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Bir ergoterapist/ugrasi terapisti olan A. Jean Ayres Duyu Bitlinleme teorisini gelistirmistir.
1920’de Kaliforniya eyaletinin Visalia bolgesinde dogmustur. Blylrken ginlik yasamdaki
duyusal uyaranlarla ilgili zorluklar yasamasi onun vyasitlari gibi 6grenebilmesini olumsuz
yonde etkilemistir. Cocuklugundaki bu zorluklardan dolayl Ayres kendisi gibi glinlik yasam
becerilerinde zorluklari olan bireyleri anlamak icin bu alanda ¢alismalar yapmaya baslamistir.
Guney Kaliforniya Universitesinde Ergoterapi alaninda ylksek lisans ve egitim psikolojisinde
doktora yapmistir. Dr. Ayres daha sonra UCLA Beyin Arastirmalari Enstitlisiinde postdoktoral
calismalar yapmaya baslamistir ve duyu bitinleme teorisini burada gelistirmistir. Dr. Ayres
¢alismalari dogrultusunda duyu bitliinleme bozuklugu olan gocuklarin, dokunma ve hareket
gibi duyusal bilgileri yorumlama ve islemleme becerilerini etkileyen nérolojik bozukluklarinin
oldugunu bulmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak Guney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi
(SCSIT) ve daha sonra Duyu Butlinleme ve Praksi Testini (SIPT) gelistirerek ergoterapistlerin
¢ocuklardaki bu zorluklari tespit etmesine yardimci olmustur. Duyu Biitiinleme midahalesine
temel olusturan materyal ve teknikler gelistirmistir. Bu yeni terapi modeli ¢ocuklardaki
duyusal ve motor zorluklari tedavi eden ergoterapistlerin miidahale seklini degistirmistir. Dr.
Ayres cocuklarin ginlik yasamdaki fonksiyonelliklerini arttirmak icin néral degisiklikler
yapmak gerektigine ve bunun icin ise terapide duyularin énemi Uzerinde durulmasi,
terapinin cocuk tarafindan yonlendirilmesi ve terapinin oyun icermesi gerektigine
inaniyordu. Yillar sonra Ayres’in ¢alismalari duyusal islemleme, motor gelisim ve davranis
arasindaki etkilesim konusunda artmis farkindaliga temel olusturmustur. Dr. Ayres’in teorisi
ve terminolojisi ergoterapiye kokll bir sekilde yerlesmistir ve bircok profesyonel tarafindan
kullanilmaktadir. (A Jean Ayres © Fotografi, Jane Koomar. Gerekli izin alinarak kullanilmustir.)
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Yeme, Beslenme ve Yemek Zamaninin Duyu Biitiinleme ile iliskisi

Hepimizin gunlik yasamda kullandigi 7 duyusu vardir:

GORME duyumuzu yemek tabagimiza, catal-bigagimiza ve bizimle birlikte oturan kisilere

bakmak i¢in kullaniriz.

KOKU duyumuzu yemegimizin kokusunu alabilmek igin kullaniriz.

duyumuzu yiyecegimizin tuzlu, tatl, eksi veya aci olup olmadidina karar vermek igin

kullaniyoruz.

ISITME duyusunu yemek pisirme sesini ve yemek sirasinda baskalarinin masada

konustuklarini duyabilmek icin kullaniriz.

DOKUNMA duyumuzu, yiyecegimizin sicak veya soguk, gevrek veya yumusak olup

olmadigini hissetmek icin kullaniriz.

VESTIBULER duyumuz hareket etme hissidir ve dik pozisyonda kalabilmemizi saglar.
Hangi yolun yukari ya da asagi oldugunu veya ne kadar hizli ya da yavas hareket
ettigimizi algilamak icin VESTIBULER duyumuzu kullaniriz. Vestibiler sistem giinliik
fonksiyonlarimizi etkileyen en énemli duyusal sistemdir. Durus, denge, hareket,
koordinasyon, dikkat ve uyaniklihdi / uyarilabilirligi etkiler. Bunlarin hepsi bir gocugun
sandalyesinde oturmasina ve yemek boyunca orada kalmasina yardimci olur.

