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OZET

Bu calisma, preterm bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim arasindaki
iligkiyi incelemek ve bu becerileri term bebeklerle karsilagtirmak amaciyla yapildi.
Calismaya dizeltilmis yaslari 10-12 ay olan 30 preterm bebek ve yaslari 10-12 ay
olan 30 term bebek dahil edildi. Bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri ve dogum
bilgileri kaydedildikten sonra, duyusal islemleme icin Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT), motor gelisim icin ise Alberta infant Motor Skalasi
(AIMS) kullanildi. Caligmaya danhil edilen bebeklerin AIMS yiizdelik ve BDFT total
skoru arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). AIMS yiizdelik
skoruna gore, Preterm bebeklerin 6’si (%20) anormal motor gelisime sahipken,
term bebeklerin hepsinin normal motor geligsime sahip oldugu goéruldu. BDFT total
skoruna gore ise preterm bebeklerin % 60’inda duyusal islemleme problemleri
tespit edildi. Ayrica, preterm bebeklerde duyusal iglemleme ile motor gelisim
arasinda pozitif yonde iyi derecede iliski bulundu (p<0,001, r=0,63). Sonug olarak,
preterm bebekler duyusal islemleme becerisi ve motor gelisim agisindan saglikl
yasitlarina gére daha geri oldugu goéruldi. Preterm grupta duyusal islemleme ve
motor gelisim arasindaki iliski gz 6nline alindiginda, fizyoterapi degerlendirme ve
uygulamalarinin daha etkili olmasi igin, preterm bebeklerde motor gelisimin yani
sira duyusal igslemleme becerisinin de degerlendiriimesi ve bu dogrultuda tedavi
programlarinin planlanmasi gerektigi disunuldud.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the relationship between motor development
and sensory processing in preterm infants and to compare these skills with term
infants. A total of 60 infants who were born preterm (n=30) and term (n=30), the
corrected and chronological ages between 10-12 months, were included in this
study. After recording the demographic data and histories of the infants, Albert
Infant Motor Scale (AIMS) and Test of Sensory Function in Infant (TSFI) was used
to evaluate their motor development and sensory processing, respectively. There
were significant differences between the groups in TSFI total score and AiMS
percentile score (p <0.05). According to the AIMS percentile score, while 6 of the
preterm infants (20%) had abnormal motor development (below %5th), all full-term
babies had normal motor development. According to the TSFI total scores, %60 of
preterm infants had sensory processing problems. Furthermore, we found strong
positive correlation between sensory processing and motor development in
preterm infants (p <0,001, r = 0,63). As a conclusion, it was seen preterm infants
lag behind their healthy peers in terms of sensory processing and motor skill
development. Given the relationship between sensory processing and motor
development in preterm group, for effective implementation of physiotherapy
assessments and interventions, it was thought that it is necessary to evaulate the
sensory processing as well as the motor development and planning treatment
programs accordingly in preterm infants.
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1. GIRIS

Gestasyonel yas, bebegin prenatal donemde gecirdigi slrenin uzunlugunu
tanimlar ve son menstrual donemin ilk ginunden doguma kadar gegen suredeki
tamamlanmig hafta sayisi olarak kabul edilir. Term bebek, gestasyonel yagi 37-42
hafta olan bebektir. Otuz yedi haftanin altinda (259 gunden kuguk) dogan bebekler
ise preterm olarak kabul edilir. Her yil 15 milyon preterm bebek dlnyaya
gelmektedir ve bu tim canh dogumlarin % 11,71’ini olusturur [1]. Ulkemizde ise

preterm dogum gorulme orani %11,97 olarak belirlenmistir [2].

Preterm bebekler, term yasitlarina gore daha fazla mortalite ve morbidite riskine
sahiptir [3]. Preterm dodum, mortalite riskini artirmanin yani sira kisa ve uzun
donemde birgcok medikal ve gelisimsel problem riskini de artirir. Kisa donemde;
bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterekolit, yenidogan retinopatisi, sarilik ve
hipoksik iskemik ensefalopati gorilme riski daha fazlayken; uzun dénemde
serebral palsi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, gorme ve isitme bozuklugu,
ogrenme gucligu ve kognitif bozukluk gibi nérogelisimsel bozukluklarin gértlme
riski daha fazladir [1, 4].

Preterm bebekler yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi i¢in hayatlarinin ilk
dénemlerini genellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) gegcirirler ve
bu erken dénemde YYBU ortamina maruz kalrlar. Uzun sire YYBU'de kalan
preterm bebekler, dogal duyusal c¢evreden mahrum kalirlar ve yasamlarini
destekleyen medikal ekipmanlarin ve YYBU ortaminin asiri duyusal uyarisiyla bas

etmek zorunda kalirlar [5, 6].

Normal gelisim surecinde, duyusal uyarilarin diuzgun bir sekilde iglemlenmesi
onemlidir. Fakat preterm bebeklerin nérolojik sistemlerinin term bebekler kadar
gelismemis olmasi ve YYBU’de maruz kalinan asiri duyusal yiklenme, duyusal
islemleme problemlerine neden olabilir [6]. Ozellikle vestibller, proprioseptif ve
taktil sistemden gelen uyarilari uygun sekilde islemlenmesindeki bozukluk adaptif
cevap olusturmada, postural kontrol ve hareket koordinasyonunun kazaniimasinda
ve uyaniklik-oryantasyon durumunun dizenlenmesinde problemlere yol agar [7].

Sonug olarak, bu problemler bebegin motor gelisimini de etkiler [8].
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Preterm bebeklerde duyusal islemleme ve motor gelisim arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla planlanan bu galismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Preterm bebeklerde duyusal igslemleme ve motor geligsim arasinda iligki yoktur.

H1: Preterm bebeklerde duyusal islemleme ve motor gelisim arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Bebek

Gestasyonel yas, bebegin prenatal donemde gecirdigi slrenin uzunlugunu
tanimlamaktadir ve son menstrial donemin ilk guninden doguma kadar gegen
suredeki tamamlanmig hafta sayisi olarak kabul edilir. Term bebek, gestasyonel
yasl 37-42 hafta olan bebektir. Otuz yedi haftanin altinda (259 giunden kuiguk)
dogan bebekler preterm olarak kabul edilirken, 42 haftayl gecen bebekler postterm
olarak kabul edilir. Diinya Saglk Orguti (DSO) tarafindan onerilen siniflama

Cizelge 2.1 ‘de gosterilmistir [1].

Cizelge 2.1. Gestasyonel yasa gore bebeklerin siniflandiriimasi

Preterm Dogum ( gestasyonel yas < 37 hafta ) Term
Cok Erken Preterm | Erken Preterm | Orta Preterm Geg Preterm
<28 hafta 28 -< 32 hafta | 32 -< 34 hafta | 34 -< 37 37-< 42hafta

Her yil 15 milyon preterm bebek dunyaya gelmektedir ve bu tim canli dogumlarin
%11,1’ini olusturur. Ulkeler arasi preterm dogum insidansi %5 (Kuzey Avrupa
ulkeleri) ile %18 (Malavi) arasinda degismektedir [9]. Ulkemizde ise preterm

dogum goérulme orani %11.97 olarak belirlenmigtir [2].

Preterm bebekler, term yasitlarina gore daha fazla mortalite ve morbidite riskine
sahiptir. Preterm dodum, tim dunyada bir yilda meydana gelen 3.1 milyon
yenidogan oOlimuanin %35’inden direkt olarak sorumlu tutulur ve 5 yas alti
olumlerde pnomoniden sonra en sik gorulen ikinci 6lum nedenidir [3]. Preterm
dogum, Ozellikle yenidogan enfeksiyonu gibi diger perinatal komplikasyonlara da
yol agtigindan dolay! yenidogan olum oranini daha da artirir. Bu ylzden; preterm
dogumun, yenidogan olimlerinin %50’sinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
[10]. Preterm dogum; mortalite riskini artirmanin yani sira, kisa ve uzun dénemde
bircok medikal ve gelisimsel problem gorulme riskini de artinr. Kisa donemde;
bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterekolit, yenidogan retinopatisi, sarilik ve
hipoksik iskemik ensefalopati gorulme riski daha fazlayken, uzun dénemde;

serebral palsi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, gérme ve isitme bozuklugu,
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ogrenme guglugu ve kognitif bozukluk gibi nérogelisimsel bozukluklarin gorulme
riski daha fazladir. Bu olumsuz sonuglarin gorilme sikligi ve siddeti gestasyonel
yasin azalmasiyla artar ve sonug olarak daha erken dodan bebekler daha fazla

etkilenme riskine sahip olur [1, 4].

Cok erken preterm bebeklerde, olumsuz sonuglarin gorulme riski daha fazladir;
ancak artan kanitlar, gestasyonel yasa bakilmaksizin preterm bebeklerin artmis
riske sahip oldugunu ortaya koymustur. Tum preterm dogumlarin bayuk bolumunu
(%84) 32-36 haftalik dogumlar olusturur. Bu bebeklerin birgogu yeterli tibbi bakim
saglanmasi ile hayatta kalirlar ve YYBU'’ye ihtiyag duymazlar [11]. Ancak 34-36
haftallk dogan bebekler dahi term dogan yasitlarina gore artmis mortalite ve
premature iligkili morbidite riskine sahiptir [12]. Uzun dénemde ise bu bebeklerin

okul performanslari ve nérogelisimsel sonugclari daha kotadar [13].
2.1.1. Preterm dogum risk faktorleri

Preterm dogum igin kesin olarak kabul edilen risk faktorleri olmasa da bazi risk

faktorleri ortaya konabilmistir:

e Preterm dogum Oykusu: Preterm dogum dykuslne sahip olma, erken dogumun

en onemli risk faktoradur. Erken dogum oykusune sahip kadinlar ylksek riskli

olarak degerlendirilir ve bir sonraki dogumun preterm olma riski %20’dir.

e Cogul gebelik: Tekil gebeliklerle kargilastirildiginda, preterm dogum riskini 10

kat artirir.

e Maternal &zellikler: Etnik kdken, sigara ve alkol kullanimi, vicut kutle indeksi

(VKI) ve gebe kalma yag! preterm dogum ile iliskilidir. Afrikali kadinlar, Kafkas
kadinlara gore 2 kat preterm dogum riskine sahiptir. Sigara kullanimi, preterm
dogum riskini ortalama 3 kat artirir ve bu risk gunluk igilen sigara sayisiyla
dogrudan iligkilidir. Normal agirhga sahip (VKi:25-30 kg/m2) kadinlar; zayif,
asirl kilolu ve obez kadinlara goére daha az preterm dogum riskine sahiptir. Bu
maternal Ozelliklere ek olarak; gen¢ ya da ileri anne yasgi, iki hamilelik arasi
surenin kisaligi da preterm dogum riskini artiran faktorlerdir.



e Enfeksiyonlar : Vajinal servikal cerrahi 6ykislU ve hamilelik ddnemine uzanan dis

ve dis eti hastaliklari, bakteriyel vajinozis, bakteriuri preterm dogum riskini
artiran faktorlerdir. idrar yollari enfeksiyonu, malarya, HIV, sifiliz ve bakteriyel

vajinozis artmig preterm dogum riski ile iligkilidir.

e Yasam tarzi: Stres, asiri fiziksel aktivite veya uzun slre ayakta durma preterm

dogum riskini artirir.

e Maternal kronik hastaliklar: Diyabet, hipertansiyon, anemi, astim, tiroid hastaligi

preterm dogum igin risk olugturan kronik hastaliklardir.

e Endike preterm dogum: Siddetli preeklampsi, ablasyo plasenta, uterin yirtik,

fetal disstres ve gelisim geriligi medikal olarak endike preterm dogumun en

onemli nedenleridir [1, 14].
2.2. Preterm ve Term Bebek Arasindaki Farklar

Preterm dogum sonugclari dugunuldugunde, preterm ve term bebekler arasinda iki

major farklhilik vardir:

e Preterm bebekler, erken dogar ve bu ylzden immatir organ sistemleri ile

ekstrauterin gevreyle bas etmek zorunda kalirlar.

e Preterm bebekler, gestasyonun son hafta ya da aylarini uterustan oldukg¢a farkh

bir gevrede (YYBU ve 6zel bakim Unitesi gibi) gegirirler [15].
2.2.1. Ekstrauterin hayata gecis

Ekstrauterin hayata gegis, bebekler igin major bir gorev iken ayni zamanda stresli
bir strectir. Dogum eylemi, fetal sureci sonlandiran ve bebegin yeni ihtiyaglarinin
ortaya ciktigi bir donim noktasidir. Fetal ddonemden yenidogan dénemine gegis;
duzenli solunumun baglamasi, termo regulasyonun saglanmasi, metabolik ve
homeostasis sureglerinin duzenlenmesini i¢erir. Dogumdan sonra bebegin bu
dizenlemeleri bagsarmasi gerekir. Ancak, preterm bebekler santral sinir sistemi ve
diger vucut sistemlerinin immatirasyonundan dolayl bu dizenlemeleri yapmada

daha ¢ok zorluk yasar [15].
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2.2.2. Fizyolojik limitasyonlar

Preterm bebekler; respiratuar, kardiyovaskuler, renal, gastrointestinal, hematolojik,
metabolik ve immunolojik sistemlerinin immatirasyonundan dolayi birgok fizyolojik
kisithliga sahiptir. Bu kisitliliklar, ekstrauterin hayata gecisi daha da zorlastirir ve

patoloji olugma riskini artirir [15].
2.2.3. Santral sinir sistemi organizasyonu

Santral Sinir Sitemi (SSS), gelisimini en son tamamlayan sistemlerden biridir ve
dogumdaki gelisimi henlz ilkel seviyededir. SSS organizasyonunun ilk 3 basamagi
fetal ddonemde tamamlanirken, son U¢ basamagi (migrasyon, organizasyon ve

miyelinizasyon) preterm bebek YYBU’de iken olusmaya baslar [15].

SSS organizasyonu 6zellikle preterm bebeklerde hassas bir sureg olup yetiskinlige
kadar devam etse de, en kritik sureci gebeligin son 3-4 ayi ile dogum sonrasi ilk bir
yillik suregtir. SSS’deki organizasyon sureci hucreler arasi iletisimde ve
entegrasyonda oOnemlidir. Bu suregte; kortikal noéronlarin uygun duzgunlaga,
oryantasyonu ve katmanlasmasi, akson ve dendritlerin farklilasmasi ve
dallanmasi, sinaptik baglantilarin gelismesi, inhibitor ve eksitator dengenin

saglanmasi gergeklesir [16].

Beyin gelisimi agisindan kritik olan yagamin ilk yillarini, YYBU’de gegirme olasiligi

fazla olan preterm bebeklerde SSS’nin organizasyonu etkilenebilir [15].
2.3. Normal Motor Geligim

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde; motor becerilerin geligsimi, bagimsizligin
ve fiziksel-sosyal cevreye adapte olma yetenedinin kazanilmasinda temeldir.
Motor beceriler sadece vucut kontrolinun gelistiriimesinde degil ayni zamanda
bebegin diger tum becerilerinin (kognitif, dil, sosyal gelisim vs) gelisiminde de
onemlidir [17].



2.3.1. Motor geligim teorileri

Bebek gelisimi; biyolojik faktorlerin ¢evresel deneyimlerle etkilesim gosterdigi
karmasik bir suregtir. Yagsamin erken donemlerinde, bebek vicudunun gevreyle
olan etkilesiminin nasil gelistigini agiklamak igin teoriler gelistirilmistir. Uzerinde en

cok calisilan teoriler néromaturasyon ve dinamik sistem teorisidir [17].

Noromaturasyon teorisi

Noéromaturasyon Teorisi (NT), geleneksel model icinde yer alir ve motor gelisimi
konu alan yayinlarda en ¢ok bahsedilen teoridir. Teoride, bebeklik donemindeki
kaba motor gelisimin sadece SSS maturasyonundan etkilendigi belirtilmistir [18,
19]. Embriyoloji bilimindeki gelismeler; embriyonun sefalo-kaudal ve proksimal-
distal yonde, simetrik bir gelisime sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu

gelismelerden hareketle NT teorisi 4 varsayim ileri surer:

1- Primitif hareketlerden kontrolli hareketlere, refleks aktivitelerden istemli
hareketlere dogru bir gelisim olur.

2- Motor gelisimin yonu sefalokaudal yondedir.

3- Hareket kontroll proksimalden distale dogrudur.

4- Motor gelisim basamaklari belirli bir sira igerisinde geligir ve bu gelisim

siralamasi ve hizi bebekler arasinda benzerlik gosterir [18-20].

Dinamik sistem teorisi

Dinamik Sistem Teorisi (DST); 1980 yillarda, motor beceri ve davraniglardaki
zamanla meydana gelen degisimleri agiklamak icin ileri surtlen teorik bir modeldir.
Bu teori sadece motor gelisimi degil, diger gelisim alanlarini da igerir ve yeni bir
davranisin kazaniimasinin tum sistemlerin katkisiyla gergeklestigini kabul
etmektedir [21].

DST'de, santral sinir sisteminin matirasyon seviyesinin gelisimde oOnemli bir
komponent oldugu kabul edilir; fakat bu, gelisimi etkileyen tek faktor dedgildir.

Bebegin emosyonel durumu, motivasyon derecesi, kognitif farkindahgi, postird,
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kas kuvveti ve biyomekanik 6zellikleri motor gelisimi etkileyen diger degiskenlerdir
[22, 23].

Ozetle; sadece SSS etkisini dikkate alan NT’nin aksine, DST cesitli ic ve dis
faktorlerin de motor gelisim Gzerine etkili oldugunu ileri surer. Bu faktorler ve
bebek birbirinden ayri ele alinamaz ve motor gelisim tum bu faktorlerin sentezi ile
olusan bir Grindudr. Bu yuzden sadece bebege ait degil, dis faktorlerdeki olumsuz

bir durum da motor gelisimi geciktirebilir [24].
2.3.2. Motor gelisim basamaklari

Motor gelisim basamaklari ¢ aylik ya da aylik periyotlarla incelenebilir. Ancak; bu
basamaklarin ortaya cikisi, her bebek igin ayni degildir ve bebedin cevresel
etkilesimi ve deneyimine baglidir. Cesitli motor eylemlerin ortaya ¢ikma zamani,
bebegdin bu eylemleri tekrarlama firsatlarina baghdir ve bu, ¢evre ve bebeklerin
uyariima sekline gore degisir [25]. Ayrica, her bir bebek gevresel etkilesimlerin
surekli etkiledigi kendine 6zel genetik gelisim paternine sahiptir. Motor gelisim
acisindan farkli yas grubundaki c¢ocuklarin yani sira ayni yas grubundaki

cocuklarda da bireysel farkhliklar vardir [26].

