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OzET

Sonmez, F. 0-12 Ay Yas Araliginda Olan Yiiksek Serebral Palsi Riskli Bebeklerin Cok
Yonlii Nérogelisimsel Degerlendirmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022. Bu calisma yiksek serebral palsi (SP) riskli bebeklerin ¢ok yonli norogelisimsel
degerlendirmeleri ile erken rehabilitasyon uygulamalarina yoénlendirilmesi ve
pediatrik noéroloji uzman hekimi ile fizyoterapistin uygulayacagi Hammersmith
Bebek Norolojik Muayenesi (HINE), arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere planlandi.
Tirk Neonatoloji Derneginin Yiiksek Riskli Bebek izlem formu temel alinarak
olusturulan dahil etme kriterlerimiz kapsaminda 32 yiksek serebral palsi riskli bebek
islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) kapsaminda Viicut
yap! ve fonksiyonlari icin (HINE), aktivite dizeyi icin Alberta Bebek Motor Skalasi
(AIMS), katihm ve cevresel etkilenim icin Aile Kaygilari, Katilim ve Cevresel Etkilenim
anketi ile degerlendirildi. Zamaninda doguma gore 3 aylik olan bebekler ayrica
Genel Hareket Degerlendirmesi (GMA) ile degerlendirildi, medikal kayitlarinda
Manyetik Resonans Goruntilimesi olan bebeklerin sonuglari raporlari izerinden
incelendi. Yiksek serebral palsi riskli bebeklere ek olarak 32 tipik gelisim gosteren
bebegin ailesi Aile Kaygilari, Katilm ve Cevresel Etkilenim anketini doldurmaya
davet edildi. HINE testi icin fizyoterapist ve pediatrik norolog arasindaki iliski
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi ile incelendi ve anlamh ve miikemmel
diizeyde uyum oldugu gozlemlendi (ICC:0,956, p<0,05). Riskli bebeklerden 18‘inin
HINE testinin kesme noktasi degerleri uyarinca suboptimal oldugu goérildi.
Zamaninda doguma gore dizeltilmis 3 aylik bebeklerde GMA testinde Fidgety
Absent olan 3 bebek ile AIMS testinin norm degerlerine gére “Anormal” olan 12
bebegin tamaminin bu gruba dahil oldugu goérildi. Calismamiz sonucunda 32
ylksek serebral palsi riskli bebek 5 temel ICF bashginda degerlendirildi ve 18 bebek

erken rehabilitasyon uygulamalarina yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Norogelisimsel degerlendirme, riskli bebek, serebral palsi,

ylksek riskli bebek.
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ABSTRACT

Sonmez, F. Multidimensional Neurodevelopmental Evaluation of Infants with High
Cerebral Palsy Risk Between 0-12 Months of Age Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master's
Thesis, Ankara, 2022. This study was planed for multidimensional
neurodevelopmental evaluations of high risk cerebral palsy infants and direct them
to early rehabilitation practices. It was also designed to eveluate rapport of the
HINE to be administered by the pediatric neurologist and physiotherapist. Within
the scope of our study, within the scope of our inclusion criteria based on the High-
Risk Infant Follow-up form of the Turkish Neonatology Society, 32 high-risk babies
were included in ICF, HINE, for body structure and functions, and Alberta Infant
Motor Scale for activity level. The was assessed for participation and environmental
impact with the Family Concerns, Participation and Environmental Impact
Questionnaire. Term corrected infants aged 3 months were also evaluated with
General Movement Assessment (GMA), and the results of infants with Magnetic
Resonance Imaging in their medical records were analyzed based on current
reports. In addition to risky infants, families of 32 typically developing infants were
invited to complete the Family Concerns, Participation and Environmental Impact
questionnaire. For the HINE test, the relationship between the physiotherapist and
the pediatric neurologist was examined with the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) test, and a significant and excellent agreement was observed (ICC:0,956,
p<0,05). It was observed that 18 of the risky babies were suboptimal according to
the cut-off point values of the HINE test. It was observed that all 12 babies who
were abnormal according to the norm values of AIMS and Absent Fidgety at the age
of term corrected 3 monts olds were included in this group. 32 infants with high
cerebral palsy risk were evaluated under 5 basic ICF titles and 18 infants were

referred to early rehabilitation applications.

Key Words: Cerebral palsy, high risk baby,neurodevelopmental assessment, risky

baby,
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1. GiRiS

Olumsuz gevresel ve biyolojik risk faktorlere bagli olarak néromotor gelisim
problemleri  yasayabilecegi dlslniilen bebekler riskli bebekler olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu bebekler sahip olduklari risk faktorinin siddetine,
yayginhigina veya sayisina bagli olarak yiliksek, orta ya da disik riskli bebekler olarak
farkli seviyelere ayrilabilmektedir (2). S6z konusu risklerde gestasyon (dogum) yasi
ve dogum agirhgi, santral sinir sistemi, kardiyo-vaskiler sistem, solunum sistemi,
enfeksiydz durum, cerrahi sorunlar ve diger olarak etki sahasina goére farkh alt
basliklara ayrilabilmektedir (2).

Serebral palsi (SP) olgunlasmamis beyin yapisinda meydana gelen kalici
ancak ilerleyici olmayan hasara bagh olusan, bebegin viicut yapi ve fonksiyonlarinda
kisitlihklara; motor fonksiyon bozukluklari, dikkat eksikligi, duyusal ve bilissel
problemler, epilepsi gibi farkl problemleri birlikte iceren tablonun adidir. Bu hasar
dogum oncesi, dogum sirasinda ya da sonrasinda yeni dogan déneminde meydana
gelebilmekte ve pek cok risk faktoriine bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (3-5).

Disik dogum agirhgr (<2500 gram), erken dogum, asfiksi, yeni dogan
nobetleri, kernikterius, coklu dogum, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, beyindeki
yaralanmalar, mekanyum aspirasyonu, respiratuar distres sendromu, hipoglisemi,
yeni dogan enfeksiyonlar, fetal anormaliler, anormal beyin goriintiilemeleri,
hipoksik iskemik ensefelopati, kortikal arter yirtilmasi SP igin risk faktorleridir (5-8).

S6z konusu risk faktorlerine sahip her bebek SP tanisi almamakla birlikte, SP
¢agimizda cocukluk caginda engellilige sebep olan en yaygin tablodur. Dinya
genelinde goérilme orani 1000 canhh dogumda 2 olarak bildirilmekle birlikte
ilkemizde bu oran 1000 canli dogumda 4 olarak bildirilmistir. Ulkemizdeki bu
gorece yuksek oranin yaygin akraba evlilikleri, gebelikte yetersiz beslenme ya da
gecirilen hastaliklar, kot dogum sartlari oldugu distnulebilir (9).

Pek c¢ok hastalikta erken tani ve erken midahale olduk¢a ©6nemli
gorilmektedir. Fizyoterapi yaklasimlari icerisinde ise erken miidahale yeni dogan
dénemden iki yasina kadar olan dénemde kullanilan, beyin gelisiminin bu dénemde

sahip oldugu yuksek noéral plastisite yeteneginden faydalanmayi hedefleyen bir



yaklasimdir (10-13). Yeni dogan doneminden itibaren bebeklerin kanita dayal
programli rehabilitasyon destekleri ile fonksiyonel seviyelerinde iyilesme saglandigi

ve bebeklerin desteklendikleri yetenekleri 6grendikleri gosterilmistir (13-15).

Ulkemizde ve diinyada SP tanisi ortalama olarak iki yasinda koyulmaktadir.
Ancak iki yasina kadar taniya sahip olmayan yalnizca “riskli bebek” olarak goriilen bu
bebekler her zaman erken miuidahale programlarina erisememekte,
yonlendirilmemektedir. Riskli bebeklerin tamami SP riskine de sahip olmadigindan
tamaminin rehabilitasyon ya da destek programlarina katilmasi kar/zarar endeksi
uyarinca da uygun olmamaktadir. Bu nedenle riskli bebeklerin taranarak “Yiiksek SP
Riski”"ne sahip bebeklerin tespit edilmesi ve erken midahale programlarina
yonlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Farkli  arastirmacilar  tarafindan  yiritilen calismalar  sistematik
degerlendirme vyontemleri kullanilarak daha erken vyaslarda SP tanisinin
koyulmasinin mimkin oldugunu gosterilmistir. Kesin tani koyulmasinin yaninda
yine sistematik testler aracihigl ile riskli bebeklerin degerlendirilmesi sayesinde
“Yiksek SP Riskli” bebeklerin de tespit edilebilecegi, bu sayede s6z konusu
bebeklerin erken rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilerek daha ylksek
fonksiyonel sonuclar alinabilecegi duslinilmektedir. Diinyada bu kapsamda
multidisipliner c¢alisma prensibine sahip merkezler kurulmakta s6z konusu
merkezlerde bebekler zamaninda doguma goére dizeltiimis 3 aydan itibaren
desteklenmektedir (11-13, 16-18).

S6z konusu Unitelerde General Movement Assessment (GMA),
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE), Test of Infant Motor Profile (
TIMP), Alberta Infant Motor Scale (AIMS), DAYC, Norosensori Motor Degerlendirme
Anketi (NSMDA), Bebegin Standart Norologelisimsel Degerlendirmesi, Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment (SINDA) gibi testler Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRI) ile birlikte kullanilmakta testlerin uygulanmasi ve

yorumlanmasinda gelisimsel néroloji uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, dil ve



konusma terapisti, pediatrik klinik psikolog gibi farkli branslara mensup habilitasyon
alaninda profesyoneller birlikte calismaktadir (13, 16, 19, 20).

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICF), Diinya
Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan 2000 vyilinda kisinin saglikli olma durumunun
tanimlanmasi amaci ile yayinlanmis, daha sonra Tirkge uyarlamasi hazirlanmistir.
Vicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite, katihm, cevresel etkilenim basliklari altinda ¢ok
kapsamli maddelerle saglikh olma halinin tanimlanmasinda 22 Mayis 2001 yilindan
beri 191 ulkede kullaniimaktadir. Cocuk ve gengler igin ayrica International
Classification of Functioning, Disability and Health Children and Youth (ICF-CY)
hazirlanmistir (21, 22). Her iki set de klinik kullanim icin ¢cok uzun ve kapsamli
oldugundan farkh gruplari kapsayan “cekirdek setler” farkli arastirmacilarca
olusturulmustur. Bireylerin saglkh olma durumlarini her yoéniyle ele aldigindan
degerlendirmelerde ICF temelli bir yaklasimin ilgili bireyin tim ihtiyaclarinin
belirlenmesinde ve karsilanmasinda en etkili yontem olacagini diisinmekteyiz. Bu
sebeple calismamiz planlanirken ICF temel alinarak bireylerin bes temel bashgin
tamaminda degerlendirilmesini hedefledik.

Bu calismamizda yliksek SP riskli bebeklerin HINE, GMA, AIMS ve ICF temelli
olarak ekibimizce hazirlanmis olan Refleks ve Reaksiyonlar, Aile Kaygilari, Katiim ve
Cevresel Etkilenim Anketi ile degerlendirilerek ihtiya¢ duydugu goérilen bebeklerin
erken miidahale programlarina yonlendirilmeleri, ayrica 6zellikle erken SP tanisinda
etkin bir test olan HINE’nin bir pediatrik nérolog tarafindan uygulanmasi ile, normal
gelisim konusunda egitimli bir fizyoterapist tarafindan uygulanmasi arasindaki
uyumun gosterilmesi amaglandi. S6z konusu uyumun ileride diinyada 6rneklerini
gordiigimuz interdisipliner erken tani ve rehabilitasyon Unitelerinin tlkemizde de
kurulmasinda kaynak teskil edebilecegini diisinmekteyiz.

Calismamiz  kapsaminda belirlemis oldugumuz hipotezler asagida
belirtilmistir;

Hipotez 1: 0-12 ay yas araligindaki yiksek SP riskli bebeklerde viicut yapi ve
fonksiyonlari ile aktivite-katihm ve cevresel etkilenim tipik gelisen bebeklere gére

olumsuz yonde daha fazla etkilenmistir.



Hipotez 2: 0-12 ay yas araligindaki yiksek SP riskli bebeklerde pediatrik
norolog ve fizyoterapist tarafindan uygulanan HINE ve refleks ve reaksiyon testleri

arasinda uyum vardir.
Hipotez 3: 0-12 ay yas araligindaki yiksek SP riskli bebeklerin var olan MRI
sonugclari ile HINE, AIMS, GMA ve refleks ve reaksiyonlar arasinda iliski vardir.
Hipotez 4: 0-12 ay yas araligindaki yiksek SP riskli bebeklerde aile bildirimli

kaygilar ile HINE, AIMS, GMA ve refleks ve reaksiyonlar arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tipik Gelisim, Riskli Bebek ve Yiiksek Serebral Palsi Riskli Bebek Tanimi

2.1.1. Tipik Gelisim

Bebeklik donemi, dogum anindan yirime yeteneginin kazanilmasina kadarki
donem olarak ifade edilebilir. Dogumdan sonraki ilk yirmi sekiz glinlik siire yeni
dogan sonrasinda iki yasina kadar olan siire ise sit cocugu donemi olarak
adlandirilir. Biylime ve gelisme kaba motor, ince motor duyusal-sosyal, zihinsel ve
dil becerileri alanlarinda siirekli devam eden siireglerdir ve normal gelisimin sahip
olmasi gereken belirli sinirlara uygun olarak devam etmelidir (23). Tipik gelisen bir
bebegin 0-2 yas araligindaki normal gelisimi Tablo 2.1.1'de gosterilmistir (24).
Denver Il Normal Gelisimin takip edilmesinde ve degerlendirilmesinde kullaniimasi

onerilmektedir (24).



Tablo 2.1. 0-24 ay tipik gelisim basamaklari (24).

Kisisel-sosyal ince motor Dil Kaba motor
Yiize bakar (goz Esit hareketler | Zile tepki Yiizi koyun
1ay e .. .
iligkisi var) yapar gosterir bagini kaldirir
Kirmizi
22 Karsilikli glilimser | ponponu orta | Aglama digi Ylzu koyun daha
¥ anneye gllimser | hatta kadar ses ¢ikarir iyi bagini kaldirir
izler
I Ylzu koyun
Kendiliginden Orta hattan Gigildamasi
3ay . . basini 45 derece
anneye gliler sonra izler vardir
kaldirir
. Ellerini
.. - B .
4 ay lletisim kurar birlestirir Sesli giiler asini dik tutar
. . . Ylzu koyun
Yize dikkatlice N .. .
5ay Oyun yapar o Sese doner govdeyi 45
bakabilir
derece kaldirir
Ellerine verilen Ba-ba ma-ma | Yizi koyundan
6 ay . " Nesneye uzanir e i
yiyecegi yer heceler sirt Ustline doner
Ovuncada Elleriile Konusma
7 ay y g objeleri ayri seslerini taklit | Desteksiz oturur
uzanir(hevesle)
ayri tutar eder
Basbas yapar el Kipleri Objeleri kendi | Tutunarak ayakta
9ay Sy . .
cirpar birbirine vurur | isimlendirir durur
Is:cedlklerlm isaret parmagi | Ozgiil olarak Oturmaya geger,
12 ay | aglamadan 0 . s
- ile gosterir anne baba der | tutunarak yurir
belirtir
Topu atar, 2 kipten kule Bilingli anne e
15ay bardaktan suiger | yapabilir baba der Duzgln ydrar
18 3 sévleneni vapar Karalama 3 sOzclk Tutunmadan
y ¥ yap yapar soyleyebilir yerden objeyi alir
2 kelimeli
Kasikla kendini 4 kiipten kule . elmet Topu havadan
24ay besleyebilir apar camle atabilir
y yap kurabilir

2.1.2. Riskli Bebek

Riskli bebek ¢ocukluk c¢aginda herhangi bir motor, duyusal ya da zihinsel
problem gosterme ihtimali olan bebek tanimlanabilir (25). Riskin derecesine dair

sinirlari tamamiyla belirlenmis net bir siniflandirma olmamakla birlikte cesitli



arastirmaci gruplari kendi klinik tecriibe ve ekiplerinin uzmanliklarina gore farkh alan
basliklari ve genelde dusik, orta ve yiksek risk olarak hiyerarsik ayrimlari olan
siniflandirmalar yapmislardir (2, 25). Tiirk Neonatoloji Dernegi'nin yapmis oldugu

siniflandirma Sekil 2.1.2’de gosterilmistir (2).

Tablo 2.2. Tirk Neonatoloji Dernegi riskli bebek siniflandirmasi (2).

Z;Jksek risk (Dizey 3 Orta Risk (Diizey 2) I(-Isglzfey ) risk
Gevstasyovn yau§| ve iggif' 1000-1500 g, YYBU’de yatan
dogum agirhg SGA ve LGA bebekler 29: 34 hf, >1500 g, >34 hf
Cogul dogumlar Gecg preterm
Fetal malnutre Erken term
bebekler
Evre 3-4 iKK Evre 2 KK Evre 1 iKK
- . Evre 2 HIE .
Ventrikiilomegali Dogumda Evre 1 HIE
Kistik PVL -
Hidrosefali resu5|t.a s.yo.n
Santral sinir sistemi | Perinatal asfiksi* gereksinimi
Konvulziyon
Serebral infarkt
Taburculukta anormal
norolojik muayene
Uzun sdreli (>7 gun)|MV destegi (<7
MV giin)
. . HFV NIV uygulamasi
Solunum sistemi BPD
Pnoémotoraks
Ciddi apne
Kardiyovaskduler EKMO-iNO uygulamasi Katet.e.r uygulamasi
sistem PPHN Um.b|I|I.<aI ve
. periferik yollu
Inotrop gereken sok santral kateter
Ciddi tromboz
Agir sepsis
Menenijit
Nozokomiyal
EIE:I::\IIZ\?Z ET\TEZZE? ahne Kiltar kanith sepsis | Klinik sepsis
bebegi
intrauterin
infeksiyonlar




Tablo 2.1.2. Tirk Neontoloji Dernegi riskli bebek siniflandirma tablosu (2) (Devami).

