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OZET

Bu calisma preterm dogum 6ykiisii ile goriilen risk faktorlerinin okul 6ncesi ¢cocuklarda duyu
ve motor gelisim lizerine etkisi incelemek amaciyla planlandi. Calismaya sadece preterm
dogum oykiisii olan 24 ve preterm doguma ek risk faktorii olan 24 gocuk olmak {izere toplam
48 cocuk dahil edildi. Ek risk faktorii olarak preterm bebeklerde sik goriilen respiratuar
distres sendomu, intraventrikiiler kanama, periventrikiiler Ickomalazi, nekrotizan entrekolit,
prematiire retinopatisi, bronkopulmoner displazinin de yer aldig: riskler kaydedildi. Motor
gelisim performanlarmi degerlendirmek igin Peabody Motor Gelisim Olgegi-2, duyusal
islemlemeyi degerlendirmek i¢in Dunn Duyu Profili kullanildi. Sonuglara gore kaba motor,
ince motor ve total motor gelisim puanlari arasinda saglikli preterm grup lehine anlamli fark
bulundu (p<0.05). Dunn duyu profili sonuglarina gore ise riskli preterm grubun Sadece
preterm gruba kiyasla daha fazla duyusal islemleme problemi yasadigi goriildii (p< 0.05).
Bu sonuglar preterm doguma ek risk faktorii olan ¢ocuklarin okul 6ncesi donemdeki motor
ve duyusal gelisimlerinin daha geride oldugunu gosterdi. Sonug olarak, preterm dogumun
gelisim alanlarina olumsuz etkileri oldugu ve ek risk faktorlerinin bu durumu daha da
kotiilestirdigi sonucuna varildi. Okul 6ncesi donemdeki gelisimin okul ¢aginda fiziksel,
sosyal ve akademik basarilar1 etkilebilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, gelisim
geriliklerinin en aza indirilmesi i¢in gerekli degerlendirmelerin yapilmasi ve uygun destegin
saglanmasi gerektigi diisiiniildii.
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ABSTRACT

This thesis was planned to examine the effects of risk factors seen with a history of preterm
birth on sensory and motor development in preschool children. A total of 48 children, 24
with only a history of preterm birth and 24 with additional risk factors for preterm birth,
were included in the study. Additional risk factors, including respiratory distress syndrome,
intraventricular bleeding, periventricular leukomalacia, necrotizing entrecolitis, retinopathy
of prematurity, and bronchopulmonary dysplasia, which are common in preterm infants,
were recorded. Peabody Motor Development Scale-2 was used to evaluate motor
development performances and Dunn Sensory Profile was used to evaluate sensory
processing. According to the results, a significant difference was found between gross motor,
fine motor and total motor development scores in favor of the purely preterm group (p<0.05).
According to Dunn sensory profile results, it was observed that the risky preterm group had
more sensory processing problems than the only preterm group (p<0.05). These results
showed that the motor and sensory development of children with additional risk factors for
preterm birth was lagging behind in the preschool period. Consequently, it was found that
preterm birth had negative effects on developmental areas and additional risk factors
worsened this negative situation. Considering that the development in the preschool period
may affect the physical, social and academic achievements of the school age, it was thought
that necessary evaluations and appropriate support should be provided in order to minimize
developmental delays.
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1. GIRiS

Gestasyonel yas, son adet doneminin ilk giiniinden itibaren doguma kadar olan zamani
kapsar [1]. Gestasyonel yas i¢in Ongdriilen normal siire 37-40 hafta arasinda iken, 37

haftadan 6nce gerceklesen dogumlar preterm dogum olarak adlandirilir [2].

Baz1 kaynaklarda 37. haftadan 6nce gergeklesen dogumu preterm dogum; 34-36 hafta arasi
gec¢ preterm, 32-33 hafta arasi orta preterm, 28-31 hafta arasi ¢ok preterm ve 28. hafta
oncesini asirt preterm olarak siniflandirilir. Diinya genelinde her giin 41.000'den fazla
preterm dogumun gergeklestigi tahmin edilmektedir [3]. Bu bebekler, annenin dogum 6ncesi
sorunlariin bir sonucu olarak veya belirgin bir hizlandiric1 faktoér olmaksizin erken
dogabilir. Preterm dogum diinya ¢apinda % 11'lik bir prevalansa sahiptir ve ¢gogu preterm
bebek gelismekte olan imkanlar sayesinde hayatta kalmaktadir [4-6]. Diinya Saglik
Orgiitii'niin tahminlerine gore, cok erken dogan bebeklerin dogumlari tiim canli dogumlarin
%2'sinden fazlasin1 olusturmaktadir. Bu bebeklerin hayatta kalma oranlart %85'in
tizerindedir ve bu durum neonatal bakimdaki gelismelerden kaynaklanmaktadir [7]. Preterm
dogum sagkalimindaki yiliksek oranlar, antenatal kortikosteroidler, siirfaktan tedavisi ve
yiiksek frekansh ventilasyon dahil olmak {izere 1970-80'lerde ilerleyen tedavi imkanlari ile
saglanmigtir [8]. Preterm dogum yenidogan mortalite ve morbiditenin temel sebeplerinden
biridir ve ilerleyen siirecte bircok olumsuz etkiye sahiptir. Ayrica preterm bebeklerin ¢ogu,
term yasitlarina gore daha yiiksek Olim riski altindadir. Hayatta kalanlar ise genellikle
fiziksel, bilissel veya duyusal bozukluklara sahiptir [9].

Giiniimiizde preterm dogumlu bebeklerin biiyiik bir kismi hayatta kalmaktadir. Ancak, bu
bebeklerde kisa donemde; respiratuar distres sendromu (RDS), hiperbiliiriibinemi,
prematiire retinopatisi (ROP), nekrotizan enterekolit (NEK) ve hipoksik iskemik
ensefalopati  goriilirken (HIE); uzun ddénemde mindr nérolojik disfonksiyon, motor
inkoordinasyon, serebral palsi, isitsel ve gorsel problemler, kognitif bozukluk gibi
norogelisimsel bozukluklarin goriilme riski daha fazladir [10, 11]. Preterm dogum, 6zellikle
yenidogan enfeksiyonu gibi diger perinatal komplikasyonlar da goriilmesinden dolay1
yenidogan Olim oranin1 daha da artirir. Bu nedenle; yenidogan oliimlerinin yaklasik

%350’sinden preterm dogumun sorumlu oldugu varsayilmaktadir [12].



Preterm dogum G&ykiisii olan ¢ocuklar, ince ve kaba motor beceriler, dil-konusma, gorsel-
algisal beceriler, motor planlama, dikkat ve okuma gibi temel akademik yetenekler de term
akranlarma gore daha fazla problem yasayabilirler. Preterm g¢ocuklar term dogumlu
akranlarindan bilissel olarak daha geridir ve bu gerilik 5-6 yasa kadar devam eder . Bu yaslar
cocuklarin hayatinin 6nemli bir noktasi olan okul Oncesi donemi kapsar. Akademik
becerileri gelistirmek icin kritik olan bu donemde c¢ocuklarin fiziksel, emosyonel, sosyal
gelisim yoniinden saglikli olmasi, 6grenme siirecini etkiler [43]. Okul oncesi donemde
ozellikle preterm c¢ocuklar, postiir ve kas tonusu problemleri, ince el becerisinde
yetersizlikler ve koordinasyon problemleri yasayabilirler. Bu tiir motor problemlerin
kognitif beceriyi etkiledigi bilinir ve okul dncesi donemde bu problemler dgrenme ve
davranis problemleri ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle okul 6ncesi donemde duyusal
islemleme ve motor performanslarin degerlendirilmesi ilerleyen donem gelisimleri ve okul

basarist i¢in onemlidir.

Preterm dogum &ykiisii ile birlikte goriilen risk faktdrlerinin okul 6ncesi cocuklarda duyu ve

motor geligim tizerine etkisi incelemeyi amaglayan bu ¢alismanin hipotezleri su sekildedir:

Hipotez 1

Ho : Okul oncesi donemde, sadece preterm dogum Oykiisiine sahip ¢ocuklar ile preterm

doguma ek risk faktorii bulunan ¢ocuklarin motor gelisimleri arasinda fark yoktur.

Hi: Okul 6ncesi donemde, sadece preterm dogum Oykiisiine sahip ¢ocuklar ile preterm

doguma ek risk faktorii bulunan ¢ocuklarin motor gelisimleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2

Ho: Okul 6ncesi donemde, sadece preterm dogum Oykiisiine sahip ¢ocuklar ile preterm

doguma ek risk faktorii bulunan ¢ocuklarin duyu profilleri arasinda fark yoktur.

Hi: Okul 6ncesi donemde, sadece preterm dogum Oykiisiine sahip ¢ocuklar ile preterm

doguma ek risk faktorii bulunan ¢ocuklarin duyu profilleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm bebek

Gestasyonel yas, son adet doneminin ilk giliniinden itibaren doguma kadar olan zamani
kapsar [1]. Gestasyonel yas i¢in 6ngoriilen normal siire 37-40 hafta arasinda iken, 37
haftadan once gergeklesen dogumlar preterm dogum olarak adlandirilir. Ayrica bazi
kaynaklarda 37. haftadan once gergeklesen dogumu preterm dogum; 34-36 hafta aras1 geg
preterm, 32-33 hafta arasi orta preterm, 28-31 hafta aras1 ¢ok preterm ve 28. hafta 6ncesi

asir1 preterm olarak smiflandirilir [2].

2.1.1. Preterm dogum sikh@

Preterm dogumun kiiresel ¢apta oranini belirlemek amaciyla 1990-2014 yillar1 arasindaki
dogum verileriyle bir ¢alisma yaymlanmistir. Bu ¢alismada 2014 yili i¢in tahmini erken
dogum oran1 % 10,6 (belirsizlik araligi 9,0-12,0) olup, 2014 yilinda tahmini 14,84 milyon
(12.65 milyon—16.73 milyon) canli preterm dogum meydana gelmistir [13]. Bebekler
annenin dogum Oncesi sorunlarmin bir sonucu olarak veya belirgin bir hizlandiric1 faktor
olmaksizin erken dogabilir [3]. Sebepleri arasinda anne ve bebegin medikal durumu, bireysel
davranigsal ve psikososyal faktorler, gevresel maruziyetler, tibbi durumlar, infertilite
tedavileri, maternal stres, enfeksiyonlar, biyolojik ve genetik faktorler yer alabilir [14]. Cogu
durumda preterm dogumlar i¢in kesin bir neden bulunmasa da, epidemiyolojik ¢aligsmalar
diisiik sosyo-ekonomik durum, olumsuz yasam kosullari ile artmis preterm dogum riski
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir [15-17]. Ayrica anne yasi ile preterm dogum
arasindaki iligki de ortaya konumus; ¢ok geng¢ annelerin % 7,8'inin (<20 yas) ve 40 yasin
tistiindeki annelerin % 9,5'inin erken dogum yaptigi bildirilmistir. Preterm dogum diinyada
yiiksek bir orana sahiptir ve ¢ogu preterm bebek gelisen tibbi imkanlar sayesinde hayatta
kalmaktadir [18].

2.1.2. Preterm bebeklerde goriilebilecek problemler

1995'ten beri, neonatal morbiditeyi azaltmak i¢in kanita dayali birka¢ miidahale iizerinde
durulmustur. Bunlar arasinda akciger maturasyonunu desteklemek icin antenatal
kortikosteroidlerin artan kullanimi [19], neonatal hipotermiden kaginmak i¢in uygulanan

stratejiler [20], siirfaktan kullaniminin artmasi [21] ve bronkopulmoner displaziyi (BPD)



onlemek i¢in verilen postnatal kortikosteroidlerin kullaniminda azalma yer alir. Bunun
yanisira yenidogan yogun bakimdaki gelismelere bakildiginda preterm ve ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde mortalite azalirken, pulmoner, noérolojik ve gelisimsel morbiditenin
artmasi aileler, toplum ve saglik hizmetleri sistemlerindeki maddi ve manevi yiikii biiyiik
oranda arttirmaktadir. En yiiksek mortalite ve morbidite riski, en diisiik gestasyonel yasa
sahip bebeklerde goriiliir. Bununla birlikte ge¢ preterm dogan bebekler, preterm olarak
dogan bebeklerde en fazla orana sahiptir ve term dogan bebeklerden daha fazla

komplikasyon yasarlar [22].

Preterm dogumdan kaynakli mortalite oran1 gelisen miidahaleler sayesinde biiylik Olciide
azalmistir. Yenidogan yogun bakim ortamlarinda saglanan imkanlar, ilag tedavileri ve
yapilan diger miidahaleler preterm bebeklerin yasama tutunmasina yardimci olur. Perinatal
ve neonatal bakimdaki gelismeler, preterm dogan bebekler i¢in hayatta kalma oranlarim
onemli Ol¢iide iyilestirmis olsa da bu bebekler bir dizi akut ve kronik saglik sorunlar
bakimindan risk altindadir [23]. Kisa donemde; RDS, hiperbiliiriibinemi, ROP, NEK ve
HIE goriiliirken; uzun ddénemde mindr norolojik disfonksiyon, motor inkoordinasyon,
serebral palsi (SP) ve kognitif bozukluk gibi norogelisimsel bozukluklarin goriilme riski
daha fazladir. Preterm dogan bebeklerde term dogan bebeklere kiyasla daha fazla
norogelisimsel bozukluklar goriilmektedir. Preterm dogan c¢ocuklar term dogumlu
cocuklarla karsilastirildiklarinda; SP, duyu problemleri, d6grenme gii¢liigli, respiratuar
hastalik gibi problemlerin goriilme oranlar1 daha yiiksektir [24]. Ayrica preterm dogumun,
orta (32-33 hafta) ve geg (34-36 hafta) preterm dogumdan sonra, olumsuz kardiyometabolik
[25] ve norogelisimsel sonuglar [26] i¢in risk faktorii oldugu kabul edilmistir. Preterm
dogum motor, duyusal, dil-konusma, dikkat, gorsel, isitsel problemlerin yan1 sira 6grenme
giicliig ile ilgili noéropsikolojik bozukluklar i¢in de risk faktoriidiir. Kognitif bozukluklar
ozellikle 1500 gr altinda dogan preterm bebeklerin % 25-50'sinde goriilmektedir [27].
Ortalama olarak 32 haftanin altinda dogan ¢ocuklarin, biligsel bir testte term yasitlarina
kiyasla daha kotii performansa sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica 32 hafta 6ncesinde dogan
bebeklerin,% 10-15'inde SP ,% 40-50'sinde minor motor ve davranissal problemler ve 30-
% 60'inda okul ¢aginda biligsel zorluklar goriilmektedir [28; 29].

Preterm bebek beyninde beyaz cevher hasari, periventrikiiler 16komalazi (PVL) ve intra-
ventrikiiler kanama (IVK) [30] gibi lezyonlar baskin hasarlar olarak tanimlanmustir. Ayrica

daha kotii gelisimsel sonuglar ve SP ile iliskilendirilmistir [31]. Preterm bebeklerin duyusal



islemleme ve motor gelisim agisindan term bebekler gore daha geri olduklart goriilmiistiir
[32]. Preterm bebeklerde duyusal islemleme bozukluklari, hem olgunlagsmamis ndrolojik ve
biyolojik sistemlerinden hem de preterm bebeklerin duyusal ihtiyaglarimi karsilayamayan
yenidogan yogun bakim {initesi ortaminda bulunmalarindan kaynaklandigi gosterilmistir
[33]. Preterm bebeklerde yer alan risk faktorleri arasinda HIE, PVL, IVK, RDS, BPD,
hiperbilirubinemi, viral enfeksiyonlar, kas tonusu problemleri, hidrosefali ve mikrosefali yer

alir. Ayrica bu risk faktorleri de kisa ve uzun vadede gelisimsel performanslari etkiler.

Preterm ¢ocuklarda karsilasilan davranis ve motor bozukluklarin, tibbi risk faktorleri ( ogum
agirhg, gebelik yasi, PVL, IVK, RDS, NEK); ile iliskili oldugu bulunmustur [34].
Dogumdan sonra, preterm bebekler bulagici ve bulasici olmayan solunum problemleri
agisindan risk altindadir. Hayatta kalanlarin yaklasik % 401 BPD’ye sahiptir. Bu oran, asir
pretermlerde yaklasik % 67 ve ¢ok pretermlerde % 37 olarak degismektedir [35]. Bu sebeple
preterm bebeklerin erken donemde hastaneye yeniden yatirilma olasiliklart daha yiiksektir
ve genellikle dogrudan preterm dogumla veya solunum yolu enfeksiyonu ile ilgilidir [36;
37]. NEK ¢ogunlukla preterm bebeklerde goriilmektedir. Ancak bu durumun patofizyolojisi
hala belirsizdir. Ayrica, daha erken dogmus bebeklerde 6liim oranlari % 12-30 arasinda
bildirilmistir [9]. NEK’i olan bebekler, benzer gestasyonel yasa sahip diger ¢ocuklara kiyasla
uzun vadeli problemler agisindan daha yiiksek risk altindadir [38]. ROP, ¢ok erken dogan
bebeklerin (gestasyonun 28. haftasindan 6nce dogan) yaklasik % 3'linde goriiliir ve 26
haftadan 6nce doganlarin % 8'inde ciddi gérme bozuklugu ile sonuglanir. Ayrica, 28
haftadan dnce dogan ¢ocuklar, alt1 kat miyop ve hipermetrop riski altindadir. Bu durum alti
yasina kadar bu grubun % 25'inin gozliik kullanmasina neden olur [39]. Cok preterm
bebeklerin kiiciik bir kismi (yaklasik % 3) isitme bozuklugu riski altindayken, yine de, genel
cocuk popiilasyonuna gore isitme engelli olma olasiliklar1 yaklasik 25 kat daha fazladir [40;
41] Preterm bebeklerde hiperbiliriibinemi riski yiiksektir. Ancak fototerapi ve kan degisimi
gibi etkili yonetim stratejileri kernikterus riskini % 4 veya daha diisiik seviyede tutar [42].

SP ile beraber ya da tek basma goriilen epilepsinin, preterm bebeklerde sikligi yaklasik %
31 olarak saptanmistir. Term doganlara kiyasla preterm doganlar arasinda daha yaygindir
[36]. Bilissel bozukluk, preterm bebeklerde daha yaygin goriilmektedir. Preterm dogan
cocuklarin term doganlara kiyasla uzun vadede 1.3-2.8 kat daha fazla 6zel egitim almasi

gerektigi ortaya konmustur [43]. RDS ve VK ‘ye bagh oliimler siklikla yasamin erken



donemlerinde meydana gelir, sonraki haftalarda sepsis veya NEK nedeniyle oOliimler

goriiliirken, BPD ise ikinci ve tli¢iincii aylarda ana 6liim nedeni olarak bildirilmistir. [44-46].

2.1.3. Preterm dogumla birlikte goriilen risk faktorleri

Respiratuar distres sendromu

RDS, preterm bebekler en yaygin goriilen ve mortalite ve morbiditelere sebep olan solunum
hastaligidir. Temel olarak akcigerde yapisal immatiiriteye eslik eden alveolar siirfaktan
eksikliginden kaynaklanir. Siirfaktan, alveol yilizey gerilimini azaltarak alveollerin agik
kalmasini saglar. Siirfaktan Tip II alveoler epitel hiicreleri tarafindan firetilir ve ilerleyen
gebelik yasi ile liretimi artar. Siirfaktan eksikliginde yaygin atelektaziler goriiliir. Buna bagh
olarak da gaz degisiminde ve ventilasyon-perfiizyon dengesinde bozulmalar meydana gelir.
Akciger maturasyonunun hizlandirilmasinda antenatal steroidlerin kullanilmas: ve eksojen
stirfaktanin gelisimi, RDS'den etkilenen hastalarin olumsuz sonuglarini azalmada etkili

olmustur [47].

Tipik olarak RDS, 35 haftanin altinda dogan preterm bebekleri etkiler. Bununla birlikte,
farkli etiyolojilere sahip gecikmis akciger maturasyonu olan daha biiyiik bebekler de
etkilenebilir [48]. RDS multifaktoriyel bir hastaliktir. RDS ile iligkili yaygin risk faktorleri
arasinda disiik gestasyonel yas, perinatal asfiksi ve maternal diyabet bulunur [49]. RDS
goriilme orani gestasyonel yas ve dogum agirligi ile ters orantilidir. Term dogan bebeklerde
nadir olarak goriilmektedir. Hack ve arkadaglari, 500 ile 1.500 g arasinda dogan preterm
bebeklerin % 56'sinin RDS oldugunu bildirmistir[50]. Ayrica 33 haftadan kiigiik dogan tiim
bebeklerin yaklagik % 70'ini etkiledigi bulunmustur [51]. RDS’li bebeklerde hiriltili
solunum, g6giis duvari retraksiyonlari, zayif beslenme, siyanoz, nazal kanatlagsma ve artmis
solunum frekansi goriilebilir [49]. Cesitli derecelerde solunum ve metabolik asidozun eslik
ettigi hipoksemi ve hiperkapni, arteriyel kan gazi analizinin tipik bulgularidir. Akciger
alanlarinda buzlu cam goriiniimii mevcuttur. Daha siddetli etkilenen bebeklerde, genellikle
akciger alanlarinda tam bir "beyazlasma" goriiliir. Siirfaktan tedavisi, siirekli pozitif hava
yolu basing ve farkli modalitelerde mekanik ventilasyon, bu hastalarin solunum desteginin
temelini olusturur [48]. Glukokortikoidlerin, antibiyotik ajanlarin kullanimindaki
degisiklikler, siirfaktan kullanimi1 ve ventilasyon stratejileri de dahil olmak tizere yenidogan

bakimindaki gelismeler, pulmoner nedenlerden kaynakli dliimlerde goreceli bir azalma



saglamistir [52]. Amerikan Pediatri Akademisi ve Avrupa Konsensiis Kilavuzlari, RDS
tedavisinde non-invaziv ventilasyon onermektedir [53; 54]. En uygun ilk solunum destegi
modu olarak nazal siirekli pozitif hava yolu basinci dnerilir. Ancak, nazal siirekli pozitif hava
yolu basincinin basarisizlik orani, entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci,
ozellikle asirt erken dogmus bebeklerde yiiksektir [55; 56]. Son meta-analizler, RDS'li
preterm bebekler arasinda entiibasyon ihtiyacini azaltmak i¢in erken non invaziv aralikli
pozitif hava yolu basingli ventilasyonun nazal siirekli pozitif hava yolu basincindan daha

yararli oldugunu gostermistir [57].

Intraventrikiiler kanama

Germinal matriks-intraventrikiiler kanama (GM-IVK), prematiiritenin ciddi bir
komplikasyonudur. [58]. Kanama, periventrikiiler alandaki germinal matriksin damarlar
hasarlandiginda meydana gelir ve daha sonra intraventrikiiler kanama olarak ventrikiillere
uzanabilir. Siddetli vakalarda, kanama ventrikiiliin 6nemli bir boliimiinii kapsar [59].
Goriilme oran1 gestasyonel yas ve dogum agirligi ile ters orantilidir En ¢ok risk altindaki
bebekler 33. gebelik haftasindan 6nce doganlardir [60]. Preterm bebeklerde ikinci en sik
oliim nedenidir ve diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde beyin hasarinin 6nde gelen
nedenlerinden biridir [61]. Hyalin membran hastaligi, preterm bebeklerde en sik 6liim

nedenidir.

1978'de Papile ve ark. bilgisayarli tomografik taramaya dayali ¢aligmalarinda IVK igin bir
siniflandirma gelistirmislerdir [62]. Bu siniflandirma, ekipman tagiabilir oldugundan ve sik

sik tekrarlanabildiginden daha sonra 1984 yilinda ultrason i¢in uyarlanmistir [63].

Grade 1 kanama, tek basina germinal matriks kanamasi,

Grade 2 kanama, ventrikiiller dilatasyon olmadan intraventrikiiler alanin %10- 15’inde

goriilen intraventrikiiler kanama,

Grade 3 kanama, siklikla lateral ventrikiil dilatasyonlu ve ventrikiiler alanin % 50’sinden

fazlasinda goriilen intraventrikiiler kanama, genellikle lateral ventrikiillerde genisleme,

Grade 4 kanama, intraparankimal kanama



Periventrikiiler lokomalazi

PVL, biyiik bir néropatolojik beyaz cevher hasaridir ve preterm bebeklerde SP’nin en
yaygin nedenidir [64]. PVL, ventrikiil etrafindaki kii¢iik beyin dokusu alanlarmin dliimiinii
icerir. Hasar beyinde "nekrotik alanlar" yaratir. "Loko" beynin beyaz maddesini ifade eder.
Bu nekrozlar makroskopik boyutta olabilir (birkag milimetre veya daha fazla) ve birkag hafta
icinde birden fazla kistik lezyona doniisebilir. Kraniyal ultrasonografi ile kolayca goriilebilir
ve "kistik PVL" olarak bilinir. Cok daha yaygin olarak, fokal nekrozlar mikroskobik
boyuttadir ve birka¢ hafta i¢inde nérogoriintillemede kolayca goriilemeyen glial skarlara
doniisiir. Vakalarin biiylik ¢ogunlugunu olusturan bu PVL formu "kistik olmayan PVL"
olarak adlandirilir [65]. Kesin goriintiileme yontemleri ve anatomik baglantilar eksik olsa
da, yenidogan déneminde MR'da PVL'nin yaygin bilesenleri, difiizyon parametrelerindeki
sinyal anormallikleri ve bozukluklar1 goriintiilenebilir [66-68]. Birgok ¢alisma, PVL'nin
preoligodendrositlerin normal dizilimindeki bozulmalarla iligkili oldugunu ve bunun da

belirgin hipomiyelinasyona yol agtigini1 bulmustur [65; 69; 70].

PVL'nin gelisiminde rol oynayan risk faktorleri arasinda preterm dogum, hipoksik iskemik
hasarlar, serbest radikal iiretimi, enerji yoksunlugu ve koryoamniyonit yer alir. Etkilenen
bebekler, 6-9 aylik olduklarinda spastik dipleji veya ndbetler, zeka geriligi, gorme ve isitme
bozuklugu, skolyoz ve inkontinans gibi problemlerle karsilagabilir [64]. PVL, spastik
diplejik SP’li hastalarda motor ve bilissel islev bozuklugunun 6nde gelen nedeni olarak
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, PVL’li hastalarda her zaman motor disfonksiyon yoktur

ve norolojik anormallikleri olmayan preterm ¢ocuklarda da PVL olabilir [71].

Bronkopulmoner displazi

Preterm dogum, erken ve ge¢ donemde ciddi klinik problemlerin riskinde artis ile
iligkilendirilmistir. Komplikasyonlar asir1 preterm ve c¢ok preterm bebeklerde yaygindir,
ancak komplikasyonlar orta derecede preterm bebeklerde de goriilebilir [4; 72]. Kronik
norolojik hastaliklarla birlikte, BPD’ye bagli kronik solunum problemleri, prematiiritenin en
yaygin uzun vadeli komplikasyonlaridir. BPD, preterm dogumla iliskili ve erken akciger
hasari ile karakterize kronik bir akciger hasaridir [73]. Ozellikle asir1 preterm bebeklerin
akciger yapist maturasyonunu tamamlamistir. Respiratuar bronsiyolleri, prekapilleri ve

mukoza bezleri tam olarak gelismemistir. Interstisyum kan-hava bariyerini olusturmak icin



yeterince incelmemis ve akciger epitel hiicreleri tarafindan siirfaktan iiretimi baglamamistir
[74]. BPD, preterm bebeklerde pulmoner fonksiyon tizerindeki olumsuz etkileri dahil olmak
tizere, ¢cok sayida organ sistemini igeren, uzun siireli olumsuz sonuglar1 olan, potansiyel
olarak en yikic1 durumlardan biridir. Ilgili calismalar, BPD olusumunun prenatal faktorler
ve dogum sonrasi mekanik ventilasyon, enfeksiyon ve immiin yanit ile yakindan iliskili
oldugunu gostermistir [75]. Mekanik travma, oksijen toksisitesi, dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi birka¢ farkli maruziyet akcigerin gelisiminde rol oynar. Maternal sigaranin ve
hipertansiyonun BPD gelisme olasiligin iki arttirdigi bulunmustur [76]. Enfeksiyonlarin da
benzer etkilere sebep oldugu gosterilmistir [77]. Ayrica yasamin ilk glinlerinde yetersiz
beslenmenin de artmig BPD riski ile iliskili oldugu bulunmustur [78]. Genetik faktérlerin
BPD gelisimine etki ettigi yapilan calismalarla gosterilmistir. ikizlerde yapilan bir
caligmada, monozigotik ikiz ¢iftleri arasinda, BPD i¢in gozlenen uyumun beklenen uyumdan
anlaml1 derecede yiiksek oldugu gosterilmistir[79]. BPD'li bebekler, kronik akciger hastaligi
olmayanlara gore uzun vadede daha kotii gelisim sonuglarina sahiptir. Yasamlarmin ilk
yilinda hastaneye yeniden yatirilma olasiliklari iki kattan fazladir ve kronik akciger hastaligi

olmayan preterm bebeklere gore 6liim oranlar1 daha yiiksektir [80].

