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2.1 Hareketin Bilesenleri

Normal insan hareketinin birkag temel bileseni tanimlanabilir. 4 unsur modeli, hareket icin gerekli
olan temel elemanlarin tamamini tanimlar: hareket, kuvvet, motor kontrol ve enerji. Hareket, bir
dokunun veya eklemin pasif olarak hareket ettirilebilme yetenegdini ifade eder. Kuvvet, kaslar
(kontraktil yapilar) ve tendonlar (non-kontraktil yapilar) gibi yapilar tarafindan hareketin tretilmesi
ve statik ve dinamik gorevler sirasinda eklemler etrafinda dinamik stabilite saglama yetenegini
ifade eder. Motor kontrol, hedefe yénelik hareketleri planlama, ylritme ve adapte etme yetenegini
ifade eder; bu hareketlerin hassas, koordineli ve verimli olmasi saglanir. Motor kontrol, hareketin
akicihgi, koordinasyonu ve zamanlamasi ile ilgilidir. Enerji ise slrekli veya tekrarlayan hareketleri
yapabilme yetenegini ifade eder ve kardiyovaskuller, pulmoner ve ndromuskiler sistemlerin
batunlesik igleyisine baghdir. Tum hareketler, cevresel baglam (6rnedin, zemin, destekleyici
yuzey ve digsal dikkat dagiticilar) ve bireye 6zgu kisisel faktérler (6rnegin, yas, cinsiyet,
komorbiditeler, 6z yeterlik, 6z gliven, hareket korkusu ve motivasyon) tarafindan etkilenir
(Zarzycki ve ark., 2022).

2.1.1 Motor kontrol — kontroliin ana bilesenleri

Vucudumuzun hareketini hassas bir sekilde kontrol edebilme yetenegdi, hem motor hem de biligsel
gelisim icin ve yasam boyu kullandigimiz ve gelistirdigimiz becerilere ulasmak igin énemlidir.
Motor kontrol, gorsel, vestibuler ve somatosensoriyel sistemlerden goérevle ilgili duyusal girdilerin
alinmasi ve islenmesi, ardindan gorev hedeflerine ulasmak igin eylemlerin segimi, planlanmasi
ve uygulanmasina baglidir. Algidan eyleme gecis, serebellum ve bazal ganglionlar dahil olmak
Uzere beynin duyusal-motor yollarinin ve saglam algisal ve bilissel aglarin batinligine dayanir.
Genel olarak, motor kontrol, planlama ve yuritme icin gerekli ileri besleme mekanizmalarini ve
hedefe yonelik eylemleri uyarlamak igin gerekli geri bildirim mekanizmalarini igerir (McClure ve
ark., 2021; Sibley ve ark., 2015).

2.1.2 Duyusal sistemler
Normal gorsel gelisim dogumda baslar ve ¢ocukluk boyunca devam eder. Gorsel keskinlik,
konverjans ve odaklanma degisikliklerini icerir ve uygun binokuler gérus (gézlerin motor anlamda
koordinasyonu ve goéruntileri entegre ederek dinamik ¢ boyutlu diinyayi algilama ve etkilesimde

bulunma yetenegi) ve stereopsis (derinlik algisi) sadlanana kadar surer. Binokiler goéris ve
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derinligin dogru algilanmasi, ¢ocugun Ust ve alt ekstremite hareketlerini dogru sekilde
gerceklestirmesini saglar. Gérme bozuklugu genellikle motor gelisimde bir degisiklige neden olur.
Yazarlar, sasiligin cerrahi olarak duzeltiimesinin binokuler gorisiun kismen geri kazaniimasina ve
g6z-el koordinasyon becerilerinin iyilesmesine yol actigini bildirmistir. Diger arastirmalar, gorsel
sistemin dogru gelisiminin denge igin ¢ok énemli oldugunu ve gérme bozuklugu olan bir grup
¢ocugun normal goérlse sahip cocuklara goére daha fazla postiral dengesizlik yasadigini
gOstermistir (Sanchez Gonzalez ve ark., 2022; Candy & Cormack, 2022).

Vestibller aparat, gesitli islevleri yerine getiren karmasik yapi ve sinir yolu gruplarindan olusur
(Casale, 2023). Vicudun uzaysal pozisyonunu algilamak, normal durusu ve dengeyi korumakla
sorumludur (Gerebenné Varbird, 2021). Fonksiyonlari, bagin herhangi bir ydbnde oryantasyonu ve
hizlanmasinin algilanmasini ve goéz hareketi ile durusun telafi edilmesini icerir. Bu reflekslere
vestibulo-okuler ve vestibulospinal refleksler denir (Casale, 2023). Denge sisteminin merkezi i¢
kulakta bulunur. Bu organ, c¢esitli ¢oklu duyusal bilgilerle, birgok baglantili merkezi isleme
programiyla ve inig hareket yollari sistemleriyle etkilesim halindedir. Hareketlere yanit olarak
burada sinir uyarilari aktive edilir ve merkezi sinir sisteminde degerlendirildikten sonra vicudun
farkli bolimlerine ve omurilige iletilir (Gerebenné Varbiro, 2021).

Somatosensoriyel sistem, cildimizde, kaslarimizda, tendonlarimizda ve eklemlerimizde bulunan
reseptorler araciligiyla vicudumuzun uzaysal konumu, vicut bélimlerinin yeri, baglantilar ve
etkilesimleri hakkinda bilgi saglar. Temel somatosensoriyel modlar; agri, sicaklik, dokunsal algi
ve propriosepsiyondur. Bunlar arasindaki etkilesimler coktur ve iletim hizlari, sinir lifinin
miyelinlenme durumuna bagh olarak degisir (Gerebenné Varbiro, 2021).

Propriosepsiyon, eklemlerin pozisyonunun bilingli ve istemsiz algisidir (Blythe, 2006). Hareket
duyusu veya propriosepsiyon, vicut béliumlerimizin uzaysal konumunu hem dinlenme hem de
hareket sirasinda algilamamizi saglar, uygun durusu korur, motor kontrolde ve yeni hareketlerin
ogrenilmesinde rol oynar ve koruyucu bir iglevi vardir. Proprioseptorler, vicutta yaygin olarak
bulunur; 6zellikle eklemler, baglar ve kas-tendon baglantilari arasinda yer alir (Téth, 2017). Bu
reseptorlerden gelen bilgiler dncelikle denge sistemi tarafindan islenir, ancak ince hareketleri
gerceklestirmek icin gerekli ayarlamalari etkiler ve eklem koruma iglevinde de rol oynar (Sziliné
Hangay & Gerencser, 2005). Proprioseptif zayiflik belirtileri; kotl durus, sdrekli huzursuz
hareketler, egilme istedi, sakarlik ve viicut pargalarinin uzaysal konumuna dair sinirli farkindalik
icerir (Blythe, 2006).

Duyusal sistemlerin yani sira hareket sistemleri de motor kontroliinde énemli bir rol oynar. Bu
sistem, bazal ganglionlar, beyincik, merkezi desen jeneratorleri ve motor korteksi icerir. Hareket
secimi ve karar verme, olduk¢ca karmasik bir dizeyi temsil eder. Bazal ganglionlar, beynin
korteksi, talamus ve dopamin sisteminden gelen girdilere badli olarak ana roli oynar ve beyin
sapindaki komut merkezlerini kontrol eder. Bu merkezler, belirli motor programlari yuratmekten
sorumlu olan omurilik veya beyin sapindaki merkezi desen jeneratorlerine farkli komut yollarini
aktive eder. Beyincik, motor 6grenme ve farkli hareketlerin ince ayarini yapmada merkezi bir rol
oynar (Grillner & EI Manira, 2020). Beyincik, temel olarak motor islevlerle ilgilidir, ancak motor
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digi biligssel islevlere de katkida bulunduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Ginimuizde
beyincigin hem motor davranis hem de bilise katkida bulundugu genis ¢apta kabul edilmektedir.
Beyincik, anatomik ve islevsel olarak motor disi islevlerde kilit rol oynayan beyin bolgeleriyle genis
baglantilara sahiptir ve bu baglantilar tutarl, kapali donguler olusturur. Bu ddéngulerin, farkli
islevsel alanlar arasinda birlesik islem modellerinin temelini olusturabilecedi éne srdlmastir.
Bagka bir deyisle, beyincik motor alanda koordinasyon ve zamanlama igin kritik dneme sahip
oldugundan, bilissel alanda da benzer islevleri yerine getirebilir (Peterburs & Desmond, 2016).

Sonug olarak, beyincik insan beyninin hayati bir bilesenidir. Motor hareketlerin ve dengenin
dizenlenmesinde, ylurimenin koordinasyonunda, durusun korunmasinda, kas tonusunun ve
istemli kas aktivitesinin dizenlenmesinde rol oynar; ancak kas kasilmasini baglatamaz. Beyincik,
serebral korteksten, kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden istemli kas hareketleriyle ilgili
aferent bilgi alir ve vestibuler ¢ekirdeklerden denge ile ilgili bilgi alir. Beyincik hemisferleri viicudun
ayni tarafini kontrol eder ve hasar durumunda semptomlar ipsilateral olarak ortaya ¢ikar. Hasari,
ince hareketleri kontrol etme, durusu koruma ve motor becerileri 6grenme yeteneginin kaybina
yol acgar (Jimsheleishvili & Dididze, 2023).

Lateral baskinlik, el baskinligi da dahil olmak uzere, gocugun bir eli digerinden daha sik
kullanmasi anlamina gelir (6rnegin, bir topun her zaman ayni elle atilmasi veya yazi yazarken
kalemin baskin elde tutulmasi). Baskin el, digerine gore biraz daha yeteneklidir (Téth, 2017).

Bazi arastirmalar, yash yetiskinlerin geng¢ yetigkinlere goére daha guglu bir lateral tercih
gosterdigini one stirmektedir. Bu, el tercihi geligiminin yagla birlikte gelistigini veya daha stabil
hale geldigini destekler (Marcori ve ark., 2019). Bir kisi sag baskinsa, beynin sol yarikiresi ince
motor beceriler ve/veya gig agisindan sag yarikireden daha yetkindir (Bondi ve ark., 2020). Daha
az lateralize olmus bir beynin, daha az lateralize davranigsal tercihle iligkili oldugu ve bunun
biligsel gelisimde belirli eksikliklerle iligkili oldugu gosterilmistir (Crow, 1998). Genel popullasyona
kiyasla motor alandaki bazi gelisimsel bozukluklarda (6rnedin, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu) sol el veya karisik el kullaniminin daha yuksek bir yayginligi bildirilmigtir (Darvik ve
ark., 2018). Bununla birlikte, bu el kullanma bigimlerinin gelisimsel bozukluklar igin risk faktorleri
oldugu agikca ifade edilemez. "Capraz lateralite" terimi, el, g6z, ayak veya kulak baskinhginin egit
derecede sag veya sol tarafta olmadigi kisileri tanimlamak igin kullanilir. Bu, lateral baskinligi
yeniden kurmak veya pekistirmek icin ¢esitli mtdahalelerin olusturulmasini tesvik eder (Ferrero
ve ark., 2017).

Motor kontroliin ana bilesenlerinden biri, uzuvlar arasi koordinasyondur. Bu, uzuv hareketlerinin
mekansal ve zamansal yoénlerinin senkronizasyonuyla saglanir. Hem vicudun iki tarafinin
senkronize ve ritmik kullanimini gerektiren hareketleri ifade eder (sirali, eszamanli veya ritmik).
iki kategori ayirt edilebilir: gift el koordinasyonu (érnegin, iki elle bilyiik bir top atma, her iki elin
isaret parmaklariyla vurma, bir elle vururken diger elle daire ¢izme) veya el-ayak koordinasyonu
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(6rnegin, eller ve ayaklarla vurma, yUrirken alkislama) (Rose & Winstein, 2013; Arya & Pandian,
2014; Bobbio ve ark., 2009).

Bu hareket, iki kolun iki elli bir islemdeki ustaca koordinasyonunu igerir — buna ¢ift el hareketi
denir. Cift el hareketleri, uzuvlar igindeki koordinasyonu (intra-limb koordinasyonu) ve uzuvlar
arasindaki eylemlerin entegrasyonu ve siralanmasini (yani, inter-limb koordinasyon) gerektirir.
Cift el kontroll yaklasik 4 yasinda baslar ve 4 ila 10 yaslari arasinda énemli degisiklikler meydana
gelir (Bobbio ve ark., 2009). Gunlik yasamin birgok aktivitesi, basarili ¢ift el koordinasyonuna
baghdir. Cift el koordinasyon gorevlerinin karmasikligi, bebeklerin neredeyse refleksif olarak
yaptid1 alkislama gibi basit hareketlerden, bir 6muar boyu pratik gerektiren piyano calma gibi
karmasik hareketlere kadar degisir. Ancak, hareket yoni énemli bir faktordir. Sol ve sag eller
orta hat boyunca simetrik veya ayna benzeri bir desende hareket ettiginde, bu hareketler ayni
yonde (yani paralel) ve asimetrik bir desende hareket etmelerinden daha kolay gercgeklestirilir
(Bobbio ve ark., 2009; Sisti ve ark., 2022).

Uzuvlar arasi koordinasyon, Ust ve alt ekstremitelerin eszamanli koordinasyonunu igerir.
Eylemler, vicudun ayni tarafindaki Ust ve alt uzuvlarla (ipsilateral hareketler) veya her iki
tarafindaki uzuvlarla (kontralateral hareketler) gergeklestirilebilir. Eller ve ayaklar gibi homolog
olmayan uzuvlarin ritmik koordinasyonu, uzuvlar arasindaki mekanik farklliklar nedeniyle iki el
kullanilarak yapilan hareketlerden daha zor uygulanir. 4 ila 10 yas arasinda bu koordinasyonun
gelisimi g6zlemlenebilir (Bobbio ve ark., 2009).

2.2 Motor gelisim

Motor gelisim, bireyin genetik potansiyeli ve dnceki ile yeni hareket deneyimlerine dayanarak,
organizma ile gevre arasindaki etkilesim sonucu hareket kaliplarinin adim adim degistiriimesi
surecidir. Motor gelisim, karmasik hareket bigimlerinin ve motor becerilerin (6rnegin, emekleme,
tirmanma, ylirime, kosma, ziplama, atma, yakalama, vurma ve tekmeleme) bireysel gelisimini,
kondisyonel yeteneklerin (kuvvet, hiz, dayaniklilik, eklem esnekligi) ve koordinasyon ile denge
becerilerinin gelisimini kapsar. Motor gelisim asamalari ile ilgili farkli bakis agilari bulunmaktadir
(Farmosi, 2011).

Refleks benzeri hareketlerin asamasi, dogumdan ilk yilin sonuna kadar olan dénemi kapsar.
Yenidogan, ilkel refleksler ve temel hareket kaliplariyla dogar. Bunlarin birincil islevi, beslenme
ve savunmaya yardimci olarak yenidoganin hayatta kalmasini desteklemektir. Bazilarinin ikincil
islevi ise daha sonraki istemli hareketlerin temeli olmaktir. Motor gelisimin ilk asamalarinda,
hareketlerin dizenlenmesinden yalnizca disUk seviyeli, "subkortikal" olarak adlandirilan
merkezler sorumludur ve bu merkezler, kortikal sinir sistemi merkezleri olgunlastikca giderek
baskilanir (Vass, 2020).

Bir sonraki asama — temel istemli hareketler agamasi — 1 ile 24 ay arasini kapsar. Temel istemli
hareketler, insanin yer degistirme, durus degisiklikleri ve manipulatif motor becerilerinin temeli
olarak kabul edilir. Bu asamada, stabilite (durus degisiklikleri), manipilasyon ve yer degistirme ile
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ilgili hareketler bulunur. Bu gelisim doneminde, ilk kez istemli ve koordine hareketler ortaya gikar.
Hedefe yonelik kavrama, dik durus ve bagimsiz yer degistirme gelisir. Bu dénemin karakteristik
gelisim yonu sefalokaudal olup, koordine hareketlerin bastan baslayip ayaklara dogru ilerlemesi
anlamina gelir. Dolayisiyla, koordine temel istemli hareketler ilk olarak agiz, gbzler ve bas ile
iliskili olarak ortaya ¢ikar, ardindan kollarin, gévdenin ve bacaklarin koordine hareketlerinin
gelisimi izlenir (Vass, 2020; Rachwani, 2015). Karsilikh simetrik hareketler karakteristiktir
(6rnegin, bebek sol kolunu hareket ettirdiginde sag kol da es zamanli olarak hareket eder). Bu
dénemde artmis kas tonusu da devam eder ve bu durum, hareketlerin verimsiz sekilde
gerceklestiriimesinde en belirgin hale gelir. Bu, sinir sistemindeki uyarici sreglerin baskinligini
gosterir ve bu suregler, sinir sistemindeki baskilayici mekanizmalarin devreye girmesiyle giderek
dengelenir. Bu asama, manipulatif hareketlerin ve ince motor becerilerin koordinasyonunun
kademeli olarak gelismesi ile karakterizedir. Nesnelerin basarili bir sekilde manipule edilmesi
temelde (¢ asamadan olusur: uzanma, kavrama ve birakma (Farmosi, 2011). insanlarin
karakteristik durusu ve yurtyutsinin gelisimi, bu dénemin en blyilk basarisidir (Farmosi & Gaal
Sandorné, 2007).

Temel hareket formlari agamasi (2-7 yas), motor gelisimin halihazirda kazaniimis temel istemli
hareket kaliplarinin mikemmellestiriimesi, temel motor becerilerin genisletiimesi ve ilk hareket
kombinasyonlarinin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Temel hareket kaliplari, durus (pozisyon
degistirme), yer degistirme (lokomotor) ve manipulatif hareket formlari olarak gruplandirilabilir.
Gelisim, performans iyilestirme, uygulama kalitesi ve bilinen hareketlerin kombinasyonlari gibi ¢
ana yonu takip eder (Porkolabné Balogh, 1995).

ilk asama (2-3 yas arasi), ¢ocugun temel hareket kaliplarini bilingli ve amagcl bir sekilde
uygulamaya baslayarak ¢evresini kesfetme ve arastirma dénemini ifade eder. Belirli bir hareket
veya hareket dizisinde bireysel vicut parcalarinin katiimi genellikle yetersizdir ya da bazi
durumlarda, bazi viicut pargalari hareketin iginde hi¢ yer almaz. Hareket sirasinda gereginden
fazla kas grubu ayni anda devreye girer ve zaten kazanilmig olan hareket kaliplari, yalnizca sinirli
cevresel kosullar altinda uygulanabilir. Belirli bir hareket kalibinin uygulanmasi belirsiz hale
gelirse, cocuk daha guvende hissettigi bagka bir hareket kalibini tercih eder (6rnegin, dengesiz
bir yizeyde yurimek yerine emeklemeye gegis yapar). Hareketlerinde viicut farkindaligi, uzaysal
oryantasyon ve enerji harcamasi konularinda disuk bir farkindalik gézlemlenebilir.

Temel asama (3-5 yas) sirasinda, slrekli pratik sayesinde hareketlerde yer alan uzuvlarin
siralanmasinda, hareket kaliplarinin uygulanabilirliginde ve hareketlerin koordinasyonunda
onemli bir gelisme gordlir. Belirli bir hareketin gergeklestiriimesinde yer alan uzuvlar dogru sirayla
kullanilir, hareketin uygulanmasi igin gerekli olmayan kas gruplarinin katilimi azalir ve gevresel
uygulanabilirlik kapsami genisler. Hareket koordinasyonu agisindan, uzuvlarin mekansal ve
zamansal senkronizasyonunda oOnemli bir iyilesme go6zlemlenir. Genel olarak, hareketler
sirasinda vicut farkindaligi, uzaysal oryantasyon ve enerji harcamasi konusunda artan bir
farkindalik seviyesi vardir.
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Yetkinlik agsamasi (5-7 yas), temel hareket formlarinin uygulanmasinin en yiiksek seviyeye
ulastigr asamadir. Bu, hareketlerin uygulanmasi sirasinda her uzvun belirli bir harekete dahil
olmasi ve nihayetinde hareket siralamasi ile gbzlemlenir. Ayrica, hareketin ekonomisi, yani
gereksiz kas gruplarinin islevlerinin kapatildigi durum, en Ust dizeye ulagir. Hareketlerde vicut
farkindalhgi, uzaysal oryantasyon ve enerji yatirrmi konularinda yuksek bir farkindalik seviyesi
vardir.

Spesifik hareketler agamasi (7 yas ve Uzeri), U¢ alt asamaya ayrilabilir: yaklasik yedinci ve
onuncu yaslar arasinda gegis dénemi, on bir ile on U¢ yas arasinda uygulama dénemi ve on Ug
yasindan itibaren émdir boyu kullanim dénemi.

Bireysel asamalar, hem nitelik hem de nicelik agisindan birbirinden farklidir. Gegis déneminin
karakteristik 6zelligi ve 6nemi, temel hareketlerden spora 6zgu hareketlere kesintisiz ve dlizgin
geciste yatar. Uygulama dénemi, yasam boyu kullanilabilecek hareketleri iceren, sporla ilgili
spesifik hareketleri kapsar (Vass, 2020).

Farkli bir kategorizasyona gore, okul dncesi ddnemden erken okul ¢agina kadar motor gelisim
asamalari su sekildedir:

3,5 yas ile 7-7,5 yas arasi: Bu donem, temel hareket formlarinin hizla
mikemmellestiriimesi, ilk hareket kombinasyonlarinin ortaya ¢ikmasi ve
yetenek yapisinin gelismesi ile karakterizedir. Hareketlerin artan hassasiyeti,
bu hareketlerin entegrasyonunu sadlar.