Diyafragma hernisi Diger  cerrahi

9, ..., | Medikal tedavi| .o,

Trakeo-6zefageal fistiil ) girisimler
) gerektiren T
Duodenal atrezi NEK ve PDA (inguinal,
Cerrahi NEK umbilikal herni,
Cerrahi sorunlar Cerrahi ligasyonlu PDA Vvs)

Lazer uygulanan ROP
Kardiyak cerrahi
hastaliklar
Shunt opere
hidrosefali

Uzamis hipoglisemi

hipokal i
Uzamis hipokalsemi Hipoglisemi (25 | Gegici

ikizden-iki

2 e? Iize mg/dl, >3 hipoglisemi ve
transfiizyon L . .
Kan desisimi gereken glin sireyle) hipokalsemi

8l g Ciddi sarilik Fototerapi
sarilik Kismi kan degisimi ereken sarihk
Diger Bilirubin ensefalopatisi Uveunsuz g§evre g

Major konjenital vg ¢

kosullari**
malformasyon

Metabolik/genetik
hastaliklar

Madde kullanan anne
bebegi

Kisaltmalar: SGA: Yasina Gore Kiicik, iKK: intra kraniyel kanama, PVL: Peri
ventrikller lokomalazi, NEK: Nekrozan enterokolit, ROP: Prematiire retinopatisi,
PDA: Patent duktus arteriosus, EKMO: Vicut disinda kan oksijenlendirme, iNO:
Nitrik oksit solunmasi, PPHN: Yeni dogan israrli pulmoner hipertansiyonu

*5. dakika Apgar skoru <3, multiorgan yetersizligi ve/veya hipoksik iskemik
ensefalopati ile medikal hipotermi tedavisi uygulanmis hastalar ** Dlsuk
sosyoekonomik diizey, gen¢ anne, psikolojik sorunlu, prenatal bakim alamayan,
evli olmayan, fazla partnerli, alkol, uyusturucu kullanan anne

2.1.3. Yuksek Serebral Palsi Riskli Bebek

Tum riskli bebekler SP tanisi almamaktadir. Bu tani genel olarak iki yasinda
koyulmaktadir. Bununla birlikte SP riski tasiyan bebeklerin erken donemde tespit
edilmesi ve rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi diislincesi son vyillarda
giderek glic kazanma yuksek SP riskli bebek ifadesi kullaniimaktadir (13, 26). Farkli

arastirmacilarin  yliksek SP  riskli bebek tanimlarinda ufak farkhliklar



bulunabilmektedir (11, 27-31). Bununla birlikte son yayinlanan yiksek SP riskli
bebeklerin rehabilitasyon uygulamalarina dair kilavuzda bu bebekler motor
bozukluga (GMA’da absent fidgety ya da suboptimal HINE skoru ya da erken el
secimi) ilave olarak anormal kraniel goriintiileme ( Beyaz cevher hasari, bazal
ganglia ya da talamus lezyonu, periventrikiler lokomalazi, periventrikiler hemorajik
infarkt, beyinin gelisimsel geriligi) ya da SP’ye isaret eden klinik 6ykiiye (annede
dislik yapmis olmasi, disiik sosyo-ekonomik seviye, yardimh (reme, dogumsal
anomaliler, cogul gebelik, gebelikte tiroid problemleri, preeklemsiya, enfeksiyonlar,
intrauterin blylime problemleri, prematiire dogum, kimyasal madde maruziyeti,
oksijensiz kalma, nobetler, hipoglisemi, inme, cerrahi komplikasyonlar, kazaya bagl

beyin yaralanmalari) sahip olmahdir (11, 13).
2.2. Riskli Bebek Tanisini Ortaya Cikaran Etmenler
2.2.1. Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhgi

Annenin tamamlanan son adet dongiisinden bebegin dogdugu zamana
kadar gecen hafta sayisi gebelik yasi olarak hesaplanmaktadir. 37-41 hafta arasi olan
dogum zamaninda (term) dogum, 37 haftanin altindaki dogum erken (preterm)
dogum, 42 haftanin da lGzerindeki dogumlar ise ge¢ (post term) olarak adlandirilir.
Erken dogumlar tim dogumlarin %11.1’ini olusturmaktadir. Bebek o6limlerine
neden olma orani gelisen teknolojilerle giderek azalmakla birlikte hala en yaygin
bebek 6lim sebebidir ve SP gibi néro-motor problemlerin en sik goruldtugi gruptur.
Ozellikle ¢cok erken olarak siniflandirilan 28 hafta ve altinda dogum SP igin bir risk
faktori olarak gorilir. Zamaninda dogum yasinda yapilan degerlendirmelerde
beyaz cevherde bozulma, disik serebral korteks ve gri madde hacmi, artmis
serebrospinal sivi hacmi gériilebilmektedir. Ozellikle 23-32 hafta araliginda daha
baskin olarak bulunan pre-oligodetrositler hipoksik hasara yatkindir ve bu durum

beyaz cevher hasarlarina sebep olabilmektedir (32, 33).

Bebegin dogdugu glinden itibaren hesaplanan yasi kronolojik yasi olarak

adlandirilir. Prematiire bebeklerde ise bebegin zamaninda dogum yasina gelmesine
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kadar gecen stire kronolojik yastan cikartilarak zamaninda doguma gore diizeltilmis
yas (TDY) hesaplanmaktadir. Ornegin 30 haftalik dogan bir bebek icin kronolojik
yasindan 10 hafta cikarilmahdir. 2 yasina kadar bebekler degerlendirilirken TDY’nin

referans alinmasi 6nerilmektedir (34).

Prematiire bebeklerin olgunlasmamis viicut yapilari sebebi ile sahip oldugu
gelisimsel riskler 6zel bakim teknikleri ile desteklenmelerini gerektirebilmektedir. Bu
bakim sistemleri kuvdz uygulamalari gibi teknolojik sistemleri igerebildigi gibi,
kanguru bakimi, erken donem fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini da
icerebilmektedir. Prematire bebeklerin heniiz TDY’'ye gelmeden kiivoz ortamindaki
hareketlerinin GMA ile degerlendirilerek bu sisteme gore patolojik bulunan
hareketlerin daha dizgiin olan hareketler seklinde desteklenmesi temeli ile bir
calisma yapilmis, bu yaklasimin bebeklerin néro-motor gelisimine katkisi olabilecegi

bildirilmistir (29).

Dogum agirligi gebelik yasina gore kiiclik (SGA) Gestasyonel yasina uygun
(AGA) ve Gestasyonel yasina gore biyik (BGA) siniflandirilir ve intrauterin biylimeyi
ifade eder. Dogum kilosunun bebegin dogum kilosunun kiipiine orani *100 formulu
ile hesaplanir ve bebegin AGA olabilmesi icin norm degerlerin 10-90 yuzdelikleri
icerisinde olmasi gerekmektedir. Dogumsal anomaliler, enfeksiyonlar ya da koti
gelisime bagh olarak goérulebilen 90. yizdelik Gzerindeki bebekler SGA olarak kabul
edilmekte, intra uterin gelisim geriligi (Intra Uterin Growth Restriction IUGR) olarak
da adlandiriilmaktadir. Annenin diyabeti, postmaturite ya da genetik sendromlardan
kaynakl olarak 10. yizdelik altinda dogan bebekler BGA olarak adlandiriimakta ve
brakial pleksus yaralanmalari ve dogum travmalari igin riskli olarak gorilmektedir

(35).

Bebegin dogum agirhgi 4000 gram ve Uzerinde olmasi makrozomi, 2500 -
3999 gram araliginda normal (Normal Birth Weight NBW), 1500- 2500 olmasi diisik
dogum agirhg (Low birth weight LBW), 1000-1500 gram arasinda olmasi ¢ok distk
dogum agirligi ( Very Low Birth Weight VLBW), 1000 gramin altinda olmasi asiri
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distuk dogum agirligi (Extremely Low Birth Weight ELBW), 750 gram altinda olmasi

mikro-prematiire ya da ¢ok asiri diisiik dogum agirhgi olarak adlandirilmaktadir (35).

bebekler igin Tablo 2.2.1 de gosterilmistir (35).

Gestasyonel haftasina gore dogum agirlhiginin dagilim tablosu erkek ve kiz

Tablo 2.3. Gestasyonel haftasina gére dogum agirhgi (35).

Gozlem | Dogum Agirhg1 Yiizdelik | Gozlem | Dogum  Agirhigi  Yiizdelik
Sayisi | Dilimleri(kg) Sayisi | Dilimleri(kg)

3. 10. |50. 90. |97. 3. 10. [50. |90. ([97.

33 34 1,18 (1,43 1,95 |2,52 |2,82 |17 1,20 | 1,41 | 1,86 |2,35 [ 2,61
hafta

34 48 1,4511,71 (2,22 2,79 | 3,08 |65 1,47 11,68 12,13 (2,64 | 2,90
hafta

35 128 1,70(195|2,47 (3,03 3,32 |114 1,71 11,92 12,38 (2,89 | 3,16
hafta

36 323 1,9312,18 (2,69 |3,25 3,54 | 293 1,92 (2,14 12,60 (3,12 | 3,39
hafta

37 857 2,1312,38 (2,89 (3,45 3,74 | 803 2,11 12,33 (2,80 (3,32 3,60
hafta

38 2045 2,3212,57 (3,07 |3,63 13,92 (1802 2,28 12,50 (2,97 |3,51 (3,78
hafta

39 3009 2,4912,73 (3,24 (3,79 | 4,08 | 2869 2,42 12,65 (3,13 |3,66 | 3,94
hafta

40 2568 2,6312,88(3,38 (3,94 14,22 | 2523 2,55 12,78 | 3,26 13,80 (4,08
hafta

41 1179 2,76 13,01 (3,51 (4,06 |4,35 (1195 2,65 12,89 (3,37 13,92 4,20
hafta

42 206 2,8813,12 (3,62 (4,17 | 4,46 | 224 2,74 12,98 (3,46 |4,01 (4,30
hafta

Literatlirde dogum agirligi ile néro-motor gelisim arasinda iliski oldugu

ozellikle mikroprematiire, ELBW ve LBW bebeklerin risk altinda oldugu bildirilmistir.

S6z konusu bebeklerin MR ve kraniel US gortintlilemeleri beyinde yapisal koti

gelisimler ve gelisim bozukluklari olabilecegini gostermistir (6, 7, 12, 32, 36).
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2.2.2. Germinel Matriks-intraventrikiiler Kanama (GMK-iVK)

Germinel matriks. Gestasyonel 36, haftada kaybolan bir yapidir. Ozellikle
prematire bebeklerdeki yliksek hiicre proliferasyonu ve yogun damarl yapisi bu
yastan once kanama riski teskil eder. (Sekil 2.2.1). Germinel matriks kanamalari
kaynakh bebek o&limleri gelisen teknolojiler ve artan yeni dogan yogun bakim
hizmetleri ile azalmakta olup, yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde yilda ortalama

10000 bebegin GMK ile hayatta kaldigi tahmin edilmektedir (37, 38).

Kanamalar Papile’nin sistemi uyarinca dlzeylerine gore dort asamali olarak

siniflandirilir (37-39). Bu siniflandirmaya gore;

1. Evre: Germinal matriks kanamasi

2. Evre: intraventikiler kanama, parasagital kesitte ventrikiil hacminin % 10-50
arahgini doldurur

3. Evre: Ventrikul genislemesi ile intravetrikiler kanama hacmin % 50 den fazlasini
doldurur

4. Evre: intraparankimal ve intraventrikiiler kanama

Sekil 2.1. Germinal Matriks Kanamasi, Manyetik rezonans gorintiileme diyagrami

ve oérnekleri (37).
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1.- 2. Evre kanamalar ek bir risk faktori bulunmayan vakalarda genelde
kendiliginden geri emilir, bebek kaybi ya da sekel kalma ihtimali yliksek evrelere
gore daha iyidir. Kanamasi fazla olan bebeklerde ise 6lim riski %81, bilissel sekel
kalma ihtimali %85, motor sekel ihtimali %100 olarak bildirilmistir. Volpe, hasar
kiiclik ve lokal ise %37 bebek kaybi, %80 motor sekel, %53 bilissel sekel ve %10 tipik
gelisim olasiligi oldugunu bildirmistir (38). GMK-IVK gegiren bebeklerde 1. Evre ise
%6.8 2. Evre ise %8.1 oranlarinda SP gorilme riski bildirilmistir (40).

2.2.3. Periventrikiiler Lokomalazi (PVL)

Beyaz cevherin Ozellikle lateral ventrikiillerin dorsal ve lateralinde lokalize
olarak gorulen hipoksik-iskemik kaynakli nekrozu olarak ifade edilir. (Sekil 2). 32
haftadan erken dogan ya da ELBW bebeklerde %25- 40 araliginda goriilebildigi
bildirilmistir. Anne karninda yasanan enfeksiyonlar, dogum 0Oncesi ya da sirasinda
oksijenlenmenin ya da kanlanmanin bozulmasi sonucu, 6zellikle bu bélgede bulunan
oligodentrositlerin iskemi ve enfeksiyonlara agik olmasinin da etkisi ile distk
Gestasyonel yasa sahip bebeklerde daha ciddi beyaz cevher hasari olusabilmektedir

(41, 42).

Fokal ya da yaygin beyaz cevher hasarina yol agabilmektedir. Fokal
nekrozlarda derin periventrikiiler beyaz maddenin lokal nekrozu ve hiicresel
element kaybi s6z konusudur. Kistik PVL olarak da adlandirilan bu lezyonlar kraniel
US ile gozlemlenebilmektedir. Daha yaygin olarak goriilebilen kistik olmayan PVL
daha sik olarak 26 haftalik Gestasyonel yasin Uzerindeki bebeklerde tespit
edilmektedir. Lateral ventrikillerin trigonunun yani ile orta, arka ve 6n serebral

arterin kesisme noktasinin arasi fokal nekrozun iki temel alanidir (41, 42).

Yaygin beyaz cevherin hasari 26 gestasyonel yasin altinda daha sik
goriilmekte ve astrogliozis, mikrogliozis ve oligodentrosit hiicrelerinden kayip soz
konusudur. Miyelinizasyonda kayip ve ventriklil blylUmesi ge¢ bulgular olarak

kraniel gorintilemelerde bulunabilmektedir (41, 42).
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Sekil 2.2. Periventrikiiler Lokomalazi (43).

Kistik PVL ile spastik diplejik tip SP arasinda bir iliskiden s6z edilmekle
birlikte, kistik olmayan PVL’lerde motor defisitlerden daha 6n planda olarak algisal
bozulmalar gorulebildigi bildirilmistir. Literatirde PVL ile ventirikiil genislemesi

gorilmesi halinde SP riskinin ciddi oranlarda arttigi gériilmektedir (44-46).
2.2.4. Hipoksik iskemik Ensefelopati (HIE)

iskemik ensefelopatiler perinatal ddnemdeki en vyaygin nérolojik
hastaliklardir. Klinik elektro-ensefalografik (EEG) cesitli disa vurumlar saatler ile
giinler arasinda degisen farkli siire ve tablolarda kendisini géstermektedir. iskemi ile
hipoksinin etkileri birebir értismese de benzerdir ve hipoglisemi, hipokalsemi gibi

ikincil klinik durumlar degerlendirilmelidir (47, 48).

ilk kez 1976 vyilinda Sarnat ve Sarnat tarafindan 3 asamali olarak
siniflandirilan HIE (2020 yilinda giincellenmistir (48)), perinatal asfiksiye bagl
intrapartum hipoksi ya da ge¢ antepartum serebral iskemi ve hipoksiye bagl gorilen
ilerleyici akut ensefelopati tablosudur. Kalici bir beyin hasari olmakla birlikte geriye
donuk olarak; fetal stres, bebegin canlandirmaya ihtiya¢ duymasi, akut nérolojik
anomaliler, siddetli metabolik asidoz gibi sebeplerle baglantilidir (47, 48). Evreleri ve

evrelerin klinik 6zellikleri Tablo 2.2.2’de gosterilmistir (47).
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HIE olusum mekanizmasindaki bircok olay acgiklanmis olmasina ragmen,
diinyada 1000 bebekte 2-5 araliginda kalici beyin hasarina sebep olabilen, bu
bebeklerden %20-40 araliginda ciddi norolojik sekeller birakabilen yaygin bir
tablodur. Ulkemizde ise 1996 yilindan beri Neonatal Resiisitasyon Programi,
perinatal asfiksi ile dogan bebeklerin tedavisinde uygulanmakta, perinatal asfiksi ile
dogan bebeklerin tedavi ve bakimlarina blylik 6zen gosterilmekte olmasina ragmen

HIE’li bebekler yeni dogan yogun bakim linitelerinde sikca gériilmektedir (49).

HIE’li bebekler SP, zihinsel gerilik, davranis bozukluklari, epilepsi, gérme ve
isitme kayiplari gibi risklere aciktir. Bu bebeklerin prognozu ensefelopatinin
siddetine bagldir. Sarnat&Sarnat sistemine gore evre 3 olan bebekler Evre 1-2 olan
bebeklere gore daha fazla risk altindadir ve daha koti prognoz gosterebilmektedir

(50).

