kanisik kullanilir. “Parmak alfabesi araciligiyla yazili dile bir baglanti vardir; muhataplardan birinin veya
ikisinin de isaretlerini bilmedigi bazi isimler veya terimler parmak alfabesinin yardimi ile iletilir”. (Nonn,

2011, 5.47).

Dilsel destek isaretleri:

Burada, 6nemli ve anlamli anahtar kelimeler konusma dili ile ayni anda isaret edilir ve konusma dilinin
dilbilgisine yoneltilir. Dilsel gelisimin seviyesine baglh olarak, ciimle basina bir veya birka¢ anlamli kelime
secilir (ifade edici ve/veya destekleyici dil grubu). Bu basitlestirmeden dolay dilsel destek isaretleri Birlesik
Krallik’ta en sik kullanilan isaret bicimidir ¢iinkii motor ve/veya bilissel bozukluklari olan cocuklar

tarafindan da kolaylikla uygulanabilir.

Konugsma diline eslik eden isaretler (isaretli konusma dili olarak da bilinir):
Birlesim ve yapinin konusma dilinde karsihigi vardir; konusma dili isaretlere daima eslik eder ve bazi

durumlarda parmak alfabesi de kullanilir. (Grup 1 — ifade edici | dil grubu)



Sesbirimsel Maniiel Sistem:

Belirli bir el isareti ile bir sesbirim olusturulmasi. "Bu el isareti ile dudak, ¢ene ve dil pozisyonu ve
artiktlasyon yeri net bir sekilde gosterilir. Dolayisiyla bu sistem bir artikiilasyon gorevi gorir ve konusma
artikiilasyonuna destek olur.” (Kaiser-Mantel, 2012, s.31). Boylelikle gelisimsel dispraksi gibi artikiilasyon
bozukluklarina yardimci oldugu gibi artikelleri, soru zamirlerini/5N-1K sorularini veya edatlari net bir

sekilde ifade etmek igin kullanihir.

Duyma-gorme bozukluklar olan gocuklar veya sagir-kor bireyler igcin dokunsal isaretler:

Buradailetisim dokunsal veya hissedilen isaretler yoluyla saglanir. Duyusal bozuklugun derecesine
ve korlugiin/sagirligin baslama zamanina bagli olarak basarili iletisim saglamak uzun bir zaman alabilir.

Burada Sandy Joints’e gore olan viicut isaretleri ile (ellerle temas olmadan ¢ocugun viicudunda
yapilan el isaretleri), Mary Lee’ye gore olan viicut isaretleri (cocugun ellerinin altinda hareket ederek
hareket ¢ocugun viicudunda olusturulur) arasinda bir ayrim yapilabilir. Bazen gérme engelli bir gocugun
ellerini yonlendirerek bir isaretin fiziksel sekilde olusturuldugu rehberli isaretler kullanilir. Cocugun
ellerini, fark edilebilir bir diren¢ olmasi durumunda zorla yénlendirmemeye dikkat etmek 6nemlidir.

Sagir-kor insanlar icin Lormen. “Konusmaci”, “okuyucu”nun elinin avucuna dokunur. Farkli
parmaklara ve elin belirli kisimlarina belirli harfler atfedilir. Ancak bu metot karmasik olmasi sebebiyle
kiiglik gocuklar i¢in uygun degildir; sadece tim yontemlere deginmek maksadiyla bahsedilmistir.

Kisaca, isaret koleksiyonlari ve isaret sistemleri arasinda bir ayrim yapilabilir. ilki, bilissel ve/veya
motor bozuklugu olan ¢ocuklar veya konusma diline coktan gegis yapmaya baslamis ¢cocuklar icin 6zellikle
uygun olan, sayisi sinirl birtakim basit ve temel kelimeler ve terimler koleksiyonudur. ikincisi ise, uzun
doénemde isaret dili kullanacak olan bireyler icin tavsiye edilen, gelismis kelime dagarcigina sahip ve sinirsiz

iletisime olanak taniyan karmasik sistemlerdir.

Secilmis isaret koleksiyonlarinin sunumu:

Engelliler icin Protestan Yardimi Federal Toplulugu tarafindan sunulan "Ellerime bak". Bilissel bozuklugu
olan konusmayan bireylere dilin tanitimi ve tesviki icin kullanilir. Bu isaretlerin baska bir isaret sisteminden
alinmadigini, fakat farkl ve kismen degistirilmis isaretlerin kullanildigini akilda tutmak énemlidir.

E. Wilken tarafindan olusturulan isaret Destekli iletisim (GuK):

Aslen Down sendromlu ¢ocuklar igin gelistirilen bu uygulama hem ¢ocuklar hem de yetiskinlere uygun olan
bir kart setidir. ilk set "Ellerime bak" sistemine, ikinci set isaret dili sistemine dayanir, dolayisiyla daha ¢ok

gegcici olarak isaret dili destegine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar igin tavsiye edilir.



ismini konusma terapistleri Margret Walker, Kathy Johnson ve Tony Conforth’dan alan ingiltere ¢ikish dil
gelistirme girisimi MAKATON, isaret ve grafik sembol birlesimini kendiliginden icerir ve 9 adimda 6grenilir.
Bu sistem Almanya icin Gudrun Siegel tarafindan GDS kullanilarak adapte edilmistir. Kaynastirici destek
icin 6zellikle uygun olan 6zel MAKATON bebek isaret kurslari da mevcuttur.

Her bir koleksiyonun avantajlari ve dezavantajlarini iceren elestirel degerlendirme icin bkz. Wolf, 2015, ss.

7-12.

isaretler nasil sunulmalidir?

Farkh el isaretleri ve anlam farkliliklarindan dogabilecek kafa karisikligini énlemek igin segilen
isaret sisteminin tim uygulama alanlarinda (isaretler, fotografli kitaplar, videolar, vb.) olabildigince
dizenli olarak kullanildigindan emin olmak énemlidir. Eger bir cocuk kendi isaretlerini gelistirdiyse, elbette
bunlar da kullanilabilir ve eger gerekliyse, ilerleyen zamanlarda dizeltici geribildirim ile tekrardan
ogrenilebilir — amag her zaman basarili iletisimdir!

isaretler her zaman yiiz ifadeleriyle, agiz fotograflariyla veya konusma dilinin viicudun éniinde net
bir sekilde gorilebilir kihnmasiyla agik hale getirilmelidir.

Anlamli bir dil yapisini daha en bastan tesvik etmek icin temel ve de gevresel sozcikler birlikte

kullanilmali, sadece isimler yerine fiiller ve “klgulk kelimeler” de dahil edilmelidir.

isaret kazanimini tesvik igin fikirler

ideal olarak, kullanilacak isaret sistemi veya isaret koleksiyonu secilmeden énce konusma
terapistleri/sosyal pediyatri merkezleri tarafindan profesyonel tani yontemleri uygulanmalidir. Erken
gelisimde, |. Leber’in “iletisimsel Becerilerin Degerlendirilmesi”, "Schau hin" (Rehavista) veya Weid-
Goldschmidt’in "Arttirici ve Alternatif iletisimin Hedef Gruplari" veya Boenisch ve Sachse (bkz. Nonn, 2015,
s. 100; Kaiser-Mantel, 2012, s. 43 ff) tarafindan gelistirilen tani anketleri faydali teshis proseddrleri olarak
kanitlanmiglardir.

Daha sonrasinda, c¢ocugun gelisiminin genel seviyesi, glnlik hayat icin gerekli iletisimsel
gereksinimler ve de cocugun bireysel ilgi alanlari da dikkate alinarak gelecekte hangi isaretlerin
kullanilmasi gerektigine yonelik ortak bir karara varilir. Baslangi¢c olarak sadece basit motor becerileri
gerektiren, iletisimsel ve icerik acgisindan gli¢li ve de cocugun o an iginde bulundugu ortamin konularina
yonelik birkag isaret secilmesi tavsiye edilir.

isaret 6grenmek konusunda cocugu ve onun iletisimsel cevresini hazirlamak icin, cocugun

iletisimsel isteklerine uyum saglayacak esnekligi gosteren ve bunun icin gerekli bilgiye sahip isaret dili rol



modelleri tarafindan ilgi cekici ve yiiksek sikliga sahip bir sunum gereklidir. isaretler cocugun bulundugu
tiim ortamlarda kullanilmahdir: evde, kreste veya anaokulunda.

Buna ek olarak, Birlesik Krallik’'taki geng isaret dili 6grencileri icin isaret dilinin kazanimi 6zellikle
konusma terapisinde veya destek gruplarinda tesvik edilmekte ve iletisim partnerleri nasil iyi isaret dili
modelleri olabilecekleri konusunda bilgilendirilmektedir.
isaretleri, kullanilacaklari yerlere yerlestirmek faydali bir uygulamadir (6r. Yikanmak ve dis fircalamak ile
ilgili isaretlerin banyoda bulunmasi).

Eger bir “Ben Kitabi” veya “Benim Hakkimda Kitab1” bulunuyorsa, mevcut isaretler de orada
listelenmeli veya pek ¢ok isareti coktan bilen ¢ocuklar icin, kullanilan isaret sistemi orada gecmelidir.

Gunlidk durumlara ek olarak, isaret pratikleri ebeveyn-cocuk isaret gruplarinda, kreslerde ve
anaokullarinda 6zellikle sarki séylerken (bkz. eklerde “Destek materyalleri ve isaret koleksiyonlari) ve
oyuncu bir tavirla parmak oyunlari sunarken yapilabilir.

isaretler ayni zamanda fotograf kitaplarina bakmak veya sesli okuma yapmak gibi aktivitelere cok
iyi bir sekilde entegre edilebilir. Simdilerde kendiliginden isaretlerle birlikte gelen fotografli kitaplar da
mevcuttur. Eger bu materyallere erisim yoksa, en 6nemli olan isaretler kitaplarin tizerine direkt olarak cirt
cirth dairelerle yapistirilabilir. Tabii ki kitaplarin ¢ocuklarin ilgi alanlarina yonelik konularda olmasi,
dgrenme basarisini arttiracagl icin dnemlidir. isaretler tekrar yoluyla daha kolay &grenildikleri igin
nakaratlari ve tekrar eden metin 6geleri olan kitaplar tavsiye edilir.

isaretleri olusturmak icin eller gerekli oldugundan kitabi bir masa tizerine koymak faydali olacaktir.

Guncel isaretleri tanistirmak icin “haftanin isareti” sistemi olusturulabilir. Mevsime veya temaya
uygun bu isaret e-posta yoluyla, bilgi ekraninda veya kurumun ve ebeveynlerin evine génderilecek bir
haber notuyla dagitilabilir. isaretler ayni zamanda ebeveynlerin evi ve egitim kurumu arasinda gidip gelen
dijital kitaba eklenebilir, 6rnegin “GoTalkNow” programinda oldugu gibi.

Temaya gore dizenlenmis “hikaye kutulari”, 6rnegin mevsimsel/donemsel temalar ve hikayeler
iceren, gercek veya minyatir objelerle doldurulmus, uyumlu kokulu kutular ve sembol kartlari, isaret
kartlari ile genisletilebilir.

Sembolleri anlamak konusunda gelisme gosteren veya onlari rahat¢a anlayabilen agirlikh olarak
gorsellige yatkin cocuklarla c¢alisirken multimod iceren bir yaklasim olarak isaretler sembollerle
karistirilarak kullanilabilir (6r. Annette Kitzinger’'e gére metacom sembolleri).

Bu yontem anaokulu cocuklari icin Anilar (sembol karti + isaret) veya Lotto oyunlari yapmak icin de

kullanilabilir.



Jestlerin diger miimkiin uygulamalari
Cok dillilik durumunda isaret kullanimi:

isaretler birden ¢ok dil bilen ¢ocuklarda da dil kazanimi konusunda faydali olabilir; s6z konusu olan
tiim dillerde kullanilabilirler ve kiictik cocuklarin farkh diller arasinda ayrim yapmayi 6grenmesine yardimci
olurlar. Bebek isaretleri veya Dilsel Destek isaretleri bu durumda kullanim igin uygundur.

Bu cocuklar ayni zamanda artikellerin, soru sozclklerinin veya edatlarin Sesbirimsel Mandel
Sistem el isaretleri kullanilarak netlestiriimesinden de fayda gorirler (bkz. eklerde Kaiser-Mantel
tablolari).

Sesbirimsel Maniel Sistem, konusma apraksisi olan ¢ocuklarin sesleri dokunsal ve kinestetik
olarak birbirinden ayirmasina da yardimci olur.

Disleksisi veya otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan okul 6ncesi/okul ¢ocuklari da bu kullanimdan
yararlanabilirler.
Duyusal bozukluklan olan ¢ocuklarda isaretlerin kullanimi:

Cocugun miimkin olan en iyi algilama imkanlarina sahip olmasi icin gozlik, kontakt lens, isitme
cihazi veya Cl implantlari gibi aygitlarin kullanilmasi konusuna dikkat edilmelidir.

Kalici derin isitme kaybi olan veya siddetli bilissel bozukluklari olmayan sagir cocuklar karmasik bir
isaret sistemi 6grenmekten daha ¢ok faydalanir ¢linkii onlar bu sistemleri d6mirleri boyunca kullanmaya
daha yatkindir; dolayisiyla hizli bir sekilde isaret edilebilen ve tim dilsel s6yleyislere firsat taniyan bir

iletisim sistemine gereksinim duyarlar.

Gorsel bozukluklari olan ¢ocuklar

Bu ¢ocuklarigin, golgelerin olmadig iyi bir aydinlatma, yiiksek kontrastlar ve cocugun en iyi gorme
alaninda/agisinda sunulan isaretler (uygun mesafe, uygun yonelim) saglanmalidir. Eger bu konuda
teredditler varsa bir ortoptik uzmanina danismak tavsiye edilir.

Beyaz eldivenler giymek, parmak kuklalari kullanmak ve ojeler ellere dikkat cekebilmek icin faydah

olabilir.

Sagir-kor ¢ocuklar:

Bu cocuklar jestleri hissetmeyi 6grenirler. Mesaji alan kisi, gdndericinin isaret ettigi soyleyisi
elleriyle hisseder veya yoklar.

Ozellikle dogustan sagir-kér olan cocuklarda bu isaret seklini &grenmek zordur. isaretlerin
nesneler ile anlamh bir bicimde eslestiriimesi icin Ogrenilecek isaretlerin gercek veya minyatir

nesnelerinin ¢ocugun eline verilmesi yardimci olabilir. isvigre Sagir-Kér Vakfi’'nin isaret sistemi “Porta”



(daha 6nceden Tanne olarak bilinen) sagir-kor bireylerin ihtiyaclari icin 6zellikle uyarlanmistir; ancak
isaretlerin isvicre-Almanca isaret Dilinden (DSGS) alindigi bilinmelidir.

isaret koleksiyonlarina veya isaret sistemlerine referanslar (bazilari videolu olan), isaret sézliikleri,
isaret dili 6grenmek icin kurslar, oyun tavsiyeleri de iceren fotograf ve sarki kitaplari asagidaki ekte

bulunabilir.

EK:

Sarki kitaplari:

Butz, B. & Mohos, A. & Kindl, M. (2017). Singing, playing, telling with children's signs (book incl. sign
video clips). Miinster: Okotopia

Butz, B. & Mohos, A. (2019). Spring, Summer, Autumn and Winter with Children's Signs (Book incl. Sign
Video Clips)

Leber, |. & Spiegelhalter, J. (2020). Singing with your hands. A children's songbook for young and old
with signs from DGS, MAKATON or "Look at my hands". Von Loeper Literaturverlag

Michel, A. (2019). Chief speaking hand: Sign songs for the vocabulary box with German Sign Language
signs and many play ideas. Von Loeper Literaturverlag

Wilken, E. (2018). GuK mal- Songs and speech verses to accompany GuK. German Downs Syndrome
Infocentre.
https://shop.ds-infocenter.de/de/foerdermaterial/guk-mal-sprechverse-und-lieder-mit-guk-

begleiten?xd8535=77448948df7975d36c991724e1005cd8

isaretlerle resim kitaplari:

Butz, B. et all. (2015/2016). Otto plays, Otto goes for a walk, Otto goes shopping. Publishing house
Kindergebarden

On the website "Talking Hands" you can find more play suggestions
https://kindergebaerden.info/spielidee-fuer-otto-spielt/

Konig, V. (2015). Discovering the world with baby signs: animals in the garden. Publisher Dwarf
Language

Smith, S. (2018). Exciting things for toddlers in DGS. Greetings and manners, colours, weather, creepy
crawlies, birthday song. Stockton -on-Tees: Co-Sign Communications

Woulf-Schafer, M. (2014). Various sign picture books with the storytelling characters Nora and Ben. E.g.

Nora and Ben at the playground. Karlsruhe: Loeper


https://kindergebaerden.info/spielidee-fuer-otto-spielt/

Bebek jestleri:

Baby signal by W. Gericke. Talking with the hands- courses etc

https://www.babysignal.de/

Zwergensprache by Konig, V. With babies on the way to language. Here you can find baby signs, courses,
training opportunities http://babyzeichensprache.com/

Baby Signs by Hagemann, K. Hilf mir es selbst zu sagen. Baby signs, courses, literature
https://www.babyzeichen.info/Das-sind-Babyzeichen.40.0.html

German finger alphabet

https://www.gemafa.de/fingeralphabet/

Online isaret dili ansiklopedisi " Spread the Sign"- uluslararasi olarak kullanilan dil sistemleri
https://www.spreadthesign.com/de.de/search/by-category/

Learn to sign, online (signs sorted by different areas, also parent sign course)
https://gebaerdenlernen.de/

"Das Vokabelheft" General online sign dictionary of the University of Hamburg http://www.sign-
lang.uni-hamburg.de/alex/index.html

Link collection to sign languages of different countries

https://www.taubwissen.de/content/index.php/sprache/andere-gebaerdensprachen.html

Lorm alfabesi

https://stiftung-taubblind-leben.de/public/dateien/lormen_alphabet.pdf

PMS phonetic hand signs in: Kaiser-Mantel, H. (2012): Unterstiitzte Kommunikation in der
Sprachtherapie. Building blocks for working with children and adolescents.

Munich, Basel: Ernst Reinhardt

https://www.reinhardt-verlag.de/ pdf_media/Zusatzlb_PMS-Lauthandzeichen_DINA4_02263.pdf
Kestner, K. Hausgebardensprachkurs fur horgeschadigte Kinder, Verlag Karin Kestner
https://web.kestner.de/shop/lernen-lehren/hausgebaerdensprachkurs-fuer-hoergeschaedigte-kinder/
Ebeveynler ve cocuklar icin evde isaret dili kurslari:
https://www.kenhilfe/liste/gebaerdensprachkurs-listel.htmstner.de/n/elter

Kestner, K. S. (2017). The great dictionary of German sign language. Karin Kestner Publishing House.
Also available as an app:

https://web.kestner.de/das-grosse-woerterbuch-der-dgs-app-fuer-ios/


https://www.babysignal.de/
http://babyzeichensprache.com/
https://www.gemafa.de/fingeralphabet/
https://www.spreadthesign.com/de.de/search/by-category/
https://gebaerdenlernen.de/
https://stiftung-taubblind-leben.de/public/dateien/lormen_alphabet.pdf
https://www.reinhardt-verlag.de/_pdf_media/Zusatz1b_PMS-Lauthandzeichen_DINA4_02263.pdf
https://web.kestner.de/shop/lernen-lehren/hausgebaerdensprachkurs-fuer-hoergeschaedigte-kinder/
https://www.kestner.de/n/elternhilfe/liste/gebaerdensprachkurs-liste1.htm
https://web.kestner.de/das-grosse-woerterbuch-der-dgs-app-fuer-ios/

MAKATON Signs. Mainz: Makaton

https://www.makaton.org/

Malottke, K. Children's Signing Courses Magical Baby Hands
https://kelly-malottke.de/zauberhaftebabyhaende/

Malottke, K. (2015). Kindergebarden Stundenbilder (Band 1): Meine bunte Gebardenwelt (mit
Kurshandbuch und Arbeitsmittel). Loose-leaf collection

Malottke, K. Sign lexicon with 80 signs https://kelly-malottke.de/babygebaerden-onlinelexikon-mit-80-
gebaerden-dgs/

Porta (formerly Tanne) Signs in DSGS. Swiss Foundation for the Deafblind. Signing, courses, Porta App
https://www.tanne.ch/porta

"Look at my hands" by the Federal Association of Protestant Aid for the Disabled. Source of supply for
book, sign collection DVD or app:

http://www.schau-doch-meine-haende-an.de/bezugsquelle.html

SIGNbox 1+2 The sign box- also available with poster

Tedarik kaynagi:
https://www.os-hho.de/sigh-angebote/gebaerden-mit-sign/produkte-signbox-co/signbox-i-signbox-ii/
Talking Hand Flipbook. Sign flipbook makes signs as visible

https://talkinghandsflipbooks.com/home

Wilken, E. GuK 1, basic vocabulary; GuK 2, advanced vocabulary; GuK plus, supplementary signs for

school. Also available as CD. German Downs Syndrome Infocentre. https://shop.ds-infocenter.de/de



https://kelly-malottke.de/zauberhaftebabyhaende/
https://kelly-malottke.de/babygebaerden-onlinelexikon-mit-80-gebaerden-dgs/
https://kelly-malottke.de/babygebaerden-onlinelexikon-mit-80-gebaerden-dgs/
https://www.os-hho.de/sign-angebote/gebaerden-mit-sign/produkte-signbox-co/signbox-i-signbox-ii/
https://talkinghandsflipbooks.com/home
https://shop.ds-infocenter.de/de

ERKEN MUDAHALEDE DUYU BUTUNLEME

Cevrenin duyusal sistemlerle algilanmasi yasam boyunca durmadan devam eden bir siirectir.
Duyusal sistemler daha rahimde dogum 6ncesinde olusur ve dogum 6ncesinde de kismen aktiftir. Algilama
siireci sadece 6liimle sonlanir. Ortamin algilanmasi yasayan her canli igin bireysel ve ézgiindiir. insanlar
diger gelismis canllar gibi duyusal sistemleriyle ortamdan bilgi ceker. Alinan algisal dirtilerin blylk bir
kismi beyin tarafindan bilingli olarak islenmek yerine merkezi sinir sisteminin daha derin kisimlarinda
filtrelenir. Tim algilarin yaklasik olarak sadece yiizde 10 gibi bir kisminin merkezi sinir sistemi tarafindan
bilingli olarak degerlendirildigi varsayilmaktadir. Bilingli olarak algilanan bilgiler kortekste degerlendirilir
ve tepki olarak daima motor aktiviteleriyle sonuglanir. Duyusal izlenimlerin merkezi sinir sistemine iletimi
merkeze giden (aferent) sinir yollari araciligiyla saglanir. Beyinden, gorevi yerine getirecek organlara
tasinan uyaran tepki merkezden dénen (eferent) sinir yollarindan ilerler.

Bir duyusal sistem asla tekil olarak calismaz; diger duyusal organlar, viicut yapilari ve organlar ile
karmasik néronsal aglar icerisinde isler.
insanlarin 7 duyusal sistemi vardir. Bu duyusal sistemler uzak ve yakin duyular olarak ayrilir.

Yakin duyulari olusturan duyu organlari sunlardir:

Dokunma duyusu veya dokunsal (taktil) sistem ciltte yer alir ve insanlardaki en biylk duyusal organdir.
Denge duyusu veya vestibiler sistem. Duyusal organ i¢ kulakta yer alr.

Derin duyu veya proprioseptif sistem. Bu duyusal organ tendon ve kas duyu liflerinde ve kaslarin bag doku
kiliflarinda yer alir.

Tat duyusu veya tat sistemi. Burada, duyu organi dildir.

Dokunma duyusu ve derinlik hassasiyeti literatiirde birlestirilir ve dokunsal-kinestetik sistem olarak
tanimlanur.

Propriyosepsiyon, vestibiler sistem ve dokunsal sistem viicut duyulari olarak adlandirilir.

Yakin duyularda stimiilasyon kaynagi dogrudan duyusal organdadir. Ornegin, yiyecekler dogrudan dilin
Gzerinde dururlar. Dokunma duyusu konusunda, dokunma, sicaklik, sogukluk veya doku direkt olarak cilt
temasiyla hissedilir.

Uzak duyulari asagidaki duyusal sistemler olusturur:

Gorme veya gorsel sistem, duyusal organ gozlerdir.
isitme veya isitsel sistem, duyusal organ kulaktir.

Koku alma veya kokusal sistemde duyusal organ burundur.



Uzak duyularda uyari kaynagl duyusal organdan uzaktir. Ben bir bulutu, yizlerce metre uzak
olmasina ragmen gozlerimle algilarim. Bir kusun o6tlisiindi, direkt olarak kulagimda olmadan da duyarim.
Bir yiyecegin kokusunu, o yiyecege burnumu direkt olarak dokundurmadan da alabilirim.

Norofizyoloji, kimyasal duyular olarak adlandirilan duyulari da tanimlar; bunlar yukarida bahsi
gecen tat ve kokusal duyulari igerir.

Viicut duyulari (dokunsal sistem, propriyoseptif sistem ve vestibliler sistem) terapi literatiiriinde
basit duyular olarak adlandirilir. Daha glincel bir terim basit algisal bolgelerdir. Bircok terapi konsepti bu
Ug sisteme referans eder ve bu sistemleri terapide kullanir. Bunlar tiim 6grenmenin temelini olusturur.

Modern terapide motor ve duyusal bozukluklarin tedavisi artik izole olarak
degerlendiriimemektedir. Bunun yerine duyusal uyarilar motor aktiviteyi olumlu yonde etkileyecek sekilde
kullanilir. Ayni sekilde motor aktiviteler duyusal sistemleri etkilemek i¢in kullanilir. Bu, merkezi sistemin
uyari kabuli ve tepkisinde birlikte calisan getirgen (aferent) ve gotiirgen (eferent) kisimlardan dolayidir.

Dolayisiyla, terapi konseptleri de zaman icin degismistir ve farkli terapi konseptlerinde genellikle
diger konseptlerden parcalara rastlanir. Duyu bitiinlemeden pargalar Bobath konseptinde, Bobath
konseptinden pargalar Castillo Morales konseptinde bulunabilir ve bu, bu sekilde devam eder.

Ozellikle cok engelli bireylerle galisirken bir konseptin saf ve tek basina kullanimi genellikle etkili
degildir. Deneyimli bir terapist her zaman farkl terapi konseptlerinden faydal yaklasimlari kullanarak
onlari danisan odakli bir bigimde uygular.

Modern destekleyici bakimda terapiye ek olarak basit algi alanlarinin tedavisi ve tesviki yiksek bir
Onem tasir. Burada, Profesor Frohlich ve hemsire Christel Bienstein’in bazal uyarim konsepti ¢igir agan bir
uygulama idi.

Asagidaki konseptler genel olarak basit algi alanlarini tedavisel olarak kullanmalariyla bilinirler:
Jean Ayres’a gore duyu bitlinleme, Bobath konsepti, Bazal uyarim Castillo Morales Konsepti, Padova

konsepti, Takt-Kin konsepti.

Duyu butinleme konseptinde genel tedavi prensipleri

Duyu butiinleme vicudun duyulari ve motor fonksiyonlarinin birbiriyle etkilesimiyle ilgilenir. Biz
genel olarak duyusal alanlarda yetersiz veya dogru olmayan algilamalar olabilecegini varsayariz. Buna
karsilik olarak, tolere edilebilir seviyenin (izerinde algilama da mimkindir. Duyu bitlinleme viicut
duyularinin olabildigince dengeli calismasini tesvik etmeye calisir. Cok engelli bireylere duyu biitiinleme
bozuklugu tanisi konmamaktadir. Cok engelliligin semptomlari duyu bitlinleme bozuklugundan ¢ok daha

fazladir. Yine de duyu bitiinleme yontemi hakkinda bilgi sahibi olmak bizim engelli bireylerin davranislarini



daha iyi anlamamizi saglar. Duyusal terapi hizmetleri engelli bireylerin iyi olus seviyesine katki

saglayabilecegi gibi, duygusal glvenligi tesvik eder ve eylem becerileri kazanimini destekler.

Duyu bitinleme asagidaki cevresel uyarilar ile ilgilenir:
e Vestibller uyarilar
e Propriyoseptif uyarilar
e Dokunsal uyarilar

Duyu bitiinleme terapisi asagidaki yapi taslarindan olusur:

e Duyusal uyarilar ile ilgilenmek (dokunsal, vestibller, propriyoseptif)

e Bireyin viicuduna uyum saglamasi (viicut kisimlarinin hayal edilmesi, hareket
imkanlarinin hayal edilmesi, viicudun mekansal yonelimi)

e Mekana uyum saglamak (hareket kabiliyeti (lokomosyon), mesafelerin tahmini,
mekandaki engellerin tahmini, hareket hizinin tahmini)

e Vicut koordinasyonu (ustalikla hareket etmek, cisimleri ustalikla elde tutabilmek,
glnlik hayata iliskin zorluklarla basariyla basa ¢ikabilmek)

e Motor zorluklardan 6grenebilmek (dogru zorluk seviyesini secmek, hareket
zorluklarina motor adaptasyonu saglamak, cesaret ve gliven gelistirmek)

e Bireyin kendini gerceklestirmesi (gayret ve motivasyon, bireyin becerilerinden emin
olmasi, eylemler igin yeterlilik gelistirmek)

e Uyarilma seviyesinin kontrol altinda tutulmasi (uyariima)

(Duyu bitiinleme terapisi tizerine gelismis egitim’den alinti, Erhard Beer, Miinih Gérme Engelliler Enstitiisu,
2003. Erhard@ergobeer.de)

Duyu butinlemede tanisal degerlendirme

“Hedefe yonelik gozlemler” yaklasik 50 motor gorevden olusan bir gérev derlemesi sunar ve gorev
performanslarina iliskin yorumlamalar saglar. Cok engelli bireyler igin hedefe yonelik gozlemler genelde
uygulanabilir degildir. Terapist glinlik durumlari gézlemlemek durumundadir.

Tanisal olarak gozlemlenen/degerlendirilen alanlar sunlardir:



Koordinasyon gozlemleri:
e Durussal kontrol
e Hareket kontroli
e Viicudun iki yaninin entegrasyonu
e Beceriler
e (CoOzulum (izole hareketleri yerine getirebilme yetisi)

Ruhsal/duygusal gozlemler
o Kendini glincelleme

e Duygular
e Gayret/Motivasyon
e Dikkat

(Duyu butiinleme terapisi Gizerine gelismis egitim’den alinti, Erhard Beer, Minih Gérme Engelliler Enstitlsu,
2003. Erhard@ergobeer.de)

Duyu butinlemede tedavi prensipleri

Duyu butlinleme bir egzersiz tedavisi degildir. Motor becerileri zorlayan ¢alismalarin sunulmasi ve
bunlarla oyuncu ve neseli bir ortamda birlikte basa cikilmasidir. Bunun icin giinliik nesneler ve normal
ortamin yani sira 0zel terapi materyalleri de kullaniimaktadir. Terapinin taslagini tasarlamak terapistin
sorumlulugundadir. Belirli aktivitelerin segilmesi ise ¢ocuga birakilir. Uyari miktarinin dozunu ayarlayarak
en uygun uyarilma seviyesini saglamak terapistin gorevidir. Duyu bitiinleme tedavisi her zaman aktif
aktiviteler icerir. Terapist tarafindan pasif uyarim duyu bitiinleme tedavisi degildir. Ancak engelli bireyler

s6z konusu oldugunda bu anlasilabilir bir seydir.

e Uygunluk olgitleri: Terapi prensipleri

e Duyusal girdiler igin imkan saglamak

e Cocugun seviyesine en uygun zorlugu saglamak

e Terapi aktivitelerinin karari konusunda yardim

e  En uygun uyarilmayi desteklemek

e Oz-diizenlemeyi desteklemek

e Oyuncu/keyifli bir taslak hazirlamak

e Cocugun en Ust diizeyde basarisini saglamak

o  Fiziksel glivenligi saglamak

e Cocugu motive ve dahil etmek icin mekansal tasarim

(Duyu butlinleme terapisi Uzerine gelismis egitim’den alinti, Erhard Beer, Mlnih Gorme
Engelliler Enstitusi, 2003. Erhard@ergobeer.de)



PEDAGOJIK
KAVRAMLARDAN ILKELER

TEACCH Yaklagimi
Erken Miidahalede Bir Ritiiel Olarak Miizik Ogeleri
Erken Miidahalede Aromaterapi Olanaklari

Bazal Uyarim



TEACCH - YAKLASIMI

TEACCH “Otizmli ve buna bagl iletisim Engelli Cocuklarin Tedavi ve Egitimi” anlamina gelir,

North Carolina Universitesi/ ABD’de gelistirilmistir. Amaci ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarini
desteklemesinde aktif katilmini saglamakti. TEACCH programi 1972’deki arastirma projesinde pek ¢cok
ebeveynin girisimiyle gerceklesmistir.
TEACCH programinin ilkeleri:

e 0SB tanil bireylerin karsilastigi tipik zorluklari anlamak

e Bireysel teshis ve destek

e Ailelerle /ebeveynlerle is birligi

e Bireyin yasadigi cevreyle basa ¢cikma yetenegini en uygun hale getirme

e Bitinsellik (kisiligin tiim yonlerinin desteklenmesi)

e Yetkinlik yonelimi ve farkliliklara saygi

e Yapilandirma, bilissel yaklasimlar ve davranis teorisi
Yaklasimin unsurlari ¢ocuklara daha fazla netlik ve yon vermelidir: onlara giivenlik saglayan ve
0grenmeyi saglayan bir harita veya pusula.
Cok engelli cocuklar icin erken midahale yaklasiminda kullanilan TEACCH programinin unsurlari

asagida daha detayh agiklanmaktadir.

Yapi
Net yapilanma yoluyla, ¢cocuklarin anlamlarin farkina varmalari saglanacak, baglantilar netlestirilecek
ve glnliik yasamla daha iyi basa ¢ikabilmeleri icin beceriler 6gretilecektir. Bes yon dikkate alinir.
1. Alaniyapilandirmak
2. Zamani yapilandirmak
3. Bir aktiviteyi mimkin oldugunca bagimsiz olarak yiritmek igin organizasyon (is
organizasyonu) ve
4. Gorevleri yapilandirmak ve ¢alisma malzemelerini tasarlamak
5. Rutinleri uygulamak, yani, belirli tekrar eden problemler veya durumlar icin belirli bir prosedur
belirten eylem planlari (bkz. Evler)
Bu farkli seviyelerde yapilanmanin somut bicimi tamamen farkli olabilir ve tamamen ilgili zorluklarin
nerede yattigina ve ilgili kisi icin neyin anlamla doldurulabilecegine baghdir. Ayni sekilde, hangi
yonlerin ne 6l¢lde yapilandiriimasi gerektigine de her durumda ayri ayri karar verilmelidir.
Yardimci sorular:
(1) Kisi nesnelerin nerede oldugunu veya olmasi gerektigini biliyor mu?
(2) Neyin gelmekte oldugunun ve bir seyin ne zaman olacaginin farkinda mi?

(3) Hangi gorevleri hangi sirayla yapmasi gerektigini biliyor mu?



(4) Materyallerin nasil ele alinacagi ve gorevin nasil tamamlanacagi hakkinda netlik var mi?
(5) Kisinin, 6rnegin "bitti" hareketiyle bir etkinligi bitirme, sistematik olarak bir etkinlige baslama

veya yardimci ekipmani bagimsiz olarak kullanma gibi belirli tekrar eden (problemli)

durumlarla basa ¢ikmak icin bir stratejisi var mi?

Mekansal yapilanma ornekleri:
e Oda boluculer (6r. raflar)
e Belirli alanlari isaretleyen halilar
e (Cizgiler veya zeminler
e Belirli yerlere nesnelerin tayin edilmesi
e Resimler
Zamansal yapilandirma ornekleri
o Zil
e Sinyaller

e Rutinleri bir jest gibi baslatmak ve bitirmek



e Uygun soyutlama diizeyinde cizelgeler
Yapilandirma malzemesi ve gorev 6rnekleri

Gorevlerin kendileri de miimkiin oldugunca bagimsiz olarak gerceklestirilebilecek sekilde
yapilandiriimalidir. Bunun temeli, gérevin gereksinim profilinin bireysel olarak uyarlanmasidir. Bu,
motor beceriler, dil, géz-el koordinasyonu, problem ¢6zme vb. gibi farkl alanlardaki bir gérevin
gereksinimlerinin, cocugun bunlarla basa c¢ikabilecegi sekilde tasarlanmasi gerektigi anlamina gelir.

ilk olasilik, oyunu ¢ocugun sol tarafindaki bir kutuya koymak ve oyun bittiginde cocugun
sag tarafindaki kutuya (bitmis kutu) gitmektir.

Gorsellestirme

Gorsellestirme dahil edilmistir ¢linkl otizmli insanlar konusmaya gore daha tutarli ve net
oldugu icin gorsel kanali tercih ederler. Gérme engelli cocuklar icin az gérme kriterlerine gore
uyarlanmis net resimli kartlar bu amacla kullanilabilir.

Burada da gorsellestirme, uzam, zaman ve eylemin boyutlarini ifade eder. Ornegin
gorsellestirmede islevler, bireysel alanlari (¢calisma, mola vb.) ayiran odadaki gérsel engeller (or.
raflar) araciligiyla daha iyi aktarilabilir. Ayrica, bireysel alanlar sembollerle veya gercek nesnelerle
isaretlenebilir (6rnegin, mola alani icin kulakliklar, okul binasinda yonlendirme icin oda isaretleri)
veya raflar/dolaplar fotograf/sembollerle etiketlenebilir.

Zamansal gorsellestirme igin, 6rnegin, gorsel olarak canli glinliik programlar tasarlanabilir.

Harekete gecmek icin, 6rnegin tabak, cam ve catal bigak baskili masa takimlari, masayi kurmak icin bir

kilavuz olarak yardimci olabilir.



KAYNAKLAR:
1. Anne Hé&uBler: Structuring as an aid to understanding and action: Supporting People with

Autism Modelled on the TEACCH Approach at http://www.autismus-in-berlin.de/Teacch-

AnneHaeussler.pdf



http://www.autismus-in-berlin.de/Teacch-AnneHaeussler.pdf
http://www.autismus-in-berlin.de/Teacch-AnneHaeussler.pdf

ERKEN MUDAHALEDE BiR RITUEL OLARAK MUZiK OGELERI

Ritueller, insanlara gliven ve destek verir ve ayrica erken miidahale birimlerinde- ister bir
karsilasmanin basinda ister veda ederken - dnemli bir unsurdur. Engelli cocuklar icin 6nemli bir destek
ve glvenilir bir cerceve olustururlar. Tanima olasiligi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan dikkat
onemlidir. Ritim ve melodiye bagli olarak fiziksel ve psikolojik diizeyde farkli etkiler elde edilebilir.
Enstrimanlari (davul gibi) Greten nefes, ses, basit net tonlar gibi basit teklifler, saghgi kot durumdaki
cok sayida engelli cocuga bile ulasir ve bu cocuklari sakinlestirebilir, rahatlatabilir ve dikkatli hale
getirebilir. Bunun bir nedeni, annenin biyolojik seslerinin yani sira dis seslerin de daha anne karninda
algilanabilmesi ve bebeklerin dogumdan itibaren farkli perdeler igin farkh bir isitme duyusuna sahip
olmalari ve 6zellikle annenin sesini tanimalaridir. Bu nedenle, mizik terapisi ilkel diizeyde ¢ekicidir.

Cok engelli gormeyen cocuklarin asagidakilere yiksek derecede ihtiyaci vardir:

Dogrudan deneyimler yasayabilmek ve korku ve gilivensizliklerin lstesinden gelebilmek icin
fiziksel yakinlik

- Mevcut tim duyular i¢in uyarilma

- Baskaliklarinin kabuli

- Etkilesimin glvenirligi ve tekliflerin yapilandiriimasi

Her cocuk icin, engel diizeyi ne olursa olsun, bir dersin baslangicini ve bitisini isaret eden bir ritlel
bulunabilir. Bunun hem ¢ocuk hem de erken miidahaleci icin 6zgiin olmasi cok 6nemlidir. Mimkdnse,
bu ayni zamanda uygun kosullar altinda (uygun isik, cocugun uygun oturma veya yatma pozisyonu,

erken midahaleci) g6z temasi kurmak icin iyi bir temel saglar.

L




Genellikle cocugun yasina ve olanaklarina uyarlanmis kisa sarkilar uygundur. Buna eslik etmek
icin isaret dili kullanilabilirse veya ¢ocuk cesitli hareketlerle mesgul olabilirse, konusmayan cocuklar
icin bile ilk diyaloglar genellikle baslar ve bu, bir sonraki birlikteligin ruh halini belirler. Alternatif olarak,
bu bir deyis, kiicik bir parmak oyunu veya benzeri bir sey de olabilir.

Ayrica, bu ayni zamanda bir tekrarin gerceklesmesine izin vermek veya cocuktan bir tekrar
"istemek" icin de kullanilabilir. Konusamayan cocugun bir tir iletisim kanaliyla - 6rnegin bir
gllimseme, bir viicut hareketi veya kaslarini kaldirma gibi - bir "tekrar" ifade etmesi de mimkiin
olabilir. Bu sekilde, cocuk bir tiir 6z-yeterlik deneyimleyebilir ve diyaloga dahil olabilir. Bunu yapmak
icin, cocuga ritlelden sonra - hangi bicimde olursa olsun - hareket etmesi icin zaman vermek cok
onemlidir. Cocugun ritiielden zevk aldigini yiiz ifadeleri, jestleri ve beden dili ile ifade etmesi de
mimkin olabilir ve bu nedenle 6rnegin bir glilimseme "tekrar yap" olarak yorumlanir.

Rittellerin 6nemi, ozellikle birkag yildir eslik edilen daha biiylk cocuklarin tepkilerinde
belirgindir. Cogu zaman c¢ocuklar, kigulk yaslardan beri bildikleri ve tiim zaman boyunca onlara eslik

eden bu sarkilari tam olarak isterler. Clinki birlikte sarki soylemek ve mizik yapmak eglencelidir!

KAYNAKLAR:

1. Ursula Bauer: Musiktherapie mit mehrfachbehinderten sehgeschadigten Kindern in der
Frihforderung in Arbeitsgemeinschaft Frihférderung sehgeschadigter Kinder (Hrsg.): die
ersten drei Jahre- Praxis der Frihforderung. Edition Bentheim Wirzburg (2002), Seite 145-
158

2. Marie Lieven, Monika Reinheimer: Singen ist die eigentliche Muttersprache des Menschen.
In  Arbeitsgemeinschaft Frihférderung sehgeschadigter Kinder (Hrsg.): Besondere
Herausforderungen durch besondere Kinder. Edition Bentheim Wirzburg 2007. Seite 125-
128



ERKEN MUDAHALEDE AROMATERAPiI OLANAKLARI

Koku duyusu, ¢ok etkileyici olmasina ve koku alma deneyimleri yillar boyunca, hatta bazilar
dmiir boyu hatirlanmasina ragmen erken miidahalede genellikle ihmal edilir. Ornegin, herkesin Noel'in
nasil koktuguna dair net anilari vardir. Belirli kokular algilandiginda, genelde hemen bununla ilgili
duygular hissederiz, ¢clinkli kokuyla ilgili deneyimlerin subkortikal isleme yoluyla limbik sistemle yakin
noral baglantilari vardir.

Gorme ile ilgili sorunlari olan cocuklar icin koku alma duyusu ek ve 6nemli bir yonlendirme
olabilir. Ornegin ydnlendirme yapmanizi saglayacak kokular alin, ¢ocugu bir sonraki adimda ne
olacagina hazirlamak icin sacl yikamadan dnce sampuani koklatmak gibi.

Aromaterapi baglaminda, ucucu yaglarin kanitlanmis aktif bilesenleri, cocugun bireysel
zihinsel durumu (izerinde olumlu bir etkiye sahip olmalidir. Erken miidahalede, 6zellikle cogu zaman
asiri heyecanli, asiri hassas, endiseli ve hatta kayitsiz olan ¢ok engelli ¢cocuklarin diizenlemelerini
desteklemek icin aromaterapi unsurlarini kullanabiliriz. Bu, sakinlestirici bir ritiel sunma durumunda
ozellikle uyku ve aglama problemlerinde yardimci olabilir.

Duyarl uygulamaya baslamadan 6nce ebeveynlerin ve ilgili doktorun onayi 6nceden génderilmelidir.

Uygulama:
Ugucu yaglar her zaman dogal olarak saf olmali ve iyi bilinen ve kokli Greticiler kullaniimahdir. Genel
bir kural olarak, daha az, daha fazladir ve bu nedenle maksimum 5 damla yag kullanilmalidir:
e Ugucu yaglari 6rnegin ¢ocugun yastiginda veya koku lambasinda dogrudan kullanin.
e Ugucu yaglari, jojoba yagi gibi yagl baz yaglara veya kokusuz kremlere, 6rnegin masajlar
baglaminda (5 damlaila 50 ml baz yag) eklenerek cilt Gzerinde dolayl kullanin.
¢ Yaglar asla cilde saf olarak uygulanmamalidir!
e Yatistirici ve rahatlatici yaglar 6rnegin lavanta veya portakal gigegi
¢ Dengeleyici ve dlzenleyici yaglar 6rnegin giil agaci veya sardunya
e Onarici ve canlandirici yaglar, érnegin limon veya isvicre fistik cami

¢ Ruh halini iyilestiren yaglar, 6rnegin portakal veya gl

KAYNAKLAR:
1. Strothmann Marina: Aromatherapie- oder wie ich einen zu Unrecht vernachldssigten Sinn
unserer sehgeschadigten Kinder aktivieren kann: in Arbeitsgemeinschaft Friihforderung

sehgeschadigter



BAZAL UYARIM

1970'lerde Andreas Frohlich ve meslektaslari tarafindan kurulan ve son 40 yilda siirekli
gelistirilen bazal uyarim kavrami, agir engelli kisiler ile onlarin sosyal ve duygusal cevreleri arasinda
temas kurma ile ilgilidir.

Diyalog-iletisimsel konsept bize bu ¢ocuklarla dokunma ve hareket yoluyla bir iliski kurma ve
izolasyonlarini (en azindan gegici olarak) agma firsati verir. Bunun igin gocugun herhangi bir énkosul
veya On bilgiye sahip olmasi gerekmez, sadece varligi énemlidir. Temel faaliyetler, kendi aktif
deneyimlerinin eksikliginin telafisi olarak, ¢ok engelli cocuklar igin bir tesvik islevi gérebilir.

Bu cocuklara - bireysel olarak uyarlanmis - somatik, vestibiler ve titresimli uyarim sunuyoruz. Bu
uyaranlar, algisal isleme hizina, uyaniklik durumuna ve gocugun ihtiyaglarina karsilik gelmelidir.

e Cocugun iletisim sinyalleri, tekliflerimize verilen tepkiler yakindan izlenmelidir (6rnegin,

nefes alma, géz hareketleri, yliz ifadesi, ses tonu degisiklikleri yoluyla).