PROPRIYOSEPSIYON, viicudumuzdaki kas ve eklemlerden kaynaklanan duyumuzdur ve

kaslarimizin kendi viicudumuza ve diger nesnelere gore pozisyonunu anlamaya yarar.
PROPRIYOSEPSIYON duyumuzu viicudumuzun uzay boslugunda nerede oldugunu
ve gorevleri basariyla yerine getirmek icin nasil koordineli hareketler Uretecegimizi
anlamak icin kullaniriz. Propriyosepsiyon duyumuzu destekleyen hareketler
sunlardir: tirmanma, carpma, ziplama, emekleme ve diger yorucu kas calismasi
(heavy muscle work) aktiviteleri. Agzimiza yiyecek géturirken ve agizda ne kadar
yiyecek oldugunu anlamak icin de propriyoseptif sistemden gelen bilgileri kullaniriz.




Ergoterapinin Yeme, Beslenme ve Yemek Zamani Basarilarindaki
Roli

Ergoterapistler kisinin kendi kendine yemek yiyebilmesinin ve
beslenebilmesinin ne kadar dnemli bir glnlik yasam aktivitesi
oldugunu bilirler. Beslenme c¢ocuklar icin gelisimsel yapi
taslarindan biridir ve cocuklar ile aileleri igin tibbi, sosyal ve
duygusal etkileri olan bir beceridir.

diger insanlar igin olumsuz etkilere neden olur. Bir ¢cocugun ( i\
dogum gund partileri ve bir restoranda yemek gibi anlamll. el
ortamlarda yiyecekle ilgili aktivitelere katilmasi zor olabilir.

“Besleme” ve “yemek” arasindaki fark nedir?

e Ergoterapistler, beslemeyi “tabakta veya bardakta yiyecegdi hazirlama, dizenleme ve
tabaktan veya bardagindan yiyecegi [veya siviyl] agzina getirme” olarak tanimlar.
Beslenme ugrasi, mutfak aletlerinin (kasik, bigak veya c¢atal gibi) maniplle
edilmesini, tabaktaki yiyeceklerin kontrol edilmesini (kesme ve kasiklama gibi) ve
meyve suyu veya surubu bosaltabilmek gibi aktiviteleri icerir. Bu beceriler gelismis
praksi ve motor koordinasyon gerektirir.

e Yeme, ‘yiyecek veya siviyl agizda tutmak, agizda manipule etmek ve yutmaktir
(yutma yiyecekleri agizdan mideye tasimaktir’) (AOTA, 2014). Oral motor beceriler
ve duyusal duyarliliklar yemek yemeyi etkileyebilir.

e Cocuklar bu becerilerden birinde veya her ikisinde zorluk ¢ekebilir.

Yeme, beslenme veya yemek zamani zorluklari ile duyu butiinlem

arasindaki iligki nedir?

e Yemek yeme, bir ¢ocukta yedi duyunun tamaminin kullanmasini gerektiren nadir
gbrevlerden biridir. TUm bu bilgilerin entegre edilmesi karmasiktir!

e Duyusal diizenleme zorluklari asir duyarhlikla veya savunmacilikla sonuglanir.
Bir ¢ocugun tada ve dokulara hassasiyeti varsa, bu durum vyiyecek alimini
sinirlayabilir ve sinirli besin ve sinirli bir beslenme ile sonuglanir. Adiz iginde ve
cevresinde yiyecek bulundurmaya duyarl olabilir veya yiyecek kokularina ve
seslerine asiri tepki verebilirler. Ornegin, yemek yiyen insanlara tepki gosterebilirler.
Duyusal duzenleme =zorluklari, gocugun yemek zamaninda odaklanma ve
davraniglarini surdirme yetenegini etkileyebilen uyarilabilirlik seviyesinin artmasina
yol acabilir.

e Duyusal ayirt etmenin azalmasi, agiz icindeki ve g¢evresindeki yiyeceklerin
farkindaliginin azalmasina neden olabilir. Bu durum, bir gocugun yiyeceklerin
agzinda nerede bulundugunun farkinda olmasini zorlastirabilir ve yiyecek tercihlerini
sinirlayabilir. Ayrica dil ve dudaklari yemek icin etkili bir sekilde kullanmada oral-
motor becerileri de etkileyebilir. Postlral kontrol ve praksi problemleri bir masada
otururken, mutfak arag gereglerini kullanirken, yiyecekleri keserken veya yiyecekleri
kasik ile alirken gesitli zorluklarla sonuglanabilir.



Yeme, Beslenme ve Yemek Zamani Zorluklari

Ergoterapistler, cocugun duyusal zorluklarina goére alti adet, bireysellestiriimis yeme,
beslenme ve yemek zamani profili tanimlar.

