NVIVNNLIV AVOdNL

~

"LSNA "1I9 "OVS ISTLISYTAIN] TNANV.LSI

1ZAL SNVSI'T XASMOA

STOZ-TNINV.LSI

+—  Admz soyadinizi giriniz

Tez kabul edildikten sonra yapilan sabit ciltte sirt
yazis1 bu sablona gore yazilacak. Yazilar tek satir olacak
Cilt sirt1 yazilarin yonii yukaridan asagiya

(sol yandaki gibi) olacak . l

Tez, Yiiksek Lisans’sa, YUKSEK LISANS TEZI;
Doktora iss DOKTORA TEZI ifadesi kalacak

<+— Tez Sinavinin yapilacagi yili yaziniz



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

( YUKSEK LISANS TEZi )

PRETERM BEBEKLERIN OKUL ONCESi DONEMDE
DENGE, KOORDINASYON VE GORSEL ALGI
ALANLARININ DEGERLENDIRILMESI

TURGAY ALTUNALAN

DANISMAN
PROF. DR. MINE CALISKAN

PEDIATRIK TEMEL BIiLIMLER ANABILiM DALI
GELISIM NOROLOJiSi PROGRAMI

ISTANBUL-2015




TEZ ONAYI

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dali Gelisim Nérolojisi Yiiksek
Lisans Programinda Turgay ALTUNALAN tarafindan hazirlanan Preterm Bebeklerin Okul Oncesi Dénemde Denge,
Koordinasyon ve Gorsel Algi Alanlarinin Degerlendirilmesi baslikli Yiiksek Lisans tezi, yapilan tez sinavinda Jiirimiz
tarafindan BASARILI bulunarak kabul edilmistir.

28 /04 / 2015

Tez Sinav Jiirisi

Unvani Adi-Soyad (Universitesi,Fakiiltesi,Anabilim Dali) imza

i

1- Prof.Dr.Mine GALISKAN (.U GCocuk Saglig: Enstitiisii / Pediatrik Temel Bilimler ABD)

W)
2- Prof.Dr.Asuman COBAN ( L.U Tip Fakiiltesi / Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD )/" O/Q
\&

3- Yrd.Dog.Dr.Géniil ACAR ( Marmara Univ./Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii ) (:)/ﬁ'“ —



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dist davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin galigilmasi ve yazin sirasinda patent ve telif haklarin ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Turgay A AN

(Im2p)



ITHAF

Annem, Babam, Esim ve Kizim Zeynep Duru’ya ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime biiyiik katkilari olan, tez ¢alismasi sirasinda beni dzveri
ile yonlendiren, birlikte ¢alismaktan onur duydugum degerli danismanim Sayin Prof.
Dr. Mine Caliskan’a, degerli hocam Prof. Dr. Meral Ozmen’e ve degerli hocam Prof.

Dr. Nur Aydinli’ya,

Tez caligmasinda desteklerini esirgemeyen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz

Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Hiiseyin Yetik’ e,

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Boliimii arastirma

gorevlileri degerli arkadaglarim Eren Timurtas ve Bahar Ozgiil’e,

Erdem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uzmani Saymm Uzm. Dr. Fazilet
Metin’ e,

Umraniye Halide Edip Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde edebiyat

ogretmeni Sayin Ozkan Divarcr’ ya,

Tirkiye Spastik Cocuklar Vakfi (TSCV) Yonetim Kurulu ve Akademik

Kurulu’na,

TSCV Metin Sabanci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢aligan ekip

arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bu calisma, Tirkiye Spastik Cocuklar Vakfi tarafindan desteklenmistir. Tez
caligmasinda kullanilan test materyalleri TSCV tarafindan karsilanmigtir. Test

uygulamalari Istanbul Atasehir’de bulunan TSCV yerleskesinde yapilmistir.



Vi

ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt ettt e II
BEY AN bbb 1
ITHAF ...ttt h etk e e st e e e be e et e e bt e e nb e e saeeenbeenteas v
TESEKKUR ..ottt ettt s sttt n sttt en st s s s et asen e eeeas \Y,
ICINDEKILER ......oocuitiiiiiiecieieietceee ettt sttt Vi
TABLOLAR LISTESI.....cooiiiiiiiiiiiiiicisciesssss s X
SEKILLER LISTEST ...ocviviiitiiieieeeeeeee ettt Xi
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....ocooviveiiicieieeeeece e, Xii
OZET ettt r e X1
ABSTRACT ..t nnee s Xiv
1. GIRIS VE AMACGC ..ottt es st en sttt en st s sttt an s et 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 2
2.1, PretermM NEdir? ..o 2
2.2. Diislik Dogum AZ1rlig1 Nedir?.......cccoiiiiiiiiiiiiiiic s 3
2.3. Preterm Dogumlar Neden OIur? ...........ccooviiiiiiiiiiceeeeeee e 3
2.4. Preterm dogum oranlarini azaltmak i¢in neler yapilabilinir? ...........cccoovviiinnnn. 4
2.5. Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerde Gelisimsel Izlem...................... 4
2.6. Preterm Bebeklere Eslik Eden Sorunlar ..........ccccoocvviiiiiiiiiiiiiic e 5
2.6.1. Prematiire Retinopatisi (ROP) ......cccooiiiiiiiii e 5
2.6.2. Bronkopulmoner Displazi(BPD)........c.cccuiiiiiiiiiiniiieieees e 7
2.65.3. SBPISIS ..tttk b bbbt bbb bbbt e s 8
2.6.4. Intraventrikiiler Kanama (IVK) ......c.cccoooveiueieiiiieieeeeeeecee e 8
2.6.5. Periventrikiiler Lokomalazi(PVL) ......c.cooiiiiiiiiii e 9
2.6.6. HIperbilirlbDINEMI . ....vveieeieiieiic e 9
2.6.7. Patent DUKEUS ATEITOSUS ......c.veuvriereiiniirieieiesiesreesie e 10
2.6.8. Nekrotizan Enterokolit............cccoiiiiiiiiii e, 10
2.7. Preterm Bebeklerde Goriintiileme Bulgulart ..........ccocoeoveieiiiiiiniiiiiiicceee, 10
2.8. Prematiire Bebeklerde Gelisimsel Problemler ............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiicc, 13
2.8.1. Gelisimsel Koordinasyon BozuKIugu ...........ccccoviiviiiiiiiiiiie e 13

2.8.1.1. DeBerlendirme.........ccviiiiiiiiiiiiieie s 16



vii

2.8.2. GOTSEl PrODICIMICT ......ooviiiiiiiiie st 21
2.8.2.1. Kortikal Gorme Bozuklugu (Cortical Visual Impairment - CVI)................ 22
2.8.2.2. Merkezi Sinir Sisteminin Temel Gorsel Bilgiyi Isleme Modeli .................. 24
2.8.2.3. Tanimlama, Es Zamanli Algi, Dikkat, Se¢im ve Hareket Islemlerinin
ENTEOIASYONU .....iiiiiiiii et 25
2.8.2.4. Cocuklarda Gorsel Alginin Klinik GOriinlimii.........cccoevvveiiieeiiieniiine e 25
2.8.2.5. Ekstremitelerin Gorsel Rehberlik Esliginde Hareket Etmesinde Zorluk .....27
2.8.2.6. Serebral Gérsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Tani i¢in Hikaye Alma........ 28
2.8.2.7. U¢ Boyutlu Alanda Hareket Giicliigii (Optik Ataksi)........ccccoeerrriererernnne. 29

2.8.3. Davranis Problemleri .........cccooiiiiiiiiiiiic e 31

2.8.4. KOgNitif ProbIEMIEK .......oviiiiiiieeee s 32

3. GEREC VE YONTEM .....cocoovoiieieieiieceee et eseeste e es ettt en st snssan s sss s e 34
3.1. NOROGELISIMSEL DEGERLENDIRME .........c.cooeoviiiiiiiesiieeneseee e 35

3.1.1. Cocuklar Icin Hareket Degerlendirme Bataryast (CIHDB)- Movement

Assessment Battery for Children (Movement ABC-2)........ccoccoviieiveveiieieeie e 35
3.1.1.1. BOZUK Para OYUNU .....ccuveiuieiieieiiieiie ettt sra e ens 37
3.1.1.2. Kiipleri Ipe DIZME.......cceviiiirirereiiiceieie e 37
T 0 00 TR 5 4 ' S 37
3.1.1.4. Torbayt YaKalama...........ccoviiiiiieiniiiiieisieeeses e 37
3.1.1.5. Torbay1 Firlatma.........ccccooiiiiiiiiiiii 38
3.1.1.6. Tek Ayak Uzerinde DUIMA ..........coovvviverireiiiireiieeiess e, 38
3.1.1.7. Parmak Ucu YUITME.......eeiiiiiiiiie i 38
3 1180 ZIPIAMA .o 38

3.1.2. Frostig Gorsel Alglama TeSti.......cocoueiiiiiiiiiiiiiiieic e 40
3.1.2.1. Goz-Motor Koordinasyon Alt Testi (GMK) .......cccooviiniiiinnincee e 40
3.1.2.2. Sekil-Zemin Ayrimi Alt Testi (SZA) .o 40
3.1.2.3. Sekil Sabitliginin Algilanmast Alt Testi (SSA) cvvvvieieiiieeeees 40
3.1.2.4. Mekanla Konumun Algilanmast Alt Testi (MKA) ......ccocoeeiiiiiiiiiiiiennns 41
3.1.2.5. Mekan Iliskilerinin Algilanmast Alt Testi (MIA).......cccoooveiveeieieccieine. 41

3.1.3. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM)...................... 41

3.2. Istatistiksel Analiz ve Btik KUrtl..........ccocovovevivereeiieieieeeeeieeeeeeeeeeee s 42
B3 EKLER ...ttt e e ae e 42

4. BULGULAR ...ttt 43



viii

4.1. Preterm ve Termlerde Geligimsel Problem S1KIig1 .........cccooiiiiiiiiiiiiiiciiicns 43
4.2. Denge-Koordinasyon Parametreleri ile Gérsel Algi Parametrelerin Birbirleri ile
TIESKIST ettt bbbttt 46
PRETERM GRUP ...ttt 46
4.2.1. CIHDB Testi - El BECEIIEN......cocvevieiiceceeeee ettt 47
4.2.2. CIHDB Testi - AtMa — TUIMA......c.ciiiieieeieeie s es sttt 47
4.2.3. CIHDB Testi - DENGE ....cvvvvvieireiieieieee ettt 47
4.2.4. CIHDB Toplam PUANL...........cccoiuiiriereiceeiesieeeieeee e, 47
4.2.5. Frostig Testi - Goz-Motor KoordinaSyonu ............ccoveeierieneneseseseseeeeeens 48
4.2.6. Frostig Testi - SeKil-Zemin AYITMI ....ccoveierieiinenesisisieiene e 48
4.2.7. Frostig Testi - Sekil Sabitliginin Alglanmasi ..........ccocevvveiinencienisicen 49
4.2.8. Frostig Testi - Mekanla Konumun Alglanmast ..........ccoceveveneninnnnniinicnenn 49
4.2.9. Frostig Testi - Mekan Iligkilerinin Algilanmast............ccccoeevevrvvecrererersneeenennns 49
4.2.10. Frostig Toplam PUani...........ccoocveiiiiiiiiieiee s 49
TERIM GRUP ...ttt bbbttt 51
4.2.11. CIHDB Testi = El BECEIIIEI.......c.eeeeeeeeeeeeeccceeeeeeeeeeeeeeee e 51
4.2.12. CIHDB Testi = AtMa-TUIMA ....coveieieieicccceseeesssesses s ens s 51
4.2.13. CIHDB Testi = DENQE ...cvvvieeceeieieieeecte et 51
4.2.14. CIHDB Toplam PUANL..........ccoiuiueiiiiiecieieteieeeeie et 52
4.2.15. Frostig Testi- Goz-Motor KoordinaSyonu ...........ccccceeeerenenencseseseeeenes 52
4.2.16. Frostig Testi — Sekil-Zemin AYITMI.......cccooeriririiinieieiese s 52
4.2.17. Frostig - Sekil Sabitliginin Alglanmasi..........cccocererriirinensiineneeseseeenes 53
4.2.18. Frostig - Mekanla Konumun Alglanmast ..........c.cooevvrinennienieneiseneeenes 53
4.2.19. Frostig Testi - Mekan Iligkilerinin Algilanmast..............cccccevvveeverererineeennnans 53
4.2.20. Frostig TOPIam PUBN .........cooiiiiiiiii e 53
4.3. Gelisimsel Bozukluklarin Giinliikk Yasam Aktivitelerine Etkisi (WeeFIM).......... 55
PRETERM GRUP ...ttt 55
4.3.1. Kendine BaKIm ........ccooiiiiiiiiiiic s 55
4.3.2. KOGNITIT ..o e 55
4.3.3. SOSYAl BECEI.....eeviiiiiieiiie sttt 56
TERM GRUP ...t 57
4.3.4. Kendine BaKim ..........ccoooiiiiiiiiiiii 57

G T oo 0 | ) USSP 57



4.3.6. SOSYAl BECEI. ..ot 57
4.4. Preterm ve Term Cocuklarda Motor Gelisim CiZgiSi ........cevverieeriieeiiiiiienieeienne 58
o o =) (<] 1 4 [T (U o RS T PR PPR PR 58
o =T 1 (1 (] T T RSP PPR PR 59
ST N 2 N 5L 7N 60
SONUCLAR VE ONERILER.........cocooseiiiitiiteteeieeectee s es st ses s, 68
KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt n et s enene 70
FORMLAR ..ottt sttt bbbt be bt neatenn s ene e 75
ETIK KURUL KARARI .....cooviiiiiieiciiie ettt 86

(07461 20 @11, 8 OO 87



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 2-1: Dogum Haftast ROP iligKiSi.........ccccveiiiiiiiiiiiiiiiciecceecce e, 6
Tablo 2-2: Prematiire Retinopatisi EVICIET ........ccccveiiiiiiiiiiiiiececec e, 7
Tablo 2-3: Pretermlerde Kanama S1iniflamast ..........ccoovvireiiiniininiccsee s 9
Tablo 4-1: Olgularin OZelIKIETT .......cveveveveveeeieeeeeieiete ettt 43
Tablo 4-2: Preterm ve Term Grup CIHDB ve Frostig Sonuglarmin Dagilima ............... 44
Tablo 4-3: CIHDB Testi Sonucu Term-Preterm Dagilimi ............ccocoveveveuerrierereenennnnn, 45
Tablo 4-4: Frostig Testi Preterm-Term Dagilimi .........cccocvvviininiienienenesese s 46
Tablo 4-5: Frostig ve CIHDB Testleri Birlikte Degerlendirildiginde Term-Preterm
DaAGIIML .o 46
Tablo 4-6: Preterm Grup CIHDB Alt Parametrelerinin Birbiri Ile iliskisi..................... 48
Tablo 4-7: Frostig Gorsel Algt Testi Parametrelerinin Birbirleri ile Iligkisi................. 50
Tablo 4-8: Preterm Grup CIHDB Testi ile Frostig Testi Karsilastirmasi....................... 50
Tablo 4-9: Term Grupta CIHDB Testi Parametrelerinin Kendi I¢inde Degerlendirilmesi
........................................................................................................................................ 52
Tablo 4-10: Term Grup Frostig Testi Parametrelerinin Kendi iginde Degerlendirilmesi
........................................................................................................................................ 54
Tablo 4-11: Term Grup CIHDB Testi ile Frostig Testi Parametrelerinin Karsilastiriimasi
........................................................................................................................................ 54
Tablo 4-12: Gunliik Yasam Aktiviteleri Parametrelerinin Ortalama Puanlari ............... 55

Tablo 4-13: Preterm Grup CIHDB ve Frostig Testleri ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin
TIESKIST. .. vvevevsvvs ettt 56
Tablo 4-14: Preterm Grup Giinliik Yasam Aktiviteleri Parametrelerinin Kendi I¢inde
DeZerlendirilmMesi. ... .ccuviireeiiiieee e 56
Tablo 4-15: Term Grup CIHDB ve Frostig Testi ile Giinlilk Yasam Aktivitelerinin
TIESKIST. .. vvv vttt 57
Tablo 4-16: Term Grup Giinliik Yasam Aktiviteleri Parametrelerinin Birbiri Ile iliskisi



Xi

SEKILLER LISTESI
Sekil 2-1: Talamus Korteks TISKIST ......vcvvevivirereieieiseesee et 12
Sekil 2-2: Gorsel Algida Ventral ve Dorsal Yollar........cccoocvviviiiiiiiiiiiinic e 31
Sekil 3-1: El Becerileri - Bozuk Para Oyunu  Sekil 3-2: El Becerileri - Kiipleri Ipe
DIZIMB bbb bt n e 39
Sekil 3-3: El Becerileri - Cizim Sekil 3-4: Tutma-Firlatma-Torbayi
YAKAIAMA ...ttt 39
Sekil 3-5: Tutma-Firlatma - Torbay: Firlatma  Sekil 3-6: Denge - Tek Ayak Uzerinde
D10 1 0 PO RPR PP 39
Sekil 3-7: Denge - Ziplama Sekil 3-8: Denge - Parmak Ucu Yiiriime

Sekil 4-1: Preterm ve Term Grupta Gorsel Algi ve Motor Problemlerin Cinsiyete Gore
DaAGIIML .o 45



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

ADDA: Asir1 Diigiik Dogum Agirligt

BPD: Brunkopulmoner Displazi

CDDA: Cok Diisiik Dogum Agirligi
CIHDB: Cocuklar i¢in Hareket Degerlendirme Bataryasi
DDA: Diisiik Dogum Agirligi

1Q: Intelligent Quotient

IVK: intraventrikiiler Kanama

GKB: Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
GMK: G6z Motor Koordinasyonu

KGB: Kortikal Géorme Bozuklugu
MFOGB: Motor Fonksiyonun Ozel Gelisim Bozuklugu
MIA: Mekan iliskilerinin Algilanmas1
MKA: Mekanla Konumun Algilanmast
NEK: Nekrotizan Enterekolit

PVL: Periventrikiiler Lokomalazi

ROP: Retina of Prematiire

RSV: Respiratuar Sinsityal Virus

SSA: Sekil Sabitliginin Algilanmasi

SZA: Sekil Zemin Algisi

TSB: Total Serum Biliriibin

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

xii



Xiii

OZET

Altunalan, T. (2015). Preterm Bebeklerin Okul Oncesi Dénemde Denge Koordinasyon
ve Gorsel Algi Alanlariin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Preterm bebeklerde uzun donem gelisimsel problemler sik goriilmektedir. Caligmadaki
amacimiz preterm bebeklerin okul o6ncesi donemdeki motor ve algisal becerilerini
degerlendirmek ve bu iki farkli alan arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Calismaya 2007-2010 yillar1 arasinda 32 hafta alti ve 1500 gr’dan diisiik dogan 30
cocuk ve kontrol grubu olarak ayni tarihler arasinda zamaninda dogan 30 ¢ocuk
alinmustir. Motor becerileri degerlendirmek igin Cocuklar I¢in Hareket Degerlendirme
Bataryas1 (CIHDB) (Movement Assessment Battery for Children), gérsel algiyi
degerlendirmek icin Frostig Gorsel Algir Testi, gilinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligi Slgmek icin WeeFIM Cocuklar I¢in Giinliik Yasam Aktivitelerinde
Bagimsizlik Olgiitii kullanilmistir.

Pretermlerin ortalama test uygulama yas1 66 (+8,4) ay, term grubunun ortalama 60
(£10,5) aydir. Preterm grupta ortalama dogum haftast 30,6 (£1,6), dogum agirlig1 1511
(£343) gr’dir. Preterm grupta motor beceri problemi sikligi (%40) term gruba (%23,3)
gore daha fazla bulunsa da iki grup arasinda motor beceri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Preterm grupta gorsel algi problemi siklig: (%56,7)
term gruba (%16,6) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,005).

Pretermlerde el becerileri, denge ve gorsel algi problemleri termlere gore daha sik
goriilmektedir. Pretermlerin 0-2 yastaki muayene ve erken miidahale programlari uzun
donemde karsilasilabilecek motor beceri ve gorsel algi problemleri dikkate alinarak
planlanmalidir. Okul 6ncesi, okul yas1 ve ergenlik doneminde preterm ¢ocuklarin motor
ve gorsel alg1 becerilerini standart testlerle degerlendirmek faydali olur. CIHDB testi 3-
15 yas arasinda el becerileri, denge ve koordinasyon alanlarmi standart bir sekilde
Olemek i¢in pratik ve kullanish bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Preterm gelisimi, Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, Gorsel algi,

Bu c¢aligma, Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Altunalan, T. (2015). The Assessment of Balance, Coordination and Visual Perception
For Preterm Babies in Preschool Period. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Basic Pediatric Sciences. Developmental Neurology Section.
Master Degree Thesis. Istanbul.

The Developmental disorders are seen oftenly in preterm babies at long term follow up.
The aim of the study is assessing motor and perceptual abilities of preterm babies.

This study encompasses 60 cases; from 2007 to 2010; 30 preterm babies are born
smaller than 32 weeks and under 1500 gr birthweight and 30 term babies as the control
group. The Movement Assessment Battery for Children-Second Edition is used for
assessing motor abilities, The Frostig Test of Visual Perception for assessing visual
perception and WeeFIM Functional Independence Measure for Children for assessing
independence in daily activities.

The average test age of preterms were 66(+8.4) months and average test age of term
group was 60 (+£10.5) months. Average gestation week for preterm group was 30.6
(£1.6), average birth weight was 1511 (£343) grams. Although motor skills problem has
been found more in preterm group compared to term group, the difference between
these two groups was not statistically significant. Visual perception problem in preterm
(56.7%) was statistically significant than term (16.6%) group (p=0.005).

Fine motor skills, balance and visual perception problems were found more often in
preterms than terms. Examinations and early intervention programs of preterms in ages
from birth to two year of age should be programmed due to motor skills and vision
perception problems coming up in long term. It will be helpful to have the assessment
of motor and visual perception of preterm children in preschool age, school age and in
adolescence period, with standart tests. Movement Assessment Battery for Children is a
useful and practical test for evaluating fine motor skills, balance and coordination areas
in a standart way.

Key words: Preterm development, Developmental coordination disorder, Visual
perception

This study is supported by Spastic Childrens’ Foundation of Turkey.



1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan yogun bakim finitelerinde son yillarda biiyiik gelismeler olmustur.
Bu sayede yasatilabilen preterm bebek oraninda 6nemli artis meydana gelmistir.
Yardimci iireme teknolojisindeki gelismeler de prematiire dogumlarin ve c¢ogul
gebeliklerin artmasina neden olan diger bir faktordiir. Yasatilan preterm ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerde noérogelisimsel problemlerin goriilme sikligi hala ¢ok
yiiksektir [1]. En sik goriilen gelisimsel problemler: denge-koordinasyon, ince motor
beceri, akademik basarida diisiikliik, 6grenme giigliigii, gorsel algi-motor problemleri,
dikkat ve davranmig, duyusal, st diizey motor hareket yetenegi ve motor planlama
problemleridir [2-5].

Farkli gelisimsel problemler bir ¢ocukta beraber bulunabilecegi gibi tek basina
da bulunabilmektedir. Otuz yedi haftadan kiigik doganlarda motor koordinasyon
problemi goriilme siklig1 3-4 kat artmaktadir. Otuz iki hafta alti doganlarda bu oran
%40-60’lara kadar yiikselmektedir [3, 4]. Herhangi bir risk faktérii bulunmayan

popiilasyonda motor koordinasyon problemleri %5-6 siklikta goriilmektedir [6].

Sik goriilen gelisimsel problemlerden bir tanesi de gorsel algi problemleridir.
Gorsel problemler cesitli sekillerde tarif edilmektedir. Bunlardan bazilari: gorsel algi,
g6z motor kontrol, el géz koordinasyonu, goérsel-motor entegrasyon problemleridir.

Gorsel problemlerin goriilme sikligi %11-21 arasinda verilmektedir [7].

Erken dogan bebeklerde goriilen gelisimsel problemler {izerine yapilan pek ¢ok
retrospektif ¢aligma bulunmaktadir. Ancak hem normal popiilasyonda hem de riskli
bebeklerde goriilme siklig1 oldukca yiiksek olan gelisimsel koordinasyon bozuklugu

alanina yonelik ¢aligma sayisi tilkemizde oldukga azdir.

Bu ¢alismadaki amacimiz erken dogumun neden oldugu motor, koordinasyon,
denge, gorsel algi, g6z motor kontrol, el g6z koordinasyonu, gorsel motor entegrasyonu

parametrelerini ve bu parametrelerin birbirleri arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Nedir?

Hamileligin 37. haftasim1 tamamlamadan dogan bebeklere preterm bebek denir
[8]. Diinya genelinde her 10 dogumda 1’den fazla bebek erken dogmaktadir. Diinya’da
toplam preterm dogum sayist 2010 verilerine gore 15 milyondur. Bunlarin 1 milyondan
fazlas1 prematiiritelige bagli nedenlerle dlmiistiir. Prematiir dogum giiniimiizde 5 yas alt1
cocuklarda en ¢ok dliime neden olan 2. faktordiir. Yasamin ilk ayinda ise en 6nemli
oliim nedeni prematiir dogumdur. Erken dogum sadece gelismekte olan tilkelerin degil,

gelismis tilkelerin de sorunudur [9].