Son vyillarda HIiFE’li bebeklerde terapatik hipotermi vyaygin olarak
kullaniimakta, bu mudahale yeni ylriyen yaslarda motor yeteneklerde, okul
caginda ise zihinsel vyeteneklerde daha iyi prognoz gosterilmesine katki
saglamaktadir. Buna ragmen terapatik hipoksi tedavisi alan bebeklerin % 22-35'i

orta ya da ciddi diizeyde engellilik gostermektedir (50, 51).

Tablo 2.4. Sarnat&Sarnat HiE Evreleri (47).

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Biling Diizeyi |Hiperalert Laterijik Koma
Kas Tonusu Normal, Hipertonik [ Belirgin Hipotoni Flask
Germe Artmi Artmi Azalmis veya yok
Refleksi ? 3 sveyay
Myoklonus Var Var Yok

. Hafif distal | Siddetli distal [ Intermittan

Postur . .

fleksiyon fleksiyon desebrasyon
Konviilsiyon | Yok Sik Sik
Solunum Duazenli Periyodik Ataksik, Apneik
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Tablo 2.4. Sarnat&Sarnat HIE Evreleri (47) (Devami)

Kalp Hizi Normal . VY3 Bradikardik Bradikardik
tasikardik

Emme Artmi Tam degil Yok

Refleksi ? am deg °

Yakalama .

Refleksi Normal Asiri aktif Azalmis veya yok

Moro Refleksi | Normal veya artmig | Artmis Yok

EKG Normal Du§uk . voltaj, !Derlyodlk. veya

periyodik izoelektrik

ilerl 24 | Degisk 1-14| .

Prognoz eriemezse eBIFKEn, Agir sekel veya Olim
saatte iyilesme glinde iyilesme

2.2.5. Perinatal Asfiksi

IUGR, preeklemsi, fetal distres, coklu dogum, dogumsal anomaliler, plasenta
ayrilmasi, pulmoner yetmezlik, prematire dogum, mekanyum aspirasyonu, kordon
dolanmasi, gibi risk faktorlerine baglh olarak plesentada ya da dogum sonrasinda gaz
degisiminin engellenmesi ile olusan hipoksi, asidoz ya da hiperkapni gibi
biyokimyasal degisikler perinatal asfiksi olarak anilmaktadir(52). Gelismekte olan
Ulkelerde tim bebeklerin %3’lGinde goruldigl diusinilmekle birlikte, bu bebeklerin

%23’lnln kaybedildigi yaklasik %23’tinde ciddi sekel kaldigi bildirilmektedir (53).

Bebeklerin dogumda fizyolojik adaptasyonlarinin degerlendirilmesinde 1956
yilinda Virginia APGAR tarafindan gelistirilen skorlama sistemi kullanilmaktadir.
A(Apperence) Goriinim, P(Pulse) Kalp atimi, G(Grimace) yliz burustuma, A(Activity)
aktivite, R(Respiration) Solunum basliklarini ifade etmektedir. Bu degerlendirme
bebegin dogumundan sonraki 1. Dakikada uygulanmakta ve tim basliklardan
maksimum 2 puan olmak Uzere en fazla 10 puan alinabilmektedir (54). Skor tablosu

asagida gosterilmistir. (Tablo 2.2.3)
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Tablo 2.5. Apgar Skor Tablosu (54)

Bulgu 0 1 2

Goriniim Mor veya soluk Govde pembe, | Tamamen pembe

uzuvlar soluk

Kalp Hizi Yok <100/dk >100/dk

Refleks Yanit | Yok Yiz burusturma Okstiriik-hapsirik-

glicli aglama

Tonus Yok (tim  viicut | Alt ekstremiteler | Hafif hareketli
ekstansiyonda fleksiyonda
Solunum Yok Duzensiz/¢cene atma | Duzenli-aglama

Ginlmuzde 1. dakikada yapilan degerlendirme bebegin dogum olayina
tolerasyonunu, 5. dakikada yapilan degerlendirme ise cevresel adaptasyonunu
degerlendirmekte kullanilmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi tim bebeklerde 1.
Ve 5. dakikada, 5. dakika skoru 7’den dusiik olan bebeklerde her 5 dakikada bir ilk
20 dakika boyunca uygulanmasini 6nermektedir. 7-10 arasi skor giiven verici, 4-6
arasi skor anormal, 0-3 arasi skor diisik olarak degerlendirilmektedir. 5. Dakikada 0-
3 arasli skor bebek olimii, asfiksi, ensefelopati gibi tablolari isaret edebilmektedir.
Ancak noéro-motor bozukluk tahmin glici dustktir. Her ne kadar 10,, 15, ve 20.
Dakika Apgar Skorlari 3’ten kiiclik olan bebeklerin SP olma ihtimalleri 20 ila 100
arasinda artmis olarak bildirilse de SP icin tahmin glict yliksek olmadigini bildirildigi
gibi(55), glincel calismalarda 5. Dakikada dislik Apgar skoru ile SP tanisi arasinda
direkt iliski olabilecegini de bildirmektedir (56).

2.2.6. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

“Hiyalen Membran Hastaligl” olarak da bilinen RDS daha cok erken dogan

bebeklerde akcigerlerin prematuritesi ve sirfaktan eksikligi kaynakli olarak goriilen
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solunum sikintisi sendromudur. Gebeligin 24-28. Haftasinda dogan bebeklerde %60-
80, 32-36. Haftasinda dogan bebeklerde %5-30 araliginda goriilmektedir. Genellikle
ilk 1-3 giinde klinik tablo agirlasirken, 3-5 giin araliginda iyilesme egiliminde olsa da,
agir vakalarda akcigerde kanama, intraventrikiler kanama, akcigerde hava kagaklari

gibi semptomlar bebek kayiplarina sebep olabilir (57).

Prematirelik retionopatisi, intraventrikiiler kanama, patent duktus
arteriyozus, akcigerde kanama ve kronik akciger hastaligi RDS sonrasi gorilmekte
olan baslica komplikasyonlardir. Tedavisinde mekanik ventilasyon destegi, kafein

tedauvisi, strfektan destegi gibi yontemler uygulanmaktadir (57).

RDS sonucu bebeklerde SP gibi norogelisimsel problemler goriilebilecegi

bildirilmistir (58).

2.2.7. Bronkopulmoner Displazi (BPD)

1967 yilinda Northway, Rosen ve Porter RDS sonrasi bebeklerde gorilen bu
yeni hastaligi tanimlanmistir. Kronik akciger hastaligi olarak bilinen BPD 6zellikle ¢cok
prematire bebeklerde gorilmektedir. Etkilerinin tedavi edilmesi icin pek cok ileri
tedavi yontemi (oksijen destegi, mekanik ventilasyon, kortikosteroid kullanimi)

kullanilsa da BPD hala ¢ok erken dogumun en yaygin komplikasyonudur (59).

BPD akcigerlerde alveol ve mikro damarlanma gelisiminde meydana gelen bir
bozukluktur ve sonucunda gaz degisiminde ve akciger yapisinda bozulmalar gorilir.
BPD’li bebeklerin ¢cogunlugu hayatta kalmakla birlikte olduk¢a heterojen bir patoloji
gostermektedir. Goruntileme ¢alismalarinda (Sekil 2.2.3) disik alveol sayisi, kistik

amfizem, fibrozis olusumu ve ¢esitli hava yolu yaralanmalari tespit edilmistir (59).
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a Age 6 months Age 14 months Age 23 months

Sekil 2.3. Ciddi BPD’de akcigerde yapisal degisimler (59)

2.2.8. Hiperbiliribiinemi

Bilirilbin hemoglobinin parcalanmasi sonucu ortaya cikan vyetiskin ve
yenidogan bireylerin serumunda bulunmaktadir. Yeni doganlarda 5-7 mg/dI
diizeyinin Gzerine ¢iktiginda cilt ve skleranin sarilya boyanmasina sebep olmasina ise
“Yeni dogan Sariligl” denir. Bu durum gelismemis karacigerin bilirlbin
metabolizmasindaki yetersizliginden kaynaklanabilir. Ortaya c¢ikan bu bilirlibin
yukselmesi fizyolojik sarilik olarak adlandirilir. Zamaninda ve saglikli dogan
bebeklerin %30-50’inde goriilebilirken, prematiire bebeklerde bu oran %60-80’e

¢ikmaktadir. Genellikle tedavi gerektirmeyen gegici bir durum olsa bile ilk hafta



20

icerisindeki yeni doganlarin en sik hastaneye yatis sebebidir. Ancak ciddi artis
gorilen bebeklerde bilirlibin ensefelopatisi goriilme riski oldugundan fototerapi ya

da kan degisimi gibi ileri tedavi yontemleri uygulanabilmektedir (60).

Kernikterius ilk kez 1875 yilinda Orth tarafindan bildirilmis olan ve
1903 yilinda Schmorl tarafindan tanimlanmis beyindeki gesitli hiicre kitlelerinin
sarihgidir. Gelismemis beyinde biriken bilirtibin gri madde hasarina yol agmaktadir.
Genelde etkilenen yapilar kaudat, lentikulat, subtalamik ve dentat cekirdekler,
talamus, cornua ammonis ve kraniyel sinirlerin cekirdekleri ve hatta serebellar
korteksin boliimleri ile 6n ve arka omur ilik boynuzlaridir. Bu bolgelerde meydana
gelen hicre 6lumleri cesitli noral bozukluklar ile sonuclanmaktadir. Bu bebeklerde
distoni, kismi ya da tam isitme kayiplari, dental displazi, hafif mental retardasyon,
atetoz ve distoni goriilebilmektedir. Bu durum néro-motor problemler, SP olarak da
ortaya cikabilmektedir (61, 62). Beyin dokusundaki renk degisimi Sekil 2.2.3'de

gosterilmistir (63).

Sekil 2.4. Kernikterus: Bazal ganglialarda, talamusta, beyincikte, tegmentumda (A)
ve ventrikilerin tabaninda (B) yogun sari renk degisimi goOsteren beynin

makroskopik kesiti (63).

2.2.9. Korpus Kallosum Ageneazisi

Beyin hemisferleri arasinda kopri olusturma goérevini Ustlenen bu yapi;

gebeligin 17-18. haftasinda gorintilenebilir boyutlara ulagsmaktadir. Bu yapinin
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agenezisi %0.3-0.7 araliginda bildirilmekle birlikte izole olarak gorildigi gibi baska
yapisal anomalilere de eslik edebilir. Yapinin genel olarak fonksiyonlari; hemisferler
arasi baglantiyi gelistirerek plastisite 6zelligini desteklemek, interhemisferik duyusal
baglantinin saglanmasi, beyin hasarinda restitlisyon, hafiza, bimanuel motor
aktivitelerde koordinasyon, dikkatin siirdirilmesi, goris netligi olarak siralanabilir.
S6z konusu yapinin miyelin dokusu merkezi sinir sisteminin genel yapisina oranla
%40 daha azdir. Bu durum ilgili yapinin metabolik toksik nedenler, kalitim,
kromozom anomalileri, asfiksi, kronik hipoksi, HIE, subdural hematom, hidrosefali,

depo hastaliklari gibi etkenlerden daha kolay etkilenmesine yol agmaktadir (64).

2.2.10. Patent Duktus Arteriosus (PDA)

PDA, proksimal inen aortu ana pulmoner arterin catisina, sol pulmoner arter
dal yakininda baglayan vaskiler bir yapidir. Bu temel fetal yapi normal olarak
dogumdan sonra kendiliginden kapanmalidir. Yasamin ilk birka¢ haftasinda
acikhginda devam etmesi patolojiktir. Acikhk kicik ya da blyldk boyutlarda
olabilmekle birlikte patolojik etkisi boyutundan bagimsizdir. Etiyolojisi heniiz tam
olarak aciklanamamistir. Prematiire bebeklerde gorilme sikhgr artmakla birlikte
genetik faktorlerin rol aldigi disinmektedir. Tim dogumlarda gorilme orani
2000’de 1 olarak bildirilmistir. Bu oran tim kalp rahatsizliklarinin yaklasik %5’ini
olusturur. Konjestif kalp yetmezligi, hipertensif akciger damar hastaligi, endarterit,
duktus arteriosus anevrizmasi, pulmoner hipertansiyon, laringeal sinir paralizi gibi

klinik komplikasyonlara yol acabilmektedir (65).

2.2.11. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

Bu tablo amniyotik sivisi normal gebelerin ortalama %13’Gnde
gorilmektedir. Fetal stres gostergesi olarak kabul edilmistir ve amniyotik sivida
mekonyum bulunmasi ile anormal kalp atim hizi olan hastalarda perinatal mortalite
%3-22.2 araliginda, yeni dogan 6limu ise %7-50 araligindadir. MAS gelismesinde
mekanik obstriksiyon, kimyasal irritasyon ve inflamasyon, hipoksemi, enfeksiyon,

direkt toksik etki gibi nedenler etkilidir. Klinik olarak hafif solunum sikintisindan agir
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solunum yetmezligine kadar degisken tablolar gorilebilir. Dispine, tasipne, burun
kanadi solunumu, g¢ekilmeler, inleme, siyanoz, akcigerde hiperinflasyona bagh bagh
cap genislemesi, HIE, bobrek yetmezligi, hava kacaklari ve enfeksiyonlar gorilebilir

(66).
2.2.12. Yeni dogan Konviilsiyonlari

Yeni dogan donemi noébetlerin en sik rastlandigi donem olmakla birlikte,
nobet sikhgi cok distk dogum agirlikli bebeklerde artmaktadir ve tim canli
dogumlar icin 1000’de 1-3 araliginda gorildiiga bildirilmektedir. Farkh etiyolojik
sebeplerle iliskisi bildirilmis olmasinin yaninda perinatal asfiksi ve intrakraniel
kanamalar tim vakalarin %85’ini olusturmaktadir. Artan yeni dogan bakim ve tedavi
hizmetleri bebek kayiplarini azaltmakla birlikte norolojik sekel kalim oranlarinda bir
iyilesme goriilmemistir. Bu bebekler zihinsel gerilik, epilepsi ve SP gibi uzun dénem

morbidite agisindan risk altindadir (67).
2.2.13. Hipoglisemi

Yeni doganlar slirekli beslenmeden aralikli beslenmeye gecis yaparken
adaptasyon surecinde kan glikozunda azalma goérilmektedir. Beslenmenin sekteye
ugramasl, adaptasyon eksikligi ya da kalici hipoglisemiye neden olan durumlara
sahip bebeklerde glikoz dizeyi ¢ok diisebilir ve bu dists uzun siire devam ederse
metabolik gereksinimlerinde oncelikli olarak glikoz kullanmakta olan serebral

hiicrelerde hasara yol agabilmektedir (68).
2.2.14. Hipokalsemi

iyonik kalsiyum kanin pihtilasmasi, néromuskiler uyarim, hiicre ceper
bitlinligh ve baska bircok enzimatik reaksiyonun saghkli strdirilebilmesi icin
gerekli bir mineraldir. Kandaki diizeyi 6zellikle yiksek riskli bebeklerde, siklikla ilk 48
saat icerisinde, bazi ge¢ olgularda 7. glinden sonra, dogal limitlerin altina(4mg/dL)
disebilmektedir. En ¢cok prematiire bebekler, diabetik gebeliklerde, perinatal asfiksi

geciren bebeklerde, maternal hiperparatiroidizmli bebeklerde, IUGR bebeklerde
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goriilmektedir. Asemptomatik olabilecegi gibi néromuskiler rahatsizlik, miyotonik

titremeler, artmis irkilme ve nébet gorilebilmektedir (69).

2.2.15. Yeni dogan Hidrosefali

Dogumsal hidrosefali insidansi her 1000 canli dogan bebekte 0.4-0.8
araliginda kabul edilmektedir. Dogumsal hidrosefali ( Dany Walker anomalisi, Arnold
Chiari malformasyonu, akuadakt stenozu), spinal disrafizm (meningosel,
meningomyelosel, ensefalosel) menejit, ventrikilit, yeni dogan sepsisi gibi
enfeksiyonlar, intrakraniel kanamalari takiben goriilen durumlar ve nadiren timor
tablolari olusumunda etklidir. Néronal gelisim uzun siiren artmis kafa ici basincindan
ve artan ventrikil hacminden olumsuz etkilendigi icin bu tabloya hayati risk
tasiyabilmektedir. Artmis ventrikil hacmi mekanik kompresyon, iskemi, anoksi,
serebral 6dem, kan-beyin bariyerinin bozulmasi beyin parankiminin gerilmesi
komplikasyonlarina yol acabilmektedir. Bu primer komplikasyonlar beyinde hiicresel
ve damar vyapilanmalarinda hasarlar ayol acabilmekte ve kalici sekeller

birakabilmektedir (70, 71)

2.3 Motor Kontrol Teorileri

Motor kontrol teorileri hareketin dogasi ve sebeplerini agiklamayi
hedefleyen, ¢ogu zaman beynin yapisi ve fonksiyonlari ile iliskili teorilerdir. Farkli
teoriler beynin yapi ve isleyisini farkh yonleri ile alabilmektedir ve durum
rehabilitasyon programlamalarinda da farkhliklara yol agabilmektedir. Temel goris
ayriigi beynin hareketi kontrol etme mekanizmalari zerinde olusmaktadir. Bazi
teoriler periferal etkileri 6n plana alirken bazilarinda merkezi etki, bazilarinda ise
davranis 6n plana cikabilmektedir. Bu nedenle motor kontrol teorileri yalnizca
harekete getirilen acgiklamalar degildir. Genellikle hareketin altinda yatan

norofizyoloji ve néronatomiyi de icerisine alir (72, 73).