Baz1 kaynaklarda bronkopulmoner displazi “eski BPD” ve “yeni BPD” olarak
adlandirilmaktadir. Eski BPD, siirfaktan eksikligi olan nispeten olgun bir akcigerde pik
basinglar ve oksijen konsantrasyonlar1 acisindan agresif mekanik ventilatér yaklasiminin
sonucu olarak tanimlanmistir [81]. Birkag ¢alisma, yiiksek pozitif basing ve fazla hacim ile
yapilan ventilasyonun akcigerlerde alveolar hasara ve ciddi inflamasyona yol agabilecegini
acikca gostermistir [82; 83]. Yenidogan yogun bakimindaki gelismeler sayesinde, BPD'nin
hem patogenezi hem de histolojisi degismis ve yeni bir BPD tiirli ortaya ¢ikmistir. Akciger
gelisiminin erken evrelerinde dogan preterm bebeklerde gestasyonel yasiyla ters orantili
olarak daha fazla goriilmektedir [84]. Birkag faktor akciger gelisimini kesintiye ugratarak
pulmoner mikrovaskiiler biiylimeyi ve alveolarizasyonu azaltabilir. Cogunlukla fetal veya
postnatal faktorler, genetik yatkinlikla birlikte, akciger ile etkilesime girdiginde gelisim
degisir ve BPD (yeni BPD) ortaya ¢ikar. Yeni BPD, dogumdan sonra 28 giinden uzun siire
oksijen ihtiyac1 veya postmenstriiel 36. haftada oksijen gereksinimi olarak tanimlanmigtir
[85].
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Prematiire retinopatisi

ROP, preterm bebeklerin retinasini etkileyen proliferatif bir retina vaskiiler hastaligidir.
ROP'nin klinik seyri spontan gerilemeden, bilateral retina dekolmani ve korliige kadar
gidebilir. Bu iki durum arasinda, lazer fotokoagiilasyon, anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii ilaglar1 veya cerrahi ile tedaviye uygun olan ROP formu bulunur. [86]. Diinya
capinda 50.000'den fazla gocugun ROP nedeniyle kor oldugu tahmin edilmektedir [87].
Normal retinal damar sistemi gebeligin 16. haftasinda optik sinirde gelismeye baslar ve
gebelik boyunca devam eder [88]. Bu siireg, ora serrata olarak bilinen retina ve siliyer cisim
arasindaki sinira ulagtiginda tamamlanmis kabul edilir. Normal fetal gelisimde retinal
vaskiilarizasyon, gebelik yasinin 36. haftasinda nazal ora serrata'ya ve 40. haftaya kadar
temporal ora serrata'ya ulasir [89]. Genellikle term dogan bebeklerde, retina ve retinal damar
sistemi tamamen geligsmistir ve ROP olusmaz. Ancak preterm bebeklerde retinanin gelisimi
tamamlanmamistir [90]. Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, insiilin benzeri biiylime
faktorii I, oksijen ve diger faktorlerin seviyelerindeki degisiklikler nedeniyle retina kan
damarlar1 anormal sekilde biiyiiyerek retinada kalici hasara neden olabilir [91]. Hastaligin
erken evreleri kendiliginden gerileyebilir. Hastalik ilerlerse vitroz kanama, retina dekolmani
ve korliikk meydana gelir [92]. ROP igin en biiyiik iki risk faktorii olan diisiik gestayonel yas
ve dogum agirhigi, ROP gelisimi ile ters orantilidir. Dogum agirlig: ve gestasyonel yasi ne
kadar diisiikse ROP riski de o kadar yiiksek olur. Ayrica postnatal bir dizi faktor ROP
gelisimine katkida bulunabilir. Bunlar, yiiksek oksijen destegi, IVK, apne, mekanik
ventilasyon, sepsis, slirfaktan tedavisi, anemi ve dogum sonrasi 6 hafta boyunca diisiik Kilo

alma oranini (% 50'den az kilo alimu) igerir [93-97].

ROP i¢in ilk tarama muayenesi, gestasyonel yasa bakilmaksizin dogumdan sonraki "30.
glinde" 6nerilir. ROP'nin erken tanimlanmasini saglamak igin 28 haftanin altinda veya 1200

gramin altinda olan bebekler 2-3 hafta erken taranmalidir [86].

Patent duktus arteriyozus

Duktus arteriozus (DA), ana pulmoner arteri inen aorta baglayarak fetal kan dolasiminda
onemli bir rol oynar [98]. Duktus arteriyozusun dogum sonrasi kapanmasi, yenidoganin
ekstrauterin yasama dolagimsal adaptasyonunda ¢ok onemlidir. Term bebeklerde, duktus

arteriyozus normalde dogumdan sonra daralir ve 72 saatlik oldugunda islevsel olarak kapanir
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[99]. Preterm bebeklerde ise kapanma gecikir, 30-37 hafta arasinda dogan bebeklerin
yaklasik % 10'unda, 25-28 hafta arasinda doganlarin % 80'inde ve 24 haftalik dogmus
bebeklerin % 90'inda 4 giinliik agik kalir [100]. PDA siklig1, dogum agirlig1 ve gestasyonel
yas ile ters orantilidir. Term bebeklerde 100.000 canli dogumda 57 oldugu tahmin edilirken
[101], dogum agirlig1 501 ile 1500 g arasinda olan preterm bebeklerin yaklasik % 30'unda
yasamin Ugiincli giiniinde PDA vardir [102]. PDA igin risk faktorleri arasinda preterm
dogum, antenatal steroid eksikligi, RDS ve mekanik ventilasyon yer alir. Bununla birlikte
preterm bebeklerde PDA, genellikle RDS, diisiik plazma onkotik basing ve artmis kilcal
gecirgenlik ile iligkilidir. Bu durumda PDA, alveolar pulmoner 6dem ve azalmis akciger

kompliyansi ile sonuglanabilir [103].

Nekrotizan enterekolit

NEK, primer olarak preterm bebekleri etkileyen, mortalite ve morbiditenin dnde gelen
nedenlerinden biri olan akut inflamatuar bir bagirsak hastaligidir. Enflamasyon ve nekroz
bagirsagin herhangi bir yerinde lokalize olabilir, ancak distal ileum ve proksimal kolon
birincil olarak etkilenir [104]. Preterm yenidoganlarda gastrointestinal (GI) hastaliga bagl
Oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Cok diisilk dogum agirlikli yenidoganlarin % 5-12'sini
etkiler [105]. NEK’in goriilme orani ve zamani gestasyonel yas ile ters orantilidir. Asirt
preterm yenidoganda, baslangic genellikle dogumdan sonraki dordiincii haftada ortaya ¢ikar.
Terme yakin dogan yenidoganlarda ise baslangic genel olarak dogumdan sonraki ilk hafta
icinde ortaya ¢ikar [106]. NEK’in semptomlari ilk basta yavas ve sinsi olabilir. Semptomlar
basta beslenme intoleransi olmak iizere, pndmatozis intestinalis, portal ven6z gaz, abdominal

distansiyon, bagirsak perforasyonu, peritonit, sepsis, sok ve 6liime kadar degisebilir [107].

NEK patofizyolojisi genellikle multifaktdriyeldir. Yaygin risk faktorleri arasinda diisiik
gestasyonel yas, diisiik dogum agirlig1, koryoamniyonit, mekanik ventilasyon ve daha pek
faktor yer alir. NEK patofizyolojisi lizerine yapilan arastirmalar genetik yatkinlik, bagirsakta
immatiirite, mikrovaskiiler tonusta degisiklikler, enteral beslenme, bagirsak iskemisi ve
anormal mikrobiyal kolonizasyon gibi risk faktorlerini de ortaya ¢ikarmistir [108; 109].
Preterm yenidoganlar, bagirsaklarinin gelismemis olmasi nedeniyle bagirsak hasarina daha
yatkindir. Ozellikle preterm yenidoganlar mide asidi, sindirim enzimleri, mukus {iretimi,
peristalsis ve polimerik immiinoglobulin gibi ¢esitli GI savunma mekanizmalarindan

yoksundur. 1,500 gr altinda dogum agirlig1 olan preterm bebeklerin yaklagik %10'unu



12

etkilenir. Mortalite orani asir1 diisiik dogum agirligina (<1.000 gr) sahip bebeklerde % 30-
50 ve ¢ok diisiik dogum agirligina (<1.500 gr) sahip bebeklerde % 10-30'dur [110] ve son
20 yilda 6nemli bir degisiklik olmamustir [111]. Siddeti genellikle "tibbi" ve "cerrahi" NEK
olarak kategorize edilir. Ameliyat gerektiren NEK'li bebeklerde kisa bagirsak sendromu
gelisebilir. Bu ¢ocuklarda emilim bozuklugu ve biiyiime problemleri nedeniyle uzun vadeli
beslenme destegi gerekir [112]. Ayrica cerrahi miidahale gerekli olan bebeklerin SP, biligsel
bozukluk ve olumsuz norogelisimsel sonuglar igin artmis riske sahip oldugu bilinmektedir
[113].

Radyografi, tan1 icin birincil goriintiileme yontemi olmaya devam ederken, ultrasonun da

tan1 i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir [114].

Nobet/konviilsiyvon

Nobet, merkezi sinir sistemi (MSS) i¢indeki bir grup ndronda anormal senkronize elektriksel
desarjinin (depolarizasyon) meydana gelmesidir. Depolarizasyon, sodyum iyonlarinin
noronal hiicrelere akisinin bir sonucudur. Repolarizasyon ise potasyum iyonlari hiicreden
disar1 pompalandiginda meydana gelir ve hiicre zar1 boyunca normal negatif elektrik
potansiyeli olusturur. Bu elektrik potansiyeli, enerji kaynagi olarak adenozin tri-fosfat (ATP)
gerektiren bir sodyum-potasyum pompasi ile korunur. Yenidogan ndbetlerinin en yaygin
nedeni olan hipoksik iskemi, enerji liretiminde keskin bir diisiise neden olarak sodyum-
potasyum pompasinin islevinde problemlere neden olur [115]. Nobetler, yenidoganlarda stk
goriilen norolojik bir patolojidir ve preterm olan bebeklerde term bebeklere gore daha
yiksek prevalansa sahiptir. Yenidogan beyninin ndbetlere daha yatkin oldugu, preterm
yenidoganlarda term yenidoganlara gore sikliginin daha fazla oldugu ve preterm gelisim
sonuglarinin term yenidoganlara goére daha kotii oldugu bilinmektedir. Ana etiyolojiler
arasinda IVK, HIE, enfeksiyonlar ve gegici metabolik diizensizlikler yer alir [116]. Gelismis
yenidogan bakim stratejileri ve uygulanan tibbi teknolojiler sayesinde, asir1 derece diisiik

dogum agirlikli preterm yenidoganlarin hayatta kalma oranlari artmaktadir [117].

Yenidoganlarda ndbet tanisi, yeni doganlar igin elektroensefalografi (EEG) ile konulur
[118].
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Perinatal asfiksi

Perinatal asfiksi, dogum aninda ortaya g¢ikan bir oksijen yoksunlugu olarak tanimlanir.
Ayrica perinatal asfiksi, yenidoganda sistemik rahatsizliklara yol acan hipoksi, hiperkapni
ve asidozun varlig1 olarak da adlandirilir. Bu sebeple, yeterli ve hizli resiisitasyon onlemleri
gerektirir. Asfiksi, farkli organ ve sistemlerin fonksiyonlarinin bozulmasindan sorumludur
(MSS % 28, kardiyovaskiiler sistem % 25, bobrekler % 50 ve akcigerler % 23) [119]. Asfiksi
fetiise oksijenli kan iletimini kisitlayan maternal veya fetal hemoraj, umbilikal kord basisi,
uterus riiptiirli veya omuz distosisi gibi perinatal olaylarimin sonucunda meydana gelebilir
[120]. Perinatal asfiksi uterusta, dogum sirasinda veya hemen dogum sonrasi dénemde
ortaya ¢ikabilir. Dogum sonrasi asfiksi, tikali bir hava yolundan, maternal uyusturucu
maddelerden (solunum depresyonuna neden olur) veya konjenital sepsisten kaynaklanabilir.
Her yil diinya ¢apinda yaklasik dort milyon yenidogani etkilemekte ve bir milyon 6liime
neden olmaktadir [121]. Bebekler hipoksi ataklarindan basariyla kurtulabilir. Ancak bazi
yenidoganlarda ndbet bozukluklari, SP, bilissel gecikmeler ve motor bozukluklar gibi kalict
norolojik kosullara yol acan hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) gelisebilir [122]. Prognoz,
asfiksinin siddetine baglidir. Perinatal asfiksi sonrasi gelisen siddetli ensefalopatisi olan
bebeklerin sadece kii¢iik bir kism1 engelsiz hayatta kalmaktadir. Bununla birlikte perinatal
asfiksi sonrasinda SP, gelisimsel gecikme, duyusal bozukluklar ve davranis sorunlar1 gibi

uzun vadeli sonuglara iligkin veriler de bulunmaktadir [120].

2.2. Normal Motor Gelisim

Motor gelisimin temel hedefi istemli ve bagimsiz hareketlerin olusmasidir. Gebelik
stiresince bebeklerde ilkel reflekler gelisir. Dogumda bu refleksler belirgindir ve dogumdan
sonra birkag ay devam eder. Bu refleksler bebegin temel ihtiyaglarimi karsilamasi igin
gereklidir [123]. MSS maturasyonu ilerledikge refleksler kaybolmaya baslar. Reflekslerin
ortadan kalkmasi bebegin istemli hareket kontroliinii kazanmas1 igin dnemlidir. Ornegin,
bebek ATBR'min devam ettigi siire boyunca, ellerini orta hatta getiremez veya nesnelere
uzanamaz. Bu refleksin 4-6 ay arasinda kaybolmaya baglamasiyla bu beceriler ortaya
cikmaya baslar. Moro refleksi, bas kontroliinli ve oturma dengesinin kazanilmasini
engeller. Bu refleks 6. ayda etkisini azaltmaya basladiginda, bebek oturma pozisyonunda
stabilite kazanir. ilkel reflekslere ek olarak, dogumdan sonra koruyucu ve diizeltme

reaksiyonlar1 gibi postiiral reaksiyonlar da gelismeye baglar. Bu reaksiyonlar birbirleriyle
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etkilesim i¢cindedir ve uzayda normal bas ve viicut iliskisinin kurulmasina yonelik ¢aligir. Bu
reaksiyonlarda biri olan koruyucu ekstansiyon, bebegin One, geriye veya yana dogru
diiserken postiiriinii korumasini saglar. Bu reaksiyonlar 6-9 ay arasinda gelisir. Gelisimle
birlikte bir bebek oturma pozisyonuna ge¢meyi ve ardindan bu pozisyonda ellerini ve
dizlerini kullanmay1 Ogrenir. Kisa bir siire sonra, yiiksek kortikal merkezler, denge
reaksiyonlarimin gelisimine katkida bulunur. Bununla birlikte bebegin 9 aylikken ayaga
kalkmasin1 ve 12 aylikken yiirlimeye baslamasini saglar. 2 yasinda kosma, atlama ve
ziplama gibi daha karmasik iKi ayakli hareketlerin olusumu igin ek denge tepkileri gelisir.
Dogum sonrasi ilk y1l boyunca, bir bebek yliziistii yatistan donmeye, el ve dizlerinin iizerine
c¢ikmaya ve sonrasinda oturma pozisyonuna gelmeye veya ayaga kalkmaya calisir.
Emeklemenin, yiirimenin 6n kosulu olmadigini belirtmek 6nemlidir ve bir yerden tutunarak
kendini ¢ekme, bebeklerin ilk adimlarin1 atmadan 6nce gelistirmeleri gereken bir beceridir

ve tiim beceriler sirayla kazanilir [124].

Daha ileri becerilerin kazanilmasi genellikle ayni alandaki 6nceden edinilmis becerilerin
kazanilmasina baglh olarak gelisir [125]. Her iki kolun veya bacagin eszamanli kullanimi,
her bir eksremitenin bagimsiz olarak basarili bir sekilde kullanilmasindan sonra
gerceklesir. Iki yasinda bir cocuk bir topa vurabilir, yerden iki ayagiyla ziplayabilir ve biiyiik
bir topu iistten atabilir. Okula basladiginda, ayn1 anda birden fazla karmagsik kaba motor
gorevi (pedal c¢evirme, dengeyi koruma ve bisikletle direksiyon c¢evirme gibi)

gergeklestirebilir [124].

Ince motor becerilerin gelisimi diger gelisim (kaba motor gelisim, gorsel algisal beceriler ve
bilissel gelisim) alanlarina baghdir. Ust ekstremiteler denge ve aktivitelerde énemli bir rol
oynar. Destek saglamak igin eller dnce yiiziistii pozisyonda sonra otururken kullanilir. Ust
ekstremite donmeye, emeklemeye ve sonra ayaga kalkmak i¢in kendini ¢gekmeye Onciiliik
eder. Dogumda, bebekler ellerini istemli olarak kullanamaz. Dokunma ve diger uyaranlara
yanit olarak ellerini agar ve kapatirlar, ancak bunun disinda harekete ilkel bir kavrama
refleksi hakimdir. Ilkel refleksler azaldikca, bebekler dnce tiim avug ici ulnar tarafi (5 ay) ve
daha sonra agirlikli olarak avug i¢i radyal yoniinii (7 ay) kullanarak nesneleri istemli olarak
kavramaya baslarlar. 6-12 ay arasinda, kavrama, farkli sekil ve biiyiikliikteki nesnelerin
kavranmasina izin verecek sekilde gelisir. Bagparmak, 8.aydan itibaren dért parmagin tiimii
ile makas tutusuna ve sonunda 9. ayda radyal dijital kavrama (kiskag) ile nesneleri

kavramaya daha fazla dahil olur. 10 aylikken, bebekler bir kiipii bir kaba birakabilir veya
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yere bir seyler birakabilir. Kas kontrolii, isaret parmaginin izolasyonunu saglamak igin
gelisir ve bebekler kesif igin parmaklarini kii¢iik deliklere sokarlar. 12 aylikken, ¢ogu bebek
esyalar1 kaplara koyup tekrar tekrar bosaltmaktan hoslanir. Sonraki yillarda, ince motor
becerileri ¢izim yapmak, kesfetmek, problem ¢6zmek ve kendi kendine yardim gorevlerini
gerceklestirmek i¢in daha da gelistirilir. Cocuklar 2 yasina geldiklerinde alt1 bloklu bir kule
yapabilirler, kasik ve c¢atali kullanabilirler, kiyafetlerini ¢ikarabilirler ve bir kap1 kolunu

kavrayip cevirebilirler [124].

2.3. Motor Gelisim Teorileri

Hiverarsik teori

Genel olarak bakildiginda hiyerarsik kontrol yukaridan asagi olan organizasyonel bir kontrol
olarak tanimlanmustir. Her iist diizey, altindaki seviyenin lizerinde kontrol saglar. Asagidan
yukariya kontrol gerceklesmez. Dikey hiyerarsi i¢inde kontrol ¢izgileri asla ¢apraz yapmaz. Ancak
sinir sisteminin hiyerarsik kontroliinii tanimlayan giincel modeller, gorev ile iliskili olarak sinir
sisteminin her seviyesinin diger seviyeleri harekete gecirebilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle bu

teorinin giincel modellere gore agiklanmasi gerektigi savunulmaktadir [126].

Refleks teorisi

Bu teori 1900 ‘lerin basinda Norofizyolog Charles Sherrington tarafindan ortaya atilmistir.
Bu teoriye gore refleksler karmagik ve istemli davranisin yapi tasi olarak tanimlanir. Ayrica
birbiri ile iligkili olan reflekslerin birlikte aktivite gdstermeleri ile karmagiks davraniglarin
ortaya ¢ikabilecegi savunulmaktadir. Bu teori, duyusal bir uyar1 yoklugunda meydana gelen
hareketi agiklayamamasindan dolayi giincelligini kaybetmistir [126]. Teoriden sonra yapilan
caligmalarda duyusal uyaran olmadan hayvanlarin kismen koordineli hareket edebildigi

gosterilmistir [126].

Ekolojik sistemler teorisi (Biyoekolojik model)

Biyoekolojik model Bronfenbrenner tarafindan one siiriilmiistiir. Teoride gelisim, hem birey
hem de grup olarak insanin biyopsikolojik 6zelliklerinde devamlilik ve degisim olgusu
olarak tanimlanmaktadir. Temel olarak birbiriyle etkilesimde olan dort bilesenden olusur.

Modelin ana bilesenlerinden biri siiregtir. Siire¢ler, insan ile ¢evre arasindaki, zamanla
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gelisen ve insan gelisimini destekleyen primer mekanizmalar olarak kabul edilir. Diger
bilesenler ise ortam, kisi ve zamandir. Bu modele gore gelisim bu bilesenlerin birbirleriyle

etkilesimi sayesinde ilerler [127].

Biyoekolojik modelde tecriibe, insan gelisimi igin bir ortamin 6zelliklerinin sadece nesnel
yonleri degil, ayn1 zamanda o ortamda yasayan kisi tarafindan 6znel olarak deneyimlenme
bi¢imini de igerdigini gésteren erken kritik bir unsurdur. Biyoekolojik modelde, hem nesnel

hem de 6znel unsurlar insan gelisiminin seyrini yonlendirir [127]

Biyoekolojik modelde ¢evre kritik bir unsurdur. Modele gore ¢evre bes katmana ayrilarak
ifade edilmektedir. Bu katmanlar sirasiyla mikro sistem, mezosistem, ekzosistem,
makrosistem ve kronosistemden olusmaktadir. Mikro sistemde ¢ocukla etkilesimde olan aile
veya bakimveren kisiler bulunur. Bu teoriye gore mikro sistem, gelisim {izerindeki en etkili
katmandir. Mikro sistemlerin birbiri ile iliskisi sonucunda ara katmanlardan biri olan
mezosistem ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistem gelisim tizerinde dolayli olarak etkilere sahiptir.
Bu katmanda cocugun aktif katilimi olmamasina ragmen, cocugun gelisimine etki
edebilecek parametreler bulunmaktadir. Ailenin egitim durumu, sosyal giivencesi, geliri gibi
ozellikleri ekzosistem katmaninda yer almaktadir. Bu katmanda cocuk direk olarak rol
oynamasa da gelisimi {izerinde etki edebilecek faktorler bulunmaktadir. Diger bir katman
makrosistemdir. Kiiltiirel ortam, yasam tarzi, gelenek ve gorenekler bu katmani olusturur.
Kronosistem, son katmandir. Kronosistem, kiiltiirel ve sosyal sartlar1 barindirir.

Biyoekolojik modele gore tiim katmanlar gelisime etki edebilecek faktorler igerir.

Dinamik sistemler teorisi

Dinamik sistemler teorisi, viicudun hem internal hem de eksternal sistemlerinin etkilesimleri
sonucu ortaya ¢ikan performans veya hareket modellerini yansitir. Gelisimde, performans
modelleri, kisinin sistemleri ve performanslar1 arasindaki etkilesiminden ortaya cikar.
Dinamik sistemler teorisi, spesifik motor becerilerin ve fonksiyonel becerilerinin nasil
gelistigini agiklamakta kullanilir. Bu modelde, bir ¢ocugun davranislari ve hareketleri
baslangigta olduk¢a degiskendir ve farkli serbestlik derecelerine sahiptir. Bebegin ilk motor
davraniglar1 kontrolsiiz ve rasgele gergeklesir. Motor kontrol kazanildik¢a ve ozgiirliik
derecelerinin kisitlanmasiyla beceri gelisimi ilerler. Bu nedenle davranmig, MSS’nin

hiyerarsik bir siralamasiyla degil, daha ¢ok eksternal ve internal kisitlamalar sonucunda
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ortaya cikar. Bu kisitlamalar, ¢ocugun davranig sinirlarint belirleyen beyin ve viicut
sistemlerine bilgi saglar [128]. Viicut, birgok alt sistem (6rnegin, motor-duyusal, algisal,
fiziksel ve psikolojik alt sistemler) igerir. Bu alt sistemler, ortamdaki kosullara ve mevcut
goreve gore etkilesime girerek stirekli bir isleyis halindedir. Bu nedenle, bir gorevin yerine
getirilebilmesi igin alt sistemlerin birbirleriyle ve ¢evreyle etkilesimde olmasi gereklidir. Bu
bireysel sistemler, cocugun amacina ulagmasi i¢in koordineli bir sekilde etkilesime girer ve
kendi kendilerini organize eder. Ornegin, baslangicta bir ¢cocuk nesnenin ve oyuncagin
duyusal 6zelliklerini arastirmakla ilgilenir. Oyuncaga kavradiginda, elden ele gegislerde,
orta hatta getirdiginde ve son olarak agza gotiirdiigiinde, cocugun dikkati ve algist bu
eylemleri planlamak degil oyuncagin hareketlerini ve Ozelliklerini kesfetmek yoniinde

olacaktir [128; 129].

Noromaturasyon teorisi

Noromaturasyon teorisi, motor gelisimi agiklamak i¢in kullanilan teorilerden biridir. Bu
teoriye gore, ilk olarak beyin sap1 yapilar1 gelisir. Bu nedenle beyin sapindan kaynaklanan
sinir yollar1 tarafindan kontrol edilen yenidoganin refleks cevaplari (6rnegin kavrama,
asimetrik tonik boyun refleksi) ilk olarak goriliir [130]. Kortikal yapilar ise, ¢ocugun
koordineli ve planli eylemleri yapmaya baslamasiyla, yani daha sonra gelisir. Bebegin
hareket kontroliiniin artmasiyla, orta beyin ve kortikal yapilarin gelisimini artar, ayni

zamanda beyin sap1 hareket kontrolii de inhibe olur [128].

Noromaturasyon teorisinin ii¢ temel ilkesi bulunmaktadir.

1. Hareket, ilkel refleklerden istemli hareket kontroliine dogru gelisim gosterir.
Yenidoganlarda ve kii¢iik bebeklerde, refleksler yasamin siirdiirtilmesi i¢in gereklidir
(yutma ve emme refleksi gibi). Ayni zamanda refleksler ¢evre ile ilk etkilesim ve temasi
saglar (kavrama gibi). Refleksler, erken déonemde fonksiyonel ihtiyaglara hizmet eder.
Bununla birlikte refleksler denge, postiiral reaksiyonlar ve istemli motor kontrol ortaya
ciktikca azalir. Bebek oturmayi, emeklemeyi, ayakta durmayir ve yliriimeyi
ogrendiginde bagimsizligini1 kazanmaya baglar [128].

2. Motor gelisim siras1 ve hiz1 bebekler ve ¢ocuklar da siireklidir. Gelisimsel 6lcekleri,

tipik bir gelisim hizina ve sirasina dayandiran varsayimlar bulunmaktadir [131; 132].
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Varsayima gore gelisimin kilometre taslari, sabit ve 6ngoriilebilir oldugundan norolojik
bozuklugu ve engeli teshis etmek i¢in kullanilabilir [132].

3. Diisiik seviyeli beceriler, iist diizey becerilerin temelini olusturur. Ornegin, motor
kontrol bebeklerde sefalokaudal yonde gelisir. Once bas kontrolii saglanir ardindan
bagimsiz oturma i¢in gerekli govde kontrolii ve devaminda da ayakta durma ve yiirlime

icin gerekli pelvik kontrol saglanir [128].

Noronal grup seleksiyon teorisi

Noronal grup seleksiyon teorisi Sporns ve Edelman (1993) tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu
teori, algilamanin dogrudan olduguna yonelik ekolojik goriisle ve bilginin islenmesini
aciklayan dinamik sistemler teorisi ile ¢eligir. Bu teoriye gore subkortikal ve kortikal yapilar

cesitli aglar halinde diizenlenmistir [89].

Seleksiyon yapilari, néronal gruplar olarak adlandirilan kendi aralarinda giicli sekilde bagli
noron toplulugudur. Bu ndron gruplari, herhangi bir motor davranis tiirli ya da bir duyusal

kaynaktan gelen bilgilerle ¢alisan, fonksiyonel yapilar olarak hareket eder [130].