¢ Sistematik olarak sunulan, bedenle ilgili temel deneyimler, giivenlerinin gelisimini destekler.

Cocuga ortak faaliyetler icin oryantasyon ve giivenlik saglarlar.

e Temel aktiviteler cocuga kendi bedeni ve cevresi hakkinda bilgi verir.

e Tiim duyularin hedeflenen uyarilma yoluyla, ¢ocuk, ginlik yasamlarindaki bircok fiziksel

stresli deneyimin ve tibbi gereksinimlerin aksine, deneyimleri hos olarak 6grenir.

¢ Merak uyandirilabilir, kas elastikiyeti ve nefes alma etkilenebilir ve bdylece bir parga esenlik

ve daha kaliteli bir yasam miimkiin kilinabilir.

¢ Bazal uyarimda g¢ocuklarla her zaman ¢ok yakin temas halindeyiz. Yakinlik (¢ok fazlasi siniri

asar) ve mesafe (fark edilemeyecek kadar uzak olmamali) arasindaki denge bireysel olarak

ayarlanmalidir.

« iliskinin ve karsilasmanin profesyonel bir sekilde sekillendirilmesi icin, fiziksel yakinliga

ragmen mahremiyete saygi gosterip yeterli kalitede temas ve profesyonel temasin olmasi 6zel

bir 6neme sahiptir.

* Profesyoneller ile ebeveynler veya akrabalar arasinda agik ve sirekli bir diyalog strdirmek

de 6nemlidir.

Somut terimlerle bazal uyarim:

Bazal uyarimin temel alanlari, bir bebegin erken rahimici deneyimleriyle birlikte gider:
1. Somatik uyaranlar: Derimiz organlarimizin en biiylgidir ve dis diinya ile onun araciligiyla iletisim
kurariz. Cocuklarin ¢ogu sadece biraz hareket edebilir ve bu nedenle viicutlari bigimsiz bir goriinlime
sahiptir. Cildin ve kaslarin 6zel olarak uyarilmasi yoluyla, ¢ocuk i¢in viicuduyla ilgili olumlu deneyimler
yaratmaya galisiyoruz. Deri, firca ve elle veya yag ve kremlerle dokunmak gibi materyaller cocuga kendi

bedeni icin daha iyi bir his vermeli ve ayrica duygusal olarak uyarici ve dengeleyici bir etkiye sahip



olmaldir. Bu aktiviteler, 6rnegin banyodan sonra veya bebek bezi degistirirken yapilan masajlar gibi
vicut bakimi ile iyi bir sekilde birlestirilebilir.

2. Titresimsel uyarim: Bu teklifler kemikleri ve eklemleri hissetmeye yardimci olur. Saglikh bir cocugun
bebekken kendi basina yasayabilecegi tekmeleme, kavrama, tutma, birakma ve daha sonra yliriime ve
ziplamay! 6grenme gibi deneyimler... Eller ve ayaklarin dis uclarindan (kaslarda degil!) baslayan
mandel titresim, ¢ok engelli cocuklarin tim viicutlarini hissetmelerini saglar. Bircok ¢ocuk ¢ok sessiz
ve dikkatli hale gelir ve bu uyaranlarin tekrarlanmasini dort gozle bekler ve sonrasinda genel olarak iyi
bir rahatlama gosterir.

3. Vestibuler uyaranlar: Vestibller sistem, cocuga mekandaki konumu ve konumundaki degisiklikler
hakkinda geri bildirim verir. Uyaranlar, 6rnegin, bliylik bir top lizerinde yavasca ileri geri hareket etmek
veya bir hamakta sallanmak olabilir. Bu uyaranlar, cocugun ihtiyaclarina goére bireysel olarak
uyarlanirsa, bircok cocugun gevsemesine ve bir siire kas elastikiyetinin normale dénmesine yardimci
olur.

Burada 6nemli olan disaridan dayatilan otomatik teklif degil, kesin gézlem ve ortak harekettir. Birlikte
sallanma ve hareket etme anlaminda somatik diyaloga girmek... Bazal uyarim yoluyla saglanan destek,

cocuk icin aktif evreler ve dinlenme evreleri ile ritmik bir glinliik rutine de yerlestirilmelidir.




KAYNAKLAR:

1. Martinez Barbara: Basal Stimulation- early joint action for an experienceable life in
Arbeitsgemeinschaft Frihférderung vishgeschadigter Kinder (ed.): Qualitatssicherung in der
Frihférderung: Ziele? Problems? Opportunities? Edition Bentheim Wiirzburg 2000

2. Frohlich Andreas 2013: Der somatische Dialog in Rundbrief des Internationalen Fordervereins
Basale Stimulation ® e.V., Issue 24

3. Link: https://basale-stimulation.de



https://basale-stimulation.de/

BOLUM B

~ COK ENGELLI
GORMEYEN COCUKLAR



COK ENGELILIGIN ETKILERI



COK ENGELLILIiK NE DEMEKTIR?

Eger bir cocuk birden fazla engelden etkilenmisse, ¢coklu zorluklar da ¢ocugun kendisinde ve
cevresinde baslar. Cok engellilik veya coklu engellilik tehdidi konusuyla acili ylzlesmeye ek olarak,
ayrica klinikler, 6zel muayenehanedeki doktorlar ve tibbi terapistler gibi tibbi kurumlarla olan
degisimin yani sira saglik sigortasi sirketleri gibi yetkililerle karsi karsiya gelmeler de vardir. Tedaviler
arttinlmali, yardimlara bagvurulabil meli ve basvuru Ucretleri agiklanmali, uygun terapiler yapiimali ve
¢ok daha fazlasi yapiimaldir.

Ama aslinda ¢ok engellilik dedigimizde biz ne anliyoruz ve erken miidahale gibi bir erken
destek sistemi icin bunun anlasilmasindan hangi sonuglar gikarilabilir? Bir terimi tanimlamanin
zorluklari, 6rnegin, Almanca konusulan diinyada "birden cok engeli olan", "agir engelli" ve "agir
derecede engelli" veya "cok agir derecede engelli" gibi terimlerin aralarinda herhangi bir ayrim
yapilmadan sik sik esanlamli kullanilmasiyla baslar. Sorunun dogasi ve gerekliligi de farkl tanim yapma
yollari agar. Bir kisiyi belirlenen kritere gore “ileri derece engelli” olarak sinifladigimizda, bu onun kendi
basina alisverise gidebilecegini ve hayatinin bazi alanlarinda kendi kendine bakabilecegi anlamina
gelebilir. Ozel egitim kriterine gore bir cocuk “ileri derece ¢ok engelli” olarak siniflandigi zaman,
hayatinin bltln alanlarinda dGmriiniin sonuna kadar tam destege muhtag olabilir.

Uluslararasi kiyaslamada, (¢cok) engellilik anlayisi, ilgili kiiltlrin ve sosyal sistemin 6zellikleri
tarafindan sekillenir. Sonug olarak, belki de bu terimler “engelliligin derecesinde daha az engellilige
kiyasla kademeli ve temel olmayan bir farklilig” ifade etmek icin genellenebilir®.

Speck “cok engellilik” kavramini en azindan su agilardan ayirt etmeyi 6nermektedir:

1. “Coklu yetersizlik agisindan ¢ok engellilik” ve

2. “Engelliligin karmasikligi, cesitli psiko-sosyal islevlerin eszamanli ve etkilesimli bozulmasinda

kendini gosterir”. 2

Ayrica Speck bu baglamda, “harekete gegmeyi ciddi ve karmasik bir sekilde engelleyen ve sinirsel
ve zihinsel kavram ve yapilarin yalnizca biyik oranda baglantisiz ve genel deneyimin disinda olmasi
nedeniyle, gelismemis sekilde olusabildigi “durumu” kastederek “yogun zihinsel engel”den s6z eder”
(Speck, 2005, s. 270). “Biz zihinsel-engeli bulunmayan insanlar olarak bunu (yogun zihinsel engel -
yazarin notu) kolayca tanimlayamayiz. Bu insanlara karsi sorumluluk, kendi gorisimizi
mutlaklastirmamamizi ve sadece onlara saygl temelinde tanimlama girisimlerinde bulunmamizi
gerektirir" (Speck, 2005,s. 43).

Cok engellilik, sanki alti boltimliik bir mazik fliglinG hayranlikla izliyormusuz gibi her eklenen engel

durumunun bizden 6zel saygi bekledigi ikili, Ggll veya altili engellilik degildir; her birikim 6zel tani ve

1 Hahn, akt. Samara 2015, s.28
2 Bacon, 2003, 5.195



metodolojik sorunlari olan kendi yasalari olan bir olgudur, yasamda kendini gosterdigi kadar karmasik
bir “engellilik” olarak gériilmeli ve yaklasilmalidir” * (Schréder 1979, s. 228).

Agir engellilik kaderin sekillendirdigi bir sey degil, sosyal bir olgudur, yani agir engellilik "insanlarin
sosyal yasamlari baglaminda gelisen ve ancak bu baglamda anlasilabilen bir seydir" (Dreher'den
aktaran Heinen ve Lamers 2003, s. 32).

“Agir engelliler” istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢cin bakim veren tarafindan anlasiimaya
bagimhdir (Fornefeld 1995, s.48).

“Agir engelli terimi her zaman farkli engel durumlarinin birikimi olan ¢ok engelliligin agir bir formu
manasina gelir” (Fornefeld, 2009, s. 108).

Frohlich, bir tanimlama girisiminin merkezine algi ve ifadenin dolaysizligini ve fiziksellik yoniini
yerlestirir:”: "Diger insanlari ten ve viicut temasi yoluyla algilarlar. Deneyimleri dogrudan bedenleriyle
toplayabilir ve degerlendirebilirler. Kendilerini, insanlari ve nesneleri dogrudan katiim icinde
deneyimlerler. Tim bedenselliklerini kendilerini ifade etmek ve iletmek icin kullanirlar" (Fréhlich 1997,

5. 148).

Cok yonlii yaklagim
Bavyera Eyaleti Okul Kalitesi ve Egitim Arastirmalari Enstitiisii'niin® "Unterricht und Férderung
von Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung" (Agir ve Cok Engeli Olan Ogrencilerin Egitimi
ve Destegi) yayininda, bir grup yazar farkh yaklasimlar aracihgiyla (agir) cok engellilik kavramina
yaklasmistir, boylece cok yonlu bir yaklasim izlenmistir.
Cok engellilik veya agir cok engellilik kavrami asagidaki agilardan ele alinmaktadir:
e Ornek bireysel vakalar araciligiyla agiklama
e Ortak ozellikler
e Kendine 6zgi destek ihtiyaclari
e ICF modeli*
Her ne kadar bu yaklasim okul-cagindaki ve ergenlikteki cocuklar icin olan bir yaklasim olsa da

erken midahalenin yas araligiyla pek cok paralellik kurulabilir.

Ornek bireysel vakalar araciligiyla agiklama °

Yazarlar, okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve genclerin dort portresini derleyerek, ciddi ve ¢oklu
engelleri olan kisilerin heterojenligini gostermektedir. Her portre, bir referans kisi tarafindan
tanimlanan glinlik (okul) hayatindan tipik bir durumla baslar. Ayrica yazarlar, iletisim, temel yasamsal

islev, duygusallik ve davranis, duyular ve algi, bilis veya harekete ge¢me ve 6zen gésterme becerisi gibi

*cevirmen notu: Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararas1 Siiflandirilmast)
4 Cf. State Institute for School Quality and Educational Research, 24ff.
5 Cf. State Institute for School Quality and Educational Research, 24ff.



cesitli kategorileri kullanarak iki kiz ve iki erkek ¢ocugun bireysel 6zelliklerini ve gelisim kosullarini
aciklar.
Ortak noktalar araciligiyla agiklama®
Ogrenme yaklasimlarina, elverisli kosullara ve uygun diirtiilere ulasmak icin, bir sonraki adimda
yazarlar grubu, birden fazla engeli olan insanlari birbirine baglayan ortak 6zellikleri listeler. Buna gore,
bunlar her seyden 6nce sunlari igerir:
= Cok engelli: “Agir engelli (.....) her zaman farkli engel durumlarinin birikimi olan ¢ok engelliligin
agir bir formu manasina gelir” (Fornefeld, 2009, s. 18). Genellikle, ek olarak saglik problemleri
vardir.
= Yiksek derecede destek ihtiyaci, yliksek derecede terapi ihtiyaci: Egitim ve tedavi hizmetlerine
erisim yoluyla 6zel uyarima ve destege ihtiya¢ duyma
= Hayat boyu bagimlilik ve bakim ihtiyaci
= Bireysel dikkate ve dogrudan iletisime ihtiya¢ duyma: (...) glivenlik saglayan tanidik, glivenilir
yapilara yiksek derece bagimhdirlar. Yakinlasma ve anlayis icin ortak bir yolculuga ¢ikmaya
istekli kisiler mevcut olmalidir.
=  Cevreye uyum ihtiyaci

= jletisim destegi ihtiyaci

ICF ve ozel destek ihtiyaglar: ’

Yazarlar, "gok engellilik " olgusuna yaklasmanin ve béylece islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandiriimasi, kisaca 8ICF yaklagiminda belirli bir destek ihtiyaci olusturmanin baska bir
yolunu gérmektedirler.

ICF'nin 6nemli bir avantaji, profesyoneller arasi, kesin ve seffaf bir dil kullanmasi ve bdylece
disiplinler arasi ¢alisma igin bir temel olusturmasidir.

Bir biyo-psiko-sosyal model olarak ICF, yaklasiminda hem islevsellik/engellilik alaninin
kendisini hem de baglamsal faktorleri hesaba katar.

Yakin ge¢misten itibaren, diger yazarlar (agir) coklu engeli olan kisileri tanimlarken ICF
kavramina da atifta bulunmaktadirlar. Vurgu esas olarak bu faktorler ve bilesenler arasindaki dinamik

etkilesim ve karmasik iliski Gizerindedir.

Erken midahale kavrami icin ¢cok engellilik ne anlama gelmektedir?
Bir 6nceki bolimde, ¢ok engelligi tanimlamanin zorluklari sunulmustur. Farkh bakis agilari

sirayla farkli perspektifleri agcar ve 6grenme erisimine, pedagojik ve teropatik konseptlere, cevresel

6 Cf. State Institute for School Quality and Educational Research, 32f.

7 Cf. State Institute for School Quality and Educational Research, 34ff.

8 U.a.: https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
(Stand 12.01.2021) und https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/ (Stand 12.01.2021)



https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/

kosullara (ayrica yapisal nitelikte) veya sosyo-hukuki meselelere cevaplar saglayabilir. Uluslararasi bir
karsilastirmada, kiiltiirel ve sosyal farkhlk tarafindan, ama ayni zamanda da yapisal durumlar ve sartlar
tarafindan perspektifler daha da genisletilmistir.

Yiriimeye baslayan ve okul 6ncesi cagindaki cocuklarin yas gruplariyla ilgili olarak, birden fazla
engeli olan diger yas gruplariyla cok sayida paralellik gorulebilir. Ayrica, bu cocuklar ve aileleri icin 6zel
zorluklar vardir:

+ Nihai bir tani ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan gelisimsel tahminler genellikle heniiz kesin olarak
acikhiga kavusturulmamistir.
Ebeveynler, tibbi bilgi denizinden ve faaliyet sonucunda ortaya cikan sonuglardan (gozlem/izleme gibi
tibbi ve hemsirelik faaliyetleri) oldukga rahatsizdir.
+ Hayata bakis acilari kokten degismektedir ve bunun sonucunda vyenilikleri planlarina ve
organizasyonlarina dahil etmek zorunda kalmaktadirlar.
En basindan itibaren, cocuklarini "okuyabilmekte" buyik zorluklari vardir, bu da ebeveynlik
becerilerinin ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin gelisiminde sorunlara yol acar.
+ Tani siireci baslangicta bliylk bir kaygiyi beraberinde getirebilir.
Bu nedenle, erken miidahalecilerin baska seyleri de gbz 6nliinde bulundurmasi gerekir:
= Tim tibbi ve terépatik paydaslarla kalici disiplinler arasi ve ¢ok disiplinli is birligi ihtiyaci. Bu,
bu agin yiksek karmasikligi nedeniyle icinden c¢ikilmaz hale gelebilir, 6rn. farkl
uzmanliklardan, farkh kliniklerden, cesitli tibbi-teropatik terapistlerden ve farklh egitim
kurumlarindan birgok doktorun katilimi. Kavramlar farkhdir ve hedefler ¢ok farkli olabilir.
= Cok engellilik, farkli engellerin yalnizca toplami degil, carpimidir.
=  Ebeveynler ile galismak genellikle ¢ok yogun ve duygusaldir ve ¢ogu durumda ¢ocuk ve aile
ile yapilan fiili erken midahale galismasinin ¢ok 6tesine gegcen genis kapsamli destek ve
tavsiye talepleri vardir. Burada, bu ek gorevlerle basa c¢ikmaya yardimci olabilecek
tamamlayici bagimsiz katiim danismanligi gibi diger kurumlarla iyi bir ag olusturmaya
odaklaniimalidir.
=  Gelisimsel destege yonelik farkli kavram ve yaklasimlardan se¢im, ¢ocugun ve ailesinin
bireysel 6n kosullarina baglidir ve bu nedenle yiiksek diizeyde profesyonellik ve yeni
(pedagojik oldugu kadar tibbi, terépatik) konseptlerle ilgilenmek icin isteklilik gereklidir.
=  Erken midahale uzmaninin esnekligi, 6zellikle zaman organizasyonu acisindan genellikle
gereklidir, 6rn. hastanede kalis veya diger terapistlerin varligindan kaynaklanan kesintiler
nedeniyle ve ayni zamanda icerik agisindan, degismekte olan c¢ocuga ve mevcut aile

durumuna bireysel olarak uyum saglamak icin.



= Eslik eden saglik sorunlarina bagh gerilemelerle bas etmek sadece igerik agisindan degil,

destek planlama ve degerlendirme siirecinde de bir zorluktur.
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COK ENGELLi GORMEYEN
COCUKLARDA GORSEL iSLEV



GCOK ENGELLI COCUKLARDA GORME BOZUKLUKLARI

Gorme, cevre hakkinda, cevremizde olan seyler ve insanlar hakkinda bilgi saglar. Gorsel olarak,
kendimizi her an yonlendirebilir, nerede oldugumuz konusunda emin olabiliriz. Gérmek, diger kisinin
yuz ifadelerini okuyabildigimizde sirekli olarak zihin durumu hakkinda bize bilgi saglayarak iletisimi
kolaylastirir. Gérme, iyi oldugunda, bize sirekli olarak uzaktaki nesneler ve olaylar hakkinda bilgi verir
ve boylece diger duyularla elde edilemeyen bir dereceye kadar genel bakis, 6ngori ve planlamayi
mumkdan kilar.

Bununla birlikte, giinlik yasama uygun gercekten kullanish gorsel performans, yiksek
derecede dikkat, hafiza ve dislinme islevleri gerektirir. Yalnizca etkilesimleri, ginlik yasamda
ustalasmak icin gerekli olan tutarh ve anlaml bir gorsel algiyi garanti eder.

Tum bu alanlarda, agir engelli kisilerin blytk sinirlamalari vardir. Agir engelli kisilerde
gormenin en belirgin 6zelligi olan gérsel merakin ve bagimsiz arama etkinliginin kisitlanmasiyla baslar.
Cevrede hosunuza giden, elde edebileceginiz, oynayabileceginiz, yiyebileceginiz, size bir sekilde fayda
saglayabilecek seyleri aramak icin canli, dikkatli ve merakli olmalisiniz.

Etrafa bakmak istiyorsaniz, bas kontrolii ve ceviklik dnkosuldur. Ancak, degerli bilgiler
toplayabilmek icin minimum diizeyde gérme keskinligine, kontrast goriise ve gérme alanina sahip
olmaniz gerekir. Belirli bir gorme bozuklugu derecesinin Uzerinde, parlaklik ve renk farkhhklarinda
azalma oldugunda veya gorsel alan kusurlari nedeniyle gorintiler eksik oldugunda, uyaranlar artik
uygun sekilde yorumlanamaz. O zaman gortintiiler o kadar belirsiz ve glivenilmezdir ki onlarsiz yapmak
daha iyidir. Sonra beynimiz séyle der: "Bununla higbir sey yapamam! Cok ugrassam bile! Bunun yerine
gozlerimi kapatmayi tercih ederim!" Gérmenin; gorme bozuklugu olan ¢ok engelli cocuklar icin cogu
zaman tercih edilen algi olmadigi anlasilabilir ve "biyolojik" olarak mantiklidir. Cok az fayda saglar ve
genellikle yorucu ve kafa karistiricidir.

lyi goris keskindir, dogrudur, cok hizli calisir. Hemen hemen tiim sinir kosullari altinda ¢cok
cesitli durumlarda galismasi anlaminda saglamdir.

Birden fazla engeli olan kisilerde gérme cogunlukla net degildir, yavastir ve yorumlamaya
meyillidir. GUnln her saatinde, her pozisyonda ve her goris kosulunda ¢alismayabilir. Sadece karanhk
bir odada, belki de ayni anda baska rahatsiz edici uyaran olmadiginda galisabilir.

Bircok ¢ocuk icin duymak, dokunmak ve hissetmek bu nedenle daha az talepkar ve daha faydahdir.
Goruslerini kullanmazlar glinkii temel, somut veya isitsel uyaranlar onlar icin ¢ok daha 6nemlidir.

Ayrica beyinlerinin islemesi icin daha kolay ve daha giivenlidir.



Dokunsal bilgileri islemek onlar icin daha kolay ve daha kazancgli oldugu icin veya seslere

yonelmeleri daha kolay oldugu icin gérme duyularini kullanmazlar. Veya algisal yeterlilikleri birden

fazla duyusal kanaldan gelen bilgileri islemelerine izin vermedigi icin yapmazlar.

Ancak vakalarin biyiik cogunlugunda “gérmek ya da gormemek” sorunu olmadigini, kapsaml

bir taniyla yasamin miinferit alanlarinda gérme olasiliklarinin somut bir vakada var olup olmadigini ve

ne sekillerde var oldugu ve bizi baglayan gerekli kosullarin neler oldugunun belirlenebildigini

deneyimledik.

Cok engelli cocuklarin, cogunlukla beyin hasari olan ¢ocuklarin gérmesi s6z konusu oldugunda (bkz.

Serebral Gérme Bozuklugu boliimii), her zaman genel performans eksiklikleri vardir:

1.) Gorsel olarak yapilacak herhangi bir gérevde 6zellikle yavaslama, ayrica arama ve kesif
davranisinda ve gestalt kazaniminda yavaslama)

2.) Farkhliklari ayrintih olarak algillama yeteneginin azalmasiyla baglantili olarak dikkat
kapasitesinin azalmasi

3.) Azaltilmis bir esneklik, yani zamansal sinirlama

4.) Artan dikkat daginikhig

Cok engelli gormeyen ¢ocuk icin gorme gugliklerinin 6zeti

Bunlar:

1.) Algisal alimdaki zayifliklar: Gérme bozuklugu beyne biraz keskin, carpik, eksik gérintiler
saglar. Zihinsel yetersizlik, beyne koti siralanmis, eksik ve genellikle kararsiz bolimler saglar.
2.) Algisal isleme zayifliklari: Bu tiir girdilerin islenmesi ve saklanmasi zordur. Goriintileri
analiz etmek, siralamak ve siralamak zordur, kritik 6zellikler eksiktir.

3.) Bu, nicel ve nitel hayal giicli agiklarina, ¢evre hakkinda eksik bilgilere yol agar. Net nesne
kavrayis eksikligi vardir.

4.) Batan bunlar daha fazla bilgi alimini, arama davranisini (nerede?) ve kesif stratejilerini (ne?)

daha zor hale getirir.
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COK ENGELLILIGIN
DEGERLENDIRME UZERINDEK]
ETKILERI



GCOK ENGELLi COCUKLARDA SEREBRAL-GORSEL BOZUKLUKLAR KAVRAMI

Bu bolimiin konusu olan ¢ocuklarin tiim, etkileri tim gelisim alanlarinda yaygin ve siddetli
bir sekilde gorilebilen merkezi sinir sistemindeki ciddi hasar nedeniyle etkilenmistir. Nedenleri ve
somut etkileri cok farklidir.

Merkezi sinir sistemi ciddi hasar goren cocuklarda gorsel algl ¢cok sik etkilenir. Bu bolim,
Serebral Gorme Bozuklugu (SGB) kavramini, birden fazla ciddi engeli olan cocuklara yonelik tibbi,
psikolojik ve egitimsel bakis agilariyla iliskilendirmeye galisacaktir. Ancak, ayni zamanda ve her seyden
once, bu cocuklarin yasam cevrelerine bir 6rnek olusturmayi amaclamaktadir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, ciddi cok engelliligin nedenleri ¢ok gesitlidir.
Asagidaki tanilar genellikle tibbi raporlarda bulunur:
Beyindeki hasarla ilgili:

= Periventrikiler I6komalazi

= Hidrosefali

= Mikrosefali

= Ve dahasi

Hasarli islevle ilgili:
= Birlesik gelisimsel bozukluk
= Azalmis zeka
= Dil gelisim bozuklugu
= Belirgin psikomotor gelisim bozuklugu
= Spastik serebral palsi
= Epilepsi
= Beslenme bozukluklari

* isitme bozukluklari

Ve dahasi

Gorme agisindan, asagidaki tanilar bulunur:
= Optik atrofi
= Septooptik displazi
= Sasihk
= Nistagmus

= Serebral korlik

= Retina-koroidal kolobom

= Retinopati prematurorum



=  Amaurose

= Hipermetrop / Miyopi / Astigmat

= Ve dahasi

Cogunlukla, bu tanilardan ¢ocugun gormesi Gzerindeki sonuglari ve hangi somut 6nlemlerin
alinmasi gerektigi konusunda higbir sonug ¢ikarilamaz. Etkileri ¢cok farkhdir. "Serebral korlik" veya
"amaurosis" gibi tanilarla bile, ginlik yasamda bazi cocuklarin, bu tanilarin konuldugu cocuk
doktorunun veya goz doktorunun muayenehanesindeki duruma gore daha fazla gorsel davranis
sergilediklerini tekrar tekrar deneyimliyoruz. Bu, bu cocuklara adaleti saglayacak bir tani icin 6zel
yontemler ve gerceve kosullarin segilmesi gerektigi anlamina gelir. Cocuklarin genellikle aktif bir dili
yoktur. Bu nedenle, kesin ve standartlastiriimis davranigsal gézlem yontemini kullanmak énemlidir.

Cocuklarin daha yavas temposu da hesaba katilmalidir, bu da taninin zaman aldigi anlamina gelir.

Cok engelli gormeyen ¢ocuklarin yasam ortami

Agir cok engeli olan ¢ocuklarin hayatlarini ne sekillendirir? Gorme bozukluguna ek olarak, bu
cocuklarin buyik motor kisitlamalari vardir, ¢ok az iletisim yollari vardir, genellikle beslenme
bozukluklari, epilepsiler, isitme bozukluklari vb. vardir. Genellikle saglik durumlari ¢ok degiskendir,
cogu enfeksiyonlara egilimlidir, bazilari ilagla kontrol altina alinamayan sik epileptik nobetlerden ¢ok
rahatsizdir. Bu tlr asamalarda, kesinlikle cocuga hangi gorsel veya diger desteklerin sunulduguna
degil, saglk sorunlarinin ele alinmasina odaklanilr.

Cogu zaman gilinliik yasami sekillendiren tum tibbi gerekliliklere ek olarak, her cocuk gibi onlar
da kendi imkanlari 6lgisiinde kendilerini ve gevrelerini deneyimleme ihtiyacina sahiptirler. Kisinin
kendini dig dlinya ile karsilikli olarak deneyimlemesi psikolojik iyi olus icin 6nemli bir faktérdiir. Bu, 6z-
yeterlik arastirmalari Gzerine yapilan tibbi arastirmalarla kanitlanmistir. (Tibbi arastirmalara gore, 6z-
yeterlik deneyimlerinin psikosomatik baglamlarda sagligi gelistirici etkileri vardir.)

Bunu yaparken, bakim verenlerin destegine bagimlidirlar. Bu kisilerin empatiye ve uygun
bilgiye ihtiyaci vardir. Ayrica, kendi disinme ve degerlendirme kaliplarini sorgulamalari ve bu
cocuklarin diinyasina dahil olmalari gerekir: kiiciik adimlarin oldugu, yavashgin oldugu ve ¢ok az alanin
kalmis oldugu bir diinya. Bu ylzden ¢ok yakindan bakmak zaman, sabir, bilgi ve isteklilik gerektirir.

Bu cocuklarin ebeveynleri, genellikle ¢cocuklarinin birden fazla eksikliklerinin tanimlandigini
deneyimlerler. Ciddi cok engelli olan bir cocuk icin dlinya elbette ayni yastaki saglikh bir cocugunkinden
cok farkhdir. Yemek yemek, konusmak, kavramak, oturmak, ylriimek bile, saglikl bir cocugun nispeten
kisa slirede 6grendigi ve dogal olarak ustalastigi seylerdir. Birden fazla engeli olan bir cocugun gelisim
alani ¢ok daha dardir, ancak en agir engelli ¢ocuklarda bile bu alan vardir. Onlar da dinyayi
deneyimlemek ve imkanlari 6l¢tsiinde gelismek isterler. Gormek bu baglamda 6zellikle 6nemlidir.

Cocuk bezini degistirip degistirmemeye karar veremez, bir arka plan giiriiltisiinden kagamaz, ancak



bir seye bakmak isteyip istemedigine gorsel bir uyarana dogru donerek veya gozlerini kapatarak
genellikle kendisi karar verebilir. Gérme, normal gérme ile karsilastirildiginda sadece ¢ok az bir goris
olsa bile, birden fazla engeli olan bir ¢ocuk icin ¢ok 6nemli olabilir. Kendini goren bir kisi olarak
deneyimlemek, yasam kalitesinde biylk bir kazanimdir ve ¢ok temel diizeyde, ciddi bozukluklar
nedeniyle cocugun diger bircok diizeyde elde edemeyecegi bir tiir kendi kaderini tayin etme bicimini
mumkdan kilar.

Bu bakimdan bazi gbz doktorlarinin gérmenin ¢ok disik goriinmesi nedeniyle (engelli
olmayan normal gorisli cocuga gore) gozlik yazmaktan kaginmalar Gzlicidir. Ancak buradaki
standart, yani s6z konusu cocugun yasadigi ortam ve onun yasadigl ortamdaki gormenin énemi farkl

olmalidir.

Serebral gorme bozukluklari (SGB)

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ciddi cok engelleri olan cocuklar, gérmeleri Gzerinde genis
kapsamli etkileri olabilen karmasik beyin hasarina sahiptir. Simdi SGB kavram cercevesinde
siniflandirmaya calisildiginda, bazi zorluklarla karsilasilir. SGB, genellikle optik kiazmanin arkasindaki
gorsel sisteme verilen hasarin bir sonucu olarak gorsel alginin bozulmasi olarak tanimlanir (Bals, 2009).
Belirgin bir beyin hasari olan cocuklarda, gérme sistemindeki postkiazmatik hasar nedeniyle bir
yetenegin bozulup bozulmadigini veya hasar bélgesinin farkli olup olmadigini ayirt etmek pek mimkiin
degildir. Ornegin, serebral palsili cocuklarda, siklikla gérsel-motor becerilerde de bozulma buluruz.
istemsiz g6z kaymalari, gesitli patolojik nistagmus tiirleri burada nadir degildir. Bas kontrolii sinirhdir
veya yoktur. Bitlin bunlar, goziin kisa ve hizli hareketi ile (sakkad) gorsel bir uyaranin tespitini ve
taranmasini ve arastirilmasini 6nemli dlglide zorlastirir. Gorsel algilama siireci bu noktada zaten ciddi
sekilde bozulmustur. Bu, cocuk ve onun diinya deneyimi i¢in olduk¢a énemlidir. Clink{i basini kontrol
edemedigi, stirekli olarak istem disi goz kaymalari ile ugrasmak zorunda oldugu icin "gozlinde bir seyi
yakalayip tutmayi" basaramazsa, ¢cocuk cevresindeki diinyanin tutarli bir gorsel goriintiisini elde
etmede blylk problemler yasayacaktir. Gérme keskinliginden gorsel semalarin olusumuna ve
karmasik resimsel iliskilerin kavranmasina kadar tim yonleriyle gérmeyi 6grenmek, makul 6l¢lide
istikrarli bir sabitlenmenin miimkin olup olmamasina baghdir. SGB, genel olarak, V1'deki hasara bagl
gorme alani kaybi, gorsel tanima ve uzamsal algidaki bozukluklar anlamina gelir, ancak beyin hasari
nedeniyle bozulan goérsel motor islevi degildir. Ancak goziin kisa ve hizli hareketi gibi gériinliste basit
bir gorsel aktivite ile bile, beynin bircok farkli bolgesi bir ag baglaminda harekete gecer. Kortikal
boélgelerin yani sira orta beyin ve cerebellum da dahil edilmistir. (Diagram from Zihl/Dutton, ss.14,
Fig.2.2). Zihl and Dutton (2015, ss.13) Ayrica okiilomotor sistem ve gorsel sistemin yakindan baglantili
olduguna ve okilomotor kontrol bozulursa gorsel isleme siirecinin ciddi sekilde bozulabilecegine

dikkat edilmelidir. Bu nedenle, bir cocugun olanaklarini en iyi sekilde gelistirmesine destek olmak s6z



konusu oldugunda, ¢cocugun bu temel gorsel aktivitelerinin ayrintili olarak kaydedilmesi gérme tanisi
baglaminda ¢ok 6nemlidir (Gémann, 2010, 57ff).

Gorsel alginin diger yonleri de ciddi cok engelli cocuklarda elbette bozulabilir. Ornegin gérme
alani sinirlamalari olabilir, gérme keskinligi ve kontrast gorme etkilenebilir. Bunun nedeni goziin
kendisinde bulunabilecegi gibi beyin diizeyinde de bulunabilir. Bununla birlikte, bozuklugun kesin
lokalizasyonu ¢ocuga yonelik bir tani icin belirleyici degildir. Unterberger'in (2015) belirttigi gibi,
etkilenen alt yeteneklerin belirlenmesi tani ve nihayetinde hastanin yarari icin blylk 6nem
tasimaktadir. Bu, yalnizca gorsel islevlerin kesin bir analiziyle basarilabilir. Cocugun hangi gorsel
davranisi gosterdigi, gorsel cevre kosullarinin ve gorsel uyarici niteliklerinin farklilastiriimis bir gézlemi,
kaydi ve aciklamasi, cocugun gorsel yetenegine tam olarak uyarlanmis egitici ve terdpatik 6nlemlerin
tiretilmesini saglar.

Ayrica, bu danisan icin gorsel alglyi cocugun genel gelisimi baglaminda goérmek ve
degerlendirmek de 6zellikle 6nemlidir. Motor, duyusal, bilissel, duygusal ve motivasyonel yonler bir

bltln olarak diistintlmeli ve disiplinler arasi bir yaklasimi vazgecilmez kilmalidir.



COK ENGELLILIK DURUMUNDA GORME TANILARI
Cok engeli olan ¢ocuklarda gérme tanisinin amaci, ¢ocuga géorme duyusunu gelistirmesi igin
olanaklarina uygun tedavi ve egitim destegi saglamaktir. Yukarida agiklandigi gibi, gorsel islevlerin
actklanmasi, tanilamanin merkezinde yer alir. Agir cok engelli ¢ocuklarin bliyik c¢ogunlugunun
konugsmayi anlama yeteneginin olmamasi veya sinirll olmasi ve genellikle ek olarak motor
bozukluklarin olmasi nedeniyle, bu durum tani prosediriinde dikkate alinmalidir. Davranisin tam
olarak gozlemlenmesi ve tanimlanmasi, tercihen belirli bir sisteme gore blyik 6nem tasimaktadir.
Burada, bebeklerin gérsel gelisimi izerine psikolojik arastirmalarda gelistirilen 'Oncelikli Bakis' (Banks
ve Salapatek, 1983) kullaniimaktadir. Bebekler, agir cok engelleri olan ¢ocuklar gibi, hala ¢ok az
yonlendirilmis motor aktivite gosterirler ve dil anlayislari yoktur. Bu yontem, insan algi sisteminin yeni
uyaranlarin edinilmesi ve secilmesi icin temelde artan bir hazir olma durumu gosterdigi varsayimina
dayanir ("uyaranlara acglik", Fantz 1961). Boylece bebegin hangi uyaran kurulumlarina belirli bir gorsel
davranisla tepki verdigi gézlemlenir. iki uyaran sunuldugunda, ilgi ve olanaklarina uygun olana tepki
verdigi ve bunu digerine oncelikli olarak bakarak gosterdigi varsayilir. Cocugun tepkileri tani uzmani
tarafindan gozlemlenmeli ve belgelenmelidir. Bu ilke, birden fazla engeli olan daha btk ¢ocuklarda
gorme tanisi icin de ayni sekilde uygulanir. Bir gorme keskinligi esdegerini belirlemek igin iyi bilinen
birkac prosediir (Teller Acuity Cards, Lea Gratings, Cardiff Acuity Testi) buna dayanmaktadir.
Tani ve bundan turetilebilecek 6nlemler, gocugun tiim gelisiminin arka plani dikkate alinarak

saglanmalidir, boylece disiplinler arasi bir yaklasim vazgecilmez olur.
Bu nedenle, agagidaki unsurlar gérme tanisina aittir:

= Oftalmolojik bulgular

=  Ortoptik bulgular

= Ebeveynler, egitimciler ve terapistler tarafindan glinlik yasamdan gozlemler

= Normal durumlarda standartlastiriimis ve gecerligi kanitlanmis inceleme yontemlerini

kullanan davranissal gézlem ve degerlendirme

Ancak, eksik olan tam olarak standartlastiriimis ve gegerligi kanitlanmis inceleme yontemleridir.
Cok engellilik ve gdorme bozuklugu alaninda, ortak gelisim testleri uygulamak zor hatta imkansizdir.
Mevcut testler genellikle saglam bir goris gerektirir veya yalnizca temel olarak goriisi kaydeder. SUR-
Burghardt'in belirttigi gibi, 3 yasina kadar gorsel-algisal, gorsel-yapici ve gorsel-hafiza becerileri, yaygin
gelisimsel testlerle ancak ¢ok yetersiz bir sekilde test edilmektedir (SGBR-Burghardt, 2005, s.54).
Dogumdan itibaren gorsel davranisi farkli bir sekilde kaydeden ayri gelisimsel psikolojik testler biiyuk
olciide eksiktir. Bu aslinda psikolojik pratikte bir bosluktur. Ozellikle diger gelisimsel alanlar
baglaminda erken gorsel gelisimin degerlendirilmesi ne arastirma ne de pratikte ne yazik ki ¢ocuk

psikolojisinin odaginda yer almamaktadir. Bu nedenle, 1980'lerde ve 1990'larda Almanya



Blindeninsitut Wirzburg'dan mezun psikolog Hanns Kern tarafindan birden fazla engeli olan kisilerin
gorsel aktivitelerinin ve gorsel yeteneklerinin farklilastirilmis tanisal kayitlarini saglayan bir tani
proseduri gelistirilmistir. Forderdiagnostik des Sehens fiir mehrfach backerte Menschen (EFS)” (Kern
1996, 2003). Bu proseddir asagida daha ayrintili olarak agiklanmaktadir.

Birden fazla engeli olan ¢ocuklarin, onlara adaletli olabilmek icin her glin test edilmeleri gerektigi
tekrar tekrar duyulur veya okunur. Ginlik durumlardaki gozlemlerin gérme tanisinin ayrilmaz bir
parcasi olduguna stiphe yoktur. Bununla birlikte, glinliik yasamda, cocugun gorsel davranisi tGizerindeki
etkisi genellikle fark edilmeyen veya yanlis degerlendirilen pek ¢ok genel kosulla ugrasmak zorunda
kalir. Glnlik kosullar altinda, cevresel uyaranlarin aydinlatma ve kontrast seviyeleri degiskendir, bu
da ¢ogu zaman gergek gorisiin farklilastirilmis bir analizinden ziyade yetersiz g¢evresel kosullarin
analiziyle sonuglanir. Bu nedenle, ¢cocuklarin gérsel yeteneklerini kiigimsememek icin, cocugun gercek
gorsel repertuarinin yakalanabilmesi icin mimkin olan en iyi gorsel durumu sunmak gerekir. Aksi
takdirde, gorsel bir uyarana verilen yaygin tepki, tamamen ¢ocugun "zayif" gorusiine atfedilebilir.
Bununla birlikte, cocugun tim durum tarafindan asir1 yliklenmesi mimkiindr. Bu asiri yiki tanimanin
ve hesaba katmanin ¢ok 6nemli oldugunu soéylemeye gerek yoktur.

Bu nedenle, tani uzmaninin gercekte neyi test ettigine ¢ok dikkat etmesi 6nemlidir. Gegerli ve
glvenilir sonuglar elde etmek icin bir testin nasil ve hangi kosullar altinda gergeklestirilecegine dair
test kilavuzlarinda agik talimatlar olmasi bosuna degildir.

Bu arada, bu, gérme keskinligi testleri veya gérme keskinligi esdegerini belirleyen testler icin de
gecerlidir (6rnegin, Teller Acuity Cards'taki kilavuza bakiniz).

Kisi kontrolli kosullardan tamamen vazgecgerse, merkezi bir bilgi kaynagi verir. Bu kuskusuz zaman
ahcidir ve saglanmasi zordur. Bununla birlikte, deneyimler, uygun yontemlerle ve uygun kosullar
altinda, bu cocuklarin gorsel yeteneklerini daha net gosterdiklerini ve bunun da daha hedefe yonelik
destek amaglari ve olglimlerinin segcimine yol actigini gostermektedir. Standartlastiriimis kosullar
olmadan yapilirsa (bunun bazi baglamlarda nedenleri olabilir), kisinin tanisal olarak kontrolli kosullar

altinda miimkin olandan daha az hassas sonuglar aldiginin farkinda olmasi gerekir.

“Entwicklungs- und Forderdiagnostik des Sehens fiir mehrfach backerte Menschen (EFS)“ - davranissal
gozlem ve tanimlama igin standart bir prosediir 6rnegi

“Entwicklungs- und Férderdiagnostik des Sehens fiir mehrfach backerte Menschen (EFS)“ (ingilizce'ye
cevrimi: Birden fazla engeli olan kisilerde gérme icin gelisim ve miidahale ihtiyaclarinin tanisi), gorsel
gelisim diizeyinin en fazla gorsel gelisim diizeyine ulastigi kapsaml bir tani prosediridir. 2 % ila 3 yillk
bir gelisim yasi cok farkh bir sekilde kaydedilebilir. Muayene, farkli gérsel kosullarin olusturulmasina
izin veren 6zel donanimli bir odada gergeklestirilir. Tamamen karartilabilir ve yarisi siyahtir (oda bolici

olarak tavan, duvarlar, zemin ve perde). Amag¢, mimkiin oldugunca segici bir uyaran ortami



yaratmaktir, cinkl bazi cocuklar bu 6zel kosullar altinda sadece gorsel uyaranlara net tepki verirler.
Odanin diger yarisi normal giin 1s181 kosullarinda incelenebilir.

EFS, bir yanda temel gorsel aktiviteleri, diger yanda gorsel-bilissel gorsel aktiviteleri inceler. Asagidaki
genel bakis, incelenen gorsel etkinliklerin bolim basliklarini géstermektedir.
1. GORSEL REFLEKSLER

1.1 Gozbebegi reaksiyonu

1.2 GOz kirpma refleksi

2. GORSEL iLGI, GORSEL iLGi

2.1 Gorsel dikkat

2.2 Spontane gorsel ilgi

2.3 Farkli uzamsal konumlarda (gérme alaninin) hedeflere dogru hareket (goz, bas)
3. GORSEL-MOTOR FONKSIYONLARI

3.1 Goz hareketleri, bas hareketleri, koordinasyon

3.2 Sabitleme

3.3 Verjans

3.4 Gorsel tarama

3.5 Dikkatin kaymasi (gorsel 'karsilastirma’)

3.6 Gozlin kisa ve hizli hareketi (sakkad)

3.7 Takip hareketleri (izleme)

3.8 Optosinetik nistagmus

4. GORSEL-MOTOR KOORDINASYONU

4.1 Kavrama refleksi

4.2 Goz-el koordinasyonu

4.3 Bakmak ve yirimek arasindaki koordinasyon

5. HAREKET VE KONUM ALGISI

5.1 Cevresel radyal hareket algisi

5.2 Merkezi hareket algisi

5.3 Ug boyutluluk algisi

5.4 Monokdler derinlik algisi

6. PARLAKLIK, KONTRAST, UZAMSAL/MEKANSAL FREKANS ALGISI

6.1 Parlaklik Algisi

6.2 Kontrast duyarlihgi

6.3 Uzamsal frekansin algilanmasi

6.4 Grinin tonlamalari arasindaki farkhlasma



7. GORSEL DESENLERI/GORUNTULERI TANIMA
7.1 YUz modelinin taninmasi

7.2 Diger gorsel desenler/resimler

8. RENK GORUSU

8.1 Renk hassasiyeti

8.2 Renk tanima

9. SEKIL ("GESTALT") ALGILAMA

9.1 Sekil ve zemin algisi

9.2 Tamamlanmamis rakamlarin taninmasi
10. NESNELERIN SEGILMiS OZELLIKLERI

10.1 Boyut

10.2 Sekil

10.3 Boyut, sekil ve renk kombinasyonu

11. NESNELERIN KALICILIGI (NESNE ARAMA)
12. GORSEL BELLEK

12.1 Sekil, renk, boyut bellegi

12.2 Desen bellegi

12.3 Dlzen bellegi

13. RESIMLERIN TANINMASI VE SINIFLANDIRILMASI

Degerlendirme, bazilari tekrar alt bolimlere ayrilan 101 test maddesinden olusmaktadir.
Prosediir dogumdan itibaren gorsel gelisime yodneliktir. Agir cok engelli cocuklarda odak genellikle
temel gorsel yetenekler ve gorsel aktivitelerdir. Bu durumda, yalnizca ¢ocugun yerine getirebilecegi
ogeler gercgeklestirilir. Bu yontemin buyik glic, ciddi derecede engelli oldugu disliniilen ¢ocuklarda
bile gorsel davranislarin ¢ok hassas bir sekilde kaydedilmesinde yatmaktadir. Bu cocuklarin taninmasi
ve takdir edilmesi gereken kigclk oyun durumlarini saglar. Oradan bu ¢ocuklara uygun goérsel destek
saglanabilir. Bu nedenle, bu incelemenin zaman alici olmasi sasirtici degildir. Cocuga baglh olarak, her
biri 30-45 dakikalik 3-4 muayene gereklidir. Bu noktada, bu ¢ocuklarla ugrasirken neyin biyik 6nem
tasidigl ve taninin sonucunu 6énemli 6l¢lide neyin etkiledigi bir kez daha ortaya c¢ikar: zaman faktora!
Bu c¢ocuklarin durumlara uyum saglamak icin ¢ok daha fazla zamana ihtiyaglari vardir. Normal tip

pratiginde bu siire genellikle bulunmaz, muayenelerin ¢ok daha hizli yapilmasi gerekir.
EFS'nin sundugu 6zel materyaller nelerdir?