Diinya Saglk Orgiitii’niin 2012 yilinda 65 iilkenin giivenilir giincel verilerine
dayanarak yayinladigi “Born Too Soon The Global Action on Preterm Birth” raporuna
gore biitlin iilkelerde son 20 yilda preterm dogum oranlarinda artis gorildigi
belirtilmektedir. Bu artisa neden olabilecek olasi faktorler: kayitlarin daha iyi tutuluyor
olmasi, anne olma yasiin yiikselmesi, annenin diyabet, yliksek kan basinct gibi saglik
problemleri, liremeye yardimci tedavilerin yayginlasmasi ile ¢ogul gebeliklerin artmasi,
bayanlarin eskiye nazaran is hayatinda daha yogun stresli islerde ¢aligmalari, ayrica
hazir tiiketilen ve katkili gidalarin -heniiz kanitlanmamis olsa da- siklig1 giderek artan

erken dogumlarda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Yenidogan yogun bakim kosullart1 ne kadar gelismis olursa olsun, preterm
bebegin bakim kosullar1 ne kadar iyi olursa olsun preterm bebeklerde majér ve mindr
gelisimsel problemlerin goriilmesi dnlenememektedir. Oyle ki serebral palsi hastaliginin
yarisi erken doguma bagli nedenlerden olusmaktadir. Bu yiizden koruyucu 6nlemlere
dikkat etmek ve preterm doguma neden olan Onlenebilir faktorlere yogunlasmak ¢ok

Onemlidir.

Preterm bebeklerin dogum haftasina gore siniflandirilmasi
Geg Pretermler: Gestasyon haftasi 32 ile 37 hafta arasinda olanlar
Orta Pretermler: Gestasyon haftasi 28 ile 32 hafta arasinda olanlar

Ileri Pretermler: Gestasyon haftasi 28 haftadan diisiik olanlar



2.2. Diisiik Dogum Agirhg1 Nedir?

Prematiire bebeklerin yaklasik %25-30’u ¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA
<1500gr) bebekler tarafindan olusturulmaktadir. CDDA’l1 bebeklerin sag kalim oranlart
son yillarda teknoloji ve YYBU’ndeki bakim kosullarmin iyilesmesi ile artmistir. Ancak
bu bebeklerde serebral palsi, mental reterdasyon, hidrosefali, korliik gibi agir norolojik
sekellerin ve gorece hafif kabul edilen motor koordinasyon problemleri, 6grenme
problemleri, davranig ve sosyal problemlerin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu durum
CDDA’l1 bebeklerin standart gelisimsel tarama testleri ile uzun donem takip edilmeleri

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dogum Agirhgina Gore Simiflandirma

Diisiik dogum agirligi: Dogum agirliginin 2500 gr’in altinda olmast.

Cok diisiik dogum agirligi: Dogum agirliginin 1500 gr ve altinda olmasi

Asirt diisiik dogum agirligi: Dogum agirliginin 1000 gr ve altinda olmasti

Dogum Haftasina Gore Dogum Agirhg:

Haftasina Gore Diisik Dogum Agirligi (Small Gestastional Age (SGA)): Dogum
agirhiginin, gestasyon haftasina uygun dogum agirhigindan (-2) standart deviasyon
altindadir.

Haftasina Uygun Dogum Agirhigi (Appropriate Gestastional Age (AGA)): Dogum
agirh@inin gestasyon haftasina uygun ortalama agirligin +2 standart deviasyon
araliginda olmasidir.

Haftasina Gore Yiiksek Dogum Agirlikli Bebekler (Large Gestastional Age (LGA)):

Dogum agirliginin 4000 gr’in tizerinde olmasidir.

2.3. Preterm Dogumlar Neden Olur?
Erken dogum degisik nedenlerle aciklanabilecek 2 genis alt grupta

siiflandirilabilinir.
Spontan Erken Dogum

Spontan erken dogum, ¢oklu faktorlerin etkilesimi sonucu dogum olayimin 37

haftay1 tamamlamadan gerceklesmesi olarak agiklanabilir. Bu faktorler;

e Adolesan donemde hamilelik veya ileri yasta hamilelik, kisa aralikli

dogumlar

e Cogul gebelikler



e Enfeksiyon

e Diyabet, hipertansiyon

e Yetersiz beslenme, obezite

e Yasam tarzi(sigara, alkol)

e Annenin psikolojik sagligi
Uygulayic1 Tarafindan Baslatilan Erken Dogum

Bebege veya anneye ait endikasyonlar sebebiyle veya tibbi olmayan nedenlerle
37 haftayr tamamlamadan 6nce dogum sancisi eylemini baslatmak veya elektif sezaryen

uygulamak (acil veya planli olabilir) seklinde tanimlanir.

2.4. Preterm dogum oranlarim azaltmak icin neler yapilabilinir?

Aile planlamasi, iki dogum araliginin diizenlenmesi, ergen dostu hizmetler gibi
gebelik 6ncesi onlemler paketi hazirlanmalidir. Ozellikle kiz ¢ocuklar: icin egitim ve
beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma egitimleri verilmelidir. Tim
kadinlar i¢in ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, diyabet, yiiksek kan basinci
tarama ve miidahale paketlerini iceren dogum Oncesi tarama paketleri uygulanabilir.
Yasam tarzindan kaynaklanan riskler i¢in davranis degisiklikleri, erken dogum riski
yiiksek kadmnlara yonelik izlem programlari ve hamile kadinlarin sigara birakma ve

istihdamina yonelik politikalar gelistirilmelidir [9].

2.5. Prematiire ve Diisiik Dogum Agirhkl Bebeklerde Gelisimsel izlem

Prematiire bebeklerde gelisimsel problemlerin goriilme siklig1 artmaktadir. Yasa
uygun gelisimsel tarama testleri, gelisimsel problemleri tespit etmede, ileride
gelisebilecek problemleri Ongdrmede ve bebegin erken miidahale programlarina
baslayabilmesine firsat saglayacaktir. Amerika Pediatri Akademisi diisiik dogum
agirhig ile dogan bebeklerin takibi ile ilgili bir 6neri yaymlamistir. Bu 6neride 0-6 ay ve
6-12 ay arasinda birer kez yasa uygun noro-gelisimsel tarama testi uygulanmalidir.
Tarama testleri bes yasina kadar yilda bir defa olacak sekilde devam etmelidir. Eger
tarama testlerinde yasa uygun olmayan bulgular varsa veya 0-6 ayda annenin bebegin

gelisimi ile ilgili kaygist var ise erken miidahale programi baslamalidir [10].



2.6. Preterm Bebeklere Eslik Eden Sorunlar

2.6.1. Prematiire Retinopatisi (ROP)

Prematiire Retinopatisi (ROP) terimi 1950’lerde ilk olarak Health adli
arastirmaci tarafindan kullanilmistir. Oksijen terapisi bu komplikasyona yol acan ana
neden olarak kabul edilmistir. Aradan gegen 64 yilda sepsis, intraventrikiiler hemoraji,
kan transfiizyonu ve mekanik ventilasyon gibi pek ¢ok faktdriin ROP igin zemin
hazirladig1 kabul edilmis olmasina ragmen erken dogum ve diisiik dogum agirligi hala
ROP i¢in major risk faktorleridir. ROP epidemiyolojisi hakkinda 3 farkli donem
tizerinde durulmustur. ROP iizerine yapilan ilk ¢alismalarda 1970’lere kadar oksijen
terapisi major neden kabul edilmistir. Ikinci epidemiyoloji, 1980’lere kadar gelismis
iilkelerde Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin (YYBU) kurulmasi ile CDDA’I
bebeklerin yasatilmast ROP gériilme sikhigini arttrmistir.  Uglineii olarak 1980°lerden
sonra gelismekte olan iilkelerde YYBU’leri yayginlasmaya baslayarak 32 hafta ve 1500
gr alt1 bebeklerin yasatilmasi ile ROP siklig1 artmistir.

Cocukluk ¢agr korliige neden olan en yaygin hastalik ROP’tur. Onlenebilir bir
problem olmasi nedeniyle pretermlerin ve diisik dogum agirlikli bebeklerin ROP

acisindan takip edilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Gilintiimilizde gelismis iilkelerde 1000 gr alt1 dogumlarda ROP ana sorun iken
gelismekte olan {ilkelerde 1500 gr alti dogumlarda ROP ana sorun olmaya devam
etmektedir. Amerika Oftalmoloji Akademisi, Amerika Pediatri Akademisi ve Amerika
Oftalmoloji ve Strabismus Dernegi 1500 gr alti ve 30 hafta alti dogan bebeklerin
taranmasint  Onermektedir. Her iilke kendi kosullarina gore takip sistemini
olusturmaktadir. Ornegin Ingiltere’de 1501 gr ve 32 hafta alt1 bebekler taranmaktadir.
Eger anneler bebeklerinin tam gestasyon haftasini bilemiyorsa dogum agirligi lizerinden
ROP takibi yapmak gerekir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ROP siklig1 %24 ile %48
arasinda verilmektedir. Otuz dort haftadan kiiciik dogan 1000 bebegin ROP yoniinden
tarandig1 bir calismada ROP goriilme orant %30,8 bulunmustur. Caligmaya alinan
bebeklerden 110 (%11) tanesine miidahale edilmesi gerektigi bulunmustur (Tablo 2-1)
[11]. ROP takibinin asagidaki sekilde yapilmasi 6nerilmektedir [12]:

e 32 haftadan 6nce dogumlarda

e 1500 gr altinda dogan biitiin pretermlerde



e 1500-2000 gr arasinda dogan ve ailede ROP Oykiisii olan, kan

transfizyonu olan bebeklerde

Ancak Ulkemizde Akman ve ark. ile Beden ve ark. yaptiklari calismalarda
tilkemiz i¢cin ROP takip araliin1 34 hafta alti ve 1850 gr alti doganlar olarak

onermektedirler.

Tablo 2-1: Dogum Haftas1 ROP iliskisi
Dogum Haftasi ROP Toplam
<28 hafta 36 (%63) 57

29 ile 32 hafta aras1 = 92 (%49) @ 186
>33 hafta 49 (%17) 274

Toplam 177 (%34) 517

Akcgakaya ve ark. 2007-2009 yillar1 arasinda 37 haftadan kiiciik dogan 517
bebek iizerinde yaptiklari tarama c¢alismasinda bebeklerin %34’tiinde ROP tespit
edilmistir. ROP’lu bebeklerin %74’ Evre 1 ve 2, %26’ s1 Evre 3 ve 4 bulunmustur
[13].

ROP’un evrelerini ve bolgesini tanimlamada bazi bolgeler ve dereceler
tanimlanmistir (Tablo 2-2). ROP’un siddeti zon bolgesi kiiciildiikge, evre seviyesi ise

bliylidiikce artmaktadir.



Tablo 2-2: Prematiire Retinopatisi Evreleri

Evre 1 Vaskiler ve avaskuler alan arasi siniri belirleyen(demarke eden) gizgisel

beyaz bir hat vardir

Evre 2 Demarkasyon hattinda fibr6z doku timsek seklinde kabariklagsmistir

Evre 3 Yeni damar ve fibréz doku olugsumlar timsek Uzerinden vitreus igine dogru

blyimeye baslamistir

Evre 4 Kismi retina dekolmani baslamistir

Evre 5 Total retina dekolmani

Retinopatinin retinadaki lokasyonunu belirtmek i¢in optik sinir merkezde olmak

tizere 3 adet zon belirlenmistir.

Zon 1: Optik sinir merkezde olmak tizere, optik sinir ile makula arasi mesafenin
2 kat1 uzunlugunda bir yarigap ile ¢izilen dairesel alandir ve optik disk merkezde olmak

tizere 60 derecelik arka denk diiser.

Zon 2: Optik sinir merkezde olmak {izere nazal ora serrata sinirindan gecen Zon

1‘in disindan ¢izilen ikinci ¢gemberin sinirlandirdigr alandir.

Zon 3: Temporalde kalan ay seklinde alandir [14].

2.6.2. Bronkopulmoner Displazi(BPD)

Bronkopulmoner displazi (BPD) ilk olarak Northway ve ark. tarafindan mekanik
ventilasyon ve oksijen terapisi ile sonuglanan akciger hastaligi olarak 1967 yilinda
tanimlanmistir. BPD akciger histolojisinde, mekaniginde, gaz degisiminde ve vaskiiler
yapisinda uzun siireli degisiklikler ile karakterizedir. Bu degisiklikler kronik oksijen
bagimliligina ve sik alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. BPD’li bebeklerin
yaklasik yarisi ilk bir yil icinde -basta alt solunum yolu enfeksiyonlar1 olmak {izere-
yeniden hastaneye vyatirilir. Bu oran ozellikle evde oksijen tedavisi gorenlerde,
hastaneden taburcu edilenlerde ve respiratuar sinsityal virus (RSV) enfeksiyonu

gecirenlerde ¢ok yiiksektir [15].



BPD goriilme sikligi, daha yumusak ventilasyon teknikleri, antenatal
kortikostreoidlerin kullanimi ve surfaktan kullanimi ile 1200 gr ve 30 hafta isti

doganlarda azalmistir.

Giliniimiizde kronik akciger hastaligi terimi yenidogan donemi sonrasi akciger
hastaliklarin1 da kapsadigi i¢in Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan
yaygin kabul goren tanimlama ve smiflandirma sistemi 2001 yilinda yayimlanan
kriterlere dayanmaktadir. Bu tanima gore yenidoganin kronik akciger hastaligini
tanimlamada “BPD” teriminin tercih edilmesi gerektigi ve tamimlamada mutlaka
hafif/orta/ agir seklinde siniflandirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir. BPD’nin ortaya
cikis yast da etkili oldugu igin gebeligin 32. haftasinin altindaki ve iizerindeki
bebeklerin ayr1 ayr1 ele alinmasi gerektigi, postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen
bagimliliginin devam etmesi yaninda toplam olarak 28 gilinden fazla oksijen

bagimliligiin bulunmasi gerektigi vurgulanmistir [8].

2.6.3. Sepsis

Yenidogan bebekte sepsis, kan kiiltiirlinde mikroorganizma iiremesi ile giden
klinik hastalik tablosu olarak tanimlanmistir. Yenidoganlarda sepsis goriilme sikligi
yasamlarinin geri kalan her hangi bir bolimiinden daha yiiksektir. Gelismekte olan
iilkelerde sepsis yenidogan oliimlerinde biiylik bir sorun olmaya devam etmektedir. Her
1000 canli dogumda 1-10 sikliginda goriiliir. Pretermlerde ise 1000 canli dogumda 4-25
oraninda goriiliir. Dogum agirligina gore bakilacak olunursa sepsis sikligi 1000-1500 gr

aras1 doganlarda %12-15, 500-1000 gr agirliginda doganlarda ise %25-40’tir [16].

2.6.4. Intraventrikiiler Kanama (IVK)

Yenidoganda intrakranial kanamalar arasinda en sik goriilen kanama
intraventrikiiler kanamadir ve pretermlere 6zgiidiir. ileri pretemlerin yasatilabilmesiyle
giinimiizde IVK ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Preterm donemde
damarlar kas, elastin ya da kollajenden yoksun tek tabakalidir. Yenidogan doneminde
solunum problemi olan pretermlerin serebral kan dolagimi ve otoregiilasyon yetenekleri
kisithdir. Bundan dolay1 beyindeki perfiizyon sistematik kan basincina baglidir. Arterial
kan basincindaki ani artislar beyin kan akigini arttirir ve intraventrikiiler kanamanin
olusmasinda biiyiikk rol oynar. Intraventrikiiler kanama smiflamasi Tablo 2-3’te

gosterilmistir [8].



Tablo 2-3: Pretermlerde Kanama Simiflamasi

Evre Kanama Alani

I Subependimal kanama ve/veya germinal matriks kanamasi

Ventrikller genisleme olmadan ventrikil iginin %50’sinden azinin kan ile

dolmasi

T Ventrikul genislemesi ile birlikte ventrikul icinin %50’sinden fazlasinin kan
ile dolmasi

v Ventrikller kanamaya parankimal kanamalarin eklendigi durumlar

2.6.5. Periventrikiiler Lokomalazi(PVL)

Periventrikiiler 16komalazi lezyonlarinin dagilimi dogum haftasina baghdir. Cok
diisiik dogum agirlikli bebeklerde beyaz cevher hasar1 yaygindir. PVL lezyonunun
boyutu ve siddeti degiskendir. PVL lezyonu ile ndronlar arasi baglantilar dikkate
alindiginda PVL sadece motor lifleri degil ayn1 zamanda duyusal, gorsel ve beynin {ist
diizey fonksiyonlarini da etkilemektedir. Periventrikiiler Ickomalazi preterm bebeklerde
spastik dipleji, kognitif fonksiyon bozuklugu ve gorsel rahatsizliga neden olan 6nemli
bir sorundur. Prematiire bebeklerde sistemik kan basincinin azalmasi ve serebral
vaskiiler dolagimin oto-regiilasyonunun bozulmasi prematiire bebegin beyninde
perfiizyonun azalmasina yol actigir diisiiniilmektedir. Perflizyonun azalmasi serebral

dokularin efektif oksijenizasyonunu bozmaktadir [17].

2.6.6. Hiperbiliriibinemi

Hiperbiliriibinemi, kandaki total serum biliriibin (TSB) miktarinin artmasiyla
biliriibinin dokularda birikerek deri ve mukoza rengini saritya boyamasina denir.
Yenidogan sariligi  term bebeklerin  %60’inda preterm bebeklerin - %80’inde
goriilmektedir. Yenidogan sariligi sik goriilen ve genellikle gecici bir klinik durum
olmakla birlikte, cok yiiksek serum total biliriibin diizeyleri yenidogan bebekte santral

sinir sistemi hasarina neden olabilir. Bu hastalikta ekstrapramidal sistem tutulumu sik
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goriiliir. Bazal ganglionlar, hipokampus, substantia nigra, okiilomotor, vestibiiler,
koklear, fasiyal kranial sinir ¢ekirdekleri, serebellar ¢ekirdekler ve medulla spinalisin 6n
boynuz hiicreleri etkilenmektedir. Bu nedenle sarilig1 olan yenidogan bebekler yakindan

izlenmelidir.

Yenidogan sariliginda 35 haftadan biiyiik doganlarda yasa 06zel biliriibin
persantilleri ile ne zaman fototerapi veya kan transfiizyonu gergeklestirilmesi gerektigi
konusunda evrensel takip sistemi bulunmaktadir. Ancak 35 haftadan kiiclik doganlarda

bu sekilde bir sistem bulunmamaktadir[18].

2.6.7. Patent Duktus Arteriosus

Patent Duktus Arteriosus (PDA) yenidoganlarda en sik goriilen kardiyak
konjenital anomalidir. Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde yasamlarinin ilk 3
giinlerinde PDA goriilme sikligir %40-60 arasinda verilmistir. RDS’si bulunan diisiik
dogum agirlikli bebeklerde PDA daha sik goriiliir. PDA belirgin anormal hemodinamik

aktivitelere ve solunum fonksiyonuna etkileri bulunmaktadir [19].

PDA, preterm bebeklerde BPD, ROP, IVK, vital organlarda perfiizyonun
azalmasi ve Oliim oranin yiikselmesi konusundaki riskleri arttirmaktadir [20]. A¢ikligin

cerrahi ya da farmakolojik yolla kapatilmasinin morbidite {izerine olumlu etkisi vardir
[21].

2.6.8. Nekrotizan Enterokolit

Nekrotizan Enterokolit (NEK) yenidogan ddéneminde 06zellikle preterm
bebeklerde goriilen en tahmin edilemeyen ve zarar verici etkisi olan hastaliktir.
Gilintimiizde NEK etiyolojisine yonelik bir teori yoktur. Ancak aragtirmacilarin ¢ogu
patogenezin enteral beslenme, bagirsak iskemisi ve enfeksiyonu gibi ¢oklu faktorlerle
iligkili oldugunu sdylemektedir. Goriilme sikligr %6-7 olarak verilmektedir. NEK bebek
6liimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. NEK 6zellikle CDDA 11 bebeklerde ciddi
ve yiiksek maliyetli bir hastaliktir. Diisiik dogum haftasi ve diisiik dogum agirlig asfiksi
ve NEK riskini arttirmaktadir [22].

2.7. Preterm Bebeklerde Goriintilleme Bulgular
Dogum kosullarinda ve yenidogan yogun bakim sartlarindaki iyilesmeler erken

dogan bebeklerin sag kalimlarini arttirmaktadir. Ancak heniiz bu bebeklerde yliksek
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oranlarda (%50) goriillen gelisimsel problemlerin sikli§i azaltilamamistir. Preterm
bebeklerde en sik goriilen noropatoloji, beyaz madde hasar1 ve beyaz madde hasarinin

yol actig1 korteks afferentasyonudur.

Yenidogan doneminde Kranial ultrason goriintiilemesi beyin hasarini tespit
etmek ve ileri donem gelisimsel problemleri 6ngérmek i¢in ¢ok sik kullanilan bir
goriintiileme  yontemidir. Kranial ultrasonlarin ¢ogu normal ¢iksa da kranial
ultrasondaki kistik goriiniim serebral palsi i¢in yliksek risk olusturur. Preterm dogumla
iliskili olan ak ve gri madde anormalliklerini tespit etmede MRI daha iyi bir
goriintiileme yontemidir. Orta ve yaygin beyaz madde hasart uzun donem kognitif ve
motor problemler i¢in yiiksek tahmin degeri tasir. Pretermlerin beyninde segici olarak

isitsel, somatosensoriyel ve gorsel yollar hasarlanmaya kars1 daha savunmasizdir [23,

24].

Erken dogum, diisiik dogum agirlig1 serebellum voliimiinde kalic1 bir sekilde
azalmaya neden olmaktadir. Erken dogum erken donem serebellum gelisimini
bozmaktadir. Pretermlerde serebral beyaz madde voliimii ile serebellar voliim arasinda
pozitif yonde iliski bulunmaktadir. Serebellumdaki bu bozulma o6zellikle lateral
bolgelerde goriilmektedir. Bazi yayinlarda preterm ve term cocuklarda vermis gelisimi
konusunda bir fark bulunamamustir. Bu c¢alismalarda 6zellikle serebellumun lateral
boliimlerindeki volim azalmasit ile uzun donem gorsel-uzaysal ve gdz-motor
koordinasyon yetenekleri arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
Serebellumun fonksiyonlar1 {izerine yapilan ¢aligmalarda 20. yiizyillda denge,
koordinasyon, konugsmanin motor regililasyonu iizerine durulmaktaydi. Sonraki
aragtirmalarda serebellumun planlama, 6grenme ve dil {izerine etkisi de gosterildi.
Serebellumun gorsel-uzaysal alan {izerine etkisini ilk olarak Botez adl1 aragtirmaci 1993

yilinda gostermistir [25, 26].

GKB’de goriintiileme ¢aligsmalarina bakildiginda GKB’li ¢ocuklar motor aktivite
ve dikkat gerektiren gorevlerde normal g¢ocuklara gore ozellikle frontal, temporal,
pariyetal ve serebellumda farkli aktivasyonlar gostermektedirler. Diflizyon goriintiileme
caligmalarinda internal kapsiilde mikro-yapisal degisiklikler de saptanmistir. GKB’li
cocuklarda postiir, tonus regiilasyonu, el becerileri yetenegi ve koordinasyon gibi

norolojik bulgular genellikle beraber bulunmaktadir. Bu durum goriintiilleme
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calismalarinda beyinde sadece bir bolgenin degil c¢oklu etkilenmenin oldugunu

dogrulamaktadir [27].

Preterm Dogumun Talamus ve Korteks Gelisimine Etkisi

Perinatal donemde noéronlarin  farklilagmasi, aksonlarin  gelisimi  ve
sinaptogenezis sayesinde serebral yollarin olusumu normal beyin gelisimine ve
fonksiyonuna temel olusturur. Erken dogum cocukluk ¢agi ndrogelisimsel problemler
icin major risk faktoridiir. Son yillardaki goriintiileme caligmalart gostermistir ki
kortikal ve subkortikal alanlarda bolgesel doku kayiplar1 ve buna eslik eden yaygin
beyaz madde hasar1 norogelisimsel bozukluklar i¢in tahmin degeri tasimaktadir. Erken
dogan ve zamaninda dogan bebeklerin talamus ve korteks arasindaki noral baglantilart

karsilagtirildiginda preterm bebeklerin corteks talamus baglantilarinin belirgin sekilde

az oldugu bulunmustur.