Tarihsel stirecte farkli teoriler ortaya atilmistir. Hareketin dogasini zincirleme
refleksler ile agiklayan “Refleks Teori”, alt ve Ust merkezler arasindaki hiyerarsik

diizen ile aciklayan “Hiyerarsik Teori”, uyaran olmaksizin da hareketin olusmasina
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odaklanmis olan “Motor Programama Teorisi”, ic ve dis etkenlerin hareketi

“"

olusturmak icin bireyin sistemleri Uzerindeki etkilerine odaklanan Sistemler
Teorisi”, farkli alt birimlerin es gidimi ile hareketi agiklayan “ Dinamik Hareket
Teorisi”, sinir sisteminin aldigi bilgiyi farkli yollarla islemlemesi lzerine kurulmusg
olan “Paralel Dagitilmis islemleme Teorisi”, géreve ve cevreye odakli teoriler farkli

zamanlarda ortaya cikmistir (72, 73).
2.3.1. Noronal Grup Seleksiyon Teorisi (NGST)

NGST'ye gore, beyin veya daha spesifik olarak, kortikal ve subkortikal
sistemler toplulugu, yapisi ve islevi gelisim ve davranis tarafindan secilen degisken
aglar halinde dinamik olarak diizenlenir. Secim birimleri, néronal gruplar olarak
adlandirilan yizlerce ila binlerce gliclii sekilde birbirine bagh néron koleksiyonlaridir.
Bu gruplar, 6rnegin belirli bir motor davranis tipiyle veya belirli bir duyusal
modaliteden gelen bilgilerle ilgilenen islevsel birimler olarak hareket eder. NGST,
gelisimin birincil néronal repertuarlarla basladigini ve her repertuarin birden fazla
noronal gruptan olustugunu belirtir. Hlicreler ve birincil repertuarlarin kabaca,
dolayisiyla degisken bir sekilde belirlenmis baglanabilirligi, evrim tarafindan

belirlenir (74).
2.4. Serebral Palsi
2.4.1. Tarihgesi

Misir'in 19. Hanedanindan bir firavunun mumyasinda gorilen tek
tarafli ayak bilegi limitasyonu, farkh hiyerogliflerdeki cesitli tasvirler SP’nin antik
Misirdan beri insanlik¢a taninan bir hastalik oldugu izlenimi olusturmakla birlikte, ilk
olarak Hipokrat 7 aylik fetls ve 8 aylik fetiis ¢alismalarinda intrauterin hastalikli
cocuklarda 6limleri ve gesitli morbiditelerden bahsetmektedir. Tarih boyunca farkli
medeniyetlerden c¢esitli yonetici seviyesinde bireylerde, ya da sanata konu olmus
modellerde, De Riberai’'nin clubfoot deformiteli ¢ocuk tablosu, SP’li bireylere
rastlanmaktadir. Modern tipta ise ilk kez 1800’ yillarinda basinda itibaren farkh

arastirmacilar beyin dokusundaki hasar ile viicut yapi ve fonksiyonlari arasindaki
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iliskiyi gdsteren galismalara imza atmislardir. Dr. Little 1843-1853 yillari arasinda bir
dizi konferansta dogum aninda ya da hemen sonrasindaki ilk birka¢ glinde
bebeklerde meydana gelen fiziksel bir hasara bagli olarak gelisen “Little Hastaligin1”
tanimlamistir. SP 19. Yizyilin sonuna dek bu isimle anilmistir. Yine Dr. Little
“Serebral parezi” terimini ilk kez ortaya koymustur. Bugiin psikoloji alanindaki
¢alismalari ile tanidigimiz Sigmund Freud temel anlamda degismeden bugiin hala
kullandigimiz SP siniflandirma yéntemini gelistirmistir.  ingiltere’de 1959 yilinda
“Little SP Kullibu” kuruldu ve bu kuliip SP’yi; beyin gelisimi sirasinda meydana gelen
ilerleyici olmayan, kalci fakat degismeyen postiir ve hareket bozuklugu olarak
tanimladi. 1998 yilinda Avrupa Serebral Palsi izlemi (SCPE) 8 iilkeden 14 merkezin
katihmi ile kuruldu. Farkli merkezlerin ortak terminoloji ile ortak kilavuzlar ile
koordineli olarak calismasini hedefleyen bu grup SP (zerine calismalarina hala

devam etmektedir (73, 75).
2.4.2. Epidemiyolojisi

SCPE tarafindan yayinlanan ve genel olarak kabul géren tanimlamasi ile SP;
olgunlasmamis beyinde dogum oncesi,dogum sirasinda ya da dogum sonrasi
donemde meydana gelen, ilerleyici olmayan, kalici hasara bagh gelisen postir,
hareket ve viicut fonksiyonlari bozuklugudur. Tanisi genel olarak erken g¢ocukluk
doneminde baslayan yas ile degisebilen motor bozukluklar temel alinarak koyulsa
da duyusal, algisal, bilissel ve iletisim bozukluklari, davranis bozukluklari, epilepsi ve

ikincil kas iskelet sistemi bozukluklari eslik edebilir (73, 76).

Gorulme sikligi farkh arastirmaci gruplari tarafindan 1000 canli dogumda 1.5-
3 araliginda bildirilmekle birlikte, bu oran ¢alismanin yapildigi cografya(llkemizde
1000 de 4 (9)), calismanin dizayni, dahil edilme kriterler gibi farkli etmenlerden
etkilenmektedir (73, 76).

Yaklasik 100 yillik bir zaman diliminde SP daha ¢ok dogumdaki hipoksiye ve
dogum oOncesi sireclere baglanmistir. Ancak glincel durumda dogum oOncesi

faktorlerin SP vakalarinin %75’inden sorumlu oldugu, yeni dogan faktorlerinde %10-
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18’inden sorumlu oldugu distniilmektedir. Dogum o©ncesi risk faktorleri olarak;
vajinal kanamalar, anormal plasenta ya da plasenta ayrilmasi, cogul gebelikler,
annenin sistemik hastaliklari, fetlsin anormal nabzi, ilaglar, zehirlenme, anne
karninda gelisimin engellenmesi, anne karninda oksijensiz kalma, prematire
membran yirtilmasi, yardimli ireme sayilabilir. Dogum Oncesi faktorler olarak;
prematire dogum, sezaryen dogum, vakum destekli dogum, forseps kullanimi, gec
dogum, uzamis dogum, asfiksi, MAS gosterilebilir. Yeni dogan ya da bebeklik
donemlerindeki risk faktorleri ise; RDS, mekanik ventilasyon destegi, enfeksiyonlar,
menenjit, hiperbiliblinemi, hipoglisemi, hipokalsemi, kafa igin kanamalar, yeni

dogan nobetleri sayilabilir (76).

2.4.3. Tipleri

Tarih boyunca farkh oOzellikleri bakiminda cesitli siniflamalar yapilmissa da
glinimizde yaygin kabul gore SCPE siniflandirmasina gore SP spastik (unilateral ya
da bilateral), diskinetik (diskinetik ya da koreo atetoid) , ataksik olarak 3 ana gruba
ayirmis, karisik semptomlarin gorilmesi durumunda bireyin siniflandirmasinda

baskin olan tablonun esas alinmasi SCPE kilavuzunda onerilmistir (76).

Spastik SP: Artmis kas tonusu, artmis refleksler ve patalojik refleksler ile
karakterizedir. Unilateral ya da bilateral olabilir. SCPE siniflandirmasi dipleji,

tetrapleji gibi ayrimlar yapmaz.

Diskinetik SP: Sterotipik, istemsiz ve kontrolstiiz hareketler gorilir. Kas
tonusunda hem dismeler hem de yikselmeler gorilebilir ve zamanla degisimler

gosterebilir.

a. Distonik SP: Baskin olarak postiir ve artmis tonus goérulir. Diger adiyla
hipertonik-hipokinetik tabloya sahiptir.

b. Koreoatetoid: Hizli, kontrolsiliz,siddetli ve siklikla pargalayici tarzda
hareketlerin yavas surekli degissen bukiilme tarzi hareketlerle birlikte bulundugu,

tonusun genelde dustgu tiptir. Diger adiyla hipotonik-hiperkinetik tabloya sahiptir.
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Ataksik SP: Motor kontrol bozuklugu ile iligkili, ataksiye sahiptir.

Hareketlerde titremeler ve akicilik gérillr ve tonusta diismeler baskindir (76).
2.5. Serebral Palsi Tanisinda Kullanilan Yontemler
2.5.1. Kraniel Goriintiilemeler
Manyetik Rezonance (MR)

SP’li cocuklarin %80’inde anormal MR gorintilerine rastlanmaktadir.
Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar MR goriintiilemeyi SP’nin tanilanmasinda
kullaniimasini 6nermektedir. Bununla birlikte elde edilen goérintiler Uzerinden
yapilan yorumlamalarda ortak dil olusturulmasi, MR goériintiilemelerinin standardize
edilmesi amaci dogrultusunda SCPE tarafindan Manyetik Rezonans Goriintiileme
Siniflandirma Sistemi (MRICS) gelistirilmistir. Bu sisteme gére MR bulgulari asagidaki
gibidir (77).

o) Kotli Gelisme: Kortikal formasyonda bozulmalar,holoprosensefali,
Dany-Walker Sendromu, corpus kollosum agenezisi, cerebellar hipoksi

o) Baskin Beyaz Cevher Hasari: PVL, Germinal matiriks-iKK kanamalari,
kombine PVL ve iKK sekeli

o Baskin Gri Cevher Hasari: Bazal ganlia, talamus lezyonlari, kortikal-
subkortikal lezyon, arteriyel yirtilmalar

o Karma Bulgular: Serebellar atrofi, serebral atrofi, gecikmis
miyelinizaasyon, ventrikll  genislemesi, hemorajiler, hicre lezyonlari,
kalsifikasyonlar

o) Normal bulgular (77)

SP’nin erken ve dogru tanimlanmasi konusunda yapilan glincel yayinlar
derlemelerde MR’In 06zellikle GMA ve HINE ile kombine olarak TDY 3 ayda
kullaniimasinin yiiksek dogruluk ve glivenilirlik ile kullanilabilecegi bildiriimektedir

(11, 19, 31).
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2.5.2. Genel Hareket Degerlendirmesi, General Movement Assessment

(GMA)

General Movements (GMs) hayatin ilk alti ayinda goézlemlenebilen,
kompleks, sikca meydana gelen spontan hareket repertuarinin bir pargasidir. Alt ve
ust ekstremiteler, boyun gévde hareketlerini igeren, kademeli olarak baslayip biten
hizlari glgleri yonleri ve yogunluklari degisebilen hareketlerdir. Merkezi sinir sistemi

hasarlarinda GMs’ler monotonlasir ve zayiflar (78).

SP’nin tahmininde kullanilan iki spesifik anormal GM spaterni tanimlanmugtir.
Birincisi hareketlerin rijit oldugu govde ve ekstremitelerin neredeyse ayni anda
kontrakte oldugu ve normal akiskan dogasini kaybettigi kramp-senkronize GMs,
ikincisi ise GMs hareketlerin “fidgety” karakterinin kaybolmasidir. Fidgety hareket
govdenin boynun ve ekstremitelerin farkli anlarda ve hizlarda her yone olan kiiglik
hareketleridir. Tipik gelisen 3-5 aylik bebeklerde bu fidgety hareketler baskin
olmalidir. GMA bu hareketlerin gozlemine dayanan hassas bir degerlendirme

aracidir (78).

Pek ¢ok yayin GMA’nin 6zellikle TDY 3 ayda uygulandiginda yiiksek SP tahmin
glcl sundugunu bildirmekte, uluslararasi kilavuzlarda kullanilmasi 6nerilmektedir

(11-13, 16, 18, 19, 27, 29-31, 78).

2.5.3. Hammersmith Bebek Norolojik Degerlendirmesi, Hammersmith

Infant Neurologycal Examination (HINE)

Eugnio Mercuri ve Leena Haataja tarafindan “The Dobowitz Neonatal
Neurological Examination” temel alinarak 2 aydan 24 aya kadar olan bebeklerin
norolojik degerlendirmelerinde standardize, kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir bir
aracl olmasi hedefi ile gelistirilmistir. U¢ basamak ve (¢ alt bélimden meydana
gelmektedir. ilk bélim 26 basamaktan olusur ve bebegin nérolojik durumunu
belirlemeyi hedefler. Her bir basamakta bebek 0 ile 3 arasinda bir puan alir. Bu

puanlama optimal skor hesaplamalarinda kullanilir. Diger boélimler ise bebegin
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gelisimsel kilometre taglarini ve davranigsal durumunu degerlendirmek amaci ile

bulunur ancak puanlamaya dahil edilmez (79, 80).

Disuk riskli zamaninda dogan bebekler igin HINE skorlarinin optimizasyonu
icin norm g¢alismasi yapilmis buna goére; 3. Ayda en az 67, 6. Ayda en az 70, >9. Ayda
en az 73 global skor alinmasinin optimal, bu degerlerinin altinin ise suboptimal

olarak degerlendirilecegi bildirilmistir (80).

Cok preterm (<32 gestasyon haftasi) bebekler icin 3,6,9 ve 12 ay kesme
noktalari ve HINE'nin norolojik gelisim eksikligini tahmin glci ¢alisiimig; sirasi ile
56.1, 59.5, 63.1, 64.9 olarak bildirilmistir. Ayrica yine bu aylarda sirasi ile 50, 52, 59
ve 60 kesme noktalarinin iki yasinda bagimsiz yiriime tahmini icin ylksek tahmin

glicli ortaya koydugu bildirilmistir (17).

Prematiire (25-36 haftalik dogum) bebeklerin 3,6,9, ve 12. Aylardaki HINE
skorlarinin optimal/suboptimal kesme noktasinin tespit edilmesi icin ayri bir calisma
yvapilmis; bu calismada prematiire bebekler icin kesme noktalarinin sirasi ile
58,64,69 ve 69 oldugu ifade edilmistir. S6z konusu kesme noktalarinin altinda puan

alinmasi ile 24. Ayda gecikmis noérogelisim arasinda gli¢li korelasyon gorilmustir

(79).

2.5.4. Alberta Bebek Motor Skalasi, Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

AIMS bebeklerin motor gelisimlerini 40. Gestasyonel haftadan bagimsiz
yurimeye kadar degerlendirmek Uzere gelistirilmis, norm-referansli bir 6lglim
aracidir. Temelde bebegin yuzusti, sirt Gstl, oturma ve ayakta durma olmak Uzere 4
farkli pozisyonda, viicudun agirlik tasiyan ylizeyi, kaba motor becerisinin basariimasi
icin gerekli postirin korunmasi ve ante-gravite ya da istemli hareketin yapilmasi
kriterlerine gore gozlemsel olarak degerlendirilmesi ile uygulanir. 1 haftaliktan 18
ayliga kadar olan 2202 Kanadali bebegin degerlendirilmesi ile norm-referanslari
belirlenmistir. Kaba skorlar yasa uygun normal degerlerin oranlarina uyarlanarak

karsilastirilabilir hale gelmistir (81).
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Yiiksek riskli bebekler ile yapilan nérogelisimsel tahmin glicli calismasinda ise
ozellikle 12 ay altinda uygulandiginda tahmin glclniin dlsik oldugu

gozlemlenmistir (82).

Testin Turkce glvenilirlik gecerlilik testi ve norm degerlerin Tirk bebekler
icin gegerlilik galismasi yapilmis olup, norm degerlerin Tirk bebekleri igin de gegerli

oldugu ifade edilmistir (83).
2.5.5. Bebek Motor Performans Testi, Test of Infant Motor Profile (TIMP)

Fizyoterapistler ve ergoterapistlerce kullaniimak {zere tasarlanmis ve
bebekleri gestasyonel 32. Haftadan TDY 4 ay yasina kadar degerlendiren bir test
aracidir. Toplam 52 basamaktan olusan bir testtir. Bu basamaklar bebegi bas ve
govde kontrolli, postiral kontroliinli, spontan davranislarini, el ve ayak
hareketlerini, antegravite hareketlerini, agonist ve antagonist kas sinerjilerini

degerlendirir (84).

Cok dusiik dogum agirlikh bebeklerin atipik TIMP skorlari ile 2 yasindaki
Bayley Il skorlari karsilastirilarak yapilan gelisimsel gerilik tahmin giicl ¢alismasinda

TIMP yiksek bir tahmin glicti ortaya koymustur (85).
2.5.6. Bayley-lll Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi (Bayley Ill)

Nancy Bayley tarafinda gelistirilen bu test 1 aydan 42 aya kadar olan bebek
ve cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Bilissel, dil, motor, sosyal-emosyonel ve adaptif fonksiyonlar olmak Ulzere 5 ana
alanda ol¢iim olanagl sunmaktadir (86). Tim alanlara ait norm referans puanlar
1700 cocuk ile yapilan ¢alisma ile belirlenmistir. Diinya genelinde yaklasik 50 yildir
kullanilmakta ve zaman zaman glincellenmektedir (86). Halihazirda 3. versiyonu

yaygin olarak kullanilmakla birlikte 4. Versiyonu da yayinlanmistir (34).
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2.5.7. Refleks ve Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yeni dogan donemindeki motor repertuar cesitli uyaranlara karsi gelisen
refleks yanitlardan olusmaktadir ve tipik gelisimde bu refleks yanitlar bebek
olgunlastikca kaybolmaktadir. Bazi néro-motor bozukluklarda bu refleksler tipik
gelisme uygun zaman araliklarinda kaybolmamakta hatta siddetlerinde artiglar
gorilebilmektedir. SP de bu durumun yasanabildigi bir tablodur. Bu nedenle bazi
reflekslerin goriilmeye devam ettigi zaman araliklarinin SP igin bir erken isaret

olarak yorumlanabilecegi diisiintilmektedir (4, 87).

ilk 4 ay boyunca goriilmeyen arama-emme refleksi ile 6. Aydan itibaren bu
refleksin devam etmesi, ilk 4 ay boyunca goriilmeyen moro ve asimetrik tonik boyun
refleksi ve 7. Aydan itibaren bu reflekslerin devam etmesi, ilk 6 ay boyunca
gorilmeyen plantar kavrama refleksi ve 7. Aydan itibaren bu refleksin devam etmesi

ile SP arasinda iliski oldugu dustiniimektedir (4, 28, 76, 87).