Teori, her noronal repertuarin birgok néron grubundan olustugunu ve gelisimin primer
noronal repertuarlarla baslayip ilerledigini ifade eder. Tecriibe ve davranis ile {iretilen
afferent bilgilere bagl seleksiyonla gelisim ilerler. Teoriye dayali olarak motor gelisim,
adaptif degiskenligin ve varyasyonun gelisimine baglidir. Bebek primer degiskenlik
sliresince en uygun stratejiyi, repertuarindan se¢mekte zorlanir. Zamanla bebek, farklh
durumlar i¢in en uygun adaptif stratejiyi se¢me islevini gelistirir. Seleksiyon asamasi
duyusal bilgilere ve deneme-yanilma yoluyla edinilen tecriibelere baglidir. Teori motor
gelisimde kendi kendine iiretilen motor-duyusal eylemlerin ¢ok 6nemli oldugunu ifade eder.
Motor becerilerin, gelismekte olan bebek tarafindan yapilan kesif ve seleksiyonun bir sonucu

olarak ortaya ¢iktigin1 vurgular [133; 134].

2.3.1. Motor gelisimi etkileyen faktorler

Motor becerilerin gelismesi, bebegin c¢evrede Ozgiirce hareket etmesine ve etkilesime
girmesine olanak tanir. Motor gelisimindeki ilerlemeler, bebegin diinya hakkindaki bilgisini
arttirmasini saglar. [124]. MSS olgunlastik¢a, bebegin istemli hareketler yapmasina izin

vermek i¢in refleksler ortadan kalkar. Gelisim basamaklari her bebek i¢in farklilik
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gosterebilmektedir. Ciinkii gelisimin evreleri dogumsal 6zelliklerden, ¢evresel ve kiiltiirel
farkliliklardan etkilenmektedir [135]. Cocugun gelisiminin erken donemlerinden itibaren
deneyimlerine olanak saglayan ev ortami, 6zellikle bebeklik doneminde motor gelisim i¢in
olduk¢a 6nemlidir[136]. Bu sebeple, daha zengin ve uyarici bir ortam, sosyal ve biligsel
gelisimde olumlu etkilere yol acabilmekte ve bebek motor gelisimi i¢in daha destekleyici
olmaktadir. Etkili bir ev ortami; egitici materyalleri (oyuncaklar, kitaplar, aktiviteler) ve aile
iiyelerinden gelen tesvikleri igerir. Bagka bir deyisle, tesvikler, firsatlar anlamli bir davranis
olusturmak i¢in ¢evre ve organizma arasinda uyarici bir baglanti saglar. Bakicilar,
ebeveynler tarafindan saglanan uygulamalarin kalitesi ve sagladiklart ev ortami gelisim igin
kritik etkiye sahiptir. Bu faktorlerin ¢cocugun motor, biligsel ve diger gelisimin yonlerini
etkiledigi gosterilmistir. Genel olarak arastirmalar; aileler, fiziksel alan ve oyuncaklar
tarafindan saglanan etkilesim ve uyaranin c¢ocuklarin motor ve sosyal gelisimini
destekledigini gostermektedir [137]. Bununla birlikte, iklim, fiziksel biiyime, cinsiyet,
beslenme, postiiral deneyim, sosyoekonomik durum, cocuk yetistirme uygulamalari,
ebeveyn beklentileri ve kiiltiir dahil olmak {izere birgok degiskenin motor gelisimi
etkileyebilecegini bilinmektedir [138]. Motor gelisimde kiiltiire dayali farkliliklar diinya
capinda bir¢ok popiilasyonda belgelenmistir. Uganda [139], Kenya [140] ve Nijerya [141]'da
yasayan c¢ocuklarda kaba motor becerilerin erken gelistigi gosterilmistir. Bu
popiilasyonlarda gozlemlenen kaba motor erken gelisimi, tasima, pozisyonlama, kiiltiirel
inanglar ve beklentiler dahil olmak iizere kiiltiire 0Ozgii bakim uygulamalarina
dayandirilmistir. Gecikmis kaba motor kilometre taslar1 Cinli ve Japon bebeklerde
belgelenmistir. Bu gelisimsel gecikme biiylik 6l¢iide, bebeklerin uyanik oldugu saatlerde
uzun siireli sirtiistli pozisyonda durmayi igeren kiiltiirel uygulamalara atfedilmistir. Bu da
yercekimi karsiti hareket ve postiiral kontrolii saglamak i¢in smirli firsatlara neden
olmaktadir [142]. Bu yiizden kiiltiirleraras: farkliliktan dolay1 bebegin motor gelisimini
degerlendiren skalalar igin farklt norm degerleri bulunur. Ornegin Alberta Infant Motor
Skalas1 (AIMS), farkli kiiltiirlerde kullanilmis ve farkli sonuglar ortaya ¢ikarmustir [143] .

Bu nedenle kullanilan degerlendirme 6lg¢eklerinin uygulanan kiiltiire uygun olmasi gerekir.

Sosyal olarak olumsuz kosullarda biiyiiyen ¢ocuklar 6zellikle motor, dil ve okuma gii¢liikleri
dahil olmak ftizere norogelisimsel gecikme agisindan risk altinda olabilir [144]. Bununla
birlikte, yetersiz beslenme ile 18-36 ayda motor, bilissel ve iletisim becerileri arasinda gii¢lii
bir negatif iliski bulunmustur [145]. Uyku pozisyonunun, oyun pozisyonunun ve ekipman

kullaniminin motor gelisim tizerindeki etkilerini inceleyen sistematik bir derleme de yiiziistii
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pozisyona maruz kalmayan veya kullanmayan saglikli, term ve diisiik riskli preterm
bebeklerde gecici motor gecikme egilimi bulunmustur. Bagimsiz hareketliligi tesvik eden
veya caydiran bakim uygulamalar1 da motor gelisimi etkileyebilir. Asya kiiltlirlerinde
desteksiz ayakta durma ve yiirimenin gecikmeli baslangici, ebeveynlerin bagimsiz hareketle
iligkili diismelere karsi endiselerine baglanmistir [145]. Bu nedenlerden dolay1 bebeklerin
genetik faktorlerine ek olarak ¢evresel kosullar ve aile davraniglart motor gelisime etki
edebilir. Bu kosullardan 6tiirii motor gelisim degerlendirmelerinin ¢ocuklara sunulan yasam

kosullar1 ve imkanlar1 g6z 6niine alinarak yapilmasi, 6nerilerde bulunulmasi énemlidir.

2.3.2. Motor gelisim degerlendirmesi

Standart ve giivenilir motor gelisim degerlendirme araglari, uzmanlar tarafindan gelisimsel
stirecin takibi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Motor gelisim degerlendirmesi genellikle
gecikmelerin tespiti ve yeni becerilerin kazanilmasinin izlenmesinde yapilir. Bir ¢ocugun
motor performansini degerlendirmek, ¢ocugun motor gelisimini yasitlarina gére 6lgmek,
motor gelisim gecikmelerini belirlemek ve motor gelisim geriligi olan olan ¢ocuklar i¢in
miidahale planlamada yardime1 olmak icin kullanilan degerlendirme araglar1 bulunmaktadir

[135].

Genetik, iklim, fiziksel biiylime, cinsiyet, beslenme, postiiral deneyim, sosyoekonomik
durum, ebeveyn beklentileri ve kiiltiir dahil olmak iizere bircok degiskenin motor gelisimi
etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu sebeple motor gelisim sabit ve Ongdriilebilir degildir.
Toplumlar arasi farklilik gosterebilmektedir [143]. Bundan dolay1 degerlendirme araglarinin
belirli bir kiiltiirde kullanilmasi i¢in standartize normlarin olmasi gerekir. Standartlastirilmis
normlar ¢ocuk icin gegerli degilse, motor gelisimin hatali siniflandirilmasi ve gereginden

fazla veya eksik miidahaleler yapilmasina sebep olabilir.

General movements (GMs) degerlendirmesi

General Movements’ler (GMs'ler) karmasik bir repertuara ve belirli bir mekansal-zamansal
organizasyona sahip spontan hareketlerdir. GMs'ler tiim viicudu kapsar ve degisken
ekstremite hareketlerinden olugmaktadir. Degisken yogunluk ve hizda yavas yavas olusur ve
kaybolurlar. Rotasyonlar ve hareket yoniindeki sik goriilen hafif degisiklikler, hareketlerin

plirtizsiiz, akic1 goriinmesine neden olur. GMs degerlendirmesi, risk faktorleri olan preterm
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ve term bebeklerde norogelisimsel sonug igin yiiksek tahmin giiciine sahiptir [146]. GMs
Degerlendirmesi 5-6 aya kadar olan bebekleri degerlendirmek i¢in kullanilan video tabanl
bir yontemdir. Degerlendirmenin tahmin degeri, 6zellikle 2-4 aylik bebeklerde yiiksektir.
Degerlendirme, video analize dayanmaktadir. Non-invaziv, diisiik maliyetli ve giivenilir bir
yontemdir. Ortamin sessiz, sakin olmasi, bebegin miimkiin oldugunca kiyafetlerinin
cikarilmasi ve herhangi bir uyaranin olmamasi gerekir. Video kayitlart bebegin uyanik ve
aktif oldugu bir zamanda yapilmalidir. GMs postmenstruel 9. haftadan postterm 20. haftaya
kadar goriilmektedir. Ilerleyen zamanla istemli ve antigravite hareketleri gelismektedir.
Postterm ikinci aya kadar, GMs'ler "writhing hareketler" seklini alir. Writhing hareketler
eliptik goriiniime sahiptir ve amplitiidleri kiigiikten orta amplitiide; hizlar1 da yavastan orta
hiza dogru tanimlanir. Writhing hareketler postterm 6-9. haftalarda kaybolmaya baslar ve
postterm 3- 5. aylarda fidgety olarak nitelendirilen GMs hareketleri ortaya ¢ikmaya baslar.
Fidgety hareketleri govde, boyun ve ekstremitelerin tiim yonlerdeki orta hizda, kiigiik
amplitiitlii ve degisken ivmeye sahip kiigiik hareketleridir [147].

Writhing hareketler normal veya anormal, yani zayif repertuar [148], cramped -senkronize
(CS) veya karmasik GMs'ler olarak siniflandirilir. CS GMs'ler, 6zellikle spastik SP igin
yiiksek bir tahmin degerine (% 70 sensivite ve% 97 spesifite) sahiptir [149]. CS hareketler
rijit, akicilik ve koordinasyon eksikligi ile karakterizedir. Ayni anda ektremitelerin ve govde

kaslarinin kasilmasini ve gevsemesini igerirler [27].

GMs degerlendirmesi SP, mindr norolojik bozukluklar, kognitif problemler veya otizm
spektrum bozukluklari gibi yiiksek risk altinda olan bebeklerin erken tanilanmasina olanak

saglar [150; 151].

Alberta infant motor skalasi (AIMS)

AIMS, 0-18 aylik cocuklarin kaba motor gelisimini degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan
norm referanslara sahip bir aragtir. Ayn1 zamanda dinamik motor teorisine ve
noromaturasyon teorisine dayanan kaba motor gelisimin bir degerlendirme yontemidir
[152]. AIMS 1994 yilinda Kanada'nin Alberta eyaletinde fizyoterapistler tarafindan ve 0-18
aylik 2.202 Kanadali bebekten alinan verilere dayanilarak gelistirilmistir [153].
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AIMS, ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon gelisiminin degerlendirilmesine, erken miidahaleye
ihtiyac duyan c¢ocuklarin belirlenmesine ve tedavi programlarinin izlenmesine olanak tanir.
Degerlendirmenin klinik uygulamasi basittir. Cocugun spontan hareketleri gozlemle
degerlendirilir ve test kisa siirede tamamlanabilir. Olgek, bebeklerin yiiziistii (21 madde),
sirtlistii (9 madde), oturma (12 madde) ve ayakta durma (16 madde) pozisyonlarindaki
spontan hareketlerini degerlendiren 58 maddeye sahiptir. Bebeklerin motor becerilerinin
gozlemlenmesi sirasinda agirlik tagima, postiiral hizalama ve yercekimine karsi kaslarin

kontroliinii detaylandiran maddeler tanimlanmistir [154].

Her pozisyonda en az ve en ¢ok gozlenen 6geler, mevcut motor gelisimin bir 'penceresi’
olarak tanimlanir. Gozlenen (bir puan) veya gozlenmeyen (sifir puan) Ogeler olarak
puanlanir. Toplam puan, dort pozisyon i¢in olan puanlarin toplamidir ve 0-58 arasinda bir
deger almaktadir. Yiiksek puanlar daha iyi motor gelisimi gostermektedir. Toplam puan, %5
ile %90 arasinda degisen, yasa dayali yiizdelik bir siralamaya donistiiriiliir. Boylece
yasitlarinin puan ortalamalar ile karsilastirma yapilabilir. Yiizde bes ve altindaki puanlar

anormal gelisim olarak siniflandirilir [155].

AIMS noninvaziv, ucuz, minimum alan gerektiren, hizli uygulanabilen (yaklasik 20-30
dakika) ve cocuga asir1 miidahale gerektirmeyen bir yontem olmasindan dolayi birgok

avantaja sahiptir.

Hammersmith infant nérolojik degerlendirme

Hammersmith Infant Nérolojik Degerlendirmesi, 2-24 aylik bebekler i¢in standartlagtiriimis
3 ayr1 bollimdem olusan bir ndérolojik muayenedir. Norolojik durumu, motor gelisimi ve
davranis durumunu inceleyen toplam 37 madde igerir. Test kranial sinir fonksiyonunu,
hareketleri, refleksleri, postiirii ve tonusu, motor gelisim basamaklarini, sosyal
oryantasyonu, emosyonel durumu ve uyanik olma durumunu degerlendirir. Test,
gozlemciler arasi yiliksek giivenilirlige ve SP i¢in yayinlanmis kesme puanlarina [156]
sahiptir. Bu nedenle erken tan1 koymada yardimei olur ve toplam puan 0-78 puan arasinda

degisir. Yiiksek puan bebegin durumunun daha iyi oldugunu ifade eder [30].
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Peabody motor gelisim 6lcegi-2 (PGMO-2)

Peabody motor gelisim 0Olgegi ilk olarak 1983 yilinda Rhonda Folio ve Rebecca Fewell
tarafindan yayinlanmistir. 2000 yilinda ayni yazarlar tarafindan ikinci baski yayinlanmistir.
Test, ¢ocuklarda gelisimsel gecikmeleri belirlemek icin tasarlanmistir. Hem kaba motor
beceriler hem de ince motor beceriler i¢in ayri testler ve derecelendirme Olgekleri ile

¢ocuklarin motor gelisiminin degerlendirilmesi igin kullanilir [157].

0-72 ay arasinda olan ¢ocuklarin motor gelisimlerini degerlendirmek, tedavi programini
planlamak ve sonuclar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan norm referansh bir testtir. Kaba
motor ve ince motor becerileri degerlendiren iki alt boliimden olusmaktadir. Kaba motor
becerileri degerlendiren kisim 151 maddeden olusmaktadir. Bu bolim refleksleri, sabit
performanslari, hareketi ve obje manipiilasyonunu ilgilendiren maddeleri icerir. ince motor
becerileri degerlendiren kisim ise kavrama ve gorsel-motor entegrasyonu ilgilendiren 98
maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin puanlamasi 0, 1 ve 2 olarak yapilmaktadir. 2,
cocugun gorevi tam olarak tamamladigini, 1 kismen tamamladigini, 0 ise gorevi
tamamlayamadigini veya baslatamadigini ifade etmektedir. Olgegin standart ve yiizdelik
puanlar1 igeren ayrica bir puanlama sistemi bulunmaktadir. Puanlama sistemi gelisim
diizeyinin belirlenmesine, ¢ocugun yasitlariyla karsilastirilmasina ve motor becerilerinin ne
diizeyde oldugunun gosterilmesine olanak saglamaktadir [158]. Testin uygulama siiresi 45-

60 dk sirmektedir.

Bayley bebek ve kiiciik cocuklar icin gelisim dlcegi-111 (Bayley-111)

1969'da Nancy Bayley tarafindan Bayley-I’i yayinlamistir. Bayley-1, 3 ila 28 aylik yas
grubundaki ¢ocuklarin motor ve zihinsel alanlarini degerlendirir. Bayley 2. baskis1 1993
yilinda literatiire sunulmustur. Eski haline bir davranis derecelendirme 6l¢egi eklenerek ve
yas grubu 1 aydan 42 aya kadar genisletilerek kullanilmaya baslanmistir. Ardindan 2006
yilinda yayimlanan Bayley-Ill ise, 1-42 ay arasinda kii¢iik ¢ocuklarda gelisimi 4 alanda
(bilissel, motor, dil, sosyo-emosyonel davranig) degerlendirir [157]. Bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin motor becerilerini, biligsel yeteneklerini, dil becerilerini ve sosyal-emosyonel
davranislart degerlendirmek ve miidahaleye gereksinimleri belirlemek amaciyla kullanilir.
Dil becerilerini degerlendiren kisim, alici ve ifade edici iletisim olarak alt boliimlere

ayrilirken, motor beceriler alt dlgegi ince motor ve kaba motor beceriler olarak iki kisima
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ayrilir [159]. Alic dil, konusmaya baslamadan dnceki davranislar1 degerlendirirken, ifade
edici dil becerileri ise cisimlerin seklini, rengini, bilylikligiinii adlandirma gibi s6zciik bilgisi
gelisimini ve yapisal gelisimi degerlendiren maddeleri i¢erir. Kaba motor gelisim kismi sabit
ve dinamik hareketleri, koordinasyonu, dengeyi, motor planlamay1 degerlendirken, ince
motor gelisim kismi ise kavramayi, motor planlamayi ve gorsel-motor entegrasyonu
degerlendirir. Bayley-III kapsamli bir gelisim 06l¢egidir, bununla birlikte her alt boliim
birbirinden bagimsiz olarak kullanilabilir. Temel amag gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklari
tespit etmek ve erken miidahale planlamasi i¢in bilgi saglamaktir. Her bir madde 1 (beklenen
gorevi yapabilir) veya 0 (beklenen gorevi yapamaz) seklinde yorumlanir ve ham puan
olusturulur. Ardindan elde edilen ham puanlar dncelikle 6l¢ek puana, sonrasinda ise birlesik
puana (ort:100, standart sapma:15) dontstirilir. Bayley-III 6lgek puanlar1 1 -19 arasinda
degisir, (ortalama 10 ve standart sapma 3). 7'ye esit ve daha yiiksek 6lgek puanlari normal
sinirlar iginde kabul edilir. 7'nin altindaki puanlar gecikmis performansi ifede eder. Birlesik
puan 85 ve daha yiiksek puanlarda bir degere sahip ise normal sinirlar i¢inde kabul edilir.
70-84 arasindaki puanlar hafif gecikmeli performansi ve 69'un altindaki puanlar

performansta 6nemli 6lgiide gecikme oldugunu ifade eder [158].

Infant motor performans testi (IMPT)

IMPT, 4 ayliktan kiigiik preterm ve term dogan bebeklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
Test iki kisimdan olusan 59 maddeyi icermektedir. Spontan hareketleri inceleyen gozlem
kismu1 bir boliimiinii olugturur. Diger boliim ise postiiral ve selektif kontrolii, bebegin ¢esitli
pozisyonlara ve seslere verdigi hareket tepkilerini inceleyen degerlendirme kismindan
olugmaktadir. Testin uygulama siiresi ortalama 25-30 dk stirmektedir. Campbell ve ark. 2008
yilinda 29 maddeden olusan kisa formu gelistirmislerdir. Skorlama 0-99 puan arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar motor performansin daha iyi oldugunu ifade etmektedir.

Testin yasa uygun norm degerleri bulunmaktadir [160].

2.4. Normal Duyu Gelisimi

Duyular diinyay1 kesfetmemizi ve hayatta kalmamizi saglar. Gérme, isitme, dokunma, koku
ve tat gibi duyular dis diinya ile etkilesim icinde olmamizi saglar. Ayni zamanda
viicudumuzun pozisyonunu (propriosepsiyon), hareketini (kinestezi) ve yerg¢ekimine karsi

pozisyonunu (vestibiiler) kontrol eden i¢ duyular vardir. Beyin genellikle aliman tiim
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duyularin bilingalt1 seviyede islenmesini ve uygun cevabin ortaya ¢ikarilmasini saglar. Bu
nedenle duyusal islemleme ve bunlarin organize edilmesi yaptigimiz her davranis ve aktivite

icin 6nemlidir [161].

Duyusal reseptorler uterusta gelismeye baglar ve bazi tiirlerde dogumdan 6nce yapisal olarak
olgunlagir. Her bir duyu sisteminin kendine 6zgii gelisim siras1 ve sekli vardir. Bu sirali,
0zel gelisim sekli her bir duyu sisteminin temel noral yapisinin olusturulmasi ve fonksiyonel
hale gelmesinde oldukga 6nemlidir. (Taktil> vestibiiler> kimyasal (tat ve koku) > isitme >
gorme). Prenatal ortam kimyasal, taktil, vestibiiler, isitsel ve gorsel uyaranlar icerir. Prenatal
donemde duyusal uyaranlar, genellikle annenin davranis ve fizyolojisinden kaynaklanir.
Anne beslenmesinin kimyasal yan {iriinleri ve fetiisiin kendi atik {irlinleri amniyotik sivida
kemosensor degisiklikleri etkiler [162]. Vestibiiler ve taktil uyaranlar anne hareketleriyle
iligkilidir. Diger taktil uyaranlar dogumun basladigini 6nceden belirleyen uterusun
kasilmalariyla olusur. Taktil duyular anne karninda ilk gelisen duyusal sistemdir. Bununla
birlikte taktil sistem, gorsel ve isitsel sistem galismaya basladigi dénemde tam olarak
fonksiyon gdrmektedir. ilk gelisen sistem olmasi ndral organizasyon agisindan énemini
arttirmaktadir. Dogum sirasinda fetiis, kasilan uterus tarafindan sikistirilip hareket ettikce ek
vestibiiler ve taktil uyaranlar ortaya ¢ikar. Ayni zamanda annenin sesi, dogum kasilmalarina
isitsel bir eslik saglayabilir. Isitsel uyarilar uterusta fetus tarafindan farkedilebilir. Amniyotik
s1v1 igindeki kemosensor isaretler basarili ilk meme ucu deneyimi i¢in dnemlidir. Prenatal
donemde meydana gelen olaylar epigenetik gelisim mekanizmalari igin 6nemli bir
potansiyel uyaran seti igerir. Vestibiiler duyu hamileligin 9. haftasinda ¢alismaya baslar ve
annenin hareketlerine adaptif cevaplar iiretir. Dogumda tamamen matiiredir ve anne
karninda vestibiiler sistemi gelisen bebek, dogumdan sonra yercekimi ile bas etmeye
hazirdir. Diger duyusal sistemlerden gelen bilgilere referans olusturur. Gorme sistemi ise
prenatal donemde en geg gelismeye baslayan ve postnatal donemde gelisimi en ilkel olan

duyusal sistemdir [163].

2.4.1. Duyusal islemleme

Duyusal biitiinleme ve islemleme, MSS’den ve periferik sinir sisteminden gelen duyusal
bilgilerin, insanlarda ve cevrede uygun yanitlar ortaya cikmasi i¢in olan ydnetim ve
organizasyondur. Duyusal bilgilerin verimli bir sekilde islenmesi ve yorumlanmasi evde,

toplumda ve okul ortamlarinda basarili katilim i¢in zorunludur [164]. Duyusal islemleme
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teorisi ilk olarak 1972'de Ayres tarafindan agiklanmigtir [165]. Teori, viicuttan ve ¢evreden
gelen duyusal uyaranlarin yorumlanmasindaki eksiklikler ile akademik veya motor

ogrenmedeki zorluklar arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in gelistirilmistir [166].

Isitme

Isitsel becerilerin fonksiyonel ve yeterli olmasi, sozel talimatlari takip etmeye, algilamaya,
konusmanin gelisimine ve okuma yazma kazanimi sirasinda fonik becerilerin ilerlemesine
yardimci olur. Ancak bazi ¢ocuklar, arka plandaki giiriiltiiyli ihmal etmekte zorlanabilirler.
Bu durum kisinin karsisindakinin sdylediklerine odaklanmasinda problemlere yol acar. Bazi
cocuklar ise sOylenen ciimlelere uyum saglayamaz veya sesleri ¢ok fazla rahatsiz edici

bulabilirler. Dolayisiyla talimatlara uygun cevap veremezler [167].

GoOrme/gorsel islemleme

Gozler, goriinen nesnelerin varliginin anlagilabilmesi i¢in beynin yorumladigi 1181 algilar.
Gorsel bilgiler zihinsel olarak algilanir ve diizenlenir, bdylece kisiler benzerlikleri ve
farkliliklar1 algilayarak desen ve sekilleri gorsel olarak hatirlayabilir. Bazi cocuklarin gorsel
girdilere kars1 hassas oldugu, bu girdilerden rahatsizlik duydugu, daginik bir sekilde
yerlestirilmis odalarda ¢ocuklarin dikkatinin dagildig1 ve odaklanmada zorluklar yasadigi

diistilmektedir [168].

Tat/oral islemleme

Tat yeme ve igme sirasinda yiyeceklerin 6zelliklerinin algilanmasina onciiliik eder. Bununla
birlikte agzin dokunmaya ve uyarilara karsi hassas oldugu da bilinir. Bazi cocuklarin gidanin
sicakligina, dokusuna veya tatlarina kars1 duyarli oldugu bildirilmistir. Bebekler, diinyay1
kesfetmek i¢in agizlarim1 kullanirlar ve eline aldiklari ¢ogu nesneyi agzina gotlirme
egilimindedirler. Hatta baz1 biiylik cocuklar daha fazla oral duyu almak i¢in nesneleri

tatmaya, yalamaya veya 1sirmaya devam eder [167].

Koku

Koku ve tat duyusu birbiri ile etkilesim i¢inde olan duyulardir; 6rnegin kisi burnunu

tikadiginda yiyeceklerin tadini algilamakta zorluk yasar. Bazi ¢ocuklar ise, belli kokulara
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karsi c¢ok hassastirlar. Bagkalar1 tarafindan fark edilmeyen kokulardan bile rahatsiz
olabilirler. Baz1 ¢ocuklar ise daha fazla duyu girdisine ihtiya¢ duydugu icin her nesneyi

koklama egiliminde olurlar [169].

Dokunma/taktil islemleme

Taktil sisteminin ana gorevi sicaklik, titresim, basing ve agri hakkinda bilgileri alarak
viicudun fonksiyonlarinin korunmasidir. Bununla birlikte beynin bazi taktil uyaranlar
gbzard1 etmesi normal kabul edilir. Cogu insan kiyafetlerinin ilk kez giydiklerinde dokularin
farkindadir, ancak dokular rahatsizlik vermedigi siirece bu farketme durumu kaybolur. Bazi
insanlar dokunmaya kars1 daha hassas olabilir. Kiyafetlerin dokusu veya etiketleri rahatsiz
edici olabilir. Tiylii veya kiirk gibi dokular kisileri rahatsiz edebilir. Ayni1 zamanda
beklenmedik hafif bir dokunma tehdit olarak algilanabilir. Buna karsilik, derin dokunma
veya basing ¢ogunlukla sakinlestirici olabilir [167].

Propriosepsiyon

Proprioseptif sistem, kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde bulunan reseptorler araciligiyla
viicudun hareketi ve durusu hakkinda farkindalik saglar. islevi, bir cocugun motor planlama
ve koordinasyon gelisiminde ¢ok dnemlidir. Propriosepsiyon, viicut semasini olusturarak,
etkili ve kontrollii hareketler saglar. Ayrica, sirali gorevlerin diizgiin yapilmasina, gorev
bilesenlerinin sirasinin ve zamanlamasinin yapilmasima olanak saglar. Siralama ve
zamanlama bilgisi arasindaki karsilikl iliski performansi artirir ve motor becerilerin ¢ok
gelisimi i¢in 6onemlidir. Proprioseptif sistemde islemleme problemi yasayan ¢ocuklar motor
becerilerin kazaniminda zorluklar yasar. Motor planlama ve koordinasyonda zorluk

yasayacaklari i¢in, aktivilerde ve sportif alanlarda basarisizliklar gézlemlenir [170].