7-7,5 yas ile 9-10 yas arasi: Bu asama, hareket 6grenme yeteneginin hizh
gelisimi ile isaretlenir. Bu donemde ¢ok sayida yeni hareket kazanilir.

Kizlar: 9-10 yas ile 11-12 yas arasi, Erkekler: 9-10 yas ile 12,5-13,5 yas
arasi: Cocukluk déneminde, bu agsama hareket 6greniminin en yogun oldugu
evredir; cinsiyete 6zgu farkhliklar ve bireysel hareket dzellikleri daha belirgin
hale gelir (Farmosi, 2021).

(4-7 yas arasi icin Ozet Tablo 1 — Ek 1)

Motor 6grenme sirasinda, eylemleri ustalastirarak yeni hareket becerileri kazanir ve 6énceden
edinilmis becerilerimizi daha ylksek bir seviyeye tasiriz. Bu sireg, bireysel deneyime dayall
pratikle olusturulur. Motor 6grenmenin bir parcasi, hareket becerilerinin gelistiriimesi,
iyilestiriimesi, pekistiriimesi, uygulanmasi ve surdurilmesidir. Anahtar unsurlar, belirli bir hareket
becerisinin tekrariyla elde edilen geri bildirim ve dizeltme talimatlaridir.

Motor 6grenme, bu nedenle, belirli bir kisinin motor performansinda bir degisiklik meydana geldigi
bir suregtir. Motor 6grenmeyle ilgili bircok model gelistirilmistir. Cogu teori, 6grenme hakkinda doért
farkli fikre dayanir:
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belirli eylemleri gerceklestirme yeteneginin kazanilmasina yol agan dinamik bir
sureg;

bu slrecin gergeklesebilmesi icin pratik yapma ve deneyim kazanma firsatinin
saglanmasi gereklidir; hatalar yapmak, 6grenme surecinin gerekli bir
parcasidir;

motor 6grenme dogrudan godzlemlenemez, motor davranistaki degisiklikler
g6zlemlenerek ¢ikarim yapilabilir;

motor bellek yoluyla, 6grenilenler degismis bir gérev durumunda veya gevresel
kisitlamalar icinde uygulanabilir ya da uyarlanabilir.

Motor 6grenme surecini etkileyen bazi 6nemli faktorler vardir: sézli talimatlar (dikkat
kapasitesinin korunmasi); pratik ve egitimin (aralikli pratik, strekli tekrar yerine uzun dinlenme
araliklariyla yapilan pratik) 6zellikleri ve degiskenligi; bireyin aktif katiimi ve motivasyonu
(ilerleme bunlara baglidir); hata yapma secgenedi; postiral kontrol (vicudun uzaydaki
pozisyonunun kontrolli); hafiza (6grenme sirecinin ana bileseni); ve geri bildirim (eylemin nasil
gerceklestirildigi hakkinda bilgi saglar) (Cano-de-la-Cuerda ve ark., 2015).

Bir teoriye gore motor 6grenme su agamalari igerir:

The Hareketin kaba koordinasyonunun gelisimi: ik olarak, gérev anlasilir; bu biligsel
yeteneklere dayanir, ancak gorevin kabull ve ilgi gelisimi duygulari da harekete gegirir.
Anlama sUrecinden sonra, hareketin nispeten dogru bir resmi olusur ve bu, agdirlikl olarak
gorsel bilgilere dayanir. Anlama ve fikir gelistikten sonra, hareketin ilk denemesi yapllir;
bu genellikle "sarsintili" ve bazen basarisizdir. Gorme duyusu disinda, diger duyular
dizenleme slrecine sadece orta derecede katilir. Proprioseptérlerden bilgi alinsa da sinir
sistemi tarafindan heniiz algilanmaz. Onceki hareket deneyimleri, duyusal bilgilerin verimli
bir sekilde igslenmesine yardimci olabilir. Ote yandan, grenilecek harekete benzer sekilde
hareket belleginde depolanan hareket unsurlari, koordinasyonun geligimini engelleyebilir.
Hareketin ince koordinasyonu asamasi: Surekli pratik ve hatalarin dizeltiimesiyle birlikte
hareketlerin koordinasyonu gelisir. Kinestetik bilgi kullanimi koordinasyonu iyilestirir.
Hareketler sureklilik, ekonomi ve ritim ile karakterizedir.

Hareketin ince koordinasyonunun pekistiriimesi: Degisen kosullarda uygulama anlamina
gelir. Birey, basaril bir uygulama icin gerekli bilgileri alir, igler ve hareket performansini
dis kosullara adapte eder (Polgar & Szatmari, 2011; Kiraly & Szakaly, 2011).

Fitts and Posner’a gore, motor 6grenme ili¢ agsamada gercgeklesir:

Bilissel asama: Yeni bir beceri 6grenmek veya mevcut bir beceriyi yeniden 6grenmek.
Sirekli pratik ve gozetim gereklidir. Hatalar kaginilmazdir ve bu sirecte hatalarin nasil
dizeltilecegini bilmek o6nemlidir. Hareketler verimsiz ve vyavastir, biligssel aktivite
gereksinimi vardir.
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Birlegtirici agsama: Gorevin belirli bir ortamda gercgeklestirilebilmesi. Aktivite sirasinda
hatalar meydana gelir ve duzeltmek daha kolaydir. Birey, bir becerinin bilesenlerinin nasil
birbirleriyle iligkili oldugunu anlamaya baglar. Hareketler daha akici ve verimlidir, daha az
biligsel aktivite yeterlidir.

Otonom agama: Farkli ortamlarda hareket edebilme ve goérev sirasinda kontroli
surdirebilme. Hareketler kesin ve verimlidir, cok az veya hig bilissel aktivite gerektirmez.
Ogrenme, bir beceriyi otomasyon yoluyla farkl ortamlarda siirdiirebilme ve uygulayabilme
yetenegine ulasildijinda tamamlanir. Bu O6nemlidir, ¢lUnkl gercek hayattaki pratik
durumlar gogunlukla rastgeledir (Magill & Anderson, 2010; Fitts & Posner, 1967).

Gentile'in iki agamali modeli, gérevin amacini anlamak, gerekli hareket stratejilerini formule etmek
ve hareketin organizasyonu igin uygun gevresel ipuglarini ayirt etmekle baglar. ikinci asamada,
"sabitleme" veya "gesitlendirme" olarak bilinen bu asamada, birey hareket kaliplarini gelistirmeye
calisir. Bu, hareketleri farkli gorevlere ve ortamlara uyarlama yetenegini artirmayi ve tutarli ve
verimli gérev performansi saglamayi icerir (Cano-de-la-Cuerda ve ark., 2015; Gentile, 1972).

2.3 Motor beceriler

"Motor" terimi, Latinceden tiretilmis olup, kinetik enerji tUreten veya hareketi baglatan bir cihaz
anlamina gelir. Motor beceriler, belirli bir hedefe yodnelik hareket odakli bir eylemin
gerceklestiriimesi icin gerekli olan fiziksel veya bedensel 6zelliklerin kombinasyonlaridir (Meszler
& Tékus, 2015). Motor beceriler, efektor olarak iskelet kaslarinin aktivitesine dayali olarak vicudu
ve vucut pargalarini hareket ettirmek icin gereklidir (Téth, 2017). Beceriler; vicut yapisi,
organlarin ve organ sistemlerinin igleyisi ve cgesitli etkilerden kaynaklanan islevsel degisiklikler
gibi faktorlerle belirlenir. Yapi ve iglevin birlesik isleyisi ile adaptasyon saglanir.

Motor beceriler, ince ve kaba motor beceriler olarak ikiye ayrilabilir. Bazi kaynaklar,
koordinasyonun bir parcasi olarak, dnceki iki tipe ek olarak el-gbz becerilerinden Gglncu bir tar
olarak bahseder (asagida ayrintili olarak agiklanmistir). Kaba motor beceriler, insan igin hayati
oneme sahiptir; bu beceriler, bireylerin hareket etmesine yardimci olur ve vicudun biylk
kaslarinin kullaniimasini icerir. Bu motor beceriler, kaslarin, kemiklerin, sinir sisteminin ve motor
koordinasyonun diizgiin galismasini gerektirir. ince motor beceriler, cogunlukla ellerdeki daha
kicuk kaslarin kullanimini igerir. Bu becerilerle, ginlik durumlarda ihtiya¢ duydugumuz cesitli
gérevleri gerceklestirir veya nesneleri manipule ederiz. Ornegin, kalemle yazmak veya miizik aleti
calmak icin gerekli olan elin hassas hareketi (Téth, 2017). ince motor beceri, genellikle el-gdz
koordinasyonunu da gerektiren kiiciik manuel iglemleri gergeklestirme becerisi olarak yorumlanir
(Luo ve ark., 2007). Bu becerinin iki ana yénu el becerisi ve parmak becerisidir. Beceriklilik
genellikle nesne manipulasyon becerileri ile esitlenir, bu nedenle genellikle nesne maniptilasyon
gorevleri (6rnegin, bozuk para atma, boncuk dizme vb.) ile Olgllir (Fischer ve ark., 2020;
Petermann, 2015). Performans genellikle belirli bir gorevin tamamlanma hizi ile puanlanir.
Parmak cevikligi, parmaklarin bilingli ve bireysel olarak hareket ettirime yetenedi olarak
tanimlanir. Ornegin, bir vurma gérevinde 6lgiilen énemli bir beceri olarak kabul edilir (Roesch ve
ark., 2021; Fischer ve ark., 2022). Bu beceriler, okul basarisini glgcli bir sekilde ongorir;
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cocuklarin el yazisi 6grenmesi i¢in ince motor becerilerin kazanilmasi esastir (Grissmer ve ark.,
2010; Seo, 2018). Ayrica, ince motor gelisim sorunlari yasayan ¢ocuklar, ince motor becerileri
ogrenmekte zorlanirlar ve muhtemelen okulda yazma veya kesme goérevlerinde ya da ayakkabi
baglama veya fermuar gcekme gibi glinliik durumlarda sorunlar yasarlar (Blank ve ark., 2019).

According Motor becerilerin baska bir siniflandirmasina gére, ¢ ana grup vardir: kondisyonel
yetenekler, koordinasyon yetenekleri ve eklem hareketliligi. Kondisyonel yetenekler, hareketlerin
gerceklestiriimesi icin gereken enerjik 6n kosullari temsil eder ve fiziksel élgimlerle karakterize
edilebilir. Bir hareketin basaril bir sekilde gerceklestiriimesi icin ideal kuvvet, hiz ve dayaniklilik
saglanmalidir. Kondisyonel yetenekler, viicudun mevcut performans kapasitesini ve icindeki
surekli adaptif fenomenleri igerir. Bu yetenekleri etkileyen faktérler arasinda sinir sistemi, kas
dokusu, kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi ve metabolik sistemlerin kapasitesi bulunur.

Motor becerilerin kazanilmasi, yalnizca gunlik yasamin isleyisi igin degil, ayni zamanda
cocuklarin biligsel ve sosyal gelisimini de etkiler (Cools ve ark., 2009).

Kondisyonel yeteneklerin ¢ temel unsuru; kuvvet, hiz ve dayanikliliktir. Bu yetenekler arasindaki
etkilesimler ve iligkiler nedeniyle, hiz-kuvvet, hiz-dayaniklihk ve dayanikhlik-kuvvet gibi
yeteneklerden de bahsedilebilir. Bazi literatlrlerde eklem hareketliligi de bu gruba dahil
edilmektedir (Farmosi, 2011).

Kondisyonel yetenekler, hareketlerin gergeklestiriimesi igin enerjik kosullari saglar ve fiziksel
Olcimlerle karakterize edilebilir. Bu parametreler, hareketin hizi, siiresi ve eforun derecesini
tanimlar. Olgllmesi kolaydir ve en dogru sekilde olgiilebilen yeteneklerdir. Bu parametreler,
bireyin mevcut performans kapasitesini ve vicut igindeki adaptif fenomenleri ideal bir sekilde
tanimlar (Meszler ve ark., 2015).

Kuvvet: Kas gerilimi, kisalmasi veya uzamasi ile olusturulan, gesitli direng seviyelerini asmamizi
saglayan kondisyonel bir yetenektir (Kiraly & Szakaly, 2011).

Hiz: Belirli kosullar altinda hareketlerin yUksek hizda gergeklestiriimesine olanak taniyan bir
kondisyonel yetenektir. Hiz blytk ol¢iide kalitsaldir, bu nedenle editilebilirligi sinirlidir (Dorka ve
ark., 2013). Literatlrde hiz, dort unsurdan olusur: reaksiyon hizi, hareket hizi, frekans hizi ve hiz-
kuvvet (ivme igin gereken).

Dayanikhhk: Nadory'ye (1991) goére, dayaniklilik, uzun sureli efor sirasinda vicudun yorgunluga
karsi direncidir. Daha genis anlamda, dayaniklilik, viicudun énemli fiziksel stres altinda uzun stire
biyolojik dengeyi korumasini saglayan fizyolojik suregleri icerir. Hem erkek hem de kiz ¢ocuklari
igin dayanikliigin en yogun gelisim asamasi 7-10 yaslari arasinda gergeklesir. Ug tir dayaniklilik
vardir: uzun sureli, orta sureli ve kisa sureli dayaniklilik. Ayrica, diger kondisyonel yeteneklerle
etkilesimler nedeniyle dayaniklilik-kuvvet ve hiz-dayanikliliktan da bahsedilebilir.

Uzun Siireli Dayanikiilik: 15-30 dakikadan uzun siiren eforla karakterizedir; yogunluk ve tempo
onemli dlgiide dismez ve calisma agirlikli olarak aerobiktir.
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Orta Siireli Dayaniklilik: 2-9 dakika stren eforla karakterizedir; yogunluk énemli dlgiide degismez
ve 2 dakikadan sonra enerji aerobik olarak saglanir.

Kisa Stireli Dayaniklilik: 45 saniye ile 2 dakika arasinda slren eforla karakterizedir (Dorka ve ark.,
2013).

Koordinasyon yetenekleri, kosullu becerilerimizi belirli bir gérev durumunda, géreve uygun sekilde
harekete gecirmemizi saglar. Motor koordinasyon, belirli bir hareketin dogru, akici, ritmik, uyumlu
ve estetik bir sekilde gerceklestiriimesini saglar ve surekli degisen ortama uyum saglamamiza,
davraniglarimizi adapte etmemize ve eylemlerimizi bitun olarak yerine getirmemize olanak tanir.
Simdiye kadar yapilan analizlere gore, koordinasyon yetenekleri surekli sinirsel dizenleme ve
kontrol gerektirir. Erken ¢ocukluk donemi koordinasyonu, yurimek, kosmak ve ziplamak gibi
gocugun motor becerilerini ve bunlarin uyumlu hareketlerle akici bir sekilde gergeklestiriimesini
ifade eder. Koordine hareketin 6zellikleri; uygun hiz, mesafe, yon, zamanlama ve kas gerilimini
icerir. Yasa uygun denge ve koordinasyon, cocugun spor aktivitelerinde basari deneyimlemesine
yardimci olarak vicudun fiziksel becerileri (6rnegin, top oyunlari) gerceklestirmek igin hareket
etmesini sadlar.

Koordinasyon yeteneklerinin siniflandiriimasi gesitlidir. Motor gelisim arastirmalarinin ilk
asamalarinda, koordinasyon yetenekleri tek bir yetenek olarak — beceriklilik — ifade edilirdi.
Arastirma ve literatlriin genislemesiyle, daha kesin tanimlamalara ihtiya¢g duyuldu ve
arastirmacilar, becerikliligi farkh alt yeteneklere ayirmaya basladilar (Farmosi, 2011). Ana alt
yetenekler arasinda dengeleme yetenegi, mekansal oryantasyon yetenedi, ritim yetenegi ve hiz
koordinasyonu yetenegi bulunur.

Denge becerileri

The Denge sistemi, intrauterin yasamin 16. haftasinda gelisir ve fetlisiin yonleri algilamasini ve
annenin rahminde kendini konumlandirmasini saglar (Blythe, 2014). Denge, beyincik, antigravite
kaslari ve gézlerin isbirligine dayanir (Blythe, 2006). Ug tir denge algisi ayirt edilebilir.

Statik Denge: Bu tir, basin uzaydaki pozisyonunu ve ivmesini algilamaktan sorumludur. Bunu
surdirmek ve glnlik aktiviteleri gerceklestirmek icin esas olarak proprioseptif sistemden ve
deriden gelen bilgilere dayanir. Statik denge, vicudun bir par¢asinin veya durusunun sarekli
denge kaybi ihtimaline ragmen sabitlenmesini veya korunmasini igerir (Dubecz, 2009).

Dinamik Denge: Bu tur, agisal hizi ve hiz degisikliklerini algilar ve gerceklestiriimesi igin daha
karmasik duyusal bilgi gerektirir (Shaffer & Harrison, 2007). Dinamik denge, dengeyi bozabilecek
cesitli yonlerde ve hizlardaki hareketler sirasinda dengeli bir pozisyonun kurulmasini ve
surdUrdlmesini icerir (Dubecz, 2009).

Nesne Dengesi: Bu tir, nesneleri tasirken dengeyi saglamayi icerir (Pappné Gelencsér, 2023).
Denge, vestibller, somatosensoriyel ve gorsel sistemler aracihigiyla gergeklestirilen son derece
karmasik bir surectir (Dulhazi, 2018).
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Ek Koordinasyon Yetenekleri

Mekansal Oryantasyon Yetenegi: Kendi vicudumuzun, vicut parcalarimizin, baskalarinin veya
yabanci nesnelerin uzaydaki hareketini koordine etmeyi igerir ve dzellikle bagkalariyla oynarken
veya karmasik mekansal hareketlerde belirgin hale gelir (Meszler ve ark.,, 2015). Bu,
pozisyonumuzu algilamayi, farkli sabit ve hareketli nesnelerin (insanlar, objeler) birbirlerine ve
bize goére mesafe, hiz ve hareket yoOnlerinin algilanmasini ve beklenen degisikliklerin
belirlenmesini icerir (Polgar & Szatmari, 2011). Mekansal oryantasyon, gorsel, vestibiler ve
proprioseptif duyusal bilgilerin algilanmasi, entegrasyonu ve yorumlanmasina dayanir; gérme,
isitme, dokunsal ve kinestetik analizérlerin katilimi ile bu yetenek ortaya ¢ikar (Hamar, 2008).

Hiz Koordinasyonu: Temelde, zaman kisitlamalari altinda hareket ve eylem programlarinin
duzenli ve hassas bir sekilde gergeklestiriimesidir. Bu beceri, guglu bir genetik bilesene sahip
olup, erken okul yillarinda (1-3. siniflar) gerceklesen duyarli dénemi, gelisim igin kritik bir
doénemdir (Dorka ve ark., 2013).

Ritim Yetenegi: Hareket sureclerinin zamansal ve dinamik dizenini anlama, hareketlerdeki igsel
veya onceden belirlenmis ritmi algilama ve bu ritmin hareketin gergeklestiriimesinde sergilenmesi.
Tum fiziksel egzersizlerin performansinda ve spor hareket materyalinde bulunabilir (Polgar &
Szatmari, 2011; Hamar, 2008).

Tepki Yetenegi: Bireyin ¢cevreden gelen uyaranlara ve bilgilere uygun hiz ve uygun eylemlerle
yanit verebilmesini saglayan 6zel bir yetenektir. Hem basit hem de daha karmasik formlari, yasam
ve spor faaliyetleri alaninda, aninda bir yaniti tetikleyen uyaricilardan, algilama gerektiren ve bir
karari iceren tepkilere kadar mevcuttur.

Hareket Algisi (Kinestezi): Kas gerilimi ve gevseme derecesini gosteren bilgilerin algilanmasi
yoluyla kinestetik farklilasmada kendini gosteren koordinasyon becerileri tiridir. Bu yetenek,
bireyin hareketleri dogru ve ekonomik bir sekilde gerceklestirmesine yardimci olur ve gereksiz
cabalarin ortadan kaldiriimasiyla hafiflik sirasinda yaratilan hareket deneyiminin hog hissini
saglar (Hamar, 2008).

Go6z-El Koordinasyonu

Goz-el koordinasyonu, bir gérsel hedefe dokunmak gibi tek bir hedefe ulasmak igin okiler ve
sensorimotor sistemlerin entegre kontroline baglidir. Bu, g6z ve el motor sistemlerinin hassas
aktivasyonunu gerektiren karmasik bir sdregtir. Optimal islev, gorsel-algisal, okiler ve eklem
motor sistemleri arasindaki ileriye yonelik ve geri bildirim aracili baglantilarin karmasik
duzenlemesine dayanir ve bu sistemler arasinda hem zamansal hem de mekansal alanlarda ince
ayarlanmis sinerjileri kullanir. Kiguk nesnelere ulagsma ve kavrama gibi zamanlanmig ve becerikli
hareketler, cevre hakkindaki yuksek kaliteli gorsel bilginin kazaniimasina ve gozlerin ve ellerin
eszamanli kontroliine baghdir (Rizzo ve ark., 2019; Rizzo ve ark., 2020). Géz-el veya bazen el-
g6z koordinasyonu ya da el-g6z becerileri olarak adlandirilan bu yetenekler, bir topu yakalama
veya firlatma gibi ellerin bir gérevi kontrol etmesini icerir.
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Dusuk motor becerilere sahip ¢ocuklar, evde, okulda veya toplumda fiziksel aktivitelere katiima
olasiliklari daha disik oldudu igin, genellikle akranlari tarafindan etkinliklerden diglanir. Tipik
olarak gelisen cocuklara kiyasla daha diguk zindelik seviyeleri gosterme egilimindedirler.
Arastirmalar, disuk motor becerilerle iligkili olarak saglikla iligkili zindelikte (patlayici kuvvet, glgc
ve dayanikhlik) ve kardiyorespiratuvar zindelikte azalma bildirmistir. Bu durum, distk motor
becerilerin saglikla iligkili zindelik bilesenlerini olumsuz etkiledigini géstermektedir. Denysschen
ve ark. (2021), dusuk motor becerilere sahip c¢ocuklarin, tipik gelisim basamaklarina sahip
¢ocuklara kiyasla aerobik kapasite, kas kuvveti ve dayaniklilik agisindan daha kéti sonuglar
gosterdigini bulmustur.

