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OZET

Serebral Palsi (SP), erken ¢ocukluk doneminde baslayan ve yasam boyu devam eden en yaygin ve
en iyi bilinen norogelisimsel bozukluklardan biridir. SP’nin erken tanilanmasi; miidahale
yaklagimlarinin, beyin gelisimi ve noroplastisitenin daha hizli oldugu erken donemlerde
uygulanmasini miimkiin kilar. Prechtl’m General Movements Degerlendirmesi (GMA: General
Movements Assessment), SP tanisini erken dénemde en iyi tahmin eden degerlendirmedir. Bu
calisma, Bebeklerde General Movements (GMs) degerlendirmesine yonelik yeni bir kantitatif
yontem sunmak amaciyla yiiritildi. Calismaya; Writhing Hareketler (WMs/0-6 hafta) doneminde
olan 62 bebek, Fidgety Hareketler (FMs/9-20 hafta) doneminde olan 101 bebek dahil edildi.
Spontan hareketleri degerlendirmek icin kuvvet platformu iizerine sirt iistii yerlestirilen bebeklerin,
ti¢ dakikalik es zamanli video ve Center of Pressure (COP) hareket kaydi yapildi. Video kayitlart
Klasik/Gozlemsel GMA igin, COP hareket verileri ise kiitle merkezine ait kantitatif hareket
parametrelerinin elde edilmesi i¢in kullanildi. Klasik GMA; Prechtl Yoéntemi esas alinarak Global
ve Detayli GMA olmak iizere iki asamada gergeklestirildi. Sunulan kantitatif yontem; Normal GMs
ile Poor Repertoire GMs’i %77 genel dogrulukla, Absent Fidgety ile Normal Fidgety’i ise %83
genel dogrulukla siniflandirdi. Ayrica; General Movements Optimalite Skoru’nu yaklagik 1,1
puanlik hata ile, Motor Optimalite Skoru’nu yaklasik 1,8 puanlik hata ile tahminledi. Sonug olarak;
bu c¢aligmada sunulan kantitatif yontemin, Klasik GMA’ya alternatif olmasa da deneyimli GMA
gozlemcilerinin  bulunmadigi yenidogan ve pediatrik takip kliniklerinde kullanilabilme
potansiyeline sahip oldugu ve bunun anormal GMs sergileyen bebeklerin erken donemde
belirlenmesi ve erken miidahaleye yonlendirilmesi agisindan fayda saglayabilecegi diistintildii.
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ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is one of the most common and best-known neurodevelopmental disorders that
begin in early childhood and continue throughout life. Early diagnosis of CP makes it possible to
perform intervention approaches in early periods during which brain development and
neuroplasticity are faster. Prechtl's General Movements Assessment (GMA) is the assessment tool
which can be accepted as best for predicting the diagnosis of CP in the early period. This study was
conducted to present a new quantitative method for evaluating General Movements (GMs) in
infants. Sixty-two infants who were in the period of writhing movements (WMS/0-6 weeks) and
101 infants who were in the period of Fidgety movements (FMs/9-20 weeks) were included in the
study. To evaluate the spontaneous movements, video and Center of Pressure (COP) motion of the
infants recorded simultaneously for 3 minutes while they were placed in supine position on the
force platform during analyses. Video recordings and COP motion data were used to obtain
Classic/Observational GMA and quantitative motion parameters of the center of mass, respectively.
Classic GMA was performed in two stages based on Prechtl method: Global and Detailed GMA.
The presented quantitative method classified Normal GMs with Poor Repertoire GMs with 77%
overall accuracy while 83% overall accuracy was obtained in classifying Absent Fidgety with
Normal Fidgety. The presented model also predicted the General Movements Optimality Score and
Motor Optimality Score with an error of about 1.1 and 1.8 points, respectively. As a result, it was
thought that the quantitative method presented in this study is not an alternative to classical GMA,
however, it has potential to be used in neonatal and pediatric follow-up clinics where there are no
experienced GMA observers, and this may be beneficial in terms of identifying babies with
abnormal GMs in the early period and directing them to early intervention.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig bazi simge ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

kg Kilogram

mm Milimetre

S Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

ADHD Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
AF Anormal Fidgety

Ch Chaotic

COP Center of Pressure

CPG Central Pattern Generators

CS Cramped Synchronized

F- Absent Fidgety

FMs Fidgety Hareketler

GMA General Movements Degerlendirmesi
GMOS General Movement Optimalite Skoru
GMs General Movements

GMT General Movements Toolbox

MND Minor Norolojik Disfonksiyon

MOS Motor Optimalite Skoru

MRI Manyetik Rezonans Goriintiileme
PR Poor Repertoire

SP Serebral Palsi

WMs Writhing Hareketler

2D Iki Boyutlu

3D Ucg Boyutlu



1. GIRIS

Preterm dogum; gebeligin, gestasyonel 37 tam haftadan (259 giin) 6nce sonlanmasidir [1,
2]. Preterm dogum; neden oldugu yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi mortalite ve morbiditeleri
acisindan onde gelen kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir [3]. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan desteklenen ve iilkelerin 2014 yil1 verilerini igeren bir ¢alismada; diinya
genelinde preterm dogum sayist 14.8 milyon, preterm dogum orani ise %10.6 olarak
tahmin edilmistir. Ulkemizde ise 2014 yilma ait preterm dogum oran1 %12.4, preterm

dogum sayis1 160.646 olarak belirtilmistir [1].

Preterm dogum; serebral palsi (SP), otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu, gérme ve isitme bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranigsal problemler, emosyonel ve Ogrenme bozukluklari gibi norogelisimsel
bozukluklarin goriilme riskini artirir [4-6]. Ancak, preterm ¢ocuklarda en sik goriilen ve

aragtirmacilarin daha ¢ok yogunlastigi noérogelisimsel bozukluk SP’dir [7].

SP, erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu devam eden en yaygin ve en iyi
bilinen norogelisimsel bozukluklardan biridir [8]. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen fiziksel
oziirliilik nedeni olan SP, semsiye bir terimdir ve “immatiir beynin ilerleyici olmayan
hasar1 sonucu ortaya ¢ikan, primer olarak hareket ve postiirii etkileyen ve aktivite
limitasyonuna neden olan kalict bir grup bozukluk’ olarak tanimlanir [8, 9]. Diinya
capinda, genel SP prevalansinin 1000 canli dogumda 2.11 oldugu tahmin edilmistir [10].
Ulkemizde ise, SP prevalansi 2-16 yas araliginda 1000 canli dogumda 4.4 olarak
bildirilmistir [11].

180014 yillardan itibaren, literatiirde serebral palsi (SP)’nin erken tanist i¢in cagrilar
yapilsa da; SP tanis1 yiiksek gelirli iilkelerde 1-2 yasa, diistik gelirli {ilkelerde ise 5 yasa
kadar gecikebilmektedir [12]. SP’nin erken tanilanmasi; miidahale yaklagimlarinin, beyin
gelisimi ve noroplastisitenin daha hizli oldugu erken donemlerde uygulanmasini miimkiin
kilar. Bir meta-analizde; ilk 1 yil igerisinde uygulanan erken miidahale yaklagimlarinin,
motor ve kognitif sonuglart gelistirdigi belirtilmistir [13]. Ancak; erken tanilama ya da
erken miidahale yaklagimlariin gecikmesi, anormal ndéral yollar ve sekonder
komplikasyonlarin gelismesine neden olarak gelisimsel becerilerde tam potansiyele

ulasilmasini engelleyebilir [14].



Yasamin erken donemlerinde goriilen anormal General Movements (GMs) paternlerinin,
ozelikle SP tanisi i¢in prognostik degere sahip oldugu bir¢ok calismada bildirilmistir [27,
39, 58, 67]. 2018’de yayimnlanan bir sistematik derlemede; Prechtl’in General Movements
Degerlendirmesi’nin (GMA: General Movements Assessment) %97 sensitivite ve %89
spesifite ile, SP tanisin1 erken donemde en iyi tahmin eden degerlendirme oldugu

belirtilmistir [15].

Prechtl GMA; GMs Kkalitesinin kalitatif degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve
giivenilir bir video gozlem yontemidir [16]. Kol, bacak, boyun ve govde hareketlerinden
olusan GMs’lerin video goriintiileri, gorsel biitlinciil alg1 (Gestalt algisi) temelinde analiz
edilir [17]. Prechtl yontemine gore; GMA, global ve detayli olmak iizere iki baslikta ele
alinir. Global GMA; GMs paternlerini siiflandirilirken, detayli GMA; GMs Kkalitesini

daha ayrintili ele alan ve sayisal sonug veren semi-kantitatif bir degerlendirmedir [18].

Ozellikle SP tanisim1 tahminlemede giiclii bir ara¢ olan Prechtl GMA; hizli, diisiik
maliyetli, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen ve gozlemciler
aras1 glivenirligi yiiksek bir yontem [16, 17] olarak sunulsa da; bu yontemin subjektif ve
kalitatif bir degerlendirme olmasi, iyi egitimli ve deneyimli gozlemciler gerektirmesi rutin
klinikte yaygin kullanimi kisitlamaktadir. Bu yiizden; gelisen teknolojinin de etkisiyle
klinikte yaygin olarak kullanilabilen ve kullanici/gézlemciden bagimsiz olan kantitatif
GMA yontemleri sunan ¢aligmalar literatiirde 6ne ¢ikmistir [85-105]. Bu ¢aligsmalarda; ‘3D
hareket yakalama sistemleri’, ‘Bilgisayar temelli video analiz sistemleri’, ‘Ivmedlger
kullanan sistemler’ ve ‘Elektromanyetik hareket izleme sistemleri’ kullanilmistir. Bu
yontemlerin kendi i¢indeki avantaj ve dezavantajlar1 dikkate alinarak; ucuz, degerlendirme
sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen, kullanimi kolay, kullanici/gbézlemciden
bagimsiz olan ve Klasik (Prechtl) GMA’da kullanilan Gestalt algisiyla uyumlu olarak
viicut boliimlerini ayr1 ayr1 degil, tim viicut hareketini ele alan yeni bir yontem sunmak

amaciyla planlanan bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

H1: Spontan hareket degerlendirmesi i¢in sunulan kantitatif yontemden elde edilen objektif

degiskenler, Global GMA’y1 tahmin etmede anlamlidir.

H2: Spontan hareket degerlendirmesi i¢in sunulan kantitatif yontemden elde edilen objektif

degiskenler, Detayli GMA’y1 tahmin etmede anlamlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm ve Term Bebek

Gestasyonel yas ya da gebelik yasi, gebelik periyodunun uzunlugunu tanimlar. Gestasyonel
yas; annenin son adet tarihi, birinci trimesterde yapilan erken ultrasonografik de-
gerlendirme ve dogumdan sonra bebegin klinik degerlendirilmesi gibi farkli yontemlerle
belirlenebilse de, erken gebelik doneminde yapilan ultrasonografi en giivenilir yontemdir
[19].

Gestasyonel yas, hafta ve giin olarak belirlenir. Preterm bebek; gestasyonel yast 37 tam
haftadan (259 giin) az olan bebektir. Preterm bebekler, gestasyonel yaslarina gore kendi
icinde geg, orta, erken ve ¢ok erken preterm olarak sinifandirilir. Gestasyonel yas1 370 ve
41*5 hafta olan bebekler term, 42 tam hafta (294 giin) ve daha fazla olan bebekler ise
postterm olarak siniflandirilir (Cizelge 2.1) [1, 2].

Cizelge 2.1. Preterm ve term bebeklerin siniflandirilmasi

Preterm Term
< 37 hafta 37< - <42 hafta

Cok Erken Erken Preterm | Orta Preterm | Geg Preterm | Erken term Full term Geg term
Preterm

<28 28<-<32 32< -<34 34<-<37 37<-<39 39<-<41 | 41<-<42

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklenen ve iilkelerin 2014 yili verilerini igeren bir
caligmada; diinya genelinde preterm dogum sayisi 14.8 milyon, preterm dogum orani ise
%10.6 olarak tahmin edilmistir. Preterm dogum orani bolgesel olarak incelendiginde; en
diisitk oran %38.7 ile Avrupa bolgesinde, en fazla oran ise %13.4 ile Kuzey Afrika
bolgesindedir. Ulkemizde ise 2014 yilma ait preterm dogum oran1 %12.4, preterm dogum

sayist ise 160.646 olarak belirtilmistir [1].

Preterm dogum; birgok etyolojik faktoriin rol oynadigi multifaktoryel bir sendrom olarak
distintiliir ve bu etyolojik risk faktorleri spontan ve endike dogum olmak tizere iki ana
grupta incelenir. Spontan preterm dogum; dogum eyleminin kendiliginden basladig1 veya
erken membran riiptiiriinii takiben dogumun olmasidir. Endike preterm dogum ise; anne ya

da bebege ait medikal sorunlar nedeniyle baslatilan ve yaptirilan dogumlardir [3, 20].



Spontan erken doguma neden olan risk faktorleri arasinda; ¢cok erken ya da ge¢ yaslarda
gebe kalma, gebelikler arasi siirenin kisa olmasi, ¢oklu gebelik, yardimer lireme teknikleri
ile gebe kalma, preterm dogum Oykiisiine sahip olma, diisiik sosyo-ekonomik durum, alkol
ve madde kullanimi, bakteriyel vajinozis, triner sistem enfeksiyonlari, dis-dis eti
hastaliklar1 ve gebelik malniitrisyonu sayilabilir. Endike erken dogum risk faktorleri ise;
preeklamsi/eklamsi, ablasyo plasenta, uterin yirtik, kalp ve bobrek yetmezligi gibi maternal
major medikal durumlar ile fetal gelisim geriligi, oligo- ve polihidroamniyozu igerir [3, 20,
21]. Ancak, bir¢ok risk faktorii preterm dogumla iliskili olsa da, preterm dogumlarin iigte
ikisinde herhangi bir risk faktoriine rastlanilmadigi bildirilmistir [4].

Preterm dogum; neden oldugu yenidogan ve c¢ocukluk cagi mortalite ve morbiditeleri
acisindan 6nde gelen kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilir. Preterm dogum
kisa donemde; respiratuar disstres sendorumu, sepsis, intraventrikiiler hemoraj, nekrotizan
enterekolit, hipoglisemi, hiperbilirubinemi ve yenidogan retinopatisi riskini artirir [3].
Uzun donemde ise; serebral palsi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, gérme ve igitme
bozukluklar1 gibi nérogelisimsel bozukluklarin yani sira kalp-damar, bobrek, akciger ve

metabolizma hastaliklar1 gibi medikal durumlarin da riskini artirir [4-6].

Gestasyonel yas azaldikca; kisa donemde mortalite ve morbidite riski, uzun dénemde ise
medikal ve norogelisimsel problemlerin riski artar. Bu yiizden; kisa ve uzun donem
sonuglar agisindan en riskli grup, ¢ok erken preterm (<28 hafta) bebeklerdir. Gestasyonel
yasin artmasi ile bu olumsuz sonuglarin riski azalir. Ancak, ge¢ preterm bebekler (34-36
hafta) dahi term dogan yasitlarina kiyasla artmis mortalite, morbidite ve nérogelisimsel

gerilik riskine sahiptir [5, 22].

2.1.1. Preterm bebek ve norogelisimsel bozukluk riski

Neonatal ve perinatal tiptaki teknolojik gelismelerle sagkalim orani artsa da, preterm
bebeklerin beyin hasari ve ndrogelisimsel bozukluk agisindan yiiksek riski hala devam
etmektedir. Sagkalim oran1 en fazla olan grup, orta ve gec¢ preterm bebeklerdir. Bu
bebeklerin %99°dan fazlas1 sag kalsa da, nérogelisimsel bozukluk agisindan artmis riske
sahiptirler [23]. Norogelisimsel sonuglari igeren 26 galismay1 inceleyen bir meta-analizde;

cok erken pretermlerin %52’si, erken pretermlerin %24°1, orta ve gec pretermlerin %5°1,



tim preterm bebeklerin ise %7 sinin ndrogelisimsel bozukluga sahip oldugu belirtilmistir

[24].

Preterm dogum; otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, gérme
ve isitme bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranigsal problemler,
emosyonel ve 0grenme bozukluklar1 gibi ndrogelisimsel bozukluklarin goriilme riskini
artirsa da [4-6], preterm ¢ocuklarda en sik goriilen norogelisimsel bozukluk Serebral Palsi

(SPYdir [7].

SP, erken ¢ocukluk déneminde baglayan ve yasam boyu devam eden en yaygin ve en iyi
bilinen noérogelisimsel bozukluklardan biridir [8]. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen fiziksel
ozirlillik nedeni olan SP, semsiye bir terimdir ve ‘immatiir beynin ilerleyici olmayan
hasar1 sonucu ortaya ¢ikan, primer olarak hareket ve postiirii etkileyen ve aktivite
limitasyonuna neden olan kalict bir grup bozukluk’ olarak tanimlanir [8, 9]. SP; tiim
gestasyonel yaslarda goriilmekle birlikte preterm dogan bebeklerde daha sik goriilen, klinik
belirti, etyoloji ve patoloji agisindan heterojen bir motor bozukluktur [9, 14]. Kirk dokuz
caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde, SP prevalansi 1000 canli dogumda; ¢ok erken
pretermlerde 82.25, erken pretermlerde 43.15, orta ve ge¢ pretermlerde 6.75, term
doganlarda 1.35 olarak bildirilmistir. Diinya ¢apinda, genel SP prevalansi ise 1000 canli
dogumda 2.11 olarak tahmin edilmistir [10]. Ulkemizde ise, SP prevalans1 2-16 yas
araliginda 1000 canli dogumda 4.4 olarak bildirilmistir [11].

2.2. Serebral Palsi’nin Erken Donemde Tanilanmasi

180014 yillardan itibaren, literatiirde serebral palsi (SP)’nin erken tanisi icin cagrilar
yapilsa da; SP tanis1 yiiksek gelirli lilkelerde 1-2 yasa, diisiik gelirli {ilkelerde ise 5 yasa
kadar gecikebilmektedir [12]. Giincel bir derlemede; SP tanisi i¢in yonlendirmenin,
genellikle 10 ile 21. aylar arasinda yapildig: belirtilmistir [25]. SP tanisinin erken yaslarda
konulmasi, miidahale yaklagimlarinin daha erken donemde baslatilmasi agisindan
onemlidir. Erken tani; miidahale yaklagimlarinin, beyin gelisimi ve ndroplastisitenin daha
hizl1 oldugu erken dénemlerde uygulanmasini miimkiin kilar. Beyin plastisitesinden erken
donemde yararlanmaya baslamak, SP’li ¢ocuklarin uzun doénem sonuglarinin
iyilestirilmesini saglar [14, 26]. Bir meta-analizde; ilk 1 yil icerisinde uygulanan erken

miidahale yaklasimlarinin, motor ve kognitif sonuclar1 gelistirdigi belirtilmistir [13].



Ancak, miidahale yaklagimlarinin gecikmesi; anormal ndral yollar ve sekonder
komplikasyonlarin gelismesine neden olarak, gelisimsel becerilerde tam potansiyele

ulasilmasini engelleyebilir [14].

Novak ve ark.; SP’nin erken ve dogru tanilanmasi i¢in mevcut kanitlar1 gozden gegirmek
amaciyla yaptiklar sistematik derlemeye 2 kanita dayali klinik rehber ve 6 sistematik
derlemeyi dahil etmis ve erken donemde ‘SP tanisi” ya da ‘gegici SP tanisi’nin
kullanilmasina yonelik uluslararasi klinik bir rehber sunmuslardir. Postterm ilk 6 ayda; SP
tanist i¢in Prechtl’in GMs degerlendirmesi (sensitivite: %98, spesifite: %91), term yas
manyetik rezonans goriintileme (sensitivite:  %86-100, spesifite: %89-97) ve
Hammersmith infant norolojik degerlendirmesinin (sensitivite: %96, spesifite: %85)
birlikte kullanilmasin1 6nermislerdir [27]. Bu rehberi temel alan giincel bir ¢alismada;
yontemler tek basina kullanildiginda, en yiiksek tahmin degerine sahip yontemin Prechtl’in
GMs degerlendirmesinin (sensitivite: %95, spesifite: %97) oldugu belirtilse de, {i¢
yontemin birlikte kullanilmasinin tahmin degeri (sensitivite: %98, spesifite: %99) daha
yliksek bulunmustur. Sonug olarak; SP tanisinin, 3 yontemin birlikte kullanilmasiyla erken

dénemde (postterm 3. ayda) dogru bir sekilde tespit edilebilecegini ifade etmislerdir [28].

2.3. Spontan Hareketler: Prenatal ve Erken Postnatal Donem

Spontan hareketler; belirli bir duyusal girdi olmaksizin, immatiir sinir sistemi tarafindan
iretilen, basit veya kompleks karakterdeki istemsiz hareketlerdir [29, 30]. Fetiisiin ilk
spontan hareketi; gestasyonel 7 hafta 2 giin’de agiga ¢ikan ‘bagin yana egilme’ hareketidir.
Bu hareket; kiigiik amplitiidlii, karmasik olmayan yavas bir harekettir [30]. Fetal
donemdeki diger spontan hareketlere; esneme, gerinme, irkilme, izole ekstremite ve bas
hareketleri, nefes alma, goz hareketleri, higkirik, emme-yutma hareketleri ve General
Movements (GMSs) 6rnek verilebilir [29].

