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Erken miidahale hizmetleri, neonatal donemden baglayan ve 3 yasina kadar devam eden, g¢ocuklarda olasi sorunlari
azaltmak ve gelisimi en iist diizeyde destekleyebilmek i¢in miimkiin oldugunca ¢abuk ve hizli sonuglar almayi
amaglayan transdisipliner yaklagim igeren hizmetlerdir. Erken miidahalenin etkinliginin anlasilmasiyla énemi giderek
artmakta ve literatlirde erken miidahale ile ilgili yapilan ¢alisma sayis1 her gecen giin daha da yiikselmektedir. Bazi
calismalar, aile egitimi ve ailenin desteginin erken miidahale programlarina eklenmesi sayesinde yontemlerin
etkinliginin artirilabilecegini gostermektedir. Hedef odakli erken miidahale yaklasimlar1 ¢ocugun aktiviteleri ve
gelisimiyle ilgilenmesinin yani sira aile egitimi ve ailenin gelisimini de destekleyen yaklagimlardir. Bu yaklasimlarin
her biri hedefler dogrultusunda diizenlemeler, aktiviteler ve gérevler igerir. Son yillarda yeni gelistirilen ve uzmanlar
tarafindan uygulanan bircok hedef odakli erken miidahale yaklagimi mevcuttur. Yaklasimlarin hepsi ¢oziim hedefli
olup ¢ocuk ve ailenin gelisimine odaklanmasi ve programn ilerleyisi yoniinden bazi ayrimlara sahiptir. Her bir
program kendi igerisindeki bakis acisi itibariyle kiigiik farkliliklar igermektedir. Bu derlemede ¢ocukluk ¢aginda sikga
uygulanan hedef odakli erken miidahale programlarmin felsefesine, oOzelliklerine, uygulama yontemlerine,
benzerliklerine ve farkliliklarina yer verilmektedir. Erken miidahaledeki uzman personelin, bu yontemlerin 6zellikleri
ve farkliliklar1 hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasi ve bu dogrultuda ¢ocugun ihtiyacina yonelik dogru yontemi
uygulamasi onemlidir. Bu nedenle ortak bir amaca sahip, isbirlik¢i, kanita dayali hizmetler iireten, gocugu ve
ebeveynleri destekleyen bir ya da birkag yontemin birlikte kullanilmasinin erken miidahalede daha etkili ve verimli
olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erken miidahale, hedef odakli yaklagim, pediatrik rehabilitasyon, aile merkezli yaklagim,
cevresel zenginlestirme

GOAL - ORIENTED EARLY INTERVENTION APPROACHES IN CHILDHOOD: TRADITIONAL
REVIEW
ABSTRACT

The early intervention services include a transdisciplinary approach, starting from the neonatal period until the age of
three, aiming to achieve results immediately to reduce possible problems in children and to support optimal
development. After understanding their effectiveness, the importance gradually become evident and the relevant
studies in the literature is growing than ever. According to some studies, integrating family awareness and parental
support to early intervention programs might enhance their effectiveness. The goal-oriented early intervention
approaches support the education and development of the family as well as dealing with the activities and development
of the child. Each of these approaches includes enrichment, activities and tasks for the objectives. Currently, there are
many such intervention approaches recently developed and implemented by experts. All of the approaches are solution-
oriented and have some differences by focusing on the development of the child and family and progressing the
program. Each program differs slightly by its approaching. This review includes the concept, characteristics,
application methods, similarities and differences of early intervention programs commonly used in childhood includes
the philosophy, characteristics, application methods, similarities and differences of these programs frequently used
during childhood. The professionals in early intervention must have detailed knowledge of the features and differences
of these approaches, as well as the proper method of the child in this regard. As a conclusion, we believe that it would
be more advantageous if professionals adopted one or more methods that provide cooperative, evidence-based services,
thereby supporting children and parents in early intervention.

