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OZET

PRETERM VE TERM DOGUM HiKAYESi OLAN OKUL ONCESi COCUKLARIN
EL KAVRAMA KUVVE:[L. UST EK.STREMi'TE lj‘ONKSiYONELLiK DUZEYI VE
GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI BECERISININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alisma, preterm ve term dogum hikayesi olan okul 6ncesi ¢ocuklarin el kavrama kuvveti,
iist ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri becerisini karsilagtirmak
amaciyla planlandi. Arastirma verileri 6l¢iim yoluyla toplanmis olup, ¢calisma Eyliil 2023 ile
Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya 50 preterm (erken dogan) ve 50
term (zamaninda dogan) olmak iizere toplam 100 okul 6ncesi ¢ocuk katildi (yas ortalamasi
5,06 +£0,58 yil). Demografik ve klinik bilgiler, ebeveynlerin yanitlar1 dogrultusunda kisisel
bilgi ve klinik degerlendirme formuna kaydedildi. Cocuklarin el kavrama kuvveti Jamar
dinamometresi ile, {ist ekstremite fonksiyonellik diizeyi Jebsen El Fonksiyon Testi ile ve
giinliik yasam aktiviteleri becerisi ise Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El
Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi igin
SPSS 25 paket programi kullanildi. Sonuglar, preterm dogum hikayesi olan c¢ocuklarin
dominant ve dominant olmayan el kavrama kuvveti degerlerinin, term ¢ocuklardan anlamli
diizeyde daha diistik oldugunu gosterdi (p<0.05). Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi’nde,
preterm cocuklarin dominant ve dominant olmayan elleriyle kart ¢cevirme siireleri, term
cocuklara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05). Ayrica, preterm cocuklarin
CEBA okul aktiviteleri skoru, CEBA giinliik yasam aktiviteleri skoru, CEBD kategori
1,2,3,4,5 ve CEBD toplam yiizde skoru, term ¢ocuklarin degerlerinden anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, preterm dogum hikayesi olan okul dncesi
cocuklarin {ist ekstremite gilinliik yasam aktiviteleri becerisi ve el kavrama kuvveti, term
dogum hikayesi olan akranlarina kiyasla daha diisiikk oldugu gosterildi. Preterm g¢ocuklarda
iist ekstremite fonksiyonlarinin erken donemde degerlendirilmesi; el ve iist ekstremite
becerilerini arttiracak erken miidahale fizyoterapi yaklasimlarina baglanmasi yararh
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Preterm; Cocuk ; CEBA-CEBD ; El kavrama kuvveti; Jebsen Taylor el
fonksiyon testi; Okul 6ncesi.
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ABSTRACT

COMPARISON OF HANDGRIP STRENGTH, UPPER EXTREMITY
FUNCTIONALITY, AND DAILY LIVING SKILLS IN PRESCHOOL CHILDREN
WITH A HISTORY OF PRETERM AND TERM BIRTH

This study was designed to compare the handgrip strength, upper extremity functionality,
and daily living skills of preschool children with a history of preterm and term birth. Data
for the research were collected through measurements conducted between September 2023
and March 2024. The study included a total of 100 preschool children, 50 born preterm and
50 born at term (mean age: 5.06 years, standard deviation: £0.58). Demographic and clinical
data were recorded using a personal information and clinical evaluation form based on
responses provided by the parents. Handgrip strength was assessed using the Jamar
dynamometer, upper extremity functionality was evaluated with the Jebsen Hand Function
Test, and daily living skills were measured using the Children’s Hand Skills Ability
Questionnaire (CHSQ) and the Assessment of Children’s Hand Skills (ACHS). Statistical
analysis was performed using SPSS 25. The results revealed that the dominant and non-
dominant handgrip strength of children with a history of preterm birth was significantly
lower than that of term-born children (p<0.05). In the Jebsen-Taylor Hand Function Test,
the time taken by preterm children to flip cards with both the dominant and non-dominant
hands was significantly longer compared to term-born children (p<0.05). Moreover, the
CHSQ school activities score, CHSQ daily living activities score, and ACHS category scores
(1 through 5) as well as the total percentage score for preterm children were significantly
lower than those of term-born children (p<0.05). Early assessment of upper extremity
functions in preterm children; initiating early intervention physiotherapy approaches to
enhance hand and upper extremity skills will be beneficial.

Keywords: Preterm; Child; CHSQ-ACHS; Handgrip strength; Jebsen-Taylor hand function
test; Preschool.
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1. GIRIS

Okul Oncesi donem, cocuklarda lokomotor becerilerin kazanilmasi ve sinir Sisteminin
olgunlagsma siirecini goésteren O6nemli degisikliklerin yasandigi kritik bir dénemdir (1).
Bireyin gelecekteki hayatinin temelini olusturan okul dncesi déonem, ¢ocugun kaba motor,
ince motor, biligsel, dil, 6z bakim ve sosyal-duygusal gelisim alanlarinin birbirlerini
tamamladig1 ve destekledigi stirectir (2). Bu donemde 6grenilmis beceri ve davranislar
ilerleyen yillarda daha karmasik yeni becerilerin edinilmesini saglar (3). Dolayisiyla okul
oncesi ¢ocuklarin gelisimsel yonden kapsamli degerlendirilmesi 6nem tasir. Bazi ¢ocuklar
okul Oncesi donemde normal goriinmesine karsin, gelisimlerinde gecikmeler
yasanabilmektedir (4).

Normal gebelik siiresi 40 haftadir ve dogum haftasina gore yapilan siniflandirmaya gore 37.
gestasyonel haftadan 6nce doganlar preterm, 38-41 gestasyonel hafta arasinda doganlar term
ve 42 ve sonrasi gestasyonel haftada doganlar post term olarak adlandirilir (5). Preterm
dogan cocuklarm, pek cok gelisimsel alanda atipik gelisim veya bozukluk agisindan term
dogan ¢ocuklara gore daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir (6). Gelismekte olan
beynin uterus dist duyusal deneyimler ile etkilesimi sonucu, preterm bebeklerin; kaba ve
ince motor gelisim, dil ve konusma gelisimi, kognitif ve sosyal alanlarin iki veya daha
cogunda gelisimsel problemler agisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir. (7). Preterm
dogum dykiisiine sahip bebeklerin kaba motor, ince motor, konusma ve dil gelisimi, kognitif,
sosyal alanlarin iki veya daha fazlasinda gelisim geriligi agisindan risk altinda olduklari
bulunmustur (8). Preterm bebeklerde gelisimsel problemler yasam boyu devam edebilecegi
i¢in, uzun donem takipleri onemlidir.

Preterm dogan cocuklarin, ince ve kaba motor becerileri, dil-konusma, gorsel algisal
becerileri, motor planlama, dikkat ve okuma gibi temel akademik yetenekleri term
akranlarindan daha azdir. Preterm ¢ocuklarin term dogumlu akranlarina gore biligsel yonden
daha geri olduklar1 ve bu farkin okul 6ncesi doneme kadar devam ettigi rapor edilmistir.
Okul 6ncesi donem akademik becerilerin gelistirilmesinde kritik bir donemdir. Bu donemde
cocuklarin fiziksel, emosyonel, sosyal gelisim diizeylerinin, 6grenme siirecini etkiledigi
gosterilmistir (9).

El, iist ekstremitenin fonksiyonelligini etkileyen en 6nemli komponenttir. El fonksiyonlar
icerisinde kavrama, giinliik yagam aktivitelerinin devamlilig1 i¢in 6nemli bir fonksiyondur
(10). Bu, iskelet sistemi sorunlarina da neden olabilir ve bazi veriler, erken fizyoterapi ile
fonksiyonlarda iyilesme oldugunu diisiindiirmektedir.

1



Bu bilgiler dogrultusunda preterm cocuklarin {ist ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve
dolayisiyla el kavrama kuvveti giinliik yasanti igin ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu parametrelerin
degerlendirilmesi erken donemde olas1 bir problemi tespit etmek icin onemlidir. Gerek
duyuldugunda, problemin ¢6ziimii i¢in dogru disipline yonlendirmek, biiyiime ve gelismenin
tamamlanmasi agisindan dnemlidir.

Bu calismanin amaci; preterm ve term dogum hikayesi olan okul Oncesi ¢ocuklarda el

kavrama kuvveti, list ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve gilinlilk yasam aktiviteleri

becerisini degerlendirmektir Literatiirde buna dair bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismanin hipotezleri;

* Ho: “Preterm dogum hikayesi olan okul dncesi ¢cocuklar ve term dogum hikayesi olan
okul 6ncesi cocuklar arasinda el kavrama kuvveti iist ekstremite fonksiyonellik diizeyi
ve glinliik yasam aktiviteleri becerisi agisindan fark yoktur.”

» HI1:“ Preterm dogum hikayesi olan okul dncesi ¢ocuklar ve term dogum hikayesi olan
okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda el kavrama kuvveti iist ekstremite fonksiyonellik diizeyi

ve glinliik yasam aktiviteleri becerisi agisindan fark vardir.”



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm ve Diisiik Dogum Agirhikh Bebek

2.1.1. Pretermin tanimi

Normal gebelik siiresi, annenin son menstriiel periyodunun ilk giiniinden itibaren gegirilen
40 hafta olarak kabul edilir. Normal gebelik siireciyle uyumlu olarak 38-41 hafta arasinda
dogan bebekler, term bebek olarak adlandirilir. 42 haftanin iizerinde dogan bebeklere
postterm bebek, 37 haftanin altinda dogan bebeklere ise preterm bebek denir (5, 11).
Preterm bebekler dogum haftasina goére ti¢ baslik altinda incelenir. 37 ve 32 hafta aras1 dogan
bebekler hafif derecede preterm, 32 hafta ile 28 hafta arasinda dogan bebekler orta derecede
preterm, 28 haftadan dnce dogan bebekler ileri derecede preterm olarak nitelendirilir (12).
Diinya genelinde preterm dogum oranlarinin arttigina dikkat ¢ekilmistir. Tahminlere gore
her yi1l 13 milyon kadar bebek preterm olarak dogmaktadir. Preterm dogumlar bebek
oliimlerinin énemli bir kismini olusturur (13). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 y1l1 verilerine
gore; preterm dogumlarin canli dogumlara orani gelismis tilkelerde %5-9 arasinda iken,
gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir. Preterm dogumlarin %70’ini, hafif derece
pretermler olusturur. (13). Tiirkiye’de 2022 yilinda, canli dogumlarin %12,9 unun preterm
dogumlar oldugu belirtilmistir. Preterm dogumlar kendi i¢inde, %89,2 hafif preterm, %7,4
orta derece preterm ve %3,4 ileri derece pretermdir (14).

Hafif derecede preterm dogum oranlarinin artisi ile indiiklenen dogum ve sezaryen dogum
oranlarinin artmasi arasinda iliski oldugu disiiniilmektedir (15). Preterm dogum oranlarinin
artisindan sorumlu olan faktorler arasinda dogal yolla olmayan gebeliklerin artmasi, annenin

dogum yasinin erken ve veya ge¢ olmasi yer almaktadir (16, 17).

2.1.2. Preterm bebeklerde goriilen problemler

Aragtirmalarin sonuglarina gore, preterm dogumlara bagli mortalite oran1 azalmakta,
morbidite orani ise degismemektedir (16, 17, 18). Yiiksek frekansli ventilasyon, siirfaktan
tedavisi ve antenatal kortikosteroidler dahil olmak iizere yenidogan yogun bakimindaki
ilerlemeler, preterm bebeklerde hayatta kalim oranini yiikseltmistir. Preterm bebeklerin daha
yiiksek sag kalim oranlarina ragmen, bazi akut ve kronik saglik sorunlar1 yasayabildiklerine
dikkat ¢ekilmistir (19).

Preterm yenidoganlarda sik goriilen morbiditeler; beyin hasari, bronkopulmoner displazi,
kardiovaskiiler patolojiler, nekrotizan enterokolit, enfeksiyon ve prematiire retinopatisidir.

Preterm dogan bebeklerde ilerleyen yaslarda; ndrolojik problemler, gorme ve isitme
3



problemleri, kognitif problemler, solunumsal problemler, kardiyovaskiiler problemler,
davranig bozukluklar1 ve psikolojik problemler, diisiik yasam kalitesi, bliylime gerilikleri,
ince ve kaba motor becerilerde zayiflik, dil-konusma problemleri, motor planlama
problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (20, 21, 22).
Farkli arastirmalarda normal gelisim ve saglik sorunlar1 yoniinden preterm ¢ocuklar term
akranlari ile karsilagtirilmistir. Arastirmalarin sonuglarina gore; pretermlerde serebral palsi,
duyu problemleri, 6grenme gii¢liigii, respiratuar hastalik gelisim orani1 daha yiiksektir (23).
Daha kapsamli arastirmalarin sonuglar1 gostermistir ki; preterm bebegin beyninde beyaz
cevher hasari, periventrikiiler 16komalazi ve intraventrikiiler kanama gibi ciddi lezyonlar
kalic1 merkezi sinir sistemi hasarlari ile sonuglanmaktadir (24). Celik ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada, term bebeklerin duyusal islemleme ve motor gelisim diizeyleri preterm
bebeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (25). Ayrica preterm dogumun, orta (32-33
hafta) ve ge¢ (34-36 hafta) preterm dogumdan sonra, olumsuz kardiyometabolik ve
norogelisimsel sonuglar i¢in risk faktorii oldugu kabul edilmistir (26, 27).
Preterm bebeklerin yaklasik %50’sinin gelisimsel problemler yasadigi bildirilmektedir (28).
Preterm dogan ve norolojik bir problemi olmayan bebeklerde 40. haftanin sonunda motor
gelisim seviyesinin term dogan bebeklere kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir (28).
Preterm ¢ocuklarda motor gelisim bozukluklar1 farkli seviyelerdedir. Gelisimsel
koordinasyon bozuklugu (GKB), preterm bebekler arasinda sik karsilasilan hafif diizeyde
bir motor bozukluktur. (29, 30) GKB, motor planlama ile ilgili ciddi problemlere yol
acabilmektedir. GKB, ¢esitli gilinliik yasam aktivitelerini preterm ¢ocugun yasina bagh
olarak farkli diizeyde etkilemektedir. Anaokuluna giden GKB’li bir ¢ocuk akranlarindan
farkli bir yiirliylis paterni sergilemekte, giyinmede (diigme, ayakkab1 bagcigi gibi), catal,
bigak, kasik ve bardak kullaniminda zorluklar yasamakta, ¢izim veya boyama becerilerinde
geride kalmakta, makas kullaniminda zorlanmakta ve ii¢ tekerlekli bisiklet stirmekte
problemler yasamaktadir (31, 32). Ortaokula giden GKB’li ¢ocukta ise, el yazisi veya yazma
ile ilgili sorunlar dikkat ¢ekmektedir (31, 33, 34). Okul doneminde GKB’nin yol agtig
zorluklar c¢ocugun okul basarisin1 diisiirmekte, okula devam ve Ogrenme ile ilgili
motivasyonunu azaltmaktadir (31, 35, 36). Arastirmalarin sonuglarina gére GKB’li preterm
cocuklar yiiksek6grenimde istedikleri basari hedefine ve ardindan prestijli mesleklere
ulasamamaktadir (31, 37, 38).
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan pretermlerin spor aktivitelerinde de basarisiz
olduklar1 ve spor ile rekreasyonel aktivitelere katilmaktan kaginma egiliminde olduklar
bildirilmistir (31, 39). GKB’li ¢ocuklarin aktiviteden kagmmalarinin sonucu olarak;
yetigkinliklerinde obezite ve kalp damar hastaliklari gibi onemli riskler tasidiklar
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gosterilmistir (31, 40, 41).