EFS'nin 6nemli bir unsuru, projeksiyon kutusu olarak adlandirilan materyaldir.



Sutli cam benzeri bir bélmeye sahip kara bir kutudur. EFS'nin 6zel olarak gelistirilmis materyalleri,
projektor veya projektdr yardimiyla arkadan bu panoya yansitilir. Cocuk ekranin yaklasik 50 cm
onlinde oturur. Bu ortamin ¢ok engelli olan ¢ocuklar igin avantaji, gérintliniin ¢ocugun tiim goris
alanini doldurmasidir, béylece ¢ocuk gorsel-motor becerileri izerinde ¢ok az kontrole sahip olsa bile,
sunumun en azindan bir kismini "yakalar". Sunulan malzemeler ¢ogu 6ge icin blyik, parlak ve ¢ok
zittir. Ayrica, karanlik odadaki diger gorsel izlenimlerden herhangi bir uyarilma olmaz ve kutunun
arkasinda bulunan isik kaynagi (1sin veya slayt projektéri) cocuk tarafindan goriilmez. Boylece gocugun
gorsel bir izlenim edinmesini saglamak ve géorme motivasyonunu artirmak igin en uygun kosullar

yaratilir.

Gorsel tarama

Gozlerle taramanin gérme gelisiminde neden bu kadar 6nemli bir rol oynadigi yukarida zaten
aciklanmistir. Bu nedenle tanida kullanilan malzeme ve nasil islendigi burada Ornek olarak
anlatilacaktir.

Gorsel tarama, motor becerilerin ve gorsel dikkatin koordinasyonudur. Farkli karmasikhktaki
sunulmus yapilara karsilik gelen ayirt edici noktalara (6rnegin agik-koyu gegisler, koseler, kesintiler,
ortismeler) istemsiz ardisik bir yaklasimdir.

"Gorsel tarama, en 6nemli temel gorsel etkinliklerden biridir. Sovyet bilim adami Yarbus, bir yize
bakarken gozlerin tarama hareketlerini inceleyen ilk kisilerden biriydi (Luria 1970, s.173) ve diger
seylerin yani sira gozler, agiz ve sac ¢izgisinin tercih edilen noktalar oldugu bulmustur. Daha dokuz
glnlikken, cocuklar -hala oldukca belirsiz olsa da- tarama hareketleriyle baslarlar. Dort haftaya kadar
sadece sekillerin ana hatlari taranir. Yaklasik 8 haftalikken cocuklar da i¢sel figlirti kavrar ve hisseder —
fakat hala oldukga kusurludur. Yaklasik 12 haftada, sekillerdeki kesintiler gibi detaylari da kavrarlar. Bu
materyallerin yardimiyla, ¢ocuklarin gérsel tarama davranislarinin gelisimi iyi degerlendirebilir ve
gerekirse- bu dnemli gorsel aktivite i¢in uygun destegi baslatabilir. inceledigimiz ¢ocuklarin biiyiik
¢ogunlugunun bu alanda gercekten de yogun destege ihtiyaci vardir." (Hanns Kern, yayinlanmamis

metin).



Sablonlar ¢ocuga projeksiyon kutusunda sunulur. Simdi cocugun onlara nasil tepki verdigini
gozlemleyin. Genel bir gorsel ilgi var mi? Diger kosullar altinda oldugundan daha mi gli¢li? Cocuk
sabitlemeyi denemeye calisiyor mu? Sabitlemenin kalitesi nedir? istemsiz géz kaymalar / goz
titremeleri gézlemlenebilir mi? Cocuk orlintliniin hangi kisimlarina dikkat ediyor? Cocugun bakislari

degisiyor mu? Modeli kavramanin sistematik bir yolu var mi? Cocuk ne kadar israrci?

Her cocugun bu sablonlara uzun siire yogun bir sekilde bakacagi beklentisi yoktur. Aksine, daha
once gorsel gelisim godstermis olan cocuklar genellikle sablonlara sadece kisaca bakarlar. Bunun
nedeni, temelleri ¢abucak kavrayabilmeleri ve ardindan sablonu artik ilging bulmamalaridir. Diger
cocuklar ise birka¢ dakika boyunca bu sablonlarla yogun bir sekilde mesgul olurlar. Sinavda hazir
bulunan o0Ogretmenin, cocugu hi¢c gorsel olarak figlirlere bakarken oldugu kadar aktif
deneyimlemedigini sdylemesi alisiilmadik bir durum degildir. Bir tani uzmani olarak, bundan, ¢ocugun
bu alandaki gelisiminin heniiz baslangicinda oldugu ve bu tiir uyaranlarin, gelisiminin su andaki gorsel
sistemi icin acikca iyi bir "yem" oldugu sonucuna variyorum. Bunlar, daha sonra destek malzemesi
secimine ve destek durumuna yansitilan temel bulgulardir.

Ozetle, sdylenmesi gereken sudur: Karmasik engelli cocuklar, géziin kendisi saglam olsa bile,
beyin hasarlari nedeniyle siklikla gorsel algida bozulma yasarlar. Cocugun gérme yetilerinin cocuga
gore desteklenebilmesiicin saglam tibbi tanilara ek olarak gelisim psikolojisine dayali standart davranis

gozlemi gereklidir.
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iISLEVSEL GORMENIN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut gbérme islevlerinin ve algisal performansin tanimlanmasi, gorsel kusurlarin
belirlenmesi kadar dnemlidir. Bu tani ¢calismasi, oftalmoloji, ortoptik, psikoloji ve egitim arasinda yakin
is birligini gerektirir. Benzer sekilde, egitimcilerin, ebeveynlerin veya kardeslerin ¢ocugun gorsel
performansi veya gorsel sunumlara tepkileri hakkindaki gézlemleri de butlinlestirilir ve olasi gérme

bozukluklari ve mevcut gérme islevleri hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.

Goziin islevsel kapasitesini ifade eden fizyolojik veya fonksiyonel gérme goz doktorlari ve
ortoptistler tarafindan degerlendirilir; 6rnegin 6ncelikli bakis yontemleri kullanilarak yapilr (Cardiff
Teller Keskinlik Testi, Lea Sembolleri, Leas"l Gizleme)- (ayrica Erken miidahalede ortoptik makalesine

ve Serebral Gorme Bozuklugu ve EFS Degerlendirmesi hakkinda makaleye bakiniz).

Ote yandan, 6zellikle birden fazla engeli olan ¢ocuklarda, mevcut "nesnel" gérmenin fiili
kullanimi islevsel gorme ile ilgilidir. Gindelik hayata yoneliktir ve gormeyi, gercekte kullanildigi
kosullar altinda inceler. Amag, destek dnlemleri ve yardimlarin kullanimi hakkinda bilgi edinmektir. Lea

Hyvarinen bu 6rnegi incelemeyi 6nermektedir:
¢ Bir cocugun arama ve kesfetme davranisi nasil gérinir?
e Yiiz ifadelerinin taninip taninmadigi (yiz ifadeleri, dudak hareketleri)

¢ Yonlendirme igin goéruntindn kullanilip kullanilmadigi (hareketler algilaniyor mu, blylk

nesneler algilaniyor mu?)
¢ GUnllk hayatta, oyunda gorsel olarak kontrol edilen aktiviteler var mi?

Aydinlatma ve materyal teklifinin gesitliligi altinda gézlemler 6nerir. Ozellikle gorme alani yani

cocugun gorsel bilgiyi kullanabilecegi alan belirlenmelidir.

Zihl oOzellikle "temel-gbrsel-beceriler"e odaklanmayi onerir: Cocuk goérme dikkatini
sabitleyebilir, nesneleri takip edebilir, nesneler veya insanlar arasinda gecis yapabilir veya bir nesneyi

gozleriyle tarayabilir mi?

islevsel gérmenin analizi, cok engelli olan ¢ocuklar icin 6zellikle zordur. Bu ¢ocuklarin gérme
glcd istikrarsizdir: Sik sik degisir, fiziksel duruma ve mevcut motivasyona bagldir, ayrica dis ¢cevreye,
mevcut insanlara, sunulan materyallerin uyaranlarina ve son olarak karistirici degiskenlere baglidir. Bu

nedenle, tek bir tani 6rnegi, cocuklarin goérsel davranisini temsil edemez.

Burada hem "tipik" hem de "mimkiin olan en iyi" gorsel davranisi kesfetmek 6nemlidir. Bu,
durumun dissal ve motivasyonal degiskenlerini sistematik olarak degistiren "sinirlari test etme" adi

verilen bir prosediirle yapilir. Yaraticihigimiz 6zellikle bu alanda zorlanmaktadir.



Diger seylerin yani sira, asagidaki sorulari agikhga kavusturmak gerekir:
1. Hangi "temel gérme islevleri" hangi sinir kosullarinda ortaya ¢ikar?
2. Arama davranigi nedir? Nesneler nasil kesfedilir?

3. Gorme gercekte hangi glinlik durumlarda ve baglamlarda kullanilir?
insanlari tanimak ve iletisimi kontrol etmek icin
Nesneleri aramak ve tanimak igin
Gorsel ince kesif ve detay tanima igin
El-g6z koordinasyonu ve optik kontrolli kullanim igin

Mekansal yonlendirme ve hareket kontroli igin

Amag, gérme yetisinin olasiliklari ve zorluklarini daha iyi anlamak ve daha net bir resim elde
etmektir. Ayni zamanda bu, bireysel destek icin baslangi¢c noktalarinin ortaya cikarilmasina yardimci

olacaktir.

Gorme algisi desteginde oncelikleri belirlemek ve bu baglamda destek materyalini daraltmak
ve Ozel olarak segmek ancak ¢ocuga yakindan bakmak, etkilesime ve bireysel gérme stratejilere olan

ilgilerini analiz etmekle mimkin olacaktir.
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BOLUM C

COK ENGELLI
GORMEYEN
COCUKLARIN ERKEN
MUDAHALELERINDE IYI
UYGULAMALAR



ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
BILESENLERI

DEGERLENDIRME
COCUKLAR VE AILELER iCIN ERKEN GELiSIM PROFESYONEL DESTEK

GECIS

OZET NOKTALAR

Mevcut degerlendirme araclarinin artan sayisi ne olursa olsun, ek engeli olan gérme engelli ¢cocuk
poplilasyonuyla galisirken, en yararh araglar deneyimli profesyonellerin gézlem becerileri ve engelli
cocuk popllasyonuna goére uyarlanmis standartlastiriimamis degerlendirme araclaridir.

Erken gelisim profesyonel aile destegi, ebeveyn - uzman - ¢ocuk Ugllsiin icerir. Aile icinde tahmini
sire boyunca destek, haftalik raporlar ve Bireysel Aile Destek Plani ile belgelenen, etkililigini etkileyen
cesitli sireclerden gecger.

Uygun gecis protokoll tasarlanirken ve planlanirken ebeveynlerin ve profesyonellerin bakis agisi
dikkate alinmalidir.



DEGERLENDIRME PROSEDURLERI VE iLKELERI

Erken midahale programlarinin uygulanmasi igin gelisimsel risklerin ve sapmalarin erken
tespiti gereklidir. Pinjatela ve Jokovié - Oreb'e (1) gbre, sinir hastaligi olan ¢cocuk terimi, gelisimsel engel
gelistirebilecek bebekleri toplam canli dogum sayisindan izole etmek amaciyla ortaya cikmistir. Bu
nedenle, ¢ok sayida galisma ve risk altindaki ¢ocuklarin uzun siireli izlenmesi sonucunda tarama
yontemleri belirlenmis ve risk faktérlerinin sayisi daha kesin olarak tanimlanmistir. Ote yandan, bir
cocuk gelisimsel donim noktalarindan birinde geride kaldiginda gelisimsel sapmadan bahsediyoruz:
motor, bilissel, iletisim, duyusal veya sosyal-duygusal.

Haftalik olarak cesitli uzmanlardan degerlendirmeye tabi tutulan ve bu nedenle test
durumlarina asiri duyarli hale gelen ¢ocuklarla sik sik karsilasiyoruz ve ebeveynler tibbi kayitlarla dolu
klasorler tasiyorlar. Gelisim bozukluklarini gelisimin erken bir asamasinda tespit etmek ve tanimak
kolay degildir, ¢linkii ¢ocugun gelisiminin tiim yonleri dikkatlice degerlendirilmeli ve cocugun
isleyisinin benzersiz bir resmi olusturulmalidir. Tek basina gelisimsel sapmayi belirlemek son derece
zor olabilir ¢linkt diger seylerin yani sira, tipik gelisimdeki cocuklar arasindaki genis farkliliklar, bireysel
sapmalarin fark edilmemesine neden olur.

Degerlendirmenin ne oldugunu ve neleri icerdigini 6zetleyen tek bir tanim yoktur. Cogunlukla
bir cocugun mevcut yeteneklerini, sapmalarin veya gelisimsel zorluklarin varligini ve dolayisiyla belirli
bir programa dahil olma ve bir destek plani olusturma ihtiyacini belirleyen bir ara¢ olarak goralir.
Cagdas bitlincll yaklasimda degerlendirme, gesitli kaynaklardan toplanan gozlemlerin ve bilgilerin
niifuz ettigi, aile ve gcocuga yonelik kapsamli bir ekip yaklasimidir. Degerlendirme ayni zamanda bir
erken miidahale egitim ve rehabilitasyon programinin olusturulmasindan énceki ilk adimdir. Cocuk ve
aile icin ne kadar etkili olacagi, degerlendirmenin kendisine baglidir. Degerlendirme siirecinde
izlenecek disiplinler arasi ve disiplinler Gstl yaklasim, degerlendirmenin yalnizca tani araclarinin
kullanimi olmadiginin bilincindedir. Yiksek kaliteli degerlendirme, cocuk hakkinda mevcut durumu
yansitan degerli bilgiler saglar, ancak ayni zamanda prognostik ve tavsiye niteliginde olmalidir ve
gelecekteki olasi gelisimsel basarilara iliskin icgorii saglar. Cocugun ve ailenin potansiyelinin gelisimini
azami oOlctide etkileyecek olan programi olusturmak icin gereken bilgi ve rehberligi saglayabilecek
uygun degerlendirme aracini segmek ¢ok 6nemlidir.

Gunumuizde konusma terapistleri, psikologlar, 6zel egitim 6gretmenleri, fizyoterapistler,
ergoterapistler ve diger profesyoneller tarafindan ¢ocugun en erken yasindan itibaren veya dogumdan
itibaren kullanilabilecek ¢ok sayida degerlendirme araci bulunmaktadir. Bircok klinik ve bilimsel
calisma, gesitli standartlastirilmis psikometrik testlerin (Bayley Bebek Gelisimi Olcegi (BSID-III), Mullen
Erken Ogrenme Olcekleri, Fagan Bebek Zekasi Testi (FTII), Battelle Gelisim Envanteri (BDI), Denver

Gelisimsel Tarama Testi gibi) bilissel, iletisim ve motor becerilerin daha sonraki gelisiminin tahmin



edilebilirliginde yuksek duyarlilk ve glvenilirligini dogrulamaktadir (2, 3). Ayrica risk altindaki
cocuklarin taranmasi icin tasarlanmis birgok hizli tarama testi (ASQ- Yaslar ve Caglar Olgegi 3.basim,
PEDS - Gelisimsel durumun ebeveyn degerlendirmesi) vardir ve bunlar artik profesyonel aile ev
ziyaretlerinin bir parcasi olarak ebeveynler veya profesyoneller tarafindan tamamlanabilmektedir. Bu
hizli tarama olgekleri araciligiyla semptomlarin erken taninmasi, genellikle taniya giden yoldaki ilk
adimdir. Tarama, engellilik veya yerlesik gelisimsel sapma riski nedeniyle daha ayrintili bir tani ve
degerlendirmeye ihtiya¢ duyan cocuklari belirlemeye yonelik kisa bir degerlendirme olarak tanimlanir.
Engelli Pediatrik Degerlendirme Envanteri (PEDI), Kaba Motor islevi Ol¢iimii (GMFM), BAYLEY
gelisim oOlgekleri vb. gibi standartlastiriimis degerlendirme araclarinin kullanilmasi da c¢ocugun
isleyisindeki degisikliklerin degerlendirilmesini saglar, ¢unkl tekrarlanan degerlendirmeleri
karsilastirarak erken miidahale programindan sonra ¢ocugun gelisimini degerlendirebiliriz. Bununla
birlikte, bir cocugun elde ettigi sonucun, ortalama gelisim normlariyla, yani ayni kronolojik yasta
gelisimsel zorluk c¢ekmeyen bir cocuktan beklenebileceklerle veya zihinsel gelisim dizeyiyle
karsilastirildigini  unutmamaliyiz. Bu nedenle, gorme engelli c¢ocuklarin popilasyonunda
standartlastiriimis 6lgme araglarinin kullanilmasi degerlendirme standartlarina uygun degildir, ¢cinki
cogu alt bolim ve gorevin duyusal yetersizligi olan ¢cocuklara uyum saglama yeteneginden yoksun
olmasi disinda standartlar engeli olmayan popilasyona gore belirlenir.
Gelisimsel engelli cocuklarla galisirken, degerlendirmenin amaci her zaman dikkate alinmahdir. Her
zaman ortalamanin altinda olan engelli bir grup cocukla sayisal sonuglari izleme amaciyla yapilan
degerlendirme, modern meslek kurallari tarafindan etik olarak kabul edilmez. Cocugun dogal ortamda
gunlik rutinini anlamlandiran ginlik ve tanidik etkinlikler sirasinda gozlemlenmesine vurgu
yapilmalidir. Ebeveynlere rehberlik etmek, bir egitim ve rehabilitasyon programi olusturmak ve ayni
egitim ve rehabilitasyon programi dahilinde belirlenen hedeflere ulasilip ulasiimadigini
degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilen islevsel degerlendirme kavraminin kaynagi tam da budur. Bu
gozlemsel degerlendirme sekli ile cocuk sadece kendisiyle karsilastirilir, yani standartlastiriimis
araglarla o6lctilemeyen ancak ¢ocugun glinlik isleyisi icin cok 6nemli ve gerekli olan ilerlemeler

degerlendirilir.

Cok engelli gérmeyen cocuklarla ¢alisma konusunda uzmanlar en yaygin olarak
standartlastirlmamis mufredat odakli degerlendirme araglarini kullanir (6rn. Erken Egitim Kontrol
Listesi icin Portage Rehberi, HELP Kontrol Listesi (0-3) ve HELP Strands (3-6), Oregon Projesi Beceriler
Envanteri, iletisim Matrisi, INSITE gelisim kontrol listesi ve digerleri). ister bir dlcek isterse kontrol
listesi olarak tasarlanmis olsun, bu tir araclar, lizerinde calisilacak etkinlikler ve gelistirme alanlar
Onerir. Uygulamada, ayni tanilara sahip, ancak glinlik durumlarda farkli islev 6zelliklerine sahip, artan

sayida cocuk goriiyoruz. islevsel degerlendirmeden tiiretilen islevsel hedefler ve gérevler, tiim gelisim



alanlarindaki son degerlendirmedeki olumlu gelismelerin yani sira g¢ocugun ginlik isleyisinin

ozelliklerindeki olumlu niteliksel degisikliklere de yansir.
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DEGERLENDIRMEDE EKiP YAKLASIMININ ONEMi

Cok engelli gormeyen bir cocugun kapsamli ve tutarl bir degerlendirmesine izin vermek icin
bir ekip yaklasimi gereklidir. Holm ve McCartin (1) ekibi "entegre ve birbirine bagl faaliyetler
gerceklestiren etkilesimli bir grup" olarak tanimlamaktadir. Degerlendirmeye ve erken miidahaleye bir
ekip yaklasiminin getirilmesi, ¢ocugu ve onun gelisimini bir dizi belirli gelisim alani olarak degil,
bitlinlesik bir varlik olarak gormeye baslayan profesyonellerin tutum ve bakis agisini yansitmaktadir

(2).

Ekiplerin 6zellikleri

Degerlendirme ve erken midahalede birlikte calisan ¢ogu ekibin bazi ortak 6zellikleri vardir:
farkh 6zelliklere sahip uzmanlardan olusurlar, cogunlukla ¢alismalarinin tim boélimlerinde ¢ocugun
ailesini icerirler ve ortak gorevleri, yani hedefleri paylasirlar. Ekipleri birbirinden ayiran sey, ekip
Uyeleri arasindaki etkilesim derecesidir. Ekip Uyeleri arasindaki etkilesimin yapisi ve derecesi goz
onine alindiginda, ekipler multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner bir ekip olarak lice ayrilir.
Bu Uc ekip is birligi bicimi siklikla karsilastirilsa da, diisiik etkilesim seviyelerinden yiksek etkilesim
seviyelerine dogru bir etkilesim sirekliligi Gzerindeki noktalar olarak gorilebilirler. Ekip Uyeleri
arasindaki en diisiik etkilesim derecesi multidisipliner ekipte bulunurken, en yiiksek etkilesim derecesi
transdisipliner ekipte bulunur.

Multidisipliner bir ekipte, farkh profillerdeki profesyoneller birbirinden bagimsiz olarak calisir.
Peterson (3) multidisipliner bir takimin ¢calismasini cocuklarda paralel oyunla (“yan yana ama ayri ayri”)
karsilastirmaktadir. Multidisipliner ekibin Gyeleri ayni alani ve kaynaklari paylasir, ancak tamamen ayri
bir sekilde hareket eder. Sonucta, boyle bir ekip yaklasimi, cocuk ve ailesi Gzerinde olumsuz etkilere
sahip olabilecek parcalanmis bir hizmetin saglanmasina yol agar (uzmanlarin celiskili ifadeleri,
uyumsuzluklar).

interdisipliner ve transdisipliner is birligi kosullarinda, tiyeler arasindaki etkilesim derecesi
daha yiiksek oldugu icin hizmetlerin béylesi bir parcalanmasi yoktur. interdisipliner ekipler, herkesin
ayri ayri degerlendirme yapmasina izin verecek sekilde galisir, ancak degerlendirmenin sonuglarini
tartismak ve stratejiler Gzerinde birlikte kararlastirmak icin ortak toplantilar yaparlar. Etkilesim
derecesi multidisipliner is birligi ortamindan ¢ok daha yliksek olsa da, profesyoneller ilgili disiplinler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan ve yanlis anlama veya karsilikli kabul etmeme sik sik
mevcut oldugundan iletisim ve etkilesim zorluklari devam etmektedir.

Transdisipliner ekipler ayni zamanda farkli disiplinlerden profesyonellerden ve cocugun
ebeveynlerinden olusur, ancak ekip calismasi, ekip Giyeleri arasinda yliksek derecede iletisim, etkilesim

ve is birligi saglamak icin bireysel mesleklerin sinirlarinin 6tesine gegmeyi amaclar.



Ekip dinamikleri, strekli olarak kendini degerlendirmeye ve destege ihtiya¢c duyan canli bir
organizmadir. Multidisiplinerden transdisipliner bir takima dénisiim siireci, uzun ve her zaman tek tip
olmayan bir sirectir; bu, ayni zamanda ekip Uyeleri ve ekip icindeki farkh disiplinler arasindaki
etkilesim dlizeyini ¢ok zorlayici bir yol haline getirir.

Bir ekibin transdisipliner hale gelmesi igin, ekip lyeleri birlikte 6grenmeli ve birlikte ¢alismali
ve bu iste mesleklerinin sinirlarini agmaldir. Literatir, bir ekibin transdisipliner hale gelmek igin
gecmesi gereken belirli asamalari agiklar. United Cerebral Palsy (4), transdisiplinerligin gelisiminin bu
asamalarini “roli serbest birakma” olarak adlandirmaktadir. Rolli serbest birakma, ayri ayri
gerceklesen ancak ayni zamanda birbirine bagh olan bireysel sireclerin toplamidir. Kontrolli
kosullarda ilgili mesleklerin bilgi, beceri ve yeterliliklerini edinerek, ana meslegimizde daha yetkin hale
geldigimiz kendi rolimizi giclendirmekten, uzmanin gozetimi altinda yeni edinileni uyguladigimiz
sozde "roll serbest birakma" asamasina kadar bazi asamalar vardir.

Transdisipliner bir yaklasimda bir degerlendirme yapmanin temel 6zelliklerinden biri, arena
degerlendirmesi olarak adlandirilan degerlendirmedir. Ebeveynler/cocuk ve uzman ekibin diger
Uyeleri degerlendirme odasinda bulunur. Cogu durumda, yalnizca ebeveynler ve bir ekip Gyesi, bircok
bilinmeyen kisiyle iletisim kurmak zorunda olmayan c¢ocukla dogrudan iletisim halindedir. Cocugun
yalnizca bir yetiskine odaklandigi ve bir dizi ardisik degerlendirmeden ge¢cmesi gerekmedigi gz 6niine
alindiginda, cocuk daha az yorgun olacaktir ve daha iyi performans gosterecektir. Arena
degerlendirmesi, profesyoneller igin biyik bir zorluk teskil eder ve arena yaklagsimini diizenlemek, tiim

ekip Gyeleri tarafindan planlama ve degerlendirme gerektirir.

Cok engelli gormeyen cocuklarin degerlendirilmesi

Gorme engelli cocuklarin degerlendirilmesi, ¢ok cesitli testler, prosedirler, araglar ve
gozlemsel tekniklerle karsilasan profesyoneller icin giderek biylyen bir zorluktur. Degerlendirmede
artan bir zorluk, 6zellikle cok engelli gormeyen ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, ¢ocuklarin ve ailelerin
giderek daha karmasik ihtiyaclariyla karsi karsiya oldugumuz gergegidir.

Degerlendirmeyi yiratirken, ekip yalnizca gorsel islevler ve islevsel gorme hakkinda degil,
ayni zamanda gorsel isleyisteki zorluklarin diger tiim gelisim alanlarini ve bunlarin nedensel iliskilerini
nasll etkiledigi hakkinda bilgi almalidir. Degerlendirmenin kendisi, cocugun icinde bulundugu c¢evrenin
bir degerlendirmesi de dahil olmak Uzere daha genis bir baglamda ydiritilar. Verilen bilgilere
dayanarak, destekleme icin miidahale stratejilerinin belirlenmesinde temel olusturan ¢ocugun gigli
yonlerini ve ihtiyaclarini belirlemek gerekir. Destekleme stratejilerinin degerlendiriimesi ve

belirlenmesi, aktif ekip tiyeleri olan cocugun ebeveynleri ile aktif is birligi ile gerceklestirilir.



Tum bunlar sadece bir meslek i¢in ¢ok blylik bir taleptir, bu nedenle farkli profillerden

uzmanlar ve ekip degerlendirmesi arasinda is birligi zorunludur.

Degerlendirmenin ¢ocugun tiim gelisimsel ihtiyaglarini ve giicli yonlerini ele almasi agisindan

kapsamli olabilmesi icin tip, egitim ve sosyal hizmet alanlarinda uzmanlarin is birligi yapmasi

gerekmektedir (5).

TERIMLER SOZLUGU

Arena degerlendirmesi = farkli profillerden profesyonellerin standartlastirilmis 6lgme araglar ve

informel degerlendirme stratejileri kullanarak ¢ocuga ayni anda yaklastigi bir degerlendirme. Diger ekip

Uyeleri gbzlemlerken bir ya da iki uzman kolaylastirici roliinii oynar ve ¢ocukla etkilesimde bulunur.

Rolii serbest birakma = bilgi ve becerileri paylasmayi ve diger profesyonel disiplinlerin bakis acilarini ve

gerektiginde kisinin kendi 6zel rolini serbest birakma olasiligini degerlendirmeyi iceren bir sirec.
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COCUKLAR VE AILELER iGiN ERKEN GELiSIMSEL PROFESYONEL DESTEK

Ebeveynler, bir cocugun bliyiimesi ve gelismesi icin en uygun kosullari yaratma siirecinde en
aktif katilmcilardir. Uygun kosullar yaratmak icin ebeveynler, cografi ve sosyal izolasyon, diisik
ekonomik durum, gelisimsel engelli bir cocuk icin ek bakim gereksinimleriyle basa ¢ikma gibi bir dizi
engelle karsilasirlar- bu da ¢cocuklarina tam olarak bakma yeteneklerini etkiler. Cocuk ve aile igin kot
sonuclarin 6nlenmesi icin uygun destek gereklidir. Uyumun 6zellikle hassas asamalarinda, s6zde kriz
donemlerinde, ebeveynler icin destek, aile yasaminin psikososyal istikrari ve aktif sosyal katilimi icin
ve ayni zamanda ¢ocugun kabul edildigi ve desteklendigi bir ortam yaratmak i¢in glicli bir koruyucu
faktordar (1).

Cocugun dogal 6grenme ortami, evindeki ailenin tam icindedir. Burada tanidik bir ortamda
hem ebeveynler hem de ¢ocuk kendilerini glivende hissederler. Ailelerle evlerinde vakit gecirmenin,
aile durumunu anlamanin, hizmetleri kisisellestirmenin ve mevcut kaynaklari artirmanin ideal bir yolu
oldugu kanitlanmistir (2). Ailelere evlerinde hizmet veya midahale saglama ydnteminin, ulasimi
ayarlamak, bakici aramak veya izin giini almak zorunda olmadiklari igin ebeveynler icin bircok avantaji
vardir (3). Destek ailelere gelir, bu nedenle ebeveynler (cogu zaman anneler) miidahale siireci boyunca
¢cok 6nemlidir ve ¢ogu zaman midahalenin merkezinde yer alir (2). Ebeveynlerle ¢alismanin modern
kavrami, ebeveynleri uzmanlik agisindan ortaklar olarak degil, gelisimsel bir sonug lzerinde ¢alisan
ortaklar olarak gordr (1).

Erken g¢ocukluk déneminde miidahale, bir ¢ocugun hayatini sekillendirmede ebeveynlerin
hayati roliine odaklanir, bu nedenle en etkili yol ailelere erken miidahale hizmetleri sunmaktir.
Cocugun evinde ¢alisma kavrami, ¢cocukla dogrudan g¢alismayi, bir miidahale Ugllstini (uzman, gocuk
ve ebeveyn birlikte ¢alisir) ve ebeveyn danismanhgini icerir. Ailede profesyonel destek saglayan bir
uzman, glven iliskisi kurmaktan, bilgi ve kaliteli hizmet saglamaktan (ilgili bilimsel arastirmanin
rehberliginde) ve bunu ailenin bireysel ihtiyaclarina gore sekillendirmekten sorumludur. Ebeveynlerle
surekli is birligi icinde farkh profesyonellerin disiplinler arasi is birligi, erken miidahalenin
uygulanmasinda 6nemli bir rol oynar (4).

Mali Dom - Zagreb'deki bir erken miidahale programinin bilesenlerine genel bakis

Mali dom- Zagreb, 1999 yilindan beri ¢cok engelli gormeyen ¢ocuklar icin dogumdan (g yasina
kadar olan dénemi kapsayan bir erken miidahale programi uygulamaktadir. Erken miidahale, ailede
profesyonel destek ve Glindiiz Bakim Merkezi biinyesinde saglanan terapi hizmetleri ile organize
edilmektedir. Erken miidahale programinin tamaminin birkag bileseni vardir:

1. Erken midahale programina kabul protokold,

2. Aileye profesyonel destek saglamak,

3. Ug yasina bastiktan sonra diger programlara gegis protokolii.



Erken miidahale programina kabul protokolii:

* islevsel gelisimin kapsamli degerlendirmesi

Degerlendirme

S
¢ Basvuruda bulunmak (ebeveynlerden veya sosyal giivenlik merkezinden)

lygulama )

N

” ¢ Programa kabul icin Komite toplantisi (kriterlere gore karar verme)

e ¢ Mali dom-Zagreb'in sosyal hizmet uzmani ile ilk gériisme
0syal izmet

uzmani )

~
¢ Sosyal yardim merkezine kabul kararinin sevk edilmesi
J
)
v ¢ Mali dom-Zagreb'in psikologu ile ilk gbriisme
Psikolog J

N
v ¢ Erken midahale terapistinin ilk ziyareti (ailede profesyonel destek saglayan uzman)
Ziyaret etmek

Cocugun bir ekip degerlendirmesi yapildiktan sonra, erken miidahale programina kabul icin
bir "Tavsiye" onerilir ve aile programa katilmakla ilgilendigini ifade ettiginde, talep Komiteye kapsaml
islevsel gelisim degerlendirme sonuglari eklenerek sunulur. Komite, toplantida her talep hakkinda
karar verir. Kabul konusunda olumlu bir karar verilirse, aile bir sosyal hizmet uzmani ve psikolog ile
bilgilendirici bir gériismeye gelir. ilk gériisme sirasinda ebeveynler program hakkinda, uzmanlardan
neler bekleyebilecekleri ve is birliginin olabildigince basarili olmasi igin nasil dahil olmalari gerektigi
konusunda bilgilendirilir. Erken midahale programina bir ¢ocuk ve aile kabul edildiginde, ekip
degerlendirme sonuclarina goére hangi uzmanin ailede profesyonel destek verecegi ve hangi
uzmanlarin Gilindiz Bakim Merkezi binyesinde destek verecegi uzman ekip toplantisinda
kararlastirilir. Aileye bu sekilde giden bir uzman, aile ile iletisim halinde olan tim profesyonellerden
icgdrii kazanir ve bilgi alir. Glindliz Bakim Merkezindeki destek, ¢ocugun ihtiyaclarina gore
degerlendirilir ve terapi hizmetlerinin tlriine ve sikligina gore degisebilir. Ek hizmetlerin
saglanmasinda yer alan uzmanlar sunlardir: fizyoterapist, kinezyolog, konusma terapisti, muzik

terapisti, psikolog, ergoterapist, 6zel egitim 6gretmeni ve duyusal bitiinleme terapisti.

AILELER iCiN PROFESYONEL DESTEGIN YAPISI
Aile icin profesyonel destek, haftalik olarak gerceklesen, karsilasma sirasinda siireglerin ve
destegin degistigi tahmini bir siire boyunca gerceklesir. Streg, asagidakileri iceren cesitli belgelerle

izlenir: Bireysel Aile Destek Plani, Bireysel Egitim Plani ve Haftalik Rapor.



Bireysel Aile Destek Plani- ebeveynlerle is birligi icinde olan uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan gelistirilir. Erken midahale siirecini belgeler, hizmet saglayiciya ve aileye rehberlik eder ve
ailenin 6zel ihtiyaclarina, 6nceliklerine ve kaynaklarina gére uyarlanmis hizmetleri degerlendirir.
Bireysel Egitim Plani- uzun vadeli ve kisa vadeli hedefleri, yaklasimlari, kaynaklari ve belirlenen
hedefler dogrultusunda olusturulan etkinlikleri kimin ve hangi kosullarda gergeklestirdigini iceren bir
belgedir. Cocugun ilerlemesini izler ve degerlendirir.

Haftalik rapor- her toplantidan sonra bir uzman, etkinliklerin uygulanmasi hakkinda bir rapor
yazar. Bu, aileye profesyonel destegin kronolojisini gosteren, aile dinamikleri hakkinda bir fikir veren
ve prosedurlerin uygulanmasindaki basariyi, bunlarin etkililigi ortaya koyan ve prosedirlerde
degisiklik 6neren bir rapordur.

Ziyaretin yapisi biitin( olusturan g bolimden olusmaktadir: serbest oyun gozlemi,
yapilandiriimis etkinlikler ve ebeveynlere danismanlk.

Mesleki destek sirasinda aile icinde meydana gelen siiregler asagidaki alanlara ayrilabilir:

iliski kurmak. ilk profesyonel ziyaret, uzmanin aileyi tanimasi ve aile ve ¢ocukla iliski kurmasiyla baslar.
Ailenin kalttrine ve yasam kosullarina saygili, empatiyi yansitan ve destekleyici bir iletisim tarz
kullanmak ve sosyal davranista bulunmak gerekir. Aileyi aktif olarak dinleme ve bilgi paylasma
zamanini akilda tutmak 6nemlidir. Aile, aile sorunlariyla ilgilendiginizin ve birlikte ¢6ziim bulacaginizin
farkinda olmalidir.

Ailede profesyonel destegin tanimlanmasi. Cocuklarin tanidik bir ortamda tanidik insanlarla
etkilesime girerek giinliik deneyimler yoluyla en iyi nasil 6grendigini agiklayin. Ebeveynin ¢ok sayida
O0grenme firsati yaratmasina destek olmasinda uzmanin rollinii aciklayin. Erken mudahale
programlarinin ¢ocuk ve aileyle galisirken ne kadar etkili olabilecegini agiklamak icin aile gikarlarini ve
endiselerini somut 6rnekler olarak kullanin. Erken muidahale programinin, profesyonel ve aile
tarafindan uyulmasi gereken kendi kurallari ve protokolleri oldugunu agiklayin.

Aile dinamikleri ve gocuk hakkinda bilgi toplamak. Ailenin giinliik rutinleri ve etkinlikleri hakkinda ve
bu durumlarda ¢ocugun davranislari ve baskalariyla etkilesimi hakkinda bilgi toplayin. Cocugun nasil
oynadigi/cevreyi nasil kesfettigi, dikkatini en ¢cok neyin cektigi, diger tanidik insanlara, kardeslerine
nasil tepki verdigini 6grenin. Ebeveynlerin cocuklarinin bir sey istedigini nasil anladiklarini, cocugun bir
seyi sevip sevmediginde nasil belli ettigini ve en ¢ok sevdigi ve sevmedigi seylerin neler oldugu gibi
seyleri 6grenin. Aileyi cocuklarinin gelisimi ile ilgili distincelerini ve endiselerini paylasmaya tesvik
eden sorular sorun. Agik uglu sorular kullanin: “Siz ve ¢ocugunuz giin veya hafta boyunca hangi
etkinlikleri yapiyorsunuz? Cocugunuzun bu etkinliklere nasil katildigini anlatin. ilgi alanlari ile ilgili
sorular sorun: "Birlikte ne yapmaktan hoslanirsiniz? Birlikte ne yapabilmeyi dilersiniz? Zorluklarin

bulunabilecegi aile etkinlikleri hakkinda sorular sorun: "Sizin igin glinlin zor zamanlari veya etkinlikleri



nelerdir? Cocugunuz bu tir zorlu etkinliklerde nasil davraniyor ve/veya baskalariyla nasil etkilesimde
bulunuyor?" Buna paralel olarak, uzman, ebeveynlerle konusurken, tanidik bir alandaki etkinliklerde
cocugun davranisini gozlemler ve ¢ocugun yeteneklerine, tepkilerine ve cevre ile iletisim kurma
yollarina yoénelik gbzlemde bulunur.
Destek agi. Aile ile kullandiklari veya kullanmak istedikleri resmi ve gayri resmi destek hakkinda
konusun. Agik uglu sorular sorun: “Cocugunuz ve ailenizin diger Gyeleri igin kimler dnemlidir? Yardim
icin kimi ararsiniz? Sik sik kimi gériyorsunuz?”. Aile Gyelerine erken miidahale programina dahil olan
diger ailelerle ya da destek saglayan aile orgitleri, derneklerle iletisim kurmak isteyip istemediklerini
sorun. Ailenin kullandigi veya kullanmak istedigi sosyal programlari sorun (tibbi, sosyal, destek
gruplari, atélyeler vb.).
Cocukla etkilesim. Ebeveynlerle konustuktan ve c¢ocugun davranisini gozlemledikten sonra,
profesyonel cocukla etkilesime girer ve tim gelisim alanlarini kapsayan ¢ocugun tepkilerini gbzlemler.
Uzman ¢ocugun yabancilara nasil tepki verdigini, sosyal bir gilimseme ve g6z temasinin varhgini,
hangi duygulari ve nasil gosterdigini, cocugun 0z-dlizenleme mekanizmalarinin ne oldugunu
gozlemler. Cocugun cevresel uyaranlara tepkileri izlenir; Gorsel, isitsel, dokunsal, vestibiiler uyaranlar
vb. Uzman, cocugun iletisim tarzini, bilisini, kaba motor becerilerinin gelisimini, manipulatif
yeteneklerini ve nasil oynadigini ve 6grendigini gbzlemler. Uzman ayrica belirli davranislarin varligini
da gozlemler: stereotipler, yabancilara asiri duyarlilik, olumsuz tepkiler, gii¢lii ebeveyn bagliligi (bu
profesyonelle iletisimi engeller) vb. Cocugun gii¢li yonlerini, ihtiyaglarini ve ilgi alanlarini gozlemleme,
uzmana gelecekte bir miidahale plani olusturmak igin gocugun islevsel yetenekleri hakkinda fikir verir.
Kapsaml bir degerlendirme ve yazili uzman goériisiiniin hazirlanmasindan ve ¢ocugun bilgi ve
becerilerinin gézlemlenmesinin yani sira cocuk ve aile hakkindaki tiim ilgili bilgileri topladiktan sonra,
uzman ekip ebeveynlerle is birligi icinde bir Bireysel Aile Destek Plani gelistirir. 3 ila 6 ay sonra,
belirlenen hedeflerin yeniden degerlendirilmesi ve yenilerinin belirlenmesi gerceklestirilir. Bireysel
Aile Destek Plani tarafindan belirlenen hedeflere ulasilip ulasiimadigini degerlendirmek icin plani
revize etmek amaciyla bir yilhik dénemde dort plana kadar plan olusturulur. Gerekirse, erken gelisimsel
profesyonel destegin uygulanmasi sirasinda, destek hedefleri olusturmak, endiseleri gidermek vb. icin
bir ekip degerlendirmesi veya belirli bir gelisim alaninin 6zelliklerinin spesifik bir degerlendirmesini
yapmak mimkindir. Egitimin sonunda ve rehabilitasyon déneminde uzman ekip, yiritilen

faaliyetler hakkinda yazil goris derler, cocugun gelisimini degerlendirir ve tavsiyelerde bulunur.
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ERKEN MUDAHALE UZMANLARI- EKiP YAKLASIMININ OZELLIKLERI VE ONEMI
Erken midahale sisteminde galisan profesyoneller, ana meslegi hakkinda iyi bir bilginin yani
sira ek bilgi ve becerilere de sahip olmalidir. Ailede profesyonel destek saglayan bir uzman, giivene
dayali bir iliski kurmaktan, bilgilendirmekten, kaliteli hizmet saglamaktan (ilgili bilimsel arastirmalara
dayanarak) ve bunu ailenin bireysel ihtiyaclarina gére uyarlamaktan sorumludur. Erken midahale
profesyonellerinin mesleki kimligi, henliz insa edilmekte ve tanimlanmakta olan geng¢ bir meslek
oldugundan ve bu alanda egitim almis uzmanlarin kendileri, birincil mesleklerinin 6nceden
tanimlanmis profesyonel kimlikleriyle geldiklerinden heniiz tam olarak tanimlanamamaktadir. ihtiyac
duyulan sey, Universite egitimi yoluyla edinilmesi istenen minimum mesleki yeterlilik seviyesinin
tanimlanmasidir, yani erken midahale calismasi icin gerekli olan tim sonraki egitimin daha da
ylkseltilmesi gerekmektedir.
Erken midahalede ailelerle ve cocuklarla calismak icin gereken mesleki yeterlilikleri gelistirmenin yani
sira, kisisel yeterlilikler, yani profesyonellerin profesyonel olarak blyimelerini ve gelismelerini
saglayan inang ve beklentiler de ayni zamanda gelistirilmelidir.
Her bir ekip Gyesinin roliini ve sorumlulugunu tanimlamaya yardimci olmak igin, asagidaki
sorulari yanitlamak ve calisma seklinizin farkinda olmak iyi bir fikirdir:
e Erken midahale programinda aile ve c¢ocukla calismadaki profesyonel rolimiiz ve
sorumlulugumuz nedir?
e Bir ekip Uyesi olarak durumla ilgili gérlisiimiz nedir?
e Bir uzmanin engelli ¢ocuklarla kaliteli bir sekilde calisabilmesi icin hangi mesleki bilgi ve
yeterliliklere ihtiyaci vardir?
e isin hedeflerini cocugun giinlik yasamina entegre etmek icin hangi stratejileri
kullaniyorsunuz?

e Ekip yaklasiminin etkililiginin gelistirilmesine aktif olarak nasil katkida bulunulur?

Gelisimsel engelli ¢ocuklarin bakiminda, bugiin farkli mesleklerden ¢ok sayida uzmanla
calisiyoruz. Merkezi sinir sistemi gelisiminin hassasiyeti ve 6ngorilemeyen klinik tablo géz dniline
alindiginda, sinir sistemi risk faktori ile dogan ¢ocuklar, bilgi ve is birligiyle cocuk icin gereken uygun
bakimi saglayacak profesyonellerden olusan bir ekibe ihtiyag duyar. Néro-rehabilitasyon alaninda, 6zel
egitim Ogretmenleri, psikologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, konusma terapistleri,
kinezyolojistler, sosyal hizmet uzmanlari ve diger uzmanlarin dahil oldugu farkh profil ve
uzmanliklardan olusan bir ekiple karsilasiyoruz.

Cok engelli gormeyen bir cocugun klinik tablosunun karmasikhgi, erken egitim ve gelisimsel
rehabilitasyon alaninda, yani erken miidahalenin karmasik alaninda egitilmis profesyonellerin farkli

profillerinin 6zenli yaklasimini gerektirir. Erken miidahale alaninda hareket etmek, erken miidahale



programinin uygulandigi model ne olursa olsun, oldukca yapilandiriimis ekip is birligini gerektirir. Erken
miidahale alaninda ekip is birligi modelleri (multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner), ekip
Gyelerinin uzmanligi ve egitimi ile cocuklar ve aileleri ile calismaya dahil olan profesyonellerin is birligi
tarzi ve miktari agisindan farklilik gosterir.

Terapotik midahale strecinde temsil edilen multidisipliner ekip ¢alismasi modeli, profesyonel
destek planlarinin ve programlarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi alanlarinda uzmanlarin paralel
fakat bagimsiz eylemlerine dayanan en basit modeldir (1). Birden fazla terapist, ayni cocukla bireysel
olarak calismaya dahil olur, her biri birincil calisma alanini izler ve destekler. Cocukla calismaya dahil
olan ekip Uyeleri arasindaki ekip is birligi resmidir ve her ekip tyesinin cocugun gelisimi hakkinda bilgi
verdigi ve yalnizca kendi mesleki faaliyet alani igin bir egitim-rehabilitasyon ve terapi plani planladig
toplantilara dayanir. Multidisipliner bir ekip is birligi modelinin temel 6zelligi, kendi mesleki nitelikleri
dahilindeki uzmanlarin ¢alismalarindaki bagimsizhiktir.

