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SOZEL SUNUMLAR

S1

ORTA-GEC PRETERM BEBEKLER (32<
WEEKS) ILE COK-iLERi DERECEDE
PRETERM BEBEKLER (<32 WEEKS)
ARASINDA MOTOR VE KOGNITIF
GELIiSIMDE FARKLILIK VAR MIDIR?
IKi YILLIK TAKIP CALISMASI

Miiserrefe Nur KELES!, Murat Fatih
KOCYIiGIiT!, Biilent ELBASAN!, Azime
Sebnem SOYSALZ, Kiviletem GUCUYENER?
YGazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara,
2Gazi  Universitesi, T ip Fakiiltesi, Cocuk

Norolojisi Boliimii, Ankara,

AMAC: Preterm bebekler dogum siireleri
nedeniyle  uygun  beyin  gelisimlerini
tamamlayamadiklar1 i¢in, kognitif ve motor
gelisim problemleri agisindan artmis riske
sahiptirler. Caligmanin amact major risk faktorii
olmayan orta-geg preterm bebekler (OGP), (32
hafta -37 hafta arasi dogan) ile ¢ok-ileri derece
preterm bebeklerin (CIDP), (32 haftadan &nce
dogan) motor ve kognitif gelisimlerini
kargilagtirmakti.

YONTEM: Calismaya 16 OGP ve 16 CiDP
bebek dahil edildi ve iki yil boyunca takip
edildi. Demografik o6zellikleri ve medikal
hikayeleri kaydedildi. Bebeklerin motor ve
kognitif gelisimleri diizeltilmis yas baz alinarak
3,6,9,12,18 ve 24. aylarda Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) ve Bayley Infant Scale- Il1
(Bayley III) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Diizeltilmis 3. ve 6. aylarda;
CIDP grubunun ortalama Bayley-lIl motor-
kognitif ve AIMS skorlar istatistiksel olarak
OGP gruba gore diistiktii (p<0.05). Diizeltilmis
9. ve 12. aylarda gruplarin ortalama Bayley-IlI

motor-kognitif ve AIMS skorlar1 benzerdi
(p>0.05). Diizeltilmis 18. ve 24. aylarda
gruplarin ortalama Bayley-lll motor-kognitif
skorlart benzerdi (p>0.05). Ayn1 zamanda,
AIMS ile Bayley-III motor boliimii arasinda
anlamli pozitif iligki vardi.

SONUC: Preterm bebeklerde motor ve kognitif
gelisim her zaman gestasyonel yas ile
katiilesmeyebilir. Gestasyonel yast diisiik olan
bebekler; uygun beyin matiirasyonu, dogum
sonrast gelisim ve c¢evresel faktorlerin
destegiyle yasitlarin1 yakalayabilirler.

S2

OBSTETRIK  BRAKIAL PLEKSUS
LEZYONUNA SAHiP iINFANTLARIN
POSTTERM 3-5 AYDAKI MOTOR
REPERTUARI

Aysu KAHRAMAN?, Ayse
LIiVANELIOGLU?

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

H.U. Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

AMAC: 3-5 aylik olup obstetrik brakial pleksus
lezyonuna (OBPL) sahip bebeklerin, normal
gelisimli veya serebral palsili (SP) ayn1 yastaki
bebeklerle karsilastirarak spontan  motor
hareketlerini ve postiirlerini  tanmimlamak
amagclanmustir.

YONTEM: OBPL’ye sahip, SP’li ve normal
gelisimli, fidgety donemdeki (3-5 ay)
yenidoganlarin spontan motor hareketleri 5
dakika videoya kaydedildi. Fidgety hareketler,
motor repertuarin yasa uygunlugu, fidgety
disindaki hareketlerin kalitesi, postiir ve tim
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motor repertuarin kalitesi olmak lizere bes alt
kategoride degerlendirme yapilarak motor
optimalite  skorlar1t (MOS) hesaplandi.

BULGULAR: OBPL’li 10 (7 kiz, 3 erkek),
normal gelisimli 10 (3 kiz, 7 erkek) ve SP’li 10
(3 kiz, 7 erkek) bebek olmak iizere toplam 30
bebekle calisma gergeklestirildi. Dogum
haftalar1 ortama 35 +4.5, dogum kilosu ortalama
2495 £981 gr idi. Dogum haftasi ve dogum
agirliginin - MOS’u  etkilemedigi  bulundu
(p=0.4, p=0.2). Normal gelisimli ve OBPL’li
bebeklerin hepsinde normal fidgety hareket
varken, SP’li bebeklerin higbirinde fidgety
hareket yoktu. Diger dort alt kategoride de
normal gelisimli bebekler ile OBPL’li bebekler
arasinda fark bulunmazken, SP’li bebekler ile
OBPL’li bebekler arasinda fark oldugu
saptandi. MOS skorlarinin karsilastiritlmasinda
OBPL’li bebeklerin toplam skoru normal
gelisimli bebeklerden farkli ¢ikmadi (p=0.4).
Ancak CP’li bebeklerin skorundan daha yiiksek
skora sahip oldugu bulundu (p<0.001).

SONUC: OBPL’li  bebeklerin  fidgety
hareketler, fidgety’ye eslik eden diger
hareketler ve postir acisindan
degerlendirilmesinde ozellikleri normal

gelisimli bebekler ile benzer ancak SP’li
bebekler ile farkli oldugu bulunmustur. Bes alt
kategorideki skorlar ve toplam skorlar a¢isindan
normal gelisimli bebeklerle fark olmamasina
ragmen OBPL’li bebekler daha ¢ok donme igin
caba sarf etmekte ve donebilmekteyken,
postiiral simetri agisindan bakildiginda normal
gelisimli bebeklere gore daha c¢ok asimetrik
olduklar1 saptanmigtir. Ayrica bes dakikalik
video ¢ekiminde OBPL’li bebeklerin hareketi
gosterebilirliginin ve tekrar sayisinin normal
gelisimli  bebeklerden daha fazla oldugu
goriilmistir.  Sonuglarimizin  daha  fazla
orneklem grubu igeren
desteklenmesi

calismalarla
gerekmektedir.
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S3

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
ETiYOLOJIDE TESPIT EDILEN
PRENATAL PERINATAL VE
POSTNATAL RiSK FAKTORLERININ
ANALIZI

Meryem DOGAN ASLAN

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Serebral palsi siklig1 ortalama 1000
canli dogumda 2-3 olarak bildirilmektedir.
Serebral palsiye yol agan beyin hasari prenatal,
perinatal veya postnatal donemde gelisebilir.
Calismamizda Ulusal bir rehabilitasyon
merkezinde, rehabilitasyon programina
aldigimiz  Serebral Palsili(SP) c¢ocuklarda,
etiyolojide tespit edilen prenatal, perinatal ve
postnatal risk faktorlerinin analizini yapmay1
amacladik.

YONTEM: Calismaya 80 Serebral palsili
cocuk dahil edildi. Cocuklarin yasi, cinsiyeti,
SP tipi ve SP etiyolojisi degerlendirildi. SP
etiyolojisinde; prenatal risk faktorleri, annenin
gebelik sirasinda gecirdigi travma, enfeksiyon,
ilagc  kullamimi, akraba evliligi, X-Ray
maruziyeti, annede tiroid hastaligi ve diger
sistemik hastaliklar, ¢ogul gebelik olarak
sorgulandi ve tespit edilen risk faktorleri
kaydedildi. Perinatal risk faktorleri;
prematurite, diisik dogum agirhigi (DDA),
dogum esnasinda morarma, dogum travmasi ve
zor dogum Oykiisli, anormal gelig, kordon
dolanmasi, mekonyum aspirasyonu, hipotermi,
dogum tiirii olarak sorgulandi ve kaydedildi.
Postnatal risk faktorleri; postnatal enfeksiyon,
konvulsiyon, hiperbillurubinemi, intrakraniyal
kanama ve postnatal diger hastaliklar olarak
degerlendirildi ve kaydedildi. Istatistiksel analiz
SPSS 15.0 paket programinda ortalama £SD
(min-maks) ve frekans analizi olarak yapildi.

BULGULAR: Caligmamiza aldigimiz
cocuklarda ortalama yasg; 5.11 £2.27 (1-12)
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saptandi. SP'li ¢ocuklarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’dedir. SP etiyolojisini
inceledigimizde; prenatal, perinatal ve postnatal
risk faktorlerinin dagilimi Tablo 2dedir. Ayrica
perinatal risk faktorlerinden; prematuriteyi
inceledigimizde, 6 (%7.5) cocugumuz 6.5 aylik
dogmustu. 23 (%28.8) ¢ocuk 7-7.5 aylik ve 6
(%7.5) ¢ocugumuz 8 aylik dogmustu. DDA
incelendiginde; 5 (%6.3) ¢ocuk 1000 gram ve
altinda, 9 (%11.3) ¢ocuk 1000-1500 gram
arasinda, 28 (%35) cocuk 1500-2500 gram
arasinda dogmustu. Cocuklar 67 (%83.8)
normal dogumla, 14 (%17.5) sezeryan ile
dogmustu ve 37 (%46.3) ¢ocuk dogum sonrast
kiivozde tutulmustu. Genellikle serebral
palsinin nedeni tam olarak tanimlamamaktadir
ve multifaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir. Biz
de SP’li ¢ocuklarin ayni anda prenatal, perinatal
ve postnatal risk faktorlerine birarada sahip
oldugunu farkettik. Multipl risk faktorlerinin
analizi Tablo 3’tedir. 31 (%38.8) en yiiksek
oranla SP’li ¢ocuklarimizin prenatal-perinatal-
postnatal risk faktorlerinin tiimiine birden
sahipti. Ancak ikili ve iicli risk faktorlerine
katilimi kiimilatif  degerlendirildiginde;
prenatal risk faktorleri 48 (%60) oranla en
yiiksek risk faktori idi. Ve 2 (%2.5)
¢ocugumuzda higbir risk faktorii yoktu.

SONUC:
faktorlerinden akraba evliliginin 1.sirada

Calismamizda  prenatal  risk

oldugu saptanmistir. Perinatal risk
faktorlerinden diisiik dogum agirlign ve
prematiiritenin yanisira dogum travmasi ve
dogumda hipoksi ©On sirada gelmektedir.
Postnatal faktorlerden konvulsiyon,
hiperbillurubinemi ve postnatal enfeksiyonlar
goze carpmaktadir. Bu risk faktorlerinin
cogunlugu, egitim ve gelismis saglik hizmetleri
ile engellenebilecek faktorlerdir. Serebral Palsi
yasamin erken donemlerinde gelisen 6nemli bir
ozirlilik ve engellilik nedenidir. Hem SP’li
¢ocuklarimiz hem de aileleri agisindan oldukga
yikici ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir.
Bu nedenle rehabilitasyon hizmetlerinin
yanisira, serebral palsiye neden olan risk
faktorlerinin iyi analiz edilerek gerekli
onlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir.
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S4

INTRAKRANIAL KANAMASI OLAN
PRETERM INFANTLARIN MOTOR
GELISiMi: 1 YILLIK TAKiP (PILOT
CALISMA)

Ayse YILDIZ!, Erkan EROL! Ramazan
YILDIZ!, Umut APAYDIN?, Miiserrefe Nur
KARADALLIY, Kivilem GUCUYENER?,
Biilent ELBASAN!
'Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi  Universitesi, Cocuk  Saghgi  ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Intrakranial kanama (IKK), preterm
bebeklerde morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu c¢alismanin amaci,
IKK 6ykiisii olan preterm bebeklerin kaba
motor gelisimlerini 1 yil boyunca takip
etmektir.

YONTEM: Calismaya diizeltilmis yas1 18
aydan kii¢lik olan toplam 26 ¢ocuk dahil edildi.
Calisma grubuna Evre 1 ve 2 kanamasi olan 11
cocuk, kontrol grubuna ise 15 saglikli ¢cocuk
dahil edildi. Caligma grubundaki ¢ocuklara
norogelisimsel tedavi ilkelerine gore aile
merkezli fizyoterapi miidahaleleri uygulandi ve
tim aileler bu programa gore egitildi.
Cocuklarin motor gelisimlerini degerlendirmek
icin Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
kullanildi. IKK  &ykiisii  olan  cocuklar
diizeltilmis 3, 6 ve 12. aylarda, saglikli cocuklar
ise diizeltilmis 12. ayda degerlendirildi.

BULGULAR: IKK 6ykiisii olan ¢ocuklar, 12.
ay degerlendirmelerinde saglikli ¢ocuklara gore
anlamli derecede diisiik puan ald1 (p < 0.001).
Diizeltilmis 3-12 ay arasinda AIMS skorlar
anlamli derecede artig gosterdi (p < 0.05).

SONUC: Norogelisimsel tedavi yontemleri ile
aile merkezli fizyoterapi, IKK o6ykiisii olan
bebeklerde motor performansi iyilestirmek i¢in
yasamin ilk yilinda faydali olabilir. Bu risk
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grubundaki bebeklerin sistematik olarak uzun
stireli izlenmesi gerekmektedir.

S5
RiSKLi BEBEKLERDE 3. AYDA
YAPILAN NOROLOJIK

DEGERLENDIRME iLE 12. AYDA
YAPILAN MOTOR VE ZIiHINSEL
GELISIM ARASINDA iLiSKi VAR MI?
PILOT BIiR CALISMA

Erkan EROL!, Umut APAYDIN?, Miiserrefe
Nur KELES!, Ayse YILDIZ!, Ramazan
YILDIZY, Azime Sebnem SOYSAL ACAR?
Kivileim GUCUYENER?, Biilent
ELBASAN!

YGazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi  ve  Rehabilitasyon  Béliimii
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt
ve Hastaliklart Anabilimdali

AMAC: Riskli  bebeklerde  gelisimsel
bozukluklarin goriilme siklig1 saglikli bebeklere
gore daha fazladir. Bebeklerde motor veya
zihinsel problemin erken ddnemde tespit
edilmesi erken miidahale agisindan Onem
tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci 3. ayda
yapilan norolojik degerlendirme ile 12. aydaki
motor ve zihinsel gelisim arasinda iligkinin
incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya cesitli risk faktorlerine
sahip 14 riskli bebek dahil edildi. 3. ayda
norolojik degerlendirme igin Hammersmith
Infant Neurological Examination (HINE),
motor ve zihinsel gelisimi degerlendirmek i¢in
Bayley Scales of Infant Development, Second
Edition (BSID-II) uygulandi. Her iki testin de
gecerliligi  ve gilivenilirligi  kanitlanmustir.
Calismaya  katilan  bebekler  fizyoterapi
acisindan degerlendirildi ve kisiye Ozel aile
temelli ev programiyla takip edildi. 12. aya
geldiklerinde motor ve zihinsel geligimi
degerlendirmek i¢in tekrar BSID-II uygulandi.

BULGULAR: 3. ayda yapilan BSID-II motor
ve zihinsel testleri ile 12. ayda yapilan BSID-II
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motor ve zihinsel testleri arasinda iliski oldugu
goriildi (p<0.05). Ayrica 3. ayda yapilan HINE
ile 12. ayda yapilan BSID-II motor testi
arasinda iliski oldugu goriildii (p<0.05). Ancak
HINE ile 12. ayda yapilan BSID-II zihinsel testi
arasinda iliski bulunamadi (p>0.005)

SONUC: Bu calismanin sonucunda 3. ayda
uygulanan BSID-II ve HINE ile 12. ayda
uygulanan BSID-II’nin motor testi arasinda
iligski oldugu goriildii. Ancak HINE ile 12. ayda
uygulanan BSID-II zihinsel testi arasinda iligki
bulunamadi. 3. ayda yapilacak olan HINE’nin
12. aydaki motor bozukluklar1 énceden tahmin
edebilecegi ve bu sayede erken donemde tedavi
ve yonlendirmeye imkan tantyabilecegi
sonucuna varildi.

S6

RISKLI BEBEKLERDE GENERAL
MOVEMENTS DEGERLENDIRMESi VE
NOROGELISIMSEL DEGERLENDIiRME
SONUCLARININ INCELENMESI

Bilge Nur YARDIMCI, Dogan PORSNOK®,
Giilsen SIRTBAS?!, Halil ALKAN?!, Akmer
MUTLU!, Ayse LIVANELIOGLU', Murat
YURDAKOK?

'Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Samanpazari, Ankara
Typ  Fakiiltesi,

Neonatoloji, Samanpazari, Ankara

2Hacettepe Universitesi,

AMAC: Son yillarda yardimc1 {ireme
teknikleri, obstetrik ve yenidogan tibbi bakim
teknolojisindeki ilerlemeler preterm dogumlari
artirirken, preterm dogumlardaki mortalite
oranini diislirmiistiir. Bunun yaninda morbidite
oranlari, norogelisimsel bozukluklar, kronik
akciger hastalig1 ve prematiire retinopatisinde
de (ROP) artis gozlemlenmistir. Preterm
dogumdaki immatiir organlar ve sistemler
gelisim siirecini etkileyebilecek bir dizi risk
faktorii ile iligkilidir. Bu calismanin amaci
preterm dogmus riskli bebeklerde General
Movements (GMs) degerlendirmesi ve



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: Ozel Sayi-1

norogelisimsel  degerlendirme  sonuglarini
incelemektir.

YONTEM: Calismaya 1.grupta; 28 hf (hafta)
ve alt1, 2.grupta; 28 hf-32 hf arasi ile 3.grupta;
32 hf-36 hf aras1 olmak iizere 3 grupta toplam
90 bebek dahil edildi. Bebeklerin 9. hf ile 20.
hafta arasinda GMSs’in fidgety hareketler
doneminde 5-10 dakikalik video kayitlar
alindi. Bununla birlikte kognitif, dil ve motor
yonden degerlendirilmek iizere Bayley Bebek
ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi—IlI
(Bayley-111) uygulandi.

BULGULAR: Gruplardaki bebek sayilar
sirastyla 18, 37 ve 35°dir. Bebeklerin dogum
haftalari, dogum kilolar1 ve degerlendirme
esnasindaki diizeltilmis yas ortalamalar1 1.grup;
sirasiyla 26.66 hf (min:25hf/maks:28hf), 916.38
gr (gram) (min:570gr/maks:1200gr), ve 11.94
hf (min:10hf/maks:16hf), 2.grup; sirasiyla
30.18 hf (min:29hf/maks:32hf), 1470.81 gr
(min:880gr/maks:2140gr), ve 1262 hf
(min:10hf/maks:17hf), 3.grup; sirasiyla 33.71
hf (min:33hf/maks:36hf), 2025 ar
(min:1230gr/maks:3045gr) ve 1240 hf
(min:10hf/maks:18hf)  olarak  verilmistir.
Bununla birlikte %15.6’sinda respiratuar distres
sendromu, %14.4’linde  bronkopulmoner
displazi, %17.8’inde patent ductus arteriosus,
%13.3’inde ROP, %?2.2’sinde nekrotizan
enterokolit ve %8.9’linda da cesitli siddetlerde
kanama gibi postnatal risk  faktorleri
saptanmistir. GMs degerlendirme sonuglarina
bakildiginda ise birinci grupta 4, ikinci grupta 1,
tigtincii grupta 2 bebekte fidgety
hareketler gériilmedi. Fidgety

hareketleri olmayan bebeklerin 3’i ilerleyen
donemde Serebral Palsi tamis1 alirken,
digerlerinin  takipleri devam etmektedir.
Gruplar  arasinda  Bayley-III  sonuglar1
karsilastirildiginda ise kognitif béliimiinde 1. ile
2. grup arasinda ve 1. ile 3. grup arasinda, dil
boliimiinde ise 1. ile 2. grup arasinda anlaml
olarak fark bulundu (p<0.05).

SONUC: Riskli bebeklerde GMs ve Bayley-llI

degerlendirmeleri en  erken  donemde
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norogelisimsel bozukluga sahip olabilecek
bebekleri tespit etmek acisindan birbirleri ile
uyumlu bulunmustur. Klinikte riskli bebeklerin
fizyoterapi programina ihtiyaci olanlarin erken
donemde belirlenerek izlenmesi ve uzun dénem
takibinin yapilmasi agisindan iki degerlendirme
yontemi de Onerilmektedir.

S7

RISKLI BEBEKLERDE
NOROGELISIMSEL DEGERLENDIiRME
SONUCLARI ILE MINOR NOROLOJIK
DiISFONKSiYON ARASINDAKI iLiSKi

Dogan PORSNOK?, Bilge Nur YARDIMCI?,
Giilsen SIRTBAS!, Halil ALKAN?!, Akmer
MUTLUY, Ayse LIVANELIiOGLU*
‘Hacettepe  Universitesi, ~ Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Riskli bebeklerde mindr norolojik
disfonksiyon (MND) dedigimiz daha hafif ve
zor fark edilen ndrolojik problemlerin goriilme
sikligr fazladir. Bu g¢alismada 3 aylik riskli

bebeklerin MND ve norogeligimsel
degerlendirme  sonuclar1  karsilastirilarak
aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya riskli bebek olarak
tespit edilerek Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi
Unitemize ydnlendirilen ve rutin olarak takip
edilen diizeltilmis yas1 10-16 hafta (12.4 £1.8)
arasinda olan toplam 19 riskli bebek dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bebeklere post-
term  3.aylarinda, kapsamli  ndrolojik
degerlendirme amaciyla Touwen Infant
Norolojik Degerlendirme Testi (TINE); motor,
dil ve kognitif seviyelerini belirlemek amaciyla
Bayley Bebek ve  Cocuk  Geligimi
Degerlendirme Olgegi-1l (Bayley-III)
uygulandi. TINE sonucunda 0:normal, 1:sub-
optimal, 2:minér ndrolojik disfonksiyon
(MND) ve 3:anormal skorlar1 elde edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
bebeklerin 12'si kiz (%63.2), 7'si erkek
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(%36.8)'dir. Dogum haftas1 ortalamalar1 31.78
+3.7 hafta ve dogum kilolar1 ortalamalar1 1.876
+756 gram olarak bulundu. Olgularin TINE
sonuclarina bakildiginda 9 normal, 5'i sub-
optimal, 4'it MND ve 1 anormal olarak bulundu.
Dahil edilen olgular heniiz 2 ve istii yas
olmadiklar1 i¢in uzun dénem takip sonuglari
verilemedi. Uzun dénem takipleri devam
etmektedir. TINE skorlarmma gore Bayley
diizeylerine bakildiginda ise kognitif (p=0.193)
ve motor (p=0.077) alanlarinda anlamli fark
gbzlenmezken, dil alaninda anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Bayley-III'iin dil alani ve
TINE sonucundaki bu anlamli farkliliga
bakildiginda farkliigin TINE sonucunda
normal (0) ve MND (2) sonucunu alan
gruplardan kaynaklandigi belirlendi.

SONUC: Bu ¢alisma, riskli bebeklerde erken
donemde hem Bayley-1ll hem de TINE'nin
beraber kullanildigi ilk c¢alisma olmasi
acisindan degerlidir. TINE'de MND olarak
belirlenen grubun Bayley-III dil puani normal
gruba gore daha diisiik bulunmasi bu bebeklerde
MND'nin erken belirlenebilmesi ve
olusabilecek ndrogelisimsel bozukluklarin
miidahalesi agisindan Onemlidir. Motor ve
kognitif alandaki farkliligi gdsteremememizin
en 6nemli nedeninin olgu sayisinin az olmasi ve
bunun sonucunda TINE gruplarina olgu
sayilarinin esit dagilmamasi oldugu
diisiiniilmektedir. Ilerleyen calismalarda daha
fazla sayida riskli bebegin dahil edildigi ve
TINE ile Bayley-IlI'in en erken donemde
iligkisinin gosterilmesi planlanmustir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

S8

VAKA SUNUMU: NEMALIN
MIiYOPATISI OLGUNUN ERKEN
DONEM FiZYOTERAPI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Halil ALKAN!, Giilsen SIRTBAS? Dogan
PORSNOK?, Bilge Nur YARDIMCI?
Akmer MUTLU? Ayse LIVANELIOGLU?
lMu§ Alparslan Universitesi, Saghk
Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Mus
’Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Samanpazari, Ankara

AMAC: Nemalin Miyopatisi genetik ve klinik
acidan  heterojen bir dagilim  gosteren,
genellikle ilerleyici kas giicsiizligli ile
karakterize, nadir goriilen herediter bir
noromuskiiler hastaliktir. Klinik olarak kas
giicslizliigiiniin yanisira, hipotoni, solunum
problemleri, yutma problemleri, yiiksek damak,
skolyoz, ayak deformiteleri ve eklem
kontraktiirleri gibi klinik bulgular
goriilmektedir. Bu calismanin amaci, Nemalin
miyopatisi olan olguda erken donemde baglayan
ev temelli fizyoterapi programinin uzun dénem
etkilerini ortaya koymaktir.

YONTEM: Alt1 aylikken hipotoni ve motor
gelisim geriligi tanis1 nedeniyle Gelisimsel ve
Erken Fizyoterapi Unitesine bagvuran olgu,
aylik diizenli kontroller yapilarak ev programi
ile takip altina alindi. Olgunun demografik
bilgileri (prenatal, natal, postnatal Oykiisii)
hastane kayitlarindan, tibbi dosyasindan ve
aileden alindi. Olguya 12. aymda Nemalin
miyopatisi tanist koyuldu. Olgunun 6. ve 12.
aylarda kognitif, dil ve motor agidan
degerlendirmeleri Bayley Bebek ve Cocuk
Gelisimi Degerlendirme Olgegi—Ill (Bayley-
IIT), kaba motor fonksiyon degerlendirilmesi
icin ise Kaba Motor Fonksiyon Degerlendirme
(GMFM) o6lgegi kullanildi.
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BULGULAR: Olgunun 6. ve 12. aylarda
Bayley-III degerlendirmesinden elde edilen
bilesik skor sonuglar1 sirasiyla motor bolim
55/64; kognitif boliim 75/75; dil bolimii 106/65
olarak  bulundu. GMFM toplam  skor
sonuclartysa  sirasiyla  %18/%28  olarak
bulundu. Baska bir deyisle kaba motor gelisim
olarak 6. ayda sadece bas kontrolii ile gelen olgu
12. ayda destekli ayakta durma seviyesine
ilerledi.

SONUC: Normal yasitlarina goére motor
gelisim geriligi bulunan bu olguda erken
donemde fizyoterapi degerlendirilmesi ve ev
programimin uzun dénem etkisi goriilmiistiir.
Nemalin Miyopatili olgularda en erken
donemde motor gelisim elde etmek igin, erken
donem fizyoterapi  degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

S9

PREMATURE BEBEKLERDE UYKUNUN
GELIiSIMSEL DUZEYLER UZERINE
ETKIiSi

Giilsen SIRTBAS?, Bilge Nur YARDIMCI?,
Dogan POrsnok!, Halil ALKAN?! Akmer
MUTLUY, Ayse LiVANELIOGLU!
‘Hacettepe  Universitesi, ~ Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

AMAC: Ge¢ fetus ve erken yenidogan
donemlerinde beynin temel aktivitesi uykudur.
Yenidogan  beynindeki  ndral  yollarin
gelisiminde ve merkezi sinir sisteminin
organizasyonunda  uykunun  temel rol
oynadigin1  gosteren ¢ok sayida kanit
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, erken
dogum nedeniyle risk altinda olan prematiire
bebeklerde uyku ve motor, kognitif, dil gelisim
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEMLER: Calismaya riskli bebek olarak
tespit edilerek Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi
Unitemize yonlendirilen ve rutin olarak takip
edilen diizeltilmis yas1 10-18 hafta arasinda 17

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

prematiire bebek dahil edildi (ortalama
yas=12.64 +0.6297). Bebeklerin demografik
bilgileri (prenatal, natal, postnatal Oykiisii)
hastane kayitlarindan, tibbi dosyasindan ve
aileden alindi. Riskli bebeklerin motor, dil ve
kognitif agidan degerlendirilmesi i¢in Bayley
Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme
Olgegi-1l (Bayley-III), uyku degerlendirmesi
icin Genigletilmis Bebek Kisa Uyku Anketi
kullanildi.

BULGULAR: Bebeklerin dogum haftalarinin
ortalamas1 31.71 +3.33 hafta (min=26 hafta
/maks=36 hafta) olarak bulundu. Toplam uyku
saatleri ile Bayley-III’iin kognitif (r=0.606,
p=0.010) ve motor (r=0.558, p=0.020)
boliimlerinin sonuglart arasinda anlamli bir
iliski bulundu ve gece-giindiiz toplam uyku
saatleri arttikca kognitif ve motor gelisim
diizeyinin arttigr gosterildi. Gece uykusuna
dalma zorlugu ile Bayley-1ll  kognitif
(r=—0.656, p=0.004), dil (=—0.677, p=0.003),
motor (r=—0.657, p=0.004) sonuglar1 arasinda
negatif yonde iliski bulundu ve uykuya dalma
zorlugu arttikca kognitif, motor ve dil gelisim
diizeyinin azaldig1 belirlendi. Bununla birlikte
horlamanin olup olmamasinin da motor gelisim
diizeyini etkileyen bir diger Onemli faktor
oldugu bulundu (p<0.05).

SONUC: Bu caligmanin sonucunda saglikli
uykunun prematiire bebeklerde motor ve
kognitif gelisim bakimindan O6nemli oldugu
gosterilmistir. Toplam uyku siiresinin azalmasi,
horlama ve gece uyanma sayisindaki artiglar
gibi uyku problemlerinin gelisim parametreleri
tizerinde olumsuz etki meydana getirdigi
goriilmektedir. Bu  nedenle  prematiire
bebeklerde uyku sagliginin degerlendirilmesi,
varsa problemlerin ortaya koyulmasi ve gelisim
parametrelerinin takibi agisindan degerlidir.
Calismamiz katilimer sayisinin  arttign ileri

diizey calismalara 151k tutmaktadir.
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S10

PREMATURE BEBEKLERDE APGAR
SKORU ILE MOTOR OPTIMALITE
SKORU  ARASINDAKI  ILISKININ
INCELENMESI

Biisra KEPENEK VAROL!, Miiberra
TANRIVERDI!, ipek ALEMDAROGLU?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Istanbul
2Hacettepe Universitesi, Saglk  Bilimleri

Boliimii,

Fakiiltesi  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Apgar skorlama sistemi, bebegin
dogumdaki durumunu Dbelirlemede yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Caligmanin
amaci, prematiire bebeklerin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlart ile postterm 12-16 haftalardaki
motor optimalite skorlar1 (MOS) arasindaki
iligkiyi incelemektir.

YONTEM: Calismaya kraniyal
ultrasonografide intrakraniyal-intraventrikiiler
kanama, periventrikiiler lokomalazi veya
konjenital beyin anomalisi goriilmeyen 15
prematiire bebek dahil edildi. Tanis1 dogumda
konabilen genetik veya metabolik sendromu
olan ve konjenital anomalisi bulunan olgular
calisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen
bebekler postterm 12-16. haftalarda MOS
degerlendirmesi i¢in video kayitlar1 alindi.
MOS degerlendirmesi, ‘“Prechtl’s Method”’a
gore ve “fidgety movements” (FMs) doneminde
motor optimalite listesi kullanilarak yapildi.
Apgar skorlar1 hastalarin yenidogan yogun
bakim {initesi epikriz raporlarindan alinarak
kaydedildi. MOS ile Apgar skorlar1 arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi kullanilarak
incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
bebeklerin 1. dakika Apgar skorlar1 (0-10)
incelendiginde, 1’inin (%6.7) 3, 2’sinin (%13.3)
4, 1’inin (%6.7) 5, 4’iiniin (%26.7) 7, 4’liniin
(%26.7) 8, 3’tnin (%20.0) 9 aldig

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

belirlenirken, 5. dakika Apgar skorlarinda
bebeklerden 1’inin (%6.7) 5, 2’sinin (%13.3) 7,
4’tinlin (%26.7) 8, 3’lniin (%20.0) 9, 5’inin
(%33.3) 10 aldig1 tespit edildi. Bebeklerin 1.
dakika Apgar skorlart ile MOS toplam skoru
arasinda (r=-0.052; p=0.854) ve 5. dakika
Apgar skoru ile MOS toplam skoru arasinda
(r=0.102; p=0.717) istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmadi.

SONUC: Apgar skorlama sistemi yaygin olarak
kullanilmasina kargin son zamanlarda bu
skorlama  sisteminin  degerini  kuskuyla
karsilayan c¢aligmalar da  bulunmaktadir.
Bununla  birlikte  “Prechtl’s  Method”
kullanilarak bebegin erken donemde spontan
hareketlerinin ~ degerlendirilmesinin  ileride
gelisebilecek norogelisimsel durumlart dngorii
degerinin  yiiksek  oldugu  bildirilmistir.
Ozellikle FMs donemde yapilan
degerlendirmelerin ~ Ongdrii  deSeri  daha
yiiksektir. FMs donemdeki bebegin spontan
hareketleri, motor optimalite listesi kullanilarak
degerlendirilebilir ve degerlendirilen motor
repertuar sonucu MOS elde edilebilir.
bebeklerin
dogumdaki durumlarini gésteren 1. ve 5. dakika
Apgar skoru ile bebeklerin 12-16. haftalarda
incelenen MOS arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunmada. Ileride daha biiyiik érneklem

Calismamizda prematiire

grubu ile yapilacak caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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S11

FIDGETY HAREKETLERI HIiPOKSIK
ISKEMIK ENSEFALOPATISI OLAN
BEBEKLERDE MOTOR VE KOGNITIF
GELiSIMI TAHMIN EDEBILIR Mi?
PILOT BiR CALISMA

Umut APAYDIN!, Miiserrefe KELES
Erkan EROL!, Ramazan YILDIZ!, Ayse
YILDIZ!, Sebnem SOYSAL ACAR?
Kivileim GUCUYENER?, Biilent
ELBASAN!

YGazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi  ve  Rehabilitasyon  Béliimii
2Gazi Universitesi, T Fakiiltesi, Pediatrik
Noroloji Boliimii

AMAC: Bu calismanin amaci, fidgety
hareketlerinin degerlendirilmesinin Hipoksik
Iskemik Ensefalopatisi (HIE) olan bebeklerde
motor ve kognitif gelisimleri Ongoriip
Oongdrmeyecegini belirlemektir

YONTEM: Calismaya 10 (4 kiz, 6 erkek) term
dogan ve HIE tamis1 alan bebek dahil edildi.
Bebeklerin fidgety hareketleri 3. aylarinda 5
dakikalik video kaydi cekilerek belirlendi.
Fidgety hareketlerinin analizi var veya yok
olarak temel General Movements (GMs)
kursunu almis 20 yillik deneyime sahip bir
fizyoterapist tarafindan belirlendi. Bebekler 12
aylik olduklarinda ise motor ve kognitif
gelisimleri Bayley 2 testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Fidgety hareketlerinin 12. ayda
motor gelisimi belirlemede sensitivitesi 0.87,
spesifitesi 1.00 ve dogrulugu 0.90 olarak
belirlendi. Fidgety hareketlerinin  kognitif
gelisimi  belirlemede  sensitivitesi  0.75,
spesifitesi 1.00 ve dogrulugu 0.80 olarak
belirlendi.

SONUC: Bu sonuglara gére HIE’li bebeklerde
erken donemde yapilan fidgety hareket
degerlendirmesi ile 12. aydaki motor gelisimin
yiiksek oranda Ongoriilebilecegi belirlenmistir.
Benzer sekilde fidgety hareketleri ile 12. aydaki

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

kognitif gelisim hakkinda fikir  sahibi
olunabilecegi belirlenmistir. Sonugta, fidgety
hareketlerinin ~ degerlendirilmesinin  erken
donemde riskli bebeklerin belirlenmesi ve
tedaviye erkenden baslanabilmesi bakimindan

Oonemli oldugu disiiniilmektedir.