Vestibiiler islemleme

Vestibiiler sistem, bakis stabilizasyonu, denge, postural oryantasyon ve uzaysalkonum gibi
temel islevlerde yer alir. Ayrica, viicudun ne kadar hizli hareket ettigine dair bilgiler saglar.
Bu nedenle, vestibiiler sistemdeki bir islev bozuklugugiinlik yasam aktivitelerinin
tamamlanmasini engelleyebilir. Bazi ¢ocuklar yuvarlanmay1 ve sallanmay1 sever, bazilari
ise ayaklarmi yerden kaldirilinca korku yasarlar. Vestibiiler islemleme problemlerinde

ozellikle atlama, ziplama veya bir denge aleti lizerinde durma gibi yiiksek seviyeli motor



28

beceriler sirasinda zayif denge gézlemlenir. Bebeklerde oturma, ayakta durma ve yiiriimede

gecikmeler seklinde goriilebilir [171].

Viicut, bu yedi duyudan bilgi almaktadir. Viicudun fonksiyonlarin1 yapabilmesi igin tiim
duyu bilgilerinin uygun sekilde entegre edilmesi gereklidir. Bu islem, Dr. Jean Ayres
tarafindan 1963'te duyusal entegrasyon olarak tanimlanmustir. Ornegin, bisiklet siirerken
beyin, vestibiiler sistemdeki denge bilgilerini kaydeder, gérme ile ¢evreden bilgileri toplar,
kaslardan ve eklemlerden proprioseptif girdi alarak bacaklar1 ve kollar1 yonlendirir. Ayni
zamanda taktil sistem, bisiklet koltugunun ve tutma kollarinin farkinda olur. Kulaklar ise
etrafi dinler ve tehlikeler agisindan taramay1 saglar. Kisinin giivenli ve koordineli bir sekilde

ilerleyebilmesi i¢in tim bu duyusal bilgiler beyinde uygun bir sekilde entegre edilir [172].

2.4.2. Duyusal islemlemenin gelisimsel asamalari

Prenatal donemde duyusal islemleme

Duyusal uyaranlara kars1 bilinen ilk tepkiler yasamin erken dénemlerinde, déllenmeden 5,5
hafta sonra ortaya c¢ikar. Bu ilk tepkiler dokunmaya yoneliktir. Tepkiler 6zellikle agiz
cevresinde bir uyarana karsi refleksif kaginma reaksiyonlarini igerir. (Embriyo, tist govdesini
ve basini ag1z ¢evresindeki dokunma uyarisindan uzaga dogru biiker). Bu temel bir koruyucu
reaksiyondur. Gebeligin ortalama 9. haftasinda, propriyosepsiyon duyusunun bir fonksiyonu

olarak, bir yaklagsma tepkisi (basin gogse dogru hareket ettirilmesi) gergeklesir.

Vestibiiler girdiye ilk tepkiler olarak da bilinen moro refleksi, gebeligin ortalama 9.
haftasinda goriilmektedir. Fetiis; arama, emme, Galant, kavrama ve Moro gibi refleksler ile
repertuvarimt gelistirmeye devam eder. Boylece dogumdan sonra bebek, ebeveyni veya
bakimvereni ile giiclii bir bag olusturur. Bakim aktivitelerine katilim saglayabilmesi i¢in
yeterli donanima sahip olur. Bu dogustan gelen kapasiteler, sinir sistemine yerlesik olan
duyusal integrasyonun ilkel yonlerini igerir. Bununla birlikte, gelisimin bu en erken
doéneminde anne stresi gibi ¢evresel etkiler, duyusal integrasyon gelisiminin kalitesi izerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Schneider ve meslektaslari, gebeligin erken asamalarinda
stres yasayan annelerden dogan bebek Rhesus maymunlarinin, bozulmus diizeltme
reaksiyonlar1 ve zayif kas tonusu gibi vestibiiler girdilere azalan yanitlar gosterdigini

bulmuslardir [173].
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Neonatal donemde duyusal islemleme

Bebeklerin, bakimvereni ile iletisimini saglamasi i¢in dokunma, koku ve hareket duyularina
ihtiyac1 vardir. Ozellikle dokunma duyulari, ebeveyn ile iliskisi kurmada ve bebekte giiven
duygusunun olugmasinda kritik dneme sahiptir. Dokunma sistemi bir kiginin duygusal
yasaminda 6nemli rol oynar ¢iinkii dokunma dogrudan bagkalariyla fiziksel temas kurmay1
saglamaktadir. Propriyosepsiyon anne-bebek iliskisinin kurulmasinda énemlidir. Bu duyu
bebegin kucaklanmasini ve bebegin bakimverene sarilmasini saglar. Bebegin ekstremite
hareketleri ek propriyoseptif girdiler olusturur. Tiim bu dokunsal ve propriyoseptif girdiler

ile viicut semasinin gelisimi saglanir [173].

Dogumda vestibiiler sistem tamamen iglevseldir. Ancak vestibiiler sistem gelisimi, 6zellikle
gérme ve proprioseptif sistemlerle integrasyonu cocukluk doénemi boyunca devam eder.
Duyu sistemleri arasinda ilk olarak maturasyonunu tamamlayan vestibiiler sistemdir. Bebegi
sakinlestirmek icin sallayan ve tasiyan ebeveyn, vestibiiler uyaranin, bebegin uyarilma
diizeyi tizerindeki etkisini kullanir. Ayres, bir ¢ocugu mutlu ve uyumlu yapan bu tiir
duyularin, cocugun sinir sistemi gelisimine katki sagladigini belirtmistir. Vestibiiler duyuyu
harekete geciren deneyimlerin bebek {izerinde baska etkileri de wvardir. Bebegin
bakimverenin omzuna dogru dik bir pozisyona kaldirilmasinin gorsel takibi ve uyaniklig
artirdig1 bilinmektedir. Bu pozisyonda tutulurken bebegin vestibiiler sistemi yercekimini
algilar ve bagini kaldirmak i¢in boyun kaslarini kullanir. Bu adaptif yanit 6 ay i¢inde tam
olgunluga ulasir. Bagin kontrolii yagsamin ilk ayinda, ¢ok az ve kismen saglanabilir. Cok fazla
sallanma, titreme olabilir. Bebek farkli pozisyonlara gegtikce yavas yavas stabilize olur ve
bas kontrolii saglanir. Once yiiziistii pozisyonda ve daha sonra sirtiistii pozisyonda bas
kontrolii saglanir. Yenidoganin gorsel ve isitsel sistemleri yasamin erken zamanlarinda
olgunlagmamistir. Yenidogan bazi gorsel ve isitsel girdilere yonelir, 6zellikle insan yiizleri
ve sesleriyle ilgilenir, ancak bu duyulari anlamlandiramaz. Gorsel olarak bebek siyah-beyaz
tasarimlar gibi yiliksek kontrastli uyaranlara yonelir ve ¢cogu uyaran i¢in gérme keskinligi

yaklagsik 25 cm ile sinirhidir [173].

Duyusal sistemlerin her birindeki uyarilma, potansiyel olarak bebegin uyarilma durumunu
etkiler. Bebegin degisen duyulara davranigsal olarak uyum saglayabilme kapasitesi, duyusal
entegrasyon gelisimi icin Onemlidir. Ornegin bebek su sicakligindaki ve viicut

pozisyonundaki degisiklikler ile kolay bir sekilde uyarilabilir. Bununla birlikte bebek
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duyusal entegrasyonu gelistikce, sakinlestirici (6rnegin basparmagi emmek veya bir havluya
sarilmak gibi) veya heyecan verici (sarki soylemek veya ziplamak gibi) olacak davranislari
baslatarak degisen uyaranlara tepkilerini daha iyi diizenleyebilir. Bu 06z- diizenleme

asamalar1 yeni dogan donemde baslar ve erken ¢ocukluk boyunca gelisir [173].

Yasamin ilk 6 ayinda duvusal islemleme

4-6 aylik bebegin davranigsal organizasyonunda degisiklikler meydana gelir. Bu donemde
duyusal sistemler, bebegin diinyaya karsi daha fazla farkindalik saglamasi Ol¢iisiinde
olgunlagmistir. Vestibiiler-propriyoseptif-gorsel baglantilarin saglanmasi postiiral kontroliin
gelisimini saglar. i1k 6 ay, bebek yer cekimine kars1 giiclii bir i¢ diirtii gdstermeye baslar ve
bu diirtii bebegin spontan oyunlarmnin ¢ogunda belirgindir. ilk 6 ay boyunca viicut
pozisyonlar1, genellikle olarak yiiziistii pozisyonu icerir. Kollar gdégsii yerden itmeye
yardimci olmak i¢in kademeli olarak daha fazla agirlik tasir. 6 aylik olduklarinda, birgok
bebek yiiziistii pozisyonda tam aktif govde ekstansiyonu ile ¢ok fazla zaman harcar. Cogu
bebek, kendi elleriyle desteklenirse bagimsiz olarak oturabilir. Bu viicut pozisyonlar
cogunlukla bebegin aktivite-oyun i¢in tercih ettigi pozisyonlardir ve lateral vestibiilospinal
yolun olgunlastigin1 gosterir. Bas kontrolii, 6 aylikken tam olarak saglanmistir ve goz
kaslarinin kontrolii i¢in saglam bir temel olusur. Vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel
sistemlerin entegrasyonu bebek mobil hale geldikge sabit bir gorme alani saglamada giderek
daha 6nemli hale gelir. Bu donemde somatosensoriyel tepkiler 6zellikle bebegin ellerinde
belirgindir. Bebek, nesneleri kavramak i¢in dokunma ve proprioseptif duyularini kullanir.
Bebek nesnelere ulasmaya, uzanmaya ve ¢arpmaya bagladiginda dokunma ve gorsel bilgiler
entegre edilir. Bebek ellerini orta hatta getirir. Dokunma ve gorsel sistemler arasindaki
baglantilar, daha sonraki el-g6z koordinasyon becerilerisi igin temel olusturur. Viicudun iki
tarafindaki duyularin entegrasyonu igin orta hat pozisyonu, 6nemli bir kilometre tasidir.
Bebek zamanla hareketleri istemli olarak kontrol etmeye baglar. Motor planlamanin en erken
asamalari, bebek yeni eylemler iiretmek i¢in ¢abalarken ortaya ¢ikar. Motor planlama, bebek
nesneleri kavrarken ve yliiziistii pozisyondan sirtiistii pozisyona donerken oldugu gibi, bir
viicut pozisyonundan digerine gegisleri deneyimlemeye basladiginda belirgin hale gelir.
Refleksler hareketlerde kullanilsa da (boyun diizeltme refleksleri ve kavrama gibi), bebegin
hareketleri hedefe yonelik, istemli bir nitelige sahiptir ve stereotipik olarak reflekse bagl
degildir [173].
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Yasamin ikinci 6 ayinda duvyusal islemleme

Yasamin ikinci 6 ayinda bebekler daha hareketli hale gelirler. Bir yasinda gelisim
durumlarina gore siiriinerek, emekleyerek veya yiiriiyerek yer degistirirler. Bu lokomotor
beceriler somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler girdilerin gittikce daha karmasik
entegrasyonuyla sonuglanan, adaptif tepkilerin bir triiniidiir. Bebek cevreyi kesfettikce,
cesitli karmasik duyulari, 6zellikle viicut sekli ve mekansal algiy1 gelistirmek ic¢in firsatlar
olusturulur. Cocuk, duyusal-motor tecriibeler araciligiyla ¢evreyi ve viicudun gevreyle
iliskisini tanir. Bu donemde dokunma algis1 daha iyi hale gelir ve cocugun el becerilerinin
gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Bebek kii¢iik nesneleri toplamak i¢in kullanilan ince
kavramay1 (penge kavrama) kullanir ve dokunma duyusunun geribildirimlerine ihtiyag
duyar. Proprioseptif duyu, manipiilatif becerilerin gelistirilmesinde onemlidir ve bebek
nesneleri kullanarak farkli eylemler gergeklestirir. Bu somatosensoriyel adaptif tepkiler,
motor planlama becerisinin gelismesini saglar. Orta hat becerilerinin daha iyi saglanmasi
bebegin nesneleri bir elinden digerine kolayca aktarmasi, gecisleri saglamasi ve bir nesneyi

tutarken ara sira orta hattt gegmesiyle de gozlemlenir [173].

Yasamin ilk yilinda isitsel islemleme, bebegin ¢evreyi tanimasinda 6zellikle de sosyal ¢evre
konusunda &nemli bir rol oynar. Isitsel bilgi, bebek ses ¢ikardik¢a agiz igindeki ve
cevresindeki dokunma ve proprioseptif duyularla entegre edilir. Zamanla bebek
seslendirmelere ("baba" ve "mamama") baslar. Ebeveynler genellikle bu bebek
seslendirmelerine farkli anlamlar yiikler ve onlar1 giiglii bir sekilde tesvik eder. Pek ¢ok
bebek, bir yasinda ailelerine isteklerini iletmek i¢in anlamli bir kelime veya kelime benzeri
sesleri kullanir. Yasamin ilk yilinin sonuna dogru bebek, kendi kendine beslenmede
bagimsizlik kazanir. Bu basari besinlerin ¢ignenmesi ve yutulmasi sirasinda agiz
hareketlerine rehberlik etmek i¢in ¢ene, dudak ve agiz igindeki somatosensoriyel bilgilerin
islemlenmesi ile gergeklesir. Koku ve tat duyular1 da bu siirece eslik eder. El-goz
koordinasyonu beslenme bagimsizligi i¢in Onemlidir. Yasamin bu doneminde bebek
parmaklarin1 kendini beslemek ve yiyeceklerin dokusunu kesfetmek i¢in kullanir. Motor
planlama becerileri, ¢ocugun bir aleti basarili bir sekilde kullabilmesini saglayacak kadar
gelismedigi i¢in bir alet kullanmak bu dénemde fonksiyonel degildir. Bununla birlikte, ilk
yilin sonunda bir¢ok bebek kendi kendine beslenmede aletleri kullanma istegini gostermeye
baslar. Genellikle bebekler ilk olarak kasik kullanmaya baglayarak alet kullanimini
deneyimler [173; 174].
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2.4.3. Duyusal gelisimi etkileyen faktorler

Internal beyin aktivitesi, uyku, genetik yapi, g¢evresel faktdrler ve duyusal organlarin
uyarilmasi; duyusal sistemlerin gelisimini etkiler. Bu etkenler sadece duyusal sistemlerin

yani sira diger sistemlerin gelisimlerine de katki saglar.

Internal uyarilar ve uyku

Disaridan uyarilma olmadiginda bile devam eden bir beyin aktivitesi vardir. Genetik olarak
bu aktivite duyu ve motor sistemlerin gangliyon hiicrelerine programlanmistir ve gebeligin
son 20 haftasinda ortaya ¢ikar. Motor ve duyusal gangliyon néronlarinin kendiliginden veya
endojen ateslenmesi akson biiylimesi icin gereklidir. Baglangigta ganglion hiicrelerinin
ateslenmesi rastgeledir ancak duyu organlarimin (goz, kulak vb.) maturasyonu ile daha
diizenli hale gelir. Retina, kohlea, omurilik, koku ve limbik sistemlerin néronlari, yaklagik
28. gebelik haftasinda baslayan senkronize dalgalar halinde ateslenecekleri seviyeye kadar
olgunlasir. Duyusal ganglion hiicrelerinin veya noronlarinin gebeligin 20. haftasindan 6nce
ateslenmesi kendiliginden gerceklesir ve gebeligin 27 - 28. haftasindan sonra REM uykusu
ile iligkilendirilir [175]. Bu sebeple REM uykusuna miidahale eden olaylar ve ilaglar ayni
zamanda duyu sistemlerinin temel yapisini ve duygusal gelisimle iliskili sistemleri de etkiler.
Uyku, bu sistemlerin erken dénemde yapisal gelisimi i¢in gereklidir. Ayrica, uzun siireli

hafiza ve beyin plastisitesinin siirdiiriilmesi i¢in de 6nemlidir [176].

Genetik yap1

Hiicre farklilagmasi, beyin mimarisi, hiicre gogii ve ilk uyariya yanit genetik yapilar veya
genler tarafindan yonlendirilir. Bununla birlikte, belirli bir genin etkisi genellikle gevreden
ve dig uyarimdan etkilenir. Cevreden gelen zamanlama, yogunluk ve stimiilasyonun tiirii gen
ekspresyonunu degistirebilir. Beyin gelisim siireci hem genlerin hem de deneyimlerin etkisi
altindadir. Fetiisiin veya bebegin kimyasal, fiziksel, duyusal ve sosyal ortamindan gelen
faktorler ve wuyaranlar, DNA'nin temel yapisim1 degistirmeden bireysel genlerin
ekspresyonunu degistirir. Bu nedenle genetik yap1 ile birlikte ¢evresel faktorlerde gen
ekspresyonu etkiler ve duyusal gelisim i¢in 6nemlidir [176].
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Dis deneyimler ve duyusal sistemlerin uyarilmasi

Her bir duyusal sistemde, ilk uyarim internal olarak gerceklesir ancak daha fazla gelisme
i¢in disaridan uyariya ve deneyime ihtiyag¢ vardir. Gelisim i¢in duyusal sistemlerin disaridan
uyarilmast uygun sira, bicim ve yogunlukta gerceklesmelidir. Uyarilarin zamanlamasi,
yogunlugu veya bigimi uygun olmadiginda duyusal gelisim olumsuz etkilenecektir. Gérme
disinda tiim duyusal sistemler, anne karninda internal veya eksternal uyarilar1 alir. Gérme

sistemi ise sadece internal olarak uyarilir, 1518a ve goriise ihtiyag duymaz [176].

Cevresel faktorler

Cevrenin fiziksel, kimyasal, duyusal ve sosyal ortamlar olmak iizere gelisimi etkileyen dort
bileseni vardir. Bu ortamlarin her birinden gelen uyaranlar gelisimsel siireclerin asamalarini

ve sonucunu degistirebilir [176].

e Fiziksel cevre; mekan konumunu, hareketi, motor gelisimi ve hareket etme yetenegini
etkileyen alan ve 6zellikleri igerir.

e Kimyasal ortam; beslenme, beslenme faktorleri ve toksik maruziyetleri igerir. Kimyasal
ortamdan kaynaklanan etkenler (beslenme ve toksinler) sadece fetiis veya bebek
iizerinde etkiler yaratmaz, aym1 zamanda gen ekspresyonunu degistiren epigenetik
etkileri de yaratir.

e Duyusal ortam; dokunmayi, sesi, kokuyu, hareketi ve gormeyi deneyimlemeyi igerir.
Bunlar, nérosensor gelisim i¢in kritik olan siire¢lerdir. Duyusal ¢evre ayni zamanda
hafiza, duyusal gelisim, 6grenme ve uzun siireli beyin sinapslari i¢in gerekli olan uyku
dongiilerinin korunmasini ve beyin plastisitesinin devamliligini igerir.

e Sosyal / emosyonel ¢evre; limbik sistemde ve sosyal 6§renme merkezlerinde duyusal
uyaranlara sosyal ve duygusal ozellikler ekler. Kortikal degisikliklere ek olarak
dokunma, isitme, koku ve gérme ile iliskili bu sosyal / emosyonel uyaranlar 6grenme
ve hafiza alanlarinda dogrudan etkilere sahiptir. Ayn1 zamanda tiim duyusal uyaranlar

sosyal ve emosyonel 6zellikler tasir [176].

Sonug olarak genetik faktorler ile beraber gelisimi destekleyen ¢evresel faktorler normal

duyusal gelisim temellerinin olusumu i¢in énemlidir. Bu sebeple erken dénemde preterm
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bebeklerin ¢evresel faktdrlere maruz kaldigi yenidogan yogun bakim ortami gelisim igin

kritik 6neme sahiptir.

2.4.4, Yenidogan yogun bakim iinitesi ve duyusal gelisim

Preterm bebeklerin duyu, motor, kognitif ve dil-konusma gelisimleri bir¢ok faktérden
etkilenir. Yasamin erken donemlerinden itibaren tiim gelisim alanlarinda duyusal bilgi
onemli bir role sahiptir. Bebekler, yasamin ilk aylarindan itibaren hareketi ve postiiral
kontrolii gelistirmek icin duyusal bilgileri kullanir. Bununla birlikte YYBU, kritik beyin
gelisimi doneminde isitsel, gorsel ve taktil uyarima uzun siireli ve asirt maruz kalma ile
potansiyel olarak duyusal modiilasyonda zorluklara yol acan bir ortamdir [177]. YYBU
cevre faktorlerinin (giiriiltii, parlak 1siklar, tibbi ekipman ve degisen sosyal etkilesimler dahil
olmak tizere) preterm bebeklerin gelisimi {izerindeki etkileri yapilan g¢alismalar ile

gosterilmistir.

Yiiksek seslerin ve parlak 1siklarin kilo alimi1 ve kardiyorespiratuar parametreler {izerinde
kisa vadeli olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Bu faktorler gelisimsel sonuglari
etkilemektedir [178]. Hastane ortaminda ses; konusma, ekipman giiriiltisii ve personel
faaliyetlerinin giiriiltiisii olarak kategorize edilebilir. 1997'de Amerikan Pediatri Akademisi,
YYBU’ndeki ses yogunlugunun 45 desibelin (dB) altinda kalmasini tavsiye etmistir [179].
Ancak, YYBU’lerinde bu seviyeleri asan sesler bulunmustur [180-182]. 53.9-61 dB'lik
ortalama ses yogunlugu, bircok YYBU tabanli ¢alismada belgelenmistir. Bu sesin biiyiik
Olglide ekipman giiriiltiisiinden ziyade personel faaliyetinin sesinden kaynaklandigi da
bildirilmistir [181-183]. Rahim i¢i anne sesi gelisim i¢in onemli bir uyaricidir. Fetiisiin
gebeligin 26-28. haftasindan itibaren sesi algiladigi, buna tepki verdigi ve dogum Oncesi
ogrenme ve dil edinme kapasitesinin daha erken baslayabilecegi kabul edilmektedir. Yiiksek
seslerin preterm bebekler tizerinde artmis kalp hizi, azalmis oksijen satiirasyonu, artmis kan
basinci, solunum hizindaki ve uyku-uyanik durumdaki degisiklikler dahil olmak tizere kisa
vadeli olumsuz fizyolojik etkileri vardir [180; 184]. YYBU ortaminda giiriiltii azaltma
miidahaleleri [185] ve kulak tikaglari [186] kullanimi aragtirilmistir. Kulakliklarin kullanima,
ortalama oksijen satiirasyonu ve oksijen satiirasyonu dalgalanmasindaki iyilesmeler ile
iliskili bulunmustur. Kulak tikaci kullaniminin daha iyi kilo alimi [186], azalmis olumsuz

davranig ve daha iyi uyku [187] ile iliskili oldugu bildirilmistir.
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YYBU i¢in 6nerilen aydinlatma 10-600 liikstiir. Ancak standart hastane aydinlatma
seviyeleri 400 ila 1000 liiks arasindadir. YYBU'nde siirekli 15181 varligimin bebeklerde
sirkadiyen ritimlerin gelisimini engelleyebilecegi bildirilmistir. Bunun da anormal kortizol
iiretimine, uyku-uyanma diizenlerine ve strese yol agabilecegi bulunmustur [188; 189].
Azaltilmis aydinlatma bebegin motor aktivitesini, kan basincini, kalp atim ve solunum hizini
stabilize etmektedir. Cok sayida c¢alisma, aydinlatmanin azalmasimnin preterm bebeklerde
gelismis stabilite ve biiyiime ile iliskili oldugunu gostermistir [188; 190; 191]. Ayrica gece-
giindiiz (dongiisel) aydinlatma kosullarina alinan bebeklerin, siirekli 1siklandirmada yapilan
ortamdaki bebeklere kiyasla daha iyi beslenme, gelismis solunum islevi, daha az

hiperbilirubinemi ve gelismis motor koordinasyona sahip oldugu gorilmistiir [191].

Ebeveynler ve saglik personeli, Y YBU'ndeki preterm bebek igin sosyal ortami saglar. Bebek
ve ebeveyn arasindaki erken sosyal etkilesimler, bebegin davramigsal gelisimini ve
organizasyonunu etkileyebilir. Inkiibator tabanli YYBU ortami, gelismekte olan bebegi
taktil stimiilasyondan mahrum birakabilir. YYBU'de ebeveyn ziyareti ile ciltten cilde temas
norodavranigsal performansi etkiler. Birlikteligin ve temasin iyilesmis hareket, daha az stres
ve olumsuz davranis ile iliskili oldugunu bulunmustur [192]. Ayrica masajin preterm
bebeklerde kilo alimi lizerindeki olumlu etkisi bildirilmistir [193]. Yapilan masaj terapisinin
bildirilen diger yararli etkileri arasinda, gelismis sindirim ve mide hareketliligi [194],
hastanede kalis siiresinin azalmasi, ge¢ baslangich sepsis insidanst [195], azalmis agri,
iyilesmis bagisiklik fonksiyonu [196] ve motor geligsimi [197] bulunmaktadir. EK olarak,
bebek masajinin beyin gelisiminin elektroensefalogram temelli tasiyici belirteclerini

destekledigi de gosterilmistir [198].

Uyku, onemli bir fizyolojik ihtiyactir;, MSS olgunlasmasinda, hafizanin gelisiminde,
bliyime hormonlarimin salgilanmasinda, enerji depolanmasinda ve hastaliklarin
iyilesmesinde onemli rol oynar. Bununla birlikte, preterm bebeklerin YYBU'ndeki uyku
donemleri genellikle YYBU ortami tarafindan kesintiye ugrar. Uykunun bozulmasi
biliyiimeyi, gelismeyi ve klinik sonuglari olumsuz etkiler. Ayrica hastaneden taburcu olmay1
geciktirir. Aktif uyku, beyindeki duyusal islemleme alanlarina endojen uyarim saglamada
onemli bir rol oynar ve bu da erken sinir gelisimini olumlu etkiler [199]. Bu sebepten dolay1
YYBU’ndeki c¢evresel diizenlemeler bebegin uyku diizeninin iyilestirilmesinde ve

gelisiminde kritik 6neme sahiptir.
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Preterm bebeklerde beyin gelisimi; tibbi cihaz sesleri, tekrarlayan agri, damar yolunun
acilmasi, entiibe edilmesi gibi bakim prosediirleri ile olusan duyusal asir1 uyarilma sonucu
olumsuz etkilenir. Preterm dogum ve YYBU ortam1 beyin gelisimini, 6zellikle de serebral
beyaz cevher biitiinliigiinii tehlikeye atabilir. Serebral beyaz cevher biitiinliigii bilgi isleme,
ozellikle duyusal islemleme i¢in ¢ok 6nemlidir. Azalmis beyaz madde biitiinligii, duyusal
islemleme islev bozukluklari ile iliskilidir. [200] Owen ve arkadaslari, duyusal islemleme
disfonksiyonlari ile azalmis beyaz cevher mikro yapisinin iligkisini incelemistir. Hem primer
duyusal serebral yollarin hem de multimodal duyusal bélgelere baglanma yollarinin
etkilendigi bulunmustur. Preterm bebeklerde yaygin beyaz (ve gri) madde anormallikleri ve
YYBU'ndeki duyusal asir1 uyarimla birlikte degisen beyin organizasyonu, preterm
bebeklerin duyusal islemleme disfonksiyonlari i¢in risk altinda oldugunu goéstermektedir
[201]. YYBU’ndeki gevresel-tibbi miidahaleler sebebiyle olusan olumsuz deneyimler,
frontal ve parietal bélgelerde azalmis beyin hacmi, degismis beyin mikro yapisi ve temporal
loblar igindeki fonksiyonel baglantilar ile iliskilidir [202].

Duyusal asir1 uyarilma, tekrarlayan agrinin zararh etkileri ve ebeveynden ayrilmanin, normal
beyin gelisimini tehlikeye attigi varsayilmaktadir [203]. Bebegi zararli duyusal uyaranlara
maruz birakmaktan kacinmak ve daha yararli uyaranlar sunmak i¢in miimkiin oldugunca
YYBU ortamini diizenlemek 6nemlidir. Ayrica sosyal demografik ozellikler, ebeveyn
egitimi, ebeveynlik tarzi, ebeveyn ruh sagligi, aile yapist ve ev ortami gibi tibbi olmayan

faktorler de gelisimsel sonuglari etkileyebilir.