Bazi ¢ocuklar, yeme ve yemek zamani performansini etkileyen ¢ok sayida duyusal ve motor
fonksiyon alaninda zorluklar yasarlar. Bu patern Yaygin Duyusal ve Motor Bozukluk
olarak adlandirilir. Bu kalibin 6zellikleri:

e Problem, duyusal diizenleme, duyusal ayirt etme, postiral konrol ve praksi
zorluklarinin kombinasyonundan kaynaklanmaktadir.

e (Cocukta yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden asiri rahatsiz olma, sandalyede
pozisyonunu korumada zorluk, ¢ignemede glglik ve mutfak ara¢ gereclerinin
kullaniminda yetersizlikler olabilir.

e Okulda dikkatini toplayabilmek ve topluluktaki duyusal bilgileri isleyebilmek gibi
yemek zamani disinda da zorluklar yasayabilir.

Bazi ¢ocuklar sadece postiral kontrolli, motor becerileri ve / veya oral
motor becerileri etkileyebilecek duyusal girdilerin ayirt edilmesinde
problem yasarlar. Bu paterne Yaygin Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu
denir ve bu paternin 6zellikleri sunlardir:
e Sandalyede viicut pozisyonunu saglama ve koruma gugligu
e Kasik ¢atal gibi ara¢ gerecleri maniptle etme ve kullanma
zorlugu
e (Gida repertuarini kisitlayan sinirli cigneme modelleri
e Giyinme ve banyo gibi gunlik yasam aktivitelerinin
tamamlanmasinda, sosyal aktivitelere ve spora katilimda ve
gunlik dizenin glvenli bir sekilde dizenlenmesinde zorluk.

Bazi ¢ocuklar ¢oklu duyusal uyaran tarlerine karsi asiri duyarlilik gosterirler. Bu paterne
Yaygin Duyusal Savunuculuk denir ve 6zellikleri sunlardir:
e Yogun ortamlarda odaklanma zorluklari ve dokunulmaktan kaginma gibi gunluk
duyusal deneyimlerden asiri rahatsizlik duyulmasi.
e Gidalarin kokusu, tadi veya dokusu ile ilgili korku veya rahatsizlik gibi olumsuz
tepkiler vermesi.
e Dikkat ile ilgili zorluklar, gidalarla ilgili esnek olmamak ve yemek masasinda ani
duygu patlamalari gibi glglli davranigsal tepkiler.




Bazi gocuklar, oral motor yapilarini (dudaklar, yanaklar, dil) etkileyen, ancak vicudun geri
kalanini etkilemeyen duyusal hassasiyetler gdsterir. Bu paterne Oral Duyusal
Savunuculuk denir ve 6zellikleri sunlardir:

e Gidalarin tadi, dokusu ve kokusundan asiri rahatsiz olma bu deneyimlerden
kaginmaya neden olur.

e Cocuklarin duyusal savunuculuk tiplerine goére yemek secmesi (ayni sekilde
hazirlanmis veya ayni marka yiyecekte israr edilmesi gibi).

e Belirli yiyeceklere veya kokulara maruz kalindiginda gugli koruyucu reaksiyonlar
ortaya gikarma (6rn. Ogurme, kusma).

Bazi cocuklar, ¢gocugun oral motor yapilarini etkileyebilecek, | ,’ 7.

ancak vlcudun geri kalanini etkilemeyen duyusal ayirt etme / )

sorunlari sergilerler. Bu paterne Oral Duyusal Ayirt Etmeye : -

Dayali Oral Motor Zorluklar denir ve 6zellikleri sunlardir: a \\/i . il
\ | ﬁ

e Gecikmig oral motor beceriler. :

e Genellikle daginik yiyen cocuklar; olgunlasmamis | « - e —
cigneme modelleri sergilenmesi; oral motor
kapasitelerine gore yiyecek segimi.

e Bir cocugun yeme tercihlerini etkileyebilecek tat ve
kokulara duyarlilik da mimkuandar.

e Genellikle ¢cigneme yorgunlugundan dolay! giin boyunca
bircok kez az miktarda yemek yeme ya da rendelenmis
sekilde yeme gordlebilir.