S12

DOWN SENDROMU BiR BEBEKTE
NOROGELISIMSEL TERAPI
SONUCLARI

Ayse NUMANOGLU AKBAS!, Ozge
CANKAYA?, Kiibra SEYHAN? Mintaze
KEREM GUNEL?
Y‘Cumhurivet Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Sivas
’Hacettepe  Universitesi, Saglhk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Down Sendromlu (DS) bebekler
mevcut kongitif ve dil problemlerinin yan sira
motor gelisim problemleriyle de karsi
karstyadirlar. DS’li bireyler tipik gelisim
gosteren yasitlartyla karsilattirildiginda her ne
kadar ayni motor gelisim basamaklarimi takip
etseler de bu basamaklara daha geg ulastiklari
ve postiiral stabilitelerini saglamak i¢in atipik
hareket patenleri gosterdikleri bilinmektedir.
Bu caligmanin amaci DS’li bir bebekte bes ay
boyunca uygulanan erken miidahale fizyoterapi
programinin etkinligini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya 36 yasinda annenin,
normal dogumla, gebeligin 38. haftasinda, 3140
gr dogan ve daha Once herhangi bir cerrahi
miidahale gecirmeyen DS’li dort aylik kiz
bebegi dahil edildi. Olgu; diizeltilmis dordiincti,
altinc1 ve dokuzuncu aylarda Bebek Motor
Profili (The Infant Motor Profile, IMP) ile
degerlendirildi. IMP 3-18 aylik bebeklerin
spontan motor davranislarini  degerlendiren
video tabanli bir dlgektir. Olgek; varyasyon,
adaptasyon, simetri, akicilik ve performans adli

9
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bes alt Olgekte smiflandirilmis 80 maddeden
olusmaktadir. Toplam IMP  puanlarinin
gbzlemci ici ve gozlemciler arasi gegerliliginin
yiiksek oldugu zamaninda dogan ve erken
dogan  bebeklerde onceki  galigmalarda
gosterilmistir. IMP hem performanst hem de
motor hareketin kalitesini degerlendirdigi icin
norogelisimsel tedavi uygulamalarimin
etkilerini analiz etmek igin uygun bir olgektir.
Ik degerlendirmeden sonra bebek bes ay
boyunca haftada iki giin, her seansin 45 dakika
sirdiigi  norogelisimsel  tedavi  tabanli
fizyoterapi programma alindi. Programin
icerigi; normal motor geligim basamaklari takip
edilerek ¢ocugun aymma uygun sekilde
fasilitasyonlar ve aproksimasyonlardan
yararlanilarak govde kaslariin aktivasyonu,
orta hat oryantasyonu, agirlik tagima ve agirlik
aktarma aktivitelerinden olusmaktaydi.

BULGULAR: Dérdiincii ayda yapilan ilk IMP
degerlendirmesinde 72 olan toplam IMP puam
altinci ayda yapilan ikinci degerlendirmede 3
puanlik artig, dokuzuncu ayda yapilan {igiincii
degerlendirmede 5 puanlik artis gostererek
toplamda 8 puan artmisti. Alt Olgekler
incelendiginde en biiyiikk artisin toplamda 27
puanlik artigla simetri alt 6l¢eginde, ardindan 20
puanlik artigla performans alt 6lgceginde oldugu
goriildii.

SONUC:
norogelisimsel tedaviye dayali fizyoterapi

Caligmamizin bulgular
programimin DS bir bebekte normal motor
gelisimi  destekledigi, oOzellikle bebegin
simetrisini ~ ve  performansini  arttirdig1
goriilmektedir. Ancak ¢alismanin sonuglarinin
genellenebilmesi i¢in daha ¢ok olguda, kontrol

grubu dahil edilerek yapilmasi gerekmektedir.
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S13

OZEL GEREKSINIME IHTIYACI OLAN
COCUKLARDA DUZENLI
FIZYOTERAPI YAKLASIMINA
BASLAMA YASININ ARASTIRILMASI

Neslihan ALTUNTAS YILMAZ!, Gokmen
YAPALI!

'Necmettin  Erbakan  Universitesi, Saglik
Fakiiltesi,
Rehabilitasyon

Bilimleri Fizyoterapi Ve

Boliimii, Konya

AMAC: Riskli bebeklerde 06liim orani son
yillarda oldukga azalmigtir. Bununla birlikte bu
bebeklerin %350’sinde ileride motor
koordinasyon problemleri ve %5-15 oraninda
Serebral Palsi (SP) goriilmektedir. Bu nedenle,
riskli bebek grubunda SP ya da diger gelisimsel
bozukluklarin en erken donemde tespit
edilmesi, uygun miidahale, rehabilitasyon ve
tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve bu
desteklere erken donemde baglanmasi son
derece Onemlidir. Bu g¢aligmanin amaci, 6zel
gereksinime ihtiyaci olan g¢ocuklarin ilk tani
aldiklar1 yas ile diizenli olarak fizyoterapiye
baglama yaslarimin belirlenmesidir.

YONTEM: Ozel Rehabilitasyon kurumunda
diizenli tedavi gormekte olan 57 serebral palsi
tanist almig ¢ocugun ebeveyni ile birebir
goriisme yolu ile sosyodemografik veri formu,
preterm, term ve postterm durum sorgulama
anket formu uygulandi. Istatiksel analizler igin
SPSS 15.0 (IBM Corp. & Inc., Chicago)
programi kullanildi. Siirekli sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi.
Kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak
tablolarda gosterildi.

BULGULAR: 57 serebral palsi tanili yas
ortalamasi 11.70 + 7.45 (min. 2, mak. 33) olan
¢ocuk i¢in yapilan calismada; ¢ocuklarin %
72.2 spastik tip, % 5.6 ataksik, % 5.6 diskinetik,
% 16.7 miks tipdi. Tutulum sekline gore ise;
%51.5 tetraparezik, %33.3 diplejik, %15.2
hemiplejik idi.

10
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Calismaya katilan ¢ocuklarin dogum kilolar1
ortalama 2.87 kg + 0.71, dogum haftalar ise
ortalama 35.68 £ 5.76 idi. Katilimcilarin %13’
prematiir dogum, % 38.6’s1 yenidogan yogun
bakiminda (YDYB) kalmistir (ort. 34.16 giin).
YDYB’da kalan ¢ocuklarin % 2.9’1na kiivezde
erken miidahale uygulanmis olup, % 9.1 ‘inin
ailesine pozisyonlama egitimi verilmistir. Ilk
gelisim geriliginin fark edildigi yas ay olarak
ortalama 7.74 +7.09 iken ilk klinik tanimin
alindig1 yas ay olarak ortalama 21.5 +5.76
olarak ifade edildi. Diizenli olarak ilk fizik
tedavi yaklasimlarina baslama yasi ay olarak
2995+ 11,4 oldugu dikkat cekmektedir.
Ailelerin  dilizenli  olarak ev  tedavi
programlarinin uygulamaya baglanma yas1 ay
olarak ortalama 35.2 +15.3 olarak bildirildi.
Caligmaya katilan ailelerin %16.3’1 ikinci 6zel
gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuga sahibi olup,
% 14°de ise kalitimsal hastalik bulunmaktaydi.
Cocuklarin %25.9’1i dogum sirasinda hipoksi, %
50’sinde konviilsiyon Oykiisii vardi. Katilimet
cocuklarin % 34.5 sinda gérme, % 5.5 isitme, %
26.8 yutma, %65.5 konusma, %27.3 ¢igneme,
%41.1 saliva sorununa sahipti. Tiim ¢ocuklar
oral olarak beslenmekteydi.

SONUC: Erken tani, dzellikle yagamin ilk iki
yilinda plastisiteden yararlanilarak, sekellerin
en aza indirgenmesi i¢in son derece dnemlidir.
Calismada elde edilen verilerin gore serebral
palsi tanili c¢ocuklarda erken tani ve erken
miidahalenin geciktigi goriilmiistir. YDYB ‘de
ise erken miidahale ve aile egitiminin
eksiklikleri dikkat cekmektedir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

S14

MENINGOMYELOSEL NEDENi iLE

OPERE OLAN YENIiDOGAN
BEBEKLERIN UZUN DONEM
SONUCLARI

Nuriye TARAKCI

Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar:t Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Meningomyelosel paralizi, 6miir boyu
engellilik ve 6liim gibi sonuglara neden olabilen
noral tip defektidir (NTD) ve yenidogan
doneminde stk karsilagilan  konjenital
malformasyonlardandir. NTD’nin prevelansi
USA’da 1.9/10000 iken iilkemizde 3-9.5/1000
olarak  bildirilmigtir. ~ Meningomyeloselin
kendisi ve cerrahi sonrasi menenjit, hidrosefali,
norolojik-fonksiyonel defisitler ortaya ¢ikabilir.
Meningomyelosel nedeniyle opere olmus
cocuklarin uzun donem sonuglariyla ilgili
yeterince bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada
meningomyelosel tamiri yapilan hastalarin
uzun donem yasamlarmi etkileyen faktor ve
sonuglarii degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2009-Aralik 2014
tarihleri arasinda meningomyelosel tanili
bebekler alindi. Verileri retrospektif olarak
hastane kayitlarindan saglandi. Muayene
bulgulari, antropometrik Ol¢timleri, dogum
sekilleri, antenatal tani, anomali (ekstremite,
renal-iiriner ve kardiyak anomali, hidrosefali ve
beyin yapisal anomali), lezyonun
lokalizasyonu, cerrahi yasi (giin) ve taburcu
oncesi ex durumu kaydedildi. Taburcu edilen
hastalarin ailelerine telefonla ulasildi. Ailelere
cocuklarmin mortalite ve saglik problemleriyle
ilgili sorular (beslenme, motor fonksiyonlar,
anomali, organ fonksiyonlari, saglik kontrolii

vb) soruldu.

BULGULAR: Calismaya 56 hasta dahil edildi.
8’1 taburcu olmadan 6ldii. Kalan 48 hastanin
ailesi telefon ile arandi. 6’sina ulasilamadi. 2
aileyle yapilan goriisme basarili gecmedi.
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Hastalarin  demografik ozellikleri sOyleydi:
ortalama dogum kilosu 2869g, multiparite %66,
sezaryen orani %85 idi. Hastalarin %48(23)’i
antenatal taniliydi. Gebelik Oncesi ve/veya
sirasinda folik asit kullanim1 birinde mevcuttu.
Lezyon %64.5 lumbosakral, %35.4
torakolomber bolgedeydi. Cerrahiyi takiben 3
yil iginde 9 hasta ex oldu. Oliimlerin 4’ii
(%44.4) ilk y1l icindeydi. 3 yilda sagkalim orani
%77.5(31/40) idi. Olen 9 bebegin 6’sinda 6liim
nedenini  aciklayabilir  bilgiye  ulasildi.
Hastalardan 1’1 aspirasyon pnémonisi, 3’ii apne
ataklar sirasinda, 1’1 pyelonefrit ve 1’1 menenjit
nedeniyle ex oldu.
Yasayanlarda Dbeslenme gastrostomi (3),
nazogastrik sonda (2), biberon/kasik ile (26)
saglandi.  Ailelerin  %87’si  ¢ocuklarimin
yasitlarina gore disiik kiloda oldugunu
diisiiniiyordu. Alt ekstremite
deformitesi/hareket kisitlilig hastalarin
%67.7’sinde (21 hasta) gozlendi. Hastalarin
tamaminda hastaligi ile ilgili en az iki kez
hastaneye yatislar1 vardi. Renal hasar/iseme
disfonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olan aile
orani  %42(13) idi. 9’una aralikli temiz
kateterizasyon Onerilmesine ragmen sadece 2
aile diizenli yaptigin1 belirtti. 2 hastaya periton
diyalizi yapilmaktaydi. 4 hasta V-Psant
ameliyatinin tekrarlandigimt belirtti. 27 hasta
(%87) ilk y1l diizenli takibi oldugunu belirtti.
Ancak 3 yi1l boyunca diizenli takip olan hasta
sayist 4(%13) idi. Diizenli takibi olmayan
ailelerin ortak soylevi evdeki kardesler,
babalarin yeterince desteklememesi, hastaneye
ulasim zorlugu ve toplumdan sakat ¢ocuklarini
saklamak istemeleriydi.

SONUC: Oliimlerin ¢ogu ilk 1 y1lda gerceklesti
ve yaklasik yarisinda anomalinin dogrudan bir
sonucu degildi. Bu baglamda ebeveyn ve
toplumun tutum ve davraniglarinin sagkalim
iizerindeki etkileri daha iyi anlagilmali ve saglik
caliganlart  ve aileler acil  bagvuruyu

kolaylastirmak igin egitilmelidir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

S15

3-5 AYLIK KIiSTiK FiBROZISLi
BEBEKLERDE FIDGETY HAREKETLER

iN VE MOTOR REPERTUARIN
DEGERLENDIRILMESI: iLK
SONUCLAR

Haluk TEKERLEK!, Akmer MUTLU!,

Deniz INAL INCE!, Ayse
LIiVANELIOGLU!, Sanem ESREF?
Hayriye UGUR OZCELIK?

1Hacettepe Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara,
2Haceltepe Universitesi, T ip Fakiiltesi, Cocuk
Gogiis Hastaliklar: Bilim Dali, Ankara,

AMAC: General movements (GMs), post-term
9-20 hafta arasinda fidgety hareketler (FMs)
olarak ortaya ¢ikmaktadir. FMs’nin goriilmesi
gereken donemlerde hi¢ goriilmemesi veya
anormal olmast bazi norogelisimsel
bozukluklara isaret edebilmektedir.
Calismamizin amaci; kistik fibrozisli (KF)
bebeklerde FMs’leri ve motor repertuari
degerlendirmekti.

YONTEM: Calismaya postterm 3-5 aylik olan
KF’li dokuz bebek (3 kiz ve 6 erkek) dahil
edildi. Bebeklerin demografik ve Kklinik
ozellikleri  kaydedildi. KF’li  bebeklerin
FMs’leri 5 dakikalik video kayit yontemi ile
kaydedildi. Go6zlemsel GMs degerlendirmesi
kapsaminda Prechtl Yontemi ile FMs’ler analiz
edildi. Her bebegin motor optimalite skoru
(MOS) hesaplandi.

BULGULAR: Bebeklerin gestasyonel yasi
37.37 £2.66 hafta, dogum agirligt 2932.50
+660.21 gram ve diizeltilmis yas1 15.84 +2.92
hafta idi. Bebeklerin dogumdan itibaren
hastaneye basvuru sayist 8.75 £5.03 idi.
Bebeklerin yedisinin hastaneye yatis Oykiisii
vardi. Hastaneye yatig sayist 1.33 +1.00 ve
hastanede yatis siiresi 13.37 £10.15 giin idi.
FMs  degerlendirmesine  gore;  FMs’ler
bebeklerin altisinda normaldi; ikisinde yoktu ve
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birinde sporadic bulundu. Motor repertuar
degerlendirmesine gore bebeklerin; FMs’leri
7.11 £5.79 puan, yasa uygun motor repertuari
2.11 £0.78 puan, hareket paternlerinin kalitesi
3.66 £1.00 puan, postiirii 3.77 +0.66 puan,
hareket karakteri 2.22 +0.66 puan ve total MOS
(5-28 puan) 18.88 +6.90 puan (7-26 puan)
olarak hesaplandi. Bu ¢alisma NCT03381157
numarast ile Clinical  Trials veritabanina
kaydedilmistir.

SONUC: Calismamizda KF’li bebeklerde
MOS alt parametre degerlerinin ve total
degerlerin diisik oldugu bulundu. Ancak
FMs’ler heterojenlik gostererek alt1 vakada
normal ve ii¢ vakada anormaldi. Bu sonuglara
gore; KF’li bebeklerde artmis hospitalizasyon,
tekrarli enfeksiyon, solunum ve sindirim
sisteminin etkilenimi gibi problemler, motor
gelisimi  etkileyebilmektedir. Caligmamizin
katilmer  sayisinin  arttirlldign - ve  kontrol
grubunun dahil edildigi sonuglari, ileride
yayinlanacaktir.

S16

BRONKOPULMONER DISPLAZI (BPD)
VE COK DUSUK DOGUM AGIRLIGI
(CDDA) OLAN BEBEKLERDE MOTOR
VE KOGNITIF GELISIM: iKi YILLIK
TAKIiP CALISMASI

Miiserrefe Nur KELES', Ramazan YILDIZ?,
Ayse YILDIZ!, Erkan EROL! Umut
APAYDIN!, Biilent ELBASAN!, Kivileim
GUCUYENER?, Azime Sebnem SOYSAL?
YGazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara,

2Gazi  Universitesi, Ty Fakiiltesi, Cocuk
Norolojisi Boliimii, Ankara

AMAC: Bronkopulmoner Displazi (BPD)
preterm bebekleri etkileyen en yaygin kronik
akciger hastaligidir ve gestasyonel yas ve
dogum agirligiyla ters orantili olarak iligkilidir.
Caligmanin amaci bronkopulmoner displazili

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

bebeklerin motor ve kognitif gelisimlerini
incelemekti.

YONTEM: Bebekler ii¢ grup (15 BPD, 14
CDDA ve 16 term) olmak tizere 2 yasina kadar
takip edildi. Demografik bilgileri ve tibbi
hikayeleri kaydedildi. Diizeltilmis yaslarina
gore; 3, 6, 12 ve 24. aylarda bebeklerin motor
ve kognitif gelisimleri Bayley Infant Scale-111
(Bayley-I1I) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Bronkopulmoner displazili
bebeklerin ortalama Bayley-l1ll motor ve
kognitif skorlar1 tiim degerlendirilen aylarda
CDDA’li ve term bebeklerden diisiikti.
Sosyoekonomik faktorlerin ve neonatal risk
faktorlerinin dahil edildigi ¢oklu regresyon
analizinde, BPD’nin bebeklerin 2 yas motor
gelisimde bagimsiz ve negatif bir etken oldugu
bulundu.

SONUC: Bronkopulmoner displazi ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde motor ve kognitif
gelisimde gecikmeye neden olur. Bununla
birlikte, BPD ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde 2 yas motor gelisimdeki geriligi
ongormektedir. Bu nedenle, ¢ok diisik dogum
agirligina sahip bronkopulmoner displazili
bebekler i¢in yapilacak klinik degerlendirmeler
ve erken miidahale yaklagimlarinda motor ve
kognitif gelisimleri g0z Oniinde
bulundurulmalidir. BPD’li bebeklerde motor ve
kognitif  gelisimi arttirmaya yonelik
uygulanacak tedavi yaklagimlarin etkisi

arastirilmalidir.
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S17

ERKEN MUDAHALEDE YENIi BIiR
YAKLASIM: MOBIL UYGULAMA
TABANLI RiISKLI BEBEK TAKIiP
SISTEMIi (MOBIL-RB)

Seval KUTLUTURK! Omer OZGEL?
Zeliha Candan ALGUN!
Ystanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul
’Simens A.S., Corporate Technology (CT),
Istanbul

AMAC: Riskli bebeklerde erken rehabilitasyon
programinin planlanmast, tedavinin
stirdiiriilmesi, ev terapi programinin siki takibi
ve ailelerin bilinglendirilmesi erken donemdeki
gelisimsel bozuklugun takibi ve tedavisi igin
son derece dnemlidir. Ulusal ve uluslararasi bir
ilki teskil eden ve tele-tibbin bir alt dali olan
tele-rehabilitasyon ve mobil saghk alam
kapsaminda gelistirdigimiz Mobil-RB mobil
uygulamast ile bebegin néromotor gelisim
takibi, ev egzersiz programinin egzersiz takvimi
kullanilarak fizyoterapist tarafindan uzaktan
takibi ve interaktif video konferans yoluyla aile
egitimi  yapilabilmektedir. =~ Calismamizda,
Mobil-RB ile takip edilen yiiksek riskli
bebeklerde aile temelli hedefe yonelik
norogelisimsel tedavi yaklagiminin etkinligi
incelenecektir.

YONTEM: Calisma, Saglik  Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yenidogan  Poliklinigi’nde takip edilen
diizeltilmis 0-12 aylik yiiksek riskli bebekler
iizerinde baglatildi. Calisma grubu ev
programina ek olarak Mobil-RB uygulamasi ile
1 glin/hf 30 dakika boyunca interaktif video
konferans ve egzersiz takvimiyle ev
programinin takibinin yapildig1 yiiksek riskli
bebeklerden olusmaktaydi. Kontrol grubu ise
sadece ev programi verilen bebeklerden
olugsmaktaydi. Bebeklerin gruplara atanmasinda
tabakali randomizasyon yontemi kullanildi. Ev

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

programi  hedefe yonelik aile temelli
norogelisimsel tedavi yaklagimi ile 45 dakika,
3giin/hf, 12 hafta boyunca yapildi. Calisma ve
kontrol grubundaki bebeklerin aylik gelisimsel
takibi Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ve
Peabody Developmetal Motor Scales-2
(PDMS-2) ile, ebeveynlerin yasam Kkalitesi
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-
Kisa Form (WHOQoL-Breef TR), durumluluk
ve kaygi diizeyleri Durumluluk ve Siirekli
Kaygr Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory-
STAI) ile, ndrogelisimsel tedavi hedeflerinin
erigilebilirligi ve takibinde ise Goal Attaintment
Scale (GAS) kullanildi. Her iki grup hastane
ortamindaki  aylik  kontroller ile takip
edilmektedir.

BULGULAR: Eyliil 2017 tarihinde baslanan
calismanin Android yazilimli mobil uygulamasi
tamamlandi. Yapilan gii¢ analizinde %35 hata,
biyiik etki biiyilikligii ile her gruba 27 kisi
alindiginda ¢alismanin giiciiniin %87 oldugu
hesaplandi. Kontrol grubuna ¢alismanin dahil
edilme kriterlerine uygun 62 bebek ile baslandi
ancak 30 bebek ile takip tamamlandi. Caligma
grubundaki yiiksek riskli bebeklerin takibinin
devam etmesi nedenli istatistiki sonuglar
paylasilamadi.

SONUC: FErken miidahale kapsaminda
fizyoterapist, aile ve bebek etkilesimini arttirma
ozelligi tasidigimi diisiindiiglimiiz ve bebegin
kendi c¢evresinde aile temelli fizyoterapi
uygulamalarint uzaktan fizyoterapist esliginde
gerceklestirme Ozelligi tagimasi nedenli erken
miidahalede alternatif bir yaklagim sekli
olacagimi ongérmekteyiz.
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S18

AYRINTILI GENERAL MOVEMENTS
DEGERLENDIRMESiI iLE SEREBRAL
PALSI FONKSIYON iLiSKiSi

Turgay Altunalan!, Tuba Derya Dogan?,
Arzu Yilmaz!
YTiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Istanbul

AMAC: Genel hareket analizinde fidgety
hareketler tipik olarak diizeltilmis 3-5 ay
arasinda goriilir. Normal fidgety hareketler
tipik gelisimin, abnormal fidgety hareketler ise
serebral palsinin giiclii belirtecidir. Caligmadaki
amacimiz Serebral Palsi tanist almig ¢cocuklarin
3-5 ay arasindaki spontan hareketleri ile iki yas
sonrasi Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi  (KMFSS) ve ElI  Becerileri
Smiflandirma  Sistemi (MACS) arasindaki
baglantiy1 incelemektir.

YONTEM: Serebral Palsi tamsi almis 12
cocugun (2 kiz, 10 erkek), 3-5 ay arasinda
kaydedilmis videolar1 ¢ocuklari tanimayan iki
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirme araci olarak “Assessment of
Motor Repertuar 3 to 5 months” Olgegi
kullanildi. Bu 6l¢egin fidgety hareketler, motor
repertuar, diger hareketlerin kalitesi, postiir ve
hareket karakteri alt basliklar1 bulunmaktadir.
Cocuklarin fonksiyonel durumlart KMFSS ve
MACS siniflandirma Olcekleri ile

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Serebral palsili ¢ocuklarin
tamaminda absent fidgety  gOriilmiistiir.
Assessment of Motor Repertuar 3 to 5 months
Olceginin alt alanlar1 ile iki yas sonrasindaki (ort
yas, min. maks.) GMFCS (med:4 min:l,
maks:5) ve MACS (med:4 min:1, maks:5)
Olcekleri  arasinda  anlamhi  bir iligki
bulunamamustir.

SONUC: Absent fidgety serebral palsi i¢in
giiclii bir belirtectir. Ancak spontan hareketlerin
kalitesi, postiir ve hareket karakteri alt bagliklar
ile iki yas sonrast fonksiyon seviyesini

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

ongérememektedir.

S19
HEMIPLEJIK SEREBRAL PALSILi
COCUKLARDA “SHRINERS

HASTANESI COCUKLAR iICIN UST
EKSTREMITE
DEGERLENDIRMESININ” GECERLIK
VE GUVENIRLIGI

Gonca Bumin?, Gokeen Akyiirek!, Metin
Ozsezen?, Cemil Yildiz?
'Hacettepe  Universitesi, Saglhk  Bilimleri
Fakiiltesi,
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Ankara

Ergoterapi  Boliimii,  Ankara

AMAC: Shriners hastanesi ¢ocuklar i¢in tist
ekstremite degerlendirmesi (SHUED)
hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda iist
ekstremite iglevini degerlendiren video kaydi
iceren bir testtir. Bu test, spontan islevsel ve
dinamik pozisyonel analiz ile kavrama ve
birakma becerisini degerlendirir. Bu ¢aligmanin
amact testin Tiirk¢e uyarlamasini yaparak
gecerligini ve giivenilirligini incelemektir.

YONTEM: Hemiplejik serebral palsili 24
cocuk bu calismaya dahil edildi. SHUED nin,
gozlem i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirligi
degerlendirildi. Gegerliligi i¢inse Cocuk ElI-
kullanma Deneyimi Anketi (CEDA) ve
ABILHAND-Cocuk puanlari kullanildi.

BULGULAR: Cronbach alfa katsayisi spontan
islevsel analiz, dinamik pozisyonel analiz ve
kavrama birakma puanlar igin sirasiyla 0.95,
0.93 ve 0.87 idi. Hem spontan islevsel analiz
(r=0.83-0.98, p <0.001) hem de dinamik
pozisyonel analiz puanlani  (r=0.53-0.97,
p<0.001) bakimindan iki arastirmaci arasinda
yiikksek gozlemciler arasi giivenilirlik vardi.
Ayrica spontan islevsel analiz (r=0.79-0.97, p
<0.001) ve dinamik pozisyonel analiz (r=0.73-
0.99, p<0.001) bakimindan iki oturum arasinda
iyi bir gozlemciler i¢i gilivenilirlik vardi.

15



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: Ozel Sayi-1

SHUED’nin spontan fonksiyonel analizi ile
kavrama ve birakma puanlari, ABILHAND
testi ile orta diizeyde korelasyon gosterdi (r =-
0.67, p = 0.001; r = 051, p = 0.015). Bu
calismada SHUED'nin spontan islevsel analiz
puani, CEDA'nin ii¢ alt puani olan kavrama
etkinligi puani, kullanilan siire, rahatsizlik hissi
ile orta diizeyde korelasyon gosterdi: (r = 0.73,
p <0.001; r = 0.43, p = 0.041; r =048, p =
0.025) SHUED’nin kavrama ve birakma
puanlari, CEDA’nin etkinlik puanini kavramak
icin orta diizeyde korelasyon gosterdi (r = 0.62,
p = 0.002).

SONUC: Shriners Hastanesi ¢ocuklar i¢in iist
ekstremite degerlendirmesi Tiirk¢e uyarlamasi
hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin st
ekstremite fonksiyonlarii degerlendirmede
gecerli ve giivenilir bir aragtir.
S20

PRADER-WILLi SENDROMUNA SAHIP
IKi OLGUDA GENERAL
MOVEMENTSVE  NOROGELISIMSEL
DEGERLENDIRME iLE UZUN DONEM
TAKIP SONUCLARI

Bilge Nur YARDIMCI!, Giilsen SIRTBAS?,
Dogan PORSNOK!, Halil ALKAN?, Akmer
MUTLUY, Ayse LIVANELIOGLU*
‘Hacettepe  Universitesi, Saghk — Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Samanpazari, Ankara

AMAC: Prader-Willi Sendromu (PWS) major
norolojik, kognitif, endokrin,
davranissal/psikiyatrik bozukluklar ile
dismorfik o6zelliklere sahip nispeten yaygin
goriilen bir bozukluktur. Bu c¢alismanin amaci
PWS’li olgularda 3-5 ay arasinda General
Movements in (GMSs) fidgety hareketlerini,
Motor Repertuari degerlendirmek,
norogelisimsel  degerlendirme  sonuglarini
incelemek ve uzun donem takip sonuglarini
vermektir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

YONTEM: Calismaya PWS tanisi aldiktan
sonra Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi
Unitesine yonlendirilen iki olgu dahil edildi.
Olgulara 3. aylarinda Motor Repertuari
Degerlendirilmesi (AMR) ve Bayley Bebek ve
Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi-1lI
(Bayley-III), 6. aylarinda ise sadece Bayley-Ill
degerlendirmesi  uygulandi. AMR GMs
degerlendirmesindeki fidgety

hareketlerin kalitesi ve miktarmin yaninda
postiiral paternler ile tiim hareket karakterini de
degerlendirmekte ve sonucunda Motor
Optimalite Skoru (MOS=min:5/maks:28) elde
edilmektedir. Bayley-III ise kognitif, alict dil,
ifade edici dil, ince motor ve kaba motor agidan
gelisimi  takip etmek amaciyla kullanild.
Olgular ilk bagvurduklar1 3. aydan itibaren ev
temelli fizyoterapi programiyla aylik diizenli
kontroller ile takip altina alindi.

BULGULAR: Olgularm 3. ay AMR
degerlendirmelerinde oncelikle birinci
olguda fidgety hareketler normal bulunurken
ikinci olguda fidgety hareketlerin goriillmemesi
dikkat ¢ekti. Bununla beraber AMR sonucunda
elde edilen MOS sonucu 1. olguda 22
bulunurken 2. olguda 6 olarak belirledi. Ugiincii
aydaki Bayley-11l1 kognitif, dil ve motor
boliimlerin bilesik skor sonuglart 1. olgunun
sirastyla  80/91/61; 2. olgunun sirasiyla
70/62/61°dir. Altinca ay Bayley-I11 kognitif, dil
ve motor boliim bilesik skor sonuglar ise 1.
olgunun sirasiyla 55/83/49 iken; 2. olgunun
sirastyla 80/100/64 olarak bulundu.

SONUC: Bu calismada PWS’li olgular i¢in
spesifik GMs paterni tanimlanamamasina
karsin, bu olgularda fidgety hareketlerin ve
motor repertuarin  genig bir  gesitlilikte
goriilebilecegi anlasilmaktadir. Elde edilen
MOS skorunun da siddetli motor bozukluklar
goriilebileceginin erken donemde anlagilmasina
yardimer olacagi diistinilmektedir. Bununla
birlikte olgularin nérogelisimsel gelisimlerinin
de Dbirbirinden farkliliklar gosterebilecegi
goriilmektedir. Sonug olarak, PWS’li olgularin
erken donemde degerlendirilerek fizyoterapi
programina yonlendirilmeleri ve uzun doénem
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takiplerinin yapilmasi gelisim basamaklarinin

kazanimlar acgisindan onemlidir.
S21
LENFANJIOM (KiSTIK HIGROMA)

OLGU SUNUMU: CERRAHi SONRASI
REHABILITASYONU

Hatice YAKUT
Siileyman Demirel Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béoliimii, Isparta

AMAC:
kanallarinin

Lenfanjiomlar  primordial lenf

gelisiminde  konjenital  bir
tikaniklik sonucu ortaya ¢iktiklart diisiiniilen
konjenital malformasyonlardir. Her yasta
goriilebilmesine ragmen hastalarn  %50’si
dogum sirasinda, %901 yagsamin ilk iki yilinda
tan1 alirlar.

YONTEM: Yirmi doért yasindaki annenin
ikinci gebeliginden ilk yasayani olan, 38.
haftada sezaryen ile dogan Y.S.” nin prenatal
donemde 28. haftada yapilan
ultrasonografisinde sol taraf servikal Kistik
kitlesi saptanmis ve kistik higroma olarak
degerlendirilmistir. Vakanin yapilan ilk fizik
muayenesinde boyun sol yanda submandibuler
alandan baglayan yaklagik 25x15x20 cm
boyutlarinda septali yer yer yogun igerikli kistik
kitle izlenmistir. Abdominal ve serebral US
normal olarak izlenmistir. Ve kistten 5 It sivi
bosaltilmistir. 1.5 aylik iken kitlenin eksizyonu
yapilmistir. Vakamiz 4 aylik iken fizyoterapi
programima alindi. Cerrahi ile birlikte fasial
sinirin mandibular dalmin kitle ¢ikarilirken
zarar gordiigii bilgisi alindi. Dev kitlenin omuzu
inferiora ittigi basi ise sag lateral fleksiyon ve
sol tarafa rotasyona zorladigi goriildi. Bu
pozisyonun kitlenin ¢ikarilmasindan sonrada
yerlestigi gozlendi. Artrodial gonyometre ile
istirahat pozisyonunda saga 35 derece lateral
fleksiyon, sola 40 derece rotasyon hareketleri
olgiildii. On kollar1 iizerinde iken sol taraf
dirsegine  agirhk  aktarmadigni  gozlendi.
Fizyoterapi yaklasimi olarak; Pozisyonlamalar,
insizyon bolgelerine yapilan nazik masajlar,

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

besleme ve tasima pozisyonlari aileye 6gretildi.
Platisma kasina duyusal girdiler uygulandi.
Diisiik frekansli akimlarla uygulamalar yapildi.
SKM, levator skapula ve trapez kaslar1 aksesuar
sinirin bastya ugramasi olasilig1 yiiziinden ayri
ayr1 degerlendirildi. Faradik test olasi kaslara
yapildi. Reinervasyon i¢in beklenilmektedir.
Diizeltme reaksiyonlarindan yararlanarak aksi
yonde kuvvetlendirmeler yapildi. Yiiziikkoyun
pozisyonunda agirhik aktarimlari ve omuz
stabilizasyonunun gelistirilmesi icin
norogelisimsel tedavi uygulandi. Cift tarafli
SKM aktivasyonu caligtirildi.

BULGULAR: 2 ay siiren fizyoterapi programi
sonunda; saga 10 derece lateral fleksiyon, sola
5 derece rotasyon dereceleri 6l¢iildii. SKM ve
Levator skapula aktivasyonu saglandi. On
kollar1 iizerinde simetrik agirhik aktarimi
kazanildi. SONUC: Fizyoterapinin postiir ve
kas deformitelerine neden olan bu gibi Kistik
durumlarda kisa sirede sonu¢ verdigi
gosterilmistir.

S22

VAKA SUNUMU: 18Q23 DELESYON
SENDROMLU  OLGUNUN  ERKEN
DONEM EV TEMELLI FIZYOTERAPI
PROGRAMI ILE UZUN SURELI TAKIBI

Giilsen SIRTBAS!, Bilge Nur YARDIMCI?,
Dogan PORSNOK!, Halil ALKAN!, Akmer
MUTLU?, Ayse LiVANELIOGLU!
'Hacettepe  Universitesi,  Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

AMAC: 18q23 delesyon sendromu; gelisimsel
gecikme, epilepsi, otizm gibi ¢esitli ndrolojik ve
psikiyatrik ozelliklerle karakterize, prevelansi
bilinmeyen, nadir goriilen konjenital bir
bozukluktur. Sendromun siddeti ve fenotipik
Ozellikleri delesyonun boyutuna bagli olarak
her olguda farklihk gostermektedir. Bu
calismanin  amaci, 1823  kromozomda
delesyonu olan olguda erken donemde baslayan
ev temelli fizyoterapi programinin uzun dénem
etkilerini ortaya koymaktir.
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YONTEM: Alt1 aylikken 18g23 delesyon
sendromu tanisiyla iinitemize basvuran olgu
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesinde
aylik diizenli kontroller yapilarak ev programi
ile takip altina alindi. Olgunun demografik
bilgileri (prenatal, natal, postnatal Oykiisii)
hastane kayitlarindan, tibbi dosyasindan ve
aileden alindi. Olgunun 6., 9., 12. ve 18. aylarda
kognitif, dil ve motor acidan degerlendirmeleri
Bayley Bebek ve  Cocuk  Gelisimi
Degerlendirme Olgegi-I1l (Bayley-IIl), kaba
motor fonksiyon degerlendirilmesi i¢in Kaba
Motor Fonksiyon Degerlendirme  Olgegi
(GMFM) kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Olgunun 6., 9., 12. ve 18.
aylarda Bayley-III degerlendirmesinden elde
edilen ham skorlar kaba motor bolim
5/8/13/24; ince motor bolim 4/10/15/23;
kognitif bolim 6/8/12/24; alici dil bolim
5/6/6/11; ifade edici dil bolim 3/4/7/13
sirastyla verildi. GMFM
degerlendirmesinin toplam skor sonuglari
sirastyla %4/%8/%11/%22 olarak bulundu.

sonuglari

SONUC: Bu olgu ¢aligmasi literatiirde 18q23
delesyon sendromlu olguda fizyoterapi
degerlendirmesi uygulayan ve erken donem ev
temelli fizyoterapi etkisini arastiran ilk
caligmadir. Olguda uzun donem fizyoterapi
programinin kaba motor geligim {izerinde etkili
oldugu gOrilmiistiir. Olgunun 6.ay
degerlendirmesinde bas kontrolii yoktu ve
GMFCS seviyesi 5 olarak belirlenmisti. 18.ay
kontroliinde destekli oturma pozisyonunda kisa
siireli bas kontrolii saglanmisti ve GMFCS
seviyesi 4 olarak degerlendirildi. Ancak elde
edilen gelisime ragmen olgunun gelisimi
normal gelisim gosteren yasitlarindan geride
takip etmistir. 18g23 delesyon sendromlu
olgularda motor gelisim elde etmek ve
gelisimsel doniim noktalarint miimkiin oldugu
kadar erken donemde yakalamak icin en erken
donemde fizyoterapi acisindan
degerlendirmenin ve desteklemenin GOnemli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu olgu
sunumu 18923 delesyon sendromlu bir bebekte,

erken donem ev temelli fizyoterapi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

uygulamalarinin uzun doénem sonuglarinin
gosterilmesi, sendromun kompleks durumu ve
cesitlilik gosteren siddeti nedeniyle degerlidir.