2.4.5. Duyu biitiinleme

Duyu biitiinleme teorisi (DBT) Ayres tarafindan gelistirilmistir. Ayres, duyusal uyarilarin
alinmasi, yorumlanmasi ve ayarlanmast ile olusturulan cevap arasindaki iliskiyi agiklamak
icin DBT yi gelistirmistir. Duyu biitiinliigii; kisinin anlamli davranislar olusturabilmesi igin
viicudundan ve ¢evreden aldigi1 duyusal bilgileri alma, yorumlama ve organize edebilmesini
saglayan norolojik bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Ayres duyusal entegrasyon islev
bozuklugunu “duyusal bilgiyi kullanim i¢in organize etme” becerisinde bir problem olarak
ifade etmistir. Ayres'in tanimi, genis bir davranis yelpazesini kapsar ve sosyal etkilesim ve

davranissal diizenlemedeki aksakliklart igerir [165].
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Bundy, Lane ve Murray (2002) DBT’yi agiklamak igin bes temel fikir ileri siirmiistiir.

I.  I-Noroplastisite.

I1. 11-Dort asama iginde gelismektedir.

I11. 111-Beyin bir biitlin olarak ¢alismaktadir.

IV. 1V- Adaptif etkilesimler duyu biitiinleme i¢in 6nemlidir.

V. V-insanlarin duyu biitiinleme aktivitelerine dahil olmak icin istekleri vardir [204].

Davranislarin gelistirilmesi ve yiiriitillebilmesi i¢in duyusal bilgiyi filtrelemek, diizenlemek
ve biitiinlestirmek beynin gérevidir. Duyusal biitiinleme problemlerinin sosyal etkilesimleri
baslatma, iligkiler gelistirme, giinliik yasam faaliyetlerine katilma ve davraniglari diizenleme
ile ilgili zorluklara neden oldugu varsayilmaktadir [205]. Duyularinentegrasyonu
emosyonel durumun ve davranislarin diizenlenmesini saglar. Bir duyu modalitesinde
problem olmasi MSS’ye gelen diger duyularin kalitesini de etkilemektedir. Duyusal
islemleme problemleri ¢ocugun sahip oldugu noérolojik duruma ve aktivitenin
gerekliliklerine bagli olarak duyu arayisi veya duyusal kaginma cevabi, kayit etme problemi

ve hassasiyet gibi davraniglara yol agabilir [206].

Ayres, duyu biitiinliigli gelisimini 4 seviyede tanimlamistir.

e 1. seviye: Duyusal bilgi, ilerideki dgrenme yeteneginin temellerini olusturur. Isitme,
dokunma, gérme ve diger duyular bu donemde aktiftir. Dokunma duyusu hayati
fonksiyonlar1 ger¢eklestirmek i¢in onemlidir. Bunlara ¢igneme, emme ve yutma gibi
fonksiyonlar dahildir. Eger dokunma duyusunun islemlenmesinde bir problem ortaya
cikarsa bu fonksiyonlarda zorluklar yasanir. Ayrica aile ile arasinda bag kurmada
sorunlar ortaya ¢ikar. Propriosepsiyon viicut hareketleri ile ilgili bilgi saglar. Cocugun
ekstremite ve goz hareketlerini kontrol etmesine yardimci olur. Vestibiiler ve
proprioseptif duyularin islemlenmesinde bir sorun ortaya g¢ikarsa denge ve postiiral
davranislarda gecikme goriiliir. Ayrica gocuklarda kas tonusu problemleri de goriliir
[207].

e 2. seviye: Birinci asamadan sonra gelen bu asamada viicut farkindaligi gelisir. Viicut
farkindaligi; viicudun hareketleri, ektremitelerin konumu, birbiri ile iligkisini igeren

bilingli bir davramistir. Taktil, vestibiiler, propriseptif duyularin gelisimi ile viicut
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farkindaligi olusmaktadir. Viicut farkindaliginda problem yasayan c¢ocuk yeni
hareketlerin kazaniminda ve motor planlama yapmakta sorun yasar [207].

e 3. seviye: Ilerleyen zamanla duyularin algilanmasi ve islemlenmesi artar. Gorme ve
isitme daha kusursuz hale gelir. Konusmalar anlasilir, uygun cevaplar verilir ve gorsel
bilgiler daha 1iyi algilanir. Gorsel bilgilerin algilanmasindaki artisla el goz
koordinasyonu da gelisir. Cocuklar makasi tutabilir, sekiller kesebilir, bardagi agzina
gotiirebilir ve topu firlatabilir. El-g6z koordinasyonunun daha iyi gelisimi igin isitme,
gorme duyularma ek olarak vestibiiler ve proprioseptif duyulara da ihtiyag
duyulmaktadir [207].

e 4. seviye: Duyu bitiinliigiiniin son asamalari; karmasik motor fonksiyonlar, okul
becerileri, beynin her iki tarafinin gelisimidir. Beyin temel olarak bir biitiin olarak ¢aligir
ve beynin farkli bolgeleri birbiriyle iletisim i¢inde olmak zorundadir. Gelisimle birlikte
beynin farkli bolgeleri kendi ig¢inde Ozellesir. Bu asamada g¢ocuk proprioseptif,
vestibiiler ve taktil duyular1 da kullanarak motor koordinasyonunu gelistirir. Kaba
motor yetenekleri gelisir. Cocuk kosar, atlar ve topa vurabilir. Ayrica, ince motor
beceriler de gelismistir. Cocuk sekil kesebilir, kalemi etkin sekilde kullanabilir,
boncuklart kavanoza atabilir, kagik tutabilir. Glinliik yasam aktivitelerinde el tercihi
yapar. Kalem ve makasi etkili bir sekilde kullanabilir. Toplu ortamlarda ve aile iginde

uyum saglar. Oyunlara katilir ve oyuncaklarini paylasir [207].

2.4.6. Duyusal islemleme bozukluklari

Duyusal bilgilerin verimli bir sekilde islenmesi ve yorumlanmasi evde, toplumda ve okul
ortamlarinda basarili katilim i¢in zorunludur [164]. Viicuttan ve ¢evreden gelen duyusal
uyaranlarin yorumlanmasindaki eksiklikler, akademik veya motor 6grenmedeki zorluklar
yasanmasina neden olur [166]. Ayrica arastirmalar duyusal islemleme zorluklarinin, beynin
duyusal sistemlerden aldigi duyusal girdiyi entegre edememesinden ve girdiyi etkili
yanitlara c¢evirememesinden kaynaklanan norolojik temelli sorunlar oldugunu ileri
sirmektedir. Duyusal islemleme zorluklar1 ayni zamanda, bir "bozukluk" ve "diger

norogelisimsel bozukluklarla iliskili semptomlar kiimesi" olarak tanimlanmistir [208].

Arastirmalar, duyusal islemleme bozukluklariin (DIB) tek basina veya baska bir teshise ek

olarak goriilebilecegini 6ne siiriiyor. Saglikli cocuklar arasinda, DIB siklig1 % 10 ile % 55
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arasinda degismektedir [209]. Engelli ¢ocuklarda ise oran % 40 -% 88 olarak tahmin
edilmektedir [210].

Otizm spektrum bozuklugu, [211; 212] dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu [213; 214]
ve bilissel bozukluk gibi problemlere sahip ¢ocuklar, diger ¢ocuklara gore dnemli dlgiide
daha fazla DIB sergilemektedir [215; 216]. DIB 6zellikleri giin icinde, giinden giine ve farkli
durumlar karsisinda degisebilir. Duyusal modiilasyonla ilgili zorluk, bir yangin alarmina

tepki verememe gibi yetersiz yanit veya ayni alarma abartili bir tepki vermek gibi asir1 yanit
olarak ifade edilebilir [217].

Bebeklerde semptomlar yeme, uyku veya oyun oynama ile ilgili sorunlar igerir. Yetersiz
yanit veren bebek uzun siire uyuyabilir. Asir1 yanit verirse agza yerlestirilen herhangi bir
yeni tadi veya dokuyu reddedebilir. Bebekler baskalari tarafindan tutuldugunda telash ve
huzursuz olabilir, kucaklanmayi reddedebilir veya yeni dokular cilde temas ettiginde
aglayabilir. Gelisimsel doniim noktalar1 gecikir. Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda belirtiler
arasinda asir1 dokunma hassasiyeti (sa¢ firgalandiginda aglama), sesler (okul zili ¢caldiginda
kulaklar1 orter) ve kokularda (ev temizligi tiriinlerinin kokusu ile hasta hissetme) yasadig
zorluklar yer alabilmektedir. Okul 6ncesi gocuklar giyinmekte, yemek yemekte, uyumakta
ve tuvalet egitiminde zorluk g¢ekerler. Taktil hassasiyetlerin artmasiyla, ¢ocuk diismanca
etiketlenebilir veya yalniz birakilmay1 tercih ettigi igin sosyal ortamlarda izole edilir.
Ebeveynler ve 6gretmenler beceriksizlik, giigsiizlik veya zayif motor beceriler seklinde
problemleri fark eder [207].

Miller ve ekibi; DIB’yi duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal kaynakli motor
bozukluklar ve duyusal ayirt etme bozuklugu olmak iizere 3 alt kategoriye ayirmistir (sekil
2.1)[172]
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Duyusal islemleme

Bozuklugu

Duyusal Modiilasyon
Bozuklugu

Duyusal Kaynakh
Motor Bozukluklar

Duyusal Ayirt Etme

Bozuklugu

Duyusal Duyusal .
Asiri Yetersiz Duyu Postiiral

Cevap Cevap Arayigi Bozukluklar

Dispraksi

Sekil 2.1. Duyusal islemleme bozuklugunun siniflandirmasi

Duyusal modiilasyon bozuklugu

Duyusal modiilasyon, bir duyusal girdiye verilen yanitin derecesini, yogunlugunu ve
yapisini diizenleme becerisidir. Duyusal modiilasyon bozukluklari, bir kisi duyusal bilginin
derecesine, yapisina veya yogunluguna gore uygun yanit vermekte giicliik cektiginde ortaya
cikar. Tepkiler tutarsizlik gosterir, dikkati siirdiirmekte zorluk yasanir. Bu bozukluk {i¢ alt

grupta incelenir. Bu alt gruplar; duyusal asir1 cevap, duyusal yetersiz cevap ve duyu
arayisidir [172].

Duvusal asir1 cevap (hipersensitif va da savunmaci kisiler)

Asirt tepki veren ¢ocuk, duyusal girdilere daha yogun, daha hizli ve genellikle gii¢lii olumsuz
duygu ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile savunmaci bir sekilde cevap verir. Bu
durum, herhangi bir duyusal girdiye genel bir yanit olarak ortaya ¢ikabilir veya birkag

duyusal sisteme 6zgii olabilir.

Taktil asint tepki, siradan dokunma hislerine asir1 tepki verme egilimini igerir. Duyusal
modiilasyonu bozukluklar1 arasinda en sik goriilen bozukluklardan biridir. Taktil
savunuculugu olan bireyler, ¢ogu insanin rahatsiz edici bulmadigi hislerden rahatsizlik
hissederler. Hafif dokunma hissi 6zellikle rahatsiz edici olabilir. Yaygin olarak asir1 tepki

verilen maddeler ve durumlar arasinda ¢im veya kuma temas, cilde yapisan tutkal veya boya,
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yanindan gecen kisinin hafif ¢arpmasi, sagini tararken veya dislerini fircaladiginda olusan

hisler ve belirli yiyecek dokulart bulunur [172].

Asin kaygi, dikkat daginikligl, huzursuzluk, 6tke nobeti, saldirganlik, korku ve duygusal
sikint1 yaygin olarak goriiliir. Giyinme, banyo yapma ve yemek yeme gibi yaygin kisisel
bakim faaliyetleri genellikle taktil savunuculuktan etkilenir. Okul ¢agindaki g¢ocuklar
parmakla boyama, kum ve su oyunlart gibi sinif i¢i etkinliklerden ve el sanatlarindan
kaciilabilir. Diger ¢ocuklarin yaninda oynamak veya ayni sirada durmak gibi bagkalarina
yakinlik i¢eren sosyal durumlar rahatsiz edici olma egilimindedir. Duygusal patlamalara yol
acabilir. Yercekimi giivensizligi, vestibiiler duyulara 6zellikle de uzayda dogrusal hareketi
ve yergekimini algilayan otolit organlarindan gelen duyulara asir1 tepki verme bigimidir. Bu
cocuklarin basit aktiviteler sirasinda asir1 korku ile karakterize, yergekimi ile giivensiz bir
iliskisi vardir. Ozellikle kisi geriye veya yukari dogru hareket ederken, bas pozisyonundaki
ve hareketindeki degisikliklerden etkilenir. Yiikseklik korkusu, yerden ¢ok az mesafeler s6z
konusu olsa bile, bu durumla iligkili yaygin bir sorundur. Cocuklar genellikle yiiriiyen
merdivenler veya asansorler gibi hareketli ylizeylerle ilgili olarak asir1 korku, endise veya

kaginma belirtileri gosterir [172].

Duyusal vetersiz cevap (hiposensitif kisiler)

Duyusal yetersiz cevabi olan kisiler (hiposensitif kisiler); duyusal bilgiyi algilamamis gibi
goriiniirler ya da ¢ok siddetli uyarilara cevap verirler. Kisiler c¢evrelerindeki duyusal
uyaranlar1 gormezden gelir. Gelen duyusal bilgileri algilamiyor gibi goriiniirler. Bu
farkindalik eksikligi ilgisizlige, uyusukluga ve sosyallesme isteksizligine yol agar. Bununla
birlikte, bu kisilerde hareketteki isteksizlik motivasyon eksikliginden degil, hareket
olanaklarini1 fark edememekten kaynaklanmaktadir. Agriya (6rnegin ¢arpmalar, diismeler,
kesikler) veya asir1 sicakliklara (sicak veya soguk) yanit vermede yetersizlik yaygin goriiliir.
Kisiler genellikle i¢ine kapanik, isteksiz veya dalgindirlar. Bununla birlikte kisiler siklikla
"tembel" veya "isteksiz" olarak etiketlenir. Cogunlukla bebeklik veya erken ¢ocukluk
doneminde semptomlar fark edilmez. Cocuk bakicilardan ¢ok az talepte bulundugu i¢in “iyi
bebek” veya “kolay ¢ocuk” olarak kabul edilir. Bununla birlikte, kisiler bir goreve veya
etkilesime dahil olmak i¢in yiiksek yogunluklu girdiye ihtiya¢c duydugundan, ¢ocuklar
biiyiidiiklerinde, semptomlar fark edilir diizeye gelir. Taktil ve propriyoseptif sistemlerde

meydana gelen yetersiz cevap, genellikle zayif taktil ayrima ve sakarlikla birlikte yetersiz
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bir viicut diizenine yol acar. Bu nedenle, kisilerde siklikla es zamanli olarak dispraksi,

duyusal ayirt etme bozuklugu veya her ikisi de vardir [164; 172].

Duyu arayisi

Duyu arayisinda olan kisiler alisilmadik diizeyde veya tiirde duyusal girdiye ihtiya¢ duyarlar.
Doyumsuz bir duyu girdisi istekleri vardir. Viicutlarina daha yogun duyu girdisi katan
eylemlere (6rnegin baharatl yiyecekler, yliksek sesler, gorsel olarak uyarici nesneler, siirekli
donme, ziplama) katilmay1 tercih ederler. Yogun ve dikkatsiz davranislar, akranlariyla olan
sosyal etkilesimleri etkileyebilir (6rnegin, bu kisiler diger insanlara fazla temas halinde
olmaktan hoslanirlar, fiziksel sinirlar1 6nemsemezler). Genellikle siirekli hareket etme
istekleri, dikkatsiz davraniglar1 ve siirekli arayis iginde olma durumu sosyal etkilesimlerini
olumsuz etkiler veya tehlikeli davranislara yol agar. Bu kisilerin hareketleri genellikle dikkat
¢cekme davranigi olarak yorumlanir. Bu asirt aktiflik hali, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu semptomlar: ile karigtirilabilmektedir. Siklikla "sorun ¢ikaran", "risk alan",
"kotil" ve "tehlikeli" olarak etiketlenirler ve okulda sorunlar yasarlar. Okulda disiplin
sorunlar1 da yaygindir. Dikkat problemlerinden dolay1 6grenme tehlikeye girer veya giinliik

yasam aktivitelerini tamamlamalart zordur [172; 173].

Duyu temelli motor bozukluklar

Duyu temelli motor bozuklugu olan kisilerde, duyusal problemlerin bir sonucu olarak, zayif
postiiral ve zayif istemli hareketler gézlemlenir. Duyu temelli motor bozukluklar iki alt

kategoride incelenmektedir [172].

Postiiral bozukluklar

Postiiral kontroliin gelisimi hem sosyal hem de motor becerilerin temelini olugturur. Postiiral
bozukluk, belirli bir motor gorevin gerekliliklerini karsilamak i¢in hareket ederken veya
dinlenme durumunda viicudun stabilize edilmesinde yasanan giigliiktiir. Postiiral bozukluk
uygun olmayan kas gerginligi, hipertonik veya hipotonik kas tonusu, yetersiz hareket
kontrolii veya yetersiz kas aktivitesi ile karakterizedir. Denge, koruyucu ve diizeltme
reaksiyonlari, agirlik aktarma, gévde rotasyonu ve okiiler-motor kontrolde zayiflik goriiliir.
Postiiral kontrol, yergekimine karsi kas aktiviteleri iiretmek icin gorsel, vestibiiler ve

proprioseptif yollardan alinan duyusal bilgilere ihtiya¢ duyar. Postiiral kontrol vestibiiler,
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propriyoseptif ve gorsel bilgilerin entegrasyonuyla bas, gozler ve ekstremitelerin hareketleri
icin stabil ancak hareketli bir temel olusturur. Postiiral kontrol saglandiginda kisi uzanma ve
yer ¢ekimine kars1 yapilan fonksiyonel davranislari gergeklestirebilir. Postiiral kontroliin
yetersiz olmasi bagimsiz oturmayi, ayakta durmayi, yiiriimeyi, kosmayi ve glinliik
yasamdaki aktiviteleri olumsuz etkilemektedir. Aktivitelerin temelini olusturan postiiral
kontrol, kisilerin performanlarini yapmakta ve siirdiirmekte kilit unsurdur. Postiiral kontrolii
kotii olan ¢ocuklarin denge reaksiyonlari yetersiz kalir. Sik diismeler ve tehlikeli hareketler

gbzlemlenir [172].

Dispraksi

Dispraksi, fonksiyonel hareket ve koordinasyonun se¢iminde, zamanlamasinda ve
organizasyonunda belirgin zorluklarla karakterizedir. Serebral korteksteki atipik sinir

baglantilarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir [218].

Kisiler ince, kaba ve oral motor alanlarda yetersiz koordinasyona sahip gortiniirler. Mutfak
gereclerini kullanma ve giyinme gibi giinliik aktiviteleri genellikle yavas gelisir. Dispraksili
bireyler genellikle diizensizdir ve daginik goriinebilirler. Ayrica dispraksisi olan kisiler
genellikle hareket etmeye karsi isteksizdir. Video oyunlar1 oynamak, gazete okumak veya

film izlemek gibi hareketsiz aktiviteleri tercih ederler, bu da obezite ile sonuglanabilir.

Dispraksi, duyusal yetersiz cevaba veya duyusal asir1 cevaba sahip bireylerde goriilebilir.
Ancak genel olarak taktil, vestibiiler ve proprioseptif alanlarda yetersiz tepki gosteren veya
ay1rt etme problemi yasayan bireylerde goriiliir. Bu bozuklukta gorsel-motor problemler de
yaygindir. Dispraksisi olan bireyler viicutlarinin uzaydaki konumlari tam olarak bilmezler.
Nesnelere, kisilere veya her ikisine de olan mesafelerini ayarlamakta zorlanirlar. Aktivite
esnasinda kuvveti ve giicii ayarlamaktaki zorluk nedeniyle sik sik nesneleri kirarak kazaya
egilimli goriinebilirler. Dispraksisi olan kisiler genellikle spor aktivitelerinde zayif
becerilere sahiptir. Zamanlama gerektiren eylem dizilerinde zorluk yasarlar. Dispraksili
cocuklar, ¢cogu ¢ocuk gibi, deneme yanilma yoluyla 6grenirler. Ancak tipik gelisime sahip
olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla pratik yapmalar1 gerekir. Genellikle diisiinsel problemlerle
de iligkilidir, cocuklar aktivite ve katilimlarda ne yapacaklaria dair yeni fikirler iiretmekte

zorlanirlar. Ayrica dispraksisi olan gocuklar sosyal ve duygusal zorluklar da yasar [219].
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Duvyusal ayirt etme bozuklugu

Bu kisiler, duyusal uyaranlarin niteliklerini yorumlamakta zorluk yasarlar. Uyaranlar
arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 net olarak algilayamazlar. Duyusal uyaranlarin
varligimi algilayabilir, uyaranlara karsi tepkilerini diizenleyebilirler ancak uyaranin ne
oldugunu veya nereden geldigini tam olarak algilayamazlar. Duyusal ayirt etme bozuklugu
herhangi bir duyusal alanda goézlemlenebilir. Propriyoseptif, vestibiiler ve taktil duyularin
ayirt edilebilmesi, fonksiyonel ve koordineli hareket icin gereklidir. Bu ii¢ duyusal
sistemdeki girdileri ayirt edebilme, giinlik yasam aktivitelerindeki motor becerilerin
diizgiinliglinii saglar. Gorsel ve isitsel sistemlerdeki ayirt etme bozuklugu dil gelisimi
problemlerine, konusmada gecikmelere ve 6grenme zorluklarina sebep olmaktadir. Bu
kigiler, duyusal uyaranlarin 6zelliklerini algilamakta diger kisilere kiyasla ekstra zamana
ihtiyag¢ duyar. Bu ylizden bu kisiler aktivitelerde yavas performans gosterir. Diislik 6zgiiven,
dikkat ¢ekme davranist ve 6fke nobetleri gdzlemlenebilir. Kisilerde duyusal ayirt etme
bozuklugu siklikla duyusal yetersiz cevap ile beraber goriilmektedir. Bu durum dispraksi ve
zayif viicut diizenine sebep olmaktadir. Bununla birlikte, bu kisilerde duyusal asir1 cevap
durumu da goriilebilir. Bu asir1 tepkisellik durumu, ayirt etme bozuklugunun fark edilmesini

engelleyebilmektedir [172].

2.4.7. Duyusal gelisimin degerlendirmesi

Duyusal islemleme duyusal uyaranlari alma, diizenleme ve yorumlama becerisidir.

Bebek/viirimeye baslayan cocuk duyu profili (BYDP)

Bebek / yiiriimeye baslayan ¢ocuk duyu profili duyusal islemleme yetenekleri hakkinda bilgi
toplamak ¢ocugun primer bakicisi tarafindan doldurulan bir ankettir. Duyusal islemlemeyle
ilgili olarak 0-3 yas (0-7 ay ve 7-36 ay) araliginda olan bir ¢ocugun davraniglarini ve
performansini sorgulayan bir ankettir. 2014 yilinda diizenlemeler yapilarak BYDP II olarak
glincellenmistir [220]. Test 6 farkli alanda duyusal islemlemeyi degerlendirir. Bu maddeler;
genel, gorsel, isitsel, vestibiiler, taktil ve oral duyusal islemlemeden olusmaktadir.
Bakimveren, ¢ocugun davranisini 5 skorlu skalada degerlendirir. Bir puan ‘’neredeyse her
zaman’’, bes puan ise ‘’'neredeyse hicbir zaman’’ anlamina gelmektedir. Bakicinin cevaplari

standart puanlama prosediirleri kullanilarak 6zetlenir ve daha sonra bir cocugun duyusal
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islemleme yetenekleri g¢ocugun ve ailesinin yasamlar1 {izerindeki etkisi acisindan
yorumlanir. Testin skoru, duyusal hassasiyet, duyu arayisi, duyusal kaginma ve diisiik
kaydetme olmak {izere teste 6zgii dort ayr1 grupta degerlendirilir. Skorlar yasa gore norm

degerlere sahiptir ve duyu gelisiminin degerlendirilmesinde 6nemlidir [221].

Dunn duyu profili

Winnie Dunn tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Dunn 1999 yilinda revize edilerek son
halini olusturmustur. Test  3-10 yas aralifindaki c¢ocuklar i¢in gelistirilmis ve
standardizasyonu yapilmistir [222]. Ohl ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada ig tutarlilik ve
giivenilirlik bulunmustur [223]. 2015 yilinda Kayithan ve arkadaslari 6lgegin Tiirkge
versiyon ¢alismasi yapmistir [224].

3-10 yas arasindaki olan ¢ocuklarda, primer bakim veren tarafindan doldurulur. Duyusal
fonksiyonlar1 ve ¢ocugun giinliikk yasamda karsilastig1 duyusal deneyimlere karsi ne kadar
tepki verdigini Olgmektedir. Test 125 maddeden olusmaktadir. Primer bakimveren
¢ocuklarinin her bir maddede bulunan davranisi ne kadar siklikla yaptigini 5 puanli 6lgekte
cevaplar. Ebeveynlerin 125 maddenin her birine, 1 = her zaman, 2 = sik sik, 3 = ara sira, 4
= nadiren ve 5 = asla yapisinda bes puanlik Likert 6lgegine gore yanit verilmesi istenir [225].
Duyusal deneyimlere az ya da ¢ok tepkili olma durumunu ve tepkilerin en sik hangi duyusal
alanlarda goriildiigiinii tespit etmeye yardimci olmaktadir. Daha yiiksek puanlar daha iyi

performans gosterir. Her boliim ve her faktor igin ham puanlar hesaplanir [220].

Bebeklerde duyusal fonksiyon testi (BDFT)

BDFT, 4-18 aylik bebeklerin duyusal islemleme fonksiyonlarim1 degerlendirmek i¢in sik
kullanilmaktadir. Bir bebegin duyusal islemleme probleminin olup olmadigini ve ne 6lgiide
oldugunu belirlemek amaciyla kullanilir. 24 maddeden olusur. Bebekle etkilesim ve gesitli
malzemelerle uyarilma gerektirir. Terapist gocuga dokunur veya ¢esitli uyarici materyalleri
kullanir. Cocugun tepkisini puanlama kriterlerini kullanarak kaydeder. En gecerli ve
glivenilir sonuglar 7 ay ile 18 ay arasinda verilmistir. Test, taktil derin basing, gorsel-taktil
entegrasyon, adaptif motor fonksiyon, vestibiiler islevler ve okiiler motor kontroliin

degerlendirilmesini saglar [226]. Testin uygulamasi yaklasik 20-30 dk siirmektedir.
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Duyusal oranlama olcegi

Duyusal Oranlama Olgegi, dogumdan 3 yasina kadar olan ¢ocuklarda duyusal savunma
davraniglar1 da dahil olmak iizere duyusal tepkiyi tanimlamak ve 6l¢mek i¢in kullanilabilen
bir ebeveyn raporu olarak gelistirilmistir. Duyusal Oranlama Olgeginin son versiyonu,
duyusal islemlemeyi iki farkli yas araliginda degerlendiren iki versiyona sahiptir. Form A
88 sorudan olusur ve dogumdan 8 aya kadar kullanima uygundur. Form B 136 sorudan
olusur, 9 aydan 3 yasa kadar daha biiyiik bir yas araliginda kullanilir. Test, her biri boliim
icinde dort veya bes olarak derecelendirilen, alt1 boliimden olusmaktadir. Toplam Duyusal

oranlama 6l¢egi puani da elde edilir ve tim boliim puanlarinin toplamidir [227].

Duyusal biitiinleme ve praksis testleri (DBPT)

DBPT, A. Jean Ayres tarafindan gelistirilmistir. Duyusal biitiinleme islevini 6lgmek i¢in
tasarlanmig DBPT, ilk olarak 1960'larda ayr1 ayri testler olarak sunulmustur ve daha sonra
testler birlestirilmistir [228].