Motor gelisim, kulturler arasi farklilik gosterebilir [27]. Bu ylzden motor gelisimin
degerlendiriimesinde kullanilan testlerin érneklem grubunu olusturan bebeklerin
hangi kiltirden oldugu énemlidir. Alberta infant Motor Skalasi (AIMS) Kanadali
bebekler Uzerinde gelistirilen norm referansh bir degerlendirme skalasidir. Bu
skala, birgok farkh kdltirde kullaniimis ve erken motor geligsimin
degerlendiriimesinde farkli sonuglar vermistir. Japonya, Brezilya ve Hollanda’'da
yapilan calismalarda; buradaki bebeklerin, AIMS’in referans degerlerine goére daha
az skor aldigi belirtilirken [28-30], Yunanistan'da yapilan ¢alismada ise Kanadall
cocuklarla benzer skorlarin alindigi belirtilmigtir [31].

Motor gelisim basamaklarinin kazanilma zamani ile ilgili farkh kultGrlerde birgok
calisma vyapimis ve bununla ilgili farkli standartlar belirtilmistir [32]. DSO
tarafindan yurutulen longitudinal ¢alismada; 6 Ulkeden, 4-24 ay arasindaki 1284

bebegin belirli motor gelisim basamaklarini kazanma zamani izlenmistir. Calisma



sonucu olusturulan motor gelisim basamaklarinin kazanilma zamani ile ilgili
standartlar tablo 2.2’ de verildi [33, 34].

Cizelge 2.2. Motor gelisim basamaklarinin kazanilma zamani

Motor Gelisim Basamaklari Alt sinir (ay) Ust sinir (ay) Ortalama (ay)
Desteksiz oturma 3,8 9,2 6,0
Destekli ayakta durma 4,8 11,4 7,6
Emekleme 5,2 13,5 8,5
Destekli yiiriime 59 13,7 9,2
Bagimsiz ayakta durma 6,9 16,9 11,0
Bagimsiz yiirime 8,2 17,6 12,1

2.4. Normal Duyusal Geligim

GOz, kulak ve koku organlarinin temel fiziksel yapilarn gebeligin erken
donemlerinden itibaren gelismeye baglar. Ayrica, primer taktil ve proprioseptif
reseptorlerden bazilari da gebeligin erken donemlerinde geligir. Duyusal
sistemlerin temel noéral yapisi ise prenatal donemin son 15-18 haftasinda ve
postnatal 3-5 aylik suregte olusur. Her bir duyu sisteminin kendine 6zgu geligsim
sirasl ve zamanlamasi vardir. Bu 6zel ve sirall gelisim, her bir duyu sisteminin

temel noral yapisinin olusturulmasi ve islevsel hale gelmesinde 6nemlidir [35].

Prenatal donemde duyusal sistemler izole olarak degil, birbiriyle uyum icinde
gelisir ve islevsel hale gelir; fakat bu dénemde duyusal sistemler ayni anda
islevsel hale gelmedigi icin, bu sistemler dogumda ayni gelisim dizeyine sahip
olmaz. Prenatal donemde duyusal sistemler erken gelisim suresince 0zel ve belirli
bir sira igerisinde gelisir ve islevsellesir: taktil > vestibuler > kimyasal (tat ve koku)
> isitme > gorme (Sekil 2.1) [20, 36, 37].
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Gebelik Baslangia Dogum
>

Taktil >

Vestibiiler >

Kimyasal ( Tat Ve Koku) >

isitme

Gorme >

Sekil 2.1. Fetal ddnemde duyusal sistemlerin sirali gelisimi

Diger duyu sistemleri ile karsilastirildiginda, gorme sistemi prenatal donemde en
son gelismeye baglayan ve dodum sonrasi donemde gelisimi en ilkel olan
sistemdir [38]. Sonug¢ olarak; duyusal sistemler, gelisme ve iglevsellesme
zamanlarinindaki farkhliktan dolayr dogumda farkli gelisimsel seviyede olurlar.
Ornegin; prenatal dbnemde daha erken gelismeye baslayan taktil ve vestibiler

sistemler, postnatal donemde isitme sisteminden daha islevseldir [37].

2.4.1. Duyusal geligimi etkileyen faktorler

Duyusal sistemlerin yapisal ve fonksiyonel gelisimi 4 faktor tarafindan etkilenir:
genetik yapi, internal beyin aktivitesi ve uyku, eksternal deneyimler-duyusal
organlarin uyariilmasi ve gevresel faktorler. Bu faktorler sadece duyusal sistemleri

degil ayni zamanda diger sistemlerin gelisimlerini de etkiler [35].

Genetik yapi

Beyin mimarisi, hicre farklilagsmasi, hicre goégu, ilk hicre lokalizasyonu ve ilk
uyariya verilen cevaplar genler ya da genetik yapi tarafindan yonetilir. Ancak bu
genlerin ekspresyonu (gene expression) ya da etkisi, cogu zaman ¢evre veya dis
uyarilardan etkilenir. Fiziksel, kimyasal, duyusal ve sosyal/lemosyonel ¢evreden
kaynaklanan uyarilar DNA’'nin temel yapisini degistirmeden gen ekspresyonunu
degistirebilir. Cevresel kaynakli bu uyarilarin zamanlamasi, yogunlugu ve tipi gen
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ekspresyonunun degismesinde onemli noktalardir. Bu yuzden genetik yapinin yani
sira gen ekspresyonunu etkileyen c¢evresel uyarilar normal duyusal gelisimde

onemli etkiye sahiptir [35].

internal uyarilar ve uyku

Fetal donemde, néral gelisimin bir parcasi olan ve eksternal uyari olmaksizin
beyinde meydana gelen spontan uyarilar vardir. Bu uyarilar, genetik olarak motor
ve duyu sistemlerin ganglion hucrelerinde programlanmistir ve gebeligin son 20
haftasinda daha yodun gercgeklesir. Bu ganglion hicrelerinin spontan ve internal
ateslemesi, akson blyumesinde ve bu blyumenin hedefe yodnelmesi igin
gereklidir. Bu spontan ve internal ateglemeler rastgele baslar, fakat duyusal
organlarin gelisimiyle duzenli bir hal alir [35]. Ganglion ve néronlarin rastgele
internal ateslemesi gebeligin 20. haftasindan 6nce rastgele olusurken, gebeligin
yaklasik 28. haftasinda bu rastgele ateslemelerin senkronize ateslemelere
donusmesi gerekir. Bu senkronize atesleme dalgalari, sadece hizli REM uykusu
sirasinda olugur ve duyusal sistemlerde kalici sinaps ve temel ndral mimarinin
olusumu igcin 6nemlidir. REM uykusunu engelleyen olaylar ve ilaglar, duyusal
sistemin yani sira sosyal ve emosyonel gelisimle ilgili sistemlerin de temel yapisal
gelisimini etkiler. REM uykusu, hem bu sistemlerin erken yapisal mimarisinin
gelisimi icin hem de uzun donem beyin plastisitesinin surdurulmesi ve hafiza

gelisimi icin gereklidir [39-41].

Eksternal deneyimler ve duyusal organlarin uyariimasi

Her bir duyusal sistemin ilk uyarilmasi internaldir; fakat eksternal duyusal uyarilar
ve deneyimler daha ileri gelisim icin gereklidir. Duyusal sistemlerin eksternal
uyariimasi uygun sira, yogunluk ve sekilde gercgeklestiriimelidir. Uyarilarin
zamanlamasi, yogunlugu ve tipinin uygun olmamasi normal duyusal gelisimini
etkiler. Gorme sistemi hari¢ butliin duyusal sistemler anne karninda internal ya da
eksternal uyarilar alirken, gérme sistemi sadece retinal ganglion hulcrelerinden

kaynaklanan internal senkronize ateglemelerle uyarilir [35, 38].
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Qevre

FetUs, bebek ve ¢ocugun duyusal gelisimi; kimyasal, duyusal ve sosyal/emosyonel
cevreden etkilenir. Bu cevresel faktorlerin her birinden kaynaklanan uyarilar,
gelisimsel sureci degistirme glcune sahiptir. Bu faktérler hem pozitif hem de

negatif etki saglayabilir [35].

Kimyasal gevre: Beslenmeyi ve toksin maruziyetini igerir. Bu etkiler sadece ¢cocugu
direkt etkilemez ayni zamanda gen ifadesini degistirerek epigenetik etkiler de

olusturabilir.

Duyusal c¢evre: Ses, dokunma, hareket, koku ve gdrme sistemlerinin
uyariimasinda ve gelisiminde dnemlidir. Duyusal ¢evre; duyusal gelisim, hafiza,
ogrenme, sinapslarin olusumu ve beyin plastisite yeteneginin surdurilmesinde

buyuk rol oynayan uyku igin de énemlidir.

Sosyal/emosyonel ¢evre: Sosyal ve emosyonel uyarilar; dokunma, koklama, isitme
ve gormeyle iligkilidir ve tUm duyusal uyarilar sosyal/emosyonel baglantilar ve

Ozellikler tasir. Bu ylzden sosyal/emosyonel ¢cevre duyusal gelisimi etkiler.

Sonug¢ olarak; olumsuz cevresel faktorler, saglikli ve uygun néral gelisimi ve
islemleri dGnemli oranda etkileyebilir, beyin gelisim ve fonksiyonlarinda yasam boyu
suren degisimlere neden olabilir. Ozellkle YYBUde maruz kalinan yiiksek

yogunluklu duyusal uyarilar bu agidan énemlidir [20, 35].
2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin Duyusal Geligsime Etkisi

Preterm bebekler, yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi igin hayatlarinin ilk
dénemlerini genellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) gegirirler ve
bu erken dénemde YYBU ortamina maruz kalirlar. Uzun sire YYBU'de kalan
preterm bebekler, dogal duyusal gevreden mahrum kalirlar ve yasamlarini
destekleyen medikal ekipmanlarin ve YYBU ortaminin agiri duyusal uyarisiyla bas

etmek zorunda kalirlar [5, 6].
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YYBU duyusal ortami ile uterus duyusal ortami oldukga farklidir. Uterus
cevresindeki yumusak dokular, ses ve igiklari absorbe ettigi icin fetisu yuksek
frekansli, tiz seslere ve isik dalgalarina kargi korur. YYBU'de ise tam tersi bir
durum s6z konusudur [35]. YYBU’de maruz kalinan yogun, alisiimadik 6zellikteki
ve zamanlama olarak uygun olmayan uyarilar normal duyusal gelisim paterninde
onemli degisime neden olabilir [35, 38]. Ornegin; YYBU’'deki preterm bebeklerin
daha gelismis olan taktil ve vestibuler sistemleri burada daha az miktarda uyari
alirken, daha az gelismis olan isitme ve gérme sistemleri YYBU'de ¢ok daha fazla
miktarda uyari alir (Sekil 2.2) [37]. Bu durum bebegin SSS organizasyonu ve
matiirasyon seviyesine uygun degildir [42]. Bebegin duyusal ihtiyaci ile YYBU’niin
sagladigi duyusal ortam arasindaki bu ters durum; asiri duyusal yuklenme, stres
ve duyusal sistem gelisiminde degisimlere neden olabilir [15, 37, 43]. Ayrica
sadece tek bir duyusal sistem gelisimindeki degisiklikler, sadece o sistemi degil

diger duyusal sistemlerin gelisimi ve cevaplarini da etkileyebilir [37].

Duyusal Sistemlerin Gelisimi YYBU Duyusal Uyaranlari

Gebelik Baslangici Dogu Surekli Orta Minimal

<€

YE

Taktil Taktil

Y VY
A

Vestibiiler

«——— Vestibiiler

Koku «——————— Koku

Y Y

Tat €« Tat

isitme isitme

Y Y
A A

Gorme Gorme

Sekil 2.2. Fetal duyusal gelisim ve yeni dogan yogun bakim Unitesi duyusal
ortaminin karsilagtiriimasi

2.5.1. Yenidogan yogun bakim linitesi ortami ve etkileri

Dogum sonrasi YYBU’de gegirilen dénem, beyin gelisimi agisindan ¢ok dnemli bir
periyottur. Subplate néronlarin  olusumu, kortikal néronlarin  dizgunlaga,
oryantasyonu ve katmanlagsmasinin olusumu, sinaps ve glial hicrelerin gogalmasi
ve farklilagmasi bu donemde meydana gelir. Bu donemdeki negatif deneyimler,
gelisen beyinde yapisal ve fonksiyonel degisimlere neden olabilir [44, 45]. YYBU
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ortami, preterm bebekler igin glclii bir stres kayna@idir. YYBU’deki 6énemli stres
kaynaklari; Ozellikle ses ve 1sik olmak Uzere fiziksel gevre, medikal ve cerrahi

islemler ve bakim uygulamalaridir [15].

Ses/guraltt

YYBU’deki seslerin devamli ve ani olmak (izere iki paterni vardir. Devamli sesler
arka plan sesleridir. Arka plan seslerinin Uzerine eklenen sesler ise ani sesleri
olusturur. Amerikan Pediatri Akademisi, YYBU ses siddetinin 45 dB’den az olasini
onerse de [46], cogu YYBU'de ses siddetinin 50-90 dB arasinda degistigi
bildiriimektedir. Ani seslerle bu seviye 100-200 dB’e kadar artabilir [15].

Yuksek yogunluklu ve ani sesler, kohlear silialarin kaybina yol acarak isitme
kaybina neden olabilecegi gibi duyusal gelisimde onemli olan REM uykusunun
bdéllinmesine yol agabilir [35, 47]. Ayrica yuksek yogunluklu seslerin; intrakraniyal
basing, kalp atimi, kan basinci ve saturasyonu etkileyerek instabil medikal duruma

yol agtigi farkli calismalarda gosterilmistir [47].

Isik

YYBU’ler genellikle aksi istenmedigi takdirde sirekli ve parlak isiklandirmaya
sahiptir [48]. YYBU icin 10-600 lux aydinlatma 6nerilirken, farkli YYBU’lerde bu
seviyenin 400-1000 lux arasinda degistigi bildiriimistir [49, 50]. Fetal donemde en
son gelismeye baslayan ve dogumda en az gelismislik dizeyine sahip olan gérme
sisteminin YYBU’de agiri uyariimasi, sadece gorme sisteminin gelisimini degil ayni
zamanda diger duyusal sistemlerin de gelisimini geciktirebilir [37]. Sirekli ve
parlak aydinlatma, anormal kortizol seviyesine ve uyku-uyaniklik paternine neden

olarak sirkadiyen ritimde degisimlere neden olabilir [50].

Adri ve stres:

Preterm bebeklerin derileri gok hassastir. Bu nedenle; dokunma, rahatlamaktan
ziyade stres cevabi olusturabilir [51]. Ayrica bu bebeklerin daha digstk dokunma
esigine sahip olmasi, invaziv iglemlere daha fazla fizyolojik ve davranigsal cevap

olusturuimasina neden olur [52, 53]. Agrili ve invaziv iglemler dokunma
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hassasiyetini daha da artirarak, bez degistirme gibi daha basit olan gunlik
islemlerde bile stres ya da agri cevabina neden olur [45]. Ozetle; YYBU'de kalan
preterm bebeklerde, tekrarli agri ve stres cevabina neden olan islemler kisa ve

uzun vadede beyin gelisimini ve nérogelisimsel sonuglari etkileyebilir [54].
2.6. Duyu Butiinlugu Teorisi

Dr. Anna Jean Ayres, duyu batunltgu teorisinden (DBT) ilk defa 1963 yilinda s6z
etmistir ve 1972, 1979 ve 1989 yillarinda yayinladigi kitaplarinda bu teoriyi detayl
bir sekilde aciklamistir [55, 56]. Ayres, ergoterapi alanindaki klinik ¢alismalarinin
IS1Iginda; duyusal uyarilarin alinmasi, ayarlanmasi ve yorumlanmasi ile olusturulan
cevap arasindaki muhtemel iligkiyi ayrintih agiklamak igin DBT'’yi gelistirmistir.
Ayres, duyu butinltgund; kisinin vicudunu etkili kullanabilmesi igin cevresinden
ve vucudundan gelen duyusal bilgileri almasi, organize etmesi ve yorumlamasini
saglayan norolojik bir stre¢ olarak tanimlamistir [7, 55]. Teori, duyusal bilgilerin
yeterli butunlegtiriimesi ve islemlenmesinin tim motor, davranigsal, emosyonel ve
dikkat cevaplarinin (adaptif davranig) olusturuimasinda o6nemli bir temel

olusturdugunu varsayar [57].

Ayres’in ilk calisma grubunu 6grenme bozuklugu olan c¢ocuklar olusturmustur.
DBT,; bazi 6drenme bozuklugu olan cocuklarin duyusal bilgileri butinlemede
problemlerinin oldugu ve bu problemlerin gocuklarin motor 6grenmesini, akademik
becerilerini, dikkat durumunu ve davranis sekillerini de etkileyebilecegini kabul
eder. Ayres, bu problemlerin; duyusal bilgilerin butunlestiriimesindeki
eksikliklerden ve Ust beyin merkezlerin daha alt seviyedeki duyu-motor merkezleri

dizenlemedeki yetersizliginden kaynaklandigini ileri surmustur [58].
Ayres, duyu butunligu gelisimini ve Urunlerini 4 seviyede tanimlamistir [55].

1.seviye: Cocuk en erken donemden itibaren surekli duyusal bilgi alir ve
gelecekteki 6grenme yetenegi icin alt yapi olusturur. Goérme, isitme ve diger
duyular bu dénemde aktifken asil énemli olanlar taktil (dokunma), vestibuler ve

proprioseptif duyulardir.
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Taktil duyular, infant Uzerinde ¢ok onemli etkilere sahiptir. Dokunma duyusu;
emme, c¢igneme ve yutmayl gergeklestirmede yardimcidir. Ayni zamanda
dokunmayla anne ve bebek arasinda gugli bir emosyonel bag geligir. Eger
dokunma duyusunun iglemlenmesinde sorun varsa, emmede ve anneyle

emosyonel bag olusturmada sorunlar olusur.