S23
KONJENITAL BILATERAL
PERISILViAN SENDROMLU

(BILATERAL OPERKULER PMG) BiR
OLGUDA ERGOTERAPININ ETKINLIiGi

Gokcen AKYUREK!, Gonca BUMIN!
‘Hacettepe ~ Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi  Ergoterapi  Boliimii,  Ankara

AMAC: Konjenital bilateral perisilvian
sendrom nadir goriilen; dipleji, epilepsi, mental
retardasyon gibi ¢esitli norolojik defisitler ile
karakterize bir sendromdur. Bu c¢aligmanin
amaci konjenital bilateral perisilvian sendromu
olan dort yasindaki bir erkek ¢ocugunda

ergoterapinin etkinligini incelemektir.

YONTEM: Ergoterapi programina baglamadan
once ¢ocugun kaba motor gelisimi ve aktivite
performans becerileri degerlendirildi. Kaba
motor fonksiyon simiflandirma sistemi (
KMFSS) ne gore 5. seviyede idi. Aktivite
performansi Kanada Aktivite Performans
Olgegi (KAPQO) ile degerlendirildi. Olgu
Hacettepe ~ Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiinde dort ay
boyunca haftada 1 seans 45 dakika olmak iizere
toplam 15 seans ergoterapi programina alindi.
Aile ile yapilan KAPO degerlendirme sonucuna
gore gorsel ve isitsel uyaranlara tepkisinin
olmadigi, oyuncaklara ilgisinin olmadig1t ve
taklit becerisinin yetersiz oldugu gozlendi.
Ergoterapi programi buna yonelik aktivite
performans becerileri ve kaba motor gelisim
tizerine odaklandi.

BULGULAR: Tedaviden once kaba motor
beceri diizeyi 5 ve KAPO performans ve tatmin
puanlar1 siras1 ile 1.33; 1.33 olan g¢ocugun
tedavi sonras1 kaba motor diizeyi 4 ve KAPO
performans ve tatmin puanlari sirasi ile 3.33; 3
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oldu. Ayrica ayakta durma schpasinda 20
dakika sire ile durmayr basarabildi.

SONUC: Calismamizin sonuglar1 konjenital
bilateral perisilvian sendromlu bir olguda
ergoterapi yaklagimlarinin kaba motor gelisimi
ve aktivite performans becerilerini gelistirdigini
gostermistir. Ancak daha fazla olgu ile
yapilacak caligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmustir,

S24

BEYIN FELCLIi HASTALARDA SANAL

GERCEKLIK EGITIMININ DENGE
UZERINDEKI ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Oznur FIDANY, Arzu GENC?
YOsmangazi  Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Eskisehir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Lzmir

AMAC: Beyin Felgli hastalarda sanal gergeklik
egitiminin denge {izerine olan etkilerini
incelemektir.

YONTEM: Calismamiza beyin felci tanisi
almis, 5-12 yag araligindaki 52 hasta katildi.
Hastalar sanal gergeklik grubu (SG) (n=27) ve
Norogelisimsel tedavi grubu (NGT) (n= 25)
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin islevsel
dengeleri Pediatrik Denge Olgegi (PDO),
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Tandem
Durus Testi (TDT), Otur — Kalk Testi (OKT),
10 metre Yirtime Testi (10mYT) ile
degerlendirildi. Her 2 grup 8 hafta siiresince,
haftada 2 giin, giinde 45 dk tedaviye alind1.

BULGULAR: Calismanin sonunda SG
grubundaki hastalarin PDO, FUT, TDT, OKT,
10mYT skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artis kaydedildi (p<0.05). NGT grubundaki
hastalarin da PDO, FUT, TDT, OKT, 10mYT
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
kaydedildi (p<0.05). SG grubunda 10mYT
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degerlerinde NGT grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu bulundu (p<0.05).

SONUC: XBox Kinect oyun sistemlerinin
kullanildig1r sanal gerceklik uygulamalarinin
beyin felgli hastalarda dengeyi gelistirmede
etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.

S25

DOWN SENDROMLU COCUKLARA
UYGULANAN NDT-BOBATH TEMELLI
FiZYOTERAPI YAKLASIMININ
COCUKLARIN MOTOR BECERILERI
VE PRIMER BAKIMVERENLERININ
YASAM  KALITESIi  UZERINDEKI
ETKILERI: PILOT CALISMA

Duygu TURKER!, Duygu KORKEM?
YGiilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara
2Uskiidar ~ Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

AMAC: Calismanin amaci; Down Sendromlu
cocuklara uygulanan NDT Bobath temelli
fizyoterapi yaklasimimin c¢ocuklarin motor
becerileri ve primer bakim verenlerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelemekti.

YONTEM: Calismaya yaslar1 6-24 ay arasinda
degisen (ortalama yas: 13.81 + 4.37 ay) 11
Down sendromlu ¢ocuk dahil edildi. Cocuklara
haftada 3 giin 45 dk siire ile 12 hafta boyunca
NDT bobath temelli fizyoterapi yaklasimi
uygulandi. Tedavilerden 6nce ve sonra Down
Sendromlu ¢ocuklar Temel Motor Becerileri
Testi (Basic Motor Scale- BMS) ile
degerlendirildi. Primer bakim verenlerin yagam
kalitesi ise Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Yapilan degerlendirmelerde
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda
cocuklarda motor beceriler yoniinden olumlu
gelisme kaydedildi (p<0.05). Primer bakim
verenlerin yagsam kalite diizeylerinde tedavi
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sonrasinda SF-36’nin alt Olceklerinden olan
emosyonel rol kisithligi, wvitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik puanlar1 anlaml
sekilde artt1 (p<0.05). SF-36’nin agri, genel
saglik durumu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithiligr alt Olgek puanlarinda degisiklik
olmadi (p>0.05).

SONUC: Calismamiza gore erken donemde
uygulanan NDT Bobath temelli fizyoterapi
yaklagimlarinin motor beceriler iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Bu ¢ocuklarin motor
gelisimlerini desteklemek ve ailelerinin iyilik
halini arttirmak amaciyla erken donem
rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi
onem tasimaktadir.

S26

RESTING-STATE EEG POWER
SPECTRUM CHANGES IN CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS
AFTER BILATERAL ANODAL
TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT
STIMULATION

Hikmat HADOUSH!, Maha ALAFEEF!,
Enas ABDULHAY?, Muhammed NAZZAL?,
Hanan KHALIL!, Nihad ALMASRIi?
Muhammed AL JARRAH!
YJordan University of Science and Technology
2Jordan University

PURPOSE: Autism spectrum disorders (ASD)
are a group of complex and heterogeneous
developmental disorders involving multiple
neural system dysfunctions. Resting-state EEG
studies of ASD suggest a U-shaped profile of
electrophysiological power alterations, with
excessive power in low-frequency and high-
frequency bands compared with normal child.
On the other hand, transcranial direct current
stimulation (tDCS) is a relatively new
therapeutic approach that has shown beneficial
effects in ASD. Therefore, this study aim was to
examine the resting-state EEG changes in

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

children with ASD after bilateral anodal tDCS
therapy.

METHODS: Twenty-seven children with ASD
were recruited and undertook 10 sessions of
bilateral anodal tDCS stimulation that applied
over left and right prefrontal and motor areas
simultaneously. Resting-state EEG data was
recorded using 64 EEG channels, and the
changes in power spectrum averaged values for
the five EEG-Bands; delta, theta, alpha, beta
and gamma bands were identified before and
after the stimulation therapy. In addition, a
classification method was used to confirm the
accuracy of any potential changes.

RESULTS: After bilateral anodal tDCS
therapy, there was a reduction in the averaged
absolute values of delta band in frontal region,
and in theta band, alpha band and gamma band
in frontal, central and parietal cortical areas. In
addition, these power spectrum changes in the
five bands after bilateral anodal tDCS therapy
was confirmed by using the ANN classification
method, which showed 83-100% of accuracy
and this indicates that these changes were
significant.

CONCLUSION: In conclusion, bilateral
anodal tDCS showed potential therapeutic
effect in children with ASD by reducing the
averaged values of the five bands of resting-
state EEG, however these results are
preliminary and further studies are needed.
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S27
DOGU ANADOLU BOLGESINDE
GELIiSIMSEL KALCA  DISPLAZISI

OLGULARI NEDEN GEC TANI ALIYOR?

Hasan Onur ARIK?, Cihan ADANAS!, Sezai
OZKAN?

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasgi
T Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Van

AMAC: Dogu Anadolu bolgesinde ilk 4-6 ay
aras1 pavlik bandaj ve kalga abdiiksiyon ortezi
ile tedavi secenegini kaybetmis gec tan1 konulan
gelisimsel kalca displazisi (GKD) olgularina sik
rastlamaktayiz. Biz bu calismamizda GKD
olgularina hangi nedenlerden dolay1 geg¢ tani
konuldugunu arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ortopedi
poliklinigine Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri
arasinda bagvurup GKD tanis1 alan 12-24 ay
arasi 93 bebek hasta dahil edildi. Serebral
palsiye bagl ve teratojenik kalga ¢ikigi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Fizik muayene ve
pelvis antero-posterior radyografiye gore tani
konuldu. Hastalarin ailelerine 2. ayda kalga
cikigr icin kontrol ve kalga ultrasonu (USG)
Onerilip Onerilmedigi, Onerildi ise neden
bebeklerin Onerilen zamandan daha geg
getirildikleri soruldu.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 16.4
+4.3 ay idi. Hastalarin kal¢a usg ve kontrol
muayeneleri  i¢in  ortopedi  poliklinigine
bagvurma siireleri, onerilen zamandan ortalama
olarak 15.2 +£3.9 sonraydi. 93 hastanin ailesi
tamami kendilerine 2. ayda USG ile poliklinige
bagvurmalarinin 6nerildigini, belirttiler. Bu 93
hastanin 2. Ay USG taramasi ile ortopedi
poliklinigine bagvurulmasi Onerilere ragmen
kontrole gelmeme nedenleri ise sunlardi; 56
(%60.2) aile, aile biiyiiklerinin bebegin
kalcasinda sorun olmadigini séylemesini neden
olarak gosterdi. 23 (%24.7) aile koyden
hastaneye ulasimlarinin zor oldugunu, 10

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

(%10.7) aile g¢evrenin doktorun ¢ocuklarini
sakat birakacagim soOylediklerini belirtti. 4
(%4.3) ailede de sebep belirtmedi.

SONUC: ilk 6 ayda uygulanan pavlik bandaj
veya abdiiksiyon ortezi GKD’nin tedavisinde
kolay, etkili ve wucuz bir ydntemdir.
Calismamizda ki hastalarin tamami ortopedi
servisine yatirilarak GKD igin anestezi altinda
kapali rediiksiyon-pelvipedal alcilama veya
acik rediiksiyon-pelvipedal algilama planlandi.
Bolgede hastaneye bagvuran GKD’li hastalarda
kargilagtigimiz diger bir durum ise, Saglik
Bakanliginin kudaklamay1 6nleme poltikalarina
ragmen,  ailelerin  tamamma  yakininin
bebeklerini kudaklamaktan vazgegmedikleridir.
Calismamizda kontrole en sik ge¢ gelme
nedeninin aile
yonlendirmeleri  oldugu  tesbit  edildi.
Biiyilkanne ve dede ile yapilacak telefon
goriismesi veya aile hekimi tarafindan yapilan
ev ziyaretinde bu konuya deginilmesinin GKD’

biiyiiklerinin yanlig

nin ge¢ tant konulmasinin énlenmesinde yarar
saglayacagr  kanaatindeyiz. Biz, ¢ocuk
hastalarin ailelerine, 6zellikle birinci derece
yakinlarina, gecikmis tani ve tedavinin Oziirli
kalma olasiliginin arttiracagi, ¢evrenin kalca
cikigr ile ilgi telkinlerinin dogru olmadigini,
hekim ve saglik personeline gilivenmeleri
gerektigini, ge¢ getirildiginde olusabilecek
sakatlik cesitlerinin gdrsel malzeme ile
desteklenerek anlatilmasinin faydali olacagini
diisiiniiyoruz.
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S28

ODYOLOJIK TAKIPTE ERKEN
MUDAHALE: BiR OLGU SUNUMU

Ozlem ic¢oz', Merve Batuk®, isa Tuncay
Batuk!

'Hacettepe  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Koklear implant, rutinde isitme
cihazlarindan yeterli yarar goremeyen, bilateral
ileri ve ¢ok ileri derece sensorinoral tip igitme
kayb1 olan kigilere uygulanmaktadir. Belirtilen
hasta da asimetrik isitme kayb1 tespit edilmistir.
Hastanin ¢ok ileri derecede isitme kayb1
tanilanan kulagina koklear implant
uygulanarak, erken miidahalede giincel bir
yaklasimla takip edilmeye baslanmistir. Bu
calismada, progresif ve asimetrik igitme
kaybinda koklear implant uygulamasina dikkat
¢ekmek amaglanmustir.

YONTEM: Yenidogan isitme taramasindan
gecen 5 yasindaki erkek hastaya, 4 aylikken
nefrokalsinozis tanist konulmus ve nefroloji
bolimiinde takip edilmektedir. Yillik rutin
kontrolleri sirasinda 2 yasinda isitme kaybi
tanist konulmus olup, 3 yasinda isitme cihazi
kullanmaya ve oOzel egitim destegi almaya
baglamigtir.  Klinigimize mevcut isitme
cihazlarindan yarar saglayamama sikayetiyle
basvurmustur.
Hastanin isitmesinin degerlendirilmesi
amactyla saf ses ve konusma odyometrisi
uygulandi Dil gelisimini degerlendirmek i¢in
Okul Oncesi Dil Olgegi-4 (PLS-4) ve isitsel alg
becerilerini degerlendirmek i¢in Anlamli isitsel
Deneyim Skalasi (MAIS), fonem tanima,
kelime tanima ve ciimle tamima testleri
uygulandi. Temporal kemik bilgisayarli
tomografi (BT) ve kulak manyetik rezonans
goriintileme (MRG) degerlendirmeleri igin
KBB'ye yonlendirildi.

BULGULAR:
degerlendirmede sol kulagindaki isitme
kaybinin hafif dereceden orta dereceye; sag

Yapilan odyolojik
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kulaginda ise isitme kaybinin orta dereceden
cok ileri dereceye ilerledigi gozlendi. PLS-4
sonucuna gore; alici dil 4.6- 5.0 yas, ifade edici
dil 4.0 - 4.6 yas bulundu. Ses algisinin erken
donem gelisimini degerlendirmek amaciyla
yapilan MAIS testinde 20/40 puan elde edildi.
Temporal kemik BT ve kulak MRG
incelemesinde; bilateral tip-11  inkomplet
partisyon tanilandi.
Isitsel implantlar konseyinde  goriisiilen
hastanin sag kulaginda isitme cihazindan yarar
saglayamayacagi, kokleovestibiiler
malformasyon nedeniyle sol kulaginda da
isitmesinin zamanla gerileyecegi, bu nedenle
erken donemde koklear implant uygulanmasi
gerektigi konusunda goriis birligine
varildi. Post-op 2.ayinda koklear implanth
isitme  esiklerinin isitme cihazli igitme
esiklerinden daha iyi oldugu belirlendi. Isitsel
algt becerileri degerlendirildiginde, MAIS
testinde 40/40 puan elde etmistir. isitsel algi
becerileri her iki kulak i¢in ayr1 ayn
degerlendirildiginde sol kulaginda ling sesi
tanima 6/6, ciimle tanima testinde %90, kelime
tanima testinde 12/12 skor elde ederken, sag
kulaginda ling sesi tanima 3/6, climle tanima
testinde %70, kelime tanima testinde 9/12 skor
elde etti.

SONUC: Kokleovestibiiler ~malformasyon
nedeniyle progresif isitme kaybi riski tasiyan
hastanin sik odyolojik takibi ile erken donemde
dil ve isitsel algi becerilerinin gelisimi
desteklenmistir.
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PEDIATRIK ISITME KAYIPLARINDA
RADYOLOJIK DEGERLENDIRMENIN
ONEMI

Isa Tuncay BATUK! Merve BATUK!
Gonca SENNAROGLU!
‘Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimii, Ankara

AMAC: Pediatrik isitme kayiplarinda dogru
tan1 ve erken miidahale ile dil gelisimini erken
donemde desteklemek

YONTEM: Yenidogan isitme taramasindan
kalan 7 aylik hasta isitme kaybi siliphesiyle
klinigimize getirildi. Hikayesi sorgulandiginda
ailede akraba evliligi yok, ailede isitme kayipl
biri yok, anne hamilelikte herhangi bir hastalik
gecirmemis ve hamilelikte ilag kullanmamus,
ertken dogum hikayesi yok, yenidogan
doneminde sarilik hikayesi var, 4 giin yogun
bakim servisinde kalarak taburcu olmus.
Aileden alman bilgilere gore sese tepkisi yok,
ses nedeni ile uyanma yok. Klinigimize isitme
kayb1 siiphesi ile bagvurulan pediatrik hastalara
isitme taramasi protokolii kapsaminda otomatik
isitsel beyinsap1t cevaplart testi, otoakustik
emisyon testi, serbest alanda davranigsal
gozlem odyometrisi testi ile timpanometrik
degerlendirme yapilir. Bu testlerin sonucuna
gore ileri tetkik gerekirse klinik igitsel beyinsapi
cevaplari testi yapilir ve hastanin tanisina karar
verilir.

BULGULAR: Otomatik isitsel beyinsap1
cevaplari testi (Maico) ile 35 dB siddetinde her
iki kulaktan ayr1 ayr1 verilen uyaranda hasta
bilateral testten gecemedi. Otoakustik emisyon
testi ile dig tiyli hiicre fonksiyonlar
degerlendirildi. Sol kulaktan gecen hasta sag
kulaktan kaldi.
Saf ses odyometrisi testi ile (GSI-61) 125 Hz-8
kHz araliginda gonderilen saf ses uyaranlara ve
konusma uyaranlarina hastanin verdigi tepkiler
degerlendirildi. Saf ses uyarana ve konugma
uyaranlarma ¢ok yiiksek siddette (90 dB)
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davranim gbzlenmedi. Elektroakustik
immitansmetre Olglimleri (Interacoustics, the
Titan) ile timpanometri degerlendirmesi
yapildi. Yapilan timpanometrik
degerlendirmede her iki kulakta 1000 Hz probe
tonda Tip A timpanogram elde edildi.
Klinik isitsel beyinsap1 cevaplar1 testine gore
bilateral click uyaranda 99 dBnHL siddetinde
V. dalga elde edilemedi. 500 Hz ve 1 kHz tonal
uyaranlarda 99 dBnHL siddetinde V. dalga elde
edilemedi. Bilateral koklear mikrofonikler
gozlenmistir. Bulunan sonuclara gére hastanin
bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral igitme
kayb1 oldugu diistiniilda. Koklear
mikrofoniklerin varlig1 bilateral i¢ kulak
anomalisini  diisiindiirdii.  Isitme cihaz
kullanmas1 i¢in ydnlendirilmistir. 9 aylik
oldugu zamana uygun kulak BT ve kulak MRI
degerlendirmeleri icin KBB’ye
yonlendirildi. Yapilan radyolojik inceleme
sonuclarina gore bilateral koklear apertiir
stenozu ve bilateral koklear sinir hipoplazisi
gozlendi.

SONUC: Bilateral isitme cihazindan fayda
goremeyen hasta implant konseyinde tartigildi
ve koklear implant uygulanmasina karar verildi.
1 yasimi doldurduktan sonra koklear implant
uygulamasi yapildi.

S30

ISITSEL BEYINSAPI iIMPLANTASYONU
UYGULAMASINDA KLINIK TECRUBE
VE EKiP CALISMASININ ONEMI

Isa Tuncay BATUK!, Merve Ozbal
BATUKY, Gonca  SENNAROGLU!
‘Hacettepe  Universitesi, Saghk — Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji  Boliimii, Ankara
AMAC: Bilateral koklear sinir aplazisinde tani
ve miidahalenin 6nemini vurgulamak

YONTEM: 3 yasinda erkek hasta isitme kaybi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Isitme cihazi
kullanan hasta isitme cihazindan yeterli fayday1
goérememisti. Klinigimize yurtdigindan
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bagvuran hasta iilkesinde bu kaybin tedavisini
yaptiramamisti. Klinigimize  isitme  kaybi
siiphesi ile bagvurulan pediatrik hastalara igitme
taramas1 protokolii kapsaminda otomatik igitsel
beyinsap1 cevaplar testi, otoakustik emisyon
testi, serbest alanda davramigsal gozlem
odyometrisi testi ile timpanometrik
degerlendirme yapilir. Bu testlerin sonucuna
gore ileri tetkik gerekirse klinik isitsel beyinsap1
cevaplari testi yapilir ve hastanin tanisina karar
verilir.

BULGULAR: Otomatik isitsel beyinsap1
cevaplari testi (Maico) ile 35 dB siddetinde her
iki kulaktan ayr1 ayr1 verilen uyaranda hasta
bilateral testten gecemedi. Otoakustik emisyon
testi ile dig tiyli hiicre fonksiyonlar
degerlendirildi. Sol kulaktan gecen hasta sag
kulaktan kaldi.
Saf ses odyometrisi testi ile (GSI-61) 125 Hz-8
kHz araliginda génderilen saf ses uyaranlara ve
konusma uyaranlarina hastanin verdigi tepkiler
degerlendirildi. Saf ses uyarana ve konugma
uyaranlarma c¢ok yiiksek siddette (90 dB)
davranim gbzlenmedi. Elektroakustik
immitansmetre Olglimleri (Interacoustics, the
Titan) ile timpanometri degerlendirmesi
yapildi. Yapilan timpanometrik
degerlendirmede her iki kulakta Tip A
timpanogram elde edildi. Klinik  isitsel
beyinsap1 cevaplari testine gore bilateral click
uyaranda 99 dBnHL siddetinde V. dalga elde
edilememistir. 500 Hz ve 1 kHz tonal
uyaranlarda 99 dBnHL siddetinde V. dalga elde
edilemedi. Sag kulakta koklear mikrofonikler
gozlenmezken sol kulakta koklear
mikrofonikler gdzlendi. Bulunan sonuglara
gore hastanin bilateral ¢ok ileri derecede
sensoOrindral isitme kaybi oldugu diisiiniildi.
Kulak BT ve kulak MRI degerlendirmeleri i¢in
KBB’ye yonlendirildi. BT ve MRI sonuglarina
gore bilateral koklear sinir gozlenmedi ve
koklear sinir aplazisi oldugu diisiiniildi.

SONUC: Bilateral isitme cihazindan fayda
goremeyen hasta implant konseyinde tartigildi
ve bilateral koklear sinir aplazisi nedeniyle
koklear implanttan da fayda goremeyecegi
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disiiniilerek  isitsel  beyinsapi  implanti
uygulanmasina karar verildi. Klinigimize erken
ulasildigi durumlarda tiim tetkikler 9 aylik
stirecte tamamlanarak 12 aylikken uygun
miidahale yapilmaktadir. 3 yas midahale
acisindan ¢ok ge¢ olmakla beraber yurtdisinda
bircok merkezde isitsel beyinsapt implanti
uygulamasi yapilamamaktadir. Uygun
rahabilitasyon programi ve cihaz ayarlamalari
ile dil gelisiminin desteklenmesi 3 yasindan
sonra saglanmigtir. 3 yasina kadar dil gelisimi
gosteremeyen hasta rehabilitasyon programu ile

takibe almmustir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI
PEDIATRIK NOROMUSKULER

HASTALIKLAR HASTA
SISTEMININ GELIiSTIRILMESI

KAYIT

Aynur Ayse KARADUMAN!, Giillii
AYDIN?, Numan BULUT?Y, ipek
ALEMDAROGLU?, Oznur YILMAZ
‘Hacettepe  Universitesi, Saglhk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Association Francaise contre les
Myopathies (AFM) tarafindan desteklenen Kas
Hastaliklar1 Kayit Sistemi (KUKAS) Pediatrik
Noromuskdiler Hastaliklarin profilini
tanimlayarak veri tabani olusturmak, aileler ile
saglik  profesyonellerini bilgilendirmek,
uluslararas1 arastirmalarda ortak olmak ve
tilkemizi temsil etmek, veri tabanmi kaynakli
caligmalarla  aile  ve  profesyonellerin
faydalanmasim saglamak amaci ile proje olarak

olusturuldu.

YONTEM: Ocak 2011°de kas hastaliklari igin
web sayfast1 ve hasta kaydi icin yazilim
gelistirildi. Kayit sisteminin ilk adimi olaraka
Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) ve Spinal
Muskiiler Atrofi (SMA) hastalart online kayit
sistemine dahil edildi. Daha sonra hastaliga 6zel
olarak gelistirilen testlerin sisteme

eklenmesiyle kayit sistemimiz tim pediatrik
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néromuskiiler hastaliklar i¢in kullanilmaya
baglandi ve bu hastalarin bilgileri ve
degerlendirme verileri veri tabanina kaydedildi.
Ayrica sisteme eklenen hasta etkilesim arayiizii
ile hastalarin sisteme kendilerinin kayit yapmast
saglandi. Hem hastalara, hem de saglk
profesyonellerine web sayfasi araciligi ile
diizenli giincel bilgi aktarimi yapildi.

BULGULAR: 2008 ve 2018 yillar1 arasinda
KUKAS’a kayithh 2068 hastaya ait 5586
muayene verisi bulunmaktaydi. Sistemimize
kayith hastalarin tanilar soyleydi: 1110 DMD,
433 SMA, 77 Noropati, 189 muskiiler distrofi,
62 miyopati, 37 tamist konulamamis hasta ve
259 diger pediatrik néromuskiiler hastaliga
sahip hastalar. Hastalarin %55.89’unun genetik
tanist  ve %26.06’sinin  biyopsi  sonucu
mevcuttu. Simdiye kadar bu hastalarin 866’s1
hasta etkilesim arayiiziinii kullanarak kendi
verilerine ulasti ve giincelledi. Sistemimize
kayith hastalarin Tiirkiye cografik bolgelerine
gore dagilimlart; Akdeniz Bolgesi %10.7, Ege
Bolgesi %8.55, Marmara Bolgesi %17.01,
Karadeniz Bolgesi %11.95, I¢ Anadolu Bélgesi
%33.23, Dogu Anadolu Bodlgesi %7.1,
Giineydogu Anadolu Bolgesi %9.24 ve farkh
iilkelerden %1.57'idi.

SONUC: Farkli néromuskiiler hastalik tipleri
icin taramaya olanak saglayacak soru
gruplarinin gelistirilmesine ve bunlarin veri
tabanimiza eklenmesine devam edilmektedir.
Ayrica  ulusal merkezlerle isbirligimiz
gelismektedir. Bu proje ulusal ve uluslararasi

referans merkezi olmamizi  saglamistir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE HIiZMET VEREN
HEMSIRELERIN RiSKLi BEBEKLERIN
POZiSYONLANMASI HAKKINDAKI
BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sema Giil Tiirk?, Sema Giil Tiirk?, Mahmut
Yaran®, ipek Yeldan®, Elif Ozyazicr®, Canan
Aygiin®

Ystanbul ~ Universitesi, Saghk  Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Istanbul
20Ondokuz Mayrs Universitesi, Gelisimsel
Egitim Uygulama Arastirma Merkezi, Samsun,
*Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Enstitiisii, Ergoterapi Anabilim Dali, Ankara,
Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Istanbul
SOndokuz Mayis Universitesi, T Fakiiltesi,

‘Istanbul  Universitesi,

Yenidogan Yogun Bakim Anabilim Dali,
Samsun

AMAC: Son yillarda erken miidahele alaninda
yapilan caligsmalar, yeni dogan yogun bakim
tinitelerinde (YDYBU) takip edilen ve 6zellikle
riskli gruba giren Dbebeklerin kuvozde
norogelisimsel ve duyusal anlamda
desteklenmesi ve  dogru  pozisyonlama
uygulanmasinin ~ onemini  gdstermektedir.
Calismamizin  amact  YDYBU'de calisan
hemsirelerin riskli bebeklerde pozisyonlamanin
o6nemi hakkinda goriisleri ile pozisyonlama
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve buna

bagli olarak egitim programi planlamakti.

YONTEM: Calismanuza Ondokuz Mayis
Universitesi YDYBU'de calisan daha once
riskli bebek pozisyonlanmasi konusunda egitim
almamig 20 gonilli  hemsire  katildi.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket ile
hemsgirelerin riskli bebek i¢in pozisyonlama,
kanguru bakimi, erken miidahale ve aile egitimi
konusundaki  bilgi diizeyleri sorgulandi.
Norogelisimsel tedavi ve duyu biitiinleme
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alaninda sertifikali iki fizyoterapist tarafindan
hemsirelere pozisyonlama hakkinda 1 seanslik
45 dakika siiren teorik ve pratik egitim verildi.
Anket hemsireler tarafindan egitim Oncesi ve
egitimden bir hafta sonrasinda dolduruldu ve
anketi doldurmak icin gerekli siire yaklasik 15
dakika idi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yas
ortalamas1 32.55 £6.50 yil idi. YDYBU'de 6
aydan az stiredir ¢alisan 1, 1-2 yildir ¢alisan 4,
3 yil ve daha fazla siiredir ¢alisan 15 kisiydi.
Egitim oOncesi degerlendirmede; orta hat
uyumunu %20'si, orta hatta kalinmasini, hiper-
ekstansiyondan kaginilmasini ve plagiosefalinin
Onlenmesi i¢in pozisyonlamanin Onemini
%35', bebegi pozisyonlamada asimetriden
kaginilmasini %65'1, kalcada asiri
abduksiyondan kaginilmasini %75', respiratuar
yaklagimin  Onceligini  %80'i, hemsirelerin
pozisyonlamayi bilmesinin énemli oldugunu ve
fizyolojik stabilitenin onemini %95, riskli
bebek  smifini, fizyoterapinin  Onemini,
pozisyonlama egitiminin 6nemli oldugunu ve
kanguru  bakiminin  fizyolojik etkilerinin
kanitlandigim1 %100 belirtti. Egitim sonrasi
degerlendirmede; orta hat uyumunu, orta hatta
kalinmasini, hiperekstansiyondan
kacinilmasini, plagiosefalinin 6nlenmesi igin
pozisyonlamanin  Onemini  ve  bebegi
pozisyonlamada asimetriden kaginilmasin
%9511, kalcada asiri abduksiyondan
kagimmilmasim1  ve respiratuar  yaklagimin
onceligini %100'4 belirtti.

SONUC: Arastirmanin sonuglari egitim oncesi
hemsirelerin; orta hat uyumu, govde ve
ekstremitelerin pozisyonlanmasi, orta hatta
kalinmasi, hiperekstansiyondan kagmilmasi ve
plagiosefalinin 6nlenmesi i¢in pozisyonlamanin
onemi konularinda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu ve kisa siireli egitim sonrasi bilgi
diizeylerinin arttigimi gostermistir. Calismamiz
sonuicunda ~ YDYBU'de  hizmet  veren
hemsgirelerin pozisyonlama egitimi almalarinin
yararli  oldugu  belirlenmistir. ~ Caligma
poplilasyonumuzun az olmasi nedeniyle daha

fazla sayida YDYBU'de hizmet veren hemsire
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ile calisma  yapilarak  bulgularimizin
desteklenmesi ve uzun donem sonuclarinin
arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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YENIDOGAN YOGUNBAKIMDA
FARKLI MUDAHALELERIN  AGRI
DUZEYLERINE ETKISi

Hatice ADIGUZELY, Unal

SARIKABADAY1?, Mehmet EGILMEZ!,
Zekiye Ipek KIRMACI, Halil ibrahim
ERGEN?, Nevin ERGUNY, Biilent
ELBASAN?

Sanko Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon  Boliimii,
Gaziantep

2Sanko  Universitesi, Ty Fakiiltesi, Cocuk
Saghgt Ve Hastaliklart  Anabilim  Dall,
Gaziantep

3Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara

AMAC: Yenidogan yogun bakim {initesinde
bebeklerin bir¢ok zorunlu invaziv miidahalelere
maruz kalmasi ve bu sirada agr1 yonetiminin iyi
yapilamamasi kisa ve uzun donemde farkli
sonuclara yol agabilmektedir. Bebeklerde her
agrili uygulama davranmigsal ve fizyolojik
instabiliteye neden olur. Bunun yani sira agril
uyaranlara tekrarli maruz kalma hipotalamik-
adrenal sistem gibi strese duyarli beyin
sistemlerinde ve gelismekte olan beyinde uzun
vadeli degisiklikler meydana getirir. Bu
caligmanin amaci agrili miidahalelerin term ve
preterm bebeklerin agr1 diizeylerine etkisini
belirlemektir.

YONTEM: Calismaya yenidogan yogunbakim
tinitesine ¢esitli nedenlerle yatirilan, hastane
kalig siiresi 1-8 glin arasinda degisen,
gestasyonel yasi 23-40 hafta, dogum kilosu
2720 +874gr arasinda olan 55 yenidogan (27
term ve 28 preterm) infantlar dahil edildi.
Demografik bilgiler, yatis nedeni ve yapilan
islem (damar yolu/topuk kani) kaydedilerek,
bebeklere yapilan invaziv islem sirasindaki agr
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Neonatal Infant Agri Skalasi (NIAS) ile
degerlendirildi. Ayrica invaziv islem Oncesi,
siras1 ve sonrasindaki nabiz ve O, saturasyon
degerleri fizyoterapist tarafindan kaydedildi.

BULGULAR: Term (15 topuk kani-16 damar
yolu)- Preterm (16 topuk kani-12 damar yolu)
infantlarin islem sirasindaki NIAS skorlar
yapilan igsleme gore Mann Whitney-U testi ile
ayr1 ayri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Term-
pretermlere yapilan islem dikkate alinarak
NIAS total skoru ile O, saturasyonu-nabiz
degisimleri arasindaki iligki ise Spearman
korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
Sonuglar p< 0.05 diizeyinde anlamli kabul
edildi. Term grupta sadece topuk kani alim
islemi sirasindaki nabiz ile NIAS skoru arasinda
pozitif yonde cok giiclii bir iligki bulunurken
(p=0.05 r=0.688), damaryolu islemi sirasindaki
NIAS skoru ile O, saturasyonu ya da nabiz ile
arasinda iligki bulunmadi. Preterm grupta topuk
kani alim iglemi sirasindaki NIAS skorlar ile
sadece islem Oncesi O, saturasyonlari arasinda
pozitif yonde ¢ok giiclii bir iligki bulunurken
(p=0.028, r=0.548), damar yolu islemi sirasinda
ise O, saturasyonlar1 (p=0.02, r= -0.792) ve
islem sonrasindaki nabiz degerleri (p=0.038,
r=0.603) arasinda gii¢lii bir iliski bulunmadi.