Erken mudahale alaninda giderek yayginlasan bir ekip is birligi modeli, interdisipliner bir
yaklasimdir. Multidisipliner modelle karsilastirildiginda, interdisipliner ekip is birligi, farkli
disiplinlerden profesyonellerin hala bagimsiz olarak calistiklari daha karmasik bir modeldir, ancak
periyodik ekip toplantilarinda ¢ocugun gelisimi hakkinda bilgi alisverisinde bulunurlar ve ortak bir
bireysel destek plani ve programi lzerinde anlasirlar. Ekip Gyeleri, ortak bir hedef olan eksiksiz ve
bireysel olarak uyarlanmis cocugun ilerlemesine ulasmak icin farkli alanlardan bilgileri kullanir. Bu
surecteki bazi katilimcilar, belirlenen hedeflere ulasmaya esit bir sekilde katilabilmek icin ¢ocugun
rehabilitasyonuna dahil olan diger gelisim alanlarina iliskin bilgiye sahip olmalidir. Multidisipliner bir
ekip calismasi modeli, biitlinlesmis, koordineli ve etkilesimli uzman ¢alismalarindan olusur; bu sayede
¢ocugun ilgi alanlari, glicli yonleri ve ihtiyaglari ve gelisimsel zorluklari Gizerinde karsilikli etki ve bilgi
paylasimi olusur. Toplantilarin sikligi dnceden diizenlenmistir ve sabittir.

Ekip is birliginin transdisipliner modeli (2), cocugun durumu ve ihtiyaglarinin kapsamh bir
degerlendirmesine, ortak hedef belirlemeye ve bireysel bir destek plani ve programinin
gelistirilmesine dayanir. Bir veya iki uzmanin ¢ocugun gelisiminin rehabilitasyonu siirecine dncelikli
olarak dahil oldugu, diger gerekli profesyonellerin de gerekli konstltasyonlar yoluyla siirece dabhil
oldugu bir hizmet modelidir. Profesyonel isleyisin boyle bir bélimu araciligiyla, transdisipliner ekibin
her Uyesi, her zaman belirlenen hedefe ulasmaya biraz daha odaklanir. Transdisipliner ekip ¢alismasi,
her ekip Uyesinin sorunlari ¢ozmek, planlamak, iletisim kurmak, kararlar almak ve ekip icinde bilgi
paylasmak icin yeni, daha etkili yollar 6grenmesini saglar.

Erken midahaleye ¢agdas yaklasimda, bir profesyonel ekibin, cocugun ve ailesinin karmasik
ihtiyaglarina daha iyi yanit vermek icin yiksek diizeyde koordine edilmis ve entegre aile ve ¢ocuk

merkezli hizmetler sundugu transdisipliner bir modelin uygulanmasi son derece 6nemlidir (3).



Mali Dom- Zagreb Gilindiiz Bakim Merkezindeki erken midahale programinin bir parcasi
olarak, aile destegi, cocugun ailesinin evinde ¢alismayi iceren, 6zellikle erken miidahale 6zel egitim
O0gretmeni olan patronaj terapisti tarafindan saglanmaktadir. Ekibin diger liyeleri, cocugun ve ailenin
ihtiyaclarina gore dahil edilir ve belirli gelisim alanlari igcin profesyonel destek Glindiiz Bakim
Merkezinde gergeklestirilir.

Erken midahale programinda uzman ekip Gyesinin roli

e Ebeveynler ve ekiple is birligi icinde Bireysel Aile Destek Plani olusturur

o Bireysel Destek Plani (cocugun neler yapabildigini de belirtir) ile belirlenen hedeflere ulasmayi
amaglayan etkinlikler ylratar

e Etkinlikleri ve kaynaklari cocugun ilgi ve ihtiyaclarina gore ayarlar

e  Etkinliklerin uygulanmasinda ebeveynleri destekler (bilgi saglamak ve etkinliklerin uygulanisini
sunmak)

e Ailenin psikolojik dayanikliligini destekler- ailelerin saglikli isleyis 6rtintilerini stirdirmelerine,
stresli olaylardan kurtulmalarina ve koruyucu faktorleri gliclendirmelerine yardimci olur; yani
glclt yonleri hakkinda farkindalik yaratir, onlari tanimlar ve her ailenin glicinl glinlik olarak
destekler

e Cocugun optimal gelisimini etkileyecek etkinlikler gerceklestirmeye odaklanir

e Coklu gelisimsel alanlarin temsilini ve entegrasyonunu saglar (iletisim, bilissel gelisim, motor
gelisim, duyusal gelisim ve duyusal entegrasyon, sosyal-duygusal gelisim)

e Cocugun yasadigi alani dizenlemek ve ayarlamak i¢in yonergeler saglar

e Cocugu gozlemler ve basariyi uzun bir siire boyunca degerlendirir.

Ekip Uyeleri, etkinlikleri ailenin glinliik yagamina nasil entegre edecekleri konusunda anlasirlar.
Cocugun gevresindeki yasama tam anlamiyla katilmasini saglamak igin, ¢ocuk, etkinliklerin analizi ve
bunlara katilma firsati araciligiyla mevcut ve gelecekteki ortamlarinin etkilesimi yoluyla gézlemlenir.
Ebeveynler ve profesyoneller, ¢ocukla etkilesimde bulunurken birbirlerinden 6grenir ve bilgiyi
kullanirlar. Bu nedenle, ¢ocuk, aile ve toplum alanindaki tim yonelim 6zelliklerini dikkate almak
onemlidir.

Cocuk Oryantasyonu: Tim gelisim alanlarinin gelisim sirasi (kilometre tasi) bilgisi. Gelisim
alanlarindaki bilgi ve becerilerin, yetenekleri dogrultusunda c¢ocugun potansiyelini gelistirmek
amaciyla 6grenmeyi ve gelisimi tesvik edecek etkinlikler/oyunlar tasarlamak icin bittnlestirilmesi.
Deneyimin farkindaligi, derinlesmesi ve genellestirilmesi.

Aileye, ebeveyne odaklanma: Giiclendirin, destekleyici olun, bilinmeyenleri agiklayin, bir ¢cocugun

neler yapabilecegini gbsterin, degerleri vurgulayin, ebeveyne bir ortak olarak saygi gosterin, cevreyi



cocuga nasll uyarlayacaginiz konusunda tavsiyelerde bulunun. Cocugun ve ailenin gilinliik yasaminda

egitim ve rehabilitasyon proseddirlerinin uygulanmasi.

Toplum odaklilik: Erken midahale programlarinin 6nemi konusunda farkindalik yaratma. En uygun

prosedrleri, diger uzmanlar ve kurumlarla is birligi bicimlerini bulma.
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GEGIiS

Erken midahale programlarinin énemli bir bolumi gegistir. Gegis, 6nemli anlari ve/veya
surecleri, yani yasamin belirli ddnemlerinde veya yasam siresi boyunca 6nemli noktalarda meydana
gelen degisiklikleri ifade eder (1). Her bir ailenin ihtiyaglar dogrultusunda gecis yapabilmek igin,
ebeveynlerin ve profesyonellerin bakis acisini dikkate almak 6nemlidir. Bir sistem icinde sirekli is
birligi yapan iki tarafin bakis agilarini anlamak, gegisin kalitesini etkileyecektir. Basarili bir gegisin

onemli hedeflerinden biri, gegis sirasinda ailelere profesyonel destegin sirekliligini saglamaktir.

Ebeveyn Bakis Acisi

Engelli cocuklar ve ebeveynleri erken ¢cocukluktan okula gecis, yer degistirme, erisim ve destek
sistemlerini degistirme gibi degisiklikler yasamaktadir. Bir ebeveynin bu dinamik siirece nasil uyum
sagladigl, ebeveynlik deneyimlerini etkileyecektir. Erken miidahale programindan okul dncesi veya
okul programina gegcis, ebeveynlere dogru programi se¢cme konusunda biliytk sorumluluk yikler (2).
istenilen hedeflere ulasma sorumlulugu ile i¢ ice gecmis gelisimsel sapma ile ilgili sorunlar, ebeveynler
icin glivensizlik duygusu ve stresle sonuclanabilir, bu durum sistem destek saglamazsa artar (3).
Kapsayici bir ortama gecisin basarisi, ilgili tim sistemleri koordine etme ve onlarla is birligi yapma ve
ebeveynleri tiim mevcut secenekler hakkinda bilgilendirme kapasitesine baghdir (4).

Ebeveynler gecis sirecinde 6nemli bir rol oynarlar ¢linkii onlar ¢ocukla, programlarla ve
toplumla etkilesime giren baglantilardir (2). Bu nedenle aileler ve hizmet saglayicilar arasindaki
etkilesim, aile odakli bir miidahalenin uygulanmasinda kritik éneme sahiptir (5). Uzmanlarin ve
ebeveynlerin is birligini iceren bir strectir. Etkili gegis bilesenlerinin gelistirilmesi i¢in son derece
onemli olan gocugun gugll yonleri, zayif yonleri, tercihleri ve ilgi alanlarina iliskin énemli bilgiler
saglayabilen ebeveynlerdir (3). Ebeveynlere ve gocuklara gegis slirecinde yardimci olmak igin tiim
adimlar dikkatlice planlanmali ve ailenin ihtiyacglari dikkate alinmalidir.

Gegis sirasinda ebeveynlerin destege olan ihtiyaci lzerine yapilan arastirmalar, ebeveynlerin
karsilastig1 bir dizi farkli zorluklari géstermektedir (2): Cocugun yeni programa alismasi ve yeni
profesyonel ekiple iletisim kurmak icin kendi uyumlari ile ilgili sorunlar; uzmanlar arasinda esit
olmayan terminolojinin kullanilmasi, her kurumda tek tip protokoller ve prosedirler olusturmayi
zorlastiran yasal ¢ercevenin ve uygulama belgelerinin eksikligi.

Bu nedenle, gecis kalitesini iyilestirmek icin (2):
e  Gegis slirecinin cocugu taniyan bir uzman tarafindan yonetilmesini saglayin
e Cocugun alacagi programin ¢alismalari ve hizmetleri hakkinda fikir edinmek icin, gegisten 6nce
ebeveynleri yeni egitim ve rehabilitasyon programina tanitin

e Ebeveynlerle sik sik gorismeler yapin ve gecis planlamasina aktif katihmlarini kolaylastirin.



Uzman Bakis Agisi

Gegisin kendisi, gecis slrecine dahil olan tim katihmcilarin is birligini ve etkilesimini
gerektirdiginden, gecisin basarili sonucu icin uzmanlarin sorumlulugu literatlirde siklkla
belirtilmektedir. Bruder ve Chandler (6), gegis planlamasi sorumlulugunun, génderen kurum ile cocugu
alan kurum arasinda ebeveyn katilimi ile paylasiimasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, arastirmacilar,
gecis prosedirlerinin, erken midahale saglayicilari, hizmet koordinatorleri ve aileler arasinda is birligi
ve koordinasyonu tesvik ederken aileye ve cocuga yardimci olmasi gerektigini de belirtmektedir.

Erken mudahale sistemi, egitim sorunuyla ve bireysel sistemlerde koordinasyon ve gecis
surecinden sorumlu s6zde hizmet koordinatori igin dogru egitim bicimini bulmakta zorlanmaktadir.
Bruder, egitim eksikliginin, hizmetlerin basarili koordinasyonu igin hala bir engel olduguna isaret
etmektedir (7).

Seitz (8), ailede erken midahale programlari saglayan gegis profesyonellerinin bilgi ve pratik
deneyimlerini belirlemeyi amaclayan bir ¢alismanin sonuclarini sunmaktadir:

e Uzmanlar, c¢ocuklarinin erken midahale programindan g¢iktigi konusunda ebeveynleri
zamaninda bilgilendirmeye calisirlar, boylece ebeveynlere ve cocuga degisime hazirlanmalari
icin yeterli zaman birakir.

e Zamaninda bilgi sagladigl, stresi azalttigi ve cocugun yeni ortama uyum saglamasini
kolaylastirdigi icin gegis 6nemlidir.

e Gegis sirasinda hem profesyonellerin hem de ailelerin destege ihtiyaci oldugunu géz 6niinde
bulundurmak gerekir.

e Erken midahale ekibi uzmanlarinin gocugun gittigi programdaki uzmanlarla is birligi ara sira
mevcuttur ancak sistematik olarak diizenlenmemistir.

e Gelisimin erken bir asamasinda gegisi uygulamak igin yeterliliklerin kazanilmasi sistematik
degildir ve katilimcilar kendi profesyonel ekiplerine ¢ok fazla glivenirlerken, resmi egitime

daha az glivenirler.

Basarili gegis uygulamasinin 6niindeki engeller, uzmanlar tarafindan tanimlanmaktadir. Bu
engeller, (1) uzmanlar dizeyinde- bilgi eksikligi; (2) kuruluslar diizeyinde- zaman eksikligi, kurumun
orgutsel kurallari ve (3) sistem diizeyinde- kurumlar arasinda is birligi eksikligi, sistemin koordinasyon
eksikligi, protokol ve bilgi eksikligi.

Son olarak uzmanlar, gegis sirecini daha iyi hale getirmek icin gecisin herhangi bir erken
mudahale programinin ayrilmaz bir bileseni olmasi gerektigini belirtmektedirler. Bir gecis
protokoliliniin varligi, hizmetlerin koordinasyonunu ve destegin devamliligini saglayacaktir. Ayrica, bilgi
aktarimi ve degisimi amaciyla gecis stirecindeki tiim katilimcilarin ortak toplantilarinin saglanmasi ve

ayrica uzmanlarin sistematik egitimlerinin gerceklestirilmesi de gereklidir.



Mali dom — Zagreb'teki gecis modeli 6rnegi

iki sosyal hizmet programi arasinda gecis aninda, ebeveynler kendilerini yeni bir déniim

noktasinda bulurlar ve uyumun 6nceki asamalarindan biri olan arama asamasina geri donerler.

Mevzuatta engelli cocuklari gelisimsel yollariyla izlemeye ve ihtiyaglarini karsilayan programlara

yonlendirmeye yonelik diizenleme olmadigi icin bu ¢ok stresli ve belirsiz bir donemdir. Ebeveynlerin

iki program arasinda gegis yapmasini kolaylastirmak icin merkezimizde bir gegis modeli gelistirdik.

Model iki yonludur:

e jlki rehabilitasyonlarina Mali’de- Zagreb'de devam etmeyen ancak baska programlara
yonlendirilen ¢cocuklar icindir. Bu durumda, ebeveyn, farkli sistemlerde (egitim, saglik ve/veya
sosyal bakim) mevcut programlar hakkinda bir uzman ekibi tarafindan bilgilendirilir ve bireysel
gorismeler ve bir destek grubu araciligiyla, cocugun gelisimsel ihtiyaclarina uygun olan
programlara zamaninda basvurmasi icin yetkilendirilir.

¢ Modelin ikinci bélimu, erken midahale programindan sonra Mali Dom- Zagreb Glindiz
Merkezinde egitim ve rehabilitasyon programina devam eden ¢ocuklara yoneliktir. Bu amagla,
cocuklarin ve ebeveynlerin bir programdan digerine gecisini kolaylastirmayi amaclayan erken
miidahaleden Glndliz Bakim programina Gegis protokolli gelistirilmistir. Olusturulan
protokol, o ana kadar yapilan calismalar, ulasilan hedefler, yontemler ve cocukla calisma
yollari ile cocugun dahil oldugu etkinlikler hakkinda bilgi verir. Amac, ayni zamanda Giindiiz
Bakim programi ekibinin, aile ve cocugu tanimasini saglamaktadir. Ote yandan, ebeveynlere
Glndlz Bakim programi etkinlikleri tanitilir, simdiye kadar programla ilgili isin 6zellikleri ve

uyum doneminin baslangici Gizerinde ebeveynlerle anlagsmaya varilir.

Mali dom- Zagreb'de bir programdan digerine gegis s6z konusu oldugunda uygulanan gegis modeli

asagidaki adimlardan olusmaktadir:

1.

Ailede profesyonel destek saglayan uzman, ebeveynlerle bir gériisme yapar ve onlari erken
miidahale programinin tamamlanmasi icin hazirlar

Mali dom- Zagreb'de bir Glind{iz Bakim programina basvurmak icin ebeveynlerle sosyal hizmet
gorevlisi gériisme yapar ve bir Sosyal Yardim merkezine sevk yapilir

Erken miidahaleden Gilndiz Bakim programina Gegis toplantisi i¢in ebeveynlerle
dizenlemeler yapilir

Gegis toplantisi

Gunluk programa gegis (Uyum siiresi)

Ebeveynlere bir Bireysel Egitim Planinin sunuldugu ve ebeveynlerin ve ¢cocugun gecirdigi Uyum
doénemine ve Gegis silrecine bir bakisla kisa bir degerlendirme gériismesinin yapildigi Gegis

izleme Toplantisi
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BIREYSEL BIR DESTEK MODELI
OLUSTURMA

BIREYSEL DESTEK MODELININ BiLESENLER]
HEDEFLER OLUSTURMA VE iSLEVSEL ETKINLIKLER YARATMA

OZET NOKTALAR

Erken ¢ocukluk miidahalesinin dnemli bir pargasi, kaliteli ve bitlinsel destek igin ihtiya¢ duyulan tiim
hizmetleri tanimlayan ve erken midahale programlarinda rehberlik etme, planlama, degerlendirme
ve gozden gegirme islevi goren Bireysel Aile Destek Plani'dir (BADP).

Bireysel Egitim Plani (BEP), bir kisinin nerede oldugunu, nereye gittigini, oraya nasil gidecegini ve
yolun basarili olup olmadigini nasil belirleyecegimizi belirleyen bir sistemdir. Bir BEP'in temel
bilesenleri, cesitli gelisim alanlari, hedefleri, stratejileri ve etkinliklerindeki baslangic durumudur.

Aktivite temelli midahale, bir cocuk tarafindan yonetilen etkilesimsel bir yaklasimdir. Bu yaklasim,
bir cocuk tarafindan planlanabilen veya baslatilabilen rutinler icerisinde ¢cocugun bireysel hedeflerine
ulasiimasiyla baslar.



BIREYSEL DESTEK MODELININ BiLESENLERI:

BIREYSEL AILE DESTEK PLANI VE BIiREYSEL EGITiM PLANI

Erken cocukluk miidahalesi siirecinde, ¢ok énemli bir bélim, her programda uygulanan
prosedirlerin belgelendirilmesi, izlenmesi ve yeniden degerlendirilmesidir. Erken yas, karmasik bir
slirectir ve hem cocuk hem de aile icin ¢ok hassas bir donemdir. Cocuk ve aile destek programlari
olusturmak, tiim katilimcilara en az rahatsiz edici sekilde optimal destek saglamak igin en yiksek
dizeyde ekip is birligini gerektirir.

Bireysel Aile Destek Plani (BADP) erken midahale siirecini belgeler ve hizmet saglayicisi ve
cocugun ailesine (Erken destek yararlanicisi) kilavuzluk eder. Bu belgenin olusturulmasiyla, aile tiyeleri
ve erken midahale uzmanlari, ailenin 6zel ihtiyaglarina, énceliklerine ve kaynaklarina gore uyarlanmis
hizmetleri planlamak, uygulamak ve degerlendirmek icin bir ekip olarak calisirlar. BADP, tim
yaklasimlarin koordinasyonunu ve entegrasyonunu kolaylastirmak ve boylece ailenin tekrar ve
gereksiz eylemlere maruz kalmasini azaltmak igin sistem ici is birligine ve aileye ve cocuga yonelik ortak
eyleme yardim etmelidir. BADP sirekliligi olan bir siiregtir ve aile ile erken miidahale ekibi arasinda
onemli bir baglantidir. Bu stireg, kilit bir kisinin/yoneticinin sureg icindeki adimlari takip etmesini ve
hizmetleri yeniden degerlendirmesini gerektirir (1).

Baz lilkelerde BADP, ek ihtiyaglari olan tiim kisiler igin zorunlu bir belgedir ve igerigi, stireci ve
gelisimi yasal olarak dizenlenmistir (2). Bir BADP olusturmak icin kanunda belirli yonergelere sahip
olmayan Ulkelerde, hizmet saglayicilar belgenin kapsamini ve igerigini kendileri belirleyebilir.

Bir BADP, bir sistem igindeki hizmet saglayicilar arasinda degisiklik gdsterebilir ve profesyonel
ekibin anlagsmasina ve ailenin ihtiyaglarina baglidir. BADP'nin bazi bilesenleri sunlardir (3):

e Cocugun bilis, iletisim, motor beceriler, sosyal-duygusal gelisim ve duyusal gelisim alanlarinda
ilk islevi

e Aile kaynaklari, dncelikler ve ¢ocuk gelisimini desteklemeye odaklanma

e Cocugun gesitli gelisim alanlarindaki ilerlemesini belirlemek igin kriterler ve son tarihler

e Belirli erken miidahale hizmetleri saglama sikligi, yogunlugu ve yontemi

e Hizmetin verilecegi ortam (merkez, ailenin evi)

e Ebeveynlerin ve profesyonellerin ekip ¢alismasi yoluyla uzun vadeli hedefler gelistirmeleri

e Olusturulan Bireysel Aile Destek Plani icin onay beyani.

Bir BADP olusturma stireci birka¢ adimdan olusmaktadir (3):
e Ailenin 6ncelikleri, kaynaklari ve endiseleri belirlenir. Bu li¢ 6ge, bir BADP olusturma siirecinin
tamaminda énemlidir. ilk adimin basarili olabilmesi icin, en basindan itibaren aile ile erken

miidahale ekibi arasinda bir ortaklik Gizerinde ¢alismak gerekir.



e Her cocuk bir cevre icinde gelistig§inden ve onu cevreleyen cevre ile etkilesime girdiginden
dolayi, ailenin katildigi bir dizi etkinligin belirlenmesi gerekir. Ailenin dahil oldugu toplum
etkinliklerinin yani sira cocuga yeni deneyimler kazanmasi ve 6grenmesi igin yeterli firsatlar
saglayip saglamadiklarini degerlendirmek i¢in glinlik rutinleri (6rn. banyo, beslenme, oyun
vb.) belgelemek dnemlidir.

e Cocugunilerleme olasilig hakkinda ebeveyn sorularini vurgulayacak islevsel bir degerlendirme
yapmak, ¢ocugun gli¢lli yonlerinin, ihtiyaglarinin ve tercihlerinin net ve kapsaml bir resmini
verir. Gozlem ve diger degerlendirme tirleri, ailenin halihazirda iletisim halinde oldugu bir
uzman tarafindan ve tanidik bir ortamda gergeklestirilmelidir.

e Verilerin toplanmasinin ardindan ekip ve velilerin ortak is birligi ile istenen sonuglarin ne
oldugunun belirlenmesi gerekir. Ebeveynlerin hedef belirlemede aktif katilimi zorunludur.
Ortak hedefler her zaman ebeveynlik kapasitesini gelistirmeyi ve ¢ocuk katilimini artirmayi
amaclamaktadir.

e Belirlenen sonuglarin elde edilmesini saglayacak midahale ekibine sorumluluklar atanir.
Transdisipliner bir ekip is birliginde, her ekip Uyesinin bireysel sorumlulugu, belirli bir meslegin
islevinden ziyade belirli durumun ihtiyaglari tarafindan tanimlanir.

e Planin uygulanmasina yardimci olacak bir strateji belirlenir. Bu adim, 6grenme firsatlarini en
st dizeye cikarmak, cocugun dogal ortamini kullanmak ve bizi istenen sonuglara gotirecek

etkili stratejileri kullanmak icin hala yiiksek derecede bir ekip is birligi anlamina gelir.

Gaitmaitan (4), bir BADP'nin sonucunun, ebeveynler icin ¢ocugun ustalasmasi gereken
beceriler veya davranislar hakkinda yeterli bilgi icermesi ve belirli beceriler veya davranislar
genellestirildiginde, olasi engelleri de tanimlamasi gerektigini belirtir. Bu bilgilere iliskin icgora,
ebeveynlerin glnlik etkinlikleri ve rutinleri icindeki ilerlemeyi izlemelerine yardimci olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Engelli Bireyler Egitim Yasasi- IDEA (3), BADP'nin 0-3 yas arasi
¢ocuklar igin, BEP'nin ise 3 yasindan bliyilik cocuklar i¢in oldugunu belirterek BADP ile Bireysel Egitim
Plani (BEP) arasinda ayrim yapmaktadir. Diger seylerin yani sira, BADP ¢ocugun gelisimini desteklemek
icin ailenin ihtiyaclarina odaklanirken, BEP daha ¢ok ¢cocugun egitim ihtiyaglarina odaklanmaktadir.

BEP, bir cocuk destek programini gosteren yazili bir belgedir. Bir kisinin nerede oldugunu,
nereye gittigini, oraya nasil gidecegini ve yolun basarili olup olmadigini nasil belirleyecegimizi
belirleyen bir sistemdir. Ayni zamanda plani olusturanlarin diisinme seklini yansitan bir siireci ifade
etmektedir. Unutulmamalidir ki, BEP, her bir erken miidahale ekibi uzmaninin kendi alanlarindaki
hedeflerini ayri ayri belirttikleri bir 6zet belge degil, ayni zamanda c¢ocukla ve onun mevcut
ihtiyaclariyla baslayan butlincil bir yaklasimi yansitir. Bir BEP'in temel bilesenleri sunlardir: cesitli

gelisim alanlarindaki baslangi¢c durumu, hedefler, stratejiler ve etkinlikler.



Baslangi¢c durumu, cocugun halihazirda sahip oldugu becerileri temsil eder ve bunlar hakkinda
bilgi, farkli degerlendirme araclari kullanilarak, ebeveynlerle konusarak ve ¢ocugu gozlemleyerek
toplanabilir.

Cocugun ihtiyaglari baslangic becerilerine gére belirlenir. ihtiyaglar, bir cocugun gelistirmesi
gereken ve Vygotsky'ye gore, bir sonraki gelisim alanina (yakinsak gelisim alani) ait olan becerilerdir.
Bunlar, cocugun yeteneklerini sergiledigi ve su anda bunlari destekle gerceklestirdigi becerilerdir.
Cocugun ihtiyaglari belirlenirken ailenin ihtiyaglari dikkate alinmalidir. Ebeveynler, ¢ocuklarini en iyi
taniyanlar olduklari igin planlamanin kilit katilimcilaridir.

Ancak ihtiyaglar belirlendikten sonra, hedefleri- uzun vadeli ve kisa vadeli- tanimlamaya
gecebiliriz.

Uzun vadeli ve kisa vadeli hedefler, is birligine dayali ve ¢evre merkezli bir yaklasimla
tanimlanir. Cevre merkezli yaklasim, cocuga cevre ile etkilesim icinde bakar ve ¢cocugun katildig1 veya
katilmak icin motive oldugu farkli ortamlari ve etkinlikleri dikkate alir.

Uzun vadeli ve kisa vadeli hedefler su 6zelliklere sahip olmalidir (ingilizce SMART (akilli)
kelimesinin bas harfleri: Specific, Measurable, Attainable, Routine-based, Time-based) (5):

o Spesifik (belirli): Hedefler, cocugun etrafindaki ekibin tam olarak hangi davranisin beklendigini
bilmesi icin yeterince spesifik olmalidir. Bu, beklentilerin eslesmesini saglar ve
degerlendirmeyi kolaylastirir.

o Olgiilebilir: Hedefler, bir cocugun programinin basarisinin izlenmesine ve degerlendirilmesine
izin veren basariy1 6lgmek igin kriterler icermelidir.

e Ulasilabilir: Bir yila kadar bir zaman dilimi icinde veya 3 yasina kadar olan ¢ocuklar s6z konusu
oldugunda daha kisa bir siire icinde ulasilabilir olmayi ifade eder. Bu yas icin uygun zaman
cercevesi 2-4 aydir. Aile Uyeleri bazen daha uzun bir zaman diliminde ulasilabilecek hedefler
onerebilirler, bu nedenle ekibin gorevi, bu aile dnceliklerini 2-4 ay icinde gergeklestirilebilecek
daha kiiglik adimlara bolmektir.

e Rutine dayali: Hedefler gercekgi, iliskili ve cocuk ve aile icin anlamli olmalidir.

e Zamana dayali: Uygun zaman gergevesi icinde gercgeklestirilebilir olmaldir (hedef belirleme

zaman cergevesi ile tanimlanir).

Uzun vadeli hedefler, daha uzun bir slreyi ifade eder. Erken yasta uzun vadeli hedef, istenen
beceriyi ve alani tanimlar. Uzun vadeli hedefe bir 6rnek olarak "Cocuk nesneleri manipiile ederken iki
elini de kullanacaktir" verilebilir. Kisa vadeli hedef, uzun vadeli hedefe ulasmak icin atilmasi gereken
adimlari icerir. Uzun vadeli bir hedef, birbirini izleyen beceriler veya hedeflenen becerinin
benimsenmesine katkida bulunan bir dizi ilgili davranis olabilen ¢ok sayida kisa vadeli hedefi icerebilir.

Kisa vadeli bir hedefi olustururken belirli bir beceri/davranis da kullaniriz, ancak ayni zamanda



basarma kosullarini ve 6lgilebilirlik kriterlerini de ekleriz. Yukarida tanimlanan uzun vadeli hedefe
dayali kisa vadeli hedefe bir 6rnek olarak "ipe nesneleri dizerken, cocuk nesneyi bir eliyle tutarken,
diger eliyle de ipi 5 defadan 3'liinde tutacaktir" verilebilir.

Olgiilebilirlik kriterleri farkl olabilir: davranis sikhgi, aktif katiim diizeyi, davranis siiresi,
uygunluk.

Hedefler islevsel olmalidir; bu, belirli bir hedefin neden tizerinde ¢alisildigini agikga géstermesi
gerektigi anlamina gelir. islevsellik, 6zerkligi artiran ve bir kisinin cevreye uyum saglamasina katkida
bulunan becerilerle baglantili bir terimdir. islevsel olmayan bir hedefe érnek olarak "Cocuk bir ipe 3
sekil dizecektir" verilebilir. islevsel bir hedef ise "Bir cocuk iki elini kullanir, biri bir nesneyi tutarken
digeri hareket eder" olabilir. islevsel bir hedef, beceri icerir ve bircok farkl ortamda gerceklestirilebilir.
Profesyonellerin tanimlanmis bir hedefin iyi olup olmadigini degerlendirmelerine yardimci olabilecek
degerlendirme araglarindan biri, R-GORI listesidir [Revised IEP/IFSP Goals and Objectives Rating
Instrument for Early Childhood (Erken Cocukluk icin Revize Edilmis BEP/BADP Hedeflerini ve
Amaclarini Derecelendirme Araci)]. Bu degerlendirme araci, islevsellik, 6gretim ortami, genelleme
olanaklari ve belirlenen hedeflerin olgilebilirligi ile ilgili sorulari icermektedir (6).

Mevcut isleyis ve hedeflere (uzun vadeli ve kisa vadeli) ek olarak, BEP stratejileri icermektedir.
Stratejiler, uzmanlar tarafindan prosedirlerin bir tanimini ve hedeflere ulasmak icin kullanilacak
materyalleri igerir. Bunlar aslinda ekibin hedefleridir ve cocuk icin olan hedeflerden farkhdir. Bir ekibin
hedefine 6rnek ".... yaparak ortak dikkati destekleyin" veya "Etkinlik sirasinda {i¢ pozisyon degisikligi
saglayin" olabilir.

BEP, ayni zamanda hedeflerin takip edilecegi etkinlikleri de tanimlar. Erken gelisim yasi goz
oniline alindiginda, etkinlikler genellikle cocugun giin igindeki rutinleri veya cocugun katilmayi sevdigi

etkinliklerdir.

KAYNAKCA

1. Aytekin C. Individualized Family Service Plan and its differences from Individualized Education
Program. Int J Adv Res. 2016; 4: 2031-2036.

2. Wyngaarden Krauss M. New Precedent in Family Policy: Individualized Family Service Plan.
Exceptional Children. The Council for Exceptional Children. 1990;56 (5):388-395.

3. Lipkin P, Okamoto, J. The Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) for Children with
Special Educational Needs. PEDIATRICS. 2015; 136: 1650 - 1662.

4. Gatmaitan M, Browns T. Quality in Individualized Family Services Plans: Guidelines for

Practitioners Programs and Families. Division for Early Childhood.2016; 20: 1-19.



Jung LA. Writing SMART objectives and strategies that fit the ROUTINE. Teaching Exceptional
Children. 2007; 39(4): 54-58.

Notari-Syverson AR, Shuster SL. Putting real-life skills into IEP/IFSPs for infants and young
children. Teaching Exceptional Children. 1995; 27(2): 29-32.



HEDEF ODAKLI ETKINLIKLER OLUSTURMA

Erken yastaki cocuklar becerileri diger ortamlara, kisilere ve materyallere kolayca
genellestiremezler ve gelisimsel zorluklar daha karmasik hale geldikce genelleme sireci daha da
zorlasir. Cocugun ihtiya¢ duydugu becerileri, ihtiya¢c duyacagi ortamda 6gretmek énemlidir (1). Uzun
vadeli ve kisa vadeli hedefler, bir cocugun giinlik rutinler ve etkinlikler ortaminda 6grenebilecegi kritik
veya temel becerileri icermelidir.

Cok engelli grmeyen ¢cocuklarla ¢alisirken, siklikla etkinlik temelli mtidahale uygulanir. Etkinlik
temelli midahale, bir ¢cocuk tarafindan yonetilen etkilesimsel bir yaklasimdir. Bu yaklasim, cocugun
bireysel hedeflerine cocuk tarafindan planlanabilen veya baslatilabilen rutinler dahilinde ulasiimasiyla
baslar. Rutinler, tutarli onculleri ve sonuglari kullandiklari igin islevsel ve Uretken becerilerin
gelistirilmesine izin verir (2).

Cocuklara yonelik bir etkinlik, cocugun etkinligi baslatmasi ve uzmanin ¢ocugun ilgisini takip
etmesi ve BEP'in hedeflerini dahil etmesi anlamina gelir. Cocugun ilgi alanlarina dayanmaktadir, yani
eger cocugun kiyafet isimlerini 68renmesini istiyorsak, cocuga resimli kartlar gostermek ve cesitli
giysileri isimlendirmek yerine bir oyuncak bebekle oynama, parka gitme vb. durumlar yaratmaliyiz.
Cocuk tarafindan baslatilan etkinlikler, dogal bir eylemler dizisini, etkinligin éncesini ve sonucunu
icerir; bu, istenen davranisi (beceriyi) gerceklestirme motivasyonunu glglendirir ¢clinkli cocuk neden
bir seyi yaptigini bilir. Ornegin, bir 6geyi adlandirmak, adlandirilmis bir 6geye sahip bir oyunla

sonugclanir.

-
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Resim 1. BEP hedeflerinin bir okul 6ncesi programinda bir cocugun glinliik etkinliklerine entegre

edilmesine bir 6rnek (Kaynak: Mali dom- Zagreb).



Cocuklarin yonlendirdigi etkinliklere ve eylemlere ek olarak, bu tir bir yaklasim, bir 6grenme
ortami olarak giin boyunca planlanan etkinlikleri ve rutinleri de icerir. Hedeflerin glin boyunca ¢ocugun
rutinlerine veya etkinliklerine entegre edilmesi, cocugun becerileri onlari kullanabilecegi bir ortamda
o0grenmesini saglar (Resim 1).

Yukaridaki ornekte, giysilerin isimlendirilmesinin amaci, siklikla meydana gelen dogal
durumlar igerisinde takip edilmektedir, bu nedenle daha fazla 6grenme firsati saglamaktadir.

Bu yaklagimla islevsel beceriler, yani gocugun yasami ve ailenin yasami baglaminda pratik ve yararli
beceriler gelistiririz. Ayrica, daha 0Once bahsettigimiz R-GORI listesi, bir becerinin islevselligini
degerlendirmeye de yardimci olabilir.

Ekte, bir hedef uygulama planinin olusturulabilmesi icin aileden ¢ocuklarinin giin boyunca
rutinleri hakkinda bilgi toplamaniza olanak taniyan bir Rutinler Listesi bulunmaktadir. Rutinler
Listesine ek olarak, BEP hedeflerini cocugun giinlik etkinliklerine entegre eden bir matris, etkinlikler

ister cocuk tarafindan baslatiimis olsun isterse planli olsun her iki durumda da faydalidir.

TERIMLER SOzLUGU

Uzun vadeli hedefler = cocugun bir yil icinde gostermesi beklenen bilgi, beceri ve/veya davranislari
tanimlayan ifade. Uzun vadeli hedefler gelecege yoneliktir.

Kisa vadeli hedefler = uzun vadeli bir hedefe ulasmak icin elde edilmesi gereken ol¢lilebilir ara
adimlardir.

Olgiilebilirlik kriterleri = Bireysel Egitim Planinin hedeflerine ulasiimasinda 6lgiilen kriterlerdir. Bir
cocugun bilgi/beceri ve/veya davranisini ne kadar iyi gostermesi gerektigini ve onu edindigi sonucuna

varmak icin ne kadar silireyle devam etmesi gerektigini gosterir.
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GORSEL ISLEVSELLIGI DESTEKLEME
STRATEJILERI

OZET NOKTALAR
Gorme bozuklugu olan ¢ogu ¢ocuk igin, normal yasam ortami, gérme duyusunu kendiliginden
kullanacak kadar uyarici degildir, bu nedenle ¢evreyi ve proseddrleri cocugun bireysel ihtiyaclarina

gore uyarlamak gerekmektedir.

Gorsel islevselligi tesvik etme stratejileri, cocugun bireysel ihtiyaglarina gére tanimlanmali ve giinliik

etkinliklere entegre edilmelidir.



Gorme, gorsel bilgileri anlamli algilara (gorintilere) doénistliren reseptorlerin (gdziin
fotoreseptorleri), iletim sistemlerinin (optik sinirler ve optik radyasyon) ve islemenin (gorsel korteks)
hiyerarsik katihmini gerektiren karmasik bir duyusal islevdir. Herhangi bir parcanin hasar gérmesi,
karakteristik klinik ve islevsel belirtilerle bir dereceye kadar gérme bozukluguna neden olur.

Serebral Gérme Bozuklugu- SGB, arka gorme yolunun ve/veya beynin bir kisminin hasar
gormesi veya retinadan beyne iletim sisteminin bozulmasi veya beynin iletilen goriintileri alma ve
yorumlayamamasindan kaynaklanan gegici veya kalici gorme bozuklugudur (1).

Kortikal Gorme Bozuklugu terimi Kuzey Amerika'da yaygin olarak kullanilirken, Serebral
Gorme Bozuklugu terimi genellikle Avrupa'da kullanilmaktadir (2). Ayni géorme bozuklugu icin kortikal
korlik, bilissel gorme bozuklugu, gorsel isleme zorluklari vb. terimler de zorlugun kaynagini ve dogasini
olabildigince agik bir sekilde tanimlamak icin kullanilmaktadir (3).

SGB, gelismis Ulkelerde, cocuklarda géorme bozuklugunun en yaygin nedenlerinden biridir (4).
Serebral gérme bozuklugu genellikle erken dogmus bebeklerde, nérolojik sapmalari olan ¢ocuklarda
ve edinilmis beyin hasari olan ¢ocuklarda mevcuttur (2). Buna gore, SGB'li cocuklar siklikla serebral
palsi, bilissel bozukluk, isitme bozuklugu ve hafiza glicligl gibi baska norolojik bozukluklara sahiptir
(5).

Farklh uzmanhk alanlarindan profesyonellerin is birligini gerektirdiginden, SGB tanisinin
konulmasi genellikle zordur ve su durumlarda tani konulur (1) g6z muayenesi asiri derecede bozulmus
gorme islevini aciklayamadiginda; (2) tibbi ge¢mis nérolojik sorunlari igerdiginde ve (3) gorsel
davranisin 6zel 6zellikleri mevcut ise (2).

SGB semptomlari, organik bozuklugun alanina ve derecesine bagh oldugundan, bu gérme
bozuklugu olan kisilerin gérme islevlerinin tek ortak 6zelligi, her bozuklugun farkh ve 6zelliklerinin de
farkh olmasidir. Gorme bozuklugu zorlukla fark edilebilir, ancak ayni zamanda tam korlige kadar
siralanir. Roman- Lantzy (2), SGB'li cocuklarin renk tercihi (6), hareketli hedefler, gorsel alanin belirli
bir bélimunin tercihi, gorsel ve ¢evresel karmasiklikla ilgili zorluklar, yeni gorsel hedefler ve uzagi
gorme ile ilgili belirli gorsel davranislarini listelemistir. Ayni zamanda, amagsiz bakmayi ve 1siga goziin(
dikmeyi, ayrica gérme ile uyarilan bir seye uzanmanin yoklugu veya zorlugunu da icerebilir (bkz. Ek 3).

Arastirmacilar Lueck ve Dutton (7) ayrica gorsel islevlerin glinden gline ve saatten saate
degisebilecegini belirtmektedir. Odaklanma glicliniin azalmasi nedeniyle ¢ocuk yakinina bakarken
¢abuk yorulabilir. Sabitlemeyi bir noktadan digerine hizli bir sekilde degistirememe nedeniyle
okumada zorluk cekebilirler- géziin kisa ve hizli hareketi. izlememizin yoniini hizla degistirmek igin
gozlerimizi hizli hareket ettiririz. Gozlerini kisa ve hizli hareket ettirmekte giigliik ceken bir cocuk, hizli

gbz hareketleri yerine hizli bas hareketleri yapmayi tercih edecektir (1). Ayrica, hizli hareket eden



nesneleri takip etmekte ve dogru sekilde sabitlemekte veya televizyon gibi hareketli bir hedefle ilgili
ayrintilari gormekte zorluk ¢ekebilir (hareket algilamasinda zorluklar). Ayrica merdiven inip ¢ikmayi,
engellerin Uzerinden ge¢meyi, kaldirima inip ¢cikmayi vb. etkileyen derinlik algisinda gliclikler de
vardir. Gorsel hafiza ve gorsel hayal gtici ile ilgili zorluklar olabilir- cocuk bir gérevi tamamlamak igin
gereken eylem/hareket sirasini dusinmek icin gorsel hayal guicline ihtiyac duydugunda, gordugi
seyleri hatirlamakta ve yeni beceriler 6grenmekte gliclik cekmektedir (7).

Dutton (1), beyindeki ana gorsel yolun dorsal ve ventral dallarindaki hasarla iliskili gorsel
davranis 6zelliklerine bakmugtir.

Dorsal akim zarar gordiigiinde, hareket eden nesnelerin izlenmesinde, mekanda nesnelerin
dogru bir sekilde konumlandiriimasinda, merdivenlerin kullanilmasi ve nesnelere uzanilip
cekilmesinde sorunlar ortaya cikabilir. Bu durumlarda, ¢ocuk hareketi goriinene goére ayarlamakta
zorlanabilir ve sakarlik, tereddit, glivensizlik gbsterebilir veya tehlikeyi fark etmeyebilir. Dorsal akimin
hasar gérmesi, ayni anda farkli seyleri gérmeyi zorlastirabilir ve bu da doymus (renkli) bir arka planda
gorsel bir hedef bulmada zorluklara yol agabilir.

Ventral akim bozuklugu olan cocuklar, kendileri tarafindan iyi bilinmesi beklenen bir yolu
bulmakta, daha 6nce goérdiklerini hatirlamakta, tanimakta ve zihinlerinde daha 6nce goérdikleri
durumlari hayal etmekte gliclik cekmektedirler (1).

SGB'li bazi cocuklar, gorsel-bilissel islevlierde de zorluk yasayabilir, 6rnegin:

e (Cizgi yoni (cizgi yonelimi) ve ¢izgi uzunlugu algisi- ¢ocuk uzunlugu veya c¢izgi yonini
goremeyebilir, ancak bu bilgiyi el hareketleri icin kullanabilir. Daha sonra hasar ana gorsel
korteks seviyesinde veya temporal lobdadir. Hasar parietal lob seviyesinde ise, cocuk hangi
¢izginin daha uzun/daha kisa oldugunu anlayabilse de eliyle kavrama hareketleri yanhstir.

e Prosopagnozi veya insan ylzlerini taniyamama, Ozellikle ¢ocugun tipik olarak gorsel
islevselligin diger alanlarinda islevini yerine getirdigi durumlarda, cocuklarda en az taninan
agnozi gibi gérinmektedir. Prozopagnozisi olan bir cocuk, kendisine yaklastiklarinda bilinen ve
bilinmeyen kisilere esit tepki verecektir ve bir kisiyi yalnizca sesli yanita gére taniyacaktir.
Genellikle cevre bu davranisi bir cocugun yasaminin 11. ayinda fark eder (8).

e Gorme engelli cocuklarda resim tanima ve resmi anlama genellikle zordur. Ozellikle destekli
iletisimde goriintiler kullaniliyorsa, bu yetenekleri incelemek énemlidir. Bazi ¢ocuklar, ayni
resmin yalnizca tek bir parcasini taniyor olsalar bile, gorsel olarak zorlu resimli malzemeleri
géremez ve taniyamazlar.

e Yizey kalitesi ve doku algilar, genellikle mekéansal iliskiler ve/veya isaretlerin taninmasi ve
hafizasi hakkinda daha az gelismis bir anlayisa sahip ¢ocuklarda ortaya ¢ikar. Cocuk hareket

ettigi, ayakta durdugu veya parcasi oldugu ylizeyi algilayamiyorsa, hareket genellikle streslidir.



e Parietal lobda meydana gelen hasar veya bagimsiz hareket etmeyen ancak genellikle pasif
olarak "hareket eden" (tasinan, bir bebek arabasinda itilen, vb.) cocuklarda, mekanda yer ve
yon bilinci daha az gelisebilir.

e El-goz koordinasyonu (1. Resim) parietal lob hasar gordiigiinde de etkilenebilir. SGB'li bazi
cocuklar, yakalamak istedikleri hedeften baslarini gcevirirler. Bu, hareket sirasinda zayif gorsel
geri bildirim ile iliskilendirilebilir ve gocuktan basini ¢evirmek yerine gozlerini kapatmasi
istenebilir. Cocuk bir hedefe bakarken goézleri kapaliyken yakalamak daha kolaysa, gorsel
bilginin daha kolay ve daha dogru hale getirmeye yaramak yerine motor performansi olumsuz

etkilediginden emin olabiliriz.

Resim 1. Glin 1siginda yiksek kontrastli hedeflerle el-goz koordinasyonunun uyarilmasi (Kaynak: Mali
dom- Zagreb)

SGB'li gocuklarin gorsel davraniglari genellikle tutarsiz ve agiklanamayan olarak tanimlansa da

gorsel islevsellik degerlendirmesine dayali miidahale stratejilerine katilan ¢cocuklar, gorsel islevsellikte

onemli ilerleme gostermektedir (2).