Keywords: Early intervention, goal-oriented approach, pediatric rehabilitation, family centered approach,
environmental enrichment
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GIRIS

Erken miidahale (EM), 0-3 yas arasi
cocuklarda olast gelisimsel problemleri
azaltmayr ve  gelisimi  desteklemeyi
amaglayan hizmetler i¢in kullanilan genel bir
terimdir (1). EM’nin amaci1 bu ¢ocuklarin
motor, biligsel ve emosyonel bozukluklarini
onlemek veya en aza indirmektir (2). Cesitli
makalelerde erken donemde 6grenmenin gen
aktivasyonu, norotransmitter degisimler ve
sinaptik budama gibi norobiyolojik etkileri
oldugu belirtilmektedir. Bu  nedenle,
gelisimsel gecikmelerin  erken donemde
tespiti ve EM hizmetleri biiyiik onem arz
etmektedir (3).

Diinya Saghk Orgiitiiniin belirttigi gibi, EM
hizmetlerine baslayabilmek i¢in;
norogelisimsel bozukluk yoniinden risk
altindaki infantlar1  belirleyebilmek ve
ebeveyn-saglik profesyonelleri arasindaki
yakin iligkiyi kurmak onemli bir baglangi¢
noktasidir.  Literatlirde =~ EM’nin  riskli
bebeklerde, 6zel gereksinimli ¢cocuklarda ve
ailelerinin lizerinde gelisimsel anlamda kisa
ve uzun vadeli olumlu etkileri bulundugu
goriilmektedir (4-7). Bununla birlikte EM,
erken ¢ocukluktaki kognitif (1Q ve akademik
basar1) ve  sosyo-emosyonel gelisimi
destekleyici sekilde iliskilendirilmistir (5, 6).
Bu bulgular, diisiik dogum agrrhigindaki
cocuklar, preterm c¢ocuklar ve down
sendromlu ¢ocuklar gibi ¢esitli problemlere
sahip olgularda degerlendirilmistir (7, 8).
Longitudinal ¢aligmalarda, EM hizmetlerinin
uzun donem etkileri de ortaya ¢ikarilmistir.
Ornegin, 20 yillik bir takip ¢alismasinda,
gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin okul
oncesi EM hizmetleri alanlarm almayanlara
kiyasla daha yiiksek akademik basari, daha

Derleme

distik smf tekrarlar1 ve 0Ozel egitim
hizmetlerine ihtiyag¢ duymada azalmalar
oldugu ortaya koyulmustur (9).

EM programlar1 basta sadece c¢ocuklara
yardimct  olmayr hedeflemis olsa da
ginlimiizdeki ~ bircok EM  programi
ebeveynlere de yardimci olabilecek sekilde
tasarlanmigtir  (5-7). Ebeveynler ve aile
baglaminin da cocuklarin gelisiminde ana
etmenlerden biri oldugu anlasildiktan sonra
bircok miidahale yonteminde, aile merkezli
bakima verilen onem artmustir (10). Aile
merkezli  hizmetler, ebeveynleri EM
sistemine  dahil  etmeyi, ebeveynlere
cocuklarmm  durumuna iliskin = bilgi
saglamay1, cocuklarmin egitimine katilimini
tesvik etmeyi, ebeveynlerin ve diger aile
tiyelerinin refahini artirmay1 amaglamaktadir.
Genel fikir, ebeveynlerin desteklenmesinin
streslerini  azaltacagi ve bakim verme
yeteneklerini gelistirecegidir (11).

Hedef odakli EM yaklasimlarindan bir¢ogu,
hedefler dogrultusunda  bebege ve
ebeveynlere yonelik diizenlemeleri ve
aktiviteleri icerir (12). Erken miidahalede
uygulanan bir¢ok yontem olmasimna karsin,
sensorimotor/dikkat/iliskiler/isbirligi
modiillerini iceren (SMART terapi, Ozel
Gereksinimli Cocuklarda Bakim ve Basa
Cikma (OGCBB), Algi-Eylem Yaklasimi ve
Rutin Temelli Erken Miidahale (RTEM) en
stk kullanilan ~ yontemlerdendir.  Bu
derlemenin amaci, pediatrik rehabilitasyonda
en sik uygulanan dort hedef odakli erken
miidahale yaklagimini karsilastirmali olarak
tiim 6zellikleriyle sunmaktir.
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HEDEF ODAKLI YAKLASIMLAR
Smart Terapi