Sekil 2-1: Talamus Korteks Iliskisi

Sol taraftaki resim normal talamus korteks gelisimini gostermektedir. Sag taraftaki resimde kesikli mavi ¢izgi talamus
ile korteks arasindaki hasar1 gostermektedir. Duyusal yollardaki bu hasarin motor korteks ile sensorimotor alanin
baglantisi1 degistirdigi diisiiniilmektedir. Ince kirnuz1 ¢izgi kortikospinal yoldaki hasar gdstermektedir. Resmin

kullanim haklari [28] numarali yazardadir.
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Preterm dogumun agir beyaz madde hasarina neden olmadigi durumlarda bile
subkortikal gri madde ve 6zellikle de talamus en savunmasiz olan bdlgelerdir. En sik
talamus ve gri madde hacminde azalma goriiliir. Talamusta goriilen bu hacimsel defisit
erken dogumun derecesine baglidir ve uzun donem kotii fonksiyonel sonuglar ile
iligkilidir. Preterm dogumun etkisi genis kapsamlidir. Talamusun yanisira hipokampus,
orbitofrontal lob, arka singulat korteks ve sentrum semiovale yapilarinin voliimlerinde

azalmalar meydana gelir [29].

Pretermlerdeki beyaz madde hasar1 patofizyolojisi heniiz ¢ok net olmadigi i¢in
beynin korunmasina ve rehabilite edilmesine yonelik caligmalar sinirli seviyede
kalmistir. Preterm dogum ¢ocuklarda motor, sosyal, biligssel ve davranis bozukluklarina
neden olabilir. Preterm dogumlarda en sik goriilen gelisimsel bozukluklar asagidaki

gibidir.
2.8. Prematiire Bebeklerde Gelisimsel Problemler

2.8.1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Motor hareket yetenegindeki disfonksiyon Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
(GKB) olarak adlandirilmaktadir. Literatiire bakinca motor koordinasyon problemi i¢in

farkli isimler kullanilmistir [30].
Terminoloji

Cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini engelleyen motor giicliikler i¢in pek ¢ok
farkli terminoloji kullanildi. Bunlardan bazilar1 “beceriksiz ¢ocuk sendromu”, “duyu

biitiinleme bozuklugu”, “gelisimsel dispraksi”, “fiziksel beceriksizlik” ve “algisal motor

disfonksiyondur”.

Terminoloji konusunda yapilan bir ¢alismada “GKB” terimi %52, “beceriksiz
cocuk” terimi %7,2, “gelisimsel dispraksi” %3,5, “el yazis1 problemleri” %3,1, “el-g6z
koordinasyonu problemleri” %2,8, “minér norolojik bozukluk” %2,5, diger daginik
kullanilan terimler %23,5 siklikta kullanilmaktadir. GKB’nin alt alanlarinin varligi

muhtemeldir fakat siirekli ¢aligmalarla kanitlanamamustir.

Farkli merkezlerden terminoloji igin farkli éneriler gelmektedir. Ingiltere’den
Dispraksi Dernegi “gelisimsel dispraksi” teriminin kullanilmasini 6nermektedir. Bu
terim dispraksiyi hareketlerin organizasyonunda bozukluk veya olgunlasmama olarak

tanimlamaktadir. Bir¢ok hastada dil, algi ve muhakeme problemleriyle iliski
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bulunmaktadir. Aslinda GKB’de fikirleri sekillendirme, motor planlama, uygulama
stireclerinde disfonksiyon bulunabilir. Ancak “dispraksi” terimi ayr1 bir tanim olarak

kabul gormemistir veya GKB’nin bir alt grubudur [31].
Tamimlama

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu alaninda ¢alisan klinisyenlerin ve
arastirmacilarin iletisimlerini ve bilinenleri arttirmak icin Leeds grubu 2006’da
Ontario’da toplanmustir. Bu toplantida GKB’yi DSM-IV kriterlerinin  ICD-10

kriterlerine gore daha iyi tanimladigi konusunda ortak fikir beyan edilmistir.

GKB, Amerika Psikiyatri Akademisi’nin 2013 yilinda yaymladigt DSM V

kriterlerine gore asagidaki 4 grup ile tanimlanir.

A) Koordineli motor hareketin kazanimi ve yiiriitiilmesi, beklenen beceri 6grenimi ve
kullanimi icin verilen firsata ve kronolojik yasa gore belirgin sekilde asagidadir.
Zorluk kendini sakarlik (diisme, nesnelere carpma) yani sira motor yetenek
performansindaki yavaslik ve hata (obje yakalama, makas veya c¢atal bicak

kullanma, el yazisi, bisiklete binme, spora katilim) ile gosterir.

B) A boliimiinde tanimlanan motor yetenek bozuklugu kronolojik yasa uygun giinliik
yasam aktivitelerini (6z-bakim ve 6z-yonetim) belirgin ve 1srarli bir sekilde engeller.
Akademik/okul verimliligini, meslegi ve meslek 6ncesi zamani, bos zamani, oyunu

etkiler.
C) Semptomlarin baslangici erken gelisim periyodundadir.

D) Motor yetenek bozuklugu, bilissel bozukluk (bilissel gelisimsel bozukluk) veya
gorsel bozukluk ile daha 1yi agiklanamaz ve hareketi etkileyen norolojik bir duruma

(serebral palsi, miskiiler distrofi, dejeneratif bozukluk) dayandirilamaz.

Eger tibbi bir durum (6rn. norolojik) veya duyusal bozukluk varsa hastalik

kodlamas1 bu sekilde yapilir [32].

ICD - 10 Kriterlerine Gére Tanimlama: Motor Fonksiyonun Ozel Gelisimsel

Bozuklugu (MFOGB)

ICD - 10 Kriterlerine gére Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu MFOGB olarak
adlandirilir. Tanimlanan ana unsur motor koordinasyonun gelisimindeki ciddi bir

bozulmadir. Bozulma genel zihinsel bozukluk ya da herhangi bir konjenital, spesifik
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veya sonradan elde edilmis noérolojk bozukluk olarak agiklanamaz. Dikkatli bir
norolojik muayene ile cogu vakada desteksiz ekstremitelerde koreiform hareketler-ayna
hareketler ve diger assosiye motor Ozelliklerle beraber ince ve kaba motor
koordinasyonda bozulma gibi nérogelisimsel agidan olgunlasmamais isaretler goriilebilir.
Yiirtime ve hareketlilik anormalikleri, koordinasyon ve motor kisitlilik yalnizca mental
retardasyona sekonder bulunuyorsa veya diger tibbi ve psikolojik bozukluklar varsa

GKB tanis1 koyulmaz.

ICD-10’a gore GKB’nin tanimlanmasinda, tanimin mental reterdasyona,
herhangi bir konjenital veya daha sonra elde edilmis norolojik bozukluga bagh

olmamasi gerekir.

Tam

GKB’nin baslangici genellikle erken yaslarda goriiliir, fakat 5 yasindan once
tipik olarak tanilanamaz. Ug-bes yas arasindaki dgrenme 6zellikleri yasma uygun olan
ve belirgin motor bozukluk gosteren bir ¢ocuga motor gelisim problemine neden
olabilecek norolojik faktorler (genetik sendromlar, ndrodejeneratif hastaliklar)
diglaniyor olsa bile GKB tanist koyulmaz. Yeterli araliklarla yapilmis en az iki

degerlendirme testi GKB bulgularinin temelini olusturabilir.

Avrupa Cocukluk Cagi Engelli Akademisinin (EACD) GKB konusunda yol
haritas1 ¢ikarmak i¢in 2012 yilinda olusturdugu gruba gore 5 yasindan kiigiik ¢cocuklarda
GKB tanist i¢in asagidaki problemler dikkate alinmalidir:

1. Kiiciik cocuklar spontan normal gelisimi ge¢ yakalayarak ge¢c motor gelisim

gosterebilirler (geg gelisim).

2. Kiigiik cocuklarin test kooperasyonu ve motivasyonu cesitlilik gosterebilir.
Bundan dolay: test sonuglari giivenilir olmayabilir ve sonuglari zayif tahmin
degeri tasiyabilir. Yine de Cocuklar I¢in Hareket Degerlendirme Bataryasi
(Movement ABC-2) testinin 3 yas cocuklarinda test giivenilirliginin ¢ok iyi

oldugunu gosteren Smith Angelman ve ark. giincel ¢alismalari vardir.

3. Okul oncesi yas grubundaki c¢ocuklar heniliz giinliik yasam aktiviteleri
becerilerini tam olarak kazanamamis olabilirler veya degisik seviylerde

kazanmis olabilirler. Bu yiizden ICD’nin tan1 kriterlerinin ikincisi olan giinliik
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yasam aktivitelerinde ebeveyne baglilik 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar igin
giivenilir degildir.
4. Son olarak erken miidahale uygulamalarinin 5 yasindan 6nce baslamasinin

GKB’yi 6nledigine yonelik giivenilir veriler yoktur [33].
Komorbidite

GKB ile ilgili literatiir caligmalarinda ¢alismanin amacina gore arastirmacilarin
kullandig1 ¢ocuk se¢gme kriterleri arasinda tutarlilik azdir. Motor yetenek test skorlarinin
normal araligmin ne oldugu konusu tam acik degildir. Calismalarda farkli kesme
noktalar1 olarak 5. ve 15. persantiller kullanilmaktadir. Ayrica ¢ogu ¢alismada dislanma
kriterlerinin nasil ele alindigindan bahsedilmemektedir. DSM IV ve V kriterleri arasinda
yer alan motor problemin akademik basar1 ve giinliikk yasam aktiviteleri tizerine etkisini

dikkate aldigin1 gosteren calisma sayisi ¢ok azdir.

GKB’li ¢ocuklarda dikkat, kisa siireli hafiza, akademik ve sosyal becerilerde
glicliik gortilme riski artar [34].

GKB’nin prognozu ve etiyolojisini anlamamiz konusunu zorlastiran ikinci
olumsuz faktdr problemin dogal gelisimi iizerine tartigmalarin devam etmesidir.
Literatiirde GKB’nin motor veya duyusal yetenek ile, postural kontrol anormallikleri
ile, ince motor beceriler ile ilgili oldugunu gosteren calismalar da vardir. Hatta motor
problemleri motor-duyusal entegrasyon problemleri yoluyla agiklayan g¢alismalar da
vardir. Gorsel problemlerden nesnelerin biiyilikliigiinii tahmin etme ve nesnelerin
uzaydaki pozisyonlar1 belirlemede =zorluklar yasadiklar1 bildirilmistir. Pek ¢ok
calismada GKB’li ¢ocuklarda proprioseptif ve kinestezi duyularinda problemler
vurgulanmistir. GKB tanis1 alan pek ¢ok ¢ocukta dikkat ve konsantrasyon problemleri,

disleksi ve 6zel dil bozuklugu gibi 6zel 6grenme problemleri de goriillmektedir [35].

GKB tanist konulurken adim adim gidilmelidir. Cocuk noérolojisi, ¢ocuk
psikiyatrisi, fizyoterapist, konusma terapisti, 6zel egitim 6gretmeni ve diger uzmanlik

alanlarinin goriisleri dikkate alinarak tan1 koyulmalidir [36].

2.8.1.1. Degerlendirme
Preterm ve diisiik dogum agirlikli ¢cocuklarda motor, gorsel, sosyal, kognitif
problemler yaygindir. Bu problemlerin ¢ocugun yasamina ¢ok farkli olumsuz etkileri

vardir [37].
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Cocuktaki motor, koordinasyon, denge, motor planlama alanlarindaki
problemleri tespit etmek igin gesitli testleri bir arada kullanmak gerekir. Motor beceriyi
degerlendirmek icin en yaygin kullanilan test Cocuklar I¢in Hareket Degerlendirme
Bataryasidir (CIHDB) (Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC))
[38].

I- Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi (CTHDB) (Movement
Assessment Battery for Children-Movement ABC)

Cocuklar Igin Hareket Degerlendirme Bataryas1 (CIHDB) (Movement
Assessment Battery) testi 1992 yilinda Henderson ve Sugden adli arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmistir.  Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda gelisimsel koordinasyon
bozuklugunun varligini tespit etmek i¢in kullanilan en yaygin test oldugu bildirilmistir.
Testin gegerlilik ve gilivenilirligi hem uygulayicilar arasi hem de test-yeniden test
caligmalarinda iyi bulunmustur. Bruinincks—Oseretsky Test of Motor Proficiency testi
ile karsilastirmali hassasiyet calismalarinda CIHDB testinin hassasiyeti daha iyi
bulunmustur. Testin limitasyonlarina gelince dikkat daginiklig: testin sonucunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Tedavinin etkinligini gosterme konusunda 4 hafta ara ile yapilan
test uygulamalarinda tedavinin etkinligini gostermede kisithlig1 vardir. Diger kisitlilik

ise cinsiyetin etkisi yoktur ve yas araliklar1 genistir.
Bu test 4 farkli oncelikli alan i¢in kullanilir.

e Tanimlamak i¢in

e Klinik aragtirma ve miidahale plani1 i¢in

e Program etkinligini degerlendirmek i¢in

e Bir arastirma araci olarak

CIHDB testi motor problemli ¢ocuklarin uzunlamasina arastirmalarinda bir
degerlendirme araci olarak ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Ayrica tedavi caligmalarinda
cocuktaki degisimi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. CIHDB testi Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu gibi motor problemleri tanilamak i¢in kullanilmaz sadece

degerlendirme araci olarak kullanilir.
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CHDB testinde ¢ocugun bir dizi motor gorevi belirlenen sekilde yapmasi gerekir.
Bu test ayrica verilen gorevin nasil yapildigina yonelik nitel veriler vermektedir. Bu test

3 farkli yas grubuna boliinmiistiir [39].
e 3ile 6 yas arasi
e 7ile 10 yas arasi
e 11 ile 16 yas arasi
I1- Bruininsk-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

Bruinincks—Oseretsky motor yeterlilik testi Amerika ve Kanada’da daha sik
uygulanan norm c¢aligsmasi yapilmis motor bir testtir. Testin 8 farkli alt basamagi vardir.
Kosma becerileri, genel hiz, dengeyi koruma, bilateral hareketlerdeki koordinasyon,
hiza bagli cevaplar gibi alanlar1 degerlendirir. Normal gelisim gosteren cocuklar
degerlendirmek icin gelistirilen bir testtir. Bununla beraber hafif ve orta diizey 6grenme
giicliiklerinde de kullanilabilinir. Degerlendirme yas araligi 4-21 yastir. Cinsiyete gore
test normu degismektedir. Okul ¢agina kadar 6 ayda 1, okul yasindan sonra yilda 1 test
normu farklilagsmaktadir [40].

I11- Beery-Buktenica Gelisimsel Goz-Motor Entegrasyon Testi (Beery-Buktenica

Developmental Test of Visual Motor Integration)

Gorsel motor entegrasyonu d6lgmek i¢in kagit ve kalem kullanilarak uygulanan
bir testtir. Bu test ilerledik¢e zorlasan 24 geometrik sekilden olusur. Test uygulamasinda
bu sekillerin kopyalanmasi istenir. Ardisik yapilan ii¢ hata ile test uygulamasi
sonlandirilir. Basarili kopyalanan her sekil bir puan kazandirir. Kazanilan puanlar 6

aylik yas dilimleri ile sonug puana cevrilir [41].

IV-  Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Soru Anketi (Developmental

Coordination Disorder Questionnaire) (DCDQ)

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Soru Anketi ailelerden bilgi alinarak
uygulanan bir testtir. Bu testin amaci gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklari
tanimlamaya yardimci olmaktir. Cocugun giinliik yasam aktivitelerinde ve
fonksiyonlarinda motor performansini degerlendiren standart bir yontemdir. Ailelerden
cocuklarinin motor performansini yasitlariyla karsilagtirilmasi istenir. Sorular 5 puanlik

likert dlgegine gére cevaplanir. Soru anketinin CIHDB testi ve Bruinincks—Oseretsky
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motor yeterlilik testi ile korelasyonu iyi bulunmustur. Test uygulamasi gelisimsel
koordinasyon bozuklugunu tespit etmek i¢in kendi basma yeterli degildir. Diger

degerlendirme ve tan1 yontemleriyle beraber kullanilir [42, 43].
izlem

Motor problemi olan c¢ocuklarin erken tanilanmasi Onerilmektedir. Motor
problemleri 5 yasindan Once saptayacak uygun degerlendirme araglart da
bulunmaktadir. Ancak motor problemi tanimlamak i¢in kullanilan testlerin 5 yas
oncesindeki giivenilirlikleri diismektedir. Ayrica 5 yasindan once GKB tanisinin
koyulmamas1 onerilmektedir. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugunun altinda yatan
nedenler igin gelistirilen farkli uygulamalar mevcuttur. Wilson adli arastirmact bir

derlemesinde farkli kuramlar1 asagidaki gibi incelemistir [44].

e Kurala uygun motor beceri yaklasimida CIHDB gibi testler ile cocugun motor

becerisi degerlendirilir.

e Genel yetenek yaklagiminda motor-algr ve 6grenme bozuklugunun altinda temel
duyusal iglevler oldugu diistiniiliir ve degerlendirme amaciyla duyu biitiinleme veya

praksis testleri uygulanir.

e Norogelisimsel bakis acisinda sakarlik gibi erken donem ndrolojik isaretler
problemin durumunu tahmin etmede kullanilir. Bu bakis agisinda norogelisimsel
muayeneler kullanilir. Hafif bulgular veya mindr norolojik fonksiyon bozukluklari
degerlendirilir. Degerlendirme araci olarak ¢ocuklar i¢in mindr ndrolojik

disfonksiyon testi bulunmaktadir.

e Dinamik sistemler yaklasimda GKB’li ¢ocuga taninan firsatlarin kisitlanmasinin
cevre etkilesimi ve gorevlerin Ogrenilmesi i¢in gerekli hareket sinerjilerinin
olusmasinda probleme yol agtig1 savunulur. Bu bakis agisinda biyomekanik, kinetik

ve gozlemsel analizler yapilir.

e Kognitif ndrobilim bakis acisinda normal olmayan beyin gelisimi, biligsel gelisimi
olumsuz etkiler. Biligsel gelisimdeki problemin GKB riskini arttirdigr diisiiniiliir. Bu
bakis acisinda igsellesme modelleri, motor taklit, paryetal-serebellem zamanlama

kontrolii degerlendirilir.
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Biitin bu degerlendirme araglar1 zaman ve maliyet yoniiyle genellikle
uygulanabilir olmamaktadir. Degerlendirmede ilk basamak olarak anne, baba veya
O0gretmenlere doldurulan soru anketleri kabul goérmektedir. Cocuklar hakkinda

ebeveynler 6gretmenlere gore daha saglikli bilgi vermektedir.
Klinik degerlendirmede asagidaki basliklar ele alinmalidir.

e GKB yoniinden aile hikayesi, eslik eden bulgular, ¢evresel faktorler, norolojik

problemler, tibbi rahatsizliklar, zeka problemleri, ailenin sosyal statiisti.

e Cocugun dogum o6ncesi, dogum sirasi, dogum sonrasina ait bilgileri, motor gelisim
basamaklari, basarili oldugu alanlar, sosyal iliskileri, okul oncesi egitim durumu,
okul basarisi, eski veya mevcut norolojik problemler, duyusal problemler, gecirdigi

kazalar sorgulanmalidir.

e Hastaligin klinik hikayesinde eslik eden problemler, giinlilk yasam aktiviteleri,

katilim, kisisel faktorler, hastaligin etkileri, GKB’nin sonuglar1 bulunmalidir.

e Problemin ciddiyetini belirlemede motor fonksiyon seviyesi, giinlik yasam

aktiviteleri ve katilim incelenmelidir.
Cocugun 6gretmeninin goziinden asagidaki alanlar degerlendirilmelidir;
e Motor fonksiyon, aktivite, katilim, cevresel faktorler, kisisel faktorler.

o Ozel 6grenme giicliigii, otizm spektrumu, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi de

iceren okul temelli davranislar.
e Akademik basari

Klinik muayenede amag¢ motor probleme neden olabilecek kortikospinal,

serebellar, ekstrapramidal, néromiiskiiler problemleri diglayabilmektir.

Minor norolojik fonksiyon bozuklugunu ele aldigimizda GKB ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi yoniinde calismalar mevcuttur. Mindr
norolojik bozuklugun hafif bulgularina hareketler sirasinda olusan birlesik hareketleri
veya ayna hareketleri 6rnek olarak gosterebiliriz. Mindr nérolojik bozukluk, ¢ocugun
organize hareketler sirasindaki zorlugun veya zayiflifin norolojik temelini ortaya

koymaya caligir.
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Davranigsal ve biligsel degerlendirme biitiin GKB’li ¢cocuklara onerilmektedir.
Ciinkii GKB’ye en sik eslik eden problemler dikkat eksiligi hiperaktivite, otizm
spektrum bozuklugu, 6grenme problemleridir. Eger GKB’li ¢ocugun okul basarisi iyi
ise 1Q testi gibi objektif degerlendirmeye ihtiyac yoktur. Yine de biligsel durum ile ilgili

bir endise varsa uygun degerlendirme araci kullanilmalidir [45, 46].
Tedavi

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tedavisinde ana uzmanlik alanlari

fizyoterapi ve is ugrasi terapisidir.

Fizyoterapi: Fizyoterapi uygulamalarinda amag¢ motor planlama, motor kontrol,
motor gelisim, tanimlanan motor problem i¢in 6zellesmis aktiviteleri ve yasam alani

icinde aktiviteleri bagimsiz bir sekilde basarmaktir.

[s Ugras1 Terapisi: Giinliik yasam aktivitelerinde performansi arttirmak, olgular
icin anlamli ve 6nemli olan durumlara katilimi1 saglayabilmektir. Cocugun performans

ve katilimini degerlendirerek ¢ocuk, aile, okul ile birlikte tedavi programini olusturur.

Tedavi i¢in literatiirde asagidaki tedavi yontemlerinden séz edilmistir; algisal
motor terapi, duyu biitlinleme terapisi, biligsel yonlendirmede performans, geleneksel
yaklagimlar, bireysel terapi, motor taklit, agirlik aktarma egzersizleri, yazma
egzersizleri, bireysel ve grup programlari, kinestezi egitimi, belirli yetenek egitimidir
[32].

2.8.2. Gorsel Problemler

Gorsel alg1 problemleri erken ve diisiik dogum agirligi ile doganlarda gelisimsel
problemler goriilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Gorsel-motor entegrasyon olarak
adlandirilan gorsel alg1 ve gorsel bilgiyi kullanma yetenegi motor hareketlere rehberlik
yapar. Gorsel-motor entegasyon temel olarak motor yetenek, yazi yazma, akademik
basarida adaptif olanaklar1 saglar. Bundan dolayr gorsel algi ve gorsel-motor
entegrasyondaki bozukluklar 6zellikle adaptif fonksiyonlar1 bozabilir. Erken ve diisiik
dogum agirligr ile doganlarda gorsel algi ve gdz-motor entegrasyonun etkilendigini

gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.

Erken doganlarda ROP ve merkezi sinir sistemi hasar1 gorsel bozukluk riskini
arttiran en énemli problemlerdir. Erken dogan bebegin gorsel uyaranlara maruz kalmasi

da gorsel gelisim basamaklarin etkileyebilir. Erken dogumun gorsel fonksiyonlar: nasil
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etkiledigi tam aydmnlatilamamistir. Ciinkii yapilan ¢ogu klinik gorsel fonksiyon
calismalarinda ROP gecirmis veya merkezi sinir sistemi hasari olan bebekler ¢calismaya
alinmistir. Merkezi sinir sistem (MSS) hasar1 ve ROP’u olmayan bebeklerde gorsel
fonksiyon verileri kisithidir. Erken miidahale uygulamalar1 i¢in yasamin ilk bir ayinda
gorsel problemi tanimlamak c¢ok Onemli olmasina ragmen geleneksel muayene
yontemleri ile gorsel problemi tanimlamak miimkiin olmayabilir. Gorsel fonksiyon,
erken c¢ocukluk doneminde duyusal, motor ve zihinsel gelisim ile ¢ok yakindan
iligkilidir. Bu yilizden gérme muayenesi yasamin ilk yillarinda preterm bebekler icin en
onemli kontrollerden bir tanesidir. Kozeis ve ark. ¢alismasinda MSS hasar1 ve ROP’u
olmayan bebeklerde de gorsel problemlerin goriildiiglinii, gorsel problemlerin dogum
haftas1 ve agirligr ile iliskili oldugunu ve gorsel problemlerin gelisimsel durumu
olumsuz etkiledigini gdstermislerdir. Preterm doguma ROP veya MSS hasar eslik

etmiyor olsa bile gorsel problemler mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir [47, 48].

2.8.2.1. Kortikal Gorme Bozuklugu (Cortical Visual Impairment - CV1)
Kortikal gérme bozuklugu (KGB) terimi normal goz muayenesi ve pupiller
reaktivitesi oldugu halde norolojik ve gorsel problemin oldugu durumdur. Daha genel
tanimlama ile beyin kaynakli goérme bozuklugu olarak agiklanir. Etiyolojisine
baktigimizda cocuklarda en sik nedeni perinatal donemdeki hipoksik iskemidir.
Menenjit, ensefalit, konjenital merkezi sinir sistemi hasari, hidrosefali, travma,

metabolik problemler de KGB’ye yol agan diger faktorlerdir [49].