Cok engelli gormeyen cocuklarda gorsel islevselligi destekleme stratejileri

Birden fazla engeli olan cocuklar genellikle gorsel islevsellikte az ¢ok belirgin zorluklar yasarlar.
Gorme bozuklugu tek basina bir cocugun genel gelisimi lizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir ve ayni
zamanda ¢ok engeli olan gorme engelli cocuklar gelisimsel engel ve 6grenme gliclikleri gelistirme

acgisindan onemli risk altindadir (9). Gorme bozuklugunun derecesi ve etiyolojisi farkli olabilir ve hem



okiler hem de serebral gorme bozuklugunun varligi miimkindir (2,10). Gérme bozuklugunun tiri ne
olursa olsun, ¢cocugu ginliik durumlarda gérmeyi kullanmaya tesvik etmek kesinlikle gereklidir. Bu
nedenle ¢ok engelli gormeyen cocuklarda temel amaglardan biri, cocugun gdérme yetenegini
kolaylastirmak ve bakmasi icin onu motive etmektir. Glinlik ve optimal gérme kullanimiyla ¢ocuk
gorsel isleyisini artirir ve gliclendirir (2).

Gorme bozuklugu olan cogu cocuk icin, olagan yasam ortami, gérme duyularini kendiliginden
kullanmak ve gorsel olarak kesfetmek icin yeterince uyarici degildir, ancak bu cocuklar, gorsel olarak
aktif olmak icin uyarlanmis cevre ve kisisellestirilmis gorsel girdiye ihtiyac duyar. Sadece gérme
etkinligi sayesinde ¢ocuklar bakmayi gercekten 6grenecekler.

Midahalenin ¢ocugun tanimlanmis ihtiyaclari dogrultusunda planlanmasi gerekir. Gorsel
islevsellik agisindan ¢ocugun neler yapabilecegini ve onu neyin zorladigini tam olarak tanimlamak
gerekir. Bu bilgilere dayanarak, uygulamanin ¢ocugun gorsel islevselligini iyilestirmeyi saglayacagi
stratejiler izerinde anlasmaya varilir. Ornegin, gcocuk kirmizi nesneleri gorsel olarak kesfediyor ve
digerlerine hi¢ bakmiyorsa midahalede kirmizi nesnelerle baslayacagiz ve cocuktan baska nesnelere
bakmasini istemeyecegiz. Kirmizi nesnelere belirli bir stire bakildiktan sonra yeni bir 6ge, kirmizi- sari
olan bir nesne tanitilabilir ve cocugun dikkatini ona yoneltip yoneltmedigi gézlemlenebilir. Boyle bir
nesneye ilgi gosterirse, bu, cocugun muhtemelen gorsel islevselliginin degisikliklere ugradiginin bir
isaretidir. Midahalenin kendisinde bazi degisiklikler yapilmasi gerektiginde, cocugun davranisi ana
isaretimiz olacaktir (2).

Mudahalede, stratejilerin ve etkinliklerin miimkiin oldugunca ¢ocugun gilinliik yasamina ve
isleyisine entegre edilmesi de 6nemlidir, ¢link(i bu sekilde daha sik gérme kullanimi saglanir ve anlamh
etkinlikler anlaml gorsel islev ve 6grenmeye yol agar. Bu nedenle, ¢ocuk yalnizca kirmizi nesneleri
gorsel olarak kesfetmeyi seviyorsa, bunlar ¢cocugun baska tlrli katilacag gunlik etkinlikler (glinlik
yasam etkinlikleri, oyun, bos zaman etkinlikleri vb.) yoluyla kullaniimahdir.

Mudahale, cocugun kisisel 6zelliklerine ve gérme bozuklugunun derecesi, yas, gelisim asamasi

ve akademik 6ncesi/akademik becerilerle ilgili ihtiyaglarina bagh olarak degisecektir.



Resim 2. Nesnelerin ultraviyole isik altinda sunumu (gelistirilmis kontrastlar)

Gorsel islevselligi uyarmak icin cocugun ihtiyaclarina, yani belirli gorsel islevlerin ve islevsel
goérmenin varligina bagh olarak farkli yontemler kullanilir. Cok sik, 6zel giindelik malzemeler kullanilir,

bunlar ultraviyole 1sik altinda sunulan malzemeler (Resim 2), farkh aydinlatma kosullarinda farkli

genislikteki 1sik hedefleri (Resim 3) ve bilgisayar programlaridir.

Resim 3. Karanlik kosullarda aydinlik bir hedefle dikkati yénlendirme ve el-g6z koordinasyonunu

destekleme (kaynak: Mali dom- Zagreb)

Roman-Lantzy'ye (2) gbre, bir miidahale programi olusturmanin temel ilkeleri sunlardir:
o Kesinlik- Gorsel islevselligin derecesine karsilik gelen bir miidahale programi olusturmak icin
Serebral Gorme Bozuklugunun ¢ocugun islevselligini ne 6l¢lide etkiledigini belirlemek gerekir.

Yontemlerin ve etkinliklerin dlizensiz sec¢imi etkili olmadigindan, miidahale degerlendirme

sonuglarina dayanmalidir.



Amaclilik- Midahalenin neden ve nasil secildigini belirtmek gerekir, bu nedenle ¢cocugun su
anda "nerede" oldugu ve hangi asamanin takip ettiginin farkinda olmak gerekir.

Karsiliklilik- baska bir kisinin bakis acgisini paylasma ve kabul etme sirecidir ve SGB'li bir
cocugun bakis acisina olan duyarliligi ifade eder. Ornegin, cocugun bir etkinlikteki
performansinin ¢ocugun kendisindeki degisikliklerden mi veya ortamdaki degisikliklerden
degistigi dnemlidir. Ozellikle SGB vakalarinda, cevredeki herhangi bir degisikligin cocugun
gorsel davranisini etkileyebilecegi dikkate alinmalidir (6rnegin, SGB'li bir cocukta oda kapisinin
dekorasyonundaki bir degisiklik mekansal yénelimde zorluga yol agabilir).

Degisiklikler- SGB'li cocuklarda, gorsel islevsellikte artis seklinde degisiklikler bekleyebiliriz ve
buna gore bir miidahale planlamaliyiz.

Cevre- Ortamdaki kasitsiz degisiklikler genellikle SGB'li bir cocugun tutarsiz gorsel tepkilerine
yol acar. Ornegin, nesne tek renkli zit bir arka plan lzerindeyken nesneleri adlandiran bir
cocuk, nesne ayrintilarla dolu uyarlanmamis bir ortamdaysa ayni  gorevi
gerceklestirmeyecektir. Midahaleyi planlarken, cocugun etkinlik gosterdigi ortamin 6zellikleri

(zithklar, renkler, aydinlatma, boyut, mesafe) dikkate alinmalidir.

Cocuga glinlik etkinlikler yoluyla gorsel uyarim saglamak icin sunlari yapmak gerekir:

Sunulan nesnelerin/hedeflerin zithklarini, 1s18in1, rengini, boyutunu ve cocugun nesneye
baktigi mesafeyi dikkate alarak, cocugun kaldigi ortami veya kutuyu uygun ortam
diizenlemesine iliskin yonergelere gore diizenleyin (Resim 4).

Gunluk oyuncaklari ve nesneleri ¢ocuk igin gorsel olarak uyarici olacak sekilde uyarlayin.
Ornegin ¢cocugun ictigi sisenin lzerine, eger cocugun bdyle bir zithga gérsel olarak iyi tepki
verdigi fark edilirse siyah beyaz desenli bir bez yerlestirilebilir, boylece glinliik etkinlikler
sirasinda bakmayi tesvik eder. Mevcut oyuncaklar, Gizerlerine zit bir renk yapistirilacak sekilde
uyarlanabilir (6rnegin, sari bir topun Uzerine siyah noktalar yerlestirilebilir; beyaz bir bebek
bezine siyah bir nokta yapistirilabilir ve degistirme sirasinda her seferinde cocuga

gosterilebilir).



Resim 4. Masanin beslenme durumuna uyarlanmasi- catal bicak takiminin tek renkli kontrast

zemin Uzerine yerlestirilmesi (Kaynak: Mali dom - Zagreb)

Cocugun nesnelere veya kisilere ne kadar mesafeden baktigini/ilgi gosterdigini gbzlemleyin.
Bu mesafeden ona nesneler getirin ve onunla iletisim kurarak yaklasin. Ornegin, zit renkte bir
donenceyi ¢ocugun nesneleri fark edecegi bir mesafede besige yerlestirin.

Hedefi tim glinlik durumlarda goérsel olarak kesfetmesi icin ona yeterince zaman verin (cogu
zaman cocuklarin bizden daha fazla zamana ihtiyaci vardir).

Yeni nesneleri, gorsel hedefleri, etkinlikleri yavas yavas tanitin, bazi ¢ocuklar yenilikleri kabul
etmekte zorlanir. Gorsel bilgi ne kadar basit, sabit ve daha 6ngorilebilirse, cocuk icin bununla
bas etmesi o kadar kolay olacaktir.

Gorsel iletisimde, yuziimizdeki zithklari gliglendirmek ve gocugun diger kisinin ylziini fark
etmesini ve yiz ifadelerini okumasini kolaylastirmak icin ylz o6zelliklerini (gozler, agiz)
vurgulayin.

Z1t bir arka plan Utzerinde tek renkli oyuncaklar/giinlik malzemeler kullanin. Tek bir yerde,
cesitlilikten ve ¢ok sayida materyalden kaginin.

Cocugun kaldigi alan iyi aydinlatilmalidir. Isik kaynagi cocugun arkasinda veya yaninda olmali
ve g6z kamastirmasini dnlemek igin kesinlikle cocugun 6niinde olmamalidir.

Parlak ylizeylerden ve goz kamastirmasi olusturan yiizeylerden kaginin.



e Bakmaya odaklanmasini kolaylastirmak icin cocuga optimal viicut pozisyonu saglayin.
e Cocugun dikkatini nesneye ¢ekmek icin nesneyi aydinlatin veya glgli kontrast ve yansitici

ylzeyler (cocuga uygunsa) kullanin (Resim 5).

Resim 5. Gilin 1siginda yiksek kontrastli hedeflerin sunumu (kayn‘ak: Mali dom- Zagreb)

e Cocugun nesneye kendisine en uygun sekilde bakmasina izin verin (6rnegin, basin pozisyonu
egilebilir).

e Nesneleri cocugun kullandigi gorus alani kismina yerlestirin.

e Yogun gorsel hedeflerin oldugu etkinlikler sirasinda (6zellikle isik ve yanip sénme, Resim 6)
asiri uyarilma belirtilerini (solunum ritmindeki degisiklikler, kalp atis hizi, kas tonusunda biytk
degisiklikler, kaygi, g6z kapanmasi) veya olasi fotofobiyi (1stk korkusu) tespit etmek icin

¢ocugun tim durumunu izlemek gerekir (11).



Resim 6. Bir 1sik kutusu Gzerindeki sekil algisinin 6gretilmesi (Kaynak: Mali dom - Zagreb)

SGB'li cocuklarin gorsel islevselligini iyilestirmeyi amaclayan mudahalelerin kanitlanmis etkililigi goz
online alindiginda, bireysel degerlendirme sonuglarina dayal olarak 6zel, bireysel olarak planlanmis
stratejilere daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Gorsel islevselligi iyilestirme stratejileri, cok

engelli gormeyen ¢ocuklari igceren egitim- rehabilitasyon programlarinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

TERIMLER SOZLUGU

Serebral Gérme Bozuklugu - arka gérme yolunun ve/veya beynin bir kisminin hasar géormesi veya
retinadan beyne iletim sisteminde bir bozukluk veya beynin iletilen gorintileri alma ve
yorumlayamamasindan kaynaklanan gegici veya kalici gorme bozuklugu.

Gorsel islevselligin Optimizasyonu (en iyi hale getirilmesi)- cevreyi ve prosediirleri, cocugun giinliik
durumlar araciligiyla cevrenin gorsel olarak kesfedilmesindeki potansiyelini en iyi sekilde kullanmasini
saglayacak sekilde yarattigimiz sirec.
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GORMEYi DESTEKLEME

Gorsel sistem ¢ok karmasik oldugu icin gorsel sistemin yapisi ve isleyisi ile ilgili temel tibbi
bilgilerin yani sira dikkat gibi gorsel alginin 6nemli psikolojik yonleri de vazgecilmezdir. Bu ayni
zamanda saghkli cocugun normal genel gelisim baglaminda dizenli gorsel gelisimini, 6zellikle de
"gorsel korteksin erken tercihlerini" icerir. Gormenin aktif bir siire¢ oldugu asla unutulmamalidir. Mrs.
Strothmann ve Mr. Zeschitz bunu su ciimleyle 6zetlemislerdir (1997): "Goren goz degil, géren gorsel

korteks degil, goren bireydir".

Gorsel desteklerin baslangicinda, ebeveynler ve diger terapistlere danisilarak temel hususlar

ele alinmahdir:

1. Gorme yetisine destek icin bir 6n kosul, en iyi bireysel kosullar ve cocugun mevcut durumu
hakkinda kesin bilgidir. Cok engelli bircok cocuk icin bu, yalnizca ¢ocugun genel gelisim
dizeyiyle ilgili degil, ayni zamanda ¢ocugun gin icindeki durumuyla, 6rnegin cocugun uyaniklik
dizeyiyle ve ¢ocugu konumlandirma ve iyi bir sekilde konumlandirma olasiligiyla ilgili bir
sorundur. Gormeye ait bir teklifi kabul edebilmek amaciyla ¢cocugun durusunu kontrol etmek
icin herhangi bir caba sarf etmesine gerek kalmayacak sekilde konumlandiriimasi gerekir. Bu
nedenle cocuk icin gérme giiciine en uygun pozisyon oturmadan daha ziyade sirtisti
pozisyon, yuzlstl pozisyon, yan pozisyon, lst gévde destekli dort ayakli pozisyon olabilir.
Sorumlu fizyoterapist ile iyi bir is birligi bu sebeple énemlidir. Fizyoterapist, ¢ocugun kafa
kontroll, yergekimine karsi dik durma veya genel viicut dengesi ile zorlanmayacagi bir
pozisyon 6nerebilir. Bir diger soru ise cocugun hangi motor hareketleri yapabilecegidir: Basini
cevirebiliyor mu, sirtlisti veya ylzistl pozisyonda basini gésterebilir mi? Vicudun tercih
edilen bir tarafi var mi? Evde refli yastiklari, havlular, boyun destekleri, emzirme yastiklari gibi
konumlandirma yardimcilari var mi veya tekerlekli sandalyeler, terapi koltuklari veya ayakta
durma ayaklari gibi halihazirda uyarlanmis yardimcilar var mi?

2. Diger bir 6n kosul, bircok cocugun dikkati cok kolay dagilabileceginden, mimkiin oldugunca
az dikkat dagiticinin oldugu, dikkat dagitmayan bir ortamdir. Birgcok cocuk giriltiiye karsi cok
hassastir.

3. Ayrica, odadaki aydinlatmanin ne 6lglide tasarlanabilecegi (pencereler, zemin lambalari gibi
1stk kaynaklari var mi?) ve karartma olasiliklarinin olup olmadigi agikliga kavusturulmahdir. Bu
nedenle gorsel uyarilma i¢in evde hangi odanin en uygun oldugu ebeveynlerle
netlestirilmelidir. Bu, 6rnegin banyoda gorsel uyarimin gergeklesmesine neden olabilir.

4. Her pedagojik destekte oldugu gibi, her zaman ¢ocugun motivasyonu ile ¢alismak

vazgecilmezdir. Cocugun tercihleri ve ilgi alanlar sorulmalidir (bkz. islevsel Gérme). Cocuk



hangi renkleri ve sekilleri tercih ediyor? Nesneleri taniyabilir mi? Eger aile biyik bir futbol
taraftariysa ve evde sik sik forma giyiyor veya bayrak tasiyorsa aile hangi desenleri, renkleri,
sekilleri tercih ediyor? Gérmenin yasamla ilgili 6nemi, cocugun giinlik yasamina aktariimasi
her zaman tiim ¢abalarin odak noktasi olmalidir.

Ayrica ¢ocugun tanimadig kisilerle, yeni durumlarla ve oyun firsatlariyla nasil basa ciktig
belirlenmelidir. Belki de cocuk herhangi bir degisiklige blyiik bir korku ve rahatsizlik ile tepki
verir ve bu nedenle, 6zellikle bu gibi durumlarda, 6ncelikle erken miidahale uzmani ile yapi ve
glivenlik saglayan acik ritliellerle glivene dayali bir iliski kurmaya odaklanilmali veya cocuk ilk

Once yavas yavas karanlik odayla tanistirilmalidir.

Performans igin 6nemli galisma stratejileri:

a)

b)

f)

Cocugun goérmesi ve tepki vermesi icin cok zamana ihtiyaci vardir. Tim sunumlarin yavasca
sunuldugundan emin olmak 6nemlidir.

Cok engelli cocuklarin diizenli tekrarlara ihtiyaci vardir. Bu nedenle, ayni sunumu (6rnegin ayni
resimlerle gorsel hikdye) tekrar tekrar géstermek 6nemlidir.

Genel olarak, destek acik bir sekilde yapilandiriimali ve ¢ocuklara gilivenlik ve beklenti icin
firsatlar saglayacak rittielleri icermelidir.

Yeni 6geler/nesneler bir slire sonra siirpriz etkisi olarak eklenebilir.

Cok duyusal bir yaklasim dikkatle dastndlmelidir, yani diger duyu kanallarinin (akustik ve
dokunsal uyaranlar) bilingli kullanimi 6nemlidir. Bunun ne zaman mantikli oldugunu ve
ornegin dilsel bir eslik cok fazla oldugunda ve cocugu gorsel uyaranlardan uzaklastirdiginda
dikkatlice diisinmek ve gozlemlemek 6nemlidir.

Bunlari gilindelik durumlara vyerlestirerek anlamh bir baglam olusturulmali ve erken
miidahalenin icerikleri glinlik yasama aktarilmalidir.

Tum sunumlarda, yetersiz ve asiri zorlama arasindaki denge odakta tutulmalidir.

Daha 6nce birkag kez belirtildigi gibi, erken miidahale baglaminda gorsel uyarilma izole edilmis

islevsel egitim olarak goriilmemelidir. Aksine, cocugun genel kisiligini ele alan ve motivasyon, duygu,

irade, karar gibi bireysel psikolojik bilesenleri iceren duyularin egitimidir. Bu, stirekli bir karsilikh duyu-

devinimsel slrectir.

ideal olarak, temel 6zellikler sdyle goriniir:

Yukarida belirtilen tim gereksinimler karsilanir
Ortamin optimal tasarimi yapilmistir
Cocuga, gorsel deneyimleri aktif olarak artirma ve kendi seviyesinde goérsel kontrolli

davranislari deneme firsatina sahip olmasi icin yeterli uyaran ve gérevler sunulur.



- Boylece ¢ocugun kendi etkinligi artar ve bu destek durumlarinda sadece gérme gticli degil,
ayni zamanda ¢ocugun genel gelisimi (bilissel, sosyo-duygusal, devinimsel) desteklenir.
- Cocuk, 6rnegin glinlik yasaminda erken miidahaleden tanidik renk ve desenleri bularak, onlari

yeniden taniyarak ve daha fazla depolayarak gérmeyi glinliik yasamda daha fazla kullanir.
Ortam:

Cok engelli olan ¢ocuklar igin temel gorsel becerilerin gelistiriimesi ve dengelenmesi yalnizca glinlik
yasamda mimkin degildir. Glnlik yasamda mevcut olan uyaranlar herhangi bir gorsel aktiviteyi

kiskirtmak icin yeterli olmadiginda, durumu gorsel olarak iyilestirmek icin her seyi deneyecegiz:

- Ortami karartabilir veya aydinlatmayi farkli sekilde segebiliriz
- Genel karmasikhgi azaltabiliriz
- Nesneleri daha iyi taninabilecekleri sekilde yerlestiririz (sekil arka plani), érnegin bir 1sik

kutusu, mini projektor ve/veya siyah isik altina yerlestiririz
Genel Az Gérme ilkeleri:
1. Yeterli bireysel aydinlatma (bkz. ortam):

- Isik gereksinimi kisiden kisiye blytk farkliliklar gosterir.

- Genel bir kural olarak, isik asla bir cocugu kor etmemelidir.

- Bu nedenle lamba/isik kaynagi asla cocugu (gozu) aydinlatmamali, gevreyi aydinlatmalidir.

2. Gorsel sunumlarda iyi kontrastlarin kullaniimasi
- Agik, net bir sekilde gorilebilen nesneler 6rnegin siyah ve beyaz cizgiler

- Beyaz masadaki beyaz nesne gibi sekil arka plan tasarimi- gériinmez



3. yeterli bireysel mesafe

- Cocuk hangi mesafeden sunumlari iyi algilayabilir?

4. Yeterli bireysel boyut

- Cogunlukla daha biiyiik nesneler algilanir

5. Karmasikligin azaltilmasi
- Dikkat hakimiyeti

- Duyusal asiri yliklenmeden kaginma



- Detay algisi

ZIHL'ye gore temel gorsel beceriler, dikkat tepkisi, dogal gelisen gorsel ilgi, sabitleme (fiksasyon), goz
izleme hareketleri, gorsel tarama ve gorsel karsilastirma (ileriye ve geriye bakma) dahil olmak lzere
gorsel uyum aktivitesinin temel asamalarini icerir. Bunlar, ozellikle serebral isleme bozuklugu olan
cocuklarda, agikca yapilandiriimis materyallerin sistematik sunumu sayesinde normal gorsel gelisim

ilkelerine dayal gorsel uyarim yoluyla daha da gelistirilebilir.

Ornekler:

Gorsel dikkat

Gorsel bir uyaran, cocugu veya cocugun mevcut aktivitesini bir sekilde etkileyebilir.

Bu, cocugun tamamen optik bir uyarana taninabilir tepkisi olarak anlasilir. Aktif gérme icin 6n kosuldur.
Agir engelli cocuklar s6z konusu oldugunda, bu siklikla ¢ocugun gérme alaninda gelistirilebilecek ilk
yetenegidir. Bu ¢ocuklarda gorsel dikkatin ilk belirtileri genellikle ancak daha yakindan gézlemle fark

edilebilir:
Cocuk su ozellikleri gbsteriyor mu:

- kas tonusu veya nefes alma gibi aktivite seviyelerindeki degisiklikler gibi somatik

reaksiyonlar,

- Sesli ifade gibi s6zli tepkiler

- Seving, heyecan veya

- Kalp yargilari kesintiye ugratmak gibi davranis degisiklikleri.
DESTEKLEME Tesviki:

Destegin amaci, ¢ocuklarin géorme yetisini ¢ok az da olsa daha sik ve hedefe yonelik bir sekilde

kullanmalarini saglamaktir.



Genellikle gliclt farkhliklarla ¢ahsir (acik/koyu)
Farkli i1sik kaynaklarina tepki

o
o
O Coklu duyu bitiinleme
O yi yapilandiriimis teklif
o)

Duyusal asiri yiklenme tehlikesi

Ses cikarma veya dokunuldugunda iyi bir his verme gibi diger duyulari uyaran nesneler cocugun
motivasyonunu yiksek tutmak ayrica baslatma ve durdurma sinyali olarak yoénlendirmek icin
kullanilabilir. Gérsel gelisimden edinilen deneyimlerin giinliik yasama aktarilmasi esastir. Ornegin,
cocuk siyah beyaz cizgilerden veya belirli bir renkten hoslaniyorsa, cizgili nevresimler veya kazaklar gibi

glinliik yasamda benzer seyler bulabilmelidir.

Sabitleme

Gorsel bir uyariciya sabitlenmek, onu retinadaki en keskin goris noktasinda imgelemek
anlamina gelir. Nokta 1sik kaynagi olan bir ¢ocugu incelerken bunu gorebilirsiniz. Cocuk 1siga

sabitlenirse, 1sik noktasinin gozbebeginin merkezindeki yansimasini gorirsiniz.



Gorme engelli cocuklar genellikle sabitlemeyle ilgili 6rnegin goz titremesi nedeniyle sorunlar
yasarlar. Sabitleme davranisi genellikle belirsizdir ve gliniin sekline ¢cok baghdir. Sabitleme davranisi
genellikle cok kararsizdir ve ayrica uyaniklik ve ilaca baghdir. Yukarida bahsedildigi gibi, cocuklarin artik
motor becerilerini dizenlemek icin enerjilerini kullanmak zorunda kalmamalariigin iyi konumlandirma

onemlidir.
DESTEKLEME igin Oneriler:

Cocuklara yakindan bakabilecekleri kadar heyecan verici ilgin¢g uyaranlar sunulmaldir. Bununla
birlikte, cok engelli olan ¢ocuklar i¢in, onlarin herhangi bir sekilde sabitleme olusturmalarini saglayacak

dis kosullarin yaratilmasi esastir. Ornek vermek gerekirse;
O Rahatsiz olmayan bir ortam (diger tim uyaranlari kapatarak)
O Cocuga yeterince zaman taniyin ve béylece proaktif olma firsati verin.
O Karanlk odadan baslayin ve ardindan yavas yavas i1s18a dogru ilerleyin.
O Gorsel alanin ortasindan baslayin.
O ideal mesafe; muhtemelen yavasca hareket etme

O yi kontrasta ve boyuta sahip kendinden isikli veya isiklandiriimis nesneler

GOz izleme hareketleri

Hareketli nesneler ancak hizh, diizglin goz izleme hareketleri gelistirilirse ayrintili olarak algilanabilir.

Bakis ve bas motor becerileri burada kritik 6neme sahiptir.
DESTEKLEME igin oneriler:
O Uyarilma potansiyeli ylksek gorsel uyaranlar yavas yavas goris alanina girmelidir.

O Cevreden ¢ocuga dogru olmalidir



O Cocugun 6ninde yavasca hareket edin

O Hareketli nesneleri farkli mesafelerden gorintileyin

O Once yatay, sonra dikey ve son olarak capraz, dairesel ve diger hareketler
O Baslama sinyali gibi sesler gibi muhtemelen ek bilgiler

O Kendinden isikh toplar, karanlik odada eldivenler (siyah i1stk malzemesi); mesale oyunlari; 1sikh

kutular, balonlar, ayni zamanda PC oyunlari, mini projektorler, iPad'ler gibi medya araclari

(Ornek kiigiik projektér)

Ozetle su sorular sorulabilir (Walthes'e gére):

- Gorsel teklif net miydi yoksa ¢ok kiclik mi, ¢cok mu biyik, cok hizli mi yoksa ¢ok yavas mi
sunuldu, ¢ok az kontrast mi yoksa tercih edilen renkte degil mi? Cocugun daha az karmasik
gorintillere ihtiyaci var mi?

- Gorsel teklif, cocugun gorsel olarak dikkatli oldugu gorsel alanin disinda mi sunuluyordu?

- Cocuk bir seyi nesneyleiliskilendirebilir veya bir seyi taniyabilir mi? Ortami degistirerek bir seyi
gorsel olarak kesfetmek icin 6rnegin bebek karyolasinda mi yoksa salonda gorsel olarak
hazirlanmis 6zel oyun kdseleri, evde goz alicilar olusturularak daha fazla firsat bulunabilir mi?

- Cocugun genel durumu nasildi (yorgunluk, uyaniklk, agri, ilag tedavisi)?

- Konumlandirma nasildi? Cocugun basini tutmak veya viicut dengesini saglamak icin ¢ok fazla
enerji kullanmasi gerekti mi?

- Teklif ve ¢ocugun ilgisi uyusuyor mu?

- Rahat gormenin mimkin oldugu bir atmosfer yaratildi mi? Cocuk kendini rahat hissetti mi?

- Oda ¢ok soguk ya da sicak miydi ya da ¢ocuk icin yeterince tanidik degil miydi?

- Cocuk kendi kendine aktif olabildi mi?



- Gorsel sunum isitsel veya dokunsal bir sunumla birlestirilirse, cocuk daha fazla gorsel ilgi

gosteriyor mu?

Bu sorular, ¢cok engelli cocuklar i¢in gorsel destegin karmasikhgini bir kez daha gostermektedir:
cocuk, erken midahaleci/bakim veren, zaman, mekan ve tim varyasyonlardaki teklif arasindaki iliski.
Destek onlemlerinin takip edilmesi, degistirilmesi ve hatta durdurulmasi gibi olasi yanlis atiflarin
yapilmamasi i¢in her zaman ilgili destek birimlerinden sonra iyi bir gézlem, belgelendirme ve analiz

yapilmalidir. Disiplinler arasi yakin is birligi burada 6zellikle 6nemlidir.

Ancak, her zaman "goérmek istemeyen" ¢ocuklar vardir ve bunlar gérme yetisini kullanmaya
zorlanmamalidir. Bunun arkasindaki ilke, "Gorme organlarini sonuna kadar kullanin" degil, cocuk

herhangi bir alanda gérmekten bir sekilde fayda veya zevk alabilir mi? olmalidir.
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ERKEN MUDAHALEDE ARAC VE MATERYAL ORNEKLERI

Isik kutusu (Lightscout), cocugun dikkatini odaklamak icin bir destek ortami olarak uygundur. ileri
derecede gorme engelli ¢ocuklar icin kullanim yelpazesi, dikkat tepkisi olusturmaktan sekilleri
ayirmaya, nesneleri ayirt etmekten resim ve gizime kadar degismektedir. Neredeyse sinirsiz sayida

malzemeyle kendi kendine etkinlik miimkindir, eylem igin en gesitli olasiliklar belirleyici andir.

Bazi cocuklar olagan gorsel uyaranlara degil, siyah i1s1ga veya siyah isik kosullarinda sunulan nesnelere
tepki verirler. Floresan malzeme, yiksek kontrast ve ayni anda parlamadan kendi basina durur. Sekli

ve zemini segmek ¢ok daha kolaydir.

Her tiirden kendinden i1sikli nesnelerin yelpazesi artik gok genistir. Kendinden 1sikli kiireler ve kiiplere
ek olarak, cok cesitli 1sikh yapi taslari, arabalar ve eldivenler bulunmaktadir. Bunlar aydinlik bir odada

oldugu gibi karanlk bir odada da kullanilabilir.



“Wirzburg Resim Serisi: Gérme Engelli Cocuklarin Gorsel Uyarilmasi” (2018) gibi gorme engelli
cocuklarin kullanimi igin tasarlanmis 6zel oyunlar da dahil olmak Gzere dizisti/PC ile gocuklara ve

ailelerine birgok firsat sunabiliyoruz.

Bir diger onemli arag¢ ise mini projektordiir. Duvarlarda, zeminde vb. resimlerin, fotograflarin,
videolarin ¢ok basit bir sekilde (kullanimi kolay) gosterilmesini mimkin kilar ve iyi kontrastlara

sahiptir. Bu, ¢ok gesitli sekillerde 6rnegin bir kurumun ¢alismasinda da kullanilabilecegi anlamina gelir.



Son yillarda iPad/tablet, engelli cocuklarla yaptigimiz calismalarda giderek daha fazla yer bulmustur.
Fotograflar ve resimler gosterilebilir ve artik farkh gelistirme alanlarini desteklemek icin ¢ok sayida
uygulama mevcuttur. Ayrica iPad/tablet bircok ailede sabit bir bilesendir ve bu nedenle aile katilmi

garanti edilebilir. Cok engelli cocuklarla galisirken, iyi bir koruyucu ve iyi bir tutucu (6rn. tekerlekli

sandalyede konumlandirma igin) saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Buna ek olarak, elbette, kendi kendine yapilan ve satin alinan Leporello, oyuncak bebekler, kitaplar

gibi iyi kontrast, sekil ve renklerde tasarlanmis gesitli malzemeler vardir.




Gorme yetisinin desteklenmesinin pedagojik tasarimi

Frank LAEMERS (2004) soyle belirtmektedir: "Ayrica pek ¢ok yaklasim bizi siklikla materyal

diizeyinde kalmaya tesvik eder. Ama materyal mifredat degildir!"

Gorsel aktiviteyi saglayan sadece harika, motive edici stiper ortam degildir. Bunu garanti eden

blylik bir fon kaynagi havuzuna sahip olmak da gergek degildir.

Verimli bir gérme egitimin anahtari ara¢ ve materyalde degil, pedagojik tasarimda
yatmaktadir. Elbette bu, dogru ortam ve malzeme seciminin nihayetinde anlamsiz oldugu anlamina
gelmez. Aksine yalnizca yeterli malzeme algisal sliregleri harekete gegirebilir. Ancak bu sirecin basarili

olmasi igin ek faktorler gereklidir.

Merak ve motivasyon, daha 6nce birkag kez belirtildigi gibi, 6grenme igin dnemli faktorlerdir.
Basari deneyimleri, bellekte depolanmasini, 6grenilenlerin gelecekte kullanilmasini ve bilgi ve eyleme

aktarilmasini kolaylastirir.
Olumlu, hos bir 6grenme ortami cok dnemlidir.

Bu 6grenme ortami hakkinda, R. WALTHES (2005, s.152) soyle belirtmektedir: "Goérmeyi
0grenmek ve gbérme yetisini gelistirmek, mimkin oldugunca az caba ve egitim icermeli, ancak
mimkin oldugunca fazla nese ve merak icermelidir. Caba cogu zaman gerginlige ve ters etkiye yol

acar."

Destegimizle ilgili olarak, kendimize her zaman cocugun aktif olarak katilip katilmadigini,
basina bir sey gelmesine izin verip vermedigini; teklifin ve ilginin uyusup uyusmadigl veya rahat
izlemeyi mimkin kilan bir atmosfer yaratilip yaratilmadigini sormaliyiz. Cocugun ilgi alanlari ve

duygusal durumuyla anlasildigini hissettigi yerde, 6grenmesi icin en iyi temel verilir.

Pedagojik-terapotik bir nlemin basarisi veya basarisizligl, cocuga hitap etmede, ¢cocugun bireyselligini

glclendirmede ve ¢evre ile temasta basarili olup olmadigimiza gére belirlenir.

Bizim icin bu, gorsel egitimi en basindan itibaren giinlik yasamla da ilgili olacak sekilde, yani
ailenin veya grubun (glinlik bakim merkezlerindeki ¢ocuklarin durumunda) ginliik rutinlerine ve

ozellikle cocuk oyunlarina bagli kalacak sekilde tasarladigimiz anlamina gelir.

Alistirmalar, cocugun duygusal iliskileri icinde yer alan ve dolayisiyla ¢ocuk icin anlamli hale
gelen deneyimlerle degistirilmelidir. Gorevimiz, cocugun ¢evresini, duyusal deneyimleri givenilir bir

sekilde tekrar tekrar edinebilecegi, dengeleyebilecegi ve genisletebilecegi sekilde sekillendirmektir.
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DUYU BUTUNLEMEYI
DESTEKLEME STRATEJILERI

OZET NOKTALAR
Uygun duyu biitlinleme, uygun uyumsal tepkilerin varligini ifade etmektedir. Duyusal bilgiye uygun
uyumsal tepkiler, merkezi sinir sisteminin ¢evreden aldigi duyusal bilgiyi basarili bir sekilde organize

etme yetenegini temsil etmektedir.

Daha karmasik norolojik islevlerin gelisimi icin dokunsal, vestibiler, propriyoseptif ve diger duyusal
sistemler tarafindan uygun uyarici isleme gereklidir. Bu nedenle, bu duyusal sistemlerin

bozukluklarinin olabildigince erken tanimlanmasi gerekir.



Her ¢ocuk duyu bitlinleme yetenegi ile dogar, ancak farkli deneyimler kazanmak, bedenini ve
beynini cocukluk déneminde farkli zorluklara uyarlamak icin etrafindaki pek ¢cok sey ve uyaranla temas
ederek gelistirmesi gerekir. Cogu duyu bitiinleme, uyumsal tepki sirasinda gerceklesir. Uyumsal bir
tepki, duyusal bir deneyim icin amaca yonelik, hedefe yonelik bir tepkidir (6rnegin, gorme bozuklugu
olan bir cocuk, kendisini ses oyuncaginin ses kaynagina yonlendirir ve ona ulasir. Ulasmak, uyumsal bir
tepkiilen; basit amacgsizca el sallamak degildir). Beynin duyu bitiinleme yetenegi, cevrenin talepleriyle
basa ¢ikmak icin yeterli oldugunda, ¢ocugun tepkisi etkili, yaratici ve tatmin edicidir (1).

Tim duyusal girdilerin uygun olarak bitiinlesmesine dayanan yetenek "praksis"tir. (1) Praksis
U¢ bilesen igerir: tasarlamak (bir etkinlik fikrinin yaratilmasi); motor planlama ve performans (eylem).
Motor bilesenlerin (motor planlama ve etkinlikleri gergeklestirme sekli) 6nce tasarlanmasi gerektigini
vurgulamak 6nemlidir, bu nedenle ¢ocugun bilissel gelisimi dikkate alinmalidir.

Tipik gelisim gosteren bir cocukta duyu bitlinlemenin gelisimi, hedefe yonelik eylem igin
gerekli islevleri sekillendirmek icin farkli duyusal bilgi tirleri entegre edildiginden, kademeli olarak
gergeklesir. ilk diizeyde, i¢ duyular- dokunsal, vestibiiler ve propriyoseptifin biitiinlesmesi gerceklesir.
Vestibller ve propriyoseptif uyaranlarin butlinlesmesi, bas hareketleri sirasinda gozlerin stabilize
edilmesini ve goz hareketlerinin kontroliinid saglar. Bu olmadan ¢ocuk gorsel dikkati sunulan nesneye
odaklayamaz veya gobz izleme hareketleri yapamaz. Vestibller ve propriyoseptif uyaranlarin iyi
dizenlenmesi ve butinlesmesi, ¢cocugun ayakta durma ve yiriime, denge ve dizenli kas tonusu
saglamanin temeli olarak postiral reaksiyonlar gelistirmesine olanak saglar (1).

Dokunsal, vestibiler ve propriyoseptif duyular, viicudun belirli bir bélimiine gorsel olarak
odaklanmadan ¢ocugun hissetmesine, viicudun ne yaptigini anlamasina izin veren vicut algisina
entegre edilmistir. Acik dokunsal, propriyoseptif ve vestibller bilgilerle viicudun dogru algilanmasi
motor planlamanin temelidir (1). Motor planlama, viicut hareketlerini ve pozisyonlarini bilinmeyen
durumlara uyarlama ve bir gorevi basariyla gerceklestirmeyi 6grenme silirecidir. Viicudun algisi
yetersizse, cocuk hareketleri planlama konusunda yetersiz yetenek gosterecek ve yeni hareketleri
yonlendirmeyi daha zor bulacaktir.

Duyu biitiinlemenin tiglincii diizeyinde, isitsel ve gdrsel duyumlarin islenmesi baslar. isitme ve
gorme duyusu da oOnceki dizeylerde gelistirilir, ancak daha sonra merkezi sinir sisteminin
organizasyonu temel duyulara odaklanir. isitsel uyaranlar, cocugun konusma ve dil anlayisini
gelistirmesine izin vermek icin viicut algisiyla birlesir. Gorsel algiyi gelistirmek icin nesnelerle ¢ok fazla
dokunsal etkilesim gereklidir, yani yercekimi ile etkilesimin yani sira kaslardan ve eklemlerden bilgi
elde etmek icin nesneleri tutmak ve hareket ettirmek gereklidir. Detayl gorsel alginin ve el-goz

koordinasyonunun gelistirilmesi amaciyla gorsel duyular li¢ temel duyuyla bittnlestirilmistir.



Ug vyasinda, tim duyusal siireclerin beynin isleyisinde (dérdiincii diizey) birlestigi duyu
bltinlemenin doérdinct diizeyi yavas yavas baslar. Bu dizeydeki beceriler (organizasyon,
koordinasyon, 6z-denetim) ilk (¢ diizeyde yer alan tim duyusal stireglerin son siiregleridir (1).

Daha karmasik norolojik islevlerin gelisimi icin dokunsal, vestibiler, propriyoseptif, isitsel ve
gorsel sistemler tarafindan uygun uyarici isleme gereklidir. Bu nedenle, bu duyusal sistemlerin

bozukluklarinin olabildigince erken tanimlanmasi gerekir.

Diizenli gorsel gelisimi olan cocuklar, gorsel bilgi ve diger duyusal sistemlerden gelen bilgilerin
entegrasyonu yoluyla cevrelerindeki diinyayi 6grenirler. Gozlem ve taklit yoluyla 6grenir ve yeni
deneyimler yaratirlar. Gérme engelli bir cocuk icin ortam daha az uyaricidir ¢linkii normal gérme
gelisimi olan bir cocugun aksine, gorme engelli bir cocuk gorsel olarak ilging hedefler, insanlar, taklit
edici hareket ve benzeri seyler icin basini kaldirma motivasyonundan yoksundur. Diizenli gorsel
gelisimi olan bir cocuk, 6nce bir nesneyi gorsel olarak kesfedecek, sonra ona ulasacak, dokunsal ve
propriyoseptif bilgilerle onu elinde tutacak, o nesneyi ve 6zelliklerini 6grenecek ve ardindan hareket
etmeye baslayacaktir. Gorme engelli bir cocugun bedenini, cevresini ve cevredeki nesneleri zaman
icinde kesfetmeye yonelik i¢sel bir motivasyon gelistirmesi icin cevrenin destegine ihtiyaci olacaktir.
Gorme engelli bir cocugu beden semasi olusturmak Ulzere viicudu kesfetmeye tesvik etmek icin,
oncelikle masaj yoluyla veya viicudundaki nesnelerle oynayarak viicut bélimlerinin farkina varmasi
gerekir. Gorme bozuklugu olan bir ¢cocuk, eger onu daha da motive edecek sesli bir nesne var ise, daha
stk ve daha fazla motivasyonla odaklanir, basini gevirir veya belirli bir nesneye uzanir.

Duyu biittiinleme bozukluklarini distindtiglimuzde, duyusal algi bir sureklilik olarak gorilebilir
(3). Bir ugta asiri tepkiler, yani kizginlik tepkileri ve belirli uyaran tirlerinin reddi ile artan duyarhhk
vardir (bkz. Ek 4). Surekliligin diger ucunda, azalmis duyarlilik, yani zayif tepkiler ve duyusal uyaranlarin
daha zayif algilanmasi vardir. Surekliligin ortasinda diizenli duyusal islevsellik vardir.

Duyu butiinleme bozuklugu, beynin duyusal girdilerin akisini cocuga kendisi ve etrafindaki
diinya hakkinda iyi ve dogru bilgiler saglayacak sekilde islemedigi veya diizenlemedigi anlamina gelir.
iyi duyu bitiinleme ve isleme, tim girdilerin beyindeki hedeflerine kolay ve hizli bir sekilde ulasmasini
saglar. Uygun duyu biitlinleme olmadan 6grenmek zordur ve cocuk genellikle kendini rahatsiz hisseder
ve olagan taleplerle kolayca basa ¢cikamaz. Duyu bitlinleme zorluklari olan bir cocuk muhtemelen
deneyimlerini genellemede gliclik cekecektir, ancak ¢cogunlukla motor planlama ve bilissel islevlerle
ilgili kiiclik problemler ile daha biylk problemler yasayacaktir. Duyu butiinleme bozuklugunun

islevsizlikten cok atipik isleyisi temsil ettigini bilmek 6nemlidir (1).



Merkezi sinir sistemine verilen hasar genellikle duyusal islemede sapmalara yol acar. Duyu
bltinleme zorluklari, 6zellikle ¢cok engelli gérmeyen cocuklarda olmakla birlikte, cevreyle, diger
insanlarla ve dolayisiyla uygun duyusal, motor ve bilissel islevleri gelistirebilecekleri arkli deneyimlerle

etkilesimi olmayan cocuklarda da gérilmektedir.

Gorme bozuklugu olan bir ¢ocuga, diger duyusal girdileri gliclendirerek uyarici bir ortam
saglanmalidir. Etkinliklerin, farkli bilgilerin glinlik yasamindaki etkinlikler igin gocuga anlaml gelecek
bir deneyime entegre edilmesine izin verecek sekilde uyarlanmasi gerekir. Mekani algilamasini
saglayacak cesitli dokunsal- kinestetik, koku alma ve isitsel uyaran deneyimleri yoluyla ¢evrenin ve
malzemelerin uyarlanmasini diislinmek gerekir.

Asagidakiler, bir cocukla giinlik rutin icinde gerceklestiriimesi 6nerilen etkinliklere 6rneklerdir
ve bunlarin ginliik tekrarlari ile duyu bitlinlemenin gelisimi, cocugun yasina goére uygun bir sekilde
desteklenir.

PROPRIYOSEPTIF SISTEM

Propriyoseptif uyaranlarin islenmesini gelistirmek icin, kisinin kendi bedeninin gérintisiini
ve yonelimini benimsemesi icin derin basing masajlari yapilabilir. Masaj sirasinda daha gliclii, daha net
bilgiler saglamak énemlidir ve ayrica kisinin kendi viicudunun semasini desteklemek ve proprioseptif
uyaranlar araciligiyla viicudun mekana gore konumunun farkinda olmak icin zit eklemlere masaj
yapilmasi 6nerilir.

Vokalizasyonu, ¢ignemeyi ve yutmayi tesvik etmek igin dudak gevresindeki alanda dairesel
hareketler ve parmak baskisiyla masajlarla agiz ¢evresindeki alani (agiz-yliz bolgesi) uyarin. Ayaklari
farkli dokunsal oOzelliklere maruz birakin (¢ocuk otururken ayaklarinin altina farkli malzemeler
yerlestirilebilir- 6rnegin bir parca hali, ag, battaniye, havlu vb.).

Gunduzleri daha agir topla yakalama, halat ¢ekme, kum dolu cantalarla yakalama, yerde "yuvarlanma"
etkinlikleri gibi ikili oyunlar aracihgiyla cocuga propriyoseptif bilgi verilebilir.

Cocugu 6nce bir nesnenin (6rnegin bir topun) lizerindeki titresimlere maruz birakmak igin bir
masaj aleti kullanilabilir ve daha sonra masaj aleti dogrudan ayak ve el bolgesine uygulanabilir. Bunu
yaparken ¢ocuk, kendi viicudunu daha iyi organize etmesine ve takip eden etkinliklere odaklanmasina
izin veren dokunsal ve propriyoseptif bilgilere maruz kalacaktir (2).

Basit bir motor etkinligindeki cesitli uyaranlara maruz birakilarak hedefe yonelik davranisin
tesvik edilmesi onerilir- birkag adimda motor etkinligi, 6rn. Dort ayakli pozisyonda bir cantay veya
yastigi gegmek, dokunsal bir yoldan ge¢cmek, bir sandalyenin altindan kaymak veya bir tiinelden

gecmek ve sonunda ebeveynin kucagina veya en sevdigi oyuncaga ulasmak.