One parasiit reaksiyonu bebegin ani sekilde bas asagi pozisyona getirilmesi
ile tahrik edilen koruyucu bir reaksiyondur ve normal olarak 6. Aydan itibaren
gorilmeye baslanmasi gerekmektedir. Ancak bu aydan itibaren goérilemeye
baslanamamasi SP ile iliskili bulunmustur (4, 28). Ayrica 12 aylk bebeklerde bu
reaksiyonun gorilmemesi ile bagimsiz ylrime yetenegi arasinda baglanti

bulunmustur (88).

Tipik gelisim icerisinde sirt Ustl yatar pozisyondan her iki kollardan tutularak
oturma pozisyona ¢ekilen bir bebek 5 aylik oluncaya kadar bas kontroliini kazanmis
olmalidir (89). 6 aylik ve lzerinde bir bebegin bu aktivite sirasinda basinin geriye
dismesi ya da kontroliiniin kazilmamis olmasi ile SP arasinda iliski oldugu

distunulmektedir (4, 28, 89).

Degerlendirmeci tarafindan her iki eli de bebegin aksillar bdlgesine
yerlestirilip bebegin havaya kaldiriimasi ile vertikal siispansiyon testi uygulanabilir.

Bu test bebegin tonusu hakkinda fikir verir. Hipotonik bebekler bu sirada
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degerlendirmecinin elleri arasindan kayiyor hissi uyandirir (90). Bu reaksiyonda

hipotoninin gorilmesi ile SP arasinda iliski bulundugu dustnilmektedir (4, 28, 90).

2.6. lslevsellik, VYetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi,

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan 2000 yilinda bireylerin saglk
durumlarini tanimlamak amaci ile ICF siniflandirma sistemi yayinlanmistir. Bu
sistemin temel amaci farkh disiplineler arasinda saghgin siniflandirilmasi konusunda
ortak bir dil olusturulmasidir(91). Viicut yapisi, viicut fonksiyonlari, aktivite, katilim
ve cevresel etkilenim alanlar ile kapsamli bir degerlendirme olanagi sunmasi
hedeflenmistir. Engelli olmak kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda ICF bireyleri tekerlekli sandalye kullanicilari, gorme engelli bireyler gibi
gruplara ayirmadan tim insanlari tim yonleri ile degerlendirmeyi ve tanimlamayi
hedefleyen bir yapiya sahiptir(92). Bu sisteme gore engelli olmak Onceden
tanimlanmis kaliplara ya da bir engellilik sebebine gore degil, kisinin saglk
kapsamina gore belirlenmektedir (92). ICF saglik, egitim, sigortalama, saghk ve
engelli politikalari gibi cok cesitli alanlarda kullaniimasi hedeflenerek pek cok
Ulkeden ¢alismacinin katilimi ile olusturulmustur (93). Bu nedenle farkh alanlardaki
kullanimi sirasinda ilgili alana uygun olarak sekillendirilmesi, duruma 6zel ¢ekirdek

setler gelistirilmesi gerekecektir (93).

2007 yilinda ¢ocuk ve gengler icin dzellestirilmis olan islevsellik, Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi Cocuk ve Geng (International Classification of
Functioning, Disability and Health Child and Young) (ICF-CY) yayinlanmistir(22).
Ancak ICF-CY 1685 maddeden olusmaktadir ve bu kapsamli sekli ile klinik kullanimi
pratik olmamaktadir. Bu nedenle gelistirilen ¢ekirdek setlerden biri de Serebral
Palsili Cocuk ve Gencler icin Cekirdek Set ( ICF Core Set For Child and Yought With
Cerebral Palsy) olarak gosterilebilir(94). Bu cekirdek set olusturulurken DSO
tarafindan o6nerilmekte olan metodoloji kullanilarak, birinci adimda sistematik bir
literatlr taramasi yapilmis. Ardindan Delphy Anketi araciligi ile uluslararasi

uzmanlarin goruslerine basvurulmus, olusturulan liste hakkinda SP’li bireyler ve
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bakim verenleri ile goristlmis ve son adimda da klinik olarak konu ile en ilgili
alanlarin tespiti icin calismalar yapilmistir. Cekirdek set yapilan konsensis toplantisi

ardindan agiklanmistir (94).

2.7. Erken Midahale Kapsaminda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Uygulamalari ve Erken Miidahale Uygulamalar

SP’li cocugun rehabilitasyonu c¢ok yonli olmalidir. Medikal, cerrahi
uygulamalar, fizyoterapi, ergoterapi, dil konusma terapisi, ortez ve diger adaptif
cihazlarin kullanimi, psikolojik destek ve eglence aktivitelerinin tim{ SP’li gocuk
rehabilitasyonunda birlikte yer alir. Rehabilitasyonda hedef SP’li ¢cocugun engelli
olma halinin en aza indirilmesi, toplumda maksimum bagimsizlik kazanmasi ve hayat
kalitesinin arttinlmasidir. Fizyoterapi rehabilitasyon siirecinde kilit bir rol
oynamaktadir. Fonksiyona, aktiviteye, harekete ve cocugun en Ust potansiyeline

odaklanir (95).

Ginlmuzde farkh rehabilitasyon yaklasimlari mevcuttur (95). Bu farkl
yaklasimlarin birbirlerine Ustilinliklerine ya da hangi alanlarda faydali olup
olmadiklarina dair gesitli sistematik derleme ¢alismalari yapilmakla birlikte (96), bir
¢ok arastirmaci s6z konusu derlemelerin metodolojik eksikleri, konunun ya da
yontemlerin fazla basite indirgenerek kiyaslamalar yapildigi gibi itirazlar da

bulunmaktadir (97).

2.7.1. Hedefler Etkinlik Motor Zenginlestirme, Goals Activity Motor
Enrichment (GAME)

2014 yilinda noral plastisiden en iyi sekilde faydalanmak amaci ile mevcut en
yuksek kanita dayal disiplini olusturmak iddiasi ile olusturulmustur (27). 2015
yilinda kiclk bir grup ile yapilan pilot calismada (n=6 GAME n=7) umut vaat eden
sonuglar aldigini agiklayan grup daha sonra 30 bebekle bir ¢alisma planlamistir. Bu
calismada GAME “standart bakim” ile kiyaslanmis, 4 bebegin ayrilmasi sonucu 26
bebekle bu calismayi da sonuglanmistir. Calismaya 3 4 aylik GMs e gore “Absent
Fidgty” oldugu degerlendirilen ya da pediatri hekimi tarafindan 5 6 aylk iken CP
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tanisi koyulan ya da beyin MR ya da US de lezyon goriliip CP tanisi alma ihtimali
yuksek gorilen bebekler dahil edilmistir. Bebekler ¢alismaya dahil olduklari andan
12. aylarina kadar rehabilitasyona alinmis bu sebeple mudahale siireleri arasinda

farkhlar olugsmustur. Tim bebekler 12 aylik olduklarinda degerlendirilmistir (27).

Calisma sonunda Kaba Motor Fonksiyon Olcegi, Gross Motor Function
Measure (GMFM) 66 ve Bayley-lll Zihinsel skorlarinda GAME grubunun anlamli

olarak daha yuksek skorlar aldigi gorilmustir (27).
2.7.2. Rehabilitasyon Teknolojileri

Teknolojik gelismeler tani ve tedavi alanlarinda oldugu gibi rehabilitasyon
alaninda kendilerine yer bulmaktadir. S6z konusu uygulamalar genel kullanim icin
gelistirilen Griinlerin  rehabilitasyonda kullanimlarini icerebildigi gibi, belirli
dezavantajlara sahip bireyler icin 6zel olarak tasarlanmis driinlerin kullanimi ile de

mumkiin olabilmektedir (98).

Teknolojinin rehabilitasyon icerisindeki yeri 3 ana baslik altinda incelenebilir

(98).
1. Destek teknolojileri
2. Degerlendirme teknolojileri
3. Egitim (egzersiz) teknolojileri(98)

Robotik teknolojiler yirime yardimcilari, ekstremite hareketlerinin
desteklenmesi, kendine bakim aktiviteleri ve motivasyonun arttirilmasi gibi farkl
hedeflerle giderek artan kullanim alanlarina sahiptir. Cep telefonu uygulamalari
Uzerinden farkli degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi konusu ginimizde
farkli arastirmacilarca arastiriilmaktadir. Cep telefonlarinin yaygin olmasi,
uygulamalarin ucuz ve kolay kullanilir olmasi bu tir uygulamalarin kullanimini
yayginlastirabilecektir.Sanal gerceklik sistemleri noéral plastisitenin arttirilmasinda

kullanilabilmektedir. Gelismis teknolojiye sahip iletisim cihazlari farkh yontemlerle
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iletisim kurmakta basarii  olunamayan bireylerin iletisim kurabilmelerini

saglayabilmektedir (99).

2.7.3. Kisitlama Kaynakli Hareket Terapisi, Constraint-Induced Movement

Therapy (CIMT, Baby CIMT)

Disiplinin temeli Alabama Universitesinde Dr. Taub tarafindan ortaya
atilmigtir. Buna gore etkilenmis tarafin (hemipleji tablosunda) kullanilmamasi
basarisiz birka¢ girisimden sonra ortaya cikan bir 6grenilmis kullanmamadir. Daha
sonra Dr. Taub ve ekibi etkilenmemis tarafin kisitlanmasi sonucu bu 6grenilmis

kullanmamanin yenilebilecegini maymunlar Gzerinde calisarak gostermistir (100).

Su anda o6zellikle spinal kord yaralanmalari, SP, multiple skleroz gibi asimetrik
tutulumlu hastalarda kullanilan bu fizyoterapi disiplini hayatin ilk yilinda da
kullanilabilecegi duslinGlmustir. Ann-Christin  Eliasson and Lena Sjostrand
tarafindan Baby-CIMT manueli yayinlanmistir. Bu manuele gére Baby-CIMT orijinal
CIMT in cok kiiclik unilateral CP riski tasiyan bebeklere (<2) uyarlanmis halidir.
Bebeklere etkilenmis tarafla cok sayida tekrar olanagi saglayarak el fonksiyonlarinda

iyilesmeyi hedeflemektedir (101).
2.7.4. Aile Odakli Rehabilitasyon Yontemleri

Ailenin rehabilitasyon programinda odak olmasi, rehabilitasyon ekibinin bir
parcasi olmasi fikri oldukca yaygindir. Teorik olarak bu distnce pek cok farkli
metodoloji icerisinde var olmakla birlikte klinik uygulamalar farkhliklar
gosterebilmektedir. Ayrica etkinligine dair ¢alismalarda katilimcilarin standardize
edilememesi, kontrol gruplarinin gergekgi sekilde olusturulamamasi, lojistik engeller
gibi pek ¢cok olumsuz faktor bulundugundan ilgili calismalar arasinda uyumsuzluklar
olusabilmektedir. Yine de aile temelli yaklasimlarin ortak noktasi bebegin
rehabilitasyon programi olusturulurken ailesinin onun igin en iyiyi hedefleyen kisiler
oldugu, ailenin inanglari, aliskanlklari, sosyo-ekonomik dizeyleri gibi aileye 6zgi
ozelliklerin dikkate alindigl, hedefler belirlenirken ailenin strece aktif olarak katildigi

ve karar verici olarak rol aldigi uygulamalardir (102).
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Ozel Gereksinimleri Olan Bebeklerle Basa GCikma ve Bakimi (Coping With
and Caring for Infants With Special Needs) (COPCA)

Ailenin gocugu igin yapmasi ya da yapmamasi gerekenleri aileye séylemek
yerine terapistin aileye bu bilgileri bulabilmeleri icin yol gostermesini dnceleyen bir
kocluk sistemi olarak tanimlanmakdir. Schirin Akhbari Ziegler ve Mijna Hadders-
Algra onculigiinde olusturulmus ve gelistiriimeye davam etmektedir. “Bana ne
yapabilecegimi, yapmam gerekeni, yapmak zorunda oldugumu soyleme, kendim
kesfetmem icin yardim et.” ifadesi COPCA’yi en iyi yansitan aile ifadesi olarak ilgili

yayinlarda bildirilmigtir (28, 103).

Cocuklara Miidahale Terapisi — Su Ortami, Kids Intervention Therapy -

Aquatic Environment (KITE)

Bebegin katiiminin yiksek oldugu aile temelli programlarin daha basarili
oldugu duslincesi ile yola ¢ikan ¢alismacilarca ICF temelli olarak su icinde uygulanan
hafta 2 seans ve 4 hafta strdiriilen bir miidahale programi 4-18 ay araligindaki
bebekler icin tasarlanmistir (104). Programin etkinligi 61 ailenin katihmi ile
degerlendirilmis ve programin motor gelisim Uzerinde olumlu etkisi oldugu

bildirilmistir (105).
2.7.7. Bobath Noro-Gelisimsel Terapi

1956 yilinda SP’nin ilk alti ay igerisinde tanilanip tedavi sirecine
baslanilmasi gerektigi Berta Bobath ve Karel Bobath tarafindan ifade edilmistir

(106). Bu kapsamda galismalar ylriitmus ve yayinlamislardir (15, 107-109).

Bobath konsepti bu calismalar sonrasinda olusturulmus ve glinimizde
yaygin sekilde uygulanmakta olan ¢ocuga butiinciil olarak bakan bir rehabilitasyon
yaklasimidir. Bu yaklasim yeni bilgileri 6ziimseyerek siirekli gelisen “yasayan” bir
yaklasimdir. Aktivite limitasyonlari kisinin saghk durumu, kisisel faktorler ve
icerisinde bulundugu cevrenin etkilerinin birbiri ile olan karmasik etkilesimlerinden

meydana gelmektedir. Konsept kolaylastirma, iletisim ve uyarma ile ¢ocugun
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normal postiral tecrlibeler edinmesini, duyusal eksiklikleri azalmasini ve
fonksiyonlarinin iyilesmesini bu sayede bagimsizlik dizeyinin arttiriimasini
hedeflemektedir. Bobath yaklasiminin motor performans, postiiral kontrol ve

stabilitenin arttirilmasinda etkili oldugunu distiniilmektedir (95).

Calismamiz kapsaminda risk faktorlerini ve erken tanisinda kullanilan
yontemleri acikladigimiz SP icin yiksek risk tasiyan bebeklerin riskli bebeklerden
ayrilarak erken mudahale programlarina yonlendirilmesi hedeflendi. Literatiirde
gordigiimiz calismalarda bebekler degerlendirilirken ICF kapsaminda viicut yapi ve
fonksiyonlarinin degerlendirildigi ancak aktivite, katillm ve cevresel etkilenim
basliklarinin bu yas grubu icin degerlendirildigi calismalarin eksik oldugu gorildi.
Calismamizda yiksek serebral palsi riskli bebekler 5 temel ICF basliginin tamaminda

degerlendirilmesi amaclandi.



38

3. GEREGLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma riskli bebeklerin cok yonli olarak degerlendirilmesi ile yliksek SP
riskine sahip bebeklerin tespit edilerek rehabilitasyon uygulamalarina
yonlendirilmeleri amaci ile planlandi. Calismamizin uygulanmasi igin gerekli etik
onay Tirkiye Cumhuriyeti Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. (02.03.2021, G0O21/203). Calismamiza dabhil
edilen tim bebeklerin ebeveynleri Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’nca éngériilen

aydinlatilmis onam formunu imzaladi.

Calismamiza 01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda Giresun Universitesi
Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Noroloji polikliniklerine basvuran bebeklerden dahil edilme kriterlerimize uygun
olan bebekler davet edildi. Aileleri tarafindan aydinlatiimis onam formu imzalanarak
katilma istegini belirtilen bebekler dahil edildi. Orneklem biyiikligi hesaplanirken
calismamizin tek merkezde yuritilecegi ve 1 yillik calisma siresi kisitlamasi goz
onunde bulunduruldu. Katiimci sayisi uzman gorisi de alinarak TDY 12 ay ve
altindaki tim bebekler (izerinde uygulanacak HINE testinde iki uygulayicinin
uyumunun degerlendirecegi parametreleri gbz 6niine alinarak érneklem buyuklGgu

30 bebek (Yiksek SP riskli bebek 30, tipik gelisen 30 bebek) olarak belirlendi.

