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OZET

Sirtbas Isik, G., Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Siirecinde Uyku, Duyusal
islemleme ve Yiiriitiicii Islevler Arasindaki iliskinin incelenmesi: Diizeltilmis flk 1
Yas, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Program Doktora Tezi, Ankara, 2023. Bu g¢alismanin amaci (i)
prematiire bebeklerde 3. ve 12. aylarda yapilacak degerlendirmelerle gelisimsel siireglerin
pargasit olan General Movements (GMs), uyku karakteristikleri, duyusal islemleme,
gelisimsel degerlendirme, yiiriitiicii islevlerin gelisimini ve farkliliklarin1 degerlendirmek,
(ii) prematiire bebeklerde dogum haftasiyla GMs, uyku, duyusal islemleme, gelisimsel
sonuclar ve yiiriitiicli islev iligkilerini incelemek, (iii) 3. ve 12. ayda uyku ve duyusal
islemleme arasindaki iliskiyi incelemek, (iv) 12. ayda yiiriitiicii islevler ve gelisimsel
degerlendirmeler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calisma kapsaminda 32. hafta
oncesi ve sonrasi gestasyonel haftaya gore iki gruba ayrilan 81 prematiire bebek,
diizeltilmis 3. aylarinda GMs, Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi, Infant Sensory
Profile-2 ve Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Olcegi — Il (Bayley-1II) kullanilarak
degerlendirildi. Bebeklerin 12. ayda yapilan uzun dénem takiplerinde, ytiriitiicii islev testi,
Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi, Toddler Sensory Profile-2 ve Bayley-IlI testi
uygulanmistir. 3. ayda yapilan GMs, uyku karakteristikleri, duyusal islemleme ve
gelisimsel degerlendirme sonuglar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).
12.ayda yapilan degerlendirmelerde duyusal islemleme ve yiiriitiici islev
degerlendirmeleri  arasinda  fark  bulunmazken  (p>0,05), gruplarin  uyku
karakteristiklerinden gece uyanik kalma siiresinin 32 haftanin altinda dogan grupta daha
yiiksek oldugu (p=0,044) ve yine bu grupta Bayley-1ll kognitif (p= 0,010) ve motor
(p=0,006) degerlendirme sonuglarinin anlaml olarak diisiik oldugu bulundu. Erken donem
ayrintili GMs analizi sonucunda elde edilen Motor Optimalite Skoru (MOS) ve alt
bolimleri, 3. ayda uyku Kkarakteristiklerinden toplam uyku siiresi, gece uyanik kalma
stiresi, uyku pozisyonu ve horlama ile, 3. ve 12. ay Bayley-III motor sonuglariyla ve
yuriitiicii islev degerlendirmelerinden planlama testi sonuglariyla iliskili bulundu
(p<0,05). Bebekler 3. ayda duyusal islemlemelerine gore tipik/atipik olarak ayrildiginda
atipik duyusal islemlemeye sahip bebeklerin gece ve toplam uyku siirelerinin anlaml
olarak kisa oldugu goriildii (p<0,05). Duyusal islemleme ve uyku degerlendirme
sonuglarinin hem 3. ayda hem de 12. ayda birbirleriyle iliskili oldugu ve 12. ayda giindiiz
uyku siiresinin gece uyanma sayisinin, uyku yerinin ve horlama varliginin tipik/atipik
duyusal islemleme siirecleriyle iligkili oldugu bulundu (p<0,05). Son olarak yiiriitiicii islev
testlerinin Bayley-III kognitif sonuglariyla her agamada olmak iizere, Bayley-111 motor ve
dil sonuglariyla da iligkili oldugu bulundu (p<0,05). Calismamizin sonuglariyla birlikte,
prematiire bebeklerin erken donemden itibaren motor gelisiminin yaninda uyku, duyusal
islemleme ve yiiriitiicii islev gelisiminin takibinin énemli oldugu goralmektedir. Erken
donem spontan motor hareketlerin, ileri donem motor sonuglarin yani sira kognitif
gelisimin ve yiiksek kognitif siireclerin belirleyicisi yiiritiicii islevlerin 6ngoriistinde katki
saglayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda duyusal islemleme
problemlerine yliksek ihtimalle uyku problemlerinin eslik edebilecegi ve bu problemlerin
norogelisimsel siiregleri olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal islemleme, general movements, kognitif gelisim, motor
gelisim, prematiirite, uyku karakteristikleri, yiiriitiicii islev
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ABSTRACT

Sirtbas Isik, G., Investigation of the Relationship between Sleep, Sensory Processing,
and Executive Functions in the Developmental Process of Premature Infants:
Corrected Age of First Year, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2023. The aim of this study is (i) to investigate the development and differences of General
Movements (GMs), sleep characteristics, sensory processing, developmental assessment
and executive functions, which are part of the developmental processes, in premature
infants, with assessments to be made at the 3rd and 12th months, (ii) to examine the
relationships  between birth week and GMs, sleep, sensory processing,
neurodevelopmental outcomes, and executive function (iii) to examine the relationship
between sleep and sensory processing at the 3rd and 12th months, (iv) to examine the
relationship between executive functions and neurodevelopmental assessments at the 12th
months. 81 premature infants divided into two groups according to 32 gestational weeks,
were evaluated using the GMs, a sleep questionnaire, the Infant Sensory Profile-2, and the
Bayley-I11 when their corrected age was between 3 and 5 months. In the long-term follow-
up of infants at 12 months, the executive function test, the Bayley-I1l, the Toddler Sensory
Profile-2, and a sleep questionnaire were used. There was no difference between the
results of GMs, sleep characteristics, sensory processing, and neurodevelopmental
assessments used at the 3rd month of the premature groups (p>0.05). The sleep
characteristics of the groups showed that the duration of staying awake at night was higher
in the group born below 32 weeks, and again in this group, Bayley-111 cognitive and motor
results were found to be significantly lower. MOS and its sub-sections were found to be
associated with sleep characteristics such as total sleep time, night awake time, sleep
position, and snoring at 3 months, Bayley-111 motor results at 3 and 12 months, and the
results of the planning test, which is one of the executive function assessments (p<0.05).
When the infants were divided into typical and atypical according to their sensory
processing at 3 months, it was observed that the night and total sleep durations of infants
with atypical sensory processing were significantly shorter (p<0.05). It was found that
sensory processing and sleep assessment results were associated with each other at both
the 3rd and 12th months, and daytime sleep duration, number of night awakenings,
sleeping place, and presence of snoring were associated with typical and atypical sensory
processing processes at the 12th month (p<0.05). Finally, executive functions were found
to be associated with Bayley-111 cognitive results at all stages, and Bayley-111 motor and
language results (p<0.05). With the results of our study, it is seen that the development of
sleep, sensory processing, and executive function are important in addition to the motor
development of premature infants in the early period. It should be considered that early
spontaneous movements may contribute to the prediction of executive functions, which
are determinants of cognitive development and higher cognitive processes as well as motor
outcomes. In addition, it is thought that sensory processing problems may be accompanied
by sleep problems, and these problems may negatively affect neurodevelopmental
processes.

Keywords: Sensory processing, general movements, cognitive development, motor
development, prematurity, sleep characteristics, executive function.
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TSFI : Test of Sensory Function in Infants
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 37 gebelik haftasindan daha 6nce gerceklesen
dogum olarak tanimlanan prematiire dogum, bebek sagligi sonuglarinin 6nemli bir
belirleyicisi olup tiim dogum sonuglarinin %12'sini etkilemektedir (1). Yapilan
calismalar kisalmig gebelik siiresinin prematiire bebeklerde daha yiiksek oranda kronik
hastaliklara, biligsel yetersizliklere, basarisiz akademik hayata ve engellilige neden
oldugunu, ayrica prematiire bebekleri ¢esitli saglik, davranis ve gelisim problemlerine
yatkin hale getirdigini gostermektedir (2-4). Zayif norogelisimsel sonuglar i¢in en
onemli risklerden bir tanesi de t¢iincii trimesterde meydana gelen beyindeki yapisal
farklilasma ve hizli biiyiimenin erken dogum sebebiyle kesintiye ugramasidir (5).
Beyin hacmi, 29. haftadan 40. haftaya kadarki siiregte yaklasik {i¢ kat artar (6). Baska
bir deyisle, 29. haftadan daha kisa siirede dogan bebeklerin beyin hacmi zamaninda
dogan bebeklere gore iigte bir seviyesindedir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, diisiik risk
olarak kabul edilen 35. haftada dogan bebekler, 5 hafta sonra dogan bebeklerin beyin
hacminin yalnizca tgte ikisine sahiptir (6). Calismalar, bu hacimsel farkin ¢ocukluk
boyunca devam ettigini, zeka ve yiiriitiicii islev 6lgimleriyle iliskili oldugunu ileri
stirmistiir (7). Ydritici islevler; bilgi isleme, engelleyici kontrol, hafiza, dikkat,
biligsel esneklik, problem ¢6zme ve planlama dahil olmak {izere diisiince ve
davraniglar1 kontrol eden goklu bilissel siiregleri ifade eder (8). Yiiriitiicii islev, hedefe
yonelik bir aktiviteyi gerceklestirirken dikkatini odaklayabilmeyi, durumla ilgisi
olmayan uyaranlar1 engelleyebilmeyi, yeni olusan durumlar arasinda gegis
yapabilmeyi saglayan, otomatik yanitlar {izerinde yliksek diizeyde kontrol gerektiren
planli ve hedefe yonelik davranislarla ilgilidir. Yiirtitiicii islev gelisimi, prefrontal
korteksin, bebeklik doneminden ziyade daha spesifik olarak yeni yiiriimeye baslayan
cocuklarda (toddler) olgunlagsmaya baslayan dorsolateral prefrontal korteksin
(DLPFC) isleyisi ile ilgilidir (9). DLPFC, 9 ila 12 aylikken, belirli kritik biligsel
islevleri desteklemek i¢in gerekli olgunluk diizeyine ulasmis gibi goriinmektedir,
ancak tam gelisimini yillar i¢inde tamamlayacaktir (10). Yiiriitiicii islevleri yoneten
prefrontal korteksin gebeligin son 2 ayinda olgunlastifi g6z Oniine alindiginda,
prematiire bebekler caligma bellegi, engelleyici kontrol ve dikkat kontrolii gibi
yuriitiicii islevlerdeki bozukluklara karsi Ozellikle savunmasizdir (5, 11). Bu

problemler en yaygin ve siddetli olarak asir1 derecede erken (<28 hafta) ve ¢ok erken



(28-32 hafta) dogan bebeklerde goriiliir. Sonug olarak, gebelik haftasina bakilmaksizin
tiim prematiire bebekler, yiiriitiicti islevlerdeki bozukluklar bakimindan yiiksek risk
altindadir (12). Bebeklik déneminde DLPFC'nin galismasi, A-degil-B gorevi ve
planlama gorevi gibi gizli nesnelerin uzamsal konumunu hatirlama yeteneklerine
odaklanan tersine c¢evirme ve gecikmis yanit goérevi performanslariyla
iliskilendirilmistir (9, 13, 14). Bu gorevler sirasinda bebekler siirekli olarak nesnelerin
ve konumlarinin gegici temsillerini olusturur ve giinceller (15). Bu gorevlerin degeri,
performansin bebeklerin agik gorev talimatlarina ihtiyag duymadan ilgi ¢ekici bir gizli
nesneyi arama egilimine bagli olmasidir (16). Bu “tersine ¢evirme denemesinde”
performans, bebegin oyuncagin konumunu akilda tutma (¢alisma bellegi), daha 6nce
odiillendirilmis konuma ulasmay1 engelleme (engelleyici kontrol) ve gorev sirasinda
dikkati kontrol etme becerisine baglidir (17). Buna ek olarak, basarili arama gorev
performansi boyunca ¢aba ve siirekli dikkat gerektirir (17, 18).

Yapilan uzunlamasina ve deneysel arastirmalar, farkli yas gruplarindaki
cocuklarda yiiriitiicii islevlerin gelisimini incelemis ve uykunun bu islevler iizerinde
onemli rol oynadigini gostermistir (19-22). Ayrica bazi bulgular, uykunun gelisimsel
stireglerinin, sonraki donemde yliriitiicii islevlerdeki basarty1 tahmin etmede 6zellikle
dikkat ¢ekici olabilecegini diistindiirmektedir (23). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda uykuyu
inceleyen bir meta-analiz, daha uzun uyku siirelerinin birden fazla biligsel alan1 igeren
yiiriitiicii islevleri ve biligsel performansi olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmistir
(24). Prematiire bebeklerin, zamaninda dogmus term bebeklere kiyasla daha yiiksek
uyku bozuklugu riski altinda olduklarini gosteren ¢alismalarin sayis1 artmaktadir (25,
26). Prematiire bebeklerde artmis uyku problemlerinin nedeni tam olarak
aciklanamasa da perinatal veya gelisimsel sorunlardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (27, 28).

Riskli bebekler 6zellikle prematiire dogan bebekler bu motor bozukluklar,
norogelisimsel geriliklerin yaninda duyusal islemleme bozukluklar1 ile de karsi
karsiyadirlar (29). Duyusal islemleme, merkezi sinir sisteminin duyusal organlardan
(yani gorsel, isitsel, dokunsal, tat, koku alma, propriyoseptif ve vestibiiler uyaranlar)
alman bilgileri yonetme bi¢imiyle ilgilidir. Siire¢, resepsiyon, modiilasyon,
entegrasyon, diskriminasyon ve duyusal uyaranlarin organizasyonu ile bu uyaranlara

uyarlanabilir davranigsal tepkileri igerir (30). Son yillarda, okul ¢agindaki ¢ocuklarin



%5-16,5'unda giinliik aktivitelere katilma becerilerini olumsuz yonde etkileyen
duyusal islemleme zorluklari oldugu tahmin edilmektedir (31). Duyusal islemleme
bozukluguna sahip bir¢ok kisi motor planlama zorluklari, oyun becerileri ile ilgili
sorunlar ve giinlik yasam aktivitelerinde bozulmalar gosterebilir (32). Duyusal
islemleme bozukluklarinda da erken teshis erken miidahaleyi saglayabilir ve bu durum
gelisimsel gecikmeler ve duyusal islemleme bozukluguna sahip kiiciik ¢ocuklarda
timit verici sonuglar gosterebilir (33).

Erken donem bebeklikte norogelisimsel siireci degerlendirmek igin birgok
farkli degerlendirme yontemleri kullanilmakla birlikte, General Movements (GMs)
yiiksek norolojik problem riskini tayin etmek amaciyla kullanilan en degerli
yontemlerden biridir (34). GMs gestasyonel 9. haftadan itibaren baglayan bas, govde
ve ekstremiteleri iceren ve post-term 20. haftada yerini istemli hareketlere birakan
spontan hareket serileridir (35). Gelismekte olan sinir sisteminin bitiinligiini
degerlendirmek icin gozleme dayali bir yontem olan GMs, ayni zamanda
norogelisimsel sonuglar i¢in miikemmel Ongdrii gegerliligine sahiptir (36). Yasa
spesifik ayrintili degerlendirme yontemiyle de ayrica gesitli hareket paternleri ve
postiiral paternler detayli olarak incelenebilmektedir (37). Son zamanlarda, GMs
ayrintili degerlendirmelerinin bilissel ve zihinsel bozukluklar1 tahmin edebilecegini
bildiren g¢alismalarin sayist artmistir (38-40). Sonug olarak prematiire bebeklerde,
norogelisimsel risklerin yaninda yiiriitiicii islev bozuklugu, uyku problemleri ve
duyusal islemleme bozuklugu riskleri de eslik edebilmektedir.

Bu c¢alisgmanin amaci (i) prematiire bebeklerde 3-5. ayda ve 12. aylarda
yapilacak degerlendirmelerle gelisimsel siireglerin pargasi olan uyku karakteristikleri,
duyusal islemleme, gelisimsel degerlendirme ve yiiriitiicii islevlerin gelisimini
degerlendirmek, (ii) prematiire bebeklerde dogum haftasiyla General movements,
uyku  degerlendirmesi, duyusal islemleme  degerlendirmesi, gelisimsel
degerlendirmeleri ve yiritict islev iligkilerini degerlendirmek, (iii) prematiire
bebeklerin, 3 -5 ay arasinda yapilan General Movements degerlendirmesi ve 12. ayda
yapilan yliriitiicli islev degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi incelemek, (iv) 3. ve 12.
ayda uyku ve duyusal islemleme arasindaki iligkiyi incelemek, (v) 12. ayda yiiriitiicii

islevler ve gelisimsel degerlendirmeler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



Hipotezler (HO)

1. Hipotez: Preterm haftalarina gore olusturulan gruplar arasinda 3- 5 ayda
yapilan General Movements degerlendirmesi, uyku degerlendirmesi, duyusal
islemleme degerlendirmesi ve nérogelisimsel degerlendirmeler arasinda fark yoktur.

2. Hipotez: Preterm haftalarina goére olusturulan gruplar arasinda 12. ayda
yapilan yiriitiicii  fonksiyon degerlendirmesi, uyku degerlendirmesi, duyusal
islemleme degerlendirmesi ve nérogelisimsel degerlendirmeler arasinda fark yoktur.

3. Hipotez: Preterm bebeklerin dogum haftalariyla, 3 — 5 ay arasinda yapilan
General movements, uyku degerlendirmesi, duyusal islemleme degerlendirmesi,
norogelisimsel degerlendirme ve yiiriitiicii fonksiyon arasinda iliski yoktur.

4. Hipotez: Preterm bebeklerin, 3 — 5 ay arasinda yapilan General Movements
degerlendirmesi ve 12. ayda yapilan yiiriitiicii fonksiyon degerlendirmeleri arasinda
iliski yoktur.

5. Hipotez: Preterm bebeklerin, 12. ayda yapilan uyku degerlendirmeleri ve
duyusal islemleme degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.

6. Hipotez: Preterm bebeklerin, 12. ayda yapilan gelisimsel degerlendirmeler

ve yiiriitiicii fonksiyon degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Riskli Bebek

Insan beyninin gelisimi genlerin ve ¢evrenin siirekli etkilesimine dayanan, cok
sayida, yiiksek seviyede diizenlenmis, karmasik degisim programlarini igeren bir
stirectir (41). Bu norogenetik siireglerin orani fetal donemde ve dogumdan sonraki ilk
iki yilda en yiiksek seviyededir ve beynin genel yapisi bu asamada belirlenir (42).
Beynin gelisimsel aktiviteleri dogumdan 6nceki son 3 ayda ve dogumdan sonraki ilk
3 ayda zirve yapar, yani kalic1 kortikal devreler ortaya cikarken, birincil motor,
duyusal ve gorsel korteks son diizenine ulasir (41). Bu kapsamda dogum Oncesi,
dogum sirast ve yenidogan déonemde beyin lezyonu olan veya riski olan bebeklerin
norogelisimsel problemler bakimindan risk altinda oldugu bilinmektedir (43).
Yenidogan doneminde beyin lezyonuna yol agan durumlar hipoksik-iskemi,
periventrikiiler 16komalazi, intraventrikiiler kanama ve oOzellikle bu durumlarin
komplikasyonlari, yenidogan donemi morbidite ve mortalitenin en yaygin
nedenlerinden biri olan serebral palsi (SP) gibi yasam boyu yetersizliklere yol agar

(43, 44). SP’nin en 6nemli nedenlerinden birisi de prematiireliktir (45).
2.1.1. Preterm Dogum

37. gebelik haftasindan once gergeklesen tiim canli dogumlar Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan preterm dogum olarak adlandiriimaktadir (46). Preterm
dogum cesitli sekilde siniflandirilmakta ancak temel anlamda asir1 erken (<28 hafta),
cok erken (28- 31+6 hafta), orta erken (32- 33+6 hafta) ve ge¢ erken (34- <37 hafta)
olarak 4 ana grupta incelenebilmektedir (46) (Tablo 2.1.). 32. gestasyonel haftadan
daha kisa siirede dogan bebekler, tiim erken dogumlarin yaklasik %16'sim
olusturmaktadir (1). Preterm dogmus bebeklerin, beyin hasar1 olmasa dahi, motor,
bilissel, dil ve davranigsal gelisim alanlarinda term dogmus akranlarina gore daha
yiiksek oranda olumsuz gelisimsel sonuglara sahip oldugu bilinmektedir (47-50)
Bununla birlikte son yillarda prematiire bebeklerde duyusal islemleme, yiiriitiicii islev
ve uyku problemleri dikkat ¢gekmektedir (51-53)

Preterm dogumlarin kiiresel oranlarma iliskin DSO tahminleri, 2010 yilinda

diinya ¢apindaki 135 milyon canli dogumdan 14.9 milyon bebegin erken dogdugunu



ve bunun da %11.1'lik bir preterm dogum oranini temsil ettigini gostermektedir (1).
Tirkiye’de yapilan galismalarda preterm dogum oranmin %12 oldugu ve preterm

doguma bagli komplikasyonlar sebebiyle mortalite oraninin %42 oldugu gésterilmistir
(1, 44).

Tablo 2.1. Dogum haftalarina gére bebeklerin siniflandiriimasi (46).

Preterm Dogum <37 Term Dogum
Asiri Erken Orta Geg
prematiire prematiire prematiire prematiire 37-42
<28 28-31+6 32-33+6 34-36

Preterm Dogumun Nedenleri

Preterm dogum nedenleri ¢ok cesitli olmakla birlikte iki genis alt tipte
siiflandirilabilir. Bunlar: (1) spontan preterm dogum (spontan dogum baslangici veya
dogum Oncesi erken membran riiptiirii (PPROM)) ve (2) iyatrojenik erken dogum
(saglik profesyoneli tarafindan baslatilan) veya diger tibbi olmayan nedenlerle 37.
gestasyonel haftadan 6nce dogum indiiksiyonu veya elektif sezaryen dogum olarak
tanimlanabilir (54). Spontan preterm dogum, uterusun aktif kasilmaya gegmesine ve
37. gestasyonel hafta tamamlanmadan 6nce doguma sebebiyet veren etkenlerin bir
araya gelmesinden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir siirectir. Spontan preterm dogumun
seyri gebelik haftasina, sosyal, ¢evresel faktorlere bagli olarak degismektedir ve
bununla birlikte tiim vakalarin yarisinda spontan preterm doguma sebep olan etken
tanimlanamamistir (55). Anne yasi (geng veya ileri), gebelikler arasi kisa siireler,
annenin viicut kitle indeksi gibi bircok anneye bagli faktdr, cogul gebelikler, bazi
yasam tarzi faktorleri (stres, asir1 fiziksel ¢alisma, ayakta gecirilen uzun siireler, sigara
ve asir1 alkol tiiketimi) spontan erken dogum riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir
(56, 57).

Iyatrojenik erken dogumlarin sayisinin ve nedenlerinin spontan preterm
dogumlara kiyasla ¢ok daha degisken oldugu gosterilmistir (54). Diinya genelinde,
diisiik gebelik izlem kapasitesi olan ve diisiik sezaryen dogum oranlar1 bulunan,

genellikle Afrika tilkelerinin iginde oldugu, yiiksek-burden zilkelerde iyatrojenik erken



dogum oranlarmin ¢ok daha diisiik seviyelerde oldugu ve ayrica sezeryan dogum
oranmin %5’in altinda oldugu da raporlanmistir. Iyatrojenik preterm dogumun
nedenleri ikiye ayrilabilir: maternal ve fetal nedenler. Plasenta dekolmani, kolestaz,
fetal distress, uterus riiptiirii, fetal biiyiime gerilikleri ve siddetli preeklampsi etkileyen

maternal ve fetal nedenlerden en 6nemlileri olarak gosterilmistir (58).
Preterm Doguma Bagli Komplikasyonlar

Periventrikziler Lokomalazi (PVL): PVL, prematiire bir bebegin serebral beyaz
cevherindeki hemorajik olmayan néropatolojik anormalligin en 6nemli nedenlerinden
biridir (59). Periventrikiiler bolge, immatiir olusu ve vaskiiler kaynaklara yiiksek
ihtiyaci nedeniyle hasara en agik alandir (60). PVL prematiire bebeklerde term
bebeklere oranla daha sik goriiliir ve insidans1 gebelik yas1 azaldikga artar (61). PVL
serebral hemisferlerin olgunlasmamis beyaz cevherini etkiler ve 32 gebelik
haftasindan once ve 1500 gramdan diisiik agirlikta dogan bebeklerde daha yiiksek
oranda gorildigi bildirilmistir (62). Ancak 32 haftanin tizerinde dogan preterm
bebeklerde ve term dogan bebeklerde de goriilebilecegi bildirilmistir (63).

Hipoksik /skemik Ensefalopati (H/E): HIE, akut peripartum veya intrapartum
donemde sistemik hipoksemi ve/veya azalmis serebral kan akiminin neden oldugu bir
tiir neonatal ensefalopatidir (64). HIE, diinyada yaklasik 2-3/1000 oranda canli
dogumda goriilebilmektedir (65). HIE, diinya capinda engellilige sebebiyet veren en
onemli beyin hasarlarindan biridir ve yasam boyu engelliligin onda birine sebep
oldugu gosterilmistir (66).

Intraventrikiler Hemoraj (/VH): IVH, preterm dogumdan sonra siklikla ortaya
¢ikan, uzun déonemde mortalite ve olumsuz norogelisimsel sonuglarla iliskilendirilen
risk faktdrlerinden biridir (67). Preterm bebeklerde IVH cogunlukla yasamin ilk ii¢
giinli i¢inde ger¢eklesmektedir (68). Bunlarin %70'i dogumdan sonraki ilk 24 saat
iginde ve %95'i yagsamin ilk 7 giinii iginde meydana gelir (69).

Respiratuar Distres Sendromu (RDS): Preterm dogumun sebep oldugu en
yaygin sorunlardan biri olan RDS, yapisal olarak gelisimini tamamlamamig immatiir
akcigere bagli ortaya cikan erken donem pulmoner gelisim problemlerinden en
onemlisidir (70). Temel anlamda pulmoner yiizeyin aktif maddesi olan siirfaktan

eksikliginin bir {irlinii olan solunum sikintist olarak kendini gosterir (71). Gestasyonel



24.- 28. haftadan itibaren baglayan siirfaktan iiretimi genellikle 35. hafta civarinda
yeterli diizeye erisebilmektedir (72). RDS insidansi, gebelik yast ve dogum agirligi
azaldikca artis gostermekte ve gebelik yasi <28 hafta olan bebeklerin %60'n1 ve
gebelik yas1 28 ila 34 hafta arasinda olan bebeklerin %30'unu etkilemektedir (73).

Bronkopulmoner Displazi (BPD): BPD, gestasyonel donem akciger
gelisiminin en son asamasi olan alveolarizasyonun preterm doguma bagl olarak
tamamlanamamasi ve/veya zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan, prematiirelerde yaygin
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek problemlerden biri olarak tanimlanmistir
(74). BPD igin en giiglii risk faktorleri erken dogum ve diisilk dogum agirligidir (75,
76). 22-24. gebelik haftasinda dogan bebeklerin neredeyse %80'ine BPD tanisi
konulurken, 28. gebelik haftasinda dogan bebeklerin yalnizca %20'sinde BPD gelisir
(77). BPD'li bebeklerin yaklasik %95'inin ¢ok diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerden olustugu gosterilmistir (78). Yapilan bir galisma, zirve inspiratuar
ventilasyon basincinin ve yasamin 4. giiniinde devam eden ventilasyon destegi
gereksiniminin BPD'nin erken belirleyicileri oldugunu belirtmistir (79).