Vestibuler ve proprioseptif duyular vicut hareketleri ile ilgili bilgi saglar ve bu
duyularin iglemlenmesi cocugun ekstremite ve g6z hareketlerini kontrol etmesini
saglar. Vestibller ve proprioseptif duyularin zayif islemlenmesinde; ¢ocugun bir
objeye odaklagsmasi ya da hareketli bir nesneyi takip etmesi zorlasir ve postuiral
reaksiyonlar gecikir. Ayni zamanda bu cocuklar zayif dengeye ve dusik kas

tonusuna sahip olur [7].

2. seviye: Cocuk birinci seviyede temel duyulari islemledikten sonra, vicut
farkindaligini gelistirmeye baglar. Vicut farkindalgi: vicut bélumlerinin nerede
oldugu, birbirleriyle nasil iligkide olduklari ve nasil hareket ettiklerine dair zihinsel
bir resimdir. Gelisen taktil, proprioseptif ve vestibuler duyular viicut farkindaliginin
olusmasinda o©Onemlidir. Vicut farkindaliginin iyi organizasyonu, ¢ocugun
bakmadan ve dokunmadan vucudunun ne yaptidini hissetmesini saglar. Cocugun
gorme duyusunu c¢ok kullanmasi vicut farkindaliginin zayif oldugunu gosterir.
Zayif vicut farkindahdina sahip g¢ocuk ise motor planlama yapamaz, yeni

hareketleri gelistiremez veya bu hareketleri 6grenmede ¢ok zaman harcar[7].

3. seviye: Duyu butinlagu, yasam boyu devam eden bir suregtir. Cocuk
blyldikge duyularin fark edilmesi ve algilanmasi da artar. isitme daha da gelisir,
konusulani anlar ve konusarak cevap verir. Gérme daha kusursuz olur ve gorsel
bilgiyi daha duzgun algilar. Bu sayede, insanlar ve objelerin nerede olduklarini,

onlarla kendisinin nasil bir iligkide oldugunu anlar.

Bu dénemde el-gdz koordinasyonu gelisir. Artik gocuk kalemi elinde tutabilir, basit
resim cizebilir, topu yakalayabilir ve bardagina su koyabilir. lyi bir el-gbz
koordinasyonu i¢in sadece elden ve gozden gelen duyusal bilgiler yeterli degildir.
Bu duyulara vestibuler ve proprioseptif duyular da katkida bulunmalidir [7].
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4. seviye: Duyu batunlugundn son Granleri; akademik beceriler, kompleks motor
beceriler, davraniglarin duzenlenmesi, vicudun ve beynin her iki tarafinin da

Ozellegsmesi, kendine guven ve kendini kontrol etmedir.

Beynin farkh bdlgeleri 6zellesmeden 6nce bir butlin olarak g¢alismak ve birbiriyle
iletisim kurmak zorundadir. Eger beynin iki tarafi bu birlikteligi saglamazsa, bu
bolgeler benzer fonksiyonlari gelistirme egilimindedir. Bu 0Ozellesme yetersiz
kalirsa, ¢cocuk ince motor aktivitelerde her iki elini de kullanir fakat normal bir

cocuk kadar basarili olamaz.

Bu doénemde c¢ocuk proprioseptif, vestibller ve taktil duyulari ile birlikte motor
koordinasyonu geligtirir. Kaba motor yetenekleri daha geligsmistir: ziplayabilir,
kosabilir ve grup oyunlarina katilabilir. Ayrica, ince motor beceriler de daha iyi
seviyededir: dugme ilikler, fermuar ¢ekebilir ve topag cevirebilir. Aletleri kullanmak
icin bir elini tercih eder. Kalem ile anlasilabilir sekiller ve semboller gizilebilir.
Sosyal olarak yeterlidir, fikirlerini ve oyuncaklarini paylasir, isler istedigi gibi

gitmezse esnek davranir [7].

TUm bu seviyelerin, ¢gocuk okula baglayincaya kadar gelismesi gerekir, ¢unku bu

dénem duyu batunliginin son Urdnlerine ihtiya¢ duyuldugu zamandir [7].
2.7. Duyu Biitiinliigii ve Motor Geligim iligkisi

Ayres, duyusal sistemleri proksimal (vestibller, proprioseptif ve taktil) ve distal
(gbrme, isitme, tat ve koku) sistemler olmak tzere iki kisimda inceler ve proksimal
duyularin cocugun gelisimi acisindan ¢ok 6énemli oldugunu vurgular. Clnkd; bu
duyular, gocugun yasaminin erken donemlerinde c¢evresiyle olan etkilesimlerine
hakimdir. Gorme ve isitme gibi distal duyular ise gocuk buyldik¢e dnem kazanir.
Ayres, proksimal duyularin erken gelisimin igin temel olusturdugunu dusunmustar.
Proksimal duyularin butlnlestiriimesinin; adaptif cevap olusturulmasinda, postural
kontrol ve hareket koordinasyonunun kazanilmasinda ve uyaniklik ve oryantasyon

durumunun dizenlenmesinde énemli oldugunu vurgulamistir [7].
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Duyusal sistemlerin hareketle ilgili geri bildirim saglamasinin yani sira motor
hareketlerin olusturulmasinda da énemli rola vardir. Duyu butunligunde bir sorun
olustugunda cocuklar govde ve ekstremite hareketlerini dizenlemede zorluklar
ceker. Sonug¢ olarak bu cocuklar oturma, ylriume, kosma gibi temel motor

becerileri geligtirmekte ve pratik etmede zorlanir [59].
2.8. Duyusal islemleme ve Bozukluklari

Miller ve digerleri; duyu butunlugu teorisi ve tedavisi igin terimsel bir degisiklik
kullanmamisg, fakat bozuklugu teoriden ayirmak ve duyu butinlGgu teriminin
ergoterapi disindaki birgok bilim dalinda kullanilmasindan kaynaklanan karisikhgi
ortadan kaldirmak icin duyusal islemleme ve duyusal islemleme bozuklugu (DIB)

terimlerini ileri sGrmasglerdir [60].

Duyusal islemleme; kisinin (¢cocuk ya da yetigkin) duyusal uyaranlari fark etme,
dizenleme, yorumlama ve bu duyusal uyarilara uygun cevap verebilme
yetenegidir. DIB ise bu islemlerdeki herhangi bir bozukluga bagh olarak ortaya
cikar [61]. DIiB, tek basina ya da dikkat daginikhigi/hiperaktivite bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu ya da kognitif bozukluklarla beraber gérilebilir. DIB; kisinin
gunlik durumlara adapte olmasini, dikkat ve ruh halini dizenlemesini, sosyal
etkilesimini ve 6grenmesini etkileyebilir. Eger bebeklik doneminde ortaya ¢ikarsa

motor gelisim de gecikebilir [8].

Herhangi bir bozuklugu olmayan okul ©ncesi c¢ocuklarin %5-16’sinin,
ndrogelisimsel bozuklugu olan gocuklarin ise %40-80’inin DiB’e sahip oldugu
tahmin ediimektedir [62]. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve kognitif bozuklugu bulunan ¢ocuklarda normal

gocuklara nazaran ¢ok daha fazla oranda DIiB gériilmektedir [8].

DiB, 0-3 Yas Akil Saghg Tani Siniflandirmasi ve Revize Edilmis Bebeklik-Erken
Cocuklukta Gelisimsel Bozukluklar (DC: 0-3R) ve Gelisimsel-Ogrenme
Bozukluklari interdisipliner Konseyinin Bebeklik ve Erken Cocukluk Tani
Kilavuzu’nda (ICDL-DMIC) tanimlanmasina ragmen, Amerikan Pediatri Akademisi
tani igin evrensel kabul edilen kriterler olmadigi igin pediatrislere DIiB’i tani olarak
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kullanmamasini 6nermektedir [63-65]. Ayrica Amerikan Psikiyatrisler Birliginin
siniflandirma ve tani araci olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Klavuzu'nda (DSM-5) ayri bir tani olarak degil otizmin tani kriterlerinden biri olarak

gecmektedir [8].

Miller ve digerleri; DIB’i duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal kaynakli motor
bozukluklar ve duyusal ayirt etme bozuklugu olmak tUzere 3 alt gruba ayirmistir
(Sekil 2.3) [56].

Duyusal islemleme Bozuklugu

( e N

Duyusal Modiilasyon Bozuklugu Duyusal Kaynakli Motor Bozukluklar | Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

r'd | N " i 4'%
— ~ (

{
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{ Duyu [ Postiiral

Agiri Yetersiz Disorakei
Cevap Cevap Arayisi Bozukluklar Ispraksi

J J

Sekil 2.3. Duyusal islemleme bozuklugunun siniflandirmasi

2.8.1. Duyusal modilasyon bozuklugu

Duyusal modulasyon bozlugu; kisinin duyusal uyarana verdigi cevabi ayarlama
guclugu olarak tanimlanir. Kisi duyusal uyarinin derecesine, tipine ve yogunluguna
uygun olarak davraniglarini duzenlemede zorluklar yasar. Duyusal modulasyon
bozludu; uyaniklik, dikkat, sosyal etkilesim, 6zbakim ve aktivite seviyesinin yani
sira postur, hareket ve motor koordinasyonu da etkileyebilir [66]. Bu bozukluk Gg
alt grupta incelenir. Bu alt gruplar; duyusal asiri cevap, duyusal yetersiz cevap ve
duyu arayigidir [56].

~\



20

Duyusal asiri cevap

Asiri cevap gosteren kisiler (hipersensitif ya da savunmaci Kigiler) uyarilara daha
hizli, daha yogun ve daha uzun sure cevap verirler. Agiri cevap verme durumu
sadece bir duyusal sistemde olabilecegi gibi birden fazla duyusal sistemi de
icerecek sekilde olabilir. Hipersensitif kigiler, 6zellikle yeni durumlara ve gegis
donemlerine uyum saglamakta zorluklar yasarlar ve etkili fonksiyonel cevap
olusturmakta zorlanirlar. Ancak sergiledikleri anormal davraniglar istemli degil tam
aksine otomatik ve bilingsiz bir sekilde ortaya c¢ikan fizyolojik cevaplardir.
Hipersensitif kigilerin davranislari, tepkisel ve agresif cevaplar olabilecegi gibi pasif
geri ¢cekilme ve duyulardan kacinma seklinde de olusabilir. Duyusal asiri cevap,
diger duyusal modulasyon tipleri, duyusal ayirt etme bozuklugu ve duyusal

kaynakli motor bozukluklar ile birlikte gérulebilir [56, 67].

Duyusal yetersiz cevap

Duyusal yetersiz cevabi olan kigiler (hiposensitif kigiler); cevreden gelen duyusal
bilgiyi algilamamis gibi gorunurler ya da ancak siddetli uyarilara cevap verirler.
Agriya ve asiri sicakliklara verilen yetersiz cevap yaygin olarak gorulur. Bu eksik
farkindallk zamanla sosyallesme ve cevreyi kesfetmeyi engelleyecek ilgisizlik,
uyusukluk ve i¢ gudusel eksiklige neden olur. Hiposensitif kigiler genellikle

cekingen, dikkatsiz ve dalgin kisiler olarak tanimlanirlar.

Duyusal yetersiz cevap, genellikle bebeklik ve erken cocukluk déneminde fark
edilmez. Tepkisizlik hali aileyi rahatsiz etmedigi igin, bu bireyler genellikle “iyi
bebek” ya da “kolay gocuk” olarak tanimlanirlar. Bu g¢ocuklar ancak yuksek
yogunluga sahip belirgin duyulara cevap verirler. Taktil ve proprioseptif
sistemlerdeki yetersiz cevap, zayif taktil ayirt etmeye ve sakarlikla beraber kéti
vucut algisina neden olur. Bu yuzden bu kisiler duyusal ayirt etme bozuklugu,

dispraksi ya da ikisine birden sahip olabilir [56, 67].



21

Duyu arayisi

Duyu arayisi olan kigiler alisiimadik miktarda ve tipte duyusal uyariya ihtiyag
duyarlar ve duyulara karsi doyumsuz bir istege sahiptirler. Daha fazla duyusal girdi
saglayan aktivitelere katilmaktan hoslanirlar (6r: baharatli yemekler ve yuksek

seslerden hoslanir, surekli olarak kendi etrafinda doner).

Sosyal ortamlarda hoplama, tirmanma, carpma gibi kabul gérmeyen ve tehlikeli
hareketlerin yani sira duguncesiz, dikkatsiz ve huzursuzluk yaratan davraniglarda
bulunabilir. Bu kigilerin eylemleri g¢evreleri tarafindan genellikle dikkat cekme
gayreti olarak adlandirlir. Duyu arayiginda gorulen bu agir aktiflik hali, dikkat

eksikligi/hiperaktivite bozuklugu semptomlari ile karistirilabilmektedir.

Bazi duyu arayisi davranigslari normal c¢ocuklarda gorulebilir. CUnkd g¢ocuk
cevresini kesfetmek ve 6grenmek ister. Ancak, duyu arayisi olan ¢ocuk duyusal
girdi almak igin asiri arayis icerisindedir. Eger ki duyusal ihtiyacini kargilayamazsa,
¢ok agresif ve tartismaci davranislar sergileyebilir. Genellikle ¢evreleri tarafindan
sorun yaratan, kotu ve tehlikeli kisiler olarak adlandirilirlar ve okul oncesi egitimde
disiplin sorunlari yuzunden uzaklagtirilirlar. Asiri duyu arayigi, dikkat toplama
sorunlarina da neden olabilecegi icin cocuk 6drenmede ve gunluk yasam

aktivitelerinde zorluklar yagsayacaktir.

Duyu arayisi hiposensitif ¢ocuklarda fazla duyusal girdi almak igcin de ortaya
cikabilir. Ornegin kemerini yeterince hissetmeyen gocuk yeterli duyusal algiyi
saglayana dek tekrar tekrar kemerini sikabilir [56, 67].

2.8.2. Duyu temelli motor bozukluklar

Duyu temelli motor bozuklugu olan kisiler, duyusal problemlerin bir sonucu olarak
kotu postural ve istemli hareketlere sahiptir. Duyu temelli motor bozuklugun iki
tane alt tipi vardir.
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Postural bozukluklar

Postural Bozuklugu olan kisiler, hareket sirasinda vacutlarini stabilize etmede ya
da dinlenme sirasinda motor goérevin gereksinimlerini karsilamada zorluklar
yasayabilir. PB, uygun olmayan kas gerilimi (hipotoni ya da hipertoni) , yetersiz
hareket kontrolu ve kas kontraksiyonu ile karakterizedir. Bu kisiler ayni zamanda
kotu fleksiyon ve ekstansiyon dengesi, zayif denge ve duzeltme reaksiyonlari,
zayif agirlik aktarma ve govde rotasyonu, yetersiz stabilizasyon ve zayif okilo-

motor kontrole sahip olabilirler.

Postural kontrol; bas, goz ve ekstremitelerin hareketleri i¢cin mobil bir stabilite
saglar. Postural kontrol iyi oldugunda, ¢ocuk uzanma ve graviteye karsi direng
gosterme gibi fonksiyonel hareketlerde basari gosterirken; postiral kontrolin koti
oldugu durumlarda, oturma ya da ayakta durmada sik sik yere duserler ve denge
reaksiyonlarini ortaya ¢ikaramazlar. Bu kigsiler, etkili bir performans gostermek igin
pozisyonlarini siirdiirmede zorluklar yasayabilirler. Ornegin, sirada yazi yazarken

kagidinin usttne asiri egilir ya da elleriyle basini destekler.

Postiiral bozukluk, yaygin olarak diger tip DiB’lerle beraber olabilecegi gibi
dispraksi ile de beraber gorulebilir. Bazi postural bozuklugu olan kigiler, hareket
etmekten kacinarak sedanter olma egilimi gosterirler. Ancak; bazi postiral
bozuklugu olan kisiler de fiziksel olarak aktif olabilirken, vicutlarini kontrol etmede

zorlanirlar ve tehlikeli hareketlerde bulunurlar [56, 67].

Dispraksi

Yeni hareketleri disinme, planlama, siralama veya gergeklestirme asamalarindaki
bozukluktur. Kisiler kaba, ince veya oral motor becerilerde zayif koordinasyona
sahip veya beceriksiz gorunur. Dispraksi, duyusal asiri cevap ya da duyusal
yetersiz cevaba sahip kisilerde gorilebilir; fakat genel olarak taktil, proprioseptif ve
vestibuler sistemlerde yetersiz cevap gosteren veya ayirt etme bozuklugu yasayan

kisilerde gorullr.
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Dispraksisi olan kigiler, vucutlarinin uzayda nerede olduklarini ve objeler ya da
insanlarla arasindaki mesafeyi tahmin etmede gugclukler yasarlar. Kazaya egilimli
gorunurler ve hareket boyunca dereceli kas kuvveti uygulamakta zorlandiklari igin
oyuncak ya da objeleri kirabilirler. Bu kisiler spor ve top aktivitelerinde genellikle
kotu performans sergilerler. Dispraksili birgok kisi, kaba motor aktivitelerin yani
sira ince motor aktivitelerde de sikinti yasarlar. Giyinme gibi gunluk aktiviteler

oldukga yavastir ya da 6zensiz bir sekilde yapiimaktadir.

Bu cocuklar genellikle inaktiftirler ve televizyon izleme, video oyun oynama, kitap
okuma gibi sedanter aktiviteleri tercih ederler. Bu gocuklar oyun aktivitelerindeki

basarisizliklardan dolayi cabuk hayal kirikhigina ugrarlar [56, 67].

2.8.3. Duyusal ayirt etme bozuklugu

Duyusal ayirt etme bozuklugu olan kigiler, duyusal uyaranlarin ozelliklerini
algilamada ve uyaranlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklari yorumlamada
yetersizdirler. Bu kisiler uyaranlari algilayabilir ve cevap verebilirler fakat uyarinin

ne oldugunu ve nerede oldugunu tam olarak séyleyemezler.