SMART terapi yontemi multidisipliner erken
miidahale yontemlerinden biridir. Bu terapi
yonteminde “SMART” kelimesinin her bir
harfi bir bilesenini temsil edecek sekilde 5
temel modiil bulunmaktadir. Bunlar; duyusal
modiil (S), motor modiil (M), dikkat ve
regiilasyon modiilii (A), iliskiler modiilii (R)
ve aile-terapist partnerligi (T) seklinde
aciklanabilir. SMART terapi yoOnteminde,
yiiksek riskli bebeklerin erken miidahalesini
gerceklestiren uzmanin stireci mutlaka aile ile
i birligi icerisinde yoOnetmesi beklenir.
SMART terapi, etkinligi kanitlanmis olan tek
bir klinik uygulamay1 degil bu uygulamalarin
kombinasyonunu benimser (13). SMART
terapinin  amacglarindan  birisi  bebegin
biyopsikososyal = bakiminda  ebeveynleri
miimkiin oldugunca aktif olarak dahil etmek,
egitmek ve giiclendirmektir. Ayrica tutarl ve
duyarli  bir  ebeveyn-bebek iligkisini
destekleyebilmek i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi da 6nemli hedeflerdendir. Bununla
birlikte, bebegin self-regiilasyon
davraniglarini tanimak, desteklemek ve tesvik
etmekte biiyiik 6nem gostermektedir. Aktif
katilimi ortaya ¢ikarmak i¢in bebegin sonraki
gelisimsel, bilissel, motor, duyusal ve
iletisimsel
degerlendirmek bu yaklasimdaki O6nemli
amaclar icerisindedir. Bebegin yeni aktivite
ve becerileri deneyimleyebilmesi i¢in

adimlarini izlemek ve

cevresel zenginlestirme yapmak ve cevreyi
amaca yonelik siirekli giincel tutmak
gerekmektedir. Bu hedefler ve
diizenlemelerle birlikte ebeveynlerin
mutluluk ve huzurunu gdézetmekte bu
yaklagimin dnemli pargalarindan birisidir.

Tufek ve Elbasan

Duyusal Modiil (S): Duyusal bilginin,
yasamin ilk yili boyunca tiim gelisim
alanlarinda 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Infant, yasamm ilk aylarmdan
itibaren hareketi ve postiiral kontrolii
degistirmek i¢in duyusal bilgileri kullanir.
Ancak yenidogan yogun bakim ortaminda,
kritik beyin gelisimi doneminde isitsel, gorsel
ve dokunsal uyarima uzun siireli ve asiri
maruz kalma duyusal problemlere sebep
olabilir ve potansiyel olarak duyusal
modiilasyonda eksikliklere yol acar (14).
SMART terapide duyusal gelisim yoniinden
bakildiginda uzmanm, bebegin duyusal
ithtiyaglarini belirlerken mutlaka ebeveynlerin
gbozlemlerini de dikkate almasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica, uzmanin mutlaka
duyusal gelisimi desteklemek i¢in duyusal bir
ortam olusturmasit ve ebeveynlerin de bu
siire¢ icerisinde yer almasi gerektigi
bildirilmektedir. ~ Duyusal = miidahaleler
sirasinda, Ogrenmede bireysel farkliliklar
olabilecegi, bununla birlikte duygu-durum
degisiklikleri ve Ogrenme kapasiteleri
arasindaki iliskinin de gbéz ardi edilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadr (15). Infantmn
duyusal  deneyimlere  verdigi  tepki,
Yenidogan Bireysellestirilmis  Gelisimsel
Bakim Degerlendirme Programi (NIDCAP),
Yenidogan  Davramigsal — Degerlendirme
Olgegi (NBAS), Duyu Profili (sensory
profile) gibi uygun klinik araclar /
yaklagimlar ile dl¢iilmelidir.

