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PRETERM VE TERM BEBEKLERDE DUYUSAL
ISLEMLEME BECERISININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Preterm bebekler, santral sinir sistemi immatiirasyonu ve yeni dogan yogun bakim
tnitelerinin asiri duyusal uyarilari nedeniyle duyusal islemleme problemlerine (DIP) sahip olabilirler.
Bu calismanin amaci, preterm ve term bebeklerde duyusal islemleme becerisini karsilastirmak ve
preterm bebeklerin DIP’lerini incelemekti.

Yontem: Calismaya diizeltilmis yaslari 10-12 ay arasinda olan 30 preterm ve yaslari 10-12 ay
arasinda olan 30 term bebek dahil edildi. Bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri ve dogum bilgileri
kaydedildikten sonra, duyusal islemleme degerlendirmesi icin Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar
Testi (BDFT) kullanildi.

Sonuclar: Gruplar karsilastirildiginda, term bebeklerin BDFT total puaninin daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,001). BDFT total puanina gore; preterm bebeklerin % 60'inin, term bebeklerin ise %
13’iintin DiP’e sahip oldugu bulundu. Preterm bebeklerin taktil islemleme, motor praksis, viziiel-
taktil biitiinleme (p<0,05) ve vestibiiler islemleme (p<0,01) puanlarinin term bebeklerden daha
duistik oldugu saptand.

Tartisma: Term bebeklerle karsilastirildiginda, preterm bebeklerin duyusal islemleme becerisi
acisindan yetersiz oldugu goériildii. Erken donemde yapilan gelisimsel degerlendirme ve
miidahalelerde, duyusal islemleme becerisinin dikkate alinmasi preterm bebeklerin gelisimlerinin
desteklenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Duyu Btiinligi; Duyusal i§lemleme; Preterm; Term.

AN INVESTIGATION OF SENSORY PROCESSING SKILL
IN PRETERM AND TERM INFANTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Preterm infants may have sensory processing problems (SPP) due to central nervous
system immaturity and excessive sensory stimuli of newborn intensive care units. The aim of
this study was to compare the sensory processing skills in the preterm and term infants and to
investigate the SSP of the preterm infants.

Methods: Thirty preterm infants corrected aged 10-12 months and 30 term infants chronological
aged 10-12 months were included in this study. After recording the sociodemographic and delivery
data of the infants, Test of Sensory Function in Infant (TSFI) was used to evaluate their sensory
processing.

Results: When the groups were compared, term infants were found to be higher TSFI total score
(p<0.001). According to the TSFI total scores, 60% of the preterm infants had SPP while 13% of
the term infants had SPP. Tactile processing, motor praxis, visual-tactile integration (p<0.05), and
vestibular processing (p<0.01) scores of the preterm infants were found to be lower than the term
infants.

Conclusion: When compared with the term infants, it was found that the preterm infants were
insufficient in terms of sensory processing skills. Consideration of sensory processing skills in
early developmental evaluation and interventions will contribute to supporting the development
of preterm infants.

Key Words: Sensory Integration; Sensory Processing; Preterm; Term.
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Preterm ve Term Bebeklerde Duyusal islemleme Becerisinin incelenmesi

GIRIS

Preterm bebekler, term yasitlarina kiyasla daha
fazla mortalite ve morbidite riskine sahiptir (1). Bu
yiizden, preterm bebekler genellikle yasamlarinin
ilk dénemlerini yeni dogan yogun bakim initesin-
de (YYBU) gecirirler. YYBU; yasamsal fonksiyonlarin
desteklenmesi icin gereklidir, ancak bebegin nor-
mal duyusal gelisimini olumsuz etkileyebilir (2-4).
Bu etkilenim daha cok néral seviyede gorlir (5).

Duyusal sistemlerin néral gelisimi biylk oranda
gebeligin son 16-20 haftasinda gerceklesir. Pre-
term dogum nedeniyle fetal duyusal gelisimin ta-
mamlanamamasi ve dogum sonrasi YYBU'de maruz
kalinan asiri duyusal uyaranlar ve agrl invaziv is-
lemler, santral sinir sistemi (SSS) organizasyonunu
etkileyerek normal duyusal gelisim paterninde de-
gisimlere neden olabilir (5,6).

