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OZET

Sisman, H.Z. (2020). Riskli bebeklerin “AIMS” ve “EGE” ile gelisiminin
degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik Temel
Bilimler ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Preterm bebekler 6grenme ve hareket yeteneklerini etkileyebilecek bilissel, duyusal ve
motor gelisimdeki gerilikler agisindan termlere gore daha fazla risk altindadirlar.
Gelisimsel geriliklerin erken donemde fark edilerek bebeklerin erken miidahale
programina dahil edilmesi ile ileride ortaya ¢ikabilecek fiziksel sorunlar, beceri kaybi,
akademik ve psikososyal problemlerin azaltildig1 goriilmistiir.

Calismamizda riskli preterm bebeklerin “AIMS” ve “EGE” testleri ile degerlendirilerek
gelisim geriliklerinin diizeyini tespit etmek, AIMS ve EGE testleri arasindaki
korelasyonu ve uyumu ortaya koymak amaglandi. Caligmaya diizeltilmis yaslar1 12-18 ay
olan 30 preterm bebek dahil edilmistir. Olgularin ortalama gestasyon haftalart 33,72 +
1,94, ortalama dogum agirliklar1 1962,57 + 573,56 gr’dur.

Calismamizda AIMS toplam skoru ile EGE’nin tiim alt b6liimleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriildi (p<0,05). AIMS yiiziistl, oturma alanlari ile EGE kaba motor alani
arasinda “yiiksek diizeyde” korelasyon; AIMS ayakta durma alani, persantil degeri ile
EGE kaba motor alan1 arasinda “cok yiiksek diizeyde” korelasyon oldugu saptandi. EGE
iletisim alan1 ile AIMS persantil degeri arasinda anlamli bir iligki gortildii (p<0,05). AIMS
ayakta durma ile EGE iletisim alam arasinda “yiiksek diizeyde” korelasyon bulundu.
Preterm bebeklerin motor performanslarinin, iletisimsel gelisimleri ile iliskili oldugu
sonucuna varildi. Dogum agirlig1 ile AIMS ayakta durma alan: ve toplam skor ve EGE
iletisim alanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Ebeveynler tarafindan bebeklerde gelisim geriliginin erken donemde fark edilmesi
genellikle zordur. Riskli bebeklerin gelisimlerinin erken donemde degerlendirilmesi ve
gelisim geriligi gosteren ve gelisimsel agidan “riskli” bulunan bebeklerin erken miidahale
programi ile desteklenmesi, optimal tedavinin saglanmasi ve ileriki yillarda ortaya
¢ikabilecek sorunlarin en aza indirilmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebekler, gelisim geriligi, AIMS, EGE



ABSTRACT

Sisman, H.Z. (2020). Assessment of the development of at-risk infants with the "AIMS™
and “ASQ-2”. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pediatric
Basic Sciences. Master Thesis. Istanbul.

Preterm babies are at higher risk for cognitive, sensory and motor development
retardation that may affect their learning and movement abilities according to terms. It
has been observed that by recognizing developmental retardation in the early period and
including babies in the early intervention program, future physical problems, loss of
skills, academic and psychosocial problems are reduced.

In our study, it was aimed to determine the level of developmental retardation by
evaluating risky preterm babies with "AIMS" and "ASQ-2" batteries, and to reveal the
correlation and harmony between AIMS and ASQ-2 batteries. Thirty preterm infants with
a corrected age of 12-18 months were included in the study. The mean weeks of gestation
of the cases are 33.72+1.94, the average birth weight is 1962.57+£573.56 gr.

As a result of our study, it was seen that there was a significant relationship between the
AIMS total score and all sub-domains of ASQ-2 (p<0.05). It was found that “high level”
correlation between the AIMS prone sitting and the AIMS gross motor; there was a "very
high level" correlation between the AIMS standing, total score, and the ASQ-2 gross
motor sub-domain. A “significant” correlation was observed between the ASQ
communication sub-domain and the AIMS total score (p<0.05). A “high level” of
correlation was found between the AIMS standing and the ASQ-2 communication sub-
domain. It was concluded that the motor performance of preterm babies is related to their
communicative development. A significant correlation was found between birth weight
and AIMS standing sub-domain and total score and ASQ-2 communication sub-domains
(p<0.05).

It is often difficult for parents to notice growth retardation in babies at an early stage. It
is important to evaluate the development of at-risk infants in the early period and to
support babies who show "atypical” development and who are found to be "at-risk" in
terms of development with an early intervention program to ensure optimal treatment and
to minimize the problems that may arise in the future.

Keywords: preterm babies, growth retardation, AIMS, ASQ-2



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik yas1, bebegin anne karninda gegirdigi siireyi belirtir. Preterm dogum, 37
gebelik haftasi tamamlanmadan gergeklesen canli dogumlar olarak tanimlanmaktadir (1).
Gelisen teknolojiyle birlikte obstetrik, neonatal ve pediatrik tip alanindaki gelismelerin
bir sonucu olarak preterm bebeklerin hayatta kalma orani artmistir. Giliniimiizde 32
haftadan erken dogan preterm bebeklerin %85°1 yasatilabilmektedir. Preterm bebeklerin
hayatta kalma oraninin artmasi, uzun siireli nérogelisimsel problem oranini da arttirmistir

(2,3).

Preterm bebekler, termlere gore 6grenme ve hareket yeteneklerini bozabilecek
bilissel ve duyusal-motor problemler agisindan daha fazla risk altindadir (4). Preterm
bebekler hayatin ilerleyen yillarinda motor problemler, kognitif bozukluklar, dikkat
daginikligi ve davranis problemleri gibi norogelisimsel bozukluklar gosterebilir ve %10-
15’inde serebral palsi (SP) goriilebilir (3). Koordinasyon bozuklugu gibi motor
problemler ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) preterm bebeklerde daha sik goriiliir. Bu
motor problemler uzun yillar devam ederek okul performansini ve 6zgiiveni etkileyebilir

(3,5).

Preterm bebeklerdeki motor bozukluklar tibbi risk faktorleriyle iligkilendirilebilir.
Sosyokiiltiirel seviye, ailenin egitim durumu, yagsam tarzi ve aile yapisi da bu bebeklerin

gelisimini etkiler (5).

Preterm bebekleri dogumdan okul yasina kadar inceleyen ¢ok sayida gozlemsel
calisma, erken dogumun yol actig1 kognitif ve davranigsal sonuglar1 ortaya koymustur.
Major norolojik sorunu olmayan ¢ocuklarda bile diisiik kognitif test skorlar1 ve artmis

davranigsal problemler goriilmiistiir (6).

Yapilan ¢alismalarda motor problemleri olan ¢ocuklarin erken teshis edilmesinin
erken destek ve miidahale imkani sagladigi ve bdylece motor problemlerin optimal
tedavisi saglanarak ileride ortaya ¢ikabilecek fiziksel sorunlar, beceri kaybi, akademik ve

psikososyal problemlerin azaltildig1 gorilmistiir (7).

Erken miidahale, gelisimsel bir geriligi olan veya gelisimsel agidan riskli olan
kiiciik cocuklarda bu dezavantajlarin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar olarak tanimlanir

(8). Preterm bebeklerin de dahil oldugu gelisimsel agidan riskli bulunan bebekler igin



erken miidahale programi, neonatal donemden baslar ve ilk yil ¢ok onemlidir. Riskli
bebekler, erken miidahale programiyla ndroplastisite ve hizli 6grenme mekanizmalarinin
yardimiyla hareketin fonksiyonel kullanimini saglar; boylece duyusal, algisal ve motor

gelisim problemlerin dniine geg¢ilebilir veya problemler en aza indirilir (9).

Preterm bebeklerin yagamlarinin ilk yillarinda gelisimini takip eden hekimler,
oncelikle motor gelisimini izlerler ¢iinkii bebeklik doneminde motor gelisim, merkezi
sinir sisteminin biitiinliigi ve islevselligi hakkinda fikir verir (10). Gelisimsel geriligi olan
cocuklarin erken teshisi, geriligin veya engelin erken donemde tedavisine veya
miidahalesine olanak saglar. Erken miidahale bu durumun g¢ocuk ve aile iizerindeki
etkisini azaltir. Pratik ve kullanimi1 kolay olan standart gelisimsel tarama araclari,

gelisimsel geriligi tespit etmek i¢in 6nemli bir yontemdir (11).

Giintimiizde preterm bebeklerin ndrolojik agidan rutin takibi yapilmakta ve
gerekli goriildiigiinde ilgili uzmanlara yonlendirilmektedir. Ancak iilkemizde erken
miidahale programlarmin 6nemi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Cesitli nedenlerle
erken miidahale programina dahil olamayan riskli bebek sayisi fazladir (12). Literatiire
bakildiginda; diinya genelinde ve iilkemizde, herhangi bir nérolojik tan1 almamis preterm

bebeklerin gelisime yonelik yapilan ¢aligsmalar oldukca azdir.

Riskli bebeklerde gelisimsel geriligin ve motor problemlerin Alberta Infant Motor
Skalasi (AIMS), Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE), Infant Motor Performans Testi
(TIMP), Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuk Gelisimi Olcegi (BAYLEY) gibi gecerli ve
giivenilir, maliyeti etkin, klinikte kolayca ve kisa siirede uygulanabilecek testlerle
degerlendirilmesi gereklidir. Calismamizda bu testlerden, gelisimsel gerilik ve motor
problemler hakkinda fikir veren, ekstra ekipmanlar gerektirmeyen, akademik olarak
gecerliligi olan AIMS ve EGE kullanilmistir. Bu calisma, saglikli goriinen preterm
bebeklerin néromotor gelisimlerinin takip edilmesi, gelisim basamaklarinda gerilik
gosteren bebeklerin erken miidahale programina dahil edilmesi ve boylece gelisimlerinin
uygun sekilde desteklenmesi ve bu testlerin tanitilarak, kullaniminin yayginlastiriimasi

amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tanimlar

2.1.1. Riskli Bebek

Birtakim cevresel ve biyolojik faktorlere maruz kalmis olup, bu faktorlere bagl
olarak néromotor gelisim problemleri gelisme riski altindaki bebek olarak tanimlanir.
Yenidogan morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi igin risk altindaki bebekler
olabildigince erken belirlenmelidir. 37 haftanin altinda dogan bebekler, diisiik dogum
agirhigina sahip term bebekler ve ¢esitli nedenlerle gelisim geriligi yasayan bebekler bu
grupta degerlendirilir. Ozellikle 1500 gr’m altinda ve 32 gebelik haftasinin altinda dogan
bebekler “yiiksek riskli” kabul edilir (13,14).

2.1.2. Preterm Dogum

Gebelik yasi, bebegin anne karninda gegirdigi siiredir. Yaklasik 40 gebelik
haftas1 tamamlanarak gerceklesen dogumlar term dogum kabul edilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore; 37 gebelik haftas1 tamamlanmadan gerceklesen canli

dogumlar preterm dogum olarak tanimlanmaktadir (1).

DSO’niin 2010 yil1 verilerine gore; diinyada her y1l yaklasik 15 milyon prematiire
bebek dogmaktadir. Birgogunun hayatta kalmasi i¢cin 6zel bakim gerekir. Prematiire
dogum neonatal donem Oliim sebepleri arasinda ilk siradadir, 5 yas alti dliimlerin

%40’ mdan sorumludur (1).

2.1.2.1. Preterm Dogumlarin Siniflandirilmasi

DSO’niin 1970 yil1 dnerisine gore yenidogan bebek, gestasyonel yasima gore
preterm, term ve post-term olarak siniflandirilmaktadir. Preterm dogumlar, Tablo 2-1°de
verildigi izere; dogum haftasina gore ileri preterm, orta derecede preterm ve geg preterm

olmak tizere ii¢ gruba ayrilir (15,16).



Tablo 2-1: Dogum Haftasina Gore Simiflandirma

1) Preterm dogum 2 Term Dogum @ 3) Post-term dogum

Ileri preterm  Orta Derecede Geg Preterm

Preterm

<32 hafta 32- <34 hafta 34- <37 hafta  37-41 hafta > 42 hafta

Prenatal donemde yapilan tedavilerin ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinin(YYBU) gelismesiyle birlikte CDDA’l1 pretermlerin hayatta kalma orani
artmigtir. Dogum istatistiklerine bakildiginda, son 40 yilda, preterm dogan bebeklerin
hayatin ilk yilindaki mortalitelerinde azalma gorilmiistiir. Mortalitenin azalmasi
morbiditeyi artirmistir ve bu durum preterm bebeklerde norogelisimsel problemlerin

goriilme oranini arttirmigtir (15,17,18).
Bebekler dogum agirliklarina gore 3 gruba ayrilirlar:
% Diigiitk dogum agirligi(DDA) ( < 2500 g)
s Cok diisiik dogum agwrligi(CDDA) ( < 1500 g)
s Asir diigitk dogum agirligi(ADDA) (< 1000 g)

DDA’ yenidoganlarin 2/3’ii preterm olarak dogmaktadir. Fetal distres,
hipoglisemi, hipotermi gibi ¢esitli faktorler sebebiyle intrauterin biiyiime geriligi (IUGR)
olugsmakta ve term bebekler de DDA’l1 dogabilmektedir (19).

Dogum haftasina gore dogum agirliklar1 3 gruba ayrilir (Sekil 2-1) :

Dogum

haftasina
] A gore
Appropriate for dogum Large for
Gestational Age agirliklari Gestational Age
(AGA) (LGA)
Gestasyonel | . Small f<|3'fA Gestasyonel
yasina uygun estational Age asina gore biiyiik
J (SGA) Y 2 ke

Gestasyonel yasina
L gore kiiclik

Sekil 2-1: Dogum haftasina gore dogum agirhiklarimn siniflandirilmasi



= Appropriate for Gestational Age (AGA): Gestasyonel yasina uygun: Bebegin
dogum agirhigr gestasyon haftasina uygun dogum agirligiyla kiyaslandiginda

normlara gore 10. ve 90. persantil araligindadir.

= Small for Gestational Age (SGA): Gestasyonel yasina gore kiiciik: Bebegin
dogum agirlig1 10. persantilin altindadir. Konjenital malformasyon, enfeksiyon

veya kromozomal anomalilerden kaynaklanabilir.

= Large for Gestational Age (LGA): Gestasyonel yasina gore biiyiik: Bebegin
dogum agirlig1 gestasyonel haftasina gére 90. persantilin tstiindedir. Genetik
sendrom, maternal diyabet ve postmatiireden kaynaklanabilir. Brakial pleksus ve

dogum travmasi riski fazladir (20).

2.1.2.2. Preterm Dogum Risk Faktorleri

Preterm dogumlar spontan gergeklesebilecegi gibi gerektigi durumlarda bir uzman
tarafindan dogum indiiksiyonu ya da sezeryan ameliyati ile baslatilabilir. Riskli
gebeliklerin belirlenmesi ig¢in erken doguma neden olan risk faktorlerinin bilinmesi

Oonemlidir. Preterm doguma bir yada birden fazla risk faktorii sebep olabilir. Bu faktorler
(2):
= Erken veya ileri anne yas1 ve sik dogum
*  Cogul gebelik
= Enfeksiyonlar
* Annenin kronik hastaliklari: diyabet, hipertansiyon, anemi, astim, tiroid hastaligi
» Beslenme: Beslenmedeki yetersizlikler ve obezite
* Annenin yasam stili: sigara kullanimi, alkol tiikketimi, asir1 fiziksel aktivite
* Annenin psikolojik saglik durumu: depresyon, kadina kars1 siddet
» Genetik ve diger faktorler: aile dykiisii, servikal yetmezlik
2.1.2.3. Preterm Bebeklere Eslik Eden Sorunlar
Respiratuar Distres Sendromu

Respiratuar distres sendromu (RDS), terminal hava yollarindaki surfaktan
eksikliginden kaynaklanan solunum yetersizligidir. YYBU ve ventilator tedavisindeki

gelismelere ragmen yenidogan bebeklerin %1’inde gelisen 6nemli mortalite ve morbidite



nedenlerinden birisidir. Neonatal doénem mortalitenin  %30’undan RDS veya
komplikasyonlart sorumludur. En sik sebep preterm dogumdur. Preterm bebeklerin
akciger immatiiritelerine ve surfaktan eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikar. Klinik
bulgular, bebegin dogum haftasina ve uygulanan tedaviye gore degisir. RDS’de tedavi
gerektiren temel sorun akcigerlerdeki oksijen ve karbondioksit degisimindeki
yetersizliktir. Bulgular genellikle dogumdan sonra ilk dort saat iginde ortaya ¢ikar ve 24
saate kadar stirer. Bu bulgular zorlu nefes alma, solunum seslerinde azalma, burun kanadi
solunumu, sistemik hipotansiyon, takipne, siyanoz, apne, anormal kan gazi degerleri ve
periferal 6demdir (20-22).