DBPT, 6grenme ve davranisin altinda yatan duyusal biitiinleme siire¢lerini 6lger. 4 yas ve 8
yas-11 ay arasi ¢ocuklarda kullanilmaktadir [229]. DBPT, ¢ocuklarin duyusal girdiyi nasil
organize ettiklerini ve bunlara nasil tepki verdiklerini inceleyerek, duyusal bozukluklar,
ogrenme giicliikleri ve minimal beyin disfonksiyonu ile iligkili sorunlari tespit etmeye
yardimci olur. Ayrica degerlendirme ile duyusal biitiinlemede normal, normaliistii ve normal
alt1 alanlar tespit edilerek g¢ocuklarin egitimini planlamak ve akademik basarilarinin
artmasina katkida bulunmak miimkiindiir. Okullarda gbézden kagan duyu biitiinleme
problemi olan ¢ocuklarin tespit edilmesini saglar. 17 alt test kapsamli bir degerlendirme
saglar. Gorsel, taktil ve kinestetik algiy1 ayrica motor performansi degerlendirir. Testler
sunlardan olugmaktadir: Gorsellestirme, Figlir-Zemin Algisi, Ayakta / Yiiriime Dengesi,
Sekil Kopyalama, Postural Praksis, Bilateral Motor Koordinasyonu, S6zel Komutta Praksis,
Yapisal Praksis, Postroter Nistagmus, Motor Dogruluk, Praksis Siralamasi, Oral Praksis,
Manuel Form Algilama, Kinestezi Parmak Tanimlama, Grafestezi, Dokunsal Uyaranlarin
Lokalizasyonu. Testin tamami 2 saatte tamamlanabilir. Ayrica testlerin herhangi biri ayri

olarak da uygulanabilir. Her test i¢in norm degerler saglanmistir [230].
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Duyusal islemleme 6lcegi (DIO)

DIO ile gocuklarm evde, okulda ve toplumda duyusal islevlerinin degerlendirilmesi
yapilmaktadir. DIO ii¢ formdan olusur (ev formu, okul dncesi formu, okul ortamlari formu).
Ev formu (75 soru) gocugun ebeveyni veya bakim vereni tarafindan doldurulur. Okul 6ncesi
formu (62 madde) ¢ocugun 6gretmeni tarafindan doldurulur. Okul ortamlar1 formu (ortam
basina 10 -15 madde), ¢ocukla calisan ve onu gézlemleyen diger okul personeli tarafindan
doldurulur. Duyusal islemleme sorunlarinin farkli ortamlarda siklikla farkli sekillerde ortaya
ciktigini kabul eden {i¢ entegre degerlendirme 6lgegi seti, 5-12 yasindaki ¢ocuklarda duyusal
islemlemeyi, praksiyi ve sosyal katilimi degerlendirir. Degerlendirmenin ¢ok ortamli
yaklagimi, drnegin, yiiksek diizeyde yapilandirilmis bir siifta iyi islev goren bir ¢cocugun
neden baska bir ortamda sorun yasayabilecegini gérmeyi saglar. Duyusal entegrasyon
teorisine dayanan DIO praksis, sosyal katilm ve bes duyusal sistem (gorsel, isitsel,
dokunsal, propriyoseptif ve vestibiiler) isleyisi i¢in norm referansli standart puanlar saglar.
Her sistem i¢in yetersiz cevap, asirt yanit verme, duyusal arama davranisi ve algisal

problemler dahil olmak {izere klinik bilgiler sunar [231].
2.5. Duyu ve Motor Gelisim Arasindaki iliski

Duyusal entegrasyon, bir bireyin viicudundan ve cevredeki ortamdan aldigi duyular
kategorize eden, diizenleyen ve koordine eden karmasik norolojik siiregler olarak ifade
edilir. Duyusal entegrasyon siirecine dahil olan primer duyusal sistemler vestibiiler,
proprioseptif ve taktil sistemlerdir. Bu primer duyu sistemlerinden gelen duyusal girdiler
kortikal ve subkortikal seviyelerde uygun sekilde entegre edilmediginde gelisim, bilgi isleme

ve davranigta farkl: tiir ve derecelerde problemler ortaya ¢ikabilir [232].

Bebeklik doneminde normal duyusal entegrasyon islevlerinin ilerlemesi optimal gelisim igin
gereklidir. Ciinkii yasamin ilk yedi yilindaki ¢ogu aktivite ve adaptif tepkiler sinir
sistemindeki duyu diizenleme siirecinin bir pargasidir. Duyu-motor organizasyon, adaptif
tepkiler aracilifiyla gerceklesir. Ornegin bebekler bir ses duyar ve baslarini sese dogru
cevirirler. Duyusal entegrasyon, motor fonksiyonlar, gorsel algisal beceriler bir gocugun
genel gelisimi ve sosyal etkilesimlerinin temelleridir. Zay1f duyusal islemleme, ¢ocuklarda
uyumsuz davranis profiline sebep olur. Okul, ev ve sosyal faaliyetlerine katilma

yeteneklerini etkileyebilir. Ayrica motor fonksiyonlar sirasinda gerekli olan motor planlama
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ve dikkat, duyusal sistemlere baglidir. Duyusal sistemler yetersiz veya asir1 aktif oldugunda,
dikkat baska yonlere yonelebilir. Motor planlamada duyusal entegrasyonun rolii farkli
teknikler kullanilarak ortaya ¢ikarilmistir. Pouget ve ark., motor imgelemenin olusturulmasi
icin duyusal sistemlerin kritik roliinii ve gorevin ylriitiilmesi i¢in motor geri bildirimin

onemini bildirmistir [233].

Duyusal entegrasyonda problemler meydana geldiginde, ¢ocuklar ekstremite veya govde
hareketlerini ayarlamalarda sorun yasar. Dis uyarilar1 yanlis algilarlar. Bu nedenle, temel
motor aktivitelerde (yiirlime, kosma, oturma, yazma) zorluk c¢ekerler. Diger ¢ocuklarin
'diisiinmeden gerceklestirdikleri’ gorevler igin alternatif stratejiler gelistirmeye calisirlar.
Verimli hareket performanst hem dogru planlanmayr hem de duyusal entegrasyonu
gerektirir. Praksis i¢in gerekli olan uzaydaki viicut pozisyonu ile ilgili bilgiler duyular
sayesinde saglanir. Praksis taktil, propriyoseptif, gorsel, vestibiiler, isitsel duyular ve ayni
zamanda kesigen bilgiler dahil olmak iizere ¢ok sayida duyunun entegrasyonuyla iligkilidir.
Beyin, hareketleri planlarken cesitli duyu sistemlerinden gelen bu girdileri kullanir. Ayni
zamanda gergeklestirilen goreve bagl olarak bu duyusal girdilerin uygulanmasina farkli bir

sekillerde oncelik verir [234].

Taktil sistemden gelen sinyaller kesif davranigini tetikler. Duyu toplama amaciyla harekete
rehberlik etmeye hizmet eder. Ayrica, taktil duyunun somatosensoriyel sistemin tonik
labirent tepkisinin aktivasyonu, karmasik hareket dizilerinin programlanmasi, ince el

becerisi ve nesnelerin zihinsel temsiline dahil oldugu gosterilmistir [235].

Propriosepsiyon, kas hareketlerini (yani hiz, oran, siralama, zamanlama ve kuvvet) ve eklem
pozisyon hislerini ifade eder. Propriosepsiyon, motor sisteme dis ¢evre ve viicudun, bir
haritasin1 saglar. Propriyosepsiyondan gelen viicut ve hareketlerinin bilgisi, bir viicut
postiiriiniin gelistirilmesi ve fonksiyonel eylemlerin tiretilmesi i¢in 6nemlidir. Proprioseptif
geribildirim, esas olarak kaslardaki reseptorlerden kaynaklanir. Bazi bildirimler deri ve
eklemlerdeki reseptorler tarafindan yapilir. Kas propriyosepsiyonunun primer reseptorleri
aktivitesi degisiklikleri hakkinda bilgi saglar. Bu harekete ge¢mek i¢in gereken dogru

miktarda kuvvet, zamanlama ve hareket sirasinin olusturulmasina izin verir [161].
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Vestibiiler sistemin, 6zellikle bilateral koordinasyonun gelistirilmesinde ve ileriye doniik
hareketlerin planlanmasinda 6nemli bir duyusal temel sagladigi disiiniilir. Vestibiiler
sistem, propriyoseptif sistemle birlikte denge, postiiral kontrol ve postiiral reflekslerin
entegrasyonunun gelisimine katkida bulunur. Propriyoseptif geribildirim ile birlikte,
vestibiiler sistem belirli bir hareketi gerceklestirmenin nasil hissettirdigine dair ndronal
modellerin gelistirilmesine katkida bulunur. Bu modeller daha sonra devam eden aktiviteyi
diizenlemek ve gelecekteki gorevlerin yiiriitiilmesine rehberlik etmek i¢in kullanilir.
Vestibiiler fonksiyondaki problemlerin motor gelisim, denge ve okuma becerilerinde

sorunlara yol agtig1 bulunmustur [236].

Viicut ve eylemleri hakkinda bilgi saglayan somatik duyularla (yani taktil, vestibiiler ve
propriyoseptif) birlikte gérmede, dis diinya hakkinda ¢ok fazla bilgi saglar. Gorme, zaman
ve uzaydaki hareketi tahmin etme ve hazir olma yetenegi i¢in bir ¢erceve saglar. Ek olarak,
"kisinin kendi diinyasinda mevcut nesneler, insanlar ve olaylarla neyin miimkiin olduguna

gore kisisel alanin1 gorsellestirme" yetenegine de izin verir [237].

Isitsel ve motor sistemler arasinda, dzellikle hareketin zamanlamasi icin yakn etkilesimler
olmasi gerekir. Isitsel girdinin islemlenmesi, nesnelerin ve olaylarin mekansal konumu ile
ilgili bilgi saglamaktan sorumlu oldugu i¢in hareketin organizasyonuna katkida bulunur.
Gorsel ve isitsel duyusal bilgi motor hareketleri yonlendirmek ve uyarlamak i¢in kullanilir.
Ayrica motor eylemler tarafindan iiretilen isitsel geribildirimin motor adaptasyonda énemli

oldugunu da bilinmektedir [238].

Bir topu yakalamak i¢in kogmak gibi eylemleri i¢eren sirali hareket dizilerinin temelleri
vestibiiler ve propriyoseptif girdilere sahiptir. Biiyiik olgiide gorsel ve motor duyusal
girdilerinin entegrasyonuna dayanir. Yetersiz duyusal islemleme, mesleki performans
sorunlarina ve uyumsuz davranis profillerine neden olabilecek problemlere yol acar. Diisiik
enerji, taktil hassasiyet , koku hassasiyeti ve dikkat daginikligi bu problemlere dahil olabilir
[239].

Gestasyonel yast kiiciik ve asir1 diisik dogum agirlikli preterm bebekler gelisimsel
gecikmeler ve anne-bebek iliskisinde zorluklar yasanmasi agisindan risk altindadir [240]. Bu
bebekler sadece hayatta kalma ve gelisimsel zorluklarla karsi karsiya kalmazlar, ayni

zamanda duyusal entegrasyon zorluklar1 agisindan da riski altindadir. Preterm bebeklerin,
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immatiir, diizensiz sinir sistemleri; yenidogan yogun bakim iinitelerinin duyusal bilgi
bombardimanini islemeye hazir degildir. Bu nedenle, term bebeklere gore daha yavas hizda
gelismeleri muhtemeldir. Perinatal bakimdaki gelismeler preterm bebek sagkalim oranlarini
iyilestirmis olsa da, bu bebekler hala term bebeklere gore daha fazla ndrogelisimsel bozukluk
yasarlar. Uygun terapotik miidahaleler, g¢evresel adaptasyonlar, duyusal biitiinleme
stratejileri genellikle cocuklarin bedensel 'dikkat dagiticilarini' azaltmaya ve bdylece
ogrenme yeteneklerine ve sosyallesmelerine destek saglar. Gelisimsel dispraksi ve zayif
viicut farkindaligi olan bir ¢ocuk i¢in duyu biitiinleme terapisi yapilabilir. Bu terapi ¢ocugun
renkli toplarla dolu genis bir alana (top havuzu) erismek igin algak bir platform kullanarak
tirmanmay1 kolaylagtirmay1 ve ardindan bir ip merdiveni kullanilarak aligilmadik bir engel
slirecini tamamlamay1 igerebilir [172]. Cocuklarin duyusal-motor sistemleri uyarmak ve
duyusal, motor ve biligsel becerilerin entegrasyonunu kolaylastirmak igin zorlu ve eglenceli

aktiviteler kullanilabilir.

2.6. Okul Oncesi Dénemde Gelisim

Okul 6ncesi donem, 2-5 yaslar1 arasindaki siireyi kapsayan “temel hareketler donemi” olarak
da adlandirilan, temel becerilerin kazanildigi bir dénemdir. Bu dénem kosma, ziplama,
atlama, yakalama, firlatma ve denge gibi temel becerileri kapsamaktadir. Bu beceriler
ginlik yasamdaki aktivitelerde gerekli oldugu i¢in temel beceriler olarak
adlandirilmaktadir. Bu dénemde ¢ocugun gelisimi hizli ve degiskendir. Cocuklarin etkinlik
diizeyleri oldukga yiiksektir. Tlgilerini gok geken bir etkinlik yapmadik¢a uzun siire bir yerde
oturamazlar; kosmak, atlamak, ziplamak isterler. Motor beceriler ¢ocuklarin fiziksel, sosyal
ve psikolojik gelisimi i¢in 6nemli kabul edilir. Bazi calismalar ¢ocuktaki iyi motor
becerilerin daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile pozitif bir iligkisi oldugunu
gostermistir. [241; 242]. Bu nedenle bu dénemdeki gelisim aktif bir yasam tarzinin temeli
olabilir. Motor becerilerin seviyesinin zaman iginde sabit kaldigina ve erken gocuklukta
gozlenen motor gelisim eksikliklerinin ergenlik doneminde hala belirgin olduguna dair
kanitlar vardir. Bu nedenle, ylirlimeye baslayan ¢ocuk ve okul dncesi yas, motor becerilerin
gelisimi i¢in Kritik bir donem olarak goriinmektedir. Ayrica okul dncesi donem daha sonraki
cocukluk doneminde giinlik yasam aktiviteleri, eglence ve sporla ilgili daha karmasik

hareket aktiviteleri igin temel hareket becerilerinin kazanildig: yas olarak ifade edilir [243].
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Yapilan caligmalar, preterm ¢ocuklarin giinliilk yasam aktivitelerinde sorunlar yasadigini
gostermistir. Preterm dogum Oykiisii olan okul dncesi ¢ocuklarin yaklasik beste birinin
giinliik aktivitelerde zorluklarla karsilastig1 bulunmustur [244]. Oz bakim, mobilite ve sosyal
becerilerdeki sorunlar, fiziksel veya zihinsel engeli olmayan preterm dogan cocuklarda da
belirgindir. Bu, preterm dogumun tek basina giinliik isleyis {izerinde bir etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. IVK, ROP, PDA ve BPD gibi neonatal morbiditeler genellikle preterm
dogan ¢ocuklarda goriiliir ve gelisimlerini etkiler. Ayrica preterm dogan ¢ocuklarda zayif
giinliik yasam becerilerinin, eglence ve toplum aktivitelerindeki eksikliklerin gocukluk
doneminde de devam ettigi bulunmustur [245]. Sonug olarak, preterm dogan ¢ocuklarin,
toplumda sinirhi katilim gibi uzun vadeli olumsuz sonuglar gostermesiyle daha yiiksek

gelisimsel risk altinda oldugu diistiniilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Preterm doguma ek olarak goriilen risk faktorlerinin okul 6ncesi ¢ocuklarda duyusal ve
motor gelisim iizerine etkisini inceleyen bu c¢alismaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Pediatrik Rehabilitasyon Unitesine
basvuran 2-5 yas arasinda preterm dogum Oykiisii olan ¢cocuklar dahil edildi. 2-5 yag aralig1,
temel hareketler olan kosma, ziplama, atlama gibi motor performanlarin gelistigi, aktif
yasam tarzinin olustugu bir donem olmasindan dolay1 kritik bir 6neme sahiptir. 2-5 yas
araliginda preterm dogumlu olan ve ek olarak dogumsal veya anneden kaynakli bir risk
faktoriine sahip ¢ocuklardan olusan bir grup yapildi. Kontrol grubu, 2-5 yas araliginda
preterm dogum Oykiisii olan ancak ek olarak baska bir risk faktoriine sahip olmayan (sadece

preterm dogum Oykiisii olan) cocuklardan olusturuldu.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik komisyonundan etik izinler alind.
(23.11.2020 tarihli ve 14574941-302.08.01- 125189 sayili yazi). Calismaya dahil edilen

cocuklarin ebeveynlerine bilgilendirme yapilarak yazili onamlart alindu.

Katilimer sayisini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi, 0.25 etki biiyiikliigii (Cohen’s d), %
80 gii¢ ve 0.05 yanilma pay1 ile hesaplandiginda, toplam katilimci sayisi her grup i¢in 24
cocuk olacak sekilde toplam, 48 ¢ocuk olarak belirlendi. Calismaya sadece preterm dogum

Oykiisii olan 24 ¢ocuk ve preterm doguma ek risk faktoriine sahip 24 ¢ocuk dahil edilmistir.

Calismava dahil edilme kriterleri

37 haftadan 6nce dogmus olmak
Norolojik bir tan1 almamis olmak (SP gibi),
24-60 aylik olmak,

el

Komutlarin1 anlayabilecek ve uygulayabilecek mental diizeyde olmaktir.

Calismadan dislanma kriterleri

1. Tanist konulmus norolojik, néromuskiiler, genetik hastalig1 olan

2. Ebeveynleri ¢caligmaya goniillii olmayan, ¢ocuklar ¢alismaya alinmamastir.
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3.2. Yontem
3.2.1. Calisma plam

Calisma i¢in uygun olan 48 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi (Sekil 3.1). Preterm dogum Oykiisii
olan 24 c¢ocuk ve ek olarak risk faktorii olan 24 cocuktan olusan 2 grup olusturuldu.
Calismaya katilan ¢cocuklarin demografik ve dogum bilgileri aile ile goriisiilerek ve epikriz
raporlart incelenerek kaydedildi. Motor gelisimlerini degerlendirmek i¢in Peabody Motor
Gelisim Olgegi-2 kullanildi. Duyusal islemleme fonksiyonlarini degerlendirmek icin Dunn
Duyu Profili 3-10 yas ve Dunn Duyu Profili 7-36 ay kullanildi. Tiim degerlendirmeler klinik
ortamda, iki fizyoterapist tarafindan, pediatrik rehabilitasyon {initesinde yiiz yiize ve aile
katilimli olarak yapildi. Cocuklarin her birinin degerlendirilmesi yaklasik 45 dakikada

tamamlanda.
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Calismaya uygun goriilen ¢ocuk sayis1

(n=100)
Calisma dis1 kalanlar (n=50)
o Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=15)
e Katilmaya goniillii olmayan (n= 20)
e Pandemi sebebiyle randevuya
gelmeyen(n=15)
\ 4

Gruplandirma (n= 50)

\4

Sadece preterm gruba dahil edilenler (n= 25)
e Sadece preterm dogum Oykiisii olan, herhangi bir
tanis1 olmayan 2-5 yas araligindaki ¢cocuklar

A\ 4

Riskli preterm gruba dahil edilenler (n=25)

e Preterm dogum ile birlikte goriilen risk
faktorlerinden birine veya birkagina sahip
olan 2-5 yas araligindaki ¢ocuklar

'

Degerlendirmeler

A 4

Sosyo-demografik ozellikler ve dogum bilgileri:
Aile ve epikriz raporlari

Motor gelisimin degerlendirilmesi: Peabody Motor
Gelisim Olgegi-2

Duyusal gelisimin degerlendirilmesi: Dunn Duyu
profili 7-36 ay ve Dunn Duyu profili
3-10 yas

y

Sosyo-demografik  ozellikler
bilgileri: Aile ve epikriz raporlari

ve dogum

Motor gelisimin degerlendirilmesi: Peabody
Motor Gelisim Olcegi-2

Duyusal gelisimin degerlendirilmesi: Dunn
Duyu profili 7-36 ay ve Dunn Duyu profili

3-10 yas
'

Calismaya uyum saglayamayan katilimei (n=1)

Calismaya uyum saglayamayan katilimci (n=1)

\ 4

Verileri analiz edilen katilimei (n=24)

Analiz

A 4

Sekil 3.1. Calisma akis cizelgesi

3.2.2. Degerlendirme yontemleri

Demografik bilgilerin kaydedilmesi

Verileri analiz edilen katilimci (n=24)

Degerlendirmelerde bebeklerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, gestasyonel yas, diizeltilmis

yas, dogum agirlig1, ebeveyn bilgileri, annenin gebelik sekli, hamilelik dykiisii, Apgar skoru,

alinan tedaviler, yogun bakimda kalma 6ykiisii) ve ek risk faktorleri aile ile gorisiilerek ve

epikriz raporlarindan alinarak kaydedildi.
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Risk faktorleri PVL, RDS, BPD, ROP, PDA, sepsis, ndbet ve annede bulunan risk faktorleri

(komorbiditeler, aligkanliklar, ilaglar, alinan tedaviler) olacak sekilde degerlendirildi.

Motor gelisimin degerlendirilmesi

Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 (PMGO-2)

Peabody Gelisimsel Motor Olgegi 1983 yilinda ilk olarak Rhonda Folio ve Rebecca Fewell
tarafindan gelistirilmistir. Ardindan 2000 yilinda aymi yazarlar tarafindan ikinci bir baski
yaymlanmistir. Hem kaba motor beceriler hem de ince motor beceriler i¢in ayr testler ve
derecelendirme oOl¢ekleri sunarak dogumdan 72 aya kadar olan kii¢iik ¢ocuklarin motor

gelisiminin degerlendirilmesi igin siklikla tercih edilen bir aragtir [157].

Degerlendirmeyi yapmak ve testi uygulamak igin belirli bir egitime gerek yoktur, ancak bir
cocugun gelisiminin ayrintilar1 ve agsamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak 6nemlidir.
Tipik ve normal gelisimin yani sira testi uygulayan kisinin atipik gelisim konusunda da
bilgili olmasi gerekir. Doktorlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, psikologlar ve beden
egitimi OZretmenleri gibi birgok meslek grubu muhtemel gelisimsel gecikme veya

problemleri olan bir cocugun degerlendirilmesinde testi uygulayabilir.

Kaba motor beceriler dort alt test iginde 151 maddeden olusur. Kaba motor alt testleri

sunlar1 igerir [246].

e Refleksler (dogumdan 11 aya kadar),
e Sabit performanslar (her yas i¢in),
e Hareket (her yas igin),

e Nesne manipiilasyonu (12 ay ve iizeri).

Ince motor becerilerle ilgili iki alt test iginde 98 madde vardir. ince motor alt testleri

sunlari igerir

e Kavrama (her yas icin),

e  (Gorsel-motor entegrasyonu (her yas igin) igerir.
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Refleksler: Bu alt test 8 maddeden olusur, bir ¢ocugun gevresel olaylara otomatik olarak
tepki verme yetenegini Olcer. Refleksler tipik olarak bir ¢ocuk 12 aylik oldugunda yerini

istemli hareketlere biraktigi i¢in bu alt test yalnizca 11 aya kadar olan ¢ocuklara uygulanir.

Sabit Performanslar: 30 maddeden olusan bu alt test, bir cocugun agirlik merkezi i¢inde

viicudunun durusunu siirdiirmeyi ve dengeyi koruma becerisini dlger.

Resim 3.1. Peabody motor gelisim 6lgegi-2 sabit hareketler degerlendirilmesi— parmak ucu
ylikselme

Lokomosyon: 89 maddelik bu alt test, bir gocugun bir yerden basgka bir yere gegme yetenegini
degerlendirir. Emekleme, yiirime, kosma, ziplama ve ileriye adim alma gibi hareketli

gorevleri igerir.
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Resim 3.3. Peabody motor gelisim 0Olgegi-2 lokomosyon degerlendirmesi-diiz ¢izgi
iizerinde yiiriime

Kavrama: 26 maddeden olusan bu alt test, bir cocugun ellerini kullanma yetenegini
degerlendirir. Tek elle bir nesneyi tutma becerisiyle baslar ve iki elin parmaklarinin

kontrollii kullanimini igeren becerilere dogru ilerler.
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Resim 3.4. Peabody motor gelisim Olgegi-2 kavrama degerlendirilmesi — kalem tutma
pozisyonu

Gorsel-Motor Entegrasyonu: Bu 72 maddelik alt test, bir cocugun gorsel algisal becerilerini
bir nesneye ulagsma ve onu kavrama, bloklar insa etme, sekilleri kesme, kagitlar1 katlama ve
sekilleri kopyalama gibi karmagik el-géz koordinasyon gorevlerini gergeklestirmek icin

kullanma becerisini degerlendirir.
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Resim 3.5. Peabody motor gelisim 6lgegi-2 gorsel motor entegrasyonun degerlendirilmesi
— bloklar insa etme



61

Resim 3.6. Peabody motor gelisim 6lgegi-2 gorsel motor entegrasyonun degerlendirilmesi

— sekil kesme

Puanlama

Ham puan, her bir alt 6l¢egin / maddenin puanlarinin toplami ile belirlenir. Her madde

3 puanlik (0,1,2) bir skorlama 6lg¢egine gore degerlendirilir. Terapist, ¢cocuktan belirli

bir maddeyi yapmasini ister ve ¢ocugun aktiviteyi nasil yaptigini gézlemler. Maddeler

2, 1 veya 0 olarak puanlanir.

0 = g¢ocuk gorevi baslatmaz veya girisim, belirli bir becerinin ortaya ¢iktigini
gostermez.

1 = ¢ocugun performansi, maddenin tamamlanma kriterlerine kismen bir benzerlik
gosterir, ancak kriterleri tam olarak karsilamaz.

2 = gocuk beceride belirlenen uygunluk kriterlere gore gorevi gergeklestirir ve

tamamlar.

Testin stiresi 45- 60 dakikadir. Kaba motor ve ince motor degerlendirmeler ayni giinde

veya farkli zamanlarda yapilabilir. Degerlendirmeye baslamadan 6nce ¢ocugun yasini
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bilmek 6nemlidir ve preterm ¢ocuklarda 2 yasina kadar diizeltilmis yas kullanilmaktadir
[247]. PMGS-2'nin puanlamasi testin uygulanmasindan sonra, puanlama profilinde veya
0zet formunda belgelenir. Ham veri puanlari, PMGS-2 referans kilavuzunda bulunan

cesitli ekler ile birlikte yorumlanir ve asagidaki standart puanlar hesaplanabilir:

e  Yiizdelikler
o Standart puanlar

e Yas yeterlilikleri
e  Briit Motor Puanlar [246].

Duvyusal islemlemenin degerlendirilmesi

Dunn duyu profili 3-10 yas

Anket 1994 yilinda Winnie Dunn tarafindan gelistirilmistir. 1999 yilinda 26 madde yeni
madde ile revize edilerek 125 maddeden olusan son versiyonu olusturmustur. Dunn Duyu
profili 3-10 yas c¢ocuklarda duyusal gelisimi degerlendirmek igin uygundur ve
standardizasyonu yapilmistir [223]. Dunn Duyu Profili Tiirk¢e versiyon g¢alismasi 2015
yilinda Kayihan ve arkadaglar tarafindan yapilmistir [224].

Dunn duyu profili cocuklarin olaylara ve giinliik yasamdaki karsilastiklar1 duyusal
durumlara verdikleri tepkileri degerlendiren, ebeveyn veya birincil bakimveren tarafindan
doldurulan bir ankettir. Anket 125 maddeden olusmaktadir ve ebeveyn her maddede
tanimlanan olayr ¢ocugun durumuna gore degerlendirir. 125 maddenin her biri i¢in,
ebeveynden, 1 = her zaman, 2 = sik sik, 3 = ara sira, 4 = nadiren ve 5 = asla yapisinda bes
puanlik Likert 6l¢cegine gore yanit vermesi istendi. Daha yiiksek puanlar daha iy1 performans

gosterir. Her boliim ve her faktor i¢in ham puanlar hesaplandi.

Duyusal islemi degerlendiren 6 alt boliim;

Gorme islem
Oral duyusal islem

Dokunma islemi

A

Isitme islemi
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5. Vestibiiler islem
6. Karmagik duyysal islem

Duyusal modiilasyon islemini degerlendiren 5 alt boliim;

Postiir ve hareket ile ilgili modiilasyon
Tonus/endurans ile iliskili duysal islem
Aktivite diizeyine etki eden hareket modiilasyonlari

Duygusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel uyarinin modiilasyonu

A A

Duygusal tepkileri etkileyen duyusal girdilerin modiilasyonu

Emosyonel ve davranig cevaplarini degerlendiren 3 alt boliim;

1. Duyusal islemin davranigsal ¢iktilar
2. Sosyo- emosyonel cevaplar

3. Tepki verme esigini ifade eden maddeler seklindedir.

Yukarida agiklanan boliimlerin yani sira duyusal girdilere tepkileri yansitan, faktor yapisi
olarak olusturulan, 9 farkli puan hesaplanir. Bu puanlar duyusal sistemlerinin yaninda
duyusal islemlemenin farkli yonlerini degerlendiren, ¢ocuklarin duyusal girdilere ve
durumlara verdikleri tepkileri toplamak i¢in olusturulmustur [248]. Faktor puanlar1 duyusal

girdilere duyarli olan ¢ocuklar1 tanimlamak amaciyla kullanilir [222].

