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OZET

KULAHLI, N., Motor Etkilenimi Olan Preterm Bebeklerde Motor Beceri ile Duyusal
islemleme Becerisi Arasindaki iliskinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu
¢alismada motor etkilenimi olan ve olmayan prematiire bebeklerin motor becerileri
ile duyusal islemleme becerileri karsilastirildi. Bebeklerin motor etkilenimini
belirlemek icin Infant Motor Profile (IMP) kullanildi. Calismaya dizeltilmis yasi 7-18
ay araliginda olan toplam 40 bebek dahil edildi. Arastirma Grubu (motor etkilenimi
olan bebekler) icin 20 bebek ve Kontrol Grubu (motor etkilenimi olmayan bebekler)
icin 20 bebek olmak lzere katiimci bebekler iki gruba ayrildi. Bebeklerin motor
becerileri Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ile degerlendirildi. Duyusal islemleme
becerileri icin Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) ve Bebeklik Cagl Duyu
Profili 2 (BCDP-2) kullanildi. Motor etkilenimi olan ve olmayan katilimcilar arasindaki
IMP, AIMS, BDFT ve BCDP-2 skor farklari parametrik olmayan Mann Whithney U testi
ile analiz edildi. Arastirma Grubu ile Kontrol Grubu karsilastirildiginda; BDFT ye ait
toplam skor, uyumsal motor fonksiyonlar, vestibiler uyarana tepki ve gorsel-
dokunsal entegrasyon skorlarinda; BCDP-2'ye ait duyusal davranis, genel siireg, oral
duyusal siire¢ alt maddeleri ile arayis ve kaginan geyreklikler skorlarinda iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismaya dahil edilen tiim bebeklerin motor
becerileriile duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski incelendiginde; BDFT'ye ait
total skor, uyumsal motor fonksiyonlar ve gorsel-dokunsal entegrasyon, BCDP-2'ye
ait oral duyusal slire¢ ve arayan ceyreklik sonucglarinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Calismamiz sonuglarina gore; motor etkilenimi olan prematiire bebekler,
motor etkilenimi olmayan akranlarina gore daha zayif duyusal islemleme becerilerine
sahiptir. Bu nedenle motor etkilenimi olan prematiire bebeklerin degerlendirme ve
tedavisinde duyusal islemleme becerileri ile motor becerilerin birlikte ele alinmasi

onerilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Bebek, Duyu, Motor Etkilenim
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ABSTRACT

KULAHLI, N., Investigation of the Relationship between Motor Skill and Sensory
Processing Skill in Preterm Infants with Motor Impairment. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Program, Master Thesis,
Ankara, 2021. In this study, motor skills and sensory processing skills of premature
infants with and without motor impairment were compared. Infant Motor Profile
(IMP) was used to determine the motor impairment of infants. A total of 40 infants
with a corrected age of 7-18 months were included in this study. Participating infants
were divided into two groups: 20 infants for the Research Group (infants with motor
impairment) and 20 infants for the Control Group (infants without motor
impairment). The infants’ motor skills were evaluated with Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). For sensory processing skills, Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
and Toddler Sensory Profile 2 (TSP-2) were used. Diffirences in IMP, AIMS, TSFI, and
TSP-2 scores between participants with and without motor impairment were
analyzed using the non-parametric Mann Whithney U test. When the Research Group
and the Control Group were compared; in total score, adaptive motor functions,
vestibular stimulus response, and visual-tactile integration scores of TSFl and in the
sensory behavior, general process, oral sensory process sub-items, and seeking and
avoiding quartiles scores of TSP-2 (p<0.05). When the relationship between motor
skills and sensory processing skills of all infants included in the study was examined;
a significant correlation was found between total score, adaptive motor functions,
and visual-tactile integration of TSFI and oral sensory process and seeking quartile
results of TSP-2 (p<0.05). According to the results of our study; premature infants
with motor impairment have weaker sensory processing skills than their peers
without motor impairment. Therefore, it is recommended to consider sensory
processing skills and motor skills together in the evaluation and treatment of

premature babies with motor involvement.

Keywords: Premature Infant, Sensory, Motor Impairment
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1.GiRiS

Prematirite, 37 haftalik gebeligin tamamlanmasindan 6énce dogum olarak
tanimlanir ve o6zellikle bilissel ve motor gelisimde, bebeklerin sonraki gelisim
basamaklarinda gecikme igin ciddi bir risk faktortdir (1). 23-25 gestasyonel hafta ile
dogmus bebeklerde, ciddi sekellerin gorilme sikhgr %30 ya da daha fazlasina
ulasmaktadir ve bu bebeklerin yarisi duyusal ve / veya noro-gelisimsel gerilikler
gostermektedir (2). Prematiire bebekler, zayif motor cevaplar acisindan term
bebeklerden daha yiksek risk altindadir. Son on vyilda perinatal ve yenidogan
bakimindaki blyik gelismeler nedeniyle Serebral Palsi insidansi hafifce azaltilmis olsa
da, prematiire dogmus bebeklerde daha hafif motor problemlerin goriilme oraninin

oldukga yuksek oldugu bildirilmektedir (3).

Duyusal islemleme, duyusal bilgilerin kaydedilmesini ve modiile edilmesini,
ayrica gorevlere ait performanslarda adaptif davranis ve basari saglamak icin afferent
inputlarin icsel organizasyonunu saglar (4). Kayit slireci, merkezi sinir sistemi
tarafindan duyusal uyaranlarin algilanmasini icerir. Modilasyon sireci, mevcut
uyaranlara dayanarak, uyarilma ve inhibisyon entegrasyonu, cocuklarin glinliik rutin
gorevlerinde cevrenin getirdigi talepleri karsilayarak adaptif davranis sunmasini
saglar. Boylece, uygun duyusal entegrasyon fonksiyonel performansi arttirir (4).
Duyusal islemlemedeki eksikliklerin, cocugun davranislarini, 6grenme ve organize
etme yeteneklerini etkiledigini, basariyi arttiran motor ve fonksiyonel gorevleri yerine

getirme yetenegini etkileyebilecegine inaniimaktadir (4).

Mevcut literatirde, anne karninda duyusal sistemlerin gelisimlerini
tamamlayamayan prematiire bebeklerin nérosensorimotor gelisimdeki degisikliklere
karsi daha hassas oldugu, ozellikle yenidogan yogun bakim (initesinde gecirdikleri
sirenin uzunlugunun da 6zellikle cevresel faktorler (sesli uyaranlar, fazla isik, annenin
duyusal girdilerinin olmayisi gibi) kaynakli bu duyusal problemlerin artmasinda roli
olduguna yer verilmistir (2,5,6). Bu calismada, motor etkilenimi olan preterm
bebeklerin motor becerileri ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski

incelenecektir. Bu amaca yonelik gelistirdigimiz hipotezimiz;



Ho: Prematiire bebeklerin motor becerileri ile duyusal islemleme becerileri

arasinda iliski yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1.Prematiire Dogum

Dogum yasl, annenin son menstlirasyon periyodundan bebegin dogumuna
kadar olan siireyi ifade eder ve hafta olarak hesaplanir. Matiir dogum, bebegin
gestasyonel yasinin 37-41 haftalari arasinda olmasini ve / veya gestasyonel yasina
gore dogum agirliginin uyumlu olmasini; prematiir dogum ise gestasyonel yasi 37
hafta ve daha dustk olan dogumlari ve / veya gestasyonel yasina gére dogum
agirhginin distk oldugu durumlari ifade etmek icin kullanilir (7). Prematiire bebegin
gestasyonel haftasina ve dogum agirligina gore siniflandirilmasi sirasiyla Sekil 2.1 ve

Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Tirkiye’de prematiire dogum prevalansi %12 olarak hesaplanmaktadir (8).
Anne yasinin artmasi, yardimci ireme teknolojilerinin daha sik kullanimi, infertilite ile
iliskili olmayan cogul gebeliklerdeki artis, prematiire dogum oranlarinin artmasina

sebep olmustur (9).

Tanim ‘ Gestasyonel Yag (hafta)

Term Bebek 37-42. gestasyonel hafta

Geg Prematiire Bebek 32-36. gestasyonel hafta

Cok Prematiire Bebek 28-31. gestasyonel hafta

Asirt Prematiire Bebek <27. gestasyonel hafta

Sekil 2.1: Gestasyonel yasa gore prematire siniflandiriimasi.



Tanim ‘ Dogum Agirhg (g)

Normal Dogum Agirhg 2500 g'in (st

Diisiik Dogum Agirhg

1501-2500 g
Cok Dilsiik Dogum Agirhg: 1000-1500 g
Asin Diisiik Dogum Agirhg <1000 g

Sekil 2.2: Dogum agirligina gore siniflandirma.
2.1.1.Prematiire Dogum ile iliskili Faktorler

Dinya’da her yil yaklasik 1,6 milyon bebek gestasyonel olarak 32 haftadan
once dogmaktadir (10). Prematiire bebekler tibbi agidan komplikasyonlara agiktir,
bu nedenle yasamlarinin ilk dénemlerini Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi'nde
(YYBU) gecirirler (7,11). Her ne kadar YYBU prematiire bebeklerin yasamsal
fonksiyonlarini devam ettirmek agisindan énemli olsa da, bebeklerde duyusal asiri
uyarilmaya ve bazi duyusal uyaranlardan uzak kalmaya sebep oldugu icin duyusal
islemleme problemlerinin altyapisini  olusturmaktadir (11,12). Bu tibbi
komplikasyonlarin yani sira gestasyonel yas olarak 32 haftadan 6nce dogmus
prematiire bebeklerin %24’Ginde motor, bilissel ve davranissal problemler dahil

olmak tzere norogelisimsel problemler de gorilmektedir (10).
Prematire bebeklerde goriilen tibbi komplikasyonlar;
1. Germinal Matriks-intraventrikiiler Kanama

En sik 32 haftanin altinda gestasyonel yasa ve 1500 g'in altinda dogum
agirligina sahip prematiire bebeklerde gorilen, yasamin ilk haftasinda gerceklesen
beyin lezyonlarinin en yaygin tipidir (7,13,14). Gorilme olasiligl gestasyonel yas ve
dogum agirhg! distiikce artar(14). Germinal matriks oldukca vaskiirelize ve gecirgen
bir yapiya sahiptir ve buradaki vaskiralizasyon ilkel yapidadir (13). Kanama genelde

gliyal hiicrelerin ¢ogunlukta oldugu matriksin subependimal tabakasinda baslar ve



lateral ventrikillerin arasindaki intraventrikiiler bosluga yayilir (7). Germinal matriks

kanamasinin evreleri Sekil 2.3’te gosterilmistir.

Germinal Matriks Kanamasi Evreleri

Evre 1 Germinal matriks kanamasi ¢cok az ve

intraventrikiiler kanama var veya yok.

Evre 2 intraventrikiiler alanin %10-15"ini kaplayan

ve ventrikiillere yayilmi olmayan kanama.

Evre 3 Ventrikillerin %50'sinden fazlasina ve
siklikla lateral ventrikiile yayilan kanama.
Lateral ventrikiillerde genisleme de eslik

eder.

Evre 4
Parankim igine kanama.

Sekil 2.3: Germinal Matriks Kanamasi evreleri.

Evre 1 ve 2 kanama sekel birakmadan absorbe olabilirken Evre 3 ve 4 kanamada sekel

kalma olasiligi yuksektir (7,14).
2. Periventrikiler Lokomalazi

Periventrikiler Lokomalazi, Germinal Matriks/intraventrikiiler kanamanin sik
gorilen bir komplikasyonudur (14); ozellikle lateral ventrikillerin dorsalinde ve
laterallerinde goriiliir (7). Germinal Matriks ve intraventrikiiler Kanamada oldugu gibi
Periventrikller Lokomalazide de kiiglik gestasyonel yas ve distik dogum agirligi riski
arttiran faktorlerdir (7). Huang ve ark. yapmis oldugu calismaya baktigimiz zaman,
diger risk faktorleri; preeklempsi/eklempsi, oligohidramniyoz, asidemi, duisik Apgar

skoru, apne, Respiratuar Distres Sendromu ve epileptik nébetler olarak bulunmustur



(14). Periventrikuler Lokomalazi, motor, kognitif ve gérme fonksiyonlarini etkileyen

problemler agisindan risk faktori olusturur (7).

3. Respiratuar Distres Sendromu

Yetersiz pulmoner gelisim ve sirfaktan Gretimi sonucu prematire bebeklerde
gorilen en blyuk mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir (7). Morbidite orani

bebegin pulmoner etkilenimi ve mekanik ventilatére baglanmasiyla dogru iliskilidir

(7).
4, Bronkopulmoner Displazi

Respiratuar Distres Sendromunun en blylik komplikasyonlarindan biri ve
prematdrite ile iliskili inflamatuar kronik akciger hastaligidir (7,15). Preterm bebekler,
surfaktan eksikligine bagl olarak akcigerlerde gaz degisimi yapmaya elverissiz olarak
dogar ve uygulanan solunum destegi ile gaz degisimine zorlanir; bu tedavi hayat
kurtaricidir fakat akcigerlerde geri donisii olmayan hasari da beraberinde getirir (15).
Bronkopulmoner Displazi etyolojisine baktigimiz zaman, genetik predispozisyon,
akciger immatdritesi, oksijen toksisitesi, barotravma, volutravma, fazla sivi yliklemesi,
malnutrisyon, infeksiyon, inflamasyon, Patent Duktus Arteriosus, akciger 6demi, A
vitamini eksikligi ve selenyum eksikligidir (7). Gestasyonel yas olarak 28 haftadan
erken dogan bebekler, akciger gelisiminin alveolar evresine erisemeden dogdugu icin
daha blyuk risk altindadir (15). Bronkopulmoner Displazisi olan bebeklerde

norogelisimsel bozukluklar ve pulmoner hipertansiyon gorilme riski artar (7,15).

