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OZET

Yardime1r Lokmanoglu, B.N., Prematiire Bebeklerde General Movements,
Duyusal Islemleme ve Norogelisimsel Parametreler Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢aligmanin amaci; (i)
ayrintilt  General Movements (GMs) degerlendirmesi ile erken donem duyu
gelisiminin iligkisi olup olmadigini aragtirmak, (ii) gestasyonel haftalarina gore ayrilan
prematiire bebeklerin GMs degerlendirmesi ve duyusal islemleme sonuglarini
karsilastirmak ve (iii) 24 — 36 ay duyusal islemleme ile nérogelisimsel degerlendirme
sonuglarinin 3 — 5 ay arasinda yapilan GMs ile duyusal islemleme degerlendirmeleri
ile iliskisini incelemektir. Calismaya dahil edilen 66 prematiire bebek gestasyonel
haftalarina gore asir1 prematiire bebek (<28 hafta), erken prematiire bebek (29 hafta ve
<32 hafta) ve orta—ge¢ prematiire bebek (33 hafta ve <37 hafta) olmak iizere lice
ayrildi. Dahil edilen bebeklere diizeltilmis yaslar1 3 — 5 ay arasindayken spontan motor
hareketleri degerlendirmek i¢in ayrintili GMs; duyusal islemleme degerlendirmesi i¢in
Infant Sensory Profile-2; norogelisimsel degerlendirme i¢in Bayley Bebek ve Cocuk
Gelisimi Olgegi — III (Bayley-III) uygulanmistir ve diizeltilmis yaslar1 24 — 36 ay
arasinda ise duyusal islemleme degerlendirmesi i¢in Toddler Sensory Profile-2 ve
propriosepsiyon duyu degerlendirmesi; ndrogelisimsel degerlendirme igin yine
Bayley-III uygulanmistir. Erken donem ayrintili GMs analizi sonucunda elde edilen
Motor Optimalite Skoru (MOS) ve alt boliimleri ile duyusal igslemleme arasinda iliski
bulunmadi (p>0,05). Bebeklerin 2 yaslarindaki duyusal islemleme degerlendirmesine
gore kuadrantlarin hassaslik alaninda gruplar arasinda fark bulundu (p=0,022). Buna
gore 32 hafta ve alti dogum haftasina sahip prematiire bebekler orta-ge¢ prematiire
bebeklere gore daha fazla duyusal islemleme bozukluk oranina sahip olduklar
goriildii. Bununla birlikte yine 2 yas degerlendirmelerinde duyusal islemlemenin
dokunma parametresinde gruplar arasinda fark bulundu (p=0,033) ve yine gestasyonel
haftanin azalmasi ile duyusal islemleme bozukluklarinin oraninin arttii belirlendi.
MOS ve alt boliim puanlari ile duyusal islemleme parametreleri arasindaki iliskiye
bakildigindaysa; MOS ve alt boliimlerinden en az biri ile duyusal islemleme
parametrelerinden arama, hassaslik, gorsel, dokunma ve hareket alanlar1 arasinda
diisitk derecede korelasyon katsayisiyla iliski bulundu (p<0,05). Sonug¢ olarak,
prematiire bebeklerin erken donemden itibaren hem motor gelisim agisindan hem de
duyusal islemleme agisindan takibinin énemli oldugu goriildii. Ozellikle dogum
haftasinin diismesi ile duyusal islemlemenin dokunma ve hareket parametrelerininde
bozukluk riski oran1 artmaktadir. Erken donem atipik spontan motor gelisim gosteren
bebeklerin duyusal islemleme bozukluguna da sahip olabilecegi ihtimali g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal islemleme, fidgety hareketler, general movements,
motor gelisim, prematiirite
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ABSTRACT

Yardimc1 Lokmanoglu, B.N., Investigation of the Relationship between General
Movements, Sensory Processing and Neurodevelopmental Parameters in
Premature Infants, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021.
This study was aimed to (i) investigate whether there is a relationship between detailed
General Movements (GMs) assessment and early sensory processing, (ii) compare the
GMs assessment and sensory processing results of premature infants separated by
gestational weeks, and (iii) examine the relationship between sensory processing at 24
— 36 months and neurodevelopmental results, and the GMs assessment and sensory
processing at 3 — 5 months. Sixty-six premature infants included in the study were
divided into three groups according to their gestational weeks as extremely preterm
(<28 weeks), very preterm (between 29 weeks to <32 weeks), and moderate-late
preterm (between 33 weeks to <37 weeks). Premature infants were applied detailed
GMs for early spontaneous movements; the Infant Sensory Profile-2 for sensory
processing; the Bayley Scales of Infant and Toddler Development-Third Edition
(Bayley-III) for neurodevelopmental assessment at corrected ages of 3 — 5 months, and
the Toddler Sensory Profile-2 for sensory processing, proprioception test, and the
Bayley-III for neurodevelopmental assessment at corrected ages of 24 — 36 months.
There is no relationship found between the Motor Optimality Score (MOS) and its sub-
categories, which obtained result from the detailed GMs assessment, and sensory
processing (p>0.05). According to the infants’ sensory processing assessment results
at the age of 2, there was a difference between the groups in the sensitivity strategy of
the quadrants (p=0.022). It was observed that premature infants with a gestational age
of 32 weeks and below had a higher rate of sensory processing disorder than moderate-
late premature infants. Furthermore, there was a difference between the groups in
tactile sensory processing in the 2-year-old (p=0.033), and it was determined that the
decrease in the gestational week increased the rate of sensory processing disorder.
When looking at the relationship between the MOS and its sub-categories and sensory
processing parameters results, a low correlation coefficient was found between
seeking, sensitivity, visual, tactile, and motion sensory processing domains with at
least one of the MOS and its subcategories (p<0.05). In conclusion, the follow-up of
premature infants from the early period of life in motor development and sensory
processing was found to be important. Significantly, the risk rate increases in the tactile
and movement sensory processing disorder with a decrease in the gestational age. The
possibility that infants with early atypical spontaneous motor development might also
have sensory processing disorder should be considered.

Key words: Sensory processing, fidgety movements, general movements, motor
development, prematurity
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1. GIRIS

Preterm dogum, nedenlerinden kaynakli olarak iki genis alt-tipte
smiflandirilmakta ve gestasyonel yasin haftalarina gore tice ayrilmaktadir (1, 2). Son
donemlerde ileri tibbi teknolojiler sayesinde prematiire bebekler arasinda hayatta
kalma oranlarini artirmistir, ancak uzun siireli morbidite orani prematiire bebeklerde
yaygin olarak goriinmektedir (3).

Prematiire dogan ¢ocuklarin, pek ¢ok gelisimsel alanda atipik gelisim veya
bozukluk agisindan term dogan cocuklara gore daha fazla risk altinda olduklar
bilinmektedir (4, 5). Prematiire bebeklerde erken donemde goriilen cesitli
komplikasyonlarin yaninda hayatta kalan prematiire bebeklerin bir kisminda uzun
donemde Serebral Palsi (SP), 6grenme bozukluklari ve gérme bozukluklar1 gibi
etkileri goriilmektedir (6). Bunun yaninda atipik duyusal islemleme siireci de
prematiire bebeklerde sik goriilmekte ve bu popiilasyonda daha sonraki gelisimsel
yetersizliklere katkida bulunabilmektedir (7). Tiim bu bozukluklarin yaninda hemen
hemen tiim prematiire bebekler immatiir beyin ve prematiire bebegin uterus dis1
duyusal deneyimleri arasindaki etkilesimlerden kaynakli atipik beyin maturasyonu ve
gelisiminde problemler yagamaktadir (3, 8).

Prematiire bebeklerde degerlendirmenin, erken donemde gelisimsel
bozukluklarin tespiti ve erken miidahale uygulamalar1 agisindan onemli oldugu
diistiniilmektedir (9, 10). Erken degerlendirmenin yaninda gelisimsel, 6grenme,
davranigsal ve sosyal problemleri tespit etmek i¢in uzun donem takip yapilmasi
ozellikle asir1 prematiire bebekler basta olmak iizere prematiire bebekler i¢in kritik
onem tagimakta oldugu belirtilmistir (11).

Yasamin ilk aylarinda, en erken donemde kullanilan Prechtl General
Movements (GMs) degerlendirmesi gelismekte olan beyni anlamak i¢in son yillarda
bir anahtar olarak goriilmektedir (12). Erken donemde SP’yi en iyi tahmin eden ii¢
degerlendirmeden biri segilen Prechtl GMs degerlendirmesinin prematiire bebeklerde
sensitivitesi %87 — 100 arasinda, spesifitesi ise %82 — 95 arasinda bulunmustur (13-
15). Bununla birlikte fidgety hareketler yaninda diger hareket ve postiiral paternleri de
degerlendiren ayrintili GMs degerlendirme sonuglarinin SP’li ¢ocuklarda ilerleyen

donemdeki mobilite seviyesinin de tahmin edilmesine yardimci olmanin yani sira



mindr ndrolojik disfonksiyon, 6grenme giicliikleri, motor ve dil disfonksiyonlariyla
iligkili olduguda ortaya koyulmustur (16-20).

GMs degerlendirmesi de dahil olmak {izere erken donemden itibaren kullanilan
pek cok néromotor degerlendirmelerin bulunmasina ragmen degerlendirmelerin ¢ogu
duyu fonksiyonlarini dikkate almamaktadir (21). Bununla birlikte bu popiilasyondaki
bebeklerde erken donemden itibaren olabilecek motor ve duyusal bozukluklar
belirlemek bebeklerin ilerleyen yaslardaki gelisimlerini desteklemek agisindan anahtar
rol oynamasina ragmen, siklikla kullanilan néromotor degerlendirmelerin yaninda
duyusal islemleme degerlendirmelerinin goz ardi edilmekte oldugunu diisiindiik. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci;

(1) ayrintili GMs degerlendirmesi ile duyusal islemlemenin iliskisi olup
olmadigin1 arastirmak,

(i) gestasyonel haftalarina gore ayrilan prematiire bebeklerin GMs ve duyusal
islemleme sonuglarinda fark olup olmadigini karsilastirmak

(iii)) 24 — 36 ay duyusal islemleme degerlendirmesi ve norogelisimsel
degerlendirme sonuglarinin, 3 — 5 ay arasinda yapilan GMs ve duyusal islemleme
degerlendirmeleri ile iligkisini incelemektir.

Bu calisma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmastir;

Hipotez 1;

Ho = General Movements degerlendirmesi ile ayn1 donemde yapilan duyusal
islemleme arasinda iliski yoktur.

Hipotez 2;

Ho = Prematiire bebeklerin dogum haftalariyla, 3 — 5 ay arasinda ve 24 — 36 ay arasinda
yapilan duyusal iglemleme degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3;

Ho = Prematiire haftalarma gore olusturulan gruplar arasinda General Movements
degerlendirmesi, duyusal islemleme degerlendirmesi ve norogelisimsel
degerlendirmeler arasinda fark yoktur.

Hipotez 4;

Ho = General Movements ve 3 — 5 ay arasinda yapilan duyusal islemleme
degerlendirmesi ile 24 — 36 ay arasinda yapilan norogelisimsel degerlendirme ve

duyusal islemleme degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Riskli Bebek

Beyinde prenatal, perinatal ve neonatal lezyonu olan bebeklerin nérogelisimsel
bozukluklar i¢in risk altinda oldugu iyi bilinmektedir (22). Bu bebeklerde en genis
lezyona sahip bebekler SP gibi ndromotor bozukluklar ve kognitif problemler i¢in en
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (22). Himpens ve ark. tarafindan yapilan meta-
analitik derleme de SP prevelansinin gestasyonel yasin artmasi ile azaldig1 ortaya
koyulmustur (23). Bu calismada; 28 hafta alt1 gestasyonel yasi olan bebeklerde %14,6,
28 — 31 hafta gestasyonel yasi olan bebeklerde %6,2 ve 32 — 36 hafta gestasyonel yasi
olan bebeklerde %0,7 SP orani1 belirlenirken, term bebeklerde ise bu oran %0,1 olarak
bulunmustur (23). Bununla birlikte prematiire bebeklerin, SP disinda, koordinasyon
bozukluklarint da igeren hafif motor problemler agisindan daha fazla riskli oldugu
belirtilmistir (23-25). Yapilan ¢alismalarda diizeltilmis yas1 8 — 12 ay olan prematiire
bebeklerin %47’sinin motor puanlarinin yasitlarindan geri oldugu bulunurken, 2,5
yasinda ise %?36’sinin kaba motor alanda ve %46,1’inin ince motor alanda
yasitlarindan geri oldugu bildirilmistir (5, 26).

Prematiire bebeklerin néromotor bozukluklarin yani sira duyu islemleme
stireci, kognitif ve davranigsal problemleri iceren gelisimsel bozukluklar alanlarinda
yasitlarindan daha biiylik risk altinda olduklar1 gosterilmistir (4, 27-29). Preterm
dogumun, uterus dis1 bir ortamin duyusal uyaran yogunlugu ve bebegin duyu sistemi
matiirasyonu uyumsuzluguna neden olarak bu donemde merkezi sinir sistemi
gelisiminin kritik agamalarinda 6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir (30). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda prematiire bebeklerin erken donemde term dogan bebeklere gore
duyu islemleme siireci agisindan daha fazla riske sahip olduklar1 gosterilirken (31-33),
yasin ilerlemesi ile birlikte prematiire bebeklerin atipik duyusal davraniglar sergiledigi
bulunmugtur (7). Altta yatan mekanizmalarin anlasilmasit ve etkili miidahale
programlarinin gelistirilmesi i¢in prematiire bebeklerle ilgili daha fazla aragtirma
yapilmast ve bu g¢ocuklarin ndrogelisimsel yonden desteklenmesi kritik Oneme

sahiptir.



2.1.1. Preterm Dogum

Preterm dogum; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 37. gebelik haftasindan énce
veya bir kadinin son adet doneminin ilk tarihinden itibaren 259 giinden daha once
gergeklesen tiim dogumlar olarak tanimlamaktadir (34). Preterm dogum gestasyonel
yasin haftalarina gore; asir1 prematiire bebek (<28 hafta), erken prematiire bebek (29
hafta ve <32 hafta) ve orta—ge¢ prematiire bebek (33 hafta ve <37 hafta) olmak tizere
tice ayrilmaktadir (2, 35).

Preterm dogum komplikasyonlarinin yenidoganlarda major mortalite nedeni
ve yenidogan bebekler arasinda yillik OSliimlerin %35'inden sorumlu oldugu
bildirilmigtir (36). Bununla birlikte diinyanin her yerinde hayatta kalan prematiire
bebekler arasinda uzun dénemde bozukluk ve hastaliklar agisindan da preterm dogum
onemli bir risk faktoriidiir (2). Blencowe ve ark.’1 tarafindan yapilan sistematik analiz
caligmasinda preterm dogum oraninin diinya genelinde %11,1 oldugu ve iilkeler
arasinda biiyiik farkliliklar oldugu gosterilmistir (37). Ulusal diizeyde, tahmini preterm
dogum oran1 bazi kuzey Avrupa iilkelerinde yaklasik %5 iken Malavi gibi baz1 Afrika
iilkelerinde bu oran %18 bulunmustur (37). Tiirkiye’de ise bu oran %12 ve preterm
dogumun komplikasyonlarindan mortalite orani ise %42 olarak bildirilmis (36, 37)

(Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. 2010 Y1l i¢in tilkelere gore tahmini preterm dogum oranlari, Elsevier’den
izin alinmustir (37).



Preterm Dogumun Nedenleri

Preterm dogum, iki genis alt-tipte siniflandirilabilen ¢esitli nedenleri olan bir
sendrom olup; (i) spontan prematiire dogum (kendiliginden dogum eylemi baglangic1
veya preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM) sonucunda gergeklesen), (ii)
iyatrojenik preterm dogum (maternal veya fetal endikasyonlar (“acil” veya “istege
bagli”’) nedeniyle 37. gestasyonel haftadan once indiiklenen dogum eylemi ile elektif
sezaryen dogum veya diger tibbi olmayan nedenlerle gerceklesen olarak ayrilmistir
(1).

Spontan prematiire dogum, uterusun sessizliginden aktif kasilmalara ve 37.
gestasyonel haftadan once doguma gecisine neden olan faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanan cok faktorlii bir siire¢ olarak tanimlanmistir (2). Spontan preterm
dogumun nedenleri gestasyonel yas, sosyal ve ¢cevresel faktorlere gore degisir, bununla
birlikte spontan preterm dogumun nedeni tiim vakalarin yarisinda tanimlanmamistir
(38, 39). Geng veya ileri anne yasi, gebelikler arasinda kisa siire ve annenin diisiik
beden kitle indeksinin de dahil oldugu bir¢ok maternal faktor spontan preterm dogum
riskinde artis ile iliskilendirilmistir (40, 41). Bunlarin yaninda maternal preterm
dogum Oykiisii de giiclii bir risk faktorii olup biiyiik olasilikla genetik, epigenetik ve
cevresel risk faktorlerinin etkilesiminden kaynaklandigi belirtilmistir (42).

Cogul gebeliklerde, rahimdeki distansiyondan kaynakli tekil dogumlarla
karsilastirildiginda daha fazla preterm dogum riski bulunmustur (2, 43). Spontan
preterm doguma katkida bulunan bazi yasam tarzi faktorleri arasinda stres, asiri
fiziksel ¢alisma veya uzun siire ayakta kalmak olarak gosterilmistir (41). Sigara igme
ve agir1 alkol tiikketimi de preterm dogum riskinde artis ile iliskilendirilmistir (44).

Iyatrojenik preterm dogumun ise sayis1 ve nedenlerinin daha degisken oldugu
bildirilmistir (2). Tiim diinyada, cogu Afrika iilkelerinin iginde bulundugu DSO
tarafindan yiiksek-burden iilkeler olarak siniflanan iilkelerde diisiik gebelik izleme
kapsami nedeniyle iyatrojenik preterm dogum oranlar1 ¢ok diisiiktiir ve bunun yaninda
cogu Afrika tlilkesinde sezeryan orani %5’in altinda oldugu da raporlanmigtir (45).

Tibbi olarak belirlenen preterm dogumun nedenleri maternal ve fetal olmak
iizere ikiye ayrilabilir. Bu maternal, fetal klinik durumlarin iginde ciddi preeklampsi,
plasental abrupsiyon, uterus riiptiirii, kolestaz, fetal distres ve fetal biiylime gerilikleri

dogrudan etkili olan en 6nemli nedenler olarak belirtilmistir (46).



Preterm Dogumun Komplikasyonlar

Preterm dogumlarda en sik goriilen komplikasyonlar respiratuar distres
sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK),
sepsis, prematiire retinopatisi (ROP), periventrikiiler 16komalazi (PVL), ndbetler,
intraventrikiiler hemoraj (IVH), enfeksiyonlar, yeme problemleri, hipoksik iskemik
ensefalopati (HIE), gorsel ve isitsel problemler olarak bildirilmistir (47-53).

Respiratuar Distres Sendromu (RDS): RDS, akcigerin yapisal immatiiritesinin
yani sira alveolar siirfaktanin eksikligi ve immatiiritesinden kaynaklanmakta ve esas
olarak prematiire bebekleri etkilemektedir (54). Yenidogan yogun bakimdaki yatigin
en yaygin nedeni olarak bildirilirken, perinatal bakimdaki ilerlemelere ragmen RDS
onemli mortalite ve morbidite ile iligkili olmaya devam etmekte oldugu da
belirtilmistir (55, 56). RDS’nin insidans1 gestasyonel yasin azalmasi ile artmakta ve
2006 yilinda yapilan bir calismada gestasyonel haftalarina gére 23 — 25 haftada %91,
26 — 27 haftada %88, 28 — 29 haftada %74 ve 30 — 31 haftada ise %52 oraninda
goriildiigii raporlanmustir (57).

Bronkopulmoner Displazi (BPD): BPD, akciger gelisiminin son agamasi olan
alveolarizasyon siirecinin bozulmast ile ortaya ¢ikan en yaygin prematiire morbiditesi
olarak tanimlanmistir (58-60). Gebelik haftas1 28 ve alt1 olan hayatta kalan bebeklerde
BPD insidansinin yaklasik %40 oldugu bulunmustur (61).

Nekrotizan Enterokolit (NEK): NEK, bagirsak nekrozuna, sepsise ve oliime
ilerleyebilen bir bagirsak inflamasyonu hastalig1 olarak belirtilmisitr (62). NEK'in
dogrudan nedeni veya nedenleri bilinmemektedir (63). Ancak birincil risk faktoriiniin
preterm dogum oldugu bulunmustur (62). Gestasyonel haftasi 28 ve alti olan
bebeklerde 1993 yilinda goriilme oran1 %7 iken bu oran 2012 yilinda %9 olarak
belirlenmistir (61).

Prematiire Retinopatisi (ROP): ROP, prematiire bebeklerin gelisen retinal
damarlarin1 etkileyen vazoproliferatif retinopati olarak tanimlanmistir (64). Tedavi
edilebilir bir hastalik olmasma ragmen siddetli ROP retina dekolmani, goérme
bozuklugu ve korliige kadar ilerleyebilmektedir (64). Yapilan ¢ok merkezli bir
caligmada 28 ve alt1 gestasyonel haftasi olan bebeklerin %59 ROP orani varken %16
siddetli ROP insidans1 raporlamiglardir (65).



Periventrikiiler Lokomalazi (PVL): PVL, erken prematiire bebeklerde
norolojik bozukluklarin en yaygin sebebi olarak tanimlanmistir (66). PVL, serebral
hemisferlerin immatiir beyaz maddesini etkilemekte, 32 hafta ve alt1 gestasyonel yasa
sahip prematiire bebeklerde sik goriilmektedir (66). Ancak ge¢ preterm veya term
bebeklerde de goriilebilmektedir (67).

Intraventrikiiler Hemoraj (IVH): TVH’in, asir1 preterm bebeklerde en sik tespit
edilen serebral lezyon nedeni oldugu goriilmiistiir (68). Yiiksek vaskiiler subependimal
germinal matriks, zayif desteklenen immatiir vaskiiler sistem ve serebral kan
akisindaki dalgalanmalar nedeniyle 28 ve alti gestasyonel haftasi olan preterm
bebeklerin IVH'ye yatkin oldugu bulunmustur (69-71). Siddetli IVH, kisa vadede
hidrosefali ve nébetler, uzun vadede ise SP, igsitme bozukluklari, gérme bozukluklar
ve Ogrenme giicliikleri dahil olmak {izere yiiksek mortalite ve morbidite riski ile
iligkilendirilmistir (72-74).

Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE): Preterm bebeklerde HIE ve bunu takiben
morbidite ve mortalite nadiren bildirilmistir (75). HIE tanisin1 desteklemek igin term
bebeklerde kullanilan sub-optimal APGAR skoru, solunum destegine ihtiyag
duyulmasi ve emmenin yetersizligi gibi kriterler preterm bebeklerde baska nedenlerle
de yaygin olarak ortaya c¢ikmaktadir (75). Bu nedenle preterm bebekte hipoksik
iskemik hasarin tanimlanmast, klinik seyri, izlenmesi ve sonuglarinin karmasik oldugu
belirtilmektedir (76). Yapilan bir ¢calismada siddetli asfiksi tanili preterm bebeklerde
bazal ganglion, talamik ve beyin sap1 hasar1 tanimlanmis ve bunun siddetli asfiksi
tanili term bebeklerden farkli oldugu raporlanmistir (77).

Yukarida bahsedilen ve erken donemde preterm bebeklerde goriilen bu
komplikasyonlarla birlikte hayatta kalan prematiire bebeklerin arasindan bir kisminda
preterm dogumun etkisi olan; SP, 0grenme bozukluklar1 ve gérme bozukluklari
risklerinin artmasiyla noérogelisimsel fonksiyonellikte bozukluk gibi uzun donem
etkilerinin yagsam boyu devam etmekte oldugu gosterilmistir (6) (Tablo 2.1.). Tiim
bunlar géz onilinde bulunduruldugunda preterm dogum saglik sistemi i¢in dnemli
maliyet olusturmakta ve prematiire yenidogan aileleri genellikle onemli Olciide

psikolojik ve finansal sikintilar yasamaktadirlar (78-80).



Tablo 2.1. Preterm dogumun uzun dénem etkileri.

Uzun Donem Sonuclar

Fiziksel Problemler Gorme Bozukluklar1 (52, 81)

Isitme Bozukluklar (82)

Kronik Akciger Hastalig1 (83, 84)

Kardivaskiiler Bozukluklar (85)

Norogelisimsel Problemler  Serebral Palsi (23)

Motor Bozukluklar (5, 26)

Duyusal Bozukluklar

Gelisim Geriligi (86, 87)

Kognitif Bozukluklar (4, 87), Azalmis Akademik

Basari

Ogrenme Bozuklugu (88)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
4

Davramissal Problemler

Artmis Anksiyete ve Depresyon (89, 90)

Aile, Ekonomik ve ) .
Psikososyal, Duygusal ve Ekonomik (91)
Toplumsal Problemler

Bakim Maliyeti

Cocuklarinda Erken Dogum Riski (42)

Preterm Dogumun Norogelisimsel Problemler Acisindan Uzun Dénem

Etkileri

Serebral Palsi (SP): SP 1000 canli dogumda 2 ile 3 oraninda goriilmesine
ragmen diinya ¢apinda ¢cocukluk c¢agi fiziksel bozuklugun en yaygin nedenlerinden biri
olarak bilinmektedir (92). Tiirkiye’de ise bu oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak
belirlenmistir (93). SP gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana gelen
erken baslangicli, ilerleyici olmayan, ndromotor bozuklugu iceren heterojen grubu
kapsayan kalic1 bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (94). SP motor bozukluklarina
siklikla duyu, algi, kognitif, iletisim ve davranig bozukluklari, epilepsi ve ikincil kas-

iskelet sistemi problemleri eslik etmektedir (94). SP heterojen bir gruptan olustugu



icin norolojik bulgular, ekstremite dagilimi, geleneksel klinik terminoloji gibi ¢esitli
siniflama sekilleri bulunmaktadir. 2000 yilinda ise Surveillance of cerebral palsy in
Europe (SCPE) tarafindan yapilan SP smiflandirilmasi Tablo 2.2.°de sematize

edilmistir.

Tablo 2.2. Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE) tarafindan yapilan
siniflandirma (92).

Serebral Palsi Alt Tiplerine gore
Siniflamasi Karakterize Ozellikleri
) Bilateral Spastik SP e  Anormal postiir ve/veya
Spastik SP
hareket paterni
‘ e Artmis tonus
Unilateral Spastik SP
e Patolojik refleksler
Distonik SP e Anormal postiir ve/veya
Diskinetik SP
hareket paterni
e Istemsiz, kontrolsiiz,
Korea-atetoid SP tekrar eden, bazen
stereotip hareketler
e Anormal postiir ve/veya
Ataksik SP hareket paterni

e Kas koordinasyon kaybi1

Siniflandirilamayan SP

Motor Bozukluklar: Preterm dogum, SP disinda gelisimsel koordinasyon
bozuklugu (GKB) gibi diger motor bozukluklar i¢in de risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (25). Okul ¢agindaki cocuklarda GKB prevalansinin %35 — %6 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (95). Prematiire ¢ocuklarin, genel popiilasyondan ii¢ ila
dort kat daha fazla olmak iizere, motor bozukluk agisindan risk altinda olduklar1
belirtilmistir (25). Bununla birlikte GKB olan ¢ocuklar arasinda motor bozukluklarin
Otesine ulasan davranissal, egitim ve sosyal alanlar gibi 6énemli olumsuz etkileri de
oldugu raporlanmistir (96, 97).

Duyusal Bozukluklar: Preterm dogumlarda, Ozellikle erken prematiire

dogumlarda, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) duyusal uyaranlarm intensitesi
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ve bebegin duyusal sistem maturasyonu arasindaki uyumsuzluga neden olarak,
gelisimsel geriliklere ve bozukluklara neden olabilmektedir (98). Prematiire dogan
bebekler term dogan bebekler ile karsilastirildiginda duyusal islemlemede 6zellikle de
derin taktil basing ile ilgili anormal bulgular1 oldugu gosterilmistir (99).

Gelisim Geriligi: Preterm dogum norobiyolojik maturasyonu ve cevresel
deneyim ile stimiilasyon arasindaki kompleks etkilesimlerden olusan bir pencere
olarak goriilmektedir (100). Genel pediatrik popiilasyona bakildiginda gestasyonel
yasin azalmasi, gebelik yasina gore kiiclik dogum (SGA) ve diisiik anne egitiminin
gelisim geriligi acisindan riski arttirdigr belirtilmektedir (101). Prematiire dogum
Oykiisiine sahip bebeklerin kaba motor, ince motor, konusma ve dil gelisimi, kognitif,
sosyal alanlarin iki veya daha fazlasinda gelisim geriligi acisindan risk altinda
olduklar1 bulunmustur (100, 102).

Kognitif Bozukluklar: Prematiire dogan cocuklarin okul ¢aginda azalmis
kognitif performans agisindan 6nemli derecede risk altinda olduklar1 gosterilmistir (4,
103). Bununla birlikte gestasyonel yas ve dogum agirliginin ise kognitif test skorlari

ile dogru orantili oldugu belirtilmistir (4).
2.2. Tipik Gelisim

Gelisim dogumdan itibaren yetiskinligin basina kadar olan yasamda meydana
gelen degisim veya biiyiime olarak tanimlanmaktadir (104). Cocuklarda gelisim
fiziksel, kognitif, duyusal ve emosyonel, dil, duyusal ve motor becerilerde
degisiklikleri ifade etmektedir (105). Cocugun gelisim potansiyelinde, beslenme
durumunu igeren kisisel faktorler, prematiireyi igeren perinatal faktorler ile birlikte
genetik ve gevresel faktorler onemli rol oynamaktadir (104, 106). Gelisim yasa bagl
olarak Ongoriilebilir bir diizende ancak her bir c¢ocukta farkli oranlarda ve

zamanlamalarda meydana gelen degisiklikleri icermektedir (105).
2.2.1. Tipik Motor Gelisim

Erken cocukluk doneminde, ¢ocuklar gelecekteki daha karmasik hareket
becerilerinin temelini olusturan temel hareket becerileri gelistirerek bedenlerini
uzayda nasil hareket ettireceklerini 6grenmeye baslamaktadirlar (107, 108). Motor

gelisim, ¢evrenin yani sira viicut yapisinda veya fonksiyonundaki degisikliklerden
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kaynaklanan tekrarlayic1 6grenme siireci olarak bilinmektedir (107, 108). Teoriler,
onceden belirlenmis bir motor beceri kazanimi dizisini iddia eden ndéro-maturasyonel
yaklasimlardan, baglamsal ve biyolojik faktorleri iceren daha holistik bir goriise

taginmustir (108, 109).
2.2.2. Motor Gelisim Teorileri

Noral Olgunlasma Teorileri: 190011 yillarin ortalarinda, motor gelisim
genellikle merkezi sinir sisteminde dnceden belirlenmis paternlerin kademeli olarak
ortaya ¢ikmasi olarak kabul edilmistir (110). Gesell ve Amatruda olgunlagmanin,
cevre ile etkilesimi neredeyse hi¢ olmayan kavram olarak kendi kendini sinirlayan bir
zaman dongiisiinde gergeklesen gen etkilerinin net toplami oldugunu iddia etmislerdir
(111, 112). Davranis bi¢imlerinin diizenli bir genetik siralamayla ortaya ¢iktig1 fikri,
sefalokaudal ve merkezden-distale gelisim serileri gibi genel gelisimsel kurallarin
taninmasiyla sonu¢lanmistir (113). Peiper bu teoriyi, dogumda ¢esitli beyin boliimleri
esit derecede iyi ¢aligmadig1 ve fonksiyonun orta beyinden baglayip dogumda hala
norolojik olarak inaktif olan serebral hemisferlerde devam ettigi seklinde aciklamistir
(114). Yani motor gelisimin refleksler iizerinde artan kortikal kontroliin bir sonucu
oldugu kabul edilmistir (114). Norol Olgunlasma ile ilgili bir diger 6ncii gelisimci olan
McGraw ise bebek motor gelisiminin tamamen endojen kurallar tarafindan
yonetilmedigini ifade etmistir (115). Ancak yaptig1 ¢alismalar sonucunda herhangi bir
fonksiyonun spesifik stimiilasyon ile degistirilebilmesi icin belirli bir miktar noral
olgunlagmanin gerceklesmesi gerektigini belirtmistir (115). Bunlarin sonucunda da
motor gelisimin dogadan ve biiyiitmekten kaynaklandigini diisiinerek saf bir Noral-
Olgunlasma savunucusu olmamaistir (116).

Dinamik Sistemler Teorisi: Thelen, ¢evresel kosullarin motor siire¢ iizerindeki
onemini ilk fark edenlerden biri olarak literatiirde bilinmektedir (117). Dinamik
Sistemler Teorisine gore motor gelisim, viicut agirhigi, kas giicii, eklem
konfigiirasyonu, bebegin ruh hali, belirli ¢evresel kosullar ve beyin gelisimi gibi bir¢ok
faktor arasindaki etkilesimin getirdigi bir kendi kendini organize etme siireci olarak
kabul edilmektedir (118). Thelen ve Smith tarafindan da hareket, multipl viicut
sistemlerinin etkilesiminden ortaya ¢ikan hareket olarak tanimlanmaktadir (119, 120).

Cocugun sinir sisteminin gelisimsel durumu ve hareketin meydana geldigi ¢evresel
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ortam ile birlikte cocugun gelisimsel biyomekanik yonlerini igermektedir (119, 120).
Buna goére motor beceriler, gelisim asamalar1 arasinda cesitlilik gdsterebilen
organizma, ¢evre ve goOrev kisitlamalar1 arasinda siirekli bir etkilesim iginde

gelismektedir (Sekil 2.2.) (121).

Ortaya Cikan Hareket Paterni

Organizma

Sekil 2.2. Ortaya cikan hareket paternini gosteren dinamik sistem teorisi modeli
(122).

Noronal Grup Seleksiyon Teorisi (NGST): Normal gelisimin temel
ozelliklerinden biri de varyasyon olarak bilinmektedir (123, 124). Varyasyon, motor
performans, gelisim dizisi veya gelisim basamaklarinin siiresi gibi hemen hemen tiim
gelisimsel parametrelerde mevcut oldugu bildirilmistir (123, 124). Sporns ve Edelman,
gelisimdeki degiskenligi NGST ile aciklamaya ¢alismislardir (125, 126). NGST’ye
gdre beyin veya daha spesifik olarak, kortikal ve subkortikal sistem toplulugu, gelisim
ve davranis tarafindan secilen yapinin ve fonsiyonun degisken aglar halinde dinamik
olarak diizenlenmektedir (113). Seleksiyon birimlerinin, fonksiyonel birimler olarak
hareket eden ve noronal gruplar olarak adlandirilan yiizlerce ila binlerce birbirine
giiclii baglar1 olan néronlarin koleksiyonlari oldugu belirtilmistir (113). NGST,

gelisimin primer néronal repertuarlarla basladigini ve her repertuarin multipl ndéronal
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gruplardan olustugunu belirtmektedir (113). Noronal repertuarlarin, hiicre boliinmesi,
yapismasi, migrasyonu, oliimii ve akson uzamasi ve ¢ekilmesinin dinamik epigenetik
regiilasyonu nedeniyle degisken oldugu bildirilmistir (113).

Motor Gelisim Dagi Metaforu: Clark tarafindan 1994 yilinda ortaya atilan ve
2002 yilinda revize edilen yasam siliresince motor gelisimin alti doneminin
karakterizasyonu ile ilgili daga tirmanmay1 6grenme metaforu Sekil 2.3.’te sematize
edilmigtir (109, 127). Dinamik sistemler teorisiyle de uyumlu oldugu diisiiniilen,
motor gelisim dagina tirmanma metaforu 6grenmenin yillar almasi, dogasi geregi sirali
ve kiimiilatif bir slireci somutlagtirmas1 ve bireysel beceri ve yeteneklerin yani sira
baglam ve uygulamadaki bireysel farkliliklardan etkilendigini savunan bir metafor
olarak literatiirde gegmektedir (109). Ayn1 zamanda motor gelisimin (dagin zirvesi)
nihai basarisini, beceri gerektiren motor hareketlerin elde edilmesi temsil etmektedir

(109).

Beceri Gerektiren

Baglama Ozgii

Temel Motor Paternler
Pre-adapte

Refleksif

-

uoAsesueduwoy]

ugweZ wisIpL)

Sekil 2.3. Motor gelisimin bir gdsterimi (109).
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2.2.3. Motor Gelisim Basamaklari

Bir bebegin hareketlerinin yagamin ilk 3 ayinda reflekslerle yakindan iliskili
oldugu bilinmektedir (128). Tipik olarak gelisen bir bebek refleks motor davranislari
ile smirhh olmasa da, refleksler duyusal ve motor hareketleri eslestirmede rol
oynamaktadir (128). Refleksler duyusal uyaranlara stereotipik yanitlar olarak
tanimlanmaktadir. Refleksler gelisim doneminin baslarinda, bazilar1 gebelik sirasinda
veya dogumdan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar ve daha sonra bastirilmalar: normal
motor fonksiyonun gelisimi ile iliskili gibi gériinmektedir (Tablo 2.3.) (128-130).

Primitif refleksler, yasamimn ilk yilinda 6nemli evrim geciren beyin sapi
araciligi ile olusan, karmasik ve otomatik hareket paternleri olarak tanimlanmaktadir
(130). Refleksler belirli bir yagtaki motor repertuarin pargasi olarak kabul edilmektedir
(131). Primitif refleksler prenatal kokenli iken ve sonrasinda kaybolurken, postiiral

reaksiyonlar dogum sonrasi gelismektedir (132).

Tablo 2.3. Primitif refleksler.

Refleksler Baslangic Yasi Kaybolma Yasi
Fleksor Cekme Gestasyonel 28. hafta 1-2 ay
Capraz Ekstansiyon Gestasyonel 28. hafta 1-2 ay
Emme-Yutma Gestasyonel 28. hafta 2-5 ay
Arama Gestasyonel 28. hafta 3ay
Moro Gestasyonel 28. hafta 4-6 ay
Plantar Kavrama Gestasyonel 28. hafta 9 ay
Pozitif Destek Gestasyonel 35. hafta 1-2 ay
Asimetrik Tonik Boyun Dogum 4-6 ay
Palmar Kavrama Dogum 9 ay
Simetrik Tonik Boyun 4-6 ay 8-12 ay

Yapilan ¢alismalarda, postiiral mekanizmalarin gercek refleksler olmadigini,
aksine genellikle bir biitiin olarak hareket eden multipl input modalitelerine
dayandigin1 6ne siirmiislerdir; ayrica postiiral mekanizmalarin kortikal biitlinliik
gerektirdigini ve bu nedenle yenidoganda bulunmadigini, bunun yerine postnatal

olarak gelistigini ve normal motor davranis i¢in bir temel olarak devam eden matiir
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postural yanitlar olarak kabul edildigini ileri siirmiislerdir (132, 133). Fonksiyonel
olarak, postiiral mekanizmalar tanimlayici alt gruplar tarafindan belirtilen diizeltme,
koruma ve denge gibi amaglara hizmet eder. Bdylece, normal motor beceri gelisiminin
temelini olusturmaktadirlar (134). Bu hareketler primitif reflekslerden ¢ok daha az
stereotiptir ve bir¢ok duyusal girdinin (proprioseptif, gorsel, vestibiiler) serebral ve
serebellar kortikal ayarlamalarinin karmasik bir etkilesimini gerektirmektedir (132).

Kaba motor gelisimin nihai hedefi bagimsiz ve istemli hareketler elde etmektir
(135). Primitif reflekslerin kaybolmasi ile birlikte bebeklerin amacgli hareketler
yapmaya basladig1 gériilmiistiir (135). Ornegin; moro refleksi, bas kontrolii ve oturma
dengesini engellemektedir. Moro refleksi 6 aya kadar azaldik¢a ve kayboldugundan,
bebek oturma pozisyonda progresif stabilite kazanmaktadir (135). Primitif reflekslerin
yani sira postiiral reaksiyonlarda motor gelisimin bir pargast kabul edilmekte ve bu
reaksiyonlar uzayda normal bas ve viicut iligkisinin kurulmasini saglamaktadirlar
(135). Ornegin: koruyucu ekstansiyon 6 ila 9 ay arasinda gelismekteyken, ayni
zamanda bebekler oturma pozisyonunda hareket etmeyi ve sonra da elleri ile dizleri
iistiine gegmeyi Ogrenirler (135). Kisa siire sonra, daha yiiksek kortikal merkezler
denge cevaplarinin gelisimine aracilik etmekte ve bebegin 9 aylikken ayaga
kalkmasina, 12 aylikken yiirlimeye baslamasina izin vermektedirler (135).

Ince motor beceriler, ¢evreyi kavramak ve manipiile etmek igin iist
ekstremitelerin kullanimu ile ilgili olarak tanimlanmaktadir (135). Bebekler sirtiistii
pozisyondayken bile kesfetmek i¢in ellerini kullanmaya baslarlar (135). Kaba motor
beceriler, bebegin dik pozisyonlarda daha stabil olacagi ve kolayca hareket edebilecegi
sekilde gelistiginde, eller daha amagh kesif icin kullanilmaktadir (135). Ust
ekstremiteler ilk basta denge ve hareketlilikte de 6nemli bir rol oynarken sonrasinda;
ellerin Once yliziistii pozisyonda ve daha sonra oturma pozisyonunda destek icin
kullanildig1 goriilmiistiir (135). Kollar yuvarlanmaya, daha sonra siiriinmeye, daha
sonra ayakta durmaya yardimei1 olur (135). Tiim bunlarla birlikte diger tiim gelisimsel
alanlar gibi ince motor kilometre taslar1 tek basina ilerlemez; kaba motor, bilissel ve
gorsel algisal beceriler de dahil olmak iizere diger gelisim alanlarma bagli oldugu

belirtilmistir (135).
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2.2.4. Tipik Duyu Gelisimi

Duyusal sistemlerin her biri, her sistemin temel ndral mimarisinin
olusturulmasinda kritik olan kendi olay dizisine ve zamanlamasina sahip oldugu
gosterilmistir (136). Duyusal sistemlerin bu sira halinde gelismesinde bir degisiklik
meydana gelirse gelisimsel degisiklik ve engelleme ile sonuglanmaktadir (136).
Beynin 6zelliklerinden birinin adaptasyon veya ndroplastisite oldugu bilinmektedir.
Genellikle genlerin noral gelisim dizisini programladig:r kabul edilir, ancak 1992
yilinda Edelman, dinamik bir dizi olay sonucunda baglantilarin kaymasi ve yeniden
birlestirilmesini savunmustur (137). Bu nedenle, gelisimin kalitesinin ¢evresel
faktorlerle de sekillendirildigi kabul edilmistir. Cocugun duyusal sistemler yoluyla
cevreden erken donemde aldig1 bilgilerin, beynin son baglantilarina 6nemli bir katkida
bulundugu bildirilmistir (136).

Duyusal stimiilasyonun bir¢cok yonden optimum fonksiyonu i¢in koordinasyon
veya entegrasyon gerektirdigi i¢in duyusal sistemler birbiriyle yakin iligki i¢inde
gelismektedir (136). Duyusal girdinin entegrasyonunun, normal motor geligimi i¢in
gerekli oldugu goriilmistiir (138). Duyusal motor 6grenme dogustan gelen biyolojik
faktorlerle birlestiginde, normal olarak gelisen ¢ocugun antigravite mobilitesi ve viicut
semast, formu ve uzaydaki durumunun ilk kavramlari konusunda beceri kazanmasina
yardimci olmaktadir (138).

Anne karnindaki bebegin uterusta ve dogumdan sonra farkli asamalarda
gelisen farkli duyusal sistemleri bulunmaktadir (136). Bu sistemler ¢evre ile etkilesime

girmekte ve yanitlari isleyen beynin yliksek merkezlerine mesajlar1 tagimaktadirlar.
a. Somatosensoriyel sistem

Somatosensoriyel algilama, insan gelisiminin ilk asamalarinda merkezi bir rol
oynamaktadir (139). Somatosensoriyel sistemin mekanoreseptorler, termoreptorler ve
nosiseptorler olmak {izere 3 ana reseptdr igerdigi tanimlanmistir (140).

Somatosensoriyel sistem, merkezi sinir sisteminin taktil duyusundan sorumlu
pargast olup, tiim duyu sistemleri arasinda taktil duyusu en erken gelismektedir (141).
Somatosensoriyel cevaplar uterusda 8 haftalik gestasyonel yas kadar erken donemde
tespit edilmistir (141). Yapilan calismalarda dokunma duyarliliginin dudak ve
burundan gelismeye bagladig1 bulunmustur (142, 143). On ikinci haftadan itibaren tiim
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viicut yiizeyi dokunmaya yanit vermektedir (144). Uciincii trimester itibariyle duyusal
lifler, taktil bilginin arama refleksi gibi daha karmasik reflekslerin ortaya ¢ikmasina
izin veren diger duyularla entegre edildigi beyin sapina ulagsmaktadir (144).

Yaklasgik 20 haftalik gelisimde, talamik aksonlar kortekste sinapslar
olusturmaya baslamaktadir (144). Gebeligin son yarisinda ise, fetus aktif hale
gelmekte ve uterusun duvarlarina tekme, doniis ve ¢arpmalar yaparak, biiyiik miktarda
somatosensOr girdi saglamaktadir (144). Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
dokunma duygusu, ¢ocuk ve diinyas1 hakkinda motor, sosyal ve iletisim becerilerinin

gelisimini etkileyen 6nemli bilgiler ve geri bildirimler saglamaktadir (139).
b. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, viicudumuzun hareketini ve denge derecesini
deneyimlememizi saglayan duyu olarak tanimlanmistir (145). Bu sistem bize hareket
edip etmedigimizi, hangi yonde hareket ettigimizi ve dik olup olmadigimizi
sOylemektedir (145).