Kaba motor beceriler (GMS), birgok spor ve fiziksel aktivitenin temelini olugturur. Ayrica, bu motor
becerilerin daha yiksek seviyeleri, daha dusik vicut kitle indeksi, daha iyi kardiyorespiratuvar
zindelik, artan bilissel gelisim, sosyal gelisim ve dil becerileri ile iligkilidir. Kaba motor becerileri
zayIf olan ¢ocuklarda daha dislk benlik saygisi ve daha ylksek kaygi daha yaygindir (Veldman
ve ark., 2016). Kaba hareketlerin dogru geligimi, ince motor kaliplarin gelisimi igin bir 6n koguldur
ve ince hareketlerin gelisiminin temelini olusturur (Farmosi, 1999).

Fiziksel aktiviteye katilmak, ¢ocuklar ve ergenlerde gri ve beyaz maddenin yapisal plastisitesini
artirir. Beynin belirli gérevlere yanit olarak aktivasyon modellerinin modulasyonunu kolaylastirir,
beynin yapisini ve islevsel aglarn iyilestirir. Sonug olarak, fiziksel aktivite, dikkat, hafiza ve
distinme gibi bilissel yeteneklerde ve yuriticu islevlerde olumlu degisiklikler saglar (Shi & Feng,
2022).

5 yasina kadar olan hareket gelisiminin saglanmasi énemlidir; bu yasta, ¢ocuklarin dnemli temel
insani becerileri (yGrime, kosma, ziplama, atma, emekleme, tirmanma, vb.) kazanmalarini
saglayan gerekli organ islevleri (sinir sistemi, kas sistemi, kalp, akcigerler, kan dolagimi) daha da
gelisir. Dis etkilere bagl olarak, hareketin gergeklestirimesinde énemli olan kontrol islevleri de
gelisir ve boylece giderek daha karmasik hareketlerin kazaniimasi muimkudn hale gelir. Denge
duyusu, el-g6z koordinasyonu, mekansal algi, yon ve ritim duygusu, tempo duyusu gibi 6zellikler
de gelisir ve bunlar diginme gelisimiyle iligkilidir.

Gelisimsel Gecikmenin Sonuglari: Ogrenme sorunlari (disleksi, disgrafi, diskalkuli, hipermobilite);
hiperaktivite; bilissel islev bozukluklari (algi, dikkat bozukluklari, hafiza ve disliinme); kas tonusu,
kaba ve ince motor bozukluklari; davranis bozukluklari (saldirganlik, kaygi, entegrasyon
bozukluklar) (Kiraly & Szakaly, 2011).

2.4 Motor becerilerin incelenmesi

Motor becerilerin gelisimi sabit bir dogrusal sire¢ olmadigindan, ¢gocuklarin motor geligsiminin bir
kez degerlendiriimesi yerine, zaman zaman izlenmesi tavsiye edilir. Her gocugun kendine 6zgl
bir 6grenme hizi vardir ve motor beceriler sicramali bir sekilde gelisir. Zaman zaman izlenerek,
gelisimlerinin ilerlemesi tespit edilebilir. Motor gelisim sorunlari erken agsamada taninabilir. Hedefe
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yoénelik tani yontemleri ve terapiye zamaninda baslandiginda, motor gelisim sorunlarinin etkileri
azaltilabilir (Gerber & Erdie-Lalena, 2010; Brons ve ark., 2021).

The Kullanilan testler, belirli bir yasta beklenen becerilere ve gelisimsel basamaklara gére daha
klgik ve daha buylk gocuklara uyarlanabilir ve gerektiginde bir gelisim programindan sonra
yeniden test yapilmasina olanak tanir. Bunlar, minimum ekipmanla kullanimi kolay testlerdir ve
sinayiclya cocugun motor becerilerini haritalama ve bunlari yasa uygun seviyelerle karsilastirma
imkani saglar. Kayitlar, ince ve kaba motor becerileri dederlendiren testleri gdstermektedir.
Ancak, testler gerceklestirimeden énce asagidaki verilerin kaydedilmesi énemlidir (Dannemiller
ve ark., 2020).

Cocugun Oykiisii:

Genel Veriler: Dogum tarihi, muayene tarihi, cinsiyet, yonlendirme nedeni, ebeveyn/bakici
endigeleri, genel saglik durumu, diger hizmet saglayicilarin listesi.

Tibbi Ge¢mig: Dogum 6ykusl (prematire dogum, dogum agirhdi), motorla ilgili endigelerin
baslangicl, ilag kullanimi, gérme veya isitme sorunlari dahil diger tibbi durumlar, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi eslik eden durumlar, kazalar veya cerrahi
mudahaleler gibi olaylar, tibbi midahaleler.

Gelisimsel Geg¢mis: Kabal/ince motor, dil ve sosyal/uyum becerilerinde gelisimsel
basamaklar, zihinsel veya gelisimsel endise duyulan diger alanlar, davranigsal veya
duygusal farkliliklar.

Aile Gegmisi: Ailede var olan beceriksizlik, gelisimsel koordinasyon bozuklugu (DCD),
dikkat eksikligi bozuklugu (ADD) veya DEHB, 6zel 6grenme guglukleri ve zihinsel engellilik
(ZE) gibi tibbi veya gelisimsel durumlar.

Egitim Gecmisi: Erken mudahale veya gelisimsel okul Oncesi programda alinan
mudahaleler, fiziksel aktiviteler veya akademik zorluklarla ilgili raporlar, okulda 6zel egitim
hizmetleri, zihinsel testler ve belirlemeler.

Katilm Geg¢misi: Evde gunlik yasam aktiviteleri (GYA) ve igler, aile ve arkadaslarla
yapilan aktiviteler, evde, okulda ve toplumda motive edici fiziksel aktivite tercihleri, zindelik
seviyesi.

Ek Gecmis: Ebeveyn/bakici izniyle, meslek terapistleri, konusma terapistleri, psikologlar,
hekimler, ddretmenler veya diger dnemli yetiskinlerden alinan raporlar. « Kas-iskelet
Sistemi Tarama: Boy ve kilo.

Néromliiskiiler Tarama: Disme OykusU, parmak ucunda yirime.

Bilissel/Davranissal Tarama: Talimatlari takip etme ve ihtiyaclari iletme yetenegi,
davranigsal duzenleme ve dikkat, yetiskinler ve akranlarla etkilesim kurabilme.

Gorme Tarama: Gorsel islevde ani degisikliklerin éykisu, tedavi edilmis veya edilmemis
gorme bozukluklarinin veya teshislerin éykusu.

Testler tamamlanmadan 6nce, sinayicinin incelenen gocugun gorevleri anladigindan ve deneme
sansi buldugundan emin olmasi gerekir.
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ince motor becerilerin degerlendirilmesi
1. Kare, licgen ve elmas seklinin kopyalanmasi

Gerekli ekipman: Geometrik sekillerin bulundugu kagit, kursun kalem. Cocuk, kagit lzerinde
kursun kalem kullanarak Ug¢ sekli kopyalamalidir. Gérev uygulamasinin hassasiyeti, kalitesi ve
kalemin kavranmasi gdzlemlenir. Sonug, belirli bir yasta beklenenle karsilastirilabilir (Resim 1)
(Radanovic ve ark., 2021).

Resim 1: Kopyalama testi ve kalem tutusunun gézlemlenmesi

2. Kagit seritlerin katlanmasi

Gerekli ekipman: 2 kagit serit (genislik 1.5 cm, uzunluk 20 cm), birbirine dik agiyla yapistiriimis,
kronometre. Cocuk masada oturur ve yapistiriimig kagit seritler masada gocugun éninde durur.
Sinayici, kagit seritleri mimkin oldugunca siki bir sekilde birbirinin Gzerine katlayarak gorevi
gOsterir ve yaptigi islemi s6zll olarak agiklar. Daha sonra ¢ocuk, kagit seritlerin sonuna ulasana
kadar seritleri tekrar tekrar katlamalidir (Resim 2). Maksimum sire: 5 yas icin 3 dakika; 6-8 yas
icin 2 dakika. Sure o6lgllur. Performansin kalitesi degerlendirilir. Olasi puanlama: Puan, dogru
sekilde tamamlanan katlama sayisidir (yani katlanan kisim alttaki kismi kaplar). Her iki kagit
seridin katlama sayisi sayilir, eksik katlamalar sayilmaz (URL 1).

Resim 2: Kagit seritlerin katlanmasi testi

3. Makasla kagit kesme

Gerekli ekipman: Boyama resmi, makas, kronometre. Cocuk, 6niinde boyama resmi ve makasla
masada oturur. Bu resimde, bir balona bagli bir ip bulunur. Cocuk, ipin ucundan baslayarak
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kesmeye baslamall ve balona ulasana kadar ipi kesmelidir. ipin siyah alaninin digini kesmek
yasaktir (Resim 3). Maksimum sire: 5 yas i¢in 3,5 dakika; 6-7 yas icin 3 dakika; 8 yas icin 2
dakika. Stre olculir. Performansin kalitesi degerlendirilir. Olasi puanlama: Puan, gocugun
cizgileri kag kez gectiginin sayisidir (hata boyutundan bagimsiz olarak; cizgilerin disindaki bir
nokta da hata olarak kabul edilir)

(URL1).

—

Resim 3: Makasla kagit kesme testi — ¢izgi igcinde kesme, balona dokunmama

EIl-G6z Becerilerinin ve iki Tarafli Motor Koordinasyonun Degerlendirilmesi
1. Topu iki Elle Yakalama - Hedefe Top Atma

2 metre mesafeden 5 denemede topu iki elle yakalama. 2 metre mesafeden bir kutuya top atma,
5 deneme. Performansin kalitesi degerlendirilir — gocugun topu iki elle zamanlayarak akici bir
sekilde yakalayip hedefe basariyla atip atamadigi gézlemlenir. Sonug, belirli bir yasta beklenenle
kargilastirilabilir.

2. Ayni Tarafta Parmak-Ayak Senkronizasyonu

Ayni taraftaki parmak/el ve ayakla senkronize bir sekilde 30 saniye boyunca vurma (Resim 4). 3
denemenin en iyisi. Performansin kalitesi degerlendirilir — ¢ocugun hareketleri senkronize
edebilmesi gbzlemlenir.
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Resim 4: Ayni tarafta senkronize vurma

3. Parmak-Ayak Karsilikli Taraf Senkronizasyonu

Bir tarafin parmak/eli ve diger tarafin ayagiyla dontsimli olarak 30 saniye boyunca vurma. 3
denemenin en iyisi. Performansin kalitesi degerlendirilir — gocugun alternatif uzuvlarin ritmini
koruyup koruyamadigi gézlemlenir (Bobbio ve ark., 2009).

Kaba motor becerilerin degerlendirilmesi

Pediatric Balance Pediatrik Denge Olgegi: Pediatrik Denge Olgegi, Berg Denge Olgedi'nin
cocuklar igin uyarlanmis bir versiyonudur ve okul ¢agi gcocuklarinda (5-15 yas) denge ve stabiliteyi
degerlendirmek ve o6lgcmek igin tasarlanmistir; hafif ila orta dlizeyde motor bozukluklari olan
cocuklar icin; tipik olarak gelisen ¢ocuklar 7-8 yas civarinda plato yapar. Uygulama ve puanlama
15 dakikadan az surer. Her madde igin sézlu talimatlar verilir. Cocuk her madde igin bir deneme
yapabilir. Cocuk talimatlari anlayamazsa, ikinci bir deneme yapilabilir. Agiklamak igin sézlu ve
gorsel talimatlar verilir (Franjoine ve ark., 2010; Vekerdy-Nagy, 2019).

Gerekli Ekipmanlar
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Ayarlanabilir yikseklikte bir oturma sirasi, sirt destegi ve kol dayanagi olan sandalye, kronometre
veya saniye gostergesi olan saat, 1 in¢ (2,54 cm) genisliginde maskeleme bandi, 6 in¢ (15,24 cm)
yuksekliginde bir basamak taburesi, tahta silgisi, cetvel veya metre, kuiglk bir su terazisi. Yardimci
olabilecek istege bagli ekipmanlar: gocuk boyutunda iki ayak izi, g6z bagi, en az 2 ing (5,08 cm)
bayuklugunde parlak renkli bir nesne, flas kartlar, 2 in¢ (5,08 cm) kendinden yapiskanh kanca, 1
ayak (30,48 cm) uzunlugunda iki serit halka.

14 maddelik test — Her madde 0-4 arasinda puanlanir (maks. 56 puan).
Test 1 — Oturmaktan Ayaga Kalkma

Ekipman: Cocugun ayaklarinin yere destekli bir sekilde temas etmesine ve kalga ile dizlerinin 90
derece fleksiyonda tutulmasina izin veren uygun yukseklikte bir oturma sirasi.

Talimatlar: Cocug@a, "Kollarini yukarida tut ve ayaga kalk." denir. Cocuk, kollarinin pozisyonunu
segmekte serbesttir. Ug denemenin en iyisi alinir.

* 4 puan: ellerini kullanmadan ve bagdimsiz olarak ayaga kalkabilir ve dengeyi saglayabilir.
+ 3 puan: ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayaga kalkabilir.

* 2 puan: birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

* 1 puan: ayaga kalkmak veya dengeyi saglamak i¢in minimum yardima ihtiya¢ duyar.

* 0 puan: ayaga kalkmak igin orta veya maksimum yardima ihtiyag duyar.

(Test 1 ve 2, sinayicinin degerlendirmesine goére, ¢ocugun en iyi performansini sergilemesini
kolaylastiracaksa ayni anda test edilebilir.)

Test 2 — Ayakta Durmaktan Oturmaya

Ekipman: Cocugun ayaklarinin yere destekli bir sekilde temas etmesine ve kalga ile dizlerinin 90
derece fleksiyonda tutulmasina izin veren uygun ytkseklikte bir oturma sirasi.

Talimatlar: Cocug@a, ellerini kullanmadan yavasga oturmasi soOylenir. Cocuk, kollarinin
pozisyonunu segmekte serbesttir. Uc denemenin en iyisi alinir.

* 4 puan: ellerini minimal kullanarak guvenle oturabilir.

* 3 puan: ellerini kullanarak inisi kontrol edebilir.

» 2 puan: inisi kontrol etmek igin bacaklarin arkasini sandalyeye karsi kullanir.
* 1 puan: bagimsiz olarak oturur, ancak kontrolsUz bir inigi vardir.

* 0 puan: oturmak igin yardima ihtiya¢ duyar.
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Test 3 — Transferler

Ekipman: iki sandalye veya bir sandalye ve bir oturma sirasi. Bir oturma yiizeyinin kol dayanagi
olmalidir. Sandalyelerden/oturma sirasindan biri standart yetiskin boyutunda, digeri ise gocugun
ayaklar yere destekli olarak 90 derece kalga ve diz fleksiyonunda rahatg¢a oturmasini saglayacak
uygun yukseklikte olmalidir.

Talimatlar: Sandalyeleri/oturma sirasini 45 derece aglyla birbirine dokunacak sekilde diizenleyin
ve gocuga, bir kez kol dayanagi olan ve bir kez de olmayan bir oturma ylizeyine dénerek transfer
yapmasini isteyin.

* 4 puan: ellerini minimal kullanarak guivenli bir sekilde transfer yapabilir.

+ 3 puan: guvenli bir sekilde transfer yapabilir; belirgin el kullanimi gereklidir.

* 2 puan: s6zlu yénlendirme ve/veya gozetim (gdzlem) ile transfer yapabilir.

* 1 puan: bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyar.

+ 0 puan: guvenli olmasi i¢in iki kisinin yardimina veya gozetimine (yakin koruma) ihtiya¢ duyar.
Test 4 — Desteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kronometre veya saniye gOstergesi olan saat, 12 in¢ uzunlugunda maskeleme bandi
veya omuz genigliginde iki ayak izi.

Talimatlar: Cocuktan, ayaklarini hareket ettirmeden veya bir yere tutunmadan 30 saniye boyunca
ayakta durmasi istenir. Cocugun sabit ayak pozisyonunu korumasina yardimci olmak icin yere
bantl bir ¢izgi veya ayak izleri yerlegtirilebilir. Cocugun dikkat suresini korumak icin 30 saniye
boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapilabilir. Ayaklardaki agirlik kaydirma ve denge tepkileri
kabul edilebilir; destek ylzeyinden ayak hareketi, zamanli denemenin sona erdigini gosterir.

* 4 puan: 30 saniye boyunca guvenli bir sekilde ayakta durabilir.
* 3 puan: gézetimle (gézlem) 30 saniye ayakta durabilir.

» 2 puan: 15 saniye desteksiz ayakta durabilir.

* 1 puan: birkag denemede 10 saniye desteksiz ayakta durabilir.
* 0 puan: 10 saniye yardimsiz ayakta duramaz.

______Saniye cinsinden sure

Ozel talimatlar: Eger bir denek 30 saniye boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, oturma
desteksiz i¢in tam puan verin. #6 numarali maddeye gegin.

Test 5 — Sirt Desteksiz Oturma ve Ayaklar Yerde Destekli
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Ekipman: Kronometre veya saniye gostergesi olan saat, ayaklarin yere destekli olarak kalga ve
dizlerin 90 derece fleksiyonda tutulmasina izin verecek uygun yukseklikte bir oturma sirasi.

Talimatlar: Lutfen kollarinizi gégsunuzde caprazlayarak 30 saniye boyunca oturun. Cocugun
dikkat suresini korumak icin 30 saniye boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapilabilir. Gévde
veya Ust ekstremitelerde koruyucu tepkiler gdézlemlenirse stire durdurulmalidir.

* 4 puan: 30 saniye boyunca guvenli ve saglam bir sekilde oturabilir.

* 3 puan: goézetim altinda (g6zlem) 30 saniye oturabilir veya oturma pozisyonunu korumak igin st
ekstremitelerin belirgin kullanimi gerekebilir.

* 2 puan: 15 saniye oturabilir.

* 1 puan: 10 saniye oturabilir.

* 0 puan: 10 saniye boyunca desteksiz oturamaz.
______Saniye cinsinden sure

Test 6 — Gozler Kapali Desteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kronometre veya saniye gdstergesi olan saat, 12 in¢ uzunlugunda maskeleme bandi
veya omuz genisliginde yerlestirilmis iki ayak izi, gdéz bagi.

Talimatlar: Cocuktan ayaklarini omuz genisliginde acarak sabit durmasi ve gozlerini 10 saniye
boyunca kapatmasi istenir. Yonlendirme: “Gozlerini kapat dedigimde, sabit durmani, gozlerini
kapatmani ve a¢c demeden agmamani istiyorum.” Gerekirse g6z bagi kullanilabilir. Ayaklardaki
agirhk kaydirma ve denge tepkileri kabul edilebilir; ayaklarin havada hareket etmesi (destek
yluzeyinden kalkmasi) denemenin sona erdigini gosterir. Cocugun sabit ayak pozisyonunu
korumasina yardimci olmak igin yere banth bir ¢izgi veya ayak izleri yerlestirilebilir. 3 denemenin
en iyisi alinir.

* 4 puan: 10 saniye boyunca guvenli bir sekilde ayakta durabilir.

» 3 puan: gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 puan: 3 saniye ayakta durabilir.

* 1 puan: gozlerini kapali tutarak 3 saniye duramaz ama sabit kalir.
* 0 puan: dismeyi 6nlemek icin yardima ihtiyac duyar.

Saniye cinsinden sire
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Test 7 — Ayaklar Birlesik Sekilde Desteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kronometre veya saniye gdstergesi olan saat, 12 in¢ uzunlugunda maskeleme bandi
veya birlesik iki ayak izi.

Talimatlar: Cocuktan ayaklarini birlestirip sabit durmasi ve bir yere tutunmamasi istenir. Cocugun
dikkat sdresini korumak icin 30 saniye boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapilabilir.
Ayaklardaki agirlik kaydirma ve denge tepkileri kabul edilebilir; ayaklarin havada hareket etmesi
(destek ylzeyinden kalkmasi) zamanli denemenin sona erdigini gosterir. Cocugun sabit ayak
pozisyonunu korumasina yardimci olmak icin yere bantl bir ¢izgi veya ayak izleri yerlestirilebilir.
3 denemenin en iyisi alinir.

* 4 puan: ayaklarini bagimsiz olarak birlestirip 30 saniye givenle durabilir.
+ 3 puan: ayaklarini bagimsiz olarak birlestirip gdézetim altinda 30 saniye durabilir.
* 2 puan: ayaklarini bagimsiz olarak birlestirir ama 30 saniye boyunca duramaz.

* 1 puan: pozisyona gegmek i¢in yardima ihtiya¢c duyar ama 30 saniye boyunca ayaklari birlesik
olarak durabilir.