Gebelik yas1 azaldikca RDS siklig1 artar. 28 haftanin altinda dogan pretermlerin
%60-80’inde, geg pretermlerin %15-30’unda, term bebeklerde ise olduk¢a nadir goriiliir.
1500 gramin altinda dogan bebeklerin 2/3’linde RDS gelisir. Sezaryanla gerceklesen
dogumlarda normal vajinal yolla olan dogumlara gore siklik fazladir. Annenin diyabetik
olmast ve daha 6nceden RDS’li kardes Oykiisii de risk faktorleri arasinda gosterilir

(21,22).

Prenatal tan1 ve glukokortikoidlerin dogum Oncesi uygulanmasi; perinatal,
neonatal bakimda ve solunum destegindeki gelismeler ve slirfaktan replasman tedavisi

RDS'den 6liim oranini azaltmistir (20).
Periventrikiiler Lokomalazi

Periventrikiiler I16komalazi (PVL), 6zellikle pretermlerde goriilen serebral beyaz
cevher hasaridir. Lateral ventrikiillerin dis kenarlarini ¢evreleyen beyaz cevherin
hipoksik-iskemik nekrozudur. Beynin motor alanlarinin genellikle bilateral fokal veya
yaygin lezyonlaridir. Noron ve oligodendrositlerin yikimi ve azalmis miyelinasyon

sonucunda olusan kismi veya yaygin serebral beyaz cevher hasari ile karakterizedir (23—
25).

Neonatal bakimdaki iyilesmeler ile birlikte, preterm bebeklerin hayatta kalma
oraninin artmasiyla, beyin hasar1 ve norolojik problemler yaygin olarak goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, kranial ultrasonografi ile 32 hafta altinda dogan ve en az 7 giin
hayatta kalan pretermler incelendiginde kistik PVL goriilme sikligi %9.2’dir. PVL'nin
anatomik lokalizasyonu, DDA'l1 preterm bebeklerdeki serebral hareket bozuklugu, gorme
ve isitme problemleri, konviilziyonlar, mental problemler gibi ndrolojik sekellerden

sorumludur. PVL, tiim serebral palsi (SP) tipleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. PVL’de



goriilen en biiyiik sekel spastik diparezidir. Yapilan genis ¢apli bir ¢aligmada, diparezili
¢ocuklarda PVL oran1 %71 bulunmustur (23,24,26,27).

Hiperbilirubinemi

Indirekt hiperbilirubinemi (IHB), yenidogan karacigerinin bilirubini tutma,
transport etme ve konjugasyonundaki olgunlasma eksikliginden kaynaklanir ve yagamin
ilk haftasinda serumda indirekt bilirubin diizeylerinde artis olur. Ortaya ¢ikan bu gegici
hiperbilirubinemi fizyolojik sarilik olarak adlandirilir. Yenidogan doneminde sik goriilen
problemlerden olan IHB, term dogan bebeklerin %20-50’sinde, pretermlerin ise %60-

80’1inda yasamin ilk giinlerinde goriliir (28).

Dogumla intrauterin dénemden ekstrauterin doneme hizlica gegen bebegin
bilirubin fizyolojisinde ve hem katabolizmasinda ciddi degisiklikler meydana
gelmektedir. Fizyolojik olarak ortaya ¢ikan IHB, gozle fark edilir. Nedenleri arasinda
yenidoganda eritrosit hacminin fazla, yasam siirelerinin kisa olmas1 (45-90 giin), 6zellikle
pretermlerde bu siirenin daha kisa olusu (35-50 giin) gosterilir. Yenidogan, eriskinin
yaklagik olarak 3 kati fazla bilirubin yiikiine sahiptir. Eriskinde 2 mg/dl, yenidogan
serumda 5-7 mg/dl lizerine ¢ikan bilirubin, cilt ve skleray1 sariya boyar. Siklikla gegici
bir durum olan sarilik, erken tani konularak tedavisi yapilmazsa bilirubinin nérotoksik

etkisi nedeniyle 6liimlere ve uzun donem norolojik sekellere yol agabilir (28-30).

Bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus, yiiksek indirekt bilirubin seviyesine bagh
olarak goriilen en 6nemli komplikasyondur. Bilirubin ensefalopatisi, dogumdan sonraki
7 gin igerisinde bilirubin toksisitesine bagli olusan akut merkezi sinir sistemi
bulgularidir. Kernikterus, bazal ganglion ve beyin sapi nukleuslarinin bilirubinle
boyanmasina bagl olarak olusan kronik ve kalict sekeldir. Sarilik riski, dogum agirlig1
ve haftasinin kiiclik olmasiyla artar. Preterm bebekler, termlere gore kernikterus
yoniinden risklidir. Kernikterus, diskinetik tip SP olusumuna ve geri doniisiimsiiz bir
beyin hasarina neden olur. Ayrica preterm bebeklerde kernikterustan kaynaklanan
cocukluk c¢aginda o6grenme giicliigli, davranis bozuklugu ve konugsma problemleri
olusabilecegi bildirilmistir. Bilirubin ensefalopatisi gelisen bebeklerde atetoz, dental

displazi, sensorinoral isitme kaybi, ve bilissel gerilik goriilebilir (31-33).



Nekrotizan Enterokolit (NEK)

Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganlarda mortaliteye ve morbiditeye sebep
olan onemli bir gastrointestinal sistem hastaligidir. Beslenme intoleransi, abdominal
distansiyon, mide bosalimimin gecikmesi, kanli ishal ve safrali kusma sik goriilen
bulgulardir. Erken ve agresif olarak tedavi yapilmazsa bulgular agir peritonit ve soka
kadar gidebilir. Kesin nedeni ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. NEK gelisimi
i¢in gastrointestinal iskemi, mama ile enteral besleme ve bakteriyel invazyon olmak iizere
iic faktdr iizerinde durulmustur. NEK sikligt YYBU’de %1-5 arasindadir. Preterm
bebekler NEK’li vakalarin %62-94’unu olusturur. Mortalite oram1 %35’tir, hayatta
kalanlarda kisa bagirsak sendromu ve darliklar1 gelisir. Anne siiti NEK gelisimini
engelleyen ¢ok sayida yararli maddeler igerdiginden, anne siitii ile beslenen bebeklerde
formiil mama ile beslenenlere oranla daha az goriiliir. NEK’li bebeklerin nérogelisimsel
acidan akranlarindan daha geri oldugu goriilmistiir (34,35). 1500 gramin altinda dogan
bebeklerde NEK siklig1 %5-14 arasinda degismektedir ve bu bebeklerin yaklasik %25-
40’1 kaybedilmektedir (36).

Sepsis

Yenidogan sepsisi yasamin ilk 28 giiniinde goriiliir ve CDDA’l1 preterm bebekler
icin 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Sepsis, erken baslangicli ve geg
baslangicli olmak tizere ikiye ayrilir. CDDA’11 bebek Sliimlerinin %20’sinden fazlasina
sepsis neden olur. Erken baslangigli sepsis, term bebeklerde ilk 7 giin i¢inde goriiliir.
Preterm bebeklerde ise genellikle ilk 3 giin i¢inde goriiliir ve bakteriyel patojenlerin
anneden bebege dogumdan once veya dofgum sirasinda ge¢gmesinden kaynaklanir.
Gestasyon yas1 erken ve gec baslangich sepsisler igin belirleyicidir. Intrauterin
enfeksiyonu, pretermler i¢in erken baslangigli sepsis risk faktoriidiir. Prematiire bebekler
daha uzun siire mekanik ventilasyon, sentral vendz erisim gerektirir, hastanede kalma

slirelerinin uzamasi ge¢ baslangigl sepsis i¢in risk faktoriidiir (37,38).



Patent Duktus Arteriozus (PDA)

Dogum oncesi donemde akcigerler kollabe oldugundan fetal donemde agik olan
duktus arteriozus (DA) araciligiyla sag ventrikiil kaninin nerdeyse tamami inen aortaya
atilir. Dogumdan sonra eriskin tipi dolagim baslayarak akcigerler agilir ve kan akcigerlere
gonderilir. DA ihtiya¢ olmadig: i¢in kapanmaya baglar. Bu kapanma genelde ilk giinde,
en geg ii¢ glinde gerceklesir. DA, term bebeklerde kendiliginden kapanirken, erken dogan
bebeklerdeki DA dokusunun yapisal oOzellikleri sebebiyle bazi pretermlerde
kendiliginden kapanamaz. 72 saatin sonunda kapanmamasi durumuna patent duktus
arteriozus (PDA) denir (39,40).

PDA goriilme orani dogum agirligi ve gebelik haftasi ile ters orantilidir. En
onemli risk faktorleri diisiik dogum agirligir ve gebelik haftasidir. Termlerde DA’daki
histolojik degisiklikler tekrar acilmay1 engeller. Ancak agik kalirsa sonradan kapanmaz,
midahale gerekir. Termlerde siklik 100 bin canli dogumda 57°dir. Pretermlerde ise DA
kendiliginden ya da tedavi sonucu kapansa da yeniden agilabilir. Goriilme sikligi
CDDA’li bebeklerde 1/3’tiir. Prematiirelerde goriilme sikligt 28 haftadan kiigiik
doganlarda %60-70, 32 haftanin iistiinde doganlarda %20’dir. 28 haftadan kiiciik dogan
ileri preterm bebeklerin yaklasik %70’1 tibbi tedavi ya da ameliyat gerektirir. Gebelik
haftasinin azalmasiyla yeniden agilma riski yiikselir (39-41).

Germinal matriks-intraventrikuler kanama (GM-IVK)

Preterm bebeklerde en sik goriilen intrakranial kanamalar, germinal matriks (GM)
kanamalaridir. Pretermlerde germinal matriks (GM) aktif hiicre proliferasyonu fazla ve
damarlanmasi yogun oldugundan kanama icin riskli bir bolgedir. Tek basina ciddi
serebral hasara neden olabilecegi gibi, intraventrikiiler ortama agilarak daha ciddi
sorunlara yol agabilirler. GM dokusu 8. ve 28. gebelik haftalar1 arasinda ortaya ¢ikar.
Beyin korteksini olusturur ve 36. gestasyon haftasindan sonra geriler. Metabolik aktivitesi
ylksek oldugundan hipoksiye karsi ¢ok duyarlidir. Ayrica hemodinamik otoregiilasyonu
ve vaskiiler yapis1 immatiir oldugundan 6zellikle 1500 gr’in altinda dogan pretermlerde
cevresel nedenlerle kolaylikla GM kanamasi gelisebilir. Kanamanin siddetine gore ciddi
morbidite ve mortaliteyle sonuglanabilir. Intraventrikiiler kanamalar (IVK), preterm
bebeklerde goriilen nérogelisimsel problemlerin 6nemli bir sebebidir. Cocukluk ¢aginda
goriilen hidrosefalilerin %10-15"inden, preterm bebeklerdeki hidrosefalilerin %40-
50’sinden sorumludur (42,43).
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Kranial ultrasonografinin yiiksek ¢oziiniirliiklii olmasi sebebiyle evreleme i¢in
USG kullanilmas1 onerilmistir. Volpe’un yaptig1 evrelemeye gore, evre 4 aslinda
periventrikiiler hemorajik infarkttir (44). Volpe’un IVK evrelemesi Tablo 2-2’de

gosterilmistir.

Tablo 2-2: VK evrelemesi

Evre 1 Germinal matriks-subependimal kanama-IVK yok yada minimal
Evre 2 IVK-Kanama ventrikiiliin %10-50'sini doldurur

Lateral ventrikiil genislemesi yapan ve ventrikiilin >%50'sini
dolduran IVK

Evre 3

Evre 4 Periventrikiiler intraserebral ekodansite

Gestasyon haftasi kiigiildiikge kanama riski artar. Giincel ¢alismalardaki verilere
gore ADDA’I1 bebeklerde IVK goriilme oram %44 tiir. CDDA’l1 bebeklerde en ¢ok evre
1 ve 2 goriliir ve gorlilme orant %20’dir. Bu bebeklerin %5-11’inde intraparankimal

kanama goriiliir (45).
Prematiire Retinopatisi (ROP)

[k kez 1942 yilinda Terry ve ark. tarafindan yayinlanan bir ¢alismada erken
dogum ile retrolental fibrovaskiiler doku biiylimesinin iliskisinden bahsedilmistir (46).
ROP, preterm ve DDA’l1 bebeklerde goriilen anormal retinal damar gelisimine sekonder
olarak retinal dokunun yetersiz vaskiilarizasyonudur (47). Gérme bozukluklarina neden

olabilecegi gibi cocukluk ¢agindaki korliigiin temel sebebidir (45,48).

ROP, 33 haftadan 6nce dogan pretermleri ve daha ge¢ dogmus, uzun siire oksijen
tedavisi alan veya sepsis, nekrotizan enterokolit gibi siddetli hastaliklar geciren bebekleri
birincil olarak etkilemektedir. Insidans1 gestasyon yasiyla ters orantilidir. 1250 gr’mn
altindaki dogumlarda %65, 1000 gr’in altindaki dogumlarda %80 oraninda farkli
derecelerde ROP goriiliir (20,49).

ROP’un genellikle uzamis oksijen maruziyeti, dogum agirliginin ve gestasyon
yasinin diisilk olmasiyla iligkili oldugu disiiniiliir. Diger risk faktorleri ise; oksijen

gereksiniminde degiskenlik, mekanik ventilasyon, sistemik enfeksiyon, kan



11

transfiizyonu, intraventrikiiler kanama ve dogum sonrasi kilo aliminda yetersizlik gibi

yenidogan hastaliklaridir (20).

Bronkopulmoner Displazi (BPD)

[Ik kez Northway ve ark. tarafindan (50) 1967 yilinda RDS nedeniyle oksijen
kullanilarak ventilasyon destegi almis, 30-37 gebelik haftasinda dogmus preterm
bebeklerde bu seyri takiben goriilen kronik akciger hastaligi olarak tanimlanmistir.
Gliniimiizde goriilen BPD ise ¢ok daha diisiik dogum haftasina sahip pretermlerde
alveoler ve pulmoner vaskiiler gelisimin erken dogum ve dogum sonrasi siirecin olumsuz

etkilerinden dolay1 ortaya ¢ikan yeni bir hastalik olarak goriilmektedir (51).

Yenidogan bakimindaki degisiklikler ve DDA’l1 preterm bebeklerin hayatta
kalma oraninin artmasi, BPD’nin de i¢inde bulundugu pulmoner morbiditeyi arttirmistir.
24-28 gebelik haftasinda dogan, baslangigta RDS goriilmeyen veya hafif RDS, apne
nedeniyle hafif oksijen destegiyle ventilasyon saglanan pretermlerde zamanla ventilasyon
desteginin arttig1 ve solunum bulgularinin agirlastigr goriilmiistiir. Bu olgularda goriilen

tablo BPD ya da kronik akciger hastaligi (KAH) olarak isimlendirilmistir (52).