Insanlarda vestibiiler sistem gelisen ilk duyu sistemi olarak bilinmektedir
(146). Vestibiiler aparatus morfogenezi 49. giine kadar uterusda tamamlanmakta ve
beyin sapindaki labirentler ve okiilomotor ¢ekirdekler arasindaki ndral baglantilar, 12-
24. gestasyonel haftalar1 arasinda gergeklesmaktedir (146). Bununla birlikte vestibiiler
sinir miyelinasyonu tamamlayan ilk kraniyal sinirdir ve sistemin kendisi intrauterin
yasamin 8. ila 9. ayinda fonksiyonel hale gelmektedir (146). Dogumda sistem
morfolojik olarak eksiksizdir, ancak gelisimsel maturasyon devam eder ve okul dncesi
yillarda en baskin oldugu bildirilmistir (147). Cocugun dengeyi, kontrolii ve hareketi
geligtirmesine yardimc1 olmaktadir (147).

Vestibiiler ve isitsel sistemler, konsepsiyondan bes hafta sonra eszamanl
gelisimlerine baslarlar, ancak vestibiiler sistem isitsel sistemden c¢ok daha hizli
gelismektedir (148). Konsepsiyondan on hafta sonra, fetus Moro refleksi seklinde
hareket stimiilasyonuna yanit vermektedir (148). Gestasyonel 20. hafta itibariyle,
vestibiiler aparatus tam boyutuna ve sekline ulagsmaktadir (144). Gozlere ve omurilige
giden yollarin miyelinasyonu baglar ve tiim sistem ¢ok yiliksek bir seviyede

fonksiyoneldir (144).
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Vestibiiler duyu, maturasyon ve duyusal girdiyi deneyimlemek i¢in en erken
olanlardan biridir. Bu nedenle, daha yiiksek duygusal ve kognitif yeteneklerin
gelisimini etkileyen diger duyusal ve motor yeteneklerin organizasyonunda da énemli

rol oynamaktadir (144, 149).
c. Gorsel Sistem

Gorsel sistem fonksiyonel olarak gelisen son sistem olarak bilinmektedir (150).
Kornea, iris, lens ve goz kapaklarimin hepsi optik fonksiyonun pargalari olarak
siralanmaktadir. Gestasyonel 32. hafta veya oncesinde bebeklerin goz kapaklari
incedir, pupiller daralmas1 azdir veya hi¢ yoktur (151). Gestasyonel 34 ila 36 hafta ile
beraber, pupiller daralmasi daha tutarlidir ve g6z kapaklar1 daha kalindir, bu da
retinanin 1§1§a maruziyetini sinirlama yetenegine izin vermektedir (150).

Anne karninda, bir goriintiiniin gorsel kortekse ulagmasi i¢in gelismis bir yol
ve uterusdaki fetiisiin 1518a veya gorsel goriintiiye maruz kalma durumu da yoktur
(150). Gorsel goriintiileri retinadan gorsel kortekse ileten yollar gestasyonel 39 ile 40.
haftalarda fonksiyonel hale gelmektedir (150). Gorsel algiya dahil olan sinapslar
dogumdan 4 ay sonrasindan itibaren maksimum sinaptik yogunluguna ulasirken,
sonrasinda devam ederek dogumdan sekiz ay sonra ise zirveye ulagmaktadirlar (152).
Bununla birlikte optik sinir gestasyonel 32. haftada miyelinizasyona baglar ve

dogumdan yedi ay sonrasina kadar devam ettigi bildirilmistir (153).
d. Isitsel Sistem

Gelisen i¢ kulagin ilk isaretinin, gestasyonel ilk 13 haftada basin kenarindaki
epidermisin kalinlasmasi olan otik placode oldugu gosterilmistir (154). Bu erken
haftalarda ayrica i¢ kulagin gelisimiyle, koklear aktiviteyi merkezi isitsel sisteme
iletecek olan koklear sinirin gelisiminin de paralel oldugu bildirilmistir (154). ilk
trimesterde atilan temeller sonrasinda ikinci trimesterde hizli olgunlagma meydana
gelmektedir (155, 156). Ugiincii trimesterin basinda, 27. gestasyonel hafta civarinda,
trapezoid govde, lateral lemniscus ve beyin sap1 komissiirleri dahil olmak tizere koklea
ile beyin sap1 ve beyin sap1 yolunda ilk soluk miyelin lekelenmesi goriilmektedir (156).

Perinatal donemin sonunda, beyin sap1 isitme yapilart cok matiir bir goriiniim kazanir,
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ancak isitme korteksi hala bir yetiskinden oldukca farklidir (154). Kortikal néronlarin
dendritik baglar1 erken ¢ocukluk yillarinda genislemekte ve bliytimektedir (157).
Anne karninda yapilan ¢alismalar diisiik frekansli seslerin, erkek seslerinin ve
en dnemlisi, annenin sesi ile annenin kalp atis1, kan akisi, nefes alma ve mide sesleri
gibi diger viicut seslerinin en iyi sekilde iletildigini ve fetus tarafindan tolere edildigini
gostermistir (158). Sesler ile erken donemde olan deneyimin gelisen beyin iizerinde

hem akut hem de kalici etkileri bulunmustur (159).
e. Olfaktor Sistem

Koku duyusu hayatimizda giiclii bir rol oynamakta ve bununla birlikte sosyal
etkilesim ile ebeveyn-bebek baginda da 6nemli bir yeri bulunmaktadir (144, 160).
Olfaktor sistem konsepsiyondan 5 hafta sonra olusmaya basladigi ve gestasyonel 28.
haftadan sonra fetiisiin koklamaya bagladigi gortilmistiir (160, 161). Prematiire
bebekler iizerinde yapilan bir ¢alismada, bebeklerin farkli kokulara ancak 28.
gestasyonel haftadan sonra tepki gostermeye basladigi bulunmustur (161).

Fetlislarin koku alma yetenekleri, gebeligin ii¢lincii trimesterinde hizla
gelismekte ve bu siirecte fetiislar anneleri tarafindan tiiketilen belirli yiyeceklerin
giiclii kokularim1 amniyotik sivida bulunan kokulu molekiiller araciligiyla ayirt
edebilmektedirler (162). Dogumdan sonra, yenidoganlar annelerinin ve siitiin

kokusuna yonelmektedirler (160).
f- Tat Alma Sistemi

Tat hiicrelerinin hem morfolojik hem de fonksiyonel gelisimi ilk trimesterde
baslamaktadir (163). Fungiform, foliate ve circumvallate papillalar gestasyonun 10.
haftasinda ortaya ¢iktig1 ve tat hiicresi sinaptogenezi 8-13. haftalarda giderek daha
belirgin hale geldigi bilinmektedir (164-166). Bu donem fetiisiin emme ve yutmaya
basladigi doneme denk gelmektedir (167). Tat papillalari, ikinci trimesterin baginda
fonksiyonel olarak olgunlasir ve gebeligin sonlarinda mevcut olan papillalarin sayist
ve dagilimi, cocukluk ve yetigkinlikte goriilenlere ¢arpici bir sekilde benzedigi
gosterilmistir (166, 168). Dogum sonrasi degisiklikler, duyusal alginin altinda yatan

sinir sistemlerinin olgunluguna odaklandig: belirtilmistir (169).
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2.3. Prematiire Bebeklerde Motor ve Duyu Gelisimi

Prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlarinin son yillarda arttigi ve bu
egilimin devam etmekte oldugu bildirilmistir (170). Bununla birlikte major
bozukluklarin prevalansinin sabitken hatta azalirken, daha hafif disfonksiyonlarin
prevalansi yliksektir ve artis egilimi oldugu belirlenmistir (25, 171-174). Neonatal
yogun bakimindaki gelismelerin prematiire bebeklerin sag kalim oranlarinda artisa ve
neonatal morbidite ve norogelisimsel bozukluk oranlarindaki degisikliklere neden
oldugu bulunmustur (61, 65, 175, 176).

Motor bozukluklarin prematiire dogumun yaygin bir olumsuz sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 ve en siddetli formunun SP oldugu belirtilmistir (177). Bunun yaninda
SP gelistirmeyen pek cok prematiire ¢ocuk, gelisimsel koordinasyon bozuklugu
(GKB) gibi bozuk motor beceriler ile basvurdugu goriilmiistir (25). Bu tiir bir
bozuklugun, egitimsel, davranissal ve sosyal alanlarda yaygin olarak olarak gézlenen
eksikliklerle, motor alanin 6tesine ulasan énemli bir olumsuz etkiye sahip oldugu da
yapilan g¢aligmalarda bildirilmistir (96, 178). Aylward tarafindan yapilan derleme
caligmasinda major motor bozukluklar olmadan kognitif, davranissal ve hafif siddette
motor problemler preterm dogan ¢ocuklarda en baskin nérogelisimsel bozukluk olarak
bulunmusg ve prevalanslarinin %50 - %70'e kadar oldugu bildirilmistir (28). Yiiksek
prevelans ve diisiik siddetteki bozukluklar genellikle tek basina ortaya ¢ikmadigi ve
cocuklarin  gilinliik  yasamdaki fonksiyonel yeteneklerini 6nemli  6lgiide
engelleyebilecegi de belirtilmistir (179, 180).

Prematiire bebekler duyusal bozukluk agisindan da riskli kabiil edilmektedir
(181). Bu riskin sebepleri olarak da duyu sistemlerinin gelisimini ve fonksiyonunu
degistirebilecek olan hem ndrobiyolojik intrauterin gelisimin kesintiye ugramasi hem
de YYBU’si ortamindan kaynaklanan duyusal deneyimlerinin oldugu belirtilmistir
(182). YYBU’si prematiire bebegin hizla gelisen ancak olgunlasmamis beyninin
ozellikle savunmasiz oldugu stresli bir ortam olarak goriilmektedir (183). Prematiire
bebegin keskin ve yiiksek frekansli sesler, parlak aydinlatma, beklenmeyen ve agrili
dokunma, emme firsatinda eksiklik, bakim veren ile yetersiz etkilesim gibi duyusal
deneyimler bebeklerde stresi arttirir ve bu deneyimler beyin yapisi ve fonksiyonundaki

bolgesel degisiklikler ile iliskilendirilmektedir (30, 184, 185).
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2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Prematiire Bebek

Anne karnindaki fetiisiin duyu sistemlerinin gelisimi belirli bir sirayla
gerceklesmektedir (Sekil 2.7.) (30, 186). Taktil duyu, gelisen ilk sistem iken, gérme
gelisen son sistem olarak bulunmustur (186). Konsepsiyondan sonra, fetlis rahimde
stirekli vestibiiler, taktil, propriyoseptif, koku alma ve tat alma uyarilarina maruz
kalmaktayken, gorsel ve isitsel uyaranlarin ise minumum oldugu bildirilmistir (30).
Uterustaki stimiilasyonlar, uterus duvarlar1 ve fetusun kendi viicudu tarafindan ortaya
cikan siirekli proprioseptif girdiyi igeren pliriizsiiz ve 1slak bir ortamdan (amniyotik
stvl) olusmaktadir (187). Dogum oncesinde fetiis uterusda karanlik, rahat, sicak
ortaminda korunur ve ayni zamanda fetlis bu ortamda hareket ederken taktil ve
propriyoseptif sistemleri uyarmaktadir (187). Bununla birlikte uterusda, maternal
hareketler, giinliik dongiiler ve amniyotik sivi, fetiise vestibiiler stimiilasyon saglayan
yumusak salinimli hareketler yaratmaktadir (187). Fetusun tat ve koku alma sistemleri
ise, plasenta yoluyla kendisine ulasan kokular ve tatlar tarafindan siirekli olarak
uyarilmaktadir (188, 189).

YYBU’sindeki tiim uyaranlarin tiirii, yogunluklar1 ve oranlari prematiire
bebeklerin optimal duyusal gelisimi i¢in uygun goriinmedigi belirtilmistir (30).
Bununla birlikte YYBU’si ortami tibbi prosediirler sirasinda rahatsiz edici ve agrili
uyaranlara da sebep olmaktadir (190). Bu prosediirler ve uyaranlar bebekler i¢in uzun
siireli ve stresli olabilmekte ve kan basinct degisiklikleri, serebral kan akisinda
degisiklik, hipoksi ve diger stres davranislar1 gibi olumsuz fizyolojik cevaplar1 agiga
cikarabilecegi belirtilmistir. (190-192). Daha sonraki siireglerde bu bebekler, insan
dokunmasiyla iligkili bir dokunmadan kaginma reaksiyonu gelistirebilmektedirler
(191). Prematiire bebeklerin YYBU’sinde bazen ii¢ ay hatta daha fazla zaman
gecirebildigi ve bu sirada YYBU ortaminm bilissel, duygusal, fiziksel, norolojik ve
duyusal gelisimde geriliklere katkida bulunabilecegi sdylenmistir (30).

Gelisimini en son tamamlayan ve fonksiyonel olan en son iki sistem olarak
bilinen gorsel ve isitsel sistem YYBU’sinde genellikle en gok ve rastgele uyarim
almakta oldugu belirlenmistir (193, 194). Buna karsin daha gelismis duyusal yollar
olan taktik, tat ve vestibiiler sistemler daha az uyarim almaktadir (195). Anne karninda
fetiisiin hangi sirayla duyusal uyarimlari deneyimlemesi ile gelisim ve prematiire

bebegin YYBU’sinde maruz kaldigi duyusal uyarimlar Tablo 2.4.’de sematize
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edilmistir (30). Tabloda da goriindiigii gibi prematiire bebekler duyusal gelisimleriyle
uyumlu olmayan ve fetal ortamdan ka¢inilmaz olarak farkli olan bir ortamda bu siireci
gecirmektedirler (30). Bebegin duyusal fonksiyonel seviyesi ile YYBU’de saglanan
duyusal deneyim arasindaki uyumsuzluklarmn YYBU popiilasyonlarinda siklikla
gelisimsel gecikmelere ve bozukluklara katkida bulunabilecegi belirtilmistir (98).
Bebeklerde duyusal uyarimlar ile ilgili yapilan bir ¢aligmada klinisyenlerin ve
profesyonellerin her bebegin ihtiyacini karsilamak i¢in miidahaleler saglamasini

tavsiye edilmistir (196).

Duyusal Yollarin Gebelik Sirasinda YYBU’si Ortaminda Duyusal
Gelisimi Yollarin Maruziyeti
Konsepsiyon Dogum Siirekli Orta Minimal
Taktil Taktil
Vestibiiler Vestibiiler
Koku Koku
Tat Tat
Isitsel Isitsel
Gorsel Gorsel

Sekil 2.4.  YYBU’sinde duyusal yollarin gelisiminin duyusal maruziyet ile hipotetik
olarak karsilagtirilmasi (30).

YYBU'sine giren gestasyonel haftasi 30 haftadan kiiciik olan preterm
bebeklerde kas dokusu, ekstremite fleksor tonusu, eklem yapilari, kafataslar1 ve
omurga egriliklerinin gelisimleri tamamlanmamuistir (197). Bu olgunlasmamis yapilar
postiiral ve iskelet malalignment’ina karsi hassastir ve bu donemde diizgiin
pozisyonlamalar yapici bir sekilde kullanilmazsa, asimetri ve deformite hizla ortaya

¢ikabilmektedir (197).
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Anne karnindaki siirli alan, normal kas tonusu ve néromotor fonksiyonun
gelisimi i¢in gerekli olan fizyolojik fleksiyonun gelisimini desteklemektedir (198).
Uterus disindaki ortam fizyolojik fleksiyonu gelistirmek i¢in destekleyici degildir,
hatta bu siirecte ekstansor kaslar, fleksor kaslardan daha fazla tercih edilerek kas
dengesizligine neden olabilmektedir (198). Bu, kas tonusunun normal sefalokaudal

yon yerine kaudosephalik yonde gelistigi anlamina gelmektedir (198).
2.4. Duyu Biitiinleme

Duyu biitiinleme, Dr. A. Jean Ayres, tarafindan kavramsallastirilan bir
cergevedir ve dolayisiyla su anda Ayres Duyu Biitiinleme olarak da bilinmektedir
(199). Ayres 1972 yilinda duyu biitiinlemeyi “kendi viicudumuzdan ve ¢evreden gelen
duyular1 organize eden ve ¢evrede viicudun etkili bir sekilde kullanilmasini miimkiin
kilan noérolojik siire¢” olarak tanimlamistir (200). Duyusal sistemlerin birbirinden
bagimsiz olarak gelismedigini one slirmiistiir (200). Bununla birlikte Ayres’e gore
gérme siireci 6grenmenin merkeziydi, ancak son yillarda duyu biitiinleme teorisinde
goérmenin rolii bigim ve alan algis1, yap1 ve gorme-motor koordinasyona indirgenmistir
(201).

Ayres'e gore, duyusal bilgi tek basina islenmez ve merkezi sinir sisteminin bu
temel Ozelligi géz oniine alindiginda, multi-duyusal algiy1 etkilemek i¢in algilamay1
iceren terapdtik miidahale, 6grenme ve davranisi etkileyecektir (202). Bununla birlikte
bu duyu-motor fonksiyonlarin gelistirilmesi yoluyla ve 6zellikle adaptif somatomotor
cevaplarin fasilitasyonu, kisinin gelismis 6grenme, okuma, matematik, gorsel ve isitsel
alg1 ve beceri gerektiren motor gorevleri gelistirebilecegini One slirmiistiir (202).
Zamanla gectikge duyu biitiinleme teorisi ve onun degerlendirme ile miidahale

teknolojilerinin ¢ok sayida revizyon gegirdigi belirtilmistir (201).
2.5. Duyusal Islemleme Bozukluklar1

Duyu biitiinleme disfonksiyonlar1 igindeki alt gruplar, duyusal girdiyi
algilama, diizenleme, yorumlama ve bunlara yanit vermede biiyiik bireysel farkliliklar
kapsamaktadir (203). Duyusal isleme siirecinin bozukluklari ile ilgili ii¢ alt grup

tanimlanmistir. Bunlar; (i) duyusal modiilasyon bozuklugu, (ii) duyusal-temelli motor



24

bozukluk ve (iii) duyusal ayirt etme bozuklugu olarak siralanmaktadir (Sekil 2.5.)
(203).

Duyusal Asir1 Cevap
Duyusal Modiilasyon Duyusal Yetersiz
Bozuklugu Cevap
Duyusal Arama
Duyusal Isleme
Bozukluklar1 ‘ _
Dispraksi
Duyusal-temelli
Motor Bozukluk
Postiiral Bozukluklar
Duyusal Ayirt Etme
Bozuklugu

Sekil 2.5. Duyusal islemleme bozukluklarinin alt siniflandirmasi (203).

2.5.1. Duyusal Modiilasyon Bozuklugu

Duyusal modiilasyon, merkezi sinir sistemi duyusal uyaranlarla ilgili sinirsel
mesajlart diizenlerken meydana gelmektedir (203). Modiilasyon bozukluklari, kisi
duyusal bilginin derecesine, dogasina ve yogunluguna gore derecelendirilen cevapla
duyusal girdiye yanit vermekte zorlandiginda ortaya g¢ikmaktadir (203). Kisinin
verdigi cevaplarin girdi ile uyumsuz oldugu goriilmektedir (203). Gelisimsel
bakimdan uygun aralikta duygusal ve dikkatli cevaplara ulasma ve cevaplari stirdiirme
giicliigii siklikla ortaya ¢ikmaktadir (203). Duyusal modiilasyon bozuklugunun da ii¢
alt tipi mevcuttur (203).
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Duyusal Aswr1 Cevap: Duyusal asirt cevap modiilasyon bozuklugu olan
kisilerin cevaplar1 daha hizli, daha yogun veya daha uzun durasyona sahip olarak
tanimlanmaktadir (203). Asir1 cevap verme, yalnizca bir duyusal sistemde ya da
multipl duyusal sistemlerde ortaya ¢ikabilmekte oldugu da bildirilmistir (203). Bu
cevaplar bireylerin etkili fonksiyonel yanitlar vermesini engellemektedir (203).

Duyusal Yetersiz Cevap: Duyusal yetersiz cevap bozuklugu olan kisiler
cevrelerindeki duyusal uyaranlart gérmezden gelmekte veya bunlara yanit
vermemektedirler (203). Bu ilk farkindalik eksikligi ilgisizlige, uyusukluga,
sosyallesmeyi ve kesfetmeyi baglatmak i¢in igsel bir diirtii eksikligine yol
acabilmektedir (203).

Duyusal Arama: Bu kisiler alisilmadik miktarda veya tiirde duyusal girdiyi
arzular ve doyumsuz bir duyu girdisi arzusuna sahip gibi goriinmektedirler (203).
Viicutlarina daha yogun duyusal girdi saglayan eylemleri (Ornegin; baharath
yiyecekler, yliksek sesler, siirekli gérmek gibi) caba sarfederek gerceklestirmektedirler
(203). Genellikle siirekli hareket etme, diisiinmeden hareket etme, dikkatsizlik,
huzursuzluk dahil olmak iizere sosyal acidan kabul edilemez veya giivenli olmayan

davraniglar ortaya ¢ikmaktadir (203).
2.5.2. Duyusal-Temelli Motor Bozukluk

Bu kisiler duyusal problemlerinin sonucu olarak zayif postiiral veya istemli
hareketlere sahip olduklar1 ifade edilmektedir (203).