Taktil, proprioseptif ve vestibiler sistemdeki duyusal ayirt etme; dizgun, dereceli
ve koordine hareketlerin olusmasini saglar. Bu U¢ sistemdeki duyusal ayirt etme
bozuklugu; motor hareketlerde sakarliga, gorsel ve isitsel sistemdeki duyusal ayirt
etme bozuklugu; 6grenme ve konusma sorunlarina neden olabilir. Duyusal ayirt
etme bozuklugu olan kisiler, duyusal uyarilarin tam olarak fark edilmesi icin daha
fazla zamana ihtiyag¢ duyar ve bu ylzden diusuk performans gdsterirler.

Duyusal uyaranlarin dodru yorumlanmasi, hareketlerin planlanmasi ve postural
cevaplarin olusturuimasinda temel olusturur. Bu nedenle; iyi duyusal ayirt etme
yetenegi, normal viucut algisinin olugsmasinda onemlidir. Duyusal ayirt etme
bozuklugu, genellikle duyusal yetersiz cevap ile ortaya gikar ve kotu vucut algisina
ve dispraksiye neden olur. Ancak; bu kigiler, duyusal uyarana asiri cevap verme
durumu da sergileyebilirler ki, bu durumda asiri cevap verme ayirt etme yetenegini

baskilamis gorunar [56, 67].
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2.9. Preterm Bebeklerde Duyusal igslemleme Problemleri

Term bebeklerin SSS’de inhibitor ve eksitator mekanizmalar arasindaki denge
saglanmistir ve bu bebekler duyusal uyarilara cevaplarini ayarlayabilir [5]. Preterm
bebeklerde ise biyolojik ve fizyolojik sistemlerin immatiir olmasi ve YYBU’nin
duyusal ihtiyaglari kargilamamasi nedeniyle duyusal islemleme problemleri (DIP)
gorulebilir [5, 20].

Preterm bebekler her bir duyu sisteminden bilgiler alir; ancak noérolojik olarak daha
olgun ve cevreye adaptasyonu daha iyi olan term bebekler kadar bu bilgileri
organize ve regule edemezler. Bu bebekler, ilk hafta veya aylarini uterustan
oldukga farkli olan YYBU’de gegirirler. YYBU’niin asiri duyusal uyaran icermesi ve
uterustan daha stresli bir ortam olmasi nedeniyle oral defans, taktil defans ve

genel duyusal islemleme problemleri preterm bebeklerde daha fazla goralir [6].
2.10. Duyusal igslemleme Bozuklugunun Altinda Yatan Nedenler

DiB’i kanita dayali olarak ortaya koymak igin son vyillarda bir takim galigmalar
yuruttlmuastar. Miller ve digerleri; hipersensitif ve normal duyusal cevaplara sahip
olan Fragile X sendromlu ¢ocuklarin elektrodermal aktivitesi degerlendirmislerdir.
Bu cocuklarin, kontrol grubuna goére daha c¢ok ve daha genis elektrodermal
aktiviteye sahip oldugunu ve tekrarli uyarilara daha yavas alistigini belirtmisler ve
sempatik sistem disfonksiyonunun duyusal modilasyon bozuklugunun (DMB)
altinda yatan nedenlerden biri olabilecegi ileri siurmuglerdir [68]. McIntosh ve
digerleri; DMB’li fakat herhangi bir engele sahip olmayan gocuklarin elektrodermal
aktivitelerini degerlendirdiklerinde, Miller ve digerlerine benzer sonuglar
bulmuslardir [69]. DMB’nin sempatik bulgularina ek olarak parasempatik bulgulari
da degerlendiriimistir. Scaaf ve digerleri; sadece DMB’e sahip c¢ocuklarin
parasempatik sistem aktivitesini incelemisler ve bu c¢ocuklarin, anlamli oranda
daha dusuk vagal tonusa sahip olduklarini ve dolayisiyla azalmis parasempatik
sistem aktivasyonuna sahip olduklarini bulmuslardir. Bu ¢alismada, otonomik sinir
sisteminin DMB’e etkisini anlamak i¢in sempatik ve parasempatik sistemin birlikte
ele alinmasi dnerilmistir [70]. Owen ve digerleri pilot calismalarinda; DIB’li ve

normal ¢ocuklarda, difizyon tensor goruntile ile beyin beyaz maddesinin mikro
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yapisini incelemiglerdir. DIB’li gocuklarda, primer olarak korpus kallosum, korona
radiata ve talmusun posterior bolgelerin yapisal butunlugunde belirgin azalma
oldugunu belirtmiglerdir [71]. Chang ve digerleri; bir dnceki pilot ¢galismayi genis
orneklem grubu ile tekrar etmisler ve ek olarak, isitsel ve taktil lifleri iceren kapsula
internanin mikro yapisal butunlugunde de belirgin azalma oldugunu bulmusglardir.
Calisma sonucunda; beyin beyaz madde yapisinin, isitsel ve taktil islemleme ile
iliskili olabilecedi ifade edilmistir [72]. Davies ve digerleri; elektroensefalografi
kullanarak DIB’li cocuklarin duyusal kapilamasini (beyne gelen gereksiz uyarilarin
filtrelenmesi) degerlendirmiglerdir. DiB’li gocuklarin, kontrol grubuna gére duyusal
kapilamada ve tekrarli uyarilari sonimlemede yetersiz olduklarini belirtmiglerdir
[73]. Bar-Shalita ve digerleri; kantitatif duyusal degerlendirmelerden psikofizik
Olcimleri kullanmiglar ve DMB’li ¢ocuklarin vibrasyon, dokunma, agri ve termal
esik degerlerini ve ayrica agrili uyaranlara verilen cevaplarin siresini
degerlendirmiglerdir. Bu c¢ocuklarin; sogugu daha az algiladiklarini ve agrih
uyaranlara daha fazla ve daha uzun stre cevap olusturduklarini belirtmislerdir.
Ancak; DMB’li ¢ocuklarin, soguk ve agrili uyaranlar hari¢ diger uyaranlarda kontrol
grubuyla benzer esik degerlere sahip olduklarini bulmuslardir [74]. Goldsmith ve
digerleri; ikiz olan 1394 bebekte, taktil ve isitsel defans davranislarini arastirmiglar
ve genetik faktorlerin duyusal modulasyonu etkileyebilecegini belirtmislerdir [75].
Sonug olarak, DIB’in gercek bir bozukluk oldugu objektif ve somut verilerle bu

calismalarda kanita dayali olarak gosterilmigtir.
2.11. Preterm Bebeklerde Degerlendirme
2.11.1. Duyusal islemleme degerlendirmesi

Duyusal islemleme; bireyin (cocuk ya da yetigkin) duyusal uyaranlari fark etme,
duzenleme, yorumlama ve bu duyusal uyarilara uygun cevap verebilme
yetenegidir. DIB ise bu islemlerdeki herhangi bir bozukluga bagl olarak ortaya
cikar [61]. DIB; duyusal modiilasyon bozukluklari, duyusal kaynakli motor
bozukluklar ve duyusal bilgiyi ayirt etme bozukluklari olmak Uzere ug¢ alt baslikta
incelenir [56].
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Bebeklik doneminde gorulen duyusal islemleme problemleri; erken donemde
anne-bebek baglanmasini, uykuyu, beslenmeyi, oyun oynamayi ve motor geligimi
etkileyebilir. ileriki yaslarda ise emosyonel ve 6grenme problemlerinin yasamasina
yol acabilir [8, 76, 77]. Bu yuzden, bebeklik donemindeki duyusal islemleme

problemlerinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir.

Eeles ve digerleri 2013 yilindaki sistematik derlemelerinde, en uygun ve en kesin
Olcumu saglayan degerlendirme bataryasini belirlemek i¢in 0-2 yas grubunda
kullanilan duyusal iglemleme bataryalarinin klinik kullanimini ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirmiglerdir. Inceledikleri 34 duyusal islemleme degerlendirme
bataryasindan sadece 3 tanesinin bebeklerde duyusal islemlemeyi dederlendirmek
icin uygun oldugunu ifade etmiglerdir. Bu bataryalar; Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT), Duyusal Oranlama Skalasi (DOS) ve Bebek/Yurimeye
Baslayan Cocuk Duyu Profili (BYDP)'dir [78].

Bebeklerde duyusal fonksiyonlar testi

Bebeklerde Duyu Fonksiyonlari Testi (BDFT), 4-18 aylik bebeklerde primer olarak
duyusal savunma davraniglarini degerlendirmek icin kullanilir. Test; 5 alt
bolimden ve 24 maddeden olugur. BDFT, bebegin cesitli materyallerle
uyariimasini ve etkilesim kurmasini gerektirmektedir. Toplam skor 0-49 arasinda
degismektedir ve testin farkli yas gruplari i¢cin norm degerleri bulunmaktadir.
Doérdincu aydan itibaren kullanilsa da, en guvenilir ve gegerli sonuglar 7-18 ay
arasinda elde edilmektedir [76, 78].

Duyusal oranlama skalasi

Duyusal Oranlama Skalasi (DOS), 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarin duyusal cevap
verme yetenegini degerlendiren ve primer bakimveren tarafindan doldurulan bir
ankettir [79]. 1994 yilinda gelistirildikten sonra bazi maddeleri degistirilerek revize
edilmistir. DOS’un son halinin iki farkli yas grubu icin iki farkli formu vardir. 0-8
ayhk bebeklerde kullanilan A formu, 88 sorudan olusurken; 9 ay ile 3 yas

arasindaki ¢ocuklarda kullanilan B formu, 136 sorudan olusur [78].
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DOS; dokunma, hareket ve yer ¢ekimi, duyma, gorme, tat ve koku, mizag¢ ve
hassasiyet olmak Uzere 6 bolimden olusur ve her bir bolumdeki maddeler 5’li likert
skalasi Uzerinden skorlanir. Yuksek skorlar gorulen davranisin daha sik ortaya
ciktigini gosterir. 4-5 skor duyu savunmaciligi ile ilgili ylUksek riskli olarak
tanimlanir. Her bolum, 4 ya da 5 skor alan maddelerin sikligina gore skorlanir ve

bolim skorlari toplanarak toplam skor elde edilir [78].

Bebek/yiurimeye baslayan cocuk duyu profili

Bebek/Yurimeye Baslayan Cocuk Duyu Profili (BYDP), 0-3 yas araliindaki
¢ocuklarin normal duyusal uyaranlara verdigi cevabi degerlendiren ve primer
bakimveren tarafindan doldurulan bir ankettir. BYDP’nin maddeleri ve skorlama

sistemi, 2014 yilinda revize edilerek BYDP Il olarak glincellenmistir [80].

BYDP’nin 0-6 ay ve 7-36 ay olmak Uzere iki farkl yas grubu icin iki farkli formu
vardir. Bu testteki maddeler; genel, isitsel, gorsel, taktil, vestibller ve oral duyusal
islemleme olmak Uzere alti farkh alani degerlendirir. Primer bakimveren, ¢ocugun
davranig sikhgini 5 puanh likert skalasi Uzerinden oranlar. Bir “neredeyse her
zaman’, bes ise “neredeyse higbir zaman” a karsilik gelir. YUksek skor, cevabin
daha dusuk siklikla géruldigunu belirtir [81]. BYDP testinin maddeleri, hem her bir
bolimun toplam skoru igin hem de duyu arayisi, duyusal hassasiyet, duyusal
kacinma ve dusuk kaydetme olmak Uzere bu teste 6zel dort kadran igin de skor
saglar. Skorlar yasa uygun norm degerleri ile yorumlanir ve gocugun tipik duyu
profiline sahip olup olmadigi belirlenir [82].

2.11.2. Motor geligsim degerlendirmesi

Yasamin ilk bir yili beyin geligimi igin kritik bir periyottur. Bu periyotta yeni akson
ve dentritler olusur ve nérotransmitter ve sinaps sayisi artarak ndronal farklilagsma
gerceklesir. Miyelinizasyon ise anne karninda 2. trimesterde baslar, ilk bir yil
icerisinde ¢ok hizli bir sekilde devam eder ve 30 yasina kadar tamamlanir. Bu
yuzden, beyin plastisitesinin hizl oldugu ilk bir yil icerisinde motor geriligin
tanimlanmasi ve gerekli miudahalelerin uygulanmasi buylik onem tasimaktadir
[83].



28

Motor degerlendirmeler, primer olarak normal gelisimle anormal gelisim arasindaki
farki ortaya koymak igin uygulanir. Ayni zamanda, bu degerlendirmeler; midahale
programinin planlanmasinda, zamanla ortaya c¢ikabilecek motor gecikmeleri
tahmin etmede ve mudahale programinin etkinligini ortaya koymada da
kullanilabilmektedir. Erken donemde kullanilan motor degerlendirmelerin gogu
norm referansl veya kriter referansli testlerdir. Norm referansli testler, cocugun
performansini normal vyasitlari ile karsilastirir. Bu testleri kullanirken; motor
gelisimin, sosyal ve etnik farkhliklara bagh olarak populasyonlar arasi farkhlik
gosterdigini gdéz onunde bulundurmak gerekir. Kriter referansli testlerde ise
gocugun testi ya da maddeyi gegcmesi icin gerekli kriteri gerceklestirmesi veya
minimal yeterlilik gostermesi gerekir. Bu testlerden bazilari sadece gozleme

dayanirken bazilari gocuga dokunmay! gerektirir [84].

Alberta infant motor skalasi

Duzeltiimis yaslari 0 — 18 ay arasi olan bebeklerin kaba motor gelisimi hakkinda
bilgi verir. Aile ve klinisyenin, bebegin mevcut motor gelisimi hakkinda bilgi
edinmesi ve tedavi oncesi ve sonrasi motor gelisimin kargilastiriimasina olanak

saglar. Test, bebegdin spontan hareketlerini gdzlemeye dayalidir [85].

Yuzustu, sirtistd, oturma ve ayakta durma olmak Uzere 4 alt boliumden ve 58
maddeden olusur. Her bir madde igin postural dizgunlik, antigravite hareketleri ve
zeminle olan temas yuzeyine dikkat edilerek bebegin o maddeyi gercgeklestirip
gerceklestirmedigi belirlenir. Degerlendirme sonunda 4 alt boliumun skorlar
toplanarak total skor elde edilir ve bu skor, bebegin yasitlarina gére durumunu

gOsteren ylzdelik skora gevrilir [85].

The harris infant néromotor test

Ug ile on iki ay arasindaki bebeklerde motor ve kognitif gecikmelerin erken
belirtilerini saptamak igin gelistiriimis norm referansli bir testtir. Ailenin ya da primer
bakimverenin bebegin hareketleri hakkindaki dusunceleri, antigravite hareketleri,

kas tonusu ve postur degerlendirmesi olmak Uzere 4 genel alandan ve 21



29

maddelik test kismindan olugur. Ayrica klinisyenin bebegin davranig ve

kooperasyonuna yonelik gozlemlerini igerir. Test suresi 15 — 30 dakikadir [86].

Hammersmith infant norolojik dederlendirmesi

iki ile yirmidért ay arasindaki preterm ve term bebeklerde nérolojik anormallikleri
saptamak icin gelistiriimistir. Norolojik degerlendirme, motor gelisim ve davranis
durumu olmak Uzere 3 bdliumden ve toplamda 37 maddeden olusur. Testin ilk
bolimu kranial sinir fonksiyonlarini, postlrl, hareketleri, tonusu ve refleksleri
degerlendirir. ikinci bélimi bas ve oturma kontrolii gibi motor gelisim
basamaklarini degerlendirirken Ugunci bolim sosyal oryantasyon, emosyonel
durum ve uyanik olma durumunu degerlendirir. Toplam skor 0-78 arasinda
degigsirken, yuksek skorlar bebegin durumunun iyi oldugunu gosterir. Normal
gelisen bir bebek 3 aylikken 67 ve Ustu, 6 aylikken 70 ve Ustl, 9-12 aylikken 73 ve

ustl skor almasi gerekir [87].

Bayley-Ill bebek ve cocuk gelisimi degerlendirme olcedi

Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi, Nancy Bayley tarafindan
geligtiriimistir. 1993 yilinda Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi -Il, 2006 yilinda ise
Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi-Ill versiyonu yayinlanmigtir. Bu dlgek 1-42 aylik
¢ocuklarda kognitif, dil ve motor gelisimi degerlendirir. Dil gelisimi kendi iginde alici
ve ifade edici olarak ikiye ayrilirken, motor gelisim de kendi iginde ince ve kaba
motor olmak Uzere ikiye ayrilir. Gelisimsel norm degerine sahip olmasi ¢ocugun

normal yasitlariyla karsilastirilmasina olanak saglar [88].

infant hareket degerlendirmesi

Dogumdan itibaren 1 vyasina kadar olan bebeklerin motor gelisimlerini
degerlendirmek, terapiye baslamaya karar vermek ve terapinin etkinligini ortaya
koymak amaciyla geligtiriimis kriter referansli bir testtir. Toplamda 65 maddeden
ve 4 farkl alandan olusur: kas tonusu, primitif refleksler, otomatik reaksiyonlar ve
istemli hareketler. Her maddeye 0-4 veya 0-6 arasinda skor veriimektedir. Sadece

kaba motor gelisimi degil ayni zamanda ince motor gelisimi de degerlendirir ve
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motor gelisime ek olarak hareket kalitesini de degerlendirir. Yaklasik 45-60 dakika
surmektedir [89].