Fetal donemdeki spontan hareketlerin, fetiise sagladigi bircok onemli fonksiyon vardir.
Fetal spontan hareketler, fetiisiin pozisyonunu siirekli olarak degistirir. Intrauterin
pozisyonun sik degisimi, 6zellikle cildi ¢ok hassas olan fetiiste adezyonlarin olusmasini ve
lokal kan toplanmalarini dnler. Ayrica, kas-iskelet ve sinir sistemlerinin normal ve uygun

gelisimi i¢in fetal spontan hareketlerin gerekli olduguna dair artan kanitlar vardir [31].



Gestasyonel yas arttik¢a, spontan hareketlerin ¢esitliligi, siddeti ve siiresi de artar. Spontan
fetal hareketlerin ¢ogu, gebeligin ilk yarisinda ortaya cikar ve dogumdan sonra da devam
eder [29]. Erken postnatal donemdeki spontan hareketler, kaba motor becerilerin

gelistirilmesi ve bebegin kendi viicudunu tanimasi agisindan oldukga énemlidir [32].

Genel olarak; post-term 2. aym sonuna kadar, fetal donemdeki spontan hareket repertuari
neredeyse hi¢ degisim gdstermeden sasirtict bir sekilde devam eder. Ancak; yaklasik post-
term 3. ay ile birlikte, motor ve duyusal paternlerde major bir degisim meydana gelir. Kas
giicii artar, emme paterni degisir, giilimseme, vokalizasyon, odaklanma ve binokiiler
gorsel algilama baglar. Ayrica; spontan bir hareket ¢esidi olan general movements’in yeni
bir paterni (fidgety hareketler) de ortaya ¢ikar. Tiim bu degisimler, ekstrauterin ortamin
gereksinimlerini  karsilamak i¢in bebegi daha yeterli hale getirir. Ayrica, major
degisimlerin oldugu bu donemin; supraspinal kontroliin subkortikalden kortikal yapilara

gectigi donem olmasi dikkat ¢ekicidir [29, 33, 34].

2.3.1. Spontan hareketlerin olusumundan sorumlu mekanizma: santral patern

jeneratorleri

Spontan hareketlerin; spinal kord ve beyin sapinda bulunan ‘Santral Patern Jeneratorleri’
(CPG: Central Pattern Generators) tarafindan tiretildigi varsayilir [35]. CPG'ler; segmental
duyusal girdi veya supraspinal bilgi olmadan, bir¢cok kasin aktivitesini bagimsiz bir sekilde
koordine edebilen 6zel sinir aglaridir. Fakat; CPG’ler aslinda tam olarak bagimsiz degildir
ve sinir sisteminin diger kisimlarindan gelen sinyallerden etkilenir. Ozellikle, kortikal ve
subkortikal alanlara ait inen motor yollar CPG’lerin modiilasyonu iizerine etkilidir [35].
Ayrica; periferden gelen duyusal girdiler de CPG’yi modiile ederek, motor yanitin ¢evresel

sartlara gore ayarlanmasini saglar (Sekil 2.1) [36].
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Moddlatér Etki

Ayni CPG’den
Modiilator Etki

Modiilator Etki

Duyusal
Reseptirler

~__

Sekil 2.1. Normal CPG modiilasyonu
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Modiilatér Etki

<-IIIIIIIIIIIII

Azalmis

Duyusal
Reseptirler

Modiilator Etka

Sekil 2.2. Beyin lezyonu durumunda azalmis CPG modiilasyonu

GMs; erken donem noérolojik muayenede kullanilan yerlesik bir prosediir oldugu igin,
spontan hareketler arasinda en fazla 6nem verilen harekettir. Normal modiilasyona sahip
CPG aktivitesi; GMs’in degisken ve komplex olmasini saglar (Sekil 2.1). Santral sinir
sisteminde (SSS) bir lezyon olmast durumunda ise, CPG’nin hem santral hem de periferik
modiilasyonu azalir, GMs ve diger hareketler degisken ve karmasik 6zelligini kaybeder,
monoton hale gelir (Sekil 2.2) [36]. Sonug olarak; CPG modiilasyonu ve SSS hakinda bilgi

veren GMs, sinir sisteminin fonksiyonel bir ndrolojik degerlendirmesi olarak kabul edilir

[36].




2.3.2. Spontan hareketlerin en 6nemlisi: general movements

Avusturya’li bir pediatrik noroloji doktoru olan Heinz Prechtl; spontan hareketlerin, geng
sinir sisteminin fonksiyonel degerlendirilmesinde kullanilmasi fikrini ileri stirmiistiir [37,
38]. Spontan hareketler igerisinden, GMs secilmis ve yapilan c¢alismalarla; GMs
kalitesindeki degisimlerin, beyin disfonksiyonun gilivenilir bir gostergesi oldugu
belirtilmistir [39, 40]. Sik agiga ¢ikmasi, uzun siire devam etmesi ve karmasik paterne

sahip olmas1 GMs’i diger spontan hareketler igerisinde 6n plana ¢ikarmistir [37].

GMs; kol, bacak, boyun ve govde hareketlerinin degisken siralanimiyla birlikte tim
viicudun katildig1 hareket paternleridir. Baglangic ve bitigleri kademeli olarak gerceklesen
GMs’in; yogunluk, gii¢ ve hizlar artip azalan karakterdedir. Ayrica; rotasyon komponenti
ve hareket yoniinde kiiciik degisimler iceren GMs akici, zarif, karmasik ve degisken

karakterdedir [37].

GMs’in niteliksel degerlendirilmesine yonelik farkli kriterlere dayanan bircok yontem ileri
striilmistiir [41]. Bunlara; Touwen [42]; Van Kranen-Mastenbroek ve ark. [43]; Hadders-
Algra ve ark. [44]; Kakebeeke ve ark. [45]; ve Dubowitz ve ark.’larinin [46] Onerdigi
yontemler Ornek verilebilir. Ancak; ‘Prechtl Yontemi’ literatiirde en ¢ok Kkullanilan

yontemdir ve bu tez ¢alismasi kapsaminda da kullanilmistir.

2.4. Prechtl Yontemi ile General Movements Degerlendirmesi

Prechtl’in General Movements Degerlendirmesi (GMA: General Movements Assessment);
GMs Kkalitesinin kalitatif degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve giivenilir bir video
gozlem yontemidir [16]. Kol, bacak, boyun ve govde hareketlerinden olusan GMs’lerin

video goriintiileri, gorsel biitiinciil algi (Gestalt algisi) temelinde analiz edilir [17].

Prechtl yontemi; klasik norolojik muayenede kullanilan refleks, tonus ve reaksiyonlar
yerine GMs’in Kalitesine odaklanir. GMs kalitesindeki degisiklikler, geng sinir sisteminin
fonksiyonel biitiinliigiinii hakkinda bilgi veren onemli bir gostergedir. GMA; yiiksek
sensitivite ve spesifisiteye sahip olmasinin yani1 sira hizl, diisiik maliyetli ve degerlendirme

sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen bir yontemdir [17].
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GMA,; fetal/preterm GMs, writhing hareketler (WMs) ve fidgety hareketler (FMs) olmak
iizere li¢ donem altinda incelenir. Donemlere gore farkli kriterler dikkate alinarak; GMs,
normal veya anormal olarak degerlendirilse de, temel olarak normal bir GMs tim
donemlerde degisken ve karmasik karakterdedir. Preterm GMs; fetal donemde baslar ve
term yasa kadar devam eder. WMS; term yasta baslayip, postterm 2. ayin sonuna kadar
devam ederken, FMs; postterm 6 ile 9. haftalar arasinda asamali olarak ortaya ¢ikar ve
istemli ve antigravite hareketlerin baskin olmaya basladig1 20. haftaya kadar devam eder
(Sekil 2.3) [17, 41].

Istemli ve Antigravite

Hareketler

Fidgety
Hareketler

Fetal ve Preterm Writhing
General Movements Hareketler

Postmenstriial Yas (Hafta)

1 '] [} '} | | | | [ | [ | '] '] [ | | ] | | || ']

I 1 1 1 L] L] | 1 ] | | | 1 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Term 5 10 15 20 25 30

Postterm Yas (Hafta)

Sekil 2.3. General Movements donemleri

2.4.1. Preterm GMs

Preterm GMs; ilk olarak gestasyonel 9 hafta 3 giin’de ortaya ¢ikar [30] ve term yasa
(gestasyonel 37. hafta) kadar devam eder. Normal preterm GMs’ler tiim viicudu igeren,
bliyiik amplitiidlii, zarif, akici ve genellikle hizli hareketlerdir. Baslangic ve bitisleri

kademeli olarak gergeklesir ve viicut kisimlariin dizilimi degiskendir [41, 47].

2.4.2. Writhing hareketler

Writhing Hareketler (WMs); term yasta baslayip, postterm ilk 2 aya kadar devam eder.
Elipsoid formdaki bu hareketler, kiigiik-orta amlitiid ve yavas-orta hiza sahiptir. Preterm
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GMs ile karsilastirildiginda, WMs sirasinda govdenin katilimi daha azdir ve ekstremite
hareketleri orta hatta daha yakindir. Postterm 6 ile 9. hafta arasinda, WMs asamal1 olarak
kaybolurken, FMs asamali olarak ortaya ¢ikar [17, 39, 41].

Yasa bagh kiiciik farkliliklar olsa da; Preterm GMs ve WMs donemdeki hareketler,
genellikle benzer bir gorliniime sahiptir. Bu yiizden, bu iki dénemin degerlendirmesi
aynidir [17]. Prechtl yontemine gore, Preterm GMs ve WMs donemdeki anormal
hareketler; poor repertoire (PR), cramped synchronized (CS) ve chaotic (Ch) GMs olarak
smiflandirilir (Sekil 2.4) [17, 41].

Absent ve Anormal

Postmenstriial Yas (Hafta)

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

] 1 1 | | | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Term 5 10 15 20

Postterm Yas (Hafta)

Sekil 2.4. Normal ve anormal General Movements paternleri

Poor Repertoire GMs (PR): Bu anormal hareket paterninde; farkli viicut boliimlerinin
hareket dizilimi monotondur. PR; normal GMs'lerde goriilen degisken ve karmasik
karakterlere sahip degildir. PR’1 ilerleyen donemde normal, anormal FMs veya Absent
FMs izleyebilir [17, 41].

Cramped Synchronized GMs (CS): Tiim ekstremite ve govde kaslarmin neredeyse ayni
anda kasilip ve gevsedigi bu anormal paternde, hareketler blok halinde ve rijittir. CS;
normal GMs’lerde goriilen akici ve piirlizsiiz  karakterlere sahip degildir [41].
Degerlendirmelerde 1srarli bir sekilde CS goézlenmesi, spastik SP ag¢isindan yiiksek

prediktif degere sahiptir. Ayrica; CS’in erken donemlerde ortaya ¢ikmasi ve uzun siire
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devam etmesi, SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerinin daha kotii olacagini isaret eder

[48].

Chaotic GMs (Ch): Preterm, term ve erken postterm donemde nadir olarak ortaya ¢ikan
anormal hareket paternidir. Diizensiz, hizli ve keskin bir sekilde ortaya ¢ikan genis
amplitiidlii ekstremite hareketleri belirgindir ve bu hareketler akici ve piiriizsiiz karakterde

degildir. Ch; genellikle birkag hafta sonra yerini CS’e birakir [17, 41].

2.4.3. Fidgety hareketler

Boyun, govde ve ekstremitelerde tiim yonlerde aciga ¢ikan, kiiciik amplitiidlii, orta hizli ve
degisken ivmelenmeli sirkiiler hareketlerdir. Aglama, huzursuzluk, uykulu olma ve
odaklanma durumlari disinda, uyanik bebeklerde siklikla goriiliir [49]. Fidgety hareketler
(FMs); postterm 6 ile 9. hafta arasinda asamali olarak ortaya ¢ikar, istemli ve antigravite
hareketlerin baskinlastigi 20. haftaya kadar devam eder. WMs’ten FMs’e gegisi,
elektromiyografi ve 3D hareket analizi ile inceleyen ¢aligmalar; hiz, amplitiid ve tonik kas
aktivitesinin FMs donemde azaldigini gostermistir [17, 41]. WMs ve FMs arasinda
farkliliklar goriilmesi; bu GMs paternlerinin farkli CPG’ler tarafindan kontrol edildigini
isaret eder. FMs doneminin istemli hareketlerden Once goriilmesi nedeniyle, Prechtl;
FMs’in proprioseptif sistemin postnatal kalibrasyonunu sagladigini ve bebegi istemli ince
motor hareketlere (uzanma, kavrama gibi) hazirladigini ileri strmistiir. Bebeklik
doneminde normal FMs’e sahip olmayan ¢ocuk ve ergenlerin, ince motor ve koordinasyon

problemleri sergilemesi bu hipotezi destekler [34, 49, 50].

FMs doneminde goriilebilen normal olmayan durumlar: Absent FMs (fidgety hareketlerin
yoklugu) ve Anormal FMs’tir (Sekil 2.4).

Absent FMs (F-): FMs’in, postterm 9 ile 20. haftalar arasinda gézlenmemesi absent fidgety
olarak adlandirilir. Absent fidgety 'nin; Ozellikle SP olmak iizere, ndrolojik bozukluklari

tahmin etme giici oldukca yiiksektir [17, 41].

Anormal FMs (AF): Nadir olarak goriilen ve prediktif degeri diigiikk olan bu patern; normal
FMs gibi goriinse de, abartili hiz ve amplitiide sahiptir [17, 41].
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Ayrica; FMs degerlendirmesi, temporal organizasyon agisindan ayrintili olarak yapilabilir.
FMs’in temporal organizasyonu yasa bagli olarak degisiklik gosterir. FMs doneminin
baslarinda, FMs’ler sporadik olarak ortaya ¢ikar. Donem ilerledik¢e aralikli ve siirekli

olarak, 18. haftadan itibaren ise tekrar sporadik olarak ortaya ¢ikarlar [51].

Siirekli FMs (skor ++): Tim viicut kisimlarinda, ¢ok kisa duraklamalar (1-2 sn) haricinde

stirekli olarak FMs’ler goriiliir [49].

Aralikli FMs (skor:+): Tim viicut kisimlarinda gozlense de; FMs’ler arasi siire (10 sn
kadar), siirekli FMs’ten daha fazladir. Yaklasik olarak, gézlem siiresinin yarisinda FMs’ler
mevcuttur [49]. Siirekli ve aralikli FMs, normal FMs olarak kabul edilir [52].

Sporadik FMs (skor +/-): Izole birkag viicut segmentini iceren FMs’ler, ¢ok kisa siirelidir
(1-3 sn) ve uzun duraklamalarla (1 dk kadar) ortaya ¢ikar. FMs donemin baslangig ve
bitisinde goriilen sporadik FMs normal kabul edilirken, ara donemde goriilenler absent

FMs olarak kabul edilir [49, 52].

2.5. Prechtl’in Detayl General Movements Degerlendirme Yontemleri

General movements (GMs)’in global degerlendirmesine (WMs dénemde normal, PR, CS,
Ch / FMs donemde; normal, F-, AF) ek olarak, GMs’in farkli yon ve bilesenlerini
incelemek faydali olabilir. Prechtl’in Optimalite Konsepti’ni temel alan Detayli GMs
degerlendirmesi (GMA: General Movements Assessment), GMs kalitesinin semi-kantitatif
olarak degerlendirilmesini saglar [18]. Preterm ve WMs donem igin ‘General Movement
Optimalite Skoru’ (GMOS), FMs donem i¢in ise ‘Motor Optimalite Skoru’ (MOS) olmak
tizere iki ayr1 Detayli GMA yontemi mevcuttur. GMOS, GMs’in amplitiid, hiz ve hareket
karakteri gibi detayli yonlerinin degerlendirilmesini i¢erirken; MOS, FMs’in ve eslik eden
diger hareketlerin (motor repertuar) degerlendirilmesini igerir [53]. Optimalite skorlari;
ayn1 global degerlendirmeye sahip bebekleri kendi i¢inde kiyaslamak, tipik ve atipik motor
gelisimi ayirt etmek ve erken miidahale yaklagimlarin etkisini incelemek amaciyla

kullanilabilir [18, 53].
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2.5.1. General movement optimalite skoru

General movement optimalite skoru (GMOS); Preterm ve WMs (term ve erken term)
dénemde, GMs Kkalitesinin detayli degerlendirilmesinde kullanilan semi-kantitatif bir
yontemdir. GMOS; global GMs degerlendirmesini ve sonrasinda boyun, gévde, list ve alt
ekstremite hareketlerinin ayrintili puanlanmasin igerir. Degerlendirme i¢in ayr1 bir video
kaydi gerekmez, Global GMA i¢in kullanilan video kaydi tekrar izlenir [18, 53]. Toplam
puan 5 ile 42 arasinda degisirken, yiiksek puanlar GMs kalitesinin daha iyi oldugunu
gosterir [18, 53]. GMOS’un gecgerli ve giivenilir oldugu farkli ¢alismalarda ortaya
konmustur [18, 53, 54].

2.5.2. Motor optimalite skoru

Motor optimalite skoru (MOS); 9 ile 20. haftalar arasindaki motor repertuarin semi-
kantitatif bir degerlendirmesidir. Bu donemdeki motor repertuar; FMs’in yani sira eslik
eden ve birlikte goriilen diger hareket ve postiiral paternleri de igerir. MOS belirlenirken;
FMs kalitesi, eslik eden hareket ve postiiral paternlerinin normal ya da atipik olusu ve
hareket karakteri dikkate alinir. Toplam MOS degeri 5 ile 28 arasinda degisirken, yiiksek

puanlar motor repertuarin daha iyi oldugunu gosterir [56-58].

MOS’un gegerli ve giivenilir oldugu farkli ¢alismalarda ortaya konmustur [56-59]. MOS’la
ilgili normatif deger sunan epidemiyolojik bir ¢alisma olmasa da, tipik gelisim gosteren
bebekleri ele alan ¢alismalarda; 25 ile 28 arasindaki MOS degerlerinin optimal, 24 ve
altindaki puanlarin ise suboptimal kabul edilebilecegi ifade edilmistir [58]. Ayrica; 468
bebegin dahil edildigi bir ¢alismada, motor repertuar degerlendirmesinin SP’nin klinik
fenotipiyle ilgili bilgi verdigi vurgulanmistir. Asimetrik segmental hareketlerin unilateral
SP’yi, sirkiiler kol hareketlerinin ise diskinetik SP’yi isaret ettigi ve MOS degeri azaldik¢a

SP’li cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin kotiilestigi belirtilmistir [58].
2.6. Norogelisimsel Sonuclarin Tahmini: Global General Movements Degerlendirmesi
Yasamin erken donemlerinde goriilen anormal spontan hareketlerin, 6zelikle SP tanisi igin

prognostik degere sahip oldugu bir¢cok ¢alismada bildirilmistir [27, 39, 58, 67]. Genel

olarak; anormal WMs’ler ileriki donemlerde normalize olabildigi i¢in, FMs’in SP
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acisindan prognostik degeri daha yiiksektir [15]. 2018’de yayinlanan bir sistematik
derlemede; FMs’in %97 sensitivite ve %89 spesifite ile, SP tanisin1 erken donemde en iyi
tahmin eden degerlendirme oldugu belirtilmistir. Anormal WMs’in sensitivitesi %93,
spesifitesi %59; WMs’nin bir 6zel paterni olan CS’in ise sensitivitesi %70, spesifitesi %97

olarak belirtilmigtir [15].

2.6.1. WMs donem

Arastirmalarin ¢ogu, General Movements Degerlendirmesi (GMA)’ni SP’yi tahmin etmek
icin kullansa da, GMA ile motor, kognitif ve dil gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen

aragtirmalar da giderek artmaktadir.

Bazi caligmalar; anormal WMs’nin paternlerini 6zellestirmemis (PR, CS gibi), genel bir
siiflama (normal/anormal WMS) kullanmistir. Anormal ve normal WMs sergileyen
bebeklerin 1 yas sonuglar1 kiyaslayan c¢aligmalar; anormal WMs sergileyen bebeklerin
motor, duyu ve norolojik degerlendirme puanlarinin daha kétii oldugunu belirtmislerdir

[60, 61].

PR GMs sergileyen bebekler ile normal GMs sergileyen bebeklerin 2 yas sonuglarini
kiyaslayan bir calismada; PR GMs sergileyen bebeklerin genel gelisim ve el-goz
koordinasyon puanlarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir [62]. Benzer yas grubunu
inceleyen bir bagka c¢alismada ise; PR GMs sergileyen bebeklerin, 2.5 yas kognitif ve dil
gelisim puanlarimin CS GMS sergileyen bebeklerden daha fazla, fakat normal GMs’ten
daha diisiik oldugu belirtilmistir [63].

Spittle ve ark; anormal WMs’nin 2-4 yas motor ve kognitif gelisimle iligkili oldugunu [64],
Sustersic ve ark. ise; anormal WMs sergileyen bebeklerin, 5-6 yas motor yeterliliklerinin
daha az oldugunu ve bu grupta gelisimsel koordinasyon bozuklugunun daha fazla

goriildiiglinii belirtmislerdir [65].

Bruggink ve ark; israrli anormal WMs paterni goriilen bebekler ile anormal WMs’leri bu
doneme kadar normalize olan bebekleri kiyaslamis ve 1srarlt anormal WMs’li bebeklerin 7-
11 yas IQ skorlarmin ortalama 13 puan daha az oldugunu, sinif tekrar1 ve 6zel egitim

ihtiyacinin ise daha fazla oldugunu bulmuslardir [66].
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Ozetle; Klinisyenler, anormal WMs’nin sadece SP tanisi ile degil, aym1 zamanda kisa ve
uzun donem olumsuz nérogelisimsel (motor, kognitif ve dil) sonuglarla da iligkili oldugunu

bilmeli ve erken miidahale programlarini bu dogrultuda olusturmalidir.