* 0 puan: pozisyona gegmek ve/veya 30 saniye boyunca durabilmek igin yardima ihtiya¢ duyar.
Saniye cinsinden sire
Test 8 — Bir Ayak Onde Desteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kronometre veya saniye gostergesi olan saat, 12 in¢ uzunlugunda maskeleme bandi
veya topuk-ucunda yerlestirilmis iki ayak izi.

Talimatlar: Cocuktan bir ayadini digerinin 6nline, topuk-ucuna yerlestirerek durmasi istenir.
Cocuk ayaklarini tandem pozisyonda (dogrudan onunde) yerlestiremiyorsa, sabit ayagin
parmaklarinin énldne bir ayagin topugunun yerlestirimesine yetecek kadar éne adim atmasi
istenir. Cocugun sabit ayak pozisyonunu korumasina yardimci olmak icin yere bantl bir gizgi
velveya ayak izleri yerlestirilebilir. Gorsel bir gosterime ek olarak, tek bir fiziksel uyari
(yerlestirmeye yardimci olma) verilebilir. Cocugun dikkat sUresini korumak icin 30 saniye boyunca
stres yaratmayan bir sohbet yapilabilir. Ayaklardaki agirlik kaydirma ve/veya denge tepkileri kabul
edilebilir. Zamanli denemeler, ayaklardan biri havada hareket ettiginde (destek ylzeyinden
kalktiginda) ve/veya Ust ekstremite destegi kullanildiginda durdurulmalidir. 3 denemenin en iyisi
alinir (Resim 5).

* 4 puan: ayaklarini bagimsiz olarak tandem pozisyonda yerlestirir ve 30 saniye durabilir.

* 3 puan: bir ayagi digerinin dnline bagimsiz olarak yerlestirir ve 30 saniye durabilir. Not: Adimin
uzunlugu, sabit ayagin uzunlugunu asmali ve durusun genisligi Kisinin normal adim genigligine
yakin olmahdir.
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+ 2 puan: kugUk bir adimi bagimsiz olarak atar ve 30 saniye durabilir veya ayagi dne yerlestirmek
icin yardim gerektirir ama 30 saniye durabilir.

* 1 puan: adim atmak igin yardima ihtiya¢ duyar ama 15 saniye durabilir.
* 0 puan: adim atarken veya dururken dengesini kaybeder.

_____Saniye cinsinden silre

Test 9 — Tek Ayak Uzerinde Durma

Ekipman: Kronometre veya saniye gdstergesi olan saat, 12 in¢ uzunlugunda maskeleme bandi
veya topuk-ucunda yerlestirilmis iki ayak izi.

Talimatlar: Cocuktan bir ayagi Uzerinde mumkin oldugunca uzun sire tutunmadan durmasi
istenir. Gerekirse ¢ocuga, ellerini kalgalarinda (belinde) tutarak dengesini korumasi séylenebilir.
Cocugun sabit ayak pozisyonunu korumasina yardimci olmak igin yere bantli bir ¢izgi veya ayak
izleri yerlestirilebilir. Ayaklardaki agirlik kaydirma ve/veya denge tepkileri kabul edilebilir. Zamanli
denemeler, ylk tasiyan ayagin havada hareket etmesi (destek ylzeyinden kalkmasi), kaldirilan
bacagin diger bacaga veya destek ylizeyine temas etmesi ve/veya Ust ekstremitelerin destek igin
kullaniimasi durumunda durdurulmalidir. 3 denemenin ortalama puani alinir (Resim 6).

* 4 puan: bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir ve 10 saniye boyunca tutabilir.
* 3 puan: bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir ve 5 ila 9 saniye tutabilir.

2 puan: bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir ve 3 ila 4 saniye tutabilir.

* 1 puan: bacagini kaldirmaya calisir; 3 saniye tutamaz ama ayakta kalir.

* 0 puan: denemeye c¢alisamaz veya dismeyi dnlemek icin yardima ihtiya¢ duyar.
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Resim 5-6: Tek Ayak Onde Desteksiz Ayakta Durma ve Tek Ayak Uzerinde Durma — statik denge testleri

Test 10 — 360 Derece D6nme
Ekipman: Kronometre veya saniye gdstergesi olan saat.

Talimatlar: Cocuktan tam bir daire etrafinda donmesi, DURMASI ve ardindan diger yonde tam bir
daire donmesi istenir.

* 4 puan: her iki yonde de 360 dereceyi glvenli bir sekilde 4 saniye veya daha kisa slrede
donebilir (toplamda sekiz saniyeden az).

+ 3 puan: yalnizca bir yonde 360 dereceyi guvenli bir sekilde 4 saniye veya daha kisa surede
dénebilir; diger yéndeki ddniis 4 saniyeden uzun siirer.

+ 2 puan: 360 dereceyi guvenli bir sekilde ama yavasga doénebilir.
* 1 puan: yakin gézetim (gézlem) veya surekli s6zli yonlendirme gerektirir.
* 0 puan: donerken yardima ihtiyac duyar.

Saniye cinsinden sire

Test 11 — Ayakta Dururken Sol ve Sag Omuzlarin Arkasina Bakma

Ekipman: En az 2 in¢ buyukliginde parlak renkli bir nesne veya flag kartlar, 12 in¢ uzunlugunda
maskeleme bandi veya omuz genigliginde yerlestirilimis iki ayak izi.

Talimatlar: Cocuktan ayaklarini sabit tutarak bir yerde durmasi istenir. ,Bu nesneyi ben hareket
ettirirken takip et. Onu izlemeye devam et ama ayaklarini hareket ettirme.” (Resim 7)
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* 4 puan: her iki omzunun arkasina/lizerine bakar; gévde rotasyonu ile agirlik kaydirma icerir.

* 3 puan: yalnizca bir omzunun arkasina/lzerine gévde rotasyonu ile bakar; karsi tarafa agirlik
kaydirma omuz seviyesine kadardir; gdvde rotasyonu yoktur.

» 2 puan: basini omuz seviyesine bakacak sekilde gevirir; govde rotasyonu yoktur.

* 1 puan: dénerken gozetim (gdzlem) gerektirir; cene omuza olan mesafenin yarisindan fazlasini
hareket eder.

* 0 puan: dengeyi kaybetmemek veya dismemek i¢in yardima ihtiya¢ duyar; ¢cene omuza olan
mesafenin yarisindan daha az hareket eder.

Resim 7: Ayakta Dururken Sol ve Sag Omuzlarin Arkasina Bakma — statik denge testi

Test 12 — Ayakta Dururken Yerden Nesne Alma
Ekipman: Tahta silgisi, bantli bir ¢izgi veya ayak izleri.

Talimatlar: Cocuktan baskin ayaginin éniine, ayak uzunluguna yaklasik mesafede yerlestirilen
tahta silgisini almasi istenir. Baskinlik belli degilse, cocuga hangi eli kullanmak istedigi sorulur ve
nesne o ayagin onune yerlestirilir.

* 4 puan: silgiyi glvenli ve kolay bir sekilde alabilir.
* 3 puan: silgiyi alabilir ama g6zetim (gézlem) gerektirir.

2 puan: silgiyi alamaz ama silgiye 1 ila 2 ing¢ mesafede uzanir ve bagimsiz olarak dengesini
korur.

* 1 puan: silgiyi alamaz; deneme sirasinda g6zetim (g6zlem) gerektirir.

* 0 puan: denemeye calisamaz, dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima ihtiyac
duyar.
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Test 13 — Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Ayakla Basamak Uzerine Cikma
Ekipman: Kronometre veya saniye gdstergesi olan saat, 10 cm ylUksekliginde bir basamak/tabure.

Talimatlar: Cocuktan, her ayagini sirayla basamaga yerlestirmesi ve her iki ayaginin da
basamaga dort kez dokunana kadar devam etmesi istenir. (Resim 8)

* 4 puan: bagimsiz ve givenli bir sekilde ayakta durur ve 20 saniyede 8 adimi tamamlar.
* 3 puan: bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adimi >20 saniyede tamamlar.

* 2 puan: 4 adimi yardimsiz tamamlayabilir ama yakin gézetim (gdzlem) gerektirir.

* 1 puan: 2 adimi tamamlayabilir; minimal yardim gerektirir.

* 0 puan: dengeyi saglamak veya dismemek i¢in yardima ihtiya¢c duyar, denemeye calisamaz.
Saniye cinsinden sire

Resim 8: Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Ayakla Basamak Uzerine Cikma

Test 14 — Ayakta Dururken Kollari Uzatarak One Uzanma

Genel talimatlar ve diizenleme: Velcro seritlerle duvara sabitlenmis bir metre 6lgiim ¢ubugu 6l¢im
aracl olarak kullanilacaktir. Sabit ayak pozisyonunu korumak icin banth bir ¢izgi ve/veya ayak
izleri kullanilacaktir. Cocuktan, diismeden ve c¢izgiyi gecmeden olabildigince 6ne uzanmasi
istenecektir. Olgiim igin gocugun sikill yumrugundaki MCP eklemi anatomik referans noktasi
olarak kullanilacaktir. Baslangicta gocugun kolunun 90 dereceye getiriimesine yardim edilebilir.
Uzanma stirecinde destek saglanamaz. Omuz fleksiyonu 90 dereceye ulasamiyorsa, bu madde
cikariimahdir.

Ekipman: Metre cubugu veya cetvel, banth bir ¢izgi veya ayak izleri, bir su terazisi.
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Talimatlar: Cocuktan kolunu yukari kaldirmasi istenir. "Parmaklarini uzat, yumruk yap ve
ayaklarini hareket ettirmeden olabildigince 6ne uzan." 3 denemenin ortalama sonuglari alinir.
(Resim 9)

* 4 puan: 10 in¢ten (25,4 cm) fazla givenle 6ne uzanabilir.
* 3 puan: 5 ingten (12,7 cm) fazla glivenle 6ne uzanabilir.
» 2 puan: 2 ingten (5,08 cm) fazla giivenle 6ne uzanabilir.
* 1 puan: éne uzanir ama gozetim (gbézlem) gerektirir.

* 0 puan: dengesini kaybeder, dis destek gerekir.

Toplam test puani

Resim 9: Ayakta Dururken Kollari Uzatarak One Uzanma

Dinamik Denge Testleri
1. Tek ayakla ziplama testi

Cocugun, ziplamalar arasinda durmadan tek ayakla mimkin oldugunca fazla ziplamasi ve
ardindan ayni egzersizi diger ayakta tekrarlamasi istenir. Her ayak i¢in ¢ denemeden en iyi
Olcim kaydedilir. Sonug, verilen yasa gore beklenenle karsilastirilabilir (Yanovich & Bar-Shalom,
2022).

2. Tandem Yiruylisu (Topuktan Parmaga)

Bir cizgi Uzerinde ylrirken 6n ayak, arka ayagdin topuguna kadar dokunacak sekilde yerlestirilir
(ayakkabi giymeden). Cizgi i¢cin 3 metre bant kullanilir. Hata olarak sayilacak durumlar: gizgiden
cikmak, denge kaybetmek, topugun parmaga yakin adim atilmamasi. 3 denemenin en iyi sonucu
alinir. Performans kalitesi degerlendirilir. Sonug, verilen yasa gore beklenenle karsilastinlabilir
(Howell et al., 2019).
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Resim 10: Tandem Yliriylgl (Topuktan Parmaga) - Topuk, Duran Ayagin Parmagina Dokunuyor

3. Tandem Yiiruyiis

2 metrelik bir denge kirisi boyunca (8 cm genigliginde) yurimek, baskin ayakla baglamak.
Katiimci rahat ayakkabilar giyebilir. YUruyus hizi kendi segimine birakilmistir, ancak zaman
Olculdr.

1. Denge kirisine adim atin;

2. Denge kirisinde yuruydn;

3. Denge kirisinden adim atin, dénuin, tekrar denge kirisine adim atin;
4. Baslangi¢ pozisyonuna geri dénun-saniye cinsinden kaydedilir.

Gorev hatasi: Deneme sirasinda denge kirisinden adim atmak. 3 denemenin en iyi sonucu alinir.
Performans kalitesi degerlendirilir (Hill et al., 2019).

Arastirilan becerilerin degerlendiriimesinde birgcok yaklasim bulunmaktadir. Testlerden 6nce
gocugun gecmisi hakkinda ayrintili bir gérisme yapmak 6nemlidir, bu da mevcut durumu
degerlendirmek icin gereklidir. Ebeveynlerden/ bakim verenlerden ¢ocugun gunlik aktiviteleri
hakkinda soru sormak veya anket kullanmak, terapi planlamasi igin énemli ek bilgiler saglar.
Testler kisa olup hizli bir sekilde uygulanabilir, ancak daha dnce test durumlarini denemek igin
firsat verilmelidir. ilgili sonuglar almak icin test gruplar arasinda veya hatta iki oturum arasinda
bir ara/serbest oyun zamani tanimak faydalidir. Sunulan testlerde uygulamanin kalitesi ana odak
olmustur.

DCDQ '07, ebeveyn anketi olarak kullanilabilir. DCDQ '07 (g farkh faktori olger:

1. "Hareket Sirasindaki Kontrol": Bu, cocugun motor bir gorevi yerine getirirken motor kontroliine
dair maddeleri igerir (6rn. "Cocugdunuz yaklasan bir topu ya da raketi dogru bir sekilde vurabiliyor
mu?");

2. "ince Motor ve Yazma": (6rn. "Cocugunuzun sinifta yazmasi, baskisi veya cizimi, siniftaki diger
cocuklarla ayni hizda mi?");
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3. "Genel Koordinasyon": Bu, spor, sakarlik, yorgunluk ve yeni motor goérevleri 6grenmeye dair
maddeleri igerir (6rn. "Cocugunuz, ayakkabilarini giyme, baglama, kiyafetlerini giyme gibi igleri
hizli ve yetkin bir sekilde yapabiliyor mu?").

Ug faktériin puanlari, DCD'nin varligi veya yokluguna dair bir gésterge saglamaz, ancak anket,
cocugun gosterdigi motor beceri zorluklarini tanimlamada destek saglar (Rivard et al., 2014).
DCDQ’07 koordinasyon anketini tamamladiginda, genel veriler kaydedildikten sonra
ebeveyn/bakim veren kisinin gorevi, cocuklarinin koordinasyonunu ayni yas grubundaki diger
cocuklarin yetenekleriyle karsilastirmaktir. 15 ifade igin, gocugunuzu en iyi tanimlayan sayiyi
daire icine almalari istenir. 5 se¢cenek vardir:

1. “Cocugunuza hi¢ benzemiyor”

2. “Biraz ¢gocugunuza benziyor”

3. “Orta derecede ¢cocugunuza benziyor”
4. “Cok gocugunuza benziyor”

5. “Tamamen gocugunuza benziyor”

ifadelerin degerlendiriimesi tamamlandiktan sonra, “Hareket Sirasindaki Kontrol”, “Ince
Motor/Yazi” ve “Genel Koordinasyon” kategorilerine atanan puanlara dayali toplam puanin
hesaplanabilecedi puan cizelgesi gelir. Bu puan, inceleyen kisi tarafindan yas araliklarina gore
degerlendirilebilir (5 yil - 7 yil 11 ay; 8 yil - 9 yil 11 ay; 10 yil - 15 yil). 5 yilile 7 yil 11 ay arasindaki
yas araliginda, 15-46 puan arasinda DCD varligi ya da stiphesi bulunur, 47-75 puan arasinda ise
DCD'nin muhtemelen olmadigi degerlendirilir. (TUm diger bilgilere su linkten ulasilabilir:
https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2))

Cocuklarin motor becerilerini test etmek ve degerlendirmek icin bircok test ve test paketi
(degerlendirme araclari) mevcuttur. Asagida, ¢cogu Ucretsiz olmayan ancak becerilerin ¢ok yonli
degerlendiriimesi i¢cin uygun olabilecek segenekler sunulacaktir. Ayrica, c¢ocuklarin gunlik
fonksiyonel aktivitelerini ve hareket performanslarini ebeveynler, 6gretmenler ve/veya terapistler
perspektifinden ele alan anketler de mevcuttur, boylece aktiviteyi sinirlayan faktoérler hakkinda
bilgi toplanir (Dannemiller et al., 2020).

Orijinal Cocuklar igin Hareket Degerlendirme Paketi (MABC), 4-12 yas arasi gocuklar igin
geligtiriimistir. Yeni ve gecerli sGrimi, 3-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde motor performans
bozukluklarini tanimlamak i¢in standart hale getirilmistir. Gérevler ve norm érnekleri ti¢ yas grubu
icin de tasarlanmistir (3-6, 7-10 ve 11-16 yas). Gorevler, manuel beceri, top becerileri ve denge
ile ilgilidir. De@erlendirme araci, ayrica 60 sorudan olusan bir kontrol listesi de igermektedir. Bu
liste, gcocugun dogal baglamlarda hareket becerilerini nasil gerceklestirdigini nitel olarak
degerlendirmesi igin ebeveyn veya O6gretmenden yardim alir. Sonuglara goére, profesyonel,
cocugun tam MABC-2 ile degerlendirilip degerlendiriimeyecegine karar verir. Kontrol listesinde
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ayrica, maddelerin sayisinin 30’a indirildigi bir versiyon da bulunmaktadir (Staples et al., 2012;
Brown&Lalor, 2009).

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, ikinci Baski (BOT-2), 4-21 yas arasindaki bireylerde
motor beceriler, ince ve kaba motor beceriler (motor beceri verimliligi) 6lgmek igin hedefe ydnelik
aktiviteler kullanan bir testtir. BOT-2, fonksiyonel alanlarda denge, hareketlilik, gti¢, koordinasyon
ve nesne manipulasyonundaki motor performansi vurgular. Bu test, fiziksel terapide genis bir
uygulama alanina sahiptir. Motor verimliligi izlemek icin kullanilabilir ve c¢ocuklar icin farkh
programlari uyarlama kararlari almayi destekler. Testin kisa formu, ince motor hassasiyeti ve
entegrasyonu, bilateral koordinasyon, denge, kosu hizi, geviklik, tst viicut koordinasyonu ve glg
icin on dort alt testi igerir (Deitz et al., 2007; URL 3).

Peabody Gelisimsel Motor Olgekleri, Uglincti Baski (PDMS-3), kaba ve ince motor becerilerine
odaklanan erken ¢gocukluk dénemi motor degerlendirme ve gelisim programidir. Bu arag, yagsamin
erken donemlerinde gelisen birbirine bagl motor becerileri dlger. Dogumdan 5 yasina kadar olan
¢ocuklarda becerileri degerlendirmek icin tasarlanmistir. Testler, viicut kontroll, vicut tagima,
nesne kontroll, el manipllasyonu, géz-el koordinasyonu ve fiziksel yeterlilik gibi tamamlayici alt
testleri icerir (URL 4).

Kaba Motor Gelisim Testi (TGMD), fiziksel egitimde basarili bir sekilde bulunmak ve oyun
alanlarinda oyun oynamak igin gerekli olan on iki temel hareket becerisinin performansinin
incelenmesi icin bir gelisimsel gergevedir. Bunlar arasinda kosma, ziplama, sigrama, kayma,
atlama ve nesne kontrol becerileri (duraklayan topa vurma, top sirme, yakalama, atma ve
yuvarlama) yer alir. Bu nedenle koordineli hareketler ve toplarla oynamak ve/veya onlari manipule
etme yetenegdi degerlendirilir. Bu 6lcim sistemi, 3 ila 10 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklar icin
olusturulmustur (Staples et al., 2012).

Korperkoordinations Test fir Kinder (KTK testi; Cocuklar icin Koordinasyon Testi), vicudun
dinamik koordinasyonu ve motor kontrolunl 6lger. Hem normal gelisen gocuklar hem de beyin
hasari, davranigsal sorunlar ve 6grenme gugclukleri olan ¢ocuklar igin kullanilabilir. Test, motor
defisitlerinin varligina odaklanir, denge, lateralite, ritim, hiz ve gevikligin analizini igerir. Dort goérev
degerlendirilir: denge (ileriye ve geriye dogru hareketlerde); alt ekstremitelerin koordinasyonu ve
dinamik gugleri (tek bacakla engel Uzerinden ziplama); sirasiyla ziplama hizi (yatay ziplama);
lateralite ve uzay-zaman yapisi (hareketli platformlar). Test, 5 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklarin
motor koordinasyonunun analiz edilmesi igin tasarlanmistir (Scordella et al., 2015; Biino et al.,
2022).

Ages & Stages Questionnaires®, Ugilincli Baski (ASQ®-3), erken egitimciler ve saghk
profesyonelleri tarafindan kullaniimak tizere olusturulmus bir tarama aracidir. ince ve kaba motor
beceriler, iletisim, problem ¢ézme ve kisisel-sosyal gelisim ydnlerini degerlendirir. 1 aydan 5 V2
yasina kadar olan ¢ocuklarin gelisimsel ilerlemesini takip etmek icin tasarlanmistir. Bu arag,
ebeveynlerin kendi gézlemlerine dayandidi i¢in ebeveynleri uzman olarak kabul eder (Kendall et
al., 2019; URL 5).

DCDDaily-Q ¢ocuklarda Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (DCD) ile ilgili 6zgul GUnlik Yagam
Aktiviteleri (GYA) zorluklarini incelemek igin olusturulmus bir ebeveyn anketidir. Anket, "kisisel
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bakim ve 6z bakim", "Uretkenlik ve okul" ve "eglence ve oyun" basliklarini degerlendirir.
DCDDaily-Q, profesyonellerin  g¢ocuklarin  GYA  kapasitesini  objektif bir  sekilde
degerlendirmelerine olanak taniyan bir dlcim araci olan DCDDaily'nin bir ekidir. DCDDaily-Q,
DCD riski tagiyan 5-8 yas arasi ¢ocuklar igin tasarlanmigtir (URL 6).