Genel hareketler (general movements)

Prechtl ve digerleri yagamin erken donemlerinde ve tum vidcut pargalarinin
katihmiyla olusan spontan genel hareketlerin bebegin gelisiminde 6nemli role
sahip oldugunu belirtmiglerdir. Bu genel hareketlerin kalitesi bebedin sinir
sisteminin gelisimi hakkinda bilgi saglamaktadir. Preterm ve term bebekler igin
postterm 20 haftallk dénem igerisinde video kaydi ile genel hareketler
degerlendirilir. Genel hareketlerin degerlendiriimesi esnasinda bebek spontan
hareket ettigi icin bebegi rahatsiz etmez ve yapilmasi kolaydir. Erken donemde
normal bebekte “writhing” hareketleri gozlenirken postterm 6-9. haftada “fidgety”

hareketlerinin ortaya ¢cikmasi gerekir [90, 91].

infant motor profili

3- 18 aylik bebeklerde, spontan hareketin gbzlemlenmesine dayanir. Orta ve
siddetli gelisimsel motor geriligi olan ¢cocuklarda 18. aydan sonra da kullanilabilir.
Motor geligimi, hareket varyasyonlarini, motor stratejilerin geligtirilebilmesini,
hareket simetrisini ve akiciligini degerlendirmek amaciyla video analizi seklinde
yapilan bir testtir. 15 dakikalik video kaydiyla bebegin sirtistu, yuzustu, oturma,
ayakta durma pozisyonundaki hareketleri ile uzanma ve kavrama hareketleri
degerlendirilir. Hareketlerin basarilabilmesinin yani sira, hareket kalitesini de
degerlendiriimektedir. Toplamda 80 maddeden ve 5 alt bolumden olusur [92].

infant motor performans testi

32 haftalik prematire dogmus ve duzeltiimis yasi 4 ay arasi olan bebekler igin
kullanilr ve fonksiyonel hareketlerin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan postiral ve
selektif kontrolu degerlendirir. Test 2 bolumden ve toplamda 59 maddeden olusur.
ilk bdlim spontan hareketleri gozleme dayali olarak degerlendirirken, ikinci bolim
farkli pozisyonlara yerlestirilen bebedin motor cevaplarini ve goérsel ve isitsel

uyarilara verilen cevabi degerlendirir. Test yaklasik 25-35 dakika surer [93].
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2008 yilinda Campbell ve ark. tarafindan 29 maddeden olusan ve infant motor
performans testi ile yuksek korelasyon gosteren kisa formu gelistiriimistir. Total
skor 0-99 arasinda degisirken yuksek skorlar motor performansin iyi oldugu

anlamina gelir. Testin yasa uygun norm degerleri bulunur [94].

Norosensori motor degerlendirme anketi

Norosensori Motor Degerlendirme Anketi (NSDMA), bebek ve gocuklarin progresif
gelisimlerini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis kriter referansli bir testtir.
Yasamin 1. ayi ile 6 yas arasinda kullanilabilir ve riskli grupta yer alan ¢ocuklarin
gelisimlerini uzun donem takip etme sansi tanir. Farkh yas gruplarn igin farkh
kriterlere sahip formlari mevcuttur. Test parametreleri; ince ve kaba motor geligim,
norolojik durum, postur ve duyusal sistem hakkinda bilgi saglar. Bebeklerin ve

cocuklarin motor gelisimlerini normal, stipheli veya anormal olarak siniflar [95].

Peabody gelisimsel motor skalasi — 2

Dogumdan 71. aya kadar olan c¢ocuklarda motor gelisimi degerlendirmek ve
yasitlariyla karsilastirmak, terapi hedefleri belirlemek ve terapi sonrasi gelisimi
saptamak amacl kullanilan norm referansh bir testtir. Kaba ve ince motor olmak
Uzere iki bdolimden olusur. Kaba motor bolumd 151 maddeden olusur ve
refleksleri, dengeyi, lokomosyonu ve obje manipulasyonunu degerlendirirken, ince
motor bolimu ise 98 maddeden olusur ve kavramayl ve viziel-motor
entegrasyonu degerlendirir. TiUm maddeler ¢cocugun performansina goére 0, 1 veya
2 olarak skorlanir. 2 skoru ¢ocugun ilgili maddeyi tam olarak bagardigini, 1 kismen
basardigini, 0 ise yapamadigini gosterir. Ortalama 45 — 60 dakika surer [96].

Milani-comparetti motor gelisim tarama testi

Dogumdan 2 yasa kadar olan g¢ocuklarda motor gelisimi degerlendirmek igin
kullanilan kriter referansli bir testtir. 27 maddeden ve iki ana bolumden olusur.
Motor davranis bolimd; oturma, ayakta durma gibi aktif hareketleri

degerlendirirken, uyarilmis cevaplar bolumu; refleksleri, denge ve dizeltme
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reaksiyonlarini degerlendirir. Test maddeleri var ya da yok olarak skorlanir.
Yaklasik 5-10 dakika surer [97].

Denver gelisimsel tarama testi Il

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il (DGTT Il), saghkh gdérinimdeki 0-6 yas
cocuklarin olasi gelisimsel sorunlarini saptamak amaci ile kullaniimaktadir. Kigisel-
sosyal, ince motor, dil ve kaba motor gelisim olmak Uzere 4 b6limden ve toplamda
116 maddeden olusur. Test, yasa uygun kriterlerin degerlendiriimesiyle

yorumlanir. DGTT IPnin Turk toplumuna standardizasyonu yapilmistir [98].



33

3. GEREG VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, preterm bebeklerde duyusal iglemleme becerisi ve motor geligim
arasindaki iligkiyi incelemek ve bu becerileri term bebeklerle karsilastirmak
amaciyla yapildi. Yapilan gug ve orneklem buyuklugu analizine gore 0,05 alfa hata

pay! ve %80 calisma gucu ile her iki grupta 29’ar bebek, toplam

da ise 58 bebek olacak sekilde calisma populasyonu belirlendi. Calismaya
baglamadan énce, Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi alindi
(Etik Kurul Onay Tarihi: 08.02.2016 Karar No:75) (EK-1). Calismaya dahil edilen
bebeklerin ebeveynlerine calismanin amaci ve kapsami hakkinda on bilgi
verildikten sonra, calismaya katiimaylr kabul eden ebeveynlere “Ebeveyn
Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” esas alinarak detayli bilgi verildi ve onamlari
alindi (EK-2 ve Ek-3).

icleme kriterleri

- Gestasyonel yasi 37 haftadan az olmak

- Ddazeltilmis yasi 10-12 ay arasinda olmak

- Konjenital anomali ve sistemik hastaliklari olmamak

- En az 2 hafta yenidogan yogun bakiminda kalmig olmak

- Ebeveynin galismaya katilmayi kabul etmesi

Dislama kriterleri

- Konjenital anomali ve sistemik hastaliklari olmak

- Yenidogan retinopatisine sahip olmak

- Herhangi bir merkezde fizyoterapi ve/veya duyu butinligu terapisi aliyor yada
almis olmak

- Ebeveynin galismaya katilmayi kabul etmemesi
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Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneleri Pediatrik Néroloji Anabilim Dali’'nda
konusunda deneyimli pediatrik norologlar tarafindan tanisi konan, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimu
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesine yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan duzeltiimis yaslarn 10-12 ay olan preterm bebekler “preterm gruba”
dahil edildi.

Kontrol grubunu ise, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda takip edilen, DGTT Il ‘de normal gelisim gosteren,
herhangi bir perinatal risk faktorii tasimayan ve dogum sonrasi YYBU’de kalmayan

10-12 aylik saglikli term bebekler olugturdu.

Calismaya, 30 preterm ve 30 term bebek olmak lUzere toplamda 60 bebek dahil
edildi. Calismaya yodnlendirilen preterm bebeklerden 23’lgesitli nedenlerden (15
bebek igleme kriterlerine uymadi ve 8 bebek degerlendirme sirasinda a¢ ve uykulu
olma gibi emosyonel durumu etkileyen durumlara sahipti) ¢alisma disi birakildi
(Sekil 3.1). Term bebeklerden ise 10'u cesitli nedenlerle (5 bebek icleme
kriterlerine uymadi ve 5 bebek bebek degerlendirme sirasinda a¢ ve uykulu olma
gibi emosyonel durumu etkileyen durumlara sahipti) ¢alisma disi birakildi (Sekil
3.2).



Calismaya Yonlendirilen Preterm Bebek Sayisi

N=53

igleme Kriterlerine Uymayan (N=15)
Fizyoterapialmig olan (N=3)
Fizyoterapialryor clan (N=3)
—_—— Sistemikve kenjenital hastaligiclan (N=3)
Yogun bakimda 14 glinden az kalan (N= 6)

Degerlendirme sirasinda
uykulu ve ag olma gibi
N=38 emosyonel durumu
etkileyen durumu clanlar
(N=8)
N=30

| Galismaya Katilan Preterm Bebek Sayisi |

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen preterm bebeklerin sematik gorintilenmesi

Cahsmaya Yénlendirilen term Bebek Sayisi

N= 40

icleme Kriterlerine Uymayan (N=5)
Yogun bakimda kalmis clan [N=1)
Perinatalrisk faktord olan (N=2)
[ DGTT II'de riskli gelisim gdsteren (N=2)

Degerlendirme sirasinda
uykulu ve ag olma gibi
N=35 emosyonel durumu
etkileyen durumu olanlar
(N=5)
N=30

| Cahsmaya Katilanterm Bebek Sayisi |

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilen term bebeklerin sematik goértuntilenmesi

35
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3.2. YOntem

3.2.1. Degerlendirme yontemleri

Degerlendirmeler sirasinda, bebegin davranigsal ve emosyonel durumu son
derece onemliydi. Ozellikle duyusal islemleme degerlendirmesi bebegin
davranigsal tepkilerine gore skorlandidi icin, bebegin degerlendirme sirasindaki
emosyonel durumuna dikkat edildi [76]. Bebegin ag, uykulu ve hasta olmasi gibi
degerlendirmeleri olumsuz etkileyen durumlar g6z o6nunde bulunduruldu.
Degerlendirmeler; bebek, beslendikten en az 2 saat sonra, uykusunu almisken;
sessiz, aydinlik, ihk bir odada ve bebek mimkin oldugunca giplakken pediatrik
fizyoterapi alaninda deneyimli fizyoterapistler tarafindan yapildi. Ayrica,
degerlendirmeler bebek aglamiyorken, uyanik, aktif ve ailesi yaninda iken yapildi
[99]. EGer bebek aglarsa ve sakinlestirilemezse degerlendirmeler sonlandirildi ve
bebegin rahat oldugu baska bir zaman tekrar edildi. Toplam degerlendirme suresi
yaklasik 40 dakika surdud. Duyusal islemleme ve motor gelisim degerlendirmeleri
farkli ve birbirinden bagimsiz arastirmacilar tarafindan yapildi. Preterm bebeklerin

sonuglari duzeltilmis yasa gore yorumlandi.

Demografik bilgilerin alinmasi

Calismaya dahil edilen bebeklerin ilk olarak sosyodemogrofik bilgileri ve hikayeleri
alindi. Anne ve babanin yaglari ve iletisim bilgileri kaydedildikten sonra; anneye ait
prenatal, natal, postnatal risk faktorleri sorgulandi, canh dogum ve disuk sayilari,
dogum turd, ¢ogul gebelik olup olmadigi, anne baba arasinda akrabalik iligkisi olup
olmadigi kaydedildi. Bebeklerin gestasyonel yaglari, dogumdaki boy, kilo kayitlari
alindi ve epikrizlerinden yararlanilarak YYBU’de kag giin kaldiklari, ayrica Apgar
skorlari, varsa yapilan Ultrason ve MR Kkayitlari, sistemik enfeksiyon ve
konvulsiyon hikayeleri sorgulandi. Yapilan fiziksel ve motor muayenelerin ardindan

kas tonusu ve motor gelisimle ilgili klinik gbzlemler ve yorumlar kaydedildi.
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Duyusal islemlemenin degerlendirilmesi

Bebeklerde duyu fonksiyonlari testi (BDFT)

BDFT, 4-18 aylik bebeklerde primer olarak duyusal savunma davranislarini deger-
lendirmek icin kullanilir. Hem klinik hem de arastirma amacl olarak duzenleme
bozuklugu veya gelisimsel geriligi olan bebeklerde ya da 6grenme ve DIB olusma
riski tagstyan bebeklerde kullanilabilir. Dérdlinci aydan itibaren kullanilabilmesine
ragmen en guvenilir ve gegerli sonuglar 7-18 ay arasinda alinmaktadir [76]. Ancak
gelisimsel geriligi (motor/dil/kognitif gerilik) olan bebeklerde 10. aydan o6nce
kullaniimamasi onerilmektedir [76, 100]. BDFT; taktil derin basinca cevap, adaptif
motor fonksiyonlar, viziel-taktil entegrasyon, okllo-motor kontrol ve vestibller
uyarana cevap olmak uzere 5 alt bolumden ve 24 maddeden olusur. Test, bebegin
cesitli materyallerle uyariimasini ve etkilesim kurmasini gerektirmektedir. Total
skor 0-49 arasinda degisirken, yuUksek skorlar duyusal islemlemenin daha iyi
oldugunu gosterir. Testin farkli yas gruplarina gére hem total skor hem de testin alt
bolumleri icin kesme degerleri bulunmaktadir. Kesme degerlerinden yararlanarak;
duyusal islemleme becerisi normal, riskli veya anormal olarak degerlendirilir. On ile

on iki aylik bebeklerde kullanilan kesme degerleri Cizelge 3.1’de gosterildi [76].

Cizelge 3.1. Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi kesme degerleri (10-12 ay
igin)

Testin Alt Bolumleri Normal Riskli Anormal
Derin Taktil Basinca Cevap 9-10 8 0-7
Adaptif Motor Fonksiyonlar 14-15 13 0-12
Vizuel-Taktil Entegrasyon 9-10 7-8 0-6
Okiiler-Motor Kontrol 2 1 0
Vestibiiler Uyarana Cevap 10-12 9 0-8

Total Skor 44-49 41-43 0-40
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Motor gelisimin degerlendirilmesi

Motor gelisimi degerlendirmek igin AIMS kullanildi. AIMS, diizeltilmis yaslari 0 — 18
ay arasl olan bebeklerin kaba motor gelisimi hakkinda bilgi veren norm referansl
bir testtir [85]. Ancak; AIMS, en hassas sonuglari 0-12 ay arasinda verir. Onikinci
aydan sonra olusacak tavan etkisi, testin ayirici 6zelligini olumsuz etkiler [29].
AIMS; aile ve klinisyenin bebegin motor gelisimi hakkinda bilgi edinmesini, tedavi
oncesi ve sonrasi motor gelisimi kargilagtirmaya olanak saglar. Test, bebegin
spontan hareketlerini gdzlemlemeye dayali oldugu igin klinisyenin herhangi bir
mudahalede bulunmamasi gerekir. Yuzustd, sirtistd, oturma ve ayakta durma
olmak Uzere 4 alt b6lumden ve 58 maddeden olusur. Her bir madde igin; postural
dizgunlik, antigravite hareketleri ve zeminle olan temas ylizeyine dikkat edilir ve
bebegin o maddeyi gerceklestirip gerceklestirmedigi belirlenir. Her alt bolum igin
bebegin yapabildigi en basit ve en karmasik hareketler isaretlenerek bebegin
motor penceresi belirlenir ve sadece bu pencere igerisindeki gelisim basamaklari
degerlendirilir. Motor pencerenin solunda kalan kisimlarin yapildigi kabul edilir.
Yapilan her madde igin bir puan, yapillamayan maddelere 0 puan verilir.
Degerlendirme sonunda 4 alt bolumun skorlari toplanarak total skor elde edilir ve
bu skor, bebegin yasitlarina gére durumunu gosteren yuzdelik skora cevrilir.
Yuzdelik dilimler %5, 10, 25, 50, 75 ve 90 olarak belirlenmistir. Ylksek yuzdelik
skor motor geligimin iyi oldugunu gosterir [99]. Anormal motor gelisimi belirlemek
icin; 4 aylik bebeklerde %10, 8 aylik bebeklerde %5 kesme skoru kullaniimaktadir.
Diger yas gruplarinda testin ylksek spesifitesini surdirmek icin %5 kesme

skorunun kullaniimasi 6nerilmektedir [29].

Darrah ve digerleri; 2014 yilinda yaptiklari galismalarinda, 1994 yilinda yayinlanan
AIMS norm degerlerinin halen gegerli oldugunu belirtmislerdir [101].

3.2.2. istatistiksel analiz

Analizlerde anlamhlik siniri p<0,05 olarak kabul edildi ve analizler SPSS 22.0
versiyonu kullanilarak yapildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitk yontemler (Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler;
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nominal ve ordinal veriler igin frekans ve ylzde seklinde, normal dagilim
gostermeyen nicel veriler icin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) kullanilarak
verildi. Bagimsiz iki nominal degiskenin kiyaslanmasinda, Ki-Kare Testi
kullanilirken, gozlerdeki beklenen degerlerin durumuna gore Pearson Ki-Kare,
Likelihood Ratio ya da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden birinin kullanimi tercih
edildi. Ordinal ve normal dagilmayan sayisal verilerin karsilastirimasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler
ve ordinal degiskenler arasindaki iligki spearman korelasyon testi kullanilarak
analiz edildi. Motor gelisim ve duyusal iglemleme skorlarinin normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden, preterm gruplarin kiyaslanmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi [102].
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4. BULGULAR

Preterm bebeklerde duyusal igslemleme ve motor gelisim arasindaki iligkiyi
incelemek ve bu becerileri term bebeklerle karsilagtirmak amaciyla planladigimiz
bu calismaya, diuzeltilmis yaslari 10-12 ay olan 30 preterm bebek ve yaglari 10-12
ay olan 30 term bebek dahil edildi.

Gruplarin sosyodemografik ve dogum bilgileri Cizelge 4.1’de verildi. iki grup
arasinda; gebelik tird, dogum tird ve c¢ogul gebelik durumunda anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.1. Gruplar arasi sosyodemografik ve dogum bilgilerinin karsilastiriimasi

Preterm Grup Term Grup P

Sosyodemografik ve Dogum Bilg_jileri n % n %

Cinsiyet Kiz 16 53,3 14 46,7 0606
Erkek 14 46,7 16 53,3 '

Gebelik Turi Normal 13 43,3 29 96,7 <0,001
iVF 17 56,7 1 3,3

Dogum Tiiri Normal 5 16,7 14 46,7 0012
Sezaryen 25 83,3 16 53,3 '

Cogul Gebelik Var 15 50 4 1,3 0,002
Yok 15 50 26 86,7

Ki-kare testi. IVF: In-vitro fertilizasyon

Gruplarin diger sosyodemografik ve dogum bilgileri incelendiginde ise, preterm
bebeklerin; gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu ve yogun bakimda
kalma suresinin daha fazla oldugu goérildi (p<0,001). Calismada yer alan
gruplarin yas (preterm bebekler icin dizeltiimis yas), anne yasi, baba yasi ve
annenin hamilelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi ve dusuk sayisi arasinda fark
olmadigi goruldu (p>0,05) (Cizelge 4.2).