5. Patent Duktus Arteriosus

Duktus Arteriosus, fetal donemde kalp debisinin yalnizca %10’undan azinin
akcigerlere gecmesine izin veren yapidir (7). Term bebeklerde dogumdan sonra 10-
15 saat, en ge¢ 72 saat icerisinde fonksiyonel olarak, anatomik olarak ise 2-3 giin
icerisinde kapanan duktus arteriosus, preterm bebeklere baktigimizda, gestasyonel
yasl 30-37 haftalar arasinda olanlarin %10’unda 4 glin, gestasyonel yasi 25-28 hafta

arasinda olanlarin %80’i ve gestasyonel yasi 24 haftadan kiiciik bebeklerin %90’Inda



7 gline kadar agik kalir (16). Duktus agikhginda kan, aorttan pulmoner arterlere soldan
saga dogru akar ve birkag glin icerisinde aort kan akimi artmaya baslar, bu sirecte
duktus hala agik kalmaya devam ederse akcigerlere giden asiri kan akisi ile birlikte
pulmoner tikaniklik, pulmoner 6dem ve solunum yetmezligi gelismesine sebep
olabilir (16). Uzamis aciklik, ventilatér desteginin uzamasi, yiksek 6lim orani,
bronkopulmoner displazi, pulmoner kanama, nekrotizan enterekolit, bozulmus
bobrek fonksiyonu, intraventrikiiler kanama, periventrikiler I6komalazi ve serebral

palsi gibi olumsuzluklarla sonuglanir (7,16).
6. Hiperbilirubinemi

Gestasyonel yas olarak 35 hafta ve daha kii¢lik preterm bebeklerde daha sik
olmak tizere serum/plazma bilirubin miktarinin fazla olmasi ve buna bagl cildin sari
rengi almasi durumuna hiperbilirubinemi denir (17).  Billirubin kirmizi kan
hiicrelerindeki hemoglobinin yapisina zarar veren bir maddedir. Billirubin birikmesi,
kan beyin bariyerini asarak kernikterusa veya beyinde noéronal hasara yol acabilir
(7,17,18). Ayrica prematirelerde goriilen sagirhgin en biyilk sebeplerinden biri de

hiperbilirubinemidir (7,18).
7. Gastroozofageal Refli

Mide igeriginin yemek 06zofagus ve yukarisina gecmesi olarak tanimlanan
Gastrodzofageal Reflii, YYBU'nde pretermlerde gériilen en yaygin problemdir (19).
Preterm bebeklerde, abdominal kaslarin tonusu, diafragmanin ve 06zofagusun
hareketliliginin ve alt 6zofagus sfinkterinin tonusunun azligi ve gelismemis sindirim

sistemi fonksiyonlari sebebiyle goriilme riski ytksektir (7).
8. Nekrotizan Enterokolit

Preterm bebeklerde, olgunlasmamis bagisiklik sisteminin yararli bakterilere
bile acik hale gelmesi sebebiyle meydana gelen olgunlasmamis ince bagirsagin akut

inflamatuar hastalgidir ve iskemik bagirsak nekrozu ile karakterizedir (7,20). En



bliylik sebeplerinden biri prematireliktir; term bebeklerde goriilme riski sadece

%10’dur (7).
9. Prematiire Retinopatisi

Retinopati immatir retinanin vazoproliferatif vaskiler hastaligidir (7,21).
Gestasyonel vyasin kiicik olmasi ve dogum agirliginin az olmasi prematire
retinopatisinin en blylk sebebidir (21). Prematiire bebekler, retina gelisimini
tamamlanmadan dogarlar ve prematire retinopatisi retinanin vaskiiler yapisini

bozarak korlige kadar ilerleyebilir (7,21).
2.2.Prematiire Bebeklerde Duyusal Gelisim ve islemleme

Noro-duyusal gelisimin 6nemli ve blylik kismi uterusta, gestasyonel olarak 16-
20. haftalarda gorilir (22), 6zellikle 32 haftadan 6nce dogan prematiire bebeklerde,
dogum haftasiyla ters orantii olarak artan siddette, duyusal sistemlerin
gelismemesine bagh duyusal problemler goérilmektedir (22,23). Duyusal sistemleri
tam olarak matiirasyonunu tamamlayamayan ve dogumdan sonra YYBU’nde kalan

bebeklerde bu duyusal problemlerin gériilme olasiligi daha da artmaktadir (22,23).
2.3.Duyu Biitiinlemenin Fizyolojisi

Duyu Bitiinleme becerisi, cevreden gelen duyularin algilanmasi; davranis, algi
ve 08renme icin beyin tarafindan organize edilmesi ve uygun adaptif cevap aciga
cikarilmasidir (24). Duyusal entegrasyon (bitiinleme), merkezi sinir sisteminin
annenin hareketlerini algilamasiyla rahimde baslar ve en iyi cevabi adaptif davranistir.
Her cocuk duyu bitiinleme becerisini gerceklestirebilme kapasitesiyle dogar fakat

bunu yapabilmesi icin mutlaka duyulari deneyimlemelidir (25).



Tim duyular 3 primer kategoride toplanir (26):

Primer Duyular

interosepsiyon Viicudun igerisinden gelen, i¢ organlardan
kaynaklanan duyulardir. Ornek olarak, aclk

hissi, tokluk hissi verilebilir.

Propriosepsiyon Viicut pozisyonu, hareket algisi ve kuvvet
algisini iceren duyudur. Vestibiiler sistemle
birlikte motor gérevlerin devam ettirilmesi

icin viicut dengesini de saglar.

Ekstraseptorler Cevreden bes duyu organi ile aldigimiz; tat,
koku, dokunma, duyma ve gérme

duyularidir.

Sekil 2.4: Primer duyularin gesitleri.

Duyusal bitiinleme becerisi dort temel seviyede gerceklesir (25):

1. Seviye

Taktil, vestibller ve propriyoseptif duyularin entegrasyonunun oldugu
seviyedir. Bu seviyede bebek, anne karnindan baslayarak yasamin yogun olarak ilk
aylarinda cevresinden ve viicudundan gelen duyular kesfettikce farkh duyusal

sistemleri araciligiyla aldigi duyusal uyaranlari islemlemeyi deneyimlemis olur (25).

Bir bebegin annesiyle arasindaki ilk duygusal baglanma annenin bebege
sarilmasi ve kucagina almasiyla baslar ve bu bireyin daha ileriki yaslarda duygusal
baglarinin  temelini  olusturur (25). Bu baglanmayl c¢esitli sebeplerle

deneyimleyememis ¢ocuklar duygusal olarak daha az gliven duyarlar (25).

Vestibller ve propriyoseptif girdilerin entegrasyonu, goéz hareketleri ve

postlrel reaksiyonlarin temelini olusturur (25). Giliven ve konfor kaynagi
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olusturmakta taktil duyunun yani sira vestibiiler duyu da rol alir. Bu gliven ve konfor
kaynaginda, vestibiler duyunun dogru butiinlenmesi ile yercekimine karsi olusan

given dnemli bir rol oynamaktadir (25).
2. Seviye

Bu seviyede beyin, vestibliler, propriyoseptif ve taktil duyularin girdisi ile yeni
haritalanmalar olusturarak vicut algisinin temellerini olusturur. Beyinde viicudun
haritalanmasi yeterli dizeyde olmazsa, motor hareketlerin planlanmasi ve

koordinasyonu saglanamaz (25).
3. Seviye

Bu seviyede duyusal uyaranlarin dogru bitlinlenmesi islevsel hale gelir. Viicut
algisi, planlanan motor hareketin gerceklestirilmesi, emosyonel stabilizasyon ve

dikkatin surekliligi bu seviyenin en énemli kazanimlarindandir (25).
4, Seviye

Bu seviyede amagl aktivitelerin gergeklestirilebilmesi igin; ilk ¢ seviyede
gerceklestirilen kazanimlar birlestirilir. Bu seviyenin en 6énemli kazanimlari; dilin
kullanimi ve konusmanin gelismesi, el gbdz koordinasyonu ve goérsel alginin

saglanmasidir (25).
2.3.1.Duyusal islemleme Modeli

Winnie Dunn tarafindan olusturulan ‘Duyusal islemleme Modeli’, temel olarak
dort farkli duyusal islemleme paterninden bahsetmektedir (27,28). Bu modelde,
duyusal uyaranlar tarafindan uyarilan ‘esik degerler’ ve duyusal uyarana davranissal
yanit olarak verilen 0z-diizenleme becerileri ile olusturulan paternlerden
bahsetmektedir. Esik degerlerin cevreden gelen duyusal bilgilere gore sirekli

diizenlenmesi ise modiilasyon becerisi olarak adlandiriimaktadir (28).
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Herhangi bir duyusal alanda yeterli diizeyde duyusal uyaran merkezi sinir
sistemine ulasmazsa o uyarani fark edemeyiz. Dlstuk duyusal esik, duyusal
uyaranlarin sirekli fark etmeye sebep olurken, yiksek duyusal esik ise duyusal
uyaranlari kacirmaya sebep olmaktadir. Duyusal islemleme Model Semasi Sekil 2.5'te,

modelin paternleri ise Sekil 2.6’da verilmistir.

Yiiksek Esik
_f/-- o |’/
Kayit Arayis
€ . ,/
Pasif Davranis Aktif Davranis
Hassasiyet Kagls
.'/::
Dusiik Esik

Sekil 2.5: Duyusal islemleme Model Semasi.
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Diisitik Kayit: Yiiksek duyusal esik seviyesine sahip, duyu girdilerini anlamakta
‘ zorluk ceken, 6z-diizenlemede pasif stratejiler gdsteren bireyler.

— J

[

w

-

=

o
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o Duyusal Arayis: Yiiksek duyusal esik seviyesine sahip ancak 6z-diizenlemede

E ‘ aktif davranis stratejileri ile duyusal uyarani arayan bireyler.
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2

w

|

o

-
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§ Duyusal Hassasiyet: Disiik duyusal esik seviyesine sahip ve 6z-dizenlemede

g - pasif strateji davranisi gosteren bireyler.

= vy

H

=

] .
Duyusal Kacis: Distk duyusal esik seviyesine sahip ve 0z-dlizenlemede aktif

- strateji davranigi gosteren bireyler.
I

Sekil 2.6: Dunn’in Duyusal islemleme Paternleri.

2.4.Duyu Biitiinleme Bozuklugu

Duyu Butinleme Bozuklugu tanimi ilk olarak 1963 vyilinda Jean Ayres
tarafindan tanimlanmistir (29). Duyu Bitinleme Bozuklugu; duyu bilgisinin

islemlenmesi ve biitlinlestirilmesinin bozuklugu olarak tanimlanir (26).

Duyusal Bitlinleme Bozuklugu 3 ana patern ve bunlara ait alt tiplerden

olusmaktadir (29). Bu ana paternler ve alt tipleri Sekil 2.7’de gosterilmistir.
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\

Duyu Biitiinleme
Bozuklugu
]
[ I |
Patern 1: Patern 2: Patern 3:
Duyusal Duyusal Ayirt Duyusal
Modiilasyon Etme Temelli Motor
Bozuklugu Bozuklugu Bozukluk
Duyusal Duyusal ..
Artmig Azalmig Duyusal Arayis P 10 Dispraksi
Bozukluk
Duyarhhk Duyarlihk

Sekil 2.7: Duyu Bitlinleme Bozuklugu ana paternleri ve alt tipleri.

Patern 1: Duyusal Modilasyon Bozuklugu

Duyusal bilginin, merkezi sinir sisteminde derecesine, dogasina ve
yogunluguna bagl olarak diizenlenmesine duyusal modiilasyon denir. Merkezi sinir
sistemi duyusal bilgiye uygun tepkiyi vermekte zorlaniyorsa bu durum da duyusal
modyilasyon bozuklugu olarak adlandirilir. Duyusal modilasyon bozuklugunun 3 alt

tipi vardir.

1. Duyusal Artmis Duyarlilk

Merkezi sistemin duyusal bilgiye verdigi cevap hizli ve hassastir. Tek bir
duyuyu etkileyebildigi gibi birden fazla duyuyu da etkileyebilir ve siddeti kisisel
faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterir. Atipik cevaplar otomatik, bilingsiz ve
fizyolojik reaksiyonlardir. Uyaran beklenmedik anda gerceklesirse tepki daha biyik
olabilir (29).
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2. Duyusal Azalmis Duyarlilik

Merkezi sinir sisteminin duyusal uyarana verdigi cevap yavas olabilir yada hig
olmayabilir. Bu kisilerin olaylar karsisinda cevapsiz kalmalari motivasyon eksikliginden

degil, duyusal uyarani fark etmemelerinden kaynaklidir (29).