Preterm bebeklerde sadece motor gelisim acisindan degil kognitif ve sosyal gelisim
acisindan da etkilenimler goriilebilmektedir. Preterm donemde dogan ve belirgin motor
bozuklugu olmayan ¢ocuklarda bile ortalama zeka puanlarinda diismeyle iliskili kognitif ve
akademik giigliikler goriilmektedir (42). Bilissel bozukluk, preterm bebeklerde daha yaygin
goriilmektedir. Raporlara gore; preterm dogan ¢ocuklarin uzun vadede 6zel egitim ihtiyaci
term doganlardan yaklasik 1.3-2.8 kat daha yiiksektir (9). 32 hafta 6ncesinde dogan
bebeklerin, % 10-15'inde SP ,% 40-50'sinde minor motor ve davranigsal problemler ve %
60'inda okul ¢aginda bilissel zorluklar goriilmektedir (43, 44).

Pretermligin derecesi, ince motor gelisimi etkilemektedir. 31 haftalik dogan pretermler ile
26 haftalik dogan pretermler karsilastirildiginda; ince motor becerilerde anlamli farkliliklar
gbézlemlenmistir. 26 haftalik dogan pretermlerin gorsel motor fonksiyonlar esnasindaki
reaksiyon zamani, 31 haftalik dogan pretermlerden anlamli diizeyde daha yiiksektir (45).
Evensen ve arkadaslarinin bu ¢alismasia gore 32 haftanin altinda dogan ¢ocuklarin, term
akranlarina kiyasla performanslar: daha kotidiir.

Ileri derece preterm bebekler genel kognitif ve akademik gelisim y&niinden olumsuz etkilere
maruz kalmaktadr. Ileri derece pretermlerin gelisim siirecinde yakin izlem altinda olmalari
onerilmektedir. Kognitif etkilenimin niteligi, siddeti yasla birlikte, ilerleme veya gerileme
ozelligine dair net bilgiler yoktur. Ancak kognitif etkilenimin, gestasyonel yas ile iligkili
olabilecegi disiiniilmektedir. Olumsuz kognitif etkilenimin erken ¢ocukluk déneminin yani

sira ad6lesan veya yetigkin donemde yasanan farkli sonuglar1 olabilecegi bildirilmektedir
(46).

2.1.3. Preterm bebeklerde gelisimsel gecikmenin degerlendirilmesi

Norogelisimsel bozukluklar agisindan risk altinda olan, preterm bebeklerin erken taninmast,
erken destek ve miidahale ile motor problemlerin optimal tedavisinin saglanmasi agisindan
cok 6nemlidir. Preterm bebekler, saglik profesyonelleri tarafindan takip edilmesi gereken ve
gozlem altinda tutulmasi gereken bebeklerdir (42). Preterm bebeklerin 6zellikle gelisimsel
yonden diizenli ve sik takipleri gereklidir, ¢iinkii risk tasimayan diger bebeklere gore gelisim
geriligi yasama olasiliklar1 daha fazladir. Preterm bebeklerin degerlendirilmesi birgok amag
dogrultusunda yapilmaktadir. Bu amaglarin basinda, tipik gelisen bebeklerle motor
etkilenimi olanlar1 ayirt edebilmek, su andaki performanstan yola ¢ikarak gelcekte
olusabilecek motor problemleri tahmin etmek ve tedavi veya cevresel faktorlerin etkileriyle
zaman i¢inde meydana gelen degisimleri analiz etmek gelmektedir (47).

Preterm bebekler degerlendirilirken ilk yil gestasyon yasina gore diizeltilmis yas
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kullanilmalidir. Bu bebekler taburculuk sonrasi her ay kontrole ¢cagirilmali ve kontrollerinde
detayli fizik muayeneleri ve norolojik muayeneleri yapilmalidir. Bebegin biiyiimesi,
geligsmesi, beslenmesi ve asilanmasi her kontrolde degerlendirilmelidir. 6-12 ayda, 1-3
yaslarinda ve okul Oncesinde gelisimsel tarama testleri yapilmalidir (48). Yenidoganin
tasidigi risk kategorisine gore, lilkelere, bolgelere ve merkezlere gore izlem protokollerinde
onemli farkliliklar olmakla birlikte, bircok merkezde cogunlukla 12-36 aya kadar
yapilabilmektedir ancak kabul géren goriis yiiksek risk grubundaki bebeklerin en az okul

cagina kadar hatta adolesan déneme kadar izlenmesi gerektigidir (49, 50).

2.1.4. Diisiik dogum agirhikh bebek

Dogum agirlig1 ve dogum haftasi, canli dogan bebegin saglikli olmasini belirleyen énemli
degiskenlerdir. Dogum agirligina gére 2500 gramin altinda olan yeni dogan diisiik dogum
agirlikli olarak kabul edilir. Diisiikk dogum agirligi ise kendi i¢inde tice ayrilir; 1500-2499
gram arasi diigiik dogum agirligi, 1499 ve 1000 gram arasi ¢ok diisiik dogum agirligi ve 1000
gramdan az agirlik asir1 diisik dogum agirligidir (51). Raporlara gére Tiirkiye de her yil
yaklasik 1,4 milyon bebek dogmaktadir. Bebeklerin % 10'unun (yaklasik 140000 bebek)
diisiik dogum agirlikli oldugu bildirilmistir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin yaklasik tigte
ikisini prematiire bebeklerin olusturdugu rapor edilmistir (52). Arastirmalarin sonuglarina
gore prematiire dogan bebekler diisiik dogum agirliklidir, ancak diisiik dogum agirlikli her
bebek prematiire degildir. Verilere gore iilkemizdeki diisiik dogum agirlikli bebek orani
1990 yil1 i¢in % 8 iken, bu oran 2006 yilinda % 11,12 ye ulasmistir. Daha giincel verilere
gore; 2022 yilinda diisiik dogum agirlikli bebek orani %8,9 a gerilemistir (14).

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde yapilan bir ¢alismada, %9 oraninda serebral palsi
gozlendigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada, 24-28 hafta arasinda dogan bebeklerin %40’ 1n1n,
29-32 hafta arasinda dogan bebeklerin ise %30’unun fizyoterapi, konusma terapisi,

psikiyatrik tedavi, is ugras terapisi gibi 6zel gereksinimleri oldugu rapor edilmistir (53).

2.1.5. Riskli bebek

Antenal, natal veya postnatal nedenlerle gelisme geriligi ihtimali yiiksek olan bebeklere
riskli bebekler denir. Preterm bebekler, term donemde dogmasina ragmen diisiik dogum
agirliklt olan bebekler, dogumsal defekte sahip olan bebekler, yeni dogan yogun bakima
ihtiya¢ duyan bebekler riskli bebekler grubundadir. Pnémotoraks, ciddi apne gibi solunum
sistemi problemleri; sepsis menenjit gibi enfeksiy6z hastaliklar; serebral infarkt, hidrosefali
gibi merkezi sinir sistemi patolojileri yada diyafragma hernisi, trakea 6zefegeal fistiil gibi

cerrahi tanilar ile izlenen bebekler riskli bebek grubu kapsamindadir. Riskli bebekler
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sensorindral problemler (gorme, isitme ve konusma bozukluklar), dil geriligi, davranigsal
sorunlar ve psikososyal problemler yasayabilmektedir. Ozellikle 32 haftadan az ve 1500
gramin altinda dogan bebekler yiiksek riskli olarak tanimlanir. Preterm ve diisiik dogum
agirlikli bebekler zamaninda dogan bebeklere oranla motor problem gelistirme agisindan
risk altindadir (54).

Bebeklik ¢aginda en sik karsilagilan risk etmenleri arasinda; erken dogum veya c¢ok diisiik
dogum agirligi, dogumdan itibaren az kilo artisi, uzun siire hastane bakimi, kronik ve agir
seyreden hastaliklar, cogul gebelik, annenin diyabet, tiroid gibi saglik sorunlari, anne alkol
ve uyusturucu kullanimi yer almaktadir. Bu etkenler bebegin maruz kaldig siddet ve siireye
bagli olarak gelisimi etkiler. Gegici olumsuzluklar yaratabilecegi gibi kalic1 saglik
sorunlarmi beraberinde getirebilmektedir. Ornegin yasamin ilk bir yilinda yasanilan bir
thmal bile bebegin sinaptik baglantilarinda geri doniilemez eksikliklere neden olabilir.
Oncelikle bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilecek kosullari ve olaylar1 5nlemeye yonelik
girisimlere yiiriitiilen Riskli Bebek Izlemi gelisimde ortaya ¢ikan gecikmelere bagl olarak
hizli miidahale edilmesini gerektiren bir siirectir. Risk altinda olan bebeklerde 6zellikle
sosyal ve motor gelisim geriligi gézlenebilir, ilerleyen siirecte genel gelisim geriligine kadar

ilerleyici bir tablo olusabilir (55).

2.2. Normal Motor Gelisim

2.2.1. Gelisim

Gelisim, organizmanin dollenmeden baslayarak motor, bilissel, dil, emosyonel y6nden,
belirli bir diizen dahilinde, en son asamaya ulasincaya kadar siireklilik gosteren degisim ve
fonksiyonlarin artmasidir (56). Biiylime ve gelisme kavramlart bazen es anlamli
kullanilmakla birlikte birbirinden farkli kavramlardir. Biiyiime, viicut l¢iileri ve organlarda
nicel artiglarin gozlendigi donemdir. Gelisim bir siire¢ olmasina karsin, biiylime bu siirecin
bir {irtintidiir (57). Gelisim dereceli ve siirekli bazen hizli bazen yavas ancak yasam boyu
sirmektedir. Gelisimde kat edilen her asama kendinden oOnceki asamalara dayanmakla
birlikte, kendinden sonraki asamalara da zemin hazirlar (57, 58).

Saglikli cocuklarda gelisim hep ayni siray1 izlemekle beraber, gelisim siirecinde farkli yas
gruplarinda bireysel farkliliklar gozlenmektedir. Genetik 6zellikler, ailenin sosyo kiiltiirel
diizeyi, cocugun cinsiyeti, aile igindeki sirasi, annenin gebe kaldig1 yas, annenin hastaligi
veya alkol ile sigara kullanimi gibi ¢esitli faktorler bireysel farkliliklardan sorumludur (47).
Cocuk gelisme siirecindeyken; bazi donemlerde uyaranlarin eksik olmasi veya olmamasi
uyaranla ilgili fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir. Bu tiir eksikliklerin belirli bir yastan

sonra geri dondiriilemedigi ve yine belirli yastan sonra beyinde kompansatuar bir
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diizenlemenin de olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle gelismede kritik donem yada
optimum donem kavramindan séz edilmektedir. Kritik donem her gelisim becerisi i¢in
farklilik gosterir. Ornegin gdz ve gorme yollarindaki dogumsal bozukluklarin en fazla 18
aya kadar diizeltilmesi ile etkili bir gérme kazanilabilir. Dil 6grenmede 1-5 yas, sosyal
duygusal gelisimde 0-2 yas kritik donem olarak kabul edilir (59).

Yasamin ilk 6 yilinda gozlenen, santral sinir sisteminden kaynaklanan gelisme bozuklugu
gelisim geriligi olarak tanimlanir. Gelisme geriligi, gelisimin tiim alanlarimi (dil, sosyal,
motor, bilissel) ya da belirli bir alan1 kapsayabilir. Alana 6zgii gecikmeler ise siklikla
norolojik nedenlerden degil, sistemik hastaliklardan, ortopedik ya da psikiyatrik sorunlardan
kaynaklanabilir. Ornegin yalmzca dil gelisimi gecikmesi olan bir ¢ocukta nédrolojik
bozukluktan once isitsel degerlendirme Onceliklidir. Cocukluk doneminde gelisme
geriliklerine sik rastlanabilmektedir (60).

Cocuklarda gelisim gecikmelerinin erken yaslarda belirlenmesi, erken tani ve erken
midahale olanagi yaratmasi agisindan Onemlidir. Son yillarda ¢ocuk sagligi alaninda
yiiriitiilen aragtirmalarin sonuglari gelisim gecikmelerini erken donemde saptamanin ¢ocuga,

aileye ve topluma katkilarin1 goz oniine sermektedir (55).