DOKUNSAL SISTEM

Dokunsal uyaranlarin islenmesini gelistirmek ve manipulatif becerilerin kalitesini artirmak igin
piring, pamuk yind, su, fasulye, yulaf ezmesi, makarna vb. ile doldurulabilen kaplar bulundurarak
cesitli materyallerin ellerle arastiriimasini tesvik edin. Cocugu elleri ve ayaklariyla malzemeleri
kesfetmesi icin cesaretlendirin. Ayrica, cesitli nesneler (sevdigi toplar veya oyuncaklar) iceriye
sokulabilir ve kisi onlari bulmasi ve ¢ikarmasi icin tesvik edilmelidir (bu malzemeleri agza koyma
olasiligl nedeniyle etkinlikler her zaman bir yetiskinin gdzetiminde yapilmalidir). Cocuk ayrica krem
santi, parmak boyasi, tras kopigu gibi daha disiik yogunluklu dokunsal uyaranlara da maruz kalabilir.
Yerde farkli dokulardan (yumusak, puruzli, dikenli gibi) bir yol acin ve cocugu el ve ayaklariyla yolu
kesfetmeye ve lzerinde siriinmeye tesvik edin veya ¢ocuk ayakta durma pozisyonuna yiikselirse ince
coraplarla veya ciplak ayakla ylizeyde durmasini saglayin.

Erken bebeklik doneminde, karin pozisyonunda, yerde farkl dokunsal 6zelliklere sahip diiz bir
ylzey Gzerindeki etkinlikleri tesvik edin, boylece ¢ocuk ellerini acarak yeni farkli dokunsal deneyimler
edinir.

Hamur, kil ve parmakla ¢izim oyunlari da 6nerilir.

VESTIBULER SISTEM

Vestibiler uyaranlarin islenmesini iyilestirmek amaciyla davranisi ve viicut modellerini daha
iyi organize etmek icin portatif bir cihazda olmanin yani sira propriyoseptif uyaranlardan zengin
etkinliklerin dahil edilmesi énerilir. Ornegin, cocuk kendi basina sallanmak icin bir ipi cekebilir,
sallanirken daha agir nesneleri tutabilir (6rnegin su, ¢akil veya kumla doldurulmus siseler- yaklasik 100-
200 gram agirhigindaki kum torbalari sallanirken ¢ocugun kucagina yerlestirebilir vb.).

Cocuk ayrica bliylik bir terapi topunun Uzerinde sallanarak da vestibiler uyaranlara maruz
kalabilir- ebeveyninin kucaginda topun lizerinde ziplayabilir, karni Gizerine uzanabilir veya top ileri-geri,
saga-sola sallanirken topun lizerine oturabilir.

Cocugu carsafla sallama etkinlikleri de gerceklestirebilirsiniz veya cocuk bir yokusta
emekleyebilir veya hafif veya daha fazla egimli bir egimde oturarak bazi etkinlikler gerceklestirebilir.
Bu stratejilerin uygulanmasi sirasinda, 6zellikle kizginlik ve davranisi diizenlemede giclikler olmasi
durumunda tutarli olmak gerekir. Etkinligin ve ayni zamanda tamamlanmasinin birka¢ adim dnceden
duyurulmasi ve ¢ocugun ne olacagini tahmin etmesini kolaylastirmak icin duyuruldugunda bitirilmesi
onemlidir. Ayrica cocugun davranislarini diizenleyemedigi bir zamanda, kisa siireli derin baskiya maruz

kalma ve zit eklemlerin farkindaligi gerceklestirilebilir.



Duyu biitiinleme, giinlik yasamda amaca yonelik kullanim icin cevreden duyusal bilgileri alma,
diizenleme ve isleme yetenegidir.
Motor planlama, hareketi ve konumu alisiimadik durumlara uyarlama ve bir gbrevi basariyla
tamamlamayi 6grenme stirecidir.
Duyu siirekliligi, strekliligin ortasinda yer alan diizenli duyusal isleme yoluyla, azaltilmis duyarliliktan

asiri duyarhliga duyusal islemeyi gézlemler.
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MOTOR OGRENMEYi DESTEKLEME
STRATEJILERI

OZET NOKTALAR

Vicut bélimlerinin durusunu kontrol etme ve hareket kontroll gibi motor gelisimdeki zorluklar,
¢ocugun 6grenme slirecini sinirlar.

Dogru hareket uyarimi ile farkh viicut pozisyonlari sayesinde, cocuk daha fazla motor gelisimi icin
gerekli olan yeni becerileri edinir.

Motor islevleri uyarirken, diger gelisimsel bilesenleri hesaba katmak ve bunlarin motor 6grenme
Gzerindeki karsilikh etkilerini arastirmak dnemlidir.



Cocuk, gordugl seyle ilgili olarak ve kendisinin nesneye gore nerede olduguna gére motor

davranisini ayarlar. Gorsel islevler bas ve boyun kontrol etkinligi, el islevi ve bir sonraki gelisim zorlugu
icin gerekli becerileri 6grenme ve edinme yetenegi ile iliskilidir.
Cok sayida galisma, cok engelli gormeyen bir cocugun gelisiminin, istemli hareketlerin gelisiminin
ortaya ¢cikmasiyla baslayan (4) viicut bolimlerinin ve hareketlerinin kontrolinin saglanmasindaki bir
gecikme ile iliskili oldugunu gostermektedir (1-3). Cok engelli gormeyen bir cocuga ilging gorsel icerikli
bir nesne sunarsak, erken gelisim ¢agindaki ¢ocuk genellikle nesneye iliskin gorsel bir algiya sahip
degildir ve ulasma, yakalama ve nesneyi kesfetme islevini gostermeyecektir. Yukaridakilerden, erken
gelisim caginda gorsel algl eksikliginin ¢cocugun cevreyi kesfetme motivasyonunu azalttig
anlasilmaktadir. Cocuk, viicut bolimlerinin normal durus ve dik kontrol hareketlerini engelleyen basit
ve basmakalip hareketler deneyimini kazanir.

Cok engelli gormeyen bir cocukta motor islevleri uyarirken tiim gelisimsel bilesenleri dikkate
almak 6nemlidir. Bu nedenle, motor islevlerin uygun sekilde uyariimasi, hareketin ve yer degistirmenin
gorme, bilis, dikkat ve iletisim bilesenleriyle biitlinlesmesini gerektirir. Cocugun beyin hasari sonucu
motor problemi varsa, cocugun diger gelisim alanlarindaki etkinlikleri gerceklestirmede basarili olmasi
icin uygun destegin saglanmasi gerekir (5). Yetersiz motor etkinlik, gorme bozuklugunun, iletisim
zorluklarinin veya 6grenme ve arastirma zorluklarinin bir sonucuysa, cevre ve iletisim araclarinin
uyarlanmasi yoluyla cocuk daha iyi bir motor tepki gosterecektir. Bu nedenle, bir cocugun hareket ve
yer degistirme etkinlikleri yoluyla uygun sekilde tedavi edilmesi, yalnizca belirli bir hasarli sisteme
yonlendirilmemelidir ¢lnkii o da hichir zaman sistemin genel islevinden ayri ¢alismaz (6).
Unutulmamalidir ki, ¢cocuklar hareket hakkinda deneme yanilma deneyimiyle 6grenirler ve boylece
istenen hedefe ulagsmak icin hangi hareketin en etkili oldugu konusunda deneyim kazanirlar.
Muidahalenin amaci, hareketin uyarlanabilirlik miktarini arttirmak olmalidir; bu, ¢ocuga herhangi bir
zamanda, belirli bir etkinligi gerceklestirmesine izin verecek hareket yer degistirme repertuarindan
belirli bir hareketi se¢me firsati vermek anlamina gelir (7).

Sirtlstli pozisyonda motor islevlerin uyariimasi

En erken yasta, sirtlsti pozisyondaki viicudun dengesi, basin vicudun orta hattinda
tutulmasiyla gelismeye baslar. Basin viicudun orta hattinda tutulmasini kolaylastirmak icin ebeveynin
eli gogus kafesi bolgesine yerlestirilebilir (Resim 1). Cocugun gorsel islevselligine bagh olarak, dikkatini
Gzerinde tutmak icin ¢cocugun yizinin 6nilinde gorsel olarak zit bir hedef kullanin. Bas, gévde, kollar
ve bacaklarin viicudun orta hattina yonelimi, ebeveynlerin kucaginda (Resim 2) ve ayrica giyinme ve
soyunma etkinliklerinde (Resim 3) desteklenebilir. Vicudun merkez cizgiye yonlendirilmesi yumruk-
yumruk, yumruk-agiz, yumruk-bacak ve yumruk-ayak temasi arasindaki temasi kolaylastiracak, bu da

¢ocugun kendi bedenine iliskin farkindalik yaratacaktir.



Resim 2. Ebeveynin bacaklari Gzerinde viicudun merkez hattina yoneliminin desteklenmesi (kaynak:

Mali dom-Zagreb)

Resim 3. Giyinme ve soyunma etkinligi yoluyla viicudun orta hattina yoneliminin desteklenmesi (8).



Cok engelli gormeyen cocuklarda erken gelisim ¢aginda, cocugun nesnenin konumu hakkinda
belirli dokunsal bilgileri alabilmesi icin cocugun viicuduyla, érnegin gévde ile temas halinde olan
nesneler sunmak gerekir (Resim 4). Govde Uzerine yerlestirilen bir nesne, ¢ocugun st uzuvlarini
nesnenin kendisine getirmesini kolaylastirir. Sunulan 6ge, kavrama islevi icin uygun boyut ve sekilde
olmaldir. Cocugun inisiyatifini beklemek ve ulasmak her zaman gereklidir. Bu eksikse, cocugun eli
ebeveynin eline yerlestirilebilir ve nesne ebeveynin eliyle tanitilabilir. Nesnenin asla dogrudan ele
yerlestirilmedigini vurgulamak énemlidir. Nesne elin disindan veya parmak uglarinin altinda sunulmali
ve cocuga gerekli ayarlama sliresi saglanmalidir. Hisirdayan ufak yastiklar, top, titresimli oyuncak veya
boncuklar kullanabilirsiniz. Belli bir sire sonra, vicudun farkli boélgelerine temas eden dokunsal

ve/veya sesli bir nesne sunun ve ona ulasmasini tesvik edin (6rnegin karin, omuz, bacak).

Resim 4. Gogus kafesindeki bir nesneye uzanma (8)

Bir sonraki adim, ¢ocugun kol uzunlugundan belli bir mesafede viicudun Oniinde gorsel
ve/veya isitsel/dokunsal olarak ilgin¢ bir nesneye ulasmasini desteklemektir (Resim 5a). Cocuk,
vicudun orta hattindaki nesneye uzanmayi benimsediginde, nesneyi viicudun orta hattinin Gzerinden
uzatin (Resim 5b), boylece ona uzanarak yan ve karin (izerinde dénebilsin. Cocugun islevsel bir gorus

kabiliyeti yoksa, ses lreten nesneye dogru uzanmayi tesvik etmek gerekir.



Resim 5a ve 5b. Orta hatta ve viicudun orta hatti boyunca bir nesneye ulasmak (kaynak: Mali dom -

Zagreb)

Karin pozisyonunda motor islevlerin uyarilmasi

Gocugun vicut durusunun kontroliiniin gelisimini etkilemek igin, karin pozisyonunda basin
yerden kaldiriimasini tesvik etmek ve 6n kollar ve dirseklere destek vermek gerekir. Viicudun 6niinde,
cocugu basini kaldirmaya tesvik edecek gorsel ve/veya isitsel olarak ilging nesneler kullanin. Cocuk

karni Ustiine yatmayi reddederse, bu anne babanin kollarinda da tesvik edilebilir (Resim 6a, 6b ve 7).

Resim 6a ve 6b. Duyusal bir yastikla ve bacak Ustlinde bas kontrollini desteklemek (kaynak: Mali

dom- Zagreb)



Resim 7. Karnin Gstinde yatarken 6n kollar ve dirsekler tizerinde durmayi tesvik etme (kaynak: Mali
dom- Zagreb)

Cocuk karninda yatarken dirseklerinden sabit bir destek aldiginda, ¢ocugun yumruklariyla
temas halinde dokunsal ve gorsel olarak ilging bir nesne sunun ve onu kesfetmeye tesvik edin.
Ardindan, yakininizda bulunan gérsel ve/veya isitsel olarak ilging bir nesneye uzanmay: tesvik edin.
Obje, vicut agirhgini transfer etmek, ayni zamanda ¢ocugun bas ve kol hareketlerini obje yoniine

ayarlamak amaciyla farklh yonlerde (sol-sag, yukari-asagi) basin 6niinde sunulur (Resim 8).

Resim 8. Karin pozisyonunda bas hareketlerinin ayarlanmasinin desteklenmesi (kaynak: Mali dom -

Zagreb)

Oturma pozisyonunda motor islevlerini uyarmak
Bas ve govde durus kontrolli, ebeveynin kollarinda oturma pozisyonunda veya gévde bolgesinde
uygun fiziksel destekle sert diiz bir ylizeyde desteklenebilir. Bu pozisyonda farkh yonlerde gorsel

ve/veya isitsel olarak ilging bir nesneye ulasmak tesvik edilebilir (yukari-asagi, sol-sag, capraz, yan)



(Resim 9). Oturma pozisyonunda, ¢ocuk viicut boliimlerini birbirine baglamak ve destek tabani icindeki
agirhk merkezini korumak icin en basarili stratejiyi sececektir. Oturma pozisyonunda hareketin
degiskenligi, bir nesneye farkh yonlerde uzanarak tesvik edilebilir (9, 10). Nesneleri oturma

pozisyonunda manipile etmek, bilissel gelisimi ve iletisimin gelisimini tesvik edecektir (11).

I A\

Resim 9. Bas ve govdenin kontroliini tesvik etmek ve diger kisinin kollarinda bir nesneye uzanmak
(8)

Cocuk oturma pozisyonunda basini ve gévdesini kontrol edebildigi zaman, cocugun iki eli yere
destek olacak sekilde oturma pozisyonunun sabit bir sekilde tutulmasi tesvik edilir. Kademeli olarak,
Oonce sadece bir kol lzerinde destek tesvik edilir ve sonunda serbest ellerle oturma pozisyonunu
surdirmek tesvik edilir. Bir cocuk bagimsiz olarak elleri serbest bir sekilde oturmayi 6grendiginde,
once farkl vicut bolimleriyle temas ederek nesnelere uzanmay! ve kavramayi tesvik etmek ve
ardindan kol boyu uzakliginda farkli yénlerde gérsel ve/veya isitsel olarak ilging nesneler sunmak

gerekir (Resim 10).

Resim 10. Nesneleri oturma pozisyonunda kesfetmek (kaynak: Mali dom - Zagreb)



Viicudun yan tarafindan sunulan bir nesneye ulasmak, ¢cocugu yanal oturma pozisyonuna
dogru donmeye tesvik edecektir. Yanal oturma pozisyonundan doért ayakli veya diz ¢okme pozisyonuna
gecebileceklerdir (8).

Daha zorlu pozisyonlarda motor islevlerinin uyariimasi

Cocuk boslukta arka-yan-karin donis, karin Gzerinde donme, karin Ustlinde veya dort ayakli
emekleme, diz ¢okme veya yana dogru yiriime veya ileri ylrliime yoluyla hareket edebilir. Gérme
engelli bir cocugun hareket ettigi alanin her zaman ayni diizenlemeye sahip olmasi gerektigini
vurgulamak 6nemlidir, bdylece cocuk daha iyi yonlendirebilir ve glivenli bir sekilde hareket edebilir.
Ayakta durma pozisyonuna gegis, sabit bir destek tutularak sol ve sag diz ¢cokme adimlari ile tesvik

edilebilir (Resim 11).

Resim 11. Diz ¢cokme adimiyla ayakta durma pozisyonuna gecis (kaynak: Mali dom - Zagreb)

Bu pozisyonda bir nesneye farkli yonlerde uzanmak bas, govde, pelvis ile kol ve bacak
hareketlerinin gesitliligini ve adaptasyonunu etkileyecek ve bu da ¢ocugun yiirlimesi icin 6nemli bir
hazirlik olacaktir (Resim 12). Cocuk yana dogru yiriimeyi benimsediginde ve kendi basina durup
ilerleyebildigi zaman, mekanda kendisini yonlendirmesine yardimci olmasi igin bir itme arabasi
sunulabilir (Resim 13). Bagimsiz olarak yirirken, gorsel, isitsel ve dokunsal isaretlere gére mekandaki

ybnelimi ona 6gretin (8).



Resim 12. Ayakta durma pozisyonunda bir nesneye ulasmanin desteklenmesi (kaynak: Mali dom-

Zagreb)

Resim 13. Uzamsal/mekansal yonelimi desteklemek (kaynak: Mali dom - Zagreb)
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Yonelim ve hareketlilik, uzmanlasildiginda gérme engelli bir kisinin bagimsiz, givenli ve etkili
bir sekilde hareket etmesini saglayan bir dizi beceri veya kavramdir (1). Yonelim, bir kisinin viicudunun
mekandaki tam konumunu herhangi bir zamanda belirleme yetenegi iken, hareketlilik, baslangig
noktasindan hedefe olan mesafeye hakim olma yetenegidir (2). Yonelim ve hareketlilik, uzamsal
iliskiler (ben ve nesne) gibi kavramsal varsayimlara, viicut bolimleri hakkinda edinilen bilgilere ve
yonlerin (sol, sag, yukari, asagil) anlasiimasina dayanir. Yonelim ve hareketlilik ayni zamanda yeterli kas
glci ve vicudun belirli kisimlarini hareket ettirmek ve nihayetinde beyaz bir bastonu tutmak gibi
gorevler icin kontrol gibi biyomekanik varsayimlara da dayanmaktadir.

Cok engelli gormeyen bir cocuk, biyomekanik ve belirli kavramsal varsayimlara ulasirsa,

cocugu yonelim ve hareketlilik programina dahil etmek kesinlikle gereklidir.

0-12ay

e Uzanma, dokunsal uyarma ve sesli isaretlerle bitinlestirilecek temel gérsel uyarimla baslayin
(cocugun herhangi bir rezidiiel gorme ve/veya isitme duyusu varsa); cocugu ses lreten gorsel
olarak cekici oyuncaklarla cevreleyin

e Gorsel uyaranlari ince motor becerileri gibi etkinliklerle bitinlestirin

e Cocugu ic ve dis mekanlara 6zgi seslere ve sesli oyuncaklara maruz birakin ve sese dogrudan
maruz kalmasini saglayin (ses- ses kaynagi)

e Cocugu farkli dokulara, sekillere, kokulara maruz birakin ve kademeli olarak yeni niteliklerin
uyaranlarini tanitin

e Cocugun vicut semasini benimsemesi igin, daha basit viicut bolimlerine ad verme ve
dokunma oyunlariyla baslayin

e (Cocugun yatar pozisyonda sallanma, yuvarlanma, dénme, hafifce ziplama gibi hareket
etmesine izin verin

e Cocugu glinlik etkinliklere dahil edin, mobilyalarin, ev aletlerinin ve Grlnlerin, yiyeceklerin, ev
isi etkinliklerinin kesfini tesvik edin; nesneleri adlandirin ve ne igin olduklarini ve cocugun bu
nesneyle ne yapabilecegini agiklayin

e  GlinlUk olarak serbest hareket ve kesiflere izin verin: cocugun alanini, kaba motor becerilerine
uyacak sekilde genisletin. Ornegin, dnce bir cocuk icin bir ¢it, daha sonra odada bir kdse vb.
Cocuk icin "kiiclik oda" olarak adlandirilan alani, cocugun mekani 6grenmesi ve kesfetmesi ve
ayrica nesnenin kararlihgini 6grenmesi icin kullanabilirsiniz

o Mobilyalarin diizeni her zaman ayni olmahdir



Guvenli olmayan ve kirilgan 6geleri cikarin ve bunlar ginlik kullanima sahip ilging
malzemelerle degistirin

Ongdriilebilir bir giinliik rutin uygulayin.

1.-2.yas

Cocugun rezidiel goérmesi varsa, cocugu onlara ulasmaya ve ince motor becerilerini
gelistirmeye tesvik etmek icin gorsel olarak ilgi cekici nesneler kullanmaya devam edin

ileri becerilerle baslayin- motor beceri gérevlerinde gérmenin kullanimini dahil edin (yakalama
oynamak vb.)

Cocugun daha bliyik nesneleri fark edebilecegi maksimum mesafeyi belirleyin ve uzak goris
gelisimini tesvik edin

Cocugun sesi kendisinin ¢ikarmasina yardim edin, duydugu sese basit ve acik isimler verin ve
ona bir anlam verin

Ornegin, cocugun dolabini, mobilyasini, farkli icerikli kutularini vb. Belirtmek icin farkl
dokunma kalitesine sahip isaretler kullanin

Cocugu yeni ve tanidik yemek kokularina maruz birakin; adlandirin ve sonra daha basit
kokulari ayirt etmeye calisin, ona nasil koklayacagini 6gretin

Cocugun her gin hareket etmesine izin verin; onu cevreleyen oyuncaklari ve daha glivenli
hareket etmesine yardimci olan oyuncaklari nasil kullanacagini 6gretin

istek Gizerine cocugun viicut bélimlerini gdsterdigi oyunlara devam edin

Nesne kalicilligl kavramini gelistirmek igin gizli nesne arama oyunlari oynayin

Cocugu, odalari ve icindeki mobilyalari, aletleri, catal bicak takimlarini kesfetmeye tesvik edin;
nesneleri adlandirin ve onlara ne oldugunu aciklayin (6r. "kaseyi kapattik" veya "buzdolabinin
kapisini kapattik")

Cocugun cesitli ev islerine dogrudan dahil oldugu durumlarin sayisini artirin, 6rnegin; sofrayi
kurmaya, icecek koymaya vb. Yardimci olma.

Dis ortam kosullarinda, ¢ocuga kaldirim, sokakta ylriime, koseleri donme, ulasim araglarini
kullanma ve farkli hava kosullarini deneyimleme firsatlari saglayin

Cocuga farkli hizlarda hareket etme becerilerini denemesi ve gelistirmesi icin diizenli firsatlar
saglayin- yurtime, tanidik bir kapali ve agik alanda kosma (bahge, oyun alanlari, genis ¢im
alanlar, buyik oyun odalari)

Cocuga, bilinen ve istenen etkinliklere gore (banyo, oyun alani, mutfak, cd calar) net

ozelliklerle istenen varis noktasina daha kisa rotalar 6gretin



Cocuga asagidaki eylemlerde yardimci olarak motor becerilerini planlamayi tesvik edin:
dolaplari acma, cekmeceleri kapatma, mobilyalarin altindan ve engellerin (izerinden

emekleme (¢cokgenler).

2.-3.yas

Cocukla birlikte gevresel seslerle ilgili halihazirda var olan bilgilerini genisletin ve gelistirin;
cocukla seslerin nitelikleri (yUksek, algak, sesli, sessiz) ve nereden geldikleri (uzak, yakin,
geride, 6nde) hakkinda kisaca ve net bir sekilde yorum yapin

Cocugu farkh dokunsal nesneleri eslestirmesi icin destekleyin, dokuyu ¢ocugun ayaklarinin ve
ellerinin altinda adlandirin; 6rnegin. Top- pliriizsiiz

Cocugu farkh kokulara ve bunlarin kaynaklarina maruz birakin ve konumla kokulu ¢agrisimlar
arasinda baglanti kurun, or. Cicekg¢i, doktor muayenehanesi, benzin istasyonu, firin vb.
Cocugun kendi basina yapabilecegi gorevlerin sayisini artirmak (6rnegin ayakkabi, tisort
¢ikarmak)

Daha karmasik cevresel kavramlari ve 6zellikleri 6gretin (cocugu caddeye gotlirmek, karsidan
karsiya gecirmek, trafigi dinletmek, hangi sesin karsidan karsiya gegmenin glivenli oldugunu
gosterdigine dair yorum yapmak, her bir sesin giivenligi icin ne anlama gelecegi konusunda
cocugu uyarmak, cocugun nerede oldugunu kesin olarak bilmesi icin hangi yer isaretlerinin
gerekli oldugunu 6gretmek; tramvay hattini gegcmek, sesli trafik isiklari olan ve olmayan
kavsaklardan ge¢gmek)

Cocuga ylrime, kosma, tirmanma, ziplama, engelleri kullanma, trambolinde oynama,
salincak, havuz, ¢cocuk oyun alani yoluyla giinliik hareket etme firsati saglayin

Viicut bolimlerini adlandirmayi iceren oyunlara devam edin ve bilek, bel, kalca, omuz, ayak
bilegi gibi daha karmasik adlandirmayi ekleyin

Cocukla olan etkinliklerde, mekansal dnermeler (igeri, arkasindan, arkasindan, 6niine, altina)
ve cevreyle ilgili gereklilikler anlayisini biitiinlestirin. Ornegin "6niiniizde bir kasik var, al onu"
gibi.

Cocukla motor beceri oyunlarinda farkli hareket kalplarini tesvik edin: dans hareketleri,
jimnastik unsurlari- ileri yuvarlanma, atlama, algak ylikseklikten atlama, geriye dogru ylriime.
Yonelim ve hareketlilik programinin nasil ve hangi hedeflerle uygulanacagl ¢cocugun gorsel,
motor ve bilissel islevlerine bagh olacaktir. Motor veya bilissel zorluklari nedeniyle, baz
cocuklar yonelim ve hareketliligin belirli bilesenlerini benimseyemezler (6rnegin, beyaz
degnek kullanmak), ancak ¢ocuk hareket etmeye baslar baslamaz, onun olabildigince glvenli

ve amagli bir sekilde hareket etmesini saglamaliyiz.



Mrsi¢ V. Orijentacija i mobilitet u Hrvatskoj: obucavanje slijepih i slabovidnih za neovisno
kretanje. Zagreb: Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodicai mobilitet; 1995.
Runji¢ T, Fulgosi Masnjak R, Mlinari¢ I. Orijentacija | kretanje slijepih: drvoredi kao orijentiri.

Agronomski glasnik. 2004;3-5.



ILETISIM BECERILERINI
DESTEKLEME STRATEJILERI

DIL ONCESI ILETISIM
KONUSMA- DiL GELIiSIMI

OZET NOKTALAR
iletisim alanindaki erken miidahale programlarinin ¢ogu, etkilesimin kurulmasini ve yayilmasini,
iletisim araclarinin ve islevlerinin kullanimini ve yayilmasini ve ayrica ortak dikkat becerilerini

gozlemlemeyi ve desteklemeyi hedeflemektedir.

Gelisimsel engelli cocuklar, iletisim gelisiminin kilometre taslarini takip eder, ancak gelisimleri belirli

bir gelisimsel kilometre tasinda yavaslayabilir veya durabilir.

Cok-bicimli bir yaklasimla (jest, goruntl, hareket, teknoloji) iletisim agisindan zengin bir ortam

yaratmak, daha basarili konusma ve dil gelisimi i¢cin 6n kosullari olusturur.



ILETiSIM BECERILERININ GELiSiMi: DiL ONCESi DONEM

Cocuk, sosyal bir varlik olarak dogar ve en basindan itibaren buylk o6lclide sosyal isaretler
tarafindan yonlendirilir (1). Tum bebekler aglama, glilimseme, viicut hareketleri ve diger s6zsiz
davranislarla iletisim kurarlar. Ardisik etkilesimler yoluyla ebeveynleri, aileleri ve cevrelerindeki
insanlar bu sinyallerin anlamini yorumlar ve onlara yanit verir. Bu erken etkilesimler sayesinde yeni
doganlar, davranislarinin bakim verenler tizerinde giigli bir etkiye sahip oldugunu kesfeder ve boylece
giderek daha etkili iletisim yollari gelistirir. iletisim becerilerinin gelisimi, cocuklarin sosyal ve duygusal
diinyalarini kontrol etmelerine ve baskalariyla iliski kurmalarina olanak saglar.

Basariliiletisim icin beceri edinme dénemine erken iletisim (0 ila 6 yas) denir ve erken ¢ocukluk
doénemiyle 6rtusir. Erken iletisim, dil ncesi donemi (0-2) ve erken dil iletisim dénemini (2-6) icerir (1).
Dil 6ncesi donemde, 6nemli gelisimsel gecisler meydana gelir- kasith iletisimden kasitli iletisime, yani
cocugun mesajlarini bilingli ve kasith olarak cevreye ve sembolik 6ncesi iletisimden sembolik iletisime
ilettigi doniim noktasi- daha basit bicimlerden (aglama, bakis, yuz ifadesi) giderek daha karmasik hale
(kelimeler, isaretler, tiim dil 6zellikleri ve kurallariyla birlikte ciimle formlar).

Bu dénemi, daha dnce bahsedilen iletisim araglarinin gelistiriimesiyle de takip edebiliriz (2);
yasamin ilk yilinda cesitli dil 6ncesi iletisim davranislari ortaya cikar ve gelisir. Formel konusmadan
dnce cocuk ile bakim veren arasindaki biitiin karmasik sdzsiiz iletisim sistemi gelir. ilk kelimesini
soylemeden ve dil iletisimi gelistirmeden 0Once, ¢ocuk kendini zaten bircok farkl sekilde ifade
etmektedir: hareket, kahkaha, aglama, kas degisiklikleri- viicudun gerginligi ve gevsemesi, uzanma ve
isaret etme hareketleri, yiz ifadeleri, taklitler, ret, kabul gibi cesitli davranislar (3). Cocugun yasaminin
farkl asamalarindaki tiim sistemlerin, diger gelisimsel bilesenler ile iliskili olarak gelistigini belirtmek
onemlidir.

Ayrica, erken iletisim dénemini iletisim islevlerinin gelistirilmesi yoluyla takip etmekteyiz-
zorunluluk ve bildirim. Baslangicta, ¢ocugun iletisim ihtiyaci genellikle bir zorunluluk isareti ile
belirlenecektir- kendi mevcut ihtiyacini karsilamak icin iletisim kurmak. Bununla birlikte, cok hizl bir
sekilde bu iletisim, bildirimsellik 6zelligini, yani aslinda iletisimin 6zl olan bilgi alisverisi ve deneyim
paylasimi amaciyla olan iletisimi benimser (4).

Metinde daha 6nce bahsedildigi gibi, formel konusmadan 6nce bazi cocuklar igcin konusmanin
temeli olan bir dizi dil 6ncesi iletisim davranisi gelirken, konusma ve dil gelisimi giicligi ¢eken ¢ocuklar
icin dil oncesi iletisim bir destek, ayni zamanda konusmanin yerine gecen bir iletisim araci olabilir.
Cocuklar sinyaller gondererek ve gevrenin tepkilerini izleyerek ve tekrar tepki vererek iletisimi
ogrenirler. Farkli stratejiler uygulama ihtiyaci, cocugun yetenekleri ve ihtiyaglari dahilinde bir iletisim
yolu secebilecegi genis bir iletisim repertuvari olusturmayi amaclar. iletisimin gelisiminin temeli

etkilesim, 6ncelikle de cocugun bakim verenleriyle kurdugu etkilesim oldugundan, iletisim becerilerini



tesvik etmeye yonelik stratejiler, temel bir iliskinin kurulmasina, siirdirtlmesine ve genisletiimesine
dayanmalidir.
Destekleme Stratejileri
a) Temasi destekleme

En erken yasta anne ile gocuk arasindaki ilk temas emzirme déneminde annenin kollarinda
yapilir. Cocuk annesinin kollarinda kendini giivende hisseder, annenin dokunusunu ve nefes alisinin
hafif hareketlerini hisseder, annenin sinyallerine ve iletisimine tepki verdigini 6grenir. O zaman bile,
cocuk anneye sabit bir bakisla baktiginda anne ve ¢ocuk arasindaki gbz temasi gelisir. Bu donemde
bebegin gorsel islevselligine bagl olarak anne, kontrastlari vurgulamak igin makyajla yiiz hatlarini
vurgulayabilir ve ayrica emzirme veya biberonla besleme sirasinda bebegin her iki yonden de emme
refleksini uyarmak igin viicudun her iki yaninda tutulmasi 6nerilir. Cocugun iletisimi erken yasta gelisir,
ylzlere daha ¢ok bakar, ylz ifadelerini takip etmeye baslar, disaridan gelen bilgilere gilimsemeyle
veya aglayarak cevap verir, ortamdaki degisiklikleri, ebeveyn hareketlerini, sesleri vb. fark eder. Erken
yasta cocugun goz temasina yanit verme, ona bakma, farkli ses oyunlari (seslerle oynama, ses ¢ikarma,
heceler vb.) kullanma, glilimseme, viicudunun yakininda ona oyuncak verme ve iletisim sinyallerini
taklit etme, nesneleri adlandirmasi gereklidir.
b) Viicut anlatimini destekleme ve jestleri kullanma

Cocuk tiim viicuduyla iletisim kurar, iter, geri donmeye calisir, bir oyuncak kapmaya calisir vb.
Erken donemde viicut boélimlerini isaret ederek ve tonlarini degistirerek c¢esitli sarkilar ile
cesaretlendirmek gerekir. Cocuk ellerini kaldirirsa onu tutmak ve "Sen kalkmak istiyorsun" ciimlesini
vurgulamak gerekir; yani ¢ocugun yaptigi eylemleri tanimlayin ve eylemlerinizi kisaca ¢ocuga agiklayin.
Bir bezle/kartonla saklanma oyunu gelistirin, ¢ocukla yerde onun seviyesinde oyunlar oynayin.
Cocugun ona dogru hareket etmesini saglamak icin ona kollarinin erisebilecegi bir yerde bir oyuncak
verin. Bu dénemde ¢ocuk kendiliginden jestler gelistirir ve taklit ve yaptigi etkinliklerle belirli jestleri
ogrenir. Jestler genellikle giinliik etkinliklerle ilgilidir: yeme, icme, el sallama vb. Gésterme hareketi,
dil 6ncesi iletisim doneminde en yaygin kullanilan aractir (5). Bir jest kullanmak, cocugun ihtiyaclarini
ifade etmesini ve ayni zamanda istedigi belirli etkinlikleri gerceklestirmesini kolaylastirir ve hareket
etkilesimi destekledigi icin hayal kirikligini azaltir. Cocuk icin hos olan oyunlar araciligiyla etkilesim
gelistirin ve oyunlarda (resimli kitap, sarkilar, oyuncaklar vb.) dengeli bir degisim (Ben- sen) kullanin.
Bu tir oyunlarin gelisimi, cocugun niyetini, esgidimli sozli ve s6zlii olmayan tepkileri, ifade edici
sdzel olmayan davranislari ortaya ¢ikarir ve cocuga tepki verme firsati verir. ilk yilin ikinci yarisindaki
cocuk, davranisinin gevre lzerinde bir etkisi oldugunu kesfeder, konusma gelisiminin temeli olan

iletisim bigimlerini kesfeder.



c) Ortak dikkat

iletisimin gelisimini tesvik etmek igin diger dnemli dneriler, dogal gelisimini takiben ortak ilgi
becerilerini desteklemeye dayanir (6). Ortak ilgi, iletisim yetkinliklerinin gelisimi icin bir temel gorevi
gorir ve erken sosyal ve bilissel becerilerin gelisiminin temelini olusturur (7). Bu beceriler, 9 aylikken
bir bebek bir yetiskinle dikkatini paylasmaya basladiginda baslar, bununla birlikte bir iletisim
partnerinin dikkatini takip etmeye baslama 11 ila 14 ay arasinda gerceklesir. 13 ile 15 aylk arasinda
cocuk, yetiskinin dikkatini yonlendirir. Bu beceriler, ¢cocuk bir bagkasinin bakisini veya isaret etme
hareketini takip etmeye basladiginda, farkli sekillerde diger insanlarin dikkatini istenen etkinliklere
cekip, yalnizca deneyimi paylasma arzusuyla nesneleri getirip gosterdiginde gorinir hale gelir. Cocuk
hem kendisini hem de diger insanlari kasith varliklar olarak gérmeye baslar, boéylece diger insanlarin
dis nesnelere yonelik davranislari takip edilebilir, yonlendirilebilir veya paylasilabilir. Ortak ilgiyi
cesaretlendirmenin yollari, kendinizi cocugun ilgi nesnesine dahil etmek, yaptigi seyi taklit etmek,
eylemler hakkinda yorum yapmak ve ilgilendigi nesneye isaret etmektir. iletisim becerilerini tesvik
etmek icin, ilgilerini ortaya c¢ikarirken ¢ocugun rehberligine uymak her zaman 6nemlidir ve cevre her
zaman tim iletisimi ve sosyal girisimleri tesvik etme islevi gérmelidir.

Sosyal etkilesimi baslatma ve sirdirme yetenegi, daha fazla gelisim ve bakim verenler ve
digerleri ile iliskiler kurma ve siirdiirme icin cok énemlidir. iletisim ortaklarinin engelli bebeklerin ve
cocuklarin (dogumdan 3 vyasina kadar) potansiyel olarak iletisimsel davranislarina karsi
sorumluluklarinin daha sonraki iletisim gelisimini etkiledigi gosterilmistir ve miidahale stratejilerinin

onemli bir bileseni haline gelmistir (8).

TERIMLER SOzLUGU

Bildirici iletisim islevleri = bu islevlerin amaci g¢ogunlukla yorum/agiklama seklinde deneyimleri
paylagmaktir.

Zorunlu iletisim islevleri = bu islevlerin amaci, ¢cogunlukla istekler seklinde fiziksel bir hedefe
ulasmaktir (nesneleri, etkinlikleri, kisileri aramak)

Kasitl iletisim = cocugun davranisinin gevreyi etkileyeceginin farkinda oldugu, yani kasith olarak
mesajlar gonderdigi bir iletisim gelisimi donemidir.

Kasti-oncesi iletisim = cocugun davranislarinin diger insanlari etkilediginin farkinda olmadigi ve
¢evrenin gocugun davranisina gore ihtiyaglarinin ne oldugunu "tahmin ettigi" bir iletisim gelisimi
dénemidir.

Ortak dikkat = cocugun baska bir kisiyle birlikte ayni ilgi nesnesine dikkatini yonlendirme yetenegidir.




KAYNAKCA

1)

3)

4)

Ljubesi¢ M, Cepanec M. Early communication: what is the secret? Logopedija. 2012;3(1):35-
45.

Ljubesi¢ M. Rana intervencija kod komunikacijskih i jezicno-govornih odstupanja. Paediatria
Croatica. 2012;56(1):202-206.

TheS igno Foundation. Deaf blindness: Basic principles - A parent's manual. Oslo: The Signo
Foundation, 2000.

Blazi DR. Komunikacijski poremecaji — iskustva i moguénosti. PaediatrCroat. 2016;60(1):160-
166.

Ljubesi¢ M. Stimulacija emocionalnog razvoja djece. Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo.
2005;1(2):1-6.

Carpenter M, Nagell K, Tomasello, M. Social cognition, joint attention, and Communication
competence from 9 to 15 months of age. Monographs of the Society for Research inChild
Development. 1998; 4(255): 170-174.

Lieberman AM. Eye gaze and joint attention. Visual Language and Visual Learning Science of
Learning Center. 2012; 5: 1-6.

Stephenson J. Dowrick M. Parents’ perspectives on the communication skills of their children
with severe disabilities. Journal of Intellectual and Developmental Disability. 2005;30(2): 75-

85.



KONUSMA-DIL GELiSiMi

iletisim, dil edinimi ve konusma gelisiminin dayandigi temelleri olusturur. Dil éncesi iletisimin
dil ediniminin temeli ve destekleyici diregi oldugu gercegi goz oniine alindiginda, tim bu erken
sapmalari cocugun konusmasi beklenmeden Once izlemek ve fark etmek 6nemlidir. Ebeveynler
genellikle bu erken sapmalari gézden kacirirlar ¢linkli konusmanin gériiniimiine odaklanirlar ve bircok
iletisimsel sapma cocugun yasadigi zorluk olarak degil de ¢ocugun Kkisiliginin ozellikleri, inatcihgi,
ilgisizligi olarak yorumlanir (1).

Erken dil 6ncesi donemde iletisim sapmalari gozlenir ve ¢cocugun diger insanlara karsi ilgisinin
azalmasi, iletisimi kullanmamasi veya c¢ok az iletisim araglarina sahip olmasi ve yalnizca sinirli sayida
iletisim islevi icin iletisim kurmasi gibi atipik davranislari ile cok gérinir hale gelir. Dil bozukluklari ise
tamamen farkh 6zelliklerle kendini gosterir. Dilsel ifadenin yani sira sozciiksel ve durumsal anlayis
olabilen alici dilin gelisimi yoluyla dilin gelisimini gozlemleriz. Olusum dénemine gore, ifade edici dili,
olasi tipik veya normalden sapan gelisime isaret eden gelisimsel donim noktalarinin eslik ettigi dil
Oncesi (6n ifade) ve dilsel (ifade edici) donemlerine ayiririz (2)

Boylelikle Oller ve meslektaslari (3) 7.-10. aylar arasinda meydana gelen kuralli bir hecenin
(ayni veya farkli ses yapisina sahip bir dizi hece Uretilmesi) gecikmeli ortaya ¢ikisinin konusma- dil
gelisiminin gecikmesinin bir uyari isareti olabilecegini ifade etmektedir.

Cocuklarda dilsel anlamayi dilsel ifadeden ayirmak énemlidir, ¢tinkii alici dilde zorluklar varsa,

bunlar her zaman dilsel ifadeye de yansir (4). Bununla birlikte, dil anlatimindaki zorluklar "tek basina"
da ortaya cikabilir, yani zayif ifade kelime haznesine sahip olan ve/veya gramatik olarak dogru
konusmayan bir cocugun dili anlamada hicbir zorluk cekmemesi mimkiindr.
Konusma, dilin akustik bir kavrayisidir ve duyuldugu icin en ¢ok mevcut olanidir. Ebeveynler
konusmanin ortaya cikmasini blyik bir ilgiyle ve bazen sabirsizlikla beklerler ve gecikme veya
anlasilmazlik seklindeki herhangi bir sapma hizla fark edilir ve genellikle profesyonel destek veya
tavsiye isterler.

Erken yerlesmis gelisimsel engeli olan ¢ocuklarda hem erken dil 6ncesi gelisimi hem de
konusma-dil gelisimini tesvik etmek ve erken ebeveyn-gocuk etkilesim oriintileri olusturarak mimkin
oldugu kadar erken baslamak ve tekrarlayan etkinlikler veya giinliik rutinler yoluyla giinliik olarak
belirli bir diizeyde uyarim saglamak dnemlidir. Ebeveyn danismanligi ve ¢ocukla ¢alisirken dogrudan
profesyonel destek yoluyla midahalenin zamaninda olup olmadigini belirleyecek olan izlemenin

surekliligi gereklidir.