3. Duyusal Arayis

Merkezi sinir sistemi haritalarini olusturabilmek icin ekstra duyusal uyarana
ihtiyag duyan cocuklardir. Surekli yapilandirilmamis uyaran almalari diizensiz ve

disiplinsiz davranisa yol acar (29).

Patern 2: Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

Merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranlarin niteliklerini ayirt edememesidir.
Duyusal uyaranin var oldugunu anlarlar fakat nereden geldigini ayrit edemezler. Bu
duyusal bozukluk anormal motor davranisa yol acar. Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

siklikla Duyusal Azalmis Duyarlilik ile birlikte gorlar (29).

Patern 3: Duyusal Temelli Motor Bozukluk

Bu cocuklarda duyusal bitinleme bozukluguna bagh olarak zayif postir ve

motor planlama bozukluguna bagli dispraksi ortaya cikar (29).

1. Postuirel Bozukluk

Yapilmasi planlanan bir motor gérevde, viicut hareketleri boyunca postirel
kontroli slirdirememektir. Bu ¢ocuklarda anormal (hipertonik veya hipotonik) kas
tonusu, hareketlerin yetersiz kontrolii ve dirence karsi hareket icin kas zayifligi

karakterizedir (29).

Postiirel Bozukluk, Duyusal Azalmig Duyarlilik, Duyusal Artmis Duyarlilik ve
Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu ile birlikte gorilebilir. Bu ¢cocuklar hareketsizligi tercih

edebilirler veya kontrolsiiz olarak hareket edebilirler.
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2. Dispraksi

Yeni motor eylemleri planlama, siralama ve a¢iga c¢ikarma becerileri
bozulmustur. Kaba motor, ince motor ve oral motor alanlarinda koordinasyon
bozuklugu seklinde gorilir. Bu ¢ocuklar kazaya egilimli gérinirler, derecelendirme

yapamadiklari icin sakar ¢ocuk olarak adlandirilirlar (29).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma, motor etkilenimi olan prematiire bebeklerde motor beceriler ile
duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskinin tanimlanmasi amaciyla Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bolimii’nde gerceklestirilmistir. Bu
calismanin gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.02.2019 tarih ve GO 19/140 karar numarasi

ile gerekli izin ve onay alinmistir (EK 1).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.
Arastirma Grubu igin;

e Prematire bebek tanisi almis olmak.

e Duzeltilmis yasi 7-18 ay olmasi.

e Motor etkileniminin olmasi (IMP degerlendirmesi sonucu yasitlarina
gore %15’lik dilimin altinda kalmasi).

e isitme ve gorme ile ilgili taramalar sonucunda isitme ve gérme
engelinin olmamasi.

e Duyu Bitinleme terapisi almamis olmasi.
Kontrol Grubu icin;

e Prematire bebek tanisi almis olmak.

e Diizeltilmis yasi 7-18 ay olmasi.

e Motor etkileniminin olmamasi (IMP degerlendirmesi sonucu
yasitlarina gére %15’lik dilimin Gstlinde olmasi).

e sitme ve godrme ile ilgili taramalar sonucunda isitme ve gdérme
engelinin olmamasi.

e Duyu Bitinleme terapisi almamis olmasi.



17

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.
e Ebeveyni tarafindan onay alinmamis olmasi.
e isitme ve gdérme ile ilgili taramalar sonucunda isitme ve gérme
engelinin olmasi.

e (Calismaya katilmadan 6nce Duyu Bitlinleme terapisi almis olmasi.

Calismaya alinmadan o©nce bebeklerin ebeveynlerine ¢alismanin amaci,
¢alismada kullanilacak degerlendirme envanterlerinin amaci, nasil yapilacagi
anlatilmistir. Arastirma icin alinacak bilgi ve video kayitlarinin nasil kullanilacagi

anlatilmis, gonilli onam belgesi okutulduktan sonra imzalatiimistir.

Calismaya alinan olgular; Ozel Moral ilkadim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne Subat 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran olgular arasindan

secilmistir.

Arastirma Grubu’na dahil edilecek bebeklerin motor etkilenimi olup
olmamasina yapilan IMP degerlendirilmesi sonucunda karar verilmistir. Calismaya

dahil edilen bebeklerin akis semasi Sekil 3.1’de gosterilmistir.
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Uygunlugu
dederlendirilen
bebekler (n=56)

./— Dahil etme kriterlerine gére haric —\.
birakilan bebekler (n=16)

Calsmaya dahil «  Hekim tarafindan tamlanmig
edilen bebekler gorme engeli olan bebekler (n=5)
(n=40) = Duyu bitinleme terapisi almig ya

da almakta olan bebekler (n=6)
s Dizeltilmis yasi 13 ay Uzerinde
olan bebekler (n=5)

IMP dederlendirmesi
sonucunda motor
etkilenim durumuna
gdre gruplandirma

Aragtirma Grubu / \ Kontrol Grubu

Motor etkilenimi
olmayan bebekler

Maotar etkilenimi olan
bebekler (n=20)

(n=20)
k 2
Dederlendirme Dederlendirme
=  Bebeklik Cadl =  Bebeklik Cadl
Duyu Profili 2 Duyu Profili 2
. AIMS . AIMS
. BOFT . BOFT

Sekil 3.1: Calismaya dahil edilme akis semasi.

Degerlendirmeden once bebeklerin demografik bilgileri (6zellikle dogum
haftasi, dizeltilmis yasi, cinsiyet) yapilan aile goriismesi ile alinmistir. Tum olgular
toplandiktan sonra; Arastirma Grubu icerisinde yer alan olgulara A harfi ile baslayan
bir numara (A1, A2, vb.), Kontrol Grubu icerisinde yer alan olgulara ise K harfi ile
baslayan bir numara (K1, K2, vb.) rastgele olarak verilmistir. Olgulara ait bilgiler bu

sekilde bilgisayara kaydedilmistir.

Bebeklerin motor becerilerini degerlendirmek icin her iki gruba da Alberta

Infant Motor Scale (AIMS) uygulanmistir.



19

Elde edilen motor becerilerin duyusal islemleme becerileri ile iligkisinin

incelenmesi igin iki farkl degerlendirme uygulanmistir;

e Bebeklik Cagl Duyu Profili 2 (BCDP-2)

e Bebekler icin Duyusal Fonksiyon Testi (BDFT)

3.1.Degerlendirme Olgekleri
3.1.1. Infant Motor Profile (IMP)

Motor gelisimin néron grubu secim teorisine dayanarak Mijna Hadders-Algra
ve ark. tarafindan, dlzeltilmis yasi 3-18 aylik bebeklerde kullaniimak (zere
gelistirilmistir (30). Motor davranisi; hareketin varyasyonu, hareketi secme yetenegi
(degiskenlik), hareketin akiciligi, hareketin simetrisi ve harekete dair motor
performans olmak Uzere 5 ayri parametrede, toplamda 80 maddede, video-analiz
seklinde degerlendirir (31,32). Motor davranisa dair parametreler, bebegin
fonksiyonel kapasitesine gore, sirtlstl, ylzistl, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarinda; manipulasyona dair parametreler ise sirtiisti ve oturma/destekli
oturma pozisyonlarinda degerlendirilir (31,32). Her bir bebege ait video en fazla 15

dakika olmaktadir (30). Degerlendirme formu EK-6"da verilmistir.

Mijna Hadders-Algra tarafindan gelistirilen program kullanilarak toplamda 6
farkli puan elde edilir ve bu puan norm degerleri ile karsilastirilir. Azalmis varyasyon
puani, 6 aydan sonra azalmis degiskenlik ve simetri puanlari, her pozisyonda devam
eden akici olmayan hareketler veya patlayici tarzda hareketlerin gorilmesi (disik
akicilik puani), distik performans puani ve disuk total puan, artmis serebral palsi ve

motor gelisim geriligi riski ile iliskilidir (33).

Varyasyon, hareketi secme yetenegi (degiskenlik) ve simetri puanlarinin
yasitlarina gore %15’lik dilimin altinda olmasi da atipik gelisimi ifade eder (33).
Calismamizda degerlendirilen bebeklerin motor etkileniminin olduguna IMP

skorlarinin %15’lik dilimin atinda olmasina goére karar verilmistir.
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3.1.2.Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Fizyoterapistler ve ergoterapistlerin klinikte kullanimi igin, Piper ve ark.
tarafindan dizayn edilmistir. Motor gelisim basamaklarini esas alan, 58 maddeden
olusan gozlemsel bir degerlendirme olgegidir (34,35). Bebegin ylzlstl, sirtistd,
oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki motor becerilerini degerlendirir. 10-20
dakikada degerlendirme tamamlanir. 0-18 aylik bebeklerin motor becerilerini
degerlendirmek Uzere tasarlanmistir fakat 12 aydan sonra testin ayirt edilebilirligi

azalir (36).

Her bir pozisyonda, verilen maddeler igerisinden bebegin gbzlem sirasinda
yaptigi en iyi ve en kotli performans gozlemlendi (Observed/O) olarak isaretlenir ve
bir pencere acilir. Bu pencere icerisindeki maddelerden bebegin yapabildikleri
gozlemlendi (Observed/0), yapamadiklari gézlemlenmedi (Non Observed/NO) olarak
isaretlenir; en kotli performans altinda kalan tim maddeler go6zlemlendi
(Observed/0O) olarak kabul edilir. Gézlemlendi (O) olarak isaretlenen maddeler 1
puan, gozlemlenmedi (NO) olarak isaretlenen maddeler O puan alir. Bebegin her
pozisyona ait skoru ve genel skoru kaydedilir. Sekil 3.2’de puanlandirma 6rnek olarak

gosterilmistir.

PENCERE
Prone Forearm Prone Forearm Extended Rolling Prone to Swimming
Prop Support (1) Mability Support (2) Arm Support Supine Without Rotation
g D e > o e o
& gy 2 ~ . : .
AL e ey ST

Elbows behind Lifts and maintains Head up to 90° Elbows in front of Arms extended Movement intiated Active extensor
shoulders head past 457 Uncontrolled shoulders Chin tucked and by head pattsm
Unsustained head Elbows in line with weight shift Active chin tuck chest elevation Trunk moves as
raising to 45° ulders with neck slongation Lateral weight ~ one uni t
Chest elevated shift

PENCERE

Supine Supine Hands Active Hand
Lying (3) Lying (4) to Knees Extension to Feet

Pushes into extension
with legs

ed
to bring hands to midline Brings hands to midline

Ornek Skorlama Kagidi

e = Gozlemlendi

@ = Gozlemlenmedi

Sekil 3.2. AIMS puanlama 6rnegi.
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Degerlendirme kagidinin arkasindaki yiizdelik tablosuna bebegin dizeltilmis
yasi ve skoru isaretlenir; yas ve skorun kesistigi ylzdelik dilimi bebegin yasitlarinin o
puani alma yizdeligini ifade eder (35). Degerlendirme kagidi EK-7'de verilmistir.
Yizdeliklere gore siralama, ayni yastaki bebeklerin normatif 6rnekleminin ne
kadarinin benzer bir puan aldigini ifade eder. Yiizdelik siralamasi ne kadar ylksekse,
bebegin motor gelisiminde gecikme gosterme olasiligi o kadar distktir (35). Yizdelik
siralamasi ne kadar distikse, bebegin atipik motor gelisim gosterme olasiligl o kadar
ylksektir. AIMS tanisal bir test degildir sonuglari mutlaka klinik bulgu ve
degerlendirmelerle birlikte ele alinmalidir (35,37). Yapilan ¢alismalarda, 4. aydan
itibaren %10’luk dilimin altinda olan bebekler ve 8. aydan itibaren %5’lik dilimin
altinda olan bebeklerin motor gelisim agisindan risk altinda olabilecegi ve klinik olarak
degerlendirilmesi gerektigi onerilmistir (37,38). Calismamizda AIMS katilimci

bebeklerin motor becerilerini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.

3.1.3.Bebeklik Cagi Duyu Profili 2

Bebeklik Cagi Duyu Profili 2 (BCDP-2), 7-35 ay arasi bebek ve kii¢lik cocuklarin
duyusal islemleme becerileri hakkinda bilgi toplamak igcin bebegin birincil bakim
vereni tarafindan doldurulan bir ankettir (39). Toplamda 54 sorudan ve 7 alt
maddeden (genel sireg, isitsel stireg, gorsel slireg, dokunma gelisimi, hareket sireci,
oral duyusal siireg, duyusal sirecle iliskili davranissal cevaplar) olusur. Her bir madde
icin siklik 1’den 5’e kadar (1; hicbir zaman, 2; nadiren, 3; ara sira, 4; siklikla, 5; her

zaman) puanlanir (39).

Tanisal bir degerlendirme degildir; diger degerlendirme olgekleri ve klinik
degerlendirme ile birlikte kullanildiginda, bebegin/cocugun duyusal islemlemesi

hakkinda fikir sahibi olmayi saglamaktadir (39).

BCDP-2'nin, Tirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmis olup gerekli

izinler alinmgtir.

BCDP-2 formu aile goriismesi seklinde doldurulmustur. Degerlendirmenin

basinda ebeveyne sorularin puanlama sistemi anlatiimis ve anladiklarindan emin
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olduktan sonra degerlendirmeye baslanmistir. Aile sorularin hepsini puanladiktan
sonra puanlar toplanmis ve ¢eyreklikler ile duyusal-davranigsal alt maddeler i¢cin ham

puanlari o yas grubundaki bebeklere ait degerler ile karsilastiriimistir.