2.2.2. Motor gelisim

Motor kelimesi hareket anlamina gelir. Motor gelisimin tamamlanmast ise, insan viicudunun
istemli hareket yetenegini kazanmasidir. Biiylime ve merkezi sinir sisteminin geligmesine
paralel olarak organizmanin isteme bagli hareketlilik kazanmasi, bireyin, organlarinin
isleyisini denetim altina almada gosterdigi becerikliligin artmasidir (59). Bebek daha anne
karninda iken, fiziksel olarak gelismeye baslar. Diinyaya geldiginde, gelisim hizlanarak
devam eder. Onceleri refleks olan hareketlerin bazilari, refleks olarak émiir boyu devam
ederken, bazilari da zamanla bilingli motor becerilere doniisiir (61). MSS maturasyonu
ilerledikce, ilkel refleksler kaybolmaya baslar. Reflekslerin ortadan kalkmasi bebegin
istemli hareket kontroliinii kazanmasi i¢in onemlidir. Ornegin, bebek Asimetrik Tonik
Boyun Refleksi devam ettigi siire boyunca, ellerini orta hatta getiremez veya nesnelere
uzanamaz. Bu refleksin 4-6 ay arasinda kaybolmaya baglamasiyla bu beceriler ortaya
¢ikmaya baslar (62). Motor gelisim farkli asamalardan gegerek, bireyin tiim yasami boyunca
devam eden bir siiregtir. Motor gelisim siireci, diizenli bir sira takip eder (63).

Motor beceri gelisimi ¢ocuklarin saglikli gelisiminde 6nemli bir rol oynar ve fiziksel
aktivitelerin gergeklestirilmesinin temelidir (64). Cocuk yasantisinin ilk alti yilinda,
lokomotor beceri, nesne kontrol becerisi ve durus kontrol becerisi dahil olmak {izere,

deneyimsel bir sekilde temel motor becerilerini 6grenmeye ve uygulamaya baslar (65).
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Motor becerilerin {ig ila alt1 yaslar1 arasinda uygun bir gelisim seviyesine ulagsmasi beklenir
(66).

Motor gelisim kapsaminda kaba motor hareket becerileri ve ince motor hareket becerileri
kazanilir. Kaba ve ince motor beceri terimleri, hareketi siniflandirmak, ¢ocugun motor
gelisim diizeyini belirlemek igin kullanilabilir (63). Emekleme, ayakta durma, yiiriime,
kosma, donme, yuvarlanma, ziplama, denge gibi hareketler kaba motor hareket becerileridir.
Tutma, kavrama, ipe boncuk dizmek, kasik ¢atal kullanabilmek, kalemle geometrik sekiller
cizebilmek ince motor hareket becerileri ile alakalidir (65).

Ince motor beceriler bir kisinin giinliik yasamda kendi kisisel gorevlerini yerine getirmesi,
daha kompleks hareketleri yapabilmesi i¢in gereklidir. ince motor becerilerin gelisimi ile
kaba motor gelisim, gorsel algisal beceriler ve biligsel gelisim arasinda yakin iligki vardir
(62).

Kaba ve ince motor fonksiyonlarin normal gelisimi ile varsa gelisimdeki gecikmenin
nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Normal gelisimi geciktiren nedenler belirlenmesi,
yasamin ilk bir yili boyunca ¢ocugun ihtiyaglarina 6zel erken miidahale, destek tedavi ve
rehabilitasyon programlarmin cizilmesine rehberlik eder. Ozellikle ilk bir yas iginde
saptanan motor gelisim problemlerinin giderilmesi orta ve uzun dénemde gelisebilecek
ikincil problemlerin (kas zayifliklari, eklem deformiteleri, fonksiyonel yetersizlik, sosyal

hayata ve okula uyum) 6nlenmesinde 6nemlidir (55).

2.2.3. Ust ekstremite motor gelisim evreleri

Cocukluk doneminde, bir motor gelisim donemi tamamlandiktan sonra izleyen motor
gelisim dénemi baslar (63). Ik donem, refleksif hareketler dsnemidir. ilk dsnemin ardindan,
ilkel hareketler donemi ve okul 6ncesi donem gelir. En son donem ise, spor hareketleri
donemidir (67). Bu bolimde sadece st ekstremite motor gelisim evrelerinden
bahsedilecektir. Bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda iist ekstremiteler denge ve giinliik

yasam aktivitelerinde 6nemli bir rol oynar (62).

2.2.3.1. Refleksif hareketler donemi (0-1 Yas)

Yeni doganda, bir¢ok aktif refleks vardir. Baz1 refleksler, bebek biiyilidiikge ve istemli
hareketleri arttikga ortadan kaybolur. Bazi refleksler ise, yetiskin donemde devam
edebilmektedir. Ornegin, kornea refleksi yetiskinlerde aktiftir (67). Bebeklerde gozlenen
ilkel kavrama refleksi kaybolmaktadir. ilkel kavrama refleksine uygun olarak bebek,

dokunma ve diger uyaranlara yanit olarak elini kapatir. ilkel kavrama refleksinin varhiginda
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yeni doganlar ellerini istemli olarak kullanamaz. Bu nedenle bebekler dogumdan sonraki ilk
3 ay, elleri yerine gozleriyle nesnelere "temas ederek", yiizlere ve nesnelere odaklanarak
gorsel takip yaparlar (62).

Ilkel kavrama refleksi azaldikga, bebek yavas yavas, beceriksizce uzanmaya ve ellerini bir
araya getirmeye baslar. Bebek, ilk 5 ay avug icinin ulnar tarafimm ve daha sonra 7. ay
civarinda agirlikli olarak radyal tarafini kullanarak, nesneleri istemli olarak kavramaya
baslar. Istemli kavramanin ardindan bebek kavradigi nesneleri istemli olarak birakmay:
Ogrenir. Kavranan nesneyi istemli birakma, bebek nesneyi bir elinden digerine aktarmayi
ogrendiginde ortaya ¢ikar. Bebek, 4. ayinda kavradigi1 nesneyi 6nce agzina gotiiriir, 5 ve 7.
Ay aras1 kavramak istedigi objeye uzanir ve ayaklarini tutar. 6. ayda kavranan nesne bir
elden ele aktarilir ya da sallanan nesneleri kavranabilir. Bebek 7.ayda bir blogu eline aldiktan
sonra ikinciyi alabilir. Daha ileri beceri isteyen kavramalar 8. aydan itibaren gergeklesir.
Bagparmak kavramasi ile dort parmagin dahil oldugu makas tutusu kavrama 8. ayda
gozlenir. 9. ayda bagparmak yardimi ile radyal dijital kavrama yapilabilir. Bebek, gelismis
bir radyal dijital kavramasiyla kiigiik yiyecek pargalarini agzina gotiirebilir (68).

6-12 ay arasinda, farkli sekil ve biiyiikliikteki nesnelerin kavranmasi miimkiin olur. Ornegin
dokuz aylik bebek, bir bardag: tutabilir ve i¢cindeki siviy1 icebilir. 10 aylik bir bebek, kiip
seklinde bir nesneyi kabaca kavrayip birakabilir. Isaret parmagmin izole kullanimi, kas
kontrolii ile miimkiindiir. Kas kontroliinii saglayan bebek kesif i¢in parmaklarini kiiciik
deliklere sokabilir. 12 aylik bebek ise, daha kii¢iik nesneleri kaplara koyarak tekrar kaptan
bosaltabilir (62).

Yasamin ilk yilinda motor gelisimin doniim noktalar1 oturma, emekleme, desteksiz yliriime,
bagimsiz yiiriimedir (67). Bebeklik doneminde destek saglamak igin, eller dnce yiiziistii
pozisyonda sonra otururken kullanilir. Ust ekstremite donme, emekleme ve ayaga kalkma

aktivitelerine Onciiliik eder (62).

2.2.3.2. T1kel hareketler dénemi (1-2 Yas)

Ilkel hareket becerilerinin gelisimi, cevresel faktorler ve olgunlasma faktdrlerindeki
deneyimlerle iligkilidir. Olgunlagsma, hareket yeteneklerinin bir sira izlemesini saglar.
Cevresel faktorler ise hareket yeteneklerinin ortaya ¢ikis hizini diizenlerler (67). insan beyni,
yasam boyu deneyimlere yanit olarak organizasyonunu ve fonksiyonunu degistirme
kapasitesine sahiptir; bu kavram noroplastisite olarak isimlendirilir (69). Noroplastisite
yasamin ilk birkag¢ yilinda daha hizlidir (70).

Hyde ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 15 ay miizik egitimi alan kii¢iik ¢cocuklarda miizik ve
isitsel beceri alanlari ile uyumlu yapisal beyin degisiklikleri gézlenmistir (71). Beyin, olasi
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her tiirlii duyusal ve motor uyarilarin alinmasini saglayan yogun miktarda néron ve sinapslar
icerir. Aktif sinapslar veya kullanilan ndronlar arasindaki baglantilar fonksiyonlarini
sirdiiriir. Buna karsin kullanilmayan sinapslar korelir ve kullanilmayan néronlar yeni
beceriler 6grenmek amaciyla gelecekteki kullanimlar igin saklanir (72).

Ilkel hareketler doneminin ii¢ temel dgesi; denge, yer degistirme ve el becerileridir. El
becerisi gerektiren hareketleri gergeklestirebilmek igin, viicudun farkli béliimleri koordineli
bicimde ¢alisir. Bu donemin ii¢ temel iist ekstremite becerisi, uzanma, yakalama ve
birakmadir. Ilkel hareket doneminin iist ekstremite motor gelisimi asagida bahsedildigi
gibidir (67).

Bebek 1 yasimi tamamladiktan sonra nesnelere uzanma, kavrama ve birakma becerileri
ustalasir ve nesneleri arag olarak kullanmaya baglar. 15 aylik bir bebek, istemli birakma, {i¢
ila dort blogu iist iliste koyma ve kiiclik nesneleri kaplara birakma becerilerinde daha iyi
diizeye ulasir. Cocuk, nesneleri kavradiktan sonra amacina uygun kullanma becerilerini
kazanir. Bir boya kalemini karalamak amaciyla elin i¢ine uygun pozisyona yerlestirmesi (18.
ay) ve bir kagig1 yemek yemek amaciyla kullanmak icin gerektigi sekilde pozisyonlamasi
(20. ay) gelismis becerilere drnektir (64).

Sonraki yillarda, ¢ocuk ¢izim yapmak, kesfetmek, problem ¢6zmek ve kendi kendine yardim
gorevlerini gerceklestirebilecek diizeyde daha ileri ince motor becerileri kazanir. 2 yasina
gelen bir ¢ocuk alt1 bloklu bir kule yapabilir, cubuga 4 halka gegirebilir, kasik ve catal
kullanabilir, kiyafetlerini ¢ikarabilir ve bir kap1 kolunu kavrayip ¢evirebilir (62).

2.2.3.3. Okul 6ncesi donemi (2-6 Yas)

Okul oncesi donem, temel hareketlerin kazanilmasindan dolay1 temel hareketler donemi
olarak da isimlendirilir. Okul 6ncesi donemde, biiyiime egrilerinin hiz kazandigi biiyiime ve
gelisme stirecinin izlenmesi 6nemlidir. Ciinki{i bu donem, insan yasaminin en hizli ilerleme
slireci olarak nitelendirilmektedir (67).

Okul 6ncesi donem, beyin bolgeleri arasinda sinapslar ve baglantilarin arttig1 beynin hizl
bir bliyiime gosterdigi donem olarak kabul edilir. 2 yasinda bir ¢ocugun beyin agirligi,
yetiskin beyin agirhiginin %75'1 ve 5 yasinda bir ¢ocugun beyin agirligi ise yetiskin beyin
agirhginin %90 kadardir. Arastirmalarin sonuglarina gore ¢ocukluk dénemde motor ve
biligsel yeteneklerin artmasinin tek nedeni beyindeki gri maddedeki artig degildir (70, 73).
Cocugun zihinsel gelisiminde miyelinizasyon énemli rol oynamaktadir. Néron aksonlarinda
miyelinizasyon arttik¢a, cocukta hizli diisiinme, daha koordineli ve karmagsik hareketlerin
gerceklesmesi kolaylasmaktadir (73). Miyelinizasyon siireci biligsel fonksiyonlarin ve
davraniglarin baglangici ve gelisimi ile uyumludur. Beyinde miyelinizasyonun ilk bagladigi
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bolgeler, duyusal ve motor fonksiyonlarini yonetmektedir (74). Erken ¢ocukluk doneminde,
miyelinizasyon siireci tamamlandiktan sonra kazanilan deneyimler hareket yetenegini
arttirtr. Ayrica korpus kallozumun olgunlasmasi ve miyelinizasyonu, beynin iki yarisinin
daha karmasik ve etkili yollarla iletisimini saglayarak komplike hareketlerin daha ustaca
gergeklestirilmesini saglar. Cocuk bir topu dnce yakalamak ardindan atmak ve ayakkabi
baglamak gibi karmasik hareket serilerini gerceklestirebildigi gosterilmistir. Kazanilan
deneyimler hareket serilerinin gerceklesmesinde bilginin hzli bir sekilde islenmesine katki
saglar. Belirli hareketler tekrarlandikga, aktiviteler cocuk icin rutin hale gelir ve cocugun
hareketle iliskili ¢oklu gorevleri yapmasi kolaylasir (75).
Okul 6ncesi donemin temel hareketleri kosma, atlama, sigrama, yakalama, firlatma, ayakla
topa vurmadir. Iki yas tamamlanana kadar temel hareketler kaba bir sekilde beceriksizce
yapilir. 2-6 yas arasi ¢ocuklarda, tiim temel lokomotor becerilerin gelisim siireci devam eder.
Ornegin, alt1 yasinda bir ¢ocuk kosabilir, ziplayabilir, hoplayabilir, atlayabilir, firlatabilir,
tirmanabilir, yakalayabilir, kiyafetlerini giyebilir (65).
Okul 6ncesi ¢cocuklarin ¢izim ve yazma becerilerini kazanmasi, biligsel ve motor alanlarinin
gelisim ve etkilesiminin tamamlandigin1 gosterir. Cizim aktivitesi, ince motor kontroliin,
planlama becerilerinin, mekansal kavramanin, resimler, nesneler, insanlar ve olaylari
sembolize etme becerisinin kazanildigini gosterir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin ¢izim becerileri,
biligsel, motor ve beyin olgunlasmasi ile paralel olarak ilerler. Iki yasinda ilk ¢izim
aktiviteleri karalamalar seklindedir (76).
Cocuk rastgele karalamalar yaparlar, boya kalemini kagit iizerinde gelisigilizel hareket
ettirmekten keyif alir. 2 yasindaki ¢ocuklarin karalamalar1 ¢izim becerileri gelistikge, dikey
ve zikzak cizgiler gibi desenlere doniigiir. Cocuk iki yasina geldiginde kitap sayfalarini
cevirmek gibi daha ileri ince motor beceriler kazanmaya baslar. 3 yasina gelindiginde,
karalamalar daha kontrolliidiir ve resimler haline gelir. Cizdigi seklin taninabilir oldugunu
fark eden cocuk onu etiketler. U¢ ve dort yasindaki cocuk ¢izim malzemelerini amacina
uygun sekilde kullanir. 3 yasindaki ¢ocuklar genellikle daire, kare, dikdortgen, tiggen, ¢arpi
gibi sekilleri ¢izebilir (76).
Cocuk 1ii¢ yasina geldiginde, nesneleri yerlestirme ve kullanma konusunda bebeklik
doneminden daha yeteneklidir. Ug yasinda, tamamen diiz bir ¢izgide bulunmayan yiiksek
blok kuleler insa edilebilir; basit bir puzzle pargalar1 zorlukla yerlestirilmeye ¢aligilir. Puzzle
parcasinin dogru yeri fark edilse bile, par¢anin yerlestirilmesinde beceri yoktur (77).
Dort yasina gelindiginde, ¢ocugun ¢izim becerileri belirgin diizeyde gelismistir, basit
figiirlerden olusan insan ¢izimleri yapilabilir. Biligsel ve ince motor becerileri gelistikce,
cocuk bas ve viicudun farkli oldugu daha karmasik insan ¢izimlerini yapabilir. 4 yasinda bir
12