Motor Modiill (M): SMART terapi
yaklasimma goére uzmanm motor gelisim
basamaklarma hakim olmasmin yani sira
motor Ogrenme, gelisim teorileri ve aile
sistemleri hakkinda da bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Motor gelisim i¢in, aktiviteler
infant agisindan kararinda zorluk yasayacak
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sekilde secilmelidir (just-right challenge).
Motor 6grenmeyi desteklemek i¢in infantin
cevresini (ekipman / ebeveyn etkilesimi /
oyuncaklar1 kullanarak) uygun sekilde
diizenlemenin ve g¢evresel zenginlestirmenin
mutlaka terapi slirecinde yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (16). Terapi g¢ogunlukla
fiziksel temas olmayan  (hands-off)
yaklagimla devam etse de gerektiginde uzman
fiziksel temas ile (hands-on) aktiviteyi
baslatmak ve devam ettirmek i¢in
miidahalede bulunabilir.

Dikkat ve Regiilasyon Modiilii (A): Dikkat
ve regiilasyonun, infantin erken gelisiminde
iletisim becerileri lizerinde biliylik etkileri
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bir
erken miidahale programmnin  mutlaka
ebeveyn - infant arasindaki iliskiyi
tyilestirmeye ve gelistirmeye de odaklanmasi
gerektigi  bildirilmektedir (17). SMART
terapi yaklasiminda, dikkat ve regiilasyon
icin ebeveynlerle is birligi igerisinde
olunmasi, infantin davranissal haritasinin
cikarilmast ve buna uygun planlamalar
yapilmasi gerektigi distiniilmektedir.
Infantin, beslenme, uyuma ve erken sosyal
iletisim  gibi  rutinlerinin  6zellikleri
kesfedilmeli ve bu Ozellikler dikkate
alinmalidir. Bunun yani sira ebeveyn-bebek
etkilesimi ve senkronizasyonu da gerekiyorsa
diizenlenmelidir (18).

Iliskiler Modiili (R): SMART terapi
yaklasiminda uzmanin, aile sistemindeki
iliskileri iyi analiz edip ailenin potansiyel
olarak kuvvetli ve zayif yonlerini anlamasi
gerektigine vurgu  yapilmaktadir  (13).
Mesleki roller, kiiltiirel kimlik, inanglar ve
degerler yoniinden aile yapisinin iyi analiz
edilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin yeni
bir aile iiyesine hazir olup olmadig1

Tufek ve Elbasan

sorgulanmalidir. Aile tiyelerinin kiiltiirleri ve
ailedeki rollerini igerecek sekilde iletisim
haritas1 olusturulmasi gerekmektedir (15).

Aile-Terapist Partnerligi (T): SMART
terapi yaklasimi erken miidahale siirecinde
aile ve terapistin bir uyum igerisinde siireci
beraber yonetmesi gerektigini benimsemistir.
Hedeflerin  tamammin  ortak  calisma
sonucunda  olusturulmas1  gerektigi  bu
yaklagimin cergevelerinden birisidir.
Terapistin ileriye yonelik rehberliklerine
devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir

(16).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Bakim Ve
Basa Cikma (OGCBB)- (COPCA) -
(COPing with and CAring for infants with
special needs)

OGCBB, ailenin merkezde oldugu giincel bir
erken miidahale programidir (19, 20).
OGCBB yaklasimi, néronal grup seleksiyon
teorisini temel almaktadir. Bu teoride motor
gelisimin, genetik konfigiirasyon, epigenetik
stirecler, ¢evre ve deneyimden etkilenen
dogrusal olmayan bir siiregc oldugu
vurgulanmaktadir. Noronal grup seleksiyon
teorisine gore tipik motor gelisim, adaptif
davranigin  varyasyonu ve gelisimi ile
karakterizedir. ~ Varyasyon, her  motor
fonksiyon i¢in zengin bir strateji repertuarinin
varligdir. OGCBB yaklagimindaki
amaglardan biri de motor gelisimde
varyasyonlar1 kullanabilmektir (21). Bu
yaklasim “insanlar 6grenme ve biiylime i¢in
dogal kapasiteye sahiptir ve durumlarini
tyilestirmek i¢in kullanilabilecek yetkinlikler
ve kaynaklar gelistirme potansiyeline
sahiptir” fikrine dayanmaktadir.