Sensor destekli oyuncaklarin, gocuklarin ince motor gelisimindeki sorunlari tespit etme agisindan
birgok avantaji vardir. Sensor destekli bir oyuncak, oyuncakla yapilan hareketlerin
purdzsuzligunu ya da oyun nasil oynandiysa dogrulugunu Olcebilir; bu nedenle bu oyuncaklar,
cocuklardaki ince motor gelisim sorunlarini tespit etmek igin uygun araglardir (Brons et al., 2021).

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) olasiligini tamamen diglamak igin, ¢gocuklarda kas
gucl ve dayaniklilik testlerinin yapilmasi gereklidir.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB), kaba motor becerileri veya ince motor becerileri
ogrenmede zorlukla iligkilendirilen yaygin bir nérogelisimsel bozukluktur. Sonug olarak, akademik
basarilar veya gunlik aktivitelerde islevsel bozukluklar gérilebilir. Tani, motor zorluklarin serebral
palsi (SP) veya gérme bozuklugu gibi bir tibbi duruma veya hastaliga baglanamadigi, ancak
bireyin standart motor testlerde dlsuk puanlar aldidi ve erken gelisimle ilgili motor sorunlarin tibbi
gecmisinde yer aldig1 durumlarda konur (Blank et al., 2019). Dayaniklilik ve kas gucunu dlgmeye
yonelik bazi test segenekleri asagida verilmistir.

Alti Dakikalik Yurume Testi (6MWT), fonksiyonel egzersiz kapasitesini nicelendirmenin basit bir
deg@erlendirme aracidir. Testin teknik gereksinimleri disuktir. 3 ila 18 yas arasindaki ¢ocuklar ve
ergenler, bu kendi hizinda yapilan degerlendirme araciyla test edilebilir. Gorev, 6 dakika boyunca
kosmadan mimkin oldugunca hizli yirimektir. Yaradugu mesafe ol¢ulir ve kaydedilir (ATS,
2002; Dannemiller et al., 2020).

Azaltilmis Cooper Testi, cocugun belirli bir 6lctiimus, isaretlenmis dikdortgenin etrafinda 6 dakika
boyunca kogmasi veya ylrumesi gerekmektedir. Belirli bir sure icinde kat edilen mesafe metre
olarak kaydedilir (Fjgrtoft et al., 2011).

Kas Gucu Sprint Testi (MPST), ylrutyebilen, kosabilen veya tekerlekli sandalye stirebilen gocuklar
ve ergenlerde anaerobik performansi degerlendirmek icin kullanilan bir saha testidir (6-12 yas).
Bu test, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve ergenler ile Geligsimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB)
olan ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilir. Test, alti 15 metrelik sprintin zamanlandigi anaerobik bir
saha testinden olusur ve her sprint arasinda 10 saniyelik dinlenme suresi vardir (Verschuren et
al., 2007; Dannemiller et al., 2020).

Standing Broad Jump (SBJ), alt ekstremitelerin patlayici giciunid ve fiziksel uygunlugu
degerlendirmek icin gecerli bir saha testidir. Katiimcilar, sert bir ylzeyde ayaklari paralel bir
sekilde durarak, serbest kol sallayarak mimkin oldugunca uzak mesafeye sigrarlar ve her iki
ayaklariyla birlikte yere inmeleri gerekir. Test (¢ kez yapilir ve her deneme arasinda bes dakikalik
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dinlenme sdreleri vardir. En iyi skor, baslangi¢ cizgisinden en yakin topuga kadar dlgilen
santimetre olarak kaydedilir (Thomas et al., 2020).

Fonksiyonel Gig Olgimi (FSM), 4-10 yas arasi cocuklar icin kullanilabilir. Bu test, sekiz
maddeden olusur ve kas gucunu (Ust ve alt vicutla top atma, uzun mesafe sigrama, gégus pasi)
ve kas dayaniklihdini (yan adim, oturup kalkma, kutu kaldirma ve merdiven gikma) igerir. Sadece
tipik gelisim gosteren cocuklar igin glvenilir bir degerlendirme araci olmakla kalmaz, ayni
zamanda hafif motor problemleri olan c¢ocuklar igcin de kullanilabilir (Aertssen et al., 2016;
Dannemiller et al., 2020).

Elle Tutugsmal Dinamometri (HHD), kas gticu testlerinde siklikla kullanilan ve yergekimine bagh
olmayan, glvenilir ve objektif bir ydontem sunar. Cihaz, 4-17 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler
tarafindan kullanilabilir (van den Beld et al., 2006; Dannemiller et al., 2020).

Sensor Organizasyon Testi (SOT), gorsel, vestibliler ve somatosensoryal sistemlerdeki
disfonksiyonlari belirlemek icin objektif bir testtir. Bu test, postiral kontroli saglamak igin bir
duyusal girdi (6rnegdin vestibller sistem) lzerine guvenilmesini gerektirir. Test sirasinda diger
girdiler, érnegin gérme ve somatosensasyon izole edilir. Bu test, genel dengeyi ve belirli duyusal
girdilerin kullanimini posturografi araciligiyla dlger (Sinno et al., 2022; Dannemiller et al., 2020).

Bir cocugun durumu hakkinda tam bir resim elde edebilmek icin diger testlerin yapilmasi veya bu
testlerin sonuclarinin analiz edilmesi gereklidir. Primitif refleksler, yenidogani yercekimine karsi
hareket etmeye hazirlayan ve yasamin ilk aylarinda gonulli hareketlere yol agan gelisimsel bir
rol oynar.

Primitif refleksler, beyin sapinda koken alan istemsiz motor yanitlar olup, dogumdan sonra
nispeten kisa bir sire boyunca varlik gosterir, ancak hayatta kalmay kolaylastirirlar. Bu refleksler
— aslinda merkezi sinir sistemi motor yanitlaridir — beyin olgunlastik¢a 4 ila 6 ay arasinda inhibe
olur. Bu kitlesel hareketler, gonulli motor aktivitelerle yer degistirilir ancak nérolojik hastalik
durumunda geri donebilirler. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATNR), Simetrik Tonik Boyun
Refleksi (STNR) ve Tonik Labirent Refleksi (TLR), vestibiler sistemin islevini etkiler, ayrica bu
refleksler, diger pozisyon ve hareket sensdrleriyle olan etkilesimlerini de etkiler (Modrell&Tadi,
2023; Sohn et al., 2011; Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014).

Primitif reflekslerin (dogru zamanda inhibe edilmemis) ve/veya gelismemis postural reaksiyonlarin
kaldig1 cocuklar ve ayni sekilde yetigkinler, davranigsal bozukluklar, belirli 6grenme guglikleri,
disuk basari ve kaygi durumlari gibi semptomlar gdsterebilir. Bu durumlar, ailede ve okulda,
yuksek 6grenimde de gorilebilir. Denge — daha 6nce bahsedildigi gibi — propriosepsiyon,
vestibller islev, mekanoreseptorler ve gorme arasindaki isbirligini gerektirir ve ayni zamanda
serebellumun bir fonksiyonudur. Vestibuler sistem, beynimize basin (referans noktasi) dis
¢evreyle olan baglamda nerede oldugunu bildirir. Proprioseptif sistem, beynimize basin viicuda
ve destekleyen temele gore nerede oldugunu bildirir. Beyin, viicudun yapisal destegiyle olan
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iliskisinde vicudun nerede oldugunu anlar. Bu bilgilerle beyin, basi ve vicudu kendisiyle ve dis
cevreyle iliskilendirerek konumlandirabilir. Anormal primitf refleksler, bu sistemlerin iglevlerinde
entegrasyon eksikligini gosterebilir, bu sistemler, pozisyonun ve uzaydaki dengeyi hissetmenin
saglanmasinda kritik Gneme sahiptir. Postural kontrol, koordinasyon, goz hareketlerinin kontrolu
(gorsel algidaki problemler); yén duygusu ve bas dénmesi gibi algisal sorunlar; psikolojik belirtiler
olarak kaygi ve korku gibi semptomlar gérilebilir (Blythe, 2014). Tablo 2, denge ve koordinasyon
becerilerini etkileyebilecek en énemli primitf refleksleri gostermektedir.

Tablo 2: Denge ve koordinasyonu en ¢ok etkileyen ilkel reflekslerin etkilerinin agiklamasi (self-edited table based on

Blythe, 2014; Blythe, 2015).
Refleks

Asimetrik Tonik Boyun
Refleksi (ATNR)
® 4-6 ay arasinda
kaybolmal
(postnatal)

Simetrik Tonik Boyun Refleksi
(STNR)

e Dogumdan sonraki ilk
glnlerde goralir, 5-8
aylik dénem arasinda
tekrar ortaya cikar
(birkag hafta
boyunca).

Tonik Labirent Refleksi
(TLRY):

e lleri TLR: Dogumdan
sonraki 4. ay
civarinda baskilanir.

e Geri TLR: 6 haftadan
3 yasa kadar
baskilanir.

Dogumdan sonraki rolii

Spontan hareketlerdeki rol
ipsilateral hareketlerin
gelisimi

El-g6z koordinasyonunun
egitiimesinde biling dncesi
faktor

Yergekimine karsi koymaya
yardimci olur.

Emekleme igin eller ve dizler
Uzerine kalkmayi 6grenme
surecinde destek sagdlar.
Mobilya gibi bir nesneden
destek alarak ayaga kalkma
surecini destekler.

Yergekimine tepki olarak
ortaya ¢ikar ve bas kontrold,
kas tonusu ve postural
kontrol gelistikce azalir.
TUm vicutta kas tonusunu
etkiler.
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Kaybolmayan reflekslerin

sonuglar

Motor becerilerin geligsimini
etkileyebilir:

e  Yuvarlanma.

e  Asker tarzi emekleme
(komando tarzi strinme).

e Bas bir tarafa cevrildiginde
dik durus dengesinin
kontrol{.

e Basin etkilenen tarafa
cevrildigi durumlarda
vicudun orta hattini
gecme yetenegi.

e Lateral goz hareketleri ve
el-g6z koordinasyonu.

Orta hatti gegmeyi gerektiren
aktiviteler:
e Yazi yazma pozisyonu.

Karigik lateralite:

e  Bir taraf baskinhgi yerine,
el, ayak veya goz gibi farkl
uzuvlarin farkli taraflarda
baskin olmasi.

Geligsimsel Sureclere
Miidahale Edebilir:

e Emekleme, oturma ve
ayakta durma postirtnin
bir sonraki gelisim
asamalarini etkileyebilir.

e El-g6z koordinasyonunu
olumsuz etkileyebilir.

Okulda Etkileri:

e Yazi yazarken oturma
postiriinde sorunlar
yasanabilir.

e Postir, kas tonusu, denge
ve koordinasyonla ilgili
sorunlara yol acabilir.

e Okuma, yazma,
kopyalama ve matematik
icin gerekli olan g6z
hareketlerinin kontrolinu
zorlastirabilir.
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e Mekansal beceriler
Uzerinde olumsuz etkiler

yaratabilir.
Moro refleksi e Sempatik sinir sistemi e Spesifik uyaranlara kars!
e Dogum sonrasi 2-4 aktivasyonu ile iligkilidir. asiri tepki verme.
ay arasinda e Aniirkilme tepkisi ve
baskilanir. artmig kaygi egilimi.

e Zayif denge ve
koordinasyon.

e Gorsel uyaranlarin
algilanmasinda gugclukler.

Dogru bir sekilde test edilen primitif refleksler, ihtiyaci olan c¢ocuklarda erken psikomotor
gelisimin iyilestiriimesine katkida bulunabilir ve bdylece ¢ocuklarin sosyal ve okul yasamlarinda
karsilagabilecekleri birgok zorlugun dnlenmesine yardimci olabilir.

Primitif refleksler, bunlarin degerlendiriimesi ve entegrasyon programi hakkinda daha fazla bilgi,
Norofizyolojik Psikoloji Enstitiisii (INPP) literatirinde bulunmaktadir (Blythe, 2014; Blythe,
2015).

Asagida, okul &éncesi c¢ocuklarin gelisimiyle ilgili endise verici ve profesyonellerin veya
ebeveynlerin dikkatini ¢ekebilecek belirtiler ve sltpheler belirtiimistir. Bu isaretler, motor
gelisimdeki gecikmeleri 6ngorebilir ve belirli testlerin yapilmasini, daha fazla izlemeyi veya birden
fazla uzmanin dahil edilmesini isaret edebilir.

4 yasinda uyari isaretleri, agsagidaki motor becerilerindeki gecikmeleri igerir:
* Bir ayagin Gzerinde kisa slre dahi olsa denge kuramama,
« iki ayagini kullanarak bile yerinde ziplayamama,

*Kosamama, ¢ tekerlekli bisikletle pedallayamama, topu tutamama, firlatamama veya
tekmelemede zorlanma. Cocuk vyalnizca merdivenlerden emekleyerek veya yardimla
inebilmektedir. ince motor becerilerinde ise, gocuk ¢izgi, daire veya insan gizememekte, gizim
yapmayi sevmemekte ve kalemi parmaklar arasinda degil, yumruk seklinde tutmaktadir. Sayfalari
cevirmekte zorlanmakta ve kiiclik nesnelerle oynamayi tercih etmemektedir.

5 yasinda uyari isaretleri:

* Denge problemi, yirirken, kosarken, tirmanirken ve merdivenlerden inerken dikkate deger
sekilde sakarlik,

* Yalnizca destek veya yardim ile merdivenleri inebilme,

* Bir ayagin Gzerinde kisa sure bile olsa duramama veya surekli ziplama yapamama,
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» Cocuk top becerileri acisindan akranlarindan belirgin bir sekilde farklidir. Cocuk ¢ok sakar,
yukseklik korkusu vardir, oyun parki ekipmanindan inememektedir. ince motor becerilerinde de
gecikmeler mevcuttur; ¢ocuk basit resimler cizememekte, kalemi yumrukla tutmaktadir, ¢izim
yapmayi genellikle sevmez. Cocuk badimsiz olarak yemek yiyemez veya giyinemez, kiguk
nesnelerle oynamaz ve ince motor becerileri eksiktir.

6 yasinda uyari isaretleri:
* Bir ayagin Uzerinde gozleri agik sekilde dahi kisa slire duramama,

* Merdivenlerden veya egimli ylizeylerden tutunmadan veya yardimla inememe, * Ziplama veya
hoplama yapamama,

* Cocuk sakardir ve spor veya aktif oyunlardan hoglanmaz (6rnegin saklambag, yakan top,
kovalamaca gibi),

» Top tutma becerisi zayif olup, 1 metreden hedefi vuramamakta, bir nesneyi 1 metreden daha
uzaga firlatamamaktadir, biiyiik topu tutmakta zorlanmaktadir. ince motor becerilerinde zorluklar,
¢izim yapma, uygun olmayan kalem tutusu ve kiglk oyuncaklarla ilgisizlik, zayif el becerisi gibi
belirtiler vardir. Cocugun lateralizasyonu heniiz gelismemistir.

7 yasinda; onceki faktorlere ek olarak, ¢ocuk higbir seyi tirmanamaz, genel olarak sakar ve kot
koordinasyonlu olup "sarsintih" hareketler sergiler, bisiklete binme gibi dinamik aktiviteleri
d3renemez. ince motor beceriler gelismemistir; ¢izim yapma yetenekleri zayif, gizimle ilgilenmez,
olgunlasmamis bir kalem tutusu vardir ve yasina uygun resim gizme becerisi 6nemli dlglde
geridir. Cocuk lateralizasyonu gelistirmemistir ve parmak becerisi zayiftir, gelisimi yetersizdir.

* Herhangi bir asamada: Cocuk belirtilen gelisimsel kilometre taglarina ulasamaz, becerilerde
onemli kayiplar yasar, ses veya gorsel uyaranlara yanit eksik ya da hi¢ yoktur, vicutta sag ve sol
taraflar arasinda kas gucu, hareket veya kas tonusu (gevsek ve sarkik - dusik kas tonusu; sert
ve gergin - yuksek kas tonusu) farki vardir (Scharf et al., 2016; URL 7; URL 8).

2.5 Hareket ve beceri gelisimi

Motor gelisim geciktiginde, tedavi en etkili sekilde kisiye 6zel olarak, bireyin gelisim hizina gore
planlanan seanslarla, gunlik olarak yapilmali ve egzersizlerin dogru bir sekilde uygulanabilmesi
icin surekli olarak ayarlanmalidir.

Hareket gelistirme egzersizleri sadece farkli yeteneklere sahip ¢ocuklar icin degil, ayni zamanda
tipik gelisim gdsteren cocuklar icin de faydali olabilir ve ek gelisimsel ilerlemeyi tesvik edebilir.
Geciken ¢ocuklar icin zamaninda mudahale, sorunlarin siddetini azaltabilir veya bazen tamamen
ortadan kaldirabilir (Kiraly & Szakaly, 2011).

Hareket gelisimi, farkli hareket sekillerinin ve becerilerinin olusumu ve gelisimi, bunlarin
uygulanmasi igin gerekli olan kosullu beceriler ve koordinasyon becerilerinin gelisim sUrecidir.
Gelisim programinin amaci, sinir sisteminin olgunlasmamighgindan kaynaklanan zorluklari
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azaltmak, ince ve kaba motor becerilerini gelistirmek, hareket koordinasyonunu ve dengeyi
gelistirmek, temel becerileri glglendirmek, 6grenme slreglerini tesvik etmek, duygusal yasami
desteklemek ve 6zglveni artirmaktir. Terapinin, mekansal yonelim, capraz hareketler, beden
semasl gelistirme ve lateral dominansi dengeleme konusunda da rolii vardir. ideal olarak, bu
unsurlar okul 6ncesi ve okul fiziki egitiminde yer almalidir (Kiraly & Szakaly, 2011).

Hareket geligsiminin iki temel unsuru, hareket gorevlerinin hedeflenerek derlenmesi ve bunlarin
gunlik pratik edilmesidir. Vicut, cevresel uyaranlara uyumlu yanit vermek icin farkli beyin
alanlarini aktive eden ve entegre eden bilgiyi alir. Vicut parcalarinin hareketini kontrol etmek ve
dengede kalmak, ¢ocuklar igin surekli gelisen bir beceridir. Dogru hareket koordinasyonu, hareket
glvenligi ve denge gelistirmek son derece énemlidir, ¢linkl tim sonraki 6grenme becerileri bu
becerilere dayanmaktadir (Gerebenné et al., 2021). Hareket becerisi — daha 6nce belirtildigi gibi
— verilen hareket goérevini uygun sekilde, verimli bir sekilde ve purizsuz bir bigimde yerine
getirmektir. Beceriklilik, genellikle dogal hareketlerde yorumlanabilir (Boronyai et al., 2015).
Hareket terapisi, vicut pargalarinin farkindahgini giglendirmeye yardimci olan araclarla ¢ahigir
ve vicut ylzeyinin ayrim becerisini artirmak icin farkli malzemeler kullanilarak duyusal uyarim
artinilabilir. Bu tir malzemeler 6rnegin kumaslar, sallar, ortuler, battaniyeler, farkl malzemelerden
yapilmis ve farkli boyutlarda toplar, elastik bantlar, yastiklar vb. olabilir ve ¢esitli hareket amaclari
icin kullanilabilir (Papp, 2020). Proprioseptif egitimde temel gorev, statik ve dinamik dengeyi
gelistirmektir, terapi daha basit egzersizlerden daha karmagsik gorevlere dogru insa edilerek,
egzersizlerin uygulama hizini artirarak egzersizlerin karmasikhidi arttirilir ve ek olarak goérsel
kontrol kaldirilarak dinamik gorev sikh@r artirihr (Sziliné & Gerencsér, 2005). Cocuklarin
gelisiminde ¢ok basarili yéntemlerden biri engelli parkurlardir, ¢iinki bu prosedir dogrudan algiyi
etkiler ve gelistirir. Hareket deneyimlerinden sonra ¢ocuk, hem kendi bedeni hem de cevresi
hakkinda deneyimler kazanabilir. Engelli parkur i¢ mekanlarda veya digs mekanlarda yapilabilir ve
cesitli jimnastik ekipmanlarindan yapilmis farkli dizeneklerle parkurlar olusturulabilir. Gérevler
sirasinda ¢ocuklar planlanmis ve organize edilmis hareket egzersizleri yaparlar ve bedenlerinin
birgok dokunsal deneyimini kazanarak neden-sonug iligkilerini tanima, hayal glci ve 6ngori
gelistirme, dusinme ve konusma gelisimlerini etkiler. Beden semasinin gelisimi, okul dncesi
cocuklarin hareket gelisiminde temel bir 5neme sahiptir. Bu, kas hareketlerinin yergekimine uyum
saglamas! ve vicudun dengesinin saglanmasi anlamina gelir. Vestibuler sistemin gelisimi,
hareket 6grenmenin kalitesini belirler (Gerebenné et al., 2021).

Anaokulu ddénemi, cocuklar icin buylk bir zorluktur. Bu dénemde, cocuklar ayakkabilarini
bagdlamayi, kiyafetlerini giymeyi ve ¢ikarmayi, yemek takimlarini kullanmayi ve bagimsiz olarak
yemek yemeyi 6grenmek zorundadirlar. Cocuklarin ince motor becerilerini gelistirebilecek bazi
oyunlar vardir, érnegin bloklarla/kliplerle insa etmek veya yapbozlarla oynamak gibi oyunlar
(Toth, 2017).