cocukta, avug i¢i ti¢lii kavrama ile, daha iyi kalem kullanma kontrolii kazanilmistir. Cocuk
bazi harfler ve rakamlar1 kopyalayabilir. 4 yasinda bir ¢ocuk ayrica basit makas becerilerini
kazanmustir, makas ile bir daire kesebilir (76).

Okul 6ncesi donemin sonlarinda ¢ocuk, amaca uygun daha ciddi diizeyde kontrol gerektiren
hareketleri mekanik yonden etkin olarak gercgeklestirir. 5 yasma gelen bir ¢ocuk ise;
bagimsiz giyinip soyunabilir, diglerini fir¢alayabilir ve basit diizeyde bicak kullanabilir.
gergeklestirmek icin el becerisi gerektiren karmasik bir eylemdir. Okul 6ncesi ¢ocuklar bu
gorevde zorlansalar da gogu ¢ocuk 5 ila 6 yasina geldiginde ayakkabilarini baglayabilir (78).
Cocugun bir tasarimi kopyalama ve harf yazma becerisinin, anaokulu, birinci ve ikinci sinif
bilissel ve akademik basarisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (79).

Okul 6ncesi donemdeki gelisim aktif bir yasam tarzinin temeli olabilir. Motor becerilerin
seviyesinin zaman icinde sabit kaldigina ve erken cocuklukta gbézlenen motor gelisim
eksikliklerinin ergenlik doneminde hala belirgin olduguna dair kanitlar vardir. Bu nedenle,
yiirlimeye baglayan ¢cocuk ve okul 6ncesi yas, motor becerilerin gelisimi i¢in kritik bir donem
olarak goriinmektedir. Ayrica okul 6ncesi donem daha sonraki ¢ocukluk déneminde giinliik
yasam aktiviteleri, eglence ve sporla ilgili daha karmasik hareket aktiviteleri i¢cin temel

hareket becerilerinin kazanildig1 yas olarak ifade edilir (80).

2.2.3.4. Sporla ilgili hareketler donemi (7-12 Yas)

Sporla ilgili hareketler dénemi, 7 yasinda baslar. Ilkokulu kapsayan bu dsnemde ¢ocuk, yeni
beceriler kazanmaktan ¢ok, okul 6ncesi donemde kazandigi temel becerileri daha akici ve
dogru olarak yapma yetenegini kazanir. Bu déneme ismini veren “spor” terimi, genis bir
aktivite yelpazesini igerir. Sporla ilgili hareketler, sadece rekabeti gerektiren yarisma
aktivitelerini degil; eglence icerikli spor etkinlikleri, oyun, dans gibi aktiviteleri de kapsar.

Bu donemdeki gelisim psikomotor gelisimin belirli bir diizeye ulagsmasiyla iliskilidir (67).

2.3. El Fonksiyonlar: ve Kavrama

El kisinin giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmek amaciyla beyinden alinan bilgileri
fonksiyona ¢eviren 6nemli bir organ olarak nitelendirilmektedir. Elin temel fonksiyonu,
farkli biyiikliikteki objelerin amaca uygun olarak manipiilasyonu, stabilizasyonu ve
kavranmasidir. Elin biyomekaniksel o6zellikleri yardimiyla giinliik yasamda ¢ok cesitli
fonksiyonlar gerceklestirilebilmektedir. Kisinin herhangi bir nesneyi kavramasi, yemek
yemesi, bilgisayar kullanmas1 ya da resim yapmasi gibi aktiviteleri gerceklestirmesi elin
kompleks yapisi yardimiyla olmaktadir (81).
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Kisilerin kavrama becerileri yas, duyu-algi-motor sistem, kognitif durum ve kas iskelet
sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kavrama, hedef objenin uzakliginin algilanmasi
ve elin uzaydaki pozisyonunun ayarlanmasiyla baslar. Daha sonra parmaklar objenin
kavranacagi pozisyonda agilir ve objeden alinan duyusal girdiler ile gereken kas kuvveti
agi8a cikarak, obje avug i¢inde sabitlenir. Hedef fonksiyon/beceri gergeklestirildikten sonra
kavramaya son vermek igin, kas kuvveti yeniden belirlenerek parmaklar agilir ve obje
birakilir (81,82).

2.3.1. Kavrama tipleri

Kavrama, kaba kavrama ve ince kavrama olarak ikiye ayrilir (83).

2.3.1.1 Kaba kavrama

Bir objeyi avug i¢inde tutmak i¢in yapilan kavrama seklidir. Kaba kavrama, el bileginin ulnar
deviasyonu ve az miktarda ekstansiyonu ile gerceklesir (84). Kavrama dort evreden olusur.
Birinci evrede, ekstansér ve lumbrikal kaslarin fonksiyonu ile parmaklar acilir. ikinci
evrede, parmaklar objeyi kavrayacak sekilde pozisyonlanir. Ugiincii evrede parmaklar
kapanarak objeyi sarar. Bu ii¢ evre dinamik asamasidir. Dordiincii evre ise, kavramanin
statik asamasidir ve eldeki objenin kavranmasinin siirdiiriilmesi igin ilgili kaslarin
kontraksiyonu devam etmektedir (83,84).

Elin kaba kavrama kuvveti, list ekstremite fonksiyonel yeterlilik diizeyinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (85). Yeterli kavrama kuvveti diizeyi, giinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz olarak yapilmasiyla iligkili bulunmustur (86).

Kaba kavrama kuvveti el dinamometresi ile 6l¢iiliir ve birimi “’kg’” ve/veya ’Ib’’ dir

Kaba kavrama dort alt gruba ayrilir (84):

1.Silindirik kavrama: Bardak tutma tipik bir silindirik kavrama o6rnegidir. Parmaklar
fleksiyonda, bas parmak oppozisyondadir. Fleksor digitorum profundus kasi silindirik
kavramanin gergeklestirilmesinden primer sorumludur. Daha gii¢lii bir silindirik kavrama
gerektiginde, fleksor digitorum superficialis ve interossedz kaslarda yardimct olur.
2.Sferik-kiiresel- kavrama: Beyzbol topu tutmada kullanilan kavrama seklidir. Silindirik
kavramaya benzerdir. Ancak kiiresel kavramada metakarpaller daha fazla abdiiksiyon
pozisyonundadir ve interossedz kaslarin daha fazla aktivasyonu gereklidir.

3.Cengel kavrama: Canta tasirken kullanilan kavrama seklidir. Bagparmak abdiiksiyonda
iken diger dort parmagin proksimal interfalangeal eklemleri fleksiyondadir.

4.Intrinsik kavrama: Kitap veya tabak gibi biiyiik yatay objelerin tutulmasinda kullanilan
kavrama seklidir.
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2.3.1.2 Ince kavrama

Ince kavramanin gergeklestirilebilmesi median sinir araciligiyla miimkiindiir. ince kavrama
tice ayrilir (84):

1.Palmar (ii¢ nokta) kavrama: Kalem tutmada kullanilan kavrama seklidir Basparmak
pulpasinin igaret ve orta parmak pulpasina oppozisyonu ile gergeklesir.

2.Parmak ucu kavrama: Civi tutmada kullanilan kavrama seklidir. Kas kuvvetinden daha
onemli olan kaslarin koordineli ¢alismasini gerektiren aktivitelerde kullanilan bir
kavramadir.

3.Lateral (anahtar) kavrama: Anahtar veya iskambil kagidini tutmada kullanilan kavramadir.
Isaret parmagm orta falanksmin radial deviasyonu ve basparmagm oppozisyonu ile

gerceklesir. Lateral kavrama en giiglii ince kavrama olarak kabul edilir.

2.3.2. El fonksiyonu degerlendirme testleri

El fonksiyonunun degerlendirilmesinde performans temelli testler 6nemli yer tutar.
Performans temelli testlerde bir uygulayici tarafindan bireyin aktiviteleri zaman, say1 veya
mesafe temelli olarak degerlendirilir. Performans temelli testlerin kapsaminda, genellikle
giinliik yasamda kullanilan aktiviteler ve materyallere yer verilir. El fonksiyon testleri,
performans temelli testlerdir, kisilerin el becerilerini standart ekipmanla degerlendirir (87,
88, 89). El fonksiyon testleri, el rehabilitasyonu siirecinde medikal tedavi ve veya cerrahi
tedavi yontemine karar vermek igin yol gostericidir. Bu testler ayn1 zamanda uygulanan
tedavi yontemlerinin basarisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (90).

Klinikte kullanilan 20’den fazla el fonksiyon testi vardir. Hastaya 6zel el fonksiyon testi
se¢iminde birgok faktoriin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir. Rudman ve
Hannah’a gore ekonomik, kolay uygulanabilir, ulagilabilir ve psikometrik 6zellikleri
degerlendirme amacima uygun testler tercih edilmelidir (91). En ¢ok tercih edilen el

fonksiyon testleri ve 6zellikleri Tablo 3.1.’de verilmistir (92).
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Tablo 3.1. En ¢ok tercih edilen el fonksiyon testleri ve dzellikleri.

El Fonksiyon Testi Yayin Yi  Degerlendirilen Hedef Grup Puanlama Tiirii
El
Jebsen Taylor El 1969 Unilateral Biitiin el Gorev temelli
Fonksiyon Testi yaralanmalari
Purdue Pegboard Test 1948 Unilateral ve Biitiin el Gorev temelli
Bilateral yaralanmalari

Kutu ve Blok Testi 1985 Unilateral Fiziksel Gorev temelli
(Box and Block Test) bozuklugu olan

kisiler
Dokuz delikli Peg 1985 Unilateral Fiziksel Zaman temelli
Testi (Nine Hole Peg bozuklugu olan
Test) kisiler
Minnesota Manual 1997 Unilateral ve Biitiin el Zaman temelli
Beceri Testi bilateral yaralanmalar1
Sollerman El 1999 Bilateral Fiziksel 5 puan
Fonksiyon Testi bozuklugu olan  iizerinden
(Sollerman Hand kisiler
Funtion Test)
Moberg Toplama Testi 1999 Unilateral Duyusal defisiti ~ Zaman temelli
(Moberg Pick Up Test) olan el

yaralanmalar1
Fonksiyonel Beceri 2003 Unilateral Biitiin el Zaman temelli
Testi (Functional yaralanmalari
Dexterity Test)

2.3.2.1. Jebsen Taylor el fonksiyon testi

1969 da eriskinler i¢in gelistirilen Jebsen Taylor el fonksiyon testi, daha sonra ¢ocuklara
0zel olarak da diizenlenmistir (89). JTHFT nin st ekstremitenin fonksiyonel kapasitesinin
belirlenmesinde gegerli oldugu gosterilmistir. JTHFT de giinlik yasam aktivitelerinde
kullanilan, el ve iist ekstremite fonksiyonlar: ile kavramalar degerlendirilmektedir (Stern
1992. Test esnasinda bireylerin gorevi yapma hizi 6lgiiliir. JTHFT de kullanilan standart

materyallere klinikte kolayca ulasilabilmesi bir avantajdir (93).

2.3.2.2. Purdue Pegboard test

Purdue Pegboard Testi delikli bir tahtaya giinliik yasamda yaygin kullanilan pim, pul ve
somunun takilmasiyla elin ince motor fonksiyonlar1 degerlendirilmektedir (94). Test bes alt
boliimden olusmaktadir. Boliimlerin sadece biri matematiksel toplama dayanmaktadir. Diger
dort alt boliimde ise kisi aktif olarak istenilen gorevleri yapar (95).

1. Dominant elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

2. Dominat olmayan elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

3. Her iki elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

4. Matematiksel toplam
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5. Pim, pul ve somunu yerlestirme (60 saniye boyunca)

Testin puanlamasi verilen siire sonunda takilan toplam pim ya da pul ve somunlarin sayisidir.
Purdue Pegboard Testi 5 yas ve listii ¢ocuklarda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
uygundur. Bazi ¢alismalarda Purdue Pegboard Testinin 65 yas {sti bireylerde de
kullanilabilecegi gosterilmistir (96).