2.6.2. FMs donem

SP tanisin1 tahmin etme agisindan; FMs donemdeki degerlendirmeler, WMs donemdeki
degerlendirmeden daha iyi sonuglar verir [67]. Giincel bir sistematik derlemede; FMs
dénemde yapilan Prechtl GMA’nin, SP tanisini erken donemde en iyi tahmin eden yontem
(sensitivite: %97, spesifite: %89) oldugu belirtilmistir [15]. Ozellikle; absent FMs, SP
basta olmak {izere norolojik bozukluklari tahmin etmede en iyi sonuglar1 verirken, anormal
FMs’in tahmin giicti distiktir [17]. Biytk orneklemli bir ¢alismada; absent FMs’li
bebeklerin  %91’inin SP tanist aldigi, %9’unun ise hafif norogelisimsel bozukluk

sergiledigi belirtilmistir [68].

Farkli caligmalar; Down sendromlu bebeklerde, madde kullanan ya da HIV tasiyan
annelerin bebeklerinde ve otizm spektrum bozuklugu tanisi konan bebeklerde anormal
FMs tanimlamistir [69-71]. Ancak, anormal FMs'in prediktif degeri diisiiktiir. Anormal
FMs'leri olan bebekler normal gelisebildigi gibi, koordinasyon ve ince motor problemlerin
yani sira SP gibi daha ciddi motor bozukluklara da sahip olabilir [49]. Ozetle; anormal
FMs’in prediktif degeri diisiik olsa da, bazi klinik tan1 ve anormal durumlarla iligkili

olmasi akilda tutulmalidir.

Norolojik defisiti igaret eden beyin ultrason bulgular1 ve/veya klinik hikayelerin olmasi
durumunda bile, normal FMs sergileyen bebeklerin neredeyse tamami normal gelisim

gosterir [49].

2.7. Norogelisimsel Sonuc¢larin Tahmini: Detayh General Movements Degerlendirmesi

2.7.1. GMOS ile ilgili calismalar

GMOS; preterm ve WMs donemde, GMs Kkalitesinin detayli degerlendirilmesinde
kullanilan semi-kantitatif bir yontemdir. Global GMs degerlendirmesinin yani sira boyun,
gbovde, iist ve alt ekstremite hareketlerinin ayrintili puanlanmasini igerir. [18, 53]. Literatiir

incelendiginde; GMOS’u kullanan ¢alismalarin, genellikle GMOS’un perinatal faktorlerle



17

iligkisini ve erken postnatal donemdeki degisimlerini ele aldigi goriildi [54, 72, 73].
GMOS ile norogelisimsel sonuglar arasindaki iliskiyi inceleyen iki c¢alisma asagida

Ozetlendi.

GMOS’un 8-18 puanlik eski bir versiyonunu kullanan bir ¢alismada; GMOS ile 2.5 yas
kognitif ve dil gelisim puanlarmin iligkili oldugu belirtilmistir [63]. Wang ve ark. ise;
GMOS’un 12. aydaki SP ve motor gelisim geriligini tahmin etme degerlerini incelenmis,
17 ve daha kiiclik puanlarin SP’yi, 18-26 arasindaki puanlarin motor geriligi, 27-42
arasindaki puanlarin ise normal gelisimi tahmin ettigini belirtmislerdir. Ayrica; SP tanisi
icin Onerilen kesme degerinin (17 puan) sensitivitesi %100, spesifitesi %90 olarak

bulunmustur [55].

2.7.2. MOS ile ilgili calismalar

MOS; 9 ile 20. haftalar arasindaki motor repertuarin semi-kantitatif bir degerlendirmesidir.
Bu donemdeki motor repertuar; FMs’in yani sira eslik eden ve birlikte goriilen diger
hareket ve postiiral paternleri de igerir. MOS belirlenirken; FMs kalitesi, eslik eden hareket
ve postiiral paternlerinin normal ya da atipik olusu ve hareket karakteri dikkate alinir [56-

58]. Asagida erken donem motor repertuart (MOS) ele alan ¢alismalar 6zetlendi.

Zang ve ark.; toplam MOS puani ile 12. ay kaba ve ince motor gelisimin iligkili oldugunu
ve Global GMA’nin yani sira motor repertuarin da degerlendirilmesinin anormal motor
gelisimin saptanmasinda faydali oldugunu sdylemislerdir [74]. Bir baska calismada da
benzer sonuglar elde edilmis; MOS’un alt bolimleri olan fidgety hareketler, yasa uygun
motor repertuar ve hareket karakterinin 12. ay motor gelisimle iligkili oldugu bulunmustur
[75].

Ferrari ve ark., FMs donemde Global GMA’nin yani sira motor repertuarin da
degerlendirilmesinin, SP tanis1 agisindan GMA’nin sensitivite ve spesifitesini artirdigin
bildirmisleridir [76]. Yang ve ark. ise; SP’li ¢ocuklarda, motor repertuar ile fonksiyonel
mobilite seviyesi arasindaki iliskiyi incelemis ve MOS toplam puani arttik¢a, fonksiyonel
seviyenin (GMFCS) daha 1yi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica; CS hareket paterni, tekrarl
aglz agma/kapama ve anormal parmak postiiriiniin daha kotii fonksiyonel seviyeyi

(GMFCS 4 ve 5) isaret ettigini bulmuslardir [77]. Einspieler ve arkadasi ise; motor
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repertuar degerlendirmesinin, SP’nin klinik fenotipiyle ilgili bilgi verdigini vurgulamistir.
Asimetrik segmental hareketlerin unilateral SP’yi, sirkiiler kol hareketlerinin ise diskinetik
SP’yi isaret ettigini, ayrica 14’ten biiylik MOS degerlerinin GMFCS seviye | ve Il ile,
8ten kiigik MOS degerlerinin ise GMFCS seviye IV ve V ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir [58].

Yuge ve ark.; 5 yas tant durumuna gore MOS puanlarini kiyaslamis ve normal gelisim
gosteren bebekler ile anormal sonug gosteren (SP, Minor Norolojik Disfonksiyon (MND),
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (ADHD)) bebekler arasinda MOS’un toplam ve

tlim alt boliim puanlari arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmislerdir [56].

Hitzert ve ark.; saglikli term dogan c¢ocuklarda erken donem motor repertuar ile 6 yas
sonuglart arasindaki iliskiyi incelemis, MOS’un yasa uygun motor repertuar ve postiiral
patern bolimlerinin  kognitif performansla, hareket karakterinin ise davranigsal
performansla iliskili oldugunu bildirmislerdir [78]. Salavati ve ark. ise; saglikli term dogan
cocuklarda, erken donem motor repertuar ile 5-10 yas dil gelisimi iliskisini incelemis ve
MOS toplam puan, smooth ve akici hareket karakteri ve postiiral patern puaninin dil-

konugma puanini tahmin ettigini bulmuslardir [79].

Fjertoft ve ark.; normal FMs’e sahip ¢ocuklari normal ve anormal hareket karakterine gore
2 gruba ayirmis ve anormal hareket karakteri sergileyen ¢ocuklarin 10 yas motor ve

kognitif performanslarinin daha kétii oldugunu ifade etmislerdir [80].

Bruggink ve ark.; erken donem motor repertuar ile 7-11 yas MND tanist alma durumu
arasindaki iligkiyi incelemis, Global GMA’nin yam1 sira hareket Kkarakterinin
degerlendirilmesinin okul ¢cagindaki MND’yi tahmin edebilmeyi artirdigini belirtmislerdir.
Ayrica; MND’li gocuklarin toplam MOS puanlarinin SP’li gruptan daha yiiksek, normal
gruptan daha diisiik oldugunu bulmuslardir [57, 81].

SP ve MND acisindan riskli bebekleri inceleyen c¢aligmalarin yani sira Down Sendromu
(DS) ve obstetrik brakiyal pleksus lezyonu (OBPL) olan bebeklerin erken motor
repertuarini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Herrero ve ark.; DS’li bebekler ile saglikli
bebekler ve ileride SP tanisi alan bebeklerin erken donem motor repertuarini kiyaslamistir.

MOS toplam puan, fidgety hareketler, yasa uygun motor repertuar ve hareket karakteri alt
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boliim puanlar agisindan down sendromlu bebeklerin SP’den daha fazla, fakat saglikli
bebeklerden daha az puana sahip oldugunu ifade etmislerdir [82]. Kahraman ve ark;
OBPL’li bebekler ile saglikli bebekleri kiyaslamis ve OBPL’li bebeklerde bazi hareket ve
postiiral patern farkliliklar1 olsa da, gruplar arasinda toplam MOS ve alt boliim puanlarinin

farkli olmadigini bildirmislerdir [83].

Ozetle; erken donem motor repertuar degerlendirmenin, ileri dénemdeki SP ve MND
tanilarim1 tahmin etmeye katki sagladigi, SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerinin
ongoriilmesinde 6nemli oldugu, kisa donemde motor gelisim; uzun donemde ise motor,
kognitif, dil-konusma ve davranigsal performansla iligkili oldugu sdylenebilir. Motor
repertuarin  kisa ve uzun donem iligkilerinin dikkate alinmasi, erken miidahale

programlarinin sekillendirilmesine yardime1 olacaktir.

2.8. Teknoloji Temelli Kantitatif General Movements Degerlendirmeleri

Prechtl’in General Movements Degerlendirmesi (GMA: General Movements Assessment);
geng sinir sisteminin fonksiyonel biitinliginii hakkinda bilgi veren ve GMSs video
kayitlarinin gorsel biitlinctil algi (Gestalt algis1) temelinde analiz edildigi Kalitatif bir
yontemdir. SP tanisim1 tahmin eden giiclii bir ara¢ olan Prechtl GMA; hizli, diisiik
maliyetli, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen ve gozlemciler
aras1 givenirligi yiikksek bir yontemdir [16, 17]. Ancak; subjektif ve Kkalitatif bir
degerlendirme olmasi, iyi egitimli ve deneyimli gézlemciler gerektirmesi nedeniyle rutin
klinikte yaygin kullanilamamasi ve gozlemci yorgunluguna karsi hassas olmasi yontemin
bazi dezavantajlaridir. Bu ylizden; arastirmacilar, gelisen teknolojinin de etkisiyle
kullanimi kolay, klinikte yaygin olarak kullanilabilen, kullanici/gdzlemciden bagimsiz olan
ve bebeklerin hareketlerini etkilemeyen kantitatif GMA yontemleri arayisina girmigler ve
gozlemsel GMA subjektifligini ortadan kaldirmaya ydnelik otomatik yontemler ileri
stirmiislerdir [84-88].

Kantitatif yontemler, farkli yontemlerden elde edilen teknik Olgiimler kullanarak
hareketleri degerlendirir. Hareketlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan teknolojilere, genel
olarak ‘hareket tanima teknolojileri (movement recognition technology)’ denilmektedir. Bu
teknolojiler; hareket kalitesinin otomatik olarak algilanmasini, smiflandiriimasint ve

degerlendirilmesini  amaglar [86]. Hareket tanima teknolojilerinde; hareketin
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yakalanmast/izlenmesi, direkt veya indirekt algilama ile yapilabilir (Sekil 2.5). Direkt
algilamada, hastaya baglanan ¢ok kiigiik sensorler (ivmedlcer gibi) araciligiyla; indirekt
algilamada ise video kameralar veya 3D hareket yakalama sistemleri gibi degerlendirme

ortamina entegre edilen cihazlar araciligiyla hareketler izlenir [86].

Hareket Tanuma
Teknolojileri

Indirekt Algilama Direkt Algilama

Elektromanyetik
Hareket izleme

Sistemleri

Bilgisayar Temelli 3D Hareket Ivmeilger
Video Analiz Sistemleri Yakalama Sistemleri Kullanan Sistemler

[ Marker Kullanan ‘ [Marker Kullanma}anl

Sistemler Sistemler

Sekil 2.5. Hareket tanima teknolojilerinin siniflandirilmasi

2.8.1. 3D hareket yakalama sistemleri

3D hareket yakalama sistemleri; yiiksek kalite video ¢ekimi yapabilen kameralar ve
ekstremitelere yerlestirilen yansitict markerlar gerektirir. Yiksek kalite ve dogrulukta
giivenilir hareket verisi saglar; ancak yiiksek maliyet, marker kullanimi gerektirmesi,
kurulumun ve veri analizinin zor olmasi bazi dezavantajlaridir. Bu sistemler, genellikle
arastirma ortamlarinda kullanildigir i¢in klinik ortama kolayca adapte edilemez [89].

Spontan hareketlerin analizinde bu sistemi kullanan ¢alismalar asagida 6zetlendi.

Meinecke ve ark.; posterm 1. ayda 3D hareket yakalama sistemi ile alt ekstremite
hareketlerini degerlendirmis ve yapay 6grenme ile tahmin degeri olan 8 optimal parametre
belirlemislerdir. Bu parametrelerin kullanimi ile 2 yas SP sonucunun %100 sensitivite ve
%70 spesifite ile tahmin edildigi bildirmislerdir [90]. Ayrica; Olciilen parametreler, Prechtl
GMA’smin sozel tanimlamasina gore secilmis ve bu parametreler, sonraki calismalara
kullanilacak parametreler agisindan 1s1k tutmustur. Bu parametrelerin ¢ogunlugu,

ekstremite hareketlerinin hiz ve ivmesini ele alan 36 parametreden olusmustur. Bu
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caligmanin; spontan hareketlerin objektif ve kantitatif olarak tanimlanmasina yonelik ilk

adim oldugu kabul edilir [91].

Disselhorst-Klug ve ark.; saglikli ve sonradan SP tanisi alan bebeklerin alt ekstremite
spontan hareketlerini WMs ve FMS donemde 3D hareket yakalama sistemi ile
degerlendirmis ve bu iki donem arasindaki farkliliklar1 ortaya koymayr amaglamiglardir.
FMs donemde; saglikli bebeklerin daha senkronize hareketler sergiledigi, repertuarin daha
cesitli oldugu, sonradan SP tanisi alan bebeklerin ise monoton ve sert karakterde hareketler

sergiledigi belirtilmistir [91].

Miyagishima ve ark.; postterm 1, 2 ve 3. ayda, spontan antigravite hareketlerini 3D hareket
yakalama sistemi ile degerlendirmis; pretermlerin term bebeklere gore daha az antigravite
hareketleri sergiledigini, term bebeklerde zamanla antigravite hareketlerinde gelisme
gozlenirken, pretermlerde gozlenmedigini belirtmislerdir. Ancak; hem WMs hem FMs
donemde normal GMs sergileyen pretermler ile term bebekler arasinda fark olamadigini
bildirmisglerdir. Sonug olarak; Normal GMs sergileyen pretermlerin term bebeklerle benzer
spontan antigravite hareketlerine sahip oldugunu, bu yiizden 6zellikle anormal GMs

sergileyen pretermlere dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir [92].

Diger bir ¢alismada, Miyagishima ve ark; preterm bebeklerde 3D hareket yakalama sistemi
ile degerlendirilen 3. ay spontan antigravite hareketlerinin, 6 ve 12. ay kaba motor gelisim

iizerinde major etkiye sahip oldugunu bulmuslardir [93].

2.8.2. Bilgisayar temelli video analiz sistemleri

Bilgisayar temelli video analiz sistemlerinde; ulasilmasi kolay olan 2D standart video
kameralar kullanilir ve genellikle marker kullanilmaz. Bu sistemler; 3D hareket yakalama
sistemine kiyasla ¢ok daha ucuz, kurulumu ve erisimi kolay, klinik ve ev ortaminda
degerlendirmeyi miimkiin kilan sistemlerdir [86]. Ancak; video Kayitlarinin 2D olmasi
nedeniyle ¢oziiniirliigiin daha diisiik olmasi, hareketler hakkinda daha az ayrinti vermesi ve
kii¢iik farkliliklarin yakalanmasinda daha az dogruluk gostermesi bazi dezavantajlaridir
[86]. Asagida marker kullanan [94, 95] ve kullanmayan bilgisayar temelli video analiz

yontemini i¢ceren ¢aligmalar [75, 87, 96-100] 6zetlendi.
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Kanemaru ve ark.; preterm bebeklerin term donem spontan hareket 6zellikleri ile 3 yas
norogelisimsel (motor, kognitif, dil) sonuglar arasindaki iligkiyi incelemis, normal gelisim
gosteren c¢ocuklara kiyasla, norogelisimsel gerilik gosteren ¢ocuklarin term donemdeki
spontan hareketlerinin; hareket miktar1 ve frekansinin daha az oldugunu, hareketlerin genis
aralikli ve keskin bir sekilde (ani, patlamali) agiga ciktigint ve ekstremiteler arasi
korelasyonun daha fazla oldugunu (azalmis degiskenlik) belirtmislerdir. Sonug olarak;
erken donem kantitatif spontan hareket degerlendirmesinin 3 yas motor, kognitif ve dil

gelisimi ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir [95].

Diger bir ¢aligmada, Kanemaru ve ark.; preterm bebeklerin, term donemdeki sarsintili
spontan hareketler ile 3 yas SP tanis1 alma durumu arasindaki iligkiyi incelemis, SP tanisi
alan cocuklarin alt ve iist ekstremite sarsinti indeksinin (jerky index), normal gelisen

cocuklardan daha fazla oldugunu bulmuslardir [94].

Marker kullanmayan bilgisayar temelli video analiz yontemleri; goézlemsel GMA i¢in
kullanilan video kayitlarina ek olarak herhangi bir islem gerektirmemesi ve hareketleri
etkilemesi muhtemel bir kullanimi (marker ya da sensor yerlestirilmesi gibi) igermemesi
nedeniyle klinik uygulama agisindan avantajlidir [86, 89]. Bu yontemi kullanan sistemler
arasinda FMs donemdeki video kayitlarini analiz eden General Movement Toolbox (GMT)

yazilimi son yillarda 6ne ¢ikmistir. GMT’y1 kullanan ¢aligmalar asagida 6zetlendi.

Adde ve ark.; preterm ve term bebelerde, gézlemsel GMA’ya gore smiflandirilan absent
FMs ve normal FMs’i ayirt etmek i¢in GMT yi kullanmig ve hareket merkezine ait standart
sapmanin (CSD), %82 sensitivite ve %70 spesifite ile absent FMs’i tahmin ettigini ifade
etmislerdir [87]. Diger bir calismada; GMT degiskenlerinin kombinasyonundan olusan
‘Serebral Palsi Prediktor’ (SPP) puani tanimlanmig ve SPP’nin 4-7 yas SP tanisin1 %85
sensitivite ve %88 spesifite ile tahmin ettigi belirtilmistir [97]. FMs donemdeki video kayit
sayisinin SP tahminlemesine etkisini arastiran bir ¢alismada ise; bir video kaydi yerine 11
ve 14. haftalarda yapilan iki video kaydinin, GMT’nin tahminleme giiciinii yaklasik %10
(CSD degiskeni i¢in; %100 sensitivite ve %74 spesifite) artirdigr belirtilmistir [96]. Steen
ve ark.; FMs’in temporal organizasyonu ile CSD degiskeni arasindaki iligkiyi incelemis ve
sirekli FMs’ten aralikli FMS ve absent/sporadic FMs’e dogru CSD’nin anlamli artis
gosterdigt ve CSD’nin FMs’in temporal organizasyonunu ayirt ettigi ifade edilmistir.

Ayrica; yiiksek riskli bebeklerde, CSD’nin %80 sensitivite ve %53 spesifite ile onceki
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caligmalara kiyasla absent FMs’i daha diisiik giicle tahmin ettigi belirtilmistir [101]. FMS
ve WMs arasindaki farkliliklart GMT ile inceleyen bir ¢alismada ise; FMs donemde,
hareket merkezinin daha az yer degistirdigi ve daha az degiskenlik gosterdigi saptanmistir.
WMs doénemle ilgili olarak ise PR ve normal WMs arasinda herhangi bir degiskende
farklilik bulunmadigr ifade edilmistir [98].

GMT ile ilgili ¢aligmalar {imit verici olsa da bu yontemin bazi limitasyonlar1 vardir. Bu
limitasyonlara; viicut boliimlerinin ayr1 ayri degil total hareketin ele almasi, 2D video
kayitlarinin  hareketlerdeki algilanmasi zor ve kiiclik degisimlere yeterince hassas
olmamasi, yontemin hizli hareketleri yakalamada c¢ok hassas olmamasi ve GMT nin
temporal degiskenler igermemesi Ornek verilebilir [88, 98, 102, 103]. Giincel bir
caligsmada; yapay Ogrenme algoritmalar1 kullanilarak ve temporal degiskenler eklenerek,
GMT gelistirilmis ve yeni bir model (CIMA: Computer-based Infant Movement
Assessment) sunulmustur. Yiiksek riskli bebeklerde; 4 yas SP tahmininde, CIMA ’nin %93
sensitivite ve %82 spesifite ile gézlemsel GMA ve beyin goriintiilleme (ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintiileme) yoOntemlerinden daha iyi tahminleme yaptigi
bulunmugtur. Ayrica, bu modelin ambulatuar ve non-ambulatuar SP’yi ayirt ettigi ve

gozlemsel GMA ’ya alternatif olabilecegi belirtilmistir [102].

Tsuji ve ark.;; GMT’de kullanilan video isleme yoOntemini gelistirerek ekstremite
hareketlerini ayr1 ayr1 analiz eden yeni bir bilgisayar temelli video analiz yontemi sunmus
ve bu yontemi diger ¢aligmalardan farkli olarak sadece FMs donemde degil WMs donemde
de kullanmislardir. Yapay 6grenme algoritmast kullanan bu yontem ile gozlemsel GMA
sonuclart (normal FMs, normal WMs, PR ve CS) %83 dogrulukla smiflandirilmistir.
Ayrica, anormal GMs’1 belirlemek i¢in kullanilan anlamli degiskenlerin; iist ekstremite
(hareket miktar1 ve degiskenligi) ve kiitle merkezine (hareket miktari, hizi ve ritmi) ait

degiskenlerin oldugu belirtilmistir [103].