SSS organizasyonunun biyiik kismi, gebeligin son
3-4 ayi ile postnatal 1 yil icerisinde néronal bag-
lantilarin olusmasi ve farklilasmasi ile gerceklesir.
Bu siirecte, duyusal uyarilar SSS organizasyonunun
gerceklesmesinde dnemli role sahiptir (7). Bu yiiz-
den YYBU'de kalan preterm bebeklerin deneyimle-
digi ilk duyusal uyarilar serebral gelisimi etkileye-
cektir. YYBU ortamindan kaynaklanan asiri duyusal
uyarilar bazi néronal baglantilari giiclendirebilir,
ancak duyusal sistemlerin daha ileri gelisimi icin bu
durum uygun degildir (8). Ayrica YYBU'de maruz ka-
linan yogun ve alisiimadik 6zellikteki duyusal uyari-
lar, uyar tipi acisindan da normal duyusal gelisim
paternine uygun degildir (5,9). Ornegin; preterm
bebeklerin daha gelismis olan taktil ve vestibiiler
sistemleri YYBU'de daha az miktarda uyari alirken,
daha az gelismis olan isitme ve gérme sistemleri
YYBU'de ¢ok daha fazla miktarda uyari alir (2). Be-
begin duyusal ihtiyaci ile YYBU'niin sagladigi duyu-
sal ortam arasindaki bu karsit durum; asir duyusal
yiklenmeye ve normal duyusal gelisimde degisim-

lere neden olarak anormal duyusal islemleme bece-
risine yol acabilir (2,4,10).

YYBU'niin olumsuz etkileri ve SSS immatiirasyonu-
na bagl ortaya cikan anormal duyusal islemleme
becerisi; motor ve kognitif gelisim ile birlikte emos-
yonel cevaplarin diizenlenmesini, sosyal etkilesimi
ve 0grenmeyi olumsuz etkileyebilir (11,12). Ancak,
erken donemde gelisimsel acidan olduk¢a dnemli
olan duyusal islemleme becerisini inceleyen ¢cok az
sayida calisma bulunmaktadir (8,13,14). Bu calis-
manin amaci, preterm ve term bebeklerde duyusal
islemleme becerisini karsilastirmak ve preterm be-
beklerin duyusal islemlemedeki problemlerini sap-
tamakti. Ortaya cikacak sonuclar, preterm bebek-
lerin degerlendirme ve midahale programlarinin
iceriginin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

YONTEM

Calismaya baglamadan énce, Gazi Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindi (Onay Ta-
rihi: 08.02.2016 Protokol No: 25901600-G9). Calis-
maya dahil edilen bebeklerin ailelerine calisma ile
ilgili ayrintil bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Bolimii Pediatrik Reha-
bilitasyon Unitesine Subat 2016 ve Haziran 2016
tarihleri arasinda basvuran, gestasyonel yasi 37
haftadan az, diizeltilmis yasi 10-12 ay arasinda
olan, konjenital anomali ve sistemik hastaliklari ol-
mayan ve en az iki hafta YYBU'de kalan bebekler
“preterm gruba” dahil edildi. Herhangi bir merkezde
duyu butunligi terapisi aliyor veya almis olan ve
yeni dogan retinopatisine sahip olan bebekler ca-
isma disi birakildi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dalr'nda takip edi-

Tablo 1: Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi'nin 10-12 Aylik Bebekler icin Kesme Degerleri.

Testin Alt Boliimleri Normal Riskli Anormal
Derin Taktil Basinca Cevap 9-10 8 0-7
Adaptif Motor Fonksiyonlar 14-15 13 0-12
Viziiel-Taktil Biitiinleme 9-10 7-8 0-6
Okiilo-Motor Kontrol 2 1 0
Vestibiiler Uyarana Cevap 10-12 9 0-8
Toplam Puan 44-49 41-43 0-40
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Tablo 2: Preterm ve Term Gruplarin Sosyodemografik ve Dogum Bilgileri.