Prematiire Retinopatisi (ROP): ROP, oksijen destegi alan prematiire bebekleri
etkileyen retinal vaskiiler ve kapiller proliferasyon hastaligidir (80). Oksijen destegi,
gelismekte olan retinada damarlarin patolojik biiyiimesine yol agarak retinada kalici
hasara, retina dekolmanina ve makiiler kivrimlara yol agabilir (81). Yenidogan donemi
korliigiiniin nde gelen yaygin nedeni i¢in tarama yonergeleri, gebelik yas1 ve dogum
agirhigina dayanmaktadir, ancak bir¢ok faktor ROP gelisiminin hem insidansin1 hem
de siddetini artirmaktadir (82). ROP'un 6nlenmesi, bebek dogmadan baslayan ve
cocukluk boyunca devam eden multidisipliner bir yaklasimi gerektirir (82). 2010
yilinda yapilan kapsamli bir ¢alismada, diinya ¢apinda 30.000'den fazla erken dogmus
bebegin ROP nedeniyle gérme engelli oldugu tahmin edilmistir (82). Bu bebeklerden
20.000'inin gorme engelli oldugu veya ciddi sekilde gorme bozuklugu yasadigi ve
12.300'iinlin hafif ila orta derecede gérme bozuklugu gelistirdigi gosterilmistir (82).
Ayrica, dogum agirligi <1251g olan 4000'den fazla bebekle yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, viicut agirh@indaki her 100 g artis i¢in, esik ROP gelistirme olasiliginin
%27 azaldig1 ve gestasyonel yasta fazladan her hafta icin, esik ROP gelistirme
olasiliginin %19 azaldigi bulunmustur (83).



Nekrotizan Enterokolit (NEK): NEK, ¢ogunlukla yenidoganlari etkileyen, %50
gibi yiliksek bir 6liim oranina sahip bir hastaliktir (84). NEK, kolon ve bagirsak
nekrozuna, hiicresel hasara ve 6liime neden olan bakteriyel istilaya yol acan bagirsak
enfeksiyonudur (84). NEK ilerledikge peritonit, sepsis ve 6liime neden olan bagirsak
perforasyonuna yol agabilir (84). NEK tiim prematiire bebeklerin %2 ile %5'ini etkiler
ve tiim yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU) basvurularinin yaklasik %8'inden
sorumludur (84).

Preterm  bebeklerde erken donemden itibaren  goriilebilen  bu
komplikasyonlarla birlikte bu bebeklerin bir kisminda SP, motor gelisim gerilikleri,
gorme-isitme bozukluklari, gelisimsel fonksiyonellikte bozulmalar ve davranissal

problemler gibi uzun dénem etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (85).
2.2. Gelisimsel Siirecler
2.2.1. Motor Gelisim

Yasamin ilk aylarinda bebek hareketlerinin reflekslerle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (86). Refleksler, bebeklerin merkezi sinir sistemi biitiinligiini
degerlendirmek i¢in kullanilan en eski, en basit ve en sik kullanilan araglardir (87).
Refleksler gebeligin yirmi besinci haftasinda baslayan ve term bebeklerde dogumda
tamamen mevcut olan, beyin sapindan kontrol edilen, karmasik, otomatik hareket
kaliplaridir (88, 89). Belirli bir yas araliginda motor repertuarin bir pargasi olarak
kabul edilen refleksler, olduk¢a basmakalip hareketler olup belirli duyusal uyaranlarla
ortaya cikabilirler (88, 89). Merkezi sinir sistemi olgunlagmasi sonucu, istemli motor
aktivitenin ve dolayisiyla kortikal inhibisyonun ortaya ¢ikmasiyla birlikte yagamin ilk
yilinin ilk yarisinda yerlerini istemli motor fonksiyonlara birakirlar (88, 89)
Tanimlanmig baslica refleksler arasinda moro, palmar ve plantar yakalama, emme-
yutma, arama, asimetrik ve simetrik tonik boyun refleksi, capraz ekstansiyon, fleksor
¢ekme ve bazi diger refleksler yer alir (90). Reflekslere ek olarak, diizeltme
reaksiyonlar1 ve koruyucu reaksiyonlar da dogumdan hemen sonra gelismeye baslar.
Beyin sap1 seviyesinde kontrol edilen bu reaksiyonlar 6 ile 9 ay arasinda gelisim
gsterir ve uzayda normal bas ve viicut iliskisinin kurulmasina olanak saglar. Ornegin,
koruyucu ekstansiyon reaksiyonu, bebegin 6ne, yana ve geriye dengesi bozuldugunda

kendini korumasini ve dengesini kurmasinit saglar (91). Yasamin ilk yil1 olgunlasma
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ve Ogrenmenin son derece Onemli oldugu, motor becerilerde carpici bir artisla
karakterize edilen ve bipedal hareketin kazanildig1 en 6nemli kilometre tasi olarak
ifade edilir (Tablo 2.2). infant oturmayi, ayakta durmayi, yiiriimeyi uzanmayi,
kavramay1, ¢ignemeyi ve konusmayi O6grenir. Bu siireg, merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasi, duyusal bilgilerin iglenmesi ve postiiral kontroliiniin olgunlagmasi i¢in
en onemli donemi temsil eder (92). Motor korteksin istemli hareketini kontrol eden
ana inen yol olan kortikospinal sistemin saglikli gelisimi, ekstremite motor
hareketlerinin saglikli gelisimi ve performansi i¢in ciddi énem arz eder (93). Kaba
motor fonksiyon geligimi, viicut pozisyonunu koruma ve viicut pozisyonunu veya
yerini degistirerek hareket etme becerisini temel alir (94). Postiiral kontrol oncelikle
bas ve gdvdenin yercekimi kuvvetlerine kars1 dikey durusunun korunmasini amaglar
ve bu sayede hedefe yonelik hareketlilik i¢in en uygun durum olusturulur (94).

Ince motor fonksiyonlar, nesnelere uzanma, manipiile etme, onlar1 kaldirma ve
tasima becerilerini igerir. Tipik olarak bu eylemler iist ekstremiteler tarafindan
gerceklestirilir. Genellikle eli baslangic konumundan nesneye (uzanma) hareket ettiren
bir bileseni ve nesnenin kavrandigi bir manipiilasyon bilesenini (manipiilasyon) igerir.
Yetiskin bireylerde, her iki bilesen de oldukg¢a koordinelidir (95). Ince motor beceri
gelisimi de tiim gelisimsel alanlara benzer olarak bagimsiz bir ilerleme gostermez.
Motor, kognitif, dil, sosyal-emosyonel, gorsel-algisal ve duyusal beceriler de dahil
olmak iizere tiim gelisim alanlar1 birbirine baghdir. Ust ekstremiteler denge ve
koordinasyon aktivitelerinde énemli bir rol oynar. Ust ekstremiteler once Yiiziistii
sonra oturma pozisyonunda destek saglamak amaciyla kullanilir. Ayrica donme,
emekleme, ayaga kalkma aktiviteleri sirasinda gocugun kendini ¢cekmesine ve destek
saglamasina onciiliik eder. Reflekslerden istemli harekete gegisten sonra bebekler once
tim avug ici ulnar tarafi (5 ay) ve daha sonra agirlikli olarak radyal tarafi (7 ay)
kullanarak nesneleri kavramaya baslarlar. 6-12 ay arasinda, kavrama fonksiyonu
cesitli sekillerde geliserek, farkli sekil ve biiyiikliikteki nesnelerin kavranmasina izin
verir. 12. ayda, bircok bebek esyalar1 kaplara koyup tekrar bosaltmayi basarabilir (91,
96, 97) (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. Ilk 1 yasta bebeklerin norogelisim tablosu (96, 97).

11

Gelisim Kaba Motor ince Motor Kognitif Al Dil ifade Edici Dil
Ayl
1.AY Yiiziistii pozisyonda Eller yumruk Nesnelere 3 sn. Cevredeki Ayrigmamis
basini minimal seklindedir. bakabilir. seslere tepki geniz sesleri
kaldirabilir. Cevresine tepki verir. ¢ikarir.
Sirtiistii pozisyonda Verir.
basini ¢evirebilir.
2.AY Yiiziistii pozisyonda Elini agzina Annesini tanir. Bagini ¢evirerek  Sosyal
basini kaldirabilir. gotliirmeye ¢alisir. Biiyiik kontrast sesleri arayabilir.  giillimseme
Dikey durumda bagini Zaman zaman cisimlere bakar baglar.
kontrol edebilir. ellerini agik ve kisa siireli
tutabilir. takip edebilir.
3.AY Yiiziistii pozisyonda Ellerini ¢ogunlukla Nesneleri belirli ~ Konusan kisiye 2 farkl tinli
bagin 45° kaldirabilir. acik tutabilir. bir alan iginde dikkatice bakar ses ¢ikarabilir.
Bagini viicuduna gore takip eder ve bazi sesleri
diizeltebilir. Oyuncaklara ayirt etmeye
daha dikkatle baslar.
bakmaya baglar.
4.AY Yiiziistii pozisyonda Elleri agiktir. Eline verilen Bagini gelen Sesli giilebilir.
bagin1 90° kaldirabilir. Sallanan bir halkay1  nesneyi agzina sesin yoniine Cikardig1
Destekli oturmaya kavrayabilir. gotiirebilir. gevirebilir. sesler
baslar. (kisa siire) Ellerini gesitlenmeye
Yan pozisyonlardan incelemeye baglar.
arkaya donebilir. baslar.
5.AY Yiiziistii yatarken Uzanmaya baglar. Yeni bir yere Adi Cevredeki
kollariyla yeri iterek Bir kiipli palmar girdiginde fark soylendiginde kisilerin
g6vdesini kaldirabilir. kavramayla alabilir.  eder. bakar. dikkatini
Destekli oturmay1 uzun Nesnelere oyun ¢cekmek i¢in
stire devam ettirebilir. amacli vurmaya cabalamaya
baglar. baglar.
6.AY Desteksiz oturmaya Tek eliyle Diisen nesneyi Seslenildiginde Unsiiz sesler
baglar. (gok kisa siire) uzanabilir. aramak igin oyununa ara ¢ikarmaya
Sirtiistiinden oturmaya Kiigiik nesneleri basini gevirir. verir. baslar.
getirilirken kendini avuclayarak almaya  Yiiziine ortiilen Aynaya
¢ekebilir. calisir. bezi kaldirabilir. giiliimser.
7.AY Desteksiz oturur. Oyuncag bir Her iki elinde iki ~ Bildigi iki farkli  Ses ¢esitliligi
Govdesinden tutulup elinden digerine nesneyi birden kelimeyi artar.
desteklendiginde gecirebilir. tutabilir. tantyabilir.
adimlama hareketleri Radial- palmar Oyuncaklarini
yapabilir. kavrama yapabilir. farkli yonlerden
inceler.
8.AY Yiiziisti siiriinebilir. Oyuncaklarini orta Zilli oyuncaklart  Soruldugunda Unlii iinsiiz
Emekleme pozisyonu hatta bir araya amagl olarak aile tiyelerini birlesimlerini
alabilir. getirebilir. calar. arar. (Orn: annen  kullanmaya
Yan oturus Bagparmagiyla diger ~ Resimli kitaplara  nerede?) baglayabilir.
pozisyonunu bir parmagint bakar ve (bababa,
kullanabilir. kullanarak makas ilgilenir. dedede vb.)
tutusu yapip nesneyi
kavrayabilir.
9.AY Emeklemeye baslar. Fincani kulpundan Kay1p nesneleri Hayr Oyunlara
Kendi agirhigimi tutup kaldirabilir. arar. denildiginde katilir.
tagtyabilir. iki elindeki Kutu igerisinden  anlar. Sesleri taklit
Tutunup ayaga oyuncaklari orta oyuncaklarini etmeye baglar.
kalkabilir. hatta birbirine ¢ikarabilir.

vurabilir,
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12

Gelisim Kaba Motor ince Motor Kognitif Al Dil ifade Edici Dil
Ayl
10.AY | Destekli yiiriiyebilir. Kitabin sayfalarimi Oyuncagini Ce-ee Ifade edici
Iki eliyle desteklerden gevirebilir. elinden oyunundan degisik sesler
tutarak siralayabilir. Parmak-ucu birakamasa da hoslanir. cikarmaya
kavramasi yapabilir.  fincanin tizerinde baglar.
tutar.
Kumasin
altindaki
oyuncagi bulur.
11.AY | Ayakta durdugu Kalemi avug i¢i Arabay1 dort Sosyal davranim  Unlii iinsiiz
pozisyondan kontrollii kavramayla tutabilir.  tekerlegi yere isteklerine cevap  birlegimlerinin
sekilde oturmaya Nesneleri gelecek sekilde Verir. sayisini artirir.
gecebilir. firlatabilir. stirebilir. El sallayabilir. Anne- Baba
Desteksiz ¢ok kisa siire Opiiciik diyebilir.
ayakta durabilir. yollayabilir.
12.AY Bagimsiz birkag adim Diger parmaklarini Saklanan Birkag nesneyi Nesneleri isaret
atabilir. biikiilii tutarken nesneleri adindan edebilir ve
yalniz isaret rahatlikla tanimlayabilir. baskasinin
parmagini uzatabilir.  bulabilir. dikkatini oraya
Kendiliginden Oyuncaginin yonlendirebilir.
karalama yapabilir.  kutunun i¢ine Ilk kelimesini
birakabilir. sOyler.

Motor gelisim, prematiire dogum sebebiyle en ¢ok etkilenen ve ozellikle
savunmasiz kalan gelisimsel alanidir (98). Prematiire ¢ocuklarin motor gelisim
stirecleri, tamamlanmamis gebelik siireci sebebiyle normal beyin olgunlagsmasinin
kesintiye ugramasindan ve yogun bakimdaki kisitli ¢evresel faktorlerden etkilenir
(99).

Prematiire bebeklerin, dogumdan ergenlige kadar olan motor gelisimi iizerine
yapilan bir meta-analizde, ¢ok erken dogmus c¢ocuklarda ikinci ve {iciincii yaslar
arasinda motor kilometre taslarinin yakalandigi (Bayley-III ile dl¢iilen) bulunurken,
ileri ince ve kaba motor becerilerdeki motor problemlerin ergenlige kadar belirgin
olarak devam ettigi gosterilmistir (100). Diisiik gebelik haftasi ve dogum agirliginin,
ozellikle yasamin ilk yillarinda daha zayif motor sonuglarla giiglii bir sekilde iliskili
gosterdigi belirtilmistir (100). 6 yasinda SP tanisi olmayan asir1 diisiik gebelik
haftasina sahip ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, genel kognitif durumlar1 benzer olsa
bile, sinif arkadaslarina oranla belirgin motor eksikliklere sahip olduklar1 bulunmustur
(100). Ayrica bu eksikliklerin gevresel faktorlerin zorlugundaki artigla daha belirgin
hale geldigi bildirilmistir (101). Ozellikle yasamin ilk 2 yilinda bazi motor
fonksiyonlarin eksikligi ¢ocugun daha ileri gozlem ve degerlendirmeye dahil

edilmesini gerektirmektedir. 12. ayda ellerindeki oyuncaklari birbirine vuramamasi ve
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18. ayda bir ¢cocugun bagimsiz yiirliyememesi bu durumlara en belirgin 6rneklerdir
(102) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Yasamin ilk yillarinda kaba ve ince motor gelisimin kirmizi1 bayraklari

(102).
Yag Kirmuzi bayraklar
9 ay Oyuncaklari bir elden digerine aktarmaz
12 ay 2 oyuncagi birbirine vuramaz
18 ay Bagimsiz yiiriiyemez
24 ay Kosmaya baslayamaz
24 ay Tutunarak merdivenleri ¢ikip inemez
24 ay Topu tekmeleyemez
24 ay Diiz ¢izgiler ¢izemez veya kopyalayamaz

2.2.2. Kognitif Gelisim

Kognitif gelisim zekanin temelidir ve yeni durumlar1 6grenme, anlama veya
bunlarla basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanir (103). Ogrenme, bilgiyi manipiile etme
yeteneginin yani sira dikkati yonlendirme ve siirdiirme becerisini gerektirir. Kognitif
gelisimin temel maddeleri problem ¢6zme, dil, dikkat, hafiza ve bilgi isleme gibi farkli
alanlar1 kapsar. Tipik kognitif gelisim, tim bu alt alanlarda ilerlemeyi gerektirir.
Kognitif siirecler beyin gelisimini, kisisel ve ¢evresel faktorleri kapsamakta ve bu
faktorlerin karsiliklt etkilesimiyle en iyi haline ulasabilmektedir. Cocuklarin
cevrelerinde olup biteni diigiinmesi, kesfetmesi ve ¢ozmeye c¢alismast ve
cevrelerindeki uyaranlara cevap olusturarak 6grenmeleri kognitif gelisimi destekler
(103). Bebekler dogduklari andan itibaren, kendi ¢evrelerini ve diinyay1 kesfetmek i¢in
duyularin1 kullanmaya ve &grenmeye baslarlar (104). Ilk tepkileri, emmek ve
kavramak gibi daha refleks hareketlerden olusurken, bir siire sonra kendi viicutlarini
kesfetme amacli ellerini izlemeye ve viicut boliimlerine uzanip dokunmaya bagslarlar.
Aktiviteleri sirasinda sebep sonug¢ iligkisini Ogrenir ve tekrarlayarak motor
becerilerinde ustalastikca Ogrenmeyi gergeklestirirler. Ornegin, bir diigmeye
dokunarak oyuncagini aydinlatabilir veya her agladiginda bakim vereninin ortaya
cikmasini saglayabilecegini 6grenebilir. 6. ay civarinda nesne kalicilig1 ortaya cikar.
Bebek artik kismen gizlenmis nesneleri arayacak ve 9. ayda tamamen gizlenmis
nesneleri arayabilecektir. Motor becerileri gelistikge, nesnelere uzanarak, inceleyerek,

tutarak, agzini alarak ve diislirerek duyularin1 kullanmay1 daha fazla 6grenir. 12. aya
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geldiginde ise bir oyuncak kutusunu acip i¢ine ulagsmak icin kasitli olarak bir diigmeye
basarak nesneleri islevsel olarak kullanmay1 6grenebilir (91, 96, 105) (Tablo 2.2).
Prematiire dogan ¢ocuklarin %25- 50'sinde, 6zellikle dogum agirliklar1 1500
gr'in altindaysa, kognitif eksiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (50, 106). Ortalama olarak,
32. gebelik haftasindan 6nce dogan ¢ocuklarin kognitif bir testte zamaninda dogan
akranlarinin en az 11 puan altinda puan aldig1 gosterilmistir (107). Bu farkin, kisalan
her gebelik haftasiyla ters orantil1 olarak arttig1 bulunmustur (50, 106). Ozellikle asir1
erken dogmus bebekler term dogmus yasitlariyla karsilastirildiginda ortalama 16 puan
diistik almislardir (108). Bu kognitif farkin, 6zellikle ¢ocuklar okula basladiklarinda
ve daha yiiksek kognitif seviye gerektiren taleplere karsilik vermeye c¢alistiklarinda
daha belirgin hale geldigi de bilinmektedir (106). Zayif kognitif fonksiyon igin risk
altindaki bebeklerin belirlenmesi zorlu bir konudur. Beyin yapisindaki degisiklikler ile
kognitif problemler arasindaki iliski, prematiire cocuklarda beyaz cevher hasar1 yaygin
oldugu ve gri madde hacimlerinin azaldiginin goriilmesi bulgularinin varlhigiyla
birlikte, heniiz belirlenememistir (109). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, ince
beyaz cevher yaralanmalarinin ve serebellar lezyonlarin 6zellikle bilissel problemlerle
iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (110). Ozellikle yasamn ilk 2 yilinda bazi kognitif
fonksiyonlarin eksikligi ¢ocugun daha ileri gozlem ve degerlendirmeye dahil
edilmesini gerektirmektedir. 9. ayda kendi adma tepki vermemesi ve 12. ayda
cevresindeki bireyleri taklit etme cabasmin olmamasi bu durumlara en belirgin

orneklerdir (102, 103) (Tablo 2.3).
2.2.3. Dil Gelisimi

Bebekler dogduklari andan itibaren iletisim kurmaya agiktirlar ve iletisime
herhangi bir dil bilmeden baslarlar. Cogunlukla sozsiiz iletisim (jestler) kullanirlar ve
yeni dogan bir bebek igin aglamak tek iletisim aracidir. Aglamayi kullanarak baglayan
iletisim, yaklasik 3-4 aylik doneme gelindiginde sesli giilmelerle ve belirgin iinli
seslerin ¢ikmaya baglamasiyla devam etmektedir. 10.-12. aya gelindiginde bebek artik
sozlii iletisime baglar ve ¢cevreden duyduklarini taklit ederek konusmalarini gelistirirler
(111, 112) (Tablo 2.2).

Prematiire gocuklarin okul 6ncesi yillardan (113) anaokuluna (114), ilk6gretim

smiflarina (115) ve addlesan doneme (115) kadar olan gelisimsel sonuglari incelenmis
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ve en ¢ok etkilenen alanlardan birinin iletisim ve dil oldugunu gosterilmistir. Yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde, asir1 prematiire cocuklarin alic1 ve ifade edici dil
fonksiyonlarin1 analiz edilmis ve term yasitlarina oranla dil puanlarinin diisiik
oldugunu belirtilmistir (116). Sansavini ve ark. (2010), ¢cok erken dogmus ¢ocuklar
(ortalama gestasyonel yas= 30 hafta) arasindaki dil bozuklugu oranini incelemis ve bu
cocuklarin yaklagik {tigte birinin 3,5 yasinda dil bozukluguna sahip olarak
nitelendirilebilecegini bulmustur (113). Yasamun ilk iki yilinda, diizeltilmis yasa
dikkat edilerek, ¢ok erken dogmus cocuklarin sozciik dagarcigir olgiimlerinin term
dogmus cocuklara oranla daha diisiik puanlar ortaya koydugu gosterilmistir (117).
Stolt ve ark. (118), 32 asir1 diisiik dogum agirlikli erken dogmus ¢ocugu, 35 term
yasitiyla karsilastirdi ve kelime dagarcigi gelisiminin 9 ile 18 ay arasinda benzer
oldugunu, bununla birlikte 24. ayda term dogan ¢ocuklarin, prematiire akranlarina gére
onemli 6lciide daha fazla kelime dgrendigini gostermistir. Ozellikle yasamin ilk 2
yilinda bazi dil fonksiyonlarimin eksikligi cocugun daha ileri gozlem ve
degerlendirmeye dahil edilmesini gerektirmektedir. 12. ayda “anne”, “baba” gibi
kelimeleri kullanmamasi ve 18. ayda en az 6 farkli kelimesinin olmamasi bu durumlara

en belirgin 6rneklerdir (102, 103) (Tablo 2.3).

Tablo 2.4. Yasamin ilk yillarinda kognitif ve dil gelisiminin kirmizi bayraklar1 (102,

103).
Yag Kirmuzi bayraklar
2 ay Dikkatini sabitleyemez
4 ay Gorsel takip yapamaz
6 ay Sesler veya sozlere tepki verip bakmaz
9 ay Kendi ismine tepki vermez.
9ay Ileri geri hareketleri igeren ritmik oyunlar1 oynamaz
12 ay Bagkalarini taklit edemez
12 ay “Anne” veya “baba” gibi kelimeleri sdylemez
18 ay En az 6 kelimesi yoktur
24 ay 2 ardigik kelime kullanamaz (6rnegin: anne gel)

2.3. Duyusal Gelisim Siireci

Duyusal islemleme, bireyin kendi viicudundan ve ¢evresinden gelen duyusal
uyaranlar1 alma, yorumlama, bu uyaranlar1 organize etme ve uygun tepkiyi verme
noral yetenegi olarak tanimlanmaktadir (119). Tiim motor, davranigsal, duygusal ve

dikkat tepkileri, beynin duyusal sistemlerinden (dokunsal, koku alma, tat alma, gorsel,



16

isitsel, propriyoseptif ve vestibiiler) gelen uyaranlari isleme bi¢iminden
kaynaklanmaktadir (120). Duyusal islemleme kavrami, A. Jean Ayres tarafindan
gelistirilen, viicut hareketlerinden 6grenme siireglerine ve kavram olusumuna kadar
degisen uyarlanabilir davranislarin, duyusal bilgileri organize etme ve yorumlama
becerisine bagl oldugunu 6ne siiren duyu biitiinleme teorisinden tiiremistir (121).
Duyusal sistemin gelisimi dogasi geregi sessiz, huzurlu ve asir1 duyusal uyaranlari
siirlayan fetal ortamda baslar (122). Duyusal sistem, dogumdan hemen sonra
baslayan duyusal deneyimin miktar1 ve tiirii ile sekillenir ve bireyin yasami boyunca
sekillenmeye devam eder (123). lyi bir duyusal islemleme gelisimi, bireyin diinyaya
katilimin1 ve sosyal-fiziksel ¢evresinde gilinliik aktivitelere amagli katilimini saglar

(124).
2.3.1. Duyu Sistemleri
Somatik Duyu Sistemi

Somatosensoriyel sistem, sinir sisteminin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir
(125). Mekanoreseptorler, nosiseptorler ve termoreseptorler olarak 3 temel reseptor
grubundan meydana geldigi belirtilmistir (125). Taktil duyunun kontroliinden sorumlu
olan somatosensoriyel sistem, yaklasik olarak gebeligin 8. haftasinda gelisimine baslar
(125). Dokunma duyusuna cevabin ilk olarak burun ve dudak bolgesinde ortaya ¢iktigi
ve 12. hafta itibariyle tiim viicutta dokunmaya kars1 yanitin basladigi gosterilmistir
(125). 20. hafta gebelik doneminde talamik aksonlar kortekste sinapslar yapmaya
baslamaktadir (125). Uciincii trimesterde fetus artik ok daha aktif hale gelir, donebilir,
tekme benzeri alt ekstremite hareketlerini artirir ve uterus duvarlarma carpabilir.
Boylece ¢ok sayida taktil uyaran gercgeklestirilmekte ve somatosensoriel input
saglamaktadir (126). Dogumdan hemen sonra somatosensoriyel duyu lifleri diger
duyularla entegrasyonunu artirmakta ve bdylece emme refleksi gibi karmasik

reflekslerin ortaya ¢ikisini desteklemektedir (126).
Vestibiiler Sistem

Vestibtiler sistem, bas, viicut, postiir araciligiyla dengenin ve konjuge goz

hareketlerinin kontroliinii saglayan sistemdir (127). Vestibiiler sistem gebelikte ilk
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gelisen sistem olup, temelde 3 ana islevi bulunmaktadir. Bunlar denge ve postiiral
kontrol, uzaysal hareket ve viicudun pozisyon hissinin farkindaligi ve uzaysal
harekette goz fiksasyonunun saglanmasidir (127). Vestibiiler sistem, yaklasik 5.
haftadan itibaren gelisme gosterir ve 10. haftadan itibaren fetiis vestibiiler uyaranlara
cevap olusturabilir (126). Vestibiiler sistem elemanlarmin gelisimi ve fizyolojik
seklinin tam olarak olusmas1 20. Hafta civarinda gergeklesir (127).