Baccinelli ve ark.; GMT’de kullanilan video isleme yontemini gelistirerek esktremite
hareketlerini ayr1 ayri ele alan ve ev ortaminda yapilan video kayitlar1 da analiz edilebilen
yeni bir yazilim (Movidea) sunmuslardir. Sunulan yazilimin giivenilir oldugu belirtilse de,

tahmin gegerligi ile ilgili caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir [104].
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GMT’den (frame differencing) farkli bir goriintii isleme teknigi (Large displacement
optical flow) kullanilan bir calismada; FMs doneme ait videolar yapay Ogrenme
algoritmalar1 ile analiz edilmis ve bu yontemin %92 dogrulukla (%44 sensitivite ve %99
spesifite) SP tanisin1 tahminledigi ifade edilmistir [99]. Ayni goriintii isleme teknigi
kullanilan diger bir ¢aligmada ise; FMs donemdeki video kayitlarin bilgisayar temelli
analizinin, 1.5-2 yas motor bozukluk (BSID-111<85; SP ve non-SP dahil) durumunu %79
sensitivite ve %63 spesifite ile tahminledigi ve bunun gozlemsel GMA’nin tahmin

giictinden daha az oldugu bulunmustur [105].

Marchi ve ark.; farkli bir video isleme yontemi (Pose estimation) ileri siirmiis ve
geleneksel 2D video kayitlarindan iskelet modeller elde etmistir. Geleneksel video ve
iskelet modelleri izlenerek yapilan GMA’larin yiiksek uyum (Cohen’s K:0.90) gosterdigi,
ancak kiiciilk orneklem nedeniyle sunulan yontemin tahmin giicliniin hesaplanmadigi

belirtilmistir [106].

Diger calismalardan (2D video) farkli olarak, Halek ve ark.; 3D video kayitlarin
bilgisayarli analizini kullanmis ve yenidogan donemdeki term ve preterm bebeklerin kiitle
merkezi hareketlerini karsilastirmistir. Preterm bebeklerde; kiitle merkezi hareketinin daha

fazla range, h1z ve degiskenlik sergiledigi ifade edilmistir [107].
2.8.3. ivmeélcer ve diger sensorleri kullanan sistemler

Ivmedlgerler; diisiik maliyetli, 3D ve yiiksek kalitede giivenilir veri saglayan ¢ok kiigiik
boyutlardaki portatif sensorlerdir. Konforu etkilemesi ve hareket sirasinda cilt {izerinde
tespitinin zor olmasi bazi dezavantajlaridir [86, 89]. Spontan hareketlerin analizinde bu

sistemi kullanan ¢alismalar asagida 6zetlendi.

Gao ve ark.; 1-6. ayda ivmeodlger ile degerlendirilen ekstremite spontan hareketleri ile
gozlemsel GMA arasindaki iliskiyi incelemis ve yapay Ogrenme algoritmasi kullanan
yontemlerinin, anormal ve normal GMA’y1r %80 dogrulukla tahmin ettigini ve bu

yontemin tarama amagh kullanilabilecegini ifade etmislerdir [85].

Ohgi ve ark.; beyin yaralanmasi olan ve olmayan preterm bebeklerde, iist ekstremite

spontan hareketleri degerlendirmis, preterm bebeklerin spontan hareketlerinin nonlineer ve



25

kaotik 6zellikler gosterdigini, ayrica beyin yaralanmasi olan pretermlerin daha instabil ve

tahmin edilemez hareketler sergiledigi belirtilmistir [108].

Gravem ve ark.; preterm bebeklerin spontan hareketlerini degerlendirmek igin 5 (kollar,
bacaklar ve bas) ivmedlger kullanmis ve CS paternini kantitatif olarak tahmin etmeyi
amaglamislardir. Yapay 6grenme algoritmast kullanarak, CS paterninin %100 sensitivite

ve %94 spesifite ile tahmin edildigini belirtmislerdir [109].

Heinze ve ark.; ivmedlger ile degerlendirilen ekstremite spontan hareketleri ile 2 yas SP
tanis1 arasindaki iliskiyi yapay ogrenme algortimasi ile incelemis, WMs donemin %100
sensitivite ve %83 spesifite ile, FMs donemdeki degerlendirmenin ise %100 sensitivite ve

%86 spesifite ile SP’yi tahminledigi belirtilmistir [110].

Goodfellow ve ark.; gelismis bir sensor (3D-akselerometre, 3D-giroskop ve 3D-
magnetometre) kullanarak, giin icinde ve ev ortaminda iken bebeklerin 8-13 saatlik
spontan alt ekstremite hareketlerini kaydetmistir. Yapay 6grenme algoritmasi kullanan bu
calismada; 0-6 ay donemdeki alt ekstremite spontan hareketlerinin, normal ve riskli

bebekleri %90 sensitivite ve %92 spesifite ile siniflandirdigi bulunmustur [111].

Bultmann ve ark.; ivmeodlger kullanarak preterm dogum hari¢ risk faktorii bulunmayan
bebeklerde preterm GMs ve FMs donem arasindaki farkliliklar1 belirlemeyi amaglamis ve
FMs donemde; ekstremite hiz ve ivmelerinin yani sira  ekstremiteler arasindaki
degiskenligin arttigi, ancak ayni ekstremite i¢cinde degiskenligin azaldigir ve hareketlerin

daha smooth karakterde oldugu belirtilmistir [112].

2.8.4. Elektromanyetik hareket izleme sistemleri

Elektromanyetik hareket izleme sistemleri; sensorler araciligiyla yiiksek kalite ve
dogrulukta 3D hareket verisi saglayan giivenilir sistemlerdir. Yiiksek maliyetli olmasi,
kurulumunun ve veri analizinin zor olmasi bazi dezavantajlaridir [86, 89]. Spontan

hareketlerin analizinde bu sistemi kullanan ¢alismalar asagida 6zetlendi.

Karch ve ark.; postterm 3. aydaki sterotipik (monoton, azalmis degiskenlik) iist ekstremite
hareketi ile 2 yas sonuglarinin iligkisini incelemis ve iist ekstremite sterotip puaninin SP

tanisini %90 sensitivite ve %96 spesifite ile tahmin ettigini belirtmislerdir [113].
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Benzer bir g¢alismada, Philippi ve ark; postterm 3. aydaki alt ve iist ekstremite
hareketlerinin sterotipik ve tembellik oOzellikleri ile 2 yas sonuglarin iligkisini ayrintili
olarak incelemis, SP tanisin1 tahmin etmede iist ekstremite sterotip puaninin %90
sensitivite ve %95 spesifite ile gozlemsel GMA (Hadders-Algra yontemi)’dan daha tistiin
oldugunu bulmuglardir. Ayrica; alt ekstremite sterotip puaninin, Bayley II’ye gore
belirlenen 2 yas norogelisimsel bozukluk durumunu tahmin etmede %69 dogrulukla

onemli bir belirte¢ oldugu ifade edilmistir [100].

Sonug olarak; SP tanisini tahminlemede giiclii bir ara¢ olan Prechtl GMA; hizli, diisiik
maliyetli, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen ve gozlemciler
arasi giivenirligi yiiksek bir yontem [16, 17] olarak sunulsa da, subjektif ve kalitatif bir
degerlendirme olmasi ve iyi egitimli ve deneyimli gbzlemciler gerektirmesi bu yontemin
rutin klinike yaygin olarak kullanilmasini kisitlamaktadir. Bu yiizden; gelisen teknolojinin
de etkisiyle klinikte yaygin olarak kullanilabilen ve kullanici/gézlemciden bagimsiz olan
kantitatif GMA yoOntemleri sunan caligmalar literatiirde One ¢ikmistir [85-105]. Bu
caligmalarda; ‘3D hareket yakalama sistemleri’, ‘Bilgisayar temelli video analiz
sistemleri’, ‘ivmedlcer kullanan sistemler’ ve ‘Elektromanyetik hareket izleme sistemleri’
kullanilmistir. Bu yontemlerin kendi i¢indeki avantaj ve dezavantajlar dikkate alinarak; bu
tez calismasinda, GMs degerlendirmesi igin kuvvet platformu kullanildi ve kiitle
merkezinin hareketi incelendi. Ucuz, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale
gerektirmeyen, kullanimi kolay, kullanici/gbzlemciden bagimsiz olan ve GMs’in sozel
tanimina uygun olarak viicut boliimlerinin ayr1 ayr1 degil global hareketi ele alan yeni bir

kantitatif yontem sunmak amaclandi.



27

3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma; preterm ve term bebeklerde GMs degerlendirmesine yonelik yeni bir kantitatif
yontem sunmak amaciyla yiiriitiildii. Calismaya baslamadan once, Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan onay alindi (Onay Tarihi: 26.06.2019 Arastirma Kod No: 2019-210)
(EK-1). Temmuz 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda; Preterm bebekler, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan
Poliklinigi’ne basvuran bebekler icerisinden; term bebekler ise Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Saglam Cocuk Poliklinigi’ne
bagvuran bebekler icerisinden se¢ildi. Calismaya davet edilen bebeklerin ebeveynlerine,
calisgmanin amaci ve kapsami hakkinda 6n bilgi verildikten sonra, ¢aligmaya katilmay1
kabul edenlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” esas alinarak detayli bilgi verildi ve

onamlar1 alind1 (EK-2). Tiim bebekler i¢in,
Dahil edilme kriterleri;

e Diizeltilmis yas1 0-6 ve 9-20 hafta arasinda olmak,

e Dogumdan sonra en az 3 giin gecmis olmasi olarak belirlendi.

Dahil edilmeme kriterleri;

Konjenital ekstremite anomalisi veya ortopedik sorunu olmak,

Genetik, metabolik veya krozomal sendroma sahip olmak,

Hareketleri etkileme olasiligi olan medikasyon (antikonviilzan gibi) kullanmak,

Ebeveynin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi olarak belirlendi.

Calismaya yonlendirilen bebeklerden 53’1 c¢esitli nedenlerden (28 bebek dahil edilme
kriterlerine uymadi ve 25 bebek huzursuz ve uykulu olma gibi emosyonel durumu
etkileyen durumlara sahipti ve degerlendirme yarida kaldi) ¢alisma dis1 birakildi (Sekil
3.1).
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Cahsmaya Yonlendirilen Bebek Sayisa
(n=226)
Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=28)
- GMs wyas: 6-8 hft olanlar (n=28)
N
n=198
Degerlendirme swasmda; uykulu ve ac
olma, aglama, uzun siireli hxkmk gibi
durumlarm olmasi (n=25)
Vv
n=173
Cabsmaya Dahil Edilen Bebek Says1

Sekil 3.1. Caligmaya katilim akig diyagrami

3.2. Yontem

Preterm ve term bebekler i¢in ayn1 degerlendirme prosediirii uygulandi. Norolojik ve rutin
medikal muayeneleri alaninda uzman pediatri ve yenidogan hekimleri tarafindan
gergeklestirilen bebekler tarafimiza yonlendirildi. Sosyo-demografik bilgiler ve medikal
hikaye kaydedildikten sonra spontan hareketleri degerlendirmek igin kuvvet platformu
lizerine sirt Ustii yerlestirilen bebegin, 3 dakikalik es zamanli video ve Center of Pressure
(COP) hareket kayd:1 yapildi. Video kayitlar1 gézlemsel GMs degerlendirmesi i¢in, COP
hareket verileri ise kiitle merkezine ait kantitatif hareket parametrelerinin elde edilmesi i¢in

kullanildi. Bebeklerin klinikte degerlendirilmesi yaklagik 20 dakika siirdii.

3.2.1. Sosyodemografik bilgilerin ve medikal hikayenin kaydedilmesi

Bebeklere ait cinsiyet, dogum tarihi, gestasyonel yas, takvim ya da diizeltilmis yas, dogum
agirligl, dogum boyu, giincel agirlik ve boy 6l¢iimleri kaydedildi. Aileye yonelik ise anne
ve babanin yas1 kaydedildikten sonra, hastane dosyasi ve aile ile yapilan goériismeler

araciligiyla prenatal, natal ve postnatal risk faktorleri, dogum tiirii, gebelik tiirii (cogul/tekil
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gebelik), varsa Ultrason ve MRG Kkayitlar1 ve postnatal tani ve durumlar (sistemik

enfeksiyon, RDS, konviilsiyon ve hastanede kalma gibi) sorgulandi.

3.2.2. General movements degerlendirmesi

General Movements Degerlendirmesi (GMA: General Movements Assessment), Prechtl
Yontemi esas alinarak Global ve Detayli GMA olmak {izere iki asamada yapildi. Prechtl
Yontemi; GMs video kayitlarimi gorsel biitiinciil algt (Gestalt algisi) temelinde analiz eden
kalitatif bir yontemdir [16]. GMs video kayitlarinin standardize olarak elde edilmesi i¢in

asagidaki kriterler uygulandi [17, 34, 41].

- Biitilin video ¢ekimler ayn1 oda ve zeminde yapilmasi,

- Odanin sessiz ve acik renk duvarlara sahip olmasi,

- Odanin uygun sicaklik ve 1siklandirmaya sahip olmasi,

- Kayitlarda ayni dijital kamera (Panasonic lumix DMC-TZ20, Osaka, Japonya) ve
tripodun (Prodigix PDX 301 Plus, Cin) kullanilmasi,

- Kayitlar sirasinda; bebegin ebeveynlerini gérmemesi ve c¢evresinde dikkatini ¢eken
herhangi bir gorsel ya da isitsel uyariin (ayna, oyuncak gibi) olmamasi,

- Kayitlar sirasinda; bebegin iistiinde kol ve bacaklarini agikta birakan bir zibin olmasi ya
da sadece bezi olacak sekilde ¢iplak olmasi,

- Kaytlarin; sirtiistii pozisyonda ve aktif uyaniklik durumunda yapilmasi,

- Kayitlarin; huzursuz, uykulu ve a¢ olma, aglama, emzik kullanma ve uzun siireli
higkirik gibi durumlarin olmadig1 zaman diliminde yapilmasi,

- Dijital kameranin bebegin ayak ucunda, iistte ve orta sagital hatta konumlandirilmasi ve
goriintiiniin bebegin tiim viicut kisimlarini igermesi (Sekil 3.2)

- Kayait siiresinin yaklasik 3 dakika olmasi.
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Sekil 3.3. Kuvvet platformu ve kameranin yerlesimi

GMA; GMs Trust sertifikas1 bulunan, GMs degerlendirmesi konusunda 16 yillik tecriibeye
sahip ve bebeklerin medikal hikayesine kor olan iki fizyoterapist tarafindan bagimsiz
olarak yapildi. Global GMA’da anlasmazlik durumu oldugunda, video kayitlar iki
fizyoterapist tarafindan beraber izlenerek fikir birligi saglandi. Detayli GMA’da ise;
GMOS ve MOS’taki anlagmazlik durumu bir puan oldugunda daha yiiksek olan puan
Detayli GMA puani olarak kabul edilirken, anlasmazligin bir puandan fazla oldugu
durumda ise video kayitlar iki fizyoterapist tarafindan beraber izlenerek fikir birligi

saglandi.

Detavli general movements degerlendirmesi

General movements (GMs)’in global degerlendirmesine (WMs dénemde normal, PR, CS,
Ch / FMs donemde; normal, F-, AF) ek olarak, GMs’in farkli yon ve bilesenlerini
incelemek faydali olabilir. Prechtl’in Optimalite Konseptini temel alan Detayli GMs
degerlendirmesi (GMA: General Movements Assessment), GMs kalitesinin semi-kantitatif
olarak degerlendirilmesini saglar [18]. Preterm ve WMs donem igin ‘General Movement
Optimalite Skoru’ (GMOS), FMs donem igin ise ‘Motor Optimalite Skoru’ (MOS) olmak
iizere iki ayr1 Detayli GMA yontemi mevcuttur. GMOS, GMs’in amplitiid, hiz ve hareket
karakteri gibi detayli yonlerinin degerlendirmesini igerirken; MOS, FMs’in ve eslik eden
diger hareketlerin (motor repertuar) degerlendirilmesini igerir [53]. Optimalite skorlari;
ayni global degerlendirmeye sahip bebekleri kendi i¢inde kiyaslamak, tipik ve atipik motor
gelisimi ayirt etmek ve erken miidahale yaklagimlarinin etkisini incelemek amaciyla

kullanild1 [18, 53].
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General movement optimalite skoru

General Movement Optimalite Skoru (GMOS); preterm ve WMs (term ve erken term)
dénemde, GMs Kkalitesinin detayli degerlendirilmesinde kullanilan semi-kantitatif bir
yontemdir. GMOS; global GMs degerlendirmesini ve sonrasinda boyun, gévde, list ve alt
ekstremite hareketlerinin ayrintili puanlanmasini igerir. Degerlendirme i¢in ayr1 bir video
kaydi gerekmez, global GMA i¢in kullanilan video kayit tekrar izlenir [18, 53].
Degerlendirme maddeleri 0-2 arasinda puanlanir. Ik olarak global GMs ve sonrasinda
boyun ve gdvde hareketleri puanlanir. Ust ve alt ekstremitelerde; amplitiid, hiz, uzaysal
range, proksimal ve distal rotasyon, hareket baslangic ve bitisleri, sarsintili hareketler ve
cramped komponent olmak {izere dokuz farkli acidan puanlanir. Toplam puan 5 ile 42
arasinda degisirken, yiiksek puanlar GMs kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir (EK-3)[18,
53]. GMOS’un gegerli ve giivenilir oldugu farkli ¢aligmalarda ortaya konmustur [18, 53-
55].

Motor optimalite skoru

Motor Optimalite Skoru (MOS); 9 ile 20. haftalar arasindaki motor repertuarin semi-
kantitatif bir degerlendirmesidir. Bu donemdeki motor repertuar; FMs’in yanm sira eslik
eden ve birlikte goriilen diger hareket ve postiiral paternleri de igerir. MOS belirlenirken;
FMs kalitesi, eslik eden hareket ve postiiral paternlerinin normal ya da atipik olusu ve
hareket karakteri dikkate alinir. Toplam MOS degeri 5 ile 28 arasinda degisirken, yiiksek
puanlar motor repertuarin daha iyi oldugunu gosterir (EK-4) [56-58]. MOS’un alt

boliimleri ve puanlamasi asagida 6zetlendi.

1- Fidgety Hareketler (FMs): normal FMs’e 12 puan, anormal FMs’e 4 puan ve absent-
sporadik FMs’e ise 1 puan verilir [56-58].

2- Motor Paternler: normal ve atipik hareket paternleri belirlenir. Normal hareket
paternleri daha fazla (N>A) ise 4 puan, normal ve atipik hareket paternleri esit sayida
(N=A) ise 2 puan, atipik hareket paternleri daha fazla (N<A) ise 1 puan verilir [56-58].

3- Yasa Uygun Motor Repertuar: farkli yas kategorilerinde (9-11 hafta, 12-13 hafta, 14-15
hafta, 16-20 hafta) farkli kriterler goz oniine alinarak, FMs disindaki motor repertuarin

yasa uygunlugu degerlendirilir. Yasa uygun motor repertuar varsa 4 puan, azalmis
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motor repertuar varsa 2 puan, yasa uygun motor repertuarin olmamasi durumunda ise 1
puan verilir [56-58].

4- Postiiral paternler: normal ve atipik postiiral paternler belirlenir. Normal postiiral
paternler daha fazla (N>A) ise 4 puan, normal ve atipik postiiral paternler esit sayida
(N=A) ise 2 puan, atipik postiiral paternler daha fazla (N<A) ise 1 puan verilir [56-58].

5- Hareket karakteri: hareketler piiriizsiiz, degisken dizilimli ve akici karakterde ise 4
puan, hareketler sert, sarsintili ve azalmis karmasiklik gosterirse 2 puan, hareketler

cramped-synchronised karakterde ise 1 puan verilir [56-58].

MOS’un gegerli ve giivenilir oldugu farkli calismalarda ortaya konmustur [56-59]. MOS’la
ilgili normatif deger sunan epidemiyolojik bir ¢alisma olmasa da, tipik gelisim gdsteren
bebekleri ele alan calismalar; 25 ile 28 arasindaki MOS degerlerinin optimal, 24 ve
altindaki puanlarin suboptimal kabul edilebilecegini belirtmistir [58].

3.2.3. Center of pressure hareketinin degerlendirilmesi

Center of pressure (COP); Kiitle merkezinin (COM: Center of Mass) destek yiizeyindeki iz
diistimiidiir ve COM hareketinin indirekt olarak degerlendirilmesinde kullanilir. COM
hareketinin degerlendirilmesi; kinematik Olclimler yapabilen ve c¢ok sayida sensor
kullanilan entegre hareket analiz sistemleri gerektirdigi icin, COM hareketinin direkt
degerlendirilmesi olduk¢a karmasiktir. Bu yiizden; kullanim kolayligi nedeniyle, COM
hareketinin indirekt degerlendirilmesi i¢in genellikle COP kullanilir [114, 115].