Dispraksi: Dispraksi, yeni eylemleri tasarlama, planlama, siralama veya
yliriitme becerisinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (203). Dispraksisi olan kisiler
kaba motor, ince motor veya oral motor alanlarda beceriksiz ve yetersiz koordinasyona
sahip olmaktadirlar (203). Bununla birlikte bu kisiler viicutlarinin uzayda nerede
oldugundan emin degil ve nesnelere, insanlara veya her ikisine de olan mesafelerini
yargilamakta zorlanmaktadirlar (203). Zamanlama gerektiren eylem dizilerini
tasarlamakta zorluk yasamaktadirlar. Duyusal asir1 cevap veya duyusal yetersiz cevap
modiilasyon bozukluklarinin varliginda da meydana gelebilir, ancak en yaygin olarak
taktil, propriyoseptif veya vestibiiler alanlarda duyusal yetersiz cevap modiilasyon
bozuklugu ve duyusal ayirt etme bozuklugu varliginda ortaya ¢ikmaktadir (203). Bu
bozuklukta gorsel-motor bozukluklarin da yaygin oldugu bildirilmistir (203).
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Postiiral Bozukluklar: Postiiral bozukluk, ¢evrenin veya belirli bir motor
gorevin taleplerini karsilamak i¢in gerceklestirilen hareket sirasinda veya dinlenme
sirasinda viicudu stabilize etmekte giicliik olarak tanimlanmistir (203). Bunun uygun
olmayan kas gerginligi, hipotonik veya hipertonik kas tonusu, yetersiz hareket
kontrolii veya dirence kars1 hareket gerceklestirmek icin yetersiz kas kontraksiyonu ile
karakterize oldugu belirtilmistir (203). Postiiral kontrol, vestibiiler, propriyoseptif ve
gorsel bilgilerin entegrasyonuyla ortaya ¢ikan bas, gézler ve uzuvlarin rafine hareketi
icin stabil, ancak hareketli bir temel saglamaktadir (203). Postiiral kontrol zayif
oldugunda, insanlar genellikle ayakta veya oturma pozisyonunda kollabe olurlar ve
anti-graviteye karst pozisyonlarda viicutlarii ve ekstremitelerini kolayca hareket

ettiremezler (203).
2.5.3. Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

Duyusal ayirt etme bozuklugu olan kisiler duyusal uyaranlarin niteliklerini
yorumlamakta giicliik ¢cekerler ve uyaranlar arasindaki benzerlikleri ile farkliliklari
algilayamadiklar1 belirtilmistir (203). Uyaranlarin mevcut oldugunu algilayabilir ve
uyaranlara cevaplarini ayarlayabilirler, ancak uyaranin ne veya nerede oldugunu tam
olarak sdyleyemezler (203). Bu kisiler her duyusal alanda farkli kapasitelere sahip
olabilmektedirler. Ornegin; gorsel veye isitsel ayirt etme bozuklugu olan bir kisinin
diger duyusal sistemlerde bozuklugu olmayabilmektedir (203). Taktil, proprioseptif ve
vestibiiler sistemlerde ayirt etme, diizgiin, kademeli, koordineli harekete yol
acmaktadir (203). siklikla duyusal yetersiz cevap ile birlikte ortaya ¢ikar ve zayif viicut
diizeni ile dispraksiye sonu¢lanmakta oldugu belirtilmistir (203). Duyusal ayirt etme,
duyusal asir1 cevaplamayla olursa asir1 tepkiselligin bedendeki ayirt edici algilamalari

gecersiz kildig1 goriilmiistiir (203).
2.6. Gelisimsel Tarama ve Test Yontemleri

Geligimsel tarama testleri, daha ayrintili teshis veya degerlendirmeye ihtiyag
duyan ¢ocuklar1 belirlemek i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir (204). Son yillarda da,
cocuklarda erken teshis ve tedavi ile kronik bozukluk ve engelliligi 6nlemenin bir yolu

olarak gelisimsel tarama testlerinin yeri giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
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2.6.1. Noromotor Testler

Noromotor testler erken bebeklik doneminden itibaren uygulanabilmekte ve
motor disfonksiyonu olan bebeklerle tipik gelisen bebekleri ayirt etmek (ayirt edici
ara¢), mevcut performanslarindan hangi bebeklerin ilerleyen donemlerde motor
problemler yasayacagini tahmin etmek (prediktif arag¢) ve zamanla gergeklesen
degisikliklerin degerlendirilmesi (degerlendirme araci) dahil olmak {iizere ¢esitli
amaglar i¢in kullanilmaktadirlar (205). Erken donemden itibaren siklikla kullanilan

testler asagida agiklanmistir.
Prechtl General Movements Degerlendirmesi

Prechtl General Movements (GMs) degerlendirme yontemi, videolu yasa
spesifik normal veya anormal spontan genel hareketlerin gorsel Gestalt algisina dayali
bir prediktif degerlendirme araci olarak bilinmektedir (206). Bu degerlendirme
yontemi geng sinir sistemini degerlendirmek i¢in oldukc¢a hassas ve giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmistir (13). Bes aydan kii¢iik bebeklerde SP’yi tahmin etmek
icin en iyi klinik arag olarak uluslararasi olarak onerilmektedir (13).

Preterm ve term doneminde GMs, kol, bacak, boyun ve gévde hareketlerinin
dalgal1 sekanst ile tiim viicudu iceren degisken hareketler olarak tanimlanmaktadir
(206). GMs bu donemde degisen intensite, hiz ve hareket acikligiyla ortaya ¢ikmakta
ve kaybolmaktadir. Bununla birlikte kademeli bir baslangi¢c ve bitise sahip olduklar
da raporlanmistir (206). Ekstremite eksenleri etrafindaki yon degisikligi ve rotasyonlar
akici1 ve zarif bir kalite liretmektedir (206). Term donemden dnce GMs “preterm
general movements” olarak adlandirilirken, term donemden itibaren 9. haftaya kadar
“writhing movements” olarak adlandirilmaktadir (206).

Yasamin ikinci aymim sonunda, bebekte kas giiciiniin artmasi, sosyal
giilimsemenin baslamasi, emme paterninde degisiklik de dahil olmak {izere extra-
uterin hayata adaptasyon saglayan bir¢ok davranis degisikligi meydana gelmektedir
(207, 208). Bu donemde “fidgety movements” olarak adlandirilan yeni GMs hareket
paterni ortaya ¢ikmaktadir (206). Fidgety hareketler, her yonde ve degisken ivmeler
ile meydana gelen boyun, govde ve ekstremitelerin kiicliik hareketleri olarak

tanimlanmaktadir  (206). Fidgety hareketler postterm 3 ile 5 ay arasinda
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gozlemlenebilir ve optimum gozlemlenme zamani postterm 12. haftadan itibaren 16.

haftaya kadar olarak bildirilmistir (Sekil 2.6.) (206).

Normal FMs

AbngumaliorAbsentF M

Normal Preterm and Writhing GMs

Poor Repertolre, Cramped Synchronised, Ghaotic G

Gestasyonel Yas (hafta)

| | |
| | | [

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 &5 60

Teem 5 10 15 20
Postterm Yas (hafta)

Sekil 2.6. General Movements donemleri (209)

Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olcegi-III (Bayley—III)

Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Olgegi—III (Bayley-III), 1 — 42 ay arasindaki

bebek ve ¢ocuklarda gelisimsel fonksiyonu degerlendirilmek i¢in en yaygin kullanilan

standart degerlendirme yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir (210). Bayley-III

bes alt boliimde standart bebek gelisim sonuglart saglamaktadir. Bunlar; bilissel, dil,

motor beceriler, sosyal-duygusal ve adaptif davraniglar olarak siralanabilir (210).

Bayley-III normatif verileri 36 — 42 haftalik gebelik yasina sahip 1700 Amerikali

bebek dahil edilerek ve bu bebekler yas gruplarina ayrilarak yapilmistir (210). Down

sendromlu, SP’li, yaygin gelisimsel bozuklugu, prematiire, dil gelisimi bozuklugu

veya gelisimsel gecikme riski olanlar gibi klinik popiilasyon ¢ocuklar1 6érneklemin

%10'unu olusturmustur (210). Bayley-III tarama testi 2006 yilinda yayinlanmasindan
y yay

bu yana, diinya ¢apinda ¢esitli pediatrik popiilasyonlarin gelisimsel degerlendirmesi

icin giderek daha fazla kullanilmakta oldugu goriilmektedir (211-213).
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Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Alberta Infant Motor Scale (AIMS), yliziistii, sirtiistii, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda 18. aya kadar cocuklarin motor becerilerinin spontan repertuvari
hakkinda profesyonellere bilgi saglamak icin tasarlanmis, kaba motor gelisimi igin
ayirt edici bir test olarak tanimlanmaktadir (214). Motor davraniglardaki degisiklikleri
izlemek ve atipik motor davranislari ayirt etmek i¢in kullanilan degerlendirme araglari
arasindaki AIMS, riskli bebekleri degerlendirmek icin gegerli ve gilivenilir bir arag
olarak vurgulanir ve premetiire bebeklerin hareket kalitesine iligkin benzersiz
ozellikleri erken donemde gostermekte oldugu bildirilmistir (215-217). AIMS'in kaba
motor hareketlerde gelisim gerilikleri prevalansint ve klinimetrik 6zelliklerini
hesaplamak ic¢in, 5. ve 10. persentiller gecikmis kaba motor gelisim i¢in kesme

noktalar1 olarak kabul edilmektedir (218).
Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Test of Infant Motor Performance (TIMP), yagamin ilk dort aylik doneminde
fonksiyonel performans igin gerekli postiral ve selektif motor kontrolii
degerlendirmektedir (219). Testin uygulanmasi 25-35 dakika stirmekte ve ilk bolimii
13 gozlemsel bebegin spontan motor davranislart degerlendirmesiyken, ikinci boliim
ise bebegin farkli uzaysal oryantasyonda pozisyonlamaya ve tutuslara cevaplar ile
gorsel ve isitsel girdilere tepkilerine gére puanlanmaktadir (219). TIMP testi yaygin
olarak kullanilmakta ve yapilan bir ¢alismada da erken donemde uygulanan TIMP
testinin 4-5 yasindaki c¢ocuklarin motor performansi igin prediktifi oldugu
belirtilmistir (220). Bununla birlikte Down sendromu gibi genetik hastaliga sahip

vakalarda da erken donemde prediktif yoniiyle kullanililabilecegi raporlanmistir (221).
2.6.2. Duyusal Gelisimsel Testler

Yetersiz duyusal siirece sahip kii¢iik cocuklar da tipik olarak motor becerilerde
gecikmeler, yetersiz denge ve koordinasyon bozuklugu goriildiigii belirtilmistir (222).
Duyusal disfonksiyonu olan bebekleri ve ¢cocuklar1 giivenilir ve yeterli bir sekilde en
erken donemden itibaren degerlendirmek, tespit etmek gelisimleri agisindan

Onemlidir.
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Sensory Profile-2 Caregiver Questionnaire

Sensory Profile-2, orijinal Sensory Profile’i olusturan Infant/Toddler Sensory
Profile Questionnaire, Sensory Profile School Companion ve Sensory Profile
Supplement degerlendirme ailesinin revizyonunu temsil etmektedir (223). Sensory
Profile-2, (1) Infant Sensory Profile-2, (ii) Toddler Sensory Profile-2, (iii) Child
Sensory Profile-2, (iv) Short Sensory Profile-2 ve (v) School Companion Sensory
Profile-2 olmak {lizere bes ayr1 formadan olusmaktadir (223). Sensory Profile-2 igin
kesme puanlari her bir bolimiin puanmi i¢in ortalama ve standart sapmalara
dayanmaktadir (223). Bu puanlar ¢ocugun belirli davraniga egilimini kategorize etmek
icin bir siniflandirma sistemi saglamaktadir (Sekil 2.10.) (223). Can egrisi dagilima
dayali olarak, bu kategoriler her ¢eyrek i¢in toplam ham puan (i) digerlerinden ¢ok
daha az (%2’den diisiik), (ii) digerlerinden daha az (1 SD ile 2 SD arasinda ortalamanin
altinda, normatif 6rneklemin %14°1), (iii) tipkt digerlerinin ¢ogu gibi (= 1 SD,
normatif drneklemin %68’1), (iv) digerlerinden daha fazla (1 SD ile 2 SD arasinda
ortalamanin iizerinde) ve (v) digerlerinden ¢ok daha fazla (%2’den yiiksek) olarak
siniflanmaktadir (223).

Sensory Profile-2, g¢ocuklarin sergiledigi davranislari duyusal islemleme
paternleri olarak karakterize etmektedir (223). Bu yaklagim Winnie Dunn tarafindan
tamimlannis ve Dunn Duyusal Islemleme Modeli olarak adlandirilmaktadir (223). Bu
model norolojik esigin ve self-regiilasyonun etkilesiminden ortaya ¢ikan dort temel
duyusal islemleme modeli dnermektedir (Sekil 2.7.) (223). Norolojik esik, giinliik
yasamdaki farkli duyusal olaylar1 fark etmek ve bunlara cevap vermek i¢in kisisel bir
esik arali§i olarak tanimlanmaktadir (223). Diisiik duyusal esigi olan insanlar,
uyaranlar1 daha sik fark eder ve bunlara yanit verir ¢linkii noérolojik sistemleri duyusal

olaylara daha kolay ve daha ¢abuk sekilde aktive olmaktadir (223).
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Self-Regiilasyon Stratejileri
Pasif Aktif
Stratejiler Stratejiler
Yiiksek Esik Kayit Arama
PAN
=
72l
=
=
% Hassasiyet Kag¢immma
S
4
N4
Diistik Esik

Sekil 2.7. Dunn duyusal islemleme modeli (223).

Asagida Dunn Duyusal Isleme Modeli’ne gore dort temek duyusal islemleme
aciklanmistir.

Kayit: Pasif self-regiilasyon ile yiiksek norolojik esikleri temsil etmektedir
(223). Bu sinifa dahil ¢ocuklar daha fazla uyarani 6zledikleri i¢in, etraflarinda olup
bitenlerden rahatsiz olma olasiliklar1 daha diisiiktiir (223).

Arama: Yiksek norolojik esikleri temsil etmenin yaninda bu gruptaki
cocuklar aktif self-regiilasyon stratejisine sahiptirler ve yeni fikirler liretmektedirler
(223).

Hassasiyet: Diisiik norolojik esikleri ve pasif self-regulasyon stratejisini temsil
etmektedirler (223).

Kac¢inma: Diisiik ndrolojik esikler ile birlikte aktif self-regulasyon stratejisini
temsil etmektedirler (223). Bu ¢ocuklar beklenmedik duyusal girdiyi azaltmak i¢in her
seyin ayni olmasina ihtiyag duyarlar, bu nedenle rutin ve diizen yaratmakta
harikadirlar (223).

Sensory Profile-2 degerlendirmesi (sadece Infant Sensory Profile-2 harig)
duyusal sistem puanlar1 (Genel, Isitsel, Gorsel, Dokunma, Hareket, Oral Boliimleri)
yan1 sira Dunn Duyusal Islemleme Modelini yansitan kuadrantlarn puanlarmi elde

etmek icin de maddeler icermektedir (223).



32

Test of Sensory Function in Infants (TSFI)

Test of Sensory Function in Infants (TSFI), 4 ay ile 18 ay arasindaki bebeklerde
duyusal savunma davraniglarini (6rn; kaginma davranislari ve uyaranlara duyarlilik)
degerlendirmektedir (224). 24 maddeden olusan bu degerlendirme yontemi, bebekle
etkilesim ve ¢esitli malzemelerle stimiilasyon gerektirmektedir (224). TSFI'nin en

gecerli ve giivenilir sonuglariin 7 ay ile 18 ay arasinda oldugu belirtilmektedir (224).
The Sensory Rating Scale

Sensory Rating Scale, 0 — 3 yas aras1 ¢ocuklarda duyusal cevaplar1 tanimlamak
ve O0lgmek icin kullanilan ebeveyne uygulanan bir degerlendirme yontemi olarak
literatiirde tanimlanmistir (225). Bu degerlendirme yontemi, duyusal sensitivite ile
iliskili davraniglar hakkindaki ilk literatiir taramasinin bulgularina dayanarak
olusturulmustur. Degerlendirme formunda dokunma, hareket ve yergekimi, igitme,
gérme, tat ve koku ile miza¢ ve hassasiyet bagliklar1 altinda boliimlere ayrilmistir
(225). Ayrica Sensory Rating Scale’in son versiyonu duyusal islemlemeyi iki farkl
yas araliginda degerlendirmek i¢in kullanilan iki versiyona sahiptir. Form A; 88
sorudan olusur ve dogumdan - 8 aya kadar kullanilirken, Form B; 136 sorudan olusur

ve 9 aydan 3 yasa kadar daha biiyiik bir yas araligin1 hedef almaktadir (225).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine bagvuran diizeltilmis yas1 9 — 20 haftalar
arasindaki olan prematiire bebekler iizerinde yapildi. Calisma i¢in a=0,05 ve =0,20
‘de (%80 gii¢ i¢in) power analizine gdre birey sayisi 66 olarak belirlendi ve 66 bebek
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen bebekler gestasyonel haftalarina gore (i) 28 hafta
ve altinda gestasyonel haftasi olanlar (asir1 prematiire), (i) 29 — 32 hafta arasinda
gestasyonel haftasi olanlar (erken prematiire) ve (iii) 33 hafta ve 36+6 giin gestasyonel
haftast olanlar (orta-ge¢ prematiire) olmak iizere li¢ gruba ayrildi. Bebeklerin

ailelerinden aydinlatilmis onam formu alind1.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

¢ Diizeltilmis yas1 post-term 9. — 20. hafta arasindaki prematiire bebekler

¢ (Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin bebekleri
Cahsmadan Cikarilma Kriterleri:

¢ 24 — 36 aylan arasinda yapilan uzun donem takip degerlendirmelerine
katilmayan bebekler
¢ Oliimciil konjenital anomalisi olan bebekler

¢ Ailesi ¢alismaya dahil olmak istemeyen bebekler
3.2. Yontem

Bu ¢aligma, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesi’nde olusturulan protokol kapsaminda
yapilmustir.

Calismamuzin etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.07.2019 tarihinde GO 19/791 proje numarasi

ve 2019/19-19 karar numarasi ile onaylandi.
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Calismaya dahil edilen prematiire bebekler gestasyonel haftalarina gore li¢
gruba ayrildi. Her gruptaki bebekler bu ¢aligma kapsaminda diizeltilmis yaslar1 3 — 5
ay arasindayken yani fidgety donemde General Movements Degerlendirmesi, Sensory
Profile-2 Degerlendirmesi ve Bayley-1II degerlendirmesi ile degerlendirildi. Bu
donemdeki GMs degerlendirmesi i¢in bebeklerin 3 — 5 dakikalik videolar: ¢ekildi ve
sonrasinda video kayitlar iizerinden ayrintili GMs degerlendirmesine gore skorlamasi
yapildi. Bununla birlikte bebegin ailesine duyusal islemleme degerlendirmesi igin
anket uygulamasi ve bebege gelisimsel fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Bayley-
III testi yapildi. Daha sonra bebeklerin uzun dénem takipleri yapilan 24 — 36 ay
arasinda gelisimsel fonksiyonlar1 degerlendirmek iizere Bayley-I1II ve duyusal
islemleme degerlendirmesi icin Zoodler Sensory Profile-2 Degerlendirme anketi
aileye ve bebeklere Propriosepsiyon Degerlendirmesi yapilmistir. Calismanin akis
semast Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

GMs degerlendirmesi i¢in video kayitlar asagidaki parametreler gozoniinde
bulundurularak ¢ekildi. Bu parametreler;

e Duvarlar agik renk ve sessiz bir oda,

¢ Biitlin ¢ekimlerde ayn1 oda ve ayni zemin kullanilmasi,

e Bebeklerin sadece bezi olacak sekilde ¢iplak iken ya da iistlerinde sadece beyaz
bir zibinlar1 varken kayit alinmasi,

e Uygun 15181n olmasi,

e Bebekler aglamiyorken, huzursuz ve a¢ degilken (beslenme saatinden 1 saat
sonra) olmasi

e Video kayitlarinin siiresinin en az 3 — 5 dakika araliginda olmasi

olarak belirlenmistir.

Bu bebeklerin {igiincii aymnda yapilan GMs degerlendirmeleri, gelisimsel
parametreleri ve duyusal islemleme degerlendirmeleri arasindaki iliski ve duyusal
islemleme degerlendirmesinin prematiire bebeklerde haftalara gore karsilagtirilmasi
arastirildi. Bununla birlikte 2 yasindaki norogelisimsel test sonuclari ile duyusal
islemleme degerlendirmesi arasindaki iliski ve 3 — 5 ay arasinda uygulanan

degerlendirmeler ile 2 yas degerlendirmeleri arasindaki iliskiler incelendi.
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Gestasyonel Haftas1 37 Haftanin Altinda
Olan Prematiire Bebekler (n=113)

Calisma Disinda Birakilan Bebekler (n=47);
- Ilk degerlendirme sonrasinda 6len bebekler

(n=2)

- Calismaya katilmak istemeyen aileler (n=11)
- Takip degerlendirmesine katilmayan ya da
ulagilamayan bebekler (n=34)

(Caligmaya Dahil Edilen Bebekler

(n=66)

Asir1 Prematiire

Erken Prematiire

Orta-Gec¢ Prematiire

Bebek Grubu Bebek Grubu Bebek Grubu
28 Hafta ve Altinda 29 - 32 Hafta 33 - 36+6 Hafta
Gestasyonel Haftasi Gestasyonel Haftasi Gestasyonel Haftas1

Olan Bebekler Olan Bebekler Olan Bebekler

(n=18) (n=18) (n=30)
3-5A4y 3-54y 3-5A4y
Degerlendirmeleri; Degerlendirmeleri; Degerlendirmeleri;
General Movements General Movements General Movements
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Sensory Profile-2 Sensory Profile-2 Sensory Profile-2
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Bayley Bebek ve Bayley Bebek ve Bayley Bebek ve
Cocuk Gelisimi Cocuk Gelisimi Cocuk Geligimi
Degerlendirme Olgegi - Degerlendirme Olgegi - Degerlendirme Olgegi -
III I11 III
v v v
24 -36 Ay 24-36 Ay 24 - 36 Ay
Degerlendirmeleri; Degerlendirmeleri; Degerlendirmeleri;
Sensory Profile-2 Sensory Profile-2 Sensory Profile-2
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Propriosepsiyon Propriosepsiyon Propriosepsiyon
Degerlendirmesi Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Bayley Bebek ve Bayley Bebek ve Bayley Bebek ve
Cocuk Gelisimi Cocuk Gelisimi Cocuk Gelisimi
Degerlendirme Olgegi - Degerlendirme Olgegi - Degerlendirme Olgegi -
I11 111 III

Sekil 3.1. Calisma akis semasi.
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3.2.1. Degerlendirme Yontemleri
Prechtl General Movements Degerlendirmesi

General Movements degerlendirmesi, post-term 3 — 5 aylik donemde sadece
fidgety hareketlerden degil, ayn1 zamanda tekmeleme, swiping, wiggling-oscillating
gibi antigraviteye karsi diger hareketleri de kapsar ve ayrintili GMs degerlendirmesi
olarak adlandirilarak hareket paternleri ve postiiral paternleri de degerlendirir (215).
Fidgety hareketleri ve cesitli postiiral paternleri igeren yasa spesifik ayrintili
degerlendirme 2004 yilindan itibaren kullanilmaktadir (211, 216-218). Ayrintili GMs
degerlendirmesi ile yapilan bazi ¢alismalarda bu degerlendirmeden elde edilen motor
optimalite skorunun (MOS) diisiik olmasiyla okul cagindaki c¢ocuklarda mindr
ndrolojik disfonksiyon veya 6grenme giicliiklerinin, daha erken ¢ocukluk doneminde
ise motor ve dil disfonksiyonlariyla iligkili oldugu ortaya koyulmustur (16-18). Bunun
yaninda ayrintili GMs degerlendirmesinin SP’li gocuklarda mobilite seviyesini tahmin
etmeye yardimci oldugu da gosterilmistir (19, 20).