Hedef odakli kogluk OGCBB’nin temel
miidahale stratejisidir (22). Aile merkezli
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tedavi ve bakim ilkesine dayanmaktadir.
OGCBB’de temel amacg,
bebeklerinin giinliik bakimi sirasinda motor
gelisimini miimkiin oldugunca desteklemek
i¢in, ailenin kapasitesini artirmaktir (20). Bu
yaklagimdaki aile merkezli uygulama,
OGCBB kogunun ailenin yasam kalitesi ve

ebeveynleri

bagimsizligimi miimkiin oldugunca
koruyacak ve gelistirecek sekilde
desteklemesi olarak belirtilmektedir. Kog
ailenin tiim ihtiyaglarini analiz etmeye c¢aligir.
Kogluk hedef, ¢oziim ve performans
odakhidir (23). Bu durum, aileye bilingli
kararlar vermesi icin gereken bilgileri
saglamanin temelini olusturur. Bu sekilde
aileler, 6zel gereksinimli infantlar dahil tiim
ailenin refahini ve katilimini artirabilecek
yeni beceriler gelistirir (24). Genel olarak
bakildiginda, OGCBB’de bebegin motor
O0grenme siireci ve hareketi bagimsiz olarak
kesfedebilmesi i¢in temas olmadan (hands-
off) teknikler ve yaklasimlar benimsenmistir
(20).

Algi-Eylem (Perception-Action) Yaklasim

“Hareketli oda  paradigmasi”  gorsel
geribildirimin manipiilasyonu yoluyla, motor
gelisim sirasida postiir kontrolii {izerindeki
gorsel ve proprioseptif girdinin etkisini analiz
etmek i¢in Lee ve Aronson tarafindan 1974 ’te
gelistirilen bir paradigmadir (25). Hareketli
bir odanin varligmmda ve yoklugunda viicut
kinematigi ve kinetiginin 6l¢liimii, gorsel ve
duyusal geribildirimin postiiral  kontrol
tizerindeki etkisini anlamaya yardimci
olabilmektedir (26). Son zamanlarda,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu (27),
disleksi (28), down sendromu (29) ve serebral
palsi (30) gibi norolojik bozukluklari olan ve
norolojik olarak saglikli ¢ocuklarda (31) algi-
eylem eslesmesini anlamak i¢in hareketli oda

Tufek ve Elbasan

paradigmasini  kullanan ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir. Algi-eylem yaklasimi (A-EY),
cevresel kurguda artan degisiklikleri, ¢evresel
degisikliklerle yakindan baglantili manuel
rehberligi ve bakici talimatlarini igerir. A-EY
egitimi almig terapist, ¢ocugun yergcekimine
ve destek ylizeyine adaptasyon becerisi ile
hareket ve postiiriinii diger degiskenlere gore
uyarlama degerlendirir.
Sonrasinda,  terapist ¢evresel diizeni
olusturur. Cocugun aktif problem ¢6zmeyi,
dogal kesif siirecini ve yeni hareket
repertuarini artirmak i¢in aktiviteyi, mevcut
ilgi ve becerisine gore kiiciik artislarla
degistirir (32).