SONUC: Farkl1 gestasyonel yastaki infantlarin
agrt algilama diizeyleri, damar yolu agma ve
topuk kani alimi gibi invaziv uygulamalardan
etkilenmemektedir. Bu durum term-preterm
bebeklerin agri esiklerinin benzer olabilecegini
gOstermistir. Bunun yaninda, preterm ve term
bebekler karsilastirildiginda agrili uyaran tipine
gére nabiz ve O, saturasyonlarinin
pretermlerde daha ¢ok degistigi goriildii. Sonug
olarak preterm infantlarda girisimler sirasinda
agriya bagli hemodinamik degisimlerin daha
fazla oldugu goriildii.
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ERKEN MUDAHALE PROGRAMINA
ALINAN COCUKLARIN AILELERININ
REHABILITASYONUN BASARISINA
ETKIiSiNIN DEGERLENDiIRIiLMESi

Miiserref SEDEF

Dumlupinar Universitesi, Kiitahya Saglk
Yiiksekokulu, Fizoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Norolojik Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Kiitahya

AMAC: 0-3 yas gurubunda olup da engellilik,
gelisimsel bozukluklar ya da cevresel faktorler
nedeniyle gelisimi, kendi yas gurubunun
gerisinde oldugu belirlenen ¢ocuklara, gelisim
diizeylerini artirmak i¢in yapilan caligmalara
erken ¢ocuklukta miidahale denilmektedir.
Erken miidahale gereksinimi olan c¢ocuklara
Fizyoterapistlerce fiziksel, mesleki ve dil ve
konugma rehabilitasyonu destegi
saglanmaktadir. Verilen rehabilitasyon
desteginden hedeflenen basariya ulagmada
ailenin katkist ¢ok oOnemlidir. Bu c¢alisma,
ailenin erken miidahaleye ihtiyaci olan ¢ocugun
belirlenmesi, tanilanmasi ve rehabilitasyonunda
oynadigt roliin ortaya koymasi amaciyla
yapilmisgtir.

YONTEM: 2010 - 2015
rehabilitasyon programina alman 0-3 yas
gurubundaki c¢ocuklarin aileleri arastirmanin

yillarinda

evrenini olugturmaktaydi. Calismanin evreni
igerisinden tesadiifi ornekleme ile secilen 34
¢ocugun rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi bazi
gelisimsel yeterlilik diizeylerine 1 ila 10
arasinda puanlar verildi, degerlerin ortalamalar1
almip aralarindaki farklar birbirleri ile
karsilastirildi. Bu cocuklarin ailelerine anket
uygulanarak, ¢ocuklarinin erken miidahale
ihtiyacinin  kim tarafindan belirlendigi ve
kendilerine  Ogretilen  rehabilitasyon  ev
programlarini evde uygulayip uygulamadiklari
tespit edildi. 34 c¢ocuk ailenin rehabilitasyona
katkis1 olanlar 17 kisi (1. Gurup) ve olmayanlar
17 kisi (2. Gurup) olarak iki guruba ayrilmus,
ailenin rehabilitasyona katkisinin iyilesmeye
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etki edip etmedigi iki Orneklem arasindaki
farkin anlamlilik testi ile test edildi.

BULGULAR: Cocugunuzun akranlarina gore
yetersizligi kim tarafindan tespit edildi?
sorusuna ankete katilan ailelerin  %19°u
tarafimizdan, % 81’1 ise saglik personelince
cevabt vermigtir. 30’ar seans rehabilitasyon
programi sonrasinda 1. Gurupta bulunan
cocuklarin Olglime dahil edilen yeterlilik
diizeylerinin ortalamalarnt %71 yiikselerek
2.90°dan 4.95’¢ ¢ikt1, buna karsilik 2. Gurupta
bulunan ¢ocuklarin Olgime dahil edilen
yeterlilik diizeylerinin ortalamalart % 23
yiikselerek 2.81°den 3.48’e ¢ikt1. Sonuglar iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testiyle
test edilmis Rehabilitasyon programlarina aktif
olarak katilan ailelerin ¢ocuklarinda meydana
gelen olumlu yondeki farklar; katilmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu.

SONUC: Aileler ¢ocuklarinin yetersizliginin
belirlenmesi, tanilanmasi ve rehabilitasyonu
asamalarinda erken miidahale kapsaminda
uygulanacak olan fizik tedavi hizmetlerine
olumlu katki saglayabilmektedir. Caligma
sonucunda erken miidahaleden yeterli basari
saglanmasi icin ailelere ¢ocuklarda
olusabilecek yetersizlikler konusunda daha
cocuk dogmadan once gerekli egitimlerin
verilmesi ve ailelerin rehabilitasyon asamasinda
kendilerine Ogretilen evde rehabilitasyon
programina uyarak ¢ocugun rehabilitasyonuna
katk1 saglamasinin erken miidahale
programlarinin basarisini artiracagl sonucuna
varilmustir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri
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YiRMi-DORT HAFTA ASIRI DUSUK
DOGUM HAFTASINA SAHIP OLAN BiR
OLGUDA NOROGELISIMSEL
DEGERLENDIRME SONUCLARI

Dogan PORSNOK?, Bilge Nur YARDIMCI?,
Giilsen SIRTBAS!, Halil ALKAN!, Akmer
MUTLU®, Ayse LiVANELIiOGLU!
'Hacettepe  Universitesi, — Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Son yillarda tipta ve yenidogan yogun
bakim {initelerindeki biiyilk gelismelerle
birlikte ¢ok diisiik dogum haftasina sahip
bebekler yasatilabilmektedir. Ancak yliksek
risk grubuna giren bu bebeklerde gelisimsel ve
norolojik bozukluklar gériilme orani yiiksektir.
Calismamizda 24 haftalik dogan bir bebekte
diizeltilmis 18. ay gelisimsel degerlendirme
sonuglarini incelemek amaclanmustir.
YONTEM: On-sekiz aylik olgu kaba motor
gelisim geriligi sikayeti ile Gelisimsel ve Erken
Fizyoterapi Unitesine yonlendirildi. Olgu, 24
yasindaki annenin 2. gebeliginden ikiz esi, 24
hafta ve 672 gram olarak sezaryen ile dogmustu.
Olguda postnatal respiratuar distress sendromu,
bronkopulmoner  displazi ve  prematiire
retinopatisi  (ROP) risk  faktorleri de
bulunmaktaydi. ROP nedeniyle opere olmus,
internal strabismus nedeniyle de gozlik
kullanmaktaydi. Olgunun néroloji kontroliinde
elektroensefalografi, kranial ultrasonografi
sonuglart normal bulunmustu. Aile, {initemize
18. ayda basvurmus ve degerlendirmeleri de 18.
ayda yapilmigti. Olgunun motor, dil ve kognitif
seviyesini belirlemek i¢in Bayley Bebek ve
Cocuk Gelisimi Degerlendirme  Olgegi-1lI
(Bayley-111), kaba motor fonksiyon seviyesini
belirlemek i¢in Kaba Motor Fonksiyon
Degerlendirme Olcegi (GMFM), kaba motor
fonksiyon seviyelerini belirlemek i¢in Kaba
Motor Fonksiyon Smiflandirma  Sistemi
(GMFCS), kas tonusunu degerlendirmek igin
Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Pediatrik Yasam
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Kalitesi Degerlendirme Anketi (PedsQL)
kullanild.

BULGULAR: Olgunun 18. ay Bayley-lll
degerlendirmesinin kognitif, dil ve motor
boliimlerinden elde edilen bilesik skor sonuglari
sirastyla 55/83/46 olarak bulundu. GMFM
degerlendirmesinin  toplam skor sonucu
%39.7'idi. GMFCS seviyesi 2 olup bagimsiz
oturmaktadir ve tutunarak ayaga
kalkabilmektedir. Kas tonusu iist ve alt
ekstremitelerde MAS'a gore 0 bulunurken
govdede hipotoni goézlendi. PedsQL yasam
kalitesi skoru %75 olarak bulundu.

SONUC: Olgunun yasitlarina gore kognitif ve
motor alanda asir1, dil gelisimi alaninda hafif
olmak tizere gelisim geriligi  oldugu
belirlenmistir. Sonuglara bakildiginda asirt
diisiik dogum haftasina sahip yiiksek riskli
bebeklerde etken  donem  fizyoterapi
degerlendirmeleri ve takibi gelisim geriliginin
mimkiin oldugu kadar erken tespit edilerek
midahale edilmesi agisindan 6nemli oldugu
goriilmistiir. Yasam kalitesi de yasitlarindan
daha diisiik olan olgunun fiziksel ve psikososyal
saglik yoniinden yasam kalitesi gelistirilmelidir.
Olguya ev programiyla takip baslanmistir. Ev
programimin etkisinin incelenmesi agisindan
takiplerin uzun donem sonuglarinin da onemli
oldugu diistiniilmektedir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri
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SEREBRAL PALSI’LI COCUKLARIN
FONKSIYONEL  SEVIYELERI 1iLE
BAKIM VERENIN DUYGUSAL ZEKASI
ARASINDA ILiSKININ INCELENMESI:
PILOT CALISMA

Halil ALKANY, Dogan PORSNOK? Giilsen
SIRTBAS?, Bilge Nur YARDIMCI?, Akmer
MUTLU? Ayse LiVANELiOGLU?
"Mus  Alparslan Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Mus
’Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Samanpazari, Ankara

AMAC: Duygusal zekd, duygusal bilgileri
isleyebilme becerileri ve stratejileri ile ilgilidir.
Bununla birlikte bireyin uyum saglama islevine
olanak tantyan duygu ve bilis etkilesimini veya
duygu ve zekanin ortak bir bilesimidir.
Literatiirde Serebral Palsi(SP)’li ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyeleri ile bakim verenin
duygusal zekasi arasindaki iligkiyi aragtiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci
SP’li cocuklarmm fonksiyonel seviyeleri ile
bakim verenlerin duygusal zekalar1 arasindaki
iligkiyi arastirmaktir,

YONTEM: Arastirma Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimler Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Gelisimsel ve Erken
Fizyoterapi Unitesine bagvuran veya takipli
hasta olan ¢ocuklarin goniillii ailelerine yapildi.
Calismaya, yaslar1 18 ile 53 ay arasinda degisen
GMFCS Seviyeleri, Seviye |-V arasinda
dagilim gosteren, SP’li 24 ¢ocuga bakim veren
(annelerine)  kisilere yapildi.  Caligmada
ailelerin demografik bilgilerinin
kaydedilmesinin yanisira, Schutte Duygusal
Zeka Anketi ve Kaba Motor Fonksiyon
Siiflama Skalas1 (GMFCS) kullanildu.

BULGULAR: Calismanin sonucunda SP’li
cocuklarin GMFCS seviyeleri ile bakim verenin

duygusal  zekasi-lyimserlik/Ruh  Halinin

29



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: Ozel Sayi-1

Diizenlenmesi-arasinda negatif yonde orta
dereceli korelasyon bulundu (r=-0.48, p<0.05).

SONUC: SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
seviyenin azalmasi1 bakim verenin duygusal
zekasini etkilemektedir. Cocugun fonksiyonel
yonden etkilenmesi ve bakima olan ihtiyacinin
artmasi, bakim verenin cocuga yaklasimini
degistirerek iyimserlik halini artirmaktadir.

S37

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN

BAKIM VERENLERINE YONELIK
ERGOTERAPI MUDAHALELERINDE
KAWA (NEHIR) MODELININ

REHBERLIGIi: VAKA RAPORU

Hatice ABAOGLU?, Zeynep CELIiK', Esra
AKI!

'Hacettepe  Universitesi, Saglhk  Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii, Ankara

AMAC: Ozel gereksinimi olan cocuklarin
egitim ve tedavi programlarina karar verme,
etkinligini saglama ve slirdiirmede aileler saglik
uzmanlari ile silirekli iletisim halindedir ve
ekibin bir parcasidir. Son yillarda, ozel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ihtiyaglar1 ve
yeteneklerini anlama ve karsilamada ailenin
onemli rolii oldugu goriisii vurgulanmaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci, serebral palsi tanisi olan
bir ¢ocugun bakim verenine yonelik egitim
miidahalesinin etkinligini kawa (nehir) modeli
cercevesinde incelemekti.

YONTEM: Calismaya serebral palsi tanis1 ile
takip edilen 3 yasinda bir kiz ¢ocugunun bakim
vereni dahil edildi. Birey, 3 ay siire ile haftada
bir giin ergoterapi miidahalesi Oncesi ve
sonrasinda ergoterapi bakis acisiyla kawa
(nehir) modeli c¢ergevesinde degerlendirildi.
Degerlendirmede bireyin kendi yasam nehrini
cizmesi istendi ve yar1 yapilandirilmig goriisme
yoluyla modelin bilesenleri incelendi.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

BULGULAR: Egitim miidahalesi sonrasi
model gercevesinde yapilan goriisme ile bireyin
yasamindaki engellerle basa ¢ikma
becerilerinin, kendi serbest zamanini
yapilandirmaya yonelik motivasyonunun ve
cocugunun rehabilitasyon siirecine inanci ve

aktif katiliminin arttig1 goriildii.

SONUCLAR: Cocugun yasam kalitesinin yan1
sira ailenin de yasam kalitesini artiran aile
merkezli yaklagimlar pediatrik rehabilitasyonda
odak noktasi haline gelmistir. Ozel gereksinimi
olan cocuklar ve bakim verenlerine yonelik
degerlendirmelerde, birey merkezli
miidahalenin bir parcasi olarak kawa (nehir)
modelinin yararli oldugu diigiiniilmektedir.

S38

YENIDOGANLARDA AGRI VE
NOROMOTOR DAVRANIS ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Erdogan KAVLAK!, Fatih TEKIN?,
Mustafa BURAK!, Aziz DENGIZ!, Ayse
UNAL!

‘Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli

AMAC: Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri,
24. gebelik haftasindan itibaren prematiirite,
cogul gebelik, mekonyum aspirasyonu ve zor
dogum gibi nedenler sonucu olusan beyin ve
diger organ hasarlar gibi yiiksek risk tasiyan
bebeklere
saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yenidogan
yogun bakim {initesinde tedavi goren olgularda

gelismis diizeyde bakim

agr1 ve ndromotor davraniglar arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu caligma
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun

Pamukkale

Bakim Unitesinde cesitli tanilarla tedavi géren
19 olgu tizerinde (14 prematiirite, 1 mekonyum
aspirasyonu, 1 neonatal sepsis, 1 respiratuar
distress sendromu, 1 hidrosefali ve 1 konjenital
nefrotik sendrom; E:9, K:10) yapilmistir.
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Olgularin agr1 durumu Neonatal ve infant Agri
Skalas1 (NIPS) ile degerlendirildi. NIPS’e gore
toplam puanmi 0-3 arasinda olan yenidoganlarin
“agris1 yok”, 4 ve iizerinde olan yenidoganlarin
“agris1 var” olarak degerlendirilir. Néromotor
davranis durumu ise Neonatal Noéromotor
Davranis  Degerlendirmesi  (NNBA) ile
degerlendirildi. NNBA’ya gore toplam puan 0-
24 arasinda olan yenidoganlarin ndéromotor
davraniglart  “Anormal”, 25-48 arasinda
olanlarin néromotor davraniglari “Siipheli” ve
49 ve lizerinde olanlarin néromotor davranislari
ise “Normal” olarak degerlendirilir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
olgularin n=11"1 (%57.9) erken preterm (<34
hf), n=5’1 (%26.3) ge¢ preterm (34-37 hf),
n=3"0 (%15.8) term (37-41) donemde
dogmustu. Olgularin NIPS puan ortalamas1 2.26
+2.05 iken kategorilere gore dagilimi ise “Agr1
yok” n=13 (%68.4) ve “Agr1 var” n=6 (%31.6)
seklindeydi. Olgularin NNBA puan ortalamasi
35.68 £9.73 iken kategorilere gore dagilimi ise
“Anormal” n=3 (%15.8), “Siipheli” n=14
(%73.7) ve “Normal” n=2 (%10.5) seklindeydi.
Agr1 ve noOromotor davraniglar arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla NIPS ve NNBA
puan ortalamalariyla yapilan korelasyon
analizine gore bu parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde iliskinin oldugu belirlendi (p<0.05
ve r=-0.516).

SONUC: Calismadan elde edilen bulgulara
gore yenidoganlarda agri arttikga noromotor
davranislarin geriledigi anlasilmistir. Ayrica
agrisi olmayan yenidoganlarin agrisi olanlardan
daha fazla oldugu; noromotor davranislari
normal olanlarin ¢ok az, siipheli olanlarin ise

agirhikta oldugu gOriilmiistiir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri
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YENIDOGANLARDA APGAR SKORU
ILE NOROMOTOR DAVRANIS VE
KONFOR DUZEYI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Erdogan KAVLAK! Mustafa BURAKY,
Fatih TEKINY, Aziz DENGIiZ!, Ayse UNAL*
YPamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli

AMAC: Apgar skoru, dogumdan hemen sonra
yenidoganin saghigini hizli ve 6z bir sekilde
degerlendirmek icin kullanilan basit ve
tekrarlanabilir bir yontemdir. Bu c¢aligmanin
amaci, yenidogan yogun bakim {initesinde
tedavi goren olgularda Apgar Skoru ile agr1 ve
stres yoniinden konfor ve ndromotor davraniglar
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu calisma Pamukkale
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde prematiirite tanisiyla cesitli
tanilarla tedavi goren 13 olgu iizerinde (E:6,
K:7) yapildi. Olgularin Apgar Skoru dogum
kayitlarindan alindi. Prematiire Bebek Konfor
Olgegi (PICS) ile olgularn agr1 ve strese bagh
konfor diizeyleri degerlendirildi. PICS’e gore
35 en diisliik, 7 en yiiksek konfor puanini
gostermektedir. Alinan toplam puan >17 ise
bebegin konfor diizeyi sinirdadir ve agriy1 ve
stresi azaltici bir miidahaleye gereksinim vardir.
Noromotor davranis durumu ise Neonatal
Noromotor Davranig Degerlendirmesi (NNBA)
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 1., 5. ve 10. dakika
Apgar Skoru ortalamalar sirasiyla 5.38+1.12; 7
+1.08 ve 7.92 =+0.76 idi. Bu skorlarm
kategorilere gore dagilimi ise; 1. dakika
Resiisitasyon Ihtiyacit n=1 (%7.7), Ventilasyon
Thtiyact n=12 (%92.3) ve Normal n=0 (%0); 5.
Dakika Resiisitasyon Ihtiyact n=0 (%0),
Ventilasyon Ihtiyact n=9 (%69.2) ve Normal
n=4 (%30.8) ve 10. dakika Resiisitasyon
fhtiyac1 n=0 (%0.0), Ventilasyon Ihtiyac1 n=4
(%30.8) ve Normal n=9 (%69.2) idi. Olgularin
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konfor puani ortalamasi 15.77 £2.48 iken n=10
(%76.9) olgunun konfor durumu iyi ve n=3
(%23.1) olgunun ise konfor durumu kotiiydii.
Noromotor davranig puani ortalamasi 32.77
+9.88 olan olgularin n=3"1 (%23.1) “Anormal”,
n=9’u (%6.2) “Siipheli” ve n=1"1 (%7.7) ise
“Normal” kategorisindeydi. Yapilan korelasyon
analizine gore 1., 5. ve 10. dakika Apgar
Skorlar1 ile PICS arasinda negatif yonlii orta
diizeyde ve NNBA arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iligki saptandi. Ancak bu iligkiler
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunamadi
(p>0.05).

SONUC: Elde edilen bulgulara gore Apgar
Skorlar1 yiiksek olan yenidoganlarin agri ve
strese bagli konfor ve noromotor davranig
diizeyleri daha iyi durumdadir. Ancak bu sonug
anlaml degildir.

S40

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE
DOWN SENDROMU COCUGA SAHIP
OLAN ANNELERIN ALGILADIKLARI
SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
INCELENMESI

Pelin PiSTAV AKMESE?, Nezehat Ozgiil
UNLUER?

'Ege Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ozel
Egitim Boéliimii, Izmir
’Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik
Faliiltesi,
Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

Bilimleri Fizyoterapi ve

AMAC: Insan yasaminda sosyal iliskilerin
biiyiik bir yeri vardir. Bireyin diger insanlarla
bir arada olma ve onlarla etkilesim kurma
ihtiyact dogum ile baglayip yasam boyu
stirmektedir. Bireyin gereksinim duydugunda
cevresinden elde edebilecegi  destekler
duygusal, sosyal, bilgisel ve aragsal yardimlar1
icermektedir. Sosyal destek, bilgi ve 0Ogiit
vermekten ziyade, duygusal destegi de icerecek
sekilde oldukca genis alanlarda islev goren ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Sosyal destegin varligi, yetersizligi olan
cocuklarin anneleri igin yasamsal sorunlari ile
bas edebilmeleri agisindan biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Down sendromlu (DS) ¢ocugun
gereksinimlerine bagli olarak yasanan stres,
kaygi gibi psikolojik sikintilar annenin
yasamini gli¢lestirirken; yasanan aile ortamlari
da sosyal etkilesimlerini dogrudan
etkilemektedir. Annenin yogun stres yasadigi
zor zamanlarla basa ¢ikmasinda gevresinden
elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanan sosyal destek diizeyi son derece
onemli olmaktadir. Bu c¢alismada erken
cocukluk donemindeki DS’li ¢ocugu olan
annelerin, algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
farkli  degiskenler agisindan incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Arastirma 1-6 yaslari arasinda, 28’1
kiz, 29’u erkek 57 DS’li ¢cocuk ve annesi ile
yiriitiildii. Veriler cocuklarin ve ailelerin
demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler "Genel
Bilgi Formu" ve annelerin sosyal destege iligkin
algilamalarin1  belirlemek amaciyla Sosyal
Destek  Olgegi  (Family  Environment
Questionnaire-SDO) ile toplandi. Verilerin
analizi SPSS 21.0 istatistik program
kullanilarak Kruskal wallis testi Mann-Whitney
U-Testi p<.05 istatistiksel anlamli fark kabul
edildi.

BULGULAR: Arastirma sonucunda g¢ocugun
cinsiyetine, bakim ylikiinii esi ve yakin ¢evresi
ile paylasma durumuna, yakin akraba ve gevre
ile yiiz yiize ve ev ziyareti ile goriisme sikligina
gore annelerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin farklilastigi gortildii (p>0.05).

SONUC: Bireyin kendisinde veya destek
kaynaklarinda (bireyin ailesi, en genis aile
gevresi, arkadaslari, Ogretmenleri, is
arkadaslari, komsulari. vb) meydana gelen
degismeler nedeniyle bireyin sosyal destek
diizeyi degisebilmektedir. Sosyal destek ¢evresi
ayn1 zamanda bireyin, gelisimsel ve durumsal
streslerle basa cikmasimi kolaylastirmaktadir.
Bu nedenle DS’li ¢ocugu olan annelerin sosyal
destek algilarmin yikseltilmesi i¢in alinacak
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onlemler; durumsal stres ve kaygi diizeylerinde
azalmay1 saglayabilir. DS’li ¢ocugu olan aile
bireylerinin bakim yilikiini paylasmalari,
annelerin kendilerine saglanacak sosyal ve
psikolojik destek kanallar1 hakkinda daha
ayrintili  bilgi sahibi olmalari, hem aileye
sunulacak hizmetlerin belirlenmesinde hem de
ailenin toplumdaki rol ve islevlerini saglikl bir
bicimde siirdiirmesinde yardimci olacaktir.

S41
ERKEN MUDAHALE ACISINDAN
ULUSAL NEONATAL TARAMA

PROGRAMINDA BiRINCi BASAMAGIN
ROLU

Mehmet Akif SEZEROL!, Cagr1i Emin
SAHIN?, Omer ATAC?
‘Halk  Saghigi  Genel Miidiirliigii, Saglk
Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi
Bagskanligi, Ankara
’Medipol Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim
Dali, Istanbul

AMAC: Neonatal tarama programlar ile
yapilan erken tani ve miidahaleler koruyucu
saglik hizmetleri agisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir. Erken tan1 ve sonrasinda yapilan
erken miidahalelerle bireyin hayat boyu
yasayabilecegi olumsuzluklarin Online
gecilmektedir.  Ulkemizde, 1986 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik
Bakanligi igbirliginde fenilketoniiri tarama
programi dnce 7 il merkezinde, ardindan 26 il
merkezinde uygulanmaya baslanmistir. Tarama
1994 yilinda tiim ilkeyi kapsayacak sekilde
genigletilmistir. Ulusal Neonatal Tarama
Programi ise 2006 yilinda fenilketoniiri ve
konjenital hipotiroidi ile baglamis, 2008 yilinda
biyotidinaz eksikligi ve 2015 yilinda kistik
fibrozis taramasi ilave edilmistir. Ayrica
bunlarin diginda iilkemizde neonatal donemde
yenidogan igitme tarama programu ile gelisimsel
kalca displazisi tarama programlari da
uygulanmaktadir. Bu calismada amacimiz
yenidogan tarama programi kapsaminda yer

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

alan fenilketoniiri, biyotidinaz eksikligi ve
konjenital hipotiroidi taramalarinda birinci
basamagin roliinii degerlendirmektir.

YONTEM: T.C Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Sagligit Kurumunun 2014/7 sayili yenidogan
tarama programi konulu genelgesi incelendi.
Akis semalar1 sahada calisanlara soruldu,
tanilamanin mevzuata uygunlugu, gecikmeler
ve nedenlerine yonelik degerlendirmelerde
bulunuldu.

BULGULAR: 2014/7 sayili Genelgeye gore
ildeki Halk Sagligi Miidiirlikleri
yenidoganlarin topuk kanlarinin 6zel filtre
kagitlar1 ile uygun bir sekilde alinmasi, web
tabanli sisteme girisi,
laboratuvarlara ulastirmak, Guthrie testine tabi
tutmak, tarama sonuglarinin takip edilmesi, tant
ve sonuclarin kaydedilmesi gibi islemlerden
sorumludur. Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Sagligi  Merkezleri (TSM) ise
kendilerine basvuran daha once herhangi bir
sebeple topuk kani vermemis veya uygun

numuneleri

zamanda topuk kani alinmamis yenidogan
bebeklerin taramasini takiple yiikiimlidiir.
Alinan numunelerden siipheli sonug ¢ikmasi
halinde ASM veya TSM tarafindan miikerrer
numuneler alimmaktadir. Numune sonucunun
yine uygunsuz ¢ikmasi halinde, bebekler
fenilketoniiri ve biyotidinaz eksikligi agisindan
pediatrik beslenme ve metabolizma klinigine
sevk edilmektedir. Konjenital hipotiroidi
taramasinda ise ikinci silipheli sonug¢ sonrasi
veya bebegin bir aydan biiyiik olmasi halinde
ildeki uygun bir laboratuvarda serum T4 ve
TSH diizeyine bakilarak karar verilmektedir.
Sonuglart uygun olmayan bebekler pediatrik
endokrinoloji servisine yonlendirilir. Sevk
edilen bebeklerin klinik tanilar1 web tabanli
Ulusal Neonatal Tarama Programina girilir.

SONUC: Saglk taramalari, erken tanmi ve
miidahaleye  olanak  saglayan, hastalig
tamamen Onleyen veya yiikiinli azaltan 6nemli
halk saglig1 programlaridir. Tamdaki bir aylik
gecikme, cocugun IQ diizeyinde %18-20
diisiise sebep olmaktadir. Erken dénemde tespit
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edilen hastaliklarin tedavisiyle birlikte ¢ok
sayida bebek zeka geriligi, gelisimsel gerilik ve
hatta oOlimden kurtulmaktadir. Bu agidan
bakildiginda  erken  miidahaleye imkan
saglayacak tarama programlarinin ig akislarina
riayet edilerek zamaninda ve uygun sekilde
yapilmasi son derece Onemlidir. Kliniklerde
uzman hekimlerin bu akislardan haberdar
olmast1 da yenidogan sagligt acisindan
onemlidir. Ayrica tarama programlarina uygun
diger hastaliklarin da eklenerek kapsaminin
genisletilmesi tartisiilmalidir.
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PRETERM DOGUMLU COCUGA SAHIP
ANNELERIN YASAM KALITESI,
DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

Seval KUTLUTURK!, Gékhan CELIK?
Hasan Atacan TONAK?, Osman KIZILAY?,
Sevilay TOPCUOGLU?
Ystanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Neonatoloji ~ Klinigi,
Istanbul

AMAC: Preterm dogumlu bebekler gelisme
geriligi, sensorindral problemler, dil geriligi,
davranigsal sorunlar ve psikososyal problemler
acisindan risk altindadir. Dogduklar1 andan
itibaren yogun tibbi miidahalelere maruz kalan
bu bebekler ebeveynlerinde kaygi
yaratabilmekte ve dolayisiyla yasam kaliteleri
etkilenebilmektedir. Bu arastirmada, bebeklik
donemi (0-12 ay) ile erken ¢ocukluk doneminde
(2-6 yas) preterm dogumlu ¢ocugu olan anneler
arasinda siirekli yagsadiklar1 kaygi diizeyleri,
cocuklar ile birlikte sosyal ortamda (alisveris,

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

lokantada yemek yeme gibi) gecirdikleri
zamandaki durumluk kayg1 diizeyleri ve yasam
kalitelerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

YONTEM: Calisma, Saglik  Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Poliklinigi’nde takip edilen preterm bebeklerin
anneleri ilizerinde yapildi. Calismaya alinma
kriterleri 20-60 yas arasinda olma, preterm
dogumlu bebege sahip olma ve bakimini
istlenme ve ¢aligmaya katilmayi kabul etmeydi.
Calisma 2-6 yas arasinda erken c¢ocukluk
doneminde preterm dogumlu bebegi olan
anneler (1. Grup) ve O0-12 ay arasinda
diizeltilmis yasa sahip preterm bebegi olan
anneler (2. Grup) olmak iizere iki grup tizerinde
yapildi. Her iki gruptaki annelerin yasam
kalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form (WHOQoL-Breef TR) ile
durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri ise
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (State-Trait
Anxiety Inventory - STAI) ile yapildi. Ayrica
anne ve bebeklerin demografik bilgileri,
annelerin egitim diizeyleri, mesleki bilgileri
sorgulandi. Calisma genelinde istatistiksel
anlamlilik st %5  olarak  Dbelirlendi.
Caligmanin istatistiki analizleri SPSS 21.0
yazilimu ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Yapilan istatistiki analize gore
1. gruptaki katilimeilarin yas ortalamalar1 36.29
+5.49’idi. STAI puanlart incelendiginde ise
10’nun (%29.4) hafif, 18’nin (%52.9) yiiksek
diizeyde durumluk kaygisinin oldugu, 4’niin
(%11.8) hafif, 29’unun (%85.3) da yiiksek
siireklilik kaygisinin oldugu tespit edildi (Tablo
1-2). WHOQoL genel saghk yiizdesi
ortalamalar1 61.02 +20.12 idi. 2. gruptaki
katilimcilarin yas ortalamalar1 31.64 £5.00 idi.
STAI puanlar incelendiginde ise 9’u (%26.5)
hafif, 18’1 (%52.9) yiiksek diizeyde durumluk
kaygisina, 9 (%26.5) hafif, 24 (%70.6) yliksek
stireklilik kaygisinin oldugu tespit edildi.
WHOQoL Genel saglik yiizdesi ortalamalari
64.70 £19.81 idi. Genel saglik durumu, fiziksel
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saglik, psikoloji, gevre ve sosyal iliski yiizdeleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlaml
fark tespit edilmedi (p>0.05). STAI durumluk
puant ve siireklilik puani iki grup arasinda
karsilagtirildiginda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05).

SONUC: Arastirma sonunda annelerin
cogunlugunda siirekli ve durumluk kaygisina
rastlanmistir. Erken c¢ocukluk donemi ve
bebeklik doneminde preterm dogumlu ¢ocuga
sahip annelerin durumluk kayg diizeyi, siirekli
kaygi diizeyleri ve yasam kalitesini belirleyen
alt parametreler arasinda ise anlamli bir fark
goriilmemistir. Preterm ¢ocuga sahip annelerin,
cocuklarinin biiyiimesiyle birlikte kaygi ve
yasam kalitelerinin degismedigi tespit edildi.
lleride yapilacak c¢alismalarda, bebeklerin
yenidogan {initesindeki yatis1  siirecinde
annelerin  kaygr ve yasam kalitelerinin
incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM
UNITELERININ DUYUSAL iISLEMLEME
ACISINDAN ONEMi

Sema Giil TURK?!, Mahmut YARAN?, Meral
HURI?

YOndokuz Mayzs Universitesi, ~Gelisimsel
Egitim Uygulama Arastirma Merkezi, Samsun
’Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Anabilim
Dali, Ankara

AMAC: Son yillardaki aragtirmalar, erken
dogan c¢ocuklarin duyusal uyaranlara farkli
tepkiler verdigini ve duyusal islemlerde
degisiklikler gosterebilecegini gostermektedir.
Bu durum, prematiire dogum ile iligkili tibbi
komplikasyonlarin (periventrikiiler Idkomalazi,
siddetli  intraventrikiiler ~kanama, sepsis,
bronkopulmoner displazi, postnatal steroid
kullanimi vb ) kiimiilatif etkisi ve gelisimin ilk
evrelerinde yenidogan yogun bakim {initeleri
(YYBU) ortaminda duyusal deneyimler olmak
iizere iki faktore bagl olarak agiklanabilir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

YONTEM: Prematiire bebeklerin i¢in dizayn
edilmis YYBU’nin bebegin duyusal gelisim
stirecinde maruz kaldigr uyaranlara benzer
Ozellikte olmast  gerekir. Calismamizda
YDYBU'lerinin duyusal islemleme agisindan
neleri igermesi gerektigi derlenmeye calisildi.
Ses, dokunma, hareket, koku ve goérme
deneyimlerini igeren dogumdan sonra fetiisiin
ve c¢ocugun ¢evresel uyarilar, duyusal
sistemlerin diizgiin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir.
Tim bu deneyimler, duyusal sistem
baglantisinin baslangi¢ modellerinin
olusturulmasinda belirgin bir role sahip olmasa
da gelismekte olan beyindeki uygun
baglantilarin
stirdiiriilmesine katkida bulunurlar.

iyilestirilmesine ve

BULGULAR: Cogu YYBU’nde fazla uyarimi
en aza indirmek icin planlamalar yapilmakla
birlikte, YYBU lerinde siirekli aydinlik bir
ortamin  olmasi, kullamilan cihaz ve
ekipmanlarin sesleri (hem uyar sesleri hem de
cihazin calismasi esnasinda olusan sesler),
calisanlarin ¢ikardiklar sesler, ortam sicakligi,
bebegin yetersiz/fazla taktil ve vestibiiler
uyaran almasi1  gibi  durumlar  hassas
perematiireleri ajite edebilir. Bu baglamda
YYBU’de c¢alisan tiim ekibin  duyusal
islemleme konusunda bilgi sahibi olmasi,
fiziksel ¢evreyi buna gore adapte etmesi ve tiim
ekibin koordineli bir sekilde ¢alismasi
prematiirelerin ilerde yasama ihtimalleri olan
duyusal islemleme problemlerinin Oniine
gecgecektir.

SONUC: Yapilan incelemede YDYBU'lerinde
duyusal eksiklikler olabildigi ve bunun

belirlenmesinin bebegin gelisiminde olumlu
yonde etkileri olacagi gorilmiistir.
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PEDIATRIK NOROSIRURJI
SERVISINDE YATAN HASTALARA
BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKLERI
VE YASAM KALITELERININ
INCELENMESI: PILOT CALISMA

Melike Siimeyye CENGIZ*, Hatice CETIN?,

Eminenur DEMIRCAN?, Burcak
BILGINER?, Nezire KOSE!
'Hacettepe  Universitesi,  Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara
2Hacettepe Universitesi, T ip  Fakiiltesi,

Norogsirurji Anabilim Dali, Ankara

AMAQC: Pediatrik ndrosirurjide dogustan
anomaliler, tiimorler, enfeksiyonlar ve
travmalar gibi bircok hastalik ile miicadele
edilmektedir. Bu miicadele hastalar ve saglik
profesyonelleri ile birlikte yapilirken, bakim
verenlerinde  bu  miicadeledeki  Onemi
unutulmamalidir.  Bu  c¢alisma  pediatrik
norosirurji servisinde yatan hastalara bakim
veren kisilerin bakim yiiklerini ve yasam
kalitelerini incelemek amaci ile yapildi.