Ayrmtili GMs degerlendirmesinde fidgety donemde, fidgety hareketlerin
yaninda motor reperturlar1 da degerlendirmek i¢in kullanilan Motor Optimality Score
for 3- to 5-Month-Old-Infants—Revised formundan maksimum 28 (miimkiin olan en
iyi performans i¢in) ve minimum 5 olmak iizere MOS elde edilmektedir (Sekil 3.2.)
(206, 226, 227). MOS, asagidaki bes alt kategoriden olugmaktadir:

(1) Fidgety hareketlerin zamansal organizasyonu ve kalitesi,

(i)  Fidgety hareketler disinda gézlemlenen hareket paternleri,

(i)  Yasa uygun hareket repertuari,

(iv)  Gozlemlenen postiiral paternler ve

(v) Hareket karakteri (206, 226).

MOS i¢in gozlemci-i¢i giivenilirlik 0.80 ile 0.94 arasinda degisen intra-class
korelasyon katsayisi olarak verilmistir (226, 228).

Calismaya dahil edilen bebeklere ayrintii GMs degerlendirilmesi formu
kullanilarak ¢ekilen videolar lizerinden skorlanmasi yapildi. Ayrintili GMs skorlamasi
pediatri alaninda uzman, temel GMs ve ileri diizey GMs sertifikas1 olan bu alanda uzun
yillardir ¢alisan arastirmaci iki fizyoterapist (A.L., B.N.Y.L.) tarafindan yapild.
Degerlendiricilerden biri bebeklerin klinik hikayelerine ve bebegin hangi gruba dahil
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oldugunu bilmeden degerlendirmeleri kor olarak tamamladi. Degerlendiriciler ayni

fikirde olmadigi durumda video degerlendirmesi tekrar yapildi.

Tim

degerlendirmelerin final skorlar1 degerlendiricilerin fikir birligi saglanarak verildi.

[he Motor Optimality Score fo 2 5-Mon

Christa Einspieler and Ane Bos for the GM Trust 2000, 2018

Einzpicier et al, submitied 10 J Ciin Med 2013

I ettt e e e e e e e e e et e e am e e mnn e

Date of Birth:

Recording Date:

n-Old Infants — Revise

Gestational Age at Birth: Birth Weight:

Postmenstrual / Postterm Age:

Fidgety Movements (N, normal; A _ atypical):

N Fidgety Movements

A Abnormal Exaggeratad A Absent

Observed Movement Patterns (N. nomal; A, atypical): Ll Inormal 1] atypical
N A Swipes N A Hang-to-Mouth Contact N A Arching
N A Wigging-Cscilating N A Hang-to-Hand Contact N A Roiling to Side
N A Kicking N A Fidding N A Visual Exploration
N A Excitement Bursts N Re; N Hand Regard
N A Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Antefiexion
N A Mouth Movements N A LegsLm A Circular Arm Movements
A Tongue Movemenis N Hand-to-Toe Contact A AImost No Leg Movements
N A Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A
of the Head Fingers and Wrists >3d
Observed Postural Patterns (N. normal; A, atypical): Ll /nmormal |1 atypical
N A Head Centered N A Varability of Finger A Hyperextension of Neck
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post. 3ad
Movement Character:
N Smooth and Fluent A St A Predgominantly Siow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A 333
Motor Optimality List
i Fidgety Movements + ++ * ™ normal o 12
abnormal exaggerated o 4
+ absent / sporadic =
ii. Observed Movement Patterns N>A o 4
N=A =
N<A 3 1
iii. Age-Adequate Movement present o 4
Repertoire reducad o 2
(do not consider fidgety movements) absent ] 1
iv. Observed Postural Patterns N>A o 4
N=A a 2
N<A =] 1
V. Movement Character smooth and fluent o 4
abnormal but not CS =
cramped-synchronized (CS) a 1

Sekil 3.2. 3 - 5 Aylik bebekler i¢in Motor Optimalite Skor formu — Revize (226)

Motor Oﬂ'maliq Score (MOS):
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Sensory Profile-2 Degerlendirmesi

Infant Sensory Profile-2 (dogum — 6. ay arasinda) ve Toddler Sensory Profile-
2 (7 — 35 ay arasinda), cocuklarda duyusal islemlemeyi 6l¢mek icin tasarlanmis
bakimveren anketleridir (229). Infant Sensory Profile-2, 25 maddeden olusmaktadir
ve uygulama siiresinin 5 — 10 dakika oldugu bildirilmistir (229). Toddler Sensory
Profile-2 ise 54 maddeden olusmaktadir ve 10 — 15 dakika siirmektedir (229).
Bakimverenler tarafindan ¢ocugun cesitli duyusal deneyimlere verdigi cevaplarin
siklig1 dogrultusunda cevaplanmaktadir (229). Her sorunun cevabi 5 puanli skala’dan
olusmaktadir;

(1) Neredeyse Her Zaman =5

(i) Sik Sik=4

(ii1) Bazen =3

(iv) Nadiren = 2

(v) Hemen Hemen Hig = 1

Bunlara ek olarak “Uygulanamaz = 0” parametresi 6. secenek olarak mevcuttur
(229).

Calismaya dahil edilen bebeklerin ailelerine (annelerine) 3 — 5 ay arasinda
Infant Sensory Profile-2 uygulanirken, 24 — 36 ay arasindaki takip degerlendirmeleri
sirasinda da Toddler Sensory Profile-2 uygulandi. Degerlendirme arastirmact

tarafindan aile ile yiiz ylize gorlisme ile yapildi.
Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi-III (Bayley-111)

Bayley-III, global gelisimi degerlendiren bir beceri testidir (210). Bilissel, dil
ve motor alanlarda davranigsal degerlendirme ile yapilmaktadir. Oyun iceren
gorevlerin kiiciik bebeklerde yapilmasi 1 saat siirerken, toddler ve okul Oncesi
donemde bu testin yapilmasi 1,5 saate kadar siirmektedir. Bayley-III testi bebeklerin
diizeltilmis yaslar1 3 — 5 aylik iken sirtiistii, yliziistii ve annenin kucaginda cesitli
pozisyonlarda yapilirken, 24 — 36 ay degerlendirmeleri anne kucaginda masada
otururken karsida uygulayici fizyoterapist olacak pozisyonda yapildi. Kaba motor
degerlendirme kismi ise iinite ortaminda ¢ocuk oyun ile motive edilerek uygulandi.
Bayley-IIl i¢in bilesik skor, cocugun, degerlendirme tarafindan olusturulan,

yasitlarindan olusan normatif bir orneklemle karsilastirilmasina dayali olarak
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hesaplanmaktadir (210). Bayley-III bilesik skoru, ortalama 100 ve standart sapma 15
olmak iizere 40 ile 160 arasinda degismektedir. 85 — 115 aras1 puanlar normal sinirlar
icinde kabul edilir, 70 ile 84 arasindaki puanlar hafif gecikmeli performans anlamina
gelir ve 69’un altindaki puanlar ise 6onemli derecede gecikmeli performans oldugu
belirtilmektedir (210). Bayley-III degerlendirmesi egitimine katilan ve sertifikasi olan

arastirmaci fizyoterapist tarafindan yapildi.
Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin takip degerlendirmeleri yapilan 24 — 36 ay
arasinda propriosepsiyon testi uygulandi. Degerlendirmesi ilk kez 12 — 36 arasindaki
Michigan Tip Fakiiltesi Pediatri Bolimiinde uygulanmistir (230). Testin uygulanisi
asagidaki siralama ile gerceklestirilmektedir.

1. Degerlendiren kisi cocukla oynarken, sag elin bir parmagina bir ¢ikartma
yapistirildi ve gocugun onu tutmasina, ¢ikartmasina veya dokunmasina izin
verildi.

(Degerlendirmenin standardizasyonunun saglanmasi agisindan, her ¢ocuk
icin ayn1 boyutta ve yuvarlak ¢ikartma kullanildi.)

2. Daha sonra, ¢ikartma tekrar ¢ocugun parmagina yerlestirildi, ancak bu
sefer gozleri ebeveynin eliyle kapatildi ve ¢ocugun kolu, degerlendiren kisi
tarafindan yeni bir pozisyona getirildi (Cocugun dikkatini ¢ikartmadan
ayirmamak ic¢in ¢ocugun kolu hafif¢e bileginden tutuldu).

3. Cocuklarin serbest eliyle ¢ikartmaya uzanmasi beklendi.

4. Testi yapan kisi daha sonra cocugun hedefe ulasip ulasamadigi (¢ikartma
veya elinin timi basarili olarak sayilir), kacirip kagirmadigini veya
denemedigi kaydedildi.

Cocugun gozleri her kapatildiginda ve ekstremite hareket ettirildiginde
buna bir deneme denildi.

5. Builk ekstremitede 3 kez tekrarlandi. Cocugun kooperasyonu saglandiysa
(testte basarili olsun veya olmasin), diger ekstremitelerin her birinde de 3
kez tekrarlandi.

Karsilagma sirasinda herhangi bir zamanda bir cocuk hedefe arka arkaya 5

kez ulagmaya ¢aligmazsa test sona erdirildi (230).
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Sekil 3.3.’de uygulamanin bir 6rnegi gosterilmistir. Test her ekstremite i¢in

farkli acilarda 3 kez tekrarlandi.

T T | TE7AE BT TR 7 AR
| ‘.:'ﬁ"': ~ ’r’;,‘ ~ ff X 8 3 | b, 2
A \‘% : . \ 'r p ‘lf/?li ﬁ é 8 ‘ B : ‘,‘é \' "7“V H d : N :’g‘:‘;\‘ C £ 3: { \:":’. :L‘ -] % ;" :’F)"'
g 5 7 ] + 3 i *;: Jd“ "

Sekil 3.3. Propriosepsiyon testi uygulamast

Testin bitisinden sonra kooperasyon ve basart oranlari hesaplandi (230).
Cocugun koopere olmasi ¢ikartmali eline dogru uzanmaya calismast olarak kabul
edilmektedir. Eger ¢ocuk tepki vermezse, gozlerini kapatan ebeveynin eline dogru
uzanirsa veya gozlerini kapatan elden kurtulmaya calisirsa koopere olmadigi kabul
edilir (230). Kooperasyon orani, cocugun katildigi (ulasilan veya iskalanan) deneme
sayisinin toplam deneme sayisina boliinmesiyle hesaplandi. Cocugun kooperasyon
sagladig tiim denemeler icin basar1 orani hesaplandi. Basar1 orani, cocugun hedefi
buldugu deneme sayisinin kooperasyon ile yapilan toplam deneme sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Cocuklarin 24 — 36 aylarinda uygulanan degerlendirme ydntemleri olan
Bayley-IIl, propriosepsiyon degerlendirmesi ve Toddler Sensory Profile-2

degerlendirmelerinin uygulanmasi her bir ¢ocuk icin 2,5 — 3 saat siirdii.
3.3. Istatistiksel Yontem

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics, version 25 for Mac (IBM SPSS
Statistics; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programinda uygun istatistiksel
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analiz yontemleri ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemler (Shapiro-Wilk testi, skewness ve curtosis indeksleri) ve gorsel (histogram
ve kutu-¢izgi grafikleri) incelenerek karar verildi. Verilerin tanimlayici istatistigi
ortalama ve standart sapma veya ortanca ve minimum-maksimum hesaplanarak
verildi. Parametrik test varyasyonlar1 saglanan verilerin (24 — 36 ay arasindaki boy
uzunlugu ve agirlik) gruplar arasinda karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi
kullanilirken, gergeklesmeyen ve normal dagilima uymayan degiskenlerin (MOS,
fidgety hareketler, Semsory Profile-2 sonuglart gibi) gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ve Pearson Chi-Square testi uygulandi.
Ikiserli karsilastirmalar Mann Whitney-U testi ve Pearson Chi-Square testi
kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasindaki iliskiler i¢in korelasyon katsayis1
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Korelasyon testi ile hesaplandi. Korelasyon
katsayist; 0.05 — 0.30 diisiikk derece korelasyon, 0.30 — 0.40 diisiik orta derece
korelasyon, 0.40 — 0.60 orta derece korelasyon, 0.60 — 0 .70 iyi derece korelasyon,
0.70 — 0.75 ¢ok 1yi derece korelasyon ve 0.75 — 1.00 miikemmel derece korelasyon
olarak tanimlanmustir. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak

kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Prematiire Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Prematiire bebek gruplarinin dogum agirligi, gestasyonel yasi ve diizeltilmis
yaslar1 arasinda fark bulundu. Cinsiyet, gebelik sekli, cogul gebelik olup olmadigi ve
dogum seklinde ise istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bebeklerin demografik 6zellikleri (ilk degerlendirme).

Asiri Erken Orta-Geg
Demografik Ozellikler Prematiire Prematiire Prematiire
Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)
X+SD X+SD X+SD
(Minimum-  (Minimum-  (Minimum- p*P
Maksimum) Maksimum) Maksimum)

o SR 1028+216,66  1630+362,91  2186+607,48 sesa
Dogum Agirhgr (gr) (570-1330)  (930-2150)  (1380-4330) 0001
Gestasyonel Hafta 26(29;1318’)3 4 30('27922;’)12 34(3%332%)8 > <0,001**?

P 12.16+1,61 12.88+2,08 13.43+1,56 .
Diizeltilmis Yas (hf) (10-17) (10-17) (11-18) 0,016*
n (%) n (%) n (%)
Kiz g (444 8 (44.4) 12 (40) )
Cinsiyet 0,936
Erkek 19 (55,6) 10 (55,6) 18 (60)
Normal 11 (61,1) 12 (66,7) 20 (66,7)
Gebelik Intrauterin
Sekli inseminasyon 1(5,6) 0 0 .
(IUI-Asilama) 0,604
In Vitro
Fertilizasyon 6 (33,3) 6 (33,3) 10 (33,3)
(IVF)

. Tek 15 (50
Cogul . 11 (61,1) 8 (44.,4) (50) .
Gebelik Ikiz 7 (38,9) 10 (55,6) 15 (50) ’

Normal
Vajinal Yolla
Dos Dogum 3 (16,7) 1(5,6) 0
ogum (NVYD) 0,064°
Sekll 5
Sezaryen
Dogum 15 (83,3) 17 (94,4) 30 (100)
(C/S)

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart sapma,
hf: hafta, gr: gram, *p<0,05, **p<0,001; C/S: Sezaryen Dogum, IUI: Intrauterin inseminasyon, IVF: In
Vitro Fertilizasyon, NVYD: Normal Vajinal Yolla Dogum.
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4.2. Prematiire Bebeklerin Risk Faktorleri

Prematiire bebeklerin gruplara gore maternal risk faktorleri ile ilgili bilgiler
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.). Ug grup arasinda preeklamsi, gestasyonel
diyabet ve hamilelik donemindeki maternal enfeksiyon agisindan fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.2. Bebeklerin maternal risk faktorleri.

Asir1 Erken Orta-Gec¢
Risk Faktrleri Prematiire  Prematiire  Prematirc

(n=18) (n=18) (n=30)

n (%) n (%) n (%) p

Maternal Risk Faktorleri

Preeklamsi 5(27,8) 3 (16,7) 7(23,3) 0,725
Gestasyonel Diyabet 1(5,6) 4(22,2) 3(10) 0,275
Enfeksiyon 3 (16,7) 5(27,8) 10 (33,3) 0,454

Pearson Chi-Square testi, *p<0,05.

Bebeklerin postnatal risk faktorlerine bakildiginda ise kuvozde kalinan giin
sayisinin li¢ grup arasindaki fark bulundu. Sonrasinda yapilan post-hoc olarak
bonferroni diizeltmesinde ii¢ grup arasinda da fark oldugu bulundu (grup 1 ile grup 2;

p<0,001, grup 1 ile grup 3; p<0,001 ve grup 2 ile grup 3; p=0,01).
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Tablo 4.3. Bebeklerin postnatal risk faktorleri.

Asir1 Erken Orta-Gecg
Risk Faktiérleri Prematiire Prematiire Prematiire
Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)
n (%) n (%) n (%) p

Postnatal Risk Faktorleri

Var 18 (100) 17 (94,4) 28 (93,3) 0,546

Kuvoz Giin

Oykiisii Sayist  69,77+33,47 21,94+15,17 11,56£12,54  <0,001%**2
(X£SD)

PVL 2 (11,1) 0 13.3) 0,253
Intrakranial Kanama b
A 3 (16,7) 3(16.7) 1(3.3) 0.216
Intrakranial Kanama b
Grade ITI-V 1 (5,6) 0 0 0,258
Intrauterin Biiyiime b
Geriligi 1 (5,6) 5(27.,8) 8 (26,7) 0,162
Hiperbilirubinemi 17(944)  16(889)  26(867) 0,696
RDS 12 (66.7) 7 (38.9) 0 <0,001%*b
BPD 9 (50) 2(11,1) 0 <0,0017%%
PDA 14 (77.8) 6 (33.3) 5(16,7)  <0,001%%
NEK 1(5.6) 1 (5.6) 0 0,423
ROP 6 (33.3) 2 (11.1) 0 0.003*

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart sapma,
*p<0,05, **p<0,001; BPD: Bronkopulmoner displazi, NEK: Nekrotizan enterokolit, PDA: Patent
duktus arteriosus, RDS: Respiratuvar distres sendromu, ROP: Prematiire retinopatisi.

4.3. Bebeklerin 3 — 5 Ay Arasindaki General Movements, Duyusal
Islemleme ve Norogelisimsel Parametreler ile lgili Degerlendirme

Bulgular:
4.3.1. Prechtl General Movements Degerlendirme Bulgular:
Asirt Prematiire Grup

On ii¢ (%72,2) bebekte fidgety hareket normal goriiliirken, 5 (%27,8) bebekte
fidgety hareket goriilmemistir.



Tablo 4.4. General Movements degerlendirmesi sonuclari.
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Asir1 Erken Orta-Gecg
Prematiire Prematiire Prematiire ab
Grup Grup Grup P
(n=18) (n=18) (n=30)
MOS
Ortanca 22,5 26 26
Minimum-Maksimum  5-28 12-28 9-28 043
Fidgety Hareketler
Normal (%) 13 (72,2) 15 (83,3) 27 (90)
Anormal (%) 0 1(5,6) 0 0,222°
Yok/Sporadik (%) 5(27,8) 2 (11,1) 3 (10)
Hareket Paternleri
N>A (%) 13 (72,2) 18 (100) 30 (100)
N=A (%) 1(5,6) 0 0 0,006%*P
N<A (%) 4(22,2) 0 0
Hareket Repertuar:
Yasa uygun (%) 7 (38.,9) 12 (66,7) 17 (56,7)
Azalmis (%) 3 (16,7) 4 (22,2) 11 (36,7) 0,013%P
Yok (%) 8(44,4) 2 (11,1) 2 (6,7)
Postiir
N>A (%) 11(61,1) 15 (83,3) 18 (60)
N=A (%) 1(5,6) 1(5,6) 10 (33,3) 0,009%P
N<A (%) 6 (33,3) 2(11,1) 2 (6,7)
Hareket Karakteri
Rahat ve akici (%) 6 (33,3) 6 (33,3) 12 (40)
A“"rgﬂ:;;‘;t(%s) 11(61,1)  12(667)  18(60) 0566
CS (%) 1(5,6) 0 0

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, *p<0,05, **p<0,001. N>A: normal
patern sayis1 anormal patern sayisindan fazla, N=A, normal ve anormal patern say1s1 esit, N<A: normal
patern sayist anormal patern sayisindan az, CS: cramped-synchronised hareket karakteri, MOS: Motor

Optimalite Skoru.

Fidgety hareketler disinda gozlemlenen hareket paternlerine bakildiginda 13
bebekte (%72,2) normal hareketleri dominant olarak goriiliirken, 4 (%22,2) bebekte
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ise atipik hareketlerin baskin oldugu goriildii. Bununla birlikte 1 (%5,6) bebekte
normal ve anormal hareket paternleri esit raporlandi. En stk meydana gelen normal
hareket paternleri gorsel kesif (13/18; %72,2), wiggling-oscillating (10/18; %55,6),
swipes (9/18; %50) ve tekmeleme (9/18; %50) olarak belirlendi. Diger normal hareket
paternleri asirt prematiire infant grubunun yarisini olusturan 9 bebekten daha az
bebekte goriilmiistiir. Anormal hareket paternlerinden en stk meydana gelenler ise ag1z
hareketleri (6/18; %33,3), birlesik ve tekrarli tekmeleme (4/18; %22,2) ve dil
hareketleri (3/18; %16,7) oldugu goriildii.

Bebeklerin postiiriinde 11 (%61,1) bebekte normal paternler hakimdi. Bununla
birlikte 6 (9%33,3) bebekte anormal postiir paternleri baskindi ve 1 (%5,6) bebekte
normal ve anormal postiir paternleri esitti. Agir1 prematiire bebeklerin bazilar1 baglarin
orta hatta tutma (9/18; %50), viicut simetrisine (8/18; %44,4) ve degisken parmak
postiirlerine (11/18; %61,1) sahipti. U¢ bebek (%16,7) baskin avu¢ kapama atipik
parmak hareketine ve yine 3 bebek (%16,7) baskin ekstansiyonda kollar atipik postiirii
mevcuttu.

Yedi asirt (%38,9) prematiire bebek normal akici ve piirlizsiiz harekete sahip
bulunurken, 11 (%61,1) bebek monoton, jerky, tremuléz ve CS atipik hareket
karakterlerini gdsterdi (Tablo 4.4.).

Erken Prematiire Grup

Erken prematiire bebek grubundaki 15 bebek (%83,3) normal fidgety
hareketleri gosterirken, 1 bebekte (%5,6) anormal fidgety hareketler goriildii. Ayrica 2
bebek (%11,1) fidgety hareket bulunmada.

Bebeklerin hareket paternleri incelendiginde 18 (%100) bebegin hepsinde de
normal hareket paternlerinin hakim oldugu goriildii. Bu bebeklerde en sik goriilen
normal hareket paternleri ise gorsel kesif (15/18; %83,3), tekmeleme (12/18; %66,7),
ayak-ayak temas1 (11/18; %61,1) ve basin bir taraftan diger tarafa rotasyonu (9/18;
%350) olarak belirlendi. Sadece 2 bebekte (%11,1) atipik dil hareketleri hareketi
anormal hareket paterni olarak tespit edildi.

Postiiral paternleri analiz edilen bebeklerden 15 bebekte (%83,3) normal
postiiral paternler mevcuttu. Bir bebekte (%5,6) normal ve anormal paternler esit

oldugu ve 2 bebekte (%11,1) ise anormal paternlerin hakim oldugu bulundu. On bir
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bebegin (%61,1) bagini orta hatta tutabildigi ve 10 bebegin (%55,6) de viicudunun
simetrik pozisyonda oldugu belirlendi. Degisken parmak postiirlerine bakildiginda ise
16 bebekte (%88,9) oldugu tespit edilirken, sadece 1 bebekte (%5,6) baskin avug
kapama atipik parmak hareketine rastlandi.

Hareket karakterinde ise 6 bebegin (%33,3) akici ve piiriizsiiz hareketi oldugu
goriiliirken, 12 bebegin (%66,7) monoton ve jerky hareket karakterine sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.4).