Patofizyoloji preterm ve term doguma gore degismektedir. Term dogumlarda
hipoksiye eslik eden asfiksi ve hiperkarbi korteks ve subkorteks sulama alanlarinda
perfiizyonu azaltmaktadir. Bu alanlarda perfiizyonun azalmasi frontal ve pariyeta-

oksipital bolgelerde kistik enfaktiise neden olarak KGB’ye neden olabilmektedir [50].

Pretermlerde ise hipoksi secici olarak periventrikiiler derin beyaz maddeyi
etkilemektedir. Bu bolgedeki hemoraji kalici periventrikiiler 16komalaziye neden
olmaktadir. Periventrikiiler Iokomalazi ile KGB arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
Bilindigi iizere optik radiation (1s1n1m) ve kortikospinal motor yollar periventrikiiler
beyaz maddenin iizerinden gecer. Bu yiizden periventrikiiler beyaz madde hasar1 ¢ok

giiclii bir sekilde kortikal gérme bozuklugu ile iligkilidir [51, 52].
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Kortikal goérme bozuklugu 151k algisinin  olmayisindan normal goérme
keskinligine kadar genis bir aralikta olabilir. Kognitif gorsel bozukluk nesnelerin ne

ve/veya nerede oldugunun algilanmasi ile ilgili bir problemdir [53].

Hoyt adli arastirmact KGB’yi 6 seviyeye ayirmistir. Bu seviyeler asagidaki
gibidir.

Seviye 1: Isik algist

Seviye 2: Arada bir biiyiik objelere, yiizlere, g¢evredeki biiyiik nesnelere

odaklanma

Seviye 3: Degisken gorsel fonksiyon fakat bazi anlarda gilivenilir bir sekilde

yiize bakma ve kii¢lik objeleri gérme ile kendini gosteren iyi gorsel odaklanma

Seviye 4: Kiigiik bir hedefe giivenilir odaklanma veya gorsel keskinligin 20/200

ile 20/400 arasinda ol¢iilmesi

Seviye 5: Tek goz veya iki goz agikken gorsel keskinligin 20/50 ile 20/200

arasinda olgiilmesi
Seviye 6: Normal gorme duyusu muayenesi [54].

Kortikal gérme bozuklugu beyinde gorsel alanla ilgili boliimlerin hasarlanmasi
ile ortaya cikar. Beyinde iki fonksiyonel gérme yolu kognitif gérmeden sorumludur.
Bunlar dorsal ve ventral yollardir. Dorsal yol oksipital bolge ile paryetal bolgeyi
birbirine baglar ve karisik gorsel sekil i¢inden bir objeyi se¢memizi ve objeye
dikkatimizi devam ettirmemizi saglar. Ayrica ellerimizin ve ayaklarimizin boslukta
dogru hareket etmesini kolaylastirir. Ventral yol ise oksipital bolge ile temporal bolgeyi
birbirine baglar ve sekilleri tamimaya, yon bulmaya ve gorsel hafizaya imkan verir
(Sekil 2-2) [55].

Kortikal gorme bozuklugunun klinik 6zellikleri asagidaki gibidir:
Ventral Yollardaki Problemler

e Yiizlerin, sekillerin, nesnelerin, harflerin taninmasi

e Gorsel hafiza bozulmasi

e Oryantasyonda bozulma ile iliskilidir.
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Dorsal Yollardaki Problemler

e Uzayda iki boyutlu ve {i¢ boyutlu karmasik goriintiilerin islenmesi

yeteneginde bozulma
e (Gorsel aramada bozulma
e Ust ve alt ekstremite hareketlerinin gorsel takibinde bozulma
e (Gorsel dikkatte bozulma

e Hareketin algilanmasinin bozulmasi ile iliskilidir.

2.8.2.2. Merkezi Sinir Sisteminin Temel Gorsel Bilgiyi Isleme Modeli

Uyanik oldugumuzda beynimiz gorsel bilgi bombardimani altindadir. Bir sekilde
bu yogun uyaranlar uygun sekilde beynimizde islenerek gorsel algi saglanir. Beynimizin
arka paryetal lobu biitiin gorsel sahneleri degerlendirme fonksiyonu goriir. Paryetal lob
temporal bolge ile nesneleri tanimak, frontal bolge ile se¢im yapmak i¢in es zamanl
calisarak gorsel alan igindeki hangi nesnenin her hangi bir zamanda dikkate katilacagini
secer.
Planlama ve Gorsel Rehberli Hareket Etme

Bizler, bizi gevreleyen objelere gore nerede oldugumuzu biliriz. Ornegin
periferik (alt) gorme alani i¢inde bir kalemi bakislarimizi gezdirerek segebiliriz ve ona
uzanarak alabiliriz. Gorsel sahne bilgisi beynimizde islenir. Periferik retinadaki kalem
goriintiisii hizli ve dogru goz hareketlerini uyarir daha sonra bagimiz da kaleme dogru
yonelir. Bu aktivitenin koordinatlar1 beynimizde olusan gorsel sahne tarafindan
belirlenir ve elimize ve parmaklarimiza iletilir. Bu durum “efference copy” olarak
bilinir. El, kaleme dogru parmaklar1 yonlendirir ve ayni anda parmaklar da kalemin
pozisyonuna uyum saglar ve kalemi almak igin tam olarak dogru miktarda hareket eder.
Bu aktivite motor kontrol, serebellum koordinasyonu, hem gorsel yolla hem de
kaslardan proprioseptif yolla gelen geri bildirim, dengeyi koruma gibi becerileri igerir
[56].
Gordiigiinii Tamma

Medio temporal bolge siirekli olarak gorsel kiitiiphaneyi gilincellemeyi saglar.
Bir kisi veya nesne ilk defa goriildiigiinde sonradan hatirlatma ic¢in depolanir. Fakat 1yi
bilinen bir kisi veya nesne goriildiigiinde tamima gercgeklesir. Her iki medial temporal

lob her iki aktiviteye de katilir. Sag temporal bolge hasarinda yiiz tanima ve
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oryantasyonda bozukluk goriiliirken sol temporal bolge hasarinda sekil ve obje tanima
ile ilgili problemlerin goriilmesi daha olasidir ve kendini okuma zorlugu ile gosterebilir.
Yon Bulma

Temporal lobun bir fonksiyonu da giizergah rotalarin1 depolamaktir. Bir kisinin
hem agik alanda hem de kapali alanda yolunu bulabilmesi, aradigi bir seyleri
bulabilmesi i¢in depolanan bu bilgiler gereklidir. Sag temporal lob yiizleri tanimanin

yaninda bu islevi de yerine getirir [57].

2.8.2.3. Tammlama, Es Zamanh Alg), Dikkat, Secim ve Hareket islemlerinin
Entegrasyonu

Gorsel bilgiler ilk olarak oksipital bolgede islenir ve iki temel bdlgeye
yonlendirilir. Posterior paryetal lob biitiin gorsel sahneyi isler ve frontal bolge ile
birlikte hareket ederek ilgi alanlarina odaklanmay1 ve motor hareketi planlamayi saglar.
Temporal loblar bakilan nesnenin ne oldugunu tanimayi saglar. Son yayinlarin islevsel
bakis acisiyla ilgili birlestigi konsept iki ana tasima yolunun (pathways) oldugudur. Bu
yollar paryetal gorsel merkezi igeren dorsal 1s1nim (stream) ve temporal gorsel merkezi
iceren ventral 1sinimdir. Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalar1 bu iki yolun birbiri ile
cok yakin ¢alistigin1 ortaya koymustur. Kalem alindig1 zaman paryetal bolgedeki biitiin
gorsel sahne dorsal yola gecer ve dikkat kaleme verilir. Temporal lobtaki ventral yol
sayesinde de kalem taninir.

Frontal lob kalemi alma tercihinde gorev alir. Dorsal yollar motor kortekse
nereye uzanacagl, ne kadar uzaga uzanacagi, elin ve parmaklarin kavrama i¢in nasil
olacag1 konusunda talimat verir ve gorev basarilir. Bu islemde gorevli her hangi bir

boliimdeki hasar gérevin yapilmasini engelleyebilir [58].

2.8.2.4. Cocuklarda Gorsel Algimin Klinik Goriiniimii

Sasilik Olan Cocuklarda Sakarhk

Paryetal bolgenin gorsel fonksiyonu ii¢ boyutlu gérmeyi saglamaktir. Bu sayede
biz hareket edebiliriz. Yagimiz biiylidiikce bu yetenek dereceli olarak gelisir. Kiiciik
cocuklar genelde bir seylere carparlar. Bunun normal olup olmadigini ya da temelinde
gorsel koordinasyon probleminin olup olmadigint ¢ocugun hikayesinden anlamak
zordur. Cocugunda sasilik olan ebeveynler genellikle cocugun gozleri aym hizaya
geldiginde el goz koordinasyonunun daha iyi oldugunu sdylerler. Bu sebepten Dutton

adli arastirmact caligmasinda {ist ekstremitenin hareket hatalarinin sasilik ile
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(akamodatif ezotropya) olup olmadigini arastirmaya baslamistir. Caligmada dokunmatik
bir ekran tasarlanarak sag ya da sol tarafi tamamen sasi olan cocuklara ellerini
gormeden ekrandaki hedefi gostermeleri istenmis. Cocuklar hem gozleri ayni
hizadayken (gozliikleri takili iken) hem de sasi iken (gozliikklerini takmadan) test
edilmigler. Sas1 olmayan hipermetrop ¢ocuklar da gozlikli ve gozliiksiiz testlenerek
kontrol grubunu olusturmuslar. Calismanin sonucunda sasiligi olan ¢ocuklarin
gozliikksiizken kayma olmayan g6z tarafina dogru hedefi hatali isaret ettikleri
bulunmustur. Fakat sasilik gozliik takarak diizeltildiginde ¢ocuklarin hedefi dogru isaret
ettigi ve kontrol grubuyla aralarinda bir fark olmadig1 bulunmustur. Bu da ebeveynlerin
gozlemini dogrulamistir. Okulamotor dengesizligin “eference copy” haritasinin
pozisyonunu bozdugu diistiniilmektedir [59].
Ortada Olan Nesneleri Gérememe
Kiigiik ¢ocuklar icin olan kitaplarda her bir sayfa ¢ok bilgi icermez ve yazi

biiyiiktiir. Kiiciik cocuklara sihir yapmak kolaydir ¢linkii onlar yetiskinlerle ayn1 sekilde
degisiklikleri algilayamazlar. Paryetal lob fonksiyonlarinin gelisiminin dogasinda iig
boyutlu uzaysal alanda es zamanl algi, dikkat ve hareketin planlanmasi yasla ilerleyici
sekilde artarak karmasik gorsel veriyi uygun isleyebilmektedir.
Fakat beynin bu alanlarinda patoloji varsa ne olur? Dorsal akici disfonksiyonu olan
cocuklar (siklikla PVL’ye bagli) bu alandaki disfonksiyonun 6zelliklerine bagli olarak
karmagik duyusal sahneleri kavramada zorlanirlar [60]. Oyuncaklarin arasindan, desenli
bir halinin iistiinden ya da yatak Ortiisiiniin tistiinden bir oyuncak segmek ¢ok zor ya da
imkansiz olabilir. Boslukta isaret edilen nesneyi gérmedeki zorluk tipiktir. Etkilenmis
bir ¢ocuk sadece yakinindaki nesneleri gorebilir. Siipermarket, aligveris merkezi veya
havuz gibi kalabalik mekanlarda karmasik gorsel bilgiyi uygun sekilde islemlemek ¢ok
zordur. Cocuklar bu alanlarda farkli reaksiyon gostererek korkabilirler.
Bu c¢ocuklar acik bir alanda oynarken memnun olurlar ve belirgin bir sekilde
davraniglar1 gelisir. Daha biiylik ¢ocuklarda bu bulgular okuma problemine neden
olabilir. Yas ilerledikce okuma probleminin ortaya ¢ikmasi aslinda metnin ¢ok
kalabaliklagsmasina baglhidir. Boyle durumlarda tedavi icin gelen gorsel uyaran
miktarinin azaltilmasi gerekir.

Az sayida oyuncakla diiz bir zemin iizerinde oyun oynamak cocugun tek bir
oyuncaga odaklanmasima yardimci olur. Sade bir yatak Ortiisii desenliye gore

kiyafetlerini daha kolay bulmasina yardimci olur. Etraf sakinken aligverise gitmek daha
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kolaydir. Okulda ise cocugun karmagik gorsel bilgiye nasil tepki verdigini dikkate
almak gelismeyi kolaylastirir. Metnin enini artirmak gorsel alandaki kalabalig1 azalttigi
icin belirgin sekilde yardimci olur. Kiigiik dereceli hipermetroplar diizeltmek
genislemeyi saglar dolayisiyla gorsel alandaki kalabaligi azaltir. Daha agir gorsel
problemlerde metnin bir kismi kapatmak veya bilgisayar ekranindan sirayla gostermek
faydali olur [61].

2.8.2.5. Ekstremitelerin Gorsel Rehberlik Esliginde Hareket Etmesinde Zorluk

Ug boyutlu alanda dogru sekilde hareket etmek dorsal yollarin fonksiyonunu
gerektirir. Diger sebeplere bagli periventrikiiler ak madde hasari ya da paryetal lobun
posterior bolgesinde hasar1 olan ¢ocuklar ii¢ boyutlu gorsel alanda hareket etmekte
siddetli zorluk gdsterebilirler. Yer smirin1 ayirt etmede zorlanirlar (6rnegin hali ve
zemin arasinda). Siyah beyaz karolu ddsemeler lrkiitiicii olabilir. Cocuk daha 6nce
kargilasmadig1 bir sinir ile karsilastiginda algilama igin onu incelemesi gerekir. Bir
kaldirim kenarinda ayak c¢ok yiiksek ya da algak gibi yanlig yiikseklikte kaldirilabilir.
Merdivenden asagiya inmek derinligi algilayamadig i¢in ¢ikmaktan daha zor olacaktir.
Kavrama ve uzanmadaki yanligliklar daha az olmakla birlikte gortilebilir [62].
insanlar1 ve Objeleri Tamyamama

Yiizleri tanimadaki zorluk ventral yol disfonksiyonlariyla ilgili olarak temporal
lobdaki hasardan kaynaklanir. Problemler kendini farkli sekillerde gosterir; yakin aile
iyelerini tanimamak, 1srarli olarak farkli sartlarda gérdiikleri ayni insanlar1 tanimama ve
tipik olarak yabancilar1 yanlis tanimayla bilinir. Cocuklar insanlar1 sesinden ya da diger
ipuclarindan tanimaya adapte olabilirler. Eger diger ipuclar1 yoksa o6rnegin hastane gibi
kalabalik bir ortamda annesine degil de baska birine kosarak sarilmasiyla problem
kendini gosterebilir. Bu c¢ocuklar genellikle yiliz ifadeleriyle meydana gelen dili
anlayamaz ve belki otistik olarak tani alirlar. Basit bir test olarak ¢ocuga uygun yiiz
ifadeleriyle mutlu, iizgiin ya da kizgim mi oldugunuzu sormak ¢ok bilgilendirici
olacaktir (tim gorme engelli ¢ocuklarda bu testi yapmak yiiz tamima mesafesini
belirlemek igin ¢ok faydalidir). Iyi géremeyen gocuklar disaridan hissiz ve zayif cevapl
olarak diistiniiliirler fakat onlar goérebildigi kadar taklit eder ve cevap verirler. Sekilleri
ve sekillerin sinirlarimi tanimada giigliik bildirilmistir. Bu gibi ¢ocuklarin geometride
sorunu olsa da matematikle basa cikabilirler. Harf ve kelime tanimayla ilgili okuma

problemleri de yasayabilirler [63].
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Okumada Giigliik

Okuma i¢in gerekli olan zihinsel siire¢ ¢ok karmasiktir. Norolojik patolojisi olan
cocuklar i¢in ¢ok faydali pratik noktalar vardir.

e Metnin boyutu c¢ocuk ¢ok yoruldugunda c¢ocugun okuyabilecegi maksimum
biiyiikliikte olmalidir (goriilebilen en kiigiik boyutta olmamalidir). Unutulmamalidir
ki her y1l okul da kitap baski boyutu azalmaktadir.

e Ventral sistem patolojileri harfleri ve kelimeleri hatirlamada biiyiik problemlere yol
acabilir. Bu gibi bir patolojisi olan ¢ocuklar bilgiyi okumaktan ¢ok diger yollarla
isleyebilir.

e Hasarlanmis es zamanli algiya sebep olan dorsal sistem patolojileri kalabalik alanda
alg1 problemine yol agabilir. Ogretmen genelde bu gibi ¢ocuklari tek kelimeyi diger
metin kapali oldugu zaman okuyabilmesinden tanir. Metnin bilgisayar ekraninda
ardisik olarak gosterimi veya Siyah L seklinde kapayici kullanimi ¢ok yararli
olabilir.

e Nadiren sol oksipital lob patolojileri ve korpus kallozum spleniumu patolojileri sag
oksipital lob tarafindan goriilen kelimelerin beynin sol tarafindaki konusma
boliimiine gecememesi anlamina gelir ve bu da aleksiye sebep olur.

e YOn bulma ve kaybolma problemlerine yiiz tanima problemleri de siklikla eslik
eder. Binalarin veya okullarin i¢cinde yon bulmada zorluk ve nesnelerin nereye
koyuldugunu hatirlamada zorluk goriilebilir. Disarida veya evdeyken hafizasini
sozel ipuglari kullanarak yonlendirilebilir. Diizgiin bir yiizeye bazi isaretler koymak
faydal1 olabilir. Evde ise renk kodlamas1 yaparak ya da kapilar1 veya ¢ekmeceleri
etiketlemek yardimci olur [64].

Gorsel hafizadaki sorunlar

Gorsel hafiza kopyalama, ¢izme, nesnelerin yeri ve konumunu hatirlama ile

ilgili beceriler i¢in gereklidir. Bu ¢ocuklarda egitim yontemleri uygulanmalidir.

2.8.2.6. Serebral Gorsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Tam icin Hikaye Alma
Dorsal Yol Posterior Paryetal Disfonksiyona Bagh Es Zamanh Algilama
Probleminde Semptomlarin Varhg
e Uzakta isaret edilen nesneleri gérmede zorluk vardir. Mesafenin uzamas: ile gorsel
sahne daha karmagik hale gelir. Etkilenmis ¢ocuk uzaktaki isaret edilen nesneyi ¢ok

net olsa bile tanimlayamaz.



29

Anneyi gdérmede zorluk vardir. Ornegin gorsel sahne, okul gibi bir yerde diger
ebeveynlerin arasinda anneyi gérmek i¢in ¢ok kalabalik olabilir.

Kalabalik bir siipermarkette gorsel algida zorluk. Iki ¢esit davrams sik goriiliir.
Cocuk ya c¢ok korkar ya da kontrolsiiz bi¢imde etrafta kosar.

Kalabalik bir ylizme havuzunda gorsel algida zorluk; Ses ve kalabalik ¢cocukta korku
ve panige sebep olabilir.

Istenilen bir oyuncagi oyuncak kutusunun iginde (diger oyuncaklar arasinda)
bulmada zorluk. Oyuncak kutusu ¢ocuk tarafindan bosaltilabilir fakat bu karmasik
sahne diizenlenmis bir oyunu bdler ve ¢cocugun dikkati kolaylikla dagilir.

Desenli bir yiizeyde nesne bulmakta giicliik; Kedi gibi biiylik ve net bir cisim bile
desenli bir hali veya yatak ortiistinde goriilmeyebilir.

Takim sporu oynamakta zorluk. Serebral gorme bozuklugu olan ¢ocuklar yakalama

gerektiren takim sporlarinda biiyiik zorluk yasayabilirler.

Semptomlar1 Azaltmak

Gorsel olarak sessiz ortamlarda davranis gelistirme. Kiiciik mobilyali ve kiiciik
dekorasyonlu diizgiin bir odada ¢ocuk daha dikkatli olur ve dikkati daha az boliintir.
Park ya da oyun alan1 gibi agik alanlarda ya da sehir diginda ¢ocuk daha dikkatli ve

sakin olur.

Sessiz ortamlarda bas basa iletisim. Cocugun performansi anlamli olarak artar.

2.8.2.7. U¢ Boyutlu Alanda Hareket Giicliigii (Optik Ataksi)

Alt Ekstremite

e Nesnelerin iizerinde yliriime veya tirmanma. Kii¢iik bir cocugun yerdeki
oyuncaklar sanki orada yokmus gibi lizerlerinde yliriimesi (Bu ayrica alt gorsel
alan hasarinda da goriiliir).

e Piiriizli zemin iizerinde yiirlirken ebeveynler otomatik olarak gorsel algi
acisindan etkilenmis cocugun elini tutarlar (Eger ¢ocuk diizensiz zeminde
yiiriirken hi¢ gérmeyenlerde oldugu gibi dirseklerden tutulursa piiriizlii zeminde
daha rahat yiiriirler).

e Kaldirimlar ile 1ilgili problemler. Asagiya dogru yiriitken kaldirim
goriilmeyebilir ve o yiizden cocuk kaldirrmin kenarindan uzak yiirtimelidir.
Yukar1 dogru yliriirken ayak cok erken ya da c¢ok geg, ¢ok yiiksek veya ¢ok
alcaga kaldirlabilir.
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Zemin simirlar ile ilgili problemler. Cocuk siirlarda durur. Ayagiyla ve eliyle
sinir1 hissetmeye calisir.

Merdivenle ilgili problemler. Merdivenlerden yukari ¢ikmak asagi inmekten
daha kolaydir. Merdivenlerden c¢ikarken c¢ocuk her iki eliyle korkuluktan
tutabilir.

Ust Ekstremiteler

Hatali uzanma, ara sira uygun uzanma. Nesneler siklikla disiiriiliir. Hedefe
uzanma kisa ya da uzun kalabilir.

Hareket algisinda bozukluk oldugunda sadece kisitli hareket iceren filmleri
izleyebilirler

Hareketli hedefi izleme; Kiiciik ve hizli hayvanlar ¢ocukta korku yaratabilir
¢linkii onlar durdugu zaman hi¢ goriilmemis gibi olurlar.

Ventral Yol veya Temporal Lob Disfonksiyonuna Bagh Yiizleri
Hatirlamadaki Bozukluk

Bildikleri insanlar1 tantmama; Bireysel aile iiyeleri konusana kadar taninmaz (Es
zamanli alg1 hasarlanmasindan farkli olarak bir grup ic¢indeki bir aile tiyesi
goriilmeyebilir ya da taninmayabilir).

Bilmedikleri insanlar1 yanlig tanima

Yabancilar bildikleri kisiler gibi karsilayabilirler.

Dil igerikli yiiz ifadelerini hatali tanimlama. Giiliimseme ve kaslar1 ¢atma
arasindaki farki anlatmak miimkiin olmayabilir. Bu duruma yiiz tanima problemi
de eslik edebilir.

Sekilleri tanima bozuklugu

Bir arabay1 digerinden sadece renginden ayirabilir, seklinden ayiramaz.

Bu durum genellikle kendi basima bulunabilir fakat siklikla obje tanima problemi bu

duruma eslik eder.

Renkleri adlandirmadaki zorluk; Bu durumda renk eslestirme bozulmamistir. Bu
durum sol oksipito temporal hasar ile beraber bulunur. Uygun bir nesne ile rengi
eslestirme cok etkili bir tedavi ydntemidir (Orn: Limon-sar1, ¢gimen-yesil).
Okuma bozuklugu

Okumay1 6grenmede biiyiik zorluk
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e Oryantasyon Problemi
Bu ¢ocuklar kolaylikla kaybolurlar. Okul yolunu bulmak ¢ok zaman alir. Evin i¢indeki
nesneleri bulamaz. Egyalar her zaman kendi yerinde durmalidir.

e Zayif Gorsel Hafiza

Kopyalama ¢ok zordur ve gocuk gorsel temelli bilgileri 6grenmede ¢ok zorlanir [65,
66].

dorsal
stream

Sekil 2-2: Gorsel Algida Ventral ve Dorsal Yollar

Beynin yiiksek gorsel islemleme bolgelerini, yapisini ve birbirleri arasindaki etkilesimi gosteren bir sekil. Seklin

kullanim hakki [66] numarali ¢aligmanin yazarindadir.

2.8.3. Davramis Problemleri

Diisiik dogum agirligiyla dogan bebeklerle yapilan uzun siireli takip calismalari;
bebeklerin ergenlik ve ilk genglik donemlerinde artan oranlarda davranis ve duygusal
problemler, psikiyatrik bozukluklar yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir. Preterm bebeklerin
artan oranlarda dikkat problemi yasadiklar1 belgelenmistir. Utangaglik, tutum
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bozukluklari, giivensizlik, cekingenlik ve sosyal beceri eksiklikleri diisik dogum
agirlikli bebeklerde, normal agirligr olan bebeklerle karsilagtirildiginda daha sik ortaya
¢ikmaktadir [67].