Bazi ¢ocuklar oral yapilarda hem oral savunuculuk hem de duyusal ayirt etme konusunda
zorluk cekerler. Bu patern Kombine Oral Duyusal Savunuculuk / Duyusal Ayirt Etmeye
Dayali Oral Motor Zorluklar seklinde adlandirilir ve ézellikleri sunlardir:

e Yukarida listelenen iki paternin kombinasyonu

e Bebekler, agizlarindaki nesnelerin hissettirdiklerini sevmezler. Bu durum, bebegin
gelisimi icin 6nemli olan agiz ile diinyay! kesfetme deneyiminde eksikligine yol acar. Bu
kesfetme eksikligi, cocuklarin daha sonra gidalarin niteliklerini (ptrizsiz, gevrek veya
karisik doku) anlamakta zorlanmalarina yol acar.

e Cocuklar, gidalarin duyusal 6zellikleri ve oral motor kontrol problemleri ile ilgili asir
rahatsizlik (duyusal savunuculuk) sergileyebilirler.




Evde Yemek Zamani Basarisini Destekleyen ipuglari

Genel Duyusal ipuglari




Yemek Zamani ipuclari




Ergoterapi Yemek Zamani Basarisini Nasil Saglar?




BASARILI YEMEK ZAMANLARI ICIN FOCUS PROGRAMI

Aile Merkezli(Family Centered), Oral Motor(Oral Motor),

Kapsamli(Comprehensive), Ele Alinan Temel Sorunlar(Underlying Issues

Addressed), Duyu motor(Sensorimotor)

o oy FOCUS Programi, beslenme ve oral
y Ty motor giiclikleri icin aile merkezli
bir model ve miidahale programidir.

| |
9 :
Fonksiyonel oral motor ve
A N beslenme becerileri, yemek zamani
davraniglari ve katilim ile bireyin

duyusal iglem ve motor becerilerini
ele alir.

« FOCUS degerlendirmesi ve tedavisi, her ¢ocugun ve ailenin bireysel ihtiyaclarini
karsilamak igin 6zel olarak segilir.

* FOCUS muidahale programi, 6 asamadan olusan faz tabanl bir yaklagimdir. Fazlar, tim
vicut farkindaligindan, cesitli fonksiyonel ortamlarda yemek yeme becerisine dogru ilerler.

+ Duyusal isleme Bozuklugu (DiB), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Onleyici Kisitl Gida
Alim Bozuklugu (OKGAB), premature dogmus gocuklar, tiiple beslenen gocuklar, travma ve
Baglanma Bozukluklari olan bireyler dahil, yeme ve yemek zamani katilimini iyilestirmek igin
cesitli tanilari olan bireyler i¢in uygundur.

FOCUS degerlendirmesi nasildir?

Tipik bir degerlendirmede degerlendirilen alanlar gunlardir:
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Tim viicut duyusal ve motor islem: Genis bir aktivite odasinda, ergoterapist
cocugun farkh tiplerde duyusal girdileri nasil isledigini ve ¢evresiyle nasil etkilesime
girdigini gozlemleyecektir. Yazili ve yazili olmayan degerlendirme araglarinin bir
kombinasyonunu kullanabilirler.

Oral motor yapilar ve beslenme: Oral motor yapilar(dil, dudaklar ve yanaklar) ve
islevleri (yutma, cigneme, agzin temizlenmesi). Ergoterapist, ebeveynlerden, gevrek,
purizsuz, ¢ignenebilen ve cocugun eskiden yedigi ancak artik yemedigi bir yiyecek
de dahil olmak Uzere, cocugun asina oldugu atigtirmaliklari getirmesini isteyebilir.
Terapist bir gocugun duyusal islem, oral motor becerileri ve tercih ettigi yiyecekler
hakkinda bilgi toplayacaktir.

Yemek zamani davranislar: Ergoterapist, yemek zamani davraniglari ve gocugun
davraniglarinin ailenin genel yemek zamanina etkisi hakkinda gézlemler yapacak ve
ebeveynlerden bilgi toplayacaktir.




Oral Motor, Beslenme ve Yemek Zamani Miidahalesi

Oral motor ve yemek zamani problemlerine midahale yaklagimlari meslege ve felsefi
yaklasima goére degisir. Bu problemler igin duyu bitlinleme tabanh bir yaklasim (FOCUS
programinda kullanilanlar gibi) kullanan ergoterapi midahalesi tipik olarak asagidaki
bilesenleri ve yaklagimlari icermelidir.