Gebelik haftas1 ve dogum agirligi azaldik¢a goriilme sikligr artar. 32—34 gebelik
haftasindan biiyiik olan bebeklerde nadiren goriiliir. Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan
Gelisimi EnstitisiNICHD) ne gére CDDA’l1 bebeklerde goriilen BPD sikligi Tablo 2-
3’te gosterilmistir (52-54).

Tablo 2-3: CDDA’l bebeklerde BPD insidansi

Dogum Agirlig (gr) BPD insidansi (%)
501-750 52

751-1000 34

1001-1200 15

1201-1500 7

BPD siddetinin artmasiyla norogelisimsel bozukluk, SP, biligsel gerilik, korliik,

isitme bozuklugu insidansinin arttig1 bilinmektedir (54).
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2.2. 12-18 Aylik Bebeklerde Normal Gelisim

2.2.1. Fiziksel Gelisim Ozellikleri

Yeni yiiriimeye baslayan ¢cocuklarin abartili lomber lordozu ve ¢ikintili karinlari,
nispeten kisa bacaklar1 ve uzun govdeleri vardir. ilk yildan daha yavas olsa da 2. yilda
onemli beyin gelisimi devam eder. Bu gelisim ve devam eden miyelinizasyon, yil
boyunca bas ¢evresinde 2 cm'lik bir artis ile sonuglanir. Cogu ¢ocuk bagimsiz olarak
yaklasik 12 aylikken yiirlimeye baslar; bazilar1 15 aylik olana kadar yiirimez. Erken
ylirimenin, diger alanlarda gelismenin iyi olmasiyla iliskisi yoktur. Bebekler baslangicta
dizler biikiilmiis ve kollar dirsekte biikiilmiis olarak genis tabanli bir yiiriiytisle, her
adimda tiim gdvdeyi dondiirerek yiiriirler. Ayak parmaklari iceri veya digar1 isaret edebilir
ve ayaklar yere diiz vurur. Genu varus agikca goriilebilir. Daha fazla kararlilik ve enerji
verimliligi yiiriiylisiin iyilesmesine yol acar. Birka¢ aylik uygulamadan sonra, agirlik
merkezi geriye dogru kayar ve govde daha stabil kalir, dizler uzanir ve kollar denge i¢in
yanlara dogru sallanir. Ayaklar daha iyi hizalanir ve devrilmeden durabilir, donebilir ve

egilebilir (14).

2.2.2. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Uzanma, kavrama, serbest birakma gibi el becerisinin gelismesi ve hareketliligin
artmastyla ¢evrenin kesfi de artar. Ogrenme, Piaget'in duyusal motor asamasinin
kurallarin1 takip eder. Sag¢ taraklari, bardak gibi nesneler kendi amacina uygun
kullanilmaya baslar. Ebeveynlerin ve biiyiik cocuklarin taklit edilmesi onemli bir

ogrenme seklidir (14).

12 ve 18 ay arasinda olan bebeklerin motor, uyuma yonelik adaptif davranislar,
dil ve sosyal beceriler yoniinden bazi davranislar1 yapmalari beklenir. Baz1 faktorlerin
etkisiyle bu davraniglarda farkliliklar goriilebilir. Davranig gelisimi dort grupta
incelenebilir (Sekil 2-2). Bu davranislar bebeklerin aylarina uygun olarak Tablo 2-4, 2-5
ve 2-6’da verilmistir (14).
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Adaptif

Davranis

Gelisimi

Sekil 2-2: Davranis gelisimi

Tablo 2-4: 12 ayhik davranis gelisimi

Motor

Adaptif

Dil

Sosyal

Tek elinden tutularak ytiriir, bagimsiz olarak ytikselir, birka¢ adim atar

Isaret ve bas parmagini kiskag gibi kullanarak nesneyi yakalar, istek

iizerine bagka bir kisiye serbest birakabilir
Anne, baba sozciiklerine ek olarak baska birkag kelime soyler

Basit top oyunlar1 oynar, giydirilirken postural ayarlama yapar

Tablo 2-5: 15 aylik davranis gelisimi

Motor
Adaptif

Dil

Sosyal

Yalniz yiriir, merdivenleri tirmanir.

3 kiipii kule yapar, mum boya ile bir ¢izgi ¢izer, siseye liziim atar
Basit komutlar1 alir, top gibi tanidik nesneleri adlandirir, ismi
soruldugunda cevap verir.

Bazi isteklerini ve ihtiyaglarini isaret ederek gosterir, ebeveynlerine

sarilir
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Tablo 2-6: 18 aylik davranis gelisimi

Motor
Adaptif

Dil

Sosyal

Kosar, kiiciik sandalyeye oturur, tek elle tutarak merdiven c¢ikip

inebilir, cekmeceleri ve sepetleri kesfeder
4 kiiplii kule yapar, karalamayi taklit eder, siseden iiziim ¢ikarir

Ortalama 10 kelime kullanir, resimleri isimlendirir, viicudun bir veya

daha fazla bolimiini tanimlar

Kendi yemek vyiyebilir, bir problemi oldugunda yardim ister,

ebeveynlerini 6pebilir

2.2.3. Gelisim Geriligi

Gelisim geriligi diinya genelinde 5 yas altindaki ¢ocuklarin %5’inden fazlasinda

goriiliir ve bu gerilik dil ve konusma, motor, sosyal ve kognitif gelisim alanlarinda goriliir

(55). Gelisme geriliginin birden fazla alanda olmasi durumuna “global gelisme geriligi”

denilmektedir. Bu alanlar dort grupta siniflandirilir:

a)

b)

d)

Motor gelisim: Biiylik kas gruplarimin kullanilmasini iceren kaba motor
yetenekler (yiiriime, oturma, pozisyon degisikligi gibi) ve yemek, c¢izmek,
oyun oynamak i¢in ellerin kullanilmasi gibi ince motor yetenekleri igerir.
Cocuklar motor gelisim basamaklarinda sirali bir sekilde gelisme gosterir.
Motor gelisim geriligi, diger alanlarda gerilik olmaksizin kaba ve ince

motorda meydana gelen anlamli geriligi ifade eder.

Dil gelisimi: Artikiilasyon, alic1 ve ifade edici dil kullanimi, sembollerin
kullanimin igerir. Diger alanlarda gecikme olmadan, yalmizca dilde veya
konusmada gecikme, gelisimsel dil bozuklugu, gelisimsel disfazi olmasi

durumu bu alanda gerilik oldugunu ifade eder.

Adaptif-bilissel gelisim: Cocugun sezgi, bakis a¢is1 ve akil yiirlitme yoluyla
problem ¢dzme yetenegini gosterir. Ogrenme ve anlamanin yani sira bu

bilginin unutulmamasi ve ihtiya¢ duydugunda kullanilmasini da kapsar.

Kisisel-sosyal gelisim: Cocugun baskalariyla kurdugu iligkileri ve
baskalarina verdigi yanitlari igerir. Psikososyal gelisimde gerilik zaman i¢inde
davranig anormallikleriyle kendini gosterir. Kisisel gelisim, g¢ocugun
beslenme, giyinme, tuvalet ihtiyaci gibi 6zbakim becerilerinde kendi kendine

yetebilmesini kapsar (56).
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Cocuklarin gelisiminde onemli Olglide bireysel farkliliklar vardir ve gelisim
basamaklar1 listeleri genis bir yas aralifina uygun hazirlanmistir. Normal gelisim
gosteren, ilerleme kaydeden birgok c¢ocuk bu listedeki belirli yetenekleri heniiz
kazanmamis olabilir. Bu nedenle listede yapamadigi tek bir maddeye odaklanmak yerine
yetenek gruplarina odaklanmak gerekir. Potansiyel hatalarindan dolay1 gelisim geriligini

belirlemek i¢in yalnizca bu listelere bagimli kalmak onerilmemistir (55).

Yapilan caligmalarda okul Oncesi ¢ocuklarin gelisimsel taramalarmin birinci
basamakta yapilmasinin 6nemine deginilmistir (57). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) yayinladigi kilavuzda bunu destekler niteliktedir ve ¢cocuklarin 9, 18 ve 30. aylarda
gelisimlerinin standardize edilmis testlerle degerlendirilmesini &nermektedir (58).
AAP’nin yaptig1 bir ¢alismada, klinisyenler tarafindan alinan geri bildirime gore, bu
testlerin genel pratikte kullanilmamasinin sebebi olarak yeterli zamanin olmamasi,
testlerin yeterince bilinmemesi ve testi uygulayacak profesyonelin olmamasi

gosterilmistir (59).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’in 2005 verilerine gore
tilkemizde 3 milyon ¢ocugun ¢esitli gelisim problemleri vardir ve 0-5 yas arasi ¢cocuklarin
%16’sinda gelisim geriligi goriilmektedir. Engelliler Dernegi’nin raporuna gore zorunlu
olmasia ragmen, gelisme geriligi olan 5 yas alti ¢ocuklarin ¢ok az bir kismi erken

cocukluk déneminde 6zel egitimden faydalanmaktadir (60).

Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin erken miidahale programlarina dahil olmasinin
yasam boyu yararlari olmaktadir ve uzun donemde maliyet-etkindir. Tiirkiye’de 5 yas
altindaki ¢cocuklarin erken miidahale programina katilma oraninin az olmasinin en 6nemli
sebebi cocugun saglik merkezlerine 6nemli bir hastalik ya da asilama disinda
gotlirilmemesidir. Ayrica erken yasta periyodik tarama yapmanin zorluklari olarak
gelisimi takip eden profesyonel sayisinin sinirli olmasi, zaman darligi, degerlendirme
esnasinda ¢ocugun katilim ve igbirliginin olmamas1 gosterilebilir. Bu durum gelisim

sorunlar1 olan ¢ocuklarin ge¢ tanimlanmasina yol agabilmektedir.

Birgok standardize edilmis ara¢ gelisme geriliginin  belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Bu araglarin ¢ogunun maddi durum, ulasim gibi etkenler nedeniyle
ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklara ulasabilirligi azdir. Ulke genelinde
gelisim problemi olan daha fazla ¢ocugun taranabilmesi i¢in erken miidahale aginin

yayginlastirilmas1 gerekmektedir. Ornegin, diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki
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ebeveynlerin ¢ogu, toplum sagligr merkezlerine ¢cocuklarini 6zellikle asilama amaciyla
getirmektedir. Bu merkezlerde kolay uygulanabilen veya ebeveynlerin doldurabilecegi
tarama araclarinin kullanilmasi ihtiyaci olan ¢ocuklarin belirlenmesine yardimer olabilir

(60).

2.3. Preterm Bebeklerde Norogelisimsel Problemler

Preterm bebeklerin norogelisimsel problemler yasama riskleri termlere gore daha
fazladir. Preterm bebeklerin yasayabilecegi komplikasyonlar respiratuar, immiinolojik,
merkezi sinir sistemi, gastrointestinal, isitme ve gérme problemlerinin yani sira uzun
dénem motor, gorsel, isitsel, kognitif, davranigsal, sosyal-emosyonel, saglik ve biiyliime
problemlerini igerir. Bu problemler hem ailelere hem de saglik, egitimle ilgili hizmetlere
ekonomik bir yiik getirir. Birgok calisma hayatta kalan pretermlerde goriilebilecek
norogelisimsel sorunlarin genis bir spektrumda oldugunu bildirmistir. Gestasyon yasi
azaldikca yasanabilecek norogelisimsel problem riski artmaktadir. Bu problemler major

ve minér olarak smiflandirilabilir (2,61).

Major Norolojik Problemler: SP, bilissel gerilik, gorsel ve isitsel problemleri
igerir.
Minoér Norolojik Problemler: Dil ve konugma bozukluklar, 6grenme

giicliikleri, dikkat daginikligi-hiperaktivite, gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB),

davranigsal problemler ve sosyal-emosyonel zorluklari igerir (61).

Pretermlerin yaklagik yarisinda gelisimsel problemler goriiliir. Pretermlerde
%5-15 oraninda SP gelisir. Ileri ve gec¢ pretermler karsilastirildiginda ince motor
becerilerde Onemli farklar oldugu goriilmiistiir. Preterm dogumun uzun doénem
sonuclarinin incelendigi calismalarda preterm bebeklerin IQ ve akademik basari
skorlarinin daha diisiik oldugu, okulda daha fazla egitim destegi gerektirdigi, davranigsal
ve sosyal problemler goriildiigli bildirilmektedir. Bu problemlerin ortaya ¢ikmasinda

sosyal ve ¢evresel faktorlerin 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir (62—64).

Preterm bebekler termlere gore daha az fleksiyon postiiriine sahiptir ve
yercekimine karsi harekette zorluk yasarlar. Ayrica ayak bileklerinde tremor ve klonus
goriilebilir. Bu durumda bebekte anormallik oldugu diisiiniiliir ancak bu farkliliklar uterus
disinda gegirdigi dénemin beyin gelisimi igin dnemli bir dSnem olmasindan ve YYBU’de

Ogrenilen davranislardan kaynaklanabilir. Preterm bebeklerdeki norolojik problemler
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gecici olarak da goriilebilir. CDDA’1 pretermlerin %21-36’sinda dogumdan 12. ayima
kadar gecici distoni goriiliir. Gegici distoni, govde ve alt ekstremitelerin ekstansor
tonusunda ve alt ekstremitelerin addiiktér tonusunda artma, omuz retraksiyonu, israrci
primitif refleksler, basini tutamama ve koruyucu reflekslerin gecikmesi ile karakterizedir.
Bu ozellikler bebeklerin %80’inde 8-12 ay arasinda kaybolur. Bu nedenlerle term ve
preterm bebeklerin motor gelisimlerini ve varyasyonlarini iyi bilen bir profesyonel

tarafindan degerlendirilmesi Onerilir (62).

Tekrarlayan enfeksiyon, astim gibi solunum problemleri, yetersiz biiyiime gibi
sebeplerle pretermlerin yasamin ilk yillarinda hastaneye gelme oranlar1 daha fazladir.
Preterm bebeklerde goriilen motor etkilenim, tibbi risk faktorleriyle de iliskilidir. Cerrahi
islem geciren bebeklerin gelisimsel gecikmeler yasadigi1 ve sepsis, NEK, evre 3-4 IVK,
BPD gibi tibbi komplikasyonlar, kullanilan ilaclar, dogum sekli ve ventilator
kullaniminin da norogelisimi etkiledigi bildirilmistir. Yapilan sinirli sayida ¢alismada,
intrauterin ve ekstraiiterin gevrede maruz kalinan bu risk faktorleri ve komplikasyonlarin
gelisimsel ve emosyonel durumu etkilemesinin yani sira aile bakiminin, ailenin iyilik
halinin ve ¢evresel faktorlerin preterm bebeklerin zaman igindeki gelisimi {izerinde

negatif ve pozitif etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (61,62).

2.3.1. Preterm Bebeklerde Nérogelisimsel Degerlendirmenin Onemi

Yasamin ilk yil1 beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir. N6ronal farklilagma stireci ve
norotransmitter ve sinapslarin iiretimi 6zellikle dogumdan birka¢ ay Once ve sonra
oldukga aktif olmaktadir. Ikinci trimesterde baslayan miyelinizasyon ilk yil ¢ok hizlidur.
Bu yiizden motor disfonksiyonu olan bebeklerin erken donemde belirlenmesi uygun

miidahalelerin zamaninda yapilmast i¢in ¢ok 6nemlidir (65).

Riskli pretermlerin  degerlendirilmesindeki amag, olast norogelisimsel
problemleri erkenden tahmin etmek, gelisimi normal olan ve motor etkilenimi olan
bebekleri ayirt etmek, uygulanan tedavi ve diger faktorlerin etkisi ile zamanla ortaya
cikan problemleri analiz etmektir. Erken donemde yapilan degerlendirmeler sayesinde

uzun dénem sonuglarin optimal tedavisi i¢in erken miidahale saglanabilir (14,62).