Degisken Preterm Grup Term Grup
n % n % P

Cinsiyet Kiz 16 53,3 14 46,6 0,606
Erkek 14 46,6 16 53,3

Gebelik Sekli Normal 13 433 29 96,6 <0,001*
IVF 17 56,6 1 3,3

Dogum Tiirii Normal 5 16,6 14 46,6 0,012*
Sezaryen 25 83,3 16 53,3

Cogul Gebelik Var 15 50 4 13,3 0,002*
Yok 15 50 26 86,6

*p<0,05. IVF: In-vitro Fertilizasyon.

len, gestasyonel yasi 37 hafta ve Uzeri olan, Denver
Gelisimsel Tarama Testi II'de normal gelisim goste-
ren, herhangi bir perinatal risk faktori tasimayan
ve dogum sonrasi YYBU'de kalmayan 10-12 aylik
saglikli bebekler “term gruba” dahil edildi.

Calismaya 30 preterm ve 30 term bebek olmak
tizere toplamda 60 bebek dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bebeklerin sosyodemografik ve dogum
bilgileri kaydedildi. Duyusal islemleme becerisi, Be-
beklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) kulla-
nilarak pediatrik fizyoterapi alaninda deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Degerlen-
dirmeler bebek aglamiyorken, uyanik, aktif ve ailesi
yaninda iken yapildi.

Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT)
BDFT, 4-18 aylk bebeklerde duyusal islemleme-
yi degerlendiren norm referansli bir testtir. Ancak
gelisimsel geriligi (motor/dil/kognitif gerilik) olan
bebeklerde 10. aydan 6nce kullanilmamasi 6neril-
mektedir (15). Test, bes alt bolimden ve 24 madde-
den olusur. Testin alt bélimleri, taktil derin basinca
cevap, adaptif motor fonksiyonlar, viziiel-taktil bi-
tlinleme, okiilo-motor kontrol ve vestibiiler uyara-
na cevaptir. Alt bélimler sirasiyla, taktil islemleme,

motor praksis, viziiel ve taktil sistemin entegre ce-
vabini, okiiler hareketleri ve vestibiiler islemleme-
yi degerlendirir. Test, bebegin cesitli materyallerle
uyarilmasini ve etkilesim kurmasini gerektirmekte-
dir ve bebegin cevaplar fizyoterapist tarafindan
gozlemlenerek puanlanmaktadir. Toplam puan 0-49
arasinda degisirken, yiiksek puanlar duyusal islem-
lemenin daha iyi oldugunu gosterir. Testin farkl yas
gruplarina gére hem toplam puan hem de alt bo-
[imler icin kesme degerleri bulunmaktadir. Bu de-
gerlerden yararlanarak, duyusal islemleme becerisi
normal, riskli veya anormal olarak degerlendirilir.
BDFT'nin 10-12 aylk bebekler icin kesme degerleri
Tablo 1'de verilmistir (16). BDFT'nin Tiirkce gecer-
lik ve guivenirlik calismasi, 2014 yilinda yapilmistir
(17).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tanim-
layici istatistikler; nominal ve ordinal veriler icin
frekans ve yiizde seklinde, nicel veriler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aciklik (IQR) kullanilarak verildi.
Nicel veriler normal dagilim gostermedigi icin veri-
lerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kul-

Tablo 3: Preterm ve Term Gruplarin Sosyodemografik ve Dogum Bilgileri.

Preterm Grup Term Grup
Degiskenler Ortanca Ortanca P
(% 25-75 IQR) (% 25-75 IQR)
Yas (ay) 10,50 (10-11,50) 10,88 (10-12) 0,201
Gestasyonel Yas (hafta) 32,93 (30-34) 39,07 (38-40) <0,001*
Dogum Agirhg (gr) 1812 (1400-2260) 3315 (2885-3530) <0,001*
Dogumdaki Boyu (cm) 30,50 (1400-2260) 49 (48-51,13) <0,001*
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (giin) 30,50 (14-45) 0 (0-0) 0,001*