Orta-Geg Prematiire Grup

Fidgety hareketlerine bakildiginda orta-ge¢ prematiire bebeklerin 27’sinde
(%90) normal fidgety hareket gozlemlenirken, 3 bebekte (%10) fidgety hareket
goriilmedi.

Fidgety hareketler haricindeki hareket paternlerine bakildiginda 30 (%100)
bebekte normal hareket paternlerinin hakim oldugu goriildii. En sik goriilen normal
hareket paternleri ise gorsel kesif (28/30; %93,3), ayak-ayak temast (20/30; %66,7),
leg lift (16/30; %53,3) ve basin bir taraftan diger tarafa rotasyonu (16/30; %53,3)
olarak belirlendi. Bununla birlikte her biri birer bebekte (%3,3) goriilen wiggling-
oscillating, dil hareketleri ve basin bir taraftan diger tarafa rotasyonu anormal hareket
patern olarak tespit edildi.

Orta-ge¢ prematiire bebeklerin postiir paternlerinin analizinde ise 18 (%60)
bebegin normal paternlerinin hakim oldugu, 10 (%33,3) bebekte normal ve anormal
paternlerin esit oldugu ve 2 (%6,7) bebekte ise anormal paternlerin baskin oldugu
belirlendi. Bebeklerden 23’{iniin (%76,7) basini orta hatta tutabildigi, 12’sinin (%40)
ise govdesinin de simetrik oldugu goriildii. Yirmi bes bebegin (%83,3) degisken
parmak postiirli oldugu gozlemlenirken, sadece 1 bebekte (%3,3) baskin avug kapama
anormal parmak hareketi raporland.

Bebeklerin hareket karakterine bakildiginda 12 bebegin (%40) akicit ve
pliriizsliz hareketi oldugu, 18 bebegin ise (%60) monoton ve sert hareket karakteri

oldugu goriildii (Tablo 4.4.).
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4.3.2. Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olcegi—IIT
Bulgular:

Prematiire bebeklerin 3 — 5 ay arasinda ilk degerlendirmeleri i¢inde yapilan
Bayley-III degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.5’de verildi. Bayley-III’iin bilissel ve
motor alt alanlaria bakildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). Dil alt alaninda ise asir1 prematiire grup ile erken prematiire grup

karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda fark oldugu belirlendi (p=0,022).

Tablo 4.5. Bebeklerin 3 — 5 ay arasindaki Bayley-III degerlendirme sonuglari.

Asiri Erken Orta-Gec¢
Bayley-III Prematiire Prematiire Prematiire p
Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)
Bilissel Boliim
Bilesik Skor (X+SD) 90+17,40 98,61+9,51 93,5+15,20
Ortanca 92,5 97,5 97,5 0,327
Minimum-Maksimum 55-115 75-110 60-115
Dil Boliim
Bilesik Skor (X+SD) 91,22+14,75 100,83+5,61  97,06+8,37
Ortanca 94 101.5 97 0,048*
Minimum-Maksimum 56-109 91-112 74-115
Motor Bolim
Bilesik Skor (X+SD) 102,83+13,52 103,66+12,09 101,43+12,53
Ortanca 108,5 105 107 0,703

Minimum-Maksimum 76-118 82-124 64-121

p degeri; Kruskal-Wallis testi, X: ortalama, SD: standart, *p<0,05, **p<0,001. Bayley-III: Bayley
Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—III.

4.3.3. Sensory Profile-2 Sonug¢ Bulgulari

Prematiire bebeklerin 3 — 5 ay arasindaki duyu profili ham skor sonuglar ii¢
gruba ayrilarak bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplarin ham skor sonuglarinin tipik/atipik duyusal islemleme olarak

smiflandirilarak incelenmesi sonucunda ise yine gruplar arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.6.).



Tablo 4.6. 3 — 5 ay arasindaki Sensory Profile-2 sonuglari.
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Asiri Erken Orta-Gecg
Prematiire Prematiire Prematiire ab
Grup Grup Grup P
(n=18) (n=18) (n=30)
Infant
Sensory
Profile-2
Tipik Duyusal 17 12 26
Islemleme
Atipik 0,066°
Duyusal 1 6 4
Islemleme
Ham Skor a
(X£SD) 53,61+6,75 57,61+6,76 53,96+7,34 0,115

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart, *p<0,05,

*%p<0,001.

4.4. Prematiire Bebeklerin 24 — 36. Ay Arasindaki Demografik Ozellikleri

ile Duyusal Islemleme ve Norogelisimsel Parametrelerle lgili

Degerlendirme Bulgular:

4.4.1. Demografik Ozellikleri

Prematiire bebek 24 — 36 ay arasindaki degerlendirilme yaslari, agirliklar1 ve

boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Bebeklerin 2 yas

tanilarina bakildiginda normal gelisime sahip bebekler ile atipik gelisimi olup tam

koyulan bebeklerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.7.).



Tablo 4.7. Bebeklerin 24 — 36 ay arasindaki demografik bilgileri.
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Asir1 Erken Orta-Gec¢
= . Prematiire  Prematiire  Prematiire
Demografik Ozellikler
Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)
X+SD X+SD X+SD

(Minimum- (Minimum- (Minimum-
Maksimum) Maksimum) Maksimum)

Degerlendirme Ayx 27,83+4,75 2743,27 27,86+3,95

(23-36) (24-33) (22-36)

) 11,97£1,98  13,4042,30  13,23+1,66
Agirhik (kg) (8-16) (10-17.5)  (10.5-18)
T Wl 88,22+7.03  90,02+5.88  89.11=3.90

y g (77,5-105) (80-98) (83-101)
n (%) n (%) n (%)

Normal Gelisim 17 (61,1) 14 (77,8) 26 (86,7)

Tam . . . .
Atipik Gelisim 7 (38,9) 4(22,2) 4 (13,3)

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; One-way ANOVA testi, p¢ degeri; Pearson Chi-Square testi,

X: ortalama, SD: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, *p<0,05, **p<0,001.

Asir1 prematiire grupta; 2 bebek SP, 1 bebek pons hipoplazisi, 1 bebek global

gelisim geriligi, 1 bebek motor ve kognitif gelisim geriligi, 1 bebek sadece motor

gelisim geriligi ve 1 bebek ise dikkat eksikligi ve kooperasyon eksikligi tanisi

koyulmustur. Erken prematiire gruptaki 4 bebegin; 2’sine global gelisim geriligi,

1’sine motor ve dil gelisim geriligi, 1 bebegin ise kognitif gelisim geriligi tanis1 vardi.

Orta-gec prematiire bebeklere bakildigindaysa 1 bebek SP, 1 bebek motor gelisim

geriligi, 2 bebek ise dikkat eksikligi ve kooperasyon eksikligi tanist almigtir.

4.4.2. Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olcegi-ITI Bulgular:

Bayley-1II’tin biligsel ve dil alt alanlarina bakildiginda ii¢ grup arasinda

istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.8. Bebeklerin 24 — 36 ay arasindaki Bayley-III degerlendirme sonuglari.

Asir1 Erken Orta-Gec¢
Bavlev-III Prematiire Prematiire Prematiire
yiey Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)
Bilissel Boliim
Bilesik Skor (X£SD) 100,55+21,13 110,83+20,88 114,5+22,90
Ortanca 105 110 115 0,196
Minimum-Maksimum 55-135 75-145 55-145
Dil Boliim
Bilesik Skor (X+SD) 97+20,81 107,83+17,30 106,56+22,63
Ortanca 98,5 103 106 0,383
Minimum-Maksimum 47-132 83-147 47-150

Motor Bolim
Bilesik Skor (X+SD) 88,83+17,16 104,22+17,08 101,5+15,97
Ortanca 92,5 101,5 103 0,031*
Minimum-Maksimum 46-110 82-136 46-139

p degeri; Kruskal-Wallis testi, X: ortalama, SD: standart, *p<0,05, **p<0,001. Bayley-III: Bayley
Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—III.

Motor alt bolime bakildigindaysa ii¢ grup arasinda fark oldugu goriildii
(p=0,031). Ug¢ grup arasindaki bu farkin asir1 prematiire bebek grubu ile orta-gec
prematiire bebek grubundan kaynaklandigini1 bonferroni diizeltmesi sonucunda karar

verildi (p=0,012).
4.4.3. Sensory Profile-2 Bulgulari

Bebeklerin 24 — 36 ay arasindaki duyu profili degerlendirmesinde arama,
kacinma ve kayit stratejileri alt boliimlerinde istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). Buna karsin hassaslik stratejisi alt boliimiinde ii¢ grup arasinda fark bulundu
(p=0,022) (Tablo 4.9.). Bu farkin erken prematiire grup ile orta-gec prematiire grup
arasindaki karsilagtirmadan kaynaklandigi bulundu (p=0,008).



Tablo 4.9. Bebeklerin 24 — 36 ay arasindaki Sensory Profile-2 sonuglari.
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Asiri

Erken

Toddler Sensory Prematiire Prematiire Ortail.-Geg N
Prematiire Grup p*
Profile-2 Grup Grup (n=30)
(n=18) (n=18)
Kuadrantlar
Arama )
Ham Skor (X48D)  -0-16+2.97 30,88+4,43  28,93+4,37 0,249
Tipik Duyusal
Islemleme (%) 16 (88,9) 14 (77,8) 27 (90) X
Atipik Duyusal 0,458
islemleme (%) 2 (1L 4(22,2) 3(10)
Kac¢cinma )
Ham Skor (X+SD) ARl 19,50+6,34  17,20+3,75 0,267
Tipik Duyusal
Islemleme (%) 11 (6L1) 11 (61,1) 25(83.3) b
Atipik Duyusal 0,139
Islemleme (%) 7(38.9) 7(38,9) 5(16,7)
Hassasiyet )
Ham Skor (X£SD) 24,44+7,24 25,16+8,16  21,03+6,03 0,142
Tipik Duyusal
Islemleme (%) 13(72,2) 9 (50) 26 (86,7) i
Atipik Duyusal 0,022*
Islemleme (%) 5(27.8) 9 (50) 4(13,3)
Kayit )
Ham Skor (X+SD) 1Sl 14£1,90 14,73+4,46 0,610
Tipik Duyusal
Islemleme (%) 18 (100) 18 (100) 27 (90) 015
Atipik Duyusal 0 i el

Islemleme (%)

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart sapma,

#p<0,05, **p<0,001.



53

Tablo 4.10. Bebeklerin 24 — 36 ay arasindaki Semsory Profile-2 degerlendirme

Asira Erken Orta-Geg
Toddler Sensory Profile-2 PreGnll'illtpure PreGnll'illtpure PreGIrllﬁilltpure &
(n=18) (n=18) (n=30)
Duyusal ve Davranigsal Boliim
Genel a
Ham Skor (X£SD) 18,88+4,84  20,27+6,45 17,33+4,75 0,214
Tipik Duyusal islemleme (%) 15 (83,3) 10 (55,6) 26 (86,7) o
0,035
Atipik Duyusal Islemleme (%) 3 (16,7) 8 (44,4) 4(13,3)
Isitsel 2
Ham Skor (XSD) 10,72+3,19 10,88+2,65 10,46+4,76 0,302
Tipik Duyusal islemleme (%) 16 (88,9) 16 (88,9) 26 (86,7)
0,963
Atipik Duyusal Islemleme (%) 2 (11,1) 2 (11,1) 4 (13,3)
Gorsel a
Ham Skor (XSD) 17+£2,24 16,88+3,75 154,51 0,217
Tipik Duyusal islemleme (%) 17 (94,4) 12 (66,7) 22 (73,3) .
0,109
Atipik Duyusal Islemleme (%) 1(5,6) 6 (33,3) 8 (26,7)
Dokunma w2
Ham Skor (X£SD) 9,38+3,03 9,55+£2,85 7,70+1,70 0,028
Tipik Duyusal islemleme (%) 14 (77,8) 16 (88,9) 30 (100) o
0,033
Atipik Duyusal Islemleme (%) 4(22,2) 2 (11,1) 0
Hareket a
Ham Skor (XSD) 14,50+2,47 16,05+2,53 15,93£2,03 0,091
Tipik Duyusal islemleme (%) 14 (77,8) 16 (88,9) 29 (96,7) .
0,120
Atipik Duyusal Islemleme (%) 4 (22,2) 2 (11,1) 1(3,3)
Oral a
Ham Skor (XSD) 10,77+4,91 11,50+4,13 9,86+3,32 0,206
Tipik Duyusal islemleme (%) 15 (83,3) 16 (88,9) 28 (93,3) .
0,551
Atipik Duyusal Islemleme (%) 3 (16,7) 2 (11,1) 2 (6,7)
Davramssal a
Ham Skor (X£SD) 11,88+4,11 11,66+5,99 10,73+4,17 0,505
Tipik Duyusal islemleme (%) 15 (83,3) 11 (61,1) 21 (70) )
0,332
Atipik Duyusal Islemleme (%) 3 (16,7) 7 (38,9) 9 (30)

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart sapma,

#p<0,05, **p<0,001.

Duyu profilinde duyusal ve davranigsal boliim altindaki genel, isitsel, gorsel,

hareket, oral ve davranigsal alt boliimlerin {i¢ grup arasinda karsilastirilmasinda
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istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Buna karsin dokunma alt boliimiinde 3 grup
arasinda fark bulundu (p=0,028) (Tablo 4.10.). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan bonferroni diizeltmesinde erken prematiire grup
ile orta-ge¢ premetiire grup arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak fark bulundu
(p=0,015). Asir1 prematiire grup ile orta-ge¢ prematiire grubun karsilagtiritlmasinda ise
bonferroni diizeltmesine gore fark bulunmadi (p=0,049). Alt boliimlerin gelisiminin
tipik/atipik duyusal islemleme olarak siniflandirilmasinin 3 grup arasinda
karsilastirilmasinda yine dokunma alt bolimii arasinda fark bulunurken (p=0,033),
genel boliimiinde alt boliimiiniin tipik/atipik duyusal islemleme karsilastirilmasinda

fark bulundu (p=0,035).
4.4.4. Propriosepsiyon Degerlendirme Bulgular:

Gruplarin ~ propriosepsiyon  degerlendirmelerinin  karsilagtirilmasinin

sonuclarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. 24 — 36 ay arasindaki propriosepsiyon degerlendirme sonuglari.

Asira Erken Orta-Gecg
Prematiire Prematiire Prematiire ab
Grup Grup Grup
(n=18) (n=18) (n=30)

Propriosepsiyon
Yapilan (%)  6(33.3) 5(27,8) 17 (56,7)
Yapilamayan (%) 12 (66,7) 13 (72,2) 13 (43,3)
Kooperasyon Orami (X£SD) 96,16+6,33  95+11,18 94,05+16,45 0,092
Basari Oram (X£SD) 89+16,58 100+0 96,52+5,94  0,1212

0,096°

p® degeri; Kruskal-Wallis testi, p® degeri; Pearson Chi-Square testi, X: ortalama, SD: standart sapma,
*p<0,05, **p<0,001.
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4.5. Dogum Haftasi ile Degerlendirme Parametreleri Arasindaki Iliskiler

Calisgmada degerlendirilen bebeklerin dogum haftalar1 ile ayrintili GMs
degerlendirmesinin sonu¢ puani olan MOS puani arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).
Ayrintili GMs degerlendirmesinin alt boliimlerine bakildiginda ise fidgety hareketler
disinda gozlemlenen hareket paternleri ve hareket repertuari ile dogum haftasi arasinda
iliski vard1 (p<0,05). Bununla birlikte fidgety hareketler, postiiral paternler ve hareket
karakteri ile postiir arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Dogum haftasi ve ayrintili General Movements degerlendirme sonuglari
arasindaki iliski (n=66).

Dogum Haftas:
General Movements Alt Parametreleri r p
MOS 0,205 0,099
Fidgety Hareketler -0,228 0,065

Fidgety hareketler disinda gozlemlenen

hareket paternleri -0.421 <0,001%*
Yasa uygun hareket repertuari -0,281 0,022%*
Gozlemlenen postiiral paternleri -0,099 0,431
Hareket Karakteri -0,122 0,330

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,001,
MOS: Motor Optimalite Skoru.

Bebeklerin dogum haftasi ile hem 3 — 5 ay arasinda hem de 24 — 36 arasinda
yapilan Bayley-IIl degerlendirmesinden elde edilen sonuglar 1s1ginda aralarinda

istatistiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Dogum haftas1 ve Bayley-III degerlendirme sonuglar1 arasindaki iliski

(n=66).
Dogum Haftasi
r p
3-5 Ay Bayley-II1
Bilissel Boliim 0,054 0,669
Dil Boliimii 0,076 0,543
Motor Boliim -0,073 0,561
24-36 Ay Bayley-II1
Bilissel Boliim 0,215 0,082
Dil Boliimii 0,126 0,315
Motor Boliim 0,307 0,012*

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, p<0,05, “p<0,001,
Bayley-III: Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—III.

Dogum haftasi ile duyusal islemleme degerlendirmesinin sonuglarina
bakildigindaysa;

3 — 5 ay arasindaki bebeklik doneminde duyusal islemleme degerlendirmesi
sonuglarinin ham skoru ve duyusal islemlemenin tipik/atipik siniflandirmasi ile dogum
haftas1 arasinda istatistiksel olarak iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 4.14.).

24 — 36 ay arasindaki duyusal islemleme degerlendirmesinin kuadrant
boliimiinde dogum haftasi ile arama, kaginma, hassaslik alt boliimlerinin ham skorlar
ve duyusal iglemlemenin tipik/atipik smiflandirmasi arasinda iligki bulunmadi
(p>0,05). Bunun yaninda dogum haftas: ile kayit isimli alt boliimiiniin ham skor
sonuclar1 arasinda iligki bulunmamasina karsin (p>0,05), duyusal islemlemenin
tipik/atipik siniflandirmasiyla pozitif yonde diisiik derecede korelasyon bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.14.).

24 — 36 ay arasindaki duyusal islemleme degerlendirmesinin duyusal ve
davranigsal boliime gore ise dogum haftasi ile dokunma bdliimii ve hareket boliimiiniin
duyusal islemlemenin tipik/atipik smiflandirmasina gore negatif yonde diisiik
derecede korelasyon bulundu (p<0,05). Ancak bu bdéliimlerin ham skorlari, diger
boliimleri olusturan genel, isitsel, gorsel, oral ve davranigsal bdliimlerinin alt
boliimlerinin ham skorlar1 ve duyusal islemlemenin tipik/atipik siniflandirmalart ile

dogum haftas1 arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Dogum haftasi ve duyusal islemleme parametreleri arasindaki iligki

(n=66).
Dogum Haftas:
r P
3 -5 Ay Sensory Profile-2
Ham Skor 0,010 0,934
Tipik/Atipik Duyusal islemleme 0,010 0,938
24 - 36 Ay Sensory Profile-2
Arama Ham Skor -0,072 0,563
Arama Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,049 0,695
Ka¢inma Ham Skor -0,165 0,186
Kacinma Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,184 0,140
Hassashk Ham Skor -0,183 0,141
Hassashk Tipik/Atipik Duyusal 0,182 0,143
Islemleme
Kayit Ham Skor 0,154 0,216
Kayit Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,245 0,048*
Genel Ham Skor -0,041 0,745
Genel Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,025 0,843
Isitsel Ham Skor -0,142 0,255
Isitsel Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,063 0,617
Gorsel Ham Skor -0,197 0,112
Géorsel Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,149 0,231
Dokunma Ham Skor -0,233 0,060
Dokunma Tipik/Atipik Duyusal 0362 0,003%*
Islemleme
Hareket Ham Skor 0,209 0,092
Hareket Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,297 0,015%*
Oral Ham Skor -0,140 0,264
Oral Tipik/Atipik Duyusal Islemleme -0,128 0,307
Davramissal Ham Skor -0,069 0,585
Davramssal Tipik/Atipik Duyusal 0.112 0372
Islemleme

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayis1, “p<0,05, “p<0,01.
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Bebeklerin dogum haftasi ile 24 — 36 ay arasinda yapilan propriosepsiyon
testinin bagar1 ve kooperasyon orani arasinda ise pozitif yonde diisiik derecede

istatistiksel olarak iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Dogum haftas1 ve propriosepsiyon sonuglari arasindaki iligski (n=66).

Dogum Haftasi
r P
24 - 36 Ay Propriosepsiyon Testi
Basar1 Oram 0,276 0,025*
Kooperasyon Orani 0,271 0,028*

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsay1st, “p<0,05, *“p<0,001.

4.6. General Movements Degerlendirmesi, Duyusal Islemleme ve

Gelisimsel Sonuclar Arasindaki Iliskiler

Calismaya dahil edilen bebeklerin 3 — 5 ay arasindaki ayrintili GMs
degerlendirmesi ve Sensory profile-2 sonuglarma bakildiginda, aralarinda iligki

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Ayrintili General Movements degerlendirme puanlar1 ve Infant Sensory
Profile-2 sonuglariin arasindaki iligki (n=66).

3-5 Ay Sensory Profile- 3-5 Ay Sensory Profile

Tipik/Atipik Duyusal
2 .
Islemleme
General Movements Alt . ,
Parametreleri P P
MOS 0,081 0,517 0,056 0,658
Fidgety Hareketler -0,026 0,834 0,003 0,979
Fidgety hareketler disinda
gozlemlenen hareket -0,124 0,322 -0,128 0,306
paternleri
Yasa uygun hareket 3¢ 0,775 0,000 1,000
repertuari
Gozlemlenen postura! 10,092 0,463 0,138 0.268
paternleri
Hareket Karakteri -0,010 0,936 -0,009 0,944

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0.05, “p<0.01,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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3 — 5 ay arasindaki ayrintili GMs degerlendirmesi ve bu donemdeki Bayley-III
sonuglarinin iliskisine bakildigindaysa, MOS sonuclarinin Bayley-III sonuclari ile
iligkisi olmadig1 bulundu (p>0,05). Fidgety hareketlerin ve fidgety hareketler disinda
gozlemlenen hareket paternlerinin Bayley-III’ilin alt boliimleri olan biligsel boliim, dil
bolimii ve motor bolim ile negatif yonde diisiik derecede korelasyon bulundu
(p<0,05). Bununla birlikte yasa uygun hareket repertuar1 ve postiiral paternlerin
Bayley-IIl sonuglar1 ile istatistiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05). Hareket
karakteri parametresinin ise sadece Bayley-III'{in dil boliimii ile negatif yonde diisiik

derecede korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Ayrintili General Movements degerlendirme sonuglart ve 3 — 5 ay
Bayley-III sonuglarinin arasindaki iliski (n=66).

Bilissel Boliim Dil Boliimii Motor Boliim

General Movements , . .
Alt Parametreleri p p p

MOS 0,097 0,441 0,125 0,318 0,205 0,098

Fidgety Hareketler -0,306 0,012* -0,319 0,009* -0,287  0,020*
Fidgety hareketler
disinda gozlemlenen -0,255 0,039* -0,267 0,030* -0,255  0,039*
hareket paternleri
Yasa uygun hareket
repertuari
Gozlemlenen
postiiral paternleri

Hareket Karakteri -0,091 0,468 -0,277  0,024* -0,186 0,134

-0,015 0,908 0,086 0,493 -0,171 0,170

-0,127 0,309 -0,169 0,175  -0,167 0,181

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,001,
MOS: Motor Optimalite Skoru.