Preterm bebeklerin kii¢iik bir kisminda major hastaliklar tamilanir. Tani
konulamayan bir¢ok ¢ocukta sosyal problemler, motor beceride yetersizlik, davranis ve
dil problemleri gibi 6miir boyu siirecek ve hayati olumsuz etkileyecek problemler ortaya

cikar. Preterm bebekler genelde 2 yasina kadar major norolojik bozukluklarin (6rnegin;
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SP) ortaya ¢ikma riski i¢in takip altindadir. Fakat hangi bebeklerin ne kadar siire ve hangi
degerlendirme yontemleri ile takip edilecegine dair fikir birligine varilamamustir, iilkelere
gore uygulamalarda farklilik goriilmektedir. Erken donemde aralikli yapilan standart ve
giivenilir degerlendirme araglariyla major ve minor ndrolojik sorunlar ne kadar erken

saptanirsa tedavi sansi o kadar yiiksek olmaktadir (62).

2.3.2. Norogelisimi Degerlendirmek i¢in Kullamlan Tarama Testleri

Preterm ve DDA'll dogan tiim bebeklerin yilda en az iki kere yasma uygun
noromotor degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Motor gelisim hizli ve biyolojik,
cevresel ve sosyal faktorlerin etkisinde oldugundan erken néromotor degerlendirmelerde
dogru sonu¢ almak zor olabilmektedir bu nedenle ilk yil yapilan degerlendirmelerin
birka¢ kez tekrarlanmasi Onerilir. Degerlendirmelerin yasina uygun ve giivenilir ve
gegerli testler kullanilarak yapilmasi 6nemlidir. Preterm bebeklerde néromotor sapmalar

daha ¢ok goriilmektedir (65).

Riskli bebeklerin norogelisimsel degerlendirmesinde kullanilan bircok 6lgek
bulunmaktadir. Bu dlgekler arasindan ilerleyen aylarda motor gelisim geriliginin en iyi
tahmin edicileri olarak Alberta Infant Motor Skalasi (AIMS) ve Noro Sensori Motor
Degerlendirme Anketi (NSMDA) 6nerilmektedir. Uygulanacak degerlendirme skalasinin
birden fazla kez tekrarlanmasi daha net bir sonuca varmak ve gelisimdeki degisimler
hakkinda ayrintili bilgi vermesi acisindan tavsiye edilir. Bebegin diizeltilmis yasina
uygun yapilmasi gereken degerlendirme sonuglari norm degerleriyle karsilastirilir.

Degerlendirme sirasinda bebek sakin, karni tok ve uykusunu almis olmalidir (62).

Son 10 yilda ailenin doldurdugu araglarin kullaniminda profesyonel tarama
yontemlerine nazaran artig goriilmektedir. Bu tarama testlerinin uzman ve aileler
tarafindan doldurulmasinin hem avantaj hem dezavantajlar1 vardir. Uzman
degerlendirmesinin  avantaji  objektif olmas1 ve alandaki bilgisi nedeniyle
degerlendirmenin daha isabetli olmasidir. Ancak degerlendirme yapabilecek yeterli
uzmanin olmamasi, uzmanin hem her ¢ocukla hem de bir ¢ocukla aralikli olarak
degerlendirme yapmaya zamaninin olmamasi, ailenin ulasim zorlugu ve maliyetin yliksek
olmasi uzman degerlendirmesinin dezavantajlar1 arasindadir. Testleri ailenin
doldurmasinin yararlari arasinda ise ¢cocuklarini en 1yi taniyan, ¢cocuklarinin neleri yapip
neleri yapamadigini en iyi bilen ailelerin bilgi ve tecriibelerinden faydalanmak, aralikli

gelisim takibi sansin1 artirmak, maliyet-etkin olmasi, ailenin profesyonele olan giiveninin
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artmas1 gosterilebilir. Biiylik 6l¢ekli emidemiyolojik calismalar i¢in de testin aileler
tarafindan doldurulmasi yararlidir. Bu sayede gelisim geriligi olan, gelisimsel risk altinda
bulunan ¢ok sayida ¢ocuk ve etkileyen risk faktorleri belirlenerek erken miidahale
programina dahil olmasi saglanabilir. Ebeveynler tarafindan gocuklarinin gelisiminin
degerlendirildigi ilk testlerden biri olan Erken Gelisim Evreleri Envanteri (Ages and
Stages Questionnaire) iilkemizde de kullanilmaktadir (60,66).

Erken Gelisim Evreleri Envanteri-EGE (Ages and Stages Questionnaire-ASQ-2)

Cocugun gelisiminin ebeveyn tarafindan degerlendirildigi bir tarama testi olan
ASQ, Oregon Universitesinde J. Squires ve D. Bricker tarafindan dizayn edilmis ve
gelistirilmistir (67). Ilk kez Bricker ve ark. (1988) tarafindan “The Infant/Child
Monitoring Questionnaires” adiyla yaymlanmistir (68). Bricker ve ark. (1999) tarafindan
yapilan bazi degisiklikler ve norm calismasiyla son sekli olan “Ages and States

Questionnaire” adin1 almistir.

Bricker ve ark. (1999) ASQ ile ilgili birgok gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi
yapmustir. Testin kararliliginin ve degerlendiriciler (uzman-aile) arasindaki korelasyonun
%94 oldugu goriilmiistiir. ASQ standardize edilmis gelisim araglartyla (Orn: Bayley
Scales of Infant Development) karsilastirilmis ve tiim yas gruplari i¢in genel ortalamanin
%84 oldugu gorilmiistiir. Siniflandirma araglarinin en 6nemli 6zelliklerinden olan
duyarlilik (sensitivity), gelisim geriligi olan ¢ocuklari; 6zgilliik (specificity), gelisimi
normal olanlar1 belirleyebilme derecesidir. ASQ’nun ortalama duyarlilik diizeyi %72,
ortalama 6zgiilliikk diizeyi ise %86’dir (66). Tiirkiye’de ASQ-2, “Erken Gelisim Evreleri
Envanteri (EGE)” olarak isimlendirilmektedir ve Kapg¢t ve ark. (2007) tarafindan
gecerlik-gilivenirlik calismast yapilmistir.  Gegerligini  belirlemek i¢in {lilkemizde
kullanilan “Denver II” ve “Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (Gegda)”
ile karsilagtirilmis ve yaslara gore %63-83 arasinda degisen sonuglara gore kabul

edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

EGE iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢dzme, kisisel-sosyal gelisim
alanlarinda soru formlari igerir. Her bir alanda alinan toplam puan istatistiksel analizler
sonucunda elde edilmis, her gelisim alan1 ve yas grubu i¢in 6l¢ek tarafindan belirlenmis

puan sinir1 (kesim puani) ile karsilastirilir (66,69).
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Alberta Infant Motor Skalas1 (AIMS)

AIMS, 1992 yilinda Piper ve ark. (70) tarafindan terapistlerin ihtiyacina yonelik
olarak Alberta, Kanada'da gelistirilmistir. 0-18 aylik bebeklerin motor performansini

degerlendirmektedir. Bu testin amagclari;

Motor performansinda gecikme olan bebeklerin belirlenmesi

Klinisyene ve aileye cocugun c¢ok iyi yaptigi, gelistirdigi ve hig

yapamadig1 motor aktiviteler hakkinda bilgi saglamak,
e Tedavi Oncesi ve sonrast motor performansi 6lgmek

e Geleneksel motor performans testleriyle Olclilemeyen kiigiik motor

kazanimlar1 6l¢gmek

e Motor bozuklugu olan ¢ocuklarda rehabilitasyon programlarinin etkisini

6lgmektir (70).

AIMS, bagimsiz yilirime ve kaba motor hareketlerin (agirlik aktarma, postiir,
yercekimine karsi yapilan hareketler) degerlendirildigi, yaklagik 20-30 dakikada

tamamlanan, norm referansh gézlemsel bir analizdir (65,71).

AIMS degerlendirme formu, bebegin gdzlemlenmesi gereken postiir ve
hareketlerinin resimlerini igerir. Bebegin yiiziistii, sirtiistii, oturma ve ayakta durma
pozisyonu olmak iizere dort farkli pozisyonda yapabildigi her madde puanlanir.
Degerlendirmenin sonunda toplam puan hesaplanarak, formda verilen persantil grafigi

isaretlenir. Persantil degeri bebegin motor performansini gosterir (71,72).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Aralik 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli Cocuk

Norolojisi Poliklinigi’nde takip edilen olgularla yiiriitiildi.

3.1. Olgular

37 gebelik haftasi tamamlanmadan gerceklesen canli dogumlar preterm dogum
olarak tanimlanir. Dogum haftasina gore preterm dogumlar; ileri (<32 hafta), orta
derecede (32-<34 hafta) ve gec preterm (34-<37 hafta) olarak siniflandirilir. Calismamiza
diizeltilmis yas1 12-18 ay arasinda olup preterm dogmus olgular alindi (n=30). Olgularin
7’siileri, 13’1 orta derecede ve 10’u geg pretermdi. Olgulara, motor performansini yasina
gore degerlendirip skorlayan “AIMS” ve “EGE” uygulandi. Bu ¢alismada iki
degerlendirme skalas1 arasindaki korelasyonu ve preterm dogum risk faktorleri ile

iliskisini belirlemek amag¢lanmustir.
Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Diizeltilmis yas1 12-18 ay arasinda olan preterm dogmus bebekler

e (alismaya katilmayir kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu onaylayan
ailelerin bebekleri

Olgularin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Ailelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi
e SP tanisi1 almig olmasi

e Genetik, metabolik veya kas hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 bulunmasi

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Bebeklerin hastane dosyalar1 ve epikrizleri incelendi. Aileden bilgi alinarak;
demografik veriler, ailenin 6zge¢misi (annenin yasi ve egitim durumu, babanin egitim
durumu) ve prenatal (anne gebelik yasi, kronik hastaliklari, gebelikte gegirdigi
hastaliklar, obstetrik hastaliklar, ¢ogul gebelik varligi, gebelikte sigara kullanimu,
gebelikte kullanilan ilaglar, dogum sekli vb.), natal (gebelik haftasi, dogum agirhigi,
dogum tarihi) ve postnatal dénemdeki sorunlar1 (RDS, IVK, ROP, sepsis, konviilsiyon,

apne, PDA, fizyolojik sarilik) ve hastanede yatis siiresi, kraniyal ultrasonografi, manyetik
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rezonans goriintiileme sonuglari, taburculuk sekli, bebegin simdiki hastalik durumu “Aile
Degerlendirme Formu’na” eklendi (Ek-1). Bebeklerin diizeltilmis yaslari, son adet

tarihine gore belirlenen gestasyonel yaslar1 dikkate alinarak hesaplandi.

Kaba motor performans ve postiiral kontroliin degerlendirilmesi igin “AIMS” ve
kaba ve ince motor ve bilissel gelisimin degerlendirilmesi igin “EGE” kullanildi. Bebegin
uykusunu almis, aktif, karni tok ve miimkiin oldugunda az giyimli olmasina dikkat edildi.
Degerlendirme sessiz, aydinlik, uygun sicakliktaki bir odada ve ailesi yanindayken
yapildi. Degerlendirme sirasinda bebek aglarsa ailesi tarafindan sakinlestirilmesi
beklendi. Her degerlendirme yaklasik 30 dakikada tamamlandi. Degerlendirmeler i¢in
sedye, masa, sandalye, bebegin yasina uygun oyuncaklar kullanildi. Degerlendirme

fizyoterapist (H.Z.S.) tarafindan yapildi.
Alberta Infant Motor Skalasi (AIMS)

AIMS, motor performansinda gecikme olan ¢ocuklarin belirlenmesi, klinisyene
ve aileye ¢cocugun motor aktiviteleri hakkinda bilgi saglamak i¢in yapilan gézlemsel bir
degerlendirmedir. Bebegin bagimsiz yiiriime ve kaba motor hareketleri (agirlik aktarma,
postiir, yer¢ekimine karsi yapilan hareketler) yaklasik 20-30 dakikada degerlendirilir.
Bebegin yasina uygun oyuncaklar kullanilarak gézlemlenmek istenen hareketler
degerlendirilir. Bebek degerlendirilirken spontan hareketlerine devam eder, spontan

motor davranislarini yaparken postiiral kontroliine bakilir.

AIMS degerlendirme formu (EK-2), bebegin gbzlemlenmesi gereken postiir ve
hareketlerinin resimlerini igerir. 21 madde yiiziistii, 9 madde sirtiistii, 12 madde oturma
ve 16 madde ayakta durma pozisyonu olmak iizere 58 madde igerir. Yapabildigi her
madde “1” ve yapamadiklar1 “0” olarak puanlanir. Degerlendirmenin sonunda toplam
puan hesaplanarak, formda verilen toplam puan ve yas parametrelerine gore olusturulmus
persantil grafigi isaretlenir. Toplam skora ve bebegin yasina bagli olarak hesaplanan
persantil degeri %5 ile %90 araligindadir ve bebegin motor performansini gosterir. Bu
ylizdelik degere gore kaba motor performans tiplerini gosteren 5 persantil araligi
belirlenmistir. 0-10 aralig1 gelisme geriligi, 11-25 siipheli performans, 26-75 normal
performans, 76-90 cok iyi performans ve 91-100 miikemmel performansi gostermektedir
(71,72).
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Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE)

Cocuklarin gelisiminin ebeveynler tarafindan degerlendirildigi bir test olan EGE,
4-60 ay aras1 19 farkli yas araligina (4, 6, 8, 12, 14. aylar gibi) yonelik soru formlar
icermektedir. Her form kendinden bir 6nceki ve bir sonraki ay1 kapsamaktadir. Ornegin

12. ay formu 11 ay ile 12 ay 30 giin aralig1 i¢in kullanilmaktadir.

Soru formlar1 demografik bilgiler, bebegin gelisimine yonelik 30 soru ve acik uclu 7
soru (0rnegin, bebegin gelisimine yonelik ebeveynin kaygilari) olmak iizere 3 boliimden
olusur (Ek-3). Gelisime yonelik sorular 5 alana ayrilmistir. Bu alanlar; iletisim, ince
motor, kaba motor, problem ¢dzme, kisisel-sosyal gelisimdir. Soru formlari i¢in “evet”,
“bazen”, “heniiz degil” olmak tizere 3 farkli cevap bulunmakta ve sirasiyla 10,5,0 olarak
puanlama yapilmaktadir. Tablo 3-2’de 14. ay formu i¢in her bir alandan birer 6rnek soru

gosterilmistir.

Tablo 3-2: 14. Ay Formu Ornek Sorular

Cocugunuz “baba” ve “mama” sozciiklerinden baska, dort yada daha

Tletisim 4

fazla s6zcligli sdyler mi?

Cocugunuz odanin ortasinda yardimsiz ayakta durup, 6ne dogru birkag
Kaba Motor

adim atar m1?
Ince Motor Cocugunuz bir kitabin sayfalarini ¢evirmeye yardim eder mi?

Problem Cozme  Cocugunuz, bir kabin yada kutunun i¢ine 2 kii¢iik oyuncagi koyar mi1?

Kisisel-Sosyal Cocugunuz, dokerek bile olsa kasikla yemek yer mi?