*p<0.05. IQR: interquartile Range (Ceyrekler Arasi Aralik).
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Tablo 4: Preterm ve Term Gruplarin Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi Total ve Alt Bélim Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Preterm Grup Term Grup
Degisken Ortanca Ortanca P
(%25-75 IQR) (%25-75 IQR)
Derin Taktil Basinca Cevap 7,5 (5,7-10) 9 (8-10) 0,016*
Adaptif Motor Fonksiyonlar 15 (13-15) 15 (15-15) 0,004*
Viziiel-Taktil Biitiinleme 10 (7,50-10) 10 (10-10) 0,004*
Okiilo-Motor Kontrol 2 (2-2) 2 (2-2) 1,000
Vestibiiler Uyarana Cevap 9(7-12) 12 (9,7-12) 0,007*
BDFT Total Puan 42,5 (37,5- 46) 47 (44-48) <0,001*

*p<0,05. BDFT: Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi, IQR: Ceyrekler Arasi Aciklik.

Tablo 5: Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi Toplam ve Alt Boliimlerinde Anormal veya Riskli Puan Alan Bebeklerin

Sayilari/Yuzdeleri.

Degisken Pret:r(r;;o)ﬁrup Tel;ln}O/Go;'up p

Derin Taktil Basinca Cevap 19 (63) 8 (27) 0,001*
Adaptif Motor Fonksiyonlar 8 (27) 1(3) 0,011*
Viziiel-Taktil Biitiinleme 13 (43) 4(13) 0,009*
Okiilo-Motor Kontrol 0 1,000
Vestibiiler Uyarana Cevap 15 (50) 7 (23) 0,025*
BDFT Toplam Puan 18 (60) 4 (13) <0,001

*p<0,05. BDFT: Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi.

lanildi. p degeri 0,05'in altinda anlamli olarak kabul
edildi. Post-hoc glic analizi icin G* Power programi
(versiyon 3.0.10 Universitat Diisseldorf, Diisseldorf,
Almanya) kullanildi. Yapilan post-hoc gii¢ analizin-
de, cift yonlu hipotez testi alfanin istatistiksel an-
lamliligi % 5 ve giiven araligi % 95 alindiginda ca-
lismanin giicii (1-B) % 97 olarak bulundu.

SONUCLAR

Gruplarin sosyodemografik ve dogum bilgileri Tab-
lo 2 ve 3'de verilmistir. iki grup arasinda; gebelik
turd, dogum tird, cogul gebelik, gestasyonel yas,
dogum agirhigi, dogum boyu ve yogun bakimda kal-
ma siiresi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Gruplar arasinda yas (preterm bebekler icin diizel-
tilmis yas) ve cinsiyet acisindan fark olmadigi go-
rildi (p>0,05).

Preterm ve term bebeklerin BDFT toplam ve alt
bélim puanlari Tablo 4’te verilmistir. Gruplar kar-
silastirildiginda, term bebeklerin okiilo-motor kont-
rol haric BDFT tim alt bélim ve toplam puanlari-
nin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goérildi
(p<0,05).

BDFT total ve alt béliimlerinde anormal veya risk-
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li puan alan bebek sayilari ve yiizdeleri Tablo 5'de
verilmistir. BDFT total puanina gére pretermlerin
% 60’'Inda, term bebeklerin ise, % 13’linde duyusal
problem oldugu gorildi. Gruplar karsilastirildigin-
da, okiilo-motor kontrol haric BDFT tiim alt b&lim
ve toplam puan risk durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Preterm ve term bebeklerde duyusal islemleme
becerisini karsilastirmak ve preterm bebeklerin du-
yusal islemlemedeki problemlerini saptamak ama-
cyla planlanan bu calismada; preterm bebeklerin,
duyusal islemleme becerisi acisindan term bebek-
lere gore daha yetersiz olduklari goriildii. Preterm
bebeklerin % 601 genel duyusal islemleme prob-
lemlerine sahipken; % 63’li taktil islemleme, % 27’si
motor praksis, % 43’l viziel taktil bitiinleme ve %
50sinin ise vestibdler islemleme problemlerine sa-
hip oldugu tespit edildi.