Vestibiiler sistem, uzaydaki hareket oryantasyonunu saglayarak bebeklerin
kesfetmesine, adaptif hareketler olusturmasina ve baslatmasina onciiliik etmektedir
(127). Bu sistem araciligiyla bebeklerde tonus, postiir, refleks, okiilo-motor kontrol ve
denge reaksiyon gelisimi saglanmaktadir (127). Bu kapsamda vestibiiler sistem ve
fonksiyonlarin gelisimi, motor becerilerin, gorsel-uzaysal oryantasyonun, dominant el
se¢imi ve motor planlamanin gergeklesmesi ve gelismesi bakimindan 6nemlidir (127,

128).
Olfaktor Sistemi

Koku duyusu insan hayati i¢in giiglii bir rol oynamakla birlikte bebek-ebeveyn
arasindaki bagin giiglenmesinde 6nemli bir etken olup sosyal etkilesim i¢in baglanti
gorevi de gormektedir (126). Olfaktor sistem 5. gebelik haftasindan sonra gelismeye
baglar ve 28. hafta civarinda fetiisiin koku duyusunu kullanabildigi gosterilmistir
(129). Fetiisun koku alma duyusu, gebeligin 3. trimesterinde hizli bir sekilde
gelismektedir (130). Bu siiregte fetiisler annelerinin tiikettigi giicli kokuya sahip
besinlerin kokularini ammiyotik sivida bulunan koku molekiilleri ile ayirt etme
yetenegine sahiptirler (130). Ayrica dogumla birlikte bebekler anne siitiiniin kokusuna
yonelme yetenegine de sahip olmaktadirlar (131).

Tat Sistemi

Tat sisteminin gelisimi koku, dokunma ve vestibular sistemle birlikte
gestasyonel periodun erken doneminde baslamaktadir (126). Tat hiicrelerinin
morfolojik ve fonksiyonel gelisim siireci de benzer olarak ilk trimesterde
baslamaktadir (132). 6. ve 7. gestasyonel haftalarda olgunlasmaya baglayan tat
tomurcuklarinin inerve olmasi ve papillalarin olgunlagmasi 18. gestasyonel haftaya

kadar devam etmektedir (133). Bu doénem fetiisiin emme ve yutma fonksiyonlarina
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basladigi donemle benzer araliktadir (134). Tat tomurcuklari, ikinci trimesterin
baslangiciyla fonksiyonel olarak daha da olgunlasmis ve gebeligin sonlarina
gelindiginde tomurcuklarin sayisi ve dagilimimnin yetiskinlik formuna carpici bir

sekilde benzedigi gosterilmistir (133).
Isitme Sistemi

Isitme sistemi 4. gebelik haftasi itibariyle gelismeye baslamaktadir (135). Orta
kulaktaki koklea ve temporal lobdaki isitsel korteks, isitsel sistemin gelisiminde en
onemli bilesenlerdendir (135). Kohlea 15. gebelik haftasinda sekillenmeye baslamakta
ve 20. gebelik haftasindan itibaren fonksiyonel hale gelmektedir (135). Koklea tam
seklini almaya baslamadan Once igitme sistemine ait ndronlar embriyonun beyin sap1
bolgesinde ortaya ¢ikmaya baglamaktadir (135). 13. gebelik haftasi itibariyle beyin
sapinda isitme merkezinin ve gestasyonel donemin son trimesterine gelindiginde de
kortikal noronlarin organizasyonu baglamaktadir (135). Serebral kortekste temporal
loba sinir iletimi gestasyonel 28-29. haftada gergeklesir ve 30. hafta itibariyle isitme
sistemi fonksiyonel hale gelmektedir (126, 136). 35. gebelik haftasindan itibaren
isitme siireci hafiza ve 6grenme formuna doniismeye baslamaktadir (137). Anne
karninda yapilan ¢alismalarda diisiik frekansli seslerin, annenin sesi, nefes alis1 ve
diger viicut seslerinin fetiise rahatlikla iletildigi ve fetiisiin bu iletimi tolere edilebildigi

gosterilmistir (138).
Gorme Sistemi

Gorme sistemi fonksiyonel olarak gelisimini en ge¢ tamamlayan sistemdir
(139). Kornea, lens, iris ve goz kapaklari biraraya gelerek optik sistemin pargalarini
olusturmaktadir. 32. gestasyonel hafta ve dncesinde bebeklerin pupillar daralmasi
azdir veya yoktur ve goz kapaklar1 da oldukga incedir (140). 34-36. gestasyonel
haftalarda goz kapaklar1 kalinlagir ve pupillar daralma geliserek normal diizeyine
ulagir. Bu gelisme retinanin 15182 karst maruziyetini kisitlama yetenegine olanak
saglamaktadir (139). Gebelik siiresince bir gorsel uyaranin fetiisiin korteksine
ulagabilmesi veya fetiisiin 1518a ve gorsel uyarana maruz kalmasi1 miimkiin degildir
(139). Gorsel uyaranlarin retinadan kortekse iletilebilmesini saglayan yollar 39-40.

gestasyonel haftalarda aktif hale gelmektedir (139). Gorsel alginin olusumunu
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saglayan sinapslar, dogumdan yaklasik 4 ay sonra yeterli sinaptik olgunluga eriserek

dogumdan sonraki 8. ayda zirve yogunluguna ulagsmaktadirlar (141).
2.3.2. Prematiire Bebeklerde Duyu Gelisimi

Prematiire dogum, erken donem duyusal gelisim siirecini bebegin heniiz
biitiinlesmeye hazir olmadigi bir ortamda olgunlasmaya zorlamaktadir (122).
Prematiire bebekler vakitlerinin ¢ogunu (haftalar-aylar siiresince) ekstrauterin ortamda
(cogunlukla YYBU) gegirirler ve bu hazir olmadiklar1 dis ortamda siklikla asiri
duyusal uyarilmaya (6rnegin, parlak isiklar, giiriiltii, saglik calisanlarinin zorunlu
miidahalesi, tekrarlayan agrili uyaranlar) ve yetersiz uyarilmaya (6rn., dokunsal,
vestibiiler ve kinestetik yoksunluk) maruz kalirlar (142, 143). Bu atipik duyusal
stimiilasyon yogunlugu, prematiire bebeklerin beyin gelisimi {izerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilir ve bu da uzun vadeli nérogelisimsel problemlerle sonug¢lanabilir
(99, 144, 145). Prematiire bebeklerde, duyusal sistem gelisimi ve islemleme siireci,
gestasyonel dénemin tamamlanmamis olmasi, YYBU’de kalis siiresi, beyaz cevher
yaralanmasi ve birincil bakici egitimi ile iliskilendirilmistir (146). Prematiire
bebeklerde duyusal islemleme problemlerinin goériilme oranlari, 30. haftadan erken
dogmus bebeklerde Celik ve ark. (145) tarafindan %60 ve Chorna ve ark. (147)
tarafindan %82 olarak rapor edilmistir. Cabral ve ark. (148) 37. gebelik haftasindan
kiiciik dogan prematiire bebeklerde duyusal islemleme problemlerinin oranini %73,33

rapor ederken, Bart ve ark. (149) gec preterm bebeklerde %46.6 olarak belirtmistir.
2.4. Uyku Gelisim Siireci

Uyku, bebeklerin beyin gelisimi (150) ve davranisiyla (151) yakindan
baglantilidir. Uyku diizenindeki problemlerin, bir bebegin gelisimi, biiylimesi ve
yasaminin ilk yillarindaki genel saglig1 iizerinde uzun siireli ve derin etkileri oldugu
gosterilmistir (151, 152). Uyku gelisimi gestasyonel siiregle baslar, uyku-uyaniklik
regiilasyonu yasamin ilk yillarinda hizla gelisir ve ¢ocukluk siireci boyunca da
olgunlagmaya devam etmektedir (153). Bu hizli ve kapsamli gelisim siirecinde bireyler
arasinda onemli farklar olusmakta ve bu durum uyku diizeninde ve kalitesinde bireysel
farkliliklara neden olmaktadir (154). Ozellikle yasamin ilk aylarinda uyku kalitesinin
temelini olusturan bazi1 temel degisiklikler meydana gelmektedir (155). Dogumda
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sirkadiyen ritim tam olarak olgunlagsmadigindan, bebekler gece-giindiiz ayriminin
olmamasi ve kisa araliklarla beslenmeleri nedeniyle siklikla kisa ve diizensiz siirelerde
uyumaktadirlar (150). Sirkadiyen ritmin bilesenleri dogumdan sonra yasamin ilk
yillarinda gelismektedir (156). Zamanla ortaya ¢ikan bir bagka gelisme de bebeklerin
kendi kendilerine uykuya dalma yeteneklerinin olusmasidir (157). Yasamin ilk birkag
yilinda ortaya ¢ikan bu yetenek, uyku-uyaniklik dongiisiiniin gelisimini destekleyerek
gece uyanmalarmin sayisinmi azaltmaktadir (158). Uyku karakteristiklerindeki bu
degisiklikler, bebeklerde nérodavranigsal gelisimin 6nemli gostergeleri olarak kabul
edilmektedir (155). Bebeklerde uyku dongiilerinin korunmasi, duyusal islemleme
stireglerini desteklemek ve beyin plastisitesini korumak i¢in gereklidir (159). Ayrica,
uykunun erken duyusal gelisim ve bebeklerde birincil duyu sistemlerinin gelisimi i¢in
gerekli olan kalict néral devrelerin olusturulmasi tizerinde derin bir etkisi vardir (159,
160).

Prematiire bebeklerin term dogmus bebeklerden daha fazla uykuya gereksinim
duyduklar1 bilinmektedir (53). Ancak bebeklere giinde ne kadar uykunun
gerekli/yeterli oldugu ve wuyku siireleri arasindaki bireysel farkliliklarinin
norogelisimsel etkileri belirsizligini korumaktadir (161, 162). Toddler donem
¢ocuklarda yapilan birkag ¢alisma, uyku parametrelerinin bilissel (163), dil (163) ve
sosyal-duygusal problemlerle (151) iliskili oldugunu gostermistir. Yasamin ilk
yilindaki nérogelisim ile ilgili ¢ok az sayida ¢aligma, uyku ve global gelisim arasindaki
iliski konusunda celiskili sonuglar vermistir (164, 165). Bununla birlikte, beyin
yaralanmalarini ve gelisimini etkileyen bir¢ok probleme siklikla uyku bozukluklarinin

eslik ettigi bilinmektedir (166).
2.5. Yiiriitiicii Islev Gelisimi

Yiiriitiicii islev, bilgi islemleme, ¢aligma bellegi, inhibe edici kontrol (gli¢lii bir
tepkinin kasitli olarak bastirilmasi), hafiza, dikkat, problem ¢6zme ve planlama dahil
olmak iizere diislince ve davranislar1 kontrol eden c¢oklu biligsel siiregleri kapsayan
semsiye bir terimdir (167). Etkili yiiriitiicii islev, psikososyal, kognitif ve fiziksel
saglik sonuglari i¢in 6nemlidir (167). Yasamin ilk yilinda meydana gelen hizli beyin
olgunlagmasiyla (6rnegin; dorsolateral prefrontal korteksin sinaptik yogunlugundaki

artis (168)) yakindan ilisgkili olarak, yiiriitiicli islev yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda
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hizla gelisir ve 8-12. aylar siiresince performansinda ¢arpici bir iyilesme ile sonuglanir
(167). Bu tiir gelismeler, calisma belleginin daha uzun siire akilda tutma ve giiglii
tepkileri inhibe etme becerisine yansir (169). Ayrica, yiiriitiicii islev gelisiminin en
onemli destekeisi prefrontal korteks yapilarinin olgunlasmasi erken yetiskinlige kadar
devam eder, uzun bir zaman diliminde gergeklesir ve bu sekilde yiiriitiicii islevlerin
sekillenmeye devam etmesine izin verir (170). Bu siiregler, akademik basarinin altinda
yatan kognisyon, davranig, duygusal kontrol ve sosyal etkilesimden sorumludur ve bu
nedenle giderek daha fazla arastirmaya konu olmaktadir (8, 171). Toddler donem ve
hatta okul 6ncesi donemde yapilan ¢alismalarda, yiiriitiicii islevler hem akademik
becerilerin hem de davranis sorunlarinin habercisi kabul edilmektedir (172, 173).
Sonu¢ olarak yiiriitiicii islev, akademik basaridan giinliik yasamdaki bagimsizlik
becerilere ve yasam kalitesine kadar bir dizi 6nemli fonksiyonla iliskilidir (174).
Yiriitiicii iglevleri yoneten prefrontal korteksin gebeligin son 2 ayinda
olgunlastig1 goz oniine alindiginda, preterm bebekler yiiriitiicii islevdeki yetersizliklere
kars1 ozellikle savunmasizdirlar (5). Bu eksiklikler, asir1 erken (<28 hafta) ve ¢ok
erken (28 ile 32 hafta) dogan preterm bebekler arasinda en yaygin ve siddetli olarak
goriilmektedir (175). Son donemde artan kanitlar, akademik performansin, 6zel egitim
hizmetlerine ihtiyacin ve yliriitiicii islev Olciitlerinin gebelik yasiyla ters orantili
oldugunu gostermektedir (4). Prematiire dogum, yiiriitiicii islevlerde ve biligsel
performansta uzun vadeli gii¢liiklerle iliskilidir (51). Daha da 6nemlisi, yiiriitiicii islev
eksikliklerinin preterm/diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklarda goriilebilen
davranigsal ve akademik sorunlarin anahtart oldugu da gosterilmistir (176-178).
Preterm ¢ocuklarin, yliriitiicli islev degerlendirmelerinde term ¢ocuklara oranla diisiik
performans gosterdigini ortaya koyulmustur (51). Ayrica yiiriitiicii islevdeki

giicliiklerinin ¢ocukluk dénemi boyunca devam ettigini belirtilmistir (51).
2.6. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Gelisimsel Etkileri

Gestasyonel siiregte duyusal sistem gelisimi de viicudun diger sistemlerinin
gelisimine benzer olarak belirli bir sirayla gergeklesmektedir (Sekil 2.1) (126, 179).
Ik gelisen taktil duyu sistemi iken, gelisen son sistem gorme sistemi olarak
belirtilmistir (126). Konsepsiyon sonrast, fetiis diizenli olarak vestibtiler, proprioseptif,

taktil, koku alma ve tat alma gibi duyusal uyaranlar1 alirken, isitsel ve gorsel uyaran
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iletiminin ¢ok diisiik seviyede oldugu bildirilmistir (179). Gestasyonel siirecte fetiis
karanlik, sakin, sicak bir ortam olan uterusta korunmakta ve bu ortam hareketle birlikte
taktil ve propriyoseptif sistemlere uyaran olusturulmasina olanak saglamaktadir (180).
Ayrica bu siiregteki maternal hareketler, amniyon sivisi ve rutin dongiler fetiise
vestibiiler uyaran saglayan sakin ve yumusak salinimli hareketler yaratmaktadirlar
(180). Ayrica koku ve tat alma duyusal sistemleri, plasenta yoluyla fetiise ulasan
igeriklerin kokular1 ve tatlartyla diizenli olarak uyarilmaktadirlar (181).

Gestasyonel donemde fetiisiin hangi sirayla duyusal uyaranlar1 deneyimledigi
ve prematiire bebegin YYBU’de maruz kaldigi duyusal uyaranlar Sekil 2.1°de
gosterilmistir  (179). Sekil 2.1°de gorindiigii gibi prematiire bebekler fetal
ortamlarindan ¢ok farkli ve duyusal gelisimleriyle uyumlu olmayan bir ortamda,
dogum haftalarna bagli olarak, haftalar hatta aylar siiren bir siire¢ gegirmektedirler
(179).

YYBU’lerdeki teknolojik gelismeler, prematiire bebeklerin hayatta kalma
oranlarinin artmasina neden olmaktadir ve bu gelismelere yenidogan morbiditeleri ve
gelisimsel bozukluklarin oranlarindaki artis eslik etmektedir (75, 77). Hizla gelisen
ancak heniiz olgunlasmamis bir beyne sahip olan prematiire bebekler i¢in YYBU
oldukea stresli bir ortamdir (124). Prematiire bebekler YYBU’lerde uzun siireler
gecirmekte ve burada siklikla asir1 duyusal uyarilmaya (6rnegin, parlak isiklar,
giiriiltli, saglik ¢alisanlarinin medikal muayeneleri, tekrarlayan agrili uyaranlar) ve/
veya yetersiz uyarilmaya (6rnegin, dokunsal, vestibiiler ve kinestetik yoksunluk)
maruz kalmaktadirlar (142). Bu anormal duyusal stimiilasyona maruz kalmanin, erken
dogmus bebeklerin manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanilarak yapilan
degerlendirmelerinde beynin 6n ve yan loblarinin boyutunda bir azalmaya neden
olarak bazi uzun vadeli norogelisimsel problemlere (motor, kognitif ve dil) neden
olabilecegi bildirilmistir (99, 144-147). Norogelisimsel problemlerin yaninda
prematiire bebeklerde saglik, biiylime ve gelisme i¢in zorunlu olan uyku gelisimi de

bu atipik duyusal stimiilasyonla bozulabilmektedir (150, 152, 182).



Duyusal Yollarin Gebelik Siiresince YYBU Ortaminda Duyusal Yollarm
Gelisimi Etkilenimi

Konsepsiyon Dogum Siirekli Orta Minimal
I A ———

Taktil Taktil

Vestibiiler Vestibiiler
Koku Koku
Tat Tat

[sitsel Isitsel

Gorsel Gorsel

Sekil 2.1. Yenidogan yogun bakim tinitelerinin duyusal gelisime etkisi (179).

2.7. Gelisimsel Tarama ve Test Yontemleri

2.7.1. Noromotor Degerlendirme Testleri

23

No6romotor degerlendirme testleri, infantil donemden itibaren uygulanabilen,

tipik ve atipik gelisen bebekleri ayirt edebilmek, mevcut motor performanslari
belirlenerek ileri donem motor disfonksiyon yasayabilecegi tahmin edilen bebekleri
belirlemek ve ayrica bu siire¢ igerisinde ortaya ¢ikabilecek degisiklikleri
degerlendirebilmek gibi ¢esitli amaclarla kullanilmaktadir (183). infantil donemden

itibaren siklikla kullanilan baz1 nGromotor test bataryalar1 asagida anlatilmistir.
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Prechtl General Movements Degerlendirmesi

Geligsmekte olan sinir sisteminin biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in kullanilan
yasa spesifik spontan motor hareketlerin gozlemlendigi tahmin degeri yiiksek bir
degerlendirme yontemidir (184). General Movements (GMs), gestasyonel 9. haftadan
itibaren baglayan bas, govde ve ekstremiteleri igeren ve post-term 20. haftada yerini
istemli hareketlere birakan spontan hareket serileridir (35). Gelismekte olan sinir
sisteminin biitiinliiglinii degerlendirmek ic¢in degerlendiricinin gorsel Gestalt algisina
dayali bir yontem olan GMs ayn1 zamanda norogelisimsel sonuglar i¢in miikemmel
ongorii gegerliligine sahiptir (36). Dogumdan itibaren diizeltilmis 5 aya kadar
uygulanabilen yontemde preterm ve term donem GMs, ekstremiteler, boyun ve govde
hareketlerinin eksenlerindeki yon degisiklikleri, rotasyonlar, akici ve zarif kalitede
hareketlerle karakterize edilir (184). Bununla birlikte preterm-term dénem GMs
kademeli bir baslangi¢ ve bitise sahiptir (184). GMs, dogumdan term déneme kadar
“preterm general movements”, term donemden itibaren 9. haftaya kadar “writhing
movements”, ve 9. haftadan itibaren 20. haftaya kadar kipir kipir hareketler “fidgety
movements” olarak adlandirilmaktadir (184). Fidgety hareketler, ekstremitelerde,
boyunda ve govdede, degisken ivmede, yonde ve hizda meydana gelen kiigiik
hareketler olarak tanimlanmaktadir (184) (Sekil 2.2).

Postmenstriial Yas (Hafta)

Postterm Yas (Hafta)

Sekil 2.2. General Movements donemleri (35).
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Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi-111 (Bayley—I11)

Glinlimiizde en yaygin kullanim alanina sahip standartlastirilmis néromotor
degerlendirme araglarindan olan Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Olcegi—I11 (Bayley-
III) 6lgegi, 1 — 42 ay arasindaki bebeklik ve ¢cocukluk déoneminde kullanilmaktadir
(97). Norogelisimsel siireglerin degerlendirilmesi, gelisimsel gecikmelerin erken
teshisi, erken miidahale planlamada bilgi saglanmasi ve bu miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in hem klinik uygulamada hem de arastirma ortaminda
kullanilabilmektedir (97). Bayley-III degerlendirmesi bes farki alt alanda, kognitif, dil,
motor, sosyal-emosyonel ve adaptif davranis bolimlerinde gelisimsel sonug
vermektedir (97).

Alberta Infant Motor Skala (AIMS)

Dogumdan 18. aya kadar yiizistii, sirtiisti, oturma ve ayakta durma alt
alanlarinda kaba motor gelisimi degerlendirmekte kullanilan bir néromotor testtir
(185). AIMS norm referansli, standardize edilmis, gozlemsel ve bebegin
performansina dayali bir 6l¢iim araci olup bebek gelisiminin temel bilesenleri
hakkinda mesleki bilgiye sahip olan saghk profesyonelleri tarafindan
uygulanabilmektedir. Bebeklerin bagimsiz  yiiriimeye kadar olan motor
davraniglardaki degisiklikleri, bebegin hareket repertuarini incelemek, atipik motor
hareketleri ayirt etmek ve degerlendirmek icin kullanilan gegerli ve giivenilir bir
noromotor degerlendirme yontemidir (186). Bir maddeyi basarili kabul edebilmek
icin, bebegin madde ile iliskili ana motor tanimlayicilari gdsterebilmesi
gerekmektedir. Bu tanimlayicilar agirlik aktarma, postiiral dizilimin diizgiinligi ve
yercekimine karsi hareketin  gerceklestirilmesi olarak  belirtilmigtir  (187).
Degerlendirmenin sonunda bebek degerlendirmeden 0 ila 60 puan alabilir ve bu

puanlar %5- %90 arasinda degisen bir ylizdelik puan dilimine doniistiirilir (188).
Infant Motor Performans Testi (IMPT)

Infant Motor Performans Testi, 32. hafta gestasyonel yastan baslayarak dort
aylik diizeltilmis yasa kadar bebeklerin postiir, hareket ve selektif motor kontroliinii

degerlendiren bir néromotor test bataryasidir (189). Testin uygulanmasi ve
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skorlanmas1 25 ila 45 dakika arasinda siirmektedir. Iki boliimde uygulanan
degerlendirmenin ilk bdliiminde spontan motor davraniglar, ikinci bolimiinde ise
cesitli uzaysal oryantasyonlar, goriintiiler ve sesler kullanilarak basin kontroli,

konumu ve govdenin kontrolii gibi hareket tepkileri puanlandirilmaktadir (189).
Hammersmith /nfant Nérolojik Degerlendirmesi (HIND)

Hammersmith infant Nérolojik Degerlendirmesi (HIND), 2. aydan baslayarak
24. aya kadar bebekleri degerlendirmek i¢in tasarlanmis Kkolay ulasilabilir ve
skorlanabilir bir ndromotor degerlendirme bataryasidir (190). HIND bataryast,
norolojik degerendirme, motor simir taglar1 ve davranig olmak iizere ii¢ alt bolime
sahiptir. Skorlanabilen alt boliimii olan norolojik degerlendirme kisminda, kraniyal
sinirler, hareketler, tonus, postiir ve refleksler gibi fonksiyonlarin farkli yonlerini
iceren 26 madde bulunmaktadir (190). Skorlama her madde i¢in sifirdan tice kadar
puanlanmakta ve global bir optimalite puani elde etmek i¢in toplanmaktadir (190).
Global skorlar, 3. ayda 67 puan, 6. ayda 70 puan, 9 ve 12. aylarda 73 puana esit veya
daha iizerindeyse optimal puan olarak kabul edilmektedir (190).

2.7.2. Duyusal Gelisim Degerlendirme Testleri

Duyusal gelisim siirecini tamamlayamamis ve/veya duyusal problemlere sahip
kiigiik ¢cocuklarin motor fonksiyonlarda gecikme, denge ve koordinasyon bozuklugu
gibi sorunlara sahip olabilecegi belirtilmistir (191). Duyusal fonksiyon bozuklugu riski
olan veya duyusal problemlere sahip olan bebekleri en erken donemden itibaren
degerlendirmek ve problemlere yonelik erken miidahale programini diizenlemek

norogelisimsel siirecler bakimindan degerlidir.
Sensory Profile-2 Caregiver Questionnaire

Sensory Profile-2 Caregiver Questionnaire, Infant Sensory Profile-2, Toddler
Sensory Profile-2, Child Sensory Profile-2, Short Sensory Profile-2 ve School
Companion Sensory Profile-2 olmak iizere bes farkli alt forma sahiptir (192). Sensory
Profile-2 degerlendirmesinde kesme puani her boliim igin ortalama ve standart sapma
puanlart dikkate alinarak hesaplanmaktadir (192). Belirlenen puanlar bebegin belirli

bir duyusal davranisa egilimini siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir (192). Can egrisi
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dagilim yontemi temel alinarak, kategoriler her ¢eyrek icin toplam ham puan (i)
digerlerinden ¢ok daha az (%2’den diisiik), (ii) digerlerinden daha az (1 SD ila 2 SD
arasinda ortalamanin altinda), (iii) digerlerinin ¢gogu gibi (= 1 SD, normatif 6rneklemin
%68’1), (iv) digerlerinden daha fazla (1 SD ila 2 SD arasinda ortalamanin {izerinde) ve
(v) digerlerinden ¢ok daha fazla (%2’den yiiksek) olmak {izere siniflanmaktadir (192).
Sensory Profile-2, ¢cocuk davraniglarini duyusal islemleme paternleri olarak kabul
etmektedir (192). Winnie Dunn tarafindan tanimlanan Duyusal isleme Modeli’ne gore
dort temel duyusal islemleme kategorisi agiklanmistir. Bunlar kayit, arama, hassasiyet
ve kaginma olarak belirtilmistir (192).

Kayit (Registration): Yiiksek norolojik esik ve pasif self-regiilasyon durumunu
temsil etmektedir (192). Bu siniflandirmaya dahil olan ¢ocuklar daha fazla uyarana
maruz kalmayi istedigi icin, ¢cevrelerinde olan bitenden rahatsiz olma olasiliklart daha
diistiktir (192).

Hassasiyet (Sensitivity): Diisiik norolojik esik ve pasif self-regiilasyon
durumunu temsil etmektedir (192).

Arama (Seeking): Yiiksek norolojik esik ve aktif self-regiillasyon durumunu
temsil etmekle birlikte bu siniflandirmaya dahil ¢ocuklar yeni fikirler tiretmekte
basarilidirlar (192).

Kagmma (Avoiding): Diisiik nérolojik esik ve aktif self-regiilasyon durumunu
gostermektedir (192). Bu ¢ocuklar beklenmedik durumlara ve duyusal girdiye hazir
olmadiklari, bu durumu azaltmak istedikleri i¢in ayni diizen i¢inde olmaya ihtiyag

duyarlar ve bunu olusturmakta harikadirlar (192).