Farkli etiyolojik faktorler arasinda ebeveynligin Onemine dair artan kanitlar
bulunmakta ve bu ¢ocuklardaki davranig problemleri, en azindan kismen, anne-¢ocuk
iligkisi ve aile ortami kaynakli olmaktadir. Bebek gelisimindeki kritik faktorler; ebeveyn
tepkileri ve onlarin ¢ocuklarinin davranis ve inisiyatif alislarina dair cevap vermeleridir.
Bununla birlikte preterm bebekler mizmiz olup simirli géz temasi kurarlar, asiri
uyarilirlar ve sinirlt sosyal iletisim kurma kapasiteleri vardir. Bu bebeklere bakim veren
ebeveynlerin durumu daha zordur. Gilivensiz ebeveynlik ve savunmasiz prematiire
bebegin bir araya gelmesiyle negatif iliskiler olusabilir ve bu durum uzun dénemde

cocugun problemli davranis gelistirmesine doniisiir.

Diisiik dogum agirlikli bebeklerin kapasitelerini gelistirmek icin yapilan bir
girisimde; ebeveyn-gocuk etkilesimini giiclendirmek, ebeveynlik stresini azaltmak,
bebekte 6z-diizenlemeyi vurgulamak icin erken miidahale programi gelistirilmistir. Bir
caligma gostermistir ki ebeveyn-gocuk etkilesimine odaklanan programlar, sadece bebek
uyarimina odaklanan ya da tek basina ebeveyn destegine odaklanan erken miidahale
programlarindan daha etkilidir. Bununla birlikte uzun donemli sonuclar az ve yarari
stnirhidir. Tek istisna Achenbach ve ark. yaptigi; Anne-Bebek Iliski Programi’ndan
yararlanan ¢ocuklarin 9 yasina geldiklerinde daha az davranis problemleri yasadiklarin

ortaya ¢ikaran ¢alismadir [68].

2.8.4. Kognitif Problemler

Ogrenme bozukluklari okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %2-10 arasinda gériiliir. Kendini
akademik fonksiyonlarin beklenen yastan, 1Q seviyesinden, okul derecesinden daha
diisiik seviyesinde olmasi ile gosteren bir problemdir. Bu problem o6zellikle okuma,
yazma ve hesaplama yetenegi gerektiren gilinliik yasam aktivitelerini ve akademik
performansi engeller. Pretermlerde 6grenme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

%50-60 siklikta goriillmektedir [69].

Preterm dogum diisiik kognitif puan ile iligkili bulunmustur. Preterm dogum
dikkat eksikligi ve hiperaktivite riskini de arttirmaktadir. Yapilan caligmalarda preterm

ya da diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin kognitif puanlari ortalama 10,9 puan daha diisiik
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bulunmustur. Preterm ve diisik dogum agirlikli cocuklarin 6zel egitim ihtiyact

zamaninda doganlara gore %50 daha fazla oldugu belirtilmektedir [70].

Preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlar, intraventrikiiler kanama, sepsis,
kronik akciger problemleri, metabolik problemler gibi postnatal komplikasyonlar igin
yiiksek risk tasirlar. Tiim bu komplikasyonlar yenidogan doneminde agrili bir siirectir
ve bebegin anneden ayr1 kalmasina neden olmaktadir. Bu faktorlerin olgunlasmamis bir
beyinde noronlarin Oliimiine (apoptosis) neden olabildigi deneysel hayvan
calismalarinda gosterilmistir. Bu durum pretemlerde goriilen kognitif ve davranig

problemlerinin agiklanmasinda yer tutmaktadir [71].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya 32 hafta alt1 ve 1500 gr’dan diisiik dogum agirligi ile dogan ve yaslari
48-72 ay arasinda olan 30 ¢ocuk alindi. Kontrol grubu olarak zamaninda dogmus yaslari
48-72 ay arasinda olan 30 cocuk alindi. Serebral palsi, mental reterdasyon, isitme-
gorme kaybi, intraventrikiiler kanamasi olanlar, metabolik ve genetik tanisi olan vakalar
calisma dis1 birakildi. Preterm grubunda dislanma kriterlerine ek olarak Evre III ve tizeri

ROP gegirenler, SGA olanlar, intrauterin gelisme geriligi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Caligmada 2007-2010 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis
dogum agirligi 1500 gr ve dogum haftas1 32 hafta alt1 olan 150 bebegin hastane yatis
dosyast tarandi. Cocuklarin ailelerine telefon ile ulasildi. Ailelerin bir kismi (n:15)
diizenli cocuk doktoru takibinde olduklar i¢in tarama testine ihtiyaclari olmadiklarini
belirttiler. Aranan ailelerden 30°u ¢ocuklarinin gelisimlerinin ¢ok iyi oldugunu
sOyleyerek calismaya katilmay1 kabul etmedi. Ailelerin 30°u sehir disina ¢iktiklar: veya
iletisim bilgilerine ulagilamadig1 icin caligmaya alimamadi. Ailelerin 50’si higbir
mazeret belirtmeksizin ¢aligmaya katilmayi istemediklerini sdyledi. Olgularin 10’u
major norolojik defisit tanisi (serebral palsi, genetik) almisti. Calismaya 30 olgu ile
devam edildi. Cocuklarin dogum Oncesi, sirast ve sonrasina ait bilgileri hastane

epikrizinden alindi.

Calismaya alinan c¢ocuklarin hastane epikrizlerine ek olarak anamnezinde
bagimsiz ylirlimeye ve oturmaya baslama yasi, emekleme siiresi, ¢ocuklarin okul dncesi
egitim alma durumu ve siiresi, akrabalarda ge¢ konusan veya geg yiiriiyen birey varligi,
ailelerin ¢ocuklarin gelisimleri ile ilgili her hangi bir endiseleri olup olmadig1 ve varsa

kardeslerinin gelisimsel durumlari sorgulandi.

Caligmaya son bir yil igerisinde g6z muayenesi olmus veya test uygulamasi
oncesinde goz muayenesi olmay1 kabul eden ¢cocuklar alindi. Test uygulamasi sirasinda
gozlik kullanan ¢ocuklar gozliiklerini taktilar ve test uygulamasi spor ayakkabi ile

yapildi. Test uygulamalari, ikiz kardesler disinda ayr1 ayr1 uygulandi.

Test uygulamalarina ilk once Frostig gorsel algi testi ile baslandi daha sonra
Cocuklar Igin Hareket Degerlendirme Bataryas1 (CIHDB) testi uygulandi. iki test

uygulamasi aym giin ve art arda yapildi. Test randevusu Oncesinde c¢ocuklarin
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kaygilarin1 diislirmek i¢in aileler cocuklara bazi kurallar1 olan oyunlar oynanacagini
anlatt1. Biitiin test uygulamalarindan 6nce ¢ocugun ortama adaptasyonunu saglamak icin
15 dk. serbest oyun zamani birakildi. Cocugun ortama adaptasyonu saglandiktan sonra
anne ve babalar test uygulamasimi uygulama odasi disindan izleyebildiler. Test
uygulamasi sonunda WeeFIM Giinlik Yasam Aktiviteleri testi ebeveyne sorularak

aragtirmaci (T.A.) tarafindan dolduruldu.

Test uygulamalar1 Nisan 2013- Agustos 2014 tarihleri arasinda Tiirkiye Spastik
Cocuklar Vakfi’nda yapildi. Frostig testi uygulamasi i¢in egitim gerekmektedir. Frostig
testi uygulama egitimini alan ayni arastirmaci (T.A.) tarafindan yapilmistir. Cocuklar
Icin Hareket Degerlendirme Bataryasi igin &zel bir egitim gerekmemektedir. Bu test
uygulamasi testin orijinal kiti igerisinde yer alan uygulayici kitabindaki kurallar takip

edilerek uygulanmistir.

Cocuklarin giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve sosyallesme becerilerini
degerlendirmek i¢in WeeFIM giinliik yasam bagimsizlik 6l¢egi kullanildi. Ailelerin
egitim diizeylerini, ekonomik durumlarini ve sosyal aile yapilarini1 degerlendirme igin
Sosyo Ekonomik Siniflandirma Skalast kullanildi. Bu skala ailelere sorularak

dolduruldu. Biitiin test uygulamalarinda gocuklara uygulanan iki testin toplam siiresi
kaydedildi.

3.1. NOROGELIiSiIMSEL DEGERLENDIiRME

Noérogelisimsel degerlendirme icin Frostig Gorsel Algilama Testi, Cocuklar igin
Hareket Degerlendirme Bataryasi (CIHDB) ve WeeFIM giinlilk yasam aktiviteleri
degerlendirme 6lcegi kullanilmistir. Frostig testinin 5, CIHDB testinin 3 alt basamag:
bulunmaktadir. WeeFIM testinin ise 6 alt bashigindan sadece 3 tanesi calismada

kullanilmistir.

3.1.1. Cocuklar I¢in Hareket Degerlendirme Bataryasi (CIHDB)-
Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC-2)
Test uygulamasinda 3 farkli baglik altinda toplam 8 farkli gérev bulunmaktadir.

Ana bagliklar “El Becerileri”, “Tutma ve Firlatma” ve “Denge” dir. Test uygulama

suresi 20-40 dakika arasindadir.
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Motor yetkinlik konusunda objektif veri saglayan bu testin 8 farkli motor gorevi
icin standart puanlar1 bulunmaktadir. Yasa bagli standart puan ve persantil hesaplamasi
3 farkli bolim ic¢in ayr1 ayr1 yapilabildigi gibi toplam puan iizerinden de
yapilabilmektedir. Ayrica toplam puan “Trafik Lambasi” sistemi ile de
yorumlanabilmektedir. A skoru (>%15 persantil) yesil alana tekabiil eder ve motor
performansin normal oldugunu gdsterir. Sar1 alan (%15-5 persantil) riskli duruma isaret
eder ve ¢ocugun gelisiminin yakindan izlenmesi gerektigi anlamini tasir. Kirmizi alan
(<%5 persantil) kesin motor problemi gosterir. Test uygulamasinda zamana bagh
aktivitelerde uygulama siiresi, basarili uygulama sayisina bagli aktivitelerde dogru
yapilan say1 ham puan hesaplama boliimiine yazilir. Testin standart hesaplama cetveli
kullanilarak ham puandan persantil hesaplamasi yapilir. Persantil sonucu 1 ile 100 puan

araliginda bulunur.

Testin orijinal uygulama kitinde 3 yas - 6 yas 11 ay i¢in asagidaki materyaller

yer almaktadir.

CIHDB Test Materyalleri

Zamanlayici

Metre

Renkli yapiskan bant(25mm genisliginde)

Koyu mavi tablo

6 Mat

Ince uclu kirmiz1 kalem

12 adet bozuk para biiyiikliigiinde jeton ve kumbara seklinde kutu

Ici fasulye dolu kiiciik torba

Test Uygulamasi
Test parametrelerinden bazilar1 siireye karsi yapilirken bazilarimin siireden
bagimsiz olarak hatasiz yapilmasi gerekmektedir. Test uygulamasinda 3 ana baslik

icinde 8 farkli aktivite mevcuttur. Test bagliklar1 ve uygulamalar1 asagidaki gibidir:
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I. CIHDB - EL BECERILERI

3.1.1.1. Bozuk Para Oyunu
Cocugun bozuk para biiylikliigiindeki plastik sekilleri en hizli sekilde yandaki
kumbaraya atmasi istenir. Test uygulamasi 3-4 yas ¢ocuklarda 6 sekil ile yapilirken 5-6
yas ¢ocuklarda 12 sekil ile yapilmaktadir. Test 6ncesi her iki el i¢in degerlendirmede
kullanilacak sekil sayisinin yarisi kadar sekil ile bir kere deneme yapilmaktadir.
Deneme sirasinda cocuk test hakkinda fikir sahibi olur ve testin kurallar1 ¢ocuga
anlatilir. Cocuga olabildigince hizli bir sekilde sekilleri kumbaranin igine atmasi

sOylenir. Testin baslangi¢ pozisyonu standarttir (Sekil 3-1).

3.1.1.2. Kiipleri Ipe Dizme

Cocuktan ortasinda kiigiik delik bulunan kiipleri ipe dizmesi istenir. Bu
uygulamada c¢ocuk iki elini beraber kullanilir. Cocuga iki elini kullanarak yapabildigin
kadar hizli bir sekilde kiipleri ipe diz komutu verilir. Test uygulamasi 3-4 yas
¢ocuklarda 6 kiip ile yapilirken 5-6 yas cocuklarda 12 kiip ile yapilmaktadir. Test Oncesi
degerlendirmede kullanilacak kiip sayisinin yarist kadar kiip ile bir kere deneme
yaptlmaktadir. Test uygulamasi 2 kere tekrar edilir ve en hizli olan tekrar kaydedilir
(Sekil 3-2).

3.1.1.3. Cizim
Bu boliimde cocuktan labirent igerisinden kalemi disar1 tasirmadan ¢izmesi
istenir. Bu uygulamada siire sinirlamasi yoktur. Cizilecek sekilden bir sayfada 3 adet
bulunmaktadir. ilk sekil deneme amaglh kullanilir ve ¢ocuktan sadece yarisini gizmesi

istenir. Kalan sekillerin tamamu ¢izilir ve labirentten disar1 tasma sayisi not edilir (Sekil
3-3).

II. CiIHDB - TUTMA-FIRLATMA

3.1.1.4. Torbay:1 Yakalama
Bu boliimde 2 adet yer matt kullanilir. Matlar 180 cm aralikli yerlestirilir. Bir
mat tlizerinde c¢ocuk dururken diger mat iizerinde uygulayici bulunur. Uygulayici
elindeki kii¢iik torbay1 ¢ocuga atar ve ¢ocuktan torbayr yere diistirmeden yakalamasini
ister. Cocuk 3-4 yasinda ise torbayi tutarken gévdesini de kullanabilir. Eger 5-6 yasinda

ise torbayr govdesine temas ettirmeden havada yakalamasi gerekir. Deneme amacl 5
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tekrar yapilir. Daha sonra ¢ocugun 10 tekrardan kag tanesini yakaladigi not edilir (Sekil
3-4).

3.1.1.5. Torbay1 Firlatma
Bu boliimde 2 adet mat kullanilir. Matlar 180 cm aralikli yerlestirilir. Cocuk bir
mat tizerinde durur ve elindeki torbayr diger matin lizerine atmaya c¢alisir. Cocuk bu
uygulamada istedigi elini kullanabilir. Cocugun torbayi firlattig1 matin ortasinda kirmizi
bir daire sekli vardir. Cocuktan torbayr dairenin i¢ine atmasi istenir ancak say1 igin
atilan torbanin matin lizerinde her hangi bir bolgeye diismesi yeterlidir. Deneme amagl
5 tekrar yapilir. Daha sonra ¢ocugun 10 tekrardan kag tanesini matin iizerine atabildigi

not edilir (Sekil 3-5).
I11. CIHDB - DENGE

3.1.1.6. Tek Ayak Uzerinde Durma

Bu test uygulamasinda yere bir mat koyulur. Cocuktan mat {izerinde tek ayak
tizerinde ellerini yere dokundurmadan durmasi istenir. Her iki ayak icin ayr1 ayri test
yapilir. Cocuk her iki ayak i¢in de deneme amagli 15 sn matin iizerinde durur. Daha

sonra ¢ocuga en fazla 30 sn olacak sekilde iki deneme yaptirilir. En yiiksek durus stiresi

kaydedilir (Sekil 3-6).

3.1.1.7. Parmak Ucu Yiiriime
Bu uygulamada yere 4,2 metre uzunlugunda genisligi 25 mm olan bir bant
cekilir. Cocuktan yerdeki ¢izgi lizerine basarak parmak ucunda hat boyunca yliriimesi
istenir. Deneme amagli yerdeki ¢izginin yarisina kadar yiiriitiliir. Daha sonra ¢ocuga 2
deneme yaptirilir ve 4 metrelik cizgiyi tamamlarken ka¢ adimin dogru sekilde bant

tizerinde yer aldig1 not edilir (Sekil 3-7).

3.1.1.8. Ziplama
Bu uygulamada yere farkli renklerde 5 adet mat u¢ uca yerlestirilir. Cocuk ilk
matin lizerinde durur. Cocuktan matlara sirasi ile iki ayak tizerinde ziplamasi istenir. Bu
uygulamada kural matlarin arasina ve disina basmamaktir. Deneme amaclh ¢ocuktan 3
matin iizerine ziplamasi istenir. Test uygulamasinda 2 tekrar yapilir ve 5 mattan kag

tanesinin iizerine uygun sekilde atladigi not edilir (Sekil 3-8).
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Sekil 3-3: El Becerileri - Cizim Sekil 3-4: Tutma-Firlatma-Torbay:1 Yakalama

Sekil 3-5: Tutma-Firlatma-Torbay: Firlatma Sekil 3-6: Denge - Tek Ayak Uzerinde
Durma
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Sekil 3-7: Denge - Ziplama Sekil 3-8: Denge - Parmak Ucu Yiiriime

3.1.2. Frostig Gorsel Algilama Testi

Frostig testi 4.0-7.11 yasa kadar olan c¢ocuklara bireysel ve grup seklinde
uygulanir. Test uygulama siiresi 40-60 dakikadir. Frostig gorsel algi becerisinin 5 ayr1
alanmmi1 degerlendirir. Test puanlamasinda ham puanlar her alan i¢in kaydedilir ve
toplam ham puan hesaplanir. Ham puandan persantil hesaplama cetveli ile
degerlendirilen 5 farkli alanin ve toplam puanin persantil degerleri hesaplanir. Test
sonucunda persantil araligi 0 ile 100 arasinda degismektedir. Test sonucunda 60.
persantilin {isti normal, 40-60 persantil arast muhtemel gorsel algi problemi, 40.
persantil alt1 kesin gorsel algi problemi olarak kabul edilir. Frostig testinin

degerlendirdigi 5 alt basamak asagidaki gibidir:

3.1.2.1. Goz-Motor Koordinasyon Alt Testi (GMK)

Cocuklardan sinirlt alanlarda diiz, egri, kavisli, koseli ¢izgiler ¢izmeleri ve belli

noktalar1 diiz bir ¢izgi ile birlestirmeleri istenmektedir.

3.1.2.2. Sekil-Zemin Ayrimi Alt Testi (SZA)
Sekiller karmagik desenler halinde verilmektedir. Cocuklara ayrica gosterilen

sekilleri karmasik desenler i¢inden ayirt etmeleri istenmektedir.

3.1.2.3. Sekil Sabitliginin Algilanmasi Alt Testi (SSA)
Degisik boyutlarda bulunan cesitli geometrik sekiller i¢inden istenilen seklin
benzerlerinin tiimiiniin bulunmasi istenmektedir. Bu bélimiin puanlamasinda diger alt

testlerden farkli olarak yanlis ¢izimlere eksi bir puan verilmektedir.



41

3.1.2.4. Mekanla Konumun Algilanmasi Alt Testi (MKA)

Cocuga gosterilen seklin aynisinin degisik konumlarda dondiiriilmiis olan

benzerleri i¢inden bulunmasi istenmektedir.

3.1.2.5. Mekan Iliskilerinin Algilanmasi Alt Testi (MIA)

Esit araliklardaki belli noktalarin bulundugu alana ornekte goriilen seklin

aynisinin kopya edilmesi istenmektedir.

3.1.3.

Frostig Test Materyalleri
Her ¢ocuk icin 17 ser sayfadan olusan test kitapgiklari,

2 13

Ornek sekillerin gosterildigi iizerlerinde “liggen”, “dikddrtgen”, “art1 isareti”,
“ay”, “ueurtma”, “yildiz”, “elips”, “cember”, “kare”, ve 4. testin a ve b
boliimlerinde yapilmasi gerekeni cocuga anlatmak i¢in hazirlanmis Ornek

kartlar.

Puanlama sablonu

Kursun kalem

Kirmizi, yesil, kahverengi ve maviden olusan 4 adet boya kalemi.

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Olciimii (WeeFIM)

[k olarak yetiskinler igin gelistirilen Fonksiyonel Bagmsizlik Olgiimiinden

(Functional Independence Measure) yararlanilarak Msall ve ark. tarafindan 1990 yilinda

cocuklar i¢in gelistirilmistir. WeeFIM testi kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer,

hareket, iletisim, sosyal ve kognitif olmak iizere toplam 6 alandan olusmaktadir.

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarda sfinkter kontrolii, transfer, hareket, iletisim becerileri

ile ilgili her hangi bir risk bulunmadigi i¢in sadece kendine bakim, sosyal ve kognitif

alanlar1 ¢alismada kullanilmistir. WeeFIM testinde her beceri alani igin 1’den 7’ye

kadar puan verilmektedir. Bir ve 2 puan bakim veren kisiye tam bagimliligi, 3-5 puan

giinliik yasam aktivitelerinde kismi yardim gereksinimini, 6-7 puan tam bagimsizligi

belirtmektedir. Calismamizda bilgiler aileden alinarak doldurulmustur. Testin uygulama
stiresi 15-20 dakikadir.
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3.2. Istatistiksel Analiz ve Etik Kurul

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve SPSS 11.5
Istatistik programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari merkezi
ve yayginlik Olgiitlerinin incelenmesi, histogramlarin ¢izilmesi ve “One-Sample
Kolmogorow-Smirnow” testi ile testlenerek normal dagilima uygun olmadiklari
belirlenmistir. Verilerimiz normal dagilmadigi i¢in Mann-Whitney U uygulandi. Analiz
ve degerlendirmelerde siklik tablolari, merkezi ve yayginlik oOlgiitleri ile ki-kare
kullanilmigtir. Degisken verilerin arasindaki iligkinin diizeyini ve yoniinii belirlemek
i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

alinmistir.

Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 19.04.2013 tarihli 08 sayili-1235 toplantisinda etik yonden uygun

bulunmustur.