12. ve 14. ay formlarinda her alan 6 soru icermekte, her bir alanda minimum O,
maksimum 60 puan alinabilmektedir. 16. aydan itibaren iletisim alaninda soru sayis1 7
olmaktadir ve maksimum puan 70’e ¢ikmaktadir. Her bir alanda alinan toplam puan her
gelisim alani ve yas grubu i¢in 6lgek tarafindan belirlenmis puan sinir1 (kesim puani) ile
karsilagtirilir. Her alanda kesim puaninin {izerinde olan g¢ocuklar “normal” kabul
edilirken, bir alanda kesim puaninin altinda kalan ¢ocuklarin gelisimlerinin izlenmesi
gerekir ve aileye Oneriler verilir. Iki yada daha fazla alanda kesim puaninin altinda kalan
cocuklar gelisimsel agidan “riskli” olarak belirlenir ve ayrintili degerlendirme igin

uzmana yonlendirilmektedir (66).
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3.2.1. istatistiksel Analiz ve Etik Kurul

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 26 istatistik paket programi
kullanilarak elektronik ortama aktarildi. Verilerin One Sample Kolmogorow-Smirnow
testi ile normal dagilim uygunluklart sinandi. Normal dagilima uygun bulunan verilerin
analizi ve degerlendirilmesi i¢in parametrik testlerden Student’s T-test, Pearson
korelasyonu ve Anova; uygun bulunmayan veriler i¢in ise non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U, Spearman sira korelasyonu, ki kare testi kullanildi. Demografik veriler
icin tanimlayici istatistik yapilarak veriler siklik (N) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Olgiimle belirlenen; annenin yas1, kardes sayis1 vb. degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma (ort.£S) ve ortanca (min. , maks.) degerleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi %95 giiven araliginda (p<0.05) olarak kabul edildi.

Korelasyon katsayisi (r) 0,0-0,2 “iliski yok ya da ¢ok zayif'iliski”, 0,2-0,4 “zay1f”,
0,4-0,6 “orta diizeyde”, 0,6-0,8 “yiiksek diizeyde” ve 0,8-1,00 “cok yiiksek” iliski olarak
yorumlandi (73).

Calismamuz Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.02.2020 tarihli 04 sayili toplantisinda 336 numarasi ile etik yonden uygun

bulunmustur.
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4. BULGULAR

AIMS ve EGE tarama testleri ile olgularin degerlendirildigi bu ¢alismaya 20’si
erkek (%66,7), 10°u kiz (%33,3) olmak iizere 30 preterm dogmus bebek dahil edildi.
Olgularin 4’1 (%13,3) vajinal yolla, 26’s1 (%86,7) sezaryanla dogmustu.

Calismaya dahil edilen olgularin diizeltilmis yaslart 12-17,5 ay arasinda,
gestasyon haftas1 28 ve 36+6 hafta arasinda, dogum tartilar1 1050-2930 gr arasinda
degismekteydi (Tablo 4-1).

Olgularin 7’si ileri, 13’1 orta derecede ve 10’u ge¢ preterm dogmus olup sirasiyla

ortalama gestasyon haftalar1 30,86 + 1,44; 33,82 + 0,25 ve 35,59 + 0,60 idi.

Tablo 4-1: Olgularin ozellikleri

Ort. £S Min. Maks.

Kronolojik Yas (ay) 14,95+ 1,61 13,05 19,13

Diizeltilmis Yas (ay) 13,38 + 1,49 12 17,5

Gestasyon Haftasi 3375 4 1.08 28 3646
Dogum T

ogum Tartist (€0 | 196> 57157356 | 1050 2930

Ort.: Ortalama, S: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks: Maksimum, Gr: Gram

Calismaya dahil edilen bebeklerin 7°si CDDA (1001-1500 gr), 15’1 DDA (1501-
2500 gr) ve 8‘i normal dogum agirligia (>2500) sahipti.

Olgularin ailelerinden ve epikrizlerden alinan bilgilere bakildiginda; 2 ailede
(%6,7) akraba evliligi mevcuttu (Tablo 4-2). Gebelikte sigara kullanan anne sayisi 2
(%6,7) ve rontgen filmi cekilen anne sayist 3 (%10)’tii. Anne egitim durumlarina
bakildiginda annelerin 20’si (%66,7) lise ve iiniversite mezunu idi. Babalarin egitim

durumlarinda ise lise ve liniversite mezunu olanlarin sayis1 17 (%56,6) idi.
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Tablo 4-2: Olgularin dogum agirhgina gore ebeveynlere ve gebelige has bazi 6zelliklerinin
dagilim

<1500 gr| 1501-2500 gr | >2500 gr Toplam
N N N [ N[(%)
Evet 0 1 1 |[2]6,7)
Akraba Evliligi
Hayir 7 14 7 28/(93,3)
Gebelikte Alkol Evet 0 0 0 0(0)
Kullanimi Hayir 7 15 8 30| (100)
Gebelikte Sigara Evet 0 1 1 21(6,7)
Kullanimi Hayir 7 14 7 28/(93,3)
Gebelikte Rontgen Evet 0 1 2 3 ((10)
Filmi Hayir 7 14 6 |27/(90)
Yok 0 0 0 01(0)
ilkokul 0 4 2 [6](0
Anne Egitim Durumu| Ortaokul 2 2 0 4(13,3)
Lise 2 6 2 |10[(33,3)
Universite 3 3 4 10((33,3)
Yok 0 0 0o |0l
ilkokul 1 1 2 | 4]@s3)
Baba Egitim Durumu| Ortaokul 2 5 2 91(30)
Lise 2 5 3 [10/(3373)
Universite 2 4 1 71(23,3)

N:Olgu sayist

Olgularin annelerinin gebelik esnasindaki kronolojik yaslarinin ortalamasi
31,57+5,775 (min. 19, maks. 40) y1ldi. Annelerin dogum say1s1 ortalama 1,77+1,01 (min.
1, maks. 4) idi. Anne siitii alma siireleri 1 hafta ile 14 ay arasinda degismekteydi.
Olgularin dogum agirhigiyla annenin gebelik esnasindaki kronolojik yasi, gestasyon
haftasi, anne siitii alma siiresi ve kardes sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Bebek, anne ve kardeslere ait faktorlerin dogum agirh@ina etkisinin
karsilastirilmasi

<1500gr 1501-2500 gr >2500 gr
n=7 n=15 n=8
Min- Min- Min-
L+ g 4
Ort. 5 Maks Ort. £5 Maks Ort. £5 Maks P
Annenin 26.7146,55 | 19-37 | 33.60+4.48 | 25-40 | 324535 | 22-40 | 0118
Gebelik Yast
Gestasyon | 51 074172 | 28-33,5 | 34.32:0.86 | o~ | 34.91+1.46 | 32-36 | 0,195
Haftasi 36
Anne Sttu

Alma Siiresi | 8,29+3,30 | 4-12 | 7.63+4,15 | 0,4-12 | 10,63+3,7 | 3-14 | 0,331
(ay)

Kardes Sayisi

1,29+0,49 1-2 1,93+1,10 1-4 1,87+1,13 1-4 | 0,877

Ort.: Ortalama, S: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tablo 4-4’te perinatal risk faktorleri ile dogum agirhigi arasindaki iliski
gosterilmistir. Annelerin 4’iinde (%13,3) gebelik hipertansiyonu, 6’sinda (%20)
gestasyonel diyabet, 1’inde (%3,3) preeklamsi, 1’inde (%3,3) plasenta previa, 2’sinde
(%6,7) bikornis uterus, 7’sinde (%23,3) diger risk faktorleri (3’tinde kan pihtilagsmasi,

2’sinde dis problemi, 1’inde yiiz felci, 1’inde huzursuz bacak sendromu) vardi.




Tablo 4-4: Perinatal risk faktorlerinin dogum agirhgina gore dagilhim

<1500 gr | 1501-2500 gr | >2500 gr
Toplam
n=7 n=15 n=8

Gebelik

_ _ n(%)| 2(6,7) 0 (0) 2(6,7) |4(133)
Hipertansiyonu
Gestasyonel

_ n(%)| 0(0) 4(13,3) 2(6,7) 6 (20)
Diyabet
Preeklamsi n(%)| 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 1(3,3)
Plasenta previa |n (%)| 0 (0) 1(3,3) 0 (0) 1(3,3)
Bikornis uterus [n (%)| 0 (0) 1(3,3) 13,3 | 2(6,7)
Diger n(%)| 1(3,3) 4 (13,3) 2(6,7) | 7(23,3)
Yok n(%)| 4(13,3) 5 (16,7) 2(6,7) [11(36,7)
Toplam n(%)| 7(23,3) 15 (50) 8 (26,7) | 30 (100)

n:Olgu sayis1
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AIMS yiiziistl 21, sirtiistii 9, oturma 12 ve ayakta durma 16 madde olmak tizere

toplam 58 maddeden olusan bir testtir. Olgularin AIMS skorlarina bakildiginda; yiiziisti

skoru 11-21, sirtiistii skoru 4-9, oturma skoru 2-12 ve ayakta durma skoru 3-16

araligindaydi. Olgularin AIMS toplam skor dagilim araligi 25-58 idi (Tablo 4-5).

Bebeklerin AIMS toplam skor dagilimlari incelendiginde; 6’s1 gelisme geriligi, 1’1

stipheli performans, 8’1 normal, 4’1 iyi ve 11’1 miikemmel performans gostermistir.

Ug gruba ayrilan dogum agirliklarnin AIMS vyiiziistii, sirtiistii ve oturma alan

skorlarina etkisine bakildiginda anlaml bir fark tespit edilmezken, AIMS ayakta durma
ve AIMS toplam skor degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortldii

(p<0,05). Olgularin dogum agirliklarinin (<1500 gr, 1501-2500 gr, >2500 gr) AIMS

ayakta durma ve AIMS toplam skor degerlerini etkiledigi bulundu.



Tablo 4-5: Dogum agirhiklarina gore AIMS yiiziistii, sirtiistii, oturma, ayakta durma ve

toplam skor sonuclarmin karsilastirilmasi

Dogum Agirligi N Ort. £ S (Min - Maks) p
Yiiziistii | <1500 gr 7 19,71 + 3,4 (12-21)
As'li\(’)'f 1501-2500 gr 15 | 1873+353(11-21) | 059
>2500 gr 8 20,13 + 2,47 (14-21)
Toplam 30 19,33 +3,21 (11-21)
Sirtiistii | <1500 gr 7 9+ 0 (9-9)
AIMS
Skor | 1501-2500 gr 15 8,53+ 1,3 (4 -9) 0,2
>2500 gr 8 9+ 0 (9-9)
Toplam 30 8,77 + 0,94 (4-9)
Oturma [ <1500 gr 7 12 +0(12-12)
As'li\é'rs 1501-2500 gr 15 9,73 + 3,75 (2-12) 0,069
>2500 gr 8 11,88 + 0,35 (11-12)
Toplam 30 10,83 + 2,84 (2-12)
<1500 gr 7 15,14 + 0,9 (14-16)
Avyakta
Durma |1501-2500 gr 15 10,07+£4,82(3-16) | oo,
AIMS ’
Skor | >2500 gr 8 14,38 + 2,72 (10-16)
Toplam 30 12,4 + 4,34 (3-16)
<1500 gr 7 55,86 + 3,58 (48-58)
AIMS 115012500 gr 15 47,07+ 12 (25-58) | 0,044
Toplam
Skor
>2500 gr 8 55,38 + 5,04 (44-58)
Toplam 30 51,33 £ 9,86 (25-58)
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N:Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S:Standart sapma, p:Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Min.: Minimum, Maks: Maksimum
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Preterm bebeklerin yenidogan doneminde aldigi tanilar Sekil 4.1°de
gosterilmistir. Olgularin 19’u (%63,3) hiperbilirubinemi, 3’1 (%10) hipoglisemi, 30
(%10) polisitemi, 6’s1 (%20) RDS, 2’si (%6,7) pnomatoraks, 5’1 (%16,7) sepsis, 19°u
(%63,3) solunum sikintisi, 9’u (%30) pndmani tanistyla yenidogan yogun bakiminda

takip ve tedavi edildi.

70.00% 63.30% 63%
60.00%
50.00%
40.00%
30%
30.00%
20.00%
20.00% ’ 16.70%
10% 10%

10.00% i - 6.70%

B Hiperbilirubinemi B Hipoglisemi M Polistemi RDS

B Pnématoraks M Sepsis B Solunum sikintisi B Pnémani

Sekil 4-1: Preterm bebeklerin yenidogan doneminde aldig1 tanilar
Sepsis tanisi alan olgularin %80’i normal dogum agirligina (>2500 gr) sahipti.
Yenidogan doneminde hipoglisemi, sepsis, polisitemi, pndmatoraks tanisi alan olgularin

dogum agirliklarina bakildiginda, olgularin tamami (%100) 1500 gr’in iistiinde dogdu.

Sonug olarak, Sekil 4-1°de aldiklari tanilar sunulan yenidogan bebeklerin 23’1
yogun bakimda kaldi, 9’u entiibe oldu (Tablo 4-6). Yogun bakim ve entiibe giin sayilart
ile AIMS toplam skor degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 4-6: Olgularin yenidogan yogun bakim ve entiibe giin sayilarinin AIMS toplam skor
degerleri ile iliskisi

AIMS Toplam Skor
Glin Sayist

N ] Ort. £S r p
Ort. + S (min-maks) ]
(min-maks)

Yogun Bakim (giin) | 23 | 21,26+ 19,38 (5—77) | 51,60 +9,79 (25-58) |0,230|0,221

Entiibe (giin) 9 | 6,52+4,79 (0,21 14) | 52,67 +10,02 (25— 58) |0,119]0,530

N:Olgu sayisi, Ort.: Ortalama, S:Standart sapma, r:Korelasyon katsayisi, p:Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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EGE, iletisim, kaba motor, ince motor, problem ¢ézme ve kisisel sosyal olmak
lizere 5 alanda gelisimi degerlendiren bir testtir. Olgularimizin AIMS ve EGE puanlari
Tablo 4-7’de belirtilmistir.

Tablo 4-7: Olgularin AIMS ve EGE puanlari

AIMS EGE
Olgular | Skor | iletisim | Kaba motor | ince motor | Problem ¢dzme | Kisisel sosyal
1 58 35 60 50 35 50
2 58 60 60 50 40 50
3 57 55 60 55 55 50
4 56 40 35 30 30 35
5 31 5 0 10 25 10
6 58 40 55 60 45 60
7 52 45 45 25 25 55
8 54 50 50 60 35 25
9 54 50 50 40 35 20
10 29 20 10 30 15 5
11 55 50 55 50 60 40
12 29 20 10 30 15 5
13 58 55 60 60 50 55
14 58 60 60 45 60 60
15 48 60 55 55 60 60
16 58 55 60 45 60 50
17 53 15 50 60 60 60
18 57 60 55 60 60 55
19 52 35 40 60 30 50
20 58 55 60 55 60 45
21 25 10 0 15 0 0
22 58 55 60 60 50 55
23 56 40 35 30 30 35
24 58 50 60 45 25 50
25 58 60 60 60 60 60
26 53 15 50 60 60 60
27 49 55 35 50 50 50
28 58 60 60 60 50 60
29 44 55 30 40 30 30
30 48 55 30 60 50 50
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Tablo 4-8’de gosterilen dogum agirligimin (<1500 gr, 1501-2500 gr, >2500 gr)
EGE kaba motor, ince motor, problem ¢dzme ve kisisel sosyal alanlarina etkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. EGE iletisim skoruyla
artan dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4-8: Dogum agirliklarina gore EGE iletisim, kaba motor, ince motor, problem
¢ozme ve Kisisel sosyal skorlarinin degerlendirilmesi

Dogum Agirligi N Ort. £ S (Min - Maks) p
<1500 gr 7 52,14+9,06 (40-60)

EGE lletisim 1501-2500 gr 15 35,67+19,44 (5-60) |0,021
>2500 gr 8 52,5+8,45 (35-60)
<1500 gr 7 52,14+11,85 (35-60)

EGE Kaba Motor 1501-2500 gr 15 37+21,78 (0-60) 0,06
>2500 gr 8 53,75+10,94 (30-60)
<1500 gr 7 46,43+12,15 (30-60)

EGE ince Motor 1501-2500 gr 15 47+£17,71 (10-60)  |0,991
>2500 gr 8 47,5+11,65 (25-60)
<1500 gr 7 41,43+13,76 (25-60)

EGE Problem Cézme |1501-2500 gr 15 39,33+19,17 (0-60) 0,555
>2500 gr 8 47,5+15,12 (25-60)
<1500 gr 7 48,57+10,29 (35-60)

EGE Kisisel Sosyal 1501-2500 gr 15 36,67+23,2 (0-60) 0,174
>2500 gr 8 50+9,26 (30-60)

N:Olgu sayist, Ort.: Ortalama, S:Standart sapma, p:istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Tablo 4-9°da bebeklerin (N=30) EGE alanlarindan aldiklar1 puanlara gore (Tablo
4-7) bu alanlar arasindaki korelasyon diizeyleri gosterilmistir. EGE iletisim, kaba motor,

ince motor alanlarinin her biri ile diger alanlar arasinda anlamli bir iliski bulundu

(p<0,05).