Bebeklerde Duyusal Fonksiyon Testi (Test of Sensory Function in Infants
(TSF1))

Bebeklerde 4. aydan itibaren 18 aya kadar kullanilan, kaginma ve duyarlilik
gibi duyusal savunma siireglerini degerlendirmektedir (193). Bu degerlendirme 24
maddeden olusmakta ve bebegi gesitli malzemelerle stimiile etmeyi ve etkilesime
girmeyi gerektirmektedir (193). TSFI degerlendirmesinin 7.- 18. ay araliginda en

gegerli ve giivenilir sonuglar1 verdigi belirtilmektedir (193).
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Duyusal Derecelendirme Olgegi (The Sensory Rating Scale)

Bebeklerde ve c¢ocuklarda duyusal cevaplart olgmekte kullanilan bir
degerlendirme yontemi olarak tanimlanmaktadir (194). Bu yontem, duyusal hassasiyet
ve bununla iliskili davranmislar hakkinda olusan ilk literatlir taramasinin bulgulari
dikkate alinarak olusturulmustur. The Sensory Rating Scale tat, koku, dokunma,
isitme, hareket ve yergekimi, mizag Ve hassasiyet alt boliimlerine ayrilmistir (194).
Ayrica giincel versiyonu dogumdan- 8 aya kadar ve 9 aydan 3 yasa kadar olmak iizere

iki farkli yas araliginda kullanilmaktadir (194).
2.7.3. Uyku Degerlendirmeleri

Uykunun ¢ocuk gelisimindeki roliine iliskin farkindaligin artmasiyla birlikte,
uykuyu degerlendirmek i¢in uygun degerlendirme yonteminin belirlenmesi konusu
biiyilik ilgi gormektedir. Bununla birlikte, uyku ¢ok sayida davranmissal, fizyolojik,
noral fenomeni kapsar ve bu nedenle uykuyu degerlendirmek ve tanimlamak zordur

(195).
Polisomnografi

Polisomnografi, uyku degerlendirmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (196). Polisomnografi, genellikle elektriksel beyin aktivitesi, kas
aktivasyonu, goz hareketleri, solunum cabalar1 ve akisi, oksijen doygunluk sensorleri
(oksimetri), video kaydi ve ¢aligmanin gerektirdigi ek kanallar1 iceren laboratuvar
veya ambulatuar izlemeye dayanmaktadir (196). Bebekler ve kiigiik cocuklarla yapilan
caligmalar genellikle uyku laboratuvarlarinda (gesitli teknik ve giivenlik sorunlari
sebebiyle) ve genellikle bir veya iki gece siirecek sekilde yapilmaktadir (196).

Polisomnografi beyin aktivitesi, uyku mimarisi, uyku evreleri, uyku kalitesi,
uyanmalar ve solunum modelleri dahil olmak {izere ayrintili bilgiler saglamaktadir
(196). Bu zengin bilgi akisi, uyku apnesi, uykuda periyodik hareketler, parasomni
(6rnegin, uyurgezerlik, gece terorii), nobetler, narkolepsi, REM uyku bozukluklar1 ve
uykusuzluk dahil olmak {izere cesitli uyku bozukluklarinin klinik olarak
arastirilmasina ve tanilanmasina olanak saglamaktadir (196). Son yirmi yilda pediatrik

poplilasyonlarda yapilan ¢alismalar, uyku ve uykuyla iliskili solunum 6l¢iimleri i¢in
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referans degerler saglamistir (197-199). Fakat degerlendirmenin normal uyku ortami
disinda bir laboratuvarda olmasi, maliyetin yiiksek olmasi ve uyku laboratuvari

sayisinin azligi, ulasilabilirliginin kisitliligi nedeniyle sinirli kullanima sahiptir.
Aktigrafi

Aktigrafi yontemiyle uyku degerlendirmesi, viicut hareketlerini siirekli olarak
izleyen ve ¢gocugun dogal ortaminda uzun siire uyku-uyaniklik kaliplar1 hakkinda bilgi
saglayan kol saati benzeri bir cihazla yapilmaktadir (195). Modern teknoloji,
bebeklerde ve ¢ocuklarda ayak bilegine veya el bilegine kolayca takilabilen, uzun siire
uyku ve aktivite verileri toplayabilen bu minyatiir cihazlarin ortaya g¢ikmasin
saglamistir (195). Elde edilen veriler gegerli uyku 6lgtimlerine doniistiiriilebilmekte ve
uykunun temel bilesenleri ig¢in Onemli bir gegerlilik sunabilmektedir (200).
Aktigrafinin klinik degeri, su calismalarda gosterilmistir; (1) aktigrafi, uyku problemi
yasayan bebekleri kontrol grubu bebeklerden ayirt edebilir (201); (ii) bebek uyku
problemlerine yonelik davranigsal miidahalelerin etkinligini degerlendirmek igin
kullanilabilir (202). Aktigrafinin uyku tibbinda kullanimi i¢in standart uygulama
kilavuzlar gelistirilmistir (203). Optimal giiven ve temsili 6lgtimler elde etmek i¢in en
az 5 giinliik izleme Onerilir (204). Arastirma amaciyla bir aktigraf se¢erken, bunun
gercekten degerlendirmek istenen yas gruplar 6zellikleri i¢in dogrulanmis oldugunu
ve verileri analiz etmek i¢in kullanilan algoritmanin uygun calismalara dayandiginm
dogrulamak ¢ok dnemlidir (195).

Aktigrafiden elde edilebilecek veriler (195):

e Uykunun baglangi¢ ve bitis zamani

e Uykunun baglangi¢ ve bitis zamani arasinda gegen siire

o Gece siiresince uykuda gegirilen siire

o Uykuya ge¢me siiresindeki gecikme: Yataga yatis zamani ile uykuya dalma
zamani arasinda gecen siire

e Uyku periyodu sirasinda gecen uyaniklik stiresi

e Uykunun etkinligi (%): Toplam uykuda gecirilen siirenin yatakta gecirilen
sireye orant

o Gece uyanma sayisi ve siiresi
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Uyku Giinliikleri ve Anketler

Bebeklerde ve ¢ocuklarda uyku arastirmalarinda uyku giinliiklerinin kullanimi
yaygindir. Yasa bagh olarak giinliikler cocuk veya ailesi tarafindan doldurulmakta ve
uyku karakteristikleri hakkinda bilgi saglamaktadir (195). Ancak uyku Kalitesi
olgiitleri s6z konusu oldugunda uyku giinliikklerinin gegerliligi diismektedir (205).
Uyku anketleri, uyku diizenleri, uyku sorunlari, uyku baglami ve uykuyla ilgili
davraniglar hakkinda kapsamli bilgi edinmenin ¢ok uygun maliyetli bir yolunu
sunmaktadir ve bazi anketlerin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (206).

Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi (Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC)), 3-18 yas cocuklarda uyku problemlerini degerlendirmek i¢in gegerliligi
kanitlanmis anketlerden birisidir (207). SDSC, uykuya baslama ve siirdiirmede zorluk,
uyku-uyaniklik arasi gegiste zorluk, uyuklama ve uykuda hiperhidroz (terleme) olmak
lizere cesitli alt basamaklarda sonug¢ sunmaktadir (207).

Diger bir popiiler anket, toplam puanin yani sira sekiz belirli alt alanda
puanlama saglayan Cocuklarin Uyku Aliskanligi Anketi (Children’s Sleep Habit
Questionnaire (CSHQ))’ dir (208). Anket kapsaminda (1) yatmadan 6nce direng, (2)
uykuya baslamada gecikme, (3) uyku stiresi, (4) uyku kaygisi, (5) gece uyanmalari,
(6) parasomni, (7) uykuda solunum bozuklugu ve (8) giindiiz uyku hali alt basliklar
degerlendirilmektedir. CSHQ, 4-10 yas arasi cocuklarda ayirt edici gecerlilik
gostermektedir (208). Ayrica daha kiigiik ¢ocuklar i¢in ayr1 bir versiyon gelistirilmis
ve onaylanmustir (209).

Genigsletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi (Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ)), daha kiiciik ¢ocuklar (0-3 yas) ve ¢evrimici (Internet) uygulama igin bir
tarama arac1 olarak gelistirilmis ve onaylanmustir (209). Iyi seviye psikometrik
ozelliklerin yani1 sira klinik ve kontrol vakalari arasinda ayrimda gecerliligi
gosterilmis, Tiirk¢eye cevrilmis ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis bir uyku anketidir
(209, 210). Anketin giivenilirliginin aktigrafi ve ebeveyn bildirimleri ile
karsilastirilarak yiiksek bir korelasyon gosterdigi test edilmistir (r = 0.90) (211).

2.8. Bebeklerde Yiiriitiicii Islev Degerlendirmeleri

Yiriitiici islevler, amaca yonelik aktiviteleri kolaylastirmak igin gerekli olan,

calisan bellek, engelleyici kontrol, dikkat esnekligi, okudugunu anlama, komplex
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o6grenme, problem ¢6zme ve davraniglart diizenleme gibi biligsel kontrol siireglerini
ifade eden semsiye bir terimdir (212). Calisan bellek, ayn1 anda gergeklesen olay ve
konular1 birlikte devam ettirebilmek, bilgileri, yonergeleri zihinsel olarak kontrol
edebilmeyi ve planlayabilmeyi igeren siireglerdir (213). Calisan bellek ayn1 zamanda
eski ve yeni bilgiler arasinda baglanti kuran, dikkat daginikligi durumlarinda bilgiyi
gegici olarak depolayan ve bilgi iizerinde islemler yapabilme becerisi olarak
disiintilmektedir (167). Engelleyici kontrol, diirtiileri kontrol etme, aktivite oncesi
durup disiinme ve eylemleri filtreleme, durumla ilgisi olmayan ¢iktilar1 kontrol etme,
asil olan birincil goreve odaklamayi saglama ve bu gérevi gerceklestirmeye engel olan
davraniglari kontrol altina alma ve durdurma becerisini ifade etmektedir (214). Calisan
bellek ve engelleyici kontrol birbirlerini destekleyen iki mekanizma olup bireyin
hedefi aklinda tutarken, dikkatini istedigi duruma odaklanip dikkat dagitan unsurlari
durdurabilmesini saglamaktadirlar (167). Bilissel esneklik ise bebegin degisen
gevresel sartlara uyum saglayabilmesi ve ¢oklu gorevler karsisinda zorlanmadan
dikkatini kaydirabilmesi veya ortaya ¢ikan yeni durumlarda yontemleri esnetebilmesi

ve degisen kurallar1 anlayabilme becerisini icermektedir (167).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine basvuran prematiire bebekler iizerinde
yapildi. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power programi kullanilarak %90 gii¢ ve
0,05 yanilma diizeyi, etki biiyiikliigii ise 0,75 olarak alindi ve buna gore birey sayisi
80 olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen prematiire bebekler gestasyonel haftalar
dikkate alinarak (i) 32 hafta alt1 gestasyonel haftada doganlar ve (ii) 32 ve 36+6 giin

gestasyonel hafta arasinda doganlar olmak iizere iki gruba ayrildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

= Diizeltilmis yas1 post-term 3- 5 ay arasindaki prematiire bebekler

= (alismaya katilmaya goniillii olan ailelerin bebekleri
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

=  Uyku durumunu etkileyecek sedatif etki olusturabilecek ilag kullanan
bebekler

= Prematiirelige eslik eden belirli risk faktorleri disinda (RDS, BPD,
PDA, NEK, ROP ve hiperbiliiribinemi) norolojik, metabolik, genetik

ya da néromuskiiler hastalik tanisina sahip olan bebekler
3.2. Yontem

Bu calisma; Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesi’nde yapilmistir. Calismanin etik kurul onay1,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.03.2021 tarihinde GO 21/297 proje numarasi ve 2021/14-74 karar numarasi ile
onaylanmistir (Ek-1). Bebeklerin ebeveynlerinden aydinlatilmis onam formu
almmustir (Ek-2).

Calisma kapsaminda ailenin ve bebegin sosyodemografik bilgileri, doguma ait
bilgiler, anneye ait risk faktorleri, bebeklere ait gestasyonel yas, dogum agirligi v.b.

bilgiler alindi. Ayrica YYBU kalis siiresi ve dykiisii, nobet varligr bilgileri aileden ve
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epikriz raporlarindan alinarak kaydedildi. Gestasyonel haftalarina gore iki gruba
ayrilan bebekler, diizeltilmis yaslar1 3 — 5 ay arasindayken, yani fidgety donem
igerisinde, General Movements (GMs) Degerlendirmesi (35), Genisletilmis Bebek
Kisa Uyku Anketi (210), Infant Sensory Profile-2 Degerlendirmesi (192) ve Bayley
Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi— 111 (Bayley-111) (97) kullanilarak
degerlendirildi. Bebeklerin GMs degerlendirmesi igin 3 ile 5 dakikalik videolar1
¢ekildi ve video kayitlar izlenerek ayrintili GMs degerlendirmesine gore skorlamalari
yapildi. Bununla birlikte ailelerle Dbirlikte uyku ve duyusal islemleme
degerlendirmeleri igin yiiz yiize anket uygulamasi ve son olarak bu donemde bebegin
gelisimsel fonksiyonlarini degerlendirebilmek icin Bayley- III testi yapildi. Bebeklere
12. ayda yapilan uzun donem takiplerinde ise yiiriitiicii islev testleri (215, 216),
gelisimsel fonksiyonlar1 degerlendirmek tizere Bayley-Ill testi, duyusal islemleme
degerlendirmesi icin Toddler Sensory Profile-2 (192) ve uyku degerlendirmesi i¢in
Genisletilmis Bebek Kisa Uyku anketi uygulanmistir. Ayrica bebekler tipik ve atipik
duyusal islemleme siireglerine gore gruplara ayrilarak karsilastirilmistir. Calismanin
akis semas1 Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Bu calismada bebeklerin 3-5 aylari arasinda yapilan GMs degerlendirmeleri,
uyku, duyusal islemleme ve gelisimsel degerlendirmeleri arasindaki iligki ve bu
degerlendirmelerin haftalarina gore ayrilan prematiire bebeklerde karsilastirilmasi
arastirildi. Bununla birlikte 12. aylarinda yapilan yiiriitiicii iglev test sonuglari,
gelisimsel test sonuglari, duyusal islemleme degerlendirme sonuglart ve uyku
degerlendirmeleri arasindaki iligki ve bu degerlendirmelerin haftalarina gére ayrilan
prematiire bebeklerde karsilastirilmasi arastirildi. 3. ve 12. ayda yapilan uyku ve
duyusal islemleme sonuglari arasindaki iliski incelendi. Ayrica 3-5 ay arasinda
uygulanan GMs degerlendirmesi ile 1 yas yiiriitiicii islev testi arasindaki iligki

incelendi.
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3.2.1. Degerlendirme Yontemleri
Prechtl General Movements Degerlendirmesi

GMs degerlendirmesi bebegin hareketlerinin ¢iplak gozle gozlemlenmesi
yoluyla gerceklestirilmekte ve/veya bu spontan hareketlerin video kayit yontemiyle
kaydedilerek tekrar izleme kolayligi saglanmaktadir (35). 3- 5 ay arasinda yasa
spesifik ayrintili degerlendirme yontemiyle sadece fidgety hareketler degil ayni
zamanda hareketin repertuari, ¢esitli hareket paternleri ve postiiral paternler de detayl
olarak incelenebilmektedir (217). Fidgety donemde yapilan ayrintii GMs
degerlendirmesinde bebeklerin kayitlar izlenerek Motor Optimality Score for 3- to 5-
Month-Old-Infants—Revised formu (37) ile uygulanabilmekte, maksimum 28 ve
minimum 5 olmak iizere motor optimality score (MOS-R) elde edilmektedir (Ek-5)
(37). MOS sonucunun goézlemci-i¢i givenilirlik katsayisi 0,80 ile 0,94 arasinda
degisen intra-class korelasyona sahiptir (218). Bes alt bolimden olusan MOS
asagidaki sekilde puanlanmaktadir (37);

(1) Fidgety hareketler: normal fidgety hareketler 12 puan, abnormal fidgety
hareketler 4 puan ve absent-sporadik fidgety hareketler 1 puan,

(2) Hareket paternleri: Hareket paternleri normal ve anormal goriiniime sahip
olabilmektedir. Normal hareket paternleri hakim ise 4 puan, normal ve anormal
hareketlerin esit seviyede var olmasi 2 puan, anormal hareket paternler hakim ise 1
puan,

(3) Hareket repertuarr: yasa uygun olarak kabul edilen tekmeleme, el-el
temasi, govde rotasyonu gibi hareketler var ise hareket repertuar1 olarak 4 puan,
azalmis hareket repertuar1 2 puan, yasa uygun hareket repertuarinin olmamasi 1 puan,

(4) Postziral Paternler: normal postiiral paternler 4 puan, normal ve anormal
postiiral paternlerin esit olmasi 2 puan, anormal postiiral paternlerin fazla olmasi 1
puan,

(5) Hareket karakteri: Biitiin hareketler normal kabul edildigi sekilde akici ve
cesitli sekanslarda ise 4 puan, sert ve karmasiklig1 az ise anormal kabul edilmekte 2
puan ve cramped-synchronised (CS) hareket paterni hakim ise 1 puan verilmektedir.

Bebeklerin GMs i¢in video kayitlari, diizeltilmis yaslar1 3- 5 ay arasindayken,
3 ile 5 dakika araliginda olacak sekilde yapildi. Video kayitlari, bebeklerin aktif ve
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uyanik donemlerinde, bebekler kismen giyinik ve sirtiistii pozisyonda yatarken ve
herhangi bir dis uyaran olmaksizin gerceklestirildi (184). GMs skorlamasi temel ve
ileri diizey GMs sertifikasi olan bu alanda uzman arastirmaci iki fizyoterapist (A.M.,
B.N.Y.L.) tarafindan yapildi. Degerlendiriciler ayni fikirde olmadiginda video
degerlendirmesi tekrarlandi ve final skorlari degerlendiricilerin fikir birligine

ulagmastyla tamamlandi.

Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi (Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ))

Genisletilmis Bebek Kisa Uyku anketi, 2004 yilinda Avi SADEH tarafindan
gelistirilmis ve Boran ve ark. tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmig, uyku diizeni ve
aligkanliklarini degerlendirmeyi amaglayan bir uyku degerlendirme anketidir (210,
219). Anket, aktigrafi ve ebeveyn tarafindan bildirilen uyku giinliiklerine karsi
dogrulanmis, klinik ve arastirma amagli uyku tarama araci olarak bebeklerde ve kiigiik
¢ocuklarda (0-36 ay) miikkemmel psikometrik 6zellikler gostermistir (154). Bebegin
giindiiz ve gece uyku diizeni, uykuyla ilgili davranislar1 ve evdeki uyku yeri hakkinda
spesifik maddeler icermektedir (219). Calismamizda degerlendirilen temel uyku
parametreleri i¢in ailelere bebeklerinin; (1) giindiiz uyku siiresi (sabah 7 ile aksam 7
arasinda), (i1) gece uyku siiresi (19:00 ile 07:00 arasinda), (ii1) toplam uyku siiresi, (iv)
uyku vyeri, (v) tercih edilen uyku pozisyonu, (vi) horlama varligi (her
zaman/bazen=evet, asla=hayir), (vii) gece uyanma sayis1 ve (viii) gece uyanik kalma
stiresi soruldu (219) (Ek-6). Annelerden son bir haftay1 diisiinerek bebeklerinin uyku

aligkanliklarina yonelik sorulart cevaplamalari istendi.
Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olcegi-111 (Bayley-111)

1-42 ay arasindaki bebeklerde gelisimini degerlendiren testler arasinda en
yaygin kullanilan ndromotor test olan Bayley-III'lin gelisimsel sonuglar1 6lgmede
gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu vurgulanmistir (97). Bayley-III’iin birincil
amaci, gelisimsel geriligi olan c¢ocuklar1 tanimlamak ve tedavi plani i¢in bilgi

saglamaktir (97). Test kognitif, dil ve motor alt basamak testlerini igerir (97) (Ek-7).
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Kognitif alt boliim

Kognitif 0dlgek, duyusal-algisal duyarliligi, diskriminasyonu, bunlarin
sonucundaki yetenekleri; erken donem nesne tanima-hafizada tutma, O0grenme,
problem ¢ozme yetenegi, sozIi iletisimin baslamasi ve vokalizasyon, genellenmis
bi¢cimde erken yetenek kanitlart ve siniflandirmay1 degerlendirir (97).

Dil Alt Béliimii

Alici dil ve ifade edici dil alanlarindan olusur (97).

Motor Alt Boliimii

Motor alt boliimii, ince motor ve kaba motor alt alanlarindan olusur. Motor
Olgek, viicut kontroliiniin, biiyiik kaslarin koordinasyonunun, motor becerilerinin
Olglimiinii saglar (97).

Test bebeklerin diizeltilmis yaslar1 3- 5 ay arasindayken annenin kucaginda,
sirtiistii ve yiizisti ¢esitli pozisyonlarda yapilirken, 12. ay degerlendirmeleri
fizyoterapist ve anne karsilikli otururken ve bebek annesinin kucaginda olacak
pozisyonda yapildi. Kaba motor degerlendirme boliimii ise iinitenin klinik ortaminda
cocuk aktiviteyle motive edilerek uygulandi. Bayley-III skala puani, birlesik skor,
smiflama yiizdesi ve biiyiime skoru olmak tizere dort tip norm-referans skor saglar.
Bilesik skor, cocugun yasitlarindan olusan normatif bir 6rneklemle karsilastirilmasina
dayali olarak hesaplanmaktadir Tiim alt boliimler i¢in 130 puan ve {istlii ¢ok {istiin,
120-129 tistiin, 110-119 yiiksek ortalama, 90-109 normal, 80-89 aras1 diisiik ortalama,
70-79 simnir, 69 ve alt1 ¢ok diisiik olarak siniflandirilmistir (97).

Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Testleri

Modifiye A degil B Testi

Piaget’in klasik A degil B gorevi DLPFC isleyisiyle baglantilidir ve bebeklik
doneminde yiiriitiicti islevleri degerlendirmek i¢in uygulanmaktadir (9). A degil B
gorevinde, bebekler bir gecikmeden sonra iki (veya daha fazla) konumdan birinde gizli
bir nesneyi bulurlar. Nesneyi birinci konumda (konum A) iist iiste iki kez basaril1 bir
sekilde aldiktan sonra, gizleme tarafi tersine ¢evrilir (B konumuna) (220). Bu “tersine
cevirme denemesinde” performans, bebegin oyuncagin konumunu akilda tutma
(calisma bellegi), daha dnce nesneyi buldugu konuma ulagsmay1 engelleme (engelleyici

kontrol) ve gorev sirasinda dikkati kontrol etme becerisine baglidir (17).
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Modifiye A degil B testinde verilen ¢esitli gecikme siirelerinin ardindan
bebegin gizlenen nesneye ulasmasit beklenir (220). Modifiye A degil B testinde ise,
saklama yeri denemelere gore rastgele degisir. Nesnenin gizlenmesi ile aramaya izin
verilmesi arasinda 2 saniyeden 10 saniyeye kadar artan gecikme siireleriyle Modifiye
A degil B testi hem ¢aligma bellegini hem de engelleyici kontrolii 6lgmek igin
kullanilir (221). Modifiye A degil B testinin gerektirdigi biligsel yetenekler ve bu
gorevlerde gelistirilmis performansin frontal korteksin olgunlagsma siirecine veri
sagladig1 soylenmistir (220).

Degerlendirme i¢in, saklama yeri gérevi goren 3 plastik bardak (1 sar1 bardak,
2 mavi bardak) ve 3 kiiclik oyuncak kullanildi. Her seviyede sirasiyla 0, 2 ve 4 sn
olmak iizere li¢ gecikme seviyesi uygulandi. Her denemede bebek izlerken uygun
bardagin altina bir oyuncak gizlendi. Bardaklar gecikme siiresi boyunca tutuldu ve
ardindan testi uygulayan kisi bardaklar1 bebegin oniine yaklastirarak ‘oyuncak nerede
(bebegin ad1) oyuncagi bul’ dedi (222).

1 bardak gorevi, bebekleri bu gorevle tanistirmak ve nesne kaliciligina sahip
olup olmadiklarindan ve bardag: kaldirarak oyuncagi alabileceklerinden emin olmak
icin uygulandi. 1 bardak gorevinde 0, 2 ve 4 sn olmak iizere ii¢ gecikme seviyesi vardir
ve her seviyede 3 deneme yapildi. 2 bardak gorevinde ise, her gecikmede alt1 deneme
ile li¢ gecikme seviyesi (0, 2 ve 4 sn) vardi. Denemeler sabit bir modelde sunuldu,
Ornegin oyuncagin saklanma yeri, O saniye gecikmeyle sag, sol, sol, sag, sag, sol ve 2
saniye gecikmeyle sag, sag, sol, sag, sol, sol olarak diizenlendi (222).

Tiim bebekler, ilk olarak 0 sn gecikmeyle baslayarak 1 bardak gérevinde test
edildi. 4 saniyelik gecikmeli denemelerin tamamlanmasi veya herhangi bir gecikme
asamasinda ii¢ ardisik denemede basarisiz olunmasi durumunda 2 bardak gorevi 0
saniyelik gecikme ile baslanarak uygulandi. Bebek, 2 bardak gorevindeki tiim
denemeleri tamamladiginda veya herhangi bir gecikme asamasinda {i¢ ardisik
denemede basarisiz oldugunda test sona erdirildi. Testin skorlamasinda, 2 bardak
gorevinde bebek dogru konuma her ulastifinda ve oyuncagi geri aldiginda 1 puan
verildi. Maksimum deneme sayis1 18 oldugundan (1 asama X 3 farkli gecikme siiresi
X 6 deneme), olas1 puan aralig1 0-18 olarak belirlendi (222) (Ek-8). Sekil 3.2.°de
Modifiye A degil B Testi uygulamasinin bir 6rnegi gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Modifiye A degil B testi uygulamasi

Planlama gérevi

Yiirtitiicti islevlerden biri kabul edilen planlama gorevini degerlendirmek i¢in
Willatts ve arkadaglari tarafindan kullanilan 3 asamali planlama gorevleri bebegin
hedefe giden yol boyunca bir ila ii¢ engelin {istesinden gelmesini gerektirir (14, 215).
Planlama gorevi i¢in puanlama semas1 Willatts'tan uyarlandi ve bebegin gorevin her
bileseni tizerindeki eylemlerindeki kasithligina dayaniyordu (215). Test asagida
anlatildig1 sekilde gercgeklestirildi.

1-adiml gorev: Bebegin Onilindeki masaya bir bez yerlestirildi. Bezin uzak
ucuna ¢ocugun beze ulasabilecegi ancak nesneye ulasamayacagi sekilde dikkat ¢ekici

bir nesne (oyuncak) yerlestirildi. Testin amaci bebegin nesneyi almak i¢in bezi gekmek
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zorunda kalmastydi. 1 adimli gorev i¢in puanlama, bebegin (a) kumast ceker; (b)
oyuncagi alir parametrelerindeki davranigi iizerinden puanlandi. Bu davraniglarin her
biri “kasit yok= 0 puan”, “niyet var=1"" veya “basarii=2" olarak puanlandi. G6érevin
bu seviyede tiim bilesenlerin "basaril1" olarak puanlandigi bir denemeye 4 puan verildi.

Sekil 3.3.’de Planlama Testi uygulamasinin (1.Seviye) 6rnegi gosterilmistir.

Sekil 3.3. Planlama testi uygulamasi (1. seviye).