COP; destek yiizeyine etki eden tiim basinglarin agirlikli ortalamasidir. COP; herhangi bir
pozisyonda (ayakta durus, oturma, sirtiistii vs.) degerlendirilebilir ve tiim viicut
segmentlerinin (ekstremite, bas, govde ve pelvis) pozisyon ve hareketlerinden etkilenir
[116]. COP hareketinin analizi; genellikle yetiskinlerde postiiral stabilitenin
degerlendirilmesinde kullanilsa da bebeklerde spontan mobilitenin degerlendirilmesinde de
kullanilabilir. Mobilite degerlendirmesi i¢in kullanildiginda sadece COM'u degil ayni
zamanda genel viicut hareketlerinin kinematigini ve dinamiklerini de yansitir [114,

129,130].

COP hareketinin analizi i¢in bir ¢ok 6l¢iim cihazi kullanilsa da kuvvet platformlar1 (Force

Plate) gold standart olarak kabul edilir [117]. Kuvvet platformlari; 4 siitun-ayak (sensor)
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iizerine oturan rijit bir platformdan olusur. Platformun geometrisi ve sensorlerdeki yiiklerin
bilinmesi ile; platforma etki eden kuvvetin lokasyonu (COP) ve biiylikligi belirlenir.
Ornekleme frekansmin belirlenmesiyle COP lokalizasyonuna ait zaman serileri
olusturularak COP’un hareketine ait veriler elde edilir ve bu veriler X (Medial-Lateral), Y

(Anterior-Posterior) ve R (Radial-Bileske) koordinatlarinda tanimlanir [118].

Bu ¢alisma kapsaminda, COP hareket analizi i¢in Kistler marka (Type 9260AA (40x60
cm), Kistler instruments AG, Winterhur, Switzerland) kuvvet platformu kullanildi. Sirtiistii
yatista spontan hareket sergileyen bebeklerin, 3 dakikalik COP hareketine ait ham veriler
(COP zaman serisi) MARS® yazilimi kullanilarak bilgisayara kaydedildi.

COP ham verileri, MATLAB (Versiyon 2018b / Natick, Massachusetts, USA) yazilim
programinda islendi. Sinyal isleme siirecinde; Ornekleme frekansinin belirlenmesi,
filtreleme ve COP hareketine ait dlgiimlerin elde edilmesi i¢in 6zel kodlar olusturuldu.
Bebeklerde spontan hareket frekansinin 3 Hz’in altinda oldugu bilgisi [131] dikkate
alinarak, kuvvet platformundan elde edilen analog sinyaller 50 Hz’lik 6rnekleme frekansi
kullanilarak dijitalize edildi. Ayrica; kuvvet platformu tarafindan kaydedilmesi olasi
herhangi bir giiriiltiiyii ortadan kaldirmak icin gerekli olan filtreleme islemi igin,
‘Dordiincti Dereceden 10 Hz Algak Gegiren Butterworth’ filtre uygulandi [119]. Ham
sinyallerden elde edilen COP hareket parametrelerinin agiklamalar1t ve matematiksel
formiilleri Cizelge 3.1°de verildi [112, 120, 121]. Parametrelerin hesaplanmasinda; ilk 10
sn’lik kisim, bebegin kuvvet platformunun zemine aligma siiresi olarak diistildii ve kapsam

dis1 birakilarak son 170 sn’lik ham sinyal kullanildi.

Cizelge 3.1. COP hareket parametreleri

Parametreler Birim Formiil Aciklama
;&
Anhk Hiz Std WZ(VU‘“) — Vean)? Hiz degiskenligi
1
L
Anlik Hiz RMS = Z(V(kﬂ)  Vooan)? Hiz degiskenligi
1
_ 3
Anlik Hiz Skewness Ev zmea") Hizdaki ug degerlerin varligt
o
Ortama Hiz mm/s | Toplam yol /Toplam zaman Bir saniyede alinan mesafe
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Cizelge 3.1. (devam) COP hareket parametreleri

Parametreler Birim | Formiil Aciklama
N
. 1 . . 5 . degiskenlisi
Anlik Ivme Std mz(l(k“) = Lnean) Ivme degiskenligi
1
Anhk | c
nlik Ivme . . : ..
RMS Z(I(’”l) — Lean)? Ivme degiskenligi
1
Anhk ivme E(l— lean)® fvmedeki ug
Skewness o3 degerlerin varlig
W= X ekseninde katedilen
Toplam Yol X mm K+ — X)) toplam mesafe
k=1
< Y ekseninde katedilen
e
Toplam Yol Y mm Z(Y("“) - 1) toplam mesafe
k=1
N-l Radiyal eksende
Toplam Yol R mm (X(k+1) Xi)2 + Vs — Yi)? katedilen toplam
k=1 mesafe
Katedilen anlik
Anlhik yol RMS (X(k 1) — Xmean)? me;afeniq '
degiskenligi
Alan=m X a X b
a=,/3 x (StdX2 + StdY2 + D)
Ellips Alan COP konumlarmin
2 . - — 0O i
(95% GA) mm b= \/ 3 X (StdX? + StdY? — D) @95 ini igine alan
elipsin alani.
D=,/(StdX2 + StdY?2) — 4(StdX2xStdY? — StdXY?2)
o En biiyiik ve en kiiciik
Range Bile it degerlerin farki
mm X ekseninde COP
dOrvt.a Ita'lma y;r Ziéz1l¥i = Yinean| merkezine olan
egishirme N ortalama uzaklik
mm Y ekseninde COP
dOr:[.aIta'lma y;z{r Ze=11Xe = Xmean| merkezine olan
egishirme N ortalama uzaklik
mm Radyal eksende COP
dor}.altfma ylir Zﬁ:l \/(Xk mean)z + (Yk mean) merkez|ne Olan
esistirme N ortalama uzaklik
ApproxEnt = dm — ém + 1
Approximate W=l .
Kompleksit
Entropy ®m=(N—m+ 1) Z log(Ni) ompleksite
i=1
H mm/s - AX Birim zamanda
1 T katedilen yol
. mm/s? AV Birim zamandaki hiz
Ivme

T

degisimi

V: Hiz, I:Ivme, X: X eksenindeki konum, Y: Y eksenindeki konum, Std: Standart deviyasyon(c), RMS:

Root mean square.
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3.3. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Fidgety hareketler doneminde; gruplar arasinda giincel boy
ve kiloda fark olmasi nedeniyle, COP hareket parametreleri giincel boy ve kiloya gore
normalize edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal degiskenler icin frekans ve ylizde,
normal dagilim gostermeyen numerik degiskenler i¢in medyan ve IQR (geyrekler arasi
aralik), normal dagilim gosteren numerik degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma
kullanilarak verildi. Bagimsiz iki nominal degiskenin kiyaslanmasinda Ki-Kare Testi
kullanilirken, g6zlerdeki beklenen degerlerin durumuna gore Pearson Ki-Kare, Likelihood
Ratio ya da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edildi. Global
GMs (dikotom degisken) ile COP hareket parametreleri arasindaki iligski ‘Nokta Cift Serili
Korelasyon testi’ ile, numerik degiskenler arasindaki iliski ise yerine gore Spearman ya da
Pearson korelasyon testi ile incelendi. Gruplar arast numerik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda non-parametrik test olarak ‘Mann-Whitney U Testi’, parametrik test
olarak ise ‘Bagimsiz Gruplar T Testi’ kullanildi. Onceki analizlerde belirlenen olas1t COP
hareket parametreleri ile Global GMs degerlendirmelerinin tahmini i¢in ‘Binary Lojistik
Regresyon Analizi’ yapildi. Global GMs degerlendirmesi ile anlamli korelasyon gosteren
ve korelasyon katsayist 0,25’in istinde olan COP hareket parametreleri multikolinarite
acisindan  incelendi ve multikolinarite  gosteren  (korelasyon  katsayisi>0,60)
parametrelerden klinik olarak anlamli olanlar modele dahil edildi. Lojistik regresyon
modelinin genel anlamlilig1 i¢in ‘Omnibus test’, model uyum iyiligi i¢in ise ‘Hosmer-
Lemeshow test” yapildi. Lojistik regresyon modelinin siiflandirma performans 0lgiitleri
capraz smiflandirma tablosu (Cizelge 3.2) kullanilarak hesaplandi ve bu olgiitlerin
aciklamas1 Cizelge 3.3’de verildi. Onceki analizlerde belirlenen olasi COP hareket
parametreleri ile Detayli GMs degerlendirmelerinin (GMOS ve MOS) tahmini i¢in ‘Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi’ yapildi. Bu analiz i¢in normal dagilim gostermeyen
degiskenlere logaritmik donilisiim uygulandi. Detayli GMs degerlendirmesi ile anlamli
korelasyon gosteren ve korelasyon katsayist 0,25’in {stlinde olan  COP hareket
parametreleri multikolinarite agisindan incelendi ve multikolinarite gosteren (korelasyon

katsayis1>0,70) parametrelerden klinik olarak anlamli olanlar modele dahil edildi. Model
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uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatiskleri kullanilarak incelendi. Tip 1 hata diizeyinin

%y35’1n altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi [122, 123].

Cizelge 3.2. Capraz siniflandirma tablosu

Gergek
Pozitif Negatif Toplam
Pozitif Dogr(ljj [Ij)ozitif Yanlg ;’)ozitif tPoz
£
% Negatif Yanh(sylr\]l)egatif Dogr?dzl)egatif tNeg
Toplam Poz Neg m

tPoz: toplam pozitif, tNeg: Toplam negatif, dp:
yn: Yanlis negatif, m: Toplam say1

Cizelge 3.3. Model performans 6lgiitleri

Dogru pozitif, yp: Yanlis pozitif, dn: Dogru negatif,

Model Performans

Negatif Prediktif

o Es Terimler Aciklamalar Formiiller
Olgiitleri
Hassasiyet, Duyarlilik, | Gergek hastalarin ne kadarini dp dp
Sensitivite Gergek Pozitif Oran ya | hasta olarak tanimlandigini — =
da Recall gosterir. poz dp +yp
Ozgiilliik, Gergek saglam kisilerin ne ik dn
Spesifisite Belirleyicilik, yada | kadarimi saglam olarak —_— =
Gergek Negatif Oran | tanimlandigini gosterir. neg dn+yp
Pozitif Likelihood - Ne kadar bilyiikse, gergek sensitivite
Oram Olabilirlik Oran ha'sta'leul?lr'l o“kadgr iyi ayirt 1= spesifite
edildigini gosterir. S
Negatif Likelihood o IDHeTERT LNl e2s) (sl < 1 — sensitivite
Oram Olabilirlik Orani saglam .kls.lle.:rl.n (3 kad.ar 1yi ~pesifite
ayirt edildigini gosterir. spesifite
. . Dogru simiflandirilan hastalarin
POZIthLidlktlf Kesinlik, Precision hasta tahmin edilen kisilere ;lp = ap
g oranidir. e DR
Dogru siniflandirilan saglam dn dn

olarak tanimlandigini gosterir.

< Negatif Ongorii Degeri | kisilerin saglam tahmin edilen —_— =
Deger kisilere oranidir. tNeg dn+yn
Gergek saglam ve hasta dp +dn
Genel Dogruluk Overall Accuracy kisilerin ne kadarinin dogru = —
m
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4. BULGULAR

Preterm ve term bebeklerde GMs degerlendirmesine yonelik yeni bir kantitatif yontem
sunmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismaya; writhing hareketler (WMs/0-6 hafta) doneminde
olan 68 bebek, fidgety hareketler (FMs/9-20 hafta) doneminde olan 105 bebek dahil edildi

ve bulgular bu iki donem i¢in ayr1 ayr1 ele alinarak sunuldu.

4.1. Sosyodemografik ve Dogum Bilgilerine Ait Bulgular

Global GMs degerlendirmesine gore; WMs donemdeki bebeklerin (n:68), 35’inin Normal
GMs, 27’sinin Poor Repertoire GMs (PR), 6’sinin ise Cramped Synchronized GMs (CS)
sergiledigi belirlendi. CS GMs sergileyen bebeklerin yetersiz sayida (n:6) olmasi
nedeniyle, bu gruptaki bebekler istatistiksel analizlere dahil edilmedi. WMs donemdeki
bebekler Normal ve PR GMs olarak iki gruba ayrildi ve gruplarin sosyodemografik ve

doguma ait ozellikler agisindan farklilik gostermedigi bulundu (Cizelge 4.1 ve Cizelge
4.2).

Cizelge 4.1. WMs donemdeki bebeklerin sosyodemografik ve dogum bilgilerinin

karsilastirilmasi
Normal GMs (n=35) |Poor Repertoire GMs (n=27)
Sosyodemografik ve dogum bilgileri N % N % p

- Erkek 20 57,14 15 55,55
Cinsiyet ey 15 42,85 12 44,44 0.901
Preterm/Term [Term 27 77,14 21 71,77 0.953

dogum Preterm 8 22,85 6 22,22 '

ol e Normal 31 88,57 23 85,18
Gebelik tiirii VF 2 11.42 n 14,81 0,719

- - Normal 14 40 8 29,62
Dogum tiirit |5 ven 21 60 19 70,37 e

. . \Var 5 14,28 2 7,40
Cogul gebelik g0 30 85,71 25 92,59 0,455
Grade 1 IVK 3 8,6 4 14,81 0,688
RDS 4 11,42 5 18,51 0,485
Perinatal risk KAH 0 0 1 3,70 0,436
erf':l?t;rf S5 Riperbilirubinemi 8 22,85 7 25,92 0,779
" Konviilsiyon 0 0 1 3,70 0,436
PDA 2 571 3 11,11 0,645
Oksijen tedavisi 3 8,6 3 11,11 0,532

Ki-kare testi. IVF: In-vitro fertilizasyon, IVK: Intraventrikiller Kanama, RDS: Respiratuar Disstres
Sendromu, KAH: kronik Akciger Hastaigi, PDA: Patent Duktus Arteriosus.
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Cizelge 4.2. WMs donemdeki bebeklerin sosyodemografik ve dogum bilgilerinin

karsilastirilmast
Normal GMs (n=35) Poor Repertoire GMs (n=27)
Median (%625-75 Median(%25-75 Qi
Ortalama%SS IOR) Ortalama=SS IOR) p
Maternal 30,8244,86 32(28-34) 29,93+4,45 30(27-32) 0,455&
yas (yiD)
Paternal 32,86+5,21 32(30-35) 32,56+6,61 31(29-33) 0,385
yas (yil)
Maternal 14,1742,93 14(12-16) 13,55+2,74 14(12-16) 0,570
egitim (y1l)
Paternal 14,69+2.56 16(12-16) 13,4842.81 12(12-16) 0,062*
egitim (y1l)
Gestasyonel | 3, 56,5 g5 38,28(37-39,28) 37,83+2,84 38,14(37-39,86) | 0,680
yas (hafta)
Diizeltilmis |, 50, 67 4,57(4,28-5,71) 4,30+1,42 4,29(357-472) | 0,253
yas (hafta)
GMs ) ) "
vas: (hafta) 3,87+1.43 3,86(3-5,43) 3,47+1,49 3,57(2,43-4,43) | 0,337
Dogum
agirhg 2963,83+735,30 | 3130(2680-3500) | 3056,85+678,08 | 3145(2860-3490) | 0,739
(gram)
Dogum 47,87+5,40 49(48-50) 47,15+4,63 48(47-50) 0,089*
boyu (cm)
Giincel
agirhk 431526+745,97 | 4280(3850-4750) | 4270,74+721,93 | 4150(3760-4750) | 0,814%
(gram)
Giincel 54,5142,48 54(52-56) 54,85+2,79 54,5(53-57) 0,668"
boy (cm)
Kiivoz 5,4314,10 0(0-0) 5,59+18,27 0(0-1) 0,533
siiresi (giin)

p&: Bagimsiz Gruplar T Testi. p*: Mann-Whitney U testi, IQR: interquartile range, SS: Standart Sapma,

Global GMs degerlendirmesine gore; FMs donemdeki bebeklerin (n=105), 88’inin Normal
FMs, 13’iintin Absent FMs, 4’tiniin ise Anormal FMs sergiledigi belirlendi. Anormal FMs
sergileyen bebeklerin yetersiz sayida (n=4) olmasi nedeniyle, bu gruptaki bebekler
istatistiksel analizlere dahil edilmedi. FMs donemdeki bebekler Normal FMs ve Absent
FMs olarak iki gruba ayrildi. Gruplar sosyodemografik ve doguma ait 6zellikler acisindan
kiyaslandiginda; preterm dogum, ¢cogul gebelik ve perinatal risk faktorleri (Cizelge 4.3) ile
gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu, giincel boy uzunlugu ve giincel agirlik
acisindan anlamli fark oldugu goriildii (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.3. FMs donemdeki bebeklerin sosyodemografik ve dogum bilgilerinin

karsilastirilmast
Normal FMs (n=88) | Absent FMs (n=13)
Sosyodemografik ve dogum bilgileri N % N % p
. Erkek 48 54,5 5 38,5
Cinsiyet Kiz 40 455 8 615 0,278
. Term 80 90,9 7 53,8
Preterm/Term dogum Preterm 8 0.1 6 46.2 0,002
o e e Normal 76 88,4 10 76,9
Gebelik tiirii iVF 10 116 3 231 0,375
- - Normal 35 40,7 4 30,8
Dogum tiiri Sezaryen 51 59,3 9 69,2 BEts)
o . Var 2 2,3 3 23,1
Cogul gebelik Yok 86 97.7 10 76.9 0,015
Grade 3 IVK 0 0 4 15,38 <0,001
RDS 3 3,41 4 30,76 0,005
KAH 0 0 2 15,38 0,015
. ) o Hiperbilirubinemi 5 5,68 6 46,15 <0,001
Perinatal risk faktorii NEK 0 0 2 15,38 0015
Konviilsiyon 0 0 3 23,07 0,002
Neonatal sepsis 0 0 2 15,38 0,015
HIE evre 1 2 2,27 0 0 1

Ki-kare testi. IVF: In-vitro fertilizasyon, IVK: Intraventrikiller Kanama, RDS: Respiratuar Disstres
Sendromu, KAH: kronik Akciger Hastaigi, NEK: Nekrotizan Enterokolit, HIE: Hipoksik Iskemik

Ensefalopati

Cizelge 4.4. FMs donemdeki bebeklerin sosyodemografik ve dogum bilgilerinin

karsilastirilmasi
Normal FMs(n=88) Absent FMs(n=13)
1 (0) -
OrtalamaSS |Median(%625-75 IQR)|  Ortalama+SS Med""l‘r(‘g(é‘)’zs [CI

?y“l?)tema' Yas | 9995451 20(26-34) 29,07+7,69 27(23-32) 0,314
fyﬁ:)emal Yas | 3951621 32(28-37) 32.76£9,02 31(27-35) 0,380
Maternal 13,36+3,14 14(12-16) 11,84+2.88 12(12-12) 0,050
egitim (y1l)

Paternal 13,39+3,05 14(12-16) 12,46+3,07 12(12-16) 0,279
egitim (y1l)

Cestasyonel | 39 47135 | 38,57(37,78-39,28) 35,66:4,67 | 37,57(3514-39,14) (0,048
iyas (hafta)

Diizeltilmis 15,23+3,11 14,92(13-17,57) 13,1643,45 13,14(11,14-14,42) 0,050
iyas (hafta)

gx:ay)“s‘ 14,1242,91 | 14,35(11,71-16,42) 12,55+3,18 11,57(10,57-14,42) |0,063
g‘g‘%‘;‘ ABNE 13109 67:465,61|  3175(2950-3490) | 245692487996 | 2550(1990-3150) |0,003
z‘rf)“m boyu | 49074228 49(48-51) 45,7248 46,5(43-49)  |0,018
Giincel agirhk )

- 6469.60+871,77  G300(ST75-7085) | 5801534106478 | gaeicicn a770) |0045
((:’:‘;1‘;“' boy 62,96+3,05 63(61-65) 59,57+3,41 60(57-62) 0,003
g:‘l:l‘)’z siresi |y 244602 0(0-0) 25,15£50,51 0(0-15) 0,068

Mann-Whitney U test, IQR: Interquartile range, SS: Standart Sapma.
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4.2. Detayh General Movements Degerlendirmesine Ait Bulgular

WMs donemdeki bebeklerin detayli GMs degerlendirmesine (GMOS) ait tanimlayici
istatistikler Cizelge 4.5’ te verildi. Gruplar kiyaslandiginda; GMOS toplam ve tiim alt

boliim puanlariin, Normal GMs grubunda daha fazla oldugu goriildii.

Cizelge 4.5. WMs donemdeki bebeklerin detayli General Movements degerlendirmesi

Normal GMs (n=35) Poor Repertoire GMs (n=27)
Median .

GMOS ve alt . iy . Median  |Ortalama£S| .
parametreleri min |max (/IoéSR)YS Ortalama=SS minjmax (%625-75 IQR) S p
.. 16 11 P
UE puam 11 | 18 (14-17) 15,37€1,75 | 8 | 14 (9-12) 10,85+1,96 |<0,001

16 13 #
IAE puam 14 | 18 (15-17) 16,11£1,25 | 8 | 16 (11-13) 12,33+1,78 |<0,001
Boyun ve govde 2 1 p

o 1| 4 (2-3) 2,40+0,85 | 1| 2 (1-2) 1,4140,50 [<0,001

2 1 o
Sekans 1 2 (2-2) 1,89+0,32 111 (1-1) 1,00£00 |<0,001
GMOS toplam 36 26 a
ouan 31 | 42 (34-38) 35,77+2,60 | 19| 30 (24-28) 25,59+3,09 [<0,001

P&: Bagimsiz Gruplar T Testi. P*: Mann-Whitney U test, IQR: Interquartile range, SS: Standart Sapma, UE:
Ust Ekstremite, AE: Alt Ekstremite, GMOS: General Movements Optimalite Skoru.