EGE kaba motor ile kisisel sosyal alanlar1 arasinda (r=0,821) “cok yiiksek
diizeyde”; EGE ince motor, problem ¢ozme ile kisisel sosyal alanlari arasinda “yiiksek
diizeyde” korelasyon oldugu goriildii. EGE problem ¢6zme ile kisisel sosyal alanlari

arasinda “yiiksek diizeyde” korelasyon oldugu goriildii ve aralarinda anlamli bir iliski

bulundu (p<0,05).

Tablo 4-9: EGE alan puanlarinin birbiri ile iliskisi

EGE EGE Kaba EGE Ince |EGE Problem | EGE Kisisel
Iletisim motor motor ¢Ozme sosyal
EGE Iletisim r . ,702 ,535 ,543 ,557
p . 0,001 0,002 0,002 0,001
EGE Kaba motor r , 702 . , 751 , 735 821
p| 0,001 . 0,001 0,001 0,001
EGE Ince motor r 535 751 . 748 744
p| 0,002 0,001 . 0,001 0,001
EGE Problem r ,543 ,735 ,748 : 775
Cozme p| 0,002 0,001 0,001 : 0,001
EGE Kisgisel sosyal |r 557 ,821 (44 J75
p| 0,001 0,001 0,001 0,001

r:Korelasyon katsayisi, p:istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Tablo 4-10’da bebeklerin (N=30), Tablo 4-7’de sunulan puanlara gére AIMS ile
EGE test alanlar1 arasindaki korelasyon gosterilmistir. Bu sayede EGE ve AIMS

sonuclariin birbiri ile anlamliliklar1 incelenmistir.

EGE iletisim ile AIMS ayakta durma ve persantil degeri arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p<0,05).

EGE kaba motor ile AIMS oturma, yiiziistii alanlari1 arasinda “yiiksek diizeyde”;
AIMS ayakta durma (r=0,923), AIMS persantil degeri (r=0,917) arasinda “gok yiiksek

diizeyde” korelasyon bulundu.

AIMS sirtiistii ile EGE kaba motor alanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05). AIMS vyiiziistii, oturma, ayakta durma, persantil degeri ile EGE kaba ve ince

motor alanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

AIMS yiiziistii, oturma, ayakta durma ve persantil degeri ile EGE problem ¢6zme

ve kigisel sosyal alanlari arasinda anlamli bir iligski bulundu (p<0,05).

Tablo 4-10: AIMS ile EGE test puanlarimin birbiri ile iliskisi

EGE | EGE Kaba | EGE ince | EGE Problem | EGE Kisisel

Tletisim motor motor Cozme Sosyal

AIMS Yiiziisti  |r 211 ,680 ,425 ,395 441
p| 0,264 0,001 0,019 0,031 0,015

AIMS Sirtiistii  |r ,076 ,420 ,096 ,083 ,160
p| 0,692 0,021 0,615 0,662 0,398

AIMS Oturma r ,351 47 ,458 520 ,582
p| 0,057 0,001 0,011 0,003 0,001

AIMS Ayakta r ,631 ,923 ,430 527 951
durma p| 0,001 0,001 0,018 0,003 0,002

AIMS Persantil |r ,508 ,917 412 ,461 513
degeri (%) p| 0,004 0,001 0,024 0,01 0,004

r: Korelasyon katsayzs1, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tablo 4-11°de AIMS persantil araligina gére 10’un altinda olan gelisme geriligi
gosteren 6 bebegin klinik 6zellikleri ve EGE puanlart gosterilmistir. AIMS persantil
araligina gore gelisme geriligi gosteren (0-10) 6 preterm bebekten 51 DDA (1500-2500
gr), 1’1 normal dogum agirligina (>2500) sahipti.
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EGE 12. ay formu i¢in kesim puani tiim alanlari i¢in 42.5 iken, 14. ay formu kesim

puani iletisim alani icin 42.5, diger alanlar icin 37.5’tur. Ilgili alanda kesim puaninin

altinda kalan olgular ok isareti ile belirtilmistir.

AIMS persantil aralig1 0-5 olan 4 bebegin (no: 1,2,3,4 ) EGE alanlarinin tiimiinde

kesim puaninin altinda kaldigi, 5. Bebegin EGE kaba motor, problem ¢6zme ve kisisel

sosyal alanlarinda kesim puaninin altinda kaldigi ve gelisimlerinin “riskli” oldugu

goriildii. AIMS persantil araligi 5-10 olan 6. bebegin EGE kaba motor alaninda kesim

puaninin altinda kaldig1 ve izlenmesi gerektigi gorildii.

Tablo 4-11: AIMS persantil arahigina gore gelisme geriligi gosteren bebeklerin klinik

ozellikleri ve EGE degerlendirme sonuclar:

AIMS

Dogum EGE EGE EGE
Duzeltilmig | persantil | Gestasyon EGE EGE o
Agirhgr | . Kaba : Problem | Kisisel
Yas araligi Haftasi lletisim Ince Motor .
(gr) Motor Cozme | Sosyal
(%)
1.Bebek 12 0-5 34+6/7 | 2000 | 05 30 J10 425 | 010
2.Bebek | 145 0-5 34 1880 | § 20 410 430 315 | 5
3.Bebek | 14,5 0-5 34 1780 | 420 410 430 315 | §5
4.Bebek | 14,5 0-5 33+4/7 | 2100 | 810 40 J15 40 40
5.Bebek 14 0-5 34 2600 | 55 430 40 330 | 430
6.Bebek | 12,5 5-10 34 1550 | 55 430 60 50 50
EGE
275 | 13,33 30,83 22,5 | 16,67
puan ort.

J: Kesim puaninin alty, Ort.: Ortalama

Gelisme geriligi gosteren 6 bebegin EGE alanlarindan aldiklar1 puanlarin

ortalamas1 Sekil 4-2’de gosterilmistir. En yiiksek puant EGE ince motor, en diisiik puani

EGE kaba motor alaninda aldiklar1 goriilmiistiir.
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30.83
27.50
22.50
16.67
13.33
EGE EGE Kaba EGE ince EGE EGE
iletisim Motor Motor Problem Kisisel

GCozme Sosyal

Sekil 4-2: Gelisme geriligi gosteren bebeklerin EGE puanlar: (N=6)
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5. TARTISMA

Calismamizda preterm bebeklerin gelisimi AIMS ve EGE testleri ile
degerlendirilmis ve testler arasindaki korelasyona bakilmistir. Dogum agirliginin AIMS
ve EGE puanlan tizerindeki etkisi incelenerek erken dogumdan kaynaklanabilecek
néromotor gelisim gerilikleri degerlendirilmistir. AIMS persantil degerine gore gelisme
geriligi gosteren ve EGE puanlarinda gelisimsel agidan “riskli” bulunan bebekler

belirlenmistir.

Calismamizda vaka sayisinin azlhigi nedeniyle preterm bebekler ileri, orta
derecede, ge¢ olarak bolinememis ve tiim pretermler degerlendirmeye alinmistir.
Calismamizda gebelikteki anne yasinin ve annenin gebelik sayisinin bebeklerin dogum
agirhigimi etkilemedigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda, Yazict ve ark. (74)
tarafindan 2500 anne ile yapilan bir ¢aligmada 18 yas altinda dogum yapan annelerde
DDA bebek oranlarinin fazla oldugu belirtilmis ancak dogum agirligi ile annenin gebelik
yast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis, dogum agirliginin
annenin yasindan etkilenmedigi belirtilmistir. Elde edilen sonu¢ ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Ancak gebelik sayist ile bebegin dogum agirhigmin iliskili oldugu
belirtilmistir. Gebelik sayist bir olan annelerin bebeklerinin DDA oldugu ve iki-dort
arasinda olanlarin normal dogum agirlig1 ve lizerinde oldugu saptanmistir. Oktay ve ark.
(75) yaptiklart ¢alismada dogum agirliginin anne yasi ve toplam gebelik sayisindan
etkilendigini tespit etmistir. Calismamizda ise gebelik sayisinin artmasiyla bebeklerin
normal dogum agirhigina sahip olma oranlarinin arttigi goriilmiis ancak bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Caligmamizda motor performans etkili olarak degerlendirdigi ve klinikte kolay
uygulanabilirligi nedeniyle bebeklerin degerlendirilmesinde AIMS kullanilmistir.
Preterm bebeklerde AIMS kullanilarak motor gelisimin degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (76,77). Van Haastert ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 800 preterm
bebegin AIMS puanlari, term bebeklerden tiiretilen norm referansli degerlerle
karsilastirilmis, preterm bebeklerin diizeltilmis yasa gore degerlendirilmesine ragmen
aldiklar1 puanlarin tiim yas seviyelerinde anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir
(76). Snyder ve ark. tarafindan DDA (< 1500 gr) ve ¢evresel risklere (diisiik gelirli
ailelerin ¢ocuklar1) sahip riskli bebeklerde 6zellikle motor performansin fonksiyonel

bilesenlerini degerlendirmesi ve uygulama kolayligi nedeniyle yiiksek riskli takip
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programlarinda AIMS kullanimimin etkili oldugu bildirilmektedir (78). Spittle ve ark.
yaptiklar sistematik derlemede preterm bebeklerde yasamin ilk yilindaki motor gelisimi
degerlendiren ¢alismalarda kullanilan 9 farkli 6l¢egi karsilastirmistir. AIMS’in klinik
ortamda kolayca uygulanabilme ve daha kisa siirede degerlendirme avantajina sahip
olmas: sayesinde terapistler tarafindan takip Kkliniklerinde kullaniimasinin daha uygun
oldugu belirtilmistir (65).

Calismamizda degerlendirdigimiz preterm bebeklerin dogum agirliginin (<1500
gr, 1501-2500 gr, >2500 gr) AIMS puanlari iizerine etkisine bakildiginda, AIMS yiiziistii,
sirtiistii, oturma alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken, dogum
agirhigimin  AIMS ayakta durma alam1 ve toplam skoru anlamli olarak etkiledigi
goriilmiistiir. Literatliirde preterm bebeklerin dogum agirliginin motor performanslar
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Manacero ve ark. preterm bebekleri
dogum agirligina gore siiflandirilarak gebelik sonrasi yasin 40. haftasinda ve diizeltilmis
4 ve 8 aylikken AIMS o6l¢egi kullanarak degerlendirmistir. Preterm bebeklerin AIMS
persantil degerinin %43,2-%45,7 oldugunu belirtmis ve yapilan ii¢ gozlemde ilkinden
sonuncusuna AIMS skorlarinda belirgin artis saptamistir. Calisma sonucunda bizden
farkli olarak AIMS skorlarinin yiikselme oraninin dogum agirligina gore (<1750 g veya
> 1750 g) anlamli olmadigi bulunmustur (79). Bu farkin dogum agirlig: kategorilerindeki
farkliliktan ve CDDA ve ADDA’l1 bebeklerin oranca bizden daha fazla olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda degerlendirdigimiz bebeklerin YYBU’de kalis siireleri ve entiibe
glin sayilarinin motor performanslar1 iizerindeki etkisi anlamli degildi. Preterm
bebeklerin YYBU’de kalis siireleri ve entiibe giin sayilarinin AIMS toplam skorlarini
etkilemedigi goriildii. Literatiirde bize benzer sekilde YYBU’de kalis siiresinin preterm
bebeklerin motor gelisimi {izerinde etkisinin anlamli olmadigt bulunmustur. Restiffe ve
ark. (77) yaptiklar1 ¢alismada preterm ve term bebekleri aylik olarak diizeltilmis ve
kronolojik yaslar1 0-18 aylar arasinda AIMS kullanarak degerlendirmis, bebeklerin kaba
motor gelisimlerini ve yiirlime yaslarini karsilastirmistir. Kaba motor gelisimlerinin 8-10
aylik olanlar disinda benzer oldugunu bulmustur. Preterm bebeklerin dogum agirliginin
daha diisiik ve YYBU’de kalis siirelerinin daha fazla olmasmim AIMS skorlarmin diisiik
olmasinda etkili oldugu ancak aralarindaki bu skor farkinin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini belirtmistir.
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Caligmamizda bebeklerin gelisimlerinin degerlendirilmesinde AIMS ve bir aile
anketi olan EGE kullanilmistir. Caligmamizda AIMS persantil deger araliklarina gore
gelisme geriligi gosteren bebekler (AIMS persantil=0-10) belirlenmistir. Calismamizda 6
olgu gelisme geriligi gostermistir. Bebeklerin motor performanslarimi AIMS persantil
araliklarma gore siniflandiran ve preterm bebeklerde AIMS’in norolojik olarak "riskli"
olan bebeklerdeki motor farkliliklar1 belirlemek i¢in kullanilabilir oldugunu belirten
calismalar literatiirde mevcuttur (80). Bartlett ve ark. tarafindan preterm bebeklerin motor
gelisimindeki varyasyonlart AIMS ile degerlendirilmistir. Gelisimsel agidan "riskli"
olduguna karar verilen bebeklerin, yercekimine karsi yapilan maddeler agisindan
(postiiral kontrol, govde rotasyonu) onemli Olgiide farkli oldugu belirtilmistir (81).
AIMS’in preterm bebeklerde motor gelisimdeki geriligin en iyi Ongoriiciilerinden
oldugunu belirten sistematik ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (65,82). Fuentefria ve ark.
tarafindan preterm bebeklerin kaba motor gelisiminin AIMS ile degerlendirilmesini
iceren 2006 ile 2015 yillar1 arasinda yaymlanan calismalarin sistematik incelemesi
yapilmistir. Caligmalarda AIMS persantil degerinin bebegin yasina bagl olarak %4 ile
%>53 arasinda degistigi gorilmiistiir. Preterm bebeklerin AIMS skorlarinin termlere gore
anlamli derecede diisiik oldugu, preterm ve term bebeklerin motor gelisiminde énemli

farkliliklar gosterdigi belirtilmistir (82).

Calismamizda bebeklerin gelisim geriligini degerlendirmek icin bir aile anketi
olan EGE kullanilmis ve gelisimsel agidan “riskli” olan ve ileri takip gerektiren bebekler
belirlenmistir. Gelisim geriligini belirlemede siklikla kullanilan 6lgeklerle EGE
arasindaki korelasyonu belirleyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur (66,83). Schonhaut ve
ark. tarafindan term, ileri ve ge¢ preterm bebeklerde EGE’nin diisiik riskli bebeklerin
taranmasinda rutin kullanimi Onerilmis ve biyolojik risk faktorleri olan preterm

bebeklerin takip programlarina eklenmesi gerektigi tavsiye edilmistir (83).