2-adimli gorev: Bez ve hedef nesne, 1 adimli gérevde oldugu gibi bebegin
Oniline yerlestirildi. Ayrica, bezin On tarafi ile bebek arasina seffaf bir bariyer
yerlestirildi, boylece bebek nesneyi geri almak i¢in bezi ¢ekmeden Once bariyeri
kaldirmaliydi. Seffaf bariyer secilme sebebi hedef nesnenin her zaman goriiniir olmasi
icindi. 2 adimli gorev i¢in puanlama, bebegin (a) engeli kaldirir; (b) kumasi geker; (c)
oyuncagi alir parametrelerindeki davranisi iizerinden puanlandi. Bu davranislarin her
biri “kasit yok= 0 puan”, “niyet var=1" veya “basarii=2" olarak puanlandi. Gérevin

bu seviyede tiim bilesenlerinin "basarili" olarak puanlandigi bir denemeye 6 puan

verildi. Sekil 3.4.’de Planlama Testi uygulamasinin (2. Seviye) 6rnegi gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Planlama testi uygulamasi (2.seviye)

3-adiml gorev: Bariyer ve bez, 2 asamali gorevde oldugu gibi bebegin dniine
yerlestirildi, ancak hedef nesne ona bagli bir iple birlikte bezin arkasina yerlestirildi.
Bu nedenle oyuncagi elde etmek igin bebegin bariyeri kaldirmasi, bezi c¢ekip ipe
ulagmasi ve ardindan oyuncagi almak i¢in ipi cekmesi gerekiyordu. 3 adimli gorev igin
puanlama, bebegin (a) engeli kaldirir; (b) kumasi ¢eker; (c) ipi ¢eker; (¢) oyuncaga
bakar; (d) oyuncagi alir parametrelerindeki davranisi lizerinden puanlandi. Bu
davraniglarin her biri “kasit yok= 0 puan”, “niyet var=1" veya “basarili=2" olarak
puanlandi. Gorevin bu seviyede tiim bilesenlerin "basarili" olarak puanlandigi bir

denemeye 10 puan verildi. Sekil 3.5.’de Planlama Testi uygulamasinin (3. Seviye)

Ornegi gosterilmistir.
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Sekil 3.5. Planlama testi uygulamasi (3.seviye)

Gorevlerin her seviyesinde li¢ deneme hakki verildi. Tiim denemeler i¢in siire
siir1, bebegin bezle (1 adimli gorev) veya bariyerle (2 ve 3 adimli gorevler) ilk
temasindan itibaren 30 saniyeydi. Bu zaman sinirlari, Willatts ve digerleri tarafindan
sunulan verilere dayanilarak secildi (14, 215). Denemeler arasi aralik 20 saniye ve bu
siire zarfinda bir sonraki deneme hazirlanirken bebegin bir oyuncakla oynamasina izin
verildi. Hedef oyuncaklar denemeden denemeye degistirildi. Bebek oyuncagi belirli
bir seviyedeki {i¢ denemeden en az birinde zaman sinirlari i¢inde aldiysa, test, gorevin
bir sonraki seviyesiyle devam ettirildi. Bezin ¢ekilmesi oyuncagin masanin kenarindan
diismesine neden olursa baska bir deneme yapildi. Bebek oyuncag elde edemediyse

veya herhangi bir seviyedeki {ic denemede de zaman sinirini gectiyse teste son verildi.
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Bu test kapsaminda ulasilabilecek puan araligi en diisiik 0 puan ve en yiiksek 20 puan

olarak belirlendi (Ek-8).
Sensory Profile Degerlendirmesi

Infant Sensory Profile-2 (0 — 6. ay aras1) ve Toddler Sensory Profile- 2 (7 — 35
ay arast), bebeklerde duyusal islemlemeyi degerlendirmek igin tasarlanmigs anketlerdir
(223). Infant Sensory Profile-2, anneler tarafindan cevaplanan 25 madde igermektedir
ve uygulama siiresi yaklasik 10 dk olarak bildirilmistir (223) (EK-9). Toddler Sensory
Profile-2 ise toplam 54 maddeden olusmaktadir ve tamamlanmasi yaklasik 15 dakika
siirmektedir (223) (Ek-10). Calismaya dahil edilen bebeklerin annelerine 3- 5 ay
arasinda yapilan degerlendirmede Infant Sensory Profile-2 uygulanirken, 12. ay takip
degerlendirmelerinde Toddler Sensory Profile-2 uygulandi. Aileler anket kapsaminda
yoneltilen sorular1 ¢ocuklarinin ¢esitli duyusal deneyimlere kars1 verdikleri yanitlarin
sikligin belirterek cevaplandirdi (223). Her soru 5 puanli, “Neredeyse Her Zaman =
57, “Sik Sik =47, “Bazen = 3”, “Nadiren = 2”, “‘Hemen Hemen Hig¢ = 17, olacak sekilde
bir skalada cevaplanmaktadir. Ayrica ek olarak “Uygulanamaz” se¢enegi mevcuttur
(223). Anket sonunda elde edilen toplam ham puan kullanilarak, belirlenmis normal
egri ve duyusal siniflandirma sistemi kapsaminda siniflandirilmaktadir (223).
Simiflandirma asagidaki sekilde yapilmaktadir.

(1) Digerlerinden ¢ok daha az (%2'nin altinda);

(i1) Digerlerinden daha az (ortalamanin 1 ila 2 standart sapma [SD] altinda);

(ii1) Digerlerinin cogunlugu gibi (ortalamadan +1 SD);

(iv) Digerlerinden daha fazla (ortalamanin 1 ila 2 SD iizerinde);

(v) Digerlerinden ¢ok daha fazla (%2 iistte).
3.3. Istatistiksel Analiz

Bu galismanin verileri IBM SPSS Statistics, version 25 for Mac (IBM SPSS
Statistics; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilim uygunluguna analitik testler (Shapiro-Wilk test,
skewness ve curtosis indeksleri) ve gorsel veriler (histogram ve kutu-cizgi grafikleri)
kullanilarak karar verildi. Verilerin tanimlayici istatistik sonuglari ortanca ve

minimum-maksimum veya ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak verildi.
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Normal dagilima uymayan degiskenlerin gruplar arasinda Kkarsilastirilmasinda
(Fidgety hareketler, MOS, Sensory Profile-2 sonuglart v.b.) Kruskal-Wallis ve
Pearson Chi-Square testleri uygulandi. ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney-U ve
Pearson Chi-Square testleri kullanilarak yapildi. Ordinal ya da normal dagilmayan
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in korelasyon katsayis1 (0,90- 1,00
Cok yiiksek korelasyon; 0,70- 0,89 Yiiksek korelasyon; 0,50 ila 0,69 Orta derecede
korelasyon; 0,30 - 0,49 Disiik korelasyon; 0,00 ila 0,29 ¢ok az korelasyon) ve
istatistiksel sonuglar Spearman Korelasyon testi kullanilarak hesapland. Istatistiksel

anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak alindu.
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4. BULGULAR
4.1. Preterm Bebek Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Preterm gruplarin dogum agirligi, gestasyonel haftalar1 ve yogun bakimda yatis
siireleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Cinsiyet, anne yasi,
degerlendirme haftasi, gebelik sekli, dogum sekli ve ¢ogul gebelik olup olmadigi
acisindan ise fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bebeklerin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim <32 preterm | >32 preterm

- preterm b

Demografik Ozellikler grup grup p &
bebekler (n=40) (n=41)
(n=81) 4 B

Kiz (n) (%) 45 (55,5) 20 (50) 25 (60,9) 0,320b
Gestasyonel hafta, i d i ax*
ortanca (min-maks) 34 (26-36) | 30 (24-31) 35(32-36) | <0,001
?‘;ﬁ‘r‘n';‘ *c‘)ﬂglr‘]%; (min. | 1950(660- | 1417 (660- | 2560 (1730- -
gram), 3490) 2100) 3490) <0,001
maks)
Annenin yasi, p ) . a
ortanca (min-maks) 19 (32-46) 31 (21-46) 33 (19-43) 0,932
Yogun bakimda yatis
siiresi (giin), 7 (1-150) 33 (3-150) 1(1-12) <0,0018™*
ortanca (min-maks)
Degerlendirme
haftasi, ortanca (min- 12 (10-19) 12 (10-19) 13 (11-18) 0,0762
maks)
Gebelik | Normal 68 (83,9) 31(77,5) 37 (90,2)
sekli (n) 0,118P
(%) IVF 13 (16,1) 9 (22,5) 4(9,8)
Dogum | NvYD 14 (17,2) 7 (17,5) 7(17,0)
Sekli (n) 0,959P
(%) CIS 67 (82,8) 33 (82,5) 34 (82,9)
Cogul Tek 58 (71,6) 29 (72,5) 29 (70,7)
Gebelik 0,860P
(n) (%) | ikiz 23 (28,4) 11 (27,5) 12 (29,3)

*p<0,05, **p<0,001, @ Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks:
maksimum, IVF: In Vitro Fertilizasyon, NVYD: Normal Vajinal Yolla Dogum, C/S: Sezaryen Dogum
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4.2. Preterm Bebek Gruplarimin Risk Faktorleri

Preterm bebeklerin risk faktorleri tim bebeklerde ve gruplarda ayri ayri
incelenmistir (Tablo 4.2). Gruplar arasinda preeklamsi, gestasyonel diyabet,
enfeksiyon, intrauterin gelisim geriligi, hiperbiliiribinemi, patent duktus arteriosus
(PDA) ve nekrotizan enterokolit (NEK) bakimindan fark yoktu (p>0,05). Bununla
birlikte 32 hafta altinda dogan bebeklerde respiratuvar distres sendromu (RDS),
bronkopulmoner displazi (BPD) ve prematiire retinopatisi (ROP) varligi anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.2. Bebeklerin risk faktorleri.

Tipy <32 preterm | >32 preterm
Risk Faktorleri preterm grup grup P

bebekler (n=40) (n=41)

(n=81)
Preeklamsi (n) (%) 15 (18,5) 7 (17,5) 8 (19,5) 0,816
Gestasyonel diyabet
(n) (%) 14 (17,2) 5(12,5) 9(21,9) 0,261
Enfeksiyon (n) (%) 9(11,1) 7 (17,5) 2 (4,8) 0,072
Intrauterin biiyiime
geriligi () (%) 14 (17,2) 9 (22,5) 5(12,2) 0,200
Hiperbiliriibinemi
(n) (%) 2(2,4) 1(2,5) 1(2.4) 0,936
RDS (n) (%) 19 (23.4) 19 (47.5) 0 (0) <0,001**
BPD (n) (%) 11 (13,5) 11 (27,5) 0 (0) <0,001**
PDA (n) (%) 19 (23,4) 13 (32,5) 6 (14,6) 0,058
NEK (n) (%) 3(3,7) 3(7,5) 0 (0) 0,074
ROP (n) (%) 24 (29,6) 24 (60) 0 (0) <0,001**

*p<0,05, **p<0,001, p degeri; Pearson Chi-Square testi, BPD: Bronkopulmoner displazi, NEK: Nekrotizan enterokolit,
PDA: Patent duktus arteriosus, RDS: Respiratuvar distres sendromu, ROP: Prematiire retinopatisi.

4.3. Preterm Bebek Gruplarinin 3 — 5 Ay Arasindaki General Movements,
Uyku, Duyusal islemleme ve Gelisimsel Degerlendirme Bulgular

4.3.1. General Movements Degerlendirme Bulgular:

32 hafta altinda dogan 40 bebegin bulundugu preterm grupta, 31 (%77,5)
bebekte fidgety hareketler normal goriiliirken, 8 (%20) bebekte fidgety hareketler
yoktu ve 1(%2,5) bebekte abnormal fidgety hareketler goriildi. 32 hafta ve tizerinde
dogan 41 bebegin bulundugu preterm grupta ise 36 (%87,9) bebekte fidgety normal
goriiliirken, 3 (%7,3) bebekte fidgety hareketler yoktu ve 2 (%4,8) bebekte abnormal
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fidgety hareketler goriildii. Toplamda 67 (%82,7) bebekte normal fidgety hareketler

vardi. Gruplar arasinda MOS, fidgety hareketler, hareket paternleri, hareket repertuart,

postural paternler ve hareket karakteri bakimindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. 3-5 ay General Movements degerlendirme bulgulari.

Tim <32 >32
preterm preterm = preterm ab
bebekler grup grup p=
(n=81) (n=40) (n=41)
MQOS, ortanca (min-maks) 25 (9-28) 24 (9-28) = 25(9-28) 0,8332
Normal, n (%) | 67 (82,7) 31 (77,5 | 36(87,9)
Fidgety Abnormal, n b
Yok, n(%)| 11(136) = 8(20) 3(7,3)
N>A n(%)| 77(95) 38(95) | 39 (95,2)
E;[?rl:ﬁzrl N=A N (%) | 2(25) 125  1(24) 1
A>N,n(%) | 2(25) 1(2.5) 1(2,4)
Yasa uygun, n
Hareket (%) 41 (50,6) 20 (50) 21 (51,2) .
Repertuar | Azalmus, n (%) | 19(235) @ 11(275) 8(195) | 0633
Yok, n(%) | 21(259) @ 9(225) @ 12(29.3)
. N>A n(%)| 57(703) @ 27(675) 30(73.2)
1;;:;‘:;2"; N=An(%)| 13(161)  8(20)  5(122)  0,628D
A>N,n(%)| 11(136) 5(125) @ 6 (14,6)
Rahat ve akici,
oy | 340619 | 17(425)  17(418)
Hareket Anormal fakat b
Karakteri | CSolmayan,n| 47(581) @ 23(57,5) @ 24(585) @ 0920
(%)
CS, n (%) 0 0 0

*p<0,05, **p<0,001, @ Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum, N>A:
normal patern sayisi anormal patern sayisindan fazla, N=A, normal ve anormal patern sayisi esit, N<A: normal patern
sayis1 anormal patern sayisindan az, CS: cramped-synchronised hareket karakteri, MOS: Motor Optimalite Skoru.

4.3.2. 3. Ay Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi Degerlendirme

Preterm bebeklerin 3.

Bulgular

ay uyku degerlendirmesinin alt parametreleri

karsilagtirildiginda gruplar arasinda giindiiz, gece ve toplam uyku siireleri bakimindan

fark yoktu (p>0,05). Ayrica gece uyanma sayisi, gece uyanik kalma stiresi, kestirme

sayisi, horlamanin varligi, uyku yeri ve uyku pozisyonu tercihi gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tim <32 preterm | >32 preterm
preterm grup grup ab
bebekler (n=40) (n=41) P
(n=281)
Giindiiz uyku siiresi
(saat), ortanca (min- | 3,5(0,5-7,5) | 3,5(0,5-7,5) 3(0,5-7,5) | 05422
maks)
Gece uyku siiresi
(saat), ortanca (min- 9 (5,5-12) 8,75 (6-12) 9(5,5-11,5) 10,3282
maks)
Toplam uyku siiresi
(saat), ortanca (min- 12,5 (8-16) | 12,75 (8,5-16) 12,5 (8-15) ' 0,8792
maks)
Gece uyanma sayisl,
ortancg (min-mayks) 29 2 (0-6) 1(0-4) 0,058 &
Gece uyanik kalma
siiresi (dk), ortanca 30 (0-210) 30 (0-150) 15 (0-210) | 0,0772
(min-maks)
Kestirme sayisi,
ortanca (miryl-maks) 4 (1-9) Y 4 4 (1-6) 0,735
Horlama, Evet 13 (16,1) 7 (17,5) 6 (14,6) b
n (%) Hayir | 68 (83,9) 33 (82,5) 35(85.4) 0725
Uyku yeri, Ebe(‘)’gg’sr: 72 (88,8) 35 (87,5) 37 (90,2)
n (%) Kendi 0,911P
odast 9(11,2) 5(12,5) 4 (9,8)
Uyku Yiiziistii 3(3,7) 0 (0) 3(7,3)
pozisyonu, Lateral 15 (18,5) 10 (25) 5(12,2) b
n (%) Surtiistii 0,091
63 (77,8) 30 (75) 33 (80,5)

*p<0,05, **p<0,001, & Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum.

4.3.3. 3. ay Infant Sensory Profile-2 Degerlendirme Bulgular:

Preterm bebeklerin 3. ay duyusal islemleme ham skor sonuglarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,040). Gruplarin ham skor

sonuglarmin tipik/atipik duyusal islemleme olarak smiflandirilarak incelenmesi

sonucunda ise gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. 3-5 ay Infant Sensory Profile-2 degerlendirmesi sonuglari.

Tim 32
preterm <32 preterm prgterm b
bebekler raly grup |
(n=40) (n=41)

(n=281)
Ham skor, *
ortanca (min-maks) 54 (31-76) | 56,5(31-76) = 51(35-76) | 0,0402
I?uyusal Tipik 59 (72,8) 28 (70) 31 (75,6)
Islemleme, - 0.277b
() (%) Atk 55 (27.2) 12 (30) 10 (244)

*p<0,05, **p<0,001, & Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum.

4.3.4. 3. ay Bayley-III Gelisimsel Degerlendirme Bulgulari

Preterm bebeklerin 3. ay Bayley-III gelisimsel degerlendirmelerinde kognitif,

dil ve motor alt alanlarina bakildiginda gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6. 3. ay Bayley-III gelisimsel degerlendirme sonuglari.

Tim preterm
bebekler
(n=81)

<32 preterm

grup
(n=40)

>32 preterm

Kognitif Boliim,
ortanca (min-
maks)

Dil Béliim,
ortanca (min-
maks)

Motor Boliim,
ortanca (min-
maks)

105 (70-130)

100 (71-109)

110 (79-127)

102,5 (70-130)

100 (71-109)

107 (79-127)

grup p
(n=41)
105 (85-120) | 0,104
100 (89-106) = 0,326
110 (88-124) = 0,482

*p<0,05, **p<0,001, p degeri; Mann-Whitney-U testi, min: minimum, maks: maksimum.
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4.4, Preterm Bebeklerin 12. Ay Yiiriitiicii Islev, Uyku, Duyusal Islemleme

ve Gelisimsel Degerlendirme Bulgulari
4.4.1. Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Bulgular

Preterm bebeklerin 12. ay yiiriitiicii islev degerlendirmelerinde Modifiye A
degil B testi ve planlama testi sonuglar1 ve bunlarin alt alanlaria bakildiginda gruplar

arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yiritiicii islev testleri degerlendirmesi sonuglart.

Tiim preterm | <32 preterm | >32 preterm
bebekler grup grup p
(n=81) (n=40) (n=41)
Modifiye A degil B
Test Puam, ortanca 7 (1-18) 6 (1-18) 8 (2-18) 0,099
(min-maks)
0 sn gecikme puani,
ortanca (min-maks) 4 (1-6) o) 5(2-6) 0,074
2 sn gecikme puant,
ortanca (min-maks) 2 (0-6) 2 (0-6) 2(0-6) 0,134
4 sn gecikme puant,
ortanca (min-maks) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0,183
Planlama Test
Puani, ortanca 20 (1-20) 20 (6-20) 20 (1-20) 0,187
(min-maks)
1. Seviye puani,
ortanca 4 (1-4) 4 (3-4) 4 (1-4) 0,564
(min-maks)
2. Seviye puani,
ortanca 6 (0-6) 6 (1-6) 6 (0-6) 0,442
(min-maks)
3. Seviye puani,
ortanca | 10 (0-10) 10 (1-10) 10 (0-10) | 0,162
(min-maks)

*p<0,05, **p<0,001, p degeri; Mann-Whitney-U testi, min: minimum, maks: maksimum.

4.4.2. 12. Ay Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi Degerlendirme
Bulgular

Preterm bebeklerin 12. ay uyku degerlendirmesi alt alanlarina bakildiginda 32

hafta altinda dogan grupta gece uyanik kalma siiresinin anlamli olarak yiiksek oldugu
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goriildi (p=0,009) (Tablo 4.8). Giindiiz, gece, toplam uyku siireleri, gece uyanma

say1s, kestirme sayisi, horlamanin varligi, uyku yeri ve uyku pozisyonu tercihi ise

gruplar arasinda benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.8. 12. ay uyku degerlendirme sonuglari.

Tiim <32 preterm | >32 preterm
preterm grup grup 0 b
BISQ Sonuclar bebekler - - '
(n= 81) (n=40) (n=41)
Giindiiz uyku siiresi i i i a
(saat), ortanca (min-maks) 2,5(05-6) 25(05-6) 3 (1-6) 0,118
Gece uyku siiresi (saat), ) ) i a
ortanca (min-maks) 10 (5,5-12) 10 (5,5-11,5) 10 (7-12) 0,448
Toplam uyku siiresi (saat), 12,5 (9,5- . 13 (10,5- a
ortanca (min-maks) 16,5) 12,5 (9,5-16,5) 14,5) 0,400
Gece uyanma sayisl, ) i i a
ortanca (min-maks) 1(0-7) 15(0-7) 1(0-5) 0,280
Gece <3 63 (77,8) 28 (70) 35 (85,4)
uyanma 0.241b
sayisli, n ,
(%) >3 18 (22,2) 12 (30) 6 (14,6)
Gece uyanik kalma siiresi ) ) ) a*
(dk), ortanca (min-maks) 0(0-228 7.5 (0-330) 0 (0-60) 0,009
Gece <60 dk 74 (91,4) 34 (85) 40 (97,6)
uyanik 0.044b*
kalma :
n (%) >60 dk 7 (8,6) 6 (15) 1(2,4)
Kestirme sayisi, ) ) ) a
ortanca (min-maks) 2 (1-6) 2 (1-6) 2(1-3) 0,790
Horlama, Evet 6 (7,4) 4 (10) 2 (4,8) b
n (%) Hayir | 75 (92,6) 36 (90) 39(95,2) 0326
Uyku yeri, Ebeveyn
n (%) odast 60 (74,1) 29 (72,5) 31 (75,6) 0,749
Kendi odas1 | 21 (25,9) 11 (27,5) 10 (24,4)
Uyku Yiizista | 37 (45,6) 18 (45) 19 (46,3)
pozisyonu, Lateral 25 (30,8) 12 (30) 13 (31,7) 0.948b
0 .. .o y
n (%) Sitlisti |19 3 6) 10 (25) 9(22)

*p<0,05, **p<0,001, & Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum.
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Preterm bebeklerin 12. ay duyusal islemleme ham skor ve tipik/atipik duyusal

islemleme sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. 12. ay duyusal islemleme degerlendirme sonuglari.

Tiim >32
Toddler Sensory Profile preterm <32 prﬁeterm preterm ab
Sonuclari bebekler (2_4%) grup '
(n=81) B (n=41)
Arama ham skor
, - - - a
ortanca (min-maks) 31 (24-35) 31 (25-35) 31 (24-35) | 0,864
Arama Tipik 57 (70,4) 30 (75) 27 (65,9)
Puyusal 0.3670
Islemleme, Atipik | 24 (29,6) 10 (25) 14 (34,1) ’
(n) (%)
Kac¢inma ham skor, ) _ } a
ortanca (ki) 20 (11-40) 22 (11-40) 19 (11-30) | 0,302
Kaginma Tipik 46 (56,8) 19 (47,5) 27 (65,9)
Duyusal 0.0950
Islemleme, | Atipik | 35(432) | 21(525) @ 14(341) |
(n) (%)
Hassasiyet ham skor, ) ) ) a
ortanca (min-maks) 27 (15-47) 27 (15-47) 27 (15-37) | 0,842
Hassasiyet Tipik 43 (53,1) 21(525) | 22(83)7)
Duyusal 0.917b
Islemleme, Atipik | 38 (46,9) 19 (47,5) 19 (46,3)
(n) (%)
Kayit ham skor, ortanca ) ) ) a
(min-maks) 13 (11-23) 13 (11-23) 14 (11-19) | 0,701
Kayit Duyusal | Tipik 79 (97,5) 38 (95) 41 (100)
Islemleme, . 0,241b
Genel ham skor, ortanca
, - - - a
(min-maks) 21 (13-33) 21 (13-33) 21 (13-29) | 0,602
Genel -
Duyusal Tipik 50 (61,7) 25 (62,5) 25 (60,9)  asgh
Islemleme, - ’
(n) (%) Atipik 31 (38,3) 15 (37,5) 16 (39,1)

*p<0,05, **p<0,001, & Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum.
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Tiim >32
Toddler Sensory Profile preterm <32 prlfterm preterm ab
Sonuglar bebekler (3_48) grup P~
(n=81) B (n=41)
Isitsel ham skor, ortanca ) ) ) a
(min-maks) 9 (5-15) 9,5 (5-15) 9 (7-15) 0,985
Isitsel Duyusal | Tjpjk 74 (91,4) 36 (90) 38 (92,7)
islemleme, - 0,712b
(n) (%) Atipik 7 (8,6) 4 (10) 3(7,3)
Gorsel ham skor
’ _ - - a
ortanca (min-maks) 18 (6-25) 18 (10-25) 18 (6-25) 0,863
Gorsel Tipik 60 (74,1) 30 (75) 30 (73,2)
Puyusal 0.851P
Islemleme, Atipik 21 (25,9) 10 (25) 11 (26,8) !
(n) (%)
Dokunma ham skor
, i - - a
ortanca (min-maks) 10 (6-18) 10 (6-18) 10 (6-17) 0,281
Dokunma Tipik 63 (77,8) 29 (72,5) 34 (82,9)
Puyusal 0.259D
Islemleme, Atipik 18 (22,2) 11 (27,5) 7 (17,1) ’
(n) (%)
Hareket ham skor
) } - - a
ortanca (min-maks) 19 (10-24) | 19(10-24) = 19(14-24) = 0950
Hareket Tipik 54 (66,7) 25 (62,5) 29 (70,7)
Duyusal 0.432D
Islemleme, - )
(M) (%) Atipik 27 (33,3) 15 (37,5) 12 (29,3)
Oral ham skor, ortanca
) - - - a
(Min-maks) 10 (7-28) 10 (7-28) 10 (7-16) 0,671
Oral Duyusal | Tipik 75 (92,6) 36 (90) 39 (95,1)
islemleme, — 0,432b
(n) (%) Atipik 6 (7,4) 4 (10) 2(4,9)
Davranigsal ham skor, ) ) ) a
ortanca (min-maks) 11(6-25) | 125(6-25) = 11(6-28) | 0,243
Davramssal | 50 52 (64,2) 24 (60) 28 (68,3)
Duyusal 0.436D
Islemleme, . ’
(n) (%) Atipik 29 (35,8) 16 (40) 13 (31,7)

*p<0,05, **p<0,001, & Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, min: minimum, maks: maksimum.

4.4.4.12. ay Bayley-III Gelisimsel Degerlendirme Bulgulari

Preterm bebeklerin 12. ay Bayley-III gelisimsel degerlendirmelerinde kognitif

ve motor alt alanlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,010,
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p=0,006). 32 hafta altinda dogan preterm bebek grubunun sonuglar1 anlamli olarak

diisiiktii. Dil boliimiinde ise gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 12. ay Bayley-III gelisimsel degerlendirmesi sonuglari.

Bayley-I11 Tim preterm <32 preterm | >32 preterm
3 ) bebekler grup grup p
Degerlendirme (n=40) (n=41)
Sonuglari (n=81)
Kognitif Boliim,
ortanca (min- 120 (80-140) 110 (80-135) 120 (95-140) @ 0.010*
maks)
Dil Boliim,
ortanca (min- 115 (56-129) 113,5 (56-127) | 115 (94-129) 0.295
maks)
Motor Boliim,
ortanca (min- 100 (64-121) 97 (64-121) 103 (79-121) @ 0.006*
maks)
*p<0,05, **p<0,001, p degeri; Mann-Whitney-U testi, min: minimum, maks: maksimum.
4.5. Dogum Haftasi ile 3. ay ve 12. Ay Doneminde Yapilan
Degerlendirmeler Arasindaki fliskiler
Preterm bebeklerin dogum haftalari ile MOS ve ayrintih GMs

degerlendirmesinin alt parametreleri olan fidgety hareketler, hareket paternleri, hareket

repertuari, postiir, hareket karakteri arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Dogum haftas1 ve ayrintili General Movements degerlendirmesi alt

parametre sonuglari arasindaki iligki.