Cizelge 4.2. Gruplar

arasi

diger

kargilastiriimasi

41

sosyodemografik ve dogum bilgilerinin

Preterm grup

Term grup

Sosyodemografik ve Dogum
Bilgileri

Median
(%25-75 IQR)

Median P
(%25-75 IQR)

Yas (ay) 10,5 (10-11,5) 10,875 (10-12) 0,201
Gestasyonel Yas (hafta) 32,93 (30-34) 39,07 (38-40) <0,001
Dogum Agirhig: (gr) 1812 (1400-2260) 3315 (2885-3530) <0,001
Dogum Boyu (cm) 30,5 (1400-2260) 49 (48-51,125) <0,001
Yogun Bakimda Kalma Siiresi 30,5 (14-45) 0 (0-0) 0,001
(giin)

Anne Yas (yil) 30 (28-33) 30 (27,75-33,50) 0,994
Baba Yas (yil) 32 (29-36) 34,50 (29-36,5) 0,923
Hamilelik Sayisi 1(1-2) 1(1-3) 0,291
Yasayan ¢ocuk Sayisi 2(1-2) 1(1-2) 0,180
Diisuk Sayisi 0 (0-0) 0 (0-1) 0,445

Mann-Whitney U testi. IQR: Interquartile range ( geyrek degerler genisligi)

Gruplarin perinatal

risk faktorleri

Cizelge 4.3'de verildi.

Gruplar arasinda;

ventilasyon gereksinimi, oksijen tedavisi, PDA ve RDS acisindan preterm grup

lehine anlaml fark bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.3. Gruplar arasi perinatal risk faktorlerinin karsilastirilmasi

Preterm Grup Term Grup P
Perinatal Risk Faktorleri n % n %
Vont] T
entilasyon Gereksinimi Var 17 56,7 0 0 <0,001
Yok 13 43,3 30 100
Oksijen Tedavisi Var 14 46,7 0 0
Yok 16 53,3 30 100 0001
PDA Var 10 33,3 0 0
Yok 20 66,7 30 100 0,001
RDS Var 17 56,7 0 0
' <0,001
Yok 13 43,3 30 100

Ki-kare testi. PDA: Patent Duktus Arteriosus, RDS: Respiratuar Disstres Sendromu
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Gruplar arasi diger perinatal risk faktorleri karsilastirildiginda; akraba evliligi,
konvilsiyon, IKK, BMY, hipotiroidi, neonatal sepsis ve hiperbilirubinemi agisindan
fark yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplar arasi diger perinatal risk faktorlerinin kargilastiriimasi

Preterm Grup Term Grup P
Perinatal Risk Faktorleri n % n %
Akraba Evliligi Var 2 6,7 1 3,3
1
Yok 28 93,3 29 96,7
Konviilsiyon Var 2 6,7 0 0
0,492
Yok 28 93,3 30 100
IKK Var 3 10 0 0
0,112
Yok 27 90 30 100
BMY Var 4 13,3 0 0
0,112
Yok 26 86,7 30 100
Hipotiroidi Var 1 3,3 0 0 1
Yok 29 96,7 30 100
Neonatal Sepsis Var 2 6,7 0 0
0,492
Yok 28 93,3 30 100
Hiperbilirubinemi Var 5 16,7 0 0 0.52
5
Yok 25 83,3 30 100

Fisher’s kesin ki-kare testi. IKK: intrakraniyal Kanama, BMY: Beyaz Madde Yaralanmasi

Preterm ve term bebeklerin BDFT total skoru Cizelge 4.5’de verildi. Gruplar
karsilastinldiginda, term bebeklerin BDFT total skoru daha fazla oldugu géruldi
(p<0,001). BDFT risk dagiimi incelendiginde; preterm bebeklerin 11’'i (%36,7)
anormal, 7’si (%23,3) riskli duyusal islemleme skoruna sahip iken; term bebeklerin
3’0 (%10) riskli duyusal islemleme skoruna sahipti. BDFT risk dagilimi agisindan

gruplar arasinda anlamli fark vardi (p<0,05)(Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.5. Gruplar arasi Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) total
skorunun karsilasgtiriimasi

Preterm Grup Term Grup P
Median Median
(%25-75 IQR) (%25-75 I0R)
BDFT total skoru 42,5 (35,75-46,0) 47 (44-48) <0,001

Mann-Whitney U testi. IQR: Interquartile range ( geyrek degerler genisligi)

Cizelge 4.6. Gruplar arasi Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) risk
dagihiminin karsilastiriimasi

Preterm Grup Term Grup
BDFT Risk Daglllml n % n % P
Normal 12 40 27 90
Riskli 7 23,3 3 10
<0,01
Anormal 11 36,7

Mann — Whitney U testi.

Preterm grupta, perinatal risk faktorleri ile BDFT total skoru arasindaki iliski
spearman korelasyon testi ile incelendi ve 5. dakika Apgar skoru ile BDFT total

skoru arasinda anlamli iliski bulundu (r=0,678, p<0,05).

Cizelge 4.7. 5. dakika Apgar skoru ile Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi total
skoru arasindaki iligki

Bebeklerde duyusal fonksiyonlar testi total skoru

Perinatal Risk Faktori r p

5. dakika Apgar skoru 0,678 0,001

Spearman korelasyon testi.

Gestasyonel yas, anne yasi, baba yasi, dogum agirigi, dogum boyu, YYBU'de
kalma suresi ve duzeltimis yas ile BDFT total skoru arasinda iligki olmadigi
goruldu (p>0,05). Preterm grupta, konvulsiyonu olan bebeklerin BDFT total skoru
daha dusukta (p<0,05). Cinsiyet, gebelik turd, akraba evliligi, ventilasyon
gereksinimi, oksijen tedavisi alma, dogum turd, ¢ogul gebelik, PDA, IKK, RDS,
BMY, hipotiroidi, neonatal sepsis ve hiperbilirubinemiye sahip olan preterm
bebeklerin BDFT total skorunda fark olmadigi gérulda (p>0,05) ( Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Preterm grupta perinatal risk faktorlerinin Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT) total skoruna etkisi

BDFT total skoru

Perinatal Risk Faktorleri Preterm grup
Median p
(%25-75 IQR)

Cinsiyet Kiz 42 (36-44,5) 0453

Erkek 43 (35-46) ’
Gebelik tiiri !\Iormal 43 (34-45) 0737

IVF 42 (36-46) '
Akraba evliligi Var 45,5 (43-48) 0278

Yok 42 (35,5-45,5) '
Ventilasyon gereksinimi Var 43 (36-45) 0950

Yok 42 (35-46) '
Oksijen gereksinimi Var 41 (36-43) 0145

Yok 44,5 (34,5-46) '
Konviilsiyon Var 26 (18-34) 0.041

Yok 43 (37,5-46) '
Dogum tiiri Normal 46 (45-48) 0139

Sezaryen 42 (36-44) '
Cogul gebelik Var 42 (36-46) 0467

Yok 43 (33-45) '
PDA Var 43,5 (39-48)

Yok 42 (35,5-45,5) 0,366
IKK Var 43 (42-49)

Yok 42 (35-46) 0,332
RDS Var 39 (34-44)

Yok 44 (42-46) 0,097
BMY Var 26,5 (17,5-41)

Yok 43 (39-46) 0,105
Hipotiroidi Var 41 (41-41)

Yok 43 (36-46) 0,728
Neonatal sepsis Var 47 (45-49) 0,104

Yok 42 (35,5-45,5)
Hiperbilirubinemi Var 42 (39-44) 0,867

Yok 43 (36-46)

Mann-Whitney U testi. IQR: interquartile range ( ceyrek degerler genisligi). IKK: intrakraniyal
Kanama, BMY: Beyaz Madde Yaralanmasi, PDA: Patent Duktus Arteriosus, RDS: Respiratuar
Disstres Sendromu, IVF: In-vitro Fertilizasyon

Gruplarin yas dagihmi normal olmadigi igin, gruplar arasi motor gelisimi
karsilastirmak igin AIMS yiizdelik skoru kullanildi. Gruplarin AIMS yiizdelik skorlari
Cizelge 4.8’de gosterildi. Motor gelisim skorlari agisindan gruplar arasi anlaml
fark oldugu goéruldu (p<0,05). Ayrica, preterm bebeklerin 6’si anormal motor
gelisime (AIMS ylzdelik skoru < %5) sahip iken, term bebeklerin tamami normal

motor gelisime sahipti.
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Cizelge 4.9. Gruplar arasi Alberta infant Motor Skalasi (AIMS) yiizdelik skorunun
kargilastiriimasi

Preterm Grup Term Grup p
AIMS Yiizdelik Skor n % n %
% 0-5 6 20
% 5-10
% 10-25 - - - -
% 25-50 3 10 8 26,7 0,03
% 50-75 15 50 8 26,7
% 75-90 6 20 7 23,3
% 90-100 - 7 23,3

Mann-Whitney U testi.

Preterm grupta; perinatal risk faktorleri ile AIMS yiizdelik skoru arasindaki iligki
spearman korelasyon testi ile incelendi ve 5. dakika Apgar skoru ile AIMS yiizdelik

skoru arasinda anlamli iliski bulundu (r=0,446, p<0,05).

Cizelge 4.10. 5. dakika Apgar skoru ile Alberta infant Motor Skalasi yiizdelik skoru
arasindaki iligki

Alberta infant Motor Skalasi Yizdelik Skoru

Perinatal Risk Faktori r p

5. dakika Apgar skoru 0,446 0,049

Spearman korelasyon testi.

Gestasyonel yag, anne yagsi, baba yasi, dogum agirigi, dogum boyu, YYBU’'de
kalma suresi ve duzeltimis yas ile BDFT total skoru arasinda iligki olmadigi
gorulda (p>0,05). Preterm grupta, oksijen tedavisi alan ve RDS’si olan bebeklerin
AIMS vyiizdelik skoru daha disiikti (p<0,05). Cinsiyet, gebelik tiirli, akraba evliligi,
ventilasyon gereksinimi, konvulsiyon, dogum tart, ¢ogul gebelik, PDA, IKK, BMY,
hipotiroidi, neonatal sepsis ve hiperbilirubinemiye sahip olan preterm bebeklerin
AIMS total skorunda fark olmadigi gériildii (p>0,05) ( Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Preterm grupta perinatal risk faktorlerinin Bebeklerde Alberta infant
Motor Skalasi (AIMS) yuzdelik skoruna etkisi

AIMS yiizdelik dilimleri

Risk faktorleri Preterm grup

Median p

(%25-75 1QR)
Gebelik Turi il\\l/oFrmaI g Eig; 0,379
Akraba Evliligi Var 3,5 (1-6) 1.00

_ _ Yok 5 (4-5) '

Ventilasyon Gereksinimi \x)\rk ggg; 0,078
Oksijen Tedavisi ¥2rk g %g; 0,013
Konviilsiyon ¥2rk 5(54%‘3 0,080
pogum THrd gg;r:r?/len g Eig; 0,787
Gogul Gebelik \x)lrk g gg 0,081
o n e,
R
RDS \x)lrk g gg; 0,018
o T
Hipotiroidi | ¥2rk é Ezllé; 0,135
Nfaonat-eTI Se-pS|s- Xgrk 2(54(2)6) 0,226
Hiperbilirubinemi \ézrk : Eig 0,528

Mann-Whitney U testi. IQR: interquartile range ( geyrek degerler genisligi) IKK: intrakraniyal
Kanama, BMY: Beyaz Madde Yaralanmasi, PDA: Patent Duktus Arteriosus, RDS: Respiratuar
Disstres Sendromu, IVF: In-vitro Fertilizasyon, 1: % 0-5/ 2:%5-10/ 3:%10-25/ 4:%25-50/ 5:%50-7/
6:%75-90/ 7:%90-100 (1-7: AIMS yizdelik skorlarinin gruplandirmasi)

Preterm bebeklerde, duyusal islemleme ve motor gelisim arasindaki iligkiyi
incelemek igin AIMS yiizdelik skoru ile BDFT total ve alt bolim skorlari korelasyon
analizine dahil edildi. AIMS yiizdelik skoru ile BDFT total skoru arasinda pozitif
yonde iyi derecede korelasyon bulunurken, AIMS yiizdelik skoru ile vestibller
uyarana cevap ve gorsel taktil entegrasyon skorlari arasinda pozitif yonde orta,
taktil derin basinca cevap skoru ile dusuk orta derecede korelasyon bulundu

(p<0,05) (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Alberta infant Motor Skalasi (AIMS) vyiizdelik skoru ile Bebeklerde
Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) total ve alt bolum skorlar

arasindaki iligki

BDFT Total Skor ve Alt Bolim Skorlari

AIMS Yiizdelik Skor

r p
BDFT Total Skor 0,630 < 0,001
Taktil Derin Basinca Cevap 0,389 0,034
Adaptif Motor Fonksiyonlar 0,308 0,098
Viziiel-Taktil Entegrasyon 0,480 <0,01
Okiilo-Motor Kontrol -0,038 0,852
Vestibiiler Uyarana Cevap 0,595 < 0,001

Spearman korelasyon testi.

Preterm bebekler; gestasyonel yaslarina gore geg, orta, erken ve ¢ok erken

preterm gruplara ayrilarak motor gelisim ve duyusal islemleme becerisi agisindan

karsilastirildi. Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilan analiz sonucu, preterm

gruplar arasi AIMS yiizdelik ve BDFT total skoru acisindan fark olmadigi goriildii

(p>0,05).



48



49

5. TARTISMA

Preterm bebeklerde duyusal islemleme ve motor gelisim arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu becerileri term bebeklerle karsilastirmak amaciyla planlanan bu
calismada; preterm bebeklerin, duyusal islemleme ve motor gelisim agisindan
term bebeklere gore daha geri olduklari goruldl. Preterm bebeklerin %20’si
anormal motor gelisime sahipken, term bebeklerin tamaminin normal motor
gelisime sahip olduklari ve preterm bebeklerin % 60’inda duyusal iglemleme
problemleri (DIP) oldugu tespit edildi. Preterm grupta duyusal islemleme ve motor
gelisim arasinda bulunan iligki g6z énune alindiginda; fizyoterapi degerlendirme ve
mudahalelerinin daha etkili uygulanmasi igin preterm bebeklerde motor gelisimin
yani sira duyusal islemleme becerisinin de degerlendiriimesi ve bu dogrultuda

gerekli mudahale programlarinin planlanmasi gerektigi dusunaldu.

Calismanin onemli sonuglarindan birisi; preterm bebeklerde, DIP’in sik
gorulmesidir. Erken donemde yapilan gelisimsel degerlendirme ve mudahalelerde
daha ¢ok motor ve biligssel gelisim alanlarina 6nem verilirken; her iki gelisim
alanina da 6nemli derecede etkileyecek olan DIiP’in dikkate alinmasi, literatiire

onemli katkilar saglayacaktir.

Preterm bebeklerde yapilan calismalara bakildiginda, gerek sosyodemografik
gerekse klinik ozellikler agisindan standart calisma gruplari olusturmak gugtar.
Gestasyonel yas, perinatal semptomlar ve cinsiyet gibi birgok faktor benzer olsa
da ortaya c¢ikan klinik durum farkli olabilir. Sosyodemografik 6zellikler, dogum
bilgileri ve perinatal risk faktorleri agisindan gruplar karsilastirildiginda; dogum
agirhigi, dogum boyu, IVF, cogul gebelik, sezaryen dogum, yogun bakimda kalma
suresi, ventilasyon ve oksijen ihtiyaci, PDA ve RDS agisindan anlaml fark
goruldu. Yas, cinsiyet, anne ve baba yasi, annenin hamilelik, disuk ve yasayan
cocuk sayisl, akraba evliligi, konvulsiyon, IKK, BMY, hipotiroidi, neonatal sepsis ve
hiperbilirubinemi agisindan gruplar arasi fark yoktu. Preterm grupta perinatal risk
faktorleri ile gelisimsel sonuglar arasindaki iliski incelendiginde; motor gelisim ile
RDS ve 5. dk Apgar skoru arasinda, duyusal islemleme ile konvdlsiyon ve 5. dk
Apgar skoru arasinda anlamli iligki oldugu goruldd. Dolayisi ile; konvilstyon
gorilen ve 5. dk Apgar skoru diisiik olan bebeklerde DiP’in, RDS goriilen ve 5. dk
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Apgar skoru dusuk olanlarda ise motor gelisim geriligi olabileceginin dikkate

alinmasi onerilir.

Motor gelisimi degerlendirmek icin kullanilan Alberta infant Motor Skalasi
(AIMSYnin, 12. aydan sonra tavan etkisi ortaya cikmaktadir [29]. Duyusal
islemlemeyi degerlendirmek icin kullanilan Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi
(BDFT)'nin geligsimsel geriligi olan bebeklerde 10. aydan sonra kullaniimasi [76,
100] o6nerilmektedir. Bu nedenle calismaya yaslari 10-12 ay arasinda olan
bebekler dahil edildi. Motor gelisimi ve duyusal islemlemeyi dederlendirmek igin
kullanilan her iki testin de en hassas olduklari yas araliginin (10-12 ay) segilmesi
ve bu degerlendirmelerin farkli ve bagimsiz arastirmacilar tarafindan yapilmasinin,

bu ¢alismanin guvenilirligini arttirdigi kanaatine varildi.

Sosyodemografik Ozellikler, dogum bilgileri ve perinatal risk faktérleri

Preterm bebekler, term yasitlarina gore daha fazla mortalite ve morbidite riskine
sahiptir [3]. Preterm dogum, yenidogan olum riskini artirmanin yani sira kisa ve
uzun dénemde bircok farkli medikal ve nérogelisimsel problem goértlme riskini de
artirir [1, 4]. Bu nedenle, hem preterm dogum risk faktorlerinin belirlenmesi,
mumkuinse dnlenmesi, hem de bu bebeklerin kisa ve uzun dénem medikal durum
ve norolojik gelisimlerinin dikkatli bir sekilde takip edilmesi ve desteklenmesi

oldukca 6nemlidir.