Calismamizda bebeklerin dogum agirhiginin EGE puanlart lizerindeki etkisine
bakildiginda iletisim puanmin dogum agirhgindan anlamli derecede etkilendigi
goriilmiistiir. Kaba ve ince motor, problem ¢dzme ve kisisel-sosyal alanlarinin dogum
agirligindan etkilenmedigi bulunmustur. Literatiirde bizden farkli olarak, Karimi ve ark.
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada dogum agirligi normal (2500-4000 gr) ve diistik
(1500-2499 gr) olan bebekler 5 yasma geldiklerinde degerlendirilmis ve DDA’

bebeklerde kaba motor, ince motor ve problem ¢ézme alanlarindaki gelisimsel geriligin
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anlamli olarak daha fazla oldugu ve tiim alanlardan alinan toplam puanin daha diisiik
oldugu saptanmistir (84). Dehghani ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada diizeltilmis yasi
12 aylik olan DDA ve normal dogum agirlikli bebekleri EGE kullanarak degerlendirmis
ve en yliksek gelisim geriligini kaba motor ve problem ¢6zme alanlarinda saptamistir.
Bebeklerin farkli alanlardaki gelisim geriligi ile dogum agirhig1 ve YYBU giin sayisi

arasinda anlaml bir iligki tespit etmistir (85).

Calismamizda AIMS ve EGE araglarinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde
olgularin AIMS persantil degerleri ile EGE kaba ve ince motor alanlarn iliskili
bulunmustur. AIMS persantil degeri ile EGE kaba ve ince motor alanlari arasindaki
korelasyona bakildiginda AIMS persantil degeri ile EGE ince motor alani arasinda “orta
diizeyde”, EGE kaba motor alan1 arasinda “¢ok yiiksek diizeyde” korelasyon
bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu korelasyonu dogrulamaktadir. Bir aile
anketi olan EGE referans kesim puanlarinin, bebeklerde kaba motor problemlerin gecerli
bir 6ngoriiciisii oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (86,87). Fauls ve ark. (86)
tarafindan EGE’nin AIMS skorlar ile korelasyonu incelenmis ve bizim sonucumuza
benzer sekilde EGE’nin AIMS persantil degeri ile korelasyonunun anlamli oldugunu
bulunmustur. Gelisme geriligi gosteren bebekler (AIMS persantil degeri <10) i¢in %95
pozitif dngorii degeri tespit edilmistir. Hwarng ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 32 haftadan
kiiciik ve/veya 1250 gramdan kiiciik dogan preterm bebeklerde EGE’nin gelisimsel
gerilik tanisindaki ongoriisiinii degerlendirmis ve EGE’nin 6. ve 12. ayda kaba ve ince
motor becerilerini taramada ytiksek 6ngorii degeri ve dogruluk gosterdigini tespit etmistir
(87). Literatiire paralel olarak EGE kaba ve ince motor alanlarinin kolay uygulanabilirligi
ve Ongorii degerinin yiliksek olmasi sebebiyle motor gelisimi degerlendirmede

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda preterm bebeklerin motor gelisiminin iletisimsel gelismeleriyle
iligkisi degerlendirilmistir. AIMS persantil degeri ve ayakta durma alani1 ile EGE iletisim
alan1 arasinda bir iligski oldugu saptanmistir. AIMS ayakta durma alani ile EGE iletisim
alan1 arasinda “yliksek diizeyde” korelasyon, AIMS persantil degeri ile EGE iletigim alan1
arasinda “orta diizeyde” korelasyon oldugu goriilmiistiir. Preterm bebeklerin motor

performanslarinin, iletisimsel gelisimleri ile iligkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismamiza paralel olarak, literatiirdeki gilincel caligmalar motor ve iletisim

becerilerinin siklikla iligkili oldugunu gostermistir (88-90). Bebeklerin hareket
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kabiliyetlerindeki gelisim, iletisimsel gelisimlerinde de ilerleme saglamaktadir (91).
LeBarton ve ark. (2016) tarafindan biiylik kardesleri otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olan ve motor ve iletisimde gerilik riski tagiyan bebeklerde oturma ve yiiziistii hareketteki
gelismelerin iletisimsel gelisimle iliskili olup olmadig1 incelenmistir. Bebeklerin 5-14
aylarda aylik olarak AIMS ile kaba motor gelisimleri degerlendirilmis, sozlii ve sozli
olmayan iletisimsel davranislarin baslangi¢ yaslar1 kaydedilmistir. 5. aydan 10. aya kadar
erken kaba motor geriligin varligimin arttig1 gériilmiistiir. Oturma ve yiizistii gelisim ile
iletisim arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (88). Karasik ve ark. (2011) 11 ve 13 aylik
bebeklerle yaptiklari galismada bebekler emekleyerek, yiiriitegle veya yliriiyerek uzaktaki
nesnelere ulasip, nesneleri tasiyarak anneleri ile paylagmiglardir. Yas ilerledikce
bebeklerin nesnelerle gecirdikleri siire ve annelerle nesne paylagsma sikligi artmistir.
Hareket ve nesne eylemleri birbirlerini ¢ift yonlii olarak etkilemektedir. Calisma
sonucunda hareket kabiliyetlerindeki gelisimin iletigimsel gelismeyle, yiiriime
durumunun sosyal iletisimin miktar1 ve kalitesiyle iliskili oldugunu gézlemlemislerdir
(89). Wang ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 18 aylik bebeklerdeki iletisim ve
motor becerilerin 3 yasindaki ayn1 alandaki becerileri ne derece tahmin edebilir oldugunu
arastiran bir kohort ¢alismasi yapilmistir. EGE kullanilarak yapilan degerlendirmede
erken iletisim becerileri ile erken motor beceriler iligskili bulunmustur. Erken motor
becerilerin sonraki iletisim becerileri hakkinda fikir verdigi goriilmiistiir. Sonug olarak
motor ve iletisim alanlarinda goriilen geriligin ortak bir altta yatan ndrogelisimsel
zay1fligin farkl tezahiirleri oldugunu, dil ve motor beceriler arasindaki iliskinin karmagik
ve ¢ok yonli oldugunu belirtmislerdir (90). Motor gelisimi degerlendirilen ve gelisimi
riskli bulunan preterm bebeklerin iletisim yoniinden de degerlendirilmesini, kaba ve ince
motor gelisimi ile birlikte iletisim becerilerinin de zayif bulundugunda zaman
kaybetmeden gelistirilmesini 6nermekteyiz. Iletisimsel gelisimin bebeklerin ileriki
yasantisi i¢in ¢ok Onemli oldugunu ve iletisim becerilerinde gelisme igin ailelere
bebegiyle birlikte yapacaklar1 aktiviteler konusunda tavsiyeler verilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda bebeklerin EGE degerlendirmesine bakildiginda 4 bebegin EGE
alanlarinin tiimiinde, 1 bebegin kaba motor, problem ¢dzme ve kisisel sosyal alanlarinda
kesim puaninin altinda kaldig1 ve gelisim geriligi agisindan “riskli” oldugu goriilmiistiir.
EGE degerlendirmesinde “riskli” olan olgularin tamaminin AIMS persantil araligina gore

gelisme geriligi gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirde erken miidahalenin 6nemini
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belirtmek icin saglikli bebekler arasinda “riskli” gelisim gosterenlerin prevalansini
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Valla ve ark. (92) tarafindan saglikli bebek kliniklerinde
takipli 1555 bebekle yapilan c¢alismada, “riskli” gelisim geriligi prevalanst %5.7-7.0
olarak saptanmistir. Bebeklerde gelisimsel a¢idan en fazla “riskli” alan kaba motor alani
olarak bulunmustur. Preterm dogum ile 4. ayda iletisim alaninda gerilik ve 6. ayda ince
motor ve kisisel sosyal alanlarinda gerilik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Yasamin ilk yilinda gelisimsel geriligin en ¢ok kaba motor alaninda goriildiigi
belirtilmistir. Preterm bebeklerde gelisimsel geriliklerin tespit edilmesi igin gorsel
destekli, pratik, giivenilir ve persantil araliklarina gore gelisimi kategorilendiren bir test
olmasi sebebiyle AIMS testinin kullanilmasini, motor gelisimi zayif bulunanlar igin

belirli araliklarla testin tekrarlanmasini 6nermekteyiz.

Sonuclar

e Herhangi bir norolojik bozuklugu olmayan preterm bebeklerde gelisme geriligi
saptanabilecegi goriilmiistiir ve takibi yapilarak gerektiginde ilgili uzmanlara
yonlendirilmesi gerekmektedir.

e Yasamin ilk iki yilinda gelisim ve tedavilere yanit vermek ¢ok hizli oldugundan
bu donemde yapilan degerlendirmelerle gelisimsel gerilikler erken donemde fark
edilerek bebekler erken miidahale programina dahil edilebilir ve gelisimlerine
uygun sekilde desteklenebilir.

e (Cesitli nedenlerle erken miidahale programina erisemeyen, dahil edilemeyen
bebekler ileriki donemlerde fiziksel sorunlar, beceri kaybi, akademik ve
psikososyal problemler yasayabilir. Bu durumun ¢ocuk, aile ve toplum iizerinde
pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir.

e Klinisyenlerin kisitli zamanindan dolayi, bebeklerin motor performansinin rutin
takibi i¢in klinikte kolayca ve kisa siirede uygulanabilecek pratik bir test olan

AIMS’in kullanim1 yayginlastirilmalhidar.

e AIMS persantil araligina gore gelisme geriligi gosteren 6 bebekten 5’inin EGE
anketine gore norogelisimsel agidan “riskli” oldugu goriilmistiir. Gelisme geriligi
gosteren tiim bebekler EGE kaba motor alaninda kesim degerinin altinda
kalmistir. EGE kaba motor alaninin, motor gelisimi degerlendirmek icin

kullanilabilir oldugu goriilmiistiir.
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AIMS ayakta durma ve persantil degeri ile EGE iletisim puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu durum bebeklerde motor gelisim ile iletisim
becerilerinin iliskili oldugunu gostermektedir.

Bebeklerini en iyi tantyan ve bebeklerindeki nérogelisimsel gecikmeleri ilk fark
eden aileleri oldugundan EGE anketinin kullanimmin yayginlastiriimasi
klinisyenlerin riskli bebeklerin gelisimini kolaylikla takip etmeleri agisindan
yararhdir.

Riskli bebeklerin néromotor ve norogelisimsel degerlendirilmesinde kullanilan
testlerin bebeklerin ileriki donemlerinde yasayabilecegi problemleri ne derece
Ongordiigii, bu problemlerin hangi alanlarda oldugu ve erken miidahale destegi ile
ne kadar onlenebildigi ve tedavi edilebildigi hakkinda ¢aligmalarin gelistirilerek,
calismalara daha fazla sayida olgu dahil edilerek uzun siireli takip ve
degerlendirmelerle bilimsel arastirmalarin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Ailelerin siklikla kilo takibi ve as1 i¢in gittigi toplum saglig1 merkezlerinde kolay
uygulanabilen ve ebeveynlerin doldurabilecegi tarama araclarinin kullanilmasi

ihtiyaci olan bebeklerin belirlenmesi i¢in kolaylik saglayacaktir.
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FORMLAR

Ek-1 Anamnez formu

ANKET FORMU
Sayin katilimc1; Bu anket formu, “Preterm Bebeklerde Erken Gelisim Evreleri Envanteri
ve Alberta Infant Motor Skalasi ile Gelisimin Degerlendirilmesi’” konulu g¢alisma igin

hazirlanmistir. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu nedenle isim yazmayiniz.
Size uygun segenege (V) isareti koyunuz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi

bosluga yaziniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1-  Dogum tarihiniz:

2-  Ogrenim durumunuz:

Egitimi Yok Tkokul (I Ortaokul O  Lise O Universite O

3-  Esinizin Ogrenim durumu:

Egitimi Yok Tkokul OJ Ortaokul O  Lise O Universite [

4-  Asagidaki hastaliklardan hangisi/hangileri sizde var?

(] Hipertansiyon O] Epilepsi (sara)

O Diyabet O Astim

[ Kalp hastalig: L1 Bobrek hastaligt

L] Tiroid hastalig1 [ Romatizmal hastalik (ismini belirtiniz)
5- Esinizle akraba misiniz?

Evet O 0 Hayir

6-  Gebeliginiz siiresince gegirilen hastaliklar nelerdir?



11-

12-

13-

[0 Gebelik hipertansiyonu O idrar yolu enfeksiyonu

[0 Gebelik diyabeti ODiger ....oooovvvvennnnnn.

Gebeliginiz siiresince kullanilan ilaglar nelerdir?

0 Demir L1 Antibiyotik kumadin (kan sulandirici)
O Epilepsi ilaglar1 [ Folik asit (folbiol)

Gebeliginiz siiresince rontgen filmi ¢ekildi mi?

Evet 0O [l Hayir

Gebeliginiz siiresince sigara kullandiniz m1?

Evet O 0 Hayir

Gebeliginiz siiresince alkol kullandiniz m1?

Evet 0O [l Hayir

Dogumunuz nasil gerceklesti?

Normal Dogum [ L1 Sezaryen

Cocugunuz kag haftalik dogdu?
....................... haftalik.

Cocugunuzun dogum kilosu ........... boyu ................

Cocugunuzda dogum travmasi oldu mu?

Evet O 0 Hayir

54



16-

18-
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Cocugunuz dogumda oksijensiz kald1 mi1?

Evet O 0 Hayir

Cocugunuz, dogumdan sonraki donemde asagidakilerden herhangi birini yasadi
mi1?

O Sarilik 0 Solunum sikintisi

[0 Kan sekeri disiikligii 00 Dogumsal kalp hastalig1
[0 Nobet gecirme [0 Akciger enfeksiyonu

OO0 Beyin Kanamasi O Menenjit

Cocugunuzda asagidakilerden herhangi biri varsa isaretleyiniz.