2.3.2.3. Kutu ve blok testi

Kutu ve Blok Testin standart materyali, her bir kenar1 2,5 cm olan 150 blok ve ikiye ayrilmis
bir kutudur. Test esnasinda bireyden bir dakika i¢inde ikiye ayrilmis olan kutunun bir
tarafindan diger tarafina bloklari gegirmesi istenir. Karsi tarafa gegirilen blok sayisi, kisinin
el becerisini seviyesini belirlemektedir (97).

Kutu ve blok testi, giinlik yasam aktivitelerindeki koordinasyon ve el becerisini
degerlendiren bir test olarak kabul edilmektedir (97). Testin puanlanmasinda farkli yaslar,
cinsiyet ve el dominantligmma 6zel referans araliklart olusturulmustur (98) Bazi
aragtirmalarda kutu ve blok testi serebral palsili ¢ocuklarin el becerisini 6l¢mek igin

kullanilmistir (99,100). Testin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (100).

2.3.2.4. Dokuz deliKli ¢ivi testi

Dokuz delikli ¢ivi testi el becerisini 6lgmeye dayanan bir diger testtir. Mathiowetz ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (101). Inme, travmatik beyin hastalarinda el
fonksiyonlarimin degerlendirilmesine uygun bir testtir. Bir tahta diizenekte 3,2 cm genislik
ve 1,3 cm derinligi olan dokuz delik vardir. Tahta hastanin tam Oniine yerlestirilir ve
kronometre ile saniye tutulur. Hastanin givileri yerlestirme ve g¢ikarma siiresi saniye

cinsinden kaydedilir. Testin gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (102, 103).

2.3.2.5. Minnesota el beceri testi

Test bataryasi, 60 ince delikten olusan plastik bir platform ve 1,8 cm yiikseklik 3,7 cm ¢apli
60 diskten olusur. Minnesota testi, kiigiik objelerin farkli yonlerde hareket ettirilmesi
aktivitelerini icerdiginden, el goz koordinasyonunun degerlendirilmesinde ¢ok sik tercih
edilen bir yontemdir (103).

Test boyunca bireyden, diskleri plastik platforma yerlestirme ve dondiirme olmak tizere iki
asamal1 gorevi yapmasi istenir. Testin puanlanmasina yonelik farkli normlar gelistirilmistir

(103).
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2.3.2.6. Sollerman el fonksiyon testi

Isveg’te gelistirilmis olan Sollerman el fonksiyon testi, giinlilk yasamda kullanilan, gesitli
aktiviteleri igeren 20 boliimden olusur. Her bir boliim 0-4 arasinda puanlanir. Testin sonug
puanlamasi igin, her bir boliimden elde edilen puan toplanir. Puan araligi 0-80 arasindadir.

Normal degerler dominant el i¢in 80, dominant olmayan el i¢in 78-80°dir (104).

2.3.2.7. Moberg toplama testi

Moberg testi, el becerisi ve fonksiyonel duyarliligi degerlendirmek igin gelistirilen ve
norolojik rehabilitasyonda sik kullanilan bir testtir. Testin basarisi, biiylik 6l¢iide bagparmak,
isaret parmagi ve orta parmagin motor kontrolii ile iliskilidir. Moberg testi sonuglari,
stereognozis ve motor algiy1 birlikte degerlendirdiginden fonksiyonel bir 6neme sahiptir
(105).

Test esnasinda, birey masa kenarindan 15 cm uzaga yerlestirilen 12 adet kiigiik metal objeyi
(vida, atag, anahtarlik halkasi, gengelli igne, kii¢iik somun, madeni para ve anahtar) oniinde
yer alan kap igine toplar. Bireyden 6nce gozleri agikken kap igine toplama islemini, kiiglik
objeleri yiizey tizerinde kaydirmadan, tek ve dominant eli kullanarak, birer birer ve miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde gergeklestirmesi istenir. Gorevin tamamlanma siiresi saniye
olarak olgiiliir ve kaydedilir. Daha sonra ayni islemler bireyin gozleri kapali iken yinelenilir.
Test li¢ kez tekrarlanir ve en iyi sonug kaydedilir (106).

2.3.6.8. Fonksiyonel beceri testi

Fonksiyonel beceri testi, romatoloji ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, poliomyelit
geciren c¢ocuklarda, bagparmak aplazisinde, kalitsal motor ve duyusal noropatide el
becerisini degerlendirmede kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, Fonksiyonel beceri
testinin el becerisini ve diger el fonksiyonlar1 (6rnegin sikistirma ve kavrama giicii ve hafif
dokunma basinci) degerlendirmede gegerli oldugu gosterilmistir. Test daha ileri diizeyde el
becerilerinin (6rnegin el yazisi ve klavye kullanim1) kavrama ile iliskisini analiz etmek igin
de kullanilmaktadir (107).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Preterm ve term dogum hikayesi olan okul oncesi ¢ocuklarda el kavrama kuvveti, iist
ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri becerisini degerlendiren

calismamiz kesitsel gozlemsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Gaziantep’in Sahinbey ve Sehitkamil ilce Milli Egitim Miidiirliiklerine bagl devlet/
0zel ana siniflarda ve 6zel kreslerde Eyliil 2023 ve Haziran 2024 tarihlerini kapsadigi aralikta
yapildu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya katilacak kisi sayist SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’na bagvurularak PASS 11.0 (Power Analysis and Sample Size) yazilimi ile korelasyon
katsayisi (0.154) alinarak, alpha=0.05 ve gii¢ 0.80 olmak lizere hesaplama yapildiginda
orneklem biiyiikligli minimum 34 olarak bulundu. Ancak daha giivenilir sonuclar elde
edebilmek adina grup basina 50 kisi ile ¢alisilmasina karar verildi. Calisma ebeveynlerinden
izin alman 100 ¢ocuk ile tamamlanda.

Term dogum hikayesi olan ¢ocuklar term grubunu ve preterm dogum hikayesi olan ¢cocuklar

ise preterm grubunu olusturdu.

3.3.1. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri
Term grubu i¢in dahil edilme kriterleri;

* Vasiden caligmaya katilma onay1 almak.

= 3-6 yas arasinda olmak.

= 37.gestasyonel hafta ve sonrasinda dogmus olmak.

= Koopere olmak.

Preterm ,grubu icin dahil edilme kriterleri;

* Vasiden caligmaya katilma onay1 almak.

»  3-6 yas arasinda olmak.

= 28-36 gestasyonel haftalar arasinda dogmus olmak.

= Koopere olmak
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3.3.2. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Term ve preterm gruplari igin hari¢ tutma kriterleri ise;

* Metabolik, kardiyak ve romatizmal bir hastaliga sahip olmak.

= Serebral palsi, mental retardasyon veya baska bir major norolojik problemi olmak
= fleri kronik hastaliga sahip olmak.

= Disleksi, otizm tanisi almak.

= Konjenital kalp-kapakgik hastaliga sahip olmak. .

=  Ortopedik ve norolojik hastaliga sahip olmak.

= Degerlendirmeler sirasinda alt veya {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirmek.

= Ust ekstremiteye iliskin cerrahi ve yaralanma Sykiisii olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada verilerin toplanmasinda, demografik ve klinik bilgiler, ebeveynlerin verdigi
cevaplara gore kisisel bilgi ve klinik degerlendirme formuna kaydedildi.

Cocuklarin el kavrama kuvveti Jamaar el dinamometresi ile 6lciildii. Ust ekstremite
fonksiyonellik diizeyinin belirlenmesinde Jebson Taylor el fonksiyon testi, giinliik yasam
aktiviteleri becerisinin degerlendirilmesinde Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin
El Becerileri Degerlendirilmesi (CEBD) testleri kullanildi. Her bir ¢gocuk degerlendirmeye
sirastyla alindi. Degerlendirmeler ¢ocuklarin yorgunluklari dikkate alinarak ve gerekli

dinlenme siireleri verilerek yapildi. Tiim degerlendirmeler 1 — 1.5 saatte tamamland.

3.4.1. Bilgilendirilmis, goniillii onay formu
Calismanin adi, konusu ve amaci, ¢calisma metodu, ¢alismaya dahil olmanin olasi etkileri,

herhangi bir sorunla karsilasirsa iletisim saglayacagi kisilerin bilgilerinden olugsmaktadir.

3.4.2. Kisisel bilgi ve klinik degerlendirme formu

Aragtirmaya katilan cocuklarin, preterm ve term dogum hikaye bilgisine hastane kayit

sisteminden ulasildu.

Cocuklarin yast, cinsiyetleri, dominant el kullanimi gibi demografik bilgileri soruldu. Ayrica

tan1 konulmus bir hastalik durumu olup olmadigi, kiivoz hikayesinin varligi, okula ne kadar

stiredir devam ettigi, okul disinda bir aktivite yapip yapmadigi, yapiyorsa eger ne siklikla

yaptig1 gibi bilgileri kaydedildi. (Ek 2)

Daha sonra, annelerden hamilelik ve dogum siireci ile ilgili bilgiler alindi. Annenin yasi,

hamileyken alkol/sigara kullanimi var m1 veya hamilelikte bir hastalik gecirip gecirmedigi,

anne baba arasinda akrabalik olup olmadigi, ¢ogul gebelik veya dogum sekli gibi bilgiler
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sorgulandi. Sonrasinda demografik ve Klinik bilgiler, ebeveynlerin verdigi cevaplara gére

kisisel bilgi ve klinik degerlendirme formuna kaydedildi. (EKk 2)

3.4.3. El kavrama kuvveti ol¢iimii

El kavram kuvveti, Jamar markali, hidrolik el dinamometresi ile 6l¢iildii. Olgiim dncesi
cocuk dik oturarak dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi.
Dinamometrenin viicuda temas etmeden eller ile en az 2-3 saniye siire ile en yliksek diizeyde
sikilmasi istendi. Cocukta ayn1 6l¢iim 3 kez yapildi. Her bir 6l¢iim arasinda 1 dakikalik aralar
verilerek, kisa bir aradan sonra dl¢iim tekrarlandi. U¢ denemeden en iyi deger kaydedildi.

Her iki elde ayr1 ayri tekrarlandi. Kavrama kuvveti “kg” olarak kaydedildi (108, 109).

Resim 3.1. El kavrama kuvveti 6l¢imii.

3.4.4. Ust ekstremite fonksiyonellik diizeyi

Ust ekstremite fonksiyonellik diizeyi Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile belirlendi. Test
yedi alt asamadan olugsmaktadir. Cocuga her asamadaki gorevler ayrintili olarak anlatildi.
Cocuk anlatilan gorevlerle ilgili denemeler yaptiktan sonra Ol¢lime gecildi. Cocuklar
gorevleri hem dominant hem de dominant olmayan elleriyle tamamladi. Arastirmaci
fizyoterapistin “basla” komutuyla gorev basladi ve gorev bittiginde test performansini
yorumlamak i¢in gorevin tamamlanma siiresi saniye birimi olarak her iki el i¢in ayr1 ayri
kaydedildi.

* Kart ¢evirme Boyutlar1 8x13cm olan kartlar, ¢ocuga esit mesafe uzaklikta aralarinda 5 cm

bosluk olacak sekilde dizildi. Test edilen elin ayni tarafindan baslanarak bes kartin art arda
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cevirilmesi istendi. Gorev dominant ve dominant olmayan her iki el ile gergeklestirildi.

Resim 3.2. Jebsen Taylor el fonksiyon testi kart ¢evirme.

Obijeleri Toplama alt testi: 2 adet atag, 2 adet gazoz kapagi ve 2 adet bozuk paranin
kutuya atilmasi istendi Gorev dominant ve dominant olmayan her iki el ile
gerceklestirildi.

Yazi Yazma: bu gorev ¢ocuklar 3-6 yas okul oncesi donemde olmalari nedeniyle
gerceklestirilmedi.

Yemek yeme: Tahta iizerinden Scm araliklarla yerlestirilmis 5 fasulye tanesinin kasikla
tek tek disar1 ¢ikarilmasi istendi. Gérev dominant ve dominant olmayan her iki el ile
gerceklestirildi.

Hafif Cisim: 5 tane bos konserve kutusunun tahta pano iizerine koyulmas: istendi.
Goreve test edilen elin ayni1 tarafindaki konserve kutusuyla baslandi. Gérev dominant ve
dominant olmayan her iki el ile ger¢eklestirildi

Agir Cisim: 5 tane igi sivi dolu konserve kutusunun tahta pano iizerine koyulmasi
istendi. Goreve test edilen elin ayni tarafindaki konserve kutusuyla baslandi. Gorev
dominant ve dominant olmayan her iki el ile gerceklestirildi.

4 dama tagini st iiste dizme 4 dama taginin (1 cm yiiksekliginde x 3 cm ¢apinda) tek tek
(elde biriktirmeden) Gist iiste konulmasi istendi. Bu gérev dominant ve dominant olmayan

her iki el ile ayr1 ayr gergeklestirildi.
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Resim 3.3. Dama taslarini dizme.

3.4.5. Giinliik yasam aktivite becerisinin degerlendirilmesi
Giinliik yasam aktivite becerisi Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD) ile degerlendirildi.

3.4.5.1. Cocuk El Beceri Anketi (CEBA)

2-12 yas arasindaki ¢ocuklarin el becerilerini ii¢ alt baslikta (serbest zaman ve oyun, okul ve
giinliik yasam aktiviteleri) degerlendirmektedir. Degerlendirilen aktivitelerin yapilmasi
esnasinda ¢ocuklarin ne dl¢iide zorlandiklarini bildiren bir ebeveyn anketidir. Serbest zaman
(sekiz aktivite), okul (yedi aktivite) ve giinlik yasam aktiviteleri (altt aktivite) alt
bagliklarindan olusan toplamda 21 el becerisi aktivitesinden meydana gelmektedir. Tiirkge
formu i¢in tim alt kategorilerin testtekrar test giivenirligi (ICC>0,90) ve i¢ tutarlilig
miikemmel diizeydedir (cronbach alfa=0,84). Olcegin orijinalinde 6z bakim ve el beceri
performansi alt boyutlarinda orta ve yiiksek diizeyde korelasyonlar (Pearson korelasyon
katsay1s1=0,61 ve 0,76) bulunmustur (110).