Bebegin her bir alt madde ve sonugta her bir ¢eyreklik alaninda aldigi puana

gore duyusal modiilasyonu hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. (Sekil 3.3).

Tipik

Kesin Fark Muhtemel Fark Performans Muhtemel Fark Kesin Fark

Digerleri Gibi

Digerlerinden Cok
Daha Az

Digerlerinden Daha Yagitlanndan Cok Daha

Digerlerinden Daha Az Fazla Fazla

Sekil 3.3: BCDP-2 sonuglarinin siniflandiriimasi.

3.1.4.Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT)

Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT), 4-18 aylik bebeklerin duyusal
islemleme eksikliklerini belirlemek (zere, bebeklerle ¢alisan terapistler igin
gelistirilmistir (40—42). Duyusal fonksiyonun bes alanini degerlendirir; (a)Dokunsal
Derin Basinca Tepki, (b)Uyumsal Motor Fonksiyonlar, (c)Gorsel-Dokunsal
Entegrasyon, (d)Okiiler-Motor Kontrol, (e)Vestibller Uyarana Tepki. Toplamda 24
maddeden olusur ve 20 dakika icinde tamamlanir. Bebegin 6zellikle duyusal alanlarla

ilgili praksis becerilerini degerlendirmektedir.

Testin sonuclari, bes alanin her biri ve toplam degerlendirme igin, ‘Normal’,
‘Riskli’ ve ‘Yetersiz’ olarak tanimlanir. Normal araliktaki puanlar, yeterli duyusal
islemleme ve tepkiyi gosterirken; riskli araliktaki puanlar stpheli gecikmeleri ve
yetersiz araliktaki puanlar duyu bitinleme disfonksiyonunu gosterir (41). BDFT, her
ne kadar 4-18 aylik bebekler igin gelistirilmis olsa da en givenilir sonuglari 7-18 ay

araliginda verir (41).
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BDFT’nin Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmis olup bu ¢alismada

kullanilabilmesi icin gerekli izinler alinmistir.

BDFT degerlendirme formundaki siraya gore her bir madde degerlendirilmis
ve bebegin verdigi tepkilere gére puanlanarak kaydedilmistir. Kaydedilen puanlar
bebegin bulundugu yas grubundaki normlara gore ‘Normal’, ‘Riskli’ ve ‘Yetersiz’

olarak degerlendirilmistir.
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3.2.istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 26.0 programi ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilara dogum haftalari ve yaslari icin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Katiimcilarin cinsiyetleri ve motor etkilenimleri olup olmamasi
durumu icin ise frekanslar hesaplanmistir. Tim tanimlayici istatistikler, motor
etkilenimi olan ve olmayan katilimcilar igin ayri ayri da hesaplanmis ve raporlanmistir.
Test sonuglarinin 6zetlenmesi igin motor etkilenimi olan ve olmayan katihmcilarda
tim test sonuglari icin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Ek olarak,
Bebeklik Cagi Duyu Profili-2 sonuglari motor etkilenimi olan ve olmayan bireyler igin
Ceyreklikler ve Alan Puanlarina gore ayri ayri ortalama ve standart sapma degerleri
verilerek dzetlenmistir. istatistiksel analizler icin motor etkilenimi olan ve olmayan
katihmcilara ait verilerin normal dagilimlari incelenmis; histogram analizi, Shapiro-
Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilm
gostermedigi tespit edilmistir. Motor etkilenimi olan ve olmayan katiimcilar
arasindaki tim IMP, AIMS, BDFT ve Bebeklik Cagi Duyu Profili-2 skor farklari Mann

Whithney U non-parametrik testi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismada glic analizi G*Power programi ile gerceklestirilmistir. Gug
analizinde hata payl %5, ulasilmasi gereken gii¢ (1 — Beta) ise 0,80 olarak kabul
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda test ve kontrol grubunda 17’ser katilimcinin
bulunmasi gerektigi tespit edilmistir. Veri toplama siirecinin ardindan gerceklestirilen
post-hoc glic analizinde, calismada ulasilan istatistiksel giic 0,82 olarak tespit

edilmistir. TUm istatistiksel glic analizlerinde testler iki yonll kabul edilmistir.



4.BULGULAR

4.1.Tanimlayici Bulgular

Norolojik etkilenimi
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olan ve olmayan prematiire bebeklerin duyusal

profillerinin incelendigi calismamiza; dizeltilmis yasi 7-18 ay arasinda olan 40 bebek

dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bebeklerden motor etkilenimi olanlar

Arastirma Grubu’na, motor etkilenimi olmayanlar ise Kontrol Grubu’na dahil

edilmistir. Calismaya katilan bebeklerin demografik bilgileri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1: Calismaya katilan bebeklerin demografik bilgileri.

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Calismaya Katilan Tiim

Bebekler
Dogum Haftas: | 30,72 + 3,73 33,17+3,24 |31,95+3,76
(Ortalama # SS)
(hafta)
Dtizeltilmis Yas | 12,85 + 3,48 11,20 £ 3,57 12,03 + 3,58
(Ortalama # SS)
(ay)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) | 11/9 13/7 24/16
(kiz/erkek) (kiz/erkek) (kiz/erkek)
Cogul Gebelik | 11/9 11/9 22/18
(Evet/Hayir)

Calismaya katilan bebeklerin ortalama diizeltilmis yasi 12,03 + 3,58 ay ve

ortalama dogum haftasi 31,95 £ 3,76 haftadir. Calismaya katilan bebeklerin 24 tanesi

kiz cinsiyet, 16 tanesi erkektir. Calismaya katilan bebeklerden 22 tanesi ikiz ya da (igliz

esiyken, 18 tanesi tek gebeliktir. Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin 11’i kiz,

9’u ise erkektir. Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin ortalama dizeltilmis yasi

12,85 + 3,48 ay iken; ortalama dogum haftasi 30,72 + 3,73 haftadir. Kontrol Grubu’na
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dahil edilen bebeklerin 13’ kiz, 7’si erkektir. Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin
ortalama duzeltilmis yasi 11,20 £ 3,57 ay iken; ortalama dogum haftasi 33,17 + 3,24
haftadir.

Tablo 4.2’de Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin motor etkilenim

sebepleri verilmistir.

Tablo 4.2: Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin nérolojik tanilari.

Arastirma Grubu (n=20)
Periventrikller Lokomalazi (PVL) 15
Menenijit 1
Genetige Bagl Diger Norolojik 4
Durumlar

Motor etkilenimi olan Arastirma Grubu’na dahil edilen 20 bebekten 15’inin
motor etkilenim sebebinin Periventrikiiler Lokomalazi kaynaklh oldugu tespit

edilmistir.

4.2.Motor Beceri Bulgulari

IMP’e gore puanlanarak Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen

bebeklerin motor becerileri AIMS ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3: Calismaya katilan bebeklerin total IMP ve total AIMS skorlari.
Arastirma Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p degeri
Min | Maks @ OrtxSS Min | Maks @ OrtxSS

TOTAL 52 | 87 72,90+10,15 93 99 96,95+1,82 | 0,0001**
IMP

SKORU

TOTAL 4 56 21,55+13,52 27 | 58 45,10+10,21 0,0001**
AIMS

SKORU
*p<0,05; **p<0,001

Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin; total IMP skoru ortalamasi
72,90410,15 (ort£SS), minimum skorlari 52 ve maksimum skorlari 87’dir. Arastirma
Grubu’na dahil edilen bebeklerin; total AIMS skoru ortalamasi 21,55+13,52 (ort+SS),
minimum skorlari 4 ve maksimum skorlari 56’dir. Kontrol Grubu’na dahil edilen
bebeklerin; total IMP skoru ortalamasi 96,95+1,82 (ort+SS), minimum skorlari 93 ve
maksimum skorlari 99°dur. Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin; total AIMS
skoru ortalamasi 45,10+10,21 (ort+SS), minimum skorlari 27 ve maksimum skorlari
58’dir. Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na ait IMP ve AIMS skorlari arasinda anlaml

fark bulunmustur (p<0,05).
4.3.Duyusal islemleme Becerisi Bulgular
4.3.1.BDFT’ye Ait Bulgular

Arastirmaya katilan bebeklerin, BDFT total skor ve duyusal fonksiyon
alanlarina gore sonuglarina ait skorlar ve her iki grubun karsilastiriimasina ait p

degerleri Tablo 4.4’te verilmistir.



Tablo 4.4: Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin BDFT total
skor ve duyusal fonksiyon alanlari skorlarina ait degerleri.
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BDFT Arastirma Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) p

Parametreleri degeri
Min | Maks | Ort+SS Min | Maks | Ort+SS

Total Skor 9 46 | 26,50+10,07 | 26 49 3746,99 0,001*

Dokunsal

Derin Basinca 0 10 5,304£3,54 3 10 6,951+2,03 0,183

Tepki

Uyumsal

Motor 2 14 7,60%3,40 7 15 10,85+2,53 | 0,001*

Fonksiyonlar

Gorsel-

Dokunsal 0 10 443,11 1 10 5,95+2,68 | 0,030*

Entegrasyon

Okiler-Motor | | 1,4t082 | 0 | 2 | 1,85:0,48 | 0,108

Kontrol

Vestibiler

Uyarana 2 12 8,20+3,45 8 12 11,05%1,27 | 0,004*

Tepki

*p<0,05; **p<0,001

Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin BDFT’ye ait total

skorlari ve duyusal fonksiyon alan skorlari karsilastirildiginda; total skor, uyumsal

motor fonksiyonlar, goérsel-dokunsal entegrasyon ve vestibller uyarana tepki

alanlarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirma Grubu ve Kontrol

Grubu’na dahil

sonuglarina gore sayisal ve yizdelik dagilimlari Tablo 4.5’te verilmistir.

edilen bebeklerin BDFT



Tablo 4.5: Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin BDFT
sonuclarina gore sayisal ve ylzdelik dagilimlari.

BDFT Arastirma Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Y R N Y R N
Total Skor (kisi) 16 3 1 10 2 8
Total Skor (yiizdelik) %80 %15 %5 %50 %10 %40
Dokunsal Derin Basinca
13 0 7 11 3 6
Tepki (kisi)
Dokunsal Derin Basinca
%65 - %35 %55 %15 %30
Tepki (yiizdelik)
Uyumsal Motor
17 2 1 10 2 8
Fonksiyonlar (kisi)
Uyumsal Motor
%85 %10 %5 %50 %10 %40
Fonksiyonlar (yuzdelik)
Gorsel-Dokunsal
16 1 3 14 1 5
Entegrasyon (kisi)
Gorsel-Dokunsal
%80 %5 %15 %70 %5 %25
Entegrasyon (yiizdelik)
Okiiler Motor Kontrol
4 4 12 1 1 18
(kisi)
Okiiler Motor Kontrol
%20 %20 %60 %5 %5 %90
(ytizdelik)

Y: Yetersiz; R: Riskli; N: Normal
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Tablo 4.5: Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin BDFT
sonuclarina gore sayisal ve yizdelik dagilimlari (Devam).

Arastirma Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Vestibiiler Uyarana

Tepki(kisi)

10 4 6 1 4 15

Vestibiiler Uyarana Tepki
(ytizdelik)

%50 %20 %30 %5 %20 %75

Y: Yetersiz; R: Riskli; N: Normal

Arastirma Grubu’na dahil edilen bebekler bulunduklari yas araliklarina ait

normal puanlar ile karsilastirildiginda;

e Total skorda; 16 bebek (%80) ‘Yetersiz’, 3 bebek (%15) ‘Riskli’ ve 1
bebek (%5) ‘Normal’,

e Dokunsal derin basinca tepki alaninda; 13 bebek (%65) ‘Yetersiz’ ve 7
bebek (%35) ‘Normal’,

e Uyumsal motor fonksiyonlar alaninda; 17 bebek (%85) ‘Yetersiz’, 2
bebek (%10) ‘Riskli’ ve 1 bebek (%5) ‘Normal’,

e GoOrsel-duyusal entegrasyon alaninda; 16 bebek (%80) ‘Yetersiz’, 1
bebek (%5) ‘Riskli’ ve 3 bebek (%15) ‘Normal’,

e Okiler motor kontrol alaninda; 4 bebek (%20) ‘Yetersiz’, 4 bebek (%20)
‘Riskli’ ve 12 bebek (%60) ‘Normal’,

e Vestibiler uyarana tepki alaninda; 10 bebek (%50) ‘Yetersiz’, 4 bebek
(%20) ‘Riskli’ ve 6 bebek (%30) ‘Normal’ puan araliginda skora sahip

oldugu bulunmustur.
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Kontrol Grubu’na dahil edilen bebekler bulunduklari yas araliklarina ait

normal puanlar ile karsilastirildiginda;

e Total skorda; 10 bebek (%50) ‘Yetersiz’, 2 bebek (%10) ‘Riskli’ ve 8
bebek (%40) ‘Normal’,

e Dokunsal derin basinca tepki alaninda; 11 bebek (%55) ‘Yetersiz’, 3
bebek (%15) ‘Riskli’ ve 6 bebek (%30) ‘Normal’,

e Uyumsal motor fonksiyonlar alaninda; 10 bebek (%50) ‘Yetersiz’, 2
bebek (%10) ‘Riskli’ ve 8 bebek (%40) ‘Normal’,

e GoOrsel-duyusal entegrasyon alaninda; 14 bebek (%70) ‘Yetersiz’, 1
bebek (%5) ‘Riskli’ ve 5 bebek (%25) ‘Normal’,

e Okiler motor kontrol alaninda; 1 bebek (%5) ‘Yetersiz’, 1 bebek (%5)
‘Riskli” ve 18 bebek (%90) ‘Normal’,

e Vestibiler uyarana tepki alaninda; 1 bebek (%5) ‘Yetersiz’, 4 bebek
(%20) ‘Riskli” ve 15 bebek (%75) ‘Normal’ puan araliginda skora sahip

oldugu bulunmustur.