3 — 5 aylarinda yapilan Bayley-IIl ile Infant Sensory Profile-2
degerlendirmesinin iligskisine bakildigindaysa iki degerlendirme arasinda iligki

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Infant Sensory Profile-2 degerlendirme sonuclari ve Bayley-III
sonuclarinin arasindaki iligki (n=66).

Bilissel Boliim Dil Boliimii Motor Boliim
Infant Sensory
Profile-2 r P r P r P
Ham Skor -0,056 0,655 0,056 0,658 0,026 0,834
Tipik/Atipik

: -0,044 0,725 0,016 0,897  -0,040 0,751
Duyusal Islemleme

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsay1st, “p<0,05, *“p<0,001.

Ayritili GMs degerlendirmesi ile 2 yasinda yapilan Bayley-III sonuclarinda
iligki analizinin sonuglarina gore, MOS sonuglar1 ile motor alanda diisiik orta dereceli
ve dil alaninda diisiik dereceli iliski bulunurken fidgety hareketler ile motor ve biligsel
alanda diisiik orta dereceli iliski, dil alaninda yine diisiik dereceli iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.19). Bunun yaninda MOS’un alt parametresi hareket paternleri ve
yasa uygun hareket repertuar1 ile Bayley-III’in motor alani arasinda diisiik orta
dereceli iligski varken, postural patern ve hareket karakteri ile motor alan arasinda

diisiik dereceli iligski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Ayrintili General Movements degerlendirme sonuglart ve 24 — 36 ay
Bayley-III sonuglarinin arasindaki iliski (n=66).

Bilissel Boliim Dil Boliimii Motor Boliim

General Movements . . .
Alt Parametreleri p p p

MOS 0,210 0,091 0.273  0.027*  0.469 <0.001**

Fidgety Hareketler -0.309 0.012* -0.248 0.045* -0.414  0.001*

Fidgety hareketler
disinda
gozlemlenen
hareket paternleri
Yasa uygun hareket
repertuari
Gozlemlenen
postiiral paternleri

Hareket Karakteri -0.190 0.126 -0.202 0.104 -0.262 0.033*

-0.267  0.030* -0.294 0.017* -0.399  0.001*

-0.222  0.073  -0.273  0.027* -0.491 <0.001**

-0.119 0341  -0.128 0307 -0.290  0.018*

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,001,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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Bebeklerin ayrintili GMs degerlendirmesi ve 24 — 36 ay arasindaki duyusal
islemleme degerlendirmesinin  kuadrantlar bolimiiniin  alt parametrelerinin
sonuclariyla iligkisi incelendiginde (Tablo 4.20.);

(i) MOS puanlan ile arama, kaginma, hassaslik, kayit stratejilerinin ham
skorlar1 ve tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalari arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.20.).

(i1) Fidgety hareketler ile arama, kaginma, hassaslik, kayit stratejilerinin ham
skorlar1 ve tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalar1 arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.20.).

(ii1) Fidgety hareketler disinda goézlemlenen hareket paternleri ile arama,
kacinma, hassaslik, kayit stratejilerinin ham skorlar1 ve tipik/atipik duyusal islemleme
siniflandirmalar arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20.).

(iv) Yasa uygun hareket repertuar: ile arama stratejisinin tipik/atipik duyusal
islemleme simiflandirmalar1 arasinda iliski bulunurken (p<0,05), bu boliimiin ham
skoru ve diger ii¢ boliim olan kaginma, hassaslik, kayit stratejilerinin ham skorlari ile
tipik/atipik duyusal iglemleme siniflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20.).

(v) Postiiral paternler ile arama, kagcinma, hassaslik, kayit stratejilerinin ham
skorlar1 ve tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalari arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.20.).

(vi) Hareket karakteri ile hassaslik stratejisinin ham skoru ve tipik/atipik
duyusal islemleme siniflandirmalar1 arasinda diisilk derecede iliski bulunurken
(p<0,05), diger ii¢ boliim olan arama, kaginma, kayit stratejilerinin ham skorlar1 ile
tipik/atipik duyusal igslemleme siniflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Ayrintili  General Movements degerlendirme sonuglart ve Sensory
Profile-2/Kuadrantlar arasindaki iligki (n=66).

Arama Kacinma
Arama Tipik/Atipik R Tipik/Atipik
_Duyusal _Duyusal
Islemleme Islemleme
General
Movements Alt r p r p r P r P
Parametreleri
MOS -0,093 0,458 0,147 0,240 0,211 0,089 0,010 0,937
Fidgely o014 0912 0057 0647 0139 0267 -0011 0931
Hareketler
Fidgety
hareketler
_odismda 003 0082 0114 0363 0078 0531 0193 0,120
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket -0,049 0,694 -0,347 0,004** -0,104 0,408 0,041 0,744
repertuari
Gozlemlenen
postiiral 0,021 0,869  -0,089 0,477 -0,202 0,103  -0,099 0,429
paternleri
K:I;Irzli(etlzi: 0,091 0468 0,106 0398  -0,091 0466 0,093 0,460
Hassashk Kayit
Hassashk Tipik/Atipik Kayit Tipik/Atipik
Duyusal _Duyusal
Islemleme Islemleme
MOS -0,154 0,217  -0,179 0,151 0,056 0,656  -0,127 0,311
Fidgety 186 0,135 0081 0515 0031 0804 0,100 0422
Hareketler
Fidgety
hareketler
_dmda 606 0834 0086 0494 0237 0056 -0062 0618
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket 0,021 0,867 0,042 0,740 -0,150 0,228  -0,076 0,543
repertuari
Gozlemlenen
postiiral 0,058 0,646 0,150 0,229 0,024 0,850 0,105 0,400
paternleri
Hareket o780 0023+ 0276  0025* 0071 0574 0156 0211
Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,01,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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Bebeklerin ayrintili GMs degerlendirmesi ve 24 — 36 ay arasindaki duyusal
islemleme degerlendirmesinin duyusal ve davranigsal boliimiinlin alt parametre
sonuclarinin iliskisi incelendiginde (Tablo 4.21.);

(1) MOS puanlar ile gorsel alt boliimiiniin ham skoru arasinda istatistiksel
olarak diisiikk diizeyde iliski bulunurken (p<0,05), diger boliimler genel, isitsel,
dokunma, hareket, oral, davranigsal boliimlerin ham skorlar1 ve biitiin boliimlerin
tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalar: arasinda iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.21.).

(i1) Fidgety hareketler ile hareket alt boliimiiniin tipik/atipik duyusal iglemleme
siniflandirmalar arasinda iligki bulunurken (p<0.05), diger boliimler genel, isitsel,
gorsel, dokunma, oral, davranigsal bdliimlerin tipik/atipik duyusal islemleme
siniflandirmalari ve biitiin boliimlerin ham skorlar1 arasinda iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.21.).

(ii1) Fidgety hareketler disinda gézlemlenen hareket paternleri ile hareket alt
boliimiiniin tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalar1 arasinda istatistiksel
olarak diisiik diizeyde iligski bulunurken (p<0,05), diger boliimler genel, isitsel, gorsel,
dokunma, oral, davramigsal boliimlerin tipik/atipik  duyusal islemleme
siniflandirmalar: ve biitiin boliimlerin ham skorlar1 arasinda iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.21.).

(iv) Yasa uygun hareket repertuar1 ile hareket alt boliimlerinin ham skoru
arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde iligski bulunurken (p<0,05), diger boliimler
genel, isitsel, gorsel, dokunma, oral, davranigsal boliimlerin ham skorlar1 ve biitiin
boliimlerin tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalari ve biitiin boliimlerin ham
skorlar1 arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.21.).

(v) Postiiral paternler ile duyu profilinin biitiin alt boliimlerin ham skorlar1 ve
tipik/atipik duyusal iglemleme siniflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.21.).

(vi) Hareket karakteri ile gorsel ve dokunma alt bdliimlerinin ham skoru
arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamli iliski bulunurken (p<0,05), diger
boliimler genel, isitsel, hareket, oral, davranigsal boliimlerin ham skorlar1 ve biitiin
boliimlerin tipik/atipik duyusal islemleme siniflandirmalar: arasinda iligki bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.21.).



Tablo 4.21. Ayrintili  General Movements degerlendirme sonuglart ve Sensory
Profile-2/Duyusal ve Davranigsal arasindaki iliski (n=66).

Genel Isitsel
Genel Tipik/Atipik isitsel Tipik/Atipik
_Duyusal _Duyusal
Islemleme Islemleme
General
Movements Alt r p r p r P r P
Parametreleri
MOS 0,068 0,589  -0,075 0,552 -0,123 0,326  -0,193 0,121
Harff:ﬁfe’yr 0,016 0899 0135 0280 0203 0,102 0,087 0,489
Fidgety
hareketler
_dismda 065 0604 0017 0895 0029 0816 0072 0,567
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket -0,162 0,194  -0,126 0,312 0,010 0,934 0,122 0,330
repertuari
Gozlemlenen
postiiral  -0,150 0,228  -0,007 0,957 0,144 0,247 0,102 0,413
paternleri
ngfttiz 0,097 0,441 0,216 0,082 0,166 0,182 0,232 0,060
Gorsel Dokunma
Gorsel Tipik/Atipik Dokunma Tipik/Atipik
_Duyusal _Duyusal
Islemleme Islemleme
MOS -0,259 0,036* 0,145 0,245 -0,176 0,158  -0,140 0,263
Fidgely 114 0362 0,114 0249 0055 0663 0,122 0329
Hareketler
Fidgety
hareketler
dismda 03 0805 0,155 0213 -0006 0959 0,112 0372
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket 0,143 0,252  -0,152 0,224 0,011 0,930 0,147 0,238
repertuari
Gozlemlenen
postiiral 0,179 0,151 -0,071 0,573 0,011 0,930 0,003 0,979
paternleri
ngftti: 0,244  0,048% 0022 0858 0250 0,043* 0,120 0339

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,01,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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Tablo 4.21. (Devam) Ayrintili General Movements degerlendirme sonuclar1 ve
Sensory Profile-2/Duyusal ve Davranigsal arasindaki iligki (n=66).

Hareket Oral
Tipik/Atipik Tipik/Atipik
Oral
_Duyusal _Duyusal
Islemleme Islemleme

Hareket

General
Movements Alt r p r p r P r P
Parametreleri

MOS 0,175 0,160  -0,132 0,292  -0,011 0,932  -0,076 0,542

Fidgety
Hareketler
Fidgety
hareketler
disinda
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket -0,291 0,018* 0,215 0,083 -0,143 0,252 0,017 0,891
repertuari
Gozlemlenen
postiiral  -0,126 0,313 0,211 0,089 0,042 0,738 0,143 0,253
paternleri
Hareket
Karakteri

-0,183 0,141 0,248  0,045* 0,054 0,670  -0,154 0,218

-0,189 0,128 0,279  0,023* 0,025 0,845 0,090 0,472

-0,113 0,365 0,012 0,922 0,143 0,252 0,147 0,239

Davramssal Tipik/Atipik Duyusal
Islemleme

r p r p

Davramssal

MOS 0,072 0,567 0,143 0,251

Fidgety
Hareketler
Fidgety
hareketler
disinda
gozlemlenen
hareket
paternleri
Yasa uygun
hareket -0,082 0,512 -0,047 0,709
repertuari
Gozlemlenen
postiiral -0,055 0,663 -0,158 0,205
paternleri
Hareket
Karakteri

0,104 0,405 -0,102 0,416

0,084 0,501 0,065 0,603

0,006 0,965 -0,178 0,153

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,01,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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Ayrintili  GMs degerlendirmesi ile propriosepsiyon degerlendirmesi
sonuglarina bakildigindaysa (Tablo 4.22.);

(1) MOS puanlari ile hem propriosepsiyon degerlendirmesinin bagar1 orani hem
de kooperasyon orani arasinda iligkisi bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22.).

(i1) Fidgety hareketler ile hem propriosepsiyon degerlendirmesinin basar1 orani
hem de kooperasyon orani1 arasinda iligkisi bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22.).

(i) Fidgety hareketler disinda gozlemlenen hareket paternleri ile
propriosepsiyon degerlendirme sonuglar1 arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.22.).

(iv) Yasa uygun hareket repertuari ile hem propriosepsiyon degerlendirmesinin
basar1 orani hem de kooperasyon orani arasinda iliskisi bulundu (p<0,05) (Tablo
4.22.).

(v) Postiiral paternler ile propriosepsiyon degerlendirmesinin bagsar1 orani
arasinda iliskisi bulunurken (p<0,05), kooperasyon orani ile iligski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.22.).

(vi) Hareket karakteri ile de propriosepsiyon degerlendirmesinin basari orani
arasinda iliskisi bulunurken (p<0,05), kooperasyon orani ile iligki bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Ayrintili General Movements ve propriosepsiyon degerlendirme
sonuclar1 arasindaki iligski (n=66).

Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Basar1 Orani Kooperasyon Orani
General Movements Alt r .
Parametreleri p p
MOS 0,354 0,004** 0,315 0,010%*
Fidgety Hareketler  -0,281 0,022* -0,285 0,020*
_ Fidgety hareketler disinda (5 190 o167 0,180
gozlemlenen hareket paternleri
Yasa uygun hareket repertuar1  -0,305 0,013* -0,288 0,019*
Gozlemlenen postiral 576 0024+ 0239 0,054
paternleri
Hareket Karakteri  -0,249 0,044* -0,217 0,080

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, “p<0,05, “p<0,01,
MOS: Motor Optimalite Skoru.
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5. TARTISMA

Prematiire bebeklerde erken donemde spontan motor hareketler, duyusal
islemleme ve sonrasinda motor gelisim ve duyusal islemlemenin takip
degerlendirmeleri ile bunlarin iliskisini inceleyen calismamizda, 3 — 5 ay arasinda
prematiire bebeklerin dogum haftalarina gore karsilagtirilmasinda duyusal islemleme
acisindan fark ve spontan motor hareketlerle duyusal islemleme arasinda iliski
bulunmazken, 24 — 36 aylar arasindaki takip degerlendirmelerinde prematiire
bebeklerin dogum haftasinin azalmasiyla bebeklerde duyusal islemlemenin dokunma
parametresi agisindan daha fazla oranda bozuklukluga sahip oldugu saptanmuistir.
Ayrica bu ¢calismayla, prematiire bebeklerin erken donemde hareket paternlerinin, yasa
uygun hareket repertuarinin ve postiiral paternlerinin bebeklerde dogum haftasinin
azalmastyla yasitlarindan geride olduklar1 ve bununla birlikte ge¢ donemde ise motor
gelisim acisindan asir1 prematiire grubun diger prematiire bebeklere gore gelisim
bakimindan geride oldugu gosterilmistir.

Bebeklerde erken donemde gerceklesen beyin plastisitesi goz Oniine
alindiginda prematiire bebeklerin erken donemden itibaren gelisimlerinin
degerlendirilmesi ve meydana gelebilecek gelisimsel gecikmelerin, motor ve duyusal
islemleme bozukluklarinin tespit edilmesinin erken miidahale agisindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (10). Bunun yaninda motor ve duyusal gelisim sirasinda bir hareketi
tekrarlamak icin, fetiis motor-néronlar ve kaslar arasindaki baglantilar1 bilmeli, baska
bir deyisle bir tiir sensorimotor haritalamaya sahip olmalidir (231). Literatiire
bakildigindaysa prematiire bebeklerde erken donemde motor gelisim ve duyusal
islemleme degerlendirmeleri birlikte kullanan ¢ok az sayida ¢alisma varken (99, 232,
233), 3 — 5 ay arasinda GMs ve duyusal islemlemeyi birlikte ele alan ve GMs ile daha
sonraki yaslarda duyusal islemleme parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma

yoktur.

Prematiire Bebeklerde Erken Dénem Motor Gelisim ve Duyusal Islemleme

Degerlendirmeleri

Bebeklerin dogumdan sonra ilk 2 aylar1 boyunca yeni bir ortama, yeni
beslenmeye ve gece-giindiiz ritmine adapte olma siiregleri vardir. Bu nedenle uyanik

olduklar1 ve insanlarla etkilesim anlarina sahip olmalarina ragmen zamanlarinin ¢ogu
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beslenme, aglama, uyku arasinda paylasilmaktadir (231). Bu siire¢, kendisi dahil
diinyay1 kesfetmek i¢in cok az zaman birakmaktadir. Daha sonraki siiregte yani 2 — 3
ay civarinda bebeklerin siklikla kendi viicutlarin1 kesfettikleri goriilmektedir (231).
Prematiire bebeklerde bu siiregteki degisiklikler nedeniyle duyusal islemleme
bozukluklar1 oranlarinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Prematiire
bebeklerin duyusal islemleme siirecinin incelendigi ¢caligmalarda, bu bebeklerde erken
donemde cesitli oranlarda atipik duyusal reaktivite goriilmiistiir. Bu oran; Dunn ve ark.
tarafindan %42 (234), Chorna ve ark. tarafindan %82 (235), Celik ve ark. tarafindan
ise %60 (232) bulunmugstur. Atipik duyusal reaktivitenin oranlarinda goriilen bu
farkliligin en biiyilk nedeninin prematiire bebeklerin klinik 6zelliklerindeki
heterojenite oldugu diisiiniiliirken, bunun yaninda ¢alismalara dahil edilen bebeklerin
yas grubunun farkliligi1 ve kullanilan degerlendirme yontemlerinin ¢esitli olmasindan
kaynaklanabilecegi de ongoriilmektedir.

Cabral ve ark. 4 — 6 ay arasindaki YYBU’nde en az 1 giin kalan prematiire
bebeklerin motor gelisimlerini AIMS ve duyusal islemlemeyi ise TSFI
degerlendirmesi ile degerlendirdikleri caligmalarinda AIMS ile TSFI sonuglari
arasinda istatistiksel olarak iligki bulamamiglardir (99). Ancak 2018 yilinda, Celik ve
ark. tarafindan yapilan ve YYBU en az 14 giin kalan 10 — 12 aylik bebeklere yine
AIMS ve TSFI uygulanan ¢alismada ise prematiire bebeklerin motor gelisimleri ile
duyusal islemleme arasinda gii¢lii pozitif bir iliski bulunmustur (232). Bu ¢alismalarda
kullanilan TSFI i¢in uygulama yas aralifi en az 4 iken, en gecerli ve giivenilir
sonuclarinin 7 — 18 ay arasinda oldugu daha onceki ¢alismalarda bildirilmistir (224).
Iki calisma sonuglarmin farkli olmasmin dahil edilen prematiire bebeklerin yas
araligindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Wiener ve ark. 1996 yilinda duyusal
islemleme siirecini degerlendirmek i¢in prematiire bebeklerde yaptig1 ¢calismada 7 —
18 ay arasindaki prematiire bebekler onlarin term dogumlu kontrolleri dahil edilmis ve
degerlendirmek i¢in yine TSFI kullanilmistir (236). TSFI sonuglarina bakildiginda
prematiire grupta taktil ve vestibiiler sistemlerde duyusal islemleme bozukluklari
oldugu raporlanmistir (236).

Chorna ve ark. tarafindan ise prematiire ve 1500 gr.’in altinda dogmus
bebeklere 4 — 12 ay arasinda duyusal islemleme i¢in TSFI degerlendirmesi ve kognitif,

iletisim, motor alanlar i¢in ise Developmental Assessment of Young Children (DAY C)
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degerlendirmesi  uygulanmistir  (235). Erken donemde uygulanan bu
degerlendirmelerin sonuclarina bakildiginda yetersiz okiilo-motor kontroliin yetersiz
motor ve kognitif sonuglar ile iligkili oldugu goriilmiistiir (235).

En az 15 giin YYBU’de kalmis olan prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1
1. ve 4. aylarinda Neuro Sensory Motor Developmental Assessment (NSMDA) ve
Infant Sensory Profile-2 ile degerlendiren Kaya Kara ve ark. ise calismalarinin
sonucunda prematiire bebeklerin %86-91’inde 1. ayda, %69-85’inde 4. ayda duyusal
gelisim acisindan risk bulmustur (233). Bunun yaninda bu ¢alismada motor ve duyusal
gelisim arasinda orta-giiclii derecede iligski de bulunmustur (233).

Case-Smith ve ark. tarafindan 10 — 15 ay arasinda prematiire ve kontrol grubu
olarak caligmaya dahil edilen term bebeklere The Sensory Rating Scale ve Bayley
Scales of Infant Development version Il (Bayley-11) uygulanmistir (237). The Sensory
Rating Scale sonuglarina gore prematiire bebekler, term bebeklere gore daha fazla
oranda taktil savunma davranis1 gostermislerdir (237). Caligmada spesifik maddeler
incelendigindeyse, prematiire grubun duyusal arama stratejisi ve yiiksek aktivite
seviyeleri sergiledikleri de bulunmustur (237). Bunun yan1 sira duyusal gelisim ile
Bayley-II’nin gelisimsel sonuglari arasinda iligski bulunmamistir (237).

Prematiire gruplarda yapilan bu caligmalarin disinda Bart ve ark. tarafindan
sadece ge¢ prematiire grup olan 34 — 35 6/7 hafta dogum haftasina sahip bebeklerin
12. aylarinda duyusal modiilasyonu i¢in Infant/Toddler Sensory Profile Questionnaire
ve duyusal islemleme siirecinin degerlendirilmesinde ise TSFI kullanilmistir (238).
Duyusal modiilasyonda oral ve isitsel modiilasyonda ge¢ prematiire grup ile term
bebekler arasinda fark bulunurken, TSFI degerlendirmesinin tiim alanlarini olusturan
derin basing, adaptif motor, gorsel-taktil integrasyon, vestibiiler reaksiyon alanlarinda
onemli farkliliklar bulunmustur (238).