CEBA’y1 puanlamak i¢in 3 seviyeli bir Likert derecelendirme 6lgegi kullanilmistir: 1, "son
derece zor", 2 "zor" ve 3 "zor degil" anlamina gelmektedir. Bu anket ebeveynlerin
cocuklarinin hangi aktiviteleri gergeklestirmesinin zor olduguna yonelik algilarini elde

etmek i¢in kullanilan bir ankettir. Bu nedenle, CEBA degerlendirme sonuglari, ebeveynlerin
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bakis agilarindan ¢ocuklarin el becerilerinin benzersiz bir tahminini saglar.

3.4.5.2. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)

CEBA’dan ¢ocuk igin zor oldugu diisiiniilen iki veya ii¢ tane aktivite aile tarafindan se¢ildi.
Segilen aktiviteler Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ile detayl bir sekilde
terapist tarafindan degerlendirildi.

CEBD’de ve CEBA’da bulunan aktiviteler birbirleriyle uyumludur. Olgegin Tiirkce
formunun testtekrar test giivenirligi ve i¢ tutarliligit miikemmel diizeydedir (ICC>0,90 ve
cronbach alfa=0,98). Olgegin orijinal formunun test-tekrar test giivenirligi Spearman
korelasyon katsay1s1=0,78) iyi diizeydedir (110).

CEBD serbest zaman, okul/iiretici veya giinliik yasam aktivitelerinden ¢ocuklarin mevcut el
becerileri performanslarinin etkinligini degerlendirir. CEBD, 20 el becerileri 6gesinden
olugsmakta ve ¢ocuklarin performansina dayali olarak, her el beceri 6gesi alt1 seviyeli bir
derecelendirme 6l¢eginde puanlanmaktadir (1 = ¢ok etkisiz, 2 = etkisiz, 3 = hafif etkisiz, 4
= biraz etkilidir 5 = etkili ve 6 = ¢ok etkili). El becerileri 6geleri, tiim g¢ocuklarin
sergileyebilecegi bir dizi temsili el becerisini kapsar ve bes kategoriye ayrilabilir: Nesnelerle
iliskili olmayan el becerileri (2 6ge), uyarlanabilir el becerileri (bes 6ge), el-kol kullanim
(yedi 6ge), bilateral el kullanimi (ii¢ 6ge) ve genel kalite (ii¢ 6ge) (110).

Her ¢ocugun, 21 aktiviteden en az iki tanesini ger¢eklestirmesi istendi. Her aktivite terapist

tarafindan 10 dakika boyunca gozlemlendi.

Resim 3.4. Lego oynama.
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Resim 3.6. Resim boyama.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri el kavrama kuvveti, tist ekstremite fonksiyonellik diizeyi,
giinliik yasam aktivite becerisidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise preterm veya term olma durumu, ¢ocugun yasi,

boyu, viicut agirhg:, VK1, cinsiyeti gibi demografik bilgilerdir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS 25 (Version 25, Chicago, USA)
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istatistiksel paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen
Olciimlerle belirlenen verinin uygunluguna gore ortalama ve standart sapma degerleri, nitel
verilerin tanimlanmasinda say1 ve yilizde degerleri hesaplanmistir. Kiyaslamalarda veriler
normal dagilima uygun olmadig1 i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir. Iki kategorili
degiskenlerin nicel degiskenlere gore dagilimini incelerken Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Gaziantep ilinde bulunan Sahinbey ve Sehitkamil ilgelerindeki ana sinifi ve kreslerdeki
cocuklart almamiz c¢alismanin siirliligidir. Bu arastirmanin sonuglari bu o6rneklemle

genellenebilir.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar
SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15/05/2023

tarih 2023/04 sayili toplantisinda onay alinmustir.

3.9. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin akis semasi Sekil 3.1.’de gosterilmektedir.
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Degerlendirmeye katilmay1 kabul eden ¢ocuk katilimeilar (n =115)

Erken dogan (pretern) ¢ocuklar
(n=60)

Dabhil edilme kriterlerini kargilamayan 10
kisi ¢aligmadan g¢ikartildi.
-Hastane kaydina ulasilamayan ¢ocuk (n=8)
-Degerlendirmeyi tamamlamayan ¢ocuk
(n=2)

Analiz edilen
(n=50)

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi.
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Zamaninda dogan (term) ¢cocuklar
(n=55)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan 5 kisi
caligmadan ¢ikartildu.
-Degerlendirmeyi tamamlamayan ¢ocuk
(n=5)

Analiz edilen
(n=50)




4. BULGULAR

Calismaya toplamda 100 ¢ocuk katildi. Katilimcilarin en kiigigi 4, en bliyltigii ise 6
yasindadir. Demografik 6zellikler ¢ocuklar i¢in Tablo 4.1°de, anneler igin Tablo 4.2 de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Cocuk Katilimcilarin Sayisal Degerlerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu

N Min. Max. Ort. Std. Sapma

Yas (Cocuk) (y1l) 100 4 6 5.06 0.78

Boy (Cocuk) (cm) 100 85 126 107.94 7.70

Viicut agirhig: (Cocuk) (kg) 100 134 33.8 19.13 4.13

VKI (Cocuk)(kg/m2) 100 13.05 235 16.39 2.63
Dogum Agirhg (g) 100 870 4180  2931.50 622.25
Kuvézde Kalma Siiresi (giin) 37 1 75 16.70 16.10
Okula Gitme Siiresi (ay) 100 2 36 9.13 8.19
Aktivite Sikhg1 (Hafta/Giin) 21 1 2 1.81 0.40
Aktivite Siiresi (saat) 21 1 4 1.81 0.68

Tamimlayici Istatistik Degerleri

VKi: Viicut kitle endeksi

Tablo 4.2. Anne Katilimcilarin Sayisal Degerlerinin Tanimlayici istatistik Tablosu

N Min. Max. Ort. Std. Sapma
Gebelik Haftasi 100 28 41 36.79 2.34
Gebelik Sayis1 (Anne) 100 1 6 2.26 1.19
Evdeki Cocuk Sayis1 100 1 4 212 0.89
Kacincer Cocuk 100 1 4 1.77 0.87

Tamimlayici Istatistik Degerleri

Cocuklarin %56’s1 kiz %44°u erkektir. Cocuklarin %42’si sezaryen %58’1 ise normal

dogumdur. Iki grup ¢ocuga ait 6zellikler Tablo 4.3 de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuk katilimcilarin 6zelliklerinin frekans tablosu.

N %
Term 50 50
Term/Preterm Preterm 50 50
.. Kiz 56 56
Cinsiyet (Cocuk) Erkek 44 44
Hastalik Durumu (Cocuk) Yok 100 100
.. Hayir 63 63
Kiivezde Kalma Evet 37 37
Solunum Sikintisi 13 13
Erken Dogum 15 15
Kiivezde Kalma Nedeni Sarihk 4 4
Diisiik Dogum Agirhg 5 5
Yok 63 63
. . Yok 79 79
Okul Dis1 Aktivite var 21 21
Yiizme 11 11
Bale 5 5
. . - Jimnastik 1 1
Aktivite Tiirii Diger 4 4
Total 21 21
Yok 79 79
Sag 78 78
Dominant El (Cocuk) Sol 22 22
Total 100 100
Frekans Degerleri

Arastirmaya katilan annelerin %87 sinin esleri ile birinci dereceden akrabaligi yoktur.
Annelerin sadece %10 u sigara icmektedir. Annelere ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 4.4°te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin frekans tablosu.

N %

Anne Baba Akrabalik Durumu fllzi\l/}:tr ?; ?;
Sigara Durumu (Anne) }II;\%‘: 28 28
Kronik Hastalik (Anne) I—IIE?/}(;ltr 964 964
Hipertansiyon 1 1

Diyabet 2 2

Hastalik Tipi (Anne) Tiroid 2 2
Diger 1 1

Yok 94 9

5 ; Sezaryen 42 42

Dogum ekl Normal Dogum 58 58
Cogul Gebelik Durumu :(/‘:: ?; ?;

Frekans Degerleri
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Iki gruba ait sayisal degiskenler Tablo 4.5’te karsilastirilmaktadir. Preterm grupta; annenin
gebelik haftast ve ¢ocugun dogum agirligr term gruptan anlamli diizeyde daha diisiiktii

(p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Anne ve gocuklarin sayisal 6zelliklerinin term-preterm gruplarina gore anlamlilik
tablosu.

Term Preterm
N:50 N:50 P
Ort. = Std. Sapma Ort. & Std. Sapma
Yas (Cocuk) 5.04+0.78 5.08+0.78 0.797
Boy (Cocuk) 107.72 +7.59 108.16 + 7.87 0.95
Kilo (Cocuk) 18.71+3.02 19.54+5 0.994
VKI (Cocuk) 16.08 + 2.27 16.7 +2.94 0.385
Gebelik Haftasi 38.42+0.76 35.16 +2.24 0.001*
Dogum Agirhg (g) 3265 + 414.53 2598 + 619.26 0.001*
Dogum Yasi (Anne) 28.9+59 27.98 +£5.35 0.512

*P<0.05 Mann-Whitney U Testi

Term-Preterm gruplarina ¢ogul gebelik durumu degerlerinin anlamli bir farklilik gosterdigi

(P<0,05) tespit edilmistir. (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Annelerin kategorik o6zelliklerinin term-preterm gruplarina gore anlamlilik
tablosu.

Term/Preterm p
Term Preterm
< . Sezaryen 21 42.0% 21  42.0%
Dogum Sekli Normal Dogum 29  580% 29 580% OO0
Anne Baba Akrabahk Hayir 45 90.0% 42 84.0% 0.372
Durumu Evet 5 10.0% 8 16.0% '
. Hayir 43 86.0% 47 94.0%
Sigara Durumu (Anne) Evet 7 14.0% 3 6.0% 0.182
. Hayir 47  94.0% 47 94.0%
Kronik Hastalik (Anne) Evet 3 6.0% 3 6.0% 0.99
. . Yok 48 96.0% 39 78.0% -
Cogul Gebelik Durumu var 2 4.0% 11 22 0% 0.007
Hipertansiyon 0 0.0% 1 33.3%
Diyabet 0 0.0% 1 33.3%
. . Kalp Hastahg 0 0.0% 0 0.0%
Hastalik Tipi (Anne) Bobrek Hastahyn 0  00% 0  00% 20!
Tiroid 0 0.0% 0 0.0%
Diger 0 0.0% 0 0.0%

*P<0.05 Chi-Square Testi
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Term-Preterm gruplarina gore cinsiyet ve kuvozde kalma durumu degerlerinin anlamli bir

farklilik gosterdigi (P<0,05) tespit edilmistir. (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Cocuklarin kategorik 6zelliklerinin term-preterm gruplarina gore anlamlilik
tablosu.

Term/Preterm
Term Preterm
Kiz 33 66.0% 23 46.0%
—— K 044*
Cinsiyet (Cocuk) Erkek 17 340% 27 540% OO
Yok 50 100.0% 50 100.0%
Hastahk D K .
astahk Durumu (Cocuk) Var 0 00% 0 0.0% 0.99
Hayir 44 88.0% 19 38.0%
Kiivozde Kal 001*
tvozde Kalma Evet 6 120% 31 62.0% OO0
Yok 37 740% 42 84.0%
kul Dis1 Aktivi 22
Okul Disi Aktivite Var 13 260% 8 160% °
Sag 41 82.0% 37 74.0%
Dominant El K 334
ominant EI (Cocuk) Sol 9 180% 13 26.0% O°°
Solunum Sikintisi 4 66.7% 9 29.0%
Erken Dogum 1 16.7% 14 45.2%
Kiiviozde Kalma Nedeni Sarihik 1 167% 3 9.7% 0.238
Diisiik Dogum Agirhgn 0 0.0% 5 16.1%
Diger 0 00% 0 00%
Yiizme 6 462% 5 62.5%
Bale 3 231% 2 250%
Aktivite Tiirii _ . 761
tivite Turu Jimnastik 1 77% o0 00% O7°
Diger 3 231% 1 125%

*P<0.05 Chi-Square Testi

Iki grup gocugun Jebson Testi kapsaminda yer alan aktiviteleri gergeklestirme siiresi
karsilastirildiginda; Term gocuklarin “Dominant El Kart Cevirme” ve “Non-Dominant El
Kart Cevirme” siireleri preterm ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha kisaydi (p<0,05). Preterm
grupta ise; “Non-Dominant El Kasik Agza Gotiirme” siiresi term gruptan anlamli diizeyde
daha kisaydi (p<0,05). Testin diger aktivite siireleri yoniinden gruplar arasinda anlaml bir

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8.)
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Jebsen testi degerlerinin term-preterm gruplarina gére anlamlilik

tablosu.
Term Preterm
N:50 N:50
Ort + Std. Ort + Std. P

Sapma Sapma
Dominant El Kart Cevirme Siiresi 8.48 £2.25 10.24 +3.71 0.007*
Non-Dominant El Kart Cevirme Siiresi 9.82 +4.38 11.12 + 3.85 0.044*
Dominant El Kon;?irr\zeSiKutusuna Koyma 16.92 + 438 18.08 + 6.58 0623
Non-Dominant El Kgirilizgle Kutusuna Koyma 17.96 + 422 19.04 + 6.04 0.629
Dominant El Kasik Agza Gotiirme Siiresi 19.68 £5.34 19.78 £5.37 0.972
Non-Dominant El Kasik Agza Gotiirme Siiresi 25.28 £8.29 21.78 £6.35 0.042*
Dominant El Cisimi Yiiksege Koyma Siiresi 8.5+3.05 8.58 £2.81 0.724
Non-Dominant Els(iiililsrin Yiiksege Koyma 878 +2.71 886 + 3.43 0596
Sag El Dolu Cismi Yiiksege Koyma Siiresi 14.06 + 4.66 14.02 +4.29 0.841

Sol El Dolu Cismi Yiiksege Koyma Siiresi 15.7+£5.61 15.26 £5.42 0.79

Sag El Dama Tasi Dizme Siire 3.8+1.32 3.86 £1.62 0.864
Sol El Dama Tas1 Dizme Siire 422+1.71 3.72+1.25 0.244

*p<0.05 Mann-Whitney U Testi

CEBA ve CEBD Degerleri yoniinden Term-Preterm gruplar karsilastirildiginda; “CEBA
Serbest Zaman ve Oyun Skoru” ve “CEBD Kategori 2 Skoru” yoniinden iki grup benzerdi
(p>0,05). Preterm grubun “CEBA Okul Aktiviteleri Skoru”, “CEBA Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Skoru”, “CEBD Kategori 1 Skoru”, “CEBD Kategori 3 Skoru”, “CEBD
Kategori 4 Skoru”, “CEBD Kategori 5 Skoru” ve “CEBD Toplam Yiizde Skoru” term
gruptan anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Katiimcilarm CEBA ve CEBD degerlerinin term-preterm gruplarina gore
anlamlilik tablosu.