Tipik gelisim gosteren bebek grubu igin Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji polikliniklerine
basvuran, zamaninda ve 2500 gram ve Ulzerinde dogum agirligina sahip olarak
dogmus, oykisinde SP icin herhangi bir risk faktériine sahip olmayan bebeklerin
aileleri yalnizca Aile Kaygilari, Katihm ve Cevresel Etkilenim anketini doldurmak

Uzere davet edildi.
Bebeklerin ¢alismamiza dahil edilme kriterleri;

> Dogum agirhg <1000 gram



Dogum Haftasi <30 hafta

Fetal malnutre

Evre 3-4 IKK veya HIE

>7 gin mekanik solunum destegi

Bronko-pulmoner dispilazi

Agir sepsis

Menenijit

Perinatal asfiksi

Hidrosefali

Serebral infarkt

Nobet

Ventrikiilomegali

Uzamis hipoglisemi

Uzamis hipokalsemi

Transflizyon gerektiren sarilk

Tablolarindan en az 1'ine ya da

>

>

Dogum agirhgi <1500 gram

Dogum haftasi <34 gestasyon haftasi

Evre 1-2 IKK veya HIE

>2 glin mekanik solunum destegi

39
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> Klinik sepsis
> Medikal tedavi gerektiren NEK veya PDA
> Hipoglisemi
> Hipokalsemi
> Ciddi sarilik

Tablolarindan 2 ya da daha fazlasina sahip olan bebekler ¢alismamiza dabhil

edildi.
Bebeklerin dislanma kriterleri;
> Genetik bozukluk ya da farklilik tanisi alan bebekler
> Calismaya katilmak istemeyen ailelerin bebekleri
> Degerlendirme tarihinde gelemeyen ailelerin bebekleri

Bebeklerin ailelerinin calismaya katilmayi kabul ettikleri yaslarina uygun
olarak TDY 3,6,9 ya da 12 aylik olacaklari hafta icerisine randevu olusturuldu ve

testler uygulandi.
3.2. Yontem
3.2.1. Kullanilan Olgekler

Bebeklerin degerlendirmelerinde ICF kapsamindaki 5 temel basamagin
tamaminin kapsanmasi hedeflendi. Bu kapsamda viicut yapi ve fonksiyonlari igin
HINE, aktivite icin AIMS, testleri kullanilirken, katilim ve cevresel etkilenim icin
standardize ve Tirkce dilinde glivenilirlik ve gecerlilige sahip bizim yas grubumuzu
iceren test bulunamadigi (110) icin Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL ve Fzt.Fuat
S6nmez tarafindan bu tez kapsami icin tasarlanan Aile kaygisi, Katilim ve Cevresel

Etkilenim Anketi kullanildi.
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3.2.1.1. Hammersmith Bebek Norolojik Muayenesi

Norolojik muayene, motor kilometre taslari ve davranis olmak Uzere 3 ana
bolime sahiptir. Norolojik muayene bolimi kendi icerisinde kranial fonksiyonlar,
postiral degerlendirme, hareketlerin degerlendirilmesi, tonus degerlendirmesi ve
refleks ve reaksiyonlar olarak 5 alt bélime ayrilmaktadir. Birinci boliimde toplam 26
madde bulunur ve bu maddeler 0,1,2 ya da 3 puan olarak puanlanir. Bu puanlama
sonucunda alinabilecek maksimum 78 puan c¢ocugun gelecek vyaslarinda
yasayabilecegi noro-motor bozukluklar icin tahmin glicline sahiptir. Bazi
arastirmalar belirli aylarda tespit edilen kesme noktalarinin belirli yaslarda yiriime
yetenegi icin de tahmin giicl sunabildigini gostermistir. 2. ve 3. kisimlar puanlamaya

katilmaz (111).

Bu test 2 ayliktan 24 ayliga kadar tim bebeklere uygulanabilir. Zamaninda
dogan ve disik riskli bebekler icin 12 ayda 73, 18 ayda 74 puan alinmasi optimal
skor olarak ifade edilmis, altindan kalinmasinin néro-motor problemler icin riske
isaret ettigi belirtilmistir. Ayrica 12. Ayda 40-66 puan araliginda olmasinin 2 yasinda
oturabilecegi ancak ylirime yetenegini kazanamayacagini, 40 puan altinda puanlar
alinmasinin ise ¢ok ciddi néro-motor bozukluklar yasayacagini isaret etmektedir

(80).

Ayrica 25-36 gestasyon haftalari araliginda dogan bebekler igin kesme
noktalari ayrica ¢alisiimis sirasi ile TDY 3,6,9, ve 12. Ay i¢in 58,64.69 ve 69 puanin 2

yasinda néromotor bozukluk icin ayirt edici oldugu bildirilmistir (79).

32 gestasyon haftasindan daha erken dogan bebekler icin ise yine TDY 3,6,9,
ve 12 ay yaslarinda uygulanacak HINE skorlari igin sirasi ile 50, 52, 59 ve 60 puan
kesme noktalari olarak belirlenmis ve bu kesme noktalarinin 2 yasindaki néro motor

gelisim icin yUksek tahmin glicli sagladigi gosterilmistir (17).

Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan kontrolli deneylerde ve sistematik

derleme calismalarinda 6zellikle TDY 3 ayda GMA ile kombine sekilde kullanildiginda
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SP riskinin tespit edilmesinde etkili oldugu ve tarama ve erken miidahaleye

baslamak igin referans olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (112, 113)

Gahsmamiz kapsaminda HINE hem fizyoterapist hem de uzman ¢ocuk
noroloji hekimi tarafindan bebeklerin calismaya dahil edildigi 3,6,9 ya da 12. Ay
yasinda ayni glin uygulandi.

Kesme noktasi olarak 25-36 gestasyon haftasinda dogan bebekler igin
belirlenmis olan kesme noktalari esas alindi (79). Bu kesme noktalarina gore

bebekler optimal, suboptimal olarak siniflandirildi.
3.2.1.2. Genel Hareket Degerlendirmesi

SP’nin tahmininde kullanilan iki spesifik anormal GM paterni tanimlanmistir.
Birincisi hareketlerin rijit oldugu govde ve ekstremitelerin neredeyse ayni anda
kontrakte oldugu ve normal akiskan dogasini kaybettigi kramp-senkronize GMs,
ikincisi ise GMs hareketlerin “fidgety” karakterinin kaybolmasidir. Fidgety hareket
govdenin boynun ve ekstremitelerin farkl anlarda ve hizlarda her yone olan kiiglik
hareketleridir. Tipik gelisen 3-5 aylik bebeklerde bu fidgety hareketler baskin
olmaldir. General Movements Assessment (GMA) bu hareketlerin goézlemine

dayanan hassas bir degerlendirme aracidir (78).

Pek ¢ok yayin GMA’nin 6zellikle TDY 3 aylik uygulandiginda yiiksek SP tahmin
glici sundugunu bildirmekte, uluslararasi kilavuzlarda kullanilmasi énerilmektedir

(112, 113).

Calismamiz kapsaminda GMA analizi igin ailelerin yazili izinleri ile bebeklerin
5 dakikalik video kayitlari alindi. Bu kayitlar Gzerinden analizleri bu konuda egitimli
ve deneyimli olan Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL tarafindan yapildi. TDY 3 aylik
olan bebekler normal Fidgety (F), Absent Fidgety (F-) ve Abnormal Fidgety (AF)

olarak siniflandirildi.
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3.2.1.3. Alberta Infant Motor Scale

The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) bebeklerin motor gelisimlerini 40.
Gestasyonel haftadan bagimsiz ylrimeye kadar degerlendirmek tizere gelistirilmis,
norm-referansli bir 6lcim aracidir. Temelde bebegin yizUsti, sirt Gstl, oturma ve
ayakta durma olmak Uzere 4 farkh pozisyonda, viicudun agirlik tasiyan yizeyi, kaba
motor becerisinin basarilmasi icin gerekli postirin korunmasi ve anti-gravite ya da
istemli hareketin yapilmasi kriterlerine gore gozlemsel olarak degerlendirilmesi ile

uygulanir (81).

Yiiksek riskli bebekler ile yapilan nérogelisimsel tahmin glicti calismasinda ise
ozellikle 12 ay altinda uygulandiginda tahmin gicilnin disik oldugu
goOzlemlenmistir(82). Ancak bebeklerin motor gelisimlerinin yasitlari ile kiyaslanmasi

ve takip edilmesinde etkin oldugu bildirilmistir (113).

Testin Tiarkce glvenilirlik gecerlilik testi ve norm degerlerin Tirk bebekler
icin gecerlilik calismasi yapilmis olup, norm degerlerin Tirk bebekleri icin de gecerli

oldugu ifade edilmistir (83).

Cahsmamiz kapsaminda AIMS testleri fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Norm degerlere uygun puan alan bebekler normal degerlerin 1 standart sapma
altinda puan alan bebekler sipheli, 2 standart sapma altinda puan alan bebekler

anormal olarak siniflandinildi (81).

3.2.1.3. Refleks ve Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yeni dogan donemindeki motor repertuar gesitli uyaranlara karsi gelisen
refleks yanitlardan olusmaktadir ve tipik gelisimde bu refleks yanitlar bebek
olgunlastikca kaybolmaktadir. Bazi néro-motor bozukluklarda bu refleksler tipik
gelisme uygun zaman araliklarinda kaybolmamakta hatta siddetlerinde artislar
gorilebilmektedir. SP de bu durumun yasanabildigi bir tablodur. Bu nedenle bazi
reflekslerin gorilmeye devam ettigi zaman araliklarinin SP i¢in bir erken isaret

olarak yorumlanabilecegi duslintilmektedir (4, 87).
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ilk 4 ay boyunca goriilmesi beklenen arama-emme refleksi riskli bebek
grubunun tamaminda degerlendirildi. TDY 3 aylik bebeklerde goriilmemesi, TDY 6,9
ve 12 aylk bebeklerde gorilmeye devam etmesi patolojik olarak kabul edildi (73,

87).

Moro refleksi bebegin her iki elinden tutularak hafif¢ce kaldirilmasi ve ani
olarak birakilmasi ile, asimetrik tonik boyun refleksi bebegin basinin yavasca bir
yone dondirilmesi ve Ust ekstremitelerinin gdzlemlenmesi ile riskli bebek
grubunun tamaminda degerlendirildi. TDY 3 aylik bebeklerde gorilmemesi, TDY 9
ve 12 aylik bebeklerde gorilmeye devam etmesi patolojik olarak degerlendirildi (73,

87).

Plantar kavrama refleksi riskli bebek grubunun tamaminda ciplak ayagin
altina degerlendirmecinin isaret parmagi ile dokunmasi ile degerlendirildi. TDY 3 ve
6 aylik bebeklerde gorilmemesi, TDY 9 ve 12 aylik bebeklerde goriilmeye devam

etmesi patolojik olarak degerlendirildi (87).

One parasiit reaksiyonu bebegin ani sekilde bas asagi pozisyona getirilmesi
ile TDY 6,9 ve 12 aylik bebeklerde test edildi. Bu pozisyonda bebegin ani bir sekilde
her iki Ust ekstremitesi ile yeri karsilamasi reaksiyonun gozlemlendigi olarak kabul

edildi Bu ay gruplarinda gorilmemesi patolojik olarak kabul edildi (73, 87).

Oturmaya gelmede bas kontroll sirt Ustli yatar pozisyondan her iki kollardan
tutularak oturma pozisyona cekilerek TDY 6,9 ve 12 aylik riskli bebeklerde test
edildi. Bebegin oturmaya gelme sirasinda basinin geride kalmasi ya da yana diismesi
reaksiyonun gerceklesmedigi, basin kontrolli bir sekilde gbévde Ulzerindeki
konumunu koruyarak hareketi tamamlanmasi reaksiyonun goézlemlenmesi olarak
kabul edildi. Bu ay gruplarinda gérilmemesi patolojik olarak kabul edildi (73, 87,
89).

Degerlendirmeci tarafindan her iki eli de bebegin aksillar bdlgesine

yerlestirilip bebegin havaya kaldirilmasi ile vertikal slispansiyon testi tim riskli
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bebek grubuna uygulandi. Bebeklerin bu sirada degerlendirmecinin elleri arasindan

kaylyor hissi uyandirmasi hipotoni, patolojik olarak degerlendirildi (73, 87, 90).

Ekibimizce yapilan literatir taramalari dogrultusunda yukarida bildirdigimiz
refleks ve reaksiyonlar bir form halinde hazirlandi ve bu form hem fizyoterapist hem

de cocuk noroloji uzman hekimi tarafindan dolduruldu.
3.2.1.4. Aile Kaygisi, Katilim ve Cevresel Etkilenim Anketi

Garfinkle ve arkadaslarinin yayinlamis oldugu sistematik derleme calismasina
gore ailelerin bebeklerde fark ettigi ve genellikle kayglya neden olan bazi durumlar
SP icin erken isaret olarak goriilebilmektedir (4). Anketimizin Aile Kaygisi kismi bu
makalede bildirilen baslica kaygilar temel alinarak literatiir esliginde Prof. Dr.
Mintaze KEREM GUNEL ve fizyoterapist Fuat SONMEZ tarafindan hazirlandi. 5 farkl
kaygi ifadesi icin 1 tamamen katiliyorum 2 kismen katiliyorum 3 kararsizim 4
katilmiyorum 5 tamamen katiimiyorum anlamina gelecek sekilde puanladi. Buna
gore % kayg ifadesinin tamamina sahip bir ebeveyn 5 puan, hicbirine sahip olmayan
bir ebeveyn 25 puan alacak sekilde puanlama sistemi olusturuldu. Ayrica acik uglu
olarak da ailelere bebekleri ile ilgili farkli bir kaygilarinin olup olmadigl soruldu.
Bildirilen kaygilarda 1 ya da 2 puan alinan her secenek i¢in ailenin 1 kaygiya sahip
oldugu, ayrica acik uglu kisimda aileler tarafindan eklenen her kaygi icin de 1 kaygisi
oldugu kabul edildi. Boylece ailelerin toplam kaygi sayilari hesaplandi. Ornegin
ankette hazirlanan kaygilardan 2’sine ek olarak 1 kaygl yazan ailenin 3 kaygisi

oldugu kabul edilerek degerlendirme yapildi.

Katilim ve Cevresel Etkilenim ICF-CY kapsaminda degerlendirmek
istedigimiz farkli iki baslik oldu. Ancak Tiirkce dilinde glvenirlik ve gecerliligi yapilmis
standart bir test bulunmamaktadir (114). Bu nedenle ekibimiz Pan ve arkadaslari
tarafindan yayinlanan Erken Gecikmeli ve Engelli Bebekler icin ICF-CY cekirdek seti
inceledi (115). Bu set 0-3 yas araligindaki bebekleri icin tasarlanmis olup tim ICF

basliklarindan toplam 82 madde icermektedir. Ekibimizce yapilan incelemelerden
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sonra Prof Dr. Mintaze KEREM GUNEL ve Fuat SONMEZ tarafindan Aile Kaygilari,

Katihm ve Cevresel Etkilenim Anketi olusturuldu.

Katilim boliminde 0-12 ay yas araligina uygun olan 13 madde, Cevresel
Etkilenim bagliginda 8 madde ve her iki b6élimin sonunda ailelerin yorum
yapabilecekleri birer alan verildi. Puanlama igin “O higbir engel olmaksizin
basarabilir, 1 biraz engellenir, 2 orta derecede engellenir, 3 ¢ok engellenir, 4
tamamen engellenmistir, 8 belirtiimemis, 9 uygulanamaz” anlamina gelecek sekilde
isaretleme yapilmasi istendi. 8 ve 9 isaretlenen maddeler son puanlamaya dabhil
edilmedi. Buna gore aileleri tarafindan katilim basliginda 2 maddeden kisitlandigi

belirtilen bir bebek 8 puan almistir.

Bu anket hem tim riskli bebek grubunun aileleri hem de tim tipik gelisim

gosterdigi dustintlen bebeklerin aileleri tarafindan dolduruldu.
3.2.2. Olgeklerin Uygulanisi

Tiim testler Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Polikliniginde uygulandi. Katilimci bebekler iyi
aydinlatilmis, sessiz bir odada genis jimnastik sedyesi lizerinde Uzerlerinde yalnizca

bebek bezleri varken degerlendirildi.

ilk olarak yalnizca TDY 3 aylik olan riskli bebeklerden 5 dakikalik GMA video
kaydi alindi. Bu video kaydinda bebekler sirt (istli pozisyonda yatarken kamera tam
Ust agidan bebegin tim uzuvlarini gorecek sekilde sabit agidan kayit aldi. Bebeklerin
testin guvenilirligini engelleyecek dizeyde aglamalari disinda ebeveynlerin herhangi

miidahale ya da yonlendirmede bulunmalarina izin verilmedi.

HINE testi ile refleks ve reaksiyonlar 6nce pediatrik norolog tarafindan
degerlendirildi. ihtiyaci olan bebeklerin sakinlesmeleri icin kisa bir ara verildikten

sonra HINE refleks ve reaksiyonlar ve AIMS testi fizyoterapist tarafindan uygulandi.
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Anketler yine ayni gln velilere verildi ve poliklinik icerisinde doldurmalari
istendi. Tum katilimcilara anketleri okumalari, sormak istedikleri sorulari sormalari

icin yeterli sire tanindi.
3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmamiz sonucunda elde edilen verilerin analizi Windows isletim sistemi ile
kullanilan SPSS for Windows 23 (IBM, Amerika Birlesik Devletleri) programi
kullanilarak yapildi. Demografik veriler igin tanimlayici istatistikler yapildi. HINE
testinin uygulayicilar arasi givenilirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
degerlendirildi. ICC< 0,40 = Zayif,,.40 <ICC <£0.59 = Orta, 0,60 < ICC <0,74 = iyi, ICC
> 0,74 = Mikemmel olarak kabul edildi (116).