Bizim caligmamizda ise prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 3 — 5 ay
arasindayken Bayley-1II ve Infant Sensory Profile-2 sonuglar1 arasinda iliski
bulunmamuistir. Bu sonuglar 1s1ginda literatiirdeki duyusal islemleme ve motor gelisim
arasindaki erken donemdeki tartismali sonuglar devam etmektedir. Ayrica bu donemde
degerlendirilen General Movements gibi erken donem hareket paternlerinin, beyin
sapinda bulunan santral patern jeneratorleri tarafindan {retilmekte oldugu

bilinmektedir (206). Santral patern jeneratorleri bu erken donem hareketleri ve
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ilerleyen donemdeki lokomotor hareketlerin optimize edilmesinde beyinden gelen
duyusal geribildirimleri entegre etmek i¢in bir islemci araylizii gérevi gdormektedir
(239). Bunun yaninda Prechtl ve Hopkins, GMs degerlendirmesinin bu dénemdeki
parcgast olan fidgety hareketlerin varligmi tanimladiktan sonra fidgety hareketlerin
ontogenik adaptif fonksiyonunun proprioseptif sistemin dogum sonrasi kalibrasyonu
olabilecegini teorize etmislerdir (207). Piontelli de, GMs taktil, proprioseptif ve
vestibiiler duyularin eszamanli olarak ortaya ¢iktigir sensérimotor “firtinalar” olarak
tanimlamistir (240). Calismamizin sonucunda ise fidgety donemdeki bebeklerin MOS
ve bunun alt parametreleri ile erken donemdeki duyusal islemleme sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olmadig1 saptanmistir. Yasamin ilk aylar1 olan 3 — 5 ay
arasindaki erken donemde, motor ve duyusal islemleme arasinda iligki olmamasinin
spontan motor hareketlerin tekrarli olarak gergeklestirilmesinden kaynakli olarak
sensorimotor biitiinliigiin asamali1 olarak kazaniliyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
2018 yilinda Fagard et al. tarafindan yapilan ¢aligmada; bilim insanlarinin,
sensorimotor haritalamanin spontan hareketlerden progresif olarak ortaya ¢iktigina
giderek daha fazla inandiklarini belirtilmis ve ayrica duyusal sonuglari olmayan hicbir

hareket yoktur diye bildirilmistir (231).

Prematiire Bebeklerde Erken Dénem Spontan Motor Hareketler ile 2 yasg

Norogelisimsel ve Duyusal Islemleme Degerlendirmeleri

(i) General Movements Degerlendirmesi ve 2 yas Bayley Bebek ve Cocuk
Gelisimi Degerlendirme Olgegi-1IT

Normal fidgety hareketleri var olan ve bununla birlikte 6zellikle de diger motor
repertuar hareketleri ortaya ¢ikan tiim bebeklerin normal sekilde gelisecegi
belirlenmistir (241). Fidgety hareketlerin olmamasi %98 sensitivite ve %91 spesifite
ile yiiksek riskli bebeklerde SP’nin en iyi prediktif degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir (13, 242). 3 — 5 ay arasinda bebeklerin motor repertuari sadece fidgety
hareketlerden degil, ayn1 zamanda yer¢ekimine kars1 meydana gelen motor hareketler
ve postiiral hareket paternlerinden olusmaktadir (243). Bu motor repertuarlari igeren
ayrintii GMs degerlendirmesi ile yapilan bazi calismalarda elde edilen MOS
skorunun; okul ¢agindaki ¢ocuklarda mindr noérolojik disfonksiyon ve Ogrenme

giicligiinii, SP’li ¢cocuklarda ise mobilite seviyesini tahmin etmede prediktif oldugu
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gosterilmistir (17-20). Erken miidahaleye baslamak veya yonlendirmek icin erken
tespitin riskli bebek grubunda ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir.

Kodric ve ark. tarafindan 36 hafta ve alti prematiire bebeklerde yapilan
caligmada, bebeklere diizeltilmis 3 aylarinda GMs degerlendirmesi ve 2 — 3 yas
arasinda ise Bayley-II uygulanmistir (244). Fidgety donemde normal GMs’i olan
bebekler Bayley-II'nin hem PDI ve MDI alt bdliimlerinden en yiiksek puanlari
aldiklari; fidgety hareketler goriilmeyen bebeklerin ise en diisiik puanlari aldiklari
bildirilmistir (244). Spittle ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada da 30
hafta altt dogum haftasina sahip prematiire bebeklere GMs degerlendirmesi ve
diizeltilmis 2 yaslarinda Bayley-1II degerlendirmesi uygulanmistir (245). Fidgety
donemdeki atipik GMs sonuclarinin 2 yasinda daha zayif motor, biligsel ve dil
sonuclar1 ile iligkili oldugu bulunmustur (245). Bunun yaninda Spittle ve ark.
tarafindan daha Once yapilan diger ¢alismada yine 30 hafta alt1 dogan prematiire
bebeklere erken donemde GMs degerlendirmesi ve diizeltilmis 1 yasta AIMS ve
NSMDA uygulanmistir (246). Bu ¢alismanin sonuglar1 da diger ¢alismay1 destekler
nitelikte GMs sonuglarinin AIMS ve NSMDA puanlarinin énemli 6l¢iide korelasyon
gosterdigini kanitlamistir (246).

Zang ve ark. tarafindan 1500 gr alti1 dogan bebeklere 3 — 5 ay arasinda
uygulanan ayrintii GMs analizinden sonra 12 — 18 ay arasinda Peabody
Developmental Motor Scales, second edition (PDMS-2) uygulanmistir (16). Hem
fidgety hareketlerin olmamast hem de diisiik MOS skoru zayif kaba motor ve ince
motor performans ile iligkili bulunmustur (16).

Bruggink ve ark. tarafindan prematiire bebeklerde yapilan ¢alisgmada MOS
sonuclarinin okul c¢agindaki c¢ocuklarda Touwen’s neurologic examination’la
degerlendirilen mindr ndrolojik disfonksiyon (MND) i¢in prognostik degere sahip
oldugu gosterilmistir (247). Anormal fidgety harekete sahip g¢ocuklarin %64’tinde
MND tespit edilmistir (247).

Dil gelisimi acisindan ise Salavati ve ark.’nin 2017 yilindaki ¢aligmalarinda
daha yiiksek MOS degerinin ve normal fidgety hareketlerin varliginin daha iyi dil
performansi ile iliskili oldugu bulunmustur (248). Ayrica 3. aydaki rahat ve akici

hareket karakterinin de daha iyi dil performansi ile iligkili oldugu gosterilmistir (248).
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Calismamizin sonucunda Ozellikle fidgety hareketlerin Bayley-III’iin motor,
biligsel ve dil alt bolimleri ile gosterdigi iligki literatiirdeki diger calismalari
desteklemekteydi. Ancak bizim ¢alismamizda oOzellikle dil alaninda olmak {izere
fidgety hareketler ile gelisim parametrelerinin arasindaki korelasyon katsayisi
diistiktiir. Bunun nedeninin diger c¢aligmalarin daha biiyiikk 6rneklem grubunda
yapilmasi oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda ayrintili GMs’1in MOS sonucu
ve bu degerlendirmenin biitiin alt parametrelerinin de 2 yastaki motor gelisim ile
iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle erken dénemdeki fidgety hareketler ve yasa
uygun hareket repertuar1 boliimlerinin 2 yas motor gelisim alt bolim sonuglar ile
iligkisi daha yiiksektir. Bu sonuclar 1s18inda erken déonem GMs degerlendirmesi ve
eger miimkiin ise ayrintili GMs degerlendirmesi uygulanmasinin prematiire bebeklerin
sonraki donemlerde motor, biligsel ve dil alanlarindaki gelisimlerinin dngoriilmesi

acisindan dnemli bir arag¢ oldugu tekrar kanitlanmistir.
(ii) General Movements Degerlendirmesi ile Toddler Sensory Profile-2

Duyusal sistemlerin gelisimindeki 6nemli bir bilesen de normal gelisim i¢in
gerekli olan normal duyusal deneyim olarak bildirilmistir (235). Anormal duyusal
gelisim, gelisimsel basamaklarin ge¢ kazanilmasi ve yetersiz nérogelisimsel sonuglar
ile iliskili bulunmustur (235). Prematiire bebeklerin YYBU’sinde bile normalde anne
karninda deneyimledikleri baz1 duyusal uyaran ¢esitlerinden (annenin hareketlerinden
olusan taktil ve vestibiiler uyaranlar) azalmis miktarlarda alirken, buna karsilik anne
karninda bulunmayan diger duyusal uyaranlardan (filtrelenmemis isitsel uyaranlar ve
gorsel stimiilasyon) ise Onemli Ol¢iide artmis miktarlarda almakta olduklari
bilinmektedir (249). Calismalar prematiire bebeklerin YYBU’sinde karsilastig1 atipik
duyusal ortamin gelisen prematiire bebek beyni iizerinde kalict etkilere sahip
olabilecegini 6ne siirmektedir (190, 250).

Eeles ve ark. tarafindan 30 hafta alti dogum haftasina sahip prematiire
bebeklerin diizeltilmis 2 yas Infant/Toddler Sensory Profile Questionnaire sonuglarina
bakildiginda prematiire grubun hem kuadrantlar hem de duyusal ve davranigsal
boliimlerinde daha diisiik ortalama puanlara sahip oldugu gorilmistir (251).
Wickremasinghe ve ark. 32 hafta ve alt1 dogum haftasi olan prematiire bebekleri 1 — 8

yas arasinda Sensory Profile ile degerlendirmislerdir (7). Calismanin sonucunda
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caligma grubunun %39’unun en az bir boliim veya kuadrantlar da duyusal islemleme
bozuklugu gdésterdigi bulunmustur (7). Duyusal islemleme bozukluklar ile ilgili
isitsel, dokunma, vestibiiler boliimler ve dort kuadrantin her boliimiiniin etkilenen
boliimler olarak bulundugu bildirilmistir (7). Okul donemindeki 32 hafta ve alti dogum
haftasina sahip prematiire dogumlu cocuklarda duyusal islemleme bozuklugunu
arastiran Broring ve ark. term dogumlu ¢ocuklar ile karsilastirildiginda prematiire
dogumlu c¢ocuklarin hafif dokunma, pozisyon algilama, grafestezi dahil olmak iizere
somato-duyusal gorevlerde daha az dogru yaptiklar1 ve duyusal uyaranlara hem
davranigsal yetersiz-cevap hem de asiri-cevap dahil olmak {izere daha fazla duyusal
modiilasyon giicliikleri gosterdiklerini  kanitlamiglardir  (252). Calismamizin
sonucunda 32 hafta ve altt prematiire bebeklerin 2 yastaki duyusal islemleme
sonuglarina bakildiginda Toddler Sensory Profile-2 kuadrantin hassaslik alt bolimii
acisindan %39’unda bozukluk goriilmiis ve ge¢ prematiirelere (%13,3) gore daha fazla
bulunmustur. Ayrica yine duyusal islemleme bozukluklar1 agisindan dokunma, hareket
boliimlerinde ve propriosepsiyon duyusu gelisiminde gestasyonel hafta azaldikca
bozukluk oranmin arttig1 da tespit edilmistir. Dokunma duyusu anne karninda ilk
gelisen sistemdir (30) ve anne karninda izole hareketlerin baslamasiyla fetiisiin
viicudun farkli bolgelerine dokunmaya basladigi bilinmektedir (231). Boylece fetiisiin
dis diinyadan duyusal uyar1 almaya baslamadan 6nce bile anne karninda, spontan
hareketlerden duyusal uyarilar sagladigi bilinmektedir (231). Ancak White-Traut ve
ark.’1n bildirdigi gibi prematiire bebekler YYBU’sinde anne karnindakinden farkli
olarak taktil uyaranlara hem daha az maruz kaldigi hem de maruz kaldiklar1 taktil
uyaranlarin ¢ogunun agrili ve hos olmayan miidahaleler oldugu (30) goz Oniine
alindiginda bu siirecin hem duyusal hem de diger gelisimsel geriliklere veya
bozukluklara neden olabilecegi diislinlilmektedir. Bunun yaninda prematiire
bebeklerde daha fazla oranda motor bozukluk gdriilmesi sonucunda atipik hareket
paternlerinin veya motor gelisim geriliklerinin, atipik hareket duyusu ve
propriosepsiyon duyusu gelisimi ile ilgili olabilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica
proprioseptif olarak yonlendirilen hareketlerin kontroliiniin, ¢ocukluktan ergenlige
kadar rafine edilmeye devam ettigi de Goble ve ark. tarafindan gosterilmistir (253).
Prematiire dogmus bebeklerde 0 — 3 yas arasindaki duyusal islemleme

bozukluklarini incelemek i¢in 45 makale dahil edilerek 2015 yilinda yapilan sistematik
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derlemede duyusal islemleme bozuklugunun en yaygin kategorisi %82 ile pozitif
bulunan duyusal asiri-cevaptir (182). Duyusal yetersiz-cevap, duyusal arama, duyusal
diskriminasyon bozuklugu ve duyusal temelli motor bozukluk ile ilgili yeterli kanit
olmadig1 belirtilmistir (182). Duyusal temelli motor bozukluk, duyu bozukluklarinin
smiflandirilmasinin bir alt grubu olarak duyu ve motor gelisim bozukluklarina bir veya
daha fazla duyusal sistemde duyusal girdiyi isleyen problemlerin neden olmasi olarak
tanimlanmaktadir (203). Tiim bunlarla birlikte duyusal bozukluk yasayan bazi
gruplarin duyusal defisitlerden kaynaklanan motor, dil ve 0grenme bozukluklari
yasayabilecegi de bildirilmistir (203). Bununla ilgili yapilan ¢aligmalarda Chorna ve
ark. prematiire bebeklere 4 — 12 yas arasinda TSFI uyguladiktan sonra diizeltilmis 2
yas kontrollerinde Bayley-III degerlendirmesi uygulamis ve bu ¢alisma sonucunda
zay1f okiilo-motor kontroliin, 2 yas daha kotii kognitif ve motor skorlar ile iliskili
oldugu ve taktil uyaranlara yanit olarak yetersiz adaptif motor fonksiyonlar daha kotii
motor ve dil skorlar1 ile baglantili oldugu gosterilmistir (235). Bunun yaninda
Rahkonen ve ark. ise 28 hafta ve altinda dogum haftasina sahip prematiire bebeklere
diizeltilmis 2 yasta uygulanan Infant/Toddler Sensory Profile Questionnaire, Hempel
neurological examination, Griffiths Mental Developmental Scales ve Bayley-III
sonuclarina gore duyusal islemleme ile diger 2 yas degerlendirmeleri arasinda iligki
bulamamiglardir (33). Ancak bunun yaninda MRI’daki noro-anatomik lezyonlarin
duyu arayistyla ve ayrica PDA’nin cerrahi olarak kapatilmasiyla, oral duyusal
islemleme bozuklugunun iliskili oldugu bulunmustur (33). Otuz hafta altinda dogum
haftasina sahip prematiire bebeklerde Eeles ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
orta-siddetli beyaz cevher anormalligini, daha giiglii diisiik kayit ve kaginma stratejileri
ile iligkilendirilmistir (251). Ayrica dogum kilosunun daha zay1f bir arama paterni ile
iliski oldugu bulunmustur (251). Ancak prematiire bebeklerde yapilan bir diger
calismada ise atipik Sensory Profile sonuglari ile higbir spesifik perinatal veya
neonatal risk faktori iliskisi bulunamamistir (7).

Eeles ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢caligmaya yine 30 hafta alt1 dogum
haftasina sahip 243 bebek dahil edilerek diizeltilmis 2 yaslarinda Infant/Toddler
Sensory Profile Questionnaire ile Bayley-11 veya Bayley-III uygulanmistir (254).
Daha giiclii diisiik kayit paterninin, Bayley-II sonuclarinda daha diisik Mental
Developmental Index (MDI) ve Psychomotor Developmental Index (PDI) ve daha
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giiclii kaginma paterni ile diisiik PDI skorunun iligkili oldugu bulunmustur (254).
Ayrica Bayley-III sonuglarindan daha diisiik dil bilesik skoru ile daha gii¢lii diisiik
kayit stratejisinin iligkili oldugu sonucuna varilmistir (254).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda genellikle erken donemdeki duyusal
islemleme degerlendirmesi ile bunun ilerleyen donemdeki motor gelisimle iliskisi ya
da ge¢ donemdeki duyusal islemleme ve motor gelisim birlikte incelenmistir. Ancak
anne karninda izole hareketler ile GMs’in baslamasindan sonra bu spontam
hareketlerin fetiisiin farkli bolgelere dokunmasina izin verdigi ve bdylece duyusal
uyaran olusturduklar1 bilinmektedir (231). Bunun sonucunda izole hareketler ve
GMs’in sadece tendonlar, baglar, kaslar, kas igcikleri ve kemiklerin gelisimi i¢in degil
ayni zamanda sensorimotor ag ve haritalama i¢in de onemli oldugu literatiirde
tanimlanmistir (231, 255).

Bizim ¢alismamizda erken donem spontan motor hareketlerin ilerleyen
donemdeki duyusal islemlemeyle iliskisine bakilarak erken doénem hareket
deneyiminin sonraki donemdeki duyusal islemlemeye etkisi arastirilmistir. Bu amaglar
dogrultusunda erken dénemde GMs degerlendirmesi ile daha sonra 2 yasindaki
duyusal islemleme ve propriosepsiyon sonuglarma bakildiginda; MOS ve alt
parametrelerinden en az bir tanesi ile 2 yaslarindaki duyusal islemleme
degerlendirmesinin kuadrantlar alt boliimlerinden arama, hassaslik arasinda, duyusal
ve davranigsal alt bolimlerinden dokunma, hareket ve gorsel boliimler arasinda ve
propriosepsiyon degerlendirme sonuclari ile diisiik dereceli iligki bulunmustur. Taktil
duyu gelisiminin prematiire bebeklerde, anne karninda baslayan ve dogum sonrasi
istemli harekete kadar devam eden spontan hareketlerden dolayr maruz kaldiklar
duyusal uyaranlardan baslayarak hareket ile elde edilen duyusal uyaranlar ve
YYBU’sindeki taktil uyaranlardan etkilendigi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda gérsel
gelisim icin ise kritik donem olan ve noéronal plastisite donemi olarak adlandirilan
siire¢ yagamin ilk 3 yil1 olarak bildirilmistir (256). Son gelisen duyusal sistemlerden
biri olan gorsel sistemin gelisim siiregleri, daha 6nce gelisen taktil, isitsel duyular gibi
diger duyusal sistem uyaranlarinin miktarindan etkilenebilecegi raporlanmistir (257).
Bizim sonuglarimiza gére de ortaya ¢ikan gorsel duyusal islemleme ile olan bu
iliskinin nedeninin motor gelisim ve taktil duyu gelisimi olabilecegi olarak

diistiniilmistiir. Mevcut beyin gelisimi teorileri de atipik duyusal maruziyetin uzun
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donem fonksiyonel sonuglar olusturabilecegini varsaymaktadir (258, 259). Preterm
dogum ve duyu gelisimi i¢in de Graven ve Browne tarafindan; preterm dogum erken
duyusal gelisim siireclerinin hicbirini hizlandirmaz, hatta preterm dogum ile maruz
kalinan uyaranlar nedeniyle duyusal gelisimin gecikebilecegi veya engellenebilecegi
belirtilmistir (136).

Bu calismanin sonuglar1 1s18inda klinikte prematiire bebeklerin erken
donemden itibaren hem motor gelisim agisindan hem de duyusal islemleme agisindan
takibinin &nemi gosterilmistir. Ozellikle dogum haftasmin diismesi ile duyusal
islemlemenin dokunma ve hareket parametrelerinde bozukluk agisindan risk orani
artmaktadir. Bununla birlikte erken donemde spontan motor hareketleri degerlendiren
ve norolojik defisitler i¢in yliksek prediktif giicii olan GMs degerlendirmesinin diisiik
de olsa duyusal islemlemenin iliskisi olabilecegi yoniinde ilk sonuglar ortaya ¢ikmistir.
Riskli bebek olarak takip edilen prematiire bebekleri yalniz motor gelisim agisindan
degil duyusal iglemleme agisindan da takip edilmesi gerektigi goriilmiis ve erken
donem atipik spontan motor gelisim goOsteren bebeklerin duyusal islemleme
bozukluklarina da sahip olabilecegi ihtimali g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Bu agidan
bakildiginda bu bebeklerin motor gelisim ve duyusal islemleme takibiyle birlikte
ihtiyac1 olan prematiire bebeklerin uygun erken miidahale yaklagimlart ile
desteklenmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Risk grubu daha yiiksek bebeklerin
dahil edildigi ve duyusal islemlemenin ilerleyen asamalarinin sonuglarini vermek
adma daha uzun dénem sonuglarin verilecegi ileriki ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebeklerde erken donem spontan motor hareketler ve duyusal
islemleme ile daha sonra ilerleyen donemlerdeki duyusal islemleme ve gelisimsel
alanlarin degerlendirmesi yapilarak erken donem sonuglar ile birlikte incelenen

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Erken donemde bebeklerin MOS ve bunun alt parametreleri, Bayley-III
gelisim degerlendirmesi ile duyusal islemleme arasinda istatistiksel olarak
iliski olmadig1 saptanmigtir. Buna bagli olarak erken donemde tekrarli olarak
gerceklestirilen spontan motor hareketlerin sensorimotor biitlinliigiin asamali
olarak kazanilmasini sagliyor olabilecegi diistintilmektedir.

2. Fidgety hareketlerin Bayley-III"iin motor, bilissel ve dil alt boliimleri ile iliskili
bulunmustur. Erken donem GMs degerlendirmesi prematiire bebeklerde
sonraki donemlerde olusabilecek bozukluklarin ve geriliklerin belirlenmesi
acisisindan 6nemlidir.

3. MOS sonuglari ve bu degerlendirmenin biitiin alt boliimleri 2 yas motor gelisim
sonuglari ile iligkili bulunmustur. Erken dénem degerlendirmesinin ve ihtiyaci
olan prematiire bebeklerin erken miidahalaleye yonlendirilmeleri i¢in 6nemli
oldugu tekrar goriilmiistiir.

4. 32 hafta ve alt1 dogum haftasina sahip prematiire bebeklerin ge¢ prematiire
bebeklere gore daha fazla kuadrantlarin hassaslik stratejisi agisindan duyusal
islemleme bozukluklarina sahip olduklari bulunmustur.

5. Duyusal islemlemenin dokunma ve hareket parametreleri ve propriosepsiyon
duyusunun gelisimlerinde bebeklerin gestasyonel haftalarinin azalmasiyla
duyusal islemleme bozuklugunun ve atipik duyusal gelisimin goriilme oraninin
artt1g1 da tespit edilmistir.

6. Erken donem goriilen spontan motor hareketler ile ileri donemdeki duyusal
islemlemenin dokunma, gorsel ve hareket parametreleri arasinda diigiik

seviyeli iliski bulunmustur.

Sonu¢ olarak; prematiire bebeklerde erken donemden itibaren ortaya
olabilecek motor gelisim bozujluklar1 veya gerilikleri ile duyusal islemleme

bozukluklarini tespit etmek i¢in uygun degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi
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onerilmektedir. Klinikte de prematiire bebekler ile erken donemden itibaren ¢alisan
fizyoterapistler, bu grubun motor bozukluklar acisindan oldugu kadar duyusal
islemleme agisindan da bozukluga sahip olabilecegini gbz oniinde bulundurmali ve
bebeklerin ilk degerlendirmelerinden itibaren uygun degerlendirme yontemleri ile hem
motor gelisimleri hem de duyusal islemleme siiregleri takip edilmelidir. Uygulanan
degerlendirme yontemleri sonucunda riskli goriilen prematiire bebeklerin erken
miidahale programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Riskli grubun erken tespiti ve
erken miidahaleye yonlendirilmesiyle prematiire bebeklerin daha iyi sensorimotor

biitiinltigii elde edebilecegi diisiiniilmektedir.
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