4.3.2.BCDP-2’ye Ait Bulgular

Arastirmaya katilan bebeklerin BCDP-2’ye ait g¢eyreklik puanlar ve duyusal
alanlara ait puanlarinin minimum, maksimum ve ortalamasina ait degerleri ve iki

grubun karsilastirilmasina ait p degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: BCDP-2 geyreklikler ve duyusal alanlara ait puanlarina ait degerler.

Arastirma Grubu (n=20) | Kontrol Grubu (n=20)
p
Mi | Mak | Ort£SS Mi | Mak | OrtSS degeri
n s n s
Arayan 9 34 21,45+6,3 |20 |34 25,65+3,8 | 0,026
4 0 *
5 Kaginan 13 |40 25,55+7,6 | 11 38 206,79 0,015
= 6 *
=
g
§. Hassasiye | 15 | 47 30,90+8,5 | 12 49 25,80+9,4 | 0,052
t 2 7
Kayit 12 |35 |18,55#55 |11 |25 |15,75¢4,2 |0,076
2 2
Genel 16 |35 23,4545,9 |11 |32 19,40+5,7 | 0,040
Siireg 5 1 *
isitsel 5 24 13,55+4,6 |7 24 12,90#4,9 | 0,620
Siireg 9 1
Gorsel 13 |26 18,55#3,4 |13 |28 18,05+3,9 | 0,640
5 | Siireg 8 1
=
s
; Dokunma | 5 20 11,60+4,3 | 6 21 11,40%4,7 | 0,799
< | Sireci 9 9
a
3.
3 Hareket 4 25 12,55+5,5 |9 23 15,65%4,5 | 0,060
Siireci 4 2
Oral- 7 30 18,2016,9 |7 20 12,2044,2 | 0,007
Duyusal 7 8 *
Siireg
Duyusal 8 24 13,10+4,8 | 6 17 9,304+3,61 | 0,003
Davranis 2 *

*p<0,05; **p<0,001
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BCDP-2 sonuclarina gore; Arayan ve Kaginan ¢eyreklikleri ile Genel Siireg, Oral-
Duyusal Sure¢ ve Duyusal Davranis alt maddelerinde Arastirma Grubu ve Kontrol

Grubu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

BCDP-2 testi sonuglari, ¢eyreklikler ve duyusal alanlara ait skorlara yonelik;
tipik performans, digerlerinden daha az, digerlerinden cok daha az, digerlerinden
fazla ve digerlerinden ¢ok daha fazla olmak lizere 5 farkh sonug olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin skorlarinin
yasitlariyla karsilastirildiginda hangi dilimde kaldiklarina ait ytzdelikler bir sonraki

sayfada yer alan Tablo 4.7’de verilmistir.
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4.7: BCDP-2 geyreklikler ve alt alanlar igin sonuglarin arastirma ve kontrol grubunda
yuzdelik dagilimlari

Arastirma Grubu (%) Kontrol Grubu (%)

Yiizdelik | DCDA | DDA | DG | DDF | DCDF | DCDA | DDA | DG | DDF | DCDF

Arayan %35 | %20 | %40 - - %15 - %80 | %5 -
Kaginan - - %30 | %25 | %45 - - %60 | %30 | %10
Hassasiyet - - %35 | %25 | %40 - %5 | %60 | %15 | %20
Kayit - - %75 | %15 | %10 - - %85 | %15 -
Genel Siireg - - %40 | %40 | %20 - - %70 | %25 | %5
isitsel Siireg - %5 | %50 | %30 | %15 - - %65 | %15 | %20
Gorsel Siireg - - %55 | %40 | %5 %5 %20 | %75 - -
Dokunma

- %10 | %50 | %25 | %15 | %15 | %15 | %70 - -
Siireci
Hareket

%35 | %10 | %45 | %5 %5 %5 %30 | %45 | %20 -

Siireci
Oral Duyusal

- - %40 | %20 | %40 - - %75 | %20 | %5
Siire¢
Duyusal

- - %75 | %5 | %20 - %30 | %60 | %10 -
Davranig

DCDA: Digerlerinden Cok Daha Az; DDA: Digerlerinden Daha Az; DG: Digerleri Gibi; DDF:
Digerlerinden Daha Fazla; DCDF: Digerlerinden Cok Daha Fazla

Arastirma Grubu’ndaki bebeklerin ceyreklikler ve alt duyusal alanlara ait

maddelerde aldiklari duyusal performans sonuglarinin yizdeliklerine baktigimizda;

e Arayan ceyrekliginde; bebeklerin %401 ‘Digerleri Gibi’, %20’si
‘Digerlerinden Daha Az’ ve %35’i ‘Digerlerinden Cok Daha AZ’,
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Kaginan c¢eyrekliginde; bebeklerin %30’u ‘Digerleri Gibi’, %25’
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %45’i ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
Hassasiyet ceyrekliginde; bebeklerin %35’i ‘Digerleri Gibi’, %25’
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %401 ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
Kayit ceyrekliginde; bebeklerin  %75’i ‘Digerleri Gibi’, %15i
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %10’u ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
Genel Sire¢ alaninda; bebeklerin %401 ‘Digerleri Gibi’, %40’
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %20’si ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
isitsel Stire¢ alaninda; bebeklerin %5’i ‘Digerlerinden Daha Az’, %50’si
‘Digerleri Gibi’, %30’u ‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %15'i
‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

Gorsel Silire¢c alaninda; bebeklerin %55’i ‘Digerleri Gibi’, %40’|
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
Dokunma Siireci alaninda; bebeklerin %10’u ‘Digerlerinden Daha AZ,
%50’si ‘Digerleri Gibi’, %25’i ‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %15’i
‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

Hareket Suireci alaninda; bebeklerin %35’i ‘Digerlerinden Cok Daha AZ’,
%10’u  ‘Digerlerinden Daha Az, %45’i ‘Digerleri Gibi’, %5’i
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha AZ’,

Oral Duyusal Siireg alaninda; bebeklerin %401 ‘Digerleri Gibi’, %20’si
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %401 ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,
Duyusal Davranis alaninda; bebeklerin %75’i ‘Digerleri Gibi’, %5’i
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %20Q’si ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’

olarak duyusal performans gostermektedir.
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Kontrol Grubu’ndaki bebeklerin ceyreklikler ve alt duyusal alanlara ait
maddelerde aldiklari duyusal performans sonuglarinin yizdeliklerine baktigimizda

ise;

e Arayan ceyrekliginde; bebeklerin %15’i ‘Digerlerinden Cok Daha AZ’,
%80Q’i ‘Digerleri Gibi’ ve %5’i ‘Digerlerinden Daha Fazla’,

e Kaginan ceyrekliginde; bebeklerin %60’1 ‘Digerleri Gibi’, %30’u
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %10’u ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

e Hassasiyet ceyrekliginde; bebeklerin %5’i ‘Digerlerinden Daha AZ/,
%60’ ‘Digerleri Gibi’, %15’i ‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %20’si
‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

e Kayit ceyrekliginde; bebeklerin %85’i ‘Digerleri Gibi’ ve %15’i
‘Digerlerinden Daha Fazla’,

e Genel Sire¢ alaninda; bebeklerin %70'i ‘Digerleri Gibi’, %25’i
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

e isitsel Sire¢ alaninda; bebeklerin %65’i ‘Digerleri Gibi’, %15’i
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %20’si ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

e Gorsel Sureg alaninda; bebeklerin %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha Az,
%20’si ‘Digerlerinden Daha Az’ ve %75’i ‘Digerleri Gibi’,

e Dokunma Siireci alaninda; bebeklerin %15’i ‘Digerlerinden Cok Daha
AZ’, %15’i ‘Digerlerinden Daha Az’ ve %70’i ‘Digerleri Gibi’,

e Hareket Sureci alaninda; bebeklerin %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha AZ’,
%30’u ‘Digerlerinden Daha Az’, %45’i ‘Digerleri Gibi’ ve %20’si
‘Digerlerinden Daha Fazla’,

e Oral Duyusal Siire¢ alaninda; bebeklerin %75’i ‘Digerleri Gibi’, %20’si
‘Digerlerinden Daha Fazla’ ve %5’i ‘Digerlerinden Cok Daha Fazla’,

e Duyusal Davranis alaninda; bebeklerin %30’u ‘Digerlerinden Daha AZ’,
%60’1 ‘Digerleri Gibi” ve %10’u ‘Digerlerinden Daha Fazla’ olarak

duyusal performans géstermektedir.
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4.3.3.Motor Beceri ile Duyusal islemleme Becerisinin iliskisine Ait Bulgular

Arastirma ve Calisma Grubu’na dahil edilen bebeklerin AIMS toplam skoruna
gore olusturulan motor becerileri ile BDFT ve BCDP-2 performanslarina gore
olusturulan duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski incelenmistir ve sonuglar

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin motor
becerileri ve duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi.

AIMS Toplam Skoru

Spearman Korelasyonu Arastirma Kontrol Tim Katilima
Grubu Grubu Bebekler (n=40)
(n=20) (n=20)

BDFT Total Skor r degeri 0,312 -0,256 0,412

p degeri 0,180 0,276 0,008*
Dokunsal Derin r degeri 0,085 -0,250 0,147
Basinca Tepki

p degeri 0,720 0,288 0,366
Uyumsal Motor r degeri 0,422 -0,123 0,471
Fonksiyonlar

p degeri 0,064 0,605 0,002*
Gorsel Dokunsal  r degeri 0,254 0,046 0,345
Entegrasyon

p degeri 0,280 0,848 0,029*
Okiiler Motor r degeri 0,230 -0,354 0,183
Kontrol

p degeri 0,329 0,126 0,260
Vestibiler r degeri 0,098 -0,173 0,275
Uyarana Tepki

p degeri 0,682 0,467 0,086

*p<0,05; **p<0,001




Tablo 4.8: Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin motor
becerileri ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi (Devam).

AIMS Toplam Skoru
Spearman Korelasyonu Arastirma Kontrol Tiim Katilimai
Grubu (n=20) Grubu (n=20) | Bebekler (n=40)

Arayan r degeri 0,520 0,077 0,547
Ceyreklik

p degeri 0,019* 0,748 0,000**
Kaginan r degeri -0,001 -0,264 0,188
Ceyreklik

p degeri 0,997 0,260 0,245
Hassasiyet r degeri 0,231 0,031 0,243
Ceyreklik

p degeri 0,327 0,896 0,130
Kayit Ceyreklik  r degeri 0,036 -0,074 0,034

p degeri 0,881 0,758 0,834
Genel Siireg r degeri -0,287 0,099 0,103

p degeri 0,220 0,678 0,529
isitsel Siireg r degeri -0,479 -0,210 -0,208

p degeri 0,033* 0,373 0,197
Gorsel Siireg r degeri -0,005 0,328 0,182

p degeri 0,983 0,158 0,261
Dokunma Siireci r degeri 0,239 -0,279 0,106

p degeri 0,309 0,234 0,517
Hareket Siireci r degeri 0,485 0,024 0,258

p degeri 0,030* 0,921 0,107
Oral Duyusal r degeri 0,471 -0,031 0,441
Siire¢

p degeri 0,036* 0,898 0,004*
Duyusal r degeri -0,521 0,125 -0,245
Davranis

p degeri 0,019* 0,599 0,127

*p<0,05; **p<0,001
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Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin AIMS performansina gore
olusturulan motor becerileri ile BDFT ve BCDP-2 performanslarina gére olusturulan
duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski incelendiginde; hicbir parametrede

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin AIMS performansina gore
olusturulan motor becerileri ile BDFT ve BCDP-2 performanslarina gore olusturulan
duyusal islemleme becerileri arasindaki iligski incelendiginde; BDFT performanslari ile
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Arayan ceyreklik puani, Hareket Siireci ve Oral
Duyusal Siireg ile pozitif ydnde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). isitsel Siire¢ ve

Duyusal Davranis ile negatif yonde anlamli iliski oldugu gorilmustir (p<0,05).

Calismaya katilan tim bebeklerin (gruplandirma yapilmadan) AIMS
performanslarina gore olusturulan motor becerileri ile BDFT ve BCDP-2
performanslarina gére olusturulan duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski
incelendiginde; BDFT Total Skor ve Uyumsal Motor Fonksiyonlar arasinda pozitif
yonde anlamliiliski (p<0,05) ve BCDP-2 Arayan ceyreklik ve Oral Duyusal Fonksiyonlar

ile pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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5.TARTISMA

Motor etkilenimi olan prematire bebeklerde motor beceriler ile duyusal
islemleme becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismada, motor etkilenimi olan
prematlire bebeklerin duyusal islemleme becerilerinin, motor etkilenimi olmayan

prematiire yasitlarina gore daha fazla etkilendigi bulunmustur.