FMs donemdeki bebeklerin detayli GMs degerlendirmesine (MOS) ait tanimlayici
istatistikler Cizelge 4.6’da verildi. Gruplar kiyaslandiginda; MOS toplam ve ‘yasa uygun
motor repertuar’ alt bolim haric MOS’un tiim alt bolim puanlarinin, Normal FMs

grubunda daha fazla oldugu goriildii.

Cizelge 4.6. FMs donemdeki bebeklerin detayli General Movements degerlendirmesi

Normal FMs (n=88) Absent FMs (n=13)
Median .

MOS ve alt . o . Median | Ortalama+S
parametreleri min | max (f’é?e_)m Ortalama=SS minjmax (%625-75 IQR) S p
Fidgety 12 1
harsketler 12 112 150 120 11 (1-1) 10 <0,001
Motor paternler | 1 | 4 | . 4) 3,84£0,66 |1 | 4 (1‘_" y | 308£144 | 0003
'Yasa uygun 2 1
motor repertuar 1 4 (1-4) 2,30+1,27 1|4 (1-2) 1,85+1,28 0,153
IPostiiral 4 1
paternler L= (1-4) 284144 | 114y 1,9241,44 | 0,037
Hareket 4 2
karakteri 1| 4 (2-4) 320£1,02 | 1| 4 2-2) 2,23+0,83 | 0,002

25 9
MOS Toplam 17 | 28 (23-26) 24204258 | 5 | 17 (6-13) 10,08+3,86 |<0,001

Mann-Whitney U test, IQR: Interquartile range, SS: Standart Sapma, MOS: Motor Optimalite Skoru
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4.3. WMs Donemdeki Bebeklerin COP Hareket Degerlendirmesine Ait Bulgular

WMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri kiyaslandiginda; Anlik Hiz R
(RMS), Anlik Hiz Y (Std), Anlik Hiz Y (RMS), Range Hiz Y, Anlik ivme Y (Std), Anlik
Ivme Y (RMS), Anlik Yol Y RMS, Elips alan ve ortalama yerdegistirme degiskenleri ve
Approximate entropy X parametreleri a¢isindan anlamli fark oldugu bulundu. Global GMs
siniflandirmasi ile anlamli iliski gosteren COP hareket parametreleri; Anlik Hiz R (RMS),
Anlik Hiz Y (Std), Anlik Hiz Y (Std), Anlik Hiz Y (RMS), Anlik fvme R (Std), Anlik
fvme R (RMS), Anlik Ivme Y (Std), Anlik ivme Y (RMS), Ortalama Yerdegistirme Y,
Ortalama Yerdegistirme R, Elips Kiiciik Cap ve Approximate entropy X’di. MOS toplam
puan ile anlaml iligki gosteren COP hareket parametreleri ise; Anlik Hiz R (Std), Anlik
Hiz R (RMS), Anlik Hiz Y (Std), Anlik Hiz Y (RMS), Anlik Hiz X (Std), Anlik Hiz X
(RMS), Anlik Ivme Y (Std), Anlik ivme Y (RMS), Toplam Yol X, Anlik Yol RMS, Range
konum X ve Y, Elips alan ve kii¢iik ¢ap, Ortalama yerdegistirme X ve Y’idi (Cizelge 4.7).



Cizelge 4.7. Writhing hareketler dsnemindeki bebeklerin Center of Pressure hareket parametreleri

Normal GMs Poor Repertoire GMs Golabal GMs GMOS

Ortalama£SS Median(%25/ 75 IQR) Ortalama+SS Median(%25/ 75 IQR) p** r p? r p*P
Std 61,07 + 24,06 54,19(48,38/72,78) 50,63 £ 15,38 52,28(41,45/60,91) 0,098* -0,246 0,054 0,259 | 0,042“
Anlhk hiz R RMS 101,2 +49.35 90,51( 72,68 / 104,39) 79,38 + 22,96 78,08( 65,6 / 90,95) 0,038* -0,265 0,038 0,286 | 0,024“
Skewness 2,56+ 1,33 2,26(1,5/3,45) 2,47 +0.81 2,59(1,97/2,.82) 0,739° -0,041 0,754 0,085 [ 0,509P
Std 38,99 £ 9,19 38,6(33,95/42,21) 35,13 £ 9,98 36,83(26,74 / 41,53) 0,112* -0,200 0,119 0,258 | 0,043“
IAnhik iz X RMS 38,98 £ 9,19 38,6(33,94/42,21) 35,12+ 9,98 36,82( 26,74 / 41,52) 0,110" -0,200 0,119 0,259 | 0,042*
Skewness 0,02 +0,25 0,02(-0,17/0,16) 0,04 +0,18 0,04(-0,1/0,2) 0,641° 0,060 0,641 -0,010 [ 0,939°F
Std 92,72 + 49,82 83,32( 63,62/ 95,27) 71,5+22,07 72,56(56,55 / 76,84) 0,039* -0,257 0,044 0,287 | 0,024*
Anhik hiz Y RMS 92,71 + 49,81 83,31( 63,61 / 95,26) 68,01 23,93 72,55(54,2 / 76,83) 0,013* -0,293 0,021 0,300 | 0,018
Skewness -0,27 £0,42 -0,12(-0,38/-0,04) -0,2+0,31 -0,08(-0,46/0,01) 0,675* 0,097 0,452 -0,210 | 0,102*
X 28,06 £ 8,12 27,17(24,1/30,03) 25,04 + 6,95 25,74(20,6 / 28,61) 0,087* -0,196 0,128 0,269 | 0,035*
Ortalama hiz Y 68,25 +45,77 54,1(45,02 / 68,09) 51,03 £ 16,81 49,57(.38,97 / 57,98) 0,090* -0,233 0,068 0,232 | 0,069"
R 79,75 + 44,69 67,41(56,77 / 77,59) 61,65+ 18,18 62,59(49,21/73,74) 0,053* -0,248 0,052 0,249 | 0,051*
X 572,05 + 142,29 590,2( 465,71/ 638,84) 500,18 + 148,78 529,06( 390,79 / 622,95) 0,095* -0,242 0,058 0,255 | 0,045“
IRange hiz Y 1329,29 + 466,99 1233,35(939,07 / 1572,46) 1082,85 + 357,98 1087(825,69 /1210,6) 0,038* -0,282 0,027 0,293 | 0,021
R 761,08 £ 289,99 695,48( 532,84 / 904,07) 633,36 £201,9 649,86( 475,82 / 701,36) 0,117* -0,244 0,056 0,255 | 0,046*
Anlik Std 275133+ 161321 2399,12(11730,45/ 3021) 2005,33 + 696,81 1754,61(1598,42 / 2449,72) 0,036* -0,278 0,029 0,248 | 0,052*
ivme R RMS 2751,19 £1613,11 2398,98(11730,34 / 3020,8) 2005,22 + 696,78 1754,51(1598,33 / 2449,58) 0,036" -0,278 0,029 0,248 | 0,052*
Skewness -0,24 £ 0,54 -0,06( -0,26 / -0,01) -0,24 £ 0,24 -0,15(-0,42 / -0,02) 0,166* 0,006 0,965 0,118 | 0,362"
Anlik Std 1239,33 +£362,29 1112,14(1017,57/1329,32) 1079,57 +£ 264,47 1063,8(886,13 /1139,81) 0,077* -0,241 0,059 0,231 | 0,071
ivme X RMS 1239,21 £+ 362,2 1112,08(1017,51 / 1329,25) 1079,52 + 264,46 1063,8(886,07 / 1139,75) 0,077* -0,241 0,059 0,231 | 0,071
Skewness -0,02+£0,3 -0,01(-0,19/0,11) -0,1 £0,34 -0,05(-0,34 /0,04) 0,367* -0,120 0,352 0,029 | 0,825"
Anlik Std 3562,48 + 1989,95 3138,3(2227,6 / 3969,8) 2587 +£981,05 2208,04(2066,8 / 3216,59) 0,023* -0,289 0,023 0,257 | 0,044*
ivme Y RMS 3562,31 + 1989,85 3138,3(2227,4 / 3969,5) 2586,8 = 981,06 2207,91(2066,6 / 3216,4) 0,023* -0,289 0,023 0,257 | 0,044
Skewness 0,49 £ 0,96 0,13(0/0,56) 0,41 +0,52 0,19(-0,02/0,8) 0,876" -0,051 0,691 0,057 | 0,657*
X 4769,27 +£1379,74 4618(4096,7 / 5105,7) 42556 +1181,1 4374,45(3501,13 / 4862,4) 0,087* -0,196 0,127 0,269 | 0,035*
Toplam yol Y 11468,07 +7909,58 9195,57(7652,92 / 11574,57) 8674,22 +2857,58 8425,8(6623,91 / 9854,87) 0,101* -0,220 0,086 0,210 | 0,102*
R 13555,97 + 75958 11458(9650,46 / 13189) 10479,56 + 3090,25 10639( 8364,07 / 12534,95) 0,053* -0,248 0,052 0,249 | 0,051*
RMS (X) 0,78=0,18 0,77(0,68/0,84) 0,702 0,74(0,53/0,83) 0,095 | -0,202 | 0,116 | 0,263 | 0,039"
IAnlik yol RMS (Y) 1,85+1 167(1,27/1)9) 1,43 +0,44 1,45(1,14/1,54) 0,035" -0,256 0,044 0,290 | 0,022*
RMS (R) 2,02 £ 0,99 1,81( 1,457 2,08) 1,6 £ 0,46 1,56(1,31/1,82) 0,053° | -0,257 | 0,044 | 0,272 | 0,032°
%095 Alan 1308,56 £ 605,24 1158( 756,53 /1814,5) 1132,9 £ 1295,72 774,11(536,08 /1109,3) 0,011* -0,091 0,481 0,283 | 0,026*
Elips (Konum) [Kiicik cap 16,79 £ 4,01 16,2( 13,68 / 18,66) 13,91 £ 5,01 12,45( 10,63 / 15,88) 0,003 | -0,300 | 0,015 | 0,385 | 0,002°
Biiyiik cap 23,83 £ 7,16 22,7(17,51/28,75) 2208+ 1623 17,36( 15,16 / 23,13) 0,026° | -0,065 | 0,613 | 0,210 | 0,101"
Range konum X 71,4+2257 68,33( 53,04 / 86,46) 59,41 + 33,81 49,21(39,67 / 61,84) 0,003* -0,211 0,100 0,255 | 0,046*
g Y 66,69 = 14,7 68,6( 56,43/ 76,41) 56,60 £ 15,84 56,62(46,51/63,97) 0,0045 | -0,315 | 0,013 | 0,422 [ 0,0017
Ortalama ver X 6,97 +2.93 6,73(4,43/9,05) 5,96+ 6 3,96(3,11/5,64) 0,004* -0,112 0,387 0,239 | 0,061*
st ﬁrmey Y 50£1,62 5,55(4,3/6,30) 515+ 1,64 4,84(3,8316,7) 0,127° | -0,227 | 0,076 | 0,333 | 0,0087
g1 R 10,2 = 2,84 9,62( 7,41112,23) 3,36 £ 5,33 7.47(6,3319,67) 0,006© | -0,152 | 0,240 | 0,275 | 0,031"
\Aporoximate X 0,76 £ 0,38 0,64(0,43/1,04) 0,97 £ 0,35 1(0,87/1,13) 0,019° 0,285 0,025 -0,167 [ 0,193F
en"tﬁopy Y 1,7 £0,29 1,77(1,52/1,95) 1,69 0,24 1,71( 1,45/ 1,85) 0,629 | -0,010 | 0,884 | 0,033 | 0,798
R 1,68 £ 0,29 1,74(1,49/1,94) 1,63 £ 0,34 1,61(1,48/1,95) 0,609* -0,080 0,536 0,052 | 0,690*

p*: Bagimsiz Gruplar T Testi, p*: Mann-Whitney U test, p*: Nokta Cift Serili Korelasyon testi, p* Spearman korelasyon testi, pP:Pearson korelasyon testi, IQR:

Interquartile range, SS: Standart Sapma, Std: Standart Sapma, RMS: Root mean square MOS: Motor Optimalite Skoru, GMOS: General Movements optimalite Skoru.

[44



43

Cizelge 4.8. WMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri ile Global GMs
degerlendirmelerinin Lojistik regresyonla tahmini

Degisken B (Katsayr) | Standart Hata | Odds Oram | %95 Giiven aralhi p

Anlik Hiz Y (RMS) -0,032 0,013 0,969 0,944-0,994 0,016
Approximate Entropy X 2,084 0,856 8,034 1,502-42,971 0,015
Sabit 0,411 1,167 1,509 - 0,724

N= 62, R?= 0,215(Cox-Snell), R?= 0,289(Nagelkerke),
Model Uyumlulugu: Omnibus test; y* = 15,028 p= 0,001 ve Hosmer-Lemeshow test; p= 0,378
Model: Backward Stepwise Metod

1

P(Y)=

Siniflandirma esik degeri=0,45

1+e—(=0,032xAnlik Hiz Y(RMS)+2,084xAproximate Entropy X) '

WMs donemdeki bebeklerin  COP hareket parametreleri ile Global GMs
degerlendirmelerinin tahmini igin ‘Binary Lojistik Regresyon Analizi’ yapildi. ‘Backward
stepwise’ metod ile dort adimda gerceklestirilen ve Cizelge 4.6’da verilen regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerden en az birinin anlamli prediktor oldugu ve modelin
genel olarak anlamli oldugu goriildii (¥> =15,028 p=0,001). Ayrica kurulan modelin
verilere uygun bir model oldugu ve model uyum iyiliginin yeterli oldugu bulundu
(Hosmer-Lemeshow test; p=0,378). Global GMs degerlendirmesinin tahmin edilmesinde;
Anlik Hiz Y (RMS) (Hiz degiskenligi) ve Approximate Entropy X (kompleksite)
degiskenlerinin anlamli prediktdrler oldugu ve bagimli degiskendeki kiimiilatif varyansin
%29’unu agikladig1 goriildii (Nagelkerke R?=0,289). Anlik Hiz Y (RMS)’deki 1 birimlik
azalmanin PR GMs riskini %3 artirdigi, Approximate Entropy X’deki 1 birimlik artigin ise
bu riski 8 kat artirdig1 bulundu.

Lojistik regresyon modelinin smiflandirma performans olgiitleri, ¢apraz smiflandirma
tablosu kullanilarak hesapland1 ve Cizelge 4.7°de verildi. ki prediktorii ele alan Lojistik
fonksiyonun %77 oraninda genel dogruluk giiciine sahip oldugu bulundu. Ayrica PR GMs
sergileyen bebeklerin %781, Normal GMs sergileyen bebeklerin ise %77’si dogru olarak
siiflandirildi (Cizelge4.7).

Cizelge 4.9. WMs donemdeki bebeklerin Lojistik regresyon siniflama tablosu

gllzgilleifrformans Sonug %95 Giiven Arahgi
Sensitivite %77,78 %57,74 - %91,38
Spesifisite %77,14 %59,86 - %89,58
Pozitif Likelihood Oram 3,4 1,79 - 6,46
Negatif Likelihood Oram 0,29 0,14 - 0,6
Pozitif Prediktif Deger %72,41 %58,03 - %83,29
Negatif Prediktif Deger %81,82 %68,48 - %90,31
Genel Dogruluk %77,42 %65,03 - %87,07
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Cizelge 4.10. WMs donemdeki bebeklere ait GMOS’larin Dogrusal Regresyonla tahmini

Degisken B (Katsayn) Giiven arahig Beta t p VIF

Anlik Yol R (RMS) 10,199 0,831-19,568 0,262 | 2,179 | 0,033 | 1,091

%95 Elips kiiciik ¢ap 14,152 3,437-24,868 0,318 | 2,643 | 0,011 | 1,091
Sabit 12,342 0,158-24,525 = 2,027 | 0,047 >

Bagimli degisken: GMOS, N=62, R?=0,218

Model: Backward Stepwise Metod.

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =8,212 ve p=0,001

Tahminlemenin standart hatasi= 1,084+0,385

Regresyon denklemi= 12,342+10,199* log(Anlik Yol R (RMS))+14,152*log(%95 Elips kii¢iik ¢cap)

WMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri ile GMOS toplam puanlarinin
tahmin edilmesi i¢in ‘Coklu Dogrusal Regresyon Analizi’ yapildi. Normal dagilim
gostermeyen COP hareket parametreleri i¢in logaritmik doniislim uygulandi. ‘Backward
stepwise’ metod ile iki adimda gerceklestirilen ve Cizelge 4.8’de verilen regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerden en az birinin anlamli prediktdr oldugu ve modelin
genel olarak anlamli oldugu goriildi (F =8,212 ve p=0,001). GMOS toplam puaninin
tahmin edilmesinde; ‘Anlik Yol R (RMS)’ (mesafe-yol degiskenligi) ve ‘%95 Elips kiigiik
cap’ (X eksenindeki yerdegistirme) degiskenlerinin anlamli prediktorler oldugu ve bagimli
degiskendeki varyasyonun %22’sini agikladign goriildii (R?=0,218). Anlik Yol R
(RMS)’deki 1 birimlik logaritmik artistn GMOS’ta 10 puanlik artis, %95 Elips kiiciik
cap’taki 1 birimlik logaritmik artisin ise GMOS’ta 14 puanlik artis yarattigi bulundu
(Cizelge 4.8).

4.4. FMs Donemdeki Bebeklerin COP Hareket Degerlendirmesine Ait Bulgular

FMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri kiyaslandiginda; Anlik Hiz R (Std)
ve Approximate Entropy paramtreleri agisindan anlamli fark oldugu bulundu. Global
GMs smiflandirmast ile anlamli iligki gosteren COP hareket parametreleri; Anlik Hiz R
(Std) ve Anlik Hiz R (Skewness) ve Approximate entropy’idi. MOS toplam puan ile
anlamli iligki gdsteren COP hareket parametreleri ise; Anlik Hiz R (Std), Anlik Hiz R
(RMS) Anlik Hiz R (Skewness), Anlik Hiz Y (Std), Anlik Hiz Y (RMS), Range hiz Y ve
R, Toplam yol Y ve R, Anlik yol RMS Y ve R, Elips, Ortalama yerdegistirme ve
Approximate entropy degiskenleriydi (Cizelge4.9).



Cizelge 4.11. FMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri

Normal FMs Absent FMs Golabal GMs ~ [MOS
Ortalama£SS Median(%25/75 10R) Ortalama=SS Median(%25/75 10R) P r p* r @

Std 228,29+110,78 207,79( 159,34 / 286,74) 159,95+59,83 156,67(131,03 / 215,53) 0,035 | -0,213 [0,032 | 0,240 | 0,015

AnbkhizR  RMS 306,71+148,20 272,92(209,36 / 383,54) 231,37+87,23 232,69(183,67 / 288,81) 0,109 | -0,176 [0,078 | 0,240 | 0,016
Skewness 11,94+4,05 11,72(9,22/ 14,14) 14,87+6,86 11,57(10,08 / 15,38) 0,235 0,216 [0,030]-0,215 | 0,031

Std 118,95+48,23 110,53(86,95 / 149,67) 110,61+44,51 92,14(87,43/149,13) 0,634 | -0,059 [0,558 | 0,191 | 0,055

Anlik hizX |[RMS 118,94+48,23 110,53( 86,93 / 149,65) 110,60+44,51 92,14(87,43/149,13) 0,634 -0,059 10,558 | 0,191 | 0,055
Skewness -0,23+1,26 -0,11(-0,71/0,32) 0,12+1,09 -0,07(-0,8/0,5) 0,536 0,096 [0,338 [ -0,060 [ 0,552

Std 281,33+142,95 254,77(178,27 / 350,56) 202,33+77,63 213,67(161,29 / 247,39) 0,065 | -0,192 [0,055]| 0,242 | 0,015

AnhikhizY [RMS 281,31+142,94 254,76(178,26 / 350,54) 202,32+77,62 213,67(161,29 / 247,35) 0,065 -0,192 | 0,055 | 0,241 | 0,015
Skewness -3,09+2,01 -2,92(-4,16/-1,73) -3,32+2,46 -2,76(-3,58/-1,77) 0,895 | -0,037 [0,711| 0,015 | 0,879

X 79,36+34,71 73,19(55/100,01) 73,80+28,86 65,7(55,27/99,92) 0,816 | -0,055 [0,584 ] 0,190 | 0,057

Ortalama hiz |Y 168,16+95,80 144,88(102,26 / 215,37) 133,56+54,32 134,03(98,67 / 160,59) 0,346 | -0,126 [0,208 | 0,220 | 0,027
R 201,53+105,14 172,12(128,89 / 261,28) 166,61+65,10 172,71( 123,61 / 204,23) 0,417 -0,116 |0,248 | 0,225 | 0,023

X 2115,43+894,95 2085,19(11490,98 / 2600,9) 2080,44+878,59 1805,3( 1338,29 / 2886,27) 0,984 | -0,013 [0,895| 0,082 | 0,416

IRange hiz Y 6333,63+3096,02 5671,97(4186,23/7411,71) 4806,43+1720,54 4760,9(3979,73 / 5896,88) 0,096 | -0,172 [0,086 | 0,198 | 0,047
R 3798,70+1987,61 3392,15(2543,73 / 4442,34) 2911,41+949,37 2693,91( 2567,67 / 3475,86) 0,098 | -0,157 [0,118] 0,203 | 0,042

Anhik Std 8477,21+4741,53 7256,03(5039,46 / 10947,99) 6014,08+2289,51 5530,97(14618,47 / 8083,82) 0,098 | -0,181 [0,069 | 0,190 | 0,057
ivme R RMS 8476,71+:4741,25 7255,6(5039,16 / 10947,34) 6013,73+2289,38 5530,64( 4618,2 / 8083,33) 0,098 | -0,181 [0,069] 0,190 | 0,057
Skewness -1,27+1,78 -1,03(-2,37/-0,35) -0,47+1,51 -0,57(-1,34/0,64) 0,111 0,152 [0,129 [ -0,104 | 0,302