Term Preterm
N:50 N:50 P
Ort £ Std. Sapma  Ort + Std. Sapma

CEBA Serbest Zaman e Oyun Skoru 2.79+£0.25 2.7+0.33 0.191
CEBA Okul Aktiviteleri Skoru 2.76 £0.2 2.55+0.4 0.002*
CEBA Giinliik Yasam Aktiviteleri Skoru 2.88+0.19 2.78+£0.26 0.017*
CEBD Kategori 1 Skoru 7.28 £1.85 5.94+1.35 0.001*
CEBD Kategori 2 Skoru 155+£5.3 13.96 + 3.58 0.172
CEBD Kategori 3 Skoru 16 +3.87 12.78 £2.96 0.001*
CEBD Kategori 4 Skoru 10.76 + 2.87 9.24+24 0.012*
CEBD Kategori 5 Skoru 10.4 +2.63 8.18+2.13 0.001*
CEBD Toplam Yiizde Skoru 52.94 + 14.66 4098 £11.72 0.001*

*P<0.05 Mann-Whitney U Testi
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Term-Preterm gruplarina gore CEBA Testinde En Cok Zorlanilan 6 Aktivite arasindan
yapboz yapma, sekil ya da tasarim yapmak icin kagit katlama ve fermuar, diigme veya citcit
kapatma ve agmayi da icerecek sekilde iist govde giyinmede zorlanan ¢ocuklarin sayisinin

preterm grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) bulundu. (Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. CEBA testinde en ¢ok zorlanilan 6 aktivitenin term-preterm gruplarina gore
anlamlilik tablosu.

Term/Preterm

Preterm Term P
Yapboz Yapma 22 44% 2 4% <0.001
Sekil ya da Tasarim Yapmak icin Kagit Katlama 18 36% 8 16% 0,040
Makas ile Sekilleri Kesme 12 24% 5 10% 0,110
Nesneleri Olgmek ve Bir Cizgi Cekmek icin Cetvel
Kullanma 25 50% 20 40% 0,421
Corap ya da Ayakkabilar1 Giyme ve Cikarma 8 16% 3 6% 0,201
Fermuar, Diigme veya Citcit Kapatma ve A¢cmayi da
Icerecek Sekilde Ust Govde Giyinme 21 42% 8 16% 0,008

*p<0.05 Chi-Square Testi

El Kavrama Kuvveti yoniinden Term-Preterm gruplar karsilagtirildiginda;

Tablo 4.11. Katilimcilarin el kavrama kuvveti degerlerinin term-preterm gruplarina gore
anlamlilik tablosu.

Term/Preterm n Ort. Std. Sapma p
. . Term 50 12.2 4.22215 .
El Kavrama Kuvveti (Dominant) Preterm 50 784 315168 0.001
El Kavrama Kuvveti (Non- Term 50 10.16 4.78672 0.001*
Dominant) Preterm 50 598 2.6302 '

*p<0.05 Mann-Whitney U Testi

Term-Preterm gruplarina gore El Kavrama Kuvveti (Dominant) degerlerinin anlamli bir
farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Preterm bireylerin El Kavrama Kuvveti
(Dominant) degerleri term olan bireylere gére daha azdir.

Term-Preterm gruplarina gore El Kavrama Kuvveti (Non-Dominant) degerlerinin anlamli
bir farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Preterm bireylerin El Kavrama Kuvveti

(Non-Dominant) degerleri term olan bireylere gore daha azdir.
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5. TARTISMA

Arastirma preterm term okul Oncesi ¢ocuklarin kavrama kuvveti, {ist ekstremite
fonksiyonellik diizeyi ve giinliik yasam aktivite karsilastirilmasi amaciyla planlandi.
Arastirma kapsaminda, 3 ile 6 yas arasi toplam 100 ¢ocuk degerlendirildi. Term dogum
hikayesi olan 50 ¢ocuk kontrol grubunu, preterm dogum hikayesi olan 50 ¢ocuk calisma
grubunu olusturdu. Term ¢ocuklarin st ekstremite fonksiyonellik diizeyi, giinliik yasam
aktivite becerileri ve el kavrama kuvveti yoniinden preterm ¢ocuklardan daha iyi diizeyde
oldugu gozlendi.

Preterm dogumlarin olusumunda, gebelik yasi, cogul gebelikler, enfeksiyonlar, annenin
kronik hastaliklari, beslenmesi, yasam tarzi gibi anneye ait bir¢ok faktoriin rol
oynayabilecegi gosterilmistir (111) Cogul gebelikler hem anne hem de fetiis agisindan yol
act1g1 komplikasyonlar nedeniyle yiiksek riskli kabul edilmektedir. Gelisimin kisitli olmasi,
prematiire dogum ve 6liimii kapsayan fetiis ile ilgili komplikasyonlarin tekil gebeliklere gore
ikiz gebeliklerde 5 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (112). Goksever ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ogul gebeliklerin preterm dogumlarin 6nemli nedenleri
arasinda oldugu goriisii desteklenmistir (113). Arastirmamizda preterm grupta yer alan okul
oncesi c¢ocuklarin annelerinin %?22’sinin ¢ogul gebelik yasadigi, term grupta ise gogul
gebelik oraninin sadece yiizde 4 oldugu gozlenmistir. Sonucumuz literatiire paraleldir.
Diinya saglik orgiitii, 2015 yilinda preterm doguma bagl olarak gelisen prematiireligin
cocuklar arasinda ilk bes yildaki ikinci 6lim nedeni oldugunu rapor etmistir. Yiiksek
mortalite oranlarinin baskilanabilmesi i¢in neonatal yogun bakim iinitelerine ihtiyacin 6nemi
vurgulanmigtir (114). Neonatal yogun bakim iinitelerindeki temel destek bebege sicaklik
saglayan kapali bir sistem olan kuvozdiir (115). Arastirmamizda preterm grubun kiivozde
kalma oranlar1 term gruptan anlaml diizeyde daha yiiksek olup %62 civarindadar.
Arastirmamizda preterm ve term c¢ocuklarin annelerinin kronik hastaliklarin varligi
yoniinden benzer oldugu ve genellikle saglikl statiide yer aldiklar1 gdzlenmistir. Preterm
grupta sadece birer annenin hipertansiyon ve diyabeti oldugu belirlenmistir. Iki grup annenin
yas ortalamasmin gen¢ olmasmin saglk statlisiiniin iyi olmasinda rol oynadig
diistiniilmektedir.

Son on yilda ¢ocuk gelisimi ile ilgili literatiirde bir ¢ocugun genel gelisiminde motor
yetenegin Oonemine daha fazla dikkat ¢ekilmektedir (116). 3 — 6 yas motor becerilerin
gelisiminde kritik bir donem olarak kabul edilmektedir (117). Motor becerilerin

kazanilmasindaki gecikme veya bozukluklar cocugun giinliik aktivitelerine katilma
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becerilerini azaltmaktadir (118). Ust ekstremite motor fonksiyonlarinin gelisimi, kavrama
ve uzanma fonksiyonlarini igeren kapi agma, elektrik diigmesini agma, anahtar kullanma,
beslenme gibi basit giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde 6nemlidir (119).
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk motor fonksiyonlarinda gelisim bozuklugu oldugunda daha
az oyun oynamakta ve daha az fiziksel aktivitelere katilmaktadir (120, 121).
Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢calismamizda preterm ve term dogum hikayesi
olan okul oOncesi ¢ocuklarmn {ist ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.
Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi, giinliik yasam aktivitelerinde ince ve kaba el becerilerini
genel olarak nicel verilerle 6lgen bir el fonksiyon testidir (89). Testin farkli hastalik tanilari
olan bireylerde ve saglikli bireylerde sik kullanildig: belirtilmektedir (93).
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonuglarimiz genel olarak yorumlandiginda, term ve
preterm ¢ocuklarin benzer fonksiyonel diizeyde oldugu gbzlenmistir. Sadece dominant ve
dominant olmayan el ile kart ¢evirme aktivitelerini term g¢ocuklar daha kisa siirede
gerceklestirmiglerdir. Kart ¢evirme aktivitesinin pronasyon ve supinasyon hareketlerini
iceren daha koordine bir hareket serisi olmasinin bu farki agiklayabilecegi diisiiniilmistiir.
Anne karnindaki bebegin gelisiminde miyelinizasyon 6nemli rol oynamaktadir. Noron
aksonlarinda miyelinizasyon arttik¢a, cocukta daha koordineli ve karmasik hareketlerin
gerceklesmesi kolaylagsmaktadir (73). Erken dogan ¢ocuklarda nérogelisimsel basamaklarin
tam olgunlasmamasina bagli olarak koordineli hareket serilerinde gecikme oldugu
diistiniilmektedir.
Term ¢ocuklarin dominant olmayan el ile kasig1 agza gotiirme siireleri pretermlerden daha
uzun bulunmustur. Dominant olmayan el ile kasig1 agza gotiirmek daha fazla koordinasyon
isteyen bir aktivitedir. Dolayisiyla term ¢ocuklar bu aktiviteyi daha 6zenle yaptiklarindan
stire pretermlerden daha uzun bulunmustur. JTEFT nin koordinasyonu degil zaman1 6lgmesi
bu farki agiklamaktadir. Her iki grupta dominant olmayan el ile kasigin agza gotiiriillmesi
dominant el ile olandan daha uzun stirmiistiir.
Jebsen el fonksiyon testi ile ilgili sonuglarimizi daha iyi yorumlamamizi saglayacak literatiir
arastirildiginda, term ve preterm ¢ocuklarda benzer bir ¢aligmanin olmadigi goriilmiistiir.
Jebsen taylor fonksiyon testi ile iliskili sonuglarimiz, ayni testi farkli hastalik veya 6ziir tanili
cocuk gruplarinda uygulayan ve karsilastiran aragtirmalarla iliskilendirilmistir.
Atasavun ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda, konjenital gérme engelli ¢ocuklarin Jebsen El
Fonksiyon Testiyle degerlendirilen el fonksiyonlari, saglikli akranlarindan anlamli diizeyde
daha yavag bulunmustur (122)
Bir diger ¢alismada, hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili ¢ocuklarin iist ekstremite
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fonksiyonellik diizeyleri JEFT ile Gl¢tilmistiir. Hemiplejik serebral palsili gocuklarin, kart
cevirme, bos kutular1 hareket ettirme, dolu kutular1 hareket ettirme alt parametrelerinde {ist
ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin daha iyi oldugu gézlenmistir (123).

Huri M. ve arkadaslarinin arastirma sonuglari, tist ekstremite travma Oykiisii olan otizmli
cocuklarda, somatosensoriyel algi ve el fonksiyonlarinin azaldig1 gostermistir (124).

Farkli bir ¢alismada, Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklarin el fonksiyonlar1 saglikli ¢ocuklarla
karsilastirilmistir. Tip 1 diyabet tanili ¢ocuklarin, JTEFT’de daha kotii performans
gosterdikleri saptanmistir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin dominant olmayan taraf elde kart
cevirme ve biiyiikk nesneleri hareket ettirme aktivitelerinde, dominant elde ise yazma
becerisinde daha kotii diizeyde oldugu goriilmistiir (125)

Cox ve arkadaglari ise gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin, JTEFT
performans diizeylerinin saglikli akranlarina benzer oldugunu gostermislerdir (126).

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile st ekstremite fonksiyonelligini karsilagtiran
calismalara dayanarak, 3—6 yas aras1 okul dncesi preterm ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
test se¢cimimizin uygun oldugu goriisiine varilmistir. Pediatrik rehabilitasyon alaninda
calisan fizyoterapistlerin preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarda, okul 6ncesi donemde iist
ekstremite fonksiyonlarin1 degerlendirmesi, herhangi bir bozukluk saptanirsa giderilmesi
konusunda tedbir alinmasi ¢ocugun okul dénemindeki basarisin1 olumlu etkileyecektir.
Calismamizda iki grup cocugun giinliilk yasam aktivite becerisi Cocuk El Beceri Anketi
(CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) olgiimleri ile belirlendi.
CEBA ve CEBD 2-12 yas aras1 ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonlarini ve giinliik yasam
aktivite becerilerini degerlendirmek iizere gelistirilen bir anket olarak pediatri alanina
girmigtir. Literatiir incelendiginde bildigimiz kadaryla iki 6l¢egi kullanan ¢ok sinirli ¢alisma
vardir. Var olan ¢aligmalar iki anketin gecerlilik ve giivenilirligini konu almistir (127, 128,
129, 130, 131). Sinirli galismalarin sebebinin goreceli olarak yeni bir anket olmasi ile iligkili
oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizin sonuglari preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarin genel anlamda CEBA
aktivitelerinde term akranlarina kiyasla daha diisiik performanslari oldugunu gostermistir.
CEBA nin serbest zaman ve oyun, okul aktiviteleri ve giinliik yasam aktiviteleri alt boyutlar1
altinda cok ¢esitli aktivitelere (toplam 21) yer vermesi arastirmamiza katilan ¢ocuklarin
giinliik yasam aktivite becerisi konusunda genis bilgi sahibi olmamiza imkan tanimigtir.
Degerlendirme siireci CEBA adeta ¢ocugun rutin giinliik yasaminin bir simiilatorii olmustur.
Anket kolaylikla uygulanmistir.