Prematire bebeklerde, nérogelisimsel bozukluklarin gérilme sikliginin fazla
olmasi yani sira bu bebeklerin duyusal islemleme becerilerinde de zayifliklar oldugu
bilinmektedir (2,23,43,44). Prematiire dogan bebekler, yasamlarinin ilk zamanlarini
YYBU’nde gecirmek zorunda kalabilirler. YYBU’nde kalis, duyusal asiri uyarilma (6r:
parlakisiklar, girdltd, agrili uygulamalar gibi) ve duyusal az uyarilma (6r: ebeveynden
ayri kalma nedeniyle dokunsal, vestibiler ve kinestetik uyarim eksikligi gibi) sebebiyle
bebeklerin duyusal ihtiyaglarini karsilayamadigi igin, beyin yapisini ve isleyisini
degistirebilmektedir (12). Bu degisimler, duyusal bilginin islemlenme yetersizliklerine
sebep olabilmektedir (12,45-47). Arastirmamiz sonuclarina gore; Kontrol Grubu’na
dahil olan, prematiire 6yklsi olan ama motor etkilenimi olmayan grupta, bebeklerin
%50’sinin BDFT total skorlarina ait duyusal performanslarinin ‘Yetersiz’ puan
araliginda oldugu gorilmustir. Calismamiz sonuglarina gore ek bir problemi olmayan
sadece prematlre Oykisli olan katiimcr bebeklerde duyusal performans
yetersizliklerinin gortlmesi literatir ile uyumludur. You ve ark. tarafindan 102 gec
preterm bebek (>34, <37 gestasyonel haftalar) ile yurutilen calismada; saglkli gec
preterm bebekler saglikli term akranlarindan daha farkh duyusal islemleme becerisi
gostermislerdir (48). Daha kiiciik prematiire bebeklerin dahil edildigi calismamizda
katihmcr  bebeklerin  duyusal islemleme vyetersizliklerinin olmasi literatiri

desteklemektedir.

Cabral ve ark. preterm (<34 gestasyonel hafta) ve term (37-41 gestasyonel
hafta) olmak Uzere 45 bebek ile yapmis oldugu calismada, prematire dogan
bebeklerin BDFT total skorlari, dokunsal derin basing ve vestibliler uyarana tepki alt
basliklarinda disiik performans gosterdikleri bulunmustur (2). Vestibiiler sistemin,

beyin ve davranis fonksiyonlari Gizerinde dnemli bir etkisi oldugu 6ne sirilmektedir
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(49). Calismamizda ise, BDFT toplam skoru, uyumsal motor fonksiyonlar, vestibiler
uyarana tepki ve gorsel-dokunsal entegrasyon duyusal fonksiyon alanlarinda, her iki
grup karsilastinldiginda Arastirma Grubu’nun daha diisik performans gosterdigi
bulunmustur. Calismamizda her iki gruptaki bebeklerin total BDFT sonuglarina
bakildiginda; Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin %80'nin ‘Yetersiz’ puan
araliginda oldugu tespit edilmistir. Literatlire baktigimizda; iyi duyusal girdi iyi bir
motor cevap aciga ¢ikmasina, iyi bir motor cevap da iyi bir duyusal girdi almaya imkan
saglamaktadir. Bebek gelisirken dnce duyusal becerilerini sonra motor becerilerini
gelistirmektedir (26). Calismamiz sonuglarina gore; iyi motor becerisi olan bebeklerin
daha iyi duyusal islemleme becerisi olmasi bunu gostermektedir. Terapistlerin
bebegin duyusal becerilerini degerlendirdiginde motor becerisi hakkinda, motor
becerilerini degerlendirdiginde duyusal becerileri hakkinda fikir sahibi olabilecegini

dislinmekteyiz.

Somatosensoriyel beceriler (dokunma ve propriyoseptif bilginin birlikte
islemlenmesi), gorsel bilgi ve motor hareket kaynakl sinyallerle olusur ve beyinde
vestibliler cekirdekler, talamus ve kortekste islemlenir (49,50). Prematirelerde
gorilen PVL'nin, talamusu kortekse baglayan, motor harekete ait somatosensoriyel
duyunun da tasindigl posterior beyaz cevher liflerine daha fazla zarar verdigi ifade
edilmektedir (51). Bu yilzden; prematiire bebeklerde, gorsel algilama, el-goz
koordinasyonu gibi gorsel-motor fonksiyonlarda da bozukluklar oldugu
soylenmektedir (52). Literatire baktigimizda, prematiire bebeklerde beyin hasari
sonucu gorsel-motor fonksiyon bozukluklarinin gorildigi bildirilmistir (53,54).
Goyen ve ark. bilissel olarak saglkli ve cok disik dogum agirligi ile dogan 83
prematlire cocuk ile ylritilen arastirmasinda; prematirelerde gorsel-motor
fonksiyonlarda daha zayif performans gosterdiklerini bildirmislerdir (55).
Calismamizda BDFT’nin ‘Goérsel-Dokunsal Entegrasyon’ ve ‘Vestibliler Uyarana Tepki’
alanlarinda iki grup arasinda anlamli fark oldugu gorilmektedir. ‘Gorsel-Dokunsal
Entegrasyon’ alaninda; Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin %80’i, Kontrol
Grubu’na dahil edilen bebeklerin ise %70’inin ‘Yetersiz’ puan araliginda performans

gosterdikleri gorulmektedir. Calismamiza katilan tim prematire bebeklerin ise
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%75’inde gorsel-dokunsal entegrasyon alaninda performans yetersizligi oldugu
gorilmektedir. Calismamiz sonuglarina goére prematire olmanin goérsel-dokunsal
entegrasyon alaninda vyetersiz performansa sebep oldugunu dlstinmekteyiz.
Arastirma Grubumuzda ise gorsel-dokunsal entegrasyon alaninda daha fazla yetersiz
performans aciga cikmasinin, Arastirma Grubu bebeklerinin %75’inde PVL tanisi
olmasi ile baglantili oldugunu distiinmekteyiz. Erbek ve ark. 50 preterm bebek ve 20
term bebek ile yaptiklari arastirmada, preterm bebeklerin vestibller uyarana
anormal cevap olusturmak icin bir risk faktori oldugunu bildirmislerdir (56).
Galismamizda Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin %50’sinin, BDFT’'nin
‘Vestibliler Uyarana Tepki’ alaninda ‘yetersiz’ puan araliginda performans gosterdigi
bulunmustur. Kontrol Grubu’nda ise bebeklerin %5’inin ‘yetersiz’ puan araliginda
oldugu goriulmuistiir. Gorsel alanlarda yetersiz performans alan Arastirma Grubu
bebeklerinin ‘vestibliler uyarana tepki’ alaninda da yetersiz performans puani
almasinin sebebinin; somatosensodriyel bilginin islemlenme merkezlerinden biri olan
vestibUller ¢ekirdeklere hem gorsel hem az motor hareket sonucu az uyaran gitmesi
kaynakh olabilecegini diisinmekteyiz. Gorme duyusu optik sinirin anne karninda
fetlis olusumundan sonra 22. glinde olusmaya baslamasiyla sekillenmeye baslar fakat
gorme islevi dogumdan sonra 5-6. yaslara kadar olgunluga ulasamaz (57).
Calismamiza katilan tim prematiire bebeklerde gorsel-dokunsal entegrasyon
alaninda yetersiz performans goriilmesine, anne karninda az kalmalari ve gorsel
sistemleri gelisemeden dogmalarinin da sebep olabilecegini diisinmekteyiz. Motor
etkilenimi olan Arastirma Grubu bebeklerinin saglkli prematiire akranlarina gore
gorsel dokunsal entegrasyon alaninda daha cok yetersiz performans gostermelerinin
nedeninin; motor etkilenim ile somatosensdriyel sistemin de etkilenmesi kaynakl

oldugunu disliinmekteyiz.

Literatlirde, BDFT sonuclarinin ozellikle gelisimsel gecikmeleri olan
bebeklerde, klinik karar vermede ¢ok dikkatli yorumlanmasi gerektigi ve tek basina
degil ek degerlendirmeler ve klinik gozlemlerle karara varilmasi gerektigi onerilmistir
(41). Calismamizda, bu bilgi dikkate alinarak duyusal islemleme becerileri icin, praksis

becerilerini daha iyi yorumlamamizi saglayan BDFT skorlari, duyusal modiilasyon
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becerilerini daha iyi yorumlamamizi saglayan BCDP-2 sonuglari ile birlikte
degerlendirilmistir. iki degerlendirme de, literatiirde klinik kullanim igin 0-2 yas

grubunda onerilen degerlendirmeler icerisinde yer almaktadir (58).

Lecuona ve ark. tarafindan 24 prematiire bebekle yapilmis c¢alismada,
prematiire bebeklerin duyusal girdi arama egiliminde olduklari bildirilmistir (59).
Case-Smith ve ark. 45 saglikli preterm bebek tzerinde yaptiklari calismada; preterm
bebeklerin term akranlarina goére daha ¢ok duyusal uyarani arama egiliminde
olduklarini bildirmislerdir (60). Rahkonen ve ark. tarafindan yirutilen ¢alismada;
beyaz ve/veya gri cevher hasari ile asiri prematilire bebek olma arasinda anlamli iliski
oldugu bulunmustur (61). Calismamizda, BCDP-2 ceyreklikler sonuglarina bakildiginda
‘Arayan’ ceyrekliginde iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05), Arastirma
Grubu’nda ‘Arayan’ puaninin vyasitlarindan daha az olmasi yonindedir. Bunun
sebebinin, motor etkilenimi olan prematire bebeklerin duyusal uyarani arayacak
motor cevabi gikaramiyor olmasi ve yine az motor hareket sonucu duyusal bilgiyi

almak icin daha az deneyime sahip olmasindan kaynakl olabilecegini diisinmekteyiz.

Mevcut literatiirde, YYBU’de kalis siirecinde, 6zellikle beslenme ile ilgili
yapilan girisimlerin sonucunda bebeklerde ileri donemde oral hassasiyet, yiiz
hassasiyeti ve bunlara bagli beslenme problemleri goérildtgi bildirilmistir (62,63).
Cunkli oromotor sistemin 6nemli bir parcasi da oral bolgeye ait duyulardir (64,65).
Castro ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, disik gestasyonel yasi olan ve AIMS
skoru %25’lik dilimin altinda kalan bebeklerin yetersiz oral duyusal performansa sahip
olduklari bulunmustur (66). Calismamizda, BCDP-2 sonuclarina yonelik oral duyusal
alt alaninda iki grup arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Arastirma Grubu’na dabhil
edilen bebeklerin AIMS sonuglari %25’lik dilimin altinda kalmaktadir. Waterman ve
ark. tarafindan yapilan calismada; motor etkilenimi olmak ve oral sensérimotor
problemler gorilmesi arasinda anlamli iligki bulunmustur (67). AIMS skorlari %25’lik
dilimin altinda kalan ve daha diisiik gestasyonel yas ortalamasina sahip olan
Arastirma Grubu bebeklerinde oral duyusal siireclere ait diisik performans elde

etmemiz literatlr ile uyumludur.
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Praksis becerisi, motor hareketin planlanmasi ve agiga ¢ikarilmasini
icermektedir ve bebeklerin gevreleri ile etkilesime ge¢mesini saglamaktadir (26).
Literatiirde motor etkilenimi olan cocuklarin sadece motor hareketi aciga cikarma
kisminda degil, motor hareketin planlanmasi kisminda da problemler yasadiklari
bilinmektedir (68,69). Arastirma Grubu bebeklerinin praksis becerilerini ifade eden
uyumsal motor fonksiyonlar ve gorsel-dokunsal entegrasyon alaninda yetersiz
performans gostermelerinin sebebinin, az motor hareket sonucu hem vestibiiler hem
somatosensoriyel duyuya ait yetersiz performansa ve deneyime sahip olmalari

kaynakl oldugunu distiinmekteyiz.

AIMS’e ait puanlamaya gore bebegin puani arttikca motor becerilerinin daha
iyi oldugu gorilmektedir (35). Pekgetin ve ark. BDFT’ye ait puanlamada, total skorun
ylksek olmasi sonucunda bebegin duyusal islemleme kapasitesinin daha iyi oldugunu
ifade etmislerdir (6). Bizim ¢alismamiza ait korelasyon analizine gore; ¢calismaya dahil
edilen tim bebeklerin (motor etkilenimi olan ve olmayan) AIMS total skoru ile BDFT
total skoru arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde,
motor etkilenimi olan ¢ocuklarda, duyusal eksikliklerin de oldugu bilinmektedir (70).
AIMS ile degerlendirilen motor becerileri yasitlarindan daha yetersiz olan bebeklerin

duyusal islemleme becerilerinin de yetersiz olmasi literatiir ile uyumludur.