Calismamiz dahilinde viicut yapi ve fonksiyonlari bashgi HINE, Aktivite bashgi
AIMS, Katilim ve Cevresel Etkilenim bashklari ise Pan ve arkadaslar tarafindan
olusturulan c¢ekirdek set(115) temel alinarak ekibimizce hazirlanmis olan Aile
Kaygilari, Katilim ve Cevresel Etkilenim anketi ile degerlendirilmistir. Bu olglimlerin

korelasyonu Spearman Rank korelasyon analizi ile degerlendirildi, p<0.01 dizeyi

gliclt iliski, p<0.05 dizeyi iliski gosterir seklinde yorumlandi (117).

HINE testi ile GMA testlerinin uyumu McNemar Ki Kare testi ile
degerlendirildi. GMA sonuglari ile HINE sonuglari arasinda fark yoktur hipotezi test

edildi. P>0.05 igin hipotez reddedildi (118).

ICF temel basliklarinin birbiri ile iliskisi ve HINE testi, Aile Kaygisi, Katilim ve
Cevresel Etkilenim Anketinin uyumu Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi,

, p<0.01 dizeyi giclt iliski, p<0.05 diizeyi iliski gdsterir seklinde yorumlandi (117).
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4. BULGULAR

Gahsmamiz kapsaminda dahil etme kriterlerimize uygun bulunan toplam 32
yuksek SP riskli bebek degerlendirildi. Ekibimizce hazirlanmis olan Aile Kaygilari,
Katihm ve Cevresel Etkilenim Anketinin karsilagtirmasinin yapilabilmesi i¢in ¢alisma
grubumuz igin dahil etme kriterlerimizin higbirine sahip olmayan, tipik gelisim
gosterdigi dustnilen ayni sayida (n=32) bebegin ailesi Aile Kaygilari, Katihm ve
Cevresel Etkilenim Anketini doldurmaya davet edildi. Gruplarin gestasyon haftalari,

dogum agirliklari ve cinsiyet dagilimi Tablo 4.1.’de verildi.

Tablo 4.1. Gruplara Goére Gestasyon Haftalari, Dogum Agirliklari Dagilimi ve Cinsiyet

Dagilimlari.
Erkek /
Gestasyon Haftasi Dogum - Agirlig: | Kiz (N)
(Gram)

Ortalama 31 1,563.00

Standart 333 687.97
Yiksek SP Riskli|SaPma 20/12
Bebek Grubu

En Kuigiik 27 680

En Biyiik 40 3860

Ortalama 39 3302

Standart
Tipik Gelisim Sapma 0,93 417,85 20/12
Gosteren Bebek
Grubu En Kk 38 2500

En Blyuk 40 4500
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4.1. ICF Temel Alanlari

5 temel ICF bashgi arasindaki Spearman r degerleri Tablo 4.2.'de
gosterildi. Buna goére Vicut yapr ve fonksiyonlari ile aktivite arasinda (HINE
fizyoterapist igin r=0,773, p<0,01 ve HINE Pediatrik Nérolog igin r=0,783, p<0,01)
glcli iliski goralda. Katihm ile ¢evresel etkilenim (r=0,542, p<0,01) arasinda gliclii

iliski oldugu gorulda.

Tablo 4.2. ICF Ana Basliklarinin Birbirleri ile Korelasyonu.

Viicut Yapi/ | Viicut Yapi/
Fonksiyonlari | Fonksiyonlari
(HINE, (HINE, Pediatrik | Aktivite | Cevresel
Fizyoterapist) | Norolog) (AIMS) | Etkilenim | Katilim
Viicut
Yapi/Fonksiyon
lari (HINE, 1.000
Fizyoterapist)
Viicut Yapi/
Fonksiyonlari
(HINE, 0,852 1,000
Pediatrik
Nérolog)
Aktivite (AIMS) ]0,773™ 0,783 1,000
Cevresel
Etkilenim 0,218 -0.014 0,123 1,000
Katihm 0,110 -0,062 -0,042 ]0,542"" 1,000
**_ Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhidir (2-uglu).
*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-uglu).

Katilimci riskli bebeklerin mevcut MR sonuglari ailelerin bilgileri ve onayi
dahilinde e-Nabiz Sistemi Uzerinden sorgulandi 32 katilimci bebekten 16’sina ait
sonucglara ulasildi. Bu MR sonuglari MRICS’ye gore siniflandiriimistir.  MRICS

sonuglari Tablo 4.3’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Yiksek SP Riskli Bebekleri MRICS dagilimlari.

Normal Koti Gelisme | Baskin Gri Cevher | Baskin Beyaz Cevher | Cesitli
(Birey, N) | (Birey, N) Hasari (Birey, N) | Hasari (Birey, N) (Birey, N)
7 0 1 4 4

4.2 Hammersmith Bebek Norolojik Degerlendirmesi

HINE testi yalnizca yiksek SP riskli bebek grubunda tiim yas araliklarinda her
iki arastirmaci tarafindan uygulandi. Uygulayicilara gore ortalama, standart sapma,

ortanca, en kiictik ve en blyik degerlin dagilimi Tablo 4.4.’te gosterildi.

Tablo 4.4. Hammersmith Bebek Noérolojik Degerlendirmesi Puanlarinin
Uygulayicilara gore Dagilimi.

HINE (Pediatrik
HINE (Fizyoterapist) | Norolog)

Ortalama 59,78 60,03
Ortanca 64,00 62,00
Standart Sapma 11,790 9,296
En kiguk 22 32
En buyuk 75 74

Pediatrik Noroloji uzman hekiminin uygulamis oldugu HINE testlerinin
skorlari ile fizyoterapistin uygulamis oldugu HINE testlerinin skorlari arasindaki
uyum ICC testi ile degerlendirildi ve her iki uygulayici arasinda anlamli ve mikemmel

uyum oldugu gorildia (ICC: 0,956, p < 0,05).

HINE testinin sahip oldugu 3,6,9 ve 12 icin kesme noktasi puanlari gbz 6nline
alindiginda 32 bireyden 18’si suboptimal olarak kabul edilmektedir (Sekil 4.1). HINE
kesme noktasina goére optimal ve suboptimal bebeklerin bazi degiskenlere goére

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 da verilmistir.
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Sekil 4.1. Bireylerin HINE kesme noktasina gore dagilimlari.

Tablo 4.5. HINE kesme noktasina gore optimal bireylerin bazi degiskenlere gore

tanimlayici istatistikleri

HINE Puani Optimal

N | En En Ortalama | Standart
Kigak | Buylk Sapma

AIMS 14 | 8 46 19,86 11,818
Bildirilen Kaygi Sayisi 14 |0 3 0,71 0,914
Cevresel Etkilenim Skoru 14| 0 4 0,86 1,562
Dogum agirhgi 14 | 735 2385 | 1511,07 | 485,621
HINE fizyoterapist 14 | 58 75 64,36 6,698
HINE Pediatrik N6rolog 14 | 58 74 64,71 4,983
Katilim Anketi Puani 14| 0 25 4,21 7,992
Refleks ve Reaksiyon | 14 | O 2 0,79 0,802
Fizyoterapist
Refleks ve Reaksiyon Pediatrik |14 |0 2 1,07 0,730
Norolog
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Tablo 4.6. HINE kesme noktasina gore suboptimal bireylerin bazi degiskenlere gore

tanimlayici istatistikleri.

HINE Puani Suboptimal

Norolog

N En En Ortalama | Standart
Kiguk | Buyuk Sapma

AIMS 18 |4 42 18,00 10,555
Bildirilen Kaygi Sayisi 18 |0 4 1,33 1,283
Cevresel Etkilenim Skoru 18 |0 4 1,06 1,697
Dogum agirhg 18 | 680 3860 | 1603,50 823,882
HINE fizyoterapist 18 | 22 68 56,22 13,731
HINE Pediatrik N6rolog 18 | 32 68 56,39 10,319
Katihm Anketi Puani 18 |0 48 7,89 11,747
Refleks ve Reaksiyon | 18 | O 4 1,11 1,183
Fizyoterapist
Refleks ve Reaksiyon Pediatrik | 18 | O 3 1,33 0,970

Calismamiz dahilinde uygulanan o6lglim araclarinin birbirleri ile korelasyonlari

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi (Tablo 4.7). HINE testi ile GMA testi

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu gorildi (HINE fizyoterapist igin

r=0,674,p<0,05, HINE Pediatrik Norolog icin r=0,654, p<0,05). MRICS sonuglari ile

diger olglim araglari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gbzlemlenmedi (HINE

fizyoterapist icin r=0,479, p>0,05, HINE Pediatrik Nérolog icin r=0,385, p>0,05, AIMS

icin r= 0,475, p>0,05).
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Tablo 4.7. HINE, AIMS, GMA ve MRICS Sonuglarinin Korelasyonlari.

HINE, AIMS, GMA ve MRICS Sonuglarinin Korelasyonlari

HINE,
HINE, Pediatrik GMA
Fizyoterapist |Norolog AIMS MRICS Sonucu

HINE,

Fizyoterapist |1

HINE,

Pediatrik 0,942"" 1

Norolog

AIMS 0,687 0,662"" 1

MRICS -0,479 -0,385 -0,475 1

GMAS . .

onuet 1 0,674 -0,654 -0,511 -0,647 1

**_ Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir (2-uglu).
*, Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamhidir (2-uglu).

HINE testi ile AIMS testi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
gorildi (HINE fizyoterapist igin r=0,687, p<0,01, HINE Pediatrik No6rolog igin
r=0,662, p<0,01). AIMS skorlarinin ortalama standart sapma, en kiigiik ve en bilyiik

degerleri Tablo 4.8."de gosterilmistir.

Tablo 4.8. AIMS skorlarinin dagilimi.

En Kii¢gik | En Blytk | Ortalama Standart Sapma

AIMS Skorlan 4 46 18,81 10,979

HINE skorlari ile Aile Kaygilari anketi ile ailelerin bildirmis oldugu kaygi sayisi
arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelendi ve iliski oldugu gorildii

(HINE fizyoterapist icin r=0,393, p<0,05). Ayrica Aile Kaygilari ile bebeklerin test
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edilme vyaslari arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelendi ve

aralarinda gucli iliski oldugu gorildia (r=0,454, p<0,01)

HINE testleri ile Katilim ve Cevresel Etkilenim anketleri iliski Spearman
Korelasyon analizi ile incelendi ve aralarinda anlamh iliski gorilmedi (HINE

fizyoterapist i¢in r= 0,110, p>0.05HINE Pediatrik Norolog igin r=0.218, p>0.05).

HINE test sonuclari ile ekibimizce degerlendirilen Refleks ve Reaksiyonlar
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi ve anlaml iliski
olmadigi goraldi (HINE fizyoterapist icin r=0.036, p>0.05 HINE Pediatrik Noérolog icin
r=0.846, p>0.05).

Yalnizca TDY 3 aylik bebeklere uygulanan GM Analizinde bebeklerden
sekizinde Normal Fidgety ve Uclinde Absent Fidgety gorilmistir. Ayni yas
grubundaki bebeklerin HINE kesme noktasina gore yapilan optimal/suboptimal
siniflandirmasi ile GMA sonuglari Tablo 4.9.”de verilmistir. iki testin birbiri ile iliskileri
McNemar Ki Kare testi ile degerlendirildi ve HINE testleri ile GM analizi sonuglari
arasinda fark olmadigi gorialdu (p=1, p>0,05). Ayrica GM analizine gore bazi

degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. GMA ve HINE sonuglari.

HINE Kesme Noktasi

Optimal Suboptimal
Birey (N) Birey (N)
GMA Sonucu Normal Fidgety 8 0
Fidgety Absent 0 3




Tablo 4.10. GM Analizine gore bazi degiskenlerin tanimlayici istatistikleri.

Normal Fidgety

En Kiguk En Blyuk Ortalama Standart
Sapma
AIMS 8 17 11,88 3,563
Bildirilen Kaygi Sayisi 0 2 0,50 0,756
Dogum agirhg 735 2385 1533,75 562,728
HINE fizyoterapist 58 71 61,75 4,563
HINE Pediatrik 58 71 62,00 4,071
Norolog
Refleks ve Reaksiyon 0 2 1,00 0,926
Fizyoterapist
Refleks ve Reaksiyon 0 2 1,25 0,886
Pediatrik Nérolog
Fidgety Absent
En Kiguk En Bliyuk Ortalama Standart
Sapma

AIMS 4 10 7,67 3,215
Bildirilen Kaygi Sayisi 0 1 0,33 0,577
Dogum agirhg 1060 2920 1740,00 1025,865
HINE fizyoterapist 28 54 45,00 14,731
HINE Pediatrik 34 57 49,33 13,279
Norolog
Refleks ve Reaksiyon 1 1 1,00 0,000
Fizyoterapist
Refleks ve Reaksiyon 1 1 1,00 0,000
Pediatrik Nérolog
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4.3. Riskli Bebekler ile Tipik Gelisen Bebeklerin Karsilastiriimasi

Tipik gelisim gosterdigi disinilen ayni sayida birey ile Aile Kaygisi anketi
karsilastirildiginda galisma grubumuz igerisindeki bireylerin ailelerinin bildirdigi kaygi
sayisinin anlamli sekilde daha yuksek oldugu (p<0.05) goéruldi. Ancak katihm ve
cevresel etkilenim alanlarinda iki grup arasinda bir istatistiksel olarak anlaml bir fark
gorilmedi (p>0.05). iki gruba ait Cevresel Etkilenim, Katilim ve Bildirilen Kaygi
sayilarinin ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biylik degerleri Tablo 4.11 de

gosterildi.

Tablo 4.11. Yiiksek SP Riskli Bebekler ve Tipik Gelisen Bebeklerin Aile Kaygilari,
Katilim ve Cevresel Etkilenim Anketi Sonuclari.

Yiiksek SP Riskli Bebek Tipik Gelisen Bebek
Standart | En En Standart | En En

Ortalama|Sapma |Kiiglik|Blylk | Ortalama|Sapma | Kicuk | Blylk
Gevresel 1 o7 2 o |4 Jooo o o o
Etkilenim
Bildirilen
Kaygi 1,06 1 0 4 0,16 0 0 2
Sayisi
Katilim 4,97 7 0 25 0,00 0 0 0

Cahsmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular pediatrik noérolog ve
fizyoterapist arasinda HINE testi icin glvenilirlik oldugunu, TDY 3 aylik riskli
bebeklerde HINE testi ve GMA arasinda kuvvetli iliski oldugunu, HINE testi ile AIMS
testi arasinda iliski oldugunu, ailelerin sahip oldugu yiksek kaygi dizeyi ile HINE
testinin arasinda iliski oldugunu gostermistir. Tipik gelisim gosteren bebekler ile
riskli bebekler arasinda katilim ve cevresel etkilenim alanlarinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte riskli bebeklerin ailelerinin bildirdikleri kaygi sayisi anlamli

oranda yuliksektir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma yiksek SP riskli bebeklerin sistematik ve ICF temelli ¢ok yonlu
norogelisimsel degerlendirmeleri ve HINE testinin uygulanisinda pediatrik nérolog
ile pediatri alaninda c¢alismakta olan fizyoterapistin arasinda givenilirlik olup

olmadiginin arastirilmasi amaci ile planlandi ve yurataldi.

Calismamiz sonucunda katiimci olan 32 bebekten 18'i ilgili yas araliginda
HINE testinin kesme noktasi skoruna gore (79) suboptimal, 3 bebek GM Analizine
gore Absent Fidgety, 12 bebek AIMS testine gére anormal olarak tespit edildi.
Yiiksek SP riskli bebek grubu icerisinde %56,25 oraninda suboptimal HINE puanlari
aldiginin goérilmis olmasi yiksek SP riskli bebeklerin vicut yapi ve fonksiyonlarinda
saglikh bebeklere oranla daha distik skor alabildiklerini, yiksek SP riskli bebeklerin
sistematik olarak taranmalarinin rehabilitasyon hizmetlerine erken ulasmalarini
saglayabilecegi dislintldd. Ayrica aile bildirimli kaygilar ile yapilan testlerin uyumlu
oldugu, tipik gelisen bebeklerin ailelerinin ise yliksek SP riskli bebek grubuna gore
cok disiik kayg bildiriminde bulundugu gozlemlendi ve bu durumun son yillarda
giderek agirlik kazanan ailenin karar alma siireclerinde dahil olma mekanizmalari

lehine oldugu disunaldd.

Son yillarda 6zellikle SP’nin erken tanisi ve rehabilitasyonu konusu siklikla
glindeme gelmekte, farkh arastirmaci gruplari bu konular hakkinda arastirmalar
ylritmektedir. Yapilan randomize kontrolli g¢alismalar, sistematik derlemeler ve
uluslararasi kilavuzlar beynin erken yaslardaki yliksek noral plastisite yetenegine
dikkati cekmekte, en erken andan itibaren ihtiyaci olan bebeklerin dogru sekilde
tespit edilerek SP’ye 6zel rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmeleri gerektigini

vurgulamaktadir (119-121).

Farkli arastirmaci gruplart SP’nin ve Yiksek SP riskli bebeklerin
belirlenmesinde kullaniimasi gereken araclara dair calismalar yiritmektedir (13, 30,

31, 122).
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MRICS ile kranial ultrasongrafik gorlintilemenin (KUS) SP igin dogruluk
oranlarinin arastirildigi bir calismada 227 SP tanisi almis bireyin mevcut tablolari ile
MRICS siniflandirmasi arasindaki iliski degerlendirilmis, MRICS ile KUS arasinda glicl
bir iliski oldugu, koti gelisim ve baskin gri cevher hasarinin daha agir SP tablolarina
isaret ettigi bildirilmistir. Ayrica bu calismaya gore SP tablosu olan katilimcilarin
%7’si MRICS’'ye gore normal siniflandirmasina sahip beyin anatomik yapilarina
sahiptir (110). Bu durumlarin beynin kompleks yapisi sebebi ile anatomik olarak
goriintlileme yontemleri ile tespit edilemeyen bazi durumlarinda SP’ye sebep
olabilecegini bu nedenle yalnizca MR gibi gériintiileme yontemleri yerine etkinligine
dair gicli kanitlar bulunan ek araclarin birlikte kullanilmasinin etkili olabilecegini

dislintyoruz.