Anhk Std 3384,08+1547,84 2953,14(2277,79 / 4343,14) 3574,86+1558,75 3057,33(2556,92 / 4775,57) 0,556 0,042 [0,679] 0,060 | 0,551
ivme X RMS 3383,88+1547,75 2952,96(2277,65 / 4342,9) 3574,66+1558,66 3057,16( 2556,78 / 4775,29) 0,556 0,042 [0,679] 0,060 | 0,551
Skewness 0,63+2,14 0,26(-0,56/2) 1,34+3,25 0,73(-0,36/3,96) 0,265 0,104 [0,302[-0,120 | 0,231

Anlk Std 10777,93+6176,71 9281,41( 6344,5/13879) 7557,98+2865,82 6944,35(5883,32 / 9610,98) 0,090 | -0,182 [0,068] 0,188 | 0,059
ivme Y RMS 10777,29+6176,35 9280,87(6344,14 /13878,18) 7557,53+2865,65 6943,94(5882,97 / 9610,38) 0,090 | -0,182 [0,068 | 0,188 | 0,059
Skewness 3,76+2,86 3,47(2,19/5,35) 3,44+1,85 3,68(2,84/4,14) 0,911 | -0,039 [0,695] 0,030 | 0,766

X 13488,87+5900,09 12441,44( 9347,45 / 16999,69) 12545,29+4904,87 11168,21( 9392,09 / 16981,96) 0,816 | -0,055 [0,585| 0,190 | 0,057

Toplamyol Y 28583,81+16283,55 24627,79(17381,07 / 36610,19) 22703,15+9233,54 22780,69( 16773 /27294,72) 0,346 | -0,126 [0,208 | 0,220 | 0,027
R 34255,84+17871,29 29257,43(21908,4 / 44414 ,43) 28320,74+11066,09 29357,02(21012,37 / 34716,1) 0,417 -0,116 0,248 | 0,225 | 0,023

RMS (X) 2,38+,96 2,22(1,7412,99) 2,21+0,89 1,87(1,757/2,98) 0,655 | -0,059 [0,555| 0,191 | 0,056

IAnlik yol RMS (Y) 5,63+2,86 51(3,57/7) 4,04+1,55 4,28(3,22/4,95) 0,065 | -0,192 [0,054 | 0,240 | 0,015
RMS (R) 6,13+2,96 5,46(4,19/7,67) 4,63£1,74 4,64(3,6875,79) 0,111 | -0,177 0,077 0,237 | 0,017

Elios 9695 Alan 4598,85+3028,25 4054,02(2346,11 / 6282,93) 3441,69+2647,60 3162,2(1642,13 / 4307,61) 0,171 | -0,130 [0,195]| 0,346 | 0,000
(KcE)num) Kiiciik cap 49,34+19,97 47,52(34,81/63,37) 45,04+20,60 46,35(33,5/55,81) 0,619 | -0,072 [0,472] 0,261 | 0,008
Biiyiik ¢cap 68,83+29,23 65,5(45,62/87,43) 64,58+21,32 62,7(51,48/80,46) 0,776 | -0,051 [0,615| 0,243 | 0,015

Range konum X 194,41+87,76 168,17(136,04 / 244,62) 177,06+66,97 186,74(125,71/ 223,34) 0,648 -0,068 10,496 | 0,153 | 0,127
Y 256,20+112,30 235,99( 191,67/ 293,6) 210,27+75,02 216,66(181,2/270,63) 0,248 | -0,142 [0,157 | 0,284 | 0,004

Ortalama ver X 17,24+7,59 15,95(12,38 /20,87) 17,92+8,46 17,33(14,85/21,53) 0,708 0,030 [0,765] 0,177 | 0,076
desi tirmey Y 19,1349,29 17,68(11,62 / 23,99) 16,38+6,84 15,73(11,34 / 20,28) 0,394 | -0,102 [0,308 | 0,322 | 0,001
sy R 28,75+11,79 28,05(19,64 /34,21) 27,20+10,15 25,38(21,6 /34,13) 0,692 | -0,045 [0,655| 0,291 | 0,003
Approximate X 1,37+0,79 1,27(0,85/1,73) 2,21+1,41 2,08(1,36/2,58) 0,044 | 0,304 [0,002|-0,240 | 0,016
enpt?opy Y 3,14+1,16 3,03(2,22/3,94) 4,85:2,11 4,27(3,94/5,11) 0,001 | 0,405 |<0,001]-0,332 | 0,001
R 3,07+1,19 3,01(2,06/3,92) 4784213 4,35(3,45/5,04) 0,002 0,397 [<0,001] -0,333 | 0,001

p*: Mann-Whitney U test, p*: Nokta Cift Serili Korelasyon testi, p% Spearman korelasyon testi, IQR: interquartile range, SS: Standart Sapma,

Root mean square MOS: Motor Optimalite Skoru, GMOS: General Movements optimalite Skoru.

Std: Standart Sapma, RMS:

17
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Cizelge 4.12. FMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri ile Global GMs
degerlendirmelerinin Lojistik regresyonla tahmini

Degisken B (Katsayi) | Standart Hata | Odds Oram | %95 Giiven aralhig p

IAnhik Hiz R (Std) -0,010 0,005 0,990 0,981-0,999 0,032
Approximate entropy R 0,895 0,294 2,447 1,376-4,353 0,002
Sabit -3,354 1,336 0,035 - 0,012

N= 101, R?= 0,186(Cox-Snell), R?>= 0,347(Nagelkerke),
Model Uyumlulugu: Omnibus test; ¥?=20,817 p<0,001 ve Hosmer-Lemeshow test; p= 0,255
Model: Forward Stepwise Metod

P(Y)= .

14+e—(=3,354+-0,01xAnlik Hiz R(std)+0,0895«Aproximate Entropy R) ’

Siniflandirma esik degeri= 0,15

FMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri ile Global GMs
degerlendirmelerinin tahmini i¢in ‘Binary Lojistik Regresyon Analizi’ yapildi. ‘Forward
stepwise’ metod ile iki adimda gerceklestirilen ve Cizelge 4.10’da verilen regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerden en az birinin anlamli prediktdr oldugu ve modelin
genel olarak anlamli oldugu goriildii (¥> =20,817 p<0,001). Ayrica kurulan modelin
verilere uygun oldugu bir model oldugu ve model uyum iyiliginin yeterli oldugu bulundu
(Hosmer-Lemeshow test; p=0,255). Global GMs degerlendirmesinin tahmin edilmesinde;
Anlik Hiz R (Std) (Hiz degiskenligi) ve Approximate Entropy R (kompleksite)
degiskenlerinin anlamli prediktdrler oldugu ve bagimli degiskendeki kiimiilatif varyansin
%35’ini acikladig1 goriildii (Nagelkerke R?=0,347). Anlik Hiz R (Std)’deki 1 birimlik
azalmanin Absent FMs riskini %1 artirdigi, Approximate entropy R’deki 1 birimlik artigin
ise bu riski yaklasik 2,5 kat artirdig1 bulundu.

Lojistik regresyon modelinin smiflandirma performans ol¢iitleri, ¢apraz smiflandirma
tablosu kullanilarak hesaplandi ve Cizelge 4.11°de verildi. iki prediktorii ele alan Lojistik
fonksiyonun %83 oraninda genel dogruluk giiciine sahip oldugu bulundu. Ayrica Absent
FMs sergileyen bebeklerin %85’i, Normal FMs sergileyen bebeklerin ise %83l dogru
olarak siniflandirildi (Cizelge4.11).

Cizelge 4.13. FMs donemdeki bebeklerin Lojistik regresyon siniflama tablosu

Model Performans Olgiitleri Sonug %95 Giiven aralig
Sensitivite %84,62 %54,55 - %98,08
Spesifisite 982,95 %73,45 - %90,13
Pozitif Likelihood Oram 4,96 2,96 - 8,31
Negatif Likelihood Orani 0,19 0,05-0,68
Pozitif Prediktif Deger %42,31 %30,45 - %55,13
Negatif Prediktif Deger %297,33 %91,04 - %99,24
Genel Dogruluk %83,17 %74,42 - %89,88
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FMs donemdeki bebeklerin COP hareket parametreleri ile MOS toplam puanlariin tahmin
edilmesi i¢in ‘Coklu Dogrusal Regresyon Analizi’ yapildi. Normal dagilim gdstermeyen
COP hareket parametreleri ve MOS toplam puani i¢in logaritmik doniisiim uygulandi.
‘Backward stepwise’ metod ile iki adimda gerceklestirilen ve Cizelge 4.12°de verilen
regresyon modelindeki bagimsiz degiskenlerden en az birinin anlamh prediktdr oldugu ve
modelin genel olarak anlamli oldugu goriildii (F =10,349 ve p<0,001). MOS toplam
puaninin tahmin edilmesinde; Anlik Hiz R (Std) (hiz degiskenligi), Anlik Hiz R
(Skewness) ve Approximate entropy R (kompleksite) degiskenlerinin anlamli prediktorler
oldugu ve bagimli degiskendeki kiimiilatif varyansin %24’linli agikladig1 goriildii
(R?=0,242). Anlik Hiz R (Std)’deki 1 birimlik logaritmik artisin MOS’ta 0,17 puanlik,
Anlik Hiz R (Skewness)’taki 1 birimlik logaritmik azalisin MOS’ta 0,22 puanlik ve
Approximate entropy R’deki 1 birimlik logaritmik azalisin ise MOS’ta 0,27 puanlik
logaritmik artis yarattigi bulundu (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.14. FMs donemdeki bebeklere ait MOS’larin Dogrusal Regresyonla tahmini

Degisken B (Katsay) Giiven arahgi Beta t p VIF
Anlik hiz R (Std) 0,172 0,045/0,299 0,237 2,678 | <0,001 | 1,002
Anlik hiz R (Skewness) -0,219 -0,404/ -0,035 -0,212 -2,363 | 0,009 | 1,030
Approximate entropy R -0,265 -0,406/ -0,125 -0,336 -3,747 | 0,020 | 1,027
Sabit 1,294 0,933/1,655 - 7,120 | <0,001 -

Bagimli degisken: log(MOS), N=101, R?=0,242

Model: Backward Stepwise Metod

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =10,349 ve p<0,001

Tahminlemenin standart hatasi= 1,82+1,02

Regresyon denklemi= 1,294+0,172* log(Anlik Hiz R (Std))-0,219*log(anlik hiz r (skewness))-
0,265*log(Approximate entropy R)
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5. TARTISMA

Bebeklerde GMs degerlendirmesine (GMA) yonelik yeni bir kantitatif yontem sunmak
amaciyla yiiriitilen bu calismada; GMA i¢in kuvvet platformu kullanildi ve kiitle
merkezinin hareketi incelendi. Ucuz, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale
gerektirmeyen, kullanimi1 kolay, kullanici/gézlemciden bagimsiz olan ve GMs’in sozel
tanimina uygun olarak viicut boliimlerinin ayr1 ayr1 degil global hareketini ele alan bu
yontem; Normal GMs ile PR GMs’i %77 genel dogrulukla, Absent FMs ile Normal FMs’i
ise %83 genel dogrulukla smiflandirdigi bulundu. Ayrica; GMOS toplam puani yaklasik
1,1 puanlik hata ile, MOS toplam puanini ise yaklasik 1,8 puanlik hata ile tahminledi.
Klasik (Gozlemsel) GMA’nin subjektif ve kalitatif bir degerlendirme olmasi, iyi egitimli
ve deneyimli gozlemciler gerektirmesi nedeniyle rutin klinikte yaygin olarak
kullanilamamas1 ve gozlemci yorgunluguna karsi hassas olmasi gibi bazi dezavantajlar
[84-88] goz Oniine alindiginda; bu ¢alismada GMA’ya yonelik sunulan kantitatif yontemin,
Klasik GMA'’ya alternatif olmasa da deneyimli gdzlemcilerin olmadigi durumlarda klinik

ve arastirma amacli kullanilabilecegi diistliniildii.

5.1. Global General Movements Degerlendirmesi

WMs donem

Yasamin erken donemlerinde goriilen anormal spontan hareketlerin, 6zelikle SP tanisi i¢in
prognostik degere sahip oldugu bir¢cok ¢alismada bildirilmistir [27, 39, 58, 67]. Genel
olarak; anormal WMs’ler ileriki donemlerde normalize olabildigi icin, SP ac¢isindan
prognostik degeri nispeten daha disiiktiir [15]. 2018’de yayinlanan bir sistematik
derlemede; Anormal WMSs’in sensitivitesi %93, spesifitesi %59 olarak belirtilmistir [15].
Aragtirmalarin ¢ogu, General Movements Degerlendirmesi (GMA)’ni SP’yi tahmin etmek
icin kullansa da, GMA ile motor, kognitif ve dil gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen

arastirmalar da giderek artmaktadir.

Bazi ¢alismalar; anormal WMs’nin anormal paternlerini 6zellestirmeyen (PR, CS gibi),
genel bir smiflama (normal/anormal WMS) kullanmistir. Anormal ve normal WMs
sergileyen bebeklerin 1 yas sonuglarini kiyaslayan calismalar; anormal WMs sergileyen

bebeklerin motor, duyu ve noérolojik degerlendirme puanlarinin daha koti oldugunu
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belirtmislerdir [60, 61]. PR GMs sergileyen bebekler ile normal GMs sergileyen bebeklerin
2 yas sonuglarini kiyaslayan bir ¢calismada; PR GMs sergileyen bebeklerin genel gelisim ve
el-goz koordinasyon puanlarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir [62]. Benzer yas
grubunu inceleyen bir baska calismada ise; PR GMs sergileyen bebeklerin, 2.5 yas kognitif
ve dil gelisim puanlarimin CS GMS sergileyen bebeklerden daha fazla, fakat normal
GMs’ten daha diisiik oldugu belirtilmistir [63].

Spittle ve ark; anormal WMs’nin 2-4 yas motor ve kognitif gelisimle iliskili oldugunu [64],
Sustersic ve ark. ise; anormal WMs sergileyen bebeklerin, 5-6 yas motor yeterliliklerinin
daha az oldugunu ve bu grupta gelisimsel koordinasyon bozuklugunun daha fazla
goriildiigiinii  belirtmislerdir [65]. Bruggink ve ark; israrli anormal WMs (preterm
dénemden postterm 8. haftaya kadar) goriilen bebekler ile anormal WMs’leri bu dénemde
normalize olan bebekleri kiyaslamis ve 1srarli anormal WMs’li bebeklerin 7-11 yas 1Q
skorlarinin ortalama 13 puan daha az oldugunu ve sinif tekrar1 ve 6zel egitim ihtiyacinin

daha fazla oldugunu bulmuslardir [66].

Anormal WMs’nin sadece SP tanisi ile degil, ayn1 zamanda kisa ve uzun dénem olumsuz
norogelisimsel (motor, kognitif ve dil) sonuglarla da iligkili oldugunu gbéz Oniine
alindiginda; bu donemdeki GMA’nin ve erken miidahale programlarinin 6nemi daha iyi
anlagilacaktir. Ayrica; bu donemdeki GMA’yr miimkiin kilmak ve Klasik GMA’nin
dezavantajlarin1 elimine etmek isteyen arastirmacilar, gelisen teknolojinin de etkisiyle
kullanimi kolay, klinikte yaygin olarak kullanilabilen, kullanici/gézlemciden bagimsiz olan
ve bebeklerin hareketlerini etkilemeyen kantitatif GMA yontemleri arayisina girmisler ve
gozlemsel GMA subjektifligini ortadan kaldirmaya yonelik otomatik yontemler ileri
stirmiislerdir [85-105]. Ancak; WMs donemdeki GMA’y1 ele alan az sayida ¢alisma olmast
dikkat ¢ekicidir.

Adde ve digerleri; marker kullanilmayan bir bilgisayar temelli video analiz yontemi olan
General Movement Toolbox (GMT)’1 yeni bir GMA ydntemi olarak sunmus; ancak bu
yontemin, WMs donemde PR ve normal GMs’i ayirt edemedigini ifade etmislerdir [98].
GMT’de 2D video kayitlarimin  kullanilmasi nedeniyle; bu yontemin hareketlerdeki
algilanmas1 zor, kiicik ve hizli degisimlere yeterince hassas olmamasi ve temporal
degiskenler icermemesi gibi bazi limitasyonlari, WMs donemdeki global GMA
siniflamasindaki basarisizligini agiklayabilir [88, 98, 102, 103]. Bu tez calismasinda ise
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GMA i¢in yeni bir yontem sunuldu ve Normal GMs ile PR GMs %77 dogrulukla (%78
sensitivite, %77 spesifite) siiflandirildi. Hiz bagimli degiskenligin (Anlik Hiz Y (RMS))
prediktdr olarak temel alindigr ¢ok degiskenli model anlamli sonug¢ verirken, ilgili
parametrenin degerinin azalmasi ve artmasi sirasiyla PR GMs’e ve Normal GMs lehine
yorumlandi. Bu sonug, normal GMs’teki hareket degigkenligi ile uyumlu olup, PR
GMs’teki azalmig degiskenligi desteklemektedir. Tahminleme modelindeki diger bir
anlamli predikt6r olan ve hareket kompleksitesini degerlendiren ‘Approximate Entropy X’
parametresindeki artis, PR GMs lehine yorumlandi. Hareket kompleksitesi, Normal GMs’1
PR GMs’den ayirmada spesifik belirleyicilerden biri olarak kullanilir [16, 17]. Bazi
aragtirmacilar; normal hareket kompleksitesinin optimal bir ranjda olmasi gerektigini, bu
ranjin altinda hareketlerin sterotipik, iistiinde ise kaotik karakterde oldugunu ileri
stirmislerdir [108, 124, 125]. Calisma sonuclarimiz1 destekler nitelikte, Oghi ve ark.;
motor gelisim geriligi ve SP agisindan yiiksek riskli ve diistik riskli bebekleri dahil ettikleri
caligmalarinda, yiiksek riskli bebeklerin spontan hareketlerinin  kaotik (yiiksek

kompleksite) ve disorganize karakterde oldugunu ifade etmislerdir [108].

Gravem ve ark.; preterm bebeklerin spontan hareketlerini degerlendirmek i¢in ivmedlger
kullanmig ve CS paternini kantitatif olarak tahmin etmeyi amaglamislardir. Yapay 6grenme
algoritmas1 kullanarak, CS paterninin %100 sensitivite ve %94 spesifite ile tahmin
edildigini belirtmiglerdir [109]. Bu tez ¢alismasinda; CS sergileyen bebeklerin yetersiz
sayida (n:6) olmasi nedeniyle bu bebekler istatistiksel analizlere dahil edilmedi ve
tahminleme modeli olusturulmadi. Ozellikle 1srarli CS paternin, SP tanisini tahminleme
(sensitivite %100, spesifite %92-100 ) agisindan 6nemli oldugu diistiniildiigiinde [126],
gelecekteki kantitatif caligmalarin bu anormal GMs paternini de ele almasinin faydali

olacag diistiniildii.

FMs donem

SP tanisini tahmin etme agisindan; FMs donemdeki GMA, WMs dénemdeki GMA’dan
daha iyi sonuglar verir [67]. Giincel bir sistematik derlemede; FMs doénemde yapilan
Prechtl GMA’nin, SP tanisini erken déonemde en iyi tahmin eden yontem (sensitivite: %97,
spesifite: %89) oldugu belirtilmistir [15]. Ozellikle; absent FMs, SP basta olmak iizere
norolojik bozukluklar1 tahmin etmede en i1yi sonuglar1 verirken, anormal FMs’in tahmin

giicii diistikttir [17]. Biiyiik 6rneklemli bir ¢alismada; absent FMs’li bebeklerin %91 inin
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SP tanist aldig1, %9 unun ise hafif nérogelisimsel bozukluk sergiledigi belirtilmistir [68].
Diger bir klinik ¢alismada ise; SP tanisini tahmin etmede en iyi sonuglari (Sensitivite: %95,
spesifite: %97) Absent FMs’in verdigi belirtilmistir [28]. Anormal FMs sergileyen
bebekler ise normal gelisim gosterebildigi gibi koordinasyon ve ince motor problemlerin

yani sira SP gibi daha ciddi motor bozukluklara da sahip olabilir [49].

Absent FMs’in SP tanist i¢in giiglii bir prediktor olmasi nedeniyle FMs donemde GMA’y1
ulagilabilir kilmak olduk¢a Onemlidir. Ayrica, giiniimiiz teknolojik gelismelerinin de
yardimiyla GMA gibi degerlendirme araclarinin daha kantitatif, objektif ve tekrarlanabilir
olmasi amaclanmaktadir. Degerlendirme araclarindaki  ayiricihigin - ve  dogru
siniflandirmanin erken miidahale klinik sonuglarina olan etkisi de dikkate alindiginda,
aragtirmacilarin kantitatif degerlendirme yontemlerine olan ilgisi sasirtict degildir. Ancak
caligmalarin biiyiik kismi, sonu¢ 6l¢lim olarak 2-3 yas SP tanisi alma durumunu, yetersiz

sayidaki ¢alismanin ise sonug Ol¢limii olarak Klasik GMA’y1 sectigi goriildii.