YONTEM: Calismaya Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Pediatrik Norosirurji Servisi’nde
yatan hastalara bakim veren 21 birey katild1.
Caligmada bireylerin bakim veren yiikleri Zarit
Bakim Veren Yiikii Olgegi (ZBVYO) ile,
yasam kaliteleri Kisa Form-36 yasam kalitesi
Olcegi (SF-36) ile, bakim verenlerin bel ve
boyun 6ziir durumlart Oswestry Bel Oziir
Indeksi (ODI) ve Boyun 6ziir Indeksi (NDI) ile
degerlendirildi. Cocuga bakim verme siireleri
ve zamanlar1 da sorularak kayit edildi. Ayrica
pediatrik hastalarin fonksiyonel seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Olgiimleri (GMFM) ve Kaba
Motor Fonksiyon Smiflandirma  Sistemi
(GMFCS) ile degerlendirildi ve ¢ocugun
gecirdigi cerrahi operasyon varsa bilgileri not
edildi. Istatistiksel analiz igin ‘Spearmen
Korelasyon Analizi’ kullanildi.
BULGULAR: Bireylerin yas ortalamas1 37.12
+14.24 yildi. Calisma sonucunda Zarit Bakim
Veren Yiikii arttikga, bakim verenlerin (SF-36)
genel saglik seviyelerinin diistiigli ve Boyun

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Oziirliiliik seviyesinin arttig1 bulundu (p<0.05).
Bakim verenlerin fiziksel rol giicligi
incelendiginde ise, ¢ocuklarin fonksiyonel
seviyelerinin etkilenimi arttikca, fiziksel rol
giicliigiiniin arttig1 saptandi (p<<0.05). Bununla
birlikte Zarit Bakim Veren Yiikii skoru da
cocugun gecirdigi operasyon sayisi ile pozitif ve
bakim veren bireylerin (SF-36) ruhsal sagligiyla
negatif iligkili oldugu belirlendi (p<0.05).

SONUC: Bakim veren kisilerin, ¢ocuklarinin
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle bakim
yiikiinliin artmasi, bakim verenlerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim
veren yukii arttikca fiziksel rol gii¢liigliniin
artmasi sebebiyle kigilerin yasam kalitelerinin
etkilenebilecegi  diisiiniilebilir. ~ Bel-boyun
saglig1 acisindan sonuglara bakildiginda, bakim
yikkiinlin  boyun saghigmi etkilerken, bel
saghgmi etkilemedigi  gorilmektedir. Bu
sonucun, kisilerin bel sagligina yonelik, agir
kaldirma, yiik tasima gibi aktivitelerde daha
dikkatli ve bilingli olmasi, boyun bolgesinin,
bel bolgesine gore biraz daha ihmal edilmesi
nedeniyle olabilecegini diisiiniilmiistiir. Sonug
olarak, calisma sonuglar1 daha fazla bireyin
dahil edilmesiyle ve pediatrik hasta grubunun
yaninda bakim verenlerin bel boyun sagligi ile
yasam kalitesi agisindan degerlendirildigi daha

fazla caligmalarla desteklenmelidir.
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIiM DALINDA CALISAN SAGLIK
CALISANLARININ, ERKEN DONEM
FIiZYOTERAPi VE REHABILITASYON
UYGULAMALARI HAKKINDAKI BILGI
VE FARKINDALIK DUZEYININ
ARASTIRILMASI

Neslihan ALTUNTAS YILMAZ!, Gokmen
YAPALI!

Necmettin  Erbakan  Universitesi, Saglik
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Konya

Bilimleri

AMAC: Erken rehabilitasyon programlari,
riskli bebeklerde dogar dogmaz baslamasi
gereken bir siirectir. Fizyoterapiye neonatal
dénemde yenidogan servislerinde ve sonrasinda
hastanede, evde ve fizyoterapi merkezlerinde
devam edilir. Bu ¢alismada Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
Sagligi  ve Hastaliklari  Anabilim  Dali
bilinyesinde ki bilim dallar1 ve {initelerinde
hizmet veren saglik ¢caliganlarinin, erken dénem
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalart
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin
arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Erken  dénem
farkindaliginin tespit edilebilmesi i¢in ocak-
subat 2018 tarihlerinde tarafimizdan hazirlanan
anket calismasma; %33.3 hekim, % 60.6
hemsire, % 6.1 ebe olmak iizere toplam 33 (27
kadin, 6 erkek) saglik calisgan1 dahil oldu.
Sorular birebir goriisme yolu ile ayni kisi
tarafindan soruldu. Istatiksel analizler igin
SPSS 15.0 (IBM Corp. & Inc., Chicago)
programi kullanildi. Siirekli sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi.

rehabilitasyon

Kategorik veriler ise frekans ve ylizde olarak
tablolarda gosterildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan katilimcilarin
%66.7’sinin  ortalama yaslar1 26-35 yas
araliginda olarak hesaplandi. Katilimecilarin
egitim durumlarmin; % 9.1 lise, %18.2
Onlisans, % 51.5 lisans, % 21.2 lisansiistii
oldugu belirlendi. Meram Tip Fakiiltesi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Hastanesinde yenidogan yogun bakiminda
(YDYB) 34 adet kiivezin hizmet verdigi ifade
edildi. Ancak bu yogun bakimda aktif olarak
neonatal fizyoterapistinin gorev almadigi
sadece gerekli durumlarda aile egitimi igin
konsiiltasyon ile baska servislerden
fizyoterapistin ev programi verdigi bilgisine
ulagildi. Katilimeilarin %74.1°1 riskli bebek
takibinin neonatal dénem sonrasi devam ettigini
bildirdi. Calismaya gore %=88.9 oraninda
pozisyonlama yapiliyor olup; YDYB ‘da
kiivezdeki bebeklerin pozisyonlamasinin %75
hemsire, %15 hekim, %10 ebe tarafindan giin
icinde ortalama 4.15 £2.69 saatte bir yapildig1
belirlendi. Saglik c¢alisanlarin % 62.1°1
pozisyonlama egitiminin aileye 6gretildigini, %
59.3 ‘iniin ise kiivezde normal eklem
hareketinin yapildigini, % 89.72’si bebeklere
diizenli araliklarla duyusal temasin (masaj, hafif
dokunma) verildigini, % 78.8 ‘si ise hafif sozlii
uyaranin verildigini (hafif sesle konusma, hafif
miizik, anne sesi) bildirdi. Calisma sonuglarina
gore, calismaya katilan saglik ¢aliganlarinin
sadece %19.4’1 erken donem fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
iken, %78.6 ‘i bulundugu YDYB ‘da erken
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari
acisindan eksiklik oldugunu diistinmektedir.

SONUC: Yogun bakim iinitesinde, bebek
pozisyonlamalarinin, yogun bakimda calisan
saglik elemanlari tarafindan yapildigi ve aileye
de egitim verildigi belirlenmistir. Neonatoloji,
¢ocuk yogun bakim initesi ve diger bilim
dallar1 biinyesindeki servislerde bebeklere
normal eklem hareket agikliginin, duyusal
temas egitiminin, sozli uyaran egitiminin,
herhangi bir saglik c¢alisam1 tarafindan
yapilmadig1 ancak gerekli durumlarda postiiral
drenajin ve emme-yutma- beslenme yonelik
yaklagimlarin aileye oOgretildigi bildirilmistir.
Katilimcilarin %82,35’1 neonatal fizyoterapinin
gerekliligine inandiklarin1 ifade etmislerdir.
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2-6 YASINDAKI PRETERM
COCUKLARIN GORSEL MOTOR
ENTEGRASYON VE GOZ MUAYENE
BULGULARININ INCELENMESI

Seval KUTLUTURK!, Gékhan CELIK?
Osman KIZILAY?, Sevilay TOPCUOGLU?
Ystanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Istanbul
Saglhik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul

Boliimii,

$Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Neonatoloji  Klinigi,
Istanbul

AMAC: Preterm bebeklerde duyusal islemleme
problemleri goriilebilmektedir. Preterm bebegin
yetersiz ndrolojik ve biyolojik sistemlere sahip
olmasi ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ndeki (YYBU) c¢evresel faktdrlerin
duyusal ihtiyactm1  karsilamamasi duyusal
geligimi etkileyebilmektedir. Periferik
yapilarda erken doguma bagli bozukluga
sebebiyet veren, gérme kaybi ve korliik nedeni
olan retinopati tablosunun tedavisinde yaygin
olarak diod laser tedavisi kullanilmaktadir.
Fakat literatiirde, yapilan tedavinin erken
cocukluluk déneminde (2-6 yas) gorsel motor
entegrasyonu ve gormeyi nasil etkiledigi
hakkindaki bilgiler yetersizdir. Bu ¢aligmada,
diod laser tedavisi yapilmis retinopatili preterm
cocuklarin 2-6 yas arasindaki goérsel motor
entegrasyonu ve gormeye ait klinik bulgular
incelendi.

YONTEM: Calisma, Saglik  Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Poliklinigi'nde 2011-2015 yillarinda diod laser
tedavisi gérmiis preterm dogumlu retinopatili
24 (9 kiz, 15 erkek) gocuk iizerinde yapildi.
Calismaya 2-6 yas arasi, retinopati tedavisine
yonelik diod laser tedavisi gormiis, yaygin
gelisimsel bozukluk (otizm vs.) ve serebral palsi
gibi kronik hastaliklar1 olmayan ve calismaya

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

katilmay1 kabul eden g¢ocuklar alindi. Gorsel
motor  entegrasyon i¢in Beery VMI
(Developmental  Test of  Visual-Motor
Integration) testi ve gormenin  klinik
muayenesinde her g6z i¢in gérme keskinligi,
sferik ekivalana bakildi. Her g6z i¢in tedavide
kullanilan laser atim sayist ve tedavinin
yapildigi hafta kaydedildi. Calismanin istatistiki
analizleri SPSS  21.0  yazilm ile
gerceklestirildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 58.75
+10.87 ay, dogum agirligr 1155.83 £327.22 ¢,
tedavi haftas1 38.16 £2.05 idi. Siwrasiyla sag ve
sol goz gorme keskinligi (Lea) ortalamasi 6.79
+1.79 ile 7.12 £1.48, sferik ekivalan ortalamasi
0.02 £2.69 ile 0.32 £2.10, lazer atim sayist
ortalamasi 890.29 +353.34 ile 865.20 +£358.69'
du. Beery VMI sonugclarina gore olgularin 2'si
cok az, 1'i az, 7'si (%29.2) ortalamanin altinda,
14'1 (%58.3) ise ortalama diizeyde gorsel motor
entegrasyona sahip, 2'si ¢ok az, 2'si az, 5
(%20.8) ortalamanin altinda, 10'u (%41.7)
ortalama diizeyde, 51 (%20.8) ortalamanin
istiinde gorsel algiya sahipken, 4'ii ¢cok az, 1'i
az, 7'si (%29.2) ortalamanin altinda, 12'si (%50)
ise ortalama diizeyde motor koordinasyona
sahipti. Yapilan ileri istatistiki analize gore
gorsel algi ve motor koordinasyon ile gorsel
motor entegrasyon arasinda iliski vardir
(p=0.008, p=0.004). Fakat motor koordinasyon
ile gorsel algi arasinda iligki olmadigi
saptanmigtir (p=0.608).
SONUC: Calismamiza gore diod laser tedavisi
gormiis preterm dogumlu ¢ocuklarin 2-6 yas
arasinda gorsel motor entegrasyon, gorsel algi,
motor koordinasyon becerilerinde gerilik ve
gorme bozuklugunun goriilebilecegini
sOyleyebiliriz. Ayrica gorsel motor
entegrasyonun birebir motor koordinasyon ve
gorsel algiyla iliskili oldugunu fakat motor
koordinasyon ile gorsel algi arasinda iliski
olmadigimi saptadik. Diod laser tedavisi gormiis
preterm ¢ocuklarin gorsel motor entegrasyon,
gorsel algt ve motor koordinasyonunu
arttirmaya yonelik yaklasimlarin uygulanmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.
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S47

BEBEK MOTOR PROFILi TESTINiN 3-18
AYLIK RiSKLi BEBEKLERDE
GOZLEMCILER ARASI GUVENIRLIiGI

'!Ayse NUMANOGLU AKBAS, ZKiibra
SEYHAN, 20zge CANKAYA, ’Mintaze
KEREM GUNEL

Y‘Cumhuriyet  Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii Sivas

’Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Cevresel ya da biyolojik etkenler
nedeniyle ndromotor gelisim problemleri
gosterebilecek bebekler riskli bebek olarak
ifade etmektedir. Riskli bebeklerin
degerlendirilmesi; erken miidahale programini
olusturmak ve motor gelisimde meydana gelen
degisikliklerin  tespit  edilebilmek  ig¢in
onemlidir. Bu g¢alismanin amaci Bebek Motor
Profili (The Infant Motor Profile, IMP) Testinin
3-18 aylik riskli bebeklerde gozlemciler arasi
giivenirligini incelemektir.

YONTEM: Calismaya diizeltilmis yas1 3-18 ay
arasinda olan 28 (11 kiz, 17 erkek) adet riskli
bebek dahil edildi. Her bebek i¢in bir adet
olmak iizere toplamda 28 adet 15 dakikalik IMP
videosu cekildi. IMP; 3-18 aylik bebeklerin
spontan motor davraniglarin1 degerlendiren
video tabanli bir olcektir. Motor davranisi;
sirtiistii, yliziistii, oturma, ayakta durma ve
yiirime esnasinda degerlendiren 80 maddeden
olusur. Olgegin; varyasyon, adaptasyon,
simetri, akicilik ve performans adli bes alt
Olcegi mevcuttur. Videolar; iki ginlik IMP
egitimi almig, pediatrik rehabilitasyonda
deneyimli ¢ farkli fizyoterapist tarafindan
puanlandi. Gozlemciler arast  giivenirligi
degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanild1.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

BULGULAR: Olgegin ii¢ gdzlemci arasindaki
giivenirligi; varyasyon alt ol¢egi i¢in orta-
yiiksek (r=0.624-0.785, p<0.001), degiskenlik
alt olgegi i¢in orta-yiiksek-cok yiiksek (r=
0.655-0.922, p<0.001), simetri alt dlgegi igin
orta-yiiksek (r=0.611-0.778, p<0.001), akicilik
alt olg¢egi igin orta (r= 0.654-0.671, p<0.001),
performans alt 6l¢egi igin gok yiiksek (r= 0.896-
0.951, p<0.001) ve toplam puan igin yiiksek (=
0.753-0.883, p<0.001) olarak bulundu. En
yilksek degerlerin performans en diisiik
giivenirligin ise akicilik alt 6lcegi icin elde
edildigi gorildi.

SONUC: Bu bulgular; IMP’in pediatrik
fizyoterapide deneyimli fizyoterapistler
tarafindan iki gilinliik egitimden sonra 3-18
aylik riskli bebekleri degerlendirmek igin
kullaniminin
gostermektedir.

giivenilir oldugunu

S48

KABUKI MAKE UP SENDROMLU BIR
OLGUDA UYGULANAN
NOROGELISIMSEL TEDAVININ
SONUCLARI: VAKA SUNUMU

Muhammed TAHA TUFEK!, Hatice Nur
ZENGIN!

Ik Bilge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ankara

AMAC: Kabuki make up sendromu mental ve
motor etkilenimi  olan  gesitli  sistemik
rahatsizliklarin eslik ettigi ve baz1 karakteristik
yiiz 6zellikleri olan nadir goriilen bir hastaliktir.
KMS’ye en ¢ok Japonya'da rastlanmis ve
literatiirde ~ diinyada sadece 350 olgu
tanimlanmigtir. Calismamiz bu nadir goriilen
hastalikta uygulanan norogelisimsel tedavi
uygulamasmin kaba motor fonksiyonlarina
etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

YONTEM: Calismamiz Hacettepe Universitesi
Noroloji Boliimiinde takip edilen ve fizyoterapi
almak iizere ik Bilge Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne basvuran,21 aylik
kabuki sendromu tanili bir olguda yapildi.
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Olguya 10 Ay boyunca haftada 2 kere 45’er
dakikalik norogelisimsel tedavi yaklagimi
uygulandi. Ayrica tedavi basinda ve 10 ay
sonrasinda olmak tizere 2 kere GMFM (Gross
Motor Function Measurement) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi Oncesi uygulanan
GMFM skalasina gore 7 Puan elde edilmistir.
Bu puanin 4 puanini sirtiistii béliimiinden 3
puanini da oturma boliimiinden almistir. Diger
boliimlerden 0 puan almistir. Tedavi sonrasi
GMFM’ye gore toplamda 101 puan elde
edilmistir.28 puan sirtiistii boliimiinden, 20
puan yliziisti boliimiinden, 47 puan oturma
boliimiinden, 3 puan emekleme diziistii
boliimiinden, 3 puan ayakta durma boliimiinden
almigtir ve yiirime, kosma ve sigrama
boliimiinden 0 puan almustir.

SONUC: Kabuki sendromunda bir fizyoterapi
yontemi olan norogeligsimsel tedavi
uygulamasinin kaba motor fonksiyonlar lizerine
etkisi oldugu goriildii. Norogelisimsel tedavi ile
elde edilen bu gelisimin duyu biitiinleme
terapisi daha hizli olacagini diistinmekteyiz. Bu
sonuglarimizin  daha  fazla  vaka ile
desteklenmesi gerekmektedir.

S49

KORIKAL GORME KAYBINA BAGLI AZ
GOREN BEBEKLERDE GORME

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

GELiSiMi, MOTOR VE DUYUSAL
FONKSIYONLAR DEGERLENDiIRMESi:
PILOT CALISMA

Tarikk DEMIROK!, Zeynep CELIK®, Esra
AKI!

'Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Anabilim
Dali, Ankara

AMAC: Kortikal géorme kaybina bagl az goren
bebeklerde gorme gelisim seviyesi ile motor ve
duyusal fonksiyonlarinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya Hacettepe Universitesi
Ergoterapi Boliimii Az Goren Rehabilitasyonu
initesinde takip edilen 3 bebek alindi.
Bebeklerin demografik bilgileri kaydedildi.
Gorme gelisimi degerlendirmesi i¢in Gorsel
Tarama Olgegi (GTO), motor fonksiyonlar igin
Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii (GMFM) ve
duyusal fonksiyonlar i¢cin Bebeklerde Duyusal
Fonksiyonlar Testi (BDFT) kullanildi. Sonuglar
bireysel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bebeklerin ikisi (A ve E) 7
aylik, bir tanesi (I) 14 aylik idi. Tiim bebekler
sezaryen ile 38. haftada dogmustu. Bebeklerin
bir tanesinin ek olarak (I) epilepsi tams1 vardi.
Baska eslik eden hastaliklar yoktu. Bebeklerin
hepsinin gelisimsel gérme yasi 2-4 aylk
seviyede idi. Bununla birlikte bebeklerin motor
ve duyusal fonksiyonlar1 farklilik gosteriyordu.
GMFM toplam yiizdeleri A:%12, E: %42 ve i:
%61 olarak bulundu. BDFT degerlendirmeleri
sonucunda duyusal fonksiyonlarda ise A ve
I’nin yetersiz fonksiyon gosterdigi (sirastyla 26
ve 22puan), E’nin ise fonksiyonlar1 agisindan
riskli grupta (38 puan) oldugu goriildii.

SONUC: Calismaya dahil edilen kortikal
gorme kaybina bagli az goren bebeklerin gorme
gelisiminde  gerilik  yasadiklari,  motor
fonksiyonlarinda kisithliklarinin - oldugu ve
duyusal fonksiyonlar ac¢isindan yetersiz
fonksiyon gosterdikleri goriildii. Ayrica bu
bebeklerde, gorme gelisim seviyesi ayni olsa
dahi motor ve duyusal fonksiyonlarinin farklilik
gosterdigi anlasildi. Bu farkliligin daha iyi
anlasilmasi i¢in daha fazla katilimcinin oldugu
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ve uzun sireli takip i¢eren ¢alismalara ihtiyag
vardir.

S50

MINOR NOROLOJIK DiSFONKSIYONU

OLAN PRETERM COCUKLARIN
DUYUSAL ISLEMLEME
YETENEKLERININ INCELENMESI:
PILOT CALISMA

Ramazan YILDIZ!, Ayse YILDIZ!, Umut
APAYDIN, Miiserrefe Nur KELES!, Erkan
EROL!, Biilent ELBASAN!
'Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Bu calisma 5-6 yasindaki Minor
Norolojik  Disfonksiyonu  olan  preterm
cocuklarin duyusal islemleme yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla planlandi.

YONTEM: Calismaya 5-6 yasindaki 49
preterm ¢ocuk dahil edildi. Bu cocuklarin
norolojik gelisimleri, yasa 6zgl gelistirilmis ve
standart Touwen Norolojik Muayenesi
kullanilarak degerlendirildi. Cocuklar,
norolojik olarak normal, Basit MND ve
Kompleks MND olarak siniflandirildi. Duyusal
islemleme yetenegini degerlendirmek igin,
cocuklarin giinliik yasamda duyusal olaylara
kargt yanitlarini degerlendiren Dunn Duyu
Profili kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan c¢ocuklarin
10’u kompleks MND, 1411 basit MND ve 25’1
nérolojik olarak normaldi. Duyusal islemleme,
Duyu Modiilasyonu, Davranigsal ve Emosyonel
yanitlar iceren 14 alanin 6’sinda Kompleks
MND olan ¢ocuklarin duyu skorlart diger
cocuklara gore daha diisiiktii (p<0.05).

SONUC: Mindr Norolojik Disfonksiyonu olan
preterm ¢ocuklarin koordinasyon, ince el
becerisi gibi motor bozukluklarin yani sira
duyusal islemleme bozukluklarinin da eslik
edebilecegi  sonucuna  varildi.  Preterm
cocuklarm, noérolojik degerlendirmelere ek

olarak duyusal islemleme yoniinden de

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

degerlendirilmesi faydali olabilir.
S51

OTiZM SPECTRUM BOZUKLUGU
TANILI COCUKLARDA ERKEN

COCUKLUK CAGIDUYU PROFILIi 2'NiN
(7-35 AY) TURKCE VERSIYONUNUN
KULTUREL ADAPTASYONU,
GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGI
Hiilya KAYIHAN!, Meral HURI*, Gamze
YILDIRIM!, Sinem KARS! Cemre
KARGALIY, Riiyagil DURMAZ!, Esra
UNSAL!

'Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Béliimii,
Ankara

AMAC: Duyu Profili 2, dogumdan itibaren 14
yas-11 ay vyas arast cocuklarin duyusal
islemleme paternlerini degerlendirmek iizere
tasarlanmis, normlara dayali, standartlagtirilmig
bir testtir. Yasa gore; Bebek Duyu Profili 2
(dogum- 6 ay); Erken Cocukluk Cagi Duyu
Profili (7- 35 ay); Cocuk Duyu Profili 2 (3 yas-
15 yas); Kisa Duyu Profili (2-3 yas-15 yas); ve
Okulda Duyu Profili (2 — 3 yas - 15 yas) olmak
lizere bes farkli testten olusur. Calismanin
amaci, Erken Cocukluk Cagi Duyu Profili 2 (7-
35 ay)nin Tirkce versiyonunun kiiltiirel
adaptasyonunu yapmak ve otizm spektrum
bozuklugu tanisi ile takip edilen gocuklarda
Tirkge  gecerliligini  ve
arastirmaktir.

giivenilirligini

YONTEM: Otizm spektrum bozuklugu tanili
7-35 ay arast 225 cocuk ve tipik gelisim
gosteren ayni yas araliginda 100 ¢ocuk Erken
Cocukluk Cagi Duyu Profili 2 (7-35 ay)’nin
Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi ve sonuglar
karsilastirildi. Test-tekrar test glivenilirligi, testi
7 giinliik araliklarla
degerlendirildi.

tekrarlayarak

BULGULAR: Erken Cocukluk Cagi Duyu
Profili 2 (7-35 ay) tim alanlar i¢in yiiksek test-
tekrar test giivenilirligi (ICC = 0.95) ve ¢ok iyi
i¢g-tutarlilik (Cronbach alfa = 0.95) gosterdi.

41



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: Ozel Sayi-1

Kaiser-Meyer-Olkin 6l¢iimiine gére orneklem
yeterliligi 0.853 ile tatmin edici bulundu (> 0.5).
Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin
toplam puan ve alt test puanlari tipik gelisim
gosteren  yasitlarindan  istatistiksel —olarak
anlamli derecede farkliydi (p <0.05).

SONUC: 7-35 ay ¢cocuklarin duyusal islemleme
paternlerini degerlendirmek i¢in gegerli ve
giivenilir bir ara¢ olan Erken Cocukluk Cagi
Duyu Profili 2 (7-35 ay)’ nin Tiirk¢e versiyonu
otizm spektrum bozuklugu tanili cocuklarin da
duyusal isleme paternlerini degerlendirmek igin
kullanilabilir.

S52

ERKEN MUDAHALE VE
REHABILITASYON GEREKTIREN BIiR
YENIDOGAN SORUNU: TORTIiKOLLIS.
KIRSAL BOLGEDE NE DURUMDAYIZ?

Fatmanur AYBALA KOCAK
Ahi Evran Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir

AMAC: Tortikollis, boynun 6ne ve yana dogru
hareketini yaptiran sternokleidomastoid (SKM)
kasinin hafif kasili durmasiyla olusan klasik bag
pozisyonudur. Tutulan taraftaki SKM kasi
kisaldig1 i¢in, boyun tutulan tarafa dogru yatik,
yiiz ve ¢ene ise karsi tarafa dogru doniiktiir.
Dogumsal tortikollisin kesin nedeni halen
tartismali bir konudur. Uygun tedavi yapilmaz
ve 1yl pozisyonlanmazsa, boyundaki egik
pozisyon nedeniyle kafatasinin tabaninda ve
ylizde kemik bozukluklar1 olusabilir. Sirtiistii
uyuyan cocuklarda, karsi tarafta, kafatasinin
diizlestigi goriilebilir. Yiizlisti uyuyanlarda ise,
tortikollis olan tarafta yiiziin diizlestigi goriilir.
Dogumsal muskiiler tortikolliste tedavinin
amaci, SKM kasimin kisalmasini dnlemek, basi
simetrik pozisyonda tutmak ve ileri donemde
olusabilecek kemiksel sekil bozukluklarmin
gelismesini  engellemektir. Bu  ¢aligmanin
amaci, kirsal bolgede yer alan Kirsehir ilinde
tek devlet hastanesi olan TC Saglik Bakanligi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Kirsehir 11 Saghk Miidiirliigii Ahi Evran
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nin
son 5 yillik dosya kayitlarinin taranarak,
“tortikollis” tanis1 olan c¢ocuklarin tibbi
bilgilerinin retrospektif olarak incelenmesidir.

YONTEM: Hastane kayitlart retrospektif
olarak incelendi. Servikal straine bagh
reversible muskuler tortikollis tanist olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi, sadece dogumsal
tortikollis tanis1 olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri; Fizik
Tedavi ve Rehabitasyon (FTR) polikinik
bagvurusu olup olmadig, boyun
ultrasonografisi yapilip yapilmadigi, FTR
poliklinik takip sikligi; hastanede FTR
programi gerekip gerekmedigi, gerekti ise FTR
uygulanma siiresi; cerrahi gerekip gerekmedigi,
komplikasyon gelisip gelismedigi incelendi.

BULGULAR: 01.01.2013-01.01.2018 tarihleri
arasinda tortikollis Ontanisi/tanisi alan hasta
sayist 110°du. Bu hastalarin 100 tanesi 1 yas alt1
idi. 1 yas altt hastalarin (K/E=48/52) yas
ortalamast 3.15 £1.81 aydi (minimum 0.5 ay-
maksimum 8 ay). Yabanci uyruklu 2 hasta
vardi. Hastalar en sik 1 aylikken tan1 almiglard:
(% 13.4). 8 aylikken tani alan 1 hasta, 10-15
giinliikken tani alan 8 hasta (%8.2) mevcuttu.
Hastalarin % 67’sine boyun ultrasonografisi
yapimisti.  Hastalarm %  57’si FTR
polikliniklerinde degerlendirilmis, hepsine ev
egzersiz programi verilmisti. En az bir kez FTR
poliklinik kontroliine gelen hasta oran1 %23’tii.
Hastanede FTR programi uygulanan hasta
sayisi 9’du.
1 yas tizerinde 10 hastamiz (K/E=1/9) vardi. Bu
hastalarin yas ortalamas1 8.8 + 4.08 yild1 (3-16).
Bu hastalarin tiimiine hastanede FTR programi
uygulanmisti. Higbir hastaya cerrahi miidahale
yapilmamusti.

SONUC: Kirsal bolgede tortikollis tanis1 geg
konabilmektedir. Tortikollis tanist  almus
hastalarin yaklagik yarist FTR polikliniklerine
yonlendirilmemektedir. FTR polikliniginde
degerlendirilmis bile olsalar, hastalarin kontrol
orani ¢ok disiiktiir. Erken miidahale ve
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rehabilitasyon ile komplikasyon gelismesi
Onlenebilecek bir hastalik olan tortikollis
acisindan, toplumsal bilgilendirme caligmalari
yapilmali; aile hekimleri, pediatristler ve FTR
uzman hekimlerinin mezuniyet sonrasi egitim
programlar1 multidisipliner ¢ergevede koordine
edilmelidir.

S53

PREMATURE DOGUM HIKAYESIi OLAN

VE OLMAYAN ILKOKUL
OGRENCILERININ GORSELL MOTOR
INTEGRASYON SEVIYELERININ
ARASTIRILMASI

Selvin BALKI

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Sivas

AMAC: Ilkokul 6grencilerinin gdrsel-motor
integrasyon seviyelerinin, prematiire dogmus
olma durumuna goére farklilk gdsterip
gostermedigini arastirmak ve prematiirelerin
gorsel-motor  integrasyon  sonuglari  ile
gestasyonel yas, dogum agirhigi, anne ve
babanin egitim ve is durumu arasinda olan

iligkileri belirlemek.

YONTEM: Bu arastirma ilkokul I ve II. simf
ogrencilerin ailelerine uygulanan mini bir anket
kapsaminda prematiire dogdugu bildirilen 30
cocuk (prematiire grup) ve onlarla yas, cinsiyet,
okul ve smif agisindan eslestirilen miadinda
dogmus 30 cocuk (kontrol grup) iizerinde
yapild1. Ailelere uygulanan bu anket; dogumun
gebeligin - kaginc1  ayinda  gergeklestigine,
dogum agirligina, anne ve babanin egitim ve i
durumlarina iliskin birkag soruyu igeriyordu.
Cocuklarin gorsel-motor integrasyon seviyeleri,
Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigi
Testlerinden Desen Kopye Etme Testi ile
belirlendi.  Gruplarim  siirekli  degisken
sonuglarimin  normal dagilimi, Shapiro-Wilk
Testi kullanilarak incelendi ve bdylece gruplar
arast analizlerinde Mann-Whitney U Testi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare
Testi yapildi. Desen Kopye Etme Testi
sonucunun iligkileri ise korelasyon ve regresyon
analizleri ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Prematiire dogdugu bildirilen
ancak zihinsel/fiziksel sorunlari nedeniyle
degerlendirmeye katilim gdsteremeyen iki
cocuk calisma dis1 birakildi. Her grupta 13 kiz
ve 17 erkek, 21 tane I. sinif ve 9 tane II. simf
Ogrencisi olmak {izere prematiire grupta yas
ortalamast 89.26 +7.3 ay olan 30 c¢ocuk ve
kontrol grupta yas ortalamasi 87.7 7.1 ay olan
30 ¢ocugun sonuglari istatistiksel analize alindu.
Anne/baba is ve egitim durumlar1 agisinda
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Prematiire
dogmus olmanin ilkokulda gocuklarin gorsel-
motor integrasyon yeteneginde istatistiksel
olarak gruplar arasi anlamli bir farka ve
azalmaya neden oldugu bulgusuna ulasild:
(p<0.05). Ayrica bu farkin yalmz II. sif
Ogrencilerini igeren alt grup analizinde
kayboldugu belirlendi (p>0.05). Pearson
Korelasyon Analizi sonuglarinda anlamli olan
tek iliskinin, prematiire grubun gorsel-motor
integrasyon puani ile anne egitimi arasinda
oldugu gozlendi (r=0.413, p<0.02). Basit
Regresyon Testinde; anne egitiminin prematiire
grubun gorsel-motor integrasyon puaninda orta
diizeyde bir etki biiytikliigline sahip oldugu ve
gorsel-motor yetenege ait varyanst %17
oraninda agiklayabilecegi sonucuna ulagildi.
Anne egitiminin, prematiire dogum hikayesi
olan c¢ocuklarin gorsel-motor integrasyon
puanini tahmin etme amaciyla kullanilabilecegi
belirlendi (F=5.765, p=0.023).

SONUC: Bu arastirmada prematiire ve kontrol
gruplart arasindaki gorsel-motor integrasyon
seviye farkliliginin, ilkokul I. simif 6grencileri
arasinda oldugu ama II. smif Ogrencileri
arasinda olmadigi ortaya kondu. Ayrica
prematiire grubun gdrsel-motor integrasyon
yetenegi ile anne egitimi arasinda pozitif
anlaml bir iliskilinin oldugu saptandi. Tiim bu
bulgular prematiire dogum sonrasi g¢ocuklarin
duyu-algi motor gelisiminde egitimin 6énemini
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isaret etmektedir.

S54

PRETERM BEBEKLERDE BEBEK DUYU

PROFILi 2 'NIN TURKCE
VERSIYONUNUN KULTUREL
ADAPTASYONU, GECERLILIK VE

GUVENILIRLIGI

Hiilya KAYIHAN?, Meral HURI', Barkin
KOSE!, Ege TEMIZKAN?, Sinem KARS!
YHacettepe Universitesi, Ergoterapi Boliimii,
Ankara

AMAC: Duyu Profili 2, dogumdan itibaren 14
yas-11 ay yas arasi ¢ocuklarin duyusal
islemleme paternlerini degerlendirmek iizere
tasarlanmis, normlara dayali,
standartlastirilmig bir testtir. Yasa gore; Bebek
Duyu Profili 2 (dogum- 6 ay); Erken Cocukluk
Duyu Profili (7- 35 ay); Cocuk Duyu Profili 2
(3 yas-15 yas); Kisa Duyu Profil (2-3 yas-15
yas); ve Okulda Duyu Profili (2 — 3 yas - 15
yas) olmak iizere bes farkli testten olusur.
Calismanin amaci, Bebek Duyu Profili 2'nin
(dogum-6 ay) Tiirkge versiyonunun kiiltiirel
adaptasyonunu yapmak ve preterm bebeklerde
Tiirkce gegerliligini ve giivenilirligini
arastirmaktir.