yetenegini

Manuel rehberlik goreve oOzeldir. A-EY
terapisti  tarafindan  Onerilen = manuel
rehberlikte, cevresel diizende yapilan kiictik,
spesifik ve artimli degisiklikler, ¢ocuga yeni
aktiviteleri kesfetmeye yonlendiren dinamik
algisal bilgiler saglar (33). A-EY miimkiin
oldugunca az fiziksel temas igeren bir
yaklasimdir. Bu nedenle, ¢ocugun bir
hareketin stratejisini aktif ve bagimsiz bir
sekilde kesfetmesini ve bu hareketi
gelistirmesini  saglar. Ayrica terapistin
gocugun anlik
degerlendirmesine, cevresel diizenleme ve
manuel rehberlikte sonraki degisiklikleri
planlamasma izin verir. Cocuk seans
sonrasinda da giinliik yasamda bu tecriibeleri
ve yeni kazanimlar1 kullanabilir. Bu sebeple,
bakim verenin katilimi gereklidir; terapi

ilerlemelerini

sirasinda  aktivitelere ve c¢evresel diizene
yardimct olmalt ve yeni aktivitelerin
tekrarlanmasi icin ev ortamindaki
diizenlemeleri yapmalidir (34).

Rutin Temelli Erken Miidahale Program
(Routine Based Early Intervention)
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Rutin Temelli Erken Midahale (RTEM)
programi, c¢ocuklara dogal cevresinde
O0grenme firsatlar1 saglayarak, c¢ocugun
bagimsizligi, baskalariyla sosyal iligkileri ve
ebeveynlerin rutinlerden memnuniyeti gibi
islevsel sonuglara wulagmaya odaklanan
yaklagimlardan  birisidir  (35). Rutinler;
cocuklarin giinlik yasammin 6nemli bir
parcasi olan ve dogal olarak ortaya ¢ikan
etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (36).
Giinliik rutinler; tekrarlayici, 6ngoriilebilir,
islevsel ve anlamli olduklarindan, RTEM
yaklagiminda ¢ocugun beceri kazanmasi ve
bunu gelistirebilmesi i¢in optimal bir durum
olusturdugu distniiliir. Cocuklarm dogal
cevresindeki rutinleri  gerceklestirebilme
basaris1  fonksiyonel  sonuglar  olarak
vurgulanir. Bu yaklasimda, fonksiyonel
sonuglara odaklanilir. Cocugun katilimin,
bagimsizligmi, sosyal iligkisini artiran
davraniglarmi ailenin giinliik rutinlerine
yerlestirmek temel hedeflerdendir.

RTEM siireci, rutin temelli goriisme (RTG)
ile baglar ve bu goriisme genellikle ev
ziyaretleri seklinde olur (35, 37) RTG, ¢ocuk
ve ailenin gilinlik rutini hakkinda bilgi
toplamaya yonelik degerlendirmeler igeren
bir yontemdir. Ebeveynlere veya bakicilara,
cocuga verilecek gorevleri ve ¢ocugun bu
gorevleri rutinde gerceklestirme bi¢imlerini
anlatabilmeleri icin rehberlik eder. RTG,
RTEM uzmanlarinin, sonuclar1 belirleme ve
onceliklendirme konusunda ebeveynlere
rehberlik etmesine olanak tanir (35). RTG
sirasinda fonksiyonel hedefler ve rutinler
belirlenir. Hedefler ¢ocuk ve ailenin giinliik
rutinlerine  eklenerek aile merkezli bir
miidahalede bulunulur. RTEM, cocuga dogal
ev ortaminda zaman ic¢inde tekrar tekrar
deneyimleyerek becerileri kazanabilme firsati

Tufek ve Elbasan

saglar. Bu nedenle ogrenilen becerilerin
giinlik yasamda daha uzun siire devam
etmesi beklenir. Sonug olarak; fonksiyonel ve
gelisimsel sonuglar sirasiyla RTEM'de
birincil ve ikincil amag olarak kabul edilir.

TARTISMA

Hedef odakli EM yaklasimlar1 6zellikle riskli
bebekler ve prematiire dogumlar basta olmak
lizere bir¢ok olguda uygulanan
yaklagimlardandir. Bu yaklagimlarm etkinligi
literatiirdeki ¢alismalarla arastirilmaktadir.