Celik ve ark. tarafindan dizeltilmis yasi 10-12 ay arasinda olan 30 preterm ve
30 term bebek ile yapilan arastirmada, prematiire bebeklerde duyusal islemlemenin
zayif olmasinin motor gelisime etki ettigi bulunmustur (11). Bizim calismamizda ise;
Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin AIMS skorlari %25-%90 ve Uzeri araliginda
kalmaktadir. Literatlire baktigimizda; motor beceriler ile duyusal becerilerin iliskili
oldugu ortaya konulmaktadir (6,11). Calismamiz sonucunda %50’si BDFT skorunda
‘vetersiz’ puan araliginda performans gosteren Kontrol Grubu bebeklerinin, motor
becerilerinin genis bir ylzdelik araliginda karsimiza c¢ikmasinin; duyusal bilgiyi
islemleyemeyen bebeklerin motor becerilerinin de vyasitlarina goére vyetersiz
olabilecegi kaynakh oldugunu disinmekteyiz; calismamiz bu yoniyle de literatiri

desteklemektedir.
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Mevcut literatlirde, norolojik etkilenimli bebeklerde goriilen beyaz cevher
hasarinin, duyusal islemlemeden sorumlu kortikal ve talasamik bolgeleri etkileyerek
duyusal islemleme problemlerine yol acabilecegi bilinmektedir (4,71). Literatire
bakildiginda, perinatal bakimdaki biiyiik ilerlemelere ragmen, YYBU’de kalis siiresinin
fazla olmasi ve beyaz cevher hasari ile duyusal islemleme problemleri arasinda iligki
bulunmustur (58,71). Calismamizin sonuglarina goére, motor etkilenimi olan
bebeklerde, motor etkilenimi olmayan akranlarina goére duyusal islemleme
becerisinin daha yetersiz oldugu bulunmustur. Hoon ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada, prematire bebeklerde daha siklikla goriilen ve nérolojik hasara yol acan
PVL'nin, beyinde sadece motor yollari ve motor korteksi degil, duyusal korteksi ve
duyusal yollari da etkiledigi bulunmustur (72). Yine literatlire baktigimiz zaman, PVL
sonucu ortaya ¢ikan motor bozuklugun sadece piramidal yollarin etkileniminden
kaynakli olmadigi, etkilenen duyusal baglantilarin da sebep olabilecegi goéze
carpmaktadir (51,72). Bizim oOrneklemimizde de motor etkilenimi olan grubun
%75’'inde PVL tanisi vardi. iki prematiire grup arasinda yiiksek duyusal farklar

¢ikmasinin bir nedeninin de bu olabilecegini diisinmekteyiz.

Cabral ve ark. preterm (<34 gestasyonel hafta) ve term (37-41 gestasyonel
hafta) 45 bebek ile yaptigi calismada ve Celik ve ark. ise dizeltilmis yaslari 10-12 ay
arasinda olan 30 preterm (<37 gestasyonel hafta) ve 30 term (>37 gestasyonel hafta)
bebek ile yaptigi calismada; bebeklerin dogum haftasi ile duyusal performanslari
arasinda anlamli iliski bulamamistir (11,12). Wickremasinghe ve ark. 107 ¢ocugun
dahil oldugu calismada bebegin dogum haftasinin dislisi ile duyusal performans
etkileniminin daha fazla oldugunu bildirmistir (45). Calismamizda Arastirma Grubu’na
dahil edilen bebeklerin, gestasyonel yaslari (30,7243,73 hafta) ve Kontrol Grubu’na
dahil edilen bebeklerin gestasyonel yaslari (33,1743,24 hafta) arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Ayrica Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin gestasyonel
yaslarinin daha kiicik oldugu géze carpmaktadir. van Baar ve ark., gestasyonel yas
araligr 25-30 hafta olan 157 ¢ocugun dahil edildigi calismada; gestasyonel yasin ve
dogum agirhiginin  kiguk olmasinin, bebegin noérolojik gelisimini etkiledigini

soylemistir (73). Arastirma Grubu’muza dahil edilen bebeklerde duyusal islemleme
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becerilerinin daha yetersiz bulunmasina, bu grupta gestasyonel yaslarin daha disuk

olmasinin da etkili olabilecegi disliiniiimektedir.

Yaptigimiz literatlr taramalarinda; IMP degerlendirmesinin total skoru,
hareketin varyasyonu ve performans alanlarinda disik puan alma ile nérolojik
probleme sahip olma arasinda anlamh iliski oldugu gorilmustir (30,32,74).
Heinemann ve ark., IMP total skoru ile hareketin varyasyonu ve performans
alanlarinda diisiik puan alma ve ileride serebral palsi tanisi almak arasinda gliclii
baglanti oldugunu bildirmistir (32). Calismamizda yer alan bebeklere ait IMP total
skoru ve harekete ait bes alt parametrenin skorlarinda da her iki grup arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Arastirma Grubu’na dahil edilen bebeklerin
puanlarinin, Kontrol Grubu’na dahil edilen bebeklerin puanlarindan daha dusik
oldugu gobze carpmaktadir (Arastirma Grubu, 72,90%#10,15; Kontrol Grubu,
96,95+1,82). Bu bilgiler dogrultusunda; motor etkilenimi olan katilimci bebekler,
disuk IMP skoru alma ile serebral palsi olma riski arasindaki gli¢lii baglantidan dolayi
erken midahale kapsaminda c¢ocuk merkezli ergoterapi teori modelleri
dogrultusunda  hazirlanacak  duyusal temelli interdisipliner/transdisipliner

degerlendirme ve rehabilitasyon programina alinmasi i¢in yonlendirilmistir.
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5.1.Limitasyonlar

Calismaya aldigimiz prematiire bebeklerin yas araliginin 7-18 ay gibi genis bir
aralikta olmasi, bebeklerin motor becerilerinin genis bir aralikta olmasina sebep

olmustur.

Calismaya dahil edilen motor etkilenimli bebeklerin IMP degerlendirmesi ile
elde edilen motor performanslarinin yasitlarina goére oldukg¢a disuk olmasi, iki grup
arasinda yiksek duyusal performans farklar ¢ikmasina sebep olmus olabilecegini

dislinmekteyiz.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Motor etkilenimi olan prematire bebeklerde motor beceriler ile duyusal
islemleme becerilerinin iliskisinin incelendigi arastirmamizda asagidaki sonuclar

bulunmustur;

1. Motor etkilenimi olan prematiire bebekler, motor etkilenimi olmayan
prematiire akranlari ile karsilastirildiginda; duyusal uyaranlari algilama,
organize etme ve uygun adaptif cevap olusturma becerileri acisindan, hem
motor becerilerinin az olmasi kaynakli az duyusal deneyimi olmasi hem de
duyusal uyarani deneyimleyecek motor davranisi agiga ¢ikartamamalari
sebebiyle yetersiz performans gostermektedirler.

2. Prematire 6ykusi, duyusal performansin distk olmasi icin tek basina
yeterli olabilmektedir; ancak buna ek olarak motor performansin disiik
oldugu motor etkilenimin olmasi, duyusal islemleme becerilerinde daha
fazla yetersizlige sebep olmaktadir. Prematiire 6ykiisi olan bebeklerin
mutlaka duyusal islemleme becerileri acgisindan da degerlendirmeye
alinmasini 6nermekteyiz.

3. Motor etkilenimi olan prematire bebekler degerlendirilirken,
somatosensoriyel duyu, gorsel duyu ve vestibller duyuyu iceren
degerlendirmelerin yapilmasini 6nermekteyiz.

4. Motor etkilenimi olan prematiire bebekler; duyusal uyarandan kaginan ve
duyusal uyarani arama cevabi az olan bebeklerdir. Motor etkilenimi olan
bebeklerde motor hareketi acgiga c¢ikartamamalari sonucu gorilen
somatosensoriyel ve vestibliler duyunun islenme zorlugu bu probleme
neden olmaktadir. Motor etkilenimi olan bebekler rehabilitasyon
programina alinmadan ©6nce mutlaka duyusal islemleme becerileri
acisindan da ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Duyusal islemleme
becerisinin gelistirilmesi ve tipik motor hareketin fasilitasyonu ile bu
alanlarda daha iyi duyusal girdi ile daha iyi motor cevap aciga

cikarabileceklerini digtinliyoruz.
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5. Motor etkilenimi olan prematire bebeklerde, motor performansin disisu
ile birlikte uyumsal motor fonksiyonlar ve gorsel-dokunsal entegrasyon
performanslarinda azalma gorilmektedir. Motor etkilenimi olan
prematiire bebeklerin praksis becerileri agisindan da degerlendirilmeye
alinmasini 6nermekteyiz.

6. Prematire bebeklerde oral duyusal sliregler yasitlarina gore daha atipik
islemlenmektedir. AIMS skoru diisiik ve duyusal performansi kéti olan
prematilire bebekler ileride oral sensérimotor problem ve beslenme
problemiyasamaya aday bebeklerdir. Klinikte karsilasilan gestasyonel yasi
kiicik ve AIMS’e ait performansi yasitlarina gore yetersiz olan bebeklere
detayli oral motor degerlendirme ve midahale planlanmasi gerektigini
Onermekteyiz.

7. Literatlirde, PVL ile duyusal etkilenim arasindaki iliskiye bakildiginda
anlamli iliski oldugu gosterilmistir ve ¢alismamizin %75’i PVL tanisi alan
bebeklerden olusan Arastirma Grubu bebeklerinin duyusal islemleme
becerilerinin Kontrol Grubu ile karsilastirildiginda daha c¢ok yetersiz
performans gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Calismamizin arastirma
dizayninda PVL ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek olmadigi icin bu konuda herhangi bir istatistiksel analiz
yapilmamistir. ileride yapilacak ¢alismalarda PVL ile duyusal islemleme
becerisine ait alanlar arasindaki iliskinin incelenmesi 6nerilmektedir.

8. IMP’e dair motor performanslari serebral palsi i¢in risk olusturacak kadar
dislik Arastirma Grubu bebeklerinin gorsel-dokunsal entegrasyon,
uyumsal motor beceriler, vestibller uyarana tepki ve oral duyusal sireg
alanlarinda yetersiz performans gostermeleri ve duyusal uyarani arama
cevaplari saglikh yasitlarina gore yetersiz olmasi; bu duyusal beceri
parametrelerinin ileri donemde serebral palsi tanisi alma ile iliskili
olabilecegini disindirmektedir. Yapilacak ileriki calismalarda serebral
palsi tanisi alma ile duyusal islemleme becerileri arasindaki iligkinin

incelenmesini 6nermekteyiz.
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Sonuc¢ olarak; prematlire bebeklerde olgunlasmadan dogan sistemlerin
kiivozde atipik duyusal uyaranlara maruz kalmasi ve/veya duyusal sistemleri
gelismeden dogmalari sebebiyle duyusal problemlerin oldugu bilinmektedir. Fakat
calismamizda PVL gorilme oraninin fazla oldugu motor etkilenimli prematiire
bebeklerde, etkilenimi olmayan yasitlarina goére daha gok atipik duyusal performans
tespit edildi. Norolojik etkilenime bagh motor etkilenimler ¢oklu problemlerdir ve
yaklasimi interdisipliner olmaldir. interdisipliner erken miidahale programina yén
vermek igin ileriki ¢calismalarda; spesifik norolojik problemler sonucunda ortaya ¢ikan
motor beceri bozukluklari ile duyusal performans alanlari arasindaki iliskinin bebegin
gunlik yasam aktivitelerine katilimini ve gevresiyle etkilesimini etkileyebilecegi
dislintldigiinden ergoterapi duyusal teori ve modeller dogrultusunda incelenmesi

onerilmektedir.
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EK-4. Arastirma Grubu icin Aydinlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Calismaya alinan katilimcilarin ebeveynleri ile birebir gériisme ayarlanacak olup,
goriisme sirasinda asagida yer alan onay alma metni okunacak ve izin alinirsa

gorismeye devam edilecektir.
Sayin gonulla,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Bélimi kapsaminda,
iletisim bilgileri verilen Prof. Dr. Mine Uyanik’in sorumlu arastirmacisi oldugu Fzt.
Nilay Kilahl'nin  ‘Motor Etkilenimi Olan Preterm Bebeklerde Motor Profil ile
Duyusal Profilin iliskisinin incelenmesi’ isimli Yiiksek Lisans Tez arastirmasina dahil

edilmeyi gonilli olarak kabul etmis bulunmaktasiniz.

Asagidaki bilgileri lutfen dikkatle okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar

isteyiniz.

Bu arastirma, motor etkilenimi olan erken dogan 7-18 aylik bebeklerde motor profil
ile duyusal profil arasindaki iliskiyi incelemek lizere tasarlanmistir. Calismanin nasil
ylritilecegine dair ayrintili agiklama arastirmaci tarafindan sozlii olarak da
anlatilacaktir. Bu arastirma kapsaminda bebeginiz hem hareket gelisimi hem de
duyusal gelisimi acisindan degerlendirilecektir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklara ait
bilgiler ile duyusal profili ortaya cikarmak icin ebeveyni ile birlikte Erken Cocukluk
Donemi Duyu Profili 2 doldurulacaktir ve bebekler Bebeklerde Duyu Fonksiyonlari
Testi, Infant Motor Profili ve Alberta Infant Motor Skalasi degerlendirilmeleri ile
Fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir. Tim bu verilerin toplanmasi igin bir
saatlik bir degerlendirme yapilacaktir. Arastirmaya katilan bebeklerin kimlik bilgileri
kaydedilmeden bilgileri saklanacaktir. Alinacak video kayitlari sirasinda bebegin

ylzinln gorinmemesi saglanacak ve video degerlendirildikten ve gerekli veriler
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alinip kaydedildikten sonra silinecektir. Gonulliler arastirmaya katilmayi kabul

etmemeleri durumunda herhangi bir olumsuz durumla karsilasmayacaklardir.