3.3. EKLER
Ek 1:Anamnez Formu

Ek 2: CIHDB Testi Ham Puan Kayit Formu
Ek 3: CIHDB Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetveli
Ek 4: Frostig Testi Ham Puan Kayit Formu

Ek 5: Frostig Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetveli



43

4. BULGULAR

4.1. Preterm ve Termlerde Gelisimsel Problem Sikhig:

Calismaya alinan 4 yas 0 ay-6 yas 11 ay arasinda 30 preterm ve 30 term ¢ocuga
CIHDB ve Frostig Testleri uygulandi. Calismaya alinan 30 pretermin ortalama test
uygulama yas1 66 (+8,4) aydir. Term grubunun ortalama test uygulama yas1 60 (+10,5)
aydir. Preterm grubun ortalama dogum haftasi 30,6 (+1,6), dogum agirligr 1511 (£343)
gr dir. Term grubun ortalama dogum haftas1 38,9 (+0,86), dogum agirlig1 3259 (£459)
gr dir. Preterm grupta vakalarin 22 (%73,3)’s1 erkek, 8 (9%26,7)’1 kizdir. Term grupta
vakalarin, 9 (%30)’u erkek, 21 (%70)’1 kizdir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Olgularin Ozellikleri

Kiz (n) 22 8

Erkek (n) 9 21
Ortalama dogum haftasi £ SD 30,6 + 1,6 (28h-32h) 38,9+ 0,86
Ortalama dogum tartisi (kg) * 1511 + 343 3259 * 459
'?Est Uygulama yasi Ortalama 66 + 8,4 60+ 10,5
(ay) £ SD

Preterm ve term grubun CIHDB ve Frostig testlerinin ve alt parametrelerinin
ortalama puanlari, en diisiik ve en yiiksek degerleri, standart sapmalar1 Tablo 4-2’de

gosterilmistir.
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Preterm Grup Term Grup
Min- Min-
O, Degisken
T XzS M Maks XzS M Maks
O adlan _ _
w Persantil Persantil
El becerileri 21 (24,9) 16 1-91 28,6 (26,2) 20  1-100
Atma-Tutma 53,4(30,3) 50  5-99 53,1(31,2) 50  5-99
Denge 38,2 (28,4) 37 1-91 39,8 (27,3) 37  5-98
GiHDB
32,9(29,2) 25 1-98 35,7 (27,3) 37 1-100
Toplam
g GMK 56,9 (27) 49 12-100 83,9 (16,7) 87 | 30-100
2.
«Q
SZA 70 (28,3) 82 | 9-100 69,8 (26,4) 77 17-100
SSA 33,4 (25,8) | 27 1-98 49,2 (27,9) 47 | 5-93
MKA 69 (30,9) 82 1-100 86,7 (23,2) 100 @ 1-100
MIA 67,4 (25) 70 16-100 87,7 (15) 97 | 57-100
Frostig
54,2 (30,1) | 57 | 6-100 78,8 (22,4) 87,5 23-100
Toplam

CIHDB: Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi, GMK: Gz Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin
Ayrimi, SSA: Sekil Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmasi, MIA: Mekan Iligkilerin
Algilanmas1 M: Medyan X: Ortalama S: Standart Sapma

Motor beceri ve gorsel algt problemlerinin preterm ve term grupta cinsiyete gore

dagilimi Sekil 4-1°de gosterilmistir.
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B Preterm erkek M Preterm erkek

GAP %39 GKB %30

M Preterm kiz B Preterm kiz
GAP %45 GKB %30

m Term erkek m Term erkek
GAP %16 GKB %20
Term kiz GAP Term kiz GKB

%20

Sekil 4-1: Preterm ve Term Grupta Gorsel Algi ve Motor Problemlerin Cinsiyete Gore
Dagilim

GAP: Gorsel Algi Problemi  GKB: Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

CIHDB testinin standart verilerine gore preterm grupta 4 (%13,3), term grupta 2
(%6,6) cocukta kesin motor beceri problemi (5. persantil alt1) bulunmustur. Preterm
grupta muhtemel motor beceri problemine sahip (5-15 persantil arasi1) ¢ocuk sayist 8
(%26,7), term grupta 5 (%16,6)’tir. Preterm grupta kesin motor beceri problemi ve
muhtemel motor beceri problemi goériilme sikligi toplandiginda motor beceri problemi
%40 oraninda goriilmektedir. Normal alan kabul edilen 15. persantil iistii puan alan
cocuk sayis1 preterm grupta 18 (%60), term grupta 23 (%77,8)’tiir. Preterm ve term
grup arasindaki motor beceri iliskisi (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: CIHDB Testi Sonucu Term-Preterm Dagilimi

<5p S5p-15p >15p p
Grup
% n % n % ‘
Preterm 4 13,3 8 26,7 18 60  0,0539 ‘
Term 2 6,6 5 16,6 23 77,8 ‘

CIHDB: Cocuklar igin Hareket Degerlendirme Bataryasi

Frostig Gorsel Algi testinin standart puanlama degerlerine gore ise 40. persantil
altt puan alan cocuk sayis1 preterm grupta 10 (%33,3), term grupta 2 (%6,7)
bulunmustur. Preterm grupta 40-60 persantil aras1 puan alan ¢ocuk sayist 7 (%23,3),

term grupta 3 (%10) bulunmustur. Normal alan kabul edilen 60. persantil iistii puan alan
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cocuk sayist preterm grupta 13 (%43,3), term grupta 25 (%83,3) bulunmustur. Preterm

ve term grup arasindaki gorsel algi iliskisi (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Frostig Testi Preterm-Term Dagilim

<40p 40p-60p >60p p
Grup

n % n % n % ‘
Preterm 10 33,3 7 23,3 13 43,3 | 0,005 ‘
Term 2 6,7 3 10 25 83,3 ‘

Calismada uygulanan 2 test sonucuna gore kesin motor beceri veya gorsel algi
problemi (CIHDB <5p, Frostig <40p) preterm grupta 12 (%40), term grupta 4 (%13,3)
bulunmustur. Testler sonucunda muhtemel motor beceri veya gorsel algi problemi
(CIHDB 5p-15p, Frostig 40p-60p) preterm grupta 11 (%36,7), term grupta 7 (%23)
bulunmustur. Testler sonucunda normal bulunan (CIHDB >15p, Frostig >60p) cocuk
say1st preterm grupta 7 (%23,3), term grupta 19 (%63,3) bulunmustur (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Frostig ve CIHDB Testleri Birlikte Degerlendirildiginde Term-Preterm
Dagilimi

Frostig <60p veya Frostig >60p veya

GIiHDB <15p CiHDB >15p
Preterm 23 76,7 7 23,3 0,005 ‘
Term 11 36,7 19 63,3 ‘

4.2. Denge-Koordinasyon Parametreleri fle Gorsel Alg1 Parametrelerin Birbirleri
ile Iliskisi

Preterm Grup

Preterm grupta CIHDB testinin sonucu ile Frostig testinin sonucu arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022 rs=0,417). CIHDB testi

parametreleri ile Frostig testi parametreleri arasindaki iliski asagida incelenmistir.
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4.2.1. CIHDB Testi - El Becerileri

CIHDB testinin el becerileri alan1 ile CIHDB testinin diger parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda denge (p=0,002 rs=0,532) ve CIHDB toplam puan
(p=0,001 rs=0,718) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-6).

CIHDB testinin el becerileri alaninin Frostig testinin gdz-motor koordinasyonu
(p=0,006 rs=0,493), sekil zemin ayrim1 (p=0,012, rs=0,452), mekan iliskilerinin
algilanmas1 (p=0,003 rs=0,523) ve Frostig toplam puani (p=0,005 1rs=0,512) ile
korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sekil sabitliginin algilanmasi ve

mekanla konumun algilanmasi alanlari arasinda korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-8).

4.2.2. CIHDB Testi - Atma — Tutma

CIHDB testinin atma-tutma alan1 ile CIHDB testinin diger parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda denge (p=0,001 r:=0,658) ve CIHDB toplam puani
(p=0,001 rs=0,751) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-6).

CIHDB testinin atma-tutma alani ile Frostig testinin hi¢ bir parametresi arasinda
anlaml1 korelasyon bulunamamustir. (Tablo 4-8).

4.2.3. CIHDB Testi - Denge

CIHDB testinin denge alam ile CIHDB testinin diger parametreleri arasindaki
iliskiye bakildiginda el becerileri (p=0,002 rs=0,532), atma tutma (p=0,001 rs=0,628) ve
CIHDB testi toplam puam (p=0,001 rs= 0,886) ile korelasyonu istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (Tablo 4-6).

CIHDB testinin denge alaminin Frostig testinin gdz-motor koordinasyonu,
(p=0,023 rs=0,414) mekanla konumun algilanmas1 (p=0,007 rs=0,479) ve Frostig toplam
puan1 (p=0,035 1rs=0,387) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak sekil-zemin ayrimi, sekil sabitliginin algilanmasi ve mekanla konumun

algilanmasi alanlari ile korelasyonu bulunamamistir (Tablo 4-8).

4.2.4. CTHDB Toplam Puam

CIHDB testinin toplam puani ile CIHDB testinin diger parametreleri arasindaki
iliskiye bakildiginda el becerileri (p=0,001 rs=0,718), atma tutma (p=0,001 rs=0,751) ve
denge (p=0,001 rs= 0,886) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4-6).



48

CIHDB testinin toplam puaninin Frostig testinin gdz-motor koordinasyonu
(p=0,004 rs=0,510), mekanla konumun algilanmasi (p=0,006 rs=0,493), ve Frostig
toplam puam1 (p=0,022 rs=0,427) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4-8).

Tablo 4-6: Preterm Grup CiHDB Alt Parametrelerinin Birbiri ile iliskisi

GIiHDB n:30 Atma Tutma  Denge

r ,319 ,532 , 718
El Becerileri

p ,085 ,002 ,001

r ,628 , 751
Atma-Tutma

p ,001 ,001

r ,886
Denge

p ,001

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 CIHDB: Cocuklar Igin Hareket Degerlendirme Bataryast

4.2.5. Frostig Testi - Goz-Motor Koordinasyonu

Frostig testinin g6z-motor koordinasyonu ile Frostig testinin diger parametreleri
arasindaki iligkiye bakildiginda sekil zemin ayrimi (p=0,00 1rs=0,626), sekil sabitliginin
algilanmasi (p=0,003 rs=0,527), mekan iligkilerinin algilanmasi (p=0,005 rs=0,500) ve
Frostig toplam puani (p=0,001 rs=0,793) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4-7).

Frostig testinin gdz-motor koordinasyonunun CIHDB testinin el becerileri
(p=0,006 rs=0,493), denge (p=0,023 rs=0,414) ve CIHDB toplam puani (p=0,004

rs=0,510) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-8).

4.2.6. Frostig Testi - Sekil-Zemin Ayrimi

Frostig testinin sekil-zemin ayrimi alani ile Frostig testinin diger parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda goéz-motor koordinasyonu (p=0,00 rs=0,626), sekil
sabitliginin algilanmas1 (p=0,00 rs=0,713), mekan iliskilerinin algilanmas1 (p=0,010
rs=0,465) ve Frostig toplam puan1 (p=0,001 rs=0,854) ile korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4-7).
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Frostig testinin sekil-zemin ayrimmin CIHDB testinin el becerileri (p=0,012
rs=0,452) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-8).

4.2.7. Frostig Testi - Sekil Sabitliginin Algilanmasi

Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda goz-motor koordinasyonu (p=0,003
s=0,527), sekil zemin ayrimi (p=0,00 rs=0,713), mekan iliskilerinin algilanmasi
(p=0,014 rs=0,444) ve Frostig toplam puani (p=0,001 rs=0,757) ile korelasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-7).

Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmas1 alani ile CIHDB testinin hi¢ bir

parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-8).

4.2.8. Frostig Testi - Mekanla Konumun Algilanmasi
Frostig testinin mekanla konumun algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda sadece Frostig toplam puani (p=0,012

rs=0,451) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-7).

Frostig testinin mekanla konumun algilanmasi alani ile CIHDB testinin hig bir

parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-8).

4.2.9. Frostig Testi - Mekan iliskilerinin Algilanmasi

Frostig testinin mekan iliskilerinin algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda goz-motor koordinasyonu (p=0,005
rs=0,500), sekil zemin ayrmmi (p=0,010 rs=0,465), sekil sabitliginin algilanmasi
(p=0,014 rs=0,444) ve Frostig toplam puanmi (p=0,001 rs=0,589) ile korelasyonu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-7).

Frostig testinin mekan iliskilerinin algilanmasmin CIHDB testinin el becerileri
(p=0,003 rs=0,523), denge (p=0,007 rs=0,479) ve CIHDB toplam puani (p=0,006

rs=0,479) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-8).

4.2.10. Frostig Toplam Puam

Frostig toplam puani ile Frostig testinin diger parametreleri arasindaki iliskiye
bakildiginda goz-motor koordinasyonu (p=0,001 rs=0,793), sekil zemin ayrimi (p=0,001
rs=0,854), sekil sabitliginin algilanmasi (p=0,001 rs=757), mekanla konumun



50

algilanmasi (p=0,012 rs=0,451) ve mekan iligkilerinin algilanmasi (p=0,001 rs=0,589)

ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4-7).

Frostig toplam puaniin CIHDB testinin el becerileri (p=0,005 1s=0,501), denge
(p=0,035 rs=0,387) ve CIHDB toplam puam (p=0,022 1r:=0,417) ile korelasyonu
Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-8).

Tablo 4-7: Frostig Gorsel Algi Testi Parametrelerinin Birbirleri Ile Tliskisi

Frostig Testi Frostig
_ SZA
Parametreleri n:30 Toplam
r - " " "
GMK ,626 527 353 ,500 793
P 0,00 003 056 005 001
r - " "
SZA 713 122 465 ,854
P 0,00 522 010 001
r . -
SSA 238 444 757
P ,205 ,014 ,001
r .
MKA 319 451
p 0,86 ,012
. r "
MiA ,589
p ,001

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmasi, MiA: Mekan iliskilerin Algilanmast

Tablo 4-8: Preterm Grup CIHDB Testi ile Frostig Testi Karsilastirmasi

Frostig Gorsel Algi Testi

. Frostig
n:30 GMK SZA SSA MKA  MiA
Toplam
"% El T 493" | 4520 | 320 208 523" | 501"
=J Becerileri 006 012 085 269 003 005
Atma 258 162 -103 -,079 216 088
Tutma 169 393 587 677 251 645
Denge 414 325 133 213 479" | 387
023 080 485 260 007 035
CIHDB 510 | 353 144 186 493" 41T
Toplam 004 056 448 326 006 022
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Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, $SA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmas1, MIA: Mekan iliskilerin Algilanmas1

Term Grup

Term grupta CIHDB testinin sonucu ile Frostig testinin sonucu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,325). CIHDB testinin

parametreleri ile Frostig testinin parametreleri arasindaki iliskisi asagidaki gibidir.

4.2.11. CIHDB Testi - El Becerileri

CIHDB testinin el becerileri alam ile CIHDB testinin diger parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda sadece CIHDB toplam puani (p=0,001 rs=0,739) ile

korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-9).

CIHDB testinin el becerilerinin Frostig testinin sekil zemin ayrimi (p=0,028
rs=0,402) ve mekanla konumun algilanmasi (p=0,006 1rs=0,491) ile korelasyonu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-11).

4.2.12. CIHDB Testi - Atma-Tutma
CIHDB testinin atma-tutma alani ile CIHDB testinin diger parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda CIHDB toplam puani (p=0,016 rs=0,435) ile

korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-9).

CIHDB testinin atma-tutma alami ile Frostig testinin parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-11).

4.2.13. CIHDB Testi - Denge

CIHDB testinin denge alam ile CIHDB testinin diger parametreleri arasindaki
iliskiye bakildiginda CIHDB toplam puami (p=0,001 1r:=0,706) ile Kkorelasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-9).

CIHDB testinin denge alan1 ile Frostig testinin parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir (Tablo 4-11).
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4.2.14. CIHDB Toplam Puam

CIHDB testinin toplam puani ile CIHDB testinin diger parametreleri arasindaki
iliskiye bakildiginda el becerileri (p=0,001 rs=0,739), atma tutma (p=0,016 rs=0,435) ve
denge (p=0,001 rs=0,706) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4-9).

CIHDB testinin toplam puani ile Frostig testinin hi¢ bir parametresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir (Tablo 4-11).

Tablo 4-9: Term Grupta CIHDB Testi Parametrelerinin Kendi i¢cinde Degerlendirilmesi

GIiHDB n:30 Atma Tutma  Denge
r .
El Becerileri -024 309 739
P 901 ,096 ,001
r *
Atma Tutma 284 435
P 129 016
r **
Denge ,706
P ,001

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 CIHDB: Cocuklar Igin Hareket Degerlendirme Bataryast

4.2.15. Frostig Testi- Goz-Motor Koordinasyonu

Frostig testinin g6z-motor koordinasyonu alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda mekan iliskilerinin algilanmasi (p=0,024
rs= -0,402) ile zit yonde, Frostig testi toplam puani (p=0,003 rs=0,517) ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4-10).

Frostig testinin goz-motor koordinasyonu alam ile CIHDB testinin hi¢ bir
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-
11).

4.2.16. Frostig Testi — Sekil-Zemin Ayrimi
Frostig testinin sekil zemin ayrimi alani ile Frostig testinin diger parametreleri
arasindaki iligkiye bakildiginda Frostig testi toplam puani (p=0,00 rs=0,695) ile

korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-10).
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Frostig testinin sekil zemin ayriminin CIHDB testinin el becerileri (p=0,028

rs=402) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-11).

4.2.17. Frostig - Sekil Sabitliginin Algilanmasi

Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iligkiye bakildiginda Frostig testi toplam puani (p=0,001
rs=0,581) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-10).

Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmas1 alan1 ile CIHDB testinin hi¢ bir
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo
4-11).

4.2.18. Frostig - Mekanla Konumun Algilanmasi

Frostig testinin mekanla konumun algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda mekan iligkilerinin algilanmasi (p=0,025
rs=0,409) ve Frostig toplam puani (p=0,031 rs=0,395) ile korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4-10).

Frostig testinin mekanla konumun algilanmasi alani ile CIHDB testinin hig bir
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo

4-11).

4.2.19. Frostig Testi - Mekan Iligkilerinin Algilanmasi

Frostig testinin mekan iligkilerinin algilanmasi alani ile Frostig testinin diger
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda g6z motor koordinasyonu (p=0,024 rs=-
0,412) ile z1t yonde, mekanla konumun algilanmasi (p=0,025 rs=0,409) ile pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 4-10).

Frostig testinin mekan iliskilerinin algilanmasinin CIHDB testinin el becerileri
(p=0,006 rs=0,491) ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-
11).

4.2.20. Frostig Toplam Puan

Frostig testi toplam puani ile Frostig testinin diger parametreleri arasindaki
iliskiye bakildiginda géz-motor koordinasyonu (p=0,003 rs=0,517), sekil zemin ayrimi
(p=0,00 rs=0,695), sekil sabitliginin algilanmas: (p=0,001 r=0,581) ve mekanla
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konumun algilanmas1 (p=0,031 1rs=0,395) arasinda istatistiksel olarak anlaml

korelasyon bulunmustur (Tablo 4-10).

Frostig testi toplam puani ile CIHDB testinin hi¢ bir parametresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir (Tablo 4-11).

Tablo 4-10: Term Grup Frostig Testi Parametrelerinin Kendi I¢cinde Degerlendirilmesi

Frostig Testi . Frostig
: SZA SSA

Parametreleri n:30 Toplam
GMK r 251 075 196 -412" 517"

P 181 695 300 024 003
SZA r 1,000 158 268 221 695™

P 406 151 240 000
SSA r 1,000 290 129 581"

P 120 497 001
MKA r 1,000 409" 395'

P 025 031
MiA r 1,000 126

P 508

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmast, MIA: Mekan iliskilerin Algilanmast

Tablo 4-11: Term Grup CIHDB Testi ile Frostig Testi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Frostig Gorsel Algi Testi

n:30 GMK SZA SSA MKA MIA Frostig

Toplam
El r 108 402" 323 326 491" 342
s Becerileri p 571 028 081 ,079 ,006 ,064
g Atma r 037 -,206 -,043 -,347 -,043 -,228
w Tutma p 847 274 820 ,060 820 1225
Denge r ,045 155 ,060 -,184 ,032 ,079
P 815 413 753 330 868 ,680
CiHDB r 107 242 187 042 232 ,186
Toplam ' p g7, 197 322 824 218 325
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Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: Goz Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmasi, MIA: Mekan iliskilerin Algilanmasi

4.3. Gelisimsel Bozukluklarin Giinliikk Yasam Aktivitelerine Etkisi (WeeFIM)
Giinliik yasam aktiviteleri kendine bakim, kognitif ve sosyal beceri alanlari
olmak tizere 3 baglik altinda degerlendirilmistir. Preterm ve term grupta giinliik yasam

aktivitelerinin ortalama puanlar1 Tablo 4-12°de gdsterilmistir.

Tablo 4-12: Giinliik Yasam AKktiviteleri Parametrelerinin Ortalama Puanlar:

n:60 Preterm Term
Kendine Bakim 34 35,9
Kognitif 13,8 13,6
Sosyal 18,6 19,5

Preterm Grup

Giinliik yasam aktiviteleri parametrelerinden kendine bakim, kognitif ve sosyal
beceri alanlarinin hem kendi aralarindaki hem de CIHDB ve Frostig testleri arasmdaki
korelasyon incelenmistir. WeeFIM testinin kendi parametrelerinden kendine bakim ile
sosyal beceriler arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,001 r=0,563) korelasyon
bulunmustur. WeeFIM testi ile CIHDB testinin atma-tutma (p=0,048 r=0,364) alam

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

4.3.1. Kendine Bakim
WeeFIM testinin kendine bakim alani ile Frostig ve CIHDB testlerinin sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Ancak CIHDB
testinin alt parametresi olan atma-tutma (p=0,048 r=0,364) alani ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4-13).

4.3.2. Kognitif
WeeFIM testinin kognitif alani ile Frostig ve CIHDB test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir (Tablo 4-13).
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4.3.3. Sosyal Beceri
WeeFIM testinin sosyal beceri alani ile Frostig ve CIHDB test sonuglart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Preterm Grup CIiHDB ve Frostig Testleri ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin

Tliskisi

GiHDB Testi Frostig Testi

TAuttTnZ Denge (T;(')"F')IE;?T] GMK $Zi $SA MKA MKi _';(r)c;zg]
Kendine | r | ¢ 364" 213 257 255 046 068 077 129 152
bakim P 933 ,048 258 ,170 173 | 808 720 687 | 497 423 ‘
e i T 207 086 271 248 097 215 097 314 184 032 ‘

P 274 650 148 186 611 | 254 611 | 092 | 332 866 ‘

Sosyal I gq 314 263 285 207 114 154 012 082 154 ‘
beceri  p 5 091 160 127 273 | 550 | 416 | 952 | 667 418 ‘

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmas1, MKA: Mekanla Konumun Algilanmasi, MiA: Mekan Iliskilerin Algilanmasi

Gilnliik yasam aktiviteleri parametrelerini kendi i¢inde degerlendirdigimizde
preterm grupta sosyal beceriler ile kendine bakim becerileri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon (p=0,001 r=0,563) bulunmustur (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Preterm Grup Giinliik Yasam Aktiviteleri Parametrelerinin Kendi icinde

Degerlendirilmesi
n:30 Kendine kognitif  Sosyal
bakim beceri
Kendine I 1,000 184 563"
bakim p 332 001
kognitif r 1,000 317
p ,088

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05
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Term Grup

Giinliik yasam aktiviteleri parametrelerinden kendine bakim, kognitif ve sosyal
beceri alanlarinin hem kendi aralarindaki hem de CIHDB ve Frostig testleri arasindaki
iligki incelenmistir. WeeFIM testinin kendi parametreleri i¢inde kognitif ile sosyal
beceriler arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,001 1=0,588) korelasyon
bulunmustur. WeeFIM testinin kendine bakim alan1 ile CIHDB testinin biitiin
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Frostig
testinin sekil sabitligi alan1 ile kendine bakim (p=0,021 rs=0,419) ve kognitif (p=0,006
rs=0,491) alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur

(Tablo 4-15).

4.3.4. Kendine Bakim

WeeFIM testinin kendine bakim alani ile el becerileri (p=0,010 rs=0,461), denge
(p=0,011 rs=0,460), CIHDB toplam puan1 (p=0,007 rs=0,483) ve Frostig testinin sekil
sabitliginin algilanmasi alan1 (p=0,021 rs=0,419) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmustur (Tablo 4-15).

4.3.5. Kognitif

WeeFIM testinin kognitif alani ile Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmasi
(p=0,006 rs=0,491) alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir Kkorelasyon
bulunmustur (Tablo 4-15).

4.3.6. Sosyal Beceri
WeeFIM testinin sosyal beceri alan1 ile CIHDB ve Frostig testleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamuistir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Term Grup CiHDB ve Frostig Testi ile Giinliik Yasam Aktivitelerinin iliskisi

El Atma IHDB : . Frosti

Bece. Tutma benge $oplam GMK 921 §SA MKA MK Toplari
Kendine 1 o+ o7 460" 483" 103 189  419° 160 321 330
bakm — p 689 011 007 587 | 318 021 | 398 | 084 075
e M| 115 033 -013 026 113 046 491" 063 010 128

P ,545 ,863 ,947 ,893 ,553 ,810 ,006 , 741 ,960 ,501
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Sosyal 1 .4 260 192 314 215 060 164 | 012 020

feeed P ,214 ,165 ,309 ,001 ,253 , 7152 ,385 ,951 ,916

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmas1, MIA: Mekan iliskilerin Algilanmas1

Gilnliik yasam aktiviteleri parametrelerini kendi i¢inde degerlendirdigimizde
term grupta sosyal becerilerin kognitif alani ile korelasyonu (p=0,001 rs=0,588)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Term Grup Giinliik Yasam AKktiviteleri Parametrelerinin Birbiri ile iliskisi

Kendine kognitif  sosyalbeceri

. bakm
Kendine J 1,000 169 228
bakim p 371 226
kognitif I 1,000 588"
p ,001

Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 GMK: G6z Motor Koordinasyonu, SZA: Sekil Zemin Ayrimi, SSA: Sekil
Sabitliginin Algilanmasi, MKA: Mekanla Konumun Algilanmasi, MIA: Mekan iliskilerin Algilanmasi

4.4. Preterm ve Term Cocuklarda Motor Gelisim Cizgisi

Preterm grup ile term grupta bagimsiz oturma siireleri arasindaki iliski (p=0,047)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-17). Bagimsiz yiirime siireleri
karsilastirildiginda preterm ve term grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p=0,082) bulunamamuistir. Ancak bagimsiz ylirlime siiresi preterm grupta term gruba

gore daha gectir. Preterm ve term grup arasindaki iligki asagidaki gibidir.

4.4.1. Preterm Grup

Preterm bebeklerin ortalama oturma yas1 7,7 ay, yiiriime yas1 13,6 aydir. CIHDB
testinden 5. persantil alti puan alan 4 preterm bebegin ortalama bagimsiz oturma ve
yiiriime yas1 sirasiyla 9,2 ve 15,5 aydir. CIHDB testinin sonucu normal bulunan (>15p)

¢ocuklarin ortalama oturma yasi 7,3 ay, yiirime yas1 13,1 aydir.

-,089
,639
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Frostig testinde 40. persantil altt puan alan 10 preterm bebegin ortalama

bagimsiz oturma ve yiiriime yasi sirasiyla 7,9 ay ile 13,9 ay bulunmustur (Tablo 4-17).

4.4.2. Term Grup

Term ¢ocuklarin ortalama bagimsiz oturma yasi 7,2 ay, yiirime yasi ise 12,4 ay
bulunmustur. CIHDB testinden 5. persantil alt: puan alan 3 ¢ocugun ortalama oturma ve
yiirlime yas1 sirastyla 7 ve 15 aydir. CIHDB testi sonucu normal bulunan(>15p) 22
¢ocugun ortalama bagimsiz oturma ve ylirlime yast sirastyla 7 ve 12,1 aydir (Tablo 4-
17).