Asagida, bazilar sadece Macaristan’a 6zgu olan ydntemler, motor gelisimi desteklemeyi ve
hareket yoluyla sinir sistemini glglendirmeyi amacglamaktadir. Bu yéntemlerin amaci, karmasik
gelisim, sinir yollarinin guglendiriimesi ve c¢ocugun gunlik hayatta fonksiyonel varhiginin
desteklenmesidir.
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1. Vojta Yontemi: Bu, hareket kaliplarinin merkezi sinir sisteminde genetik olarak kodlandigi
gercegine dayanan bir tani ve tedavi sistemidir. Motor ve postural kontrolin ndrofizyolojik
ilkelerine dayanan terapotik bir yaklasimdir. Terapi, insanlardaki dogustan gelen hareket
komplekslerini aktive etmek icin dokunsal ve proprioseptif duyusal uyari kullanir. Bu hareket
kaliplari "dogustan kaliplar" (Refleks lokomasyon - refleks emekleme ve refleks donls) olarak
adlandinillir. Amag, kuvvet, koordinasyon, kas tonusu ve fonksiyonu gelistirmektir (Sanchez-
Gonzalez et al., 2024; Kiraly&Szakaly, 2011; Blythe, 2014).

2. Ayres Terapisi - Ayres Duyusal Entegrasyon (ASI): ilk olarak 6grenme giicliiklerini ele
almak icin gelistirilen bu yéntem, cesitli gocukluk gelisim sorunlarinda farkli duyusal uyaranlar
sunarak etkili olmustur. Duyusal entegrasyon teorisi, hareketi ve sosyal ile fiziksel gevrelerde
etkilesimi destekleyen aktif, dinamik sensorimotor sureglere odaklanir ve gelisim igin katalizorler
islevi gorur. Dokunsal, proprioseptif ve vestibuler uyari sunan aktiviteleri icerir (Lane et al., 2019;
Kiraly&Szakaly, 2011; Blythe, 2014).

3. Norofizyolojik Psikoloji Enstitlisii - INPP Terapisi (Goddard Yoéntemi): Hem ¢ocuklar hem
de yetigkinlerde néromotor olgunlasmamiglik belirtilerini dederlendiren ve tedavi eden benzersiz
bir sistem saglar. INPP programi, kalan refleksleri, tedavi edilen kisinin durumuna bagli olarak
farkli sekillerde entegre eder. Egzersizler, normal gelisim gosteren bebeklerin hayatlarinin ilk
yilinda gerceklestirdigi hareketlere dayanir (Blythe, 2014).

4. Noromotor Gorev Egitimi (NTT): Noromotor gorev egitimi, DCD (Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu) olan c¢ocuklar igin gunlik yasamda katilimi kolaylastirmak amaciyla 6zel olarak
gelistirilmis bir etkinlik odakl yaklagimdir. NTT, motor kontroli ve motor 6grenme ilkelerine
dayansa da motor dgretimi ve motivasyonel ilkeleri de g6z éniinde bulundurur. Her aktivite veya
gorev, fiziksel hareketi iceren ve genellikle pratikle 6grenilebilen belirli bir amaca sahiptir (6rnegin,
ip atlama, top firlatma, ayakkabi bagi baglama, yazma, vb.). Tedavinin nihai hedefi sadece tedavi
sirasinda fonksiyonel gorevlerin performansini iyilestirmek degil, ayni zamanda &grenilen
becerilerin gunlik yasamda uygulanabilirligini saglamaktir (Schoemaker et al., 2003; Smits-
Engelsman& Verbecque, 2022).

5. Sanal Gergeklik ve Fiziksel Aktivite Kombinasyonu - Aksiyon Video Oyunlar (AVG):
AVG, uzun sureli, yogun bir sekilde pratik yapma ortami saglayarak, motor kontrol problemlerini
eglenceli bir sekilde ¢dzmeye yardimci olabilir. Sanal ortamlardaki gorevler, proprioseptif, gorsel,
isitsel ve vestibuler bilgileri bilissel sireglerle birlestirerek motor beceri 6grenimini glclendirebilir.
Vicudun hareketlerinin ekranda gorsellestiriimesi, denge gorevlerinde performansi artirabilir.
Cocuklar, ekrandan hemen, guvenli geri bildirim alirlar (Smits-Engelsman& Verbecque, 2022).

6. Dévény Yontemi (Dévény Ozel Manuel Teknik, DSGM): Manuel teknigin 6zii, erken yasta
baglatilan tedavi ile normal hareket ve hareket gelisiminin geri kazandirilmasidir. Yéntemin
prensibi, sinir sistemi Uzerinde dogrudan etki saglamak ve kaslar ile tendinlerdeki patolojik
durumu iyilestirmektir. Bireysel jimnastik ve muizikli grup seanslari kullanan jimnastik yontemi,
bilingli, hassas, amaca uygun ve uyumlu hareket gelistirmeyi amaglamaktadir (URL 9; URL 10;
Kiraly&Szakaly, 2011).

60



7. Temel Terapi: Hareket gelisimine dayali olarak sinir sistemini gelistiren karmasik bir terapidir.
Amaci, insan gelisim hareketlerinin sirasini "yeniden baslatmak", bdylece hareket becerilerini
gelistirmektir. Gelisim, 5 yasindan itibaren baslayabilir (5 yasindan 16 yasina kadar), ¢linkl bu
yontem sorumluluk ve baglihk gerektirir. Macaristan'da Delacato ydntemine dayali olarak
gelistiriimistir (Marton Dévényi et al., 2002; URL 11).

8. BHRG Modeli - Budapeste Hidroterapi Rehabilitasyon Jimnastigi: Bu model, su temelli
gelisim icin HRG (Hidroterapi Rehabilitasyon Jimnastigi) ve kara temelli egzersizler igcin TSMT
(Planlanmis Sensorimotor Egitim) igerir. ik olan, su iginde yapilan, fiziksel ve psikolojik iglevier
Uzerinde faydali etkisi olan bir kompleks hareket gelistirme programidir. TSMT, sensor
entegrasyonuna yonelik bir hareket gelistirme prosediridir ve hareket gelisimi gecikmis, kas
tonusu problemleri, kotl hareket koordinasyonu, konusma becerilerinde bozukluklar, davranissal
bozukluklar ve zayif ince motor becerileri olan 0,5 12 yas arasindaki gocuklar igin kullanilir. Amaci,
sinir sisteminin olgunlasma sureclerini iyilestirmek, belirli bir yasta beklenen motor, psikolojik,
biligsel ve sosyal performans dizeyine ulasmaktir (URL 12; Kiraly&Szakaly, 2011).

2.6 iletisim

Bu béliimde, kaygili ve glivensiz 5 yasindaki bir cocuk ve annesiyle nasil iletisim kuracaginizi ve
béyle bir durumda hangi kiiltiirel ve iletisim kurallarinin uygulanmasi gerektigini 6greneceksiniz.

Saglik profesyonelleri, farkli yaglardaki hastalarla iletisim kurarken cesitli iletisim sorunlariyla
karsilagsmaktadir. Yagh bir kigiyle, ergenle, gen¢ bir ¢ocukla hatta bebekle iletisim kurmak
tamamen farkh &zellikler ve zorluklar igerir. Bu dersin amaci, ¢ocuklarla iletisim kurarken nelerin
zorlastirabilecegini ve nelerin yardimci olabilecegini gdstermektir — 6zellikle kaygili ve glvensiz
5 yasindaki bir cocuk ve annesiyle.

Fizyoterapist ile hasta arasindaki iletisim, saglik hizmeti strecinin en dnemli unsurlarindan biridir.
Dogru bilgi saglamanin yani sira, etkili bir fizyoterapist-hasta iletigsimi, cesaretlendirme ve destek
saglamak anlamina gelir, bdylece hastanin glvenini, motivasyonunu ve 6z-yeterliligini artirir —
hastanin bir yetigkin ya da cocuk olmasina bakilmaksizin. Hastalarin saglik durumlarini pozitif
(6z-degerlendirme) bir sekilde degerlendirmeleri, gelecekteki gelisimlerini etkileyebilir.

Cocuklarla iletisimde, uygun iletisimi tesvik etmek, hastalara ve onlarin ihtiyaglarina odaklanan
bir saglik kultirli olusturmanin temel bir unsurudur. Bilgi, cocuklar ve ailelerinin danismanlik
surecinde yetkin ortaklar olmalarini saglayacak sekilde, acilk ve yasa uygun bir sekilde
saglanmalidir.

Cocukla iletisim su sekilde olmalidir:

Acik ve tam, cocuklarin ihtiyacglari ve gelisimsel 6zellikleriyle uyumlu olmalidir.

Onur ve sayglya dayali olmalidir (fizyoterapist, hastayi dinler ve saglik planini gelistirirken
onun kultarel gegmisini, inanglarini ve tercihlerini géz éninde bulundurur).

Katilimci olmalidir — hem ¢ocuk hem de ebeveynler/bakicilar, degerlendirme ve karar
verme surecine katilmaya tesvik edilmelidir.
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isbirlikgi olmalidir — fizyoterapistler, hastalar ve aileleri, yiiksek kaliteli performans ve
verimlilik igin birlikte calismalidir (Kolucki & Lemish, 2011).

iletisim gelisimiyle ilgili inceledigimiz 6zel konular sunlardir:

Belirli bir yasta gocugun psikolojik ve biligsel gelisiminin anlagiimasi

Cocuklarla iletisimdeki zorluklar nelerdir? (Ornegin, cocuklarin bakimini etkileyen
duygulari anlamak, ¢gocugu tedaviye dahil etmek, vb.)

Cocuk-ebeveyn-fizyoterapist Giggeni (video 4)

Cocukla iletisimi  kolaylastiran unsurlar nelerdir? (Ornegin, c¢ocugun &énceden
hazirlanmasi, gocuk dostu bir ortam yaratiimasi, temas, anamnez alma ydntemi, muayene
sirasinda kullanilabilecek yasa uygun iletisim tekniklerinin kullanimi) (videolar 1 ve 2)
Gocuga bilgi verme, ¢cocugu kendi tedavisinde yer alma konusunda bilgilendirme 6zelligi
Ovgliniin 6nemi ve ydéntemi (video 3)

Okul 6ncesi ¢gocuklarin psikolojik ve biligsel gelisim ozellikleri

Cocuklar, yaslarina bagh olarak farkli 6zellikler gdsterirler. Bu 6zellikleri tanimlamak icin birgok
farkli yaklasim vardir. Belirli bir yastaki bir gocukla en uygun sekilde iletisim kurabilmek igin,
cocugun ortalama gelisimsel O6zelliklerini  bilmemiz gerekir: nasil disundigu, bilissel
fonksiyonlarinin neler oldugu, sosyal gevresiyle nasil iliski kurdugu, kisilik gelisimi acisindan
onemli olan seyler nelerdir. Asagida, okul 6ncesi bir cocugun karakterizasyonunda 6n plana ¢ikan
ve bir fizyoterapist olarak muayene veya tedavi sirasinda kesinlikle hatirlanmasi ve goéz éniinde
bulundurulmasi gereken seyler bulunmaktadir. Genel agiklamadan sonra, bu bireysel 6geleri
daha ayrintili bir sekilde inceleyecegiz:

Okul 6ncesi yillarda, ¢ocuk gelismeye devam eder, daha bagimsiz hale gelir ve diinyaya daha
acik olur. Duygular, okul éncesi ¢cocugun hayatinda dnemli bir rol oynar ve tim davraniglarini ve
hareketlerini etkiler. Gunlik yasamda bu streg, “kalp ile se¢gim yapmak” olarak tanimlanabilir.
Bilissel slrecler arasinda hayal glcu 6nemli bir yer tutar; gocuk, bilmedigi seyleri agiklamaya
cahisirken bu slreclerden yararlanir. Masallara olan gugli sevgisi de duygulari ve hayal glucuyle
iligkilidir.

Okul 6ncesi ¢gocuklar, duygusal olarak ilgi ¢ekici ve etkileyici olan seylere daha fazla dikkat eder
ve hatirlamaya egilimlidir. Ozellikle cok olumlu veya ¢ok olumsuz duygusal yiik tasiyan seyleri
hatirlayacaktir. Onun en belirgin 6zelliklerinden biri, gonullid olmayan dikkat ve hafizadir.
Motivasyon, okul dncesi ¢ocuklarin faaliyetlerinde énemli bir rol oynar.

Cocuklarin ana faaliyet bigimi oyundur; yetigkinleri taklit etmeyi severler, oyunlarinda onlarin
yasamlarina ve etkinliklerine bagimsiz olarak katilmaya calisirlar. Yetigkinlerin davranislarindan
kendilerine cazip gelen deneyimleri yasamak isterler.

1. Hareket ve Sinir Sistemi

Gelisimi Okul éncesi ¢gocugun hareket ve aksiyon ihtiyaci blyuktir ve yetigkin, gocuga yasina
uygun olarak farkli hareket bigcimlerini gtivenli bir sekilde pratige dékme firsati taniyarak bu ihtiyaci
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kargilamalidir. Cocugun hareketi, pek ¢ok etkinlik ve oyun sayesinde sirekli olarak zenginlesir ve
giderek daha cesitli hale gelir.

Okul 6ncesi ¢ocugun sinir sisteminin yogun gelisimi sonucu hizli bir sekilde 6grenir, ancak
ogrendiklerini hatirlayabilmesi igin ¢ok fazla tekrar ve pratik yapmasi gerekir. Sinir sisteminin
plastisitesi (sekil alabilirlik, esneklik, sekil degistirme yetenegi) bulyuktur. Kosullu sinir
baglantilarinin olusumu hizli, kisa ve etkilidir. Sinir sistemi sireglerinden uyari, inhibisyondan
(baskilama) daha fazla baskindir; bu da bu yastaki ¢cocuklarin yiksek hareket ihtiyacini agiklar.
Hayatin ortasinda, sinir sisteminin sirekli olgunlasmasiyla birlikte uyari ve inhibisyon birbirini
dengelemeye baslar ve cocuklar giderek daha sakin ve huzurlu hale gelir.

2. Alg1 ve Bilissel Gelisim

Okul 6ncesi gocuklarin algisal streglerinde, gorsel algi en dnemli roli oynar. Dénemin baslarinda,
sekil ve form algisinda duygusal senkretizm (duygusal bir temele vurgu yapma) karakteristiktir.
Dénemin sonunda ise bu, entelektliel senkretizme dénlsur; yani baslarda ¢ocugun, gézlemlenen
nesnenin ¢gogu zaman dnemsiz olan bir detayini, bir sekilde duygusal olarak kendine gekici
buldugu icin gézlemledigini gorirken, ilerleyen zamanlarda gézlemi daha bilingli, amacli ve planli
hale gelir. Artik ilgi duydugu degil, mantikli ve dnemli buldugu seylere odaklanmaya baslar.

Mekéansal alginin gelisimi, vicut semasinin gelisimine baghdir. Vicut semasi, organizma ile
gevresi arasindaki ve organizmanin parcalari arasindaki mekansal iligkiler hakkindaki bilgidir;
bunlardan elde edilen bilgiler, algisal semalara organizasyon olarak adlandirilir.

Sonunda uzun bir 6grenme slreciyle, cocuk, kendi vicudu ile mekani nasil doldurdugunu ve
sinirlarini deneyimleyerek gorsel ve kinestetik olarak farkindalik kazanir. Okulda okuma ve yazma
6grenme slrecinde okuma ve yazma kalitesi belirleyici bir rol oynar.

Okul 6ncesi cocugun zaman algisi baslangicta gelismemistir. "Simdi" kavraminin farkindadir,
ancak "din", "yarin", "sonra" gibi ifadeler henliz net degildir. Bu algi, yas grubunun sonlarina

dogru - yaklasgik 6 yasinda - belirginlesmeye baglar.
3. Dikkat ve Bellek

Okul o6ncesi cocuklar, yaklasik 3-4 yaslarinda, kiguk gruplarda gonilli olmayan dikkatle
karakterizedir. Duygusal olarak kendisini etkileyen, ilgisini yeterince ¢eken seylere odaklanabilir,
bu nedenle yetiskinin ona motivasyon saglamak ve duygusal bir temel olusturmak énemli bir
faktordur. Okul 6ncesi cocugun dikkati zamanla dalgalanma egilimindedir ve sik¢a dagilabilir. Bu
nedenle, ona bir kere motivasyon saglamak yeterli olmayacaktir, dikkatini sirekli olarak
cekebilmek icin daha fazla "avantaj" saglanmalidir. Bu dénemin sonunda (5-6 yas), dikkati daha
uzun sure surddrilebilir hale gelir.

Okul 6ncesi ¢agda, ¢ocugun dikkati genellikle duygusal olarak onu mesgul eden bir sey veya olay
Uzerinde dagilir (takilir), bu da onun baska bir seye gecis yapip gézlem yapmasini zorlastirir, yani
dikkati bolme yetenegi ilk baslarda zayiftir. Dikkatin odaklandigina dair disa yansiyan belirtiler
sunlardir: genislemis g6z bebekleri, kati bir durus, agik dudaklar. Goénulli dikkat, ¢ocugun
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g6zlemledigi nesnenin ilgi c¢ekici oldugunu fark etmesi ve bunu mantikli bir gsekilde
degerlendirmesiyle déntsur.

Dikkate benzer olarak, bellek de dogallikla, génulli olmayan bir sekilde, yani bellek imgeleri
istemsiz olarak kaydedilir; cocuk genellikle duygusal olarak onu etkileyen seyleri ve hikayeleri
kaydeder. Bes yasindan itibaren gonllll bellek, kasitli bellege dénusidr, ¢ocuk bilingli olarak
odaklanir ve hatirlamak icin caba sarf eder. Ayni nitel degisiklik, mekanik bellegin yani sira,
mantikli bellegin de giderek daha énemli hale geldigini gdsterir; yani gocuk, hatirlanmasi gereken
seyleri yorumlar ve bu da bellegini daha verimli hale getirir. Okul 6ncesi gocugun bellegi givenilir
degildir, gelisimi aktif dil 6grenme slrecine gémuladdr. Okul éncesi dbnemde, bellek, eylemle
baglanti kuruldugunda ¢ok daha etkili olabilir. Bir nesneyle oynayabilir ve manipulle edebilirse,
yalnizca adini duydugunda hatirlamaktan ¢ok daha iyi hatirlayabilir. Bellek etkinligi, dogrudan bir
g6rev durumundan ¢ok bir oyun durumunda daha etkilidir.

4. Hayal Giicii

Hayal glcu, gercekligi isleme sekli bakimindan benzersiz bir faaliyettir. Beyin, hafizada saklanan
daha dnceki deneyimleri 6zel bir sekilde yeniden dizenler. Bir cocugun hayal gucu, bir yetiskinin
hayal gucunden daha gelismis degildir — daha az deneyime, bilgiye ve hatiraya sahip olduklari
icin dayanak alacak daha az dgeleri vardir — ancak cocuklar, eksik bilgilerini telafi edebilme,
ulasamayacaklari dileklerini hayata gegirebilme ve hayal guglerini yetigkinlerden c¢ok daha
cesurca harekete gecirebilme yetenegi ile hayal guglerini ok daha zenginmis gibi kullanirlar.
Daha az deneyimleri ve hafizalari olmasina ragmen, sinirli bilgilerini yetiskinlerin gerceklige siki
sikiya bagh kalmalarindan ¢ok daha cesurca kullanirlar. Okul dncesi dénem, istekleri tatmin
etmek veya eksik bilgiyi telafi etmek icin kullanilan hayali yalanlarla karakterizedir. Bu, kasitl veya
bilingli yapilmaz ¢inkl ¢ocuk, gercekte olmayan bu yalani gergekmis gibi kabul eder.

5. Diisiinme Gelisimi

Okul dncesi gocuklar igin dustiinme sireci, pratik bir gérevi ¢ézme ya da bir problem durumundan
¢ikma istegiyle baslar. Bir problem durumu, ¢ocuk bir hedefe ulagsmak ister ancak ¢ézim yolunu
ya bilmez ya da kismen bilir.

Bu yasam evresinde distinme, yalnizca bagimsiz bir zihinsel faaliyet olarak incelenemez; ancak
tum biligsel etkinliklerin karmasik sistemiyle birlikte incelenebilir ¢iinkl diigsiinme, heniiz bagimsiz
bir zihinsel etkinlik degildir. Yillar gectikge, 3-6 yas arasindaki gocuklarin dusinme bigimlerinde
ciddi bir niteliksel degisim gdézlemlenebilir. Aktif-perspektif distinmeden, gorsel-hayal glci
duslncesine ve nihayetinde soyut dil seviyesine dogru bir gecis vardir. Bu, bir okul dncesi
cocugunun aktif-perspektif disinme seviyesinde, yalnizca eylem ve perspektifle baglantili bir
problem durumunu anlayabileceg@i anlamina gelir; yani, verilen problem durumunu kendisi eyleme
gegirebilir ve gdzlemleyebilir. Ornegin, blyik kirmizi kiip, kiicik yesil kiipln icine sigar mi? Bu,
ancak denemesi halinde, yani eyleme gecip dinleyip gézlemleyerek anlasilabilir.

Gorsel-hayal glcu distiinme seviyesinde, artik belirli bir manipllasyon yapmaya gerek yoktur;
problem durumunu gérmek ve ¢6zimu zihinde gergeklestirmek yeterlidir. Bu durumda, pratik bir
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test yapmadan bile hangi kupun daha kuglk oldugunu ve hangisinin digerine sidacagini
gorebilirsiniz.