Erken dil gelisimini destekleme
a) Cocuk odakli konusma

Erken gelisim déneminde, cevre ¢ocuk odakli konusmayi kullanarak kendiliginden ¢ocuga
adapte olur; daha yavas, daha belirgin bir ritim, daha yliksek, sarki sdyleyen, daha sik varyasyonlara
sahip neseli bir ses, daha kisa ve basit sdzcikler ile nitelendirilen "anne" veya "bebek konusmasi"dir
(4). Cocugun goriniste anlamsiz ve anlasilmaz ifadelerinin (ses, hece, jargon) 6nemi vurgulanir ve
daha sonra anlamlarini taklit eden ve yorumlayan gevre tarafindan desteklenir. Duyarl geribildirimle,
¢ocuk kendini iyi ve basaril hissettigi ve etkilesime katilmaya tesvik edildigi icin tekrar etmeyi tercih
edecek ve ses ¢ikarmaya motive olacaktir. Konusmada, ¢ocuga konusma bilgilerini islemesi igin yeterli
zaman veren Onemli bir bélimi{ vurgulayan sik araliklar da vardir. Ayrica, duraklama, cocuga bir
konusma ifadesini kendi basina tamamlama firsati saglar. Bu davranis bicimi gelisimsel giiclikleri olan
cocuklar i¢in de cok 6nemlidir. Boylece duygusal agidan renkli durum ve ifade bicimi daha ¢abuk ilgi
uyandiracak ve konusma partneri ve/veya ¢ocuga sundugu ilging nesneye odaklanacaktir.
b) Cocugu "konusma banyosuna" maruz birakin

Gelisimsel engelli ¢cocuklarin ve bunun sonucunda iletisim gelisiminde gecikmeleri olan
cocuklarin genellikle cevreden gelen konusma ve dil uyaranlarindan yoksun olmalari daha olasidir.
Bunun nedeni muhtemelen, zorluklarinin dogasi geregi dislik diizeyde tepki gbstermeleri, bu nedenle
ebeveynlerin motivasyonlarini daha hizli yitirmeleri veya cocugun onlari cok zor anlayabildigini ya da
hi¢ anlayamadigini diistinmeleri ve bdyle bir cesaretlendirme ihtiyacini gérmemeleridir. Bununla
birlikte, cocugun kisa ve net ciimleler ve basit kelime dagarcigina katildigi glinlik durumlar, rutinler
veya ritleller hakkinda yorum yapmak son derece énemlidir. Bir gocugun ya duyuru ya da katihm
yoluyla anlamaya basladigi ilk durumlar, tam olarak belirli bir ritim ve diizen ile ortaya g¢ikan
durumlardir. Bir jest veya baska herhangi bir destekleyici iletisim araci kullanmak son derece faydalidir
clinkii bunlar ayni zamanda anlama seviyesini de gelistirebilirler. Ornegin banyo yaparken gocugun
vicut kisimlarina bir slingerle dokunun ve onlara isim verin. Sunun gibi yorumlar yapin: "Simdi banyo
yapacaksin, banyo yapacaksin! Ooo, banyo yapmayi seviyorsun. Bravo!" Cocuga, etkinligin kendisi icin
bir duyuru olabilecek taninabilir bir nesne gosterin veya verin, 6rn. bir 6rdek, bir siinger, cocugun
koklayabilecegi kokulu bir jel. S6zIU olarak ve bir jestle yorum yapin: "Daha fazla banyo yapmak
istiyorsun! Bu kadar yeter, bitti." Bu iletisim yontemini baska rutinlerde de kullanin (beslenme, disari
¢tkma, uyumaya gitme, giyinme, soyunma vb.)
c) Jestleri destekleme

Jest, dili anlama ve ifade etme igin bir destektir ve bu nedenle ¢ocukla etkilesim ve iletisimde
yogun bir sekilde kullanilmasi gerekir. Baska bir kisiye yoneltilen bir jest (iletisim jesti) ayni zamanda

s6zIi olmayan bir dil ifadesi bicimidir. Bu nedenle, oyun/ etkinlik/kendiliginden davranis sirasinda



cocugun hareketlerini taklit edin ve onlara anlam verin, 6rnegin ¢ocuk bir nesneye yaklastiginda "Evet,
bunu istiyorsun" yorumunda bulunun veya sallanirken "Simdi dans ediyorsun" deyin. Dogal durumlari
bir jestle de destekleyin, 6rn. sarkilarda ritmik alkislar yapin ya da ovgi s6zclgl soyleyin: Bravo!
Cikarken el sallayin ve ¢ocugu ayni hareketi yapmaya tesvik edin. Genellikle isaret etme hareketini
kullanin ve ¢ocugu, adi verilen bir seye isaret etme, istenen nesneyi alma veya yorum yapma islevi igin
aynisinl yapmaya tesvik edin, 6érnegin: "Burada bir araba var! Bak, bir ucak ucuyor "vb. Bir nesnenin
goriinimiini veya gerceklestirebilecekleri bir eylemi taklit eden gorintisel jestler kullanin, 6rnegin:
"Davul ister misin? "- sirayla avuglariniza dokunun, "Kitap ister misin? "- bir kitabin sayfalarini agiyor
gibi katlanmis avug iclerinizi agin. Mevcut iletisim baglamini izleyerek geleneksel hareketleri kullanin,
orn. daha fazlasi, bitti, yemek, icmek, vermek, hayir icin jest kullanin. Her hareketi s6zli olarak
desteklemek de 6nemlidir. Gorme bozuklugu ve/veya motor gliclikleri olan bir ¢ocukta, cocugun
hareketin daha fazla farkina varmasini saglamak icin jest 6grenme yonlendirmeli hareket ve uygun
fiziksel destek (el ele) ile tesvik edilebilir. Logaritmik oyunlar denen bazi oyunlar, konusma, hareket ve
jest arasindaki baglantinin bir 6rnegidir (bkz. Ek 5).
d) Oyun yoluyla destekleme

Oyun, kendiniz, baskalari ve ¢evre hakkinda bilgi edinmenin birincil yoludur; evrenseldir, tim
cocuklar tarafindan bilinir, icglidiiseldir ve biyiimenin ve kisilik olusturmanin 6nemli bir pargasidir (5).
Ancak, engelli ¢ocuklara bir oyun yaratmalari ve onlara aktif olarak katilma ve 6grenme firsati
vermeleri igin yardim etmemiz gerekir. Cocukla oynayarak, alici ve ifade edici dili destekleriz.
Alci dil

Oyun sirasinda ¢ocugun ilgisini takip etmek, kendinizi onun "odak noktasina" koymak arzu
edilir. Eylemlerini taklit edin ve hareket, ses ve sozle gelistirin. Cekici, renkli sesli oyuncaklarla nesne
iletisimi yoluyla kesif ve manipllasyonu tesvik ederek, ¢ocugun dikkatini yodnlendirmek ve
gordiklerimizi, dokundugumuzu veya duydugumuzu adlandirmaya c¢alisiriz. Cocugun bazi
materyallere, yiiksek sesli, ani seslere vb. karsi olasi hosnutsuzlugunu hesaba katin. Gereksinimleri
basitlestirin, "daha az" konusun ve acik ve kisa talimatlarla cocugun arama veya tanima tepkilerini
tesvik edin, 6rnegin "Bana bir top, bir ayl ver" veya bir sise veya kapak gibi tecrtibesi oldugu diger
nesnelerden vermesini isteyin ve bekleyin, tepki vermesi icin yeterli zaman saglayin. Genellikle,
gelisimsel engelli cocuklarin bilgiyi islemek icin daha fazla zamana ihtiyaci vardir. Kisileri, nesneleri,
eylemleri tek kelimeyle ¢cocuk odaklandiginda adlandirin ¢linki aksi takdirde kelimeler anlamlarini
yitirir. Ad1 gecen nesneyi veya kisiyi isaret etmenin yani sira, daha iyi anlamasi icin ¢ocugun
yeteneklerine baglh olarak baska araglar kullanin (gergek nesne, eylem, resim, yazili kelime). Cocugun
bizi anlayip anlamadigini hesaba katarak, bir durumu veya oyunu tekrarlayan kisa, basit cimleler

kullanin. Gerekirse, belirtilen nesneye ulasmak veya gostermek icin gorsel dikkati ve/veya ¢ocugun



elini yonlendirerek fiziksel destek saglayin. Kesfetmeyi ve islevsel bir oyun oynamay:i ve alici kelime
dagarciginin gelisimini tesvik etmek icin tematik olarak iliskili nesnelerle/oyuncaklarla farkli kutular
olusturulabilir, 6rn. oyuncaklarim, banyo, giinliik nesneler, bahar (6rnek oyun icin bkz. Ek 6). S6zcuksel
anlamaya ek olarak, oyunun durumuna eslik eden tek heceli veya ¢ok heceli siralar yoluyla durumsal
anlayisi tesvik edebiliriz, drnegin, degis tokus oyunu araciligiyla "Bunu al - Bana ver" veya "Once ben
sonra sen" yapabiliriz. Diger bir 6rnekte, balonlari sisirmek veya topu bir kutuya koymak, bebege emzik
vermek, yataga koymak vb. verilen sirayi anlamaya yonelik ilk 6grenmede, dnce eylemi gergeklestiririz
ve ardindan ¢ocugu farkli seviyelerde destekle taklit etmeye tesvik ederiz.

ifade edici dil

Cocugun sdyleyisini/vokalizasyonunu taklit edin ve ona ayni sekilde yanit verin ¢iinki bu ayni
zamanda bir degisim oyunudur ve boylece bir iletisim ortagi olarak dikkat odagini kendinize verin.
Daha iyi bir taklit icin her zaman P, B, M sesleriyle baslamak iyidir ¢iinkii dudaklarda olustuklari igin
kolayca goriilebilirler. Bu sesleri, 6rnegin hayvanlarin moo-moo veya baah-baah gibi ¢ikardigi seslerle
veya anlamliifadeyi tesvik etmek icin giile giile hareketiyle birlestirin. Daha basit, iki heceli kelimelerin
yani sira yakin, tanidik nesnelerin, oyuncaklarin ve yakin insanlarin telaffuzlarini tesvik etmek
faydalidir.

Daha kisa ifadeleri (iste bu, hayir, daha fazla bitti) ve yansima sozciikleri yani seslerin taklidini
(hayvanlar, ulasim araclari, cesitli dogal fenomenler) tesvik edin ve vurgulayin. Dogal bir iletisim
ortaminda olabildigince sik "eglenceli" kelimeleri kullanin, ¢linkii bunlar ¢ok akilda kalir ve
tekrarlanmasi kolaydir, 6rnegin yemek giizel oldugunda "Himm nefis" veya degilse "Ogg" deriz, bir seyi
distrdigiimiiz zaman "Aman" ya da "Ayy" deriz, bir cocuk kaydiraktan asagi indiginde "Yuppi" veya
"Oleyy" deriz vb. Bu durumlar komiktir, cocuk icin cekicidir ve o6zellikle asiri vurgulanmis bir
duygulanim eslik ediyorsa, onlari tekrarlamayi sever (6).

Cocukla resimli kitaplar veya kisa resimli hikayeler kullanarak zaman gecirin ¢linki bunlar
zengin bir yeni kelime kaynagidir. isaret etme jestlerini ve dramatizasyonu kullanirken yeni kelimeleri
adlandirabilir, rol yapabilir, sesinizle taklit edebilir, resimli kitaptan bir karakter hakkinda sarkilar
soyleyebilirsiniz. Cocugun mevcut etkinligiyle ilgili bir eylemi adlandirin (banyo yapma, oynama,
enstriiman c¢alma, yemek yeme, icme vb.). Cocukla taklit oyunlarinda farkli heykelcikler, bebekler ve
modeller kullanilabilir, drnegin oyuncak bebek yiyor, oturuyor, uyuyor, banyo yapiyor vb.

Cocugun dogal ifadesini asla bolmedigimizi, cocugu dizeltmedigimizi veya olumsuz yorum
yapmadigimizi, ancak onu dinleyip sonra dogru konusma modelini verecegimizi vurgulamak énemlidir.
Dogrudan yonlendirme, komut verme, bir ¢cocugun bir kelimeyi sdylemesi igin zorla tekrarlamaya

dayanan bazi yaklasimlarin ¢ocugun konusma gelisimine yardimci olmadigina dair gostergeler de



vardir. Cocuklarin, hazir olduklarinda soyleyecekleri kelime ve climleleri ifade etme firsatlarina

ihtiyaclari vardir (7).

TERIMLER SOzLUGU

Kuralli vokalizasyonlar = ayni veya farkli ses yapisina sahip bir dizi hecenin tretimi, 6rn. ma-ma, ba-ba.
Sozciiksel anlama = durumsal destekten bagimsiz olarak kelime dagarcigini anlamadir.

Durumsal anlama = dncelikle olarak dil bilgisine ve konusulan kelimenin kendisinin anlagilmasina degil
de durumun 6zelliklerini, konusmanin birinsel 6zelliklerini, ylz ifadesini ve jestleri anlamaya dayanir.
Alici dil = konusma seklindeki mesajlari anlama yetenegini ifade eder.

ifade edici dil = dilsel ifade yetenegi, dil Giretimi anlamina gelir. Bu, kelimeleri sekillendirmeyi (kelime
dagarcigl) ve bunlar basit, iki parcali ifadeler halinde birlestirmeyi ve daha sonra daha karmasik,

tamamen dogru dilbilgisi kullanimina igerir.
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AKTIF OGRENME iLKELERINE
GORE DESTEKLEME STRATEJILERI

OZET NOKTALAR
Aktif Ogrenme yaklasimi, gelisimsel olarak uygun ve zenginlestirilmis ortamlarin yaratiimasini

vurgular, boylece ¢ok engelli grmeyen bir ¢ocuk, 6grenme siirecinde aktif bir katilimci haline gelir.

Ogrenme becerileri bir seyin nasil yapilacagini 6grenmeye yardimci olurken, 6grenme kavramlari bir

seyi neden yaptigimizi 6grenmeye yardimci olur.

Yeni bir gorev veya etkinlik 6grenirken, tim g¢ocuklar dinamik bir 6grenme doéngisii asamalarindan

gecer.



Aktif Ogrenme yaklasimi, gelisim psikologu ve okul &ncesi egitimcisi olarak 40 yili agkin stiredir
birden fazla engelli insanlarla ¢alisan Dr. Lilli Nielsen (1926-2013) tarafindan gelistirilen bir egitim
yaklagimidir.

Bu yaklasim, daha biiylk ve birden c¢ok engelli insanlara egitim vermek icin bitlincll bir
yaklasimi temsil eder. Aktif Ogrenme yaklasimi sadece belirli ara¢c ve ekipmanlara hitap etmekle
kalmaz, ayni zamanda 6grencilerin ¢evrelerinde aktif olmalarini destekleyen degerlendirme, miifredat,
dzel olarak tasarlanmis ekipman ve égretim stratejilerini de icerir. Aktif Ogrenme yaklasimi, J. Piaget'in
gelisim dlizeylerine dayanir ve bir kisiyi bltlin gelisim alanlarini ve becerileri- motor, bilissel, iletisim,
duyusal ve sosyal-duygusal beceriler- dikkate alarak biitlinsel olarak goriir.

Aktif Ogrenme yaklasimi, tiim cocuklarin en iyi sekilde aktif katilim yoluyla 6grendigi gercegine
dayanmaktadir. Her etkinlik tlrd, 6zellikle gelisimin ilk asamalarinda, beynimizi "agilandirir" ve
gelecekteki 6grenim icin gerekli olan kritik kavramlari ve becerileri olusturur.

Jean Piaget (1) cocuklarin yasamlarinin ilk iki yilinda gecirdikleri arastirma ve etkilesim
doénemini duyusal-motor donem olarak tanimlamaktadir. Bu temel 6grenme déneminde ¢ocuk, motor
davraniglari duyusal deneyimlerle eslestirmeyi 6grenir. Bu davranislari genellikle bir "oyun" olarak
adlandiririz, ancak bu durumlar oyun ortaminin 6tesine uzanir. Gérme bozuklugu, isitme bozuklugu
ve/veya diger zorluklari olmayan bir cocuk, duyulari araciligiyla buyuk miktarda bilgi almak icin zaman
harcar: gérme, duyma, dokunma, tat alma, koku alma, propriyoseptif ve vestibiiler sistem. Cocuk,
kisitlama olmaksizin ¢alisan bu sistemlerden gelen bilgilere strekli maruz kalr.

Piaget'e gore bir cocugun bir asamadan digerine ilerleyebilmesi igin Ug¢ kriterin karsilanmasi gerekir:
(1) fiziksel ve fizyolojik gelisim, (2) duyusal-motor deneyim (gercek, somut nesneler hakkinda hareket
etme ve diisiinme) ve (3) sosyal etkilesim. Etkilesim, oyun yoluyla ebeveynler ve akranlar ile olan iligkiyi
ifade eder.

Kavram gelisimi / Ogrenmede kavram gelisimi ve beceri gelisimi arasindaki fark

Aktif 6grenmede, beceri gelisimi ve kavram gelisiminin 6nemini vurgulamak gerekir. Cocugun
gelistirdigi beceriye ek olarak, bu becerinin bir parcasi oldugu icerigin genel olarak anlasiimasini tesvik
etmek gerekir. Bir beceri ve bir kavram arasindaki farki anlamak icin anlamlarini tanimlamak ve
aciklamak gerekir. Beceri, belirli bir etkinligin yiritilmesidir, kavram ise ayni etkinligin icerigi ve
unsurlarinin anlasiimasidir. Ogrenme becerileri 6grenilmis bir eylem dizisini icerirken, dgrenme
kavramlari bir diinya fikrini, zihinsel temsili temsil eder. Ogrenme becerileri bir seyin "nasil"
yapilacagini 6grenmeye yardimci olurken, kavramlarin 6grenimi bir seyi "neden" yaptigimiz
6grenmeye yardimci olur (2).

Ornegin, bir beceri, oturma, izleme, emekleme, yiiriime, bir nesneyi tutma, yemek yeme vb.

becerilerdir. Kavram ise bir nesneyi dislirdigimde onun var olup olmadigina yonelik anlayistir;



emekledigimde veya yurudigimde, bir amagla mi hareket ediyorum; tuttugum veya bana yakin olan
bir nesneyi gozlemledigimde, bunun ne icin oldugunu anliyor muyum, biri nesneyi orttliglinde onu
ariyor muyum yoksa hemen yoluma devam mi ediyorum gibi. Kavram gelisimi icerisinde ¢ocugun
yeteneklerine gore beceri gelisimi de yer almaktadir.

Cok engelli gormeyen cocuklarla calismanin 6nde gelen uzmanlarindan Jan van Dijk, tim
bilgilerimizi deneyimlerimiz ve eylemlerimizle birlestirebilecegimizi soyliyor. Diinya, insanlar, yerler
ve nesnelerle ilgili deneyim, kavramlar olusturmamiza yardimci olur.

Cok engelli gormeyen ¢ocuklar kavramlari 6grenmekte glicliik ¢ekerler. Diinyanin nasil galistigini, o
diinyanin parcalarinin karsilikli olarak nasil baglantili oldugunu, ne kadar benzer ve ne kadar farkli
olduklarini anlamakta zorluk yasarlar.

Kurt Fischer (1), kavramlarin 6énceden bilinenlere sistematik olarak yeni bilgiler eklenerek
ogrenildigine dikkat cekmektedir. Ornegin, bir cocuk ilk olarak Lego parcalariyla oynadiginda, Lego
parcalarinin 6zelliklerini 6grenir: sekil, renk, doku, boyut. Bundan sonra diger Lego parcalarinda da
ayni 6zellikleri bulabilir. Daha sonra, "Lego" teriminin neyi temsil ettigini ve "Lego" nun farkh sekil ve
boyutlarda parcalar olabilecegini yavas yavas 6grenerek iki Lego pargasinin birlesebilecegini 6grenir.
Asagidaki stratejiler cok engelli gormeyen cocuklarin 6gretiminde yardimci olabilir:

1. Cocugun anladig oyunlari/etkinlikleri kullanin
Cocuk anladig ve motive oldugu etkinliklere daha cok katilir. Etkinlikleri cocugun ihtiyaclarina gore
uyarlayin ve g¢ocugu motive edenleri uygulayin. Cocuk en c¢ok, siklikla gerceklesen ve onun
deneyimlemesini saglayan etkinliklere dahil olacak ve anlayacaktir.

2. Cocugun keyif aldigi ve yaparken giildiigii etkinlikleri kullanin
Cocuk etkinlikler ve oyun sirasinda hos deneyimler yasarsa 6grenme motivasyonu artar. Ornegin, bir
¢ocugu kollarinizda ya da bir salincakta sallarsaniz, oyun boyunca bir¢ok kavramin Uzerinden
gecebilirsiniz, 6rnegin hizli, yavas, dur, oyunu tekrar et vb.

3. iletisimi her tiir etkinlik veya oyuna dahil edin
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda oyun, baskalarini gbzlemleme ve icerigi taklit etme becerisine sahip
olduklarindan kendiliginden gelisir ve bakim veren ile ¢cocuk arasindaki herhangi bir etkilesim dogal
olarak gelisir. Etkilesimde gticliik ceken ¢ocuklarda, oyunun devam edebilmesi icin cocugun ¢evreden
bilgi almasini ve gdndermesini saglayan iletisimin dahil edilmesi gereklidir. Bu nedenle, her durumda
iletisim sisteminin (isaretlerin) tutarli (ayni) olmasina dikkat etmek 6nemlidir, boylece ¢ocuk bir dahaki

sefere ona cevap verebilir ve boylece kavramlar gelistirebilir.



Aktif 6grenme yaklasimina gore 6grenme 6zellikleri

Tum cocuklar yeni bir gorev veya etkinlik 6grenirken 4 6grenme asamasindan gecer. Dr. Lillie Nielsen
bu asamalari dinamik bir 6grenme dongisi olarak adlandirmistir (Resim 1). Bu asamalarin her birini
tanimak ve ortam degisiklikleri yoluyla daha fazla 6grenmeyi nasil tesvik edebilecegimizi anlamak
onemlidir. Bir cocuk belirli bir asamada "takilip kaldiginda", "uyumsuz" bir 6§renme olur. Kendine zarar

verme, kendi kendini uyarma veya saldirgan davranis, uyumsuz 6grenmenin bazi belirtileri olabilir, bu

nedenle nedeni tanimak ve diizeltmek, beceri edinimini desteklemenin zorunlu unsurlarindan biridir.

Asama 1:
Farkinda ve
ilgili

Asama 4.
Yeni
zorluklara
hazir olma

Asama 2:
Merakl ve
aktif

_Asama 3:
Ogrenmeyi
tamamlama

Resim 1. Dinamik 6grenme dongisi (3)

ilk asamada, ¢ocuk sunlardan birinin farkina varir veya bunlarla ilgilenir: (1) kendi motor veya
duyusal etkinligi; (2) ortamdaki nesneler veya etkinlikler ve (3) iletisim etkinlikleri dahil ¢evredeki
kisiler. ilk asamada farkindalik ve ilgi, anahtardir. Bir cocuk viicudunu ilk hareket ettirdiginde, bu
hareketler rastgeledir. Rastgele bir hareket kasitl oldugunda farkindalik olusur. Bir ¢ocuk bir seyin
farkinda degilse, nasil 6grenebilir?

ikinci asamada, cocugun bagimsiz olarak aktif olmasi- kesfetmesi, cevreyle etkilesim icinde
olmasi ¢ok énemlidir. Cocuga en iyi girdiyi saglayan etkilesime izin verilmelidir. Ornegin, itmek,
vurmak, kapmak, firlatmak, agzina koymak. Cocuk ellerini, ayaklarini, agzini, basini, gégsini veya
viicudun herhangi bir bélimnd kullanabilir. Cocugun karin, sirt Gsti, yan, oturma veya ayakta durma
pozisyonu da dahil olmak lzere gesitli pozisyonlarda aktif olarak kesfetmesine izin verilmelidir.

Uglincii asamada cocuk etkinliklerle 6grenmeyi tamamlar. Etkinlik, cocugun ériintilerinin bir
parcasi haline gelene kadar tekrarlanir. Etkinlik veya eylem, artik ¢cocuga zorluk ¢ikarmayacak kadar

tanidik hale gelir. Bu asama, ¢ocugun belirli bir zamanda verilen kaynaklarla yapabilecegi her seyi



etkinlik yoluyla 6grendigi anlamina gelir. Cocuk etkinlikle kisaca etkilesime girebilir veya sikilabilir.
Cocuk, etkinlige kliselesmis bir sekilde katilmaya baslayabilir. Bir cocukla etkilesime giren bir kisinin
"Eskiden bu etkinligi severdi ama artik sevmiyor, nedenini bilmiyorum" gibi bir sey soyledigini
duyabiliriz.

Dordiincli asama, yalnizca ¢ocuga yeni duyusal ve motor etkinlikleri deneyimleme firsati
verilirse ve sunulan zorluklar gelisimsel seviyesindeyse, cocugun yeni farkindalik ve ilgiye yol acacak
yeni zorluklara hazir oldugunu gosterir. Etkilesimde bulunan diger kisiler, gocugun su anki veya gegmis
etkinlikleriyle ilgilenmelidir. Bu asama yeni deneyimlere, yeni zorluklara, yeni etkinliklere, yeni
etkilesimlere ihtiya¢ duyulmasi anlamina gelir. Yeni zorluklarin ve etkinliklerin 6ncekilerden sadece
biraz farkh olmasi dnemlidir. Yeni deneyimler ¢cok zor veya cok kolay oldugunda, cocuk kendine zarar
verme veya saldirgan davranislar yoluyla hayal kirikligini ifade ederek veya basmakalip davranislar
sergileyerek katilmayi reddedebilir.

Aktif Ogrenme yaklasimi, gelisimsel olarak uygun ve zenginlestirilmis ortamlarin yaratiimasini
vurgular, boylece ¢ok engelli grmeyen bir cocuk, 6grenme siirecinde aktif bir katiimci haline gelir.
Ozel olarak olusturulmus ortamlardan Kiiciik Oda, Yankilanma Panosu ve Konum Panosunun iizerinde
duracagiz.

Kiiglik Oda

Kuicik oda, mekénsal/uzamsaliliskilerin erken gelisimi icin bir referans cercevesini temsil eder.
Amag, cocukta uzamsal iliskilerin kazanilmasini tesvik etmektir. Cocugun Kii¢lik Odada kalmasi, duyu
bltlnlemenin gelisimini, nesnenin erken bir kavramini, nesnenin konumu hakkinda bilgi sahibi olmayi
ve kendini ses lreten biri olarak anlamasini destekler (Resim 2).

Kiguk Odadaki nesneler, kesiften sonra her zaman ayni yere geri donmelerini saglayan ve nesne
kararhhg: kavramini anlamayi kolaylastiran elastik lastikle asilir. Esyalar, elastik olmayan bir ipin yan
taraflarina da yerlestirilebilir.

Cocugu Kiclik Odaya itmemeniz, Kiiglik Odayr konumlandirilan ¢ocugun (zerinden
yerlestirmeniz dnerilir. Kiiciik Odada kaldigi siire boyunca, ¢cocugun eylemleri hakkinda yorum yapmak
gerekli degildir, ona bagimsiz olarak arastirma ve karsilastirma firsati verilir. Secilen nesneler, 6grenme
kanallarina (gérme, isitme, dokunma, koku, tat, proprioseptif) uygun olmalidir. Nesneler, itme,
uzanma, kapma yoluyla etkilesime izin vermelidir. Temel ilke, kasitsiz hareketten kasitli harekete
gecmektir. Bu, ilging bir nesneyle kazara temasin farkindaligi ve hedeflenen etkilesimi etkiledigi yerde

nesneyi eller ve ayaklarla temas ettirerek elde edilir.
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Resim 2. Cocuk kiigik odada kalarak neler 6grenir?
Yankilanma Panosu
Yankilanma panosu, zeminden yaklasik 5 cm yukseltilmis bir ahsap levhadir. Ses geri bildirimi igin
kullanilir ¢linkii bir nesne veya ¢ocuk hareket ettiginde olusan titresimleri dikkate alarak ses bilesenini
yukseltir. Yankilanma panosu, ayni zamanda mekansal iliskilerin erken gelisimine de katkida bulunan
sinirh oyun alani saglar.
Kiguk Oda'da oldugu gibi, cocugun ilgisini ceken nesneler yankilanma panosunun yiizeyine yerlestirilir
ve ¢ocuk nesnenin sesini ve titresimini bagimsiz kesif yoluyla kesfedip karsilastirir.
Konum Panosu
Konum panosu, duvara (Resim 3) veya cocuk masasina (Resim 4) vb. tutturulabilen nesnelerin
tutturuldugu bir plakadir. Nesneler, Kiiclik Oda'da oldugu gibi elastik lastige baghdir, bdylece nesne

kararhligini anlamak daha kolay hale gelir.



Resim 4. Tepsi seklinde konum paneli (kaynak: Mali dom - Zagreb)



TERIMLER SOZLUGU

Aktif 6grenme = aktif 6grenme egitim yaklasimi, daha biyik ve ¢ok engelli insanlara 6gretmek igin
bltlincdl bir yaklasimi ifade eder.

Kavram = belirli bir etkinligin icerigini ve unsurlarini, diinya fikrini, zihinsel temsili anlamak; bir seyin
"neden" yapildigini 6grenmeye yardimci olur.

Beceri = belirli bir etkinligi gerceklestirmeyi, bir dizi eylemi 68renmeyi ve bir seyin "nasil" yapilacagini
o0grenmeye yardimci olmayi icerir.
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RUTINLER YOLUYLA OGRENME

OZET NOKTALAR

Rutinler, birgok beceriyi bitlinlestirmek icin dogal, kendiliginden olan bir firsati temsil eder. Rutinler,

6grenmenin mimkiin oldugu giivenli bir ortam yaratan tutarlilik ile tanimlanir.

Rutin, yeni bilgilerin tanidik bir ¢erceve araciligiyla daha kolay eklendigi 6grenme kavramlarina

odaklanmalidir.



Cok engelli gormeyen cocuklar igin rutinler dnemli bir 6gretim stratejisidir. Daha dnce rutin
temelli midahalenin 6neminden bahsetmistik. Rutinler, cocugun becerilerine ve tercihlerine goére
kisisellestirilmis sistematik bir yaklasim saglar (1).

Gunliik yasamdaki bir durum ¢ogunlukla adimlarin éngorulebilir bir sirayla, ayni sekilde ve
cocugun ritmini takip ederek gerceklestigi rutinler araciligiyla gerceklesir. Diizenli olmalari ve iyi
bilinmeleri sayesinde, rutinler ¢cok engelli gormeyen bir cocuga kendiliginden erisilemeyen ek bilgiler
saglar. Rutinler, bircok beceriyi bitinlestirmek icin dogal/kendiliginden olan bir firsattir. Rutinler
yoluyla 6grenerek, cocuk diinya bilgi sahibi olut ve kavramlari 6grenir. Rutinler bir baslangig, orta ve
son duyusu gelistirir. Cok sayida insani, eylemi, nesneyi, yeri icerir ve bunlari anlamli bir biitlin halinde
diizenler. Rutinler dogal sinyaller igerir, yani her adim, bir kisinin talimat vermesini gerektirmeyen bir
sonraki adimi duyurur, ¢linki etkinlikte kullanilan nesneler sonraki adim icin bir yénlendirmeyi temsil
eder. Rutinin tutarhhg), 6grenmenin mimkiin oldugu givenli bir ortam yaratir. Rutinler sirasinda
insanlar ¢ok iletisim kurarlar. Rutinlerin yoklugunda, ¢ocuk korkudan olumsuz tepki verebilir, cinkl ne
bekleyecegini veya bundan sonra ne olacagini bilemez.

Rutinler, istenmeyen bir etkinligin sonunu tahmin etmeye veya istenen bir etkinligin
baslangicini tanimaya yardimci olur. Rutinler ayrica prosedirel bellek olusturmaya yardimci olur.
Cocuga organize bir deneyim saglamazsak, onu anlayamaz. Eger anlamazsa ondan bir seyler 6grenmesi
zor olacaktir. Bir ¢ocuk, etkinligin zihinsel bir temsiline sahip oldugunda, degisikligi fark etmek daha
kolay hale gelir. Cocuk deneyimlere daha acik hale gelir ve bdylece yeni bir bilesen hakkinda bilgi
edinmek daha kolaydir.

Cok engelli gormeyen ¢ocuklarin aileleriyle ¢alisirken, ¢ocugun diizenli, tipik glinliik rutinleri hakkinda
miimkin oldugunca ¢ok sey 6grenmek onemlidir, ¢linkii bunlar 6nemli bir 6grenme ortami haline
gelmektedir. Ebeveyn ve/veya bakim veren ile dikkatli bir gérisme yaparak, cocugun gunlik
etkinliklerinin neler oldugu, bunlari kimin gerceklestirdigi, hangi ortamda ve ¢ocugun nasil davrandigi
hakkinda bilgi alabiliriz. Bilgi edinmenin organize bir yolu olan Rutin Kayit Listesi (bkz. Ek 2) de bu
konuda bize yardimci olabilir. Bu dogal 6grenme durumlarini daha fazla desteklemenin yollarini yani
hedeflenen becerileri nasil tesvik edecegimizi ve tanidik deneyimler yoluyla yeni kavramlari nasil
o0grenebilecegimizi ancak bir cocugun glinliiniin nasil gectigine baktigimizda distinebiliriz.

Rutini bir 6grenme durumu olarak kullanmak icin, asagidakileri dikkate almak énemlidir (2):

¢ Rutini adlandirmak: rutini isaretlemek ve buna goére etkinligi cocuga dokunma, nesneler,

dokunsal semboller vb. kullanarak duyurmak onemlidir. Bu, cocugun sirada ne gelecegini

tahmin etmesine yardimci olur.

¢ Net bir baslangi¢-orta-son belirleyin: Bir rutinin baslangici, eylemleri gbsteren nesneleri veya

hareketleri gostererek gerceklestirildigi yere gitmek olabilir; orta kisim, etkinlik icindeki



adimlari temsil eder ve bunlari cocuga nasil duyuracagimizi diistinmek gerekir. Etkinligin sonu,
bitmis etkinlik icin jest kullanarak, nesneleri yerlerine geri koymak olabilir.

e Rutinin sonucunu belirleyin: Etkinligin neyle sonuglandigini distinlin. Bu, tatmin edici bir
ihtiyac mi, cocugun istedigi bir nesne mi gibi. Rutinin sonucu motivasyona katkida bulunur ve
bir seyi neden yaptigimiza dair bir neden sunar.

e Rutini tekrarlayin: Bir cocugun rutinleri 6grenmesi icin, rutinin ne siklkla tekrarlandigini
duslinmek icin yeterli sayida tekrarin saglanmasi gerekir. Glinlik veya seyrek olarak
tekrarlanan bir etkinlik mi? Elbette daha sik tekrarlanan aktivite daha etkilidir. Ayrica rutinin
tutarlihg, yani farkh ortamlarda ayni sekilde gerceklestirilmesi 6nemlidir.

e Rutin, kavramlari 6grenmeye odaklanmalidir: Rutinler, 6érnegin diger insanlar, nesneler,
ortamlar gibi taninabilir bir cerceveye vyeni bilgiler dahil edilerek kademeli olarak
genisletilmelidir.

¢ Rutinin amaci bagimsizligi arttirmayi icermelidir.
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BESLENME, YEME VE ICME
BECERILERINI DESTEKLEME
STRATEJILERI

OZET NOKTALAR

Dizgiin biyime ve gelisme, edinilen yeme, yutma ve igme becerileriyle saglanan uygun bir kalori
alimi anlamina gelir.

Terapotik beslenmenin ilkeleri- konumlandirma, yemegin kivamini ve dokusunu ayarlama, uygun
kaplar, beslenme aktivitesi icin besleyici olmayan hazirlik ve gocugun aktif katilimi, daha verimli
beslenme ve yemeyi miimkiin kilacaktir.



Bir cocugun biliylimesi ve gelismesi dinamik ve uyumlu siireglerdir. Normal bliyiime igin, yeterli
kalorili yiyecek alimi gereklidir, bu da basit bir islem olmayan beslenme becerilerinin kazanilmasini
gerektirir. Beslenmenin gelisim sirasi, refleksten istemli aktiviteye kadar uzanir; burada dogal
olgunlasma ve anatomik yapilarin islevlerinin uzmanlasmasina ek olarak, ¢evre, dogal gelisim egrisini
uyarmada ve desteklemede 6nemli bir rol oynar.

Ancak yemek yemek, sadece yemek tiiketmek degildir. insanlar arasinda iletisim, geleneksel
kiltlirt iletme ve duygulari paylasma anidir. Ortak bir yemege katilmak, hem aileye hem de daha genis
topluma entegre olmanin bir yolu olarak bliyik dnem tasiyan bir insan faaliyetidir.

Cocugun gelisimini ve beslenme ihtiyaclarini izlemek, zamaninda, yani cocugu vyeni
deneyimlere maruz birakmak ve beslenme sirecindeki degisiklikleri tanitmak amaciyla yeni bilgi ve
becerilerin 6grenilmesi icin belirli veya s6zde kritik bir donemde ¢ok énemlidir. Kazanilan becerilerin
daha distk dizeylerinde uzun siire kalma, daha sonra kati davranis zorluklari yaratir ve yeni
deneyimleri kabul etmede belirgin problemler yaratir, 6rn. kasikla beslemeye gecis, kati gidalarin
tanitimi, farkli tatlarin kabull vb.

Cogu cocuk icin beslenme, gelisimsel donim noktalarinin olusumunun dizenli bir sekilde
gerceklestigi dogal bir sliregtir. Bununla birlikte, literatiir tipik gelisimdeki ¢cocuklarin %25'inin bazi
beslenme problemlerine sahip oldugunu belirtmektedir. Gelisimsel engelli ¢ocuklarin
poplilasyonunda, ylizde 6nemli 6lglide daha yliksektir ve %80 civarindadir (1). Yeme bozukluklari
sadece fiziksel anlamda ¢ocugun erken gelisimine miidahale etmekle kalmaz, ayni zamanda bilissel ve
sosyal-duygusal gelisimdeki eksikliklerle, yani cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikte yemek sirasinda kaygi
gibi davranig sorunlari ile iligkilendirilebilir.

Amerikan Konusma ve Dil isitme Dernegi'ne (ASHA-American Speech and Language Hearing
Association) (2) gore, asagidaki durumlar yeme ve ¢igneme bozukluklarinin belirtileridir:

e Beslenirken sirtini bilkmesi veya sikmasi

Beslenirken aglamasi veya heyecanlanmasi

e Yemek sirasinda uyuyakalmasi

e Meme emmede gliclik cekmesi

e Yemek yerken ve icerken nefes almakta giiclik cekmesi

o Yemek yemeyi ve igmeyi reddemesi

e Yumusak veya kitir yiyecekler gibi yalnizca belirli dokulari yemesi
e Beslenmesinin zaman almasi

o Yiyecekleri cignemekte giigliik cekmesi

e Yemek sirasinda 6kslirmesi veya boguluyor gibi olmasi

e Yogun sekilde tukdrik salgilamasi ve sivilari burun veya agizdan disari atmasi



e Yemek sirasinda veya sonrasinda sert veya sesli nefes almasi

e Yiyecekleri tikirmesi veya siklikla disari atmasi.

Beslenme glgligi ceken cocuklarin hepsinin bu belirtilere sahip olmasi gerekmez. Birgoguna
ya da sadece bazilarina sahip olabilirler, ancak bu gergege bakilmaksizin, dehidrasyon ve yetersiz
beslenme, aspirasyon (yiyecek ve sivinin hava yollarina gecisi), zatlirre ve diger akciger enfeksiyonlari
ve yeme sorunlarindan dolayi rahatsizlik hissetme riskleri ylksektir.

Serebral palsi (3) gibi motor giglikleri olan pek ¢ok ¢ocuk, 6zellikle belirli gida yapilarinda
belirgin olan yutma glicligl bozukluklari ile ilgili sorunlar yasar. SP'li bir cocukta yutma glcligi
problemleri sunlariicermektedir: dudaklari kapatmada zorluk, zayif dil fonksiyonu, dil itme, asiriisirma
refleksi, dokunsal asiri duyarlilik ve gecikmis yutma.

Beslenme giiclikleri, duyu butiinlemedeki zorluklar, asiri duyarlilik veya bireysel uyaranlara
karsi azalmis duyarliliktan kaynaklanabilir (4). Tat alma duyusu ile ilgili uyaranlar, gidanin tadi ve
dokusu ile ilgili bilgi saglar. Tat alma islemindeki zorluklar, sadece bazi yiyecek tirlerini yemek (plire
haline getirilmis, dogranmis, kremsi yiyecekler), ¢cigneme ve yutma giicliigl olarak kendini gosterir.
Dislerini fircalamayi ve dis hekimine gitmeyi reddetme tepkisine yol acabilir, cocuk asiri soguk veya
sicak yemek yer, cok baharatl yiyecekleri tercih eder ve ¢cogu zaman yenmeyen seyleri (giysiler,
parmaklar, saclar vb.) emer ve cigner. Dokunsal islemedeki zorluklar yemek yerken de secicilige neden
olabilir- ¢cocuk genellikle sadece su icer, kati yiyeceklerden kaginir, yalnizca yumusak veya karisik
yiyecekler secer, agzina dokunmayi reddeder, ancak kendi parmaklarini emer. Yiyecekleri ¢ignemede
zorluk da goriilebilir- cocuk yiyecek zaten agzindayken agzini acgik tutar ve kasiga dokunmaktan kaginir,
tikurik ve agzinin etrafindaki yiyeceklerin geri kalanini gérmezden gelir. Vestibiiler ve proprioseptif
uyaranlarin islenmesindeki bozukluklar, beslenme aktivitesi sirasinda masada hareketsiz oturma

zorlugu ve hizli yorulma agisindan beslenmeyi etkileyebilir.

Gelisimsel engelli ¢ocuklarin ¢ogu, 6zel olarak tasarlanmis bir yaklasima ve beslenme
tekniklerinin uyarlanmasina ihtiya¢ duyar. Bireysel bir yaklasimla ve g¢ocugun yeteneklerine saygi
duyarak, cocugun yasam kalitesini iyilestirmek icin mimkin oldugunca bagimsiz bir sekilde yeme ve
beslenme becerisini tesvik etmeye calisiyoruz. Daha glvenli, daha verimli yemeyi, icmeyi ve uygun
yemek siresi ile yutmayi tesvik eden terapotik prosediir ve yaklasimlara terapotik beslenme denir.

Beslenmedeki terapo6tik yaklasimda sunlar vurgulanmaktadir:

1. Cocuk dostu ve etkili gida isleme teknigi (ayarlanmis doku, miktar tutarhligi, glivenli yutma)
2. Cocugun motor durumuna uygun optimum konumlandirma (glvenli ve sabit konum)
3. Bolgeyi hassaslastirmak ve cene, dudak ve dilin kuvvetini ve hareket degiskenligini tesvik

etmek icin agiz-yliz bolgesinin duyusal hazirligi



4. Bagimsizlik seviyesini yiikseltmek icin yemek sirasinda kaplarin ayarlanmasi (uyarlanmis) ve
¢alisma ylzeyinin diizenlenmesi

5. Olumlu bir deneyim olarak beslenme

6. Yemek sirasinda uygun iletisim (yemek duyurusu, secimler, dikkat dagitici seylerin

giderilmesi).

Ebeveyn, cocuguna ne tiir yiyecek verecegine karar verirken, cocuk neyi ve ne kadar yiyecegine
karar verir. Bu, aclk ve tokluk hissini destekleyen dogal beslenme bioritmine saygli duyan énemli bir
terapotik beslenme prensibi ile sonuglanir. Bu mekanizma, ¢ocuk gida ihtiyaglari karsilandiktan sonra
bile yemek yemeye zorlanirsa kolayca kaybolabilir.

Yiyecek icin niceliksel ihtiyaclari hesaba katmak (kiiciik cocuklarin daha az yiyecege ihtiyaci
vardir, ancak daha sik) ve yemek sirasinda rahat ve sakin bir ortam saglamak (zorlama, diger yiyecekler
veya oyuncaklarla risvetten kacinin) da gereklidir. Cocugun mimkin oldugunca yemege
odaklanabilmesi icin cesitli dikkat dagitici seylerin cevreden uzaklastirilmasi gerekir. Yeni tatlar
sunarken, dnce tanidik tatla birlestirilecek az miktarda yeni yiyecek sunun. Bir cocugun yeni bir yemegi
kabul etmesi icin bir diizine denemeden fazla zaman alabilir. Cocugu, sofra adabi gibi sosyal becerileri
ve arzu edilen yeme aliskanlklarini taklit etmenin 6grenildigi ortak bir yemek durumuna mimkiin
oldugunca maruz birakin. Cocugun duyusal gelisimi ve daha sonra kendi kendine beslenme becerilerini
tesvik etmek icin gerekli olan yiyecekle "oynamasini" ve kesfetmesini saglamak gerekir. Mimkiin
oldugunda, ¢ocugu yemeklerin hazirlanmasina dahil edin, yiyecekleri karistirmak, meyveyi sikacaga
koymak gibi daha basit gorevleri yerine getirmesine izin verin. Yemegin kendisi 40 dakikadan uzun
sirmemelidir ¢linkl az miktarda yenen yiyecek olsa bile cocuk bunu bir sonraki 6glinde telafi etmeyi
o0grenebilir.

DUYUSAL STRATEJILERIN UYGULANMASI

Beslenme aktivitesinin kendisinden once, tiim viicudu hazirlamaya yardimci olan duyusal
stratejilerin kullanilmasi onerilir. Agir battaniyeler ve agir yastiklar genellikle konumlandirmaya
yardimci olarak kullanilir. Bir masaj aleti kullanarak elde edilen titresimler, kendi viicudunuzu daha iyi
diizenlemenize yardimci olur ve ¢ocugunuzun takip eden uyaranlara tolerans géstermesine yardimci
olabilir.

Agiz-yiiz uyarimi ve masaj

Yiiz masaji, yUzdeki farkindaligi ve yonelimi tesvik eder, yanaklarin ve (st dudaklarin
hareketliligini arttirir ve oral uyaranlara asiri duyarliligi azaltir. Ozellikle duyusal uyaranlari kabul
etmede ve ayirt etmede sorun yasayan c¢ocuklarda viicudun periferik kismindan yavas yavas yiize ve
agza dogru dokunsal ve propriyosepsiyon uyarilari yapmak gerekir (4). Ozellikle hassas bélge yiiz

bolgesi, agiz ici bolgedir, bu ylizden yavas yavas o bolgeye yaklasiriz. Cocuk o anda asiri direng



gosteriyorsa veya agliyorsa, masaja devam etmeyin ¢linkli onu olumlu bir deneyimle iliskilendirmek
ve agiz-ylz bolgesi farkindaligini daha iyi artirmak i¢in etkinligin kendisine olumlu bir uyarim verilmesi
onemlidir. Masajlar, yemekten 6nce giinde en az on dakika slreyle yapilmalidir (bkz. Ek 7).
KONUMLANDIRMA
Besleme sirasinda optimum konumlandirma igin asagidakiler dikkate alinmalidir:

e Motor yeteneklere bagl olarak, postiiral hizalama ve basin ¢ene germe pozisyonu denen

pozisyonunu saglamak (Resim 1)

id |
{ A
" 4\ } . o~
\ i
L ) B
A L e / "l
—

Resim 1. Cene Germe Pozisyonu

e Cocugun bas ve boynuna bir yetiskinin 6nkolu veya yastikla destek saglamak

e Verimli yeme ve igme i¢in ¢eneyi dengelemek

e Beslenme aktivitesi icin enerjiyi korumak amaciyla tekerlekli sandalyede veya koltukta sabit
bir pozisyon saglamak

e Bagimsiz veya yarl bagimsiz beslenmeyi tesvik ederken, yetiskin cocugun baskin kolunun

yaninda bir pozisyon alir (daha yiiksek seviyede destek durumunda).

Resim 2. Bagimsiz veya yari bagimsiz beslenmeyi tesvik etmede bakim verenin pozisyonu



Resim 3. Klgik ¢ocuk icin bakim verenin kucagindaki pozisyonu (kaynak: Mali dom - Zagreb)

Terapotik beslemede kullandigimiz tekniklerle ilgili olarak, manipilatif yeme tekniklerini ve yari

bagimsiz ve bagimsiz beslenmeyi tesvik etmek icin teknikler kullanmaktayiz.

MANIPULATIF YEME TEKNIKLERI
o Dil koki bolgesinde orta derecede basingla yutma noktasinin uyariimasi

e Ust dudagi kapatma hareketini uyarmak (kasiktan yiyecek toplama) (Resim 4)

Resim 4. Ust dudagi kapatma hareketini uyarma

e Beslenirken kasigin pozisyonu dil Gizerinde olmalidir
o Yiyecekleri yandan vererek agiz boslugunun sol ve sag taraflarinin donitsimli olarak

uyarilmasi



e (Cigneme hareketlerini uyarmak ve farkindaligi artirmak icin yanak bolgesinde dairesel
basinglar

o Isiriklari tesvik eden 6n bélimin uyariimasi

YARI BAGIMSIZ VE BAGIMSIZ BESLENMEYi TESViK ETMEK IGIN TEKNIKLER
o Tabaktan agza dogru hareket kaliplari hakkinda farkindalik yaratmak igin eli elin altina

yonlendirme teknigi (bir yetiskinin eli gocugun elinin altina yerlestirilir) (Resim 5)

—

Resim 5. Fiziksel destek- hareketi yonlendirme (kaynak: Mali dom - Zagreb)

e Kasigin agza dogru hareketini yonlendirmek icin omuz veya dirsek bdlgesindeki fiziksel bilgi
(basing)

e So6zIG talimat

Asagidakiler, bagimsizhigi tesvik etmek igcin UYARLANABILIR / OZEL mutfak malzemelerine érneklerdir:
e Malzemelerin bagimsiz tutulmasini desteklemek ve kolaylastirmak ve mimkin oldugunca
bagimsiz beslenmeyi tesvik etmek icin kalinlastirlmis ve kivrik kasiklar/catallar/bigaklar.
Kasigin ylzeyi dilden biiyiik olmamalidir (5)
e Aksesuarlari elde tutmak icin koruyucu kayislar
e Yemegin daha etkili kavranmasini saglamak ve igindekilerin dokilmesini dnlemek igin

ylukseltilmis kenarli tabaklar



o Yiyecegi daha etkili tutmak ve igindekilerin dokiilmesini dnlemek icin koruyucu tabak sinirlari

e Yarikli fincanlar. Dudaklarin kdselerini uyaran esnek fincan, dudaklari kapatmay!i kolaylastirir
ve basi veya boynu germeden icmeye izin verir. ilk icmeyi tesvik etmek icin pipetle icme

e Sivi dokilme olasiligina karsi korumaya yonelik, bir bardaktan icmeyi 6grenmek icin koruyucu
kapagi ve agiz acikligi olan bir bardak

e Pipetle igme becerisinin ilk kazanimi igin pipetli bir oyuncak ayi

e  Ptiurlu yiyeceklerin daha iyi kabul edilmesi, alt dudagin uyarilmasi ve dokunsal uyaranlarla

dilin dengede durmasi igin duyusal kasiklar.