Agiklanan 9 farkli faktor puanlari:

Duyusal reaksiyonlar

Duyu arayisi

Oral duyusal hassasiyet
Diisiik tonus/endurans

Dikkat dagmikligi/dikkatsizlik
Duyu hassasiyeti

Sedanter

Zay1if kayit

© 0 N o g Bk~ w b PE

Ince motor beceri/alg alanlarindan olusmaktadir.
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Duyu profili kadran puanlari yapisinda olusturulan, ¢ocuklari duyu arayisi, duyusal
hassasiyet, duyusal kaginma ve zayif kayit olmak iizere 4 kategoriye ayiran bir puanlama

yontemi de bulunur.

Bebek/yiiriimeye baslayan ¢cocuk duyu profili (Dunn duyu profili 7-36) (BYDP)

BYDP 3 yasina kadar olan ¢ocuklarin duyusal girdilere verdigi cevaplart degerlendiren,
ebeveyn veya bakimveren tarafindan cevaplandirilan bir ankettir. Revize edilerek 2014
yilinda BYDP II olarak giincellenmistir. BYDP’nin 0-6 ay ve 7-36 ay olmak tizere farkli iki
yas grubunu degerlendiren formlar1 bulunmaktadir. Genel, gorsel, isitsel, vestibiiler, taktil
ve oral olmak iizere alt1 farkli boliimde maddeleri bulunmaktadir. Ebeveyn ¢ocugunun
duyusal uyaranlara verdigi tepkiyi 5 puanli likert skalasi tizerinden degerlendirir. ‘Neredeyse
hicbir zaman’ bes; ‘neredeyse her zaman’ bir olarak oranlanir. Puanin yiiksek olmasi
davranigin daha az gozlemlendigini belirtir. Testin maddeleri toplam puanin yani sira, diisiik
kay1t, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma ve duyu arayist olmak iizere dort kadranda puan

olusumunu saglar [249].

3.2.3. istatistiksel analiz

Verilerin kaydedilmesi ve analizinin yapilmasinda "Statistical Package for Social Science
for Windows version 22.0-SPSS 22.0”" istatistik programi kullanildi. Sayisal olan
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi.
Gruplar normal dagilima uygun oOzellik gostermekteydi (p>0.05). Kategorik olan
degiskenlerin istatistikte yiizde degerleri ve frekanslari, sayisal olan degiskenlerin ise
standart sapma ve ortalamalari hesaplanarak kullanildi. Sayisal degiskenler icin gruplar
arasinda sosyodemografik 6zelliklerin, Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 skorlarmin ve
Dunn Duyu profili 3-10 yas skorlarmmin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar t testi
kullanilirken, Dunn Duyu profili 7-36 ay verilerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategorik olan degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup
karsilagtirilmasindaki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi; p <0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Dogum Bilgileri

Preterm dogum oykiisti ile birlikte goriilen risk faktorlerinin okul 6ncesi ¢gocuklarda duyu ve
motor gelisim {izerine etkisini inceleyen bu ¢alisma Kasim 2019- Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
gelisimsel fizyoterapi ve pediatrik rehabilitasyon iinitesinde gergeklestirildi. Caligmaya
sadece preterm dogum Oykiisii olan [24] ve preterm doguma ek risk faktorii bulunan [24]
toplamda 48 ¢ocuk dahil edildi. 24 gocuktan olusan sadece preterm ve diger 24 ¢ocuktan

olusan riskli preterm grup olmak iizere iki grup olusturuldu.

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik ve dogum bilgileri Cizelge-4.1’de

verilmistir.

Cizelge 4.1. Cocuklarin sosyo-demografik ve dogum bilgileri

Sadece Preterm Grup Riskli Preterm Grup p
N=24 N=24
Ortalama Sait;r;d(agrtg) Ortalama saspt%gd?srts)
Mevcut yas (ay) 41,1 11,6 40,08 13,44 0.766%
Gestasyonel yas (hafta) 33,75 1,96 30,00 2,24 <0.0012
Dogum agirlig1 (gr) 2226,25 532,20 1594,16 563,14 <0.0012
Kiivezde kalis siiresi (giin) 11,25 13,88 48,54 28,06 <0.0012
Anne yast1 (yil) 30,58 3,77 31,00 4,62 0.7342
Cinsiyet (E/K) 15/9 12/12 0.383°
Dogum sekli(normal/sezeryan) 20/4 15/9 0.220°
Gebelik Tiirii (normal gebelik/1VF 2/22 5/19 0.104°

a: Bagimsiz gruplar t test, b: Ki-kare testi, *p<0.05
IVF: in vitro fertilizasyon N: 6rneklem sayist

Calismaya katilan sadece preterm ¢ocuklarin ve riskli preterm ¢ocuklarin sosyo- demografik
ve dogum bilgileri karsilastirildiginda; mevcut degerlendirilme yasi, anne yasi, cinsiyet,
gebelik tiirii, dogum tiirii bakimindan fark bulunmazken (p>0,05); gestasyonel yas, dogum
agirhgr ve kiivezde kalig siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05).

Riskli preterm grupta tespit edilen risk faktorlerinin siklig1 Cizelge 4.2.’de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Riskli preterm grupta bulunan risk faktorleri

Riskli Preterm Grup (n=24)

Ek Risk Faktorleri n/%n
Konviilsiyon 4/16,7
Akraba Evliligi 0
HIE 0
Hipotermi Tedavisi 0
VK 8/33,3
PVL 5/20,8
RDS 17/70,8
Stuirfaktan Tedavisi 17/70,8
BPD 10/41,7
Mekonyum Aspirasyon 0
ROP 5/20,8
PDA 4/16,7
Stroke 1/ 4,2

HIE: Hipoksik iskemik ensofalopati, IVK: Intraventrikiiler kanama, PVL: Periventrikiiler Lokomalazi
RDS: Respiratuar Distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, PDA: Patent duktus arteriosus

4.2. Motor Gelisimin Gruplar Aras1 Karsilastirma Sonuclari

Peabody motor gelisim 6l¢egi puanlar {i¢ ana alt kategoride incelenebilir ve bunlar kaba
motor, ince motor ve total motor puandan olusur. Kaba motor gelisim kategorisi sabit
hareketler, lokomosyon ve obje manipiilasyonu becerilerinden olusurken; ince motor gelisim

kategorisi kavrama ve gorsel-motor entegrasyondan olugsmaktadir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Peabody motor gelisim 6lgegi karsilagtirma sonuglari

Saglikli Preterm Riskl i_P reterm
(n=24) (Ortalama) (n=24) P
(Ortalama)

KABA MOTOR 100,10 83,08 <0.001
Sabit Hareketler 48,04 43,29 0.017
Lokomosyon 139,12 125,08 0.091
Obje Manipulasyonu 30,62 24,25 0.027

INCE MOTOR 96,12 86,16 0.001
Kavrama 46,08 44,75 0.213
Gorsel-Motor Entegrasyon 114,20 105,29 0.095

TOTAL 97,04 83,12 <0.001

* Bagimsiz gruplar t test p<0.05.
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Gruplar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda kaba motor, ince motor ve total motor
gelisim puanlar1 arasinda saglikli preterm grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Alt kategori puanlarmnin karsilastirilmasinda lokomosyon, kavrama ve
gorsel-motor entegrasyon puanlarinda fark bulunmazken; sabit hareketler ve obje
manipiilasyonu puanlarinda saglikli preterm grup lehine istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Ayrica puanlar norm degerlere gore ortalama-ortalama {istiinde ve ortalama altinda olacak
sekilde tekrar siniflandirildi. Iki grup arasinda yapilan karsilastirma ile tiim motor gelisim
alanlarinda (kaba motor (sabit hareketler, lokomosyon, obje manipulasyonu), ince motor
(kavrama ve gorsel-motor entegrasyon), total motor) saglikli preterm grup lehine istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Saglikli preterm grup, riskli preterm gruba kiyasla

motor geligim alanlarinda ortalama-ortalama tistiinde puanlar aldi1 (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Peabody motor gelisim 6lgegi kategorik karsilastirma sonuglari

Saglikli Preterm Riskli Preterm Ortalama
Ortalama ve tstii- Alt1 ve ustii- Alt1 p*
n=24 n=24
KABA MOTOR 23-1 9-15 <0.001
Sabit Hareketler 23-1 13-11 0.001
Lokomosyon 24-0 8-16 <0.001
Obje Manipulasyonu 24-0 7-17 <0.001
INCE MOTOR 20-4 9-15 0.001
Kavrama 23-1 15-9 0.004
Gorsel-Motor 23-1 7-17 <0.001
TOTAL 22-2 8-16 <0.001

*Ki-kare p<0.05 n: 6rneklem sayisi

4.3. Duyu Profilinin Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclari

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas araliginin 24-60 ay olmasindan dolay: Duyu profilinin 7-
36 ay ve 3-10 yas i¢in uygun olan 6l¢ekleri kullanildi. Kullanilan 6l¢eklerin verileri ayri veri

tabanlar1 olusturularak analiz edildi.

36-60 ay araliginda olan saglikli preterm ve riskli preterm grubun duyu profili sonuglar

Cizelge 4.5.” de verilmistir.
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Cizelge 4.5. Dunn duyu profili karsilagtirma sonuglart (36-60 ay)

Saglikli Preterm Grup | Riskli Preterm Grup
n=18 n=14 px
Ortalama (SS) Ortalama (SS)

[sitsel islemleme 33,28(5,99) 28,71(6,33) 0.048
Gorsel islemleme 37,00(4,44) 31,64(7,92) 0.035
Vestibiiler iglemleme 47,22(5,48) 38,00(9,80) 0.005
Dokunma islemleme 77,88(9,86) 62,85(15,19) 0.004
Coklu duyusal islemleme 28,83(3,18) 24,78(6,48) 0.046
Oral duyusal islemleme 43,05(7,74) 41,85(8,87) 0.686
Endurans ve tonusla ilgili duyusal islemleme 42,77(4,67) 31,42(8,34) <0.001
Hfireket ve viicut pozisyonu ile ilgili 38,00(6,95) 35,00(7.96) 0.265
diizenlemeler

A}<tivite seviyesini etkileyen hareket 26,50(4,74) 26,00(6,06) 0.795
diizenlemeleri

gDi;‘gﬁgfiil gﬁ;:ﬁf:;‘i‘e:k“eyen duyusal 16,72(2,42) 13,78(4,33) 0.035
clioyen goreeluyarimn dizenlenmest 16,50(3.58) 1457(418) | 047
Duygusal-sosyal cevaplar 70,88(8,58) 62,21(13,82) 0.052
Duyusal islemin davranigsal sonuglar 7,05(9,13) 10,50(7,55) 0.252
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 13,61(1,41) 9,14(4,14) 0.001

* Bagimsiz gruplar t testi p<0.05, SS: standart sapma

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda Duyu Modiilasyonu, Duyusal islemleme,
Davranissal ve Emosyonel yanitlari igeren 14 farkli alanin 8 ‘inde elde edilen puanlar saglikli
preterm grupta riskli preterm gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05)
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Dunn duyu profili kadran skorlar1 (36-60 ay)

Saglikli Preterm Grup Riskli Preterm Grup
n=18 n=14 p*
Ortalama-SS Ortalama-SS
Zayif Kayit 62,88-14,91 52,35-12,25 0.041
Duyu Arayisi 98,44-13,59 88,28-18,24 0.081
Duyusal Hassasiyet 82,16-10,52 73,57-12,27 0.041
Duyusal Kaginma 124,77-13,14 109,92-18,67 0.013

*Bagimsiz gruplar t test p<0.05.
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Karsilagtirma sonucunda zayif kayit, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma kadran
skorlarinda saglikli preterm grup lehihe istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0.05); duyu arayis1 kadran skorunda fark bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 4.6).

24-36 ay araliginda olan saglikli preterm ve riskli preterm grubun duyu profili sonuglari

Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Dunn duyu profili 24-36 ay karsilastirma sonuglari

Saglikli Preterm Riskli Preterm
Grup Grup
n=7 n= 10 px*
Ortalama-SS Ortalama-SS
Genel islemleme 13,29-1,25 10,20-1,55 0.003
Isitsel islemleme 39,57-4,58 30,40-5,17 0.005
Gorsel islemleme 29,85-3,29 22,20-3,55 0.002
Dokunma islemleme 64,86-8,59 47,60-6,31 0.002
Vestibiiler islemleme 25,57-2,82 18,20-3,74 0.003
Oral duyusal islemleme 29,86-3,08 23,60-1,78 0.001

*Mann Whitney U testi p<0.05, SS: standart sapma

Gruplar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda genel, isitsel, gorsel, dokunma, vestibiiler
ve oral duyusal islemleme olmak iizere tiim alanlarda elde edilen puanlar saglikli preterm
grupta riskli preterm gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Gruplar
arasinda Dunn duyu profilinin (7-36 ay) ilgili maddeleri ile olusturulan kadran puanlari

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.8”de verilmistir.

Cizelge 4.8. Dunn duyu profili (24-36 ay) kadran skorlar1 karsilagtirma sonuglari

Saglikli Preterm Grup Riskli Preterm Grup
n=7 n=10 px
Ortalama-SS Ortalama-SS
Zayif Kayit 47,71-3,30 37,20-3,29 0.001
Duyu Arayisi 57,85-10,40 39,80-8,05 0.005
Duyusal Hassasiyet 48,71-4,23 36,10-3,57 0.001
Duyusal Kaginma 53,57-2,44 39,20-5,05 0.001

* Mann Whitney U testi p<0.05.




70

Karsilagtirma sonucunda zayif kayit, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma ve duyu arayisi
kadran skorlarinda saglikli grup puanlar1 daha yiiksek ve saglikli preterm grup lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0.05) (Cizelge 4.8)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada okul oncesi ¢ocuklarda preterm dogum Oykiisii ile birlikte goriilen dogum
oncesi ve sonrasindaki risk faktorlerinin, sadece preterm doguma kiyasla motor ve duyusal
gelisime olan etkileri incelendi. 2-5 yas arasindaki gocuklarda yaptigimiz bu calismada,
dogum Oncesi ve sonrasinda preterm doguma ek risk faktorii bulunan ¢ocuklarin, sadece
preterm dogum oykiisii olan ¢ocuklara gére motor ve duyusal gelisim puanlarinin anlamlt

olarak daha diisiik oldugu goriildii.

Sosyo-demografik 6zellikler ve dogum bilgileri

Preterm bebeklerde dogum Oncesi ve sonrasinda klinik olarak bir¢ok olumsuz durum ortaya
cikabilmektedir. Preterm bebeklerin sagkalimini saglamak ve komplikasyonlar1 ortadan
kaldirmak amaciyla oksijen destegi, ventilasyon, siirfaktan tedavisi ve yogun bakimda
kaldig: stirede detayli takip dnemlidir. Gliniimiizde preterm dogumlu bebeklerin biiytik bir
kismimin hayatta kaldigi bildirilmistir [250]. Ancak bu bebeklerin % 50 ‘si ileri motor
inkoordinasyon, kognitif bozukluk, minér norolojik disfonksiyonu igeren ndrogelisimsel
bozukluklar ve %5-15 ‘i SP riski tagir [10; 11]. Ayrica preterm dogan g¢ocuklarda term
dogumlu ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda; SP, duyu problemleri, 6grenme giicliigii,
respiratuar hastaliklar gibi durumlarin gériilme oranlart daha yiiksektir [24]. Bu ¢alismada
dogum bilgilerinin kaydedilmesi sonucunda gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
gestasyonel yas, dogum agirlig1 ve kiivezde kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken; mevcut degerlendirilme yasi, annenin dogum yasi, cinsiyet, akraba evliligi,
dogum tiiri ve gebelik tiirli arasinda bir fark bulunmadi. Riskli preterm grubunun
gestasyonel yasinin ve dogum agirligimin diisilk olmasi nedeniyle ek komplikasyonlarin
gerceklestigi ve bu durumun beklenen bir sonu¢ oldugunu diisiiniilmiistiir. Preterm dogum,
dogum agirligini etkileyen bir faktér olmasinin yani sira gestasyonel yasin diisiik olmasiyla
dogru orantili olarak dogum agirliginin da diisiik olmasina neden oldugu gosterilmistir [251].
Ayrica preterm dogumun olumsuz sonuglarinin gestasyonel yasin ve dogum agirliginin da
etkisiyle degisebildigi ve farklilik gosterdigini inceleyen ¢aligmalar da bulunmustur [252].
Preterm bebeklerin fizyolojik olarak instabil olmalarindan dolay1 ve yasamsal
fonksiyonlarinin devami i¢in yasamin erken donemlerinde yenidogan yogun bakim
ortaminda desteklenmesi gerekir. Oksijen tedavisi, ventilasyon gereksinimi, kilo takibi ve

ila¢ tedavileri gibi bircok miidahale bebeklerin yasamsal fonksiyonlarinin iyilesmesinde
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onemli olarak goriilmistiir. Diisiik gestasyonel yas, diisik dogum agirligi ve ek risk
faktorlerinin kiivezde kalis siiresi ile iligkili oldugu bilinir. Bu nedenler riskli grupta kiivezde
kalis siiresinin daha yiiksek olmasina gerekge olarak gosterilebilir. Bununla birlikte gruplar
arasinda fark bulunmamis olsa da anne risk faktorleri olan sigara Oykiisii, alkol kullanimi1 ve
anne yast konusunda anne adaylarmmin olusabilecek riskler hakkinda bilgilendirilmesi

gerekliligi distiniildii.

Mevcut degerlendirme yasinin (2-5 yas) ¢ocuklarin motor performans puan ortalamalarinda
etkili olabilecegi diisiiniildii. Bu durum dikkate alinarak mevcut degerlendirme yaslarinin
her iki grupta dagilimi1 benzer bigimde olusturulmaya calisildi. Bu ¢alismada her iki grup

arasinda mevcut degerlendirme yaslari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Ek risk faktorlerinin sikliginin incelenmesi

Preterm dogum tek basina norogelisimsel sonuglart olumsuz etkilemekle birlikte preterm
doguma ek olarak ortaya ¢ikan risk faktorleri mevcut durumu daha da koétiilestirebilir. Motor
bozukluk ve nérogelisimsel gecikme ile iliskili, ultrasonografik olarak en sik teshis edilen
prematiire komplikasyonu olan intraventrikiiler kanama [30] riski hala oldukg¢a yiiksektir.
Genel olarak IVK, dogumda 1500 gr'in altinda olan yenidoganlarin %20-25'ini etkiler.
Siklig1, gestasyonel yas ve dogum agirliginin azalmasiyla ters orantili olarak artar. 500-750
gr agirh@mdaki yenidoganlarin %45'ini etkiler. Bununla birlikte VK’ nin SP, motor ve
kognitif problemlerin gériilme riskini arttirdigi bildirilmistir [253]. Kousiki Patra ve ark.
yaptiklar1 calismada 26-27 gestasyonel haftasinda dogan 362 bebek incelenmistir ve
bunlarin %28,7’sinde IVK bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda bas pozisyonunun ve serebral
hemodinamikler {izerindeki etkilerinin, preterm bebeklerde IVK gelisiminde rol oynadig1
bildirilmistir. Bas1 bir tarafa ¢evirmek, ipsilateral taraftaki juguler vendz drenaji islevsel
olarak tikayabilir, bu da vendz drenajin zayiflamasina, kafa i¢i basincin ve kan akisinin
artmasina neden olabilir. Inkiibatér basinin yiiksekte oldugu orta hat konumlandirma
onerileri IVK'yi énlemek igin potansiyel bir uygulama olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada
IVK oykiisii olan cocuklarin oran1 %33,3 olarak kaydedilmistir. Ancak bu calismadaki
orneklem sayisinin yapilan siklik ¢aligmalarina kiyasla daha az olmasi, oranin literatiire gore
farkli bulunmasina neden olmus olabilir. Ayrica YYBU’nde bas pozisyonu diizenlemeleri
ve IVK’yi &nlemek igin yapilan potansiyel uygulamalarin uygun bir kilavuza gore

yapilmasinin riskleri azaltabilecegi diisiiniildii. Bununla birlikte YYBU’nde calisan saglik
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personellerine ilgili konuda egitimlerin verilmesinin ve fizyoterapistlerin YYBU’nde aktif

olarak ¢alismasinin 6nemli olabilecegi diistiniildii.

RDS'li bebeklerde siirfaktan eksikligi akciger kompliyansini azaltir ve alveolar atelektazi
insidansini artirir. RDS’nin gestasyonel yas iliskisi ile ters orantili olarak bildirilmistir; bu
nedenle, ¢ok preterm olan bebekte, RDS goriilme riski daha fazladir [254]. Madar ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, 39 haftadan daha kisa olan her gebelik haftasinin RDS insidansini
onemli 6lgiide arttirdigini belirtmislerdir. 34.gestasyonel haftasinda dogan 1000 bebekten
30'unda RDS gelisirken, buna karsilik 35. haftada dogan 1000 bebekten 14'tinde ve 36.
haftada dogan 1000 bebekten 7,1'inde RDS gelistigi gosterilmistir [254]. Siirekli pozitif hava
yolu basincinin, yiiksek frekansli ventilasyonun ve siirfaktan tedavisinin kullanilmaya
baglanilmasiyla son 50-60 yilda RDS insidans1 azalmistir [255]. Ancak gerekli tedavilerin
yapilmasina karsin erken ¢ocukluk déneminde yiiksek morbidite devam etmektedir; bir
calismada solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan 2 yasindan
kiigiik cocuklarin %30'unda preterm dogum Oykiisii oldugunu bildirilmistir  [256].
Gestasyonel yas ile goriilme orani arasindaki ters iliski goz 6ntinde bulunduruldugunda, bu
caligmaya katilan RDS’si olan ¢ocuklarin gestasyonel yas ortalamalarinin diisiik oldugu
goriilmustiir. RDS temel olarak akcigerde yapisal immatiiriteye eslik eden alveolar siirfaktan
eksikliginden kaynaklanir. Stirfaktan Tip II alveoler epitel hiicreleri tarafindan {tiretilir ve
ilerleyen gebelik yas1 ile iiretimi artar. Bu ¢alismaya dahil edilen RDS 6ykiisii (n=17) olan
cocuklarin gestasyonel yas ortalamasi 29,8 hafta olarak bulunmustur. Bu nedenle
gestasyonel yasin diigiik olmasi akciger maturasyonunu etkileyerek RDS goriilme oranini
arttirabilir. Ayrica bu ¢alismadaki oranin literatiire gore daha yiliksek olmasi iilkemizde
hastane bakim sartlarinin yetersiz olabilecegi ve erken dénem dogumlarinin daha fazla
oldugu diislincesini aklimiza getirmistir. Ayrica sigara, alkol, anne yas1 ve ¢evresel etmenler
gibi preterm dogumun potansiyel risk faktorleri hakkinda toplumun daha fazla

bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Preterm bebeklerin yenidogan klinik 6zelliklerini inceleyen bir raporda 2003-2007 yillar
arasinda dogan agir1 diisiik gestasyonel yas1 olan (22-28 hafta) ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
(401-1500 gr) 9575 bebegin verileri incelenmistir. En diisiik gestasyonel yastaki bebeklerin
morbidite agisindan en fazla risk altinda oldugu bildirilmistir. Genel olarak, %93"tinde RDS,
%46'sinda PDA, %]16'sinda siddetli IVK, %11'inde NEK oldugu gésterilmistir. Ayrica

BPD’nin yeni taniminin (28 giinden fazla oksijen ihtiyact veya 36. haftada oksijen
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gereksinimi) , gelencksel tanimina (barotravma) gore daha fazla bebegi BPD’li olarak
siniflandirdigr bulunmustur (%42'ye kiyasla %68) [257] . Prematiire bebegin azalmig hava
yolu elastikiyeti ve gogiis duvari, ventilasyon sirasinda gerilme yaralanmasina karsi 6zellikle
savunmasiz olmasina neden olur. BPD yeni tanimi1 28 giinden fazla oksijen ihtiyaci veya 36.
haftada oksijen gereksinimi olarak ifade edilir. Bu ¢alismada BPD’nin yeni tanimi da dikkate
alinarak 28 giin ve lizerinde oksijen ihtiyact olan ¢ocuklar BPD kategorisine alinarak riskli
gruba dahil edilmistir. Erken dogmus bebeklerde yaygin olarak bildirilen epitel anormalligi,
hava yolu epitel ylizeyi boyunca sodyum iyon kanallarinda, sodyum tasinmasinda ve elektrik
potansiyelinde azalmadir. Dogumda, bu kanallar akcigerlerden siviy1 temizlemek i¢in hayati
bir 6neme sahiptir ve dogumdan sonra sivi emiliminin azalmasi, solunum sikintisi geligimi
ile iliskilidir. Ayrica prematiire bebeklerdeki diger epitel anormalliklerden biri, 6nemli
Ol¢iide daha fazla sayida goblet hiicresi bulunmasidir. Goblet hiicre sayisinin fazla olmasi
asirt mukus salgilanmasina ve bunun sonucunda hava yolu obstriiksiyonuna yol agmaktadir.
Preterm bebeklerde goriilen bu immatir durum kisir dongiliye sebep olarak akciger
dokusunun hasarlanmasma yol acar. Ayrica c¢alismalarda BPD tanimlamalarindaki
farkliliktan dolay1 duyarlilik ve dogru siniflandirma konusunda celigkiler yasanmaktadir
[258]. Calismamizdaki oranin literatiire gore diisiik bulunmasinin BPD’nin tanimlarindaki
farkliliklardan (28 giinden fazla oksijen tedavisi, 36.haftada oksijen gereksinimi, mekanik
ventilasyon nedenli) kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Bu ylizden iilkemiz popiilasyonunda
tanimlamalarin  duyarliligt ve dogruluk oranlarinin arastirilmasmin 6nemli oldugu

diistiniildii.

PVL siklikla 32. gestasyonel haftasi altinda dogan preterm bebekleri etkiler ve insidans
gestasyonel yas azaldikga artar. Ayrica preterm bebekler, ozellikle 32. gestasyonel
haftasindan Once doganlar, siklikla PVL ile birlikte ortaya ¢ikan germinal matriks
kanamalarina kars1 savunmasizdir. Risk faktorleri arasinda gestasyonel yas, intrauterin
enfeksiyon, erken membran riiptiirii ve koryoamniyonit bulunur [60]. PVL’yi inceleyen 107
caligmanin meta-analizinde; 28 haftanin altindaki ¢ocuklarda prevalans %39.6; 32 haftanin
altindaki ¢ocuklarda %27.4 ve 37 haftanin altindaki ¢ocuklarda %7.3 olarak belirtilmistir
[259]. Perinatal beyin hasari, tiim gestasyonel yaslarda dogan bebekleri etkiler, ancak siklig
ve morbiditesi, gestasyonel yasi azaldik¢a artar. PVL'nin altinda yatan neden olgunlagmamis
serebrovaskiiler otoregiilasyon sistemi ile ilgilidir. Diisiik gestasyonel yas ile iliskisi
olgunlagmamis serebrovaskiiler sistem ile agiklanabilir. Bu ¢alismada PVL Oykiisii olan

preterm ¢ocuklarin gestasyonel yas ortalamasi 30,4 hafta olarak bulunmustur ve gestasyonel
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yas ortalamasmin diisiik olmast PVL oranin (%20,8) yiiksek bulunmasina yol agabilir.
Ayrica PVL risk faktorleri arasinda yer alan koryoamniyonit konusunda, anne adaylarinin
bilgilendirilmesi ve mevcut risk faktorlerinin en aza indirilmesi ilerde yasanabilecek

problemlerin 6nlenmesi konusunda 6nemli olabilir.