Cocugun disunmesi, dilinin gelismesiyle daha etkili hale gelir. Ne kadar ¢ok seyi dilsel olarak
isleyebiliyorsa, o kadar ¢ok eylem-perspektif ve gorsel-hayal glici digtinme seviyelerinin 6tesine
gecer. Bu sekilde soyut dilsel disiinmeye ulasllir, burada bir problemi ¢ézmek igin gbrsel ya da
illistrasyonlara bile gerek yoktur. Bu noktada her seyi kafasinda yapar. (Lightfoot, Cole & Cole,
2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

isvicreli psikolog Jean Piaget (1896-1980), cocuklarin entelektiel gelisimi hakkinda en kapsamli
ve etkili agiklamay1 yapmistir. Teorisinin temel temasi, gelisimin ardisik niteliksel degisimlerden
olustugudur. Piaget’e gore, entelektiel gelisim bir dizi ardigik asamadan olusur; bu asamalarin
baslangici ve sonu dedisebilir, ancak siralama sabittir. Piaget'in agsamalarinda, bilissel yetenekler
cevreden nispeten bagimsiz olarak, igsel olgunlasmanin bir sonucu olarak gelisir ve aktif deneyim
yoluyla yetiskinlere 6zgl bir hale gelir.

O, entelektiel gelisimi dért ana asamaya ve birka¢ alt asamaya béler. Ana asamalar, duyusal-
motor asama (0-2 yas), 6n-operasyonel asama (2-6 yas), somut islemler agsamasi (6-12 yas) ve
soyut islemler asamasi (12-18 yas) olarak belirlenmigtir.

Tipik okul oncesi donem, Piaget'ye gore oOn-operasyonel asamadir. Piaget, okul Oncesi
¢ocugunun dusinmesinin egosantrik oldugunu, baskalarinin bakis acilarini alamadigini,
merkeziyetci olmadigini, zihinsel perspektif degistirmekte zorlandigin, iligkileri 6grenmenin onun
icin zor oldugunu ve henlz degismezlik kavramina sahip olmadigini séyler. Daha spesifik olarak,
tum bunlar, sembolik iglemlerin ikinci yilin basinda gelismeye basladigini goésterir. Cocuk
konusmaya baslar, nesneler ve kelimeler baska bir nesneyi sembolize edebilir. igsel imgeler
ortaya c¢ikar ve postural sezgisel dusunme 6zellik haline gelir. Cocuk, zihinsel olarak, duyularina
sunulanlardan ayrilmay! basaramaz, mevcut deneyimleri diisinmesini engeller. Ornegin, eger
suyu yuksek, ince bir bardaktan duguk, kalin bir bardaga dokersek, bir yetigkin, suyun miktarinin
degismedigini (korunum ilkesi) ve ayni miktarin geri dokulebilecegini bilirken, ¢ocuk suyun
miktarinin azaldigini dasunur. Piaget'e gore, bir korunum slrecinde, gocuk, nesneyi tanimlayan
birden fazla niceligi ayni anda dikkate alamaz (tek boyutlu distinme), yani birini ya da digerini
temel alir ¢iinkl hala hareketin ve digtnce dizilerinin tersine c¢evrilebilirligini tanimaz, yani
distinme igin gerekli olan mantiksal iglemleri kullanamiyordur. Ornegin, bir yigin paranin diiz bir
cizgiye yerlestiriimesi durumunda ¢ocuk, sadece kendisi i¢in en karakteristik blyukligu, uzunlugu
dikkate alarak, yi§inda daha fazla madeni para oldugunu disundr. Bu, 6n operasyonel asamanin
temel Ozelliklerinden biridir. (Sekil 1)
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FARKLI KORUNUM TESTLERI

@B Korunum tiirii &) Baglangi¢ tiirii 8: D&niiglim

iki esit miktarda sivi igeren bardak Bir sivi daha uzun ve dar bir bardaga dékUlir.

iki esit uzunlukta damall tas dizisi Bir dizideki taglarin araligi artinlir.

iki esit bliyiklikte kil topu Bir top uzun ve ince bir sekle sikistiriir.

(U e

Sekil 1 Korunum (Kaynak: PreOperational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org) )

Diger bir Ozellik ise egosantrizm, yani bir tur kendini merkeze alma; gocuk, bir durumun birden
fazla bakis acgisini hayal edemez ve yalnizca kendi bakis agisini kabul eder (baskalarinin da onun
gibi distindtguni, gérdiguna ve hissettigini sanir). (Sekil 2)

T

Sekil 2 Egocentrism (Kaynak: aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com) )
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Gorlnus ve gergek arasindaki farki ayirt etmekte zorluk: nesnel gergekligi ve "sanki" olani ayirt
edememek. Onsel neden-sonug akil yiriitmesi: neden-sonug iliskilerini gérememek ve bu tir akil
yuratmeleri kullanamamak. "Kayak yapmak istiyoruz, bu yuzden kar yagiyor."

Bu asamada, gelisim yalnizca fiziksel diinyayl anlamayi degil, ayni zamanda sosyal dinyayi da
etkiler. Bu asamada, ¢cocuk ahlaki realizmle karakterizedir ve ahlak ve kurallarin degismez, sabit
gercekler olduguna inanir; 6rnegin, egder ebeveynlerine karsi bir su¢ islerse, hemen
cezalandirilacagina inanir, ebeveynleri onu cezalandirmasa bile. Cocuk igin, ahlaki yasalar,
fiziksel yasalar kadar gecerli yasalar olarak kabul edilir. (Piaget, 1966, Mooney, 2000, Parrat-
Dayan, 2023)

6. Konusma Gelisimi

Okul 6ncesi yillarda, ¢ocugun dil etkinligi blyUk bir hizla artar. Yeni uyaranlarla, etkinliklerle,
insanlarla, nesnelerle ve bilgileriyle temas kurar, bu da onu diginmeye ve dolayisiyla konusmaya
zorlar. Konugma, duguncenin dilsel ifadesidir, bu nedenle ikisi paralel olarak gelisir; yani ne kadar
¢ok konusur ve iletisim kurarsaniz, disincenizi o kadar ¢ok harekete gecirir ve gelistirirsiniz.
Klguk gruplar yasinda, durumla ilgili konusma daha da belirgindir ve daha buylk okul 6ncesi
yaslarda konusma, giderek kendi kendini yorumlayabilen, bagl, yani baglamsal konusmaya
donusur. Baglamsal konusma, yalnizca gocugun dusuncesi eylem kavramsal dizeyinin otesine
gectiginde gelisir; yani somut eylem, distncesi igin bir 6n kosul degildir.

3-4 yas civarinda, "ilk neden-donemi" baslar. Bu dénem, birbirini takip eden bitmek tikenmek
bilmeyen soru dizileriyle karakterizedir, bu sorularda érnegin besinci soru ilk soruyla ilgisiz olabilir.
Yetigkin, sorularin ardindaki motivasyonu anlamalidir; ¢iinki ¢ocuk yalniz kalmak istemez ve
surekli sorularla iletisim iligkisini surdurur, bdylece yetigkin onu gérmezden gelemez. Bu yuzden
bu fenomen sosyal neden denir. Eger gocuk reddedilme yasar ve sorularina hi¢ ya da ¢ok nadiren
cevap alirsa, bir yandan soru sormayi birakacaktir (bu, ebeveyn-cocuk iliskisinin samimiyetini
tehlikeye atar), diger yandan glven duygusunun kaybi nedeniyle cesitli psikolojik problemler
ortaya ¢ikabilir.

7. Cocugun Duygusal Gelisimi

Duygular, okul dncesi ¢ocugun hayatinda 6énemli bir rol oynar, tim eylemleri ve davranislari
duygulari tarafindan etkilenebilir veya duygular araciligiyla yaklasildiginda daha iyi anlasilabilir.
Bu asamada, duygulari hala dengesizdir (bir an mutlu ve dengeli olabilir, dijer an ise tamamen
umutsuz olabilir) veya kutuplasmis durumdadir (bir ugtan digerine hizla gegebilirler), ancak bu,
¢ocugun kaprisli veya histerik oldugu anlamina gelmez.

Okul éncesi gocugun duygularinin gelisimi, duygularin yiksek derecede farklilagsmasi ve giderek
daha fazla entelektiiellesmesiyle kendini gdsterir. Bu yasta, ¢ocuk ylksek derecede duygusal
irritabilite ve disik duygusal dengeye sahiptir. Cocuklukla karsilastirildiginda, cocugun duygulari
genigler, entelektlel, ahlaki-sosyal ve estetik duygular gibi daha ylksek duygular da dahil olmak
Uzere daha fazla duyguyu kapsar.
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8. Cocugun irade Hayati

Anaokulu ¢ocugunun etkinlikleri, iradeli olmakla karakterizedir, ancak hayatinin bazi alanlarinda
belirli kurallara uyum saglamasi gerekir. Davraniglarinda duygularin ifadesi artar, bu da giderek
daha farklilasmis, surekliligi olan ve igeridi zenginlesen bir hale gelir. Bagimsizlik igin artan bir
¢aba sergiler ve bireysel 6zelliklerine bagl olarak ¢evresinden yardim almakta zorlanir. Ancak,
yeteneklerinin gelisimi her zaman arzu ve isteklerine orantili degildir, bu ylzden sik sik
basarisizlik yasar, fakat bu durumla her zaman uygun sekilde basa ¢ikamaz. Ya hicbir sey
yapmaz, hareketsizlesir, ya da inatgi bir tepki gosterir. Okul 6ncesi yillar boyunca 6zdenetim
onemli dlglide artar, bu dénemin sonunda isteklerini ve duygularini uygun sekilde yonetebilme
yetenegine sahip olur, kisisel motivasyonlar sosyal motivasyonlarla yer degistirir (okul dncesi
yillarin basinda duygular hala iradeyi domine ederken, okul dncesi yillarin sonunda duygularin
tek bagina motivasyon ve davranis kontroli Uzerindeki etkisi aktif olmaktan ¢ikar). Okul hayatina
hazirlayan bir sorumluluk duygusunun gelistiriimesi nemlidir. Ki¢uk grup Uyesi, islevin, etkinligin
veya sonucun keyfi icin degil, kendi olusturdugu yapiy! bitirmeye yonelik g¢abalarini arttirir.
Etkinliklerinde giderek artan zorluklari, gorevleri tamamlama keyfi igin asabilmektedir. Oyunun ve
isin amaci, évgu ya da diger éduller olmadan da tatmin edicidir ve gdérevin tamamlanmasi, onu
motive eder (ancak uzun vadeli etkinliklerde, birkag kez motive edilmesi gerekir). is ve isin amaci,
zevkin kaynagidir, bu yuzden ¢ocuklar bunu 6dul olarak algilarlar. Kurallarin farkindaligr. Okul
oncesi dénemde taniml kurallar vardir ve bu kurallar, gocugun ilgisiyle her zaman ortigsmese de,
yine de eylemileri igin bir motivasyon kaynagi olur ¢inkl ¢ocuk, itaat ederek yetigkinin sevgisini,
taninmasini ve 6vgusunu guvence altina almak ister. Bu eylemleri birkag kez tekrarlayarak, cocuk
yalnizca otomatik olarak degil, ayni zamanda ne yapmasi ve ne yapmamasi gerektigini hayal
ederek de bu kurallara aligir. Daha sonra, biling eyleme katilir ve kural giderek bilingli hale gelir.
Kurallara uyum saglama yetenegi, 5-6 yaslarinda daha belirgin hale gelir, o yaslarda ¢ocuk,
kurallar kendisine uygun olmasa bile onlara uyar. (Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019;
Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

Erikson'un psikososyal geligsim teorisi

Erikson'un, yetiskinligi de iceren sekiz asamali gelisim modeli, psikososyal gelisim teorisi olarak
bilinir ve en az tartismali ve popdller teorilerden biridir. Populerliginin nedeni, bir kisiyi hayati
boyunca surekli olarak yeni gugler gelistiren, pozitif degisimlere acik ve hayatini aktif bir sekilde
yonetebilen yaratici bir varlik olarak gérmesidir. Her yasam asamasinda, bir sonraki agsamaya
gecebilmek icin uygun sekilde ¢bzlulmesi gereken psikososyal krizler ve catismalar yasariz.
Erikson'un bdlimda, belirli bir yasa 6zgu krizler ve elde edilebilecek degerler Gzerine kuruludur.
Asama sinirlari yaklasik olup, tam bir yasa baglanmasi mimkin degildir ¢ink( her birey farkli bir
hizda ilerler. (Sekil 3)
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B39 Evreler

bebeklik
O-1yas

erken gocukluk
1-3 yas araligiu

oyun can
3-6 yas araligiu

okul ¢ag
7-1yas aralgiu

ergenlik
12-18 yas aralgiu

erken yetigkinlik
19-29 yas aralgiu

’ Temel gatisma

Gliven vs.
Guivensizlik

Ozerklik vs. irade (istek)

Utang/Slphe

Girisim vs. S
ugluluk

Basar vs. yeterlilik
Yetersizlik

Kimlik vs. bad ik
Karmasa

Yakinlk vs.
Yalnizlik

Uretkenlik vs.

ERIKSON’UN PSIKOSOSYAL GELISIM EVRELERI

Temel intiyaclarin {beslenme ve sevgi gibi)
karglanacagina dair gliven {ya da glvensizlik)
gelistirir.

Cesitli gorevlerde bagimsizlik duygusu
gelistirir.

Bazi aktivitelerde girisimcilik gosterir; basarisizik ya da
sinirlarin asimasi durumunda sugluluk hissi
gelistirebilir.

Yetenekli oldujunda 6zgliven geligtirir; aksi takdirde
yetersizlik hissi olusur.

Kimlik ve rollerle deney yapar, kendi
kimligini ve rollerini geligtirir.

Baskalariyla yakinlik kurar ve iliskiler
gelistirir.

Topluma katki saglar ve bir ailede yer alr.

orta yas

30-64 yas aralgu Durguniuk

Btdnllk vs. bilgelik
Umutsuzluk

Hayatini ve katkilarin degerlendirir, yasamin
anlamini sorgular.

yaghhk
65 yas aralg ileri

Sekil 3 Erikson's Stages of Development (Kaynak: Erikson's Stages of Development (simplypsychology.org) )

Uglincii agama, okul dncesi ddneme (3-6 yas) atanabilir ve girisimcilik ya da sugluluk boyutlari
acisindan yorumlanabilir. Otonomiye dayali girisimcilik, ¢ocuga niyet, ¢aba, planlama bilgisi
kazandirir; burada niyet, oyun, hayal glicu, basarili ve daha az basaril girisimlerle insa edilir. Bu
sekilde cocuk, seylerin amacini égrenir, sosyal iligkilerini dizenlemeyi 6grenir, rol yapmada
yetigskin dunyasinda gergekci olarak erisilemeyen duygulari deneyimler, ge¢cmig, simdi ve
gelecekteki niyetlerin surekliligini kavrar. Bu yasta c¢ocuk, cevresinden ayrilmaya baglar,
bagimsizlasir ve buylk bir girisimcilik gosterir. Her seyi deneyimlemek ister ve bagimsiz
hareketler baslatmak ister. Eger engel yoksa ve gocuk bagimsiz ¢alisma firsati bulursa, ilerleyen
yaslarda bir girisimci olur, yaratici olur ve basarilarindan keyif alir. Aksi takdirde, surekli bir
sucluluk duygusu eslik eder, dogru bir sey yapmadigina dair her zaman korku duyacak, kendi
kaynaklari hakkinda stipheler tasiyacaktir. (Erikson, 1950, Erikson, 1998, Lightfoot, Cole & Cole
2018, Mooney, 2000, Maree, 2021, Orenstein, 2022, Okunev, 2023).
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Cocuklarla iletisimdeki zorluklar nedir?
1. Bakim stirecini etkileyen duygular

Cocuklar, cogu insanda gugli duygular uyandirir. Genellikle onlari sevgiyle disunariz, tatl, nazik
ve mutlu olarak gorirtz. Ancak, saglik sorunlariyla micadele eden hasta bir gcocuk, kéti duygular
uyandirabilir: bu durum yetiskinleri Uzebilir, acima, hayal kirikligi ya da yardim etme duygulari
olusturabilir. Ayrica, sorunla micadele eden ve koétu hisseden ya da aci ¢geken bir gocuk, kaygili,
gergin, sinirli ve hatta 6fkeli olabilir. Cocuklar, tanimadiklari ortamlardan da korkabilir, bilmedikleri
insanlara karsi kayitsiz olabilir ve 6zellikle tibbi personelden korkabilirler; daha 6nce birgok
olumsuz deneyim yasamis olabilirler. Bu nedenle, ¢ocuklar fizyoterapistlere karsi kayitsiz ya da
disman olabilirler. Cocuklar, bu nedenle, iletisim ve bakim iligkisini etkileyebilecek bir¢gok duygu
olusturabilirler. Benzer sekilde, fizyoterapist, tedavi hakkinda ebeveynlerin gli¢li endiseleri ve
beklentileri tarafindan da etkilenebilir. Bu yuzden fizyoterapist, duygularinin farkinda olmali ve
bunlarin iletisimi ve bakim sirecini nasil etkileyebilecegini anlamalidir. Bu, gocugun hos olmayan
bir sekilde davrandigi durumlarda problemleri kiigimsemek ya da c¢ocugun kaygisi ya da
ebeveynlerin endiseleri nedeniyle asir tedavi uygulamak gibi hatalardan kaginmasini saglar.
(Pilling, 2020)

2. Farkli Yaslara Uyum Saglamada Zorluklar

Bebekler, kiiglik ¢ocuklar, okul dncesi ¢cocuklar ve ergenler farkli seviyelerde ve farkl sekillerde
iletisim kurulmasi gereken bireylerdir. Ancak, bu cegitllik ayni zamanda bir zorluktur.
Arastirmalara gore, tibbi personel ve fizyoterapistlerin gocuklarla yaslarina, bilissel gelisimlerine
ve bilgi seviyelerine gore iletisim kurmamalari yaygin bir problemdir. (Pilling, 2020)

3. Uygun Olmayan lletisim Yéntemlerinin Kullanimi

Saglik sektoriinde ¢gocuklarla iletisimde kullanilan birgok yontem vardir, ancak bunlarin bazilarinin
kullanimi hi¢ 6nerilmez. Birgok kisi, okul dncesi yas grubundaki ¢ocuklarla "gocukca" konusur ve
normal ses tonlarinin gok daha yuksek bir tonuyla onlara hitap eder. Bu patronize edici ve
yapmacik konusma tarzi siklikla kafa karistirici olabilir; bunun yerine ¢ocuga sicak bir tonla
konusmak yeterli olacaktir.

Bagska iletisim yéntemleri ise dogrudan zararli olabilir. Ornegin, agrili bir muayene éncesinde bir
¢ocuga "korkma, canin acimayacak" demek olduk¢a yaygindir. Bu yalan, gocugun saghk
¢alisanlarina ve yetigkinlere olan guivenini temelden sarsar, gliveni zedeler ve gelecekte aslinda
agrisiz olan muayenelerden de korkmasina yol agar. Cocuga asla ciddi sonuglarla yanls bir
sekilde tehditte bulunulmamalidir. Ornegin, bir saglik calisani "Eger aglamaya devam edersen,
daha fazla acir" diyorsa, ¢ocugun igbirligi yapmasini saglamak amaciyla ayni zamanda ¢ocugun
duygularinin gecerliligini sorgulamakta ve daha fazla kaygiya yol agmaktadir. Bu tir ifadeler
Ozellikle zararlidir. (Pilling, 2020.)

4. Cocugun Stirece Dahil Edilmemesi
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Tibbi personel ¢cogunlukla ebeveynlerle iletisim kurar ve ¢ocuk ¢odunlukla iletisimden dislanir.
Pediatri kliniklerinde yapilan bir analizde, pediatri kliniklerinde yapilan tim sézlu ifadelerin ne
kadarinin gocuga yonelik oldugu incelenmigtir. Arastirmaya goére, ¢cocuk yalnizca yapilan sozlu
iletisimin ylUzde 4'Unde konusmustur; arastirmada, doktorlar konugsmalarin neredeyse ugcte ikisini,
ebeveynler ise Ucte birini olusturmustur. Otuz alti ylizde oraninda danigsmalarda, konusabilen
cocuklar hi¢c konusmamigtir. Ginimuzde, saglik profesyonelinin gocuga yasina uygun seviyede
bilgi vermesi ve onlari kendi tedavilerine dahil etmeye c¢alismasi daha olasidir. (Pilling, 2020;
Howells & Lopez, 2008; Pérez-Duarte Mendiola, 2024.)

5. Ebeveynle iletisimde Zorluklar

Fizyoterapist, gocuk muayene veya tedavi ederken neredeyse her zaman ebeveynle iletisime
gecer. Cogu fizyoterapist icin ebeveynlerle iletisim kurmak, ¢cocukla iletisim kurmaktan ¢ok daha
zordur. Ebeveynler genellikle ¢cocuklari hakkinda ¢ok endigelidirler, bu durum anlasilabilir bir
durumdur, ancak ayni zamanda artan duygular ve asiri, gogu zaman oldukca sert ebeveyn
beklentileri birgok iletisim zorlugunun kaynagi olabilir. Diger bir karmasiklastirici faktér, cocugun
ve ebeveynlerin ayni anda bulunmasi nedeniyle olugsan UglU iligkidir; bu iliski bir¢ok iletisim
problemine yol agabilir (uzman kiminle, ne zaman ve nasil konusmali, kime bilgi verilmeli, kimden
bilgi alinmali)? Eger fizyoterapist bu durumlari iyi bir sekilde yonetemezse, ebeveyn daha az
tatmin olacak ve muhtemelen tedavi Onerilerini takip etmeyecektir. Ebeveynlerle iletigimi
kolaylastirmak igin, bir gocugun saglik problemleri ortaya ¢iktiginda goériilen ebeveyn davranis
turlerini bilmek faydali olabilir. Asagidaki dort ebeveyn davranis tirl birbirinden ayirt edilebilir:

Destekleyici ebeveyn empatiktir ve sakindir. Cocugun prosedurler ve hastane kosullariyla
ilgili deneyimini fark eder ve kabul eder. Sézcuklerle "Yanindayim, sakinles" derken,
beden diliyle "Su anda ko6t hissediyor olabilirsin veya aci gekiyorsun, ama yanindayim ve
birlikte bunu atlatacagiz" mesajini verir.