Resim 6. Bagimsizligl tesvik etmek icin uyarlanabilir mutfak malzemeleri

Terapétik beslenme ilkesi dahilinde bazen YiYECEGIN DOKUSUNUN AYARLANMASI gereklidir (5).
Genellikle isleme, yutma ve bogulma sorunlarina neden olan dokular; nadir sivilar, kirintili veya pargall
yiyecekler, cok dokulu yiyecekler (¢orba gibi sivi ve kati yiyecekler) ve pargalanmasi zor gidalardir.
yapida yiyecekler sunulmasi durumunda olasi saglik risklerine baghdir (bkz. Ek 8 ve 9) ve asagidaki
Onerileri icerebilir:

¢ Miktar olarak daha kicgik 6glinler, daha yiksek kalori degeri
Daha siddetli beslenme glicliigli ¢ceken, daha c¢abuk yorulan veya beslenmenin uzun sireli oldugu
cocuklar igin, daha kiiglik 6glinler ancak yiiksek kalorili 6giinler servis edilmesi 6nerilir (6rnegin, 6gline
sut, tereyagl, zeytinyagi vb. ekleyin). Kalori degerleri, artirilmis besin degerlerine sahip 6zel farmasotik
ilaglar ile gelistirilebilir.

¢ Yiyecek yogunlugu ve dokusunun uyarlanmasi
Kirinti veya parga icermeyen yumusak, homojen yiyeceklerin yutulmasinin daha kolay olduguna dikkat
etmek 6nemlidir (6rn. Kremalar, sebze veya meyve pureleri, sade yogurt). Makarna ve etli ¢corba gibi

sivi ve kati yiyeceklerin kombinasyonu olan dokulardan kaginilmalidir. Gidanin daha yogun ve homojen



dokusu, verimli isleme, 1sirigin agizda daha iyi tutulmasi (sizinti olmadan) ve zamaninda yutma igin

daha kolaydir.

e Sivilar
Sivi tiketimi, genellikle yutma glcligl ceken (disfaji) cocuklar igin bir sorundur. Aiimi kolaylastirmak
icin genellikle yogunlugunu artirmak gerekir. Bu sekilde ayarlanan sivilar agizdan bogaza ¢ok daha
yavas gecerek yutkunma icin daha fazla zaman saglar. Bunun icin dogal kivam arttiricilar (6rn. Misir
nisastasi), hazir tahillar ve tibbi kivam arttiricilar kullanabiliriz. Bazi sivi yogunlugu 6rnekleri: surup,
smoothie, bal veya puding gibi yogunluk.

e Yeni dokularin tanitimi
Yeni bir dokulu yiyecek sunarken, birka¢ yemek kasigi tanidik bir doku ile baslamak ve ardindan yeni
bir tane eklemek (6rnegin, plire dokusundan catalla ezilmis dokuya gecis) her zaman iyidir. Bu,
cocugun yeni deneyim nedeniyle ani bir zorlanma veya fiziksel yorgunluk olmadan yavas yavas yeni

dokulari 6grenmesini saglar. Ayrica cocuk aceleye gelmeden yeni dokuyu kabul etmeyi 6grenir.

Terapotik beslenme = daha glivenli, daha verimli yeme, icme ve uygun bir 6glin slresi ile yutmayi tesvik

eden terapotik prosedirleri ve yaklasimlari temsil eder. Temel ilke, olumlu bir deneyim olarak

beslenmektir.

Cene germe pozisyonu = kisinin ¢eneyi hafifce asagl dogru tuttugu, bodylece epiglotik agiy artirdigi ve

girtlagin 6n duvarini geriye dogru ittigi bir pozisyon. Bu pozisyon, solunum vyollarinin girisini

daralttigindan dolayi glivenli yutma saglamak igin faydalidir.

Disfaji = yutma gug¢ligul, yiyecek ve sivilarin agizdan mideye ge¢mesinin daha fazla zaman ve ¢aba

gerektirdigi bir durumdur ve bazi durumlarda yutma eylemi agriya neden olur veya yutma

gerceklesmez.

Aspirasyon = gidanin veya agiz boslugundan salgilarin solunmasi veya emilmesi durumu. Bu tir igerikler,

yemek borusu yerine nefes borusundan geger, bu durum da akut zatiirreye neden olabilir.
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EBEVEYNLER ICIN ORTAKLIK VE
DESTEK

OZET NOKTALAR

Gelisimsel engelli bir gocugun dogumuyla birlikte aile, artan strese ve aile dinamiklerinde
degisikliklere yol acan bir dizi degisiklikle karsi karsiyadir.

Ailenin mimkin oldugu kadar iyi isleyebilmesi igin tim gliclinl seferber etmesi gerekir; aile
kaynaklarina ve kapasitelerine ek olarak, cevreye ve yakin ve daha genis toplulugun destegine
odaklanir.

Aileler icin destek olustururken, bir biitlin olarak ailenin ihtiyaclarini ve tim aile tyelerinin
ihtiyacglarini g6z 6nlinde bulundurarak farkl bilesenleri ve yaklasimlari kapsayan bir model
gelistirmek dnemlidir.



Ebeveynlik, yetiskin bireylerin gelisimini ve glicli degisimini etkiler. Cocugun ailede bulunmasi,
ebeveynlerin davranis ve etkinliklerini degistirir, glicli olumlu ama ayni zamanda olumsuz duygulara
neden olur. Ebeveynlerin fikirlerini, duygularini ve davranislarini degistirir, onlarin kendilerine ait
imajini ve gevrenin onlar hakkindaki imajini degistirir. Oznel ebeveynlik deneyimi, bir bireyin genel
kimligindeki 6nemli bir degisikliktir. "Bir cocugun gelisim iklimini" belirlemede énemli bir rol oynar ve
gelisimsel sonuglari tizerinde gicli bir etkiye sahiptir (1).

Ebeveynlik, muazzam mutluluk, gurur, kendini gerceklestirme, kimlik ve bitiinliik onaylama,
basari (2) duygularini getirebilir, ayni zamanda yorgunluk, caba, stres ve bazen esaret duygusu, diger
bazi alanlarda kendini gergeklestirme firsatlarinin kaybini da hissettirebilir (2). Bu nedenle, ebeveyn
becerileri, ebeveynlik taleplerine cevap vermede ve aile iliskilerinin yiiksek kalitede siirdtrilmesine
yonelik cabalarda 6nemli bir rol oynamaktadir (3).

Engelli bir cocugun dogumu s6z konusu oldugunda, aile, ailenin kapasitesine, dayanikhligina
ve stresle basa cikma stratejilerine, Gyelerinin kisilik 6zelliklerine ve aile rollerinin yeni duruma goére
ayarlanmasina bagli cok fazla stresle karsi karsiyadir. Aile yasaminin dinamikleri degismektedir ve
ailenin olabildigince iyi isleyebilmesi icin glglerini seferber etmesi gerekir. Kaginilmaz olarak cevreye
ve daha genis toplulugun destegine odaklanir. Literatir, ebeveynlerin cocuklarinin belirli bir gelisimsel
glcltugi oldugunu fark etmelerine yonelik ilk tepkilerinin olumsuz oldugunu, ancak bunun baslangi¢
asamasi oldugunu gostermektedir. Ebeveynler daha sonra yeni durumu kabul eder ve cocuklarina
yardim etmeye calisir (4, 5, 6, 7).

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleriyle birlikte calisarak, sosyal hizmetler (Erken midahale,
Degerlendirme ve Danismanlik), psikososyal danismanlik, psikolojik danismanlik ve psikoterapi, destek
gruplari, ebeveynler igin egitim ve forumlardan ve organize informal toplantilardan olusan bir aile
destek modeli gelistirdik (6rn. sehir gol yakininda dogada yaz piknigi).

Ebeveynler icin hizmet ve destek olustururken, ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitim siirecinde
ortak olarak aktif is birligi ve katilimi ilke ve modelini takip ediyoruz. Zaten sosyal hizmet uzmani ve
psikolog ile ilk gbriisme sirasinda, erken midahale programina katilirken, bir ortaklik olusmaya baslar.
Ebeveynlere, onlarla bir ortaklik gelistirmek icin kullanacagimiz yollari, yontemleri ve sirecleri
dogrudan acikliyoruz ve profesyonel liderlik sohbeti araciligiyla samimi bir ilgi, 6zen, sicaklik, saygi ve
kabul duygusu saglamaya calisiyoruz.

Ozellikle, ebeveynler erken midahale programina dahil edilmekten hizmetin
sonlandiriimasina veya diger destek programina gecis ve/veya toplum yasamina dahil olmaya kadar
her alanda ortak olarak yer alirlar. Aktif is birligi ve ortaklik 6rnekleri asagidaki adimlarda goriilebilir:

e Programa katilirken ailenin ihtiyac ve beklentilerinin degerlendirilmesi

e Ebeveynlerin katilimiyla gocugun degerlendirilmesi



e Bireysel Egitim Planinin gelistirilmesine ebeveynlerin katilimi
e Glindiiz Merkezinde ve ¢cocugun evinde ebeveynlerin varliginda etkinlikler ylritmek
e Konsiltasyon, ebeveyn toplantilari, ebeveynler icin destek gruplari, danismanlik

e Gecis doneminde kisisel planlama siirecine ebeveynlerin katilimi.

Ebeveynler icin hizmet ve destek olustururken, ailenin ihtiyaclarinin bireysel olarak belirlendigi
ve farkli oldugu da akilda tutulmalidir ve temel kural, en 6nemli olanin uzman degil aile tarafindan
secilen ailenin ihtiyaci oldugudur (8). Hangi 6zel ihtiyaca 6ncelik verilmesi gerektigi, ebeveynlerle
gorusllerek ortaya cikar. Sohbet araciligiyla ebeveynlere bilgi veriyoruz ve onlarin mesguliyetleri ve
onceliklerinin yani sira ailenin 6ncelikleri ve ihtiyaglarinin neler oldugunu 6greniyoruz. Ebeveynlerle
ortaklik, erken miidahale hizmetinin sona ermesi ve/veya diger programlara gecis ve toplum yasamina
dahil edilme sirasindaki konusmalarin yani sira egitim ve rehabilitasyon déneminin sonunda anketler
aracihgiyla sirekli olarak degerlendirmeler yaparak, ebeveynlerin bakis agisini ve geri bildirimleri
dikkate alarak hizmetlerin olusturulmasi ve iyilestirilmesine de yansir. Ebeveynlerle ortakhk
gelistirmek ve her bir ailenin 6ncelikli ihtiyaglarini dikkate alan bir destek modeli olusturmak, engelli
bir cocugun dogumuna uyum saglama siirecinde ailelerin giiclerini ve kaynaklarini seferber etmelerine
yardimci olan gticll bir sosyal destektir.

Sosyal destek, ebeveynlerin refahini O6nemsemede koruyucu bir faktér olarak
kavramsallastirilabilir ve es, komsu, arkadas, bliyikanne/blylikbaba gibi profesyonel, genis aile ve
formel ve informel destek gruplarindan gelen destegi icerebilir (9). Sosyal destek, bir kisinin diger
insanlardan veya gruplardan aldigi algilanan bakim, saygi veya yardimi ifade eder (10). Bu ylzden Taub
ve meslektaslan (11), ozellikle yakin ¢evreden yetersiz destek alinmasi durumunda daha genis
cevreden destegin 6nemini vurgulamaktadir. Bunlar, 6rnegin ebeveynlerin ebeveynligin zorluklarinin
Ustesinden gelmeleri icin destek gruplarindan yardimin gerekli oldugu durumlardir. Uzmanlar sosyal
destek saglamada 6nemli bir rol oynarlar ¢linkii gocugun hayal edilenden farkli olmasiyla ebeveynin
basa ¢ikma siirecinin uzunlugunu ve kalitesini etkilerler (12). Ebeveynler, ¢ocuklari icin kendilerine
Umit verici gorlinen, hicbir sekilde dislayici olmayan, olasi tiim sonuglara acik bir gelecek hayal etme
ve dileme hakkina ve ihtiyacina sahiptir. Ebeveynleri gliclendirmek bu siirecte 6nemli bir rol oynar
¢clinkli onlarin 6z-glivenini gliclendirir ve problem ¢d6zme becerilerini gelistirir. Gliglendirme ancak
ebeveynler ve profesyoneller arasinda gercek bir ortaklik kurulursa mimkiindir. Ebeveynlere yonelik
bir ortaklik yaklasimi, ebeveynlerin karar verme slirecine dahil olduklari, cocuklarini en iyi tanidiklar
icin bakis acilarina deger verildigi, uzmanlarin mesleki bilgi sagladigi ve yalnizca bu iki uzmanhgi
birlestirerek en iyi kararlarin alinabilecegi anlamina gelir. Giglendirilmis ebeveynler, gerceklikle
iletisim halinde kalacaktir. Cocugu gorecek ve ne istedigini, neye ihtiya¢ duydugunu ve belli bir anda

ne yapabilecegini anlayacaklar ve ¢cocugun biiyiime yolunda ¢ok somut bir destek olacaklardir.



Destek Gruplari

Yeni olusturulan destek grubunun ilk toplantisinda, ebeveynler, bir destek grubu dongisi
sirasinda ele alinacak ebeveynlik alanindan onerilen konulari iceren bir anket doldururlar ve su anda
hakkinda en cok bilgiye ihtiya¢c duyduklari ve daha fazla 6grenmek istedikleri bazi konulari secmeleri
istenir. Bu sekilde, sonraki toplantilarda ele alinan konularin tam olarak ebeveynlerin kendileri igin en
dnemli olarak belirttikleri konular olmasini sagliyoruz. ilk toplantida, ebeveynler, cesitli deneyimsel
etkinlikler ve alistirmalar yoluyla bir grupta ¢alisma yontemiyle tanistirilir ve ebeveynlik ile ilgili
deneyimlerini ve gesitli yararli bilgileri paylasmak icin zaman saglar. Grup toplantilarinin zamani ve
sikhg1 da ebeveynlerin yeteneklerine gére belirlenir (6rnegin grup ayda bir 6gleden sonra yapilir).
Erken midahale programimizdan ayrilmaya hazirlanan ve haftada bir giin merkez binyesinde
"deneyim grubu"na dahil olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik destek grubu, ¢ocuklar deneyim
grubuna katilirken paralel olarak gergeklesir.
Bireysel psikolojik danismanlik

Erken mudahale programina katilirken bir psikologla ilk gériismede, kurumumuzda bireysel
psikolojik danisma ve daha kisa psikoterapi (bilissel-davranisci terapi ve kabul ve kararhlk terapisi)
olasihgl hakkinda ebeveynleri bilgilendiriyoruz. Onlari, ihtiya¢ duyduklarinda bu firsati kullanmaya
tesvik ediyoruz. Aile ile calisan kilit calisanlar, profesyonel destek saglamak icin haftada bir ailenin
evine gittikleri igin aile dinamikleri hakkinda en iyi iggorlye sahiptir ve onlar da ebeveynleri psikolojik
danismanlik alma konusunda tesvik ederler. Bu, kilit ¢alisanlarin ebeveynlerin ¢ocugun engellerine
uyum saglamasinin zor oldugunu fark ettiklerinde veya baska zorluklar (ebeveynler arasindaki iletisim
sorunlari gibi) fark ettiklerinde meydana gelir.

Cesitli nedenlerle destek gruplarina katilamayan ebeveynlerle, tasarlanan bir protokole gore
(6rnegin her (¢ veya alti ayda bir) dizenli olarak iletisime gegcilir ve aile dinamiklerini izlemek igin

bireysel gériisme ve danismanlik diizenlenir.
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AILE ILE iLGILI AKTIVITELER: MUNIH GORME ENGELLELILER ENSTITUSU’NDE EBEVEYN CALISMASI

Yakin aile ortami da dahil olmak lzere ebeveynlerle is birligi, erken midahalenin temel gérevidir.
Aile yonelimi ile ilgili b6limde daha 6nce bahsedildigi gibi, basarili erken miidahale ancak paydaslarin
ortakliginda mumkiindir. Bu, bir yandan ebeveynlere tamamen profesyonel danismanlik, diger

yandan ¢6ziim odakl danismanlik anlaminda duygusal destegi icerir (Ek'teki Afis'e bakiniz). ilkelerimiz:
%+ Sorunlara degil ¢coziimlere odaklanin

% Yetkilendirme — Bir ¢6ziim bulmak icin ebeveynlerin yeterliligine glivenmek

«» Ebeveynler kendi ¢ozlimlerinden sorumludur

% COzlim bulma konusunda ebeveynlere destek

«» Profesyonel, hem bir uzman (engellilik, az gorme ilkeleri, terapotik yardimlar vb. konusunda

iyi egitim almis) hem de danismandir (ebeveynlerin sorunlarini ve ihtiyaclarini dikkate alir)

Korler ve Gorme Engelliler Egitimi Dernegi'nin Erken Midahale ¢calisma grubu, asagidaki alt gérevleri

dikkate alir:
® Gorme bozuklugunun dogasi ve olasi etkileri ve engelliligin diger yonleri hakkinda bilgi
¢ Tibbi bulgularin gevirisi
¢ Planlanan erken midahale 6nlemlerinin ayrintili agiklamasi
¢ Planlanan 6nlemlerin ginliik aile yasamina ortak transferi

¢ Ebeveyn-cocuk etkilesimi analizleri ve yardimin yani sira giinlik aile yasamina yonelik

degisiklikler

¢ Ebeveynlerin ve kardeslerin kisisel sorunlarina yonelik destekleyici danismanlik
e Ag kurma

¢ Aile ici etkinlikler tasarlama (makaleye bakin)

e Uygun okul dncesi ve sonrasi okul firsatlari hakkinda bilgi

¢ Sosyal yasal konular ve olanaklar hakkinda bilgi

Gorme duyusunun bozulmasi, cocugun genel gelisimi ve tim davranissal ve algisal alanlari
Uzerinde karmasik etkilere sahiptir. Baslica zorluklar, erken sosyal etkilesim gelisimi ve sosyal-duygusal

gelisim alanindakileri icerir. Cok engelli cocuklar s6z konusu oldugunda sadece gérme kaybi veya ciddi



sekilde kisitlanma ve dolayisiyla goz temasi degil, ayni zamanda diger bir¢cok unsur etkilendigi icin

erken anne-cocuk etkilesimi sorunlari blyur:
¢ Cocuklarin tepki vermeye genel hazirhigl daha distktir (cabuk tikenir)

e Erken ses Uretimi ve yiz ifadeleri sinirhdir ve genellikle agiz ve dil hareketleriyle ilgili

problemler nedeniyle cok belirsizdir.

e Tepki sliresi artar ve anneye tepki vermesi uzun sirer

¢ Rutinlerin ve duyurularin sinirli bir sekilde anlasiimasi (¢cok daha fazla tekrara ihtiyag vardir)
¢ Kas gerginligi azaldigindan genel aktivite seviyesi dustktir

Anne ve cocuk arasindaki diyalog bu nedenle daha az etkilesim icerir.

Ek olarak, cok engelli bircok cocuk, en basindan itibaren uyum- diizenleme konusunda buyik
zorluklar yasamaktadir. Cok engelli olan cocuklar, genellikle, yliksek dizeyde bir sinirlilik ile birlikte,
nobetler ve baslangiclar halinde asiri aglama gosterirler. Hizla asiri uyarilirlar ve sakinlesmeleri zordur.
Her turli uyku bozuklugunu gosterirler. Cok engelli olan ¢ocuklarin uyku-uyaniklik ritimleri siklkla

degisir ve yemek yemek de genellikle buyik bir problemdir (yemek yeme ile ilgili béliime bakiniz).

Olumlu ebeveyn-cocuk iletisiminin basarisi icin destek, aglamayi, yemeyi ve uyumayi
degistirmek i¢in davranisa dayali stratejiler igin bir 6n kosuldur. Ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerine
yonelik talepler ¢ok yilksektir. Ayni zamanda, kendileri genellikle teshisin neden oldugu muhtemelen
¢6zllmemis travmalara sahiptir. Cocuklarinin saghgi, gelisimi ve gelecegi i¢cin blyilk korkulari vardir.
Cesitli doktor randevulari ve terapilerinin neden oldugu zaman baskisi, tiim aile sistemi icin dnemli
etkilere sahiptir. Bu nedenle, ebeveynlerin farkinda olmasi icin yeterince zaman planlamasi ve mevcut
glnlik rutini slrekli olarak yansitmasi 6nemlidir. Erken midahale baglaminda olasi pedagojik

stratejiler soyle ki;

e Pediatrik ayirici taniy1 6nerin, 6rnegin beslenme bozukluklari veya farmakolojik yardimlar

durumunda refli hastaligini dnlemek igin
e GUnllk rutinde ritiellesmenin tanitilmasi yoluyla yapilanma

e Cocuklar icin sakin adalar yaratarak yapilanma ve ¢ocugun iyiligini tetikleyen kosullarin

aranmasi

eCocuklar uyanik ve dikkatliyken olumlu diyaloglar gostermek (6rnegin video analizi yoluyla).

Ebeveynlere, cocuklarinin diyalogda hangi bireysel ifade olanaklarina sahip oldugu ve bunu



zaten nasil anlayip taklit ettikleri (sira alma) gosterilmelidir. Bu video tabanli danismanlik,

ebeveyn yeterlilikleri algisini gliclendirmeye hizmet eder.

e Sorunlari etkileme yetenegi konusunda gliven kurma, 6rnegin bireysel durum analizleri
yoluyla (Ne tetikler? Ne olur? Ne yardimci olur?) ve bu midahaleleri giinlik yasamda tutarli

bir sekilde izlemede eslik etme.

¢ Gorevleri paylasarak annenin basa ¢ikma becerilerini harekete gecirme yikiini hafifletmek,
ornegin ortaklar, blylkanne ve biylkbabalar, akrabalar, arkadaslar veya mobil bakim tesisleri

veya hatta yatarak kisa sireli bakim ve diger etkilenen ebeveynlerle deneyimlerin

paylasiimasi.
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EKLER



Ek 1. ERKEN COCUKLUK iCIN REVIZE EDILMIiS BEP/BADP AMAC VE HEDEFLER DEGERLENDIRME ARACI

(R-GORI)

islevsellik

Ogretim Ortami

1. Beceri ¢ocugun giinlik yasamindaki insanlarla
ve nesnelerle etkilesimini arttiracak mi?

e Cocugun beceriyi her durumda ya da
¢ogu durumda gostermesi gerekiyor
mu?

e Beceri giinlik rutinlerin goguna (6rnegin
oyun oynama, giyinme, yemek yeme,
alisveris yapma, restoranda yemek
yeme gibi aile etkinliklerine katilma,
atistirmalik bir seyler yeme, ¢ember
zamani gibi sinif etkinliklerine katilma)
katilim icin cok 6nemli mi YA DA 6nemli
bir becerinin gerekli veya oncli bir

bileseni mi?
2. Cocuk vyapamazsa becerinin baskasi
tarafindan yapilmasi gerekecek mi?
e Beceri, cogu ginlik rutinin

tamamlanmasi igin dnemli mi?

e Beceri, basa bir becerinin kazanimi icin
bir 6ncli, yapi tasi veya gerekli 6ge
olarak kabul ediliyor mu?

5. Beceri, becerinin giinlik ortamlarda nasil
kullanilacagini yansitacak bicimde ogretilebilir
mi?

e Baskalari firsatlar yaratabilir ya da bu
beceriyi giinliik kosullarda 6gretebilir
mi?

6. Beceri, cocugun 6gretmeni, ailesi, terapisti
veya bakim vereni tarafindan ev etkinlikleri
esnasinda ortaya cikarilabilir mi?

e Amag, ekibin herhangi bir lyesi
tarafindan ortaya konabilecek kadar
acik, jargon icermeyen bir dille yazilmis
mi?

e Beceri, kafa karistirici olmayan, fazla
klinik olmayan veya tiim ekiplerin
kolayca erisemeyecegi 6zel bilgiler
gerektiren bir sekilde mi yazilmig?

Genelleme

Olciilebilirlik

3. Beceri, genel bir kavram ya da yanitlar sinifini
temsil ediyor mu?
e Beceri genel bir siireci mi temsil ediyor?
e Beceri bir grup iliskili davranislari mi
temsil ediyor?
e Beceri, amacg i¢in 6ncli miU yoksa yapl
tasi mi (6rn. kilometre tasi?
e Beceri bir hedefin parcasi mi yoksa
onclsi mu?
4. Beceri gesitli ortamlar, materyaller ve/veya
insanlar arasinda genellestirilebilir mi?

e (Cocuk beceriyi ¢esitli ortamlarda,
materyallerde ve/veya kisilerde
kullanabilir mi?

e Beceri gerceklestirilirken gocuk

tarafindan giinlik esyalar kullanilabilir
mi?

7. Beceri gorulebilir mi ve/veya duyulabilir mi?
e Birden fazla kisi ayni becerinin ortaya
¢iktigl konusunda hemfikir olabilir mi?
e Saglanan becerinin belirli bir tanimi var
mi, islevsel olarak olarak tanimlanmig
mi?
8. Beceri direkt olarak olgulebiliyor/sayilabiliyor
mu?
e Becerinin boyutu belirtiliyor mu (6rn.

sikhik, stre, dayanikhhk, yogunluk,
dogruluk)?
e Becerinin tutarl bir sekilde

gerceklestirilecegi silire belirtiliyor mu
(6rn. 5 glin boyunca, 2 hafta boyunca)?
9. Beceri performans kriterlerini iceriyor mu?

e Becerinin gerceklesecegi durumlar veya
kosullar saglaniyor mu (ne verildiginde,
ne sirasinda, nerede)?

e Performans diizeyi hedef davranista
belirtilmis mi ya da ima edilmis mi?

“Notari-Syverson, A. R. Ve Schuster, S. L. (1995). Putting real life skilss into IEP/IFSPs for infants and young
children. Teaching Exceptional Children, 27(2), 29-32.” makalesinden uyarlanmistir.




Ek 2. RUTIN KAYIT LiSTESI

COCUGUN GUN BOYUNCA ETKINLIKLERI

Cocugun Adr: Doldurma Tarihi:
Dogum Tarihi: Kisi:
Etkinligin Kisi (Etkinligi

Yer (Etkinligin
gercgeklestigi yer)

Bir yetiskin ne

zamani ve Etkinlik (Adi) yapar?

sliresi

gerceklestiren
kisi)

Bir gocuk ne
yapar?




Ek 3. SEREBRAL GORME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN BELIRLI GORME DAVRANISLARI

Davranis

Davranisin tanimi

Renk tercihi

Cocuklar yalnizca bir renge veya birkag renge bakabilirler. Bazi
cocuklar iki renkten ayni rengi se¢meyi tercih eder veya tercih
edilen renkle sunuldugunda goérsel tepkilerde daha hizli olurlar.

Hareketli hedef tercihi

Bazi cocuklar icin gorsel hedefin hareket halinde olmasi, yansitici
ozelliklere sahip olmasi veya ¢ocugun hedefi gorebilmesi icin
hareket etmesi gerekir. Bazi ¢ocuklar yirilirken veya arabada
giderken daha iyi gorebilir.

Gorsel gecikme

Gorsel uyaranlara gecikmis tepki. Bazen gecikme ¢ok uzun
olabilir ve bazen cok zor fark edilebilir.

Gorme alaninin belirli bir
boliimiiniin tercihi

Cocuk, goérme alaninin belirli bir bolimindeki hedeflere
bakmayi tercih edebilir. Cocugun bir gérme alani kaybi olabilir
ve cevresel gorls kullanabilir, bu nedenle ¢ocuk bir hedefe

bakiyormus gibi goriinebilir.

Gorsel ve gevresel
karmasgikhikla ilgili zorluklar

Cocuk basit ve tek bir nesneye basit bir arka plana karsi bakmayi
daha
yasayabilir. Nesne diger nesnelerden yeterince uzaksa nesneyi

kolay bulacaktir ve doygunluk konusunda zorluk

de gorebilirler.

Isiga bakma ve anlamsiz bakma

Odada cocuk pencereden giines 15181 yonline bakar ve/veya

tavan isiklarina  bakar. Bir ¢ocugun anlamsiz bakiglarini

gostermesi de mimkinddr.

Uzaga bakmakta zorluk

Cocuk nesneleri gozlerine ¢ok yakin hareket ettirebilir veya
nesnelere ¢ok yakin vyaklasabilir. Gorme keskinligiyle ilgili
sorunlar nedeniyle bunun olmasi gerekmez, ancak arka plan
bilgilerini bastirmaya calisir. Hedeften uzaklastiginda, gorus
alanina daha fazla nesne girerek gorisiinii engeller.

Gorsel refleks veya atipik
gorsel refleks yoklugu

Bir cocukta burun kokinin yukarisina dokunuldugunda goz
kiroma refleksi olmayabilir veya yavaslamis olabilir. Hizla
yaklasan bir hedefe yonelik géz kirpma refleksi de olmayabilir
veya yavaslamis olabilir.

Yeni gorsel hedeflerle ilgili
zorluk

Bazi ¢ocuklar sadece tanidik hedeflere bakarken, digerleri daha
hizli tepki verir veya tanidik hedeflere daha uzun siire bakabilir
veya bilinen hedeflere benzer niteliklere sahip yeni hedeflere
bakabilir.

GoOrme nedeniyle ulasamama
veya ulasmada zorluk

Bir cocuk bir oyuncaga uzanip ayni anda bakamaz. Boylece
hedefe bakacak, gozlerini ondan ayiracak ve uzanmaya

baslayacaktir. Bazen gozleri kapaliyken daha iyi ulasir.



Ek 4. BELIRLI DUYUSAL SISTEMLERIN ORGANiZASYON BOZUKLUGUNUN SEMPTOMATOLOJISI

DOKUNSAL SISTEM

ASIRI DUYARLILIK

AZALMIS DUYARLILIK

* Dokunsal uyaranlara asiri tepki

* Belirli malzemeler ve dokular igin
tercihler

*  "Kirli" etkinliklerden kaginma

*  Yemek yerken segicilik

Nesneleri agza koyma
Sik sik viicuda dokunma ve alkislama
Agiz cevresindeki tiikiiriik ve yiyecek

artiklarini gormezden gelme

PROPRIYOSEPTIF SISTEM

ASIRI DUYARLILIK

AZALMIS DUYARLILIK

* Kolayca yorulma
* Yetersiz durus
* Eklemlerin asiri hareketliligi

* Acik agiz

Her zaman hareket halinde olma
Atlama

Ayak parmaklari Gzerinde ylirime

VESTIBULER SISTEM

ASIRI DUYARLILIK

AZALMIS DUYARLILIK

* Sallanmaktan kaginma

* Tirmanmaktan ve atlamaktan
kaginma

* Merdivenlerden ¢ikmada zorluk

* Diisme korkusu

Yogun, uzun sireli vestibliler uyaran
aramak
Donme

Motor huzursuzluk




Ek 5. KUCUK COCUKLAR iCiN LOGORITMIK OYUNLAR

Konusma-ritim oyunlari dogumdan 3 yasina kadar olan ¢ocuklara yoneliktir. Kiiclik bir cocuga
rahatlik ve eglence saglamanin yani sira, bu oyunlar ayni zamanda ilk ritmik ve mizikal uyarim gorevi
gorir ve ¢cok-duyusal eylemleri konusma gelisimi icin cok uyaricidir. Bu oyunlarla isitsel ve mekansal
alginin gelisimini, tempo ve ritim duygusunun gelisimini etkilemekte, ses ve telaffuz Gretme, konugma-
motor taklidi, vicudumuzun farkindaligi pratigi yapmaktayiz.

Ovyunlar, bir cocuk ile cocuga yakin bir yetiskin arasinda temas halinde, sakalar ve sefkat dolu
samimi bir atmosferde gerceklesir. Bu oyunlar tiim kiicik c¢ocuklara uygulanabilir ve o6zellikle
konusmasi gelismemis ¢ocuklarla ve ayrica isitme ve motor giigliikleri olanlarla ¢aligsirken faydahdir.
Cocuk ne kadar kiclikse veya zorluklari ne kadar biiyiikse, hareketler o kadar yavas ve yumusaktir ve
sesleri seslendirmemiz daha duyussaldir. Yavas yavas, ¢cocugun aktif katilimi ve bagimsizlig artar:
uygun konusma ve/veya muzik uyarimi ile cocuk ziplar, dans eder, alkislar, ellerin ve tim viicudun
hareketlerini taklit eder. Onemli gérme bozuklugu olan bir ¢ocuk, ortak oyunda katimcilarin
hareketlerini gorsel olarak izleyemeyecegi ve taklit edemeyecegi icin, baslangicta hareketleri
yonlendirmeye yardimci olmak gerekir, 6rn. cocugun kollarini veya bacaklarini tutariz ve sarkida veya
sayma sarkisinda anlatilan hareketi yavasca gerceklestiririz. Cocugun dokunmaya duyarl olmasi ve
vicut bélimlerinin "zorla" yonlendirilmesini kabul etmemesi durumunda, tiim viicudun hareketleriyle
baslamak gerekir. Ornegin riizgarin estigini taklit ederken kucaginda sallanmak, bir atin sesini taklit
ederken dizlerinin lzerine hafifce ¢dmelmek, viicudun agirligini bir taraftan digerine kaydirmak (bir
yetiskinin kucaginda), bir ayinin yirlyis seklini taklit etmek vs.

Bu oyunlarda kullanilan sarkilar da belirli 6zelliklere sahiptir. Uygun ritmik yapi ile baglantili
olmalari hepsinin 06zelligidir. Ritmi taklit ederken, sdylenen kelimeleri daha da vurgulamak igin
alkislariz ve hafifce yere/masaya vururuz. Her sarkili oyunun sonunda bir noktada, farkl bir ani hareket
ve duyussal haykiris ile baglantili bazi komik, mizahi sonlar icermesi arzu edilir. ilgingtir ki cocuk ilk
olarak sarkinin o kismina katilacak ve onu dort gozle bekleyecektir.

Logoritmik oyunlar, glinde bir veya daha fazla yapilmasi gereken is etkinlikleri olarak
tanitilmamalidir. Cocugun iyi bir ruh hali icinde oldugu, rahatladigi ve kendiliginden oyununuzu kabul
ettigi glizel bir an secin. Ancak bu sekilde cocuk is birligi yapacak ve yeni deneyimlere acik olacak ve
yeni beceriler ve bilgiler kazanacaktir. Cocuklar cogunlukla sarkilari, viicut hareketlerini ve onlara eslik
eden ritmi severler, bu ylizden hareketleri, jestleri, taklit etmeyi, gelecekteki hareketleri tahmin

etmeyi ve dili anlamayi 6grendikleri bu tlr oyunlara memnuniyetle katilirlar.



Ek 6. SEMBOLIK OYUNU/NESNENIN iSLEVSEL KULLANIMINI DESTEKLEME

Nesnelerin islevsel kullanimiyla, 6nemli bir iletisim becerisi olan anlamli hareket ve taklidi
desteklemekteyiz ¢linkli baska bir kisiye odaklanmayi ve eylemlerini takip etmeyi gerektir. Taklit
becerileri, genellikle ¢ok engelli gocuklarda baslatiimasi ve tasarlanmasi gereken ortak oyuna/etkinlige
(ortak dikkat) odaklanma becerisinin kazanilmasini da igerir.

Tum bu eylemlerde ¢ocuga destek vermekteyiz ve onun hos gordigi kadariyla, ona fiziksel
olarak rehberlik ederiz ve inisiyatif ve iletisim becerilerini tesvik etmeye calisiriz (6rnegin, sunulan iki
secenek arasinda istenen 6geyi secmek, alternatif Ben- o zaman- Sen oyunlari vb.).

Ovyun sirasinda ¢ocugun ilgisi izlenmeli ve tim nesneleri ayni anda géstermeye ve kullanmaya
gerek yoktur. Bu, ¢cocuk icin cok fazla bilgi olabilir ve bu da direncle sonugclanabilir. Cocuk belirli bir
oyun tiriine ve anlamli bir isleme daha fazla ilgi gosteriyorsa, bu ilgi izlenmelidir. Bir cocugun sadece
aktif ve motive edilmis katilimi daha iyi 6grenmeyi tesvik eder. Ogrenmek ve baskalarinin eylemlerine
odaklanmak icin daha fazla firsat elde etmek i¢in bu eylemleri gercek yasam kosullarinda gosterin.
Asagida, anlamh bir kullanimi tesvik edebilecek ve bunlari kolayca erisilebilir kilmak icin 6zel bir temali
kutuda saklayabileceginiz materyal (oyuncak) énerileri yer almaktadir:

e Arabayi veya baska bir araci- yere itme, baska bir aracla "carpisma", kapali garaja itme

Baska birine sapka takmak, 6rnegin anneye veya oyuncak ayiya olabilir

e Cocuk cep telefonu- kulaga koymak, bastirmak, sesi etkinlestirmek

e Cicekler- kokusunu aliriz ve vazoya koyariz

e Topuitme, atma, pas verme, sepete atma

e Kitabi agma, kapama, sesli kitaptaki sesi etkinlestirme

o Kasede hayal edilen siviyi kasikla karistirma, ayrica gergek bir beslenme durumunda yapilabilir
e Havlu/bez- yuzlni, sagini, viicudunu silme

e Ayakkabilar/coraplar- kendine veya oyuncak bebege giysi giydirme, ¢cikarma

o Ucak- bir ugagi tutun ve "uguyor" gibi yapin

e Cocuk saati, bileklik, kolye- ele, basin lizerine, kendinize veya bir oyuncaga takin

e Tarak- kendilerini, oyuncak ayilari, oyuncak bebekleri veya annenin saglarini taramak

e  Bir muzik aleti calmak, 6r. Piyano, davul, trompet

e  GOzlik- kendinize veya baska bir kisiye, oyuncak bebeklere vb. Takin.

e Sliplirge- sliplirme ve kagit veya "¢op" toplama hareketlerini taklit edin

e Oyuncak bebek, oyuncak ayi ve benzeri esyalarla oynamak (tarak, emzik, biberon, ayakkabi,
kasik, bebek bezi, battaniye vb.) Tarama, O6rtme, besleme gibi cesitli eylemlerin taklit

edilmesini tesvik ederiz.



Her nesnenin bir fotografini ¢ekin, boylece bir nesne ve gorinti cifti olusturabilirsiniz. Ahci dil
kelime dagarcigl lizerinde ¢alismak, yani adlandirilmis bir nesneyi veya resmi tanimak miamkiindr.
Ayrica en az iki veya daha fazla se¢cenek arasindan secim yapmaya calisabilirsiniz. Nesne ile 6zdes
olmayan gorintiler olusturulabilir, bu da genellestirilmis bilgiyi tesvik eder (6rnegin plaj veya futbol

topu icin top farkh gérinebilir; kirmizi-sari, buyik-kicik, ama yine de bir toptur).

Tematik kutu 6rnegi (kaynak: Mali dom- Zagreb)



Ek 7. AGIZ-YUZ MASAJLARI NASIL YAPILIR

1.

10.

11.

Kas tonusu (elastikiyeti) azalmis cocuklar icin ritmik basing uygulayin. Dudak koselerine kadar
olan sakak kemigi ve alt ¢eneye ait eklem bdlgesinde ve dudaklarin dig ylizeyi boyunca yapilir.
Yanagin yumusak kismini ytiziin her iki yanindaki kemiklerden uzaga dogru bastirin (5 kez).
isaret parmagini alt dudagin altindan YUKARI (ist dudaga) itin.

Her iki bas parmaginizla ayni anda ¢ene ucundan dudak koselerine dogru hafif ¢ekme
hareketleri yapin.

Cene altindaki noktayi hafifce iceri dogru bastirmak, dilin kokini uyarir ve yutmayi tesvik eder
(beslenme sirasinda da faydali bir teknik).

Cenenin dairesel hareketleri cigneme hareketlerini uyarir (bas parmak, yanakta isaret parmagi
ve ¢ene altinda bikllmis orta parmak) ve tiim ¢eneyi nazikce yukari- asagi ve sonra ¢ene izin
verdigi 6lclide daire seklinde hareket ettirin.

Avuc ici ile boyna yutma yoninde hafif hareketlerle masaj yapin (5 kez).

Dudaklarin etrafina genisce vurmak icin fircayi kullanin ve ardindan dairesel hareketler yapin.
Cok ince bir fircayla, cocuk onu rahatsiz eden bir sey varmis gibi dudaklari birbirine kapatmaya
baslayana kadar en dis kenar boyunca dudaklari gidiklayin.

Yavas yavas dudaklarin, yanaklarin, cenenin cevresi icin masaj aletleri ve dudaklarin icleri ve
dudaklarin kendileri icin titresimli fircalar kullanin. Dis etlerine, sol ve sag hareketlerle ve agiz
boslugu alaninin izin verdigi Olglide yavasca dairesel hareketlerle masaj yapin. Bu, 6zellikle
agiz-ylz bolgesinde asiri duyarlihk gosteren cocuklarda, dokunma ve baski deneyimlerini
artirdigi icin yararhdir.

Dis ve i¢ uyarim icin dis masaj siingerleri kullanin. Daha kolay uyarim icin stingeri bir siviya (su
veya meyve suyu) daldirmaniz énerilir. Stinger, dudaklarin dis kenari boyunca ve yanaklarin
icinden her iki taraftan dairesel hareketlerle gegirilir. Sivi emme modelini uyarmak veya yeni
tatlar denemek (beslenme uyarimi) icin bir siinger kullanilabilir.

Dudaklari késelerden orta hatta uzatin. Farkindaligi, hareketliligi ve glict tesvik eder. Eldiven

korumali parmak veya dis stingeri ile yapilabilir.



Ek 8. YIYECEK DOKUSU VE YEME BECERILERI

DOKU TANIM ORNEK GCOCUK NE YAPABILIR
Piire haline Yiyecekler macun Bugday kremasi, Emebilir ve yutabilir;
getirilmis ve kivamindadir veya koyu | puding, elma puresi; dudaklariyla kasiktan
karistirilmis yemek, | bir sivi olusturur; slizge¢ | ezilmis etler, sebzeler yiyecek alabilir,

hazir bebek veya blender kullanin ve | ve meyveler kivamli pureyi
mamasi istenen kivamda sivi o0glurmeden yutabilir

ekleyin

Ezilmis, pGtarlu

Yiyecekler agir bir topak
olusturur; yiyecek bir
catalla karistirilir veya
ezilir, yiyecek bir miktar
doku ve kivami korur

Patates plresi; ezilmis
muz ve diger yumusak
meyveler, ezilmis sert
pismis yumurta; ezilmis
havug veya kabak

Oglirmeden yutabilir;
yiyecekleri yutarken
dudaklari kapatir,
yemegi kasiktan
dudaklariyla gikarir;
yukari ve asagi
¢igneme hareketi

Ogutilmis Yiyecek dograyicida Ufalanmis / kiyilmis et; | Dondurerek
ogatilmas, omlet, siizme peynir; ¢ignemeye baslayabilir
karistirilmamis; klclk parcalar halinde
yiyecekler, cignemek kizarmis ekmek, kiiglik
icin bir miktar topak parcalara ayrilmis
icerir; cignemesi kolay krakerler
olmali

Dogranmis Bigakla isirik Dogranmis meyve Dondirerek
blylkltiginde parcalara | (yumusak ¢ig veya cigneyebilir

kesin; ¢ig sert yiyecek
olmamali (havug)

pismis); dogranmis
etler, dogranmis pismis
sebzeler

Normal yemek

Yiyecekleri kesin veya
butiin birakin

Butun yiyecekler

Dudaklarini kapatabilir
ve yiyecekleri agizda
tutabilir; yiyecekleri
1sirabilir




Ek 9. GIDALARDA BOGULMA RiSKi NASIL ONLENIR VEYA AZALTILIR?

lyi bir oral motor kontrolii ile bile, her cocukta yiyecek tikanmasi gériilebilir. Bogulmayi

Oonleyebilecek bazi yiyecek tirleri ve yemek hazirlama teknikleri sunlardir:

* Yiyecekleri catalin icinden kolayca gecebilecek kadar yumusak olana kadar pisirin

* Cignemeyi kolaylastirmak igin yiyecekleri daha kiiglik pargalara veya daha ince dilimler
halinde kesin

* Yiyecekleri daha ince seritler halinde kesmek, dairesel sekillere veya kiplere (6rnegin
haslanmis havug) gére daha iyidir

* Karistirin ve sulu bebek mamasi sunun

* Tum kemikleri et veya baliktan ¢ikarin

* Meyvelerin kabuklarini ve ¢ekirdeklerini ¢ikarin

« Ogitilmemis veya dogranmis olmadikg¢a kuruyemis ve gekirdeklerden kaginin

*  Patlamis misir, Gziimden kaginin.



Ek 10. OZEL COCUKLARLA iLETiSIM ICIN KUGCUK EL KITABI'NDAN ALINTI (COPYRIGHT
BLINDENINSTITUTSSTIFTUNG FRUHFORDERUNG SEHEN)

Ebeveynler her zaman c¢ocuklariyla bireysel bir iletisim icindedirler. Bu ¢ocuklar
cevrelerini ebeveynlerinden daha farkli algiladiklarinda iletisim ve etkilesimdeki belirsizlikler
ortaya cikar. Bu el kitabi bu 6zel ¢ocuklarla etkilesim halindeyken sizi desteklemeyi amaclar. Sizi

tesvik etmek ve etkilesiminizi nasil sekillendireceginiz konusunda size fikir vermek igindir.

Eger cocugunuz gbéremiyorsa:
e Seslenin ve dokunun.
e Ona ne gordiglinizi ve ne yaptiginizi sdyleyin.
e Onun cikardigi sesleri ve hareketleri tekrar edin.

e Algilamasi ve size anlamasi icin ona bolca zaman verin.

Eger cocugunuz dokunulmayi reddediyorsa:

= Onunla konusun ve sesler gikarin.

=>» Sizi gorebildiginden emin olun.

=>» Size dokunabilmesi icin ona firsat verin.

=>» Cocugun neler oldugunu anlamasi icin her zaman ayni sekilde hareket edin.

=>» Sizi algilamasi ve anlamasi icin zaman verin.

Eger ¢cocugunuz size duyamiyorsa:

=>» Isig1 acarak veya el sallayarak sizi fark ettiginden emin olun.
=>» Sizi gérdiginden emin olun.

=>» Yine de onunla konusun, ellerinizi de kullanin.

=>» Cikardigi sesleri ve hareketlerini tekrar edin.

=>» Sizi algilamasi ve anlamasi igin zarar verin.



Eger cocugunuz size hem géremiyor hem duyamiyorsa:

v

Bir yere tiklatarak, ayaginizla yere vurarak veya (fleyerek kendinizi duyurun.
Dokunun ve fiziksel olarak ona yakin olun.

Hareketleri ve sesleri birlikte yapin.

Hareketlerini ve seslerini birlikte tekrarlayin.

Elinizi elinin altina koyun ve gevreyi birlikte hissedin.

v v v VY

Sizi algilamasi ve anlamasi igin ona zaman verin.



Ek 11. Video 6rnekleri
Litfen indirin -

https://get.massive.app/01EX4790S3JVH3B6NQSFJOEPPS?secret=YGcAVYSnINPsDFAB



https://get.massive.app/01EX4790S3JVH3B6NQSFJ0EPPS?secret=YGcAVYSnlNPsDFAB