Tiim preterm bebekler (n=81) Dogum Haftas:
General Movements Parametreleri r p
MOS 0,000 0,999
Fidgety Hareketler 0,104 0,354
Hareket Paternleri 0,048 0,668
Hareket Repertuari 0,020 0,856
Postiiral Paternler 0,012 0,917
Hareket Karakteri 0,065 0,567

p degeri; Spearmen Korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001,

MOS: Motor Optimalite Skoru.
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Preterm bebeklerin dogum haftalar1 ile 3. ay uyku degerlendirmesinin alt
parametre sonuglari arasinda gilindiiz, gece, toplam uyku siireleri, gece uyanma sayisi,
gece uyanik kalma siiresi, kestirme sayisi, horlamanin varligi, uyku yeri ve uyku
pozisyonu tercihi bakimindan iliski yoktu (p>0,05). 12. ay uyku degerlendirme alt
parametre sonuclarina bakildiginda gece uyanik kalma siiresinin dogum haftasiyla
negatif yonde diisiik derecede korelasyona sahip oldugu gorildii (r=-0,323, p=0,003)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Dogum haftasi ile 3. ay ve 12. ay uyku degerlendirme (BISQ) alt
parametre sonuglari arasindaki iligki.

Tiim preterm bebekler (n=81) Dogum Haftasi
3. Ay Uyku Parametreleri r p
Gilindiiz uyku siiresi 0,002 0,988
Gece uyku siiresi 0,056 0,617
Toplam uyku siiresi 0,019 0,867
Gece uyanma sayist -0,132 0,238
Gece uyanik kalma siiresi -0,153 0,174
Kestirme sayisi -0,091 0,421
Horlama varlig 0,010 0,928
Uyku yeri 0,125 0,267
Uyku Pozisyonu 0,006 0,955
12. Ay Uyku Parametreleri
Glindiiz uyku stiresi 0,186 0,097
Gece uyku stiresi 0,063 0,578
Toplam uyku siiresi 0,117 0,300
Gece uyanma sayist -0,153 0,172
Gece uyanik kalma siiresi -0,323* 0,003
Kestirme sayisi -0,091 0,420
Horlama varlig 0,097 0,389
Uyku yeri 0,016 0,884
Uyku Pozisyonu 0,051 0,649

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.

Preterm bebeklerin dogum haftalari ile 3. ay ve 12. ay duyusal islemleme alt

parametre sonuglari arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tiim preterm bebekler (n=81) Dogum Haftasi
r p
3. Ay Infant Sensory Profile-2
Tipik/Atipik Duyusal islemleme 0,032 0,773
12. Ay Toddler Sensory Profile-2
Arama Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,066 0,557
Kaginma Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,125 0,267
Hassasiyet Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,028 0,805
Kay1t Tipik/Atipik Duyusal islemleme 0,122 0,276
Genel Tipik/Atipik Duyusal islemleme 0,012 0,915
Isitsel Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,073 0,515
Gorsel Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,009 0,940
Dokunma Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,005 0,964
Hareket Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,028 0,801
Oral Tipik/Atipik Duyusal Islemleme 0,089 0,430
Davranissal Tipik/Atipik Duyusal islemleme -0,075 0,507

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin 3. ay gelisimsel degerlendirmesinde dogum haftalar ile

Bayley-III alt parametrelerinin sonuglar1 arasinda iliski yoktu (p>0,05). 12. ay

gelisimsel sonuglarina bakildiginda preterm bebeklerin dogum haftalar ile Bayley-I11

kognitif (r=0,317, p=0,004) ve motor (r=0,333, p=0,002) boliimleri arasinda pozitif

yonde diisiik derecede korelasyon oldugu goriildii (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Dogum haftasi ile 3. ay ve 12.ay Bayley-III gelisimsel degerlendirme
sonuglari arasindaki iligki.

Tiim preterm bebekler (n=81) Dogum Haftasi
r P
3. Ay Bayley-111
Kognitif Bolim 0,141 0,211
Dil Boliim 0,079 0,484
Motor Bolim 0,087 0,442
12. Ay Bayley-111
Kognitif Bolim 0,317* 0,004
Dil Boliim 0,187 0,095
Motor Bélim 0,333* 0,002

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin dogum haftalar ile yiiriitiicii islev degerlendirme sonuglari

arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Dogum haftasi ile yiiriitiicti islev degerlendirme sonuglar1 arasindaki

iliski.

Tiim preterm bebekler (n=81) Dogum Haftasi

Yiiriitiicii Islev Testleri r p
Modifiye A degil B Testi Toplam Puani 0,172 0,126
0 sn gecikme puani 0,196 0,080
2 sn gecikme puant 0,150 0,182
4 sn gecikme puant 0,120 0,287
Planlama Testi Toplam Puam 0,122 0,276
1. Seviye puani 0,068 0,548
2. Seviye puani 0,012 0,913
3. Seviye puani 0,140 0,214

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.
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4.6. General Movements Degerlendirmesi ile Uyku, Duyusal islemleme,

Gelisimsel Degerlendirme ve Yiiriitiicii Islev Sonuclar1 Arasindaki

Tliskiler

3 — 5 ay ayrintil1 GMs degerlendirmesi ve 3. ay uyku degerlendirme sonuglari

incelendiginde preterm bebeklerde toplam uyku siiresi ile postiiral paternler arasinda

pozitif yonde diisiik derecede korelasyon oldugu goriildii (r=0,244, p=0,028). Gece

uyanik kalma siiresi ile postiiral paternler arasinda negatif yonde diisiik derecede

korelasyon vardi (r=-0,227, p=0,042). Bebeklerin uyku pozisyonu tercihleri ile MOS
(r=0,358 p=0,001), fidgety hareketler (r=0,403, p<0,001) ve harecket repertuari

(r=0,261, p=0,019) arasinda pozitif yonde diisiik seviyede korelasyon oldugu goriildii.

Ayrica horlama varlig1 hareket karakteriyle pozitif yonde diisiik derecede korelasyona

sahipti (r=0,236 p=0,034) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Ayrintili General Movements degerlendirme puanlari ve 3.

degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligki.

ay uyku

t{:ﬁ'gﬁgﬁ’fﬁf’ Giindiiz uyku |  Gece uyku Toplam uyku | Gece uyanma
81) - siiresi siiresi siiresi sayisi

r P r p r p r p
MOS 0,062 | 0,584 | 0,046 | 0,681 | 0,045 | 0,690 | -0,180 | 0,108
Effeeﬁiﬂer 0,190 | 0,089 | 0,100 | 0,373 | 0,098 | 0,383 | -0,053 | 0,640
E:treiﬁ;r. 0,052 | 0,642 | 0,121 | 0,281 | 0,146 | 0,194 | 0,051 | 0,648
E;:il:telfan 0,138 | 0,221 | 0,117 | 0,299 | 0,070 | 0,533 | -0,167 | 0,137
Postiir 0,211 | 0,059 | 0,102 | 0,364 | 0,244* | 0,028 | -0,190 | 0,090
';:ﬁgﬁ; " 0,094 | 0,402 | 0,027 | 0,808 | 0,066 | 0,560 | -0,090 | 0,422

p degeri; Spearmen Korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.
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Tablo 4.16. (Devam) Ayrintili General Movements degerlendirme puanlari ve 3. ay

uyku degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligki.

Tism preterm | Gece uyamk Horlama _ _
bebekler (n= Uyku Yeri | Uyku Pozisyonu
kalma siiresi varhgi
81)
r Y r Y r p r P
MOS -0,153 | 0,172 | 0,201 |0,073| -0,143 | 0,203 | 0,358* | 0,001
Fidgety
-0,090 | 0,425 | 0,077 |0,496 | 0,074 | 0,513 | 0,403* | <0,001
Hareketler
Hareket
) -0,047 | 0,678 | -0,100 | 0,376 | 0,080 | 0,475| 0,013 | 0,906
Paternleri
Hareket
-0,107 | 0,342 | 0,047 |0,676| 0,115 | 0,305 | 0,261* | 0,019
Repertuan
Postiir -0,227* | 0,042 | 0,140 | 0,214 | 0,109 | 0,335 | 0,208 | 0,062
Hareket
_ -0,059 | 0,599 | 0,236* | 0,034 | 0,050 | 0,657 | 0,151 | 0,179
Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin ayrintili GMs sonuglar1 ile 3. ay duyusal islemleme

degerlendirme sonuclar1 arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ayrmtili General Movements degerlendirme ve Duyusal Islemleme

sonuglari arasindaki iliski.

Tiim preterm bebekler (n=81)

Tipik/Atipik Duyusal islemleme

Infant Sensory Profile-2

r p
MOS -0,146 0,193
Fidgety Hareketler -0,063 0,575
Hareket Paternleri -0,139 0,215
Hareket Repertuari -0,117 0,300
Postiir 0,007 0,948
Hareket Karakteri -0,212 0,058

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.
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Preterm bebeklerin ayrintili GMs sonuglari ile 3. ay gelisimsel degerlendirme

sonuclar1 incelendiginde Bayley-III’in motor bolimii ile MOS (r=0,254 p=0,022),

postiiral paternler (=0,244 p=0,028) ve hareket karakteri (r=0,221 p=0,047) arasinda

pozitif diisiik derecede korelasyon goriildii (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Ayrintili General Movements degerlendirme ve 3. ay gelisimsel
degerlendirme sonuglari arasindaki iligki.

Tiim preterm
bebekler 3.Ay Bayley-111
(n=81)

Kognitif Boliim Dil Boliim Motor Boliim

r p r p r p

MQOS 0,181 0,106 0,196 0,080 0,254* 0,022
Fidgety

0,145 0,195 0,143 0,203 0,171 0,128
Hareketler
Hareket

) 0,043 0,703 -0,103 0,359 -0,047 0,679

Paternleri
Hareket

0,106 0,347 0,192 0,086 0,178 0,112
Repertuan
Postiiral

0,213 0,056 0,112 0,322 0,244* 0,028
Paternler
Hareket

_ 0,108 0,337 0,040 0,724 0,221* 0,047

Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin ayrintili GMs sonuglari ile 12. ay gelisimsel degerlendirme

sonuglart incelendiginde Bayley-III’tin motor boliimii ile MOS (r=0,286 p=0,010),
postiiral paternler (r=0,339 p=0,002) ve fidgety hareketler (r=0,262 p=0,018) arasinda

pozitif diisiik derecede koreasyon goriildii (p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Ayrintil1 General Movements degerlendirme ve 12. ay gelisimsel
degerlendirme sonuglar1 arasindaki iligki.

Tiim preterm
bebekler 12. Ay Bayley-111
(n=81)

Kognitif Boliim Dil Boliim Motor Boliim

r p r p r p

MOS 0,174 0,120 0,142 0,206 0,286* 0,010
Fidgety

0,134 0,232 0,016 0,887 0,262* 0,018
Hareketler
Hareket

) 0,074 0,512 0,070 0,533 0,065 0,562

Paternleri
Hareket

0,132 0,240 0,071 0,528 0,095 0,397
Repertuan
Postiiral

0,150 0,182 0,076 0,501 0,339* 0,002
Paternler
Hareket

_ 0,150 0,181 0,148 0,189 0,212 0,058

Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin ayrintili GMs sonuglari ile yiiriitiicii islev degerlendirme

sonuglart incelendiginde Modifiye A degil B Testi sonuclar1 ile ayrintili GMs alt

parametreleri arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 4.20).




Tablo 4.20. Ayrintili General Movements degerlendirme ve yiiriitiicii islev
degerlendirme (Modifiye A degil B Testi) sonuglart arasindaki iligkKi.
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Tiim Modifiye A 0 i 5 ik 4 ik
sn gecikme sn gecikme sn gecikme
preterm degil B Testi : : |
bebekler Puam Puam Puam
(n=81) Toplam Puani
r p r p r p r p
MOS 0,120 | 0,285 | 0,165 | 0,141 | 0,104 | 0,353 | 0,051 | 0,651
Fidgety
0,044 | 0,700 | 0,072 | 0,520 | 0,005 | 0,967 | 0,011 | 0,920
Hareketler
Hareket
) 0,150 | 0,181 | 0,111 | 0,324 | 0,175 | 0,118 | 0,165 | 0,141
Paternleri
Hareket
0,036 | 0,751 | 0,071 | 0,531 | 0,040 | 0,726 | 0,039 | 0,732
Repertuan
Postiiral
0,137 | 0,223 | 0,158 | 0,159 | 0,120 | 0,287 | 0,019 | 0,865
Paternler
Hareket
_ 0,081 | 0,474 | 0,103 | 0,359 | 0,099 | 0,380 | 0,076 | 0,498
Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.

Planlama testi sonuglar1 incelendiginde planlama testi toplam puaninin MOS

(r=0,236 p=0,034) ve ayrintili GMs’in hareket karakteri (r=0,266 p=0,016) alt alanlar

arasinda pozitif yonde diisiik derecede korelasyon gosterdigi goriildii. Planlama testi

2. seviye puani sonuglari ile hareket paterni (r=0,226 p=0,042) alt alan1 arasinda pozitif

yonde diisiik derecede korelasyon goriildii. Ayrica planlama testi 3. seviye puani ile
MOS (1=0,244 p=0,028) pozitif yonde diisiik derecede ve hareket karakteri (r=0,315
p=0,004) pozitif yonde diisiik derecede korelasyon gosterdi (Tablo 4.21).




Tablo 4.21. Ayrintili General Movements degerlendirme ve yiiriitiicii islev
degerlendirme (Planlama Testi) sonuglari arasindaki iligki.
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Tiim Planlama L Sevi 2 Sevi 3. Sevi
. Seviye . Seviye . Seviye
preterm Testi Toplam Y Y Y
bebekler Puam Puam Puam
(n= 81) Puam
r p r p r p r p
MOS 0,236* | 0,034 | 0,081 | 0,472 | 0,141 | 0,209 | 0,244* | 0,028
Fidgety
0,090 | 0,423 | 0,089 | 0,428 | 0,029 | 0,798 | 0,112 | 0,317
Hareketler
Hareket
) 0,218 | 0,051 | 0,045 | 0,692 | 0,226* | 0,042 | 0,218 | 0,051
Paternleri
Hareket
0,119 | 0,292 | 0,183 | 0,102 | 0,202 | 0,071 | 0,082 | 0,466
Repertuan
Postiir 0,176 | 0,116 | 0,005 | 0,965 | 0,157 | 0,162 | 0,175 | 0,117
Hareket
~10,266* | 0,016 | 0,036 | 0,750 | 0,038 | 0,738 | 0,315* | 0,004
Karakteri

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

4.7. Uyku Degerlendirmesi ile Duyusal Islemleme Sonuclarinin

Incelenmesi

Preterm bebekler

tipik/atipik  duyusal

islemleme

stireglerine

gore

gruplandirildiginda gruplar arasinda gece (p=0,003) ve toplam uyku (p=0,013) siireleri
arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. 3.ay tipik/atipik duyusal islemlemeye sahip bebeklerin uyku sonuglari.

Genisletilmis Kisa Bebek Tipik Duyusal Atipik Duyusal b
Uyku Anketi Sonuglar: Islemleme Islemleme P
y (n=59) (n=22)
R Ortanca ) i
Gunduﬂz ) (mln_maks) 315 (0a5 7a5) 3 (0!5 7a5) .
uyku siiresi Ortalama 0,514
t
(saat) (SD) 3,5(1,5) 3,4 (1,8)
Ortanca
Gece uyku (min-maks) 9(55-12) 7,75 (6-12) 0.0033"
siiresi (saat :
(s220) Or(tg'g)ma 9,1 (1,4) 8,1 (1,5)
Ortanca
Toplanj | (min-maks) 13 (8-16) 11,25 (8,5-14,5) -
uyku siiresi Ortalama 0,013
t
(saat) (SD) 12,7 (1,6) 11,5 (1,8)
Gece uyanma sayisl,
ortanca (min-maks) 2 (0-6) 2 (0-4) 0,5632
Gece uyanik kalma siiresi i ) a
(dk), ortanca (min-maks) 20 (0-210) 35 &) 0,662
Kestirme sayisi, ) i a
ortanca (min-maks) 3(1-9) 4(1-8) 0,341
Horlama, Evet 8 (13,5) 5(22,7) b
n (%) Hayr 51 (86,5) 17 (77,3) 0,718
Uyku yeri,
n (%) Ebeveyn odasi 52 (88,1) 20 (90,9) O,569b
Kendi odasi 7(11,9) 2(9,1)
Uyku Yiziisti 3(5,2) 0 (0)
pozisyonu, Lateral 10 (16,9) 5 (22,7) b
n (%) Strtiistii 0,494
46 (77,9) 17 (77,3)

8 Mann-Whitney-U testi, b pearson Chi-Square testi, SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum,

*p<0,05, **p<0,001.

Preterm bebeklerin 3. ay uyku ve duyusal islemleme degerlendirme sonuglari

incelendiginde gece uyku siiresi ile tipik/atipik duyusal islemleme arasinda pozitif

yonde diisiik derecede korelasyon oldugu goriildii (r=0,334 p=0,002). Ayrica toplam

uyku stiresi ve tipik/atipik duyusal islemleme arasinda pozitif yonde diisiik derecede

korelasyon bulundu (r=0,277 p=0,012) (Tablo 4.23).



Tablo 4.23. 3.ay uyku ve duyusal islemleme sonuglar1 arasindaki iligki.

Tiim preterm bebekler (n=81)

Infant Sensory Profile-2

Tipik/Atipik Duyusal Islemleme

3. Ay Uyku Parametreleri r p
Giindiiz uyku siiresi 0,073 0,517
Gece uyku siiresi 0,334* 0,002
Toplam uyku siiresi 0,277* 0,012
Gece uyanma sayist 0,065 0,567
Gece uyanik kalma siiresi 0,049 0,665
Horlama varhigi -0,040 0,722
Uyku yeri 0,034 0,765
Uyku Pozisyonu -0,005 0,965

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, ~p<0,001.

Preterm bebeklerin 12. ay uyku ve duyusal islemleme degerlendirme sonuglari
incelendiginde gilindiiz uyku siiresinin arama (r=0,221 p=0,048) ve gorsel (r=0,251
p=0,024) tipik/atipik duyusal islemleme sonuclariyla pozitif yonde diisiik derecede
korelasyon gosterdigi bulunurken, gece uyanma sayisinin kaginma (r=0,273 p=0,014)
ve genel (r=0,267 p=0,016) tipik/atipik duyusal islemleme sonuglariyla pozitif yonde
diisiik derecede korelasyon gosterdigi bulundu. Ayrica horlama varligi ile kayit
(r=0,259 p=0,020) ve gorsel (r=0,263 p=0,018) tipik/atipik duyusal islemleme
sonuglar1 arasinda pozitif yonde diisiik derecede korelasyon, uyku yeri ile kaginma

(r=0,289 p=0,009) ve oral (r=0,263 p=0,018) tipik/atipik duyusal islemleme sonug¢lar1

arasinda pozitif yonde diisiik derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.24).




Tablo 4.24. 12. ay uyku ve duyusal islemleme sonuglari arasindaki iliski.
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Toddler Sensory Profile-2

Tiim Arama Kag¢inma Hassasiyet Kayit
Eritel:“ Tipik/Atipik Tipik/Atipik | Tipik/Atipik | Tipik/Atipik
ebekler
(n=81) Duyusal Duyusal Duyusal Duyusal

Islemleme Islemleme Islemleme Islemleme
12. Ay

r r r r
Uyku p p Y p
Giindiiz

0,221* | 0,048 0,055 | 0,628 | 0,069 | 0,542 | 0,095 | 0,399
uyku siiresi
Gece uyku

0,126 0,262 0,180 | 0,107 | 0,014 | 0,902 | 0,184 | 0,101
siiresi
Toplam

0,070 | 0,535 0,206 | 0,065 | 0,041 | 0,720 | 0,060 | 0,595
uyku siiresi
Gece
uyanma 0,128 0,257 | 0,273* | 0,014 | 0,059 | 0,598 | 0,025 | 0,828
sayisi
Gece
uyamk

0,120 0,286 0,029 | 0,800 | 0,056 | 0,619 | 0,044 | 0,699
kalma
siiresi
Horlama

0,184 | 0,101 0,039 | 0,731 | 0,112 | 0,320 | 0,259* | 0,020
varhgi
Uyku yeri 0,014 | 0,903 | 0,289* | 0,009 | 0,065 | 0,565 | 0,087 | 0,438
Uyku
) 0,057 0,612 0,055 | 0,625 | 0,202 | 0,071 | 0,161 | 0,051
Pozisyonu

p degeri; Spearmen Korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.
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Tablo 4.24. (Devam) 12. ay uyku ve duyusal islemleme sonuglar1 arasindaki iligki.

Toddler Sensory Profile-2

Tiim Genel Isitsel Gorsel Dokunma
Eritel:“ Tipik/Atipik | Tipik/Atipik | Tipik/Atipik | Tipik/Atipik
ebekler
(n=81) Duyusal Duyusal Duyusal Duyusal

Islemleme Islemleme Islemleme Islemleme
12. Ay

r r r r
Uyku p Y Y p
Giindiiz

0,218 | 0,051 | 0,154 | 0,168 | 0,251* | 0,024 | 0,116 | 0,302
uyku siiresi
Gece uyku

0,181 | 0,105 | 0,057 | 0,614 | 0,035 | 0,755 | 0,058 | 0,605
siiresi
Toplam

0,019 | 0,869 | 0,027 | 0,808 | 0,168 | 0,133 | 0,038 | 0,734
uyku siiresi
Gece
uyanma 0,267* | 0,016 | 0,096 | 0,395 | 0,126 | 0,262 | 0,066 | 0,558
sayisi
Gece
uyanik

0,100 | 0,374 | 0,047 | 0,676 | 0,009 | 0,934 | 0,074 | 0,509
kalma
siiresi
Horlama

0,068 | 0,545 | 0,087 | 0,440 | 0,263* | 0,018 | 0,076 | 0,502
varhgi
Uyku yeri 0,060 | 0,594 | 0,082 | 0,468 | 0,036 | 0,752 | 0,045 | 0,689
Uyku
) 0,074 | 0,513 | 0,028 | 0,802 | 0,031 | 0,783 | 0,045 | 0,689
Pozisyonu

p degeri; Spearmen Korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.
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Tablo 4.24. (Devam) 12. ay uyku ve duyusal islemleme sonuglar1 arasindaki iligki.

Toddler Sensory Profile-2

Tiim preterm Hareket Oral Davramssal
bebekler Tipik/Atipik Tipik/Atipik Tipik/Atipik
(n=81) Duyusal islemleme | Duyusal islemleme | Duyusal islemleme
12. Ay Uyku r p r P r P
Giindiiz uyku

0012 | 0916 | 0063 | 0574 | 0121 | 0,281
suresi

Gece uyku siiresi 0,094 0,402 0,126 0,262 0,079 0,484

Toplam uyku
0,115 0,308 0,100 0,377 0,021 0,856

siiresi

Gece uyanma
0,033 0,767 0,144 0,198 0,012 0,916
sayisl

Gece uyanik
0,024 0,833 0,054 0,632 0,006 0,957
kalma siiresi

Horlama varhgi 0 1 0,080 0,478 0,015 0,897

Uyku yeri 0,179 0,109 0,263* 0,018 0,148 0,187

Uyku Pozisyonu 0,014 0,898 0,078 0,488 0,053 0,636

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.

4.8. Yiiriitiicii Islev Degerlendirmeleri ile Gelisimsel Degerlendirme

Sonuclar1 Arasindaki Iliskiler

Preterm bebeklerin 12. ay Modifiye A degil B testi toplam puani (1=0,327
p=0,003) ve tiim alt parametreleri (0 sn. gecikme puani (r=0,352 p=0,001), 2 sn
gecikme (r=0,300 p=0,006) ve 4 sn gecikme puani (r=0,236 p=0,034)) Bayley-III’iin
kognitif boliimiiyle pozitif yonde diisiik derecede korelasyon gosterdi. Modifiye A
degil B testi toplam puani (r=0,261 p=0,019) ve 0 sn. gecikme (r=0,264 p=0,017) alt
parametresi ile Bayley-III'tin dil boliimii arasinda pozitif yonde diisiik derecede

korelasyon goriildii. Ayrica 0 sn. gecikme (r=0,280 p=0,044) alt parametresi Bayley-
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[IT’tin motor bdliimiiyle de pozitif yonde diisiik derecede korelasyon gosterdi. Son

olarak planlama testinin 2. seviye alt parametresi Bayley-III’iin kognitif boliimiiyle

pozitif yonde diisiik derecede korelasyona sahipti (r=0,247 p=0,026) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. 12. ay gelisimsel degerlendirme (Bayley-III) ve yiiriitiicii islev
degerlendirme sonuglar1 arasindaki iliski.

12. Ay Bayley-111
Titm preterm bebekler Kognitif Boliim |  Dil Bélim | Motor Béliim
(n=81)
Yiiriitiicii islev Testleri r p r p r p
Modifive A degil B Testi
y & 0,327* | 0003 | 0,261* | 0,019 | 0,225 | 0,044
Toplam Puam
0'sn gecikme puant | 350x | 9001 | 0.264* | 0017 | 0,280 | 0,011
2 sn gecikme puant | o0 | 9005 | 0241 | 0,030 | 0203 | 0,069
4 sn gecikme puant | 5aex | 0034 | 0192 | 0087 | 0127 | 0259
Planlama Testi Toplam
: 0,163 | 0,145 | 0004 | 0,973 | 0,167 | 0,136
Puam
1. Seviye puant | 190 | 0,089 | 0,067 | 0555 | 0,067 |0,553
2. Seviye puant | go47% | 0026 | 0102 | 0,365 | 0,127 | 0,259
3. Seviyepuant | 0143 | 0,201 | 0,001 | 0,995 | 0,183 | 0,101

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, r degeri; Spearmen korelasyon katsayisi, "p<0,05, *p<0,001.
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5. TARTISMA

Calismamizda prematiire bebeklerde yasamin en erken doneminde ve yasamin
ilk yilinda GMs, uyku karakteristikleri, duyusal islemleme, yiiriitiicii islevler ve
gelisimsel parametrelerin sonuglari incelenmistir. 3. ayda yapilan degerlendirmelerde
bebekler dogum haftalarina gore gruplandirildiginda, GMs alt parametreleri, uyku
karakteristikleri, duyusal islemleme, kognitif, dil ve motor gelisimleri arasinda fark ve
dogum haftasi ile bu degerlendirme sonuglar1 arasinda iliski yoktu. 12. ayda yapilan
degerlendirmelerde ise bebekler dogum haftasina gore karsilastirildiginda 32 haftanin
altinda dogan bebeklerin gece uyanik kalma stireleri anlamli olarak yiiksek, kognitif
ve motor sonuglart anlamli olarak diisiiktii. Bunun yaninda, 12. ayda dogum haftasiyla
gece uyanik kalma siiresi, kognitif ve motor sonuclarin iliskili oldugu goriildii. 3. ayda
yapilan ayrintilt GMs degerlendirmesinin bazi parametrelerinin ayni1 donem uyku ve
motor gelisim ve 12. ay yiiriitiicli islev ve motor gelisim sonuglariyla iligkili oldugu
saptandi. Ayrica 3. ve 12. ayda tipik/ atipik duyusal islemlemenin gece, giindiiz,
toplam uyku siireleri, gece uyanma sayisi, horlama varlig1 ve uyku yeri olmak iizere
cesitli uyku karakteristikleriyle iligkili oldugu bulundu. Son olarak 12. ay yliriitiicli
islevlerin bazi sonuglarinin kognitif, dil ve motor olmak iizere gelisimsel sonuclarla

iliskili oldugu goriildii.