Term dogan bebeklerde, duktus arteriozus normalde dogumdan sonra daralir ve 72. saatte
fonksiyonel olarak kapanir [260]. Preterm bebeklerde ise kapanma gecikir, 30-37.
Gestasyonel haftalarinda dogan bebeklerin yaklasik %]10'unda, 25-28. gestasyonel
haftalarinda doganlarin %80'inde ve 24 haftalik dogmus olanlarin %90'inda 4 giinliikken
acik kalir. Dogumdan sonraki 7. giinde bu oranlar sirasiyla yaklasik %2, %65 ve %87'ye
diiser. 28. gebelik haftasinda dogan bebeklerde (%73), dogum agirligi >1000 gr olanlarda
(%94) ve 26-29. gebelik haftasinda dogan ve solunum yetmezligi olmayan bebeklerde (%93)
duktus arteriozus muhtemelen tedavi edilmeden kapanabilir [261]. Bu ¢alismada PDA
Oykiisii olan g¢ocuklar riskli grubun %16,7’sm1 olusturmustur. PDA’nin kendiliginden
kapanma durumu goz 6niine alindiginda ve ¢cocuklarin PDA agisindan degerlendirilme giinii
belli olmadigindan, oranin literatiire gore az ¢ikmasi muhtemel olarak goriilmiistiir. Ayrica
dahil edilen ¢ocuklarda oranlarin daha az olmasinin, toplumlar arasindaki hastane bakim

sartlar1 farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Cok erken dogmus bebeklerdeki perinatal beyin hasarindan farkli olarak, neonatal
ensefalopati ve HIE tipik olarak 35. gebelik haftasinda veya sonrasinda dogan bebeklerde
tanimlanmistir. Farkli caligmalarda bildirilen yenidogan ensefalopati insidansi, 1000 canli
dogumda yaklasik 2.0 ila 6.0 arasinda degismekte iken HIE insidans1 ise, yaklagik 1.0 ila 8.0
arasinda degismektedir. Preterm HIE insidans1 ise 1000 canli preterm dogumda 1.3 ile 5
arasinda degismektedir [262] . Klinik bilgilere ve ¢alismalara dayanarak term bebeklere
kiyasla preterm bebeklerde HIE insidansinin ¢ok diisiik oldugu gdzlemlenmistir [262]. Bu

calismada ise literatiirle paralel olarak dahil edilen ¢ocuklarda HIE &ykiisii saptanmamistir.

ROP multifaktoriyel bir hastaliktir ve en 6nemli risk faktorleri 6zellikle 32. gestasyonel
haftasindan 6nce dogum ve dogum agirliginin 1500 g'in altinda olmasidir. Diisiik dogum
agirhgr ve preterm dogum, hastalik riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde iligkilidir
[263]. Iran’da prematiire retinopatisinin sikligmi incelemek igin yapilan bir meta-analizde
18 000 iranli preterm bebek incelenmis ve ROP sikligi %23,5 olarak bildirilmistir.

Tiirkiye'de prematiire retinopatisi sikligini inceleyen bir ¢aligmada ise 6115 preterm bebekte
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ROP siklig1 %27 olarak bildirilmistir [264]. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %81°inin 32.
gestasyonel haftasindan oOnce dogdugu gosterilmistir. Diisiik dogum agirlhigi, kiiciik
gestasyonel yas, oksijen tedavisi, ge¢ baslangiclhi sepsis, kirmizi kan hiicresi
transfliizyonlarinin sikligr bebeklerde siddetli ROP i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak
tanimlanmistir [264]. Bu ¢aligmada ise ROP 6ykiisii olan ¢ocuklarda diisiik dogum agirligi
ve diisiik gestasyonel yas riskleri mevcuttur. Oksijene maruz kalma siiresinin uzunlugu,
kontrolsiiz oksijen verilmesi ROP ile iligkilidir. Dogum sonrasi erken donemde oliimi
onlemek icin yiiksek oksijen destegi ile ROP’un 1. fazinda damar kaybini 6nlemek i¢in olan
diistik oksijen destegi arasindaki dogru denge sorunu hala ¢oziilmemistir [265]. Bu
calismada ROP oykiisii olan ¢ocuklarin hepsi oksijen tedavisi almigtir. Oksijen tedavi siiresi
ve siddeti konusunda iilkemizde yapilan tedavilerin gézden gecirilmesinin yararl
olabilecegi, ayrica ROP i¢in uygun oksijen yogunluk araliklarinin belirlenmesinin énemli
olabilecegi diistiniilmiistiir. Boylece gerekli oneriler ve desteklerle risk faktorlerinin en aza

indirilmesine katki saglanabilir.

Motor ve duyusal gelisimin incelenmesi

Iyi motor becerilerin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimi icin énemli oldugu
diistintiliir ve iyi motor beceriler ile daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri arasinda pozitif
bir iligki oldugundan aktif bir yagam tarzinin temeli olabilir. Motor beceri diizeyinin zaman
icinde sabit kaldigina ve erken ¢ocuklukta gbzlenen motor gelisim eksikliklerinin ergenlik
doneminde hala belirgin oldugu gdosterilmistir. Bu nedenle, yiiriimeye baslayan ¢ocuk ve
okul 6ncesi yas, motor becerilerin gelisimi icin 6zellikle 6nemli bir donem olarak goriiniir.
Erken ¢ocukluk ayn1 zamanda daha sonraki ¢ocuklukta giinliik yasam, eglence ve spor gibi
daha karmasik hareket aktivitelerine bir temel olusturmak i¢in temel hareket becerilerini

kazanildig1 yas olarak ifade edilir [243].

Preterm bebekler klinik ve norogelisimsel agidan risk altindadir. Gelisimlerini desteklemek
i¢in erken donem takip ve miidahale gereklidir [266]. Ozellikle gestasyonel yasm ve dogum
agirhiginin azalmasiyla bebegin motor fonksiyonlarinin gelisimindeki farkliliklarr ortaya
ciktig1 bilinmektedir. Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki cocuklarda dogumdaki gestasyonel yasi
ile dikkat eksikligi/hiperaktivite belirtileri arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada preterm
dogumun, okul 6ncesi c¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde dikkat eksikligi/hiperaktivite

belirtileri ile iligkili oldugu bulunmustur [252]. Dogum agirlig1 ve gestasyonel yasin motor
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ve sosyal gelisim lizerine etkilerini inceleyen baska bir ¢alisma da ise diisiikk dogum agirlig
ve preterm dogumun, erken ¢ocukluk déoneminde motor ve sosyal gelisimde kiigiik fakat

olgiilebilir gecikmelerle bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterilmistir [267].

Arastirmalar, gestasyonel yas ve dogum agirlig1r ne kadar diisiikse, gelisimsel bozukluk
riskinin o kadar ytiksek oldugunu bildirmistir [268]. Bu ¢ocuklarda gelisimsel riskler sadece
hastaliklara daha yatkin olduklari i¢in degil, anneden ayr1 kalma, kiivozde uzun siire kalma,
ilag etkileri, mekanik ventilasyon ve uzun siireli miidahaleler nedeniyle stres gibi faktorlere
maruz kaldiklar i¢in de yiiksektir. 102 ge¢ preterm bebekte ndrogelisimsel sonuglarin
incelendigi bir ¢alismada ge¢ preterm bebeklerin biiyiik bir sorun olmadan dogmus
olmalarina ragmen term yasitlartyla karsilastirildiginda nérogelisimsel bozukluk riski arttig
icin gelisimlerine 6zel olarak dikkat gosterilmesi gerektigi sonucuna varilmistir [269]. 32
hafta ve altinda dogan preterm bebeklerde yasamin ilk 4 ayindaki motor ve duyusal gelisim
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmada preterm bebekler motor ve duyusal gelisim acgisindan
risk altinda goriilmistiir. Bu nedenle duyu temelli erken donem miidahale programlarinin
preterm bebeklerde etkili olabilecegi goriisii ileri stirtilmistiir [270]. Asirt preterm (<28
hafta) dogum Oykiisii olan yedi yasindaki ¢ocuklarda duyusal-motor performansi arastiran
calisma asir1 preterm dogum Oykiisii olan ¢ocuklarin gorsel-motor, somatosensoriyel ve
motor planlama performansi testlerinde term dogumlu akranlarindan daha kétii performans

gosterdigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir [271].

IVK &ykiisii olan bebeklere diizeltilmis 20 aylikken, Bayley bebek gelisimi 6lgegi Il
uygulanmis ve IVK’si olan bebekler zihinsel gelisim indeks skoru ve ndromotor
anormallikler bakimindan daha fazla risk altinda bulunmustur [272]. Bu ¢alismada riskli
gruba dahil edilen ve IVK &ykiisii bulunan cocuklarin gestasyonel yaslari ve dogum
agirliklart saglikli preterm gruba gore belirgin bir sekilde diisiik ve dogum sonrasinda
kiivezde kalis siirelerinin sayisal baglamda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Saglikli preterm
gruba kiyasla motor ve duyusal gelisimleri acisindan gerilikler tespit edilmis olup,
takiplerinde daha dikkatli olunmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle okul éncesi dénemde
kaba ve ince motor gelisimlerinde goriilen geriliklerin desteklenerek okul doneminde

akademik beceriler ve katilimda yasanabilecek zorluklarin 6niine gecilebilir.

Okul ¢aginda ve daha biiyiik yasta BPD 6ykiisii olan ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar hava
yolu obstriiksiyonlarin1 belgelemistir [273; 274]. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, 4
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milyondan fazla canli dogumdan olusan bir Isve¢ ulusal kohortunda prematiiritenin
yetiskinlige (30-45 yasma kadar) uzanan uzun vadeli etkilerini incelemistir. Preterm
dogumun, orta yetiskinlige kadar potansiyel saglik sekellerinin dnlenmesi ve tedavisi igin
uzun siireli takip gerektiren kronik bir durum olarak kabul edilmesi gerektigi sonucuna
varmislardir. Ayrica tek basina BPD, yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili oldugunu ve
preterm BPD olan hastalarin daha fazla dikkatle takip edilmesi gerektigini vurgulamislardir
[275]. BPD oOykiisii olanlarda bozulmus akciger fonksiyonu tanimlanmis ve daha fazla
solunum semptomu ve anormal gogls goriintileme bulgulart ile iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, preterm doguma ek BPD 6ykiisii olanlarin gocukluk ve ergenlik doneminde
akciger fonksiyonlarinda bir bozulma tanimlanmistir. Ayrica yenidogan déneminde BPD’si
olan ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerin, BPD’si olmayanlara gére ge¢ adolesan
donemde akciger fonksiyonlarinin daha kétii oldugu ve akciger fonksiyonlarinin daha hizli
bozuldugu bulunmustur [273]. Pulmoner fonksiyonlar kogsma, ziplama, firlatma ve merdiven
cikma gibi efor gerektiren aktivitelerde biiyiik 6nem tasir [276]. Bu aktiviteler kullandigimiz
Peabody motor gelisim Ol¢eginin, kaba motor gelisim degerlendirme alaninda olan
aktiviteler oldugundan riskli gruba dahil edilen BPD’li ¢ocuklarin bu skorlarinin grup
ortalamasmin diisiik ¢ikmasina sebep olan etkenlerden biri oldugu diistiniildi. Ayrica
bebeklerin entiibe edilmesi gibi olumsuz duyusal uyaranlara sebep olan etmenlerin bebekler
tizerinde stres olusturdugu bulunmustur [177]. Preterm bebeklerde beyin gelisiminin; tibbi
cihaz sesleri, tekrarlayan agri, damar yolunun agilmasi, entiibe edilmesi gibi YYBU bakim
prosediirleri ile duyusal agir1 uyarilma sonucu olumsuz etkilendigi bildirilmistir [178; 182].
Bu ¢alismadaki BPD 6ykiisii olan ¢ocuklarin ¢ogu entiibe olarak oksijen destegi almistir. Bu
yiizden riskli preterm grubun Duyu Profili skorlarindaki olumsuz gelisim belirtileri yasamin
erken donemlerinde duyusal olarak asir1 ve olumsuz deyimlere maruz kalinmasina dayali
olabilir. Yasamin erken donemlerinde maruz kalinan bu ¢evresel etmenlerin en aza
indirilmesinin, ilerleyen yaslardaki gelisim asamalarinda yararli olabilecegi diigtiniildii.
Ayrica okul doneminde fiziksel aktiviteye yonlendirme ve aktif yasam tarzinin
benimsenmesi konusunda ¢ocuklarin desteklenmesi basta pulmoner fonksiyonlar agisindan

gelisimleri i¢in 6nemli olabilir.

PVL siklikla 32. gestasyonel haftasinin altinda dogan preterm bebekleri etkiler ve sikligi
gestasyonel yas azaldik¢a artar [60]. PVL oykiisii olan bebekler, 6-9 aylik olduklarinda
spastik dipleji veya nobetler, zeka geriligi, gérme ve isitme bozuklugu, skolyoz, inkontinans

gibi problemlerle karsilasabilir [64]. Uzun vadeli norogelisimsel sonuglar, beyaz cevher
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hasarmin derecesi ile iligkili bulunmustur. Manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalarinda
tespit edilen orta ila siddetli beyaz cevher anormalliklerin, 2 yasinda bilissel gecikme, noro-
duyusal bozukluk ve SP dahil olmak tizere bir¢ok olumsuz nérogelisimsel sonuca sebep
oldugu bildirilmistir [60]. Ayrica serebral beyaz cevher anormalliginin artan siddeti, 7
yasinda daha diisiik zeka boliim puanlart ve daha kotii motor sonuglarla giiclii bir sekilde
iligkili bulunmustur [277]. Okul 6ncesi ve okul ¢aginda tespit edilen daha hafif bilissel
yetersizlikler, Ogrenme giicliikleri, preterm sag kalanlarin %?25-50'sinde gdzlenir.
Semptomlar az siddetli olsa bile ciddi bir halk saglig1 yiikiine sebep olur [278]. Yasla birlikte
beyaz cevher mikro yapisi lizerindeki genetik faktorlerin etkisi azalir, ¢evresel faktorlerin
artan etkisi gozlemlenir. Cevresel faktorler, yasam siiresi boyunca beyaz cevher mikro
yapisinin gelisimini etkiler. Genel olarak, emzirme ve beslenme destegi gibi olumlu
cevresel etkiler daha hizli ve daha fazla beyaz cevher gelisimine neden olurken, dogum
Oncesi maruziyetler veya erken yoksunluk gibi olumsuz cevresel etkiler beyaz cevher
gelisiminin yavaslamasina veya bozulmasina neden olabilir [279]. Bu ¢alismada PVL
Oykiisii olan cocuklarin yogun bakim iinitesinde olumsuz ¢evresel faktorlere maruz
kalmalarinin beyaz cevher gelisimlerini etkiledigi diisiiniildii. Beyaz cevher gelisimini
etkileyen ¢evresel etmenlerden biri olan yogun bakimda kalis siiresinin riskli grupta daha
fazla olmasindan dolay1 gelisimsel sonuglarin preterm gruba gore daha geride oldugu sonucu
bu nedenlerle agiklanabilir. Ayn1 zamanda beyaz cevher iizerinde genetik faktorlerin etkisi
zamanla azalir ve ¢evresel etmenler gelisimde rol oynar. Bu nedenle ¢ocuklarin aile ve ev
ortamlarinda gelisimlerini destekleyen etmenlerin farkliligindan dolayr sonuglarda fark
bulunmast muhtemel olabilir. Cevresel etmenlerin gelisim {izerinde etkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda olumsuz kosullarin azaltilmasi1 6nemlidir. Ayrica hastane bakim
prosediirlerinde, hastane biitge miktarlarinda ve calisanlar arasindaki bilgi farkliligindan
dolay1 miidahalelerde farkliliklar goriilebilir. Ulkemizde 6zel ve devlet hastanesi bakim
sartlar1 arasindaki dengesizliklerin giderilmesi ve preterm bebek konusundaki egitimlere
daha fazla destek verilmesi ile bu riskli gelisimlerin topluma olan maddi-manevi yiikiiniin
de azaltabilecegi diisiiniildii. Okul dncesi donemde olan bu ¢ocuklarin kaba ve ince motor
gelisimlerindeki geriliklerin yani sira duyusal gelisimdeki durumlarina bakildiginda uzun

vadeli takip edilmesinin 6nemli oldugu oldugunu diistinmekteyiz.

Bebeklerin gelisimlerini 6nemli sekilde etkileyen kiivezde kalis siiresi; test sonuglarinin
saglikli gruba gore daha diisiik ¢tkmasinin bir gerekgesi olarak goriilebilir. YYBU, kritik

beyin gelisimi doneminde isitsel, gorsel ve taktil uyarima uzun siireli ve asir1 maruz kalma
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ile potansiyel olarak duyusal modiilasyonda zorluklara yol acan bir ortamdir [177].
Yenidogan yogun bakim tiinitesindeki cevresel faktorler (giiriiltii, parlak isiklar, tibbi
ekipman ve degisen sosyal etkilesimler dahil olmak tizere) preterm bebeklerin gelisimleri
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Yiiksek sesler ve parlak i1siklarin kilo alimi ve
kardiyorespiratuar parametreler iizerinde kisa vadeli olumsuz etkileri vardir; bu faktorlerin
gelisimsel sonuglari etkiledigi bildirilmistir [178]. Bu ¢alismada riskli preterm grupta, Duyu
Profilinin ti¢ kadraninda (zayif kayit, duyusal hassasiyet, duyusal kaginma) sadece preterm
gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik sonuglar bulundu. Ayrica Dunn Duyu Profilinin
duyusal islemleme, duyu modiilasyonu, davranigsal ve emosyonel yanitlarini igeren
alanlarinda puanlar saglikli preterm grupta riskli preterm gruba gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu. Duyusal gelisimde bulunan bu anlamh farklar, riskli grubun dogumdan
sonra maruz kaldigi olumsuz gevresel etmenler (giiriiltii, 151k, ses), tibbi miidahaleler,
ebeveynden ayri kalma gibi durumlarin bir sonucu olarak gosterilebilir. Preterm dogum tek
basma gelisim i¢in risk olusturmasiyla birlikte bir¢ok olumsuz duruma yol agar. Preterm
dogumun yol actig1 risk faktorleri ile ilgili calismalar literatiirde ayr1 ayr1 sunulmus olup,
term bebekler ile karsilagtirmalar yapilmistir. Preterm bebeklerin, term yasitlarina gore
bir¢ok gelisim alaninda zorluklar yasadigi belirtilmistir. Okul 6ncesi donemde preterm ve
term bebeklerin norolojik durumlarini ve okula hazir oluslarini karsilagtiran g¢aligmalar
yapilmistir [280]. Okul 6ncesi donemdeki preterm gocuklarin, term yasitlarina kiyasla, okula
hazir olus bakimindan daha geride olduklar1 goriilmistiir. Bu ¢ocuklarin okula uygun bir
bi¢imde baglamalari i¢in okul oncesi donemde akademik becerilerin yani sira fiziksel
gelisim, sosyo-emosyonel gelisim, zihinsel-dil gelisimi ve 6zbakim becerileri gibi gelisimsel
acidan zorluk yasadigi alanlarin belirlenmesi ve gerekli destegin verilmesi onerilmistir
[280]. Ayrica diger bir ¢alismada preterm ¢ocuklarin duyusal gelisimleri bu ¢alismayla da
uyumlu olarak Dunn duyu profili ile degerlendirilmistir. Preterm gocuklar term yasitlarina
kiyasla duyusal gelisim alanlarinda anlamli olarak olumsuz gelisim gostermistir. EK olarak
preterm ¢ocuklarda term yasitlarina gore koordinasyon ve ince el becerileri gelisiminde
gerilikler tespit edilmistir [281]. Preterm dogan ¢ocuklarin duyusal gelisimi, diger gelisim
alanlar1 etkiler. Okul 6ncesi donemde preterm ¢ocuklarda duyusal islemleme ile yiirtitiicii
islevlerle iliskisini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calisma da preterm dogumlu okul
oncesi cocuklarin, term yasitlarina gore onemli Ol¢iide daha fazla duyusal islemleme
bozuklugu gosterdigi bildirilmistir. Ayrica preterm dogumlu okul 6ncesi ¢ocuklarda duyusal
semptomlar, yiiriitiicii islev 6l¢iim puanlariyla iligkili olarak bulunmustur [282]. 2 yasindaki

ince motor gelisim anormalliklerinin, gorsel-motor entegrasyon ve yiiriitme-planlama islevi
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ile ilgili zorluklar dahil olmak tizere okul ¢agindaki problemleri 6ngérebilecegini vurgulayan
bir ¢alisma [283] ile uyumlu olarak, bu ¢alismada okul 6ncesi déonemde o6zellikle riskli
grubun kaba ve ince motor gelisimdeki geriliklerinin géz ardi edilmemesi gerekliligi ortaya
konulmustur. Erken dénemde ve okul 6ncesi donemde gelisim riski bulunan ¢ocuklara daha
fazla dikkat edilmesinin ve takiplerinin siirdiiriilmesinin 6énemli oldugunu diigiinmekteyiz.
Ayrica ev, okul ve farkli ortamlarda karsilagilan problemler i¢in gerekli profesyonellere
basvurulmasi oOnemlidir. Aile, doktor, Ogretmen ve gelisimlerini takip eden
fizyoterapistlerin, birbiriyle iletisim halinde olmas1 gelisimsel geriliklerin tespitinde yararli

olabilir.

Bireyin toplumsal katilimi sosyo-emosyonel durumuna, dil-konusma becerilerine, fiziksel
yeteneklerine ve g¢evresel etkenlere baglidir. Aktivite ve katilim becerilerinin temelinin
olustugu okul oncesi donem; cocuklarin gelisimlerinin desteklendigi ve ileride ortaya
cikabilecek problemlere miidahale edilebilen kritik bir donemdir. Caligmamiza bu kritik
donemdeki preterm ¢ocuklar dahil edilerek motor ve duyusal gelisime etki eden risk
faktorlerinin de gelisime olumsuz etki edebilecegi gosterilmistir. Preterm bebeklerin erken
ve uzun vadeli gelisimlerinde takibinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Ozellikle ek risk
faktorii olan preterm bebeklerin gelisimlerine daha fazla dikkat edilmesi, ileride
yasanabilecek problemleri dnleyebilmek agisindan énemli olacaktir. Ayrica YYBU ndeki
cevre kosullarinin gelisim {izerindeki olumsuz etkileri bu calismadaki c¢ocuklarda
gozlemlenmistir. Olumsuz ¢evre kosullarinin azaltilmasi, diizenlemelerinin yapilmasi ve aile
egitimi verilmesinin ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi konusunda yararl olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bununla birlikte Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin ¢ocuklarin
gelisimleri hakkinda ortak konferanslar diizenlemesi toplumsal bilgilenme agisindan 6nemli

olabilir.

COVID- 19 pandemisi sebebiyle degerlendirilen preterm gocuklar bu dénemi evde gegirmek
durumunda kalmiglardir. Okullarin, parklarin kapatilmasi ve beden egitimi derslerinin
aksamasi gibi COVID-19 kisitlamalari, ¢ocuklarin 6nerilen fiziksel aktivite seviyelerine
ulagmasini engelleyebilir. ABD'li ¢gocuklarda COVID-19 pandemisinin fiziksel aktivite ve
sedanter davranis iizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alismada; g¢ocuklarin en ¢ok
televizyon/video/film izleyerek, arkadaslari veya ailesiyle goriintiilii goriisme yaparak,
okulla ilgili isler yaparken ve bilgisayar oyunlart oynayarak vakit gecirdiklerini

gosterilmistir. Ayrica, ebeveynler ¢ocuklarin fiziksel aktivitesininn azaldigini, ¢ocuklarin
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sedanter davraniglarinin COVID-19 6ncesi donem (Subat 2020) ve COVID-19 erken donemi
(Nisan — Mayis 2020) arasinda arttigini belirtmislerdir [284]. Normal donemlerde motor ve
duyusal gelisimleri dis ortamlarda, arkadas c¢evrelerinde, parkta ve anaokullarinda
desteklenirken, pandemi sebebiyle g¢ocuklar bu doénemi kapali ev ortamlarinda
gecirmislerdir. Bu ¢calismaya dahil edilen ¢ocuklarin motor ve duyusal gelisim alanlarindaki
puanlarinin bu durumdan etkilendigini diisiinmekteyiz. Motor gelisimlerindeki tespit edilen
geriliklerin minimale indirilmesi i¢in ailelere ev ortaminda yapabilecekleri aktivitelere
yonelik tavsiyeler verildi. Duyusal gelisimlerinin  deneyimlerle ve aktivitelerle
desteklenecegi diisiiniildiigiinden, miimkiin oldugunca pandemi kurallarina dikkat edilerek
dis ortamlarda fiziksel ve sosyal olarak farkli aktivitelerin uygulanmas1 gerektigi belirtildi

ve Onerilerde bulunuldu.

Calismanin giiclii yanlar: ve limitasyonlarn

Bu c¢alismada sadece preterm dogum Oykiisii olan ¢ocuklar ile preterm doguma ek risk
faktorii olan c¢ocuklarin motor ve duyusal gelisimleri karsilastirilmis olup, literatiire
bakildiginda ¢ogu calisma preterm ve term grup arasinda karsilastirma yapmistir. Bu
caligmaya, preterm doguma ek risk faktorleride dikkate alinarak preterm dogum Oykiisiine
sahip ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu durum ¢alismanin giiglii bir yani olarak diisiiniildii. Bu
caligmaya miimkiin oldugunca sik goriilen ayri risk faktorlerinden tan1 almis ¢ocuklar dahil
edilmeye ¢aligild1 ancak 6rneklem sayisinin az olmasi ve pandemi sebebiyle her bir risk
faktoriinden esit sayida dahil edilemedi. Bu durum calismamizin bir limitasyonu olarak
goriilebilir. Ancak ilerleyen donem hedeflerimiz arasinda 6rneklem biiyiikliigiinii arttirarak
her bir risk faktoriinden homojen olarak dahil ettigimiz cocuklarda, ayr1 ayri risk
faktorlerinin gelisim iizerindeki etkilerini incelemek yer almaktadir. Ayrica duyusal
islemlemeyi degerlendirmek i¢in kullanilan Duyu Profili ebeveynler tarafindan doldurulan
bir ankettir. Yas araligimiza uygun olmasindan dolay1 Duyu Profili kullanilmistir. Duyusal
gelisimi degerlendirmek i¢in daha objektif degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu durum caligmanin bir limitasyonu olarak goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Riskli preterm ¢ocuklarin, preterm ¢ocuklara kiyasla motor performans agisindan daha
geride olduklar1 tespit edildi. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda tespit edilen gelisim
problemlerinin okul basarisint etkileyebilecegi disiiniildiginden riskli preterm
cocuklarin motor performans agisindan degerlendirilmesi 6nerilir.

Duyusal islemleme problemlerinin, 6zellikle risk faktorii olan preterm ¢ocuklarda daha
fazla oldugu goriildii. Bu nedenle 6zellikle risk faktorii olan preterm ¢ocuklarin duyusal
islemleme agisindan degerlendirilmesi ve gerekiyor ise erken miidahale programlarina
yonlendirilmeleri okul ¢cagindaki bagarilarini etkileyebilir.

Okul 6ncesi donemde riskli preterm bebeklerin ince motor gelisim performanslarinin
preterm gruba gore daha diisiik oldugu bulundu. Ince motor gelisim yaz1 yazma, resim
cizme gibi akademik becerileri etkileyebileceginden bu cocuklarin erken donemde
degerlendirilmeleri 6nemlidir.

Okul 6ncesi donemdeki riskli preterm ¢ocuklarda ince el becerilerinde yetersizlik ve
denge-koordinasyon problemleri preterm yasitlarina gore yiiksek bulundu. Bu
yetersizlikler nedeniyle aktivite ve katilim diizeyinde de problemler yasanacagi goz
ontinde bulundurularak, erken donemde degerlendirmelerinin ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi ile desteklenmelerinin yasanabilecek sorunlari en aza
indirgeyebilecegi diisiiniilmelidir.

Okul oncesi donemde, preterm doguma ek risk faktorii olan c¢ocuklarin motor
performans ve duyusal islemleme agisindan yagsitlarina gére daha geride oldugu goriildii.

Bu nedenle 6zellikle Milli egitim Bakanligi’nin, ¢ocuklarin gelisimlerini okul ortaminda
daha fazla desteklemeye yonelik stratejiler gelistirmesi, ¢ocuklarin gelisimlerinin
desteklenmesi agisindan yararli olabilir.

Preterm doguma ek risk faktorii olan ¢ocuklarda duyusal islemleme problemleri daha
fazla goriildii. Bu durumun YYBU’nde kalis siirelerinin fazla olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniildiigiinde, YYBU ortaminin diizenlenmesi ve erken miidahale
programlarindan yararlanilmasi duyusal islemlemenin gelisimine katki saglamasi
agisindan 6nemli olabilir.

Ulkemizdeki cocuklarm duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek igin, objektif,
gecerlik ve gilivenirligi yapilmis degerlendirme yontemlerinin olusturulmasi ve

yayginlastirilmsinin saglanmasi dogru degerlendirme agisindan etkili olacaktir.
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Preterm bebeklerde dogum ile gériilen risk faktorleri ¢ok kapsamlidir. Ilerleyen
donemde 6rneklem biiyiikliigiinli daha fazla arttirarak her bir risk faktoriinden homojen
olarak dahil edilen ¢ocuklarda, ayr1 ayri risk faktorlerinin gelisim iizerindeki etkilerini

inceleyen ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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