Gincel yayinlarda 6zellikle SP’nin erken tanisi icin kullanilabilecek test
bataryalari incelenmekte, farkli test bataryalarinin SP tahmin gigleri
karsilastiriimakta ve en yiksek dogruluk oranina sahip bataryalarin tespit edilerek
kullanimlarinin yayginlastinimasi hedeflenmektedir (11, 13, 19). HINE ve GMA, MRI
ile en yiksek dogruluk oranlarina sahip uygulanmasi basit ve ekonomik tarama
amach kullanima uygun testler olarak 6n plana c¢ikmaktadir. Novak ve
arkadaslarinin hazirlamis olduklari uluslararasi SP’nin erken ve dogru tanisi
kilavuzuna gore TDY 5 aydan kiliglik bebeklerde MRI, HINE ve GMA en ylksek kanit
diizeyine sahip olan araglar olarak belirtilmis ve kullanimlarina 6ncelik verilmesi
onerilmistir. TIMP ise orta diizeyde kanita sahip olarak gorilmis ve GMA testinin
yerine kullanilabilecegi 6ne strtlmistir (11). Bu araglarin kullanimlari diinya ve
Ulkemizde yayginlasmaktadir (123). Algra tarafindan yazilan glincel sistematik
derlemede ise 1 yas ve altindaki bebeklerin degerlendirmesinde SP riskinin
belirlenmesi icin HINE, GMA ve SINDA testlerinin en yliksek kanit diizeylerine sahip
olduklari bildirilmistir (111). Garfinkle ve arkadaslari ise SP’nin erken isaretlerinin
belirlenmesi tzerine calismislar, Hasta hikayesinde erken el se¢imi (12 aydan 6nce),
bebegin huzursuz olmasi, dislk bilissel ve oromotor yetenekler, dokunuldugunda
olusan sertlesme, nobetler, cok yiiksek ya da c¢ok zayif aglama gibi belirtecglerin

olabilecegi, motor kilometre taslarinda gecikme, ndérolojik degerlendirmelerde
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(Ornek: HINE) anormal sonuglar, ailelerin bildirdikleri kaygilar gibi durumlarin SP icin

erken isaretler olarak kabul edilebilecegini bildirmislerdir (4).

SP ve vylksek SP riskinin tanisina dair artan literatirin klinik
uygulanisina dair calismalar vyayinlanmaktadir. Avustralya’da kurulan “Early
Neurodevelopmental Clinic” “Erken Norogelisim Klinigi” 1 yillik siire zarfinda TDY 3
aylik 96 bebek GMA ve HINE ile degerlendirilmis, 9 bebek SP tanisi, 12 bebek ise
yuksek SP riski ile erken rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmistir (16). S6z
konusu calismada dahil etme kriterleri olarak basvuran bebeklerin 1000 gram
altinda dogum agirligina sahip ya da 29 gestasyon haftasi altinda dogmus olmak,
PVL, Evre 3-4 iKK, iVK, yeni dogan inmesi, HIE ya da baska ciddi nérolojik bozuklugun
olmasini kabul etmislerdir. Biz de calismamizda bu risk faktorlerine ek olarak Tirk
Neonatoloji Derneginin Yayinladigi Yiiksek Riskli Bebek izlem Rehberinde Orta risk
kategorisinde verilmis olan Evre 1-2 iKK, HIE, iVK, uzamis mekanik ventilasyon,1500-
2500 gram arasi dogum agirhg, fototerapi gerektiren sarilik, klinik sepsis,
hipoglisemi gibi maddelerin kombine sekilde bulundugu bebekleri dahil ettik. Clinki
bebeklerin butiuncil olarak degerlendirilmesi gerektigini ve tek basina oldugunda
ylksek risk dogurmayan bazi faktorlerin birlikte bulundugu bebeklerde SP ya da

baska gelisimsel bozuklulara yol agabilecegini diistinliyoruz.

Benzer olarak Te Velde ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada 12 aydan
kiicik 109 bebek GMA, HINE ve MRI kullanilarak degerlendirilmis, bebeklerden 62’si

SP ya da Yiksek SP riski ile erken rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmistir (18).

Bes yil sliire ve 2772 katilimci bebek ile Pietruszewski ve arkadaslarinin
yapmis oldugu retrospektif gézlemsel ¢alismada TDY 3-4 ay yaslarinda bebekler
TIMP ve/veya HINE ile degerlendirilmis, bu testlerin kesme noktasi olarak belirttigi
noktalar ile ilerleyen yaslarda SP tanisi alma arasindaki iliski irdelenmistir. Bu
¢alisma sonucuna gore HINE SP tahmin glici konusunda oldukg¢a glvenilir (77%
duyarlilik; 91% o6zgullik) bulunmustur. TIMP ise SP tahmin glici konusunda HINE
kadar etkili olmamakla birlikte (52% duyarlilhk; 94% 06zgillik) motor fonksiyon

diizeylerinin belirlenmesinde daha etkili olarak bildirilmistir. Bu calisma Amerika
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Birlesik Devletleri Ohio Eyaleti ¢apinda hizmet veren “Abigail Wexner Research
Institute at Nationwide Children’s Hospital” da yeni dogan yogun bakim Unitesine
ihtiya¢ duyan tim bebekler ve riskli bebekleri kapsayacak sekilde standart olarak
uygulanan testlerin analizi gerceklestirilmis ve HINE'nin SP erken tani ve
rehabilitasyonu igin ilk olarak kullanilabilecek ekonomik, hizli ve efektif bir arag

oldugu arastirmacilarca vurgulanmigtir (124).

Novak ve arkadaslarinin hazirlamis olduklar sistematik derlemede Diinya
Bankasinin verilerine gore disiik ve orta gelirli Glkelerdeki SP’nin erken tani ve
mudahalesi konulu ¢alismalar derlenmistir. Bu ¢alismada 9 yayina ulasiimis ve en
cok kullanilan o6lglim araci dokuz yayindan altisinda kullanilan GMA olarak tespit
edilmistir. Daha sonda yeni dogan donem MR dokuz calismadan (i¢clinde, yeni dogan
kraniel ultrasonu bir c¢alsmada, Hammersmith Yeni dogan Norolojik
Degerlendirmesi, Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE) iki
yayinda, HINE bir yayinda kullaniimistir. Tum calismalar icerisinde yalnizca bir
calisma Uluslararasi Serebral Palsinin Erken Tani Kilavuzunda (11) onerildigi sekilde
HINE,GMA ve MR gorintilemesini birlikte kullanmistir (122). Bu c¢alismada
hipotermi tedavisi uygulanan HIE tanisi olan 47 bebek GMA, HINE, MRI, Bayley
Scales of Infant and Toddler Development-II (Bayley Il) ile TDY 3 ay ile 2 yas arasinda
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda iki yasinda SP tahmini i¢in duyarhlik ve
ozgullik degerleri MRI igin %83.3 ve %95, GMA igin %83.3 ve %100, HINE icin %83.3
ve %87.8 olarak bildirilmis ancak kombine tahmin guglerine dair bir bildirimde

bulunulmamistir (125).

HINE testinin riskli ve tipik gelisim gosterdigi duslintlen bebeklerde zihinsel
gelisimde gecikme Uzerindeki tahmin glicli arastirilmis 446 riskli 235 tipik gelisim
gosterdigi distintlen zamaninda dogan bebek 3-12 ay yas arali§inda HINE ile, iki
yasinda ise (Bayley Il)’nin Zihinsel Gelisim indeksine gére degerlendirilmistir. Buna
gore riskli gruptaki bebeklerden 38’i SP tanisi alirken HINE hem SP hem de zihinsel
gelisimdeki gecikmeleri tahmin etmek icin ylksek bir tahmin glcl gostermistir

(111).
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Gahsmamizda da TDY 3 aylik olan bebekler HINE ve GMA testleri birlikte
uygulanmis literatir ile uyumlu olarak testler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu goralda (11, 19, 30).

Her iki gcalismada (16, 18) bebeklerin degerlendirmeleri ICF (21)
altinda belirtilen 5 temel alan agisindan incelendiginde Viicut yapi ve fonksiyonlari
baslklari incelenmis ancak Aktivite, Katihm ve Cevresel Etkilenim basliklari
degerlendirilmemistir. Biz calismamizda kullandigimiz AIMS testi ile bebeklerin
aktivite dlzeylerini, Katilim ve Cevresel Etkilenim anketleri ile de bu basliklar

degerlendirmeye calistik.

Katilimecr 32 riskli bebegin 12’si AIMS testince saglanan ve Kepenek ve
arkadaslarinin Turk bebekleri icin givenilir ve gecerli oldugunu ortaya koydugu (83)
normatif degerlere gére anormal olarak bulundu. Bu bebeklerin tamami HINE
testinde de suboptimal skorlar aldilar. Bu durumun viicut yapi ve fonksiyonlarinin
erken donemde de bebegin aktivite diizeyi Uzerinde etkili oldugunu gosterdigini
diistiniiyoruz. Ozellikle SP’de ilerleyici olmayan serebral hasarin beden {izerindeki
manifestosunun bireyin tipik gelisim icerisinde motor repertuarini gelistirdikce daha
belirgin hale gelen dogasi ile bazi bebeklerin kiiglik yaslarda HINE testlerinin
suboptimal olmasina ragmen AIMS testlerinde normal degerler almasinin uyumlu

oldugunu disliniiyoruz.

Pediatri alaninca calisan ve HINE testinin uygulanmasi icin gerekli olan ve

“http://hammersmith-neuro-exam.com/“ internet sitesi Uzerinden acgik kaynak

olarak sunulan temel egitimi tamamlayan bir fizyoterapist ile, yine ayni yol ile bu
egitimi tamamlayan pediatrik néroloji hekimi arasinda givenilirlik oldugu gorildu.
Bu durumun klinik uygulamalarda fizyoterapistlerce uygulanacak HINE testlerinin SP
ya da ylksek SP riskli bebek tanilarinin tespit edilmesinde ilgili hekimlerce

kullanilabilecegini gosterdigini diislinliyoruz.

Calismamizi planladigimiz dénem icerisinde katiim ve cevresel etkilenim

basliklarinda 0-12 ay yas araliginda objektif, Tirkce dilinde glvenilir ve gecerli
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oldugu kanitlanmis bir 6lgek bulunamamistir (114, 126). Bu nedenle bu basliklarin
degerlendirilmesinde Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL ve Fzt. Fuat SONMEZ
tarafindan olusturulan Katihm ve Cevresel Etkilenim Anketi kullanildi. Ancak Katilim
ve Cevresel Etkilenim Anketi sonuglari ile HINE testi sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gérilmedi. Ayrica riskli bebekler ile tipik gelisen bebek grubu
arasinda da anlamli bir fark tespit edilemedi. Bu durumun olusmasinda bebeklerin
yas araliklari nedeni ile sahip olmalari gereken katilim diizeylerinin disiik diizeyli ve
Olclilmesi zor olmasi, ayrica bu yas araliginda bebeklerin aileleri tarafindan
desteklenerek ¢evresel etkilenimlerinin azaltilmasinin ileri yaslara oranla daha kolay

olmasi oldugunu disliniiyoruz.

Calismamiz riskli bebeklerin sistematik ve ICF temelli olarak ¢ok yonli olarak
degerlendirilerek erken donemde yiiksek SP riskli bebekleri tespit etmeyi amacladi,
bu bebeklerin ailelerinin sahip oldugu kaygilari, bebeklerin aktivite dizeylerini
katihm ve cevresel etkilenimlerini tespit etmeyi hedefledi. Calismamiz sonucunda
tespit edilen yiksek SP riskli bebekler sahip olduklari riskler hakkinda bilgilendirildi
ve bulunduklari bolgelerdeki cocuga 6zel rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirildi.
Calismamizin ozellikle riskli bebekler ile calisan klinik uygulayicilara yol gosterici

olabilecegini diisinliyoruz.

5.1. Limitasyonlar

1. Daha genis katihmci sayisi ve katilimcilarin daha ileri yaslarda SP kesin
tanisi almalarini da degerlendiren daha uzun sireli ¢alismalarla sonuglarin daha
yuksek dogruluk oranlari ile ortaya koyulabilecegini diislinliyoruz.

2. Katilim ve Cevresel Etkilenim basliklarinin degerlendirilmesi igin 0-12
ay yas araliginda etkili glivenilirlik ve gecgerlilik calismasi yapilan testlerin kullanilmasi
ile daha etkili sonuglar ortaya koyulabilecegini diislinliyoruz.

3. Katilimci bebeklerin tamami icin MR gorintileme sonuglarinin
degerlendirilebildigi c¢alismalarin daha etkili sonucglar ortaya koyulabilecegini

dislinliyoruz.
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Calismamiza baslarken ortaya koyulan hipotezlere dair sonuclar su sekilde
gerceklesti;

H1: 0-12 ay yas araligindaki yiksek SP riskli bebeklerde viicut yapi ve
fonksiyonlari ile aktivite-katihm ve cevresel etkilenim tipik gelisen bebeklere gore
olumsuz yonde daha fazla etkilenmistir. Bu hipotez igin aktivite diizeyi tipik gelisen
bebeklere gore olumsuz yonde etkilenmis, ancak katilim ve cevresel etkilenim
alanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi. Bu hipotez aktivite igin
kabul edildi, katihm ve ¢evresel etkilenim icin kabul edilmedi.

H2: 0-12 ay yas araligindaki ytiksek SP riskli bebeklerde pediatrik nérolog ve
fizyoterapist tarafindan uygulanan HINE ve refleks ve reaksiyon testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Bu hipotez kabul edildi.

H3: 0-12 ay yas araligindaki yliksek SP riskli bebeklerin var olan MRI sonuglari
ile HINE, AIMS, GMA ve refleks ve reaksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski vardir. Bu hipotez HINE ile GMA ve AIMS acisindan degerlendirildiginde kabul
edildi. Ancak MRICS ile diger 6l¢lim araglari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gorilemedi.

H4: 0-12 ay yas araligindaki yliksek SP riskli bebeklerde aile bildirimli kaygilar
ile HINE, AIMS, GMA ve refleks ve reaksiyonlar arasinda iliski vardir. Bu hipotez
kabul edildi. Aile bildirimli kaygilar ile 6lcim araglari arasinda istatistiksel olarak

anlamliiliski goralda.

Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 2021 yili boyunca Giresun ilinde
1967 erkek 1834 kiz olmak lzere 3801 bebek dogmustur. Serdaroglu ve
arkadaslarinin Glkemiz i¢in bildirdigi 1000 canli dogumda 4 SP orani (9) dikkate
alindiginda ¢alismamiz kapsaminda tespit edilen 18 yliksek SP riskli bebegin ilgili
slirede ilimizde dogan SP riskli bebekler icin yliksek bir kapsayiciliga sahip oldugunu

dislnlyoruz.
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5.  SONUC ve ONERILER

Bu calisma Tiirk N6roloji Derneginin Riskli Bebek izlem Rehberi uyarinca riskli
olarak kabul edilen bebeklerin ¢ok yonli olarak degerlendirilmesi ve yliksek SP riskli
bebeklerin belirlenmesi amaci ile planlanmis ve uygulandi. Bu kapsamda 0-12 ay
TDY araliginda 32 bebek HINE, AIMS, Aile Kaygilari, Katilim ve Cevresel Etkilenim
anketi, ek olarak TDY 3 ay yasinda olan bebekler GMA araclari ile degerlendirildi.

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda ulasilan sonuglar;

1. HINE testi uygulanisinda pediatrik noéroloji uzman hekimi ile
fizyoterapist arasinda glivenilirlik vardir. Fizyoterapistlerce uygulanacak HINE
testleri SP ve yuksek SP riskli bebek tanisinin koyulmasinda pediatrik norologlarca
kullanilabilir.

2. HINE testi ile GMA, AIMS ve aile kaygilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir. Bu testler birlikte kullanilabilir ve ailelerin bildirecegi kaygilar SP
riskine isaret edebilmektedir.

3. Yuksek SP riskli bebeklerin belirlenmesi ve erken mudahale
programlarina yonlendirilebilmesi icin riskli bebeklerin standardize testler ile
taranmasinin etkili olacagini diistinlyoruz.

4, Riskli bebeklerin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin tGlkemizdeki
fizyoterapistler arasinda yayginlastirilmasi ve tarama sistemlerinin kurulmasinin
etkili olacagini duslinliyoruz.

5. Ailelerin  kaygilarinin  bebeklerin degerlendirmelerinde dikkate
alinmasi ve ailelerin karar alma slireglerine dahil edilmelerinin etkili olacagini
dislnlyoruz.

6. Riskli bebeklerin degerlendirilmelerinde katilm ve c¢evresel
etkilenimlerinin degerlendirilecegi glivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalari yapilacak
testlere ihtiyag oldugu ve bu testlerin yayginlasmasi gerektigini distnuiyoruz.

7. Yiiksek SP riskli bebeklerin uzun sire takiplerinin yapilacagi daha ileri

calismalara ihtiyag oldugunu distintyoruz.
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