0 Kansizlik [0 Genetik hastalik [1 Bobrek yetmezligi
O Tiroid hastaligi/Guatr O Gelisme geriligi O
Diger................
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Ek-2 : Alberta Infant Motor Skalasi

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet

Year Month Day

Name Date of Assessment

Identification Number Date of Birth

Examiner Chronological Age

Place of Assessment Corrected Age
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£
=3
é
% s e B e ] e

Previous items Items Credited
Credited in Windows Score
Prone
Supine
Sit

Stand

Total Score :] Percentile l:]

® © 0000000 00000 000 0000000060060 00000

Comments/Recommendations



Alberta Infant Motor Scale

STUDY # Prone Mobility
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K—\ 4D o~ \¢
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e /{;
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Cannot maintain head
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Active chin tuck with neck
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Head rotation: mouth
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May have intermiftent
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Propped Sidelying Reciprocal Creeping (1) Four-Point Kneeling (2)
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X e
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Extended Arm Support

Arms extended
Chin tuck and chest

elevated
Lateral weight shift

Rolling Proné to Supine
Without Rotation

'A“Qﬁ

Movement Initiated by
head

Trunk moves as one unit

Reaching from
Forearm Support
‘T a Pivoting
i
%
Active weight shift from
one side
Contrclied reach with
fre€ arm
Pivots
Swimming Movement in arms
and legs
Lateral trunk flexion
¢

Active extensor pattern

Four-Point Kneeling (1

Legs flexed, abducted,
and externally rotated

Lumbor lprdosis

Maintairg position

Rolling Prone to
Supine with Rotation

Trunk rotation

Hands to Feet

Can maintain legs in

Rolling Supine to Prone
Without Rotation

Rolling Supine to
Prone with Rotation

mid-range
Pelvic mobility present Trunk rotafior
Lateral head righting
Active Extension Trunk moves as one unit
sl g
C=IADR )
Pushes into extension
with legs
A i p S Reach With
Unsustained Sitting With Unsustained Weight Shift in Sitting Without  Rtation
Sitting Arm Support immgu Without Unsustained Sitting Arm Support (1) in Sitting
rm Support
¢ 4
e
3
\\ 5 &, L 3
Scapular adduction
Qﬁd humeral Thoracic spine extended . ) A"f’[‘;m\é% away
extension Head movements free Wegghls"“ﬂéowd, P iitlie wr¥h i
Cannot maintain position from frunk: propped Cannotbs left lone o oL acenays Canbeleftalone ~  Sitsindependently
on extended arms in sitfing indefinitely in sitting in sitting Reg&hkes for ':oy with
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Supported Standing (3)

Hips in line with shoulders
Active control of trunk
Variable movements of legs




Reciprocal Creeping (2)

&
Lumbar spine flat
Moves with trunk rotation
Sruising With Stands Alone Early Stepping Standing from Standing from
otation Modified Squat Quadruped Position Squat
P
Walks Alone ¢
(
t
Pushes quickly with hands {
to get to standing
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Stands alone oves from squatto balange reactions
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Walks independently
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Ek-3: Erken Gelisim Evreleri Envanteri

‘GE  Erken Gelisim
~ASQ  Evreleri

11 ay 0 giin - 12 ay 30 gun

2. AY FORMU  arasi bebekler igin)

Ages & Stages Questionnaires®: (ASQ), 2. Baskinin gevirisidir. Bricker
© 1999 Brookes Publishing Co.

na: Emine Gl Kapg, Sevgi Kuguker, Runa Idil Uslu

ckinda Bilgiler

adi - soyad :

62

dogum tarihi (GUn / Ay / Yil) :

erken dogdu mu? : Q Hayir

Q Evet (kag hafta erken dogdu belirtiniz)

J doldurma tarihiniz :

132 yakinlk durumunuz (anne-baba-bakici-6gretmen ya da hala gibi) :

m durumunuz : Q Okur-yazar

Q llkoégretim 1. kademe (ilkokul)

Q iikogretim 2. kademe (ortaokul)

Q Lise

Q Universite

doldurmada size yardim eden oldu mu? : Q Evet

Q Hayir

‘ iletisim Bilgileri

~ Ev adresiniz

Evtel:

Ceptel:

Elektronik posta adresiniz :

———

This is 2 translation of Ages & Stages Questionnaires® (ASQ), Second Edition, Bricker and
‘Saquires. © 1999 Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission,
Sy Egiten Kitap. 1

EGE

ASQ




12. AY FORMU

11 ay 0 gin - 12 ay 30 gln aras! bebekler igin)

Bu formda cocuklarin yaptidi etkinlikler hakkinda sorular
bulunmaktadir. Cocugunuz burada sorulan etkinliklerden
bazilarini her zaman, bazilarini ara sira yapiyor, bazilarini
ise hentiz yapmiyor olabilir. Cocugunuz sorulan bir etkinligi
her zaman yapiyorsa “EVET", ara sira yapiyorsa ‘BAZEN",
hentiz yapmiyorsa “HENUZ DEGIL” ifadesinin altindaki
kutucugu isaretleyiniz.

Formu Doldururken Asadidaki Noktalarn Dikkate Alhiniz

& Cocugunuzla ilgili sorulan cevaplarken, sorulan etkinligi mutlaka
cocugunuzla deneyiniz ve sonra uygun kutucugu isaretleyiniz.

& Sorulari cevaplarken yapacaginiz etkinlikleri cocugunuzun ve
sizin keyif aldiginiz bir oyuna déntstirindz.

& Cocugunuzun uykusunu aldigi, karninin tok oldugu ve oynamaya
hazir oldugu zamanlarda bu etkinlikleri deneyiniz.

& Cocugunuz ya da bu formla ilgili sorularinz i¢in ............c......
no'lu telefonu arayabilirsiniz.

Ages & Sages Questionnaires®: {ASQ), Second Edition, Brcker and Squires. € 1999

Brookes Publishing Co. Transtated and adapted, with permission,
by Egiten Kitap 2
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HENUZ

ILETISIM Her etkinligi bebeginizle denediginizden emin olun. EVET BAZEN DEGIL

1. Bebeginizden, “bay-bay, ce-eee, alkis yap, kocaman" gibi
oyunlari oynamasini istediginizde, siz nasil yapildigini o a =)
gbstermeseniz bile, bu oyunlardan en az birini bebeginiz oynar
mi?

2. Elinizle géstermeden, “Buraya gel”, “bana ver” ya da “yerine a Q a
koy" dediginizde, bu tir basit bir emre bebeginiz uyar mi?

3. Bebeginizin “baba” ve “mama” sozctiklerine ek olarak
soyledigi bagka bir sézciik var mi? (Bu s6zcik, bebek
igin anlami olan ve birgeyi ya da bir kimseyi kastetmek icin i} Q Q
cikardigi bir ses ya da seslerdir. Ornegin, su igin her zaman
fu demesi )

4. Bebeginize “Top nerede?", “Sapka nerede?" veya "Ayakkabi
nerede?” diye sordugunuzda, sordugunuz nesneye bakar mi?
(Bunu yaptirirken sordugunuz nesnenin orada bulundugundan a a Q
emin olun. Bebeginiz nesnelerden birini biliyorsa, bu maddeyi
“evet” olarak isaretleyin )

5. Bebeginiz bir sey istediginde, parmagyla isaret ederek size 0 Q a
gosterir mi?
6. Bebeginiz,“evet” ya da “hayir" anlamina gelecek sekilde a a a

basgini sallar mi?

iLETISIM TOPLAM

KABA MOTOR g’z; firkinligi bebeginizle denediginizden emin EVET BAZEN I:,EEh(l}lllLZ

1. Bebeginiz bir mobilyaya elleriyle tutunurken,
yere diigen bir oyuncag egilip tek eliyle
alir ve tekrar dogrulur mu?

2. Bebeginiz bir mobilyaya elleriyle tutunurken,dengesini

)

kaybetmeden yere gémelir mi? (Diismeden ya da a a a —
devriimeden)

3. Bebeginiz, tek eliyle bir mobilyaya tutunarak siralar mi? a a a -
. i S— 77 J
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Brookes Publishing Co. Translated and adapted, with permission, 3 12 AY EORML
by Egiten Kitap. s ? 4

ASQ

64



~ : -

KABA MOTOR (devami) EVET BAZEN ':)':'E"(';"I’LZ
4. Dengesini saglamak icin her iki elinden )
tuttugunuzda, bebeginiz diigmeden @2@{
ya da tékezlemeden birkag adim atar mi? l 2 a a a o
(Bebeginiz zaten tek basina yirtyorsa, Jf‘
bu maddeyi “evet” olarak igaretleyin.) ﬂy
5. Dengesini saglamak icin bebeginizin tek T
elinden tuttugunuzda, éne dogru birkag @
adim atar mi? (Bebeginiz zaten tek i A a a a _—
basina yuriyorsa, bu maddeyi :L"/‘(
"evet” olarak isaretleyin.) \-}‘ (J
L’ '
6. Bebeginiz odanin ortasinda yardimsiz ayakta durup, 6ne Q Q Q
dogru birkag adim atar mi? o
KABA MOTOR TOPLAM

H Her etkinligi bebeginizle denediginizden emin H EN(_]Z
INCE MOTOR sy EVET BAZEN o xi

1. Bebeginiz, bir-iki denemeden sonra,

bas parmag ve isaret parmagiyla bir
ip pargasini tutar mi? @ - - - =

(ip pargasi bir oyuncaga bagli olabilir)

2. Bebeginiz, bas parmaginin ve diger bir

parmaginin ucuyla bir ekmek ya da Q Q Qa
bisklvi parcasini alir mi? Yiyecegi alirken, N =
elini ya da kolunu masaya dayayabilir.

3. Bebeginiz, kiiglk bir oyuncagi diglirmeden yere birakir ve Q Q Q
elini geri geker mi?

4. Bebeginiz elini ya da kolunu masaya

dayamadan, bas parmaginin ve diger \@ Q Q Q
bir parmaginin ucuyla bir ekmek ya da T
biskivi pargasini alir mi? s e

\s
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iNCE MOT@&am) EVET BAZEN l-IDIiEI\CI'iLIJLZ

5. Bebeginiz, kolunu dirsekten hareket
ettirerek kictk bir topu ileri dogru atar 548 o o o
(Bebeginiz topu dustriyorsa, "henliz deg ey o
segenegini isaretleyin.)

6. Bebeginiz bir kitabin sayfalarini cevirmeye yardim eaer mi? o o)
(Bebeginizin tutabilmesi icin sayfayi kaldirabilirsiniz.

iNCE MOTOR TOPLAM

4. maddenin yaniti "evet" ya da "bazene

ise 2. maddeyi -evet" olarak isaretleyiniz.

PROBLEM cbzmtkinligi bebedinizle denediginizden erE’QIET BAZEN Iglizl\élill-z

1. Bebeginiz, her iki elinde tuttugu birer oyuncagi
alkis yapar gibi birbirine vurur mu? o o o =

2. Bebeginiz, sise icindeki kiiglik bir ekmek veya biskivi
parcasina dokunmaya ya da almaya calisir mi? (0] (o] (o) —
(ici goriinen bir biberon, cam ya da plastil} sise olabilir

3. Bebeginiz, bir ortinin altina kiiglik bir oyuncagi sakladiginizi
gordikten sonra oyuncagi bulur mu? (o] (o) (o] .
(Oyuncagi gorinmeyecek sekild¢ saklayin

4. Kuctk bir oyuncagi bir kabin ya da kutunun icine
koydugunuzda, bebeginiz oyuncagini (elinden birakmasa
bile), kutunun icine koyarak sizi taklit eder mi? (o] (o) ——
(Bebeginiz elindeki bir oyuncagi zaten bir kabin ya da kutunun
icine koyuyorsa, bu maddeyi "evet" olarak isaretleyin.)

5 Bebeginiz, bir kabin ya da kutunun icine
iki kicik oyuncagi (6nce birini sonra dig
koyar mi? Nasil yapilacagini bebeginiz

| gosterebilirsiniz.

i 6. Bir pastel boyayla (kursun kalem ya da tikenmez kalemle)

V kagida karalamalar yaptiginizda, bebeginiz de karalqna o) o
yaparak sizi taklit eder mi? (Bebeginiz kendi basina Zaten
karalamalar yapiyorsa, bu maddeyi "evet" olarak isaretleyin.)

PROBLEM GOZME TOPLAM

5.maddenin yaniti "evet" ya da "bazen"
\ ise 4maddeyi "evet" olarak isaretleyiniz.

\
N
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GENEL =« bilgiler igin asagidaki boslugu ya da sayfanin arkasini kullanabilirsiniz.
1. Bebeginizin iyi isittigini distniyor musunuz?

Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:

2. Bebeginiz her iki elini esit derecede iyi kullantyor mu?
Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:

3. Bebeginizi ayakta tutarken, ayaklari cogunlukla yere tam basar mi?

Cevabiniz hayir ise agiklayiniz:

4. Anne ya da babanin ailesinde, gocukken sagirlik ya da isitme problemi
yasamis birisi var mi?
Cevabiniz evet ise agiklayiniz:

5. Cocugunuzun gérmesi ile ilgili herhangi bir endiseniz var mi?

Cevabiniz evet ise agiklayiniz:

6. Son aylarda gocugunuzun herhangi bir saglik sorunu oldu mu?

Cevabiniz evet ise agiklayiniz:

7. Cocugunuzla ilgili sizi kaygilandiran herhangi bir sey var mi?

Cevabiniz evet ise agiklayiniz:

KiSi SEL - SOSYAL Z//Z; Aetkinligi bebeginizle denediginizden emin EVET BAZEN ':)IIEENGLIILZ
1. Elinizi uzatip bebeginizin elindeki oyuncag! istediginizde,
-elinden birakmasa bile- size oyuncagi uzatir mi? (Eger Q 0 Q
oyuncagi zaten elinize birakiyorsa, bu maddeyi “evet” olarak o
‘ isaretleyin)
| 2. Bebeginizi giydirirken, elini giysinin kol oyuguna a Q Q
getirdiginizde, kolunu ileriye dogru uzatir mi? —
3. Elinizi uzatip oyuncagini istediginizde, bebeginiz oyuncagi a a 0
elinize birakir mi? o
4. Ayakkabisini, gorabini ya da pantolonunu giydirirken a =) m)
bebeginiz ayagini kaldirir mi? T
5. Bebeginize yuvarladiginiz bir topu, kendisine tekrar atmaniz 0 Q Q
igin size dogru yuvarlar ya da atar mi? o
6. Bebeginiz, oyuncak bebegde ya da tiiylii bir oyuncaga sarilip a 0 Q
oynar mi? S

KiSISEL - SOSYAL TOPLAM

EVETA HAYIRO

EVETA HAYIRO

EveT@ HAYIRO

EVETA  HAYIRO

EVETA HAYIRO

EVETA  HAYIRO

EVETA HAYIRO

)
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EGE 12. Ay
Gocuga iligkin Ozet Bilgi Formu

Bu sayfa cocuk hakkinda degerlendirme kararini verecek Kisi tarafindan doldurulmalidir.

Cocugun adi ve soyad!

Cocugun cinsiyeti : OKiz  QErkek
Gocugun dogum tarihi :
EGE'yi dolduran kisinin gocuga yakinligi . OAnne OBaba QOgretmen QBakici O Diger

Aileye ulagilabilecek tel no

Envanterin Puanlanmasi

1.

Formda yer alan her bir maddenin doldurulup doldurulmadigini kontrol ediniz. Eger yanitianmayan bir madde varsa, EGE El Kitabinda “En-
vanterin doldurulmasi ve puanlanmasi” kismina bakiniz.
. Her bir maddeye verilen yanita uygun olan puani, maddenin hizasindaki gizgiye yaziniz.
EVET=10 BAZEN=5 HENUZDEGIL=0

. Her bir geligim alanindaki maddelerin puaniarini toplayiniz ve “alan toplam puani” igin ayrilan kisma yaziniz.
Gocugun her bir geligim alanindaki toplam puanini agagidaki Gizelge 1'de ‘Gocugun Puani” bélimine yaziniz.
Daha sonra, Gizelge 2'de, gocugun her bir geligim alanindaki puanina denk gelen dairenin igini doldurunuz. Omegin, gocugun iletigim
alanindaki toplam puani 40 ise, gizelgede ilk satirda 401 gosteren daireyi karalayiniz.
Eger gocugun her bir geligim alanindaki toplam puani beyaz bblgﬁv—_—] diiglyorsa gocugun geligimi normal olarak degerlendirilir.
Eger cocugun bir gelisim alanindaki puani karartiimig bélgeye dgtiyorsa gocugun geligimi izienmelidir. Ana-babaya, gocugun bu

landaki geligimini kleyici 6nerilerde bulunulmalidir, Bir sonraki degerlendirmede gocugun puani yine karartiimig bdlgeye dlglyorsa,
ileri gelisimsel degerlendirme igin gocuk bir uzmana yonlendirilmelidir.
. Gocugun iki veya daha fazla geligim alanindaki toplam puani karartiimis bélgeye digiyorsa, ileri gelisimsel degerlendirme igin gocuk bir
uzmana yénlendirilmelidir.

Cizelge 1

Kesim Gocugun
Puani Puani

lletigim 425
Kaba motor 425
ince motor 425
Problem gdzme 425
Kisisel-sosyal 425

EGE 12. Ay

Gizelge 2

0 5
lletigim DG
Kabamotor | O O
Ince motor =R
Problem gizme| O O
Kisiselsosyal | O O

0 5

o
o
o
o
-
=]

-
o
-
o

Toplam

O|O|I0I0IO
O|OIOI0O|8
5 |O00I00|®
OlOI0IO|1O
8|0[0|00|0|3
O|00|0I0
Ol0[0|101O

8000008
£|0|0I000|&
8000008
&|000I00|&
801010008

@
a
~
=}

2

-
o
-
o
o

Toplam

Sonug:

Gocugun geligimi normaldir. . e |
Gocugun gelisimi izlenmelidir. ... (u]
Gocuk uzman degerlendirmesine yonlendirilmelidir. ...............owe. Q
Degerlendiren kisinin adi-soyad| ve meslegi:

Tarih:
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