Adde ve ark.; preterm ve term bebelerde, Klasik GMA’ya gore siniflandirilan absent FMs
ve normal FMs’i ayirt etmek i¢in bilgisayar temelli video analiz yontemi olan GMT’yi
kullanmis ve %82 sensitivite ve %70 spesifite ile absent FMs’in tahmin edildigini ifade
etmislerdir [87]. Steen ve ark. ise yiiksek riskli bebeklerde ayn1 metodolojiyi kullanmis ve
GMT’nin %80 sensitivite ve %53 spesifite ile onceki ¢alismaya kiyasla absent FMs’i daha
diistik giligle tahmin ettigini belirtmislerdir [101]. Machireddy ve ark.; gelismis bir sensor
(3D-ivmedlger, 3D-giroskop ve 3D-magnetometre) ve bilgisayar temelli video analiz
yontemlerini igeren hibrit bir sistem kullanarak 3D spontan hareket analizi yapmislardir.
Yapay zeka algoritmasi kullanarak absent FMs ile Normal FMs’in %84 dogrulukla
smiflandirildigini belirtmislerdir [127]. Gao ve ark.; FMs ve WMs donemi ayirt etmeden,
1-6 aylik bebeklerde spontan hareketlerini ivmedlger ile degerlendirmis ve yapay 6grenme
algoritmasi kullanarak anormal (PR ve CS GMs, Absent FMS) ve normal GMA (Normal
GMs ve FMs)’nin %80 dogrulukla (%70 sensitivite, %87 spesifite) tahmin edildigini ifade
etmislerdir [85]. Bu ¢alismada FMs ve WMs donemlerin birlikte ele alinmas1 ve PR GMs
ve Absent FMs gibi SP tahminleme degeri oldukga farkli olan iki anormal GMA’nin ayni
gruba dahil edilmesi sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmistir. Ayrica GMT ve ivmedlger
kullanimin baz1 dezavantajlar1 klinik kullanim agisindan endise yaratmaktadir. Sensorlerin
(ivmedlger gibi) konforu etkilemesi ve hareket sirasinda cilt tizerinde tespitinin zor olmasi

[86, 89], GMT nin ise 6zel kurulum ve degerlendirme sartlarinin olmasi, video kayitlarinin
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2D olmas1 nedeniyle hareketlerdeki algilanmasi zor, kiigiik ve hizli degisimlere yeterince
hassas olmamasi bazi dezavantajlardir [88, 98, 102, 103]. Bu tez ¢alismasinda ise GMA
icin yeni bir yontem sunuldu ve Normal FMs ile Absent FMs siniflandirilmasinda diger
caligmalarla kiyaslanabilir tahminleme degerleri elde edildi (%83 dogruluk, %85
sensitivite, %83 spesifite). Tahminleme modelinde anlamli prediktor olarak yer alan ‘Anlik
Hiz R (Std) (hiz degiskenliginin)’ degiskenindeki artis ve azalis sirasiyla Normal FMs ve
Absent FMs lehine yorumlandi. Bu sonug, Absent FMs’teki azalmis degiskenligi [16, 17]
destekler niteliktedir. Ayrica; tahminleme modelindeki diger bir anlamli predikt6r olan ve
hareket kompleksitesini degerlendiren ‘Approximate Entropy R’ parametresindeki artisin,
Absent FMs riskini artirdigir goriildii. Normal FMs’teki kompleksiteden farkli olarak,
Absent FMs sergileyen bebeklerin kaotik karakterde hareket ettikleri sonucuna ulasildi.

5.2. Detayh General Movements Degerlendirmesi

WMs donem

GMOS; WMs donemde, GMs Kkalitesinin detayli degerlendirilmesinde kullanilan semi-
kantitatif bir yontemdir [18, 53]. Literatiir incelendiginde; GMOS’un norogelisimsel

sonuglarla iligkisini inceleyen ¢aligmalarin yetersiz sayida oldugu goriildii.

GMOS’un 8-18 puanlik eski bir versiyonunu kullanan bir ¢alismada; GMOS ile 2.5 yas
kognitif ve dil gelisim puanlarinin iliskili oldugu belirtilmistir [63]. Wang ve ark. ise;
GMOS’un 12. aydaki SP ve motor gelisim geriligini tahmin etme degerlerini incelenmis,
17 ve daha kiigiik puanlarin SP’yi, 18-26 arasindaki puanlarin motor geriligi, 27-42
arasindaki puanlarin ise normal gelisimi tahmin ettigini belirtmislerdir [55]. GMOS’un SP
tanisi, motor gelisim geriligi, kognitif ve dil gelisimi ile olan iliskisi g6z Oniine alindiginda,
bu degerlendirmenin erken tanilama ve miidahale i¢in kullanilmasinin 6énemi daha iyi

anlagsilacaktir.

Literatiirde; GMOS un kantitatif bir ¢alisma ile iliskilendirilmemis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Kantitatif yontemlerin kullanim ve tekrarlanabilirligin kolay olmasi, klinikte yaygin olarak
kullanilabilmesi ve kullanici/gézlemciden bagimsiz olmasi gibi avantajlari, GMOS’ un
kantitatif bir yontem ile tahminlenmesi ihtiyacini olusturmustur. Bu calismada sunulan

kantitatif yontemin, GMOS toplam puani yaklasik 1,1 puanlik hata ile tahminledigi
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bulundu. GMOS’un goézlemsel degerlendirmesi ile uyumlu olan ve tahminleme modelinde
anlamli prediktor olarak yer alan ‘Anlik Yol R (RMS) (katedilen mesafe-yol degiskenligi)’
parametresi; GMOS’ta yiiksek puan alan bebeklerin hareket amplitiidlerinin sabit bir
ranjda olmadigin1 ve degiskenlik gdsterdigini isaret etti. Tahminleme modelindeki diger
bir anlamli prediktor olan ve medio-lateral eksendeki hareket amplitiidiinii degerlendiren
‘%95 Elips kiiciik cap’ parametresi ise; GMOS’ta yiiksek puan alan bebeklerin daha genis

bir hareket ranjina sahip oldugunu gosterdi.

FMs donem

MOS; FMs doénemde motor repertuarmn semi-kantitatif bir degerlendirmesidir. Bu
donemdeki motor repertuar; FMs’in yani sira eslik eden ve birlikte goriilen diger hareket
ve postiiral paternleri de igerir [56-58]. Literatiirde; FMs donemdeki motor repertuar ile SP
ve MND tani alma durumu ve motor, kognitif, dil-konusma ve davranigsal performans

iligkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur.

Zang ve ark.; toplam MOS puani ile 12. ay kaba ve ince motor gelisimin iliskili oldugunu
ve global GMA’nin yani sira motor repertuarin da degerlendirilmesinin anormal motor
gelisimin saptanmasinda faydali oldugunu ifade etmislerdir [74]. Bir baska calismada da
benzer sonuglar elde edilmis; MOS’un alt bolimleri olan fidgety hareketler, yasa uygun
motor repertuar ve hareket karakterinin 12. ay motor gelisimle iliskili oldugu bulunmustur
[75].

Ferrari ve ark; FMs donemde global GMA’nin yami sira motor repertuarin da
degerlendirilmesinin, SP tanisi agisindan GMA’nin sensitivite ve spesifitesini artirdigini
bildirmisleridir [76]. Yang ve ark. ise; SP’li ¢ocuklarda, motor repertuar ile fonksiyonel
mobilite seviyesi arasindaki iliskiyi incelemis ve MOS toplam puani arttik¢a, fonksiyonel
seviyenin (GMFCS) daha iyi oldugunu bildirmislerdir [77]. Einspieler ve ark. ise; motor
repertuar degerlendirmesinin, SP’nin klinik fenotipiyle ilgili bilgi verdigini vurgulamstir.
Asimetrik segmental hareketlerin unilateral SP’yi, sirkiiler kol hareketlerinin ise diskinetik
SP’yi isaret ettigini, ayrica 14’ten biiyiik MOS degerlerinin GMFCS seviye 1 ve 1I ile,
8ten kiicik MOS degerlerinin ise GMFCS seviye IV ve V ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir [58].
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Yuge ve ark.; 5 yas tan1 durumuna goére MOS puanlarin1 kiyaslamis ve normal gelisim
gosteren bebekler ile anormal sonug¢ gosteren (SP, MND, ADHD) bebekler arasinda
MOS’un toplam ve tiim alt bolim puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu ifade
etmiglerdir [56]. Hitzert ve ark; saglikli term dogan cocuklarda erken donem motor
repertuar ile 6 yas sonuglart arasindaki iliskiyi incelemis, MOS’un yasa uygun motor
repertuar ve postiiral patern boliimlerinin kognitif performansla, hareket karakterinin ise

davranigsal performansla iliskili oldugunu bildirmislerdir [78].

Salavati ve ark ise; saglikli term dogan ¢ocuklarda, erken donem motor repertuar ile 5-10
yas dil gelisimi iligkisini incelemis ve MOS toplam puaninin dil-konusma puanini tahmin
ettigini bulmuslardir [79]. Bruggink ve ark; 7-11 yas araligindaki MND’li ¢ocuklarin
toplam MOS puanlarinin SP’li gruptan daha yiiksek, normal gruptan daha diisiik oldugunu
bulmuslardir [57].

SP ve MND acisindan riskli bebekleri inceleyen c¢alismalarin yani sira Down Sendromu
(DS), Obstetrik Brakiyal Pleksus Lezyonu (OBPL) ve Kistik Fibrozis (KF) tanisi olan
bebeklerin erken motor repertuarini inceleyen galigmalar da mevcuttur. Herrero ve ark;
DS’li bebekler ile saglikli bebekler ve ileride SP tanisi alan bebeklerin erken donem motor
repertuarini kiyaslamig ve DS’li bebeklerin SP’den daha fazla, fakat saglikli bebeklerden
daha az MOS toplam puana sahip oldugunu ifade etmislerdir [82]. Kahraman ve ark.;
OBPL’li bebekler ile saglikli bebekleri kiyaslamis ve OBPL’li bebeklerde bazi hareket ve
postiiral patern farkliliklar1 olsa da, gruplar arasinda toplam MOS puaninin farkli
olmadigini bildirmislerdir [83]. Tekerlek ve ark; KF’li bebekler ile saglikli bebeklerin
erken donem motor repertuarini kiyaslamis ve KF’li bebeklerin saglikli bebeklerden daha

az MOS toplam ve FMs hareket puanina sahip oldugunu belirtmislerdir [128].

MOS’un; ileri donemdeki SP ve MND tanilarin1 tahmin etmeye katki sagladigi, SP’li
cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin dngdriilmesinde 6nemli oldugu, kisa donemde motor
gelisim; uzun donemde ise motor, kognitif, dil-konusma ve davranigsal performansla
iligkili oldugu farkli caligmalarda ortaya konmustur. MOS’un kisa ve uzun doénem
norogelisimsel performanslarla olan iliskisi goz Oniine alindiginda, bu degerlendirmenin

erken tanilama ve miidahale i¢in kullanilmasinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.
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Literatiirde; MOS’un kantitatif bir yontem ile tahminlenmesini ele alan bir caligma
olmamast ilgi ¢ekicidir. Kantitatif yontemlerin avantajlari, MOS’un daha objektif ve
otomatik bir yontem ile tahminlenmesi ihtiyacini olusturmustur. Bu ¢alismada sunulan
kantitatif yontemin, MOS toplam puani yaklasik 1,8 puanlik hata ile tahminledigi bulundu.
MOS’un gozlemsel degerlendirmesiyle uyumlu olan ve tahminleme modelinde anlamli
prediktor olarak yer alan parametrelerden ‘Anlik Hiz R (Std)’ hiz degiskenliginin, ‘Anlik
hiz R (Skewness)’ smooth ve akici hareketin, ‘Approximate entropy R’ ise kompleksitenin

MOS toplam puaninin tahminine katkida bulundugunu gosterdi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bebeklerde GMs degerlendirmesine (GMA) yonelik yeni bir kantitatif yontem sunmak

amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismaya; writhing hareketler (WMs/0-6 hafta) doneminde olan 62
bebek, fidgety hareketler (FMs/9-20 hafta) doneminde olan 101 bebek dahil edildi. Spontan

hareketleri degerlendirmek igin kuvvet platformu {izerine sirt Gistii yerlestirilen bebeklerin,

ti¢ dakikalik es zamanli video ve Center of Pressure (COP) hareket kayd: yapildi. Video
kayitlar1 Klasik (Gozlemsel) GMA (Prechtl Yontemi) i¢in , COP hareket verileri ise kiitle

merkezine ait kantitatif hareket parametrelerinin elde edilmesi i¢in kullanildi. Bu

calismanin sonucunda, asagidaki sonug ve Oneriler elde edildi.

1-

Ucuz, degerlendirme sirasinda herhangi bir miidahale gerektirmeyen, kullanimi kolay,
kullanici/gozlemciden bagimsiz olan ve Klasik GMA’da kullanilan Gestalt algisiyla
uyumlu olarak viicut bdliimlerini ayr1 ayri degil tiim viicut hareketini ele alan bu
yontem; Normal GMs ile PR GMs’i, Absent FMs ile Normal FMs’i yaklasik %80
sensitivite ve spesifite ile klinik olarak kabul edilebilir diizeyde siniflandirdi. Ayrica;
GMOS ve MOS toplam puanin1 %5 gibi diisiik bir hata orani ile dogru tahminledi.
Klasik GMA’nin baz1 dezavantajlar1 g6z Oniine alindiginda; bu calismada sunulan
kantitatif yontemin, Klasik = GMA’ya alternatif olmasa da deneyimli GMA
gozlemcilerinin/uzmanlarmm bulunmadigi yenidogan ve pediatrik takip kliniklerinde
kullanilabilme potansiyeline sahip oldugu ve bunun anormal GMs sergileyen
bebeklerin erken donemde belirlenmesi ve erken miidahaleye yonlendirilmesi agisindan
fayda saglayabilecegi diisiiniildii.

Kiitle merkezi hareketinin degerlendirilmesine periyodisite gibi yeni Olglim
parametrelerinin eklenmesi ve Klasik GMA’nin tahminlenmesinde yapay zeka
algoritmalarmin kullanilmasi yontemimizin sensitivite ve spesifite gibi tahminleme
performans olgiitlerine katki saglayabilir.

Bu ¢aligmada; bazi anormal GMs paternleri, yetersiz 6rneklem (CS GMs (n:6), Kaotik
GMs (n:0), anormal FMs (n:4)) nedeniyle lojistik regresyon tahminleme modellerinde
yer almadi. Bu anormal GMs paternlerini sergileyen bebeklerin de dahil edildigi ve
ayni bebegin Preterm, WMs ve FMs donemdeki GMs gidisatin1 ele alan longitudinal

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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5-

Ilk sonuglar iimit verici olsa da, sunulan bu yeni ydntemin genellestirilebilir ve
uyarlanabilir olmas1 amaciyla daha genis 6rneklemlerde tahminleme giiciinii incelemek
ve farkli risk faktorlerine sahip popiilasyonlarda uygulanabilirligini degerlendirmek
icin ileri gegerlilik ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada; Klasik GMA sonuglar1 tahminlendi. Iki-ii¢ yastaki kesin SP tanisinin
tahminlenmesini ele alan longitiidinal g¢aligmalar, bu ydntemin Klasik GMA’ya

alternatif olabilme ihtimalini inceleyebilir.
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Dr. Biilent Elbasan’in danigmanhginda yiirittiigin “Motor gelisimin degerlendirilmesinde Center of Pressure analiz
onteminin kullamlmasi: General Movements karsilastirmali bir calisma” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu galigmaya
katilmak tamamen goniilliililk esasma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galiymaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
bir 6deme yapilmayacaktir. Caliymadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bebeklerde, hareket gelisimini degerlendirmede kullanilacak yeni bir yontemin uygunlugunu
Aragtirmanin Amaci arastirmak.

Bebeklerin goriintli kaydi yapilacak ve sirtlisti hareketleri sirasinda hareketleri bilgisayar
destekli cihaz ve kamera ile kaydedilecektir. Bu iki degerlendirme de arastirmacilar tarafindan
yapilacak ve bebeginizin motor gelisimi hakkinda bilgi verecektir. Ebeveyn olarak sizin
doldurmaniz gereken herhangi bir form bulunmamaktadir. Kamera kaydi ile yapacagimiz
degerlendirme olan general movements degerlendirmesinde; 3 dakika stren, bebegin motor
hareketleri hakkinda bilgi veren, bebeginize herhangi bir mudahalenin bulunmadig bir
degerlendirmedir. Diger degerlendirmede bilgisayar destekli bir cihaz kullanilacak kiitle
merkezinin hareketi yani center of pressure degerlendirmesi yapilacaktir. Bu degerlendirmede,
bebeginize herhangi bir miidahalede bulunulmayacak ve bebeginizin 3 dakika boyunca normal
hareketleri cihaz tarafindan kaydedilecektir.

Aragtirmanin Yontemi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi 01.07.2019-01.12.2020
{Baslama ve Bitig Tarihi)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 60
Katilimci/Goniillii Sayis

-Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii ,Pediatrik

Arastirmanin Yapilacagi Yerler Rehabilitasyon Unitesi
- Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolumu

Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak mi?
3 dakikalik gériintl kayd alinacaktir.

Tablo katimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullaniimadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaa ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katiimc
olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yirutilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda bana yeterli gliven verildi.
Arastirmanin yiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiritiicisii (Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Biilent Elbasan Tarih ve imza
Adis e alafGR Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimii-03122162612

Katihma

Ad) ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimailar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-3. Detayli General Movements Degerlendirmesi

Q4

Detailed Assessment of General Movements (GMs) -

During Preterm and Term Age

R

The GM Trust

Name Date of Birth
Recording Date Fostmenstroal weeks
Age

Behavioural State (Coincidence)

O State 2 (Active Sleep) O State 4 (Active Wakefulness)

O Normal
O Poor Repertoire

Global Assessment

O 2 variable
O 1 monotonous and/or broken

O Cramped-Synchronised RS 0 0 synchronised
O Hypokinetic O Chaotic 0 0 disorganised
Detailed Scoring
Neck Trunk
02 involved in the sequence O2 fluent and elegant rotations
O 1 hardly or not involved O1 justafew rotations
O 0 almost no rotations
Upper Extremities Lower Extremities
Amplitude O2 variable, full range O2 variable, full range
O 1 predominantly small range O1 predominantly small range
O 1 predominantly large range O1 predominantly large range

O 1 neither small nor large but monotonous O 1 neither small nor large but monotonous
Speed O2 variable O2 variable

O 1 monotonously slow O 1 monotonously slow

O 1 monotonously fast O1 monotonously fast

O 1 neither small nor fast but monotonous O 1 neither small nor fast but monotonous
Spatial range O2 full space variably used O2 full space variably used

O1 limited space O1 limited space

O 0 in one plane only 00 lifted-released
Proximal O2 present, fluent and elegant O2 present, fluent and elegant
rotatory O 1 justafew rotations 01 justafew rotations
components O 0 almost no rotations 00 almost no rotations
Distal 02 present, fluent and elegant O2 present, fluent and elegant
rotatory O1 justafew rotations O1 justa few rotations
components 00 almost no rotations 00 almost no rotations
Onset O2 smooth and fluctuating O2 smooth and fluctuating

O1 minimal fluctuations O1 minimal fluctuations

O 0 predominantly abrupt 00 predominantly abrupt
Offset O2 smooth and fluctuating O2 smooth and fluctuating

O 1 minimal fluctuations O1 minimal fluctuations

O 0 predominantly sudden release 00 predominantly sudden release
Tremulous O2 absent O2 absent
movements O 1 unilaterally present O 1 unilaterally present

O 0 bilaterally present O 0 bilaterally present
Cramped O2 absent O2 absent
components O 1 occasionally present O1 occasionally present

O 0 predominantly present OO0 predominantly present

Optimality Upper extremities (max 18)

subscores Neck and Trunk (max 4)

Lower extremities (max 18)

Sequence (max 2)

GM Optimality Score (max. 42) I_J_J
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EK-4. Motor Repertuar Degerlendirmesi

The Motor Optimality Score for 3- to 5-Month-Old Infants — Revised

Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019

N it T R R S R T ST

Date of Birth: Gestational Age at Birth: Birth Weight:

Recording Date:

Postmenstrual / Postterm Age:

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

N

Fidgety Movements

A Abnormal Exaggerated A Absent

B
@

b=

T elw

N A Sporadic (age-specific)
Observed Movement Patterns (N, normal; A, atypical): [l |normal ||| atypical

N A Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N A Arching
N A Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N A Rolling to Side
N A Kicking N A Fiddling N A Visual Exploration
N A Excitement Bursts N Reaching N Hand Regard
N A Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Anteflexion
N A Mouth Movements N A Legs Lift A Circular Arm Movements
A Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact A Almost No Leg Movements
N A Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A
of the Head Fingers and Wrists add
Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical): [l Inormal |l] atypical
N A Head Centered N A Variability of Finger A Hyperextension of Neck
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post. add
Movement Character:
N Smooth and Fluent A Stiff A Predominantly Slow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A add

Motor Optimality List:

Fidgety Movements + ++ * **

*

Observed Movement Patterns

Age-Adequate Movement
Repertoire
(do not consider fidgety movements)

Observed Postural Patterns

Movement Character

Motor Optimality Score (MOS):

normal
abnormal exaggerated
absent / sporadic

N>A
N=A
N<A

present
reduced
absent

N>A
N=A
N<A
smooth and fluent

abnormal but not CS
cramped-synchronized (CS)

from 28to 5

00 oL U0 UDod pboo

=NA =2NA =2NA =N =B
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : CELIK, Halil Ibrahim

Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum tarihi ve yeri : 08.03.1991, Karaman

Medeni hali : Evli

Telefon : 0541 674 62 16

e-mail : fizyoterapist70@gmail.com
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