Ziegler ve ark. yaptigit bir randomize
kontrollii ¢alismada (RKC), OGCBB’nin
erken preterm bebekler ve aileler tizerindeki
etkileri incelenmistir. Bebekleri ve aileleri
iceren 6 aylik miidahalede, 8 bebek ve ailesi
OGCBB yaklasimina gore hizmet alirken
diger gruptaki 8 bebek ve ailesi ise
norogelisimsel tedavi temel alinan geleneksel
miidahale yontemine (GMY) gore hizmet
almistir.  Calismaya katilan  bebeklerin
tamammin hafif veya orta derecede motor
problemler gosterdigi belirtilmistir.
Miidahaleler sonucunda, iki yontem arasinda
noromotor ve egitsel aktiviteler agisindan ve
bakim veren ebeveynlerin siirece aktif olarak
dahil olmasi yoniinden OGCBB Iehine
onemli 6l¢iide olumlu farkliliklar gosterdigi
bulunmustur (38). Bir baska RKC’de ise
OGCBB’nin motor gelisim ve varyasyon
yoniinden 18 aylik infantlarda etkin oldugu
goriilmiistiir (19). Ebeveynlerin, bebeklerinin
dogal cevresinde olusturdugu bazi zorlu
aktiviteler, bebegin motor repertuarini
artirmasina izin vermektedir. Herhangi bir
beyin lezyonu olmayan ya da hafif bir
lezyona sahip bebeklerde yogun el temasi
iceren yontemlerin bebekteki kesfetme
slirecini yavaslatabilecegi ve motor repertuari
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geligtirme firsatlarmi
diistiniilmektedir (19, 24, 39).

OGCBB gibi biitiinciil bir yaklasim olan
SMART terapi yOntemi multidisipliner
yaklagimi,  terapi  ekibi  igerisindeki
entegrasyonu  ve iyi  bir  iletisimi
vurgulamaktadir. SMART terapi bebege

azaltabilecegi

uygun ve ona Ozel degerlendirmeleri ve
bebegin bireysel Ozelliklerini gdz Oniinde
bulundurmayi ilke edinmis bir yaklasimdir.
(14). Cogunlukla temas gerektirmeyen
uygulamalar iceren SMART terapide
gerektiginde temas iceren uygulamalar da
(hands-on) onerilmektedir (13). Bu yoniiyle
OGCBB yonteminden farkli bir ozelligi
goriilmektedir.

Yine biitiinciil bir miidahale yontemi olan
RTEM ise hem erken ¢ocuklukta hem de okul
caginda var olan rutinleri temel alir. Bu
rutinlerin  diizenlenmesiyle hedef odakl
sonuglara ulasabilmek asil amacgtir (33).
RTEM o6zel olarak norogelisimsel aktivitelere
degil giinliik yasamdaki rutinlere miidahaleyi
icerir. Gelisimsel geriligi olan infantlarda
yapilan bir RKC’de, RTEM ve GMY
seklinde iki grup 6 ay boyunca izlenmistir.
RTEM grubunda ve GMY’de iki haftalik
periyotlarla 6 ay boyunca ev ziyaretleri
gerceklesmistir.  Calismanin  sonucunda,
RTEM’nin fonksiyonel sonuglar yoniinden
GMY’ye gore daha etkili oldugu
bildirilmektedir. RTEM’in etkinligi engellilik
envanterinin  pediatrik  degerlendirilmesi
(PEDI) gibi giinliik yasamla ilgili dl¢eklerle
ve  kisisellestirilmis  hedef  basarma
Olgeklendirmeleriyle spesifik fonksiyonel
sonuglar tizerinde gosterilmistir (40).