Bu arastirmada yer almak timdiiyle sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuclari bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz mimkin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diistindigiim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozI(i olarak tarafima
sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi

isteyip istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zglr irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin Ebeveyninin Arastirmacinin

Adi-Soyadir: Adi-Soyadi: Nilay Kilahli

Tarih: Unvani: Fizyoterapist
iletisim:

Tarih:
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EK-5. Kontrol Grubu igin Aydinlatilmis Onam Formu
KONTROL GRUBU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Calismanin kontrol grubuna dahil edilen bebeklerin ebeveynleri ile birebir goriigme
ayarlanacak olup, gériisme sirasinda asagida yer alan onay alma metni okunacak ve

izin alinirsa ¢alismaya dahil edilecektir.
Sayin gonulla,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Bélimi kapsaminda,
iletisim bilgileri verilen Prof. Dr. Mine Uyanik’in sorumlu arastirmacisi oldugu Fzt.
Nilay Kilahl'nin  ‘Motor Etkilenimi Olan Preterm Bebeklerde Motor Profil ile
Duyusal Profilin iliskisinin incelenmesi’ isimli Yiiksek Lisans Tez arastirmasina dahil

edilmeyi gonilli olarak kabul etmis bulunmaktasiniz.

Asagidaki bilgileri lutfen dikkatle okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar

isteyiniz.

Bu arastirma, motor etkilenimi olan erken dogan 7-18 aylik bebeklerde motor profil
ile duyusal profil arasindaki iliskiyi incelemek lzere tasarlanmistir. Sizler bu ¢alismaya
erken dogmus olmanin duyusal gelisim ile fiziksel gelisim Uzerindeki etkisinin
incelenmesi icin erken dogan ama fiziksel etkilenimi olmayan bebeklerden olusan
kontrol grubu icerisine dahil edileceksiniz. Calismanin nasil yiritilecegine dair
ayrintili aciklama arastirmaci tarafindan sozI(i olarak da anlatilacaktir. Bu arastirma
kapsaminda bebeginiz hem hareket gelisimi hem de duyusal gelisimi acisindan
degerlendirilecektir. Arastirma kapsaminda cocuklara ait bilgiler ile duyusal profili
ortaya c¢ikarmak icin ebeveyni ile birlikte Erken Cocukluk Donemi Duyu Profili 2
doldurulacaktir ve bebekler Bebeklerde Duyu Fonksiyonlari Testi, Infant Motor Profili
ve Alberta Infant Motor Skalasi degerlendirilmeleri ile Fizyoterapist tarafindan

degerlendirilecektir. Tum bu verilerin toplanmasi icin bir saatlik bir degerlendirme
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yapilacaktir. Arastirmaya katilan bebeklerin kimlik bilgileri kaydedilmeden bilgileri
saklanacaktir. Alinacak video kayitlari sirasinda bebegin yizinin goérinmemesi
saglanacak ve video degerlendirildikten ve gerekli veriler alinip kaydedildikten sonra
silinecektir. Gonullller arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri durumunda herhangi

bir olumsuz durumla karsilasmayacaklardir.

Bu arastirmada yer almak timdiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz mimkin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondllilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisindigiim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozIi olarak tarafima
sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katiimayi

isteyip istemedigim konusunda karar vermem icgin yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zglir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin Ebeveyninin Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Nilay Kilahh

Tarih: Unvani: Fizyoterapist
iletisim:

Tarih:



65

EK-6. Infant Motor Profile Degerlendirme Formu
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EK-7. Alberta Infant Motor Profile Degerlendirme Formu

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet .

Year Month Day

Nome Date of Assessment /[ _/
Identification Number Date of Birth |_L’_:]/
Exominer Chronological Age III
Place of Assessment Conrected Age I_L;i
Previous items ltems Credited Subscale
Credited in Window Score

Frone |

Supine

Sit

Stand

e RO e
Total Score L____' Percertile
@ ¢ & 0 5 8 & 5 00 0 00 BT OSSO0 PSP e B OO E e S OPDS

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale
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Percentile Ranks
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EK-8. Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi Degerlendirme Formu

Bebeklerde Duyusal

Bebegin Adi:

Fonksiyonlar Testi
(BDFT)

Bebegin Dogum Tarihi: | Test Tarihi:

Uygulama ve Puanlama Formu

Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)

Bebegin Yasi (ay olarak): | Cinsiyet: OK OE

Georgia A. DeGangi, Ph.D., O.T.R., Stanley I.
Greenspan, M.D.

Sevk Nedeni :

Uygulama Ydnergeleri

1. Testi, kitapgikta (WPS Katalog No. W-262C) verilen
agiklamalara gére uygulayin. Uygulama sirasinda maddeleri
puanlayin ve madde puanlarini bu formun diger yiziine
kaydedin. Her madde, sayisal derecelendirme &lgegiyle
puanlanir. Puanlama élgiitleri bu formun arka yiizinde
Ozetlenmigtir ve Kitapgikta detaylica anlatiimistir. Her madde
icin cocugun puanini bu kriterlere gare belirleyin ve rakami
sag kisma yazin.

2. Uygulama sonrasinda her alt test igcin madde puanlarini
toplayin ve toplami alt test adinin yanina girin.

4-6ay 7-9ay

3. Toplam Test Puanini igin beg alt test puanini toplayin ve elde
ettiginiz saylyl sayfanin sag alt kismina girin. Daha sonra
puanlari “Puan” baslikh siitun altinda yer alan uygun
kutucuklara girerek alt test puanlarini ve Toplam Test
Puanini agagidaki profil formuna gegirin.

4. Profil formunu kullanmak igin her alt test ve Toplam Testte
gocugun puanini igeren kutucuga “X” isareti koyun. X'leri
birlestirerek profili tamamlayin.

Profil Formu

10-12 ay 13-18 ay

Alt test Push Normal | Riskli | Yetersiz | Normal | Riskli

Yetersiz | Normal | Riskll | Yetersiz | Normal | Riskli | Yetersiz

Dokunsal
Derin
Basinca
Tepki

Uyumsal
Motor
Fonksiyonlar

Gorsel-
Dokunsal
Entegrasyon

Okiiler-
Motor
Kontrol

Vestibiiler
Uyarana
Tepki

Toplam
Test
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Puanlama Formu

Puanlama Kriterleri Madde | Alt Test
Puani | Puani
Madde 1-5 igin Puanlama: [0=0lumsuz | 1=0rta Savunmac | 2= Bitinlesik

1. Dokunmaya Yanit: Kollar ve Eller. Bebegin kolunun dig kismini dirsekten avuca dogru
simsiki ovun, sonra i¢ kismini avugtan dirsege dogru ovun. iki defa tekrarlayin...

2. Dokunmaya Yanit: Karin. Bebegin karnini simsiki —ileri geri — yavag yavag 3 defa ovun. Bir
defa tekrarlayin...

3. Dokunmaya Yanit: Ayak tabani. Bebegin ayagini topuktan basparmagina, tekrar topuga ve
sonra tekrar bagparmagina dogru simsiki ovun. Bir defa tekrarlayin...

4. Dokunmaya Yanit: Agiz. Ust dudagin orta hattinda baslayip bitecek ve tam bir daire
cizecek gekilde parmakla agiz gevresini simsiki ovun...

5. Dokunmaya Yanit: Omuzda tutma. Bebegi omzunuz kargisinda (karni size doniik)
ziplamadan veya bagka hareket yapmadan 10 saniye tutun...

Derin Dokunma Basincina Tepki Alt Test Puani

Md. 6a-10a i¢in Puanlama: 0=Yanit Yok | 1=0Organize 2 = Kismi 3 = Organize
Degil

6a. Uyumsal Motor: El Ustiine konulan bant. Kirmizi nokta bebegin elinin tersinin ortasinda
olacak sekilde bandi yerlegtirin. Ortasini bastirip uglarini serbest birakin. 30 saniye
gozlemleyin...

7a. Uyumsal Motor: Ayak Ustiinde Tilylii Eldiven. Tiiylii eldiveni bebegin ayaginin iistiine
koyun. Almadan dnce 30 saniye bekleyin...

8a. Uyumsal Motor: Karin Ustiinde Gicirtili Oyuncak. Bebek sirtiistii yatarken, gicirtili plastik
oyuncagl karninin tstiine koyun. 30 saniye sonra alin...

9a. Uyumsal Motor: Yiize Konulan Kagit. Bebek kismen arkaya yaslanmigken, 20 x 25 cm
boyutundaki kagidi bebegin yiziine koyun. 30 saniye gézlemleyin ...

10a. Uyumsal Motor: Ellerin Etrafinda Yiin ip. Bebek sirtiistii yatarken veya otururken
ebeveynden bebegin ellerini orta hatta bitigik tutmasini isteyin. Yiin ipi gevsek sekilde ellerinin
etrafina sarin. Bebek ¢ikarmazsa 20 saniye sonra yiin ipi ¢ikarin

Uyumsal Motor Fonksiyon Alt Test Puani

Md. 6b-10b icin Puanlama: | 0 = Fazla Tepkili \ 1 = Diiglik Tepkili ] 2 = Normal

6b. Gorsel-Dokunsal: El Ustiine Konan Bant. Gérsel-dokunsal entegrasyon igin Madde 6a
puanini kaydedin...

7b. Gorsel-Dokunsal: Ayak Ustiinde Tiiylii Eldiven. Gérsel-dokunsal entegrasyon igin madde 7a
puanini degerlendirin...

8b. Gorsel-Dokunsal: Karin Ustiinde Gicirtill Oyuncak. Gorsel-dokunsal entegrasyon igin
Madde 8a puanini kaydedin...

9b. Goérsel-Dokunsal: Yiize Konulan Kagit. Gorsel-dokunsal entegrasyon igin Madde 9a puanini
kaydedin...

10b. Gorsel-Dokunsal: Ellerin Etrafinda Yiin ip. Gorsel-dokunsal entegrasyon igin Madde 10a
puanini kaydedin...

Gorsel-Dokunsal Entegrasyon Alt Test Puani

Madde 11 igin Puanlama: | 0=Yanit Yok [ 1= Butanlesik

11. Géz Laterizasyonu. Turuncu Renkli Tenis Topu. Bebek sirtiistii yatarken veya otururken,
orta hatta bebegin dikkatini oyuncaga cekin, sonra turuncu renkli tenis topunu periferik
gérme alaninda tutun ve bir yay ¢izecek sekilde yavag yavas merkezi gorme alanina hareket
ettirin...

Madde 12 icin Puanlama: | 0 = Yetersiz Bitiinlesik | 1= yi Butiinlesik

12. Gorsel Takip. El Kuklasi. Bebek sirtiistii yatarken veya otururken, el kuklasini gocugun
oniinde goz hizasinin hemen altinda 30-45 cm uzaklikta tutun. Kuklayi yatay olarak sola ve
sonra orta hattan gegerek saga hareket ettirin. Daha sonra kuklay: dikey diizlemde ve son
olarak daire seklinde hareket ettirin. Bebegin dikkati dagilirsa “kuklayi takip et” diyerek
harekete gegirin.




Okiiler-Motor Kontrol Alt Test Puam |

Md. 13, 143, 153, 16, 17 i¢in Puanlama: | 0 =Olumsuz | 1="0Orta 2= Butunlesik

Savunmaci

13. Harekete Yanit: Dikey Diizlem. Ayakta dururken bebegi dik tutun ve “Simdi agag ve yukar
gidecegiz. iste gidiyoruz.” deyin ve bebegi 3 defa yukari ve asagi hareket ettirin...

14a. Harekete Yanit: Saga Dogru Dairesel. Bebegi gogsii etrafindan tutun. “Hadi simdi
ddnelim” deyin. Yaklasik 2 saniye iginde saga dogru 360 derecelik doniisii tamamlayin...

15a. Harekete Yanit: Sola Dogru Dairesel. Bebegi gogsu etrafindan tutun. “Hadi simdi
donelim” deyin. Yaklasik 2 saniye icinde sola dogru 360 derecelik déniigii tamamlayin...

16. Bas asag). Yiiziistii. Bebegi gogsii etrafindan tutun. “Hadi simdi bag asagi gidelim” deyin.
Bebegin basini yere dogru indirin, 1 saniye tutun ve sonra dik pozisyona getirin...

17. Bag asag). Sirtiisti. Bebegi g6gsi etrafindan tutun. “Yeniden bag agagl” deyin. Bebegin
bagini yiizii yukari bakacak gekilde yere dogru indirin, daha kiigiik bebeklerde boynu
destekleyin. Kisa siire tutun ve sonra dik pozisyona getirin...

Madde 14b ve 15b igin Puanlama: | 0= Nistagmus Yok | 1 = Nistagmus Var

14b. Nistagmus: Sag. Nistagmus icin Madde 14 puanini kaydedin...

15b. Nistagmus: Sol. Nistagmus i¢in Madde 15a puanini kaydedin...

Vestibiiler Uyariya Tepki Alt Test Puani

TOPLAM TEST PUANI (TUM TEST ALT PUAN TOPLAMLARINI TOPLAYINIZ)
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