YONTEM: 120 preterm bebek ve 100 term
bebek Bebek Duyu Profili 2'nin Tiirkce
versiyonu ile degerlendirildi ve sonugclar
karsilagtirildi. Test-tekrar test glivenilirligi, testi
7 giinliik araliklarla
degerlendirildi.

tekrarlayarak

BULGULAR: Bebek Duyu Profili 2, tiim
alanlar i¢in yiiksek test-tekrar test giivenilirligi
(ICC = 0.96) ve iyi i¢-tutarlilik (Cronbach alfa
=0.77) gosterdi. Kaiser-Meyer-Olkin 6l¢iimiine
gore drneklem yeterliligi 0.896 ile tatmin edici
bulundu (> 0.5). Preterm bebeklerin toplam
puan ve alt test puanlar1 term bebeklerden
anlamli derecede farkliydi (p <0.05).
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SONUC: Dogumdan 6 aya kadar olan
bebeklerin duyusal islemleme paternlerini
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir arag
olan Bebek Duyu Profili 2'nin Tiirk¢e versiyonu
preterm  bebeklerin de duyusal isleme
paternlerini degerlendirmek igin kullanilabilir.
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YENIiDOGAN YOGUNBAKIMDAKI
INFANTLARIN DUYU PROFILLERININ
INCELENMESI

Hatice ADIGUZEI', Hiilya KAYIHAN?
Unal SARIKABADAYP, Mehmet
EGILMEZ?!, Halil ibrahim ERGEN?, Zekiye
Ipek KIRMAC1, Nevin ERGUN!, Biilent
ELBASAN*

YSanko Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi Ve  Rehabilitasyon  Béliimii,
Gaziantep

?Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Ergoterapi  Boliimii, ANKARA
3Sanko Universitesi,Tlp Fakiiltesi, Cocuk
Saghgr Ve Hastaliklart  Anabilim  Dall,
Gaziantep

4Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara

AMAC: Prematiir dogum biyolojik hassasiyet
ve norolojik yaralanma yatkinligi olan
yenidoganda yogun bakim {initelerinde takip
edilmeyi gerektirir. Bu {initeler infantlarin
hayatta kalmasimni saglarken, ayni zamanda
immatur  organizmanin  farkli  duyusal
uyaranlara maruz kalmasma neden olur. Bu
calismanin amaci yenidogan yogunbakim
tinitesindeki infantlarin gestasyonel yaslari ile
duyu profilleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Calismaya yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢esitli nedenlerle yatirilan, hastane
kalig siiresi 1-8 glin arasinda degisen,
gestasyonel yasi 28-40 hafta, dogum kilosu
ortalamalar1 2730 £946gr olan 24 yenidogan (8
term ve 16 preterm) infant dahil edildi.
Demografik  bilgiler, yatis nedeni ve
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yogunbakimda uygulanan yontemlerin sekli ve
miktar1 kaydedilerek, farkli gestasyonel yastaki
infantlarin duyusal islemlemeleri (genel, isitsel,
gorsel, dokunsal, hareket, agiz i¢i duysal
islemleme) Yenidogan Duyu Profili-2 (YDP-2)
anketleri anneleriyle birlikte degerlendirildi.

BULGULAR: Preterm ve term gruplar
arasinda Yenidogan Duyu Profili (YDP-2) alt
parametreleri ve total puan ortalamalarn
acisindan fark olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar
p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi. Preterm
ve term gruplar1 arasinda YDP-2 total puanlari
ve alt parametreleri agisindan (genel, isitsel,
gorsel, dokunsal, hareket, agiz i¢i duysal
islemleme) istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05).

SONUC: Yenidogan yogun bakim {initesinde
bircok taktil, isitsel, gorsel uyarana maruz kalan
term/preterm infantlarin duysal islemleme alt
parametreleri ve total skorlar1 agisindan fark
olmadigim goriildii. Aym1 infantlarin duyusal
islemleme modiillerinin farkll
degerlendirmelerle  birlikte  incelenmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bunu yanisira bu
infantlarin uzun dénem sonuglar takip edilerek
duyu profili degerlendirmesinin  optimum
uygulama zamani belirlenerek, daha ileri
sonuglar gézlenebilir.
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SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
DOGUM HiKAYESININ YUTMA

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

FONKSIYONU ILE ILISKIiSININ
BELIRLENMESI: PILOT CALISMA

Nezehat Ozgiill UNLUER!, Selen Serel
ARSLAN?

YUnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik
Fakiiltesi,
Rehabilitasyon

Bilimleri Fizyoterapi ve
Boliimii, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Ankara

AMAC: Serecbral Palsili (SP) c¢ocuklarda
norolojik etkilenim nedeniyle motor ve kognitif
bozukluklarin yani sira yutma bozukluklar1 da
goriilmektedir. Bu bozukluklarin en erken
donemde belirlenmesi ¢ocugun  gelisimi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Caligmamizin
amact; SP’li ¢ocuklarda dogum hikayesi ile
yutma  fonksiyonu  arasindaki iligkiyi
belirlemektir.

YONTEM: Calismaya yasi 2-16 yil aras1 24
SP’li ¢ocuk rastlantisal 6rneklem yontemi ile
secildi. Cocuklarin demografik o6zellikleri ve
dogum hikayeleri (prematiirelik durumu,
dogum sekli, dogum kilosu, dogumda
oksijensiz kalma durumu, dogum sonrasi
kiivozde kalma durumu, dogum sonrasi
solunum problemi, dogum sonrasi beslenme
giicliigli durumu, emme giicii ve emme sonrast
Oksiirme sikayeti) kayit edildi. Hastalar
fizyoterapist tarafindan yapilan 3 oz (90 cc) su
testine gore yutma bozuklugu riski olan ve
olmayan olarak belirlendi. Yutma bozuklugu
siddeti Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci
(PEDI-EAT-10) ile degerlendirilirken,
bireylerin yeme ve i¢me becerileri Yeme ve
Icme Beceri Smiflandirma Sistemi (EDACS)
kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamasi 6.08
+4.30 (min=2, maks=15) yild1. 3 oz su testinden
cocuklarm  %70.8’i (n=17) kaldi. SP’li
cocuklarda dogum hikayesi ile 3 0z su yutma
testi, PEDI-EAT-10, EDACS arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p>0.05). Ancak dogum
sonrast beslenme giicliigli olan ¢ocuklarin
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yutma bozuklugu siddeti (ort PEDI-EAT-10=
14.76 £13.74, min=0, maks=40) olmayanlarin
yutma bozuklugu siddetine (ort PEDI-EAT-
10=8.54 4+9.67, min=0, maks=30) gore daha
yiiksek bulundu.

SONUC: Calismamizda dogum hikayesi ile
yutma bozuklugu arasinda istatistiksel olarak
iligkili olmasa da dogum sonrasi beslenme
giicligi olanlarin yutma bozuklugu
siddetlerinin daha yiiksek oldugu goriildi.
Sonu¢ olarak erken donemde yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi ve risklerin
belirlenmesi erken rehabilitasyon agisindan
onem tasimaktadir. Ileri analizler icin vaka
sayisinin arttiritlmast amaglanmaktadir.
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SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN

MOBILITE DUZEYLERI iLE
TOPLUMSAL KATILIM BECERILERI
ARASINDAKI ILISKI

Gonca BUMINY, isa UYKUNY, Gikeen
AKYUREK!

'Hacettepe  Universitesi, ~Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara

AMAC: Bu calismanin amaci serebral palsili
(SP) ¢ocuklarin mobilite diizeyleri ile toplumsal
katilm becerileri
incelemektir.

arasindaki iligkiyi

YONTEM: Teknik lisede okuyan serebral
palsili Ogrenciler (n = 13, yaslart 15-18)
caligmaya dahil edildi. Lokomosyon becerileri
icin  ABILOCO-Cocuk 0l¢egi ve katilim
diizeyini degerlendirmek i¢cin Cocuk ve Ergen
Katilim1 Olgegi (CASP) kullanildi. ABILOCO-
Cocuk olcegi, ebeveynlerin, SP'li ¢ocuklarda
¢ok c¢esitli harcket becerilerini Ol¢gmek igin
tasarlanmus iyi psikometrik 6zelliklere sahip bir
goriisme Olgegidir.

BULGULAR: Calismamizin = sonucunda,
lokomosyon Dbecerileri ile sosyal katilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

tespit edildi (r = 0.789; p <0.001). En yiiksek
korelasyon ev ve okul katilim alt Olgekleri
olarak belirlendi (sirasiyla r = 0.948; r = 0.908
p <0.001).

SONUC: Cocuklarin mobilite diizeyleri sosyal
katilmi direkt etkileyen bir parametredir.
Ileride yapilacak calismalarda sosyal katilimi
etkileyen erisilebilirlik ve gilivenlik gibi diger
faktorlerin de ele alinmasmin 6nemli oldugu
diistintilmektedir.
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EGITIMIN EL
BECERILERINE

OKUL ONCESI
KOORDINASYON
ETKIiSi

Cagil ERTURK!, Giilsah KINALI*
Ystanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri
Yiiksek Okulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

AMAC: Okul o0Oncesi egitim; bedensel,
psikomotor, sosyal - duygusal, zihinsel ve dil
gelisimlerinin biiylik 06l¢ciide tamamlandigt
gelisimsel siirecin  en hizla sekillendigi
basamaklarina denk gelen bir egitim siirecidir.
Yasamin ileriki donemlerini etkileyecek bir¢ok
bireysel farklilik yine bu donemde ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci okul oncesi
alan ve almayan c¢ocuklarin el koordinasyon
becerileri arasindaki farkli belirlemek, okul
Oncesi donemde saptanabilecek bireysel fiziksel
motor Ozelliklerin degerlendirilmesine yonelik
metotlarin olusturulmasina katki saglamaktir.

YONTEM: Calisma Istanbul ili icerisinde bir
devlet Ik Ogretim Okulu birinci smf
ogrencilerinde yapildi. Calismaya 118 c¢ocuk
dahil edildi. Calismaya katilan toplam 118
kisinin %49.2 sini erkek %50.8 ini ise kiz ¢ocuk
olusturmaktaydi. Cocuklarin ortalama yaslari
6.48 oldugu goriildi. El koordinasyon
degerlendirmesi i¢in standart purdue peg board
testi kullanild1. Istatistiksel degerlendirme igin
SPSS 20.0 paket programi kullanildi. iki
bagimsiz grup ortalamalarini karsilastirmak
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amaci ile Mann-Whitney U test ve iki degisken
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in de Spearman
Korelasyon  katsayisi  kullanildi.  Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
verildi. G*Power paket programi kullanilarak
yapilan giic analizinde, etki biiyiikligi 0.5;
anlamlilik seviyesi 0.05 alinmis olup 118 6rnek
sayist ile giiciin 0.85 oldugu sonucuna ulasildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan c¢ocuklarin
%49.2 si okul oncesi egitim almis ve %50.8 i
okul dncesi egitim almamistir. Purdue Pegboard
testi sag ve sol el testinde okul dncesi egitimi
almis cocuklarda (n=58) 31.63 +3.44 saniye,
almayan c¢ocuklarda (n=60) 23.55 +2.63
saniyedir, birlestirme kisminda ise okul dncesi
egitim alan grup (n =58) 22.13 £ 3.32 saniye,
almayan grup (n=60) 14.75 +2.75 saniyedir. Bu
durum 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
anlamlidir, okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarda
yapilan el koordinasyon testi degerleri okul
Oncesi egitim almayan cocuklara gore daha
yiiksektir (p<0.05).

SONUC: El koordinasyon becerilerindeki
zayiflik ¢ocugun 6z bakim becelerine sahip
olma, yazi yazma ve buna bagh akademik
basarist ile gelecekte meslek kazanmasina kadar
etki edebilecek onemli bir bireysel farkliliktir.
Okul 6ncesi egitim el koordinasyon becelerinin
gelismesini saglamakta ve c¢ocugun gelecek
kazanimlarma olumlu etki saglamaktadir. El
beceri testlerinin okul oOncesi donemde
cocuklarin gelisimini izleyen erken
degerlendirmelerden biri olarak kullanilmasi ve
el becerilerinin gelisimine yonelik ¢alismalarin
yapilmast

gerektigi kanisindayiz.
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AZ GOREN COCUGU OLAN
ANNELERIN KAYGI DUZEYLERI

Nursin POLAT?, Aynur BUTUN AYHAN?
NP Etkinlik Merkezi
2 Ankara Universitesi, Cocuk Gelisimi Ana Bilim
Dali, Ankara

AMAC; Bu calisma da az gbren gocugu olan
annelerin kaygi diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmada ayrica, az goren
cocugu olan annelerin kaygi diizeylerinin bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip
farklilasmadig incelenmistir.

YONTEM: Arastirmanin ¢alisma grubunu
Ankara ilinde ikamet eden; az goren cocuga
sahip; 100 anne olusturdu. Arastirmada veri
toplama aract olarak, az goren ¢ocugu olan
anneler hakkinda bilgi toplamak amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan "Genel Bilgi
Formu" ile annelerin kaygi diizeylerini 6lgmek
amaciyla Spielberger ve arkadaglart (1970)
tarafindan gelistirilen "Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri" uygulandi. Aragtirmada elde
edilen verilerin analizinde Mann Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi.

BULGULAR:
bakildigin da az gdren ¢ocugu olan annelerin

Aragtirma bulgularina
kaygt diizeylerinde c¢ocugun dogum sirasi,
ailede engelli bagka bir bireyin varligi, cocugun
tanisinin konma zamani, devletin aileye tanidigi
sosyal haklardan faydalanma durumu ve
cocugun gdérmesine yardimecr olmak ig¢in
kullandig1 yardimei arag tiirii degiskenlerinin
(p<0.05) yarattigi
belirlenirken, ¢cocugun cinsiyeti, annenin yasi,

anlaml farklilik

annenin 6grenim durumu, g¢ocugun egitime
baglama zamani ve c¢ocugun devam ettigi
okulun tiirii degiskenlerinin anlamli bir farklilik
(p>.05) yaratmadigi belirlendi.
SONUC: Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular dogrultusunda anne babalara, az goren
cocuklar ve aileleri ile calisan uzmanlara,
kurum ve kuruluslara 6nerilerde bulunulacaktir.
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KABA MOTOR FONKSiYONEL
SEVIYESI (GMFCS) I VE II OLAN
SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN
FIiZYOTERAPI PROGRAMI
SONUCLARININ PRETERM VE TERM
DOGUM OYKUSUNE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Sefa ~ ELDEMIR!, Selvin  BALKI*
Y‘Cumhuriyet  Universitesi Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Sivas

AMAC: Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde fizyoterapi alan Kaba Motor
Fonksiyonel Seviyesi (GMFCS) | ve Il olan
Serebral Palsi (SP)’li cocuklarin fizyoterapi
sonrasi fonksiyonel durumunu ve goévde
kontroliinii preterm ve term dogum Oykiisiine
gore degerlendirmek.

YONTEM: Calismaya 15 SP’li ¢cocuk alindi.
Birinci grupta, ortalama 12.89 +4.01 yaglarinda
term dogum Oykiisii olan (4 Erkek, 5 Kiz; 6
Bilateral, 3 Unilateral, 1 Ataksik) 9 SP’li ¢ocuk;
ikinci grupta, ortalama 10.67 +4.08 yaslarinda
preterm dogum Oykiisii olan (2 Erkek, 4 Kiz; 4
Bilateral, 2 Unilateral) 6 SP’li ¢ocuk
bulunmaktaydi. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezinde ¢ocuklara haftada 2 seans 45°er
dakika olmak fiizere 8 hafta norogelisimsel
tedavinin yan1 sira gerekli durumlarda germe,
kuvvetlendirme ve denge egitimlerini igeren
fizyoterapi programi uygulandi. Fonksiyonel
aktiviteleri fonksiyonel uzanma ve sigrama testi
ile degerlendirildi. Govde kontroliine Govde
Etkilenim Olgegi (TIS) ile bakildi. Bu &lgek,
statik oturma dengesi (1), dinamik oturma
dengesi (2) ve koordinasyon (3) olmak iizere 3
alt parametreden olusmaktadir. Grup igi
degerlendirme Wicoxon testi ile
degerlendirilirken guruplar arasindaki iliskiye
Mann Whitney -U testi ile bakildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 alind1.

BULGULAR: Tedavi oncesinde gruplar arasi
tim parametreler karsilagtirildiginda anlamli

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

degisiklik yoktu, aym sekilde tedavi sonrasinda
da gruplar arasi tiim parametrelerde anlamli
degisiklik bulunmadi (p>0.05). Tedavi Oncesi
ve sonrasinda gruplar grup ici
kargilastirildiginda ise fonksiyonel uzanma testi
her iki grup icin belirgin bir degisiklik
gostermezken sigrama testi (p=0.02) ve TIS
total skoru (p=0.04) sadece preterm dogum
Oykiisii olan gruptaki cocuklarda belirgin bir
atis gosterdi.

SONUC: Preterm SP’de Onemli bir risk
olmakla birlikte preterm oykiisii olan SP’li
¢ocuklarda alt ekstremite etkileniminin daha sik
oldugu belirtilmektedir. Bizde c¢aligmamizda
fonksiyonellik ve govde kontroliinii inceledik
ve preterm Oykiisli olanlarda anlamli diizeye
ulasamasa da fonksiyonel testler ve TIS daha
diisiik ¢ikti. 8 haftalik tedavi sonrasinda ise
preterm dogum &ykiisii olan ¢ocuklarin gévde
kontrolii ve fonksiyonellik acisindan tedaviye
daha iyi cevap verdikleri gozlendi. Preterm ve
term dogum Oykiisii olan SP’li  g¢ocuklari
fonksiyonel olarak karsilastiran baska bir
calismaya rastlamadik. Tedavi planlanirken
SP’li ¢ocuklarda preterm dogum Oykiislinlin
Oonemli oldugu gorilisiindeyiz.
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FARKLI FONKSIYONEL SEVIiYEDEKI
SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA
YAS VE AILELERIN DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKININ
ARASTIRILMASI

Numan BULUT!, Giilli AYDIN!, Ipek
ALEMDAROGLU!, Cigdem OKSUZ?,
Oznur YILMAZ2, Aynur Ayse
KARADUMAN!

'Hacettepe  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara
’Hacettepe  Universitesi, Saglhk  Bilimleri
Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara

AMAC: Serebral Palsi (SP), cocukluk ¢aginda
en sik goriilen norolojik hastaliklardan biri
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olmakla birlikte bozukluk ve ortaya c¢ikan
ikincil problemler nedeniyle aileleri psikolojik
yonden de etkilemektedir. Bu ¢alismanin amact
farkli fonksiyonel seviyedeki SP’li ¢ocuklarin
yas1 ile ailenin depresyon diizeyi arasindaki
iligskiyi arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya diizenli olarak
fizyoterapi alan 38 kiz ve 36 erkek olmak iizere
toplam 74 c¢ocuk ve ailesi dahil edildi.
Cocuklarin kaba motor fonksiyonel seviyelerini
belirlemek i¢in Kaba Motor Fonksiyonel
Swiflandirma  Sistemi (GMFCS), ailelerin
psikolojik durumunu degerlendirmek i¢in Beck
Depresyon Anketi kullanildi. Aileye binen yiikii
O0lecmek icin ise Aile Etki Skalast (IPFAM)
uygulandi. Veriler arasindaki iliski Spearman
Correlation Coefficient ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
cocuklarin yas ortalamasi 6.49 £5.19 yildi
%94.6’s1 spastik SP ve %5.4’1 diskinetik SP
tanist ile izlenen ¢ocuklarin 14’1 Seviye I, 15°1
seviye II, 12’si seviye III, 16’s1 seviye IV ve
17’si ise seviye V’de yer aliyordu. Caligmada
GMFCS I ve I seviyesinde olan ¢cocuklarin yas1
ile ailelerin depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta dereceli korelasyon bulunurken
(p<0.01, r=0.65/0.58), GMFCS lllI, 1V, ve V
SP’li g¢ocuklarda yas ile aile depresyon
diizeyleri arasinda korelasyon bulunamadi
(p>0.05). Cocuklarin yas1 ile aileye binen yiik
arasinda da bir iliski bulunamadi (p>0.05)

SONUC: Calismamizda bagimsiz yiiriiyebilen
cocuklarda yasg artisinin ailenin depresyon
diizeyini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Cocugun fonksiyonel diizeyinin iyi olmasiyla
beraber ailelerin beklenti diizeyinin yiiksek
olmasi ve yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan
ikincil problemler olmak iizere iki nedenden
kaynaklanabilir.
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PEDIATRIK NOROSIRURJI
SERVISINDE YATAN HASTALARIN
BAKIM ALMA SURELERINDEKI
FARKLILIKLARIN BAKIM VERENLER
UZERINDEKI ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Eminenur DEMIRCAN?, Hatice CETIN?,
Melike Siimeyye CENGIZ!, Burcak
BILGINER?, Nezire KOSE!
'Hacettepe  Universitesi, — Fizyoterapi  ve
Boliimii, Ankara
Ty  Fakiiltesi,
Norosirurji Anabilim Dali, Ankara

Rehabilitasyon

2Hacettepe Universitesi,

AMAC: Bu c¢alismamizin amaci; pediatrik
norosirurji servisinde yatan hastalarin bakim
alma siirelerindeki farkliliklarin bakim veren
kisiler iizerindeki etkilerini incelemek amaci ile
planlanmigtir.

YONTEM: Calismamiza Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Pediatrik Norosirurji
Servisi’nde yatan hastalara bakim veren kisiler
dahil edildi. Bu kisiler; alt1 aydan az ve alti
aydan c¢ok bakan olarak iki gruba ayrildi. Bu
kisilere, Zarit Bakim Veren Yiiki Olgegi,
Oswestry Bel Oziir indeksi ve Boyun Oziir
Indeksi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Kisa
Form-36 yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36) anketleri
uygulandi.  Ayrica  pediatrik  hastalarin
fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon
Olgiimleri (GMFM) ile degerlendirildi.
Istatistiksel analiz i¢in “Mann Whitney U” testi
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 21 bireyin
17°si kadin 4’0 erkektir. Bireylerin yas
ortalamast 36.14 +10.24 idi. Caligmanin
baslangicinda her iki gruptaki kisilerin bakim
verdikleri hastalarn  GMFM  skorlarinda
farkliik  olmadigi  belirlendi.  Caligma
sonucunda bakim verenlerin bakim verme
stirelerinin farkli olmas1 (0-6 ay, 6-12 ay) Zarit
Bakim Veren Yiikii Olgegi sonuglarinda ve SF-
36’nin  agr1  parametresinde  farkliliklar
olugsmasina neden oldugu goriildii. Zarit bakim
verme yiikii 6-12 ay bakim verenlerde ve SF-
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36’nin da sadece agr1 parametresinde de 0-6 ay
bakim verenlerde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Bel ve boyun 6ziir indeksleri, SF-36
yasam kalitesi indeksinin diger parametreleri ile
depresyon oOlgegindeki puanlarda da her iki
grupta da farkliblk bulunmadigi saptandi
(p>0.05).

SONUC: Herhangi bir saglik problemi olan bir
yakina bakmak 6nemli derecede depresyon ve
artmig bakim yiikii sebebidir. Bu durumun
bakim verenlerin basta yasam kalitesi olmak
tizere, fiziksel ve psikolojik durumlarin
etkileyebilecegi disiiniilebilir. Bu ¢aligma
sonunda da bakim verme siiresinin artmasi,
bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin
artirdigini géstermistir. Bununla birlikte yagsam
kalitesinin bir gdstergesi olan agr1 diizeylerinin
de bakim siireci arttik¢a azalabildigi goriilmesi
de Kisilerde adaptasyon gelisebileceginin bir
gostergesi olabilir. Calismamizin sonuglari,
orneklem biyiikligii kiiciik olsa da norosiruji
alaninda  cocuklar ile ¢alisan  saglik
personellerine 1s1k tutacagi, bu konuda daha
uzun siireli, daha sik takipli ve daha fazla olgu
ile yapilacak c¢alismalara ihtiyag oldugu

gorusline varilmustir.

S63

HIGH SUCCESS RATES OF PONSETI
TECHNIQUE IN NEWBORNS WITH PES
EQUINOVARUS DEFORMITY

Cemil YILDIZ?, Yusuf ERDEMY, Halis Atil
ATILLA', Kenan KOCA!

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Askeri Tip
Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bdéliimii,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Ankara

PURPOSE: Idiopatik pes equinovarus (PEV) is
probably the most common congenital
orthopedic condition requiring early intensive
treatment. The minimally invasive Ponseti
method has been accepted as the first line of
treatment, which has achieved excellent results

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

under 2 year-old childrens globally. In this
report, as supporting, we aimed to present the
excellent results of 200 newborns’ treatment
whose PEV deformities have been treated by
Ponseti method.

METHODS: From 2004 December to 2016
December, 200 children with congenital
idiopathic PEV deformities of both feet are
included to study. The mean age was 4 weeks
(range 1-9 weeks), and the average number of
casts before achillotomy was 5 (range 5-7). All
above-knee casts were applied serial weekly.
Percutaneous achilles tenotomy was performed
under general anesthesia after serial above-knee
casting in all feet by the same surgeon. Another
below-knee casting was applied for the next 6
weeks. After about 3 months follw-up, the feet
were placed in an abduction brace (Dennis-
Brown orthosis) for four years which were
manufactured in our orthosis section.

RESULTS: The mean follow-up was 8 years
(range 2-12). The mean range of motion at the
final follow-up was dorsiflexion of 25° (range
15-40°), plantar flexion of 30° (range 25-40°),
inversion of 20° (range 15-30°), and eversion of
15° (range 10-25°). There was no case of pure
varus relapse. However, nearly %10 of the feet
required tibialis anterior tendon transfer for
dynamic supination and forefoot adduction.
After correction, all feet stayed cosmetically
excellent, moreover a complete correction of all
components of deformity was achieved in all
feet. There were no major complications. No
case of infection or bleeding from tenotomy site
was observed. Tenotomy sites healed
uneventfully. All patients could stand on their
toes unsupported.

CONCLUSION: The main goal of the clubfoot
treatment is to obtain a painless and functional
feet, thus experience and knowledge takes a
great role to overcome this pathology. Early
diagnosis and treatment has crucial role in in the
treatment of this pathology, as much as patient
compliance. The most important finding of our
study is that the Ponseti method which is
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applied correctly is a very easy and reproducible
method for correction of clubfeet and results in
cosmetically pleasing feet. This method further
helps to achieve plantigrade feet with the lower
number of casts.

S64

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE PREMATURE
BEBEKLERE UYGULANAN TEK
SEANSLIK NOROGELISIMSEL
TEDAVININ HEMODINAMIK
PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi:
BiR PILOT CALISMA

Sevil UZER! Sema SAVCI', Nuray
DUMAN?2

'Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Lmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklart AD, Yenidogan BD,
Lzmir

AMAC: Prematiire dogmus bebeklerde gelisim
geriliklerini engellemek veya en aza indirgemek
amactyla, bu bebeklerin desteklenmesi son
yillarda bebekler heniiz miat yasa ulagsmadan
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde
baglamaktadir. Bu uygulamalardan bazilarinin
kisa vadede olumlu etkileri gosterilmistir.
Norogelisimsel tedavi (NGT) yaklagimlar1 bu
uygulamalardan biridir ve bebegin
sensorimotor gelisiminin desteklenmesini ve
gelistirilmesini amaglamaktadir. Ancak bu
yaklagimin bebeklerin hemodinamik
parametrelerini nasil degistirdigi, zaten hassas
olan bu bebeklere ayrica bir hemodinamik yiik
ekleyip eklemedigi bilinmemektedir.
Calismamizin amaci, YYBU’nde tedavi goren
ve halen miat yasina ulagsmamis prematiire
bebeklere uygulanan NGT yaklasimlarinin,
bebeklerin hemodinamik profilleri {izerine olan
etkilerinin arastirilmasi idi.

YONTEM: Calismamiza gestasyon yasi < 32
hafta olan, agir norolojik bulgusu veya
norogelisimini etkileyebilecek herhangi bir

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

bulgusu olmayan toplamda 10 prematiire bebek
dahil edildi. Bebekler 34.gestasyonel haftaya
ulastiklarinda ve hemodinamik agidan stabil
olduklarinda, rutin tedavi ve bakima ek olarak
onceden etkisi kanitlanmis bir norogelisimsel
tedavi  protokolii uygulandi.  Bebeklerin
hemodinamik  profillerini ~ degerlendirmek
amaci ile ¢aligmaya dahil edilen tiim bebeklere
NGT seansi1 Oncesi, seansin hemen bitiminde ve
seansin bitiminden bes dakika dinlenme
sonrasinda olmak iizere, her bir bebegin her
seans icin solunum sayis1 (SS), kalp hiz1 (KH),
sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglari
(SKB, DKB, MAP) ve periferal oksijen
satiirasyonu (Sp02) kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza 8 kiz, 2 erkek
prematiire bebek olmak iizere toplamda 10 olgu
dahil edildi. Calismaya dahil olan prematiire
bebeklerin gestasyonel yas medyani 203 giin
(188-213,55 giin), dogum agirligi 1099
g (882.75-1372.25 g), 1. dakikadaki Apgar
skoru medyam1 6.5 (5-7), 5.dakikadaki Apgar
skor medyani 8 (8-9) idi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin NDT seanslarindan once, hemen
sonrasinda ve bes dakika dinlenme sonrasinda
kaydedilen  degerlerde  solunum  sayisi
(p=0.755), kalp hizi (p=0.068), sistolik kan
basinct  (p=0.527), diyastolik kan basinci
(p=0.974), ortalama kan basinct (0.690) ve
periferik oksijen satiirasyonu (p=0.254) tedavi
Oncesi, sonrast ve 5 dakika dinlenme
sonrasindaki degerler acisindan
karsilagtirildiklarinda,  istatistiksel ~ olarak
anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

SONUC: Yapilan calismamizda, prematiire
bebege yenidogan yogun bakim iinitesinde
uygulanan tek seanslik NGT yaklagimlarinin
SS, KH, SKB, DKB, MAP ve SpO2 a¢isindan
ek bir hemodinamik yik olusturmadig
goriilmiistiir. Bu nedenle Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde tedavi gdren ve heniiz miat
yasina ulagsmamis prematiire bebeklere,
yenidogan fizyoterapisi konusunda tecriibeli
kisiler tarafindan NGT yaklagimlarinin giivenle
uygulanabilecegi kanisina varilmustir.
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S65
HEMOFILILI COCUK VE
ADOLESANLARDA AKTIVITE

LIMITASYONUNUN INCELENMESI

Ebru KILINC?, Cigdem OKSUZ?

'Hacettepe  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Enstitiisti, Ankara

’Hacettepe  Universitesi  Saglik — Bilimleri
Falkiiltesi Ergoterapi Béliimii, Ankara

AMAC: Hemofilili c¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin O6nemi vurgulanmakla birlikte
tilkemizde hemofilili  ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyi ile iliskili detayli bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin  amact
hemofilili cocuklarin aktivite diizeyi ile giinliik
yasam aktivitelerini incelemek ve aralarindaki
iligkiyi kargilastirmaktir,

YONTEM: Calisma Saghk Bakanligi Ankara
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji  Egitim Arastirma Hastanesinde
Haziran 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda
lokal etik onay alindiktan sonra basladi.
Caligmaya Hemofili tanist ile takip edilen 9
cocuk dahil edildi. Cocuklarin aktivite diizeyi
Pediatrik Hemofili Aktivite Listesi ile (Ped-
HAL), giinlik yagam aktiviteleri Hemofiliye
0zel fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FISH) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan c¢ocuklarin
yas ortalamalar1 15.77 £2.43 yil idi. Cocuklarin
Ped-Hal ortalamalar1 239.55 £55.56 iken FISH
ortalamalar1 ise 30.55 +2.69 puandi. Cocuklarin
aktivite diizeyleri ile giinliik yagsam aktiviteleri

arasinda orta derecede korelasyon oldugu
bulundu (p=0.237, r=0.527).

SONUC: Hemofilili c¢ocuklarin  eklem
kanamalar1 ve limitasyonlar1 nedeniyle aileler
ve toplumsal c¢evre tarafindan aktivite
yapmalarina kontrollii olarak izin verilmektedir.
Bu nedenle hemofilili ¢ocuklarin aktivite

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

diizeyi ile giinliikk yasam aktiviteleri arasinda
yiiksek bir iligki bulunamustir.

POSTER SUNUMLAR
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P1

AYAKTAN VE YATARAK FiZiK TEDAVi
VE REHABILITASYON HIZMETi ALAN
PEDIATRIK POPULASYONUN,
MEMNUNIYET, IHTiYAC VE HIZMET
SUNUMU ACISINDAN ANALIZLERI

Ozan Orhun
LIVANELIOGLU 2
YSanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik

CALISKANY, Ayse

Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi, Sanlurfa
’Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Calismadaki amacimiz, Sanlurfa
ilinde ayaktan ve vyatarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan ve 6zel egitim ve
rehabilitasyon ~ merkezinde tedavi goren
pediatrik gruptaki kisilerin tan1 gruplarinin
belirlenmesi, demografik ozelliklerinin
incelenmesi, memnuniyetleri arasinda fark olup
olmadigr ve farkli tam1 gruplar1 arasinda
memnuniyet agisindan fark olup olmadiginin
arastirllmasidir. Elde edilen sonuglara uygun
saglik politikalarinin  belirlenmesinde  veri
olusmasi hedeflenmektedir.

YONTEM: Bu calisma néroloji, ortopedi,
pediatri, kardiyopulmoner vb. tan1 almis,
ayaktan veya vyatarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan hasta gruplar
iizerinde gerceklestirildi. Bu amacla Sanliurfa
ilinde; Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayrica pediatrik rehabilitasyon
alaninda faaliyet gosteren Ozel Ogretmenler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki
hasta populasyonu hedef kitle olarak alindi.
Anketler arastirmacit tarafindan yiizylize
gorlisme yoOntemiyle uygulanmis, pediatrik
grupta iletisim kurulamiyor ise ailelerle
goriisiilerek gerceklestirildi. Hazirlamis
oldugumuz veri kayit formuyla demografik
bilgiler, hizmet sunumu ve memnuniyet
degerlendirildi. Calismaya 30 kisi 6zel egitim

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

ve rehabilitasyon merkezinden, 30 kisi
hastaneye ayaktan gelen kisilerden ve 30 kisi de
hastanede yatarak tedavi olan pediatrik gruptaki
kisilerden; toplamda 90 kisi alindi. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve aydinlanmis onam
formu alman kisilerin: demografik verileri, tan
gruplar kaydedilmis, hasta memnuniyet anketi

ile aldig hizmetten memnuniyeti
degerlendirildi.
BULGULAR: Calismanin sonucunda

memnuniyet oranlar1 farkli bulundu, ayaktan
tedavi alan hastalarda %70, yatan hastalarda
%53.3, Ozel egitimdeki hastalarda ise %26.7
idi (p=0.009). Verilen hizmetin seans siiresinin
yeterliligine bakildiginda ayaktan hastalarin
%76.7° si, yatan hastalarin %50’ si, oOzel
egitimdeki  hastalarm = %10°  u  yeterli
gormekteydi (p<0.001). Tedavide kullanilan
malzemeleri ayaktan hastalarin %76.7’ si yatan
hastalarm %40’ 1, 6zel egitimdeki hastalarin
%26.7’ si yeterli géormekteydi (p=0.001). Farkli
tan1 gruplarmin  memnuniyet diizeylerine
bakildiginda; ortopedik grupta %54.5, norolojik
grupta %49.1, kardiyopulmoner grupta %12.5
bulundu (p=0.017). Ayaktan hastalarin %33.3’
i ortopedik, %66.7° si norolojik tant
grubundaydi. Yatan hastalarim  %40° 1
ortopedik, %16.7° si norolojik, %26.7° si
kardiyopulmoner, %16.7° si de diger tam
grubundaydi. Ozel egitimdeki hastalarin %100’
i norolojik tan1 grubundaydi (p<0.001).

SONUC: Calismamizda memnuniyet oranlari
en yiiksek sirastyla ayaktan tedavi goren,
yatarak tedavi goren, Ozel egitim merkezinde
tedavi goren hastalar olarak bulunmustur. Bu
fark malzemelerin yeterliligi ve hizmetin seans
stiresinin  yeterliligi ile iliskili oldugu
diisiiniilmiistiir. Ileriki ¢alimalarda Tiirkiye’
nin yedi bolgesinden alinan verilerin bu konuya
daha iyi 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

P2
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PREMATUR YENIiDOGANLARDA
KANGURU BAKIMININ ANNE-BEBEK
ILISKiSINE VE BEBEGIN BUYUME
GELIiSMESINE ETKISi

Aysegiil OZDEMIR?, Meltem KURTUNCU?
'Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Hemsireligi, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Zonguldak

AMAC: Bu caligma, preterm yendioganlarda
kanguru bakimi (KB)’nin anne-bebek iliskisi ve
bebegin  biliyime  gelismesine  etkisini
degerlendirmek amaciyla yazilmstir.