Normallegtiren ebeveyn hastane tedavisini, daha dnce bilinmeyen bir glnlik gorev gibi,
rutin bir sekilde ele alinmasi gereken bir sey olarak gorir. Ornegin, "Evde aksamlari disimi
fircalamak istemiyorum" der. Cocugu ilging aktivitelerle mesgul eder, dikkatini
prosedurlerden, agridan ve sikintidan dagitir ve ayni zamanda ¢ocugun basarilarini blyuk
Olclde takdir eder, 6rnedin agriya katlanma veya tibbi ve hemsirelik talimatlarina uyma
gibi.

Uzak ebeveyn (goriniste) rahatsiz edici durumlardan duygusal ve fiziksel olarak geri
¢ekilir, 6rnegin inflizyon basladijinda veya beslenme tipi takildiginda odadan cikar.
Hastane durumunda, c¢ocuguna alistigi sekilde yaklasamaz c¢lnki her zaman "ne
bekleniyor, ne yapmamiz gerekli"ye odaklanir ve bu modeli ¢gocuguna onerir. Literatlr
soyle der: "Pasif bir sekilde igbirligi yapar": cocugunun yanindadir ama inisiyatif almaz.
Ayni zamanda tibbi personel ve diger yakinlarla aktif bir sekilde igbirligi yapar, hatta onlari
tesvik eder. Bu model, hayatindaki durumlarla yalniz basina basa ¢ikma deneyiminden
beslenir. Sonug olarak, ebeveyn "yakin bir akraba" degil, "dissal bir akraba" gibi gorinur
ve gOyle bir mesaj verir: "Bu durumdasin, senin igin ve ben her zaman yaninda
olamayacagim."

Gegersizlestirici ebeveyn cocugunun deneyimlerinin dogrulugunu stpheyle karsilar ve
'yok sayar', ya da bu deneyimleri kabul etse bile bunlari bir egitimsel gérev olarak gorur.
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Cocugunun kaygisindan, midahale korkusundan veya agri belirtilerinden rahatsiz olurlar
ya da hi¢ tepki vermezler, ya da ¢ocugun tepkilerini alayci bir sekilde kiglmserler.
Bilingaltindaki mesaj sudur: 'Hayat zor, kagma, rol yapma, ne yapman gerekiyorsa onu
katlan, benim gibi'. Bu tlr ebeveynlerin mesajlari, kendi cocukluklarinin izlerini yansitir.

iletisim Desenlerinin Etkisi:

Yapilan aragtirmaya gore, en yaygin kullanilan ebeveynlik modeli destekleyici olup, bunu
normallestirici, uzaklastirici ve gecgersizlestirici modeller takip etmigtir. Bireysel iletisim desenleri
ayni zamanda tedavi asamasina goére degisiklik gdstermigtir.

Destekleyici ebeveynlerin ¢cocuklari, gecgersizlestirici ebeveynlerin ¢gocuklarindan daha az agri
bildirmistir, ancak uzaklastirici ya da normallestirici ebeveynlerin ¢ocuklari ile sonuglari arasinda
fark bulunmamaktadir. En kéti sonuglar gecersizlestirici grup tarafindan elde edilmistir. Bu
nedenle ebeveynlerin roli Gc¢gen icinde ¢ok dnemlidir ve bu sebeple pediatrist ebeveynlerin
davraniglarini gdézlemlemeli ve "destekleyici" davranisi tesvik etmeye calismalidir. Eger
"gecersizlestirici" davranis belirtileri varsa, ebeveynle ayri bir goériisme yapilmasi ve basaril bir
terapi icin igbirligi yapmalarinin saglanmasi tavsiye edilir. (Resim 11)

—A—)

Resim 11: Ebeveynin destekleyici yakinligi

Uzun bir muayene sirasinda, fizyoterapist, cocugun dinlenebileceginden ve fizyolojik ihtiyaglarini
karsilayabileceginden (yorgunluk, aclk vb. gibi faktérler muayene sonucunu etkileyebilir) emin
olmahdir (Pilling, 2020; Wassmer ve ark., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011;
Pérez-Duarte Mendiola, 2024).

iletisimin Genel Kurallar

En etkili iletisim stratejilerini saglamak igin, kiglk bir cocuk ve ebeveyn/bakici hakkinda bazi
detaylari anlamak énemlidir. iste g6z éniinde bulundurulmasi gereken bazi sorular:

iletisim teknikleri, gocugun yasi, gelisim asamasi, kisiligi ve duygusal durumu gibi
faktorlere bagl olarak degisir.

Cocugun su anda yasadigi belirli davranissal 6geleri anlamak, iletisimi uyarlamaya
yardimci olabilir.

Ebeveyn/bakicilarin kiltirel gegmisini anlamak, onlarin kuiltirel normlarini ve hatta
cocugun gelisimsel farkliliklarinin nedenini anlamayi kolaylastiracaktir.
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Davranigsdaki olumlu degisiklikleri her zaman vurgulamak ve ebeveyn/bakicilarin
gabalarini takdir etmek 6nemlidir.

Disiplinle ilgili kaltirel inanglar ve uygulamalar hakkinda her zaman dikkatli olun.
Gerekirse, daha kdilturel olarak uygun alternatifler sunun.

Teknik terimler veya uzman jargonundan kacginin. Net, 6z bir dil kullanin ve bilgi ve
kaynaklari, ebeveynlerin/bakicilarin anlama dizeyine uygun sekilde sunun. Karmasik
teorilerle onlari bogmaktan kaginin; yavas konusalim. Goérseller ve goésterim araglari
cocuklar icin oldugu kadar, goérsel bilgiyi daha kolay sindiren yetiskinler icin de faydal
olabilir. Bu ylzden bilgiyi farkh yollarla ve modalitelerle paylasmaya ¢aligalim.

Her zaman ebeveynlerin gocugun gelisimsel ilerlemesi ve olasi gecikmeleri hakkinda ne
bildiklerini degerlendirin.

Sabirli olun ve agiklayici, acik uglu sorular kullanin. Altta yatan endiseleri dinleyin ve
ayrintiya girmelerini saglamak icin agik uglu sorular kullanin.

Sorular ve endiseler igin glvenli bir alan saglayin. Duygularini dogrulayin ve davranisi
yénetmedeki rollerini kabul edin.

Unutmayin ki etkili iletisim, aktif dinleme, empati ve ebeveynlerin/bakicilarin roliine ve
duygularina saygiyi gerektirir. Duruma gore yaklagiminizi uyarlayarak guven inga edebilir
ve degerlendirmeyi/tedaviyi zorlastiran cocugun davranigiyla basa ¢ikmak igin igbirlikgi bir
ortam yaratmaya yardimci olabilirsiniz. (Pilling, 2020; Wassmer ve ark., 2004; Howells &
Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; Pérez-Duarte Mendiola, 2024).

Cocuklarla iletisimde neler yardimci olabilir?
1. Cocugu Muayene icin Hazirlamak

Mimkinse, cocuk muayeneye gitmeden dnce ebeveynlerden ¢ocugu fizyoterapist ziyareti
ve muayene i¢in hazirlamalarini isteyebiliriz. Cocugun gittigi yeri, amacini ve genel olarak
ne olacagini bilmesi iyi olur. insan viicudu, spesifik problem ve tedavi hakkinda gocuklar
icin hazirlanan resimli kitaplar hazirlanmaya yardimci olabilir. (Pilling, 2020.)

2. Cocuk Dostu Bir Ortam Yaratmak

Duvarlarin renkli masal karakterleri ve gizimlerle sislenmesi, saglik tesisini ve muayene
odasini daha gocuk dostu hale getirir. Mavi ve yesil renklerin baskin olmasi ve dogal
malzemelerin tercih edilmesi sakinlegtirici bir etki yaratir.

Beyaz 6nliik birgok ¢cocukta kaygiya neden olabileceginden, érnegin fizyoterapistin renkli
kiyafetler giymesi ve belki de sevimli resimlerle sislenmis olmasi faydali olabilir.
Bekleme odasinda ve muayene odasinda farkl yaslardaki cocuklar icin oyuncaklar, egitim
materyalleri ve kitaplar bulundurmak 6nemlidir. Bunlar farkh ylksekliklerde, 6rnegin
raflarda yerlestirmek faydali olabilir, bdylece her ¢ocuk yasina uygun oyuncaklarla ve
araclarla karsilasabilir. (Pilling, 2020.) (Resim 12).
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Resim 12: Cocuk dostu ortam (kaynak: Improve the Experience of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog
(idskids.com) )

3. lliski Kurma
Tanigsma - Cocugu adiyla selamlayin, tercihen onun aliskin oldugu ismi kullanarak
(6rnegin, "Merhaba, Andris") ve ardindan kendinizi tanitin. Bu asamada, ¢ocugun durum

ve sizinle ilgili nasil hissettigini degerlendirmek mumkindir. Cocukla samimi bir iligki
kurmak, onun glvenini kazanmak icin gcok 6nemlidir. (Resim 13)
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Resim 13: “..... sana nasil hitap edeyim?”

Takip Etme ve Yonlendirme - Baglanti kurmanin en iyi yollarindan biri, gocugun
dinyasina 6nce girmektir. Bunun igin onunla bu konu hakkinda konugmak, sonra ise
dogru iliski kuruldukga konusmayi bizim icin daha 6nemli olan yéne yoénlendirmek
gerekmektedir. Ornegin, cocugun kiyafetini évebilir veya elindeki oyuncak hakkinda
sorular sorabiliriz, sonra da onu muayene odasina gelmeye davet edebiliriz.

Evet Yontemi - Cocukla iletisim kurarken, énerici iletisim yontemleri oldukga etkili olabilir.
Ozellikle kaygih bir gocuk, duygusal durumu nedeniyle fizyoterapistin séylediklerine daha
duyarli olabilir. Evet-set yontemi, cocugun "evet" diyecegdi sorular sormakla kullanilabilir.
Ornegin: "Merhaba, adim Andris mi?" "Bu senin annen mi?" "Anaokuluna gidiyor musun?"
"Tramvayla geldin mi?" ve sonra 3, 4, 5. sorulardan sonra (¢ocugun evet demesini
sagladigimizi disindigumizde) su soruyu sorabiliriz; "Benimle spor salonuna gelir
misin?"

Cevreyi Tanitma - Cocuga 6nce ¢evresinin tanitiimasi ¢ok faydali olabilir. Bu yontem,
takip-etme ve yonlendirme yontemleriyle iyi ¢aligir. (Pilling, 2020.)

4. Anamnez Alma

Cocukla g6z hizasinda konusun. Cocugun seviyesine oturun ya da onun yanina
¢omelin. Asagiya dogru egilmekten kaginin ve mumkinse c¢ocuda yukaridan
konusmamaya 6zen gosterin. (Resim 14)
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Resim 14: Her zaman ¢ocukla gbz hizasinda konusun

Kigisel Bilgileri Sorun. Ug yasindan biiyiik gocuklardan, isim, dogum tarihi ve adres gibi
kisisel bilgileri sorariz. Bu, ¢ocukla iligki kurmak ve ¢ocugun surece katilimini saglamak
icin 6nemlidir, ayni zamanda ortaklik agisindan da faydalidir.

Basit Sorular Sorun. ilk sorular yeterince agik uclu olmalidir, érnegin: "Bana basina ne
geldi anlatir misin?" "Bacagini nasil incittin?"

Her Seferinde Bir Sey Sorun (Pilling, 2020.)
5. Muayene veya Tedavi Sirasindaki iletisim

Ebeveynin Varh@ Giivence Saglar. Bebekler veya kiigiik cocuklar, ebeveynlerinin
kucaginda muayene edilmelidir, daha blylk c¢ocuklar ise ebeveynlerinin yaninda
muayene edilmelidir.

Sozsiiz iletisimi Gozlemleyin Bircok durumda, cocugun sozsiiz iletisimini dikkatlice
g6zlemlemek teshis acisindan faydali olabilir. Cocuk, durumunun ciddiyetini,
muayeneden ne kadar korktugunu ya da durumla ilgili endigelerini gosterir ve dikkatli bir
fizyoterapist, verilen durumla iligkili degisimlerin sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri de fark
edebilir.

isbirligini Gelistirme Muayene veya tedavi sirasinda, gocuga yardim etmesi istenmelidir.
Cocukla karsi karsiya bir sey yapilmamalidir, bunun yerine aktif katiimi saglanmalidir.
Ornegin, ¢ocuda dnceden sdyle sorulabilir: "Ayaklarinin acimamasi icin sana yardimci
olmak istiyorum. Once seni muayene etmek istiyorum. Bana yardim eder misin?" (Kigiik
cocuklardan muayene edilip edilmediklerini sormamaliyiz, ¢linkd blylk ihtimalle hayir
diyeceklerdir.)

Cift Baglanti (Double-Bind). Cocuga iki alternatif sunulur, her ikisi de iyidir ve ¢ocuk
hangisini segerse seg¢sin. Ancak, ¢ocuk se¢gmesine izin verildikten sonra artik pasif bir
katilimci degil, aktif bir katiimcidir. Ornegin, "ilk hangi bacaginla ziplamak istersin?"
Oyunlastirma. Cocuklar, form oyunla yapilirsa ¢ok daha istekli bir sekilde katilacaklardir,
ornegin benzetmeler kullanilabilir: "Simdi dev gibi yukariya uzan" veya "Bir leylek gibi tek
bacaginla dur." Ayrica, eglenceli ekipmanlar da kullanilabilir. (Resim 15)
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Resim 15: “Ellerimiz kocaman bir ériimcek olacak”

Benzetmelerin Kullanimi. Fizyoterapist, ¢ocuga daha o6nce karsilasmadidi bir
muayeneyi anlatmak zorunda kaldiginda, muayenenin 6zini ¢ocuga anlasilir kilacak
benzetmeler kullanilabilir.

Soyle-Goster-Yap Yoéntemi. Cocugun yasina uygun bir sekilde ne olacagini kisaca
aciklayarak baglayalim. Ornegin, "Simdi bacaginin neden agridigini kontrol edecegim."
Bir sonraki adim, mimkiinse kullanacagimiz aleti gdstermektir. Ucilinci adim ise
muayenenin kendisidir, bu adim gocugun bilgisi, onay ve igbirlidi ile yapilabilir. (Resim
16)

Resim 16: “Supermancilik oynuyoruz.... Kolunu béyle uzatmalisin.”

Dikkat Dagitma, genellikle kisa sureli muayenelerde kullanilabilecek bir yontemdir. Yine
de, 6nce gocuga ne yapacadimiz sdylenmelidir. Bunu yapmadan dikkat dagitma yéntemi
kullanilamaz ¢inki bu, ¢cocugu aldatmak olur ve given kaybina yol agar. Daha sonra
cocugun dikkatini muayeneden bagka bir seye ydnlendirebiliriz. Ornegin, ona sag kulagini
sol elinle, sol kulagini ise sag elinle tutmasi gibi gecici bir gérev verebiliriz veya daha 6nce
bahsettigi bir konu hakkinda onunla konugsmaya baslayabiliriz.
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Cocuga Kontrol Verme. Uzun, rahatsiz edici bir muayene veya islem s6z konusu
oldugunda, ¢ocuga olan biten Gzerinde kontrol veriimesi énemlidir. Bunun icin ona bu
konuda kullanabilecegi bir isaret hakkinda konugsalim. Ornegin, "Sana yardimci olmak
istiyorum, bu ylizden bacagini muayene edecegim. Eger istersen, bir sire ara verebiliriz.
Sadece elini kaldir." Cocuklar gogu zaman bizim sdylediklerimizi test etmek igin belirtilen
isareti kullanmaya calisacaktir. Boyle durumlarda gergekten durmali, cocugu évmeli ve
ardindan ayni kurallarla devam etmeliyiz.

6. Cocugu Bilgilendirme

Cocugun bilgilendirilme hakki vardir. Saglik profesyonelleri cogunlukla ¢ocuklara soru
sorar. Ancak ¢ocuga muayene sonuglari ve onerilen tedavi hakkinda bilgi verilmesi gok
daha nadirdir. Bu bilgiler genellikle sadece ebeveynlere verilir. SUphesiz ki, gocukla ilgili
olarak ebeveynlerin gerekli bilgilere sahip olmasi gerekir, ancak ¢ocuklarin da bilgi edinme
hakki vardir. 1997 tarihli Saglik Yasasi'nin CLIV. Maddesi'nin 13. paragrafi, (5) numarali
maddesinde su ifade yer alir: "Ehliyetsiz kiglkler, sinirl ehliyete sahip kiigtikler ve zihinsel
hastaligi olan hastalar bilgilendirilecektir." (Macar yasalarina gore, bir cocuk 14 yasina
kadar ehliyetsiz kabul edilir ve 14-18 yas arasindakiler ise sinirli ehliyete sahip sayilir.)

Tabii ki, cocuklara hastaliklarinin patofizyolojik arka plani hakkinda bilgi verilmemelidir; genellikle
daha pratik sorularla ilgilenirler, drnegin fizyoterapiste ne siklikla gitmeleri gerektigi, evde hangi
egzersizleri yapmalari gerektigi ve sorunlarinin iyilesip iyilesmeyecegi gibi sorularla.

Yasa uygun bilgi saglama. Cocug@a, yasina uygun bir seviyede bilgi verilmesi gereklidir.
Bu durumda, basit ifadeler kullanmali ve bilgiyi daha yavas, daha kig¢uk pargalara bélerek
sunmaliyiz. Cocuklari soru sormaya tesvik edelim!

Cocugu kendi tedavisine dahil etme. Tedavi, cocuk da igbirligi yapiyorsa daha etkili
olabilir. Cocuktan tedaviye yardimci olmasini isteyin. Ornegin, su sekilde soyleyebilirsiniz:
"Bacagini iyilestirmek icin her gun bazi egzersizler yapman gerekiyor. Lutfen anne ve
babana her 6gleden sonra egzersiz yapacadini hatirlat."

Soézlesme yapma. Cocugun isbirligini gelecekteki bir 6dil karsiliginda isteriz. Ornegin:
"Sadece iki gorev kaldi, sonra trambolinde ziplamaya gidecegiz." (Pilling, 2020.) (Resim
17)
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Resim 17: Cocuga verdigimiz sézleri her zaman tutmaliyiz.

7. Ovgunin Onemi

Ovgl, tim gocuklar igin énemlidir, ancak 6zellikle kiiglik cocuklar igin daha da dénemlidir. Uzun
siireli testlerde, basit ve genel olumlu geri bildirim ¢ok énemli olabilir: "Ne kadar akillisin", "iste
bu, ¢ok iyi yapiyorsun" — bu tur ifadelerle ¢ocuklari motive edebiliriz, ancak tek basina yeterli
olmayabilir. Ayni zamanda, olumlu geri bildirim, fizyoterapist-cocuk-hasta iliskisi agisindan da ¢ok
onemlidir, ¢inkl ¢ocuk, geri bildirimi alirken givende hissetmeli ve bu nedenle fizyoterapistin
yorumlarina olumlu yanit verebilmelidir.

Ozel, olumlu geri bildirim, gocugun bir gérev durumunda neyi dogru yaptigini belirleyerek ona
neye odaklanmasi gerektigini agikga gdsterir. Ornegin, "Topu tam dogru kuvvetle attin, bdylece
sehpanin icine distl!" veya "Makasla keserken tum dikkatini gésterdin, harikaydin!"

Yapici, duzeltici geri bildirim, olumsuz bir geri bildirim degildir, ancak "Bacagini iyi sallamadin!"
yerine "Bacaklarini daha yiksek sallamayi dene, Hanna!" gibi diizeltme i¢ceren bir cimledir.

Bu konuda "sandvi¢ modeli" yardimci olabilir. Buna gdre geri bildirim, belirli bir sirayla Gi¢ adimdan
olusur:

1. Olumlu bir ifade
2. Gelisimsel geri bildirim
3. Ovgli

"Hannah! Atig iyiydi, ancak atisin yayini biraz diuz oldu. Bir sonraki denemende topu daha
yukariya atmak igin daha ¢ok ¢caba harca. Cok iyisin!" (Arends, 1994, Tates & Meeuwesen, 2001)
(Sekil 4).
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@ Etkili @ Etkisiz

Acik Belirsiz

ligili Onemsz

Zamaninda Genel

Spesifik Klgumseyici

DurUst Suglayic

Goreve yonelik ve kisisel olmayan Utandiric

Gozlemlenebilir ve uygulanabilir Kisilige odaklanan
davraniglan hedef alan Manipulatif

Nedenleri, etkileri ve ileriye yonelik Misillerme amaciyla kullanilan

adimlari agiklayan
Calisana 6zel olarak uyarlanmis

Sekil 4: Etkili ve etkisiz geri bildirim (kaynak: Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees
(symondsresearch.com))
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