Literaturde, preterm bebeklerde duyusal islemle-
me problemi (DIP) prevalansini inceleyen toplum
tabanl epidemiyolojik bir calisma bulunmasa da,
mevcut kesitsel calismalarda DIP oraninin % 47



ile % 82 arasinda degistigi gortlmustir (8,13,14).
Chorna ve ark. gestasyonel yaslar 30 haftadan az
olan preterm bebekleri BDFT ile degerlendirmisler
ve bu bebeklerin % 82’sinde DIP oldugunu ifade et-
mislerdir. Calisma sonucunda; en ¢cok motor praksi-
sin (% 40), taktil (% 49) ve vestibdler (% 21) islem-
lemenin etkilendigini bulmuslardir (13). Bart ve ark.
gestasyonel yaslari 34-36 hafta olan preterm ve
saglikh term bebeklerin duyusal islemleme becerisi-
ni BDFT ile degerlendirmisler ve preterm bebeklerin
% 47'sinde DIP oldugunu belirtmislerdir. Ayrica; en
cok motor praksis (% 57), taktil islemleme (% 21)
ve vestibller islemlemenin (% 24) etkilendigini ifa-
de etmislerdir (14). Bizim calismamizda ise preterm
bebeklerde DiP gériilme orani % 60 olarak bulundu.
Chorna ve ark. (13) calismasinda DiP oraninin daha
fazla olmasi (% 82); gestasyonel yas acisindan ca-
ismaya dahil etme sinirlarinin daha dustik olmasi
nedeniyle bu bebeklerin daha fazla perinatal risk
faktoriine sahip olmasina ve daha fazla YYBU'de
kalarak asiri duyusal uyarana maruz kalmasina ne-
den olmus olabilir. Gestasyonel yas arttik¢a perina-
tal morbidite goriilme riski ve dolayisiyla YYBU'de
gecirilen giin sayisinin azalmasi, Bart ve ark. (14)
calismasinda DIP gériilme oranin (% 47) diisiik ¢ik-
masini aciklayabilir. DIP icin bir oran bildirmeyen
fakat preterm bebeklerde daha fazla gorildigind
ifade eden calismalarda, Case-Smith ve ark. taktil
islemleme puanlarinin (18), Wiener ve ark. ise, mo-
tor praksis, taktil ve vestibiler islemleme puanlari-
nin preterm bebeklerde daha diisiik oldugunu bildir-
mislerdir (19). Preterm bebeklerde DiP’in goriildiigii
duyusal sistemler incelendiginde, calismamizda
preterm bebeklerin en cok viziiel-taktil bittinleme
(% 43), taktil (% 63) ve vestibiiler islemleme (% 50)
problemlerine sahip oldugu gérildi. Calismalarda
farkh duyusal islemleme alanlarinin farkli oranlarda
etkilenmesi; preterm bebeklerde yapilan calisma-
larda, gerek sosyodemografik gerekse klinik 6zel-
likler acisindan standart calisma gruplari olusturul-
masinin glic olmasina baglanabilir. Bunun yani sira,
calismalarin gerceklestirildigi farkli merkezlerdeki
YYBU’lerin duyusal maruziyet miktari ve sekli de bu
durumu etkilemis olabilir.

Preterm ve term bebekleri karsilastiran diger bir
calismada ise, Cabral ve ark. 4-6 aylik, 15 preterm
ve normal gelisime sahip 15 term bebegi BDFT ile
degerlendirmisler ve preterm bebeklerin % 80’inin

Celik Hi, Elbasan B, Giicilyener K, Kaythan H, Huri M.

DiP’e sahip oldugunu bulmuslardir. Preterm ve term
bebekleri kiyasladiklarinda ise, BDFT total ve tak-
til islemleme puanlarinda anlaml fark bulmuslardir
(8). DIP gbriilme oraninin (% 80), mevcut calisma
sonuclarindan yiiksek ¢cikmasi ve taktil islemleme
hari¢c diger duyusal islemleme bdlimlerinde fark
cikmamasi; bu testin gelisimsel gerilik acisindan
risk tasiyan bebeklerde 10. aydan dnce kullanil-
masinin onerilmemesinden olabilecegi gibi (16),
orneklem biiyiikligiinin az olmasindan da kaynak-
lanmis olabilir.