YONTEM: Veri tabanlarindan yapilan literatiir
taramas1 sonucu olusturulmustur. Bu derleme
olusturulurken; YOK Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademi, PubMed, dergiler ve konuyla
ilgili makaleler tarandi.

BULGULAR: Son yillarda tiim diinyada ve
ilkemizde  preterm  dogumlarda  artig
gozlenmistir.  Preterm dogumla bebegin
anneden erken ayrilmasmnin ve anne-bebek
iligkisinin ~ gelisimini  olumsuz  etkiledigi
gosterilmistir.  Yenidogan yogun  bakim
alanindaki gelismelere bagli olarak preterm
bebeklerde mortalite azalirken morbidite
artmaktadir. Artan morbiditenin azaltilabilmesi
amaciyla bebeklerin gelisimlerini olumlu yonde
destekleyecek yontemlere gereksinim
duyulmaktadir. Bu yontemlerden birisi kanguru
bakimi (KB)’dir. KB; prematiir ve matiir
yenidoganlarin annelerinin gdgsiinde, yiizleri
anneye doniik bir sekilde, bebegin hastaneden
erken taburculugunu ve anne siitlinden
yararlanmasini saglamak amaciyla uygulanan,
anne-bebek arasinda ten temasinin saglandigi
bir yontemdir. KB morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltmasi, erken donemde aileyi bebeklerinin
bakimina katarak, anne basta olmak iizere aile
ile bebek arasindaki iligkiyi gili¢lendirdigi,
emzirmeyi olumlu etkiledigi i¢in diisiikk dogum
agirliklt bebeklerde konvansiyonel yenidogan
bakimima alternatif olarak Onerilmektedir. Bu

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

nedenle KB uygulamasi miimkiin olan en erken
zamanda hatta dogum salonlarinda veya
yenidogan yogun bakim iinitesinde baslatilmali,
en kisa zamanda anne ve bebeginin bir arada
olmas1 saglanmalidir. KB’nin pretermlerde
anne —bebek iligkisini ve bebegin biiyiime
gelismesini olumlu yonde etkiledigine dair
bircok c¢alisma bulunmaktadir. Gathwala ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda, KB alan
bebeklerin bilylime-gelismelerinin, boy, kilo ve
bas c¢evresi Ol¢limleri acisindan almayan
bebeklere oranla daha hizli oldugu saptanmistir.
Ulkemizde ise Sarican (2014)’m KB’nin
YYBU’deki prematiire bebeklerin biiyiime ve
geligsmesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismada, KB uygulanan bebeklerin
uygulanmayanlara gére boy uzunlugunun daha
fazla, viicut agirligi ve bas ¢evresi 6l¢iimlerinin
ise benzer oldugu saptanmistir. KB
uygulamasinin maternal baglanma {izerine
etkisinin ele alindig1 ¢aligsmalar incelendiginde;
YYBU’de prematiirelere uygulanan KB’nin
anne-bebek etkilesimini artirdigi, anneleri ve
bebeklerini  sakinlestirdigi ve  maternal
baglanmayi kolaylastirdig: bildirilmistir.

SONUC: Yapilan c¢aligmalarda KB alan
bebeklerin biiylime ve gelismelerinin daha iyi
oldugu, KB uygulayan anneler ile bebekleri
arasinda etkilesimin daha kolay oldugu
goriilmektedir.

P3
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PREMATURE YENIDOGANDA
POLIETILEN ORTU KULLANIMININ
YENIDOGAN HIiPOTERMIiSi UZERINE
ETKISI

Oznur YILMAZ!, Aysel TOPAN?

'Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Hemygireligi Ana Bilim Dali, Zonguldak
’Biilent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart  Hemgireligi Ana Bilim Dali,
Zonguldak

AMAC: Bu calisma, preterm yenidoganda
polietilen  ortii  kullaniminin  yenidogan
hipotermisi tiizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yazilmistir,

YONTEM: Veri tabanlarindan yapilan literatiir
taramast sonucu olusturulmustur. Bu derleme
olusturulurken; YOK Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademi, PubMed, dergiler ve konuyla
ilgili makaleler tarandi.

BULGULAR: Diinya Saghik  Orgiitii
yenidoganlar icin viicut 1s1s1m 36- 36.4 °C ye
kadar hafif hipotermi, 32-35.9° C’ye kadar orta
hipotermi, 32°C’den diisiikk olanlar1 agir
hipotermi olarak siniflandirmaktadir. Cevre
1sisinin agiri disiik/yiiksek olmasi 1s1 kaybi ve
1s1 liretimi arasindaki dengeyi bozar. 28 haftanin
altinda dogan prematiire bebeklerde yetersiz
kreatinli tabaka ve yiiksek transepidermal su
kayb1 olarak tamimlanan olgunlagsmamis
epidermal bariyer vardir. Prematiire bebekler
ozellikle hipotermiye karsi hassastir ve bu
durum kahverengi yag dokusunun yokluguna ya
da az olmasina, 1siy1 korumak igin gereken
hareket, titreme ve esneme kisitliligina baghidir.
Prematiire bebeklerde mortalite ve morbidite
oranini azaltmak i¢in dogumhanelerde 6zellikle
resiistasyon sirasinda 1s1 kontrolii 6nemlidir.
Giincel neonatal resiistation program (NRP)
yonergelerinde alinan dnlemlere ragmen diisiik
dogum agirlikli (DDA) prematiire bebeklerde
soguk stresi riski yiiksektir. Is1 transferini
azaltmak icin bu ydntemlerin terk edilmemesi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

ancak ilave yontemlerle desteklenmesi
gerekmektedir. Carroll ve arkadaslarinin (2010)
yilinda  yaptiklart  retrospektif ~ kohort
calismalarinda; dogum agirligi, gestasyonel
yas, cinsiyet, risk faktorleri ve apgar puanlar
benzer ¢ok diisik dogum agirlikli 140 bebek
calismaya alinmis, calisma grubundaki 70
bebek polietilen oOrtiiyle sarilmig  kontrol
grubundaki 70 bebek polietilen Ortiiye
saritlmamigstir. Bu gruptan elde edilen veriler
karsilastirldiginda, yenidogan yogun bakim
iinitesine kabulde ve 1 saatte aksiller 1smnin
caligsma grubunda daha fazla oldugunu, evre III-
IV intraventrikiiler hemoraji ve periventrikiiler
lokomalazi (PVL) kombine insidansinin
calisma grubunda azaldigim tespit etmislerdir.
Yine Duman ve arkadaslarinin (2006) yilinda
yaptiklari prospektif c¢alismada, yenidogan
yogun bakim iinitesine (NICU) kabul edilen
1500 gramin altindaki 30 ardisik prematiire
bebegi calisma ve kontrol grubu olarak
ayirarak, calisma grubundaki  bebekleri
polietilen oOrtii ile sararak izlemislerdir.
Bebeklerin NICU’ya kabulde, 1. ve 2. saatte
viicut 1silar1  aksiller olarak  almmustir.
Caligmanin  sonucunda; polietilen ortiiyle
sarilan bebeklerin sarilmayanlara gore daha
hizli normal aksiller 1siya ulagtiklarini tespit
etmislerdir. Caligmalar yenidogan yogun bakim
iinitelerinde bebeklerin bir giiniin % 30’unda
(yaklasik 7 saat) plastik ortiiyle takip edildigini
gostermektedir.

SONUC: Yapilan c¢alismalarda, prematiire
bebekleri dogumhanede polietilen torbaya
koymanin veya polietilen oOrtiiyle sarmanin
yenidoganda hipotermi oranini belirgin bir
sekilde azalttig1 belirlenmistir.

P4
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE YATAN BEBEKLERE
UYGULANAN MUZIK TERAPININ
ETKILERI

Zeynep ALADAS?, Rabiye GUNEY?
‘Hemgire, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Bilimleri  Enstitiisti, Hemgsirelik  Bilimleri
Anabilim Dali  Yiiksek Lisans OgWencisi,
Istanbul

2Saglk  Bilimleri  Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi, Istanbul

AMAC: Bu cgalisma, yenidogan yogun bakim
{initesi'nde  (YYBU) dinletilen miizigin
yenidoganlarin stres belirtileri, bliyiime, oksijen
saturasyonu (SO2), kalp tepe atimi diizeylerine
(KTA), solunum ve hastanede kalig siiresine
etkilerini degerlendirmek
planlanmustir.

amaciyla

YONTEM: Bu derleme olusturulurken; YOK
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademi,
PubMed, dergiler ve konuyla ilgili makaleler
tarandi. Veri tabanlarindan yapilan literatiir
taramasi sonucu olusturuldu.

BULGULAR:  Miizik
bakiminda  geg¢misten  glinlimiize  kadar

terapisi,  saghk

uygulanan ve son 10 yildir gelismis iilkelerde
giindemde olup, tekrar kullanilmaya baglanilan
bir yontemdir. Baz1 kaynaklarda miizik terapi,
alternatif tip yontemleri arasinda gegmekte ve
yatak bagi tedavisi olarak kullanilmaktadir.
Miizik terapi, hastalik/yetersizlik durumunda
kontrollii bir sekilde uygulandiginda fizyolojik,
psikolojik ve duygusal agidan biitiinleyici
etkileri olan bir ydntemdir. Intrauterin
ortamlarindan ayrilan bebeklerden bazilarmin
YYBU’ye almmalar1  gerekebilir.  Boyle
durumlarda YYBU, yenidoganlar i¢in yabanci
bir ortam oldugundan dolayr bebekler
adaptasyon stireci yasarlar. Bu siire icerisinde
gelisimsel yetersizlik ve norolojik bozukluklar
da iceren uzun siireli bakima ihtiya¢ duyarlar.
Miizik gibi amacli sesler 6gretme, yatistirma,
norolojik acgidan gelistirme potansiyellerine
sahip olduklar1 i¢in bebeklerde stresi azaltma,

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

kalp tepe atimi ve solunumlarin1 dengeleme,
bliylimeyi hizlandirma ve hastanede kalis
stiresini azaltma gibi olumlu etkilerinden dolay1
yenidogan yogun bakim {initelerinde tercih
edilirler. Loewy ve ark. (2013) on bir hastanede
YYBU’de izlenen 271 bebekle yaptiklari
calismada bebeklere okyanus dalgalarini iceren
dinlendirici bir miizik, elle vurmali ritmik sesler
iceren bir miizik, anne/babanin sdyledigi ninni
olmak iizere ii¢ tlir miizik dinletmislerdir.
Calismanin sonucunda, her miizik tiirliniin
bebekler {iizerinde farkli etki yaptigim
gbzlemislerdir. Okyanus sesinin uyku diizenini
saglamada, vurmali c¢algilarin ise emmeyi
giiclendirmede, yutma ve solunumla ilgili
sorunlarin diizelmesinde etkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Ebeveynlerinin sesinden ninni
dinleyen bebeklerde ise oksijen doygunlugunda
artis tespit etmislerdir. Alay B. ve Esenay Fl.,
(2016) YYBU’de yatan 45 bebegi 15 klasik
miizik, 15 ninni, 15 kontrol grubu olmak iizere
3 gruba ayirmistir. Caligmanin sonucunda
bakimda dinletilen klasik miizigin viicut 1s1sin1
korumada ve saturasyon degerini yiikseltmede,
klasik miizik ve ninninin stres diizeyini
azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Alkan 1. ve Kirtiinci M., 2016 yilinda
YYBU’de 90 bebekle yaptiklar: bir ¢alismada
anne sesi ve yabanci ses ile dinletilen ninninin
bebegin  fizyolojik parametrelerine olan
etkilerini incelemisler ve c¢alisma sonucunda
anne sesiyle ninni dinleyen gruptaki bebeklerin
hastanede kalis siirelerinin, yabanci sesi ile
ninni dinleyen gruptan anlamli olarak diisiik
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Ayn1 zamanda
KTA, solunum ve ates degerlerinin normal
sinirlar icinde oldugu, stres ve relaksasyon
diizeylerinin anlamli olarak farkli oldugu
sonucuna ulagmigdi.

SONUC: Yapilan calismalarda YYBU’de
bakim  sirasinda mizik  dinletilmesinin

yenidoganlarin  fizyolojik  parametrelerine
olumlu etkiler yaptigi sonucuna ulasiimistir.

P5
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CRi DU CHAT SENDROMU VE
8Q24.23Q24.3 DUPLIKASYONU OLAN
BIR VAKA SUNUMU

Sema BUGUSAN!, Melek AYKUT
SELCUK?

YOrdu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ordu
2Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aksaray

Cri du Chat Sendromu (CdCS) 5.kromozomun
kisa kolunda delesyon sonucu meydana gelen,
nadir goriilen genetik bir bozukluktur.
Yenidogan doneminde tiz, kedi miyavlamasi-
benzeri aglama  gozlemlenir. Ayrica
mikrosefali, hipertelorizm, mikrognati,
epikantal katlanma ve mental retardasyon gibi
klinik  belirtiler — gozlemlenebilir. Burada
CdCS'lu bir vakanin motor gelisim siirecinden
bahsedilecektir. Vaka 39 yasindaki annenin 38
haftalik gebeligi ardindan sezaryenle dogan 3.
Cocugudur (iki saglikli ablas1 vardir). Dogum
agirligi ve uzunlugu: 2700gr ve 43cm'dir.

Vaka 8 aylikken hipotoni sikayetiyle fizyoterapi
programima alindi. Bu dénemde motor
gelisimde; donebildigi, eline verilen nesneyi 3-
Ssn kavrayabildigi, yliziistinde bagini Ssn
tutabildigi,

bas kontroliiniin olmadigi, destekli veya
desteksiz oturamadigi, sirtlistli, yilizistli ve
oturma denge reaksiyonlarinin olmadigi
Landau refleksinin ve koruyucu ekstansiyon
reaksiyonunun olmadig1 goriilmiistiir. Vakanin
fizyoterapi  programinda  esas olarak
norogelisimsel tedavi uygulanmigtir. Haftada 3
seans 45-60dk uygulanan fizyoterapiye ilaveten
15dk aile egitimiyle programa baslandi.
Seanslarda Dogru handling Tonus regiilasyonu
Orta hat oryantasyonu Agirlik aktarma Govde
elongasyonu Motor gelisim basamagina gore
bas kontrolii, donme, siliriinme, oturma,
emekleme, diziistii, ayaga kalkma ve yiiriime
gibi becerilerin kazanimina iligkin
fasilitasyonlar uygulandi. Duyusal ihtiyaclara
yonelik taktil, proprioseptif ve vestibiiler
uyarilardan yararlanildi. Beslenme ve oralmotor
aktiviteler, biligsel beceriler, dil-konugma

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

becerileri, duyu-motor-algi entegrasyonuna
yonelik ve tanilamaya yonelik yonlendirmeler
yapildi. Kazanilan beceriler, aylara gore
asagidaki gibidir:

*Fizyoterapi baglangicindan 1 ay sonra destekli
oturma becerisi kazanildi ve bireysel egitime
yonlendirildi. * S5sn desteksiz oturma(10. ay)
*QGozlemle uzun siire desteksiz  oturma
becerisi(11. ay)

*Vaka 15 aylikken tibbi genetik anabilimdali
tarafindan  tan1  konuldu. “5p15.33pl15.2
bolgesinde 12.8Mb’lik delesyon, 8q24.23924.3
bolgesinde 9.4Mb’lik duplikasyon
beirlenmistir.”

Vakanin etkilenen kromozom bdlgesinin
literatiirde dil-konusma ve mental fonksiyonlar
ile baglantili olmas1 sebebiyle fizyoterapinin
yani sira bireysel egitimin ve dil konusma
terapisinin 6nemi vurgulandi. Vaka 16 aylikken
sol inmemis testis operasyonu gecirmistir.
*Pozisyonlandiginda ellerinden destek alarak
ayakta durma becerisi (17. ay) *Emekleme ve
diziisti pozisyonlarina gelebilme, 1sn bu
pozisyonlarda kalabilme, sirtiistiinden
oturmaya gelme becerileri(18. ay) *Emekleme
becerisi; oturma pozisyonundan diziistiine
gelerek ayaga kalkma(20. ay) *Koltuk
kenarlarindan ~ ve  duvardan  tutunarak
siralama(23. ay) *Kisa siireli desteksiz ayakta
durma, emekleyerek basamak ¢ikma-inme,
ayakta durusta tutunarak yerden nesne alma
becerileri(25.ay)

*10sn desteksiz ayakta durma(30. ay) *35aylik
vakanin suandaki fonksiyonel durumu:ldk
desteksiz ayakta durabilmekte ve 2m mesafeyi
bagimsiz  yiiriiyebilmektedir.  Literatiirde
CdCS’da  motor becerileri basamaklarini
ayrintili inceleyen bir caligmaya
rastanilmamigtir.  Calismalarda daha ¢ok
sendromun teshisi ve kromozom bolgesine gore
gorillen  klinik  belirtilere  yogunlasarak
yapilmustir. Literatiirde erken fizyoterapinin
onemini vurgulayan caligsmalar bulunmasina
ragmen erken fizyoterapi programinin etkilerini
ortaya koyan caligmalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir.Bu vaka sunumu CdCS’da erken
fizyoterapinin motor performansa etkisini
ortaya koymustur.
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P6

SEREBRAL PALSILi BiR COCUKTA
GORSEL ALGI EGITIMININ YAZI

YAZMA PERFORMANSI UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESi: VAKA
RAPORU

Gonca Bumin!, Ebrunur Kemaloglu?,
Gokgen Akyiirek!

lHacettepe Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara

’[zzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu

AMAC: Yazi yazma her c¢ocugun okul
deneyiminin ayrilmaz bir pargasidir. Serebral
palsili c¢ocuklar kisithiliklar1 nedeni ile okul
cagina geldiklerinde okul i¢in gerekli en temel
akademik beceri olan yazi yazma konusunda
sorun yasamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci
serebral palsili bir cocukta gorsel algi beceri
egitiminin yazi yazma performansi {izerine
etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya Ankara Cankaya
Karakusunlar IMKB Mesleki ve Teknik
Anadolu lisesinde okuyan 16 yasinda, ataksik
SP tanis1 almis, bir erkek cocuk dahil edildi.
Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri
Siiflandirma Sistemi (MACS) kriterlerine gore
2. seviyede olarak belirlendi. Gorsel algilama
becerisi Ayres Giliney Kaliforniya Duyu
Biitiinliime Testi gorsel algilama alt testleri
(gorsel sekil algilama testi, sekil zemin algisi
testi, uzayda pozisyon testi ve desen kopya etme
testi) ve yazi yazma becerisi Minnesota El
Yazisi Testi ile degerlendirildi. Ardindan gorsel
alg1 beceri egitimi 4 hafta siireyle, haftada 1 saat
olarak 8 seans uygulandi. Miidahalede
aktiviteler uzayda pozisyon, sekil zemin algisi,
gorsel sekil algilama, desen kopya etme, gorsel
hafiza becerilerini igerecek sekilde planlandi ve
miidahale ev programiyla desteklendi.

BULGULAR: Egitim sonrasi Ayres Giiney
Kaliforniya Duyu Biitiinlime Testi gorsel

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

algilama alt testlerinden gorsel sekil algilama
testi puan1 20°den 25’e, sekil zemin algisi testi
puani 26’dan 30’a, uzayda pozisyon testi puani
10°’den 23’e ve desen kopya etme testi puant
7’den 10’a yiikseldi. Minnesota el yazisi
degerlendirmesinin puani1 ise 79’dan 86’ya
yiikseldi. Bu degisim klinik olarak anlamliydi.

SONUC: Cocugun gorsel alg1 egitimi sonrasi
yazi yazma ile ilgili hiz, okunaklilik, bosluk,
hizalama, diizgiinliik gibi parametrelerde
performansiin  artigi  goriildii.  ileride
yapilacak caligmalarda daha fazla olguda ve
uygulama siiresinin daha uzun tutulmasi ile
kanita dayali anlamli sonuglarin alinmasi
onerilmektedir.

P7

ORAL-MOTOR TEDAVISININ
ETKINLIGI-OLGU SUNUMU

Keziban TEMUCIN?, Leyla KAYA?, Meral
HURI®

YSaghik Bilimler Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
°Dr.Ersin  Arslan  Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gaziantep

*Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Boéliimii,
Ankara

AMAC: Oral-motor problemler yasayan
otizmli  bir olguda, oro-motor tedavinin
cigneme ve yutma becerileri lizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM: DSM-4 kriterlerine gore otizm
tanist almis 4 yasindaki olgu; ¢cignemede zorluk,
yutma refleksinde gecikme, oral gegis siiresinde
uzama, yemek yeme aligkanligini kazanamama,
simirlt besin repertuari nedeniyle Ergoterapi
boliimiine bagvurdu. Yapilandirilmis aile
goriigmesi ile demografik bilgiler
kaydedildikten sonra, Tiirk¢elestirilmis Nordic
Orofasial ~ Goriintilleme  Testi  (NOG-T)
uygulandi. Olguya 10 hafta boyunca 60 dk x2
/hafta olmak iizere Oromotor tedavi uygulandi.
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Ik degerlendirmeden sonra 5 ve 10.haftalarda
NOG-T tekrarlandi. L., II. ve III. degerlendirme
sonuglar1 kargilagtirildu.

BULGULAR: Olgumuzun; yiyecegi agzina
alma, agizda tutma ve ¢igneme siiresinin arttigi,
rotasyonel dil hareketlerinde ilerleme gdsterdigi
ve NOG-T puanmin ilk degerlendirmede 4/12,
5 haftada yapilan ikinci degerlendirmede 6/12,
ticiincli  degerlendirmede 9/12’e¢  yiikseldigi
tespit edildi.

SONUC: Kisi-merkezli oro-motor tedavi,
otizmli bireyin yemek yemesinde karsilagtigi
duyusal ve motor problemlerin azaltilmasina
yardimc1 olur. Daha fazla olgunun incelendigi,
duyusal becerilerin ayrintili olarak incelendigi
kapsaml1 caligsmalarin
Onerilmektedir.

yapilmasi

P8

YENIDOGAN SARILIGINDA BEBEK
MASAJI VE BEBEK BANYOSUNUN
ONEMI

Tuba KANADIKIRIK?, Aysel TOPAN?
'Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak

’Biilent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Zonguldak

AMAC: Bu calisma, yenidogan sariliginda
bebek masaji ve bebek banyosunun biliriibine
etkisini degerlendirmek amaciyla yazilmistir.

YONTEM: Veri tabanlarindan yapilan literatiir
taramast sonucu olusturuldu. Bu derleme
olusturulurken; YOK Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademi, PubMed, dergiler ve konuyla
ilgili makaleler tarandi.

BULGULAR: Yenidogan sariligi diinya
genelinde yasamin ilk haftasinda hastaneden
taburcu edilmeyi geciktiren veya tekrar
hastaneye yatiglarin sebebi olan klinik

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

tanilardan  biridir.  Yenidogan  sariliginin
yenidogan mortalitesi ve uzun donem
morbiditesi i¢in bir risk faktérii oldugu
unutulmamalidir. [lerlemesi taninmus,
zamaninda engellenmis ve iyl yoOnetilmig
boylece genellikle benign bir klinik durum olan
yenidogan sarilift ¢ok yiiksek serum total
bilirubin diizeylerine ulastiginda bebekte
santral sinir sistemi hasarina neden olabilir. Bu
nedenle sarilikli yenidogan bebekler yakindan
izlenmeli ve potansiyel olgular fototerapi, kan
degisimi ya da farmakolojik ajanlar ile tedavi
edilmelidir. Fototerapinin yerine gececek veya
siiresini  azaltacak arastirmalar da devam
etmektedir. Bebegin sagligini gelistirmede etkin
bir yontem olan bebek masajinin ve bebek
banyosunun sariligr diisiirdigi yapilan son
calismalarda dikkat c¢ekmistir. Chien ve
arkadaslar1 (2015) yaptig1 calismada fototerapi
oncesi bebeklere bebek masaj1 uygulamislar ve
bebeklerin peristaltik hareketlerinin arttigini bu
sayede defekasyonun hizlandigimi bdylelikle
bebek masajinin, hiper biliriibinemili yeni
doganlarin bilirubin seviyesini diisiirdiigiinii ve
yeni dogan sarihigni iyilestirdigini ortaya
koymuslardir. Cmar’in  yaptigi g¢aligmada
(2014) yeni doganlara yapilan silme banyonun
bilirubin diizeyini diislirdiigii gozlenmistir.

SONUC: Yenidoganlarda bebek masaji ve
bebek  banyosunun  bilirubin  diizeyini
disiirdiigi  ve bu konudaki caligmalarin

arttirtlmasi gerektigi 6nerilmektedir.

P9
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ANNE SUTU KOKUSUNUN
YENIDOGANLARDA SAKINLESTIRIiCi
ETKIiSi

Bircan TASCI!, Tiillay KUZLU AYYILDIZ?
'Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak

’Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Zonguldak

AMAC: Bu c¢alisma, yenidoganlarda anne siitii
kokusunun invaziv girisimler sirasindaki
sakinlestirici etkisini degerlendirmek amaciyla
yazilmistir.

YONTEM: Veri tabanlarindan yapilan literatiir
taramast sonucu olusturuldu. Bu derleme
olusturulurken; YOK Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademi, PubMed, dergiler ve konuyla
ilgili makaleler tarandi.

BULGULAR: Anne rahmindeki sicak, kapali
ve diizenli ortami terk ederek kendisi i¢in soguk
ve yepyeni bir ortama gecen yenidogan,
fizyolojik ve biyokimyasal agidan uyum siireci
yasamaktadir. Bu siiregte uygulanan invaziv
girigimler yasadiklari stresi attirmakta ve uyum
siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu stresi
azaltmak amaciyla kullanilan nonfarmakolojik
girisimlerden birisi de anne siitlidiir. Anne siitii
yenidoganlar i¢in en kiymetli besin degeri
olmanin yaninda kokusu ile birlikte de 6nem
tagimaktadir. Anne gogsiine yatirilan bebekler
primer bakicisi olan annelerin kokusunu alir ve
beslenmenin
karsilanacagimi ayirt ederler. Emzirme ile
birlikte hem annenin hem de anne siitiiniin

temel ihtiyaclar olan

kokusuna iyice alisan yenidogan bu kokulari,
bir bagka kadinin ya da siitin kokusundan
kolaylikla ayirabilmektedir. Nishitani ve
arkadaglarinin ~ (2009) c¢alismasinda miad
yenidoganlara topuk kani alma sirasinda kendi
annelerinin siitli, baska bir annenin siitii ve
formiil siit koklatilmis, kendisi annesinin
sitliniin  tiikiiriikteki ~ kortizol ~ seviyesini
diistirerek  agriyr  hafiflettigi  gozlenmistir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Badiee ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
prematiire bebekler {izerinde yapilan bir
caligmada da topuk kam1 alma sirasinda
bebeklere anne siitii ve formiil siit koklatilmais,
tepkileri ise PIPP (Prematiire Bebek Agr
Profili) ile degerlendirilmistir. ~ Calisma
bulgularina gdre, anne siitii  koklayan
pretermlerin formiil siit koklayan bebeklere
gore daha az etkilendigi belirlenmistir.
Akcan’in (2011) ¢alismasinda topuk kani alma
sirasinda yenidoganlara amniyotik sivi, anne
siitii ve lavanta kokusu koklatilmistir. Islem
sonrasinda NIPS (Yenidogan Agr1 Skalasi)
puanlart karsilastirildiginda anne siitii  ve
grubunda bulunan
yenidoganlarin, lavanta ve kontrol grubuna gore
agrisinin daha diisiik oldugu saptandi.

amniyotik S1v1

SONUC: Yapilan c¢alismalarda anne siitii
kokusunun invaziv  girisimler sirasinda
yenidoganlarin yasadigi agriy1 hafiflettigi ve
stres hormonlarini azalttig1 gézlenmistir.

P10

AILE ISLEVLERI iLE COCUK HAKLARI
ARASINDAKI iLiSKiNIN INCELENMESI

Zeynep DERE
Bozok Universitesi, Okul Oncesi Egitimi Ana
Bilim Dali, Yozgat

AMAC: Cocuk Haklari, ¢ocugun bedensel,
zihinsel,  duygusal, sosyal ve ahlaki
bakimlardan ozgiirlik ve saygmlik iginde,
saglikli ve normal bigimde gelisebilmesi i¢in
hukuk kurallar ile korunan yararlaridir. Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi, ¢gocuklarin fiziksel, mental,
sosyal, ahlaki ve ruhsal gelisimlerine cevap
verebilmek amacima yonelik bir sézlesmedir.
Tiirkiye Sozlesmeyi, 29-30 Eyliil tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Merkezinde toplanan
“Cocuklar I¢in Diinya Zivesi’nde imzalamistir.
4058 sayil1 yasayla onaylanmasi uygun bulunan
So6zlesme, 27 Ocak 1995 giinli Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Cocuklarin da
yetiskinler gibi, medeni, siyasi, toplumsal,
kiiltiirel ve ekonomik tiim haklardan
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yararlanmalar1  gerektigi inanciyla kaleme
alinan bu sézlesme 191 iilke tarafindan kabul
edilmistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, “6zel hak
Ozneli bir insan haklar1 s6zlesmesi” oldugu i¢in
kimi haklar tamamiyla cocuklara Ozgidiir.
“Ozel vurgulu haklar” denilebilecek bu haklar,
cocuk-aile-devlet iliskisini diizenlemektedir.
Tiirkiye, ¢ocuk haklar1 sdzlesmesini imzalayip
yiirtirliige koymak suretiyle ¢ocuk niifusunun
sorunlarina evrensel Olgiitler ¢ercevesinde
yaklasmayr da kabul etmistir. Cocuklarin
gelecekte saglikli bireyler olabilmesi igin; her
seyden Once aile ortaminda kendisini
ilgilendiren sorunlara iligkin olarak
bilgilendirilmeli, dinlenilmeli ve karar alma
siireglerine katilmalidir. Anne-babanin ¢ocuga
yol  gosterme, yoOnlendirme yetki ve
sorumlulugu vardir. Ancak anne-baba bu
sorumluluklarini cocugun gelisen yeteneklerini,
yasin1 ve olgunluk diizeyini dikkate alarak
yerine getirmelidir. Bdylece, aile yasantisi
icinde paylasimci, olumlu ve sorumlu bir
iletisim bagi kurmus olur. Bu sekilde saglikli
aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar gerekli katilim
becerilene sahip aktif bireyler olarak yetisirler.
Bu nedenlerle ¢alismanin, ¢ocuklarin saglikli
bir aile ortaminda haklarim1 elde etmesi,
sagliklarmin korunmasi konusunda literatiire
onemli katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
arastirmanin amaci ailelerin g¢ocuk yetistirme
tutumlar1 ile g¢ocuk haklarima bakis agilar
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu amagla
asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

1. Okul 6ncesi donem c¢ocugu olan ailelerin
¢ocuk haklar1 konusunda tutumu nasildir?

2. Okul oncesi donem cocugu olan ailelerin
hayat1 nasildir?

3. Ailelerin hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu
¢ocuk haklarina bakis agisin1 etkilemekte
midir?

YONTEM: Arastirmada tarama yontemi
kullanilmigtir.  2017-2018 yilinda Yozgat
merkezde okul dncesi egitim kurumuna devam
eden 1.244 c¢ocuk arastirmanin evrenini
olusturdu. Yozgat il merkezinde c¢ocuklarini
okul 6ncesi egitim kurumuna génderen 254 aile
olusturdu.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Veri  Toplama  Araglart: Arastirmada
arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu,
Bulut (1990) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanan
ve gecerlik ve glivenirlik calismalar1 yapilan
Aile Degerlendirme Olgegi ve Yurtsever
tarafindan gelistirilen Ebeveyn Cocuk Haklar1
Tutum Olgegi kullanild:.

BULGULAR-SONUC: Elde edilen verilere
basit dogrusal regresyon yontemi
uygulanmigtir. Bulgular ve sonug¢ kongrede
sunulacaktir.

P11

OZEL EGITIMDE ANNE-BABA EGIiTiMi
UYGULAMALARININ iNCELENMESI

Zeynep DERE

Bozok Universitesi, Okul Oncesi Egitimi Ana
Bilim Dali, Yozgat

AMAC: Kiiciik ¢ocuklarin hayatinda anne-
baba c¢ok 6nemli bir yerdedir. Aile merkezli
uygulama ailelere cocuklarin gelisimlerini
destekleyecek ve oOgrenmelerine kolaylik
saglayacak kaynak ve destegin sunulmasi,
bunun yaninda aile saghgm iyilestirmek ve
ailedeki  rollerine iligkin
giiclendirilmesini  saglamaktadir. Uzmanlar,
ebeveynlerin  yeterli olmalari, kendilerine

yeterliklerin

giivenmeleri ve g¢ocuklarin aile ile etkilesim
kurmalarmi saglamak ic¢in ebeveyn egitimi
verebilir. Birgok arastirma, aile merkezli
uygulamalarin ¢ocuk ve aileler, 6zellikle de
0zel gereksinimli cocuklar i¢in faydali
oldugunu  kanitlamistir.  Aile  merkezli
uygulamalar, erken cocukluk 6zel egitiminin
merkezinde yer almaktadir. Aile merkezli
uygulamalarin bir takim ilkeleri bulunmaktadir.
Bunlar; sadece c¢ocuga degil, aileye de
odaklanilmas1 gerekir, takim c¢aligmasinin
onemi vurgulanmalidir, saglanacak desteklerin
ailelerin  bireysel gereksinimlerine  gore
diizenlenmesi gerekmektedir, ailelerin giiclii
yanlari, yetenekleri, kaynaklari, tutumlari,
istekleri g6z Oniinde  bulundurulmaldir,

ailelerin gereksinimleri onemsenmelidir, aileler
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desteklenmelidir, olaganiistii durumlara yonelik
ailelerin benzer tepkileri tanimlanmalidir, aile
biitiinliigli korunmalidir. Bu hizmetler, evde,
toplumda, resmi olan ve olmayan aile
desteklerini  kapsamaktadir.  Ayrica, aile
merkezli uygulamalar masrafsiz, evde-sosyal
cevrede destek saglamaya yonelik calismalar
anlamma da gelmektedir. Tim bu ilkeler
ailelerin giiglerini arttirmaktadir. Tiirkiye’de,
kiigiik adimlar erken egitim programi (Kaeep),
Otistik cocuga sahip aileleri bilgilendirme
programi (Ogsap), yasal haklarimizi biliyor
muyuz? (Yahep), aileleri sunulan hizmetler
hakkinda bilgilendirme programi (Ahep),
otistik bozukluk gdsteren gocuga sahip ailelerin
okulla igbirligini gelistirmeye yonelik aile
egitim programi (Okasep), yetiskinlik donemi
hizmetleri aile egitim programi (yedap) gibi
programlar bulunmaktadir. Ozel gereksinimli
cocugu olan aileler i¢in aile egitimi ¢ok dnemli
olmakla birlikte ihmal edilen bir konudur. Bu
calismanin, 6zel egitimde anne-baba egitimi
konusunda  literatiire =~ O6nemli  katkilar
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu arastirmanin
amact Yozgat’ta Ozel egitime gereksinimli
cocugu olan ailelere verilen aile egitim
uygulamalarinin incelenmesidir.

YONTEM:  Nitel
kullanilmistir.  Kolay  ulagilabilir  durum
orneklemesi ile secilen, Yozgat il merkezinde

aragtirma  yontemi

yasayan, 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ve
0zel egitim hizmeti alan 20 aile arastirmanin
orneklemini olusturdu. Bu amagla 6zel egitimde
aile egitimi ile ilgili literatiir taramasindan sonra
10 sorudan olusan, acgik u¢lu bir form
hazirlandi. Formda, 6zel egitime ihtiyaci olan
cocugun tanisi, aile egitim caligmalari, aile
egitiminde  kullanilan  materyaller, evde
yaptiklar1 uygulamalar, aile egitim konularinin
gereksinimi karsilayip karsilamadigina iliskin
sorular bulunmaktaydi. Form, genel egitim
smiflarinda  kaynastirma egitimi alan, ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde 6zel egitim
alan cocuklarin ailelerine doldurmalar1 igin
verildi.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

BULGULAR-SONUC: Elde edilen verilere
icerik analizi ve betimsel analiz yapilmaktadir.
Analizden elde edilen sonuglar kongrede
tartisilacaktir.