Felberbaum ve digerleri, yardimci Greme tekniklerinin (in-vitro fertilizasyon-1VF)
cogul gebeligi %50-60 oraninda artirdigini ifade etmiglerdir [103]. Blondel ve
digerleri ise gogul gebelik ve preterm dogum arasindaki iligkiyi inceledikleri genis
orneklemli calismalarinda, 11 Avrupa ulkesinin dogum bilgilerini kullanmiglar ve
cogul gebeligin tekil gebelige gore preterm dogum riskini neredeyse 10 kat
arttirdigini  bildirmislerdir [104]. Blencowe ve digerleri ise yardimci Ureme
tekniklerinin sezaryen dogum oranini artirdigini ifade etmiglerdir [1]. Bu Ug¢
¢alismanin sonuglari incelendiginde, yardimci Greme tekniklerinin; cogul gebelik,
preterm ve sezaryen dogum igin onemli bir risk faktord oldugu gorulmektedir. Bu
calismada, hem IVF hem de ¢ogul gebelik ve sezaryen dogum acgisindan preterm

grup lehine fark olmasi literatlrle paralellik gostermektedir.
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Gestasyonel yas azaldik¢a bebeklerin dogum boyu ve dogum agirhgi gibi fiziksel
gelisim parametreleri de azalir. Preterm bebekler genellikle yasamsal
fonksiyonlarinin desteklenmesi icin YYBU’ye ve ek ventilasyon destegine ihtiyac
duyarlar. Bu bebeklerde, neonatal sepsis, konvilsiyon, RDS, PDA gibi ek saglik
problemleri de gorulmektedir [105-110]. Bu galismada; dogum agirligi, dogum
boyu, YYBU'de kalma siiresi, ventilasyon gereksinimi, RDS ve PDA agisindan
gruplar arasi anlamli fark tespit edildi. Neonatal sepsis, IKK, BMY,
hiperbilirubinemi ve konvulsiyon agisindan gruplar arasi fark yoktu. Calismaya
dahil edilen preterm olgu sayisinin yetersizligi, sonuglarin bu sekilde ¢ikmasina

neden olmus olabilir.

Duyusal islemleme

Tam duyusal sistemler, erken fetal dénemden itibaren anatomik olarak gelismeye
bagslar. Ancak bu sistemlerin iglevsellesme zamanlari farkhdir. Gérme duyusu harig
diger duyular fetal donemde islevseldir ve alinan duyusal uyaranlar bu sistemlerin
gelisiminde ve islevsellesmesinde dnemlidir. Gorme sistemi ise dogumdan kisa bir
stre sonra islevsellesmeye baslar [37]. Duyusal bilgilerin dogru bir sekilde
alinmasi, yorumlanmasi ve islemlenmesi degisken gevresel taleplere karsi uygun
motor, emosyonel ve sosyal cevaplarinin olusturulmasinda 6nemlidir [8, 76, 77].
Preterm bebekler her bir duyu sisteminden bilgiler alir; ancak noérolojik olarak daha
olgun ve cevreye adaptasyonu daha iyi olan term bebekler kadar bu bilgileri
organize ve reglle edemezler. Bu bebekler, ilk haftalarini ve/veya aylarini uterus
ortamindan oldukga farkli olan YYBU’de gegirirler. YYBU, yogun duyusal uyaran
iceren ve uterustan daha stresli bir ortam olmasi sebebiyle oral defans, taktil
defans ve genel duyusal islemleme problemlerinin preterm bebeklerde goérilme
ihtimalini artirir [6]. Bu nedenle, erken bebeklik déneminde DIP’in degerlendiriimesi

oldukca 6nemlidir.

Literatiirde, preterm bebeklerde DIiP prevalansi ile ilgili epidemiyolojik calisma
olmayisi dikkat gekicidir. Mevcut calismalarda ise, DIP oraninin %47 ile %82
arasinda degistigi gorulmustaur [82, 111-116]. Case-Smith ve digerleri; gestasyonel
yaslari 36 haftadan az, en az 14 giin YYBU’de kalmis olan, 10-15 aylik 45 preterm

ve 22 saghkh term bebegin duyusal islemleme becerisini DOS ile
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degerlendirmiglerdir. Genel ve taktil duyusal islemleme problemlerinin preterm
bebeklerde daha fazla goéruldigunu belirtmislerdir [112]. Wiener ve digerleri;
gestasyonel yaslari 32 haftadan az olan 56 preterm ve normal gelisim gdsteren
228 term bebegi calismalarina dahil etmigler ve DiP’i degerlendirmek icin BDFT'yi
kullanmiglardir. On-on iki aylk preterm bebeklerin; taktil, vestibuler-proprioseptif
ve total duyusal iglemleme skorlarinin daha dusik oldugunu bulmuslardir [115]. Bu
calismalar DIP icin bir prevalans bildirmese de, bu problemlerin preterm
bebeklerde sik ve term bebeklere gore daha fazla goértldiguni ortaya koymustur.
Yapilan galismada da DIiP’in preterm bebeklerde (%60) term bebeklerden (%10)
daha fazla goruldigu tespit edildi. Chorna ve digerleri; gestasyonel yaslari 30
haftadan az, dogum agirligi 1500 gr'in alti olan, 4-12 aylk 72 preterm bebedi
BDFT ile degerlendirmisler ve bu bebeklerin %82’sinde DIP oldugunu ifade
etmiglerdir. Calisma sonucunda; en c¢ok taktili ve vestibuler-proprioseptif
islemlemenin etkilendigini bulmuslardir [111]. Bart ve digerleri; 12 aylik, 124 geg
preterm ve 27 saglikh term bebegin duyusal islemleme becerisini BDFT ve BYDP
ile degerlendirmigler ve preterm bebeklerin  %47’sinde DIP oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica; DIP’in taktil, vestibiiler-proprioseptif ve isitsel sistemleri
icerdigini ifade etmislerdir [113]. Bu calismada ise preterm bebeklerde DiP
gorulme orani %60 olarak bulundu. Chorna ve digerlerinin g¢alismasinda,
gestasyonel yas ve dogum agirligiyla ilgili olarak ¢alismaya dahil etme sinirlarinin
daha duslik olmasi, bu bebeklerin daha fazla perinatal risk faktériine sahip
olmasina ve daha fazla YYBU'de kalarak asiri duyusal uyarana maruz kalmasina
neden olmus olabilir. Gestasyonel yas arttikga perinatal morbidite goértlme riski ve
dolayisiyla YYBU'de gecirilen giin sayisinin azalmasi, Bart ve digerlerinin
calismasinda (gestasyonel yas: 34-36 hf) DIP gériilme oranin (%47) disik
cikmasini agiklayabilir. Preterm bebeklerde DIiP’in goriildiigi duyusal sistemler
incelendiginde, literatire benzer sekilde bu c¢alismada da taktil ve vestibller-
proprioseptif sistemlerin etkilendigi goruldi. Bart ve digerlerinin ¢alismasinda ise
taktil ve vestibller-proprioseptif sistemlere ek olarak isitsel islemlemede de
problem olmasi, kullanilan BYDP’nin igitme sistemini degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir. Cabral ve digerleri; gestasyonel yaslari 37 haftadan az, en az
1 gin YYBU’de kalmig olan, 4-6 aylik 15 preterm ve normal gelisime sahip 15 term
bebegi BDFT ile degerlendirmiglerdir. Preterm bebeklerin %80’inin duyusal

islemleme problemlerine sahip oldugunu bulmusglardir. Preterm ve term bebekleri
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kiyasladiklarinda ise, BDFT total ve taktil islemleme skorunda anlamh fark
bulmusglardir [117]. DIP gériilme oraninin mevcut g¢alisma sonuglarindan yiiksek
(%80) ¢ikmasi ve taktil islemleme hari¢ diger duyusal islemleme bolimlerinde fark
cikmamasi, bu testin gelisimsel gerilik agisindan risk tagiyan bebeklerde 10. aydan
once kullaniimasinin onerilmemesinden olabilecedi gibi, érneklem buyukligunun

az olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Perinatal risk faktorleri ile duyusal islemleme becerisi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarin farkli sonuclara sahip oldugu goértlmektedir [82, 111, 113, 118, 119].
Chorna ve digerler; gestasyonel yaslari 30 haftadan az, dogum agirhigi 1500 gr'in
alti olan, 4-12 aylik 72 preterm bebegi calismalarina dahil etmiglerdir. Cinsiyet,
beyaz madde etkilenimi ve gestasyonel yasin duyusal islemleme ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir [111]. Bart ve digerleri; 12 aylik 124 gec preterm bebegi
dahil ettikleri galismalarinda, disik gestasyonel yas ve bas g¢evresinin duyusal
islemleme ile iligkili oldugunu bulmuslardir [113]. Wickremasinhe ve digerleri;
gestasyonel yasi 32 hafta ve daha az olan 107 preterm ¢ocugu ¢alismalarina dabhil
etmisler ve kronik akciger hastaliginin duyusal islemleme ile iligkili oldugunu ifade
etmislerdir [82]. Crozier ve digerleri; gestasyonel yasi 32 hafta ve daha az olan
160 preterm c¢ocugu inceledikleri galigmalarinda 5. dakika Apgar skoru, yogun
bakimda kalma suresi, dogum agirligi, gestasyonel yas ve ventilasyonda gegirilen
gun sayisinin duyusal islemleme ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir [118]. Eeles ve
digerleri ise; gestasyonel yaslari 30 haftadan az olan 253 preterm ¢ocugu dahil
ettikleri ¢calismalarinda erkek cinsiyeti, yogun bakimda kalma slresi ve beyaz
madde etkilenimin duyusal islemleme ile iligkili oldugunu belirtmislerdir [119].
Calismamizda ise, 5. dk Apgar skoru ile duyusal islemlemenin iligkili oldugu ve
konvulsiyonu olan bebeklerin duyusal islemleme skorunun daha duasuk oldugu
goruldu. Literatur ile olan bu farklilik; preterm gruptaki olgu sayisinin, birincil amaci
risk faktorlerini incelemek olan diger calismalara gbére daha az olmasi ve
calismamiza dahil edilen preterm bebekler icin bir siniflamaya gidilmemesine (ge¢
preterm, erken preterm v.b.) baglanabilir. Orneklem sayisi daha biiyiik olan ve risk
faktorlerinin siniflandinldigi ¢calismalarin yapilmasinin, daha somut verilerin ortaya

konmasina katki saglayacagi dusunulda.
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YYBU’de uzun siire kalan bebeklerin, asiri duyusal uyarana maruz kalmasi normal
duyusal gelisimi etkiler [5, 6]. Preterm bebeklerde goérilen DIP icin YYBU’'nin
olumsuz etkileri oldugu ifade edilse de, sadece 2 g¢alisma bu hipotezi
dogrulamaktadir [118, 119]. Farkli hastanelerdeki YYBU'ler arasi duyusal uyaran
siddetinin degismesi sonucu YYBU'de gegcirilen glin sayisi tek bagina duyusal
maruziyeti belirlemede vyetersiz kalmig olabilir. Bundan sonraki c¢alismalar
YYBU’de gegirilen giin sayisinin yaninda giinlik maruz kalinan duyusal uyaran

siddetini de g6z 6nunde bulundurmalidir.

Literatlre bakildiginda; bebeklik doneminin yani sira erken ¢ocukluk, okul 6ncesi
ve okul ¢agindaki preterm gocuklarin da duyusal igslemleme problemlerine sahip
olabilecegi gorulmustir [82, 116]. Wickremasinghe ve digerleri; gestasyonel yasi
32 hafta ve daha az olan, 1-8 yas arasindaki 107 preterm ¢ocugu calismalarina
dahil etmisler ve bu ¢ocuklarin isitsel, taktil ve vestibller islemleme problemlerine
sahip olduklarini tespit etmislerdir. Ayrica, arastirmacilar bu gocuklarin %39’unun
atipik duyu profiline sahip oldugunu belirtmiglerdir [82]. Mitchell ve digerleri,
gestasyonel yasi 37 haftadan az olan, 0-3 yas arasindaki preterm cocuklari
inceledikleri sistematik derlemelerinde, preterm cocuklarin %44’iiniin DIP’e sahip
oldugunu bulmuslardir [116]. Bu iki ¢calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslari g6z
onune alindiginda, preterm bebeklerdeki duyusal islemleme problemlerinin erken
cocukluk, okul dncesi ve okul dénemine kadar devam ettigi gorilmektedir. Ancak,
bu iki calismada DIP gériilme orani bebekleri inceleyen calismalardan daha
disuktir. Bunun nedeni, blyimeyle birlikte DIP’li bebeklerin duyusal islemleme
becerilerinin gelisme gostermesi olabilir. Diger yandan, DIP’li gocuklarin
azimsanmayacak oranda olmasi ve bu sorunlarin motor, emosyonel, kognitif,
akademik becerilere ve sosyal katilima etkisi [8, 66, 116] goz onune alindiginda;
en erken donemde duyu temelli yaklagsimlarin preterm bebeklerin tedavi
programina dahil edilmesinin faydal olabilecedi dustnulmelidir. Bu sonugtan yola
cilkarak, erken donemden baslayarak uygulanacak duyu butinleme
yaklagimlarinin, okul oncesi ve okul gagindaki etkilerini inceleyecek uzun sureli

c¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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Motor gelisim

Bebeklik ve erken gocukluk doneminde, motor becerilerin gelisimi; bagimsiziigin
ve fiziksel-sosyal ¢evreye adaptasyonun kazanilmasinda temeldir. Motor beceriler
sadece vucut kontrollinin gelistiriimesinde degil ayni zamanda bebegin kognitif, dil
ve sosyal geligsimi gibi diger tum gelisim alanlarina da etki eder [17]. Bu yuzden,
Ozellikle gelisimsel gerilik agisindan risk tasiyan preterm bebeklerin motor

gelisimin yonunden degerlendiriimesi ve anormalliklerin saptanmasi dnemlidir.

Preterm ve term bebeklerin motor gelisimini karsilastiran ¢alismalara bakildiginda,
bu galisma ile benzer sekilde preterm bebeklerin motor gelisiminin daha geri
oldugu gorulda [120-125]. Syrengelas ve digerleri; 1-19 aylik, gestasyonel yasi 32
hafta ve daha az olan, majér morbiditeye sahip olmayan 403 preterm ve 1038
saglikli term bebegdi calismalarina dahil etmis ve bebeklerin motor gelisimlerini
AIMS kullanarak degerlendirmiglerdir. Preterm bebeklerin motor gelisiminin term
bebeklerden butliin aylarda daha dusuk oldugunu belirtmiglerdir [120]. Prins ve
digerleri; gestasyonel yaslari 32-34 hafta olan 70 preterm bebegi 3. ve 9. ayda
AIMS ile degerlendirmis ve 3. ayda bu bebeklerin %12’sinin, 9. ayda ise %32’sinin
anormal motor gelisime sahip oldugunu bulmuglardir [122]. Guimardes ve
digerleri; gestasyonel yaslari 28-33 hafta arasinda olan 9,5-10 aylik 46 preterm
bebek ile saghkh 46 term bebedin motor gelisimlerini TIMP kullanarak
degerlendirmislerdir. Preterm bebeklerin total TIMP skorlarinin term bebeklerden
daha dusuk oldugunu ve bu bebeklerin %26’sinin anormal motor gelisime sahip
iken, term bebeklerin tamaminin normal motor geligsime sahip olduklari belirtilmistir
[121]. Maia ve digerleri; gestasyonel yasi 32-37 hafta olan 4-6 aylik 24 preterm ve
saglikli 24 term bebegin motor gelisimlerini AIMS kullanarak degerlendirmislerdir.
AIMS total skorunda gruplar arasi 4. ayda fark yok iken, 6. ayda term grup lehine
anlamh fark oldugunu bulmuslardir. Ayrica preterm bebeklerin % 8’inin anormal
motor gelisime sahip iken, term bebeklerin tamaminin normal motor gelisime sahip
oldugunu ifade etmislerdir [124]. Pin ve digerleri; 4-18 aylik ve gestasyonel yaglari
30 haftadan az olan 58 preterm ve 58 term bebegin motor geligsimlerini 4, 8, 12 ve
18. aylarda AIMS ile degerlendirmis ve tim degerlendirmelerde preterm grubun
motor gelisiminin daha geri oldugunu bildirmiglerdir [123]. Van Haastert ve

digerleri; gestasyonel yaslari 32 hafta ve daha az olan ve ciddi morbiditeye sahip
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olmayan 800 preterm bebegdin motor gelisimlerini ilk 18 ay boyunca her ay AIMS
ile degerlendirmislerdir. Bebeklerin 6, 12, 15 ve 18. aylardaki AIMS skorlarinin ilgili
yas grubuna uygun norm degerlerine gore daha dugsuUk oldugunu bulmuglardir
[125]. Farkh vyas gruplarindaki preterm bebekleri inceleyelen c¢alismalarin
sonucunda, bu bebeklerin yasamlarinin erken donemlerinde motor gelisim
acisindan term bebekleri yakalayamadiklari gorilmektedir. Bu c¢alismaya;
gestasyonel yasi 37 haftadan az olan, 10-12 aylik 30 preterm ve saglikli 30 term
bebek dahil edildi. Gruplarin yas dagilimi normal olmadi§i i¢in gruplar arasi
karsilastirmada AIMS ylizdelik skoru kullanildi ve preterm grubun AIMS ylizdelik
skorlarinin term gruptan daha dusuk oldugu goraldu. Preterm bebeklerin motor
gelisimlerinin  term bebeklerden daha geri olmasi, literaturle benzerlik
gostermektedir. Erken donemden itibaren preterm bebeklerin motor gelisimin takip
edilmesi ve gerekli mudahale programlarinin uygulanmasi, bu bebeklerin term

yasitlariyla ayni motor seviyeye gelmesine dnemli katki saglayacaktir.