Genel kurallar

e Kapsaml bir degerlendirmeye dayanarak, Ergoterapist ¢ocuk icin hangi model veya
oral motor / yemek zamani islev bozuklugunun gecerli oldugunu belirlemeli ve
midahalenin nereden baslayacagini ve nasil ilerleyecegini belirlemek igin klinik
muhakeme yapmalidir.

e Mudahale g¢ocugun rahathdini, givende hissetmesini ve emniyet duygularini
vurgulamalidir.

e Sure¢ boyunca aile destegi ve egitimi ile birlikte disiplinler arasi isbirligi yapiimaldir.

e Cocugun ihtiyaclarina bagl olarak, duyusal modulasyon, ayirt etme, postur ve
solunum gibi temel beceriler, oral motor beceri gelisimi veya gida etkilesimlerini
iceren dogrudan mudahalelere gegmeden énce ele alinmalidir.

e Miuidahale sireci boyunca cesitli aktiviteler ve teknikler kullanilabilir.

interdisipliner

Aile merkezli

Isbirligi Egitim & arag gerecler

Faz 4 Faz 5
Gida kesifleri Gida kesifleri
(oral ve
(oral tiiketim)
olmayan)
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Miidahalenin ilerleyisi

Oral motor, yeme ve yemek zamani problemlerine mudahale, dnceki sekilde
gOsterildigi gibi fazlarin dogal bir sekilde ilerlemesi ile gelisir. Bu problemlere yénelik
en iyi mudahale, klinisyenin ¢ocugun hangi mudahale evresinden baslamasi
gerektigi konusunda karar verebilmek icin degerlendirme bilgilerini ve muhakeme
becerilerini kullanmasi ile olacaktir. Cocuklar her asamada farkli miktarlarda zaman
gegirebilirler. Her bir asamada ele alinan fonksiyon alanlarinin kisa bir agiklamasi
asaqgidaki gibidir.

Asama 5: Gida Kesifleri (Oral ve Tiiketim)
Bu asamanin amaci, daha fazla tiketim i¢in gidalarin daha genis bir repertuarina toleransi
arttirmaktir. Aktiviteler tipik olarak, gocugun agzina yeni yiyecekler yerlestirdigi veya
yiyeceklerin yer aldigi gida tabanli oyunlari igerecektir.




Cocugumun oral motor mudahaleden fayda saglayip
saglamayacagini nasil anlarim?

Asagidakilerden 3’0 veya daha fazlasi mevcut yemek yeme ve yemek zamani

durumlar igin gecerliyse, ¢cocugunuz oral motor degerlendirme ve olasi mudahale
igin dusundlmelidir.

----- 1. Sinirh yemek repertuarina sahip olma

____ 2. Buyume icgin yetersiz beslenme ve ya yetersiz gida alimi
____ 3. Yemek yerken 6gurmek ve / veya bogulacak gibi olma
____ 4. Gidalari ¢cigneme veya yutmada zorluklar

___ 5. Tanidik olamayan gidalara yakin durmada zorluklar (hazirlanmakta olan
gidalar, masada bulunan)

__ 6. Degisik tat, doku ve kokulara sahip yiyecekleri yemede gugluk

____T.Yiyecegi gidalar konusunda esnek olmamak ve spesifik olmak. - érnegin,

belirli bir yiyecek bildigi belirli bir sekilde hazirlanmig olmali veya sadece belirli bir
markayi kabul etmek

____ 8. Pipet, mutfak arag¢ gereci ve / veya bardak kullanmada zorluk

____9.Yeme ile ilgili direngli davraniglar ve / veya 6fke ndbetleri

____10. Yemekten kaynaklanan yorgunluklar (6rn. Mola gerektirir, cok kliguk
porsiyonlar yer)

1. Yeme hizi gok hizli veya ¢ok yavas

___12. Ozensiz yeme aliskanhgi vardir

___13. Agzini yiyecekle doldurmak

____14. Yemek zamani boyunca ailenizle birlikte masaya oturamamak

____15. Farkl ortamlarda veya farkli insanlarla (yani restoranlar, okul) yemekte
zorluk

___16. Siz ve / veya ¢cocugunuz yemek saatlerinde ylksek duzeyde stres hissetmek

____17. Cocugunuz yemek zamani boyunca yemek zamanindan zevk almasini
etkileyen zorluklar géstermek

___18. Cocugunuz yemek zamani boyunca diger aile Uyeleri icin yemek
zamanindan zevk almay etkileyen zorluklar gostemek

14
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