Prematiire Bebeklerde GMs, Uyku ve Gelisimsel Siire¢ Degerlendirmeleri

GMs, yasamin ilk aylarinda sinir sistemi biitiinliigiiniin ve organizasyonunun
en etkili fonksiyonel degerlendirmelerinden biridir (35). Fidgety hareketlerin
kalitesinin ve zamansal organizasyonunun dis uyaranlardan ve/veya miidahalelerden
etkilenip etkilenmedigi konusunda yapilan ¢aligmalar tartismahdir (224-229).
Sokotow ve ark. (224), postiiral asimetriye ve/veya tonus problemine sahip 12 bebekte
yaptiklar1 erken miidahalenin fidgety hareketlerin temporal organizasyonunu
artirdigin1 gostermistir. Soloveichick ve ark. (225), preterm dénemde yiiksek SP riski
gosteren 4 bebekte yaptiklart erken miidahaleyle fidgety hareketleri ortaya
¢ikarabilecegini gostermistir. Buna karsin Dibiasi ve ark. (228), 29 saglikli bebekte
yaptiklar1 ¢aligmada fidgety hareketlerin kalitesinin ve temporal organizasyonunun

stimiilasyonla modiile edilemedigini bildirmistir. Benzer sekilde Kepenek-Varol ve
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ark. (226) tek seanslik miidahalenin akut etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, Fjertoft
ve ark. (227) ise ebeveyn tarafindan uygulanan erken miidahale programini igeren
calismalarinda, erken miidahalenin fidgety hareketlerin kalitesi ve eszamanli hareket
repertuart iizerinde hicbir etkisinin olmadigi bildirmislerdir. Son olarak yakin
donemde Yardimci-Lokmanoglu ve ark. (229) tarafindan yapilan ¢aligmada farkli
duyusal uyaranlarin fidgety hareketlerin varligin1 ve ek repertuarlart degistirmedigini
ancak postiirde 6nemli iyilesmelere sebep oldugunu gosterilmistir.

Fidgety hareketlerin yani sira hareket ve postiiral paternleri igeren ek
repertuarlarin da degerlendirilmesine dayanan GMs ayritili degerlendirmenin
sonucunda motor optimalite skoru (MOS) elde edilir (37). MOS'un bebeklerde kaba
ve ince motor performansla (230), SP'nin tiirii ve siddeti dahil olmak iizere
prognozuyla (37), dil gelisimi (231), kognitif gelisim (232) ve yiiriitiicl islevlerle
(233) iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica Porsnok ve ark. (234), Ortqvist ve ark. (235)
yaptiklari c¢alismalarinda prematiire dogum haftasi azaldikca MOS’un azaldiginm
gostermislerdir. Calismamizda prematiire gruplar arasinda yapilan degerlendirmelerde
MOS skoru ve alt parametre degerlendirme sonuglar1 32 hafta altinda dogan
bebeklerde diisiiktli ancak fark anlamli degildi. Bu sonucun ¢alismamizda noérolojik
etkilenimi olan, cogunlugu 32 hafta altinda dogum haftasina sahip bebeklerden olusan,
bebeklerin digslanmasi sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz ayrintilt GMs
alt parametrelerinin, yapilan ¢aligmalara benzer olarak (230), motor gelisimle iliskili
oldugunu gosterdi. 3. ayda yapilan ayrintili GMs degerlendirme parametrelerinden
MOS, fidgety, postiiral paternler ve hareket karakteri hem 3. ay hem de 12. ay Bayley-
IIT motor sonucuyla iliskiliydi. Bu kapsamda biz de MOS ve ayrintili GMs alt
parametrelerinin ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegini ve bu faktorlerden birinin de
uyku karakteristikleri oldugunu diisiinmekteyiz.

MOS’un ileri donem kognitif siireglerle iliskisi motor gelisim siiregleriyle
iliskisine oranla daha az ¢alisilmistir ancak bu konuya dair kanitlar artmaktadir (232,
233, 236). Calismamiz ayrintili GMs degerlendirme alt parametrelerinin 12. ay
Bayley-III kognitif sonuglar ve yiiriitiicii islev degerendirmelerinden planlama gorevi
sonuglariyla iliskili oldugunu gostermistir. Butcher ve ark. (232), 33 hafta altinda
dogan 65 bebekte yaptiklar1 caligmalarinda sonuglarimiza benzer olarak spontan

hareketlerin kalitesinin ileri donem kognitif sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir.
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Yiiriitiicii islevlerin yiiksek seviye kognitif siireclerle yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (176, 237) ancak bebeklik ve ¢ocukluk doneminde yiiriitiicii islev ve
GMs iligkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanda yapilan tek
caligmada Salavati ve ark. (233), 35 hafta altinda dogan 37 yetiskinin yliriitiici
islevlerini degerlendirmis, bebeklik donemlerinde alinan GMs sonuglartyla birlikte
erken donem motor repertuarin kognitif siireclerle iliskili oldugunu ve yiiksek
MOS’un yiiksek yiiriitiicii islevlerle iliskili oldugunu gdstermistir. Bu bilgilerle
birlikte, calismamizin sonuglarinin  kognitif siireglerle ve yiiriitiici islev
bozukluklariyla ilgili risk tagiyan prematiire bebeklerin en erken zamanda taninmasini
saglamak i¢in kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica, varyasyonlar ve
karmagiklikla karakterize oldugu belirtilen erken spontan hareketlerin motor ve bilissel
gelisimi destekleyebilecegini diisiiniiyoruz.

Sonuglarimiz ayrintili GMs degerlendirmesinin ¢esitli parametreleri toplam
uyku siiresi, gece uyanik kalma siiresi, horlama ve uyku pozisyonuyla iligkili oldugunu
gostermistir. Bu ¢alisma, bebeklerde yasamlarinin ilk aylarindaki uyku 6zellikleri ve
erken spontan hareketleri birlikte inceleyen ilk ¢alismadir. Cok uzun ya da ¢ok kisa
uyku stirelerinin 3-5 aylik bebeklerde norogelisimsel siiregleri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (219). Ancak literatiirde bebeklerde yeterli ve gerekli uyku siiresi
konusunda heniiz fikir birligi yoktur (161, 162, 238). 3 aylik bebeklerde toplam uyku
siiresi Paavonen ve ark. (162), tarafindan yapilan yakin tarihli (2020) bir kohort
calismasinda 14,4 saat ve Galland ve ark. (161) tarafindan 13,6 saat olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte Hirshkowitz ve ark. (238), 3-4 aylik infantlarda
ortalama toplam uyku siiresinin 12-15 saat araliginda olmas1 gerektigini belirtmistir.
Ayrica daha uzun uyuyan ¢ocuklarin, bilissel performans da dahil olmak {izere daha
1yl motor ve gelisimsel sonuglara sahip oldugu bildirilirken, daha kisa uyku siiresinin
daha diisiik bilissel puanlar ve c¢esitli olumsuz saglik sonuclari ile iligkili oldugu
bildirilmistir (163, 239, 240). Calismamizda her iki gruptaki bebeklerin ortalama uyku
stiresi Onerilen en diisiik uyku siiresi olan 12 saatin ilizerindeydi ve gruplar arasinda
sonuclar da benzerdi. Ancak tiim bebekler degerlendirildiginde azalan toplam uyku
stiresinin postiiral paternleri olumsuz etkiledigi calismamizda gosterilmistir.

Bebeklerde uyku problemleriyle iliskilendirilen en O6nemli uyku

karakteristiklerinden biri de gece uyanik kalma stiresidir. Ancak 3 aylik bebeklerde bu
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konuda bir siire kriteri bulunmamaktadir (219). Sonuglarimiz 3 aylik dénemde gece
uyanik kalma siiresindeki artigin postiiral paternlerle negatif yonde iliskili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte preterm gruplar arasinda 12. ayda yapilan uyku
degerlendirmesinde 32 hafta altinda dogan bebeklerin anlamli olarak yiiksek gece
uyanik kalma siiresine sahip oldugu goriildii. Sadeh ve ark. (219), 12. ayda gece
uyanikligiyla ilgili 60 dk’lik kriter siire belirlemistir. Bu kriter siiresiyle birlikte
degerlendirdigimiz sonuglarimiza gore 32 hafta altinda dogan bebekler daha uzun gece
uyanikligina sahip olmakla birlikte 60 dk’nin iizerinde uyanik kalan bebek yiizdesi de
(%15) yine bu grupta anlamli olarak yiiksekti. Bu sonu¢ 32 hafta altinda dogan
bebeklerin daha yiiksek oranda uyku problemine sahip alabilecegini gdstermektedir.
Bebeklerde yapilan uyku degerlendirme ¢aligmalarindan bazilart motor gelisim
stireci ile uyku pozisyonu arasindaki iligkiyi incelemistir (241-244). Vaivre-Douret ve
ark. (241), 148 aileyle yaptiklar1 anket ¢alismasinda, yan veya sirt {istii doniistimlii
uyuyan bebeklerin, sadece sirt iistii veya sadece yan uyuyan bebeklere oranla daha
erken motor gelisim kazanimlar1 gosterdigini bulmustur ve yatis pozisyonundaki
cesitliligin motor kazanimlar1 olumlu etkileyecegini gostermistir. Majnemer ve ark.
(242), 83 bebekte yiiziistli ve sirtiistii uyku pozisyonlarini karsilagtirmis ve yiiziistii
pozisyonda uyuyan bebeklerin daha iyi motor performansa sahip oldugunu bulmustur
ancak Ratliff-Schaub ve ark. (243), 213 bebegi degerlendirdigi ¢alisgmasinda farkli
uyku pozisyonuna sahip bebeklerde kaba motor gelisim sonuglarinda fark olmadigini
belirtmistir. Son olarak 41 saglikli prematiire bebekte yaptig1 calismasinda Manacero
ve ark. (244), bebekleri 3 farkli zamanda (6 ay, 1 yas, 4-5 yas) boylamsal olarak
degerlendirmistir. Lateral uyku pozisyonunun 6. ayda atipik gelisimle iligkili oldugunu
ancak bu sonuglarin ileri donem motor gelisim {izerine etkisi olmadig: bildirilmistir
(244). Calismamizin sonuglart 3. ayda ¢ok az sayida bebegin yiiziistii pozisyonda
uyutuldugunu (ani bebek Oliim sendromu sebebiyle) ve gruplar arasinda uyku
pozisyonu tercihinde anlamli fark olmadigini gostermistir. Buna karsin sonuglarimiz
tim bebeklerde uyku pozisyonunun MOS, fidgety ve hareket repertuariyla iliskili
oldugunu gostermistir. Sirtlistii yatis pozisyonun lateral yatisa oranla hareket
kapasitesini olumlu etkileyebilecegini ve bu durumun ayrintili GMs sonuglariyla bu

sebeple iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.
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Son olarak c¢alismamizda ayrintili GMs sonuglartyla iliskili olan uyku
karakteristiklerinden birisi de horlama varligiydi. 32 hafta altinda dogan bebeklerde
hem 3. ay hem de 12. ayda horlama orani daha yiiksekti ancak gruplar arasinda fark
yoktu. Buna karsin horlama varligi ayrintili GMs hareket karakteriyle negatif yonde
iliskiliydi ve horlayan bebeklerin hareket karakteri sonuglar1 daha diisiiktii. Yapilan
calismalarda bebeklerde horlama varligi ve nedenleri tartismali olsa da bebeklik
dénemindeki horlama siklikla prematiire dogumla da yakindan iliskili olan (50, 245)
biligsel problemlerle iliskilendirilmistir (246-248). Hareket karakterindeki degisimler
toplam puani yansitan MOS’u etkiler ve ¢caligmalarda MOS'un kognitif gelisim (232)
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Caligmamizda horlayan bebeklerde daha diisiik sayida
normal hareket paterninin varlig1 ve kisa- uzun vadede horlamay1 kognitif gelisim ile
iligkilendiren calismalar da g6z Oniine alindiginda calismamiz literatiirii destekler
niteliktedir. Yasamin ilk aylarinda toplam uyku siiresi, gece uyaniklik siiresi, uyku
pozisyonu ve horlama gibi uyku 6zellikleriyle baglantili olarak kognitif, dil ve motor
gelisimde Onemli farkliliklar gdzlemledik. Uykunun beyin gelisimi ve norolojik
gelisim tizerinde derin etkileri oldugu bilinmekte ve bulgularimiz uykunun bu
stireclerin en hizli ve kapsamli oldugu erken yasamda onemli gerekliliklerden biri

oldugunu desteklemektedir.

Prematiire Bebeklerde Uyku ve Duyusal /slemleme Degerlendirmeleri

Calismamizin sonuglari preterm bebeklerin 3. ayda %27,2’sinin atipik duyusal
islemlemeye sahip oldugunu ve dogum haftasina gore gruplanan bebeklerde duyusal
islemleme siiregleri arasinda fark olmadigini ancak prematiirelik arttik¢a atipik
duyusal islemlemenin arttifin1 gdstermistir. Bebekler tipik ve atipik duyusal
islemleme siireclerine gore ayrildiginda, tipik duyusal islemlemeye sahip bebeklerin
toplam uyku ve gece uyku siirelerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ayrica tiim
bebeklerde toplam ve gece uyku siirelerinin tipik/atipik duyusal islemleme siiregleriyle
iligkili oldugu goriildii. 12. ayda yapilan uyku ve duyusal islemleme sonuglarinda yine
bircok uyku parametresinin cesitli alanlarda duyusal islemleme sonuclariyla iligkili
oldugu goriildii. Gilindiiz uyku siiresi ile arama ve gorsel duyusal islemleme, gece

uyanma sayis! ile kacinma ve genel duyusal islemleme, horlama ile kayit ve gorsel
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duyusal iglemleme, uyku yeri ile ka¢inma ve oral duyusal islemleme siirecleri
iliskiliydi.

Prematiire bebeklerde duyusal islemlemenin incelendigi ¢alismalarin bazilar
duyusal islemlemenin preterm bebeklerde term bebeklere oranla olumsuz etkilendigini
gosterirken (144, 145, 149) diger bir calisma preterm ve term bebekler arasinda fark
olmadigini gostermistir (148). Paula Machado ve ark. (144), 34 haftadan 6nce dogan
preterm bebeklerle term bebekleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 12. ayda preterm
bebeklerin duyusal islemleme skorlarmin anlamli olarak diisiik oldugunu ve
prematiireligin duyusal islemleme siireglerini olumsuz etkiledigini gostermistir. 37
gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde yaptiklari ¢alismada Celik ve ark. (145),
benzer olarak prematiireligin duyusal islemlemeyi olumsuz etkiledigini ve
prematiirelerde duyusal islemleme problemlerinin oranin1 %60 olarak belirtmistir.
Bart ve ark. (149), ge¢ preterm ¢ocuklarda duyusal islemleme problemlerinin term
bebeklere kiyasla yiiksek oldugunu ve %46,6 oraninda goriildiigiini belirtmistir. Bu
caligmalarin aksine Cabral ve ark. (148), preterm bebeklerde duyusal islemleme
bozukluklarinin term bebeklere benzer oranda goriildiigiinii belirterek duyusal
islemleme problemlerinin goériilme sikligint %82 olarak belirtmistir. Son olarak
Chorna ve ark. (147) sadece preterm bebeklerle yaptiklari ¢alismalarinda duyusal
islemleme problemlerinin goriilme sikligin1 %73,3 olarak saptamistir. Caligmamizin
bulgular1 6nceki ¢alismalara kiyasla preterm bebeklerin daha diisiik oranda (%27,2)
atipik duyusal islemlemeye sahip olduklarin1 gdstermistir. Prematiire bebeklerde atipik
duyusal islemlemeye sebep oldugu diisiiniilen ve en ¢ok tartisilan faktorlerden birisi
YYBU’de gegirilen siire ve yasanilan anormal duyusal deneyimlerdir (142, 143, 249,
250). Calismamizda, beklendigi gibi, 32 hafta altinda dogan preterm bebek grubunun
YYBU'de 6nemli élgiide daha uzun siire kaldig1 goriilmiistiir, buna karsin <32 ve >32
gebelik haftasinda dogan bebek gruplarinda benzer atipik duyusal islemleme oranlari
vardi. Bu sonucun caligmamizda noérolojik risk faktorii olan veya sedatif etkili ilag
kullanan bebeklerin diglamasi sebebiyle olabilecegini ve YYBU deneyiminin duyusal
stirecleri etkileyebilecek tek parametre olmadigini diislinliyoruz. Caligmalar beyaz
cevher hasari, aile etkilesimi ve g¢evresel faktorlerin de yasamin erken doneminde
duyusal islemleme siireglerini etkileyebilecegini bildirmistir (144, 146, 147). Ote
yandan YYBU uygulamalarindaki gelismelerin ve YYBU profesyonellerinin, taburcu
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olduktan sonraki donemde aile-bebek etkilesimleri i¢in ebeveynlere daha yogun egitim
saglamasinin ¢alismamizda benzer duyusal islemleme sonuglarina neden olabilecegini
diistiniiyoruz (251).

Calismamizda tipik/ atipik duyusal islemleme siiregleri hem 3. ayda hem de 12.
ayda bir¢ok uyku karakteristikleriyle iligkiliydi. 3. ayda gece uyku siiresi ve toplam
uyku siiresi gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi ve atipik duyusal islemleme
siireclerine sahip bebeklerin toplam uyku siiresi (11,5) bu ayda onerilen 12 saatlik
uyku siiresinin (238) altindaydi. Ayrica 12. ayda giindiiz uyku siiresinin arama ve
gorsel duyusal islemleme siirecleriyle iligkili oldugu bulundu. Caligmamiza benzer
olarak Vasak ve ark. (252), tipik gelisen bebeklerde ve kiigiik cocuklarda artan arama
ile daha kisa gilindiiz uyku stiresi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.
Literatiirde prematiire bebeklerde uyku siiresinin ne kadar olmas1 gerektigiyle ilgili bir
calisma olmamasina karsin genetik, irk, aile dinamikleri ve ¢evresel faktorler gibi
birgok etkenin uyku karakteristiklerindeki bu farkliliklara sebep olabilecegi
soylenmistir (253). Calismamiz prematiirelik ve duyusal islemleme siire¢lerinin bu
faktorler arasinda olabilecegini gdstermistir.

Kisalmis uyku siirelerine ek olarak, sik gece uyanmalar1 bebeklerin uyku
problemleri arasinda 6nde gelen risk faktorlerindendir (254). Gece uyanmalari,
bebeklerin uyku-uyaniklik dongiilerinin gelisiminde dogaldir; ancak 6. aydan itibaren
gece li¢ veya daha fazla uyanma anormal kabul edilir ve genellikle aileler tarafindan
da uyku sorunu olarak algilanir (219, 238). Calismamizda 12. ayda bebeklerin
%22,2'sinin gece uykularindan 3 kez veya daha fazla uyandiklar1 bulunmustur. Bir
baska ilging bulgu ise gestasyonel haftalarmma gore ayirdigimiz gruplarin gece
uyanmalart arasinda fark olmamasma karsin atipik kacinma ve genel duyusal
islemleme siireclerinin gece uyanma sayistyla iliskili olmasiydi. Bunun yaninda
bebeklerin uyku yerinin kendi odasi veya ebeveyn odasi olmasinin kaginma ve oral
duyusal islemleme sonuclariyla iligkili oldugu ve bebeklerin kendi odasinda
uyumalarinin tipik duyusal islemleme siireglerini destekledigi goriildii. Literatiirde de
tipik gelisen bebeklerde yapilan calismalar uyku bozukluklar: ile duyusal islemleme
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (252, 255). Ancak bu konuda
prematiire bebeklerde yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha yakin

zamanlarda, Appleyard ve ark. (255), 6 ayliktan 2,5 yasia kadar olan ¢ocuklarda,
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atipik duyusal islemleme sonuglarinin zayif uyku diizenleri ile iliskili oldugunu, uyku
problemlerinin artan dokunma hassasiyeti ile de iligkili oldugunu ileri stirmustiir.

Son olarak c¢alismamizda horlama varliinin 12. ay atipik kayit ve gorsel
duyusal islemleme siirecleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde bebeklerde
horlama yiizdesi %5,6 ile %26 arasinda bildirilmistir (248, 256, 257). Calismamizda
tiim bebeklerde horlama oran1 %7,4 iken, 32 hafta altinda dogan bebeklerde bu oran
%10 olarak 32 hafta ve iizerinde dogan bebeklere oranla (%4,8) yiliksekti. Ayrica atipik
duyusal islemlemeye sahip bebeklerde yapilan ¢alismalarda agiklandigi gibi
bebeklerde horlamanin varlig1 ve nedenleri tartismali olsa da bebeklik donemindeki
horlama siklikla, prematiire dogumdan (50, 245) ve duyusal islemleme siireglerinden
(146, 147) etkilendigi bilinen, kognitif problemlerle iligkilendirilmistir (246-248).
Calismamizin sonuglari, <32 gestasyonel haftada dogan bebeklerde ve atipik duyusal
islemlemeye sahip bebeklerde horlama oraninin daha yiiksek olmasi bakimindan
onceki yapilan ¢alismalarla uyumludur (50, 245-248). Reynolds ve ark. (258), atipik
duyusal igslemlemeye sahip ¢ocuklar i¢in, uykunun muhtemelen duyusal ortamdan
ayrilma ve dig uyaranlara ragmen uykuyu siirdiirme gii¢liiglinden kaynaklanan daha
zorlu bir siire¢ olabilecegini varsaymiglardir. Calismamizin sonuglari bu hipotezi
desteklemektedir, ¢iinkii bebekler uykuyu otomatik olarak ve zahmetsizce baslatmak
ve siirdiirmek, cevresel uyarandan kolayca ayrilmak ve ilgisiz uyaranlar1 basarili bir
sekilde gormezden gelmek i¢in tipik duyusal islemlemeye ihtiya¢ duyarlar.

Calismamizin bulgulari, erken dogmus bebeklerde duyusal igslemleme ve uyku
karakteristikleri arasindaki iliskinin anlagilmasina katkida bulunmaktadir. Atipik
duyusal islemlemeye sahip bebekler, daha kisa uyku siireleri, daha fazla gece
uyaniklig1 ve daha yiliksek horlama oranlar1 dahil olmak tizere ¢esitli alanlarda uyku
problemi yasarlar. Duyusal islemleme siiregleri, prematiire bebeklerde artan uyku
problemlerini anlamada 6nemli bir bilesen olabilir. Bulgularimiz prematiire bebeklerin
yasadig1 uyku problemlerinin ve duyusal islemleme giicliiklerinin temelinde yer alan

norofizyolojik mekanizmalarin incelenmesi ihtiyacini desteklemektedir.
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Prematiire Bebeklerde Yiiriitiicii Islev ve 1 yas Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi
Degerlendirme Ol¢egi-111

Yiiriitiicii islev siireclerinin temelini olusturan DLPFC, 9 ile 12 ay araliginda,
belirli kritik bilissel islevleri desteklemek ic¢in gerekli olgunluk diizeyine ulagmakta
ancak gelisimini tamamlamasi yillar stirmektedir (10). Prematiire bebeklerde yiiriitiicti
islevler literatiirde ¢esitli ¢alismalarda incelenmistir (176, 177, 259-261). Calismalar
3 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda yapilmakla birlikte, preterm ¢ocuklarin term yasitlarina
oranla yiiriitiicii islev sonuglarinin zayif oldugunu ortaya koymustur (176, 177, 259-
261). Ayrica bu c¢alismalarda 6zellikle 32 hafta altinda dogmus prematiire bebeklerin
cok daha yiliksek oranda risk altinda oldugu belirtilmistir (176, 177, 259-261).
Calismamiz ilk 1 yasta prematiire bebeklerde yapilmis ilk yiiriitiicli islev ¢aligmasi
olmakla birlikte literatiiriin aksine 32 hafta alt1 ve {istii dogum haftasina sahip gruplar
arasinda fark olmadigini géstermistir. Bu durumun ¢alismamiza norolojik etkilenimli
bebeklerin (saptanabilmis grade 1 kanama dahil) dahil edilmemesi sebebiyle
olustugunu diisiinmekteyiz. Ayrica literatiir calismalarinda kullanilan yiiriitiicii islev
degerlendirme yontemleri ¢alismamizdan farkli olmakla birlikte artan yasa uygun
olarak kapsamli ve detayli yontemlerdir.

Calismamizda yiiriitiicii islev sonuglar ile Bayley-III degerlendirmesinin tiim
alt alanlariyla (kognitif-dil-motor) iliskili bulundu. Kognitif sonuglarla buldugumuz
iligki ise yiiriitiicli islevlerin yiiksek biligsel siirecleri icermesi sebebiyle literatiirii
desteklemektedir (237). 1lk 1 yasta yapilan ¢alisma sayist sinirli olmakla birlikte Wu
ve ark. (262), bebeklerin 1 ve 2 yaslarindaki motor ve kognitif yeteneklerinin 3
yasindaki yiriitiicii islevleriyle baglantisin1 incelemislerdir. 2 yasinda kognitif
sonuglar1 daha yiiksek olan gocuklarin yiiriitiicii islev degerlendirmelerinde daha iyi
performans gosterdigi ve 2 yasinda kaba motor sonuclar1 daha yiiksek olan ¢ocuklarin
biligsel yetenekte daha iyi performansa sahip oldugu gosterilmistir (262).
Calismamizda da benzer olarak hem erken motor repertuarin hem de Bayley-111 motor
sonuglarinin yiiriitiici islevlerle iliskili oldugu gosterilmistir. Piaget'nin klasik biligsel
gelisim teorisi, biligsel gelisimin motor islevsellige dayandigini varsayar (263). Hem
davranigsal hem de nérogoriintiileme ¢caligmalarinin son bulgulari, motor performansin

basta yiiriitiicii islevler olmak iizere iist diizey biligsel siireclerle baglantili oldugunu
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gostermektedir (264). Davranis diizeyinde, motor performans ile yiiriiticii islev
problemleri arasindaki iligki, tipik gelisen, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan, gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ve zihinsel engelli addlesan ve toddler
dénem ¢ocuklar tizerinde yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir (265-268). Yiiriitiicii
islev agi, prefrontal korteksi ve primer motor korteksi iceren mevcut ndrobiyolojik
perspektiften bakildiginda, birbirleriyle dinamik olarak etkilesime giren biiylik dlgekli
aglardan biridir (269, 270). Bu kapsamda yiiriitiicii islev gelisimi, motor performanstan
temel kognitif siireclere ve karmasik kognitif siireclere kadar uzanan ¢ok asamali bir
stirectir.

Calismamizin limitasyonu aile dinamikleri, ebeveyn stresi ve g¢evre dahil
olmak {lizere, prematiire bebeklerde duyusal islemleme ve uyku ozelliklerindeki
farkliliklarla iliskili olabilecegi diisiiniilen faktorlerin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug olarak; prematiire bebeklerin erken donemden itibaren motor
gelisiminin yaninda uyku, duyusal islemleme ve yiiriitiicii islev gelisiminin takibinin
gerekliligi onerilmektedir. Uygulanan degerlendirme yontemleri sonucunda riskli
goriilen prematiire bebeklerin erken miidahale programlarina dahil edilmesi gereklidir.
Riskli grubun erken tespiti ve erken miidahaleye yoénlendirilmesiyle prematiire
bebeklerin daha iyi sensorimotor biitiinligi elde edebilecegi diisiiniilmektedir. Erken
spontan hareketlerin, ileri donem motor sonuglarin yanm sira kognitif gelisimin ve
yiiksek kognitif siireglerin belirleyicisi olan yiiriitiicii islevlerin ongoriisiinde katki
saglayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bulgularimiz prematiire bebeklerin
yasadig1 uyku problemlerine eslik eden duyusal islemleme gii¢liiklerinin altinda yatan

norofizyolojik mekanizmalarin incelenmesi ihtiyacini desteklemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Prematiire bebeklerde erken spontan hareketler, uyku karakteristikleri, duyusal

islemleme ve gelisimsel alanlar ile ilerleyen donemdeki yiiriitiicii islevler, uyku

karakteristikleri, duyusal islemleme ve gelisimsel alanlarin degerlendirmesi yapilarak

erken donem sonuglar ile birlikte incelenen ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.