Preterm bebeklerdeki anormal motor gelisim oranini bildiren ¢ok az ¢alisma vardir.
Guimaraes ve digerleri, galismalarina dahil ettikleri preterm bebeklerin %26’sinin
anormal motor gelisime, term bebeklerin ise tamaminin normal motor gelisime
sahip olduklarini belirtmiglerdir [121]. Maia ve digerlerinin c¢alismasinda ise
preterm bebeklerin % 8’inin anormal motor gelisime sahip iken, term bebeklerin
tamaminin normal motor gelisime sahip oldugu ifade edilmistir [124]. Bu ¢alismada
ise preterm bebeklerin % 20’si anormal motor gelisime sahipken, term bebeklerin
tamami normal motor gelisime sahipti. Maia ve digerlerinin ¢alismasinda,
orneklem sayisinin az olmasi (n=24) ve ciddi perinatal risk faktord tasiyan
bebeklerin ¢alismadan diglanmasi, anormal motor gelisime sahip preterm bebek

oraninin daha az bulunmasina neden olabilece@i dusunuldu.

Literatlrde, perinatal risk faktorleri ile motor gelisim arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli sayida ¢alisma oldugu gorulmustar [120, 123, 125]. Syrengelas ve digerleri;
gestasyonel yasi 32 haftadan az olan 403 perterm bebegi dahil ettikleri
calismalarinda dizeltimis yas, RDS, IVK, ROP ve gestasyonel yasin motor
gelisim ile iligkili oldugunu bulmuslardir [120]. Pin ve digerleri; gestasyonel yaslari
32-34 hafta olan 58 preterm bebegi dahil ettikleri calismalarinda VK, kronik
akciger hastaligi, postnatal steroid kullanimi ve 5. dakika Apgar skorunun motor



57

gelisim ile iliskili oldugunu gostermislerdir [123]. Van Haastert ve digerleri ise;
gestasyonel yasi 32 haftadan az olan 800 preterm bebekte yaptiklar ¢galismada
gestasyonel yas, dogum agirligi ve kiz cinsiyetin motor geligsim geriligi ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir [125]. Bu c¢alismada ise, 5. dk Apgar skoru ile motor
gelisimin iligkili oldugu, RDS’si olan ve oksijen tedavisi alan preterm bebeklerin
motor geligsimlerinin daha geri oldugu goruldu. Risk faktorlerini inceleyen bu
calismalar, genis oOrneklem buyukligu kullanmiglar ve gestasyonel yasi 34
haftadan énce dogan bebekleri incelemislerdir. Literatirdeki calismalara gore;
dahil etme kriterimiz icerisinde gestasyonel yasin daha yuksek (37 hafta),
orneklem buyukligumuzun (n=30) daha az olmasi, ¢alisma sonuglarini etkilemis

olabilir.

Literatire bakildiginda, preterm bebeklerin uzun donem motor sonuglarinin term
bebeklere gore daha kotu olmasi dikkat c¢ekicidir. Ferrari ve digerleri,
derlemelerinde preterm doganlarin ve 2-5 yas araligindaki g¢ocuklarin motor
gelisim ve performanslarini incelemiglerdir. Term doganlara kiyasla preterm
bebeklerde, erken dénemde; anormal genel hareketler (general movements),
gegici distoni, postural instabilite ve motor geriligin, uzun doénemde ise; gelisimsel
koordinasyon bozuklugu ve mindr norolojik disfonksiyonun daha fazla goralduguna
belirtmislerdir [126]. Maggi ve digerleri ¢aligmalarina, 4-5 yas araligindaki 62
preterm ve 62 term dogan c¢ocugu dahil etmigler ve preterm dogan c¢ocuklarin
motor koordinasyon ve fonksiyonel gelisim agisindan daha geri olduklarini ifade
etmislerdir [127]. Moreira ve digerleri; sistematik derlemelerine preterm dogan 8-10
yas araligindaki c¢ocuklarin motor gelisim, davranis ve okul performanslarini
degerlendiren 33 cgalismay! dahil etmistirlerdir. Motor gelisimi degerlendiren 13
calismanin 7’sinde, davranigsal sorunlari degerlendiren 20 ¢alismanin 13’Unde,
okul performansini degerlendiren 16 calismanin 12’sinde olumsuz sonuglarin
preterm dodan c¢ocuklarda term vyasitlarina gore daha fazla goéruldugu ifade
edilmigtir [128]. Edwards ve digerleri, gestasyonel yasi 32 haftanin altinda olan
ve/veya dogum agirhgr 1500 grin altinda olan 5-18 yas araligindaki preterm
dogan cocuklarda gelisimsel koordinasyon bozuklugunu inceleyen 16 calismayi
sistematik derlemelerine dahil etmisler ve bu ¢ocuklarda term doganlara gore daha
fazla gelisimsel koordinasyon bozuklugu goruldigunu bildirmiglerdir [129]. Preterm

bebeklerin uzun donem motor sonuglarini inceleyen g¢alismalarin sonuglari; bu
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cocuklarin bebeklik ve erken gocukluk doneminin yani sira okul 6ncesi, okul ve
addlesan donemde de term doganlara nazaran daha fazla motor probleme sahip
olabileceklerini gostermektedir. Uygulanacak takip programlarinin birka¢ yilla
sinirli kalmasindan daha ¢ok okul dncesi, okul ve addlesan doneme kadar devam
ettirilmesi, preterm dogumun motor performans Uzerinde yaratacagi olumsuz
sonuglari azaltmakta etkili olacaktir. Ayrica gelisim alanlarinin bir batin oldugu
disundldiginde; motor gelisim alanindaki yetersizlik ¢ocugun kognitif,
psikososyal, emosyonel, akademik ve gunluk yasam becerilerinde de yetersizlige

neden olacaktir.

Motor gelisim ve duyusal islemleme iliskisi

Motor ve duyusal fonksiyonlari birbirinden ayirmak mimkin degildir ve bu
beceriler yasamin en erken donemlerinden itibaren birbirini etkileyerek gelisir.
Ornegin; bebegdin bir oyuncagdi gérmesi igin bagini kaldirmasi ve anlik bir postiiral
stabilizasyon saglamasi gerekir. Yine ayni sekilde bir oyuncaga uzanirken,
hareketlerini duyusal sistemlerden gelen bilgiler dogrultusunda ayarlar. Boylece
duyusal ve motor sistemler birlikte gelisir [130]. Motor eylemleri gerceklestirmede
duyusal bilgilerin dogru alinmasi kadar dogru ve uygun bir sekilde yorumlanmasi

ve islemlenmesi de dnemlidir [59].

Literatirde, preterm bebeklerde duyusal islemleme ve motor gelisim arasindaki
iligkisiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma vardir [112, 117]. Case-Smith ve digerleri;
gestasyonel yaslari 36 haftadan az, en az 14 gin YYBU'de kalmis olan, 10-15
aylik 45 preterm bebegi calismalarina dahil etmislerdir. Bayley 1l ile psikomotor
gelisimi, DOS ile de duyusal islemlemeyi degerlendirmigler ve duyusal islemleme
ile motor gelisim arasinda iliski olmadigini bildirmiglerdir [112]. Bu ¢alismada yer
alan bebeklerin asiri duyusal islemleme problemlerine sahip olmamasi, DOS’un
gegerlik ve guvenirliginin kapsamli bir sekilde arastiriimamis olmasi ve DOS’un
bakici tarafindan gergeklestiriien bir anket olmasi nedeniyle bakicilarin
sosyokulturel farkhihgr calisma sonuglarini etkilemis olabilir. Cabral ve digerleri;
gestasyonel yaslari 37 haftadan az ve en az 1 giin YYBU’de kalmis olan 4-6 aylik
15 preterm bebegi ¢calismalarina dahil etmislerdir. Duyusal islemlemeyi BDFT ile,

motor gelisimi ise AIMS ile degerlendirmigsler ve motor gelisim ile duyusal
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islemleme arasinda iliski olmadigini ifade etmiglerdir [114]. Orneklem
blyUkluginin az olmasi, YYBU'de kalma slresinin en az 1 gin olarak
belirlenmesi ve BDFT’nin gelisimsel gerilik riski tasiyan bebeklerde 10. aydan 6nce
kullaniimasinin 6nerilmemesi gibi limitasyonlar c¢alisma sonuglarini etkilemis
olabilir. Eeles ve digerleri, gestasyonel yasi 30 haftadan az olan 2 yagindaki 243
preterm dogan ¢ocugu calismalarina dahil etmigler ve ndrogelisimsel sonuglarla
duyusal iglemleme becerisi arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Duyusal iglemlemeyi
BYDP ile, gelisimi ise Bayley Il ve Bayley lll kullanarak incelemigler ve motor
gelisim ile duyusal islemlemenin iligkili oldugunu belirtmislerdir [131]. Bu ¢alisma,
duyusal islemleme problemlerinin preterm gocuklarin nérogelisimsel sonuglarini
olumsuz yonde etkileyebilecegini ve bu cocuklarin geligsimsel takibinde duyusal
islemleme performasinin kullanilabilecegini géstermektedir. Calismamiza en az 14
glnlik YYBU’de kalmis olan 30 preterm bebek dahil edildi. Bebeklerin yasitlarina
gére durumunu gdsteren AIMS yiizdelik skoru, motor gelisim seviyesi hakkinda
daha etkin bilgi sagladigi icin korelasyon analizinde bu skor kullanildi. AIMS
yuzdelik skoru ile BDFT total skoru, vestibuler uyarana cevap, gorsel-takiil
entegrasyon ve taktil derin basinca cevap alt bolum skorlari arasinda bulunan
anlamli iligki; preterm bebeklerde, duyusal islemlemenin motor geligimi
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, motor gelisim ile taktil ve vestibuler-
proprioseptif islemleme arasinda anlamli iliski bulunmasi, proksimal duyularin
(vestibller, proprioseptif ve taktil) erken gelisim igin temel olusturdugunu 6éne

suren Duyu BUtunlagu Teorisi’ni [7] desteklemektedir.

Sonug olarak; preterm beklerde, yiiksek oranlarda DIP gérildigiu ve duyusal
islemleme ile motor gelisim arasinda iligki oldugu tespit edildi. Preterm grupta
duyusal iglemleme ve motor gelisim arasindaki iligki goz 6nune alindiginda,
fizyoterapi degerlendirme ve miudahalelerinin daha etkili uygulanmasi igin, preterm
bebeklerde motor gelisimin yani sira duyusal iglemleme becerisinin de
degerlendiriimesi ve bu dogrultuda mudahale programlarinin planlanmasi gerektigi
distnlldi. YYBU'de kalan preterm bebeklerde sik goriilen duyusal islemleme
problemlerinin kisa ve uzun dénem sonuglarini inceleyen daha fazla ¢alismaya

ihtiyag oldugu goérulda.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu c¢alisma, preterm bebeklerde duyusal iglemleme ve motor gelisim arasindaki
iligkiyi incelemek ve bu becerileri term bebeklerle karsilagtirmak amaciyla yapildi.
Her iki grupta 30’ar bebek olacak sekilde toplam 60 bebek calismaya dahil edildi.
Duyusal islemlemeyi degerlendirmek igin Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi
(BDFT), motor gelisimi degerlendirmek icin ise Alberta infant Motor Skalasi (AIMS)

kullanildi. Bu ¢alismanin sonucunda, agsagidaki sonugclar ve oneriler elde edilmistir.

1- Term bebeklerle karsilastirildiginda, preterm bebekler duyusal islemleme
becerisi ve motor gelisim agisindan daha geri oldugu goruldu.

2- Preterm grupta duyusal islemleme ve motor gelisim arasinda anlamli iligki
vardir. Bu yuzden, erken donemde gorulen duyusal islemleme problemleri
motor gelisimi olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica duyusal islemleme ve motor
gelisim arasindaki iligki géz onune alindiginda, preterm bebeklerde motor
gelisimin yani sira duyusal igslemleme becerisinin de degerlendiriimesi
fizyoterapi degerlendirme ve mudahalelerinin daha etkili uygulanmasi igin fayda
saglayacaktir.

3- Pediatrisler ve neonataloglarin duyusal islemleme bozuklugu (DiB) hakkinda
bilgilendirilmesi, preterm bebeklerin DIB acisindan taranmasi, takip ve erken
mudahale programlarina yonlendiriimesi agisindan onemlidir. Ayrica, preterm
bebedi olan ailelerin DIB hakkinda bilgilendirimesi, duyusal semptom ve
belirtilerin erken donemde saptanmasi agisindan faydali olacaktir.

4- Bu caligmada, YYBU’de kalma slresinin duyusal islemleme ile iligkili olmadigi
g6rildi. YYBU'niin duyusal gelisime etkisini inceleyen caligmalarin; YYBU'de
gegirilen gun sayisinin yaninda gunlik maruz kalinan duyusal uyaran siddetini
de g6z onunde bulundurmasi, duyusal uyaran maruziyetini belirlemede daha
etkili sonugclar verecektir.

5- Ulkemizdeki bebeklerin duyusal iglemleme becerisi ve motor geligsimlerini
degerlendirmek igin gegerlik ve guvenirligi Tuark ¢ocuklar Uzerinde yapilmis
degerlendirme ydntemlerinin olusturulmasi anormal sonuglarin saptanmasinda

etkili olacaktir.
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6- Preterm bebeklerde erken donemde gorulen duyusal islemleme problemlerinin
motor gelisimin yanisira dil, kognitif, emosyonel ve sosyal gelisime de etkilerini

inceleyen galigmalara ihtiyag vardir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu- Hasta Cocuk

GAZi UNIVERSITESINDE
GOCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi:Preterm bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim arasindaki
iliskinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog.Dr. Bllent ELBASAN

Diger Arastiricilarin Adi: Fzt. Halil ibrahim CELIK

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;
Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Preterm Bebeklerde Duyusal islemleme ile Motor
Gelisim Arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli bir calismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin nedeni, erken dogmus olmasidir. Bu c¢alisma,
arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goénullilik esasina dayaldir. Cocugunuzun
calismaya katilmasi konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu c¢alismaya katilmasi i¢in izin
alacagiz.
Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska ka¢ kisi bu c¢alismaya
katilacak?
e Preterm bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmaktadir.
o Preterm bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim arasindaki iligkinin incelenmesi
amagclandidi igin bu ¢calismanin bebeklerde yapilmasi gerekmektedir.
e Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda yapilacak olup, galismaya toplam 60 gonulli gocuk alinmasi planlanmaktadir.
Cocugum bu ¢aligmaya katilmali mi?
Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda c¢ocugunuzu calismadan cekebilirsiniz. Eger
katiimasini istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, fizyoterapistiniz tarafindan gocugunuz igin
en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiriten fizyoterapist cocugunuzun

calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu galisma digi birakabilir.
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Cocugum bu caligsmaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi icin yapilan rutin dederlendirmeler (cocugunuzun
gelisimini degerlendirmek icin kullandigimiz, g¢ocugunuzun oturma, emekleme, dénme gibi
becerilerini puanlayarak yapilan goézlemsel bir test ve gézlemsel klinik dederlendirme) yapilacak ve
buna ek olarak duyusal islemleme degerlendirmesi ve motor gelisim degerlendirmesi yapilacaktir.
Duyusal islemleme testinde g¢ocugunuzun dokunma ve hareket uyarilarina verdigi duyusal
reaksiyonlari degerlendirilecektir. Motor gelisim testinde ise g¢ocugunuzun hareket gelisimi
degerlendirilecektir. Bu c¢alismada toplam degerlendirme suresi yaklasik 40 dakika olarak
disuntlmustar.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gocugumun gorebilecegi olasi bir zarar

durumunda ne yapilacak?

1. Arastirmadan dolayl gocugunuzun goérecegi olasi bir zararda gerekli her tirli tibbi midahale
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tim harcamalar da tarafimizdan Ustlenilecektir.

Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?
Arastirmadan elde edilecek bilgiler toplum yararina olup, bundan sonraki dénemlerde preterm
bebeklerde tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin daha iyi sonug vermesi icin kullanilacaktir.
Cocugumun bu g¢aligmaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun kigisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calismada fizyoterapistiniz gocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatistiksel analizleri
yurdtmek icin kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatirde
yayinlanabilecektir ancak ¢cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Halil ibrahim CELIK
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON 10541 674 62 16
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GU SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Dog. Dr. Biilent ELBASAN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacadi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili

metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
gocugumun c¢alismaya katiimasini reddedersem, bu durumun g¢ocugumun terapisine ve
fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin

yuratilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden gocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yuk altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimizda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Saliha
KARATAY, 0312 216 26 50 nolu telefondan arayabilecegimi, GUSBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim dalinda ona ulagabilecegdimi biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, gocugumun sé6z

konusu klinik arastirmaya katilmasini gonullilik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin Adi-Soyadi, Unvani: Ars. Gér. Fzt. Halil ibrahim CELIK

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii

Tel: 0541 674 62 16

imza:
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GAZi UNIVERSITESINDE
COCUKLARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Preterm bebeklerde duyusal islemleme ile motor gelisim arasindaki
iliskinin incelenmesi Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog¢.Dr. Biilent ELBASAN

Diger Arastiricilarin Adi: Fzt. Halil ibrahim CELIK
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Fzt. Halil ibrahim Celik.10-12 aylik bebeklerde bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu
¢ocuklarda motor gelisim ile duyusal islemlemeyi degerlendirmek ve bu iki performans arasindaki
iliskiyi belirlemektir.

Bu arastirmayi strdlrebilmek ve sonuglari dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas gruplarinda
saglikh gcocuklar ile karsilastiriimalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben, Dog.Dr. Bllent Elbasan ve bazi baska fizyoterapistler katillacaklar. Eger sizin
gocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini isterseniz gocugunuzdan istedigimiz tek sey onun
duyusal islemleme ve motor gelisim performansini degerlendirmek olacaktir. Duyusal islemleme
testinde c¢ocugunuzun dokunma ve hareket wuyarilarina verdigi duyusal reaksiyonlari
degerlendirilecektir. Motor geligim testinde ise gocugunuzun hareket gelisimi degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyeceg@iz ancak sizin gocugunuzun adini ve
sonuglarini kimseye aciklamayacagiz.

Eder c¢ocugunuzun bu calismaya dahil edilmesine izin verirseniz miadindan erken dogan
akranlarinin daha gavenilir ve basaril bir sekilde tani almasina ve tedavi edilmesine katki saglamis
olacaksiniz.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve
adresim asagida bulunmaktadir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen
asagiya adini ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size
verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi:
Adi: Halil ibrahim CELIK
Gorevi: Fizyoterapist

Telefon: 0541 674 62 16
Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii
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