Tablo 4-17: Preterm-Term Motor Gelisim Basamaklarin Karsilastirilmasi

n:60 Preterm Term p
Bagimsiz Oturma

7,7 7,2 0,047
(ay)
Bagimsiz Yuriime

13,6 12,4 0,082

(ay)
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5. TARTISMA

Pretermlerde motor beceri, gorsel algi, bilissel, davranig ve konusma problemleri
sik goriilmektedir. Pretermlerde goriilen gelisimsel problemleri tespit edebilmek ig¢in
standart tarama testleri kullanilmalidir. Literatiirde standart tarama testleri ile yapilan
takip c¢alismalarinda pretermlerde motor beceri problemi goriilme sikligr %40- 67

arasinda verilmektedir.

Oz-Géger ve ark. 2006 yilinda Saglk Bakanlhigi Bakirkdy Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada 2002 yilinda dogan ve
prematiire polikliniginde takip edilen 32 hafta ve 1500 gr’dan diisiik dogum agirlikli
109 bebegin 3 yasindaki gelisimsel durumlar incelenmistir. Degerlendirme araci olarak
Modifiye Amiel-Tison nérolojik muayene, Gelisim izleme Rehberi, Denver Il Tarama
Testi, Pediatride Gelisim Durumunun Degerlendirilmesi testleri kullanilmistir.
Calismada olgular muayene sonucuna gore normal, mindr norolojik defisit/gelisim
gecikmesi, major norolojik defisit olarak 3 grupta incelenmistir. Mindr ndrolojik defisit
kavrami ¢alismamizdaki denge-koordinasyon, algi problemlerine karsilik gelmektedir.
Calismada gelisimsel problemler sikligr %9,4 ile %42,7 arasinda bulunmustur.
Gelisimsel problemlerin tarama testleri ile 3 yasinda belirlenebilmesi daha biiyilik
yaslara gore daha zordur. Bu sebeple calismadaki gelisimsel problem sikligi bizim

calismamiz ve literatiir oranlarindan daha diisiik bulunmus olabilir [72].

Calismamizda uyguladigimiz CIHDB testi sonucuna gore preterm cocuklarda
motor beceri problemi (gelisimsel koordinasyon bozuklugu) goriilme sikligi 5. persantil
altt i¢cin %13,3, 5-15 persantil arasi i¢in %26,7 olmak {izere 15. persantil alti motor
problem sikligi %40 olarak bulundu. Calismamizda ulastigimiz sonug literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

Dewey ve ark. 2001-2005 yillar1 arasinda Alberta Cocuk Hastanesinde 1000
gridan diisik dogum agirlikli 199 bebegi CIHDB testi ve Motor Degerlendirme
Bataryas1 (MDB) ile 5 yasina kadar takip ettikleri ¢alismada, GKB goriilme siklig1 iki
farkli test ile sirasiyla %64 ve %67 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada ¢ocuklar,
aileleri tarafindan doldurulan GKB anketi ile de degerlendirilmistir. GKB anketine gore

cocuklarin sadece %26°s1 GKB olarak bulunmustur. Bu durum preterm g¢ocuklarin
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gelisimsel takibinde sadece ailelerden alinan bilgilerin yeterli olmayacagini ortaya

koymustur [73].

Bos ve ark. 1995-2002 yillar1 arasinda Beatrix Cocuk Hastanesinde 32 haftadan
diisiik dogan 106 ¢ocugun ortalama 8 yas 8 aydaki motor becerilerini CIHDB testi ile
incelemisler; 15. persantil altinda 61 (%61) g¢ocuk saptamislardir (36°s1 (%36) 5.
persantil alt1, 25’1 (%25) 5-15 persantil arasinda). Bu ¢alismada motor beceri problemi
orani bizim c¢aligmamizdan daha yiiksek saptanmistir. Ancak bu calismaya Kaba Motor
Siniflama Sistemine goére seviye bir olan serebral palsili ¢ocuklar ve goriintiileme
bulgulart olan ¢ocuklar da dahil edilmistir. Calismada gelisimsel problem oranin yiiksek

¢ikmasi ¢aligmaya dahil olma kriterlerinin genis olmasi ile agiklanabilir [74].

Spittle ve ark. 30 (ortalama 27,5) hafta ve 1250 (ortalama 975) gr’dan diisiik
dogan, genetik ve konjenital anomalisi olanlarin ¢aligma dis1 birakildigr calismaya
2001-2003 yillar1 arasinda dogan 227 olgu dahil edilmistir. Calismada erken dogan
bebeklere zamaninda dogum yaslarinda (38-42 hafta) MRI goriintiileme ile beyaz
madde gelisimi incelenmistir. Olgularin 5 yasindaki motor yetenekleri CIHDB testi ile
degerlendirilmistir. Calismada GKB oram1 CIHDB testinde 5. persantil alti icin %27
bulunurken, 15. persantil alt1 i¢in %50 olarak bulunmustur. Beyaz madde hasar1 ile
motor bozukluk iligkisi incelendiginde beyaz madde hasar1 bulunmayan pretermlerin
CIHDB testinde 5. persantil alt1 oran1 %7 (n:19) bulunmustur. Beyaz madde hasari
bulunanlarda ise oran %60 bulunmustur [75]. Calismamizda preterm grubun CIHDB
test sonuglarinin 5. persantil ve 15. persantil alti degerleri bu ¢alisma ile benzer

bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizda MRI degerlendirmesi yapilmamistir.

Calismamizda zamaninda dogan ¢ocuklarda GKB sikligina bakildiginda CIHDB
testinden 5. persantil alt1 puan siklig1r %6,6 iken 15. persantil alt1 puan siklig1 %?23,3
bulunmustur. GKB goriilme siklig1 5. persantil alt1 literatiir ile uyumlu bulunurken 15.
persantil altinda literatiiriin {istiindedir. Bu durum g¢alismamizdaki vaka sayisinin az
olmasi ile agiklanabilir. DSM IV kriterleri GKB i¢in CIHDB testinde 15. persantil

altinin alinmasini 6nermektedir.

CIHDB testinin el becerileri, atma-tutma ve denge alanlarinin ortalama persantil
degerleri incelendiginde preterm grupta el becerileri 21, atma-tutma 53,4, denge 38,2
bulunmustur. Zamaninda dogan grupta el becerileri 28,6, atma tutma 53,1, denge 39,8

bulunmustur. Preterm grupta el becerileri alaninda 12, atma-tutma alaninda 3, denge
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alaninda 9 ¢ocuk 15. persantil alt1 puan almistir. Term grupta el becerileri alaninda 11,
atma-tutma alaninda 5, denge alaninda 7 ¢ocuk 15. persantil alt1 puan almistir. Hem

preterm grupta hem de term grupta en sik etkilenen alan el becerileridir.

Davis ve ark.1991-1992 yillar1 arasinda 28 hafta ve 1000 gr’dan diisiik dogan
298 olgu tiizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin 8 yasindaki motor-koordinasyon
yetenegini incelemislerdir. Kontrol grubu olarak 2500 gr’in iistiinde dogan 262 olgu
almmistir. Calismada motor yetenegi dlgmek icin CIHDB testi, kognitif durumu 6lgmek
icin WISC R testi kullanilmistir. Calismada GKB tamis1 icin CIHDB testinde 5.
persantil alt1 puan kabul edilmistir. Caligma sonunda erken dogan grupta CIHDB
testinden 5. persantil alt1 puan siklig1 %10 iken 15. persantil altt puan siklig1 %16,6
bulunmustur. Zamaninda dogan grupta CIHDB testinden 5. persantil alt1 puan sikli1
%?2 iken 15. persantil alt1 puan siklig1 %4 bulunmustur. Calismada erkek cinsiyet ve
postnatal kortikosteroid uygulamast GKB’yi belirgin sekilde arttiran risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Calismada erkek ¢ocuklarinda ozellikle denge ve motor-algisal
beceri problemlerinin daha sik goriildiigii gosterilmistir. Siirfaktan tedavisi géren grupta
ve Evre % intraventrikiiler kanamasi olan grupta GKB goriilme riski artma egiliminde
bulunmustur. Calismaya alinan olgular yenidogan déneminde randomize secilmis olsa
da 8 yasindaki test uygulamasinda simif 6gretmeninin sectigi ¢ocuklara test uygulamasi
yapilmistir. Bu durum fonksiyonel durumu daha iyi olan ¢ocuklara test uygulamasinin

yapilmasina neden olmus olabilir [3].

Kadesjo ve ark. 1998 yilinda Isvigre’de yaptiklari calismada 7 yasindaki 409
cocugun denge-koordinasyon, dikkat ve hiperaktivite durumlarimi degerlendirdikleri
calismada GKB goriilme sikligt %7,8 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada GKB

goriilme sikligi erkek ve kiz orani 5,8:1 olarak verilmistir [76].

Calismamizda cinsiyet ile gelisimsel problemlerin iligkisine bakildiginda
preterm grupta 8 kiz ¢ocugunun 3’inde, 22 erkek g¢ocugunun 8’inde motor beceri
problemi belirlenmistir. Term grupta calismaya alinan 21 kiz cocugunun 5’inde, 9 erkek
¢ocugun 2’sinde motor beceri problemi saptanmigtir. Hem preterm hem de term grupta
motor beceri problemi yoniinden erkek ve kiz c¢ocuklar1 arasinda bir fark
bulunamamistir. Cinsiyet ile gorsel algi problemleri arasindaki iliski incelendiginde
preterm grupta calismaya alinan 8 kiz ¢ocugunun 5’ inde, 22 erkek ¢cocugunun 12’ sinde

gorsel algi problemi tespit edilmistir. Term grupta ¢aligmaya alinan 21 kiz ¢ocugunda
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gorsel algt problemi tespit edilmezken 9 erkek ¢ocugunun 2’sinde gorsel algt problemi
tespit edilmistir. Preterm grupta gorsel algi becerisi yoniinden erkek ve kiz gocuklari
arasinda bir fark bulunamamustir. Ancak term grupta gorsel algi problemi erkek

cocuklarinda daha sik goriilmektedir.

Danimarka’da 1996 ile 2002 yillar1 arasinda yapilan iilke taramasinda 101.102
hamile kadin c¢aligmaya dahil edilmistir. Degerlendirmeler hamilelik déneminde,
cocuklarin 18. ayinda ve 7 yasinda olmak iizere toplam 3 kere yapilmistir. Son
degerlendirme CIHDB anketi ile yapilmistir. Calismada biitiin degerlendirmelere
diizenli katilan ¢ocuk sayist 32,097°dir. Degerlendirme sonucunda zamaninda
doganlarda GKB sikligin1 %2,9, 32-37 hafta arasinda doganlarda %6,2, 32 haftadan
erken doganlarda 9%18,3 olarak bulunmustur. Zamaninda doganlarin ve erken
doganlarin oldugu toplam popiilasyonda GKB siklig1 %3,1 olarak verilmistir. Bu
calismada GKB sikligi CIHDB anketi kullanilarak aileler aracilig: ile degerlendirildigi
icin ¢alismanin gilivenilirligi azalmaktadir. Bu ¢alismada dogum haftasi, SGA varligi,
erkek cinsiyet GKB agisindan giiglii belirleyici oldugu belirtilmistir. Bagimsiz
yiriimeye 15. aydan ge¢ baslamak GKB i¢in bir belirleyici oldugu bulunmustur. Bu
calismada annenin hamilelik donemindeki yasam tarzi ile GKB arasinda iligki
bulunamamistir. Ancak 6zellikle zamaninda dogan GKB’li ¢ocuklarda annenin sigara

kullanimi1 GKB i¢in 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmistir [77].

Caligmamizda da benzer sekilde motor beceri problemi yasayan g¢ocuklarin
motor gelisimi gecikmistir. Preterm ve term toplam grupta normal gelisim gosteren
cocuklar ortalama 7,2 ayda oturmaya, 12,4 ayda yiiriimeye baslamistir. Motor beceri
problemi yasayan ¢ocuklar ise desteksiz oturmaya ortalama 9. ayda, bagimsiz yiiriimeye
15. ayda baslamistir. Ge¢ motor gelisim, gelisimsel problemlerin goriilme ihtimalini
arttirmaktadir. Ancak 18. ve 21. ayda yliriimeye baslayan 2 olgumuzun hem gorsel algi
hem de motor becerileri normal bulunmustur. Ge¢ motor gelisim gosteren ¢ocuklarin
gelisimsel durumlarim1 yakindan izlenmeli ancak bu c¢ocuklara kesin gelisimsel

probleme sahip olacaklarmis goziiyle bakilmamalidir.

Preterm ve term gruptaki ¢ocuklar beraber degerlendirilip bagimsiz oturma ve
yiiriime zamani ile CIHDB testi sonuglar1 karsilastirildiginda grubun ortalama yiiriime

siiresinden daha erken yiiriimeye baslayan 10 ¢ocuktan 9 (%90) tanesinin CIHDB testi
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normal bulunmustur. Ortalama yiiriiyiis stiresinden geg yiiriiyen 20 ¢ocugun ise sadece
10 (%50) tanesinin CIHDB testi normal bulunmustur.

Bagimsiz oturma ve yiirime zamam iizerinden Frostig sonuglari
karsilastirildiginda grubun ortalama yiiriime zamanindan erken yiirimeye baslayan 10
cocugun 10 (%100) tamami Frostig testinde normal bulunmustur. Ortalama yiiriiyiis
zamanindan ge¢ yiriiyen 20 g¢ocugun 15 (%75) tanesinin Frostig testi normal

bulunmustur.

Balki ve arkadaslari Malatya’da 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada zamaninda
dogan (n:1013) ve 32 hafta alti dogan (n:30) 1043 olgunun 7-8 yasindaki duyusal
gelisimleri Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Anketi ile incelemistir. Calismada
postiir takliti becerisi probleminin preterm grupta term gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Testin diger alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da preterm grupta ortalama puanlar term gruba goére daha diisiik
bulunmustur. Postiir takliti becerisinde gorsel algi, proprioseptif duyu ve motor

yetenege ihtiyag vardir [78].

Geldof ve ark. 2012 yilinda Hollanda’da erken dogum ve diisikk dogum
agirh@inin gorsel algr ve goz-motor entegrasyona etkisini arastirdiklart meta analiz
caligmasinda 16 makalede 6 ile 16 yas arasinda toplam 1478 preterm ve diisiik dogum
agirlikli ¢ocugu incelemistir. Calisma sonucunda preterm ve diisiik dogum agirlikli
cocuklarin gorsel algt ve goz-motor becerilerinin term ¢ocuklara kiyasla anlamli bir
sekilde orta seviyeden ileri seviyeye kadar bozuldugunu gosteren kanitlar bulmuslardir.
Orta seviyeli gorsel problemlerin erken ¢ocukluk doneminden ergenlik donemine kadar
devam ettigi gosterilmistir. Bu ¢alismada dogum haftas1 diistiikge gorsel problemlerin

arttigr ve erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla gorsel probleme maruz
kaldig1 da belirlenmistir [79].

Calismamizda preterm grupta gorsel algi problemlerini inceledigimizde Frostig
testinden 40. persantil alt1 gorsel algi siklig1 %33,7, 60. persantil alt1 gorsel algi siklig1
%356,7 bulunmustur. Frostig testi sonucuna gore her ii¢ erken dogandan birinde gorsel
algt problemi bulunmaktadir. Zamaninda dogan cocuklarin gorsel algi problemleri
incelendiginde Frostig testinden 40. persantil alti gorsel algi1 sikligi %6,7, ve 60.
persantil alt1 gorsel alg1 siklig1 %16,7 bulunmustur. Frostig testine gore zamaninda

dogan ¢ocuklarda her on bes ¢cocuktan birinde gorsel algi problemi bulunmaktadir.
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Caligmamizda preterm c¢ocuklarda gorsel algi probleminin termlere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundugu gosterilmistir. Gorsel alg1 becerisi

motor, biligsel, sosyal ve dil gelisimi i¢in temel duyusal alanimizdir.

Calismamizda gorsel algiyr degerlendirmek i¢in kullanilan Frostig testinin goz
motor koordinasyonu, sekil zemin algisi, sekil sabitliginin algilanmasi, mekanla konum
algilanmasi, mekan iligkilerinin algilanmasi alanlar1 incelenmistir. Frostig testinin goz-
motor koordinasyonu, sekil zemin ayrimi, mekan iliskilerinin algilanmasi1 alanlari
CIHDB testinin el becerileri, denge ve CIHDB toplam puani ile iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak Frostig testinin sekil sabitliginin algilanmasi ve
mekanla konum algilanmasi alanlarimin CIHDB testinin higbir parametresi ile

istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmamaktadir.

Evensen ve ark. 2009 yilinda Norveg’de yaptiklari ¢aligmada diisiik dogum
agirliginin  gorsel fonksiyonlar ve motor gelisim {lizerine etkisini incelemislerdir.
Calismada 51 diistik dogum agirlikli, 56 SGA’ll zamaninda dogan ve 75 zamaninda
dogan olgu 15 yasina kadar takip edilmistir. Motor hareket yetenegi icin CIHDB testi
kullanilmistir. Diisiik dogum agirlikli cocuklarin %22’sinin 15 yasindaki CIHDB testi
sonucu 5. persantil altt iken zamaninda doganlarda %3’liniin 5. persantil alt1
bulunmustur. Calismada diisiik dogum agirlikli genglerde sasilik kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir sekilde yiiksek oranda goriilmektedir. Diislik
dogum agirlikli genglerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
zay1f kontrast hassasiyeti, gorsel keskinlikte zayiflik, zayif gorsel algi, nistagmus oranm
daha yiiksek bulunmustur. Iki veya daha fazla gorsel problem siklizi DDA’l1 grupta
%43, SGA’l1 grupta %14, kontrol grubunda %13 bulunmustur. Calisma sonucunda
DDA’ genclerde gorsel problemlerin belirgin sekilde motor gelisimi etkiledigi
bulunmustur. Motor gelisim alanlari i¢inde en fazla etkilenen alanin el becerileri oldugu
bulunmustur [80]. Calismamizda gorsel algi problemi sikligi Frostig testinde 40.

persantil alt1 i¢in %33,7 bulunmustur.

Preterm c¢ocuklarda farkli gelisimsel problemlerin bir arada goriilmesi sebebiyle
gelisimsel takip i¢in sadece motor beceri tarama testleri veya sadece gorsel algi, bilissel
sosyal beceri tarama testleri yeterli degildir. Bu sebeple ¢calismamizda motor beceri testi
olan CIHDB, gorsel alg: testi olan Frostig, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
testi olan WeeFIM testleri bir arada kullanilmistir.
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Creavin ve ark. 2013 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada GKB’li ¢ocuklarda g6z
problemlerini arastirmiglardir. Calisma kapsaminda 1991-1992 yillar1 arasinda dogan
15,211 cocuk 7-8 yasma kadar gbz muayenesi ve CIHDB testi ile takip edilmistir.
Strabismusu olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir. Goz muayenesi ile birlikte CIHDB
testi uygulanabilen 7154 cocuk ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma sonucuna gore
siddetli GKB (<5p) goriilme sikligi %2 bulunmustur. Siddetli GKB grubunda steropsis
4 kat daha fazla goriilmektedir. Siddetli GKB’li c¢ocuklarda hipermetropluk,

anizometropi ve anormal fiizyon riski artmaktadir [81].

Calismamizda preterm ve term grupta CIHDB ve Frostig testlerinin sonuglar1 ve
alt parametrelerinin birbiri ile iliskisi incelendiginde preterm grupta term gruba gore
coklu etkilenim sdz konusudur. Preterm grupta CIHDB testinin el becerileri, denge ve
toplam motor beceri problemleri ile Frostig testinin goz motor koordinasyonu ve Frostig
toplam gorsel algi beceri problemleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bir arada
bulunmaktadir. Term grupta ise CIHDB testi sonucu ve alt parametreleri ile Frostig testi

sonucu ve alt parametreleri arasinda iliski saptanamamuistir.

Calismamizda buldugumuz bu sonu¢ ile cocuklarin gelisimsel takipleri
yapilirken motor beceri, gorsel algi, biligsel, sosyal, dil gelisimlerini degerlendiren

standart tarama testlerini bir arada kullanmas1 gerektigi ortaya konmustur.

Spittle ve ark. motor problemler iginde en ¢ok etkilenen ve diger gelisimsel
problemlere en ¢ok eslik eden motor problemlerin denge ve ince beceriler oldugunu
belirtmistir. Ayni ¢calismada okul 6ncesi donemde motor becerilerdeki giicliik gelisim
cagindaki siiriinme, emekleme, yiliriime ve ziplama zamaninin gecikmesi ile iliskili

oldugu belirtilmistir [82].

Bizim ¢aligmamizda da preterm ve term grupta en sik goriilen motor problemler;
el becerileri ve denge problemleridir. Caligmamizda preterm grupta CIHDB testinin el
becerileri ve denge alanlarina istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gorsel algi

problemlerinin eslik ettigi bulunmustur.

Bu durumu pretermlerdeki goriintiileme bulgular1 ile acgiklayabiliriz.
Pretermlerde talamus ve korteks arasindaki ndron sayisi belirgin bir sekilde az
bulunmustur. Pretermlerin merkezi sinir sisteminde goriillen bu problemlerin farkl

gelisimsel alanlardaki problemler ile iliskisi oldugu diisiintilmiistiir.
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Vieria 2011 yilinda yaptig1 derleme caligmasinda gelisimi tanimlamak i¢in
norolojik, norogelisimsel, yonetsel faaliyetler ve giinliikk yasam aktiviteleri olmak {izere
dort ana baslik ve bilissel, motor yetenek, davranis, dil, akademik basari, dikkat ve
hafiza olmak tiizere yedi alt baslik se¢mistir. Calismasinda preterm cocuklarin okul
yasinda en sik goriilen gelisim problemlerinin biligsel ve motor beceriler ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Preterm ¢ocuklarin yukarida tanimlanan biitiin alanlarda
zamaninda doganlardan daha koétii sonuglart bulunmaktadir. Calismada pretermlerde
dogum haftasinin, dogum agirliginin azalmasi, ventrikiil i¢i kanama, diisiikk ebeveyn
egitim seviyesi gelisim i¢in risk faktorleri oldugu, bas ¢evresinin biiyiikk olmasi ve
yiiksek ekonomik gelirin pretermlerde gelisim agisindan koruyucu faktor oldugu
gosterilmistir. Prematiire bebeklerin gelisim ve yasam Kkalitesi konusunda problem

yasadiklar1 sonucuna varilmustir [83].

Sullivan ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 155 diisiik dogum agirlikli
bebegin 4 yasindaki motor becerilerini ve glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini
incelemistir. Calismada GYA’daki bagimsizligt  olgmek icin  WeeFIM testi
uygulanmistir. Calismada diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin 4 yasindaki 6z bakim,
hareket, bilissel ve WeeFIM toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik bulunmustur [84].

Calismamizda erken dogumun giinlik yasam aktivitelerine etkisini
degerlendirdigimizde term ve preterm grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da erken dogan grupta kendine bakim, kognitif ve sosyal beceri puanlar
zamaninda dogan gruba gore daha diisiik bulunmustur. Term grupta CIHDB ve Frostig
testlerinin sonugclari ile kendine bakim, kognitif ve sosyal becerileri karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak preterm grupta CIHDB ve
Frostig testlerinin sonuglar1 ile kendine bakim, kognitif ve sosyal becerileri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Preterm grupta kendine bakim, kognitif ve sosyal
beceriler term gruba gdre daha kétii bulunmustu. Bu durum CIHDB ve Frostig testleri

ile GY A becerileri arasinda anlamli iliski bulunmamasina neden olmus olabilir.
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SONUGLAR ve ONERILER

Calismamizda preterm ¢ocuklarin %76 ‘sinin okul ¢aginda motor beceri (%40)
veya gorsel algi(%56,7) alanlarinda hafif-agir gelisimsel problemlerle
karsilastigim gosterdik. Ustelik bu oranlara serebral palsi, mental reterdasyon,

isitme-goérme kayb1 gibi norolojik sekeller dahil degildir.

Preterm ¢ocuklarda okul c¢aginda goriilmesi muhtemel problemlerin siklig1
ortadayken erken miidahale wuygulamalarina baslamak i¢in gelisimsel
problemlerin belirginlesmesi beklenmemelidir. Preterm bebeklerde erken
miidahale uygulamalari, mevcut gelisimsel durumu desteklemenin yani sira
calismamizda da belirttigimiz ve ileride ortaya ¢ikmasi muhtemel el becerileri,
denge, gorsel algi, konusma, davranis, sosyal gelisim problemleri dikkate
alinarak planlanmalidir. Bu yoniiyle erken miidahale uygulamalarina gelecegin

simdiden tedavisi denebilir.

Calismamizda ve literatiirde okul ¢caginda goriilen gelisimsel problemler ile geg
motor gelisimin iligkisi ortaya konmustur. Geg¢ motor gelisim gdsteren

cocuklarin gelisimleri daha yakindan izlenmelidir.