Cocuklarin El Becerilerinin Degerlendirilmesi (CEBD), c¢ocuklarin cesitli aktivitelere

katilirken gercek yasam el becerisi performanslarini yakalamak i¢in dogal gézlem yontemini
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kullanan vyeni bir degerlendirme aracidir (132). Arastirma siirecinde CEBA nin
tamamlayicis1 olan CEBD, ¢ocugun rutin giinliik yasamu ile ilgili en zorlandig1 aktivitelerin
belirlenmesine ve bu zorlugun derecelendirilmesini miimkiin kilmistir.

CEBA testinde preterm ve term dogum hikayesi olan ¢ocuklarin en ¢ok zorlandigi 6 aktivite
yapboz yapma, kagit katlama, makas ile sekilleri kesme, cetvel kullanma, corap yada
ayakkab1 giyme ¢ikarma, fermuar diigme ve ¢it ¢it kapama gibi iist ekstremite ile ilgili daha
cok beceri gerektiren aktivitelerdir. Tiim aktivitelerde zorlanan preterm ¢ocuk sayisi term
cocuklardan fazladir. Ancak yapboz yapma, sekil ya da tasarim yapmak i¢in kagit katlama
ve fermuar, diigme veya cit¢it kapatma ve agmay1 da igerecek sekilde list govde giyinmede
zorlanan ¢ocuklarin sayisinin preterm grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05)
bulundu. Bu aktiviteler daha da ince becerileri igeren kavrama hareketlerinden olugsmaktadir.
Pretermlerin bu nedenle daha ¢ok zorlandig1 ve zorlanilan aktivitelerin ilerleyen siiregte
ilkokul basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi diislinlilmiistiir. Dolayisiyla preterm dogum
hikayesi olan c¢ocuklarda, CEBA testi ile giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve yetenegin diisiik oldugu aktivitelere yonelik fizyoterapistler tarafindan
egitim verilmesi yararli olacaktir.

El kavrama kuvveti, iist ekstremite fonksiyonlari i¢in degerli ve objektif bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Kavrama kuvvetinin dl¢lilmesi, saglik profesyonelleri tarafindan el
fonksiyonlarini iyi yansitan, kolay ve hizli uygulanan objektif bir degerlendirme yontemi
olarak nitelendirilmektedir (133).

Arastirmamiza katilan preterm dogum hikayesi olan okul dncesi ¢ocuklarin, hem dominant
hem de dominant olmayan ellerinin kavrama kuvveti, term akranlarindan anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Elin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili temel fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi farkli nesneleri uygun sekilde kavrayabilmesiyle miimkiindiir. Gerek
yetiskinlerde gerekse cocuklarda kavrama fonksiyonu, yemek yeme, bilgisayar kullanma ya
da resim yapmak gibi ¢ok farkli aktivitelerin gergeklestirilebilmesini miimkiin kilmaktadir
(81, 82).

Kavrama becerileri yas, duyu-algi-motor sistem, kognitif durum ve kas iskelet sistemi
gelisimi gibi faktorlerden etkilenmektedir (82). Arastirmamizda preterm dogum hikayesi
olan ¢ocuklarin kavrama kuvvetinin her iki elde daha az olmasi1 kas iskelet sistemi
gelisimlerinin term bebeklerden daha geriden gelmesiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
FitzGerald ve arkadaslar1 30 haftadan az gebelik haftasi olan preterm dogum hikayeli
cocuklarin kavrama kuvvetinin term dogan ¢ocuklardan daha diisiik oldugunu
gostermislerdir (134). Ito ve arkadaslar1 35-37 hafta arasi gebelik siiresi sonucu dogan

preterm okul cagindaki cocuklarin el kavrama kuvvetinin term dogum hikayesi olan
37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=FitzGerald+TL&cauthor_id=33517456

akranlarindan daha diisiikk oldugunu rapor etmislerdir (135). Arastirmamizin sonuglari
literatiir ile benzerdir.

Alkan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kognitif bozuklugu olan okul 6ncesi ¢ocuklarin el
kavrama kuvvetinin kognitif gelisimini tamamlayan g¢ocuklardan daha diisiik oldugu
gosterilmistir (136). Bir diger ¢alismada ise, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda okul dncesi egitim
kurumlarinda uygulanan aktivitelerin el kavrama kuvveti ve parmak kavrama kuvvetini
arttirdigr belirtilmistir (137). Alghad ve arkadaslari ise 6-12 yas arasi ¢ocuklarda fiziksel
aktivite diizeyi ile el kavrama kuvveti arasinda dogrusal orantili bir iliski oldugunu
gostermislerdir (138). Yapilan yeni bir ¢alismada preterm dogan geng kadinlarin el kavrama
kuvvetinin term dogan akranlarindan daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Caligmanin
sonunda preterm dogum hikayesinin erigkin donemde kavrama kuvvetinin diisiik olma
riskini arttirdigina vurgu yapilmstir (139).

Tiim bu ¢aligmalarin sonuglarina dayanarak gelecekteki calismalarda preterm cocuklarda
kavrama kuvvetinin Ol¢iilmesine ve izlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizin sonuglar1 preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarda el kavrama kuvvetinin
Olciimiinlin 6nemine dair fikir vermektedir. Pediyatrik rehabilitasyon hizmeti veren
fizyoterapistlerin preterm ¢ocuklarda kavrama kuvvetini periyodik dlctimlerle takip ederek,
tedavi programinda kavrama kuvvetini arttiran oyun ve benzeri aktivitelere yer vermesi
yararlt olacaktir.

Sonug¢ olarak; arastirmamiz preterm dogum hikayesi olan okul Oncesi ¢ocuklarin {iist
ekstremite giinlilk yasam aktiviteleri becerisinin ve el kavrama kuvvetinin term dogum
hikayesi olan akranlarindan daha diisiik oldugunu belirgin bir sekilde gdstermistir.
Sonuglarimiz preterm dogum hikayesi olan okul oncesi ¢ocuklarin iist ekstremite giinliik
yasam aktiviteleri becerileri ve el kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesinin 6nemi
konusunda pediatrik rehabilitasyon alanina gériis getirmistir. Ust ekstremite giinliik yasam
aktiviteleri becerileri akranlarina gore daha diisiik olan preterm cocuklarda ilkokula
baslamadan Once el ve list ekstremite becerilerini arttiracak fizyoterapi yaklagimlarina erken
donemde baslanmasit ¢ocugun ileriki donemde okul akademik basarisinin artmasina
yardimci olacaktir.

Calismamizin limitasyonu arastirmaya katilan cocuklarin sadece Gaziantep ilinde

yasamasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Preterm ve term dogum hikayesi olan okul Oncesi ¢ocuklarin el kavrama kuvveti, iist

ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve giinliik yasam aktivite becerilerinin karsilastirmasini

yaptigimiz ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan el kavrama
kuvveti degerleri term ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha diisiikti.

Preterm ¢ocuklarin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi‘nde dominant ve dominant
olmayan el ile kart ¢evirme siiresi term ¢cocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Term ¢ocuklarin dominant olmayan el ile kasig1 agza gotiirme siireleri pretermlerden
daha uzun bulunmustur. Dominant el ile kasig1 agza gotiirme siireleri ise anlamli
citkmamustir.

Preterm c¢ocuklarin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi‘nde dominant ve dominant
olmayan el ile cisimleri konserve kutusunu koyma siiresi term ¢ocuklara gore anlaml
cikmamistir.

Dominant ve dominant olmayan el ile bos konserve kutusunu koyma siireleri preterm ve
term gruplara gére anlamli ¢ikmamastir.

Dominant ve dominant olmayan el ile dolu konserve kutusunu koyma siireleri ise
preterm ve term gruplarina gére anlamli ¢ikmamastir.

Dominant ve dominant olmayan el ile dama taglarini {ist iiste dizme siireleri ise preterm
ve term gruplarina gore anlamli ¢gitkmamustir.

Preterm okul 6ncesi ¢ocuklarin, CEBA okul aktiviteleri skoru ve CEBA giinliik yasam
aktiviteleri skoru termlere gore anlamli diizeyde diisiiktii.

Preterm ¢ocuklarin serbest zaman ve oyun skoru ise termlere gére anlamli bir fark
¢ikmamustir.

CEBD kategori 1,3,4,5 ve CEBD toplam yiizde skoru term ¢ocuklardan anlamli diizeyde
daha diistiktii.

Preterm ¢ocuklarin, CEBD kategori 2 skoru ise termlere gore anlamli bir farklilik
¢ikmamustir.

CEBA en ¢ok zorlanilan 6 aktivitede ise; yapboz yapma, sekil ya da tasarim yapmak icin
kagit katlama ve fermuar, diigme veya ¢it¢it kapatma ve agmay1 da icerecek sekilde tist
govde giyinmede zorlanan ¢ocuklarin sayisinin, preterm grubunda termlere gére anlaml

diizeyde yiiksekti.
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Oneriler

Erken dogum hikayesi olan ¢ocuklarin, bebeklikten itibaren diizenli araliklarla; 6zellikle
3-6 yas arasi okul Oncesi donemde bir fizyoterapist tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Preterm ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi nin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarin, okul Oncesi donemde iist ekstremite
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi Onemlidir. Herhangi bir bozukluk saptanirsa
giderilmesi konusunda tedbir alinmasi ¢ocugun okul donemindeki basarisini olumlu
etkileyebilir.

Preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarin iist ekstremite giinliik yasam aktiviteleri
becerisinin degerlendirilmesinde Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El
Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) anketlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

CEBA ve CEBD giinliik yasam aktivite becerilerini ayrintili olarak degerlendirebildigi
icin, zorlanilan aktivitelerin ilerleyen siire¢ hakkinda 6nbilgi verdigi diisiiniilebilir. Okul
oncesi donemdeki basarisizliklar, ilkokul basarisini olumsuz etkileyebilecegi icin
preterm dogum hikayesi olan ¢ocuklarda, yetenegin diisiik oldugu aktivitelere yonelik
fizyoterapistler tarafindan egzersiz egitimi vermesi yararli olacaktir.

Preterm dogum hikayesi olan cocuklarin el kavrama kuvvetleri hakkinda bilgi
edinebilmek adina kavrama kuvvetlerinin 6l¢tilmesi onerilir.

Yapilan degerlendirmeler el kavrama kuvvetinin Olgiimiiniin  6nemine dair fikir
vermektedir. Fizyoterapistlerin preterm ¢ocuklarda kavrama kuvvetini periyodik
Olgtimlerle takip ederek, tedavi programinda kavrama kuvvetini arttiran oyun ve benzeri
aktivitelere yer vermesi yararli olacaktir.

Preterm cocuklarin gelisim siireglerinde, ebeveynlerinin veya Ogretmenlerinin
farkindaliginin artmasi, erken miidahele programlarinin zamaninda uygulanmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Okul oncesi egitim kurumlarinda fizyoterapistlerin gérev almasi, preterm ¢ocuklarin
fonksiyonellik yoniinden degerlendirilmesi ve gerek goriildiigiinde erken miidahalelerin

planlanmasina katki saglayabilir.
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Literatiirde preterm dogum hikayesi olan okul oncesi ¢ocuklarin {iist ekstremite
fonksiyonelliklerinin ve gilinliikk yasam aktivite becerilerine etkisinin aragtirildigi
caligmalar ¢ok smirlidir. Bu nedenle, preterm ¢ocuklarda tist ekstremite fonksiyonellik
diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri becerilerinin degerlendirilmesi ile ilgili daha ¢ok
calisma yapilmalidir.

Calismamizin sonuglari, preterm c¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve
giinliik yasam aktiviteleri becerilerinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilacak olan

caligmalara katki saglayabilir ve farkli bir bakis agis1 kazandirabilir.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu




EK-1 (Devam)




EK-2 Kisisel Bilgi ve Klinik Degerlendirme Formu




EK-3 ElI Kavrama Kuvveti ve Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi




EK-4 CEBA




EK-5 CEBD




EK-5 (Devam)




EK-6 Resim Cekimi ve Kullanimi1 Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu




EK-6 (Devam)




EK-7 Etik Kurul Onayx




EK-8 Gaziantep il Milli Egitim Miidiirliigii Onay:




EK-9 Tez Intihal Raporu

T.C.
i ,  SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : | Fatma Ece Anabilim Dah . Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Soyadi : YOZBATIRAN Programi ¢ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Ogrenci No ¢ 211103009 Statiisii ¢ Yiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani : | Prof. Dr. Arzu DEMIRGUC

Preterm ve Term Dogum Hikayesi Olan Okul Oncesi Cocuklarm El Kavrama Kuvveti, Ust

Tz Ady Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi ve Giinlik Yagam Aktiviteleri Becerisinin Kargilastiriimast

I1I- INTIHAL RAPOR BIiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi 22 07.02.2025
[X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi 25 19.03.2025

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41
sayfalik kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan
orijinallik raporuna gore, tezin benzerlik oran1 alintilar dahil % 25 | tir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlart haric.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Enstitii Personeli
Miyese SUCU
A4...1.08.0.. 2225

ACIKLAMA

*Enstitil s0z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine génderir.
*Rapordaki verilerde gercek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstiti Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-10 Ozgecmis

Adi-Soyadi

Fatma Ece YOZBATIRAN

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu

Baslama-Bitirme

Kurum Adi

On lisans

Lisans

2014

2018

Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu
Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon

Yiiksek Lisans

Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar)

Baslama-Ayrilma Yih

1. Ozel Deger Ozel
Egitim Ve Rehabilitasyon
Merkezi

2019 Devam

2.

Uye Oldugu Bilimsel ve
Mesleki Kuruluslar

Katildig1 Proje ve
Toplantilar

Yayinlar

Aldig1 Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Ingilizce

Telefon/e-posta