Literaturden farkli olarak, calismamizda term be-
beklerin de DiP’e sahip oldugu gériildii. Bu farklihgin
nedeni olarak, yasamin erken déneminde ailelerin
koruyucu yaklasimi veya sosyokiiltirel farkhliklar
gibi nedenlerden dolay! term bebeklerin yeterince
duyusal deneyimleme yapamamasi gosterilebilir
(20).

Cahsmamiz duyusal islemleme bozuklugunun erken
dénemde ortaya cikan sonuclarini incelemis olsa
da, literatiire bakildiginda bebeklik déneminin yani
sira erken cocukluk, okul dncesi ve okul cagindaki
preterm cocuklarin da DiP’e sahip olabilecegi go-
rilmustir (6,21). Wickremasinghe ve ark. 1-8 yas
arasindaki preterm cocuklari dahil ettikleri calisma-
larinda, bu ¢ocuklarin % 39'unun DiP’e sahip oldu-
gunu belirtmislerdir (21). Mitchell ve ark. 0-3 yas
arasindaki preterm cocuklari inceleyen calismalari
dahil ettikleri sistematik derlemelerinde, preterm
cocuklarin % 44'iiniin DiP’e sahip oldugunu bulmus-
lardir (6). Bu iki calismaya dahil edilen cocuklarin
yaslari géz oniine alindig§inda, preterm bebeklerde-
ki duyusal islemleme problemlerinin erken cocukluk,
okul &ncesi ve okul donemine kadar devam ettigi
goriilmektedir. Ancak, bu iki calismada DIP gériil-
me orani bebekleri inceleyen calismalardan daha
diisiiktiir. Bunun nedeni, bilyiimeyle birlikte DIP’li
bebeklerin duyusal islemleme becerilerinin gelisme
gostermesi olabilir. DIP’li cocuklarin azimsanmaya-
cak oranda olmasi ve bu sorunlarin motor, emosyo-
nel, kognitif, akademik becerilere ve sosyal katilima
etkisi (6,11,22) g6z 6niine alindiginda; en erken do-
nemde duyu temelli yaklasimlarin preterm bebekler
icin hazirlanan tedavi programinda g6z 6niinde bu-
lundurulmasinin faydal olabilecegi dustinilmelidir.

Bu calisma, term bebeklerle karsilastirildiginda
preterm bebeklerin duyusal islemleme becerisi aci-
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sindan daha geri oldugunu ve preterm bebeklerin
taktil islemleme, motor praksis, viziiel-taktil biitin-
leme ve vestibiler islemleme problemlerine sahip
oldugunu gostermektedir. Erken dénemde yapilan
gelisimsel degerlendirme ve midahalelerde daha
cok motor ve bilissel gelisim alanlarina 6nem ve-
rilirken; her iki gelisim alanina da énemli derece-
de etkileyecek olan duyusal islemlemenin dikkate
alinmasi, preterm bebeklerin gelisimlerinin destek-
lenmesine katki saglayacaktir. Ayrica, pediatristler
ve neonataloglarin DIP hakkinda bilgilendirilmesi;
preterm bebeklerin DIP acisindan taranmas, takip
ve erken miidahale programlarina yénlendirilmesi
acisindan faydali olacaktir.

Calismanin limitasyonlarina bakildiginda, BDFT nin
gelisimsel geriligi olan bebeklerde 10. aydan 6nce
kullanilmamasinin 6nerilmesi nedeni ile, calismami-
za yaslar 10 aydan kiiciik olan bebekler dahil edil-
memistir. Farkl yas grubundaki pretem bebeklerin
siniflandirilarak analiz edilmesi daha detayli sonug-
larin ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismaya baslamadan énce, Gazi Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindi
(Onay Tarihi: 08.02.2016 Protokol No: 25901600-
G9).

Aydinlatilmug Onam: Calismaya dahil edilen be-
beklerin ailelerine calisma ile ilgili ayrintili bilgi ve-
rildi ve yazili onamlar alindi.

Aciklamalar: Bu calisma 13-16 Eylil 2017 tarih-
leri arasinda diizenlenen “71st Annual Meeting of
American Academy for Cerebral Palsy and Deve-
lopmental Medicine’de, poster bildiri olarak kabul
edilmis sunulmus ve 6zeti Developmental Medicine
and Child Neurology Dergisi’nde basiimistir.
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