Cocuklarin gelisimleri takip edilirken 6zellikle el becerileri ve denge alaniyla
ilgili problemler belirlendiginde gorsel algi degerlendirmesi, sosyal becerilerin

degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Gelisim takibinde motor beceriyi, gorsel algiyi, biligsel durumu, sosyal
becerileri degerlendirebilmek i¢in ilgili alanlara yonelik farkli standart testler bir

arada kullanilmalidir

Frostig Gorsel Algi testi 4 ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarin gorsel alg1 becerilerini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek pratik ve faydali bir testtir. Frostig testi
sonuclarina gore her ii¢c erken dogandan birinde, her on bes zamaninda dogandan

birinde gorsel alg1 problemi goriilmektedir.

CIDHB testi (Movement Assessment Battery for Children) 3 ile 15 yas
arasindaki ¢ocuklarin motor becerilerini degerlendirmek igin literatiirde en ¢ok

kullanilan ve hizli uygulanabilen testtir. CIDHB motor beceri testi sonuglarina
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gore neredeyse her iki erken dogandan bir tanesinde, her on bes zamaninda

dogandan bir tanesinde motor beceri problemi goriilmektedir.

Test uygulamalar sirasinda c¢alismaya baslamadan 6nce planlanmayan ancak
test uygulamalar sirasinda arastirmaci (T.A.) tarafindan ¢ocuklarda sik gozlenen

davraniglar asagidaki gibidir

Zor hareketler sirasinda birlesik hareketlerin ortaya ¢ikmasi, zor hareketler
sirasinda agiz akintisi, zor hareketlere dilin veya ayak bileklerinin eslik etmesi,
sag-sol arasinda beceri farkinin olmasi gerekenden daha fazla olmasi, rotasyonel
hareketlerde zorluk, hipotoni, yiiz ifadesi, jest ve mimiklerde donukluk 6zellikle

motor beceri problemi gosteren ¢ocuklarda sik gézlemlenmistir.

Calismamizda da gosterdigimiz gibi pretermlerde motor, biligsel, gorsel algi,
sosyal beceri gibi gelisimin farkli alanlarinda problemlerle karsilasabilecekleri
icin erken miidahale uygulamalarinda cocuk fizyoterapisti, ¢ocuk gelisim
uzmani, psikolog/psikolojik danigman, 6zel egitim 6gretmeni, konusma terapisti

yer almalidir.
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FORMLAR

EK 1: Anamnez Formu

Dogum 6ncesi ve dogum sirasi

Dogum Haftast:

Dogum Kilosu:

Hastanede kalis siiresi: Entiibasyon siiresi:

Oksijen Ihtiyact:

Steroid Kullanimit:

Apgar skorlari:

Hamilelikte enfeksiyon gegirildi mi?

Erken dogum tehlikesi var miydi?

Anne alkol-sigara aligkanligr:

Dogum Sonrasi

Her hangi bir operasyon gegirdi mi?

Anaokulu, kres, oyun grubu egitimi ald1 m1? Siiresi?

Son bir y1l i¢inde g6z muayenesi var mi1? Gozliik kullantyor mu?
Rop Evre:

[sitme Muayenesi:

Sasilik:

Motor Gelisim

Bagimsiz oturma zamant: Bagimsiz yirime zamani:

Emekleme siiresi:

Soy Gec¢cmis

Kardes bilgileri:

Akrabalik: Ust Kusakta Akrabalik:
Kan uyusmazlig::

Ailede veya akrabalarda engel durumu ya da gelisimsel gecikme var mi1?

EK 2: CIHDB Testi Ham Puan Kayit Formu



Movement Assessment
Battery for Children - 2

Test Record Form Age Band 1 (3-6 years)

Name: Gender: M/ F

Home address:

School: Class/year/grade:

Assessed by:

Referral source:

Preferred (writing) hand: Year Month Day

Date tested

Movement ABC-2

Checklist completed? Y /N

Date of birth

Chronological age

Item Scores and Equivalent Standard Scores

Item Standard

Three Component Scores'

Item Name of item Raw score
code (best attempt)
Posting Coins
preferred hand
MD 1*
Posting Coins
non-pref hand
MD 2 Threading Beads
MD 3 Drawing Trail 1
A&C1 Catching
Beanbag
A&C 2 Throwing Beanbag
onto mat
One-Leg Balance
best leg
Bal 1*
One-Leg Balance
other leg
Bal 2 Walking Heels
Raised
Bal 3 Jumping
on Mats

“In each case sum the item standard scores.

Total Test Score
Sum of 8 item standard scores:

Total
Test Score

Standard
Score

Percentile
Rank

*For Posting Coins and One-Leg Balance, look up standard score for
each limb, add these and divide by 2. If the result is above 10,
round up; if below 10, round down.

*For confidence intervals, see Examiner’s Manual p139 (Chapter 7)
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EK 3: CIHDB Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetveli 4-5 Yas

Age 4:0 to 4:5
Standard| Posting Posting Threading Drawing Catching Throwing One-Leg One-Leg ki dard
Score Coins Coins Beads Trail 1 Beanbag Beanbag  Balance Balance Heels on Score
Pref hand Non-pref onto Bestleg Otherleg  Raised Mats
hand Mat
19 - - - - - 9-10 g 26-30 - - 19
18 - - - - - - - - = = 18
17 - - - - 10 8 - 24-25 - - 17
16 <6 = - - - # 27-30 . = - 16
15 7 <8 <21 - - - - 18-23 - - 15
14 8 9 22-24 = - 7 19-26 1317 = e 14
13 - 10 25-26 0 - - 15-18 11-12 15 - 13
12 9 1" 27-29 1 9 6 11-14 8-10 - 5 12
1 - = 30-31 2 8 5 9-10 6-7 = 1"
10 10 12 32-36 3-4 7 = 8 4-5 14 - 10
9 1 - 37-39 5-6 6 4 6-7 - 9-13 - 9
8 12 13 40-48 7-8 5 3 5 6-8 - 8
7 13 14 49-55 9 4 2 4 2 4-5 - 7
6 14 15 56-63 10-12 3 1 2-3 0-1 3 4 6
5 15-16 16-19  64-77 13-14 2 0 1 - - = 5
4 - 20-21 78-79 15-17 1 - 0 - 2 3 4
3 17-18  22-25  80-86 - 0 - - 0-1 1-2 3
2 - - - - - - - - - 0 2
1 19+ 26+ 87+ 18+ - - - - - - 1
Age 4:6 to 4:11
Standard| Posting Posting Threading Drawing Catching Throwing One-leg One-lLeg Iking
Score Coins Coins Beads Trail 1 Beanbag Beanbag Balance  Balance Heels on Score
Pref hand  Non-pref onto Bestleg Otherleg  Raised Mats
hand Mat
19 5 = - = - 10 8 = > - 19
18 - - - - - - - 29-30 - . 18
17 4 = 2 - “ 9 & - = B 17
16 <6 = - = 10 z - - - - 16
15 7 <8 <17 = = 5 30 27-28 s : 15
14 8 - 18-21 = - 8 29 20-26 - - 14
13 9 22-23 0 , 7 26-28  17-19 15 . 13
12 : 10 24-25 1 9 6 2225  15-16 - 5 12
1 9 £ 26-27 - : i 1821  13-14 2 11
10 10 1 28-32 - 8 5 1417 912 14 2 10
9 11 12 33-36 2 7 . 1013 68 1113 - 9
8 = 13 37-39 = 6 4 89 45 8-10 2 8
7 12 & 40-41 3 5 3 6-7 3 7 s 7
6 - 14 42-43 4 - 1-2 4-5 2 - 4 6
5 13-15 15 44-46 - 4 - 3 - 6 - 5
4 - 16 47-62 5 0 0-2 = 2-5 3 4
3 16 17-22 63 6 0-3 - - 0-1 0-1 1-2 3
2 - - - - - - - - - - 2
1 17+ 23+ 64+ 7+ - - = i = 0 1
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EK 4: CiIHDB Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetveli 6-7 Yas

Age 5:0 to 5:11

Standard  Posting Posting Threading Drawing Catching Throwing One-Leg One-lLeg Iking
Score Coins Coins Beads Trail 1 Beanbag Beanbag  Balance Balance Heels on Score
| Pref hand Non-pref onto Bestleg Otherleg Raised Mats
| hand Mat
T - - : . 10 - - ; - 19
18 - - - - - - - - - - 18
17 <9 <11 <24 - - - - - - - 12
16 10-12 12 25-29 = 10 - - - = = 16
15 13 13-15 30-35 - - - - 27-30 - - 15
14 14 16 36-38 - - 9 - 25-26 & = 14
13 15 17-18 39-40 - - 8 30 21-24 ~ - 13
12 16-17 19-20 41-43 - 9 & - 16-20 15 5 12
1 18 21 44-47 0-1 = 6 21-29 14-15 - ih!
10 19 22 48-49 “ 8 5 15-20 10-13 14 < 10
9 20 23 50-53 2 6-7 - 11-14 7-9 = - 9
8 21 - 54-55 4-5 4 8-10 5-6 13 = 8
7 22 24 56-60 - 2-3 - 6-7 4 - - 7
6 23 25-26 = & - - 5 3 11-12 4 6
5 24 27 61-66 - 0-1 3 = 2 7-10 - 5
4 25-26 28-29 67-96 3 - 2 4 - 5-6 3 4
3 = = 97-121 4 = 1 0-3 0-1 3-4 1-2 3
2 - 30 = = = - - - 2 - 2
1 | 27+ 31+ 122+ 5+ - - - 0-1 0 1
Age 6:0 to 6:11
Standard| Posting Posting Threading Drawing Catching Throwing One-Leg One-lLeg Iki i dard
Score Coins Coins Beads Trail 1 b b Bal Balance Heels on Score
Pref hand Non-pref onto Bestleg Otherleg  Raised Mats
hand Mat
19 < - - - - - - - - - 19
18 - - - = = = - G - - 18
17 - <11 <24 - - - - - - - 17
16 . 12 25-28 = = 10 : £ - - 16
15 <13 13-15 29-31 & 2 = - - - - 15
14 14 16 32-33 - 10 g - 29-30 - = 14
13 15 17 34-35 - - 8 30 - - - 13
12 16 18 36-37 - - - - - - - 12
1 17 19 38-42 0 = 7 - 24-28 15 5 1
10 18 - 43-45 - = s 28-29 18-23 14 10
9 19 20 46-47 - 9 6 24-27 14-17 = - 9
8 - - 48-49 - 8 5 15-23 7-13 13 - 8
7 20 21 50-54 1 6-7 4 11-14 4-6 - - 7
6 21-22 22-23 55-58 - 5 - 7-10 3 11-12 4 6
S 23 24-26 59-63 = 4 3 6 2 9-10 = 5
4 24-25 27 64 - 3 2 4-5 - 6-8 - 4
3 " = 65-73 2 0-2 ) 0-3 0-1 = = 3
2 = - - - - - - - - 3 2
1 26+ 28+ 74+ 3+ = 0 = - 0-5 0-2 1
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EK 5: CIHDB Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetveli

Table 2: Standard score and percentile equivalents for three component scores

Standard Manual Dexterity Aiming & Catching Balance Percentile : |
Score
19 43+ 33+ 44+ 99.9
18 42 31-32 42-43 99.5
17 a1 30 40-41 99
16 40 29 38-39 98
15 38-39 27-28 37 95
14 37 26 36 91
13 35-36 24-25 - 84
12 33-34 22-23 35 75
11 31-32 21 33-34 63
10 29-30 19-20 31-32 50
9 26-28 17-18 28-30 37
8 24-25 15-16 25-27 25
7 22-23 14 23-24 ° 16
6 19-21 13 19-22 9
5 16-18 11-12 15-18 5
4 13-15 10 13-14 2
3 9-12 9 11-12 1
Z 4-8 7-8 9-10 0.5
1 <3 <6 <8 0.1

EK 6: CIHDB Testi Ham Puandan Persantile Ceviri

Table 3a: Standard score and percentile
equivalents for Total Test Score

Standard Total Score Percentile
Score

19 108+ 99.9
18 105-107 99.5
17 102-104 99
16 99-101 o8
15 96-98 95
14 93-95 91
13 90-92 84
12 86-89 75
11 82-85 63
10 78-81 50
9 73-77 37
8 68-72 25
7 63-67 16
6 57-62 9
& 50-56 5
a 44-49 - 4

3 38-43 1

2 30-37 0.5
1 <29 0.1

Movement ABC-2 Test “Traffic Light” System

Some users might find a simple ‘Traffic Light’ system useful when explaining a child’s Test score to
parents, teachers or learning support staff. This system is based on percentiles only. The definition
of each zone is as follows:

Table 3b: Traffic Light system for Total Test Score

Child’s score Total Test Score Percentile range Description
Red zone up to and including 56 at or below the 5th denotes a significant
percentile movement difficulty
between 57 and 67 between the 5th and 15th suggests the child is ‘at risk’ of
inclusive percentile inclusive having a movement difficulty;
monitoring required
Green zone any score above 67 above the 15th percentile no movement difficulty
detected

Note: as there is no direct correspondence between the 15th percentile and a standard score,
in this instance the 16th percentile point has been taken as the upper end of the ‘amber’ range,
equivalent to a standard score of 7.

In the Movement ABC-2 Test, poor performance is represented by low standard scores. In contrast,
in the Movement ABC-2 Checklist, high scores represent poor performance. In this case, the red
zone represents scores at or above the 95th percentile, the amber zone between the 85th and the
94th percentile inclusive, and the green zone any score below the 85th percentile. (See page 96 for
the equivalent table for the Checklist).
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EK 7: Frostig Testi Ham Puan Kayit Formu
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EK 8: Frostig Testi Ham Puandan Persantile Ceviri Cetvelleri

1.ALTTEST iGiN YUZDE DEGERLERI
Ham Puan
40| 4;6-| 5;0-| 5;6-1 6;,0-| 6;6-| 7,0-| 7,6-
4;5]14;11 55| 5;11 6;5| 6;11 7,5 7;11
0 3 1 ’
1 5 2 1
2 11 6 1
3 21 10 2 1 1
4 28 17 |1 2 1 1
5 39 27 |3 4 3 1
6 51 35 |9 7 4 1 1 1
7 66 59 |15 10 7 3 2 1
8 75 68 |20 12 11 5 2 1
9 87 77 |26 21 14 7 3 1
10 |94 85 |38 30 20| 11 6 4
11 |98 93 |49 42| 30| 17 8 8
12 |93 98 |58 51, 38| 26| 15, 12
13 {99 100 |67 66 48| 32| 21| 18
14 |100 77 78| 61| 44| 32| 25
15 88 | 83| 72| 56| 44| 34
16 93 90| 81| 67| 55| 45
17 97 94, 87| 73| 69| 52
18 99 97 93 85| 82 61
19 99 98| 96| 91| 88| 75
20 99 99! 97| 95| 92| 82
21 100 100f 97| 97| 96| 89
22 98| 99| 99| 095
23 99| 100| 99| 97
24 100 99| 99
25 100f 99
26 100
27
N|148 |150 {147 149| 149 149| 143| 149
X|6,25 |7,21111,59]12,12|13,44|15,15!15,87 |17,02
s|291 [2,83]3,42 | 3,54| 3,78| 5,06| 3,28| 3,62




2.ALTTEST iCiN YUZDE DEGERLERI

Ham Puan

4;0-| 4;6-| 5;0-{ 5;6-| 6,0-1 6;6-| 7,0-| 7,6-

a;5]4;11] 55] 511 65] 611 75| 7,11
0 10 1 |
1 27| 5 3 1 1
2] 43| 17 6 3 1 1
3 571 27] 12 5 4 1 1
4 68| 38| 22 6 6 3 4 1
5 79| as] 26] 17 6] 4 5 1
6 86| 57| 33| 16 7 5 8 3
7 ao| 63| 36| 22] 12 7] 13 3
8 93| 70| 41| 31| 20 9| 20 3
9 o5| 75| 48l 37| 28] 14| 25 7
0] 98| 79| 58! 44| 38] 17] 29| 11
11 99| 87| 66| 51| 44| 25] 34| 12
12 99| 9o| 74l 57| 56| 35] 39] 14
13| 100| 93| 79; 62| 65! 42| 48| 21
14 o6| 83l 71| 75! s0| 51| 24
15 o8] 88, 81| 81| 58] 58] 34
16 99| 94; 89| 86| 70| 66| 44
17 99| 970 93] 90[ 79] 75| =8
18 99| 99| 95| 93] 90| 83| &9
19 95| 100, 99| 97| 98] 93| 88
20 100 { 100| 100| 100| 100| 100
N| 148 150| 147| 149 149] 149] 143] 149
x| 3,57|6,60! 9,33111,27|11,93]13,93|13,48|16,08
s| 2,80/4,06| 4,69! 4,45| 4,07| 3,86| 4,70 3,53
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3.ALTTEST iGiN YUZDE DEGERLERI

Ham |
Puan
4;0- 4;6-| 5;0- 5:6-| 6;0-| 6;6-| 7;0-1 7;6-
4:5 4;11 55 5:11| 65| 6,11 7,5| 7;11
o] 14 7] 3 2] 1] 1] 1] 2
1| 20 9] 10 3] 3] 1] 3] 3
2| 27 15| 12 4] 6| 3 5| 5
3! 37 23] 16 5i 100 5| 7| 5
4] s0 29] 22 1] 121 7 8] 7
5| 64 47| 31 19| 16| 13] 15] 9
6, 74 53| 37 27! 25| 18] 20| 13
7] 80 65| 49 37/ 33| 22] 28| 23
8 89 81, 62 49| a0l 37] 37| 29
gl o3 87 70 60] s6/ 50! 49| 35
10| 99 91| 80 68| 68| 61/ 60| 41
11! 99 98, 89 79| 76| 74] 71| 48
120 99 99| 93] 84| 84| 85 81| 58
131 100 9’ 95/ 90| 91| 92, 89} 71
14’ 99, 97! 96) 95! 94| 95| 82
15/ 100 99| 99| 98, 96 98| 94
16 .99 100| 100, 99! 100| 100
17, | 100 100 |
N[ 148] 150| 147 149| 148| 149| 143 149
x| 456 600|738 8,67 8,87] 9,42| 9,34| 10,8
5 3,04 3,12 3,72 3,50 3,53 3,25 3,50 3,86
4.ALTTEST iCiN YUZDE DEGERLERI
Ham
Puan, 4:0-| #46-| 5;0-| 5,6-| 6,0-| 6;6-| 7,0-] 7;6-
45 411 55! 5,11} 65| ;11| 7;5] 711
o] 6 5 1
11 36, 25| 5/ 3 1
20 71| 54| 14| 6| 5 4] 1
30 51, 76| 28| 14! 13| 1| B8 4
4] 1c0| 100| 48| 30] 25| 9| 19| 10
5 68| 48| 41| 22| 27| 20|
6 86| 69| 62| 46| 49| 38
7 | 94| 89| 90| 79| 84| 66
8! ! 100] 100! 100| 100] 100| 100
N1 148] 150] 147 149] 149] 149 143 149
X| 1,06 2,39| 3,23 541] 564| 6,44( 6,07 6,61
s 1,05] 119! 1,79] 1,76] 1,65 1,22| 1,64| 1,44
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5.ALTTEST ICIN YUZDE

DEGERLER
Ham | ‘ ‘ j
Puan| 4;0- 4;6-{ 5,0-! 56-| 60-| 6;6-| 7,0- 7;6-
| 45 411 55, 511 65] 611 7,5 7,11
0o 49| 35| 16 4 5 1
1, 79, 59| 29| 12| & 1} 1| 1
2. 8s| 73| 46| 20| 12| 2| 4 2
30 970 87| 570 29| 16| 5| 8] 6
4" 100 100] 68! 42| 26| 10| 16| 6|
B 82] 56| 45| 30| 27 14
6' ] g4 86| 77| 64| 55| 38
7. [ 99| 100] 99| 100] 97 95
8| | 100 100 100| 100
N| 148] 150| 146| 149| 149] 145| 143 149
X 085] 1,46] 3,08] 4,51] 52| 587] 591 638
S 105 1,41 220 2,03 191 1,20 142 120
| TOFLAM DEGERLER
Ham | i ‘
Puan 4:0- 4;6- 5;0- 5;6- 65;0- 6;6- 7;0- 7:6-
4;5 4;11 5,5 5:11 6,5 6;11 75 7;11
0 1
1y 1
2 11
31 1]
4] 3 1] B
5 5 1
6 6 3
7 9 3
8 12! 4 1
9] 16| 4, 1
10 17| 5| 1 1
11! 25| 7 1 1 1
12 29 8 1 1 1
13 34 12] 2 1 1
14, 36 14] 3 1 1 1
< 42 16 | 4 1 1 1
16| 50/ 191 4 1 1 1
17| 57 25| 8 1 1 1
1% 61 30 9 3 1 1
15 63 33 10 3 1 1
20 65 37] 12 4 2 1
21 71} 41 13 4 3] 1
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22| 76 43 15 5 3 1
23] 80 46 18 6 3 1 1
24 85 50 20 7 4 1 1
Ham |

Puan | 4;0- 4:6- 5;0- 5:6- 6;0-| 6;6- 7.0- 7;6-

i 4,5 4,11 5:5 5,11 6;5 6;11 7,5 7,11
25 23 58] 22 g 6 1 1
26| 89 65 | 24 9] 6 1 1
271 911 68| 27 10’ 7 1 1
28, 92 711 29 11, g 1 1
29 95 76 31 14 5 1 3
30 95]_ 79 33 15 10 1 4

31 95 82 33 16 10 1 4 1

32 CEN 85 | 37 17 12 1 5 1

331 oy 87! 41 19! 14 1 5 2

34 100 89 43 21l 16 2 7 3

35 : 93 45 23 18 5 8 3

61 | o4 ] 48 26 20 7 9 4

37. l 95 51 29, N 8 11 5

38 } a5 55 34| 24 9 13 6

39 1 98 57 33 26 10 14 7

4l ! 99 60 41 31 15 16 9

' K 63 44 26 16 19 11

: 99 68 50 39 16 19 11

| 99 73 52 41 20 21 13

| 99 77 56, 47 23 27 14

[ 99 81 59 5 28 30 15

- 99 84 59 5 30 32 17

100 85 63 58 35 35 17

87 65 62 39 38 21

89 73, o7 43 42 22

: 90 77, 9 49 46 24

L 91 g2 70 55 49 25

92 88| 6 57 54 29

92 N Ll 63 63 33

: 94 90| 56 67 68 35

; , 96 91 g7 69 70 37

] | 57 o3 &3 75 72 40

C 99 97| 1] 77 76 42

i 99 03 93 81 77 49

i 99 93 53 87 81 52

; 99 9 54 90 83 56

{ 99 160 95 91 85 64

1 59 B y5 94 87 68

| 99 | L3 08 90 73

. 99 i 5 og’ 92 75

| 99 i 53 98 9% 81

i 100 i 4 98 96 84

! ; Y 98 96 84

f | F 5 99 98 89
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ENSTITUSU, GELISIM NOROLOJISI
Lisans Istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O. 2007
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

[ERN
1

The 11th International Conference on Developmental Coordination Disorder

Poster Sunumu “Visual Perception’ s Comparison of Term and Preterm Children

With Developmental Coordination Disorder”, 2015, Fransa

2- Beyin Gelisimi Sempozyumu, Ankara, 2015

3- 5. Uluslararasi “ Cerebral Palsy” ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi Poster
Sunumu “Alberta Infant Motor Skala Testi Riskli Bebeklerde Giivenilir Bir Test
Aract midir? 2014”

4- SIATT, 2014 istanbul

5- 15. Ulusal Cocuk Norolojisi Kongresi Poster Sunumu
“Hipertonisite ve Hipotonisitenin riskli bebeklerde Spontan Hareket Yetenegi
Uzerine Etkisi Nedir? 2013”

6- 21. Ulusal Neonatoloji Kongresi Poster Sunumu
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Preterm Bebeklerin Prechtl Analizi
Yontemi ile Degerlendirilmesi ve Risk Faktorleriyle iliskisinin Ortaya Konmasi
2013 «

7- Bobath Baby Treatment Advance, Istanbul, 2013

8- Erken Miidahale Programi Egitimi, Istanbul, 2012

9- Denver Tarama Testi Kursu, Istanbul, 2012

10-1.Uluslararas1 Erken Miidahale Kongresi Sozlii Bildiri
“Erken miidahalede kanita dayali fizyoterapi uygulamalar1 2012

11-2. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi Sozlii Bildiri
“General Movements Gozlemciler Aras1 Tutarlilik 2011

12- Yilin en iyi bilimsel ¢alismasi 6diilii 3. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresi “Riskli Bebeklerde Erken Miidahale Programi Etkinliginin Assessment
Of Motor Repertoire-3 to 5 Months Testi ile Degerlendirilmesi 2011”

13- Uluslararasi Gelisimsel Pediatri Kongresi Poster Sunumu
“Multidisipliner Calisma Erken Miidahale ve Norolojik Prognoz 2010”

14- Bobath Nérogelisimsel Tedavi Yontemi, Istanbul, 2011

15- Duyu Biitiinleme Terapisi, Ankara, 2011

16-Prechtl Analizi, italya, 2010

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Balik tutmak, makale okumak, Trabzon