Prematiire gruplarin uyku ve duyusal islemleme siireglerinin benzer oldugu
ancak atipik duyusal islemlemeye sahip bebeklerin daha kisa gece ve toplam
uyku siiresine sahip olup daha yiiksek oranda uyku problemi yasayabilecekleri
saptanmistir. Bu kapsamda duyusal islemleme problemlerine yiiksek ihtimalle
uyku problemlerinin eslik edebilecegi ve bu problemlerin gelisimsel siiregleri
olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir.

Yasamin ilk aylarinda bebeklerde MOS ve alt parametre sonuglarinin, toplam
uyku siiresi, gece uyaniklik siiresi, uyku pozisyonu ve horlama gibi uyku
karakteristikleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Buna bagl olarak erken
donemde uyku karakteristiklerinin erken spontan hareketlerin kalitesini ve
repertuarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

32 hafta altt dogum haftasina sahip prematiire bebeklerin gec¢ prematiire
bebeklere oranla Bayley-III motor ve kognitif sonucglar1 diisiik bulunmustur.
Erken donemden itibaren detayli degerlendirme programlarinin, ihtiyact olan
prematiire bebeklerin erken miidahalaleye yonlendirilebilmeleri igcin 6nemli
oldugu tekrar gorilmistiir.

Erken spontan hareketlerin ileri donem motor fonksiyonu tahmin etmedeki
basarist calismamizda da saptanmis ve motor sonuglarin yaninda MOS ve
cesitli alt parametrelerinin yliksek biligsel fonksiyonlar1 temsil eden yiiriitiicii
islevlerle de iliskisi gosterilmistir. Sonuglarimizla birlikte, ayrintili GMs
degerlendirmesinin ileri donem kognitif siireclerin  6ngoriilmesinde
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Yirtitiicti islevlerin 12. ayda kognitif, dil ve motor tiim gelisimsel alanlarla
iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonuglarina dayanarak bebekler ve ¢ocuklarda
motor fonksiyonlar1 temel alan kapsamli bir fizyoterapi ve rehabilitasyon

stirecinin ylirlitiicti islev gelisimini destekleyebilecegini diisliniiyoruz.
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Sonug olarak; prematiire bebeklerin erken donemden itibaren motor
gelisiminin yaninda uyku, duyusal islemleme ve yiiriitiicii islev gelisiminin takibinin
gerekliligi onerilmektedir. Uygulanan degerlendirme yontemleri sonucunda riskli
goriilen prematiire bebeklerin erken miidahale programlarina dahil edilmesi gereklidir.
Bu calisma Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 gibi kurumlarin erken miidahale ve rehabilitasyon konularina
daha fazla yonelmeleri saglayarak, bu konuda kurumlarin, ulusal diizeyde erken
miidahale ve rehabilitasyon konusunda strateji ve politikalar gelistirmesine katki

saglayabilecektir.
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8. EKLER
EK 1. Etik Kurul Onay1

T.C.
@ HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi “““‘"-"5-"(31%
Konu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 07 EYLUL 2021 SALI

Toplanti No 1 2021/14
Proje No : GO 21/297 (Onay Tarihi: 30.03.2021)
Karar No :2021/14-74

Kurulumuzun 30.03.2021 tarihli toplanusinda GO 21/297 kayit numarast ile onay lanmis olan.
Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Ayse
LIVANELIOGLU nun sorumlu aragtirmaci oldugu. Uzm. Fzt. Giilsen SIRTBAS In doktora
tezi olan, GO 21/297 kavit numarali. “Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Siirecinde Uyku ve
Yiiriitiicii Islevier Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi: Diizeltilmis IIk 1 Yas” bashkli projeniz
icin vermis oldugunuz 02.07.2021 tarihli bashk degisikligi dilekgesi talebi Kurulumuzun
07.09.2021 tarihli toplantisinda gdriisiilmiis ve uygun bulunmustur. Cahsmanin bash@
“Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Siirecinde Uyku, Duyusal Islemleme ve Yiiriitiicii Islevler
Arasindaki Hiskinin Incelenmesi: Diizeltilmis ilk [ Yas" olarak degistirilmis ve kayitlarimiza
eklenmistir. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza
gonderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 8. Do¢. Dr. Betiil Celebi SALTIN A 've)
2. Prof. Dr. G. Bur¢a AYDIN \(Uye) 9. Dog. Dr. Hande Gney DENIZ (Uyve)
3. Prof, Dr. M. Ozgiir UY ANIK (Uye) 10, Dog. Dr. Tolga YILDIRINY (Uye)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye)  11. Dog. Dr. Merve BATUK , (Uve)
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN" TWye) 12 Dog. Dr. Gitlten KOG —t&ye)
6. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uve) 13, Dr. Oor. Usesi Mige DEMIR ity
[ZINLI
7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAM “(Uye) 14, Av. Serap MORALIOGLL (Uve)

Hacettepe Universitest Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 = E-posta: goctik@ hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

PREMATURE BEBEKLERIN GELISIMSEL SURECINDE UYKU,
DUYUSAL ISLEMLEME VE YURUTUCU ISLEVLER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI: DUZELTILMIS iLK 1 YAS CALISMASI iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)
Sayin Ebeveyn,

“Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Siirecinde Uyku ve Yiiriitiicii Islevler Arasindaki
[liskinin Incelenmesi: Diizeltilmis ilk 1 Yas” isimli bu ¢alismada, prematiire bebekler
3. ve 12. Aylarinda kapsamli olarak degerlendirilecektir. Caligmamizin amaci
prematiire bebeklerde yliksek biligsel siireglerin parcasi olan uyku karakteristikleri,
duyusal iglemleme ve yiiriitiicii islevlerin gelisimini izlemek ve incelemektir. Elde
edilen verilerin, ilerleyen donemde prematiire bebeklerin erken miidahale programina
ve noregelisimsel siire¢lerinin takibine katki saglayacag: diistiniilmektedir.
Unitemizde takip edilen tiim riskli bebekler ve aileleriyle 3 ayda bir rutin olarak
kontrol goriismeleri yapilmaktadir. Calismamiz kapsaminda Bebekler 3. Ay ve 12.
Aylarindaki rutin goriismeleri sirasinda arastirma amagh birkag¢ ek degerlendirmeye
dahil edilecektir.

3. Ay goriismesinde yapilacak degerlendirmelerden General Movements ve Bayley
Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—IIl (Bayley-III) degerlendirmeleri
linitemizde rutin olarak yapilan degerlendirmelerdir. General Movements
degerlendirmesi kapsaminda bebeginizin 5 dakikalik bir videosu ¢ekilecektir. Bu sirada
bebeginize herhangi bir uygulama ve miidahale gerceklestirilmeyecektir. Ayrica bu
arastirma kapsaminda Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi ve Duyusal Islemleme
Degerlendirmesi degerlendirmeleri arastirma amacgli olarak yine {nitemizde
uygulanacaktir. Bu  degerlendirmelerden Uyku ve Duyusal Islemleme
degerlendirmeleri ebeveyne (size) sorular sorularak yapilacaktir. Hammersmith Infant
Norolojik Degerlendirmesi ve Bayley-1II degerlendirmeleri ise yine bebeginizin

hareketleri izlenerek degerlendirilecektir.
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12. Ay goriismesinde yapilacak degerlendirmelerden Bayley Bebek ve Cocuk Geligimi
Degerlendirme Olgegi—Ill (Bayley-III) degerlendirmesi iinitemizde rutin olarak
yapilan bir degerlendirmedir. Bayley-lll gelisimsel degerlendirme testi masada
karsilikla oturularak yapilacak ve yaklasik 20 dk siirecektir. Bu sirada ¢ocugunuzun
zihinsel, dil ve motor gelisimleri degerlendirilecektir. Sonrasinda yiiriitiicii islevlerini,
duyusal islemlemelerini ve uykularini degerlendirmek amagh testler uygulanacaktir.
Bu degerlendirmelerden Uyku ve Duyusal islemleme degerlendirmeleri bebegin
annesine sorular sorularak yapilacaktir. Yiiriitiicii Islev Degerlendirme Testleri ise
fizyoterapist ile bebek karsilikli masada olacak sekilde yerlestikten sonra yukarida
detayli olarak bahsedilen, oyunlarla desteklenen testlerle degerlendirilecektir. Bu
sirada bebek annesinin kucaginda da oturabilir. Yiiriitiicii islev testleri masada
karsilikla oturularak yapilacak ve yaklasik 20 dk siirecektir. Bu arastirma Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yapilacaktir ve bu
arastirmanin yapilmasinda bir sakinca goriilmemis ve gerekli izin verilmistir.

Tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de etkileri gorillen COVID-19 pandemisinin
tilkemizde yiiriitiilen klinik aragtirmalar iizerine de etkisi olabilecegi ve bu konuda da
Onlemlerin alinmast gerekecegi Ongorilmektedir. Salgina iligkin tedbirlerin
kaldirilmas1 ve normal sosyal hayat diizenine gecilene kadar pandemi siirecinde
birtakim Onlemler alinacaktir. Pandemi kosullar1 gbzetilerek alinacak onlemler: El
hijyenini saglamak i¢in fakiiltenin giris ve ¢ikis kapilarina, koridorlara ve iinitenin
girisine alkol bazli el antiseptigi konulmustur. Degerlendirmeden once {initeye giriste
sizden el hijyeninizi saglamaniz istenecektir. Cocugunuzun ve sizin degerlendirme
yapilacak {initeye alinmadan oOnce fakiilte giris sekreterliginde COVID-19
semptomlarindan  birisi  olmas1  sebebiyle ates Olglimleriniz  yapilacaktir.
Degerlendirmesini yapacagimiz ¢ocugunuz ile bir ebeveyni iiniteye alinacaktir ve
ebeveynin maske kullanim zorunluluguna uymasina dikkat edilecektir. Cocugunuzu
degerlendirmeden o©nce degerlendirme yapilacak ortamin pencereleri acgilarak
havalandirilmas1 saglanacaktir. Degerlendirmede kullanilan ekipmanlar ve sik
dokunulan yiizeyler (kap1 kollari, sandalye kollari, elektrik diigmeleri, masa, vb.) her
kullanimdan sonra en az %70’lik alkol oram1 olan dezenfektanla dezenfekte
edilecektir. Degerlendirmeyi yapan kisi ellerini en az 20 saniye siireyle su ve sabunla

yikadiktan veya alkol bazli el antiseptigiyle dezenfekte ettikten sonra ve kisisel
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koruyucu ekipmanlarin1 da (tek kullanimlik Onliik, tek kullanimlik maske, tek
kullanimlik eldiven ve siperlik) giydikten sonra ¢ocugunuzu ve sizi liniteye alacaktir.
Sizin ebeveyni oldugunuz ¢ocugunuzun bu arastirmaya katilmasini 6neriyoruz. Ancak
hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliillik esasina dayanir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Arastirma sonuglart egitim ve Dbilimsel amaglarla
kullanilacaktir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Prof. Dr. Ayse
Livanelioglu ve arkadaslar1 tarafindan cocugunuzun mevcut fiziksel durumu
degerlendirilecektir. Bu islemler sirasinda c¢ocugunuzun kesinlikle hi¢ cam
yanmayacaktir.

Ebeveyni oldugunuz ¢ocugunuzun bu calismaya katilmasi i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildigi i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman Prof.
Dr. Ayse Livanelioglu’na sorabilirsiniz. Yirmi dort saat ulasabileceginiz telefon
numaralar1 ve adresler asagida yaziyor.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler higbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma disinda
hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar: Degerlendirmenin yararlarinin gerek
cocuklara gerekse de topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve de ¢calismamizin bir
sonraki caligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Ebeveyn Beyam

Ebeveyni bulundugum cocugun Saymn Prof. Dr. Ayse Livanelioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilacak bu arastrma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak
bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden sonra ebeveyni bulundugum c¢ocugun bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir.
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Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ebeveyni
bulundugum ¢ocugun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bize yeterli
giiven verilmistir.

Ebeveyni bulundugum c¢ocugun arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Ebeveyni bulundugum ¢ocuga bir 6deme
de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmasi1 konusunda ebeveyni bulundugum c¢ocuga zorlayici bir
davranista bulunulmamustir.

Ebeveyni bulundugum c¢ocuk icin yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayiz. Ebeveyni bulundugum ¢ocuk i¢in ben kendi basima belli bir diisiinme
sliresi sonunda; 6grenci adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini
goniilliiliik icerisinde kabul etmis ve ebeveyni olarak tarafimdan onaylanmustir.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi ebeveyni bulundugum cocuk adina bana

verilecektir.

Ebeveyni Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon:

Imza:

Gorisme Tamiginin Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon:

Imza:
Katilimea ile Goriisen Fizyoterapist

Sorumlu Arastiricinin Adi soyadi, iinvani: Prof. Dr. Ayse Livanelioglu
Adres: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Telefon:
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EK 3. Orijinallik Raporu

PREMATURE BEBEKLERIN GELISIMSEL SURECINDE UYKU,
DUYUSAL iSLEMLEME VE YURUTUCU ISLEVLER ARASINDAKI
LISKININ INCELENMESi: DUZELTILMIS ILK 1 YAS

ORIJINALLIK RAPORU

w13 w13 W2 )

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 9
internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr 1

internet Kaynagly & %

Submitted to Hacettepe University 1
Ogrenci Odevi %
openaccess.sanko.edu.tr:8080 1

intFe)rnet Kaynagi <%

www.turkprot.org <y 1
0

internet Kaynagi

[e2]

www.frontiersin.org <y 1
0

internet Kaynag

B B8

dergipark.org.tr <%’

internet Kaynagi

www.jshsr.org <%’

internet Kaynagi

www.phdernegi.org
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EK 4. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagtifini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sayledir:

Ganderinizin ilk sayfas) asafida génderiimektedir.

Gonderen:  Gilsen Sirthas Isik
Odev bashg:  PREMATURE BEBEKLERIN GELISIMSEL SURECINDE UYKL, DUY...
Gonderl Bashi:  PREMATURE BEBEKLERIN GELISIMSEL SURECINDE UYKL, DUY...
Dosya adi: Turnitin_2.docx
Dosya boyutu:  4.35M
Sayfa sayisi:  BS
Kelime sayisi: 19,127
Karakter sayisi: 128,790
Gonderim Tarihi:  12-Tem-2023 01:4405 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2130059328
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EK 5. 3 - 5 Aylik Bebekler i¢cin Motor Optimalite Skor Formu - Revize

[e Motor Optimality Score fo ig

Elrespisier =t &l submitisd 10.J Ciin Med 2093

Date of Birth:

Recording Date:

Fi Movements (M, normal; A atypi
N Fidgety Movemenis

Observed Movement Patterns (M. nomal; A, atypicall:

A Hang-to-Mputh Comtact M A Arching
Hand-to-Hand Contact

M & Swipes N

M & Wigging-Oscliating N

M A Kicking H A Fldding

M A Excitement Bursts H  Reaching

M A Smiles N

M A Mouth Movemenis H A LegsLit
& Tongue Movemenis N

M & Side-to-Sige Movements

of the Head

H & Head Centered

Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2018

Hand-to-Toe Comact
Segmental Movemenss of A

Fingars and Wrists acd
Observed Postural Pattemns (M, normal; & atypicall:
N A Varablity of Finger

A
A
A Foot-to-Foot Contact
A
A

Gestational Age at Birth: Birth Weight:
Postmenstrual / Postterm Age:

I:
A Abnormal Exaggerated

A Absent
M A Spormdc [age-specilc)
LLImormal L] atypleal

A Rolling o Side
A Visual Exploration

Hand Regard
A Head Antefiaxion
A Circular Arm Movements
A AImost No Leg Movements

N
]
L]
N

Ll |mormal 1| atypleal
A Hyperextension of Mack

Postures
M & Body Symmetry A Predominant Fsting A Hyperextension of Trunk
M A Asymmetric Tonc Neck A Synchronized Opening A Exiended Arms
{ATN) Posture and Closing of Fingars A Exiended Legs
A Flat Posture A Finger Spraaging A
A Asymmatry of Finger Post. f
Movement Character:
H Zmoath and Fiuend A ST A Predominantly Slow
A Monatanous A Tremukius A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A
Motor Optimality List:
i. Fidgety Movements + <+, * ™ normal o 12
abnormal exaggerated o 4
+ absent ! sporadic o 1
ii. Observed Movement Fattemns N>A o 4
N=A o =2
HWeh o 1
. Age-Adegquate Movement present o 4
Repertoire reduced o 2z
{da not considar fdgety movemants) ahsant o 1
iw. Observed Postural Pattems W=A o 4
HN=A o 2
M<A o 1
W Movement Character smooth amd fluent o 4
abnormal but not CS o 2z
cramped-synchronized (C5) o 1

Motor Dﬂ'maliq Score (MOS):

107
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EK 6. Genisletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi

GenigetilmigKisa Bebek Uyku Anketi

1. Liitfen ¢gocugunuzun ismini giriniz:

2. Litfen ¢ocugunuzun dogum giiniinii yaziniz/seginiz:

3. Cocugunuz uyku sirasinda horlar mi?

4. Cocugunuz ¢ogu zaman nerede uyur? (BIRINT ISARETLEYIN)

5. Cocugunuz ¢ogu zaman asagidakilerden hangisinde uyur?

6. Cocugunuz ¢ogu zaman ne pozisyonda uyur? (BIRINT ISARETLEYIN)

7. Cocugunuz igin asagidakilerden hangisi gecelerin ¢ogunda yatma zamanindan once ki saat
icerisinde ¢ogunlukla olur?

8. Cocugunuz ¢ogu zaman nasil uykuya dalar? (UYGUN OLAN HEPSINI ISARETLEYIN)

9. 7 giinliik tipik bir hafta icerisinde, ¢ocugunuz ne siklikla tam: tamina ayni yatma zamant
rutinine sahiptir?

10. Cocugunuzun yatma zamani rutinini ¢ogunlukla ne zaman baglatirsiniz?
11. Cocugunuzu ¢ogunlukla gece ne zaman yataga koyarsiniz? (1s1g1 kapatma zamani)

12. Tipik olarak, ¢ocugunuz i¢in yatma zamani ne kadar zordur? 6rnegin, huzursuzluk,
aglama, protesto etme?

13. Tipik olarak, gece ¢ocugunuzun uyumasi ne kadar uzun siirer?

14. Eger olursa, ¢ocugunuzun gece uykuya dalmasinda zorlanma ne siklikla olur?
15. Cocugunuz gece boyunca kag kere uyanir?

16. Eger olursa, ¢ocugunuz gece boyunca ne kadar siklikla uyanir?

17. Cocugunuz gece boyunca uyandigi zaman, ne yaparsiniz? (UYGUN OLAN HEPSINI
ISARETLEYIN)

18. Tipik bir gecede ¢cocugunuz gece boyunca ne kadar siire uyanik kalir?

19. Tipik bir gecede, gocugunuzun gece boyunca uyanmadan uykuda gegirdigi en uzun siire
nedir?

20. Gece boyunca ¢ocugunuz uyuyarak toplam ne kadar siire gegirir? (aksamiistii 19 ve sabah
8 arasi)

21. Tipik bir giinde ¢ocugunuz kag kere kestirir? (sabah 8 ve aksamiistii 19 arasi)
22. Giin boyunca ¢ocugunuz uyuyarak toplam ne kadar siire gegirir?

23. Liitfen gece ¢ocugunuzun ¢ogunlukla ne kadar iyi uyudugunu degerlendirin. (Bunlardan
birini isaretleyin)

24. Cocugunuzun uykusunu bir sorun olarak goriiyor musunuz? (Bunlardan birini isaretleyin)
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EK 7. Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—Ill (Bayley-

1)

%, ‘
% Record Form

Al

e Chvld's name: o
Ba Ie Sex OM OF 104 =R,
y y Examiner’s name:
Scales of Infant and School/Child care program
Toddler Development- Reason lot referral
Subtest Summary Scores Calculate Age and Start Paint
Conf, ¥ otk
Raw  Scaled  Composite Percentite 'nterval = -
Subtest Score  Score Score Rk (%) Diste Tested
e | I —
UeTibAS colli
Language (Lig|
Receptive Comenurscation (00} Aot
Bapreisve Caenmunieation (EC) #“m :;m
jm [ l l ] Aduviment foe | Adust tvough
e bl A4 Premuturgy | 4 oo
Motor o) At
e Mosee MY
Grony Wt 4CAN) Seat Foinl o
Sum [ l ] I Start
U Tasie 24 Age Point
16 days-1 month 15 dags A
Soctal gmotional 5| ||| | | || 1 month 16 ays-2 monts 15 days B
Uie Taie A § 2 months 16 days-3 months 15 days C
Adapiive Behavior 3 months 16 days-4 months 15 days D
*Commene s (Com o 4 moniths ‘6"’%,%'56{'8 £
Comvuniy e K1) . $ months 16 days-6 manths 15 dayi F
Suionst e ke et o) = 6 months 16 dayy-8 months 30 days C
Nasa e 2 months 0 days-10 mionths 30 days H
11 months O days-13 months 15 days I
*Hedhh aod Salety IW5)
13 mnths 16 days-16 months 15 days |
- 16 months 16 days-19 months 18 diys K
W0 G) E 19 months 16 days-22 moctics 15 days L
*S8 Gurectun (W05 22 moeths 16 days-25 months 15 days M
*Soct x : 25 moedi 6 dag-28 months 15 days N
et (MO i CACH 28 mooths 16 dayi-32 months 30 dayy 0
o i l [ [ j 33 onthy 0 days-38 months 10 days P
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EK 8. Yiiriitiicii Islev Testleri

YURUTUCU FONKSiYON DEGERLENDIRME TABLOSU

8 sn.i¢inde uzanmaya basladiysa uzanmay say.
Oncesinde tek saklama alaniyla oyunu anlayip anlamadigina baktik, bu kisim puanlanmiyor.
Bebegin bazi uzanma davramsglar gdsterdigi ve en azindan ilk {i¢ denemenin sunuldugu tiim denemeler analize dahil edildi.

five A degil B Test 6 denemenin 3 i dofruysa iist seviyeye geebilir. RLLRLER)
Adr-Soyada Psn. 25 4sn
Dogru Sayist Dogru Sayis1 Dogru Sayist
Planlama Testi Niyet yok (0) Niyet var (1) Bagardi (2)

T Asama Kumag: geker
Ovuncag alir

1. Aum Engeli kaldinr
Kumag ¢eker
Oyuncagy ahr

3. Asama Engeli kaldinr
Kumas ceker
Tpi geker
Ovuncaga bakar
Oyuncaga ahr
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EK 9. Infant Sensory Profile-2

[ FOR OFFICE USE ONLY =

%
hran s

netructions

Please read carfully the detailed hand-scoring instructions n chapter
4 of tha Sensory Profile 2 User's Manual. Transfer the item raw score
from the Caregiver Questionnare to the comesponding sections in the
table below. Add the raw scores to obtain the Infant Sanscry Profile 2
Raw Soore Tots.

GENERAL Processing
AJOITORY Procesaing
VISUAL Processing

TOUCH Procesaing
MOVEMENT Procesaing
ORAL SENSORY Procassing

Infant Senscry Profile 2
Raw Scoee Totsl

Summary Scares

Instrycticnn

Transfer the Raw Score Total to the corresponding Raw Scors Total box. Plot the total by mamng an X In the
approprinte classificaton column (e.g, Less Than Qthers, Maore Than Cthary, Just Like the Mgortty of Cthers)

The Normal Curve and Sensory Profile 2
Classification System

Scores one standard deyviation or more from the meen
ore axprested as More Than Othars o Less Than
Others, tespechvoly. Scores two standard dovahons e fe=_ &
«mmmmmwumm 4% a8 4 8@ YY)
Than Others of Much Less Than Others, raspactivaly

R Sconw Porcuritie Mhch Lass Loss T hm Morw N Much Morw
. Mgt Tettes 0RO e el

Infant
Total Score nis 0] W0 =B W7t PP

"wm; e Apenae A 0t Bensory Protie 7 Uner's Mt
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EK 10. Toddler Sensory Profile-2

Summary SE ores

nstructions

Transter each Guadrant Fw Score Total from the Guadrart grds 1o the comespanding Quacrant Raw Soorm Total box
Then, transfer the section Raw Score Totals rom the Garsgiver Guestionnars 1o the cormesponding Raw Scar Total box
Piot thase totals by marking an X in the appepriate classification cotsnn (. , Less Than Cthers, More Than Ofhess
Jual Like the Maonty of Othors)

The Normal Curve and Sensory Profile 2
Classification System ¢
Scones one standard devabon or mone from the mean / ‘

e expredsed 2 Mo Than Others o Lass Than _
Onthers, respecavely. SCones Two s2andard devations

of Mone #0m o Mean are axpesssed as Much Mo 450 130 ¥ %0 380
Than Others or Much Less Than Others. respectruly |

¢ Aucitory 2 Ouscid  Semees | Bl {517 4B

E ; Viwal & [ Y— Ol Yhesill 200t 35 X
Eg Touch 0 [ — ?—a 1618 Tend
cd Movement @ Ol 101 W) 2108 Mo dh
* g Ol 35 - Doef  emmlf 1513 2036
Behavtoral 0 St el B 1517 X

S Vo percartie rargus. 200 Acperda A n Ihe Sersary Frofe 2 User's Vrus
* No scomm e sealittle fir the rage

The Segree 10 wfech i ChAU Cothns hentory it A efold wih & Myuon Mors Than Others scom o tha
PANE Jeaks MOy Peul ¥ I TN rate 1N oo

=
ArvoidinAvoider The Gagpres 10 Which & chid s DO by sensory INDUL A chid witm & Much Mong Tham Others scon
Ol Ll
i 171 TS DM MOves 3wy OMm Sensory APUT & & fsgher rate than athens

he Gugree 10 whach & CHod OWiecTs sensory mpad A Chia w4 Much Mors Than Others scom o g
Patiatn NOLCOS SONSOTY UL O Thgne rate A Offeery

The degree % which 2 orikd mwsaes seraory mput. A Chid with & Much More Than Omers scaos & e
Cotiern Miases 2e0u0fy POUt & A Tigher rate than others

Ragesty 3lion Bystander

11
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Toddler Sensory Profile-2 — devam

Mo
A 1OMLER

SCORE SUMMARY
Quadrant Grid

Instructions
Please read caretully the detaded hand-sconng Instructions in chapier & of the Seracry Protla 2 User's

Mareal. Transfer the (tam raw scores from tha Caregiver Questionnare. Add aach commn of o scones 1o
get the Quadrant Raw Scoee Totals

R T T
fem Fovw Score e FRaw Scom

e Faw Scove . hen ) h?ﬂ!
18 3 1 ?
"w 10 2 n
| L I -
x 7 13 12
» H 18 "
» 9 2 "
n as n 23
E AL » b
Sy Jament &£ n S
Mo Scaw ot -+
“ @ ®
53 “ ®
, 5 Iy L)
mf e 1 ok R ortaenr
R 00w et : o oo T
62

Loerty Lemdast
Pawe Soon Tond
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9. 0OZGECMIS


mailto:gulsensirtbas@hacettepe.edu.tr
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