A-EY’de yonteminde daha 6zellesmis sekilde
hareketli oda paradigmasmna gore bir

Tufek ve Elbasan

yaklasim  benimsenmistir  (32). Bu
yaklagimda kazanimlarin oncelikle klinik
ortamindagerceklestirilmesi
amaclanmaktadir.Kazanimlaridestekleyebil
mek ve yeni aktivitelerin kesfi i¢in ¢ocugun
dogal ¢evresinin  diizenlenmesi iKinci
plandadir (34). . Bu yoniyle diger EM
yaklasimlarindan farkl bir ozellik
gostermektedir. A-EY’nin  klinik amaci
duyusal-algisal sistem ile kas iskelet sistemi
arasindaki dinamiklerin iliskisini
belirleyebilmektir. Bu sayede degisiklige
ugrayan g¢evresel diizenlemelerle kontrol ve
koordinasyon gelistirebilmek ve istikrarl,
uyarlanabilir eylem kaliplar1 gelistirebilmek
hedeflenir. Bu uyarlanan eylem kaliplariyla
duyusal girdinin st merkezlerde
haritalanmas1 ile sonuglanmasi ve eylem
kaliplarmin kalict hareketlere doniismesi
beklenir  (34). Hedefe odakli EM
yaklagimlarinin  farkliliklar1  Tablo 1°de
sunulmustur.

SONUC VE ONERILER

Hedef odakli erken miidahale yontemlerinin
tamami1 fonksiyonel sonuglara ve problemin
¢Oziimiine odaklansa da bazi farkliliklar1
bulunmaktadir. Bu farkliliklar her bir
yaklagimin dayanan
Ozelliklerinden gelmektedir. Bununla birlikte,
klinik pratikte tek bagina etkili olan erken
miidahale yontemlerin kombinasyonuna
dayanan faydaci bir yaklasim gerekli olabilir.
Bu nedenle, ortak bir amaca sahip, isbirlikei,

felsefesine

kanita dayali hizmetler iireten, bebegi ve
ebeveynleri biitlinciil olarak destekleyen bir
ya da  birkag  yontemin  birlikte
kullanilmasmin erken miidahalede daha ¢ok
fayda saglayacagi diisiincesindeyiz.
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Tablo 1: Hedef odakli erken miidahale yaklagimlarinin Kargilastiriimasi

Tufek ve Elbasan

Hedefe Odakh EM Miidahale Bebekle Fiziki | Miidahale Grubu
Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi Ortam Temas
SMART TERAPI Bebegin Dogal | Gerektiginde Yiksek Riskli Bebekler,
Cevresi dokunarak Gelisim Geriligi
(hands-on)
OZEL GEREKSINIMLI Bebegin Dogal | Dokunmadan | Yiiksek Riskli Bebekler,
COCUKLARDA BAKIM VE Cevresi (hands-off) Geligim Geriligi
BASA CIKMA (OGCBB)
ALGI-EYLEM YAKLASIMI Oncelikle klinik | Gerektiginde | Gelisimsel Koordinasyon
ortami dokunarak Bozuklugu,
(hands-on) Down Sendromu,
Disleksi, Serebral Palsi
RUTIN TEMELLI ERKEN | Bebegin Dogal | Dokunmadan | Herhangi bir kisitlama
MUDAHALE Cevresi (hands-off) bulunmamakta
Siirhhiklar

Bu derleme ¢ocukluk ¢agindaki dort hedef
odakli erken miidahale yontemini ve bu
yontemlerinin farkliliklariyla benzerliklerini
incelemektedir. Incelenen erken miidahale
yontemleri glincel ve sikca uygulanan
yontemler olmakla birlikte pratik
uygulamada yer alan farkli hedef odakl erken
miidahale yontemleri de
Ilerleyen calismalarda farkli hedef odakli
erken miidahale yaklasimlar1 da incelenebilir.
Ayrica bu derlemede yalnizca hedef odakli
erken miidahale yontemleri incelenmekte ve
farkli odak noktalarina sahip erken miidahale

bulunmaktadir.

yontemlerini igermemektedir. Literatiirde
ileriki arastirmalar i¢in hedef odakli erken
miidahale  yOntemleriyle diger erken
miidahale yontemleri arastirilabilir.

Yazar Katki Oranlan

Calismadaki biitiin  yazarlar c¢alismanin
dizayni, verilerin toplanmasi, birlestirilmesi
ve yazim bdlimiliniin tamaminda gorev
almstir.

Maddi Destek/Tesekkiir

Bu derlemenin olusturulmasinda ve yazim
sirecinde herhangi bir maddi destek
bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alismada herhangi bir c¢ikar g¢atisma
bulunmamaktadir.
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