P12

OKUL ONCESI EGITIMDE
KAYNASTIRMA UYGULAMALARININ
INCELENMESI

Zeynep DERE
Bozok Universitesi, Okul Oncesi Egitimi Ana
Bilim Dali, Yozgat

AMAC: Erken cocukluk dénemi, yasam boyu
O0grenmenin temeli olusturan kritik  bir
donemdir. Cocuklarin birtakim  becerileri
o0grenmeye hazir olduklar1 donemlerde, zengin
ve uyarici ¢evrenin sunulmasi dnemlidir. Erken
cocukluk doneminde 6zel gereksinimi olsun
veya olmasin tiim ¢ocuklar nitelikli okul 6ncesi
egitimden yararlanmaktadir. Ozel gereksinimli
¢ocuklar bazi gelisim alanlarindaki
yetersizlikleri nedeni ile yasitlarindan farkli
olan c¢ocuklardir. 1995 yilinda ABD o6zel
egitime ihtiyag duyan, Ozel gereksinimli
olduklari igin okul digina birakilmis ¢ocuklar da
dahil olmak {izere tiim g¢ocuklara parasiz ve
uygun egitim hakki tanimustir. Ozel egitime
gereksinim duyan bireylerin egitim yasasindan
once, oOzel gereksinimli bireylerin devlet
okullarina egitime alinmasi reddedilmekteydi.
Bazi durumlarda bu ¢ocuklar baska kurumlara
yerlestiriliyordu. Bazi durumlarda da aileler
siklikla uygun ortamlar1 olmayan 6zel okullara
para Odemeleri i¢in zorlamiyorlardi. Bugiin,
yasal olarak 6zel egitime gereksinim duyan tiim
bireyler iicretsiz ve ihtiyaglarina uygun egitim
alma hakkina sahiptir. Ozel egitimdeki yeni
yaklasimlar  sayesinde 0zel gereksinimli
¢ocuklar i¢in tercih edilen okul ortamlar1 da
farklilasmuistir. Ozel gereksinimli c¢ocuklarin
devam ettikleri okul ortamlar;; 6zel egitim
okullar1, 6zel egitim simiflar1 ve genel egitim
smiflarinda kaynastirma seklinde
gruplandirilmaktadir. Kaynastirma Ozel
gereksinimli olan ve olmayan ¢ocuklarin genel
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egitim siniflarinda, gerekli diizenlemeler ve
egitimsel uyarlamalarin yapilarak birlikte
egitim almasi1 olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda okul Oncesi donemde kaynastirma
uygulamalar1 artmig, her yil okul Oncesi
kurumlara daha fazla sayida 6zel gereksinimli
cocuk yerlestirilmeye baglanmistir. Bu nedenle,
bu ¢aligmanin okul 6ncesi egitimde kaynagtirma
konusunda literatiire = katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin  amact
Yozgat il merkezindeki milli egitime bagl okul
oncesi egitim kurumlarinda gorev yapan
Ogretmenlerin  kaynastirma uygulamalarinin
incelenmesidir.

YONTEM: Arastirmada nitel ve nicel
arastirma yaklasimlar1 birlestirilmistir. Dogal
ortamlarin incelenmesi teknigi kullanilmistir.
Yozgat’ta farkli siniflarda kaynastirma egitimi
alan 31 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Farkli kidemlerde
olan 8 okul Oncesi egitimi Ogretmeni ise
arastrmanin ~ Orneklemini  olusturmaktadir.
Kaynastirma ile ilgili literatiir taramasindan
sonra 14 sorudan olusan, acik u¢lu bir form
hazirlandi. Formda, Ogretmenlerin kidemi,
bireysel egitim programini hazirlama siireci,
kaynastirma egitiminde smif i¢i uyarlamalari,
hangi Ogretim yontemlerini  kullandiklari,
problem davraniglar1 Onlemek icin hangi
teknikleri  kullandiklari,  kurallart  nasil
koyduklari, yonergeleri nasil verdikleri, olumlu
davranig pekistirme yontemlerinden hangilerini
kullandiklari, materyalleri nasil hazirladiklari,
kaynastirma egitimi alan ¢ocuklarin ailesi nasil
isbirligi yaptiklarina dair sorular
bulunmaktaydi. Form, smifinda kaynastirma
cocugu bulunan okul Oncesi egitimi
ogretmenlerine doldurmalari igin verildi.

BULGULAR-SONUC: Elde edilen verilere
icerik analizi ve betimsel analiz yapilmaktadir.
Analizden elde edilen sonuglar kongrede
tartigilacaktir.

P13

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

ERGOTERAPI VE DUYU BUTUNLEME
TEDAVIiSIi-OLGU SUNUMU

Keziban TEMUCIN
Saghk Bilimler Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

AMAC: Calismamizin amaci, duyu biitiinleme
tedavisinin otizmli bir olguda 25 aylk
uygulanmasinin duyusal islem, modiilasyon,
davranigsal ve duygusal cevaplar {izerine
etkisinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Ismi soylendiginde siklikla cevap
vermeyen, siirekli hareketli aktivite isteyen,
farkli dokudaki zeminlerde yiirlimekten rahatsiz
olan, dikkatini toplamakta zorlanan,belli tattaki
yiyecekleri yemek icin c¢ok fazla direng
gosteren, kendi giivenligini tehlikeye atacak
sekilde hareket eden, 6fke ndbetleri yasayan ve
DSM-5 kriterlerine gore otizm tanis1 almig 4
yasindaki E.Y.; Ergoterapi degerlendirmesine
almdi.  Duyusal problemlerinin  oldugu
gozlendikten sonra Dunn Duyu Profili ile
modiilasyon, duyusal islem, davranigsal ve
duygusal

Degerlendirme

cevaplari degerlendirildi.

sonuglari dogrultusunda
hazirlanan  duyu  biitiinleme tedavisi
60dakika/hafta olmak iizere 100 hafta boyunca
uygulandi1.25 ay sonunda tekrardan Dunn Duyu

Profili ile degerlendirildi.

BULGULAR: Duyu Profili'nde ¢ikan
sonuglara gore Duyusal Islemleme Boliimii’niin
coklu duysal islem parametresinde (17'den 25'e)
ve dikkat dagimikliginda (16'dan 23'e) kesin
farkliliktan olas1 farkliliga gecis gostermistir ve
olumlu yonde degisim olmustur. Modiilasyon
Boliimii’niin kisinin giinliik yasam
aktivitelerine katilma egilimini etkileyen
aktivite  seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri (21'den 24'e) olas1 farkliliktan
tipik performansa gegis gostererek iyi gelisme
goriilmiistiir. Ayrica Davranigsal ve Duygusal
Ozelliklerinin  Yorumlanmas: Béliimii’ndeki
cocuklarin gbrme seviyesini ve uyariyl
algilamasin1 belirleyen kayit parametresinde

63



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: Ozel Sayi-1

(56'dan 68'e) kesin farktan tipik performans
olmustur.

SONUC: Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda duyu biitiinliigii tedavisi viicutlari ve
cevrelerinden  aldigi ~ duyu  bilgilerinin
kavranmasi, yorumlanmasi ve biitiinlestirilmesi
islemlerinden gecerek adaptif cevabin ortaya
cikmasina yardimer olur. Daha fazla olgunun

incelendigi caligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

P14

ERKEN PSIKOZ MUDAHALE
PROGRAMLARINDA AiLE DESTEGI VE
EGIiTiMi: ULUSLARARASI

LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Erman Yildiz!, Pmar Harmanci’, Giilsen
Kiling?

Ynonii  Universitesi Hemgirelik  Fakiiltesi,
Psikiyatri Hemgireligi Ana Bilim Dali, Malatya
ZCankzrl Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Cankirt

AMAC: Psikotik spektrum hastaliklari, yasam
boyu genel popiilasyonun yaklasik % 3'linii
etkiler ve hastalar ¢ogunlukla ilk ataklarimi 14
ila 35 yaslar1 arasinda deneyimlemektedir
(McGorry, 2012; Peréld, Suvisaari, Saarni, & et
al., 2007). Psikozlu bireylerin  erken
midahalesinin, hastaliga  yakalanma ve
hastaneye yatis olasiligini diigiirmesi de dahil
olmak {izere iyilestirilmis sonuglara yol
acabilecegine dair kanit Erken Psikoz Miidahale
(EPM) modelinin gelistirilmesine yol agmistir
(Bird et al., 2010; Nordentoft, Rasmussen,
Melau, Hjorthej, & Thorup, 2014). EPM
modeli, hastaligin gelismesi ve ilerlemesi
acisindan erken saglanan tibbi ve psikososyal
miidahalelerin kapsaml1 biitiinciil bir modeldir.
EPM modelinin temel bilesenlerinden biri de
ailelere destek ve egitim saglamaktir
(Addington, 2012; Early Psychosis Guidelines
Writing Group, 2010; Ontario Ministry of
Health and Long Term Care, 2011; Selick et al.,
2017). Elde Elde edilen bulgular dogrultusunda

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

bu arastirma erken psikoz miidahale
programlarinda aile destegi ve egitimi
konusunda uluslararasi literatiirin  g6zden
gecirilmesini amaglamistir. Veri kaynaklart:
Google Scholar, PubMed, Wiley Online
Library, Sage Journals Online’de Ocak 2018’ye
kadar olan Ingilizce dilinde yaymlanmus
makalelerdir.

Inceleme yontemleri: Caligmalarin bashiginda
ve Ozetinde yeterli bilgi bulunmadiginda,
gerekli veriler tam metinlerle
degerlendirilmistir. Bu gbzden gecirme
stirecinin tutarli olmasini saglamak adina, erken
psikoz miidahale programlarinda aile destegi ve
egitimine agik bir sekilde deginen calismalari
ayiklamak i¢in basit bir arama algoritmasi
secilmistir. Ingilizce olarak yaymlanmus, “Early
Medical Intervention”, “psychosis” ve “mental
health” Anahtar kelimeleriyle; tam metnine
ulasilabilen c¢alismalarin incelenmesi yoluyla
gerceklestirilmistir.

BULGULAR-SONUC: Genel olarak
miidahale ¢aligmalarinin oldukg¢a sinirli oldugu
sOylenebilir. Degerlendirmeye alan
caligmalarda agirlikli olarak yapilandirilmig
psikoegitim dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte ailelerin s6z konusu miidahalelerin
zamanlamasi, uzunlugu, yogunlugu ve igerigi
bakimindan farkli ihtiya¢ ve tercihlere sahip
olmalar1 6nemli bulgular arasindadir. Incelenen
literatiir, esnek ve  kademeli  bakim
yaklagimlarinin aile ihtiyaglarint daha iyi
karsilayabilecegini ve aile destegini artirdigini
gostermektedir. Her aile yogun bir psikoegitim
istemeyebilir bu sebeple farkli ailelerin farklt
diizeylerde destege ihtiya¢ duyduklar1 fikrini
temel alan, daha kisa miidahaleler ve degisik
seviyelerdeki bakim modelleri de dahil olmak
lizere, aile desteginin alternatif modelleri
Onerilmistir. EPM literatiirlinde  glindeme
getirilen bir diger énemli konu, bazi ailelerin
Ozellikle hastaligin  baslangic doneminde,
hastalarmin devam eden bir soruna sahip
olduguna inanmamalar1 ve bunun sonucunda
durumu inkar etmeleridir. Ozetle aile destegi,
EPM modelinin temel bir bilesenidir, ancak
konu ile ilgili ¢ok miitevazi bir literatiir
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belirlenmistir. Miidahalelerin etkinligi
konusunda ise, kamit diizeyi yiiksek
caligmalarin yeterli olmadigi, nitelik ve nicelik
kapsaminda arttirilmasi gerektigi fikri 6n plana
cikmaktadir.

P15

PRADER-WILLI SENDROMLU BIR
OLGUDA ERKEN DONEM
NOROGELISIMSEL TEDAVI TEMELLI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON: 6
AYLIK TAKIP

Bisra KEPENEK VAROL!,  Deniz
TUNCER?, Kamer UNAL EREN!

'Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon  Béliimii, Bezmialem Vakif
Universitesi, Istanbul

AMAC: Prader-Willi  Sendromu (PWS)
bebeklik doneminde hipotoni, erken gocukluk
donemi ve sonrasinda obezite ile seyreden, hafif
kognitif  gerilik,  biiyiime  hormonunda
yetersizlik, davranis bozukluklar1 ve bazen de
psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi ¢ok sayida
viicut sistemini etkileyen, karakteristik dis
gorinimii  olan genetik  bir hastaliktir.
Caligmanin amaci1 PWS tanili bir olguda erken
donemde wuygulanan ndrogelisimsel tedavi
(NGT) temelli fizyoterapi yaklasimlarinin
sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: Yapilan incelemeler sonucu PWS
tanisi alan geg preterm bebek, 24 hafta boyunca
haftada 2 seans olmak {izere fizyoterapist
gozetiminde =~ NGT  temelli  fizyoterapi
programima alindi. Her fizyoterapi seans1 45
dakika olacak sekilde uygulandi ve aileye
egitim verilerek haftanin geri kalan giinleri i¢in
ev programi verildi. Bebegin
degerlendirilmesinde diizeltilmis yas dikkate
aliarak Alberta infant Motor Skalasi (AIMS)
kullanildi. NGT temelli fizyoterapi
programinda bebegin normal motor gelisimini
destekleyecek yonde bebegin yasina ve motor
gelisim  seviyesine  uygun  egzersizler,
pozisyonlamalar, ¢evre diizenlemeleri ve el

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

tutuslart yer aldi. Aileye verilen egitimde bu
egzersiz, pozisyonlama, ¢evre diizenlemesi ve
el tutuslarininin miimkiin oldugu kadar giinliik
yasam icerisine yerlestirilerek terapinin tiim
giine yayilmasi istendi.

BULGULAR: Gestasyonel yasi 36 hafta ve
2290 g dogum tartis1 ile dogan PWS’l1i olgunun,
solunum gii¢liigii nedeniyle 24 giin yenidogan
yogun bakim {iinitesinde kalma Oykiisii vardi.
Metabolik hastaliklar ve spinal muskiilar atrofi
icin yapilan testler negatifti ve olgu diizeltilmis
1 aylikken PWS tanisi almisti. Diizeltilmis yast
2 aylikken erken fizyoterapi programina alinan
olgunun ilk degerlendirmede AIMS skorunun 2
oldugu ve AIMS’e gore 5. persantil egrisinin
altinda oldugu tespit edildi. Diizeltilmis yas 4,
5,6 ve 7. aylarda AIMS skoru sirasiyla 8, 12, 15
ve 19 olup biitiin skorlar yasina gore 5.
persantilin altindaydi. Diizeltilmis yas 8 ay
oldugunda AIMS skoru 23°tii ve 5-10. persantil
egrisi araligindaydi.

SONUC: Erken tani, fizyoterapinin de
icerisinde bulundugu erken miidahaleye olanak
saglar. Bebeklik doneminde goriilen hipotoni
norogelisimsel gerilige neden olabilir ve bu
bebekler ekstremitelerin orta hatta gelmesi, orta
hat oryantasyonu gibi durumlarda giigliik
cekebilirler. Erken donemde fizyoterapi alan ve
AIMS ile degerlendirilerek takip edilen PWS
tanili sunulan olguda, norogelisimsel gerilik
bulunmakla birlikte zaman igerisinde AIMS
skorlarinda artis oldugu gozlenmistir. Erken
donem fizyoterapi uygulamalari, infantil
hipotoni goriilen PWS’li olgularda normal
motor gelisimin  desteklenmesi  agisindan
onemli rol oynamaktadir.

P16
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ANNELERIN EGITIiM SEVIiYESi iLE
PREMATURE BEBEKLERIN MOTOR
OPTIMALITE SKORLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Biisra KEPENEK VAROL!, Miiberra
TANRIVERDI, ipek ALEMDAROGLU?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

2Hacettepe Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Caligmanin amaci, prematiire
bebeklerde annelerin egitim seviyesi ile motor
optimalite skoru (MOS) arasindaki iliskiyi
incelemektir.

YONTEM: Tanis1 dogumda konabilen genetik
sendrom ve konjenital anomali bulunan
prematiire bebekler ile kraniyal ultrasonografi
sonucunda intrakraniyal-intraventrikiiler
kanama ve/veya periventrikiiler l6komalazi
tespit edilen olgular ¢alisgma dis1 birakilarak,
calismaya 32 prematiire bebek dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen bebeklerin MOS
degerlendirmesi, diizeltilmis yas 12-16.
haftalarda “Prechtl’s Method”a goére motor
optimalite listesi kullanilarakyapildi.
Bebeklerin  annelerinin  egitim  seviyesi,
bebeklerin annenin kaginci gebeliginden oldugu
ve gebelik sekli (normal spontan gebelik veya
yardimer iireme teknigi), anneler ile karsilikli
goriisiilerek hasta degerlendirme formuna
kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 32
bebegin  annelerinin  egitim  seviyeleri
incelendiginde (n=31) 14’lniin  (%45.2)
ilkokul, 3’liniin (%9.7) ortaokul, 9’unun
(%29.0) lise, 5’inin ise (%16.1) Universite
mezunu  oldugu  belirlendi.  Bebeklerin,
annelerin  kagmecr  gebeliginden  diinyaya
geldikleri sorgulandiginda (n=32) 11’1 (%34.4)
1. gebeliginden, 15’1 (%46.9) 2. gebeliginden,
3’1 (%9.4) 3. gebeliginden ve kalan 3’1 (%9.4)

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

4. gebeliginden oldugunu bildirdi. Prematiire
bebeklerin  MOS  “repertoire  of other
movements” skoru ortalama 3.88 +0.49, MOS
“quality other movements” skoru 3.47 +0.95,
MOS “posture” skoru 3.13 +£1.10, MOS
“movement character” skoru 3.94 +0.35 ve
MOS toplam puani 26.3+1.56 olarak bulundu.
Prematiire bebeklerin MOS alt kategori ve
toplam skorlart ile annelerinin egitim seviyeleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, annelerin
egitim seviyesi ile yalmizca MOS “quality of
other movements” alt kategori skorlar1 arasinda
pozitif yonde, zay1f, istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (r=0.381; p=0.03), diger alt
kategoriler ve MOS toplam skorda istatistiksel
anlamh iligki bulunmadi. Annelerin egitim
seviyesi ile calismaya dahil olan prematiire
bebeklerin annenin kaginci gebeliginden oldugu
arasinda negatif yonde, orta kuvvette (r=-0.605;
p=0.00), gebelik sekli arasinda negatif yonde,
zayif (r=-0.425; p=0.02) istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu.

SONUC: Cocuk sayisinin ve gebelik seklinin
annenin egitim seviyesi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilerek; annelerin egitim seviyesi ile
gebelik sekli ve annelerin egitim seviyesi ile
bebegin, annenin kaginci gebeliginden oldugu
arasindaki iliskiye bakildi. Annelerin egitim
seviyesinin, hem bebegin annenin kaginci
gebeliginden oldugu, hem de gebelik sekli ile
negatif yoOnde istatistiksel anlamh iliski
gosterdigi bulundu. Annelerin egitim seviyesi
ile MOS toplam skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmamakla birlikte
MOS’un “quality of other movements” alt
kategorisinde pozitif yonde, zayif, istatistiksel
anlaml iliski vardi. Bebegin iki elinin birbiri ile
temasi, el-diz temasi gibi hareketlerin
incelendigi “quality of other movements” alt
kategorisi ile annenin egitim seviyesi arasinda
istatistiksel ~ anlamli  iliski ~ bulunmasi,
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~ farkliliklardan
meydana gelebilecegini  diislindiirmektedir.
lleride daha biiyiikk o6rneklem grubu ile
yapilacak  ¢aligmalara ihtiyag  oldugunu
diisiinmekteyiz.
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ANNE/BEBEK  ETKILESIMINI  VE
BAGLANMASINI GELISTIREN
MUDAHALELER: SISTEMATIK
DERLEME

Giilsen KILINC!, Pmar HARMANCI?,
Erman YILDIZ!

Yinonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh
saghgi ve hastaliklart Ana Bilim Dali, Malatya
2Cankirt Karatekin Universitesi Eldivan Saghk
Hizmetleri  Meslek  Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Cankiri

AMAC: Bu sistematik derlemenin amact
anne/bebek iligkisini giiclendirmek ve bebegin
baglanmasini iyilestirmek igin tasarlanmig
miidahalelerin etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Yil sinirlamasi gbzetmeksizin
10.02.2018-20.02.2018 tarih araliginda Pubmed
ve Cochrane Library veri tabanlari, ‘mother-
infant relationship, nursing, intervention’,
anahtar sozcilikleri kullanilarak taranmis ve
aragtirmaya randomize kontrollii calismalar

dahil edildi.

BULGULAR: Tarama sonucunda, 223
makaleye/caligmaya ulasilmis, degerlendirme
kriterleri gbz oniinde bulundurularak 5 sonug
arastirmaya dahil edilmistir. Yapilan ¢aligmalar
amaclarina gore incelendiginde ilk caligma
maternal postpartum depresyonu
Onleme/azaltma ve ana-bebek iligkisini
gelistirmeye yonelik ¢ift odakli bir anne-bebek
miidahalesi olan Perinatal Dyadic Psikoterapi
test edilmistir (Goodman, Prager, Goldstein, &
Freeman, 2015). ikinci calismada isitsel-
dokunsal-gorsel-vestibiiler =~ miidahale  ve
kanguru bakimimnin anne stresi ve ana/bebek
iliskisine etkileri incelenmistir (Holditch-Davis
et al., 2014). Uciincii ¢alismada dogum sonrasi
ilk 9 ayda, depresyonu olan annelerle bebekleri
arasindaki anne/bebek iligkisinin
gelistirilmesinde iliski odakli davranigsal
kogluk miidahalesinin etkileri incelenmistir
(Horowitz et al., 2013). Ddrdiincii ¢calismada

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Gliney Afrika'da bir kentsel yerlesim
bolgesinde ana-bebek iliskisini ve bebegin
baglanmasini iyilestirmek i¢in tasarlanmis bir
miidahalenin etkisini degerlendirmek
amaglanmigtir (Cooper et al., 2009). Son
calismada ise anne-bebek miidahalesinin,
anne/cocuk etkilesiminin kalitesi, anne/bebek
baglanma giivenligi ve bebek sosyal-duygusal
islevleri {izerine etkisi incelenmistir (Van
Doesum, Riksen- Walraven, Hosman, &
Hoefnagels, 2008). Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore perinatal dyadic psikoterapinin
anne/bebek etkilesimi baglaminda, postpartum
depresyonun erken belirtilerinin tedavisine
yonelik kismen etkili oldugu, kanguru
bakiminin ¢ocuk sosyal davraniglari ve
gelisimsel olgunluklar1 iizerinde etkili oldugu
ve annelerin anksiyetelerinde hizli bir diisiis
sagladigi, hemsire liderligindeki ev
ziyaretlerinin anne/bebek etkilesim kalitesinde
anlamli artis ve annenin depresyon siddetinde
azalma sagladigi, ev ziyareti uygulamalarinin
anne-bebek etkilesimi kalitesi tizerinde olumlu
etkiler yaptigi, anne/bebek etkilesiminin
kalitesinin bozulmasinm1 Onlemede basarili
oldugunu ve deney grubundaki bebeklerin
giivenli baglanma puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi

SONUC: Konuyla ilgili  caligmalarin
sistematize edilmesi ile miidahalelerin 6nemi ve

yararlart  konusunda  bilimsel kanitlara
ulagilmistir.  Bu kanitlarin  hem gelecekte
yapilacak caligmalarin kapsamlarini

belirlemede, hem de sorunun ¢oziimi igin
gerekli  Onlemlerin  hazirlanmasinda  islev
gorecegi diisliniilmektedir.
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HAYVAN YARDIMLI MUDAHALE
(ANIMAL — ASIST INTERVENTION AAI)
‘NIN PSIKIYATRIK,
NOROPISIKIYATRIK YA DA MENTAL
GELISIMSEL BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA ETKIiSi: SISTEMATIK
DERLEME

Pinar HARMANCI!, Erman YILDIZ
Giilsen KILINC?

1Cankm Karatekin Universitesi, Saglik Bakim
Hizmetleri, Cankirt

2Inonii - Universitesi, Hemsirelik  Booliimii,
Malatya

AMAC: Hayvan yardimli miidahale (Animal —
Asist Intervention AAI), zihinsel saglik ve
sakatlik alaninda kullanilan tamamlayici bir
psikososyal miidahale bi¢imidir. Tedavi sekli,
diger psikoterapi ve farmakoterapi bigimlerini
giiclendirme potansiyeline sahiptir. Hayvan
yardimli tedavilerin, néromotor, geligimsel ve
fiziksel engelliligi olan c¢ocuklarda olumlu
fiziksel ve duygusal etkileri olduguna
inanilmaktadir. Bu derlemenin amaci; AAI ‘nin
terapotik  miidahale  olarak  kullanildigt
psikiyatrik, noéropisikiyatrik ya da mental
¢ocuklarda
psikososyal parametreler, biligsel parametreler,
motor fonksiyon ve g¢ocuklarin genel yasam
kalitesini

belirlemektir.

gelisimsel ~ bozuklugu  olan

iyilestirip iyilestirmedigini

YONTEM: Bu c¢alismada, PUBMED,
CHANNEL, COCHRANE Veritabani,
GOOGLE AKADEMIK ve ULAKBIM
iizerinde bir literatiir arastirmasi yapilmistir.
Literatiir taramast PRISMA basamaklarina
uygun sekilde gerceklestirildi. Calismaya dahil
etme kriterlerine uyan, 7 ¢alisma dahil edildi.
Dislanma kriteri olarak; 1) yaymlandigi tarih
bes yildan daha eski olanlar 2) cocuklar
iizerindeki caligmalart  kapsamayanlar 3)
sistematik derleme ya da meta-analiz
caligmalari olmayanlar belirlendi.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

BULGULAR: Lentini ve Knox (2015),
O’Haire (2013) “in calismalarindada oldugu
gibi; dahil etme kriterlerine uyan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin hepsi
AAI miidahalelerinin miidahale edilen ¢ocuk
grubundaki sosyal etkilesim ve iletisimin
artmasinin yani sira problem davranislar, stres
gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlarin da pozitif yonde degistigini
gostermektedir. Chandramouleeswaran,
Swamidhas ve Russell (2014) Evcil Hayvan
Yardimli Terapi (Pet Assisted Therapy-PAT)
calismalarini  inceledikleri bir  sistematik
review, hayvan yardimli miidahalelerin
cocukluk caginda ndro-gelisimsel, biligsel
yardimin yani sira duygusal ve davranigsal
bozukluklara sahip ¢ocuklarda da 6nemli pozitif
bir etkisi oldugunu bildirmektedir. Hoagwooda
ve ark (2017) calismalarinda  AAI
miidahalelerini olusturan ¢alismalarin biiyiik bir
kismint at yardimli terapinin, terapotik at
stiriisliniin uygulandig1 otizmli grup oldugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢alismalar1 ¢ocukluk ¢agi
psikososyal travmalart izlemektedir. Ayni
calismada, stres, yasam kalitesi, ndrobiligsel,
davranissal pozitif sonuglarin oldugu galismalar
bildirilmektedir.

SONUC: Cocuklarda
miidahalelerini uygulayan calismalarin
sonuglar1 kanit diizeyi bu ¢alismalarda pozitif
degisikliklere isaret etmektedir. Ancak AAI
kokenli miidahalelerin

uygulanan  AAI

uygulandigi
caligmalarin, sistematik derleme ya da meta-
analiz sentezlerinde psikososyal c¢iktilarin
degerli sonuglar elde etmek icin yeterli olmadigi
vurgulanmaktadir. Kamit diizeyindeki bu
caligmalar smirliliklarinda; yeterli miktarda
calismanin olmamasinin, niteliksel agidan
kaliteli ~caligmalar yapilsa bile Onemli
sonuglarin elde edilemeyecegini
belirtmektedirler.
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UYKU PROBLEMLERI YASAYAN BIiR
BEBEKTE DUYUSAL BUTUNLUGUN
DEGERLENDIRILMESI

Aymen BALIKCI!, Melis KESAN!, Ayse
Aracikiil BALIKCI*
Sense On Pediatrik Terapi Merkezi, Istanbul

AMAC: Uyku, bebeklerin daha diisiik orandaki

uyaniklik  siirelerinde  aktif  kesiflerini
destekleyerek, sinir sistemlerinin
matiirasyonuna katkida bulunur.

Uyku/uyaniklik dongiileri ve uyku davraniginin,
merkezi sinir sistemi ile duyusal girdi
arasindaki cift yonli iliskiye baghh oldugu
bilinmektedir. Fakat uyku ile duyu biitiinleme
kapasiteleri arasindaki iliskinin net olarak
ortaya konuldugu arastirmalar yetersizdir.
Caligmamizda uyku problemleri olan 6 aylik bir
bebegin duyu biitlinleme, motor gelisim ve
uyku fonksiyonlar1 arasindaki iligki ile duyu
biitiinleme temelli ev programimin kisa siireli
etkileri aragtirilmustir.

YONTEM: Duyusal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde Bebekler igin Duyu
Profili aile olgegi (BDP) ile Bebeklerde
Duyusal Fonksiyonlar Testi (BDFT) testi
kullanildi. Motor gelisim klinik gozlem ile uyku
ise aileden alman hikaye ile degerlendirildi.
Degerlendirme verilerine gore aileye duyu
biitiinleme temelli ev programi verildi ve iki ay
sonra bebek aym Olgiitler ile tekrar
degerlendirildi.

BULGULAR: BDP aile o6l¢egi sonuglarina
gore degerlendirilen bebegin duyusal hassasiyet
ile duyusal kac¢inma davranislarinin
yasitlarindan daha fazla oldugu ve duyusal
esiginin yasitlarindan daha diisiik oldugu tespit
edildi. BDFT sonuglarina gore bebegin
vestibiiler reaktivite bozuklugunun oldugu ve
toplam skorlar1 etkiledigi gortldi. Aile
gelisimsel hikayede bebegin gece uykuya
gectikten sonra saatte bir uyandigimi ve bu
durumun bagin hareket ettirilmesi sonucu aciga

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

ciktigimi belirtti. Klinik gézlemler ile bebegin,
yiiziikoyun pozisyonda ellerinin iizerinde
duramadigi, agirlik merkezinin gégiiste oldugu,
bu pozisyondan sirtiistii pozisyona ge¢emedigi,
sirt {istii pozisyondan ylizikkoyun pozisyona
gecebildigi, ayaklarmi agzina gotiiremedigi,
destekli oturabildigi, ileri dogru siiriinemedigi
saptanmustir. Iki aylik duyu biitiinleme temelli
ev programindan sonra BDP’de bebegin
duyusal hassasiyetinin tipik performansa,
duyusal kaginma ve diisiik esik parametrelerinin
kismen farkli sekmesine kaydigi gorildii.
BDFT sonuglarina gore vestibiiler reaktivite
riskli araliga gerilemistir ve BDFT toplam
puanina gore bebek normal duyusal fonksiyon
seviyesine gecis gosterdi. Motor geligsim
gozlemlendiginde bebegin yiiziikoyun
pozisyonda ellerinin ilizerinde durabildigi, her
iki tarafa rahat¢a yuvarlanabildigi, bagimsiz bir
sekilde oturabildigi, 6ne dogru siirlinebildigi ve
emekleyebildigi, tutunarak ayaga kalktigi,
siraladign tespit edildi. Aile bebegin 4-5 saat
araliksiz uyuyabildigini ve bu blok uykudan
sonraki donemde uyanmalarin 2-3 saatte bir
seklinde oldugunu bildirdi.

SONUC: Bu vaka c¢aligmasindaki sonuglarimiz
uyku problemleri ile duyu biitiinleme
bozukluklar1 arasinda bir iliski olabilecegini
ortaya koymustur. Ayrica vestibiiler reaktivite
problemlerinin motor gelisimi de etkiledigi
goriilmistiir. Caligmamizdaki vakada duyu
biitlinleme prensiplerine dayali ev programi
erken bebeklikte hem uykuyu hem de motor
gelisimi olumlu yonde etkileyerek bebek ve
annede yagsam kalitesini arttirmigtir. Bu ¢aligma
ile uyku problemlerinde duyu biitiinleme
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin 6nemi ve
uyku ile duyu bitiinleme bozukluklarinin
arasindaki iligskinin daha ayrintili
degerlendirildigi genis ¢aligmalarin gerekliligi
ortaya konulmustur.
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WOLF - HIRSCHHORN SENDROMU
OLGU SUNUMU

Naciye Dilruba TEKTASY, Aynur OTAG?
'Ozel Destek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Sivas

AMAC: Ozel Destek Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde izlenen Wolf —
Hirschhorn Sendromu (WHS) tanisit alan 10
yasinda erkek olgu ve 6 yasinda kiz olgu
norogelisimsel tedavi uygulandi. Nadir goriilen
bu sendromun fizyoterapisine dair kaynagin
olmamasi nedeniyle olgu sunumu amaglandi.

WHS 4. Kromozomun kisa kolundaki parsiyel
delesyon sonucunda ortaya cikan ve ilk kez
1967 yilinda tanimlanmis nadir goriilen bir
sendromdur. Tipik klinik bulgular1 genellikle
yasamun ilk yillarinda gozlenir. Prenatal ve
postnatal donemde agir biiylime ve gelisme
geriligi, beslenme  zorluklari, epilepsi,
kraniofasial anomaliler (¢ikik glabella, yiiksek
yerlesimli  kaglar, bastk burun  kokd,
mikrognati), orta hat defektleri (yarik
damak/dudak, kafa derisi anomalileri),
konjenital kalp defektleri, renal ve oftalmik
anomaliler (mikroftalmi, strabismus) ile iskelet
anomalileri bu sendromun baslica bulgulari
arasindadir (1).

Olgularm Ozellikleri: 6 yasinda kiz olgunun
anamnezinde sadece konjenital atriyal septal
defekt, 9 yasinda erkek olguda ek olarak
direncli epilepsi bulunmaktaydi. Erkek Olgu 3
aylikken, gelisim geriligi, anormal yiiz sekli,
konjenital ASD, boy ve kilo artiginin az olmast
ile WHS tanis1 almis ve olgular kardes oldugu
icin kiz olgunun dogumdan sonra anomaliler
bilindigi i¢in hemen tanm almis. Kiz olgu
fizyoterapiye 4.5 yasinda baslayip 18 ay siire ile
devam edildi. Ik degerlendirmede gdvdede
hipotoni, alt ekstremitede spastisite, kaslarda
kisalik, eklemlerde limitasyon, diisiik ayak, kas

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

giigsiizliikleri, genu varum mevcuttu. Bas tutma
henliz baslamamigsken kisa silireli oturma
pozisyonunu koruyabiliyordu. Olgunun
Fizyoterapi Programi 1. Tonus, gévde kontrolii
ve oturmada bas kontrollinii artirmaya yonelik
caligmalar, 2. Orta hat oryantasyonu 3.
Emekleme ve diziisti durmaya yonelik
caligmalar 4. Gorsel — uzaysal algi ve denge
problemine yonelik salincak ve hareketli
nesneler lizerinde farkli yon ve hizlarda yapilan
caligmalar 5. Ev igin yatma ve oturma
diizeneklerinin modifikasyonu ve ayarlanmasi
6. Uygun ortez ve ayakkab1 kullanimi idi.

SONUC: WHS nadir goriilen bir sendrom olup
fizyoterapisi ~ yeterince  bilinmemektedir.
Klinigine  uygun  fizyoterapi  programi
olusturulan kiz olgumuzda sirasi ile 1. Oturma
stiresi uzatildi govde kontrolii ve oturmada bas
kontrol becerisi saglandi. 2. Orta hat
oryantasyonu ile tutma becerisi saglanmis oldu.
3. Emekleme: Normal motor siralamasi ile
bacaklara agirlik verme, giligsiiz kollara
aproksimasyonlar ve kollarin viicut agirligini
tagiyabilmesi, emekleme pozisyonunda govde
kontroliiniin saglanmasi, emeklemede durma
stiresinin uzatilmast ve emekleme
gerceklestirildi.

4. Diz iistii pozisyonda kollardan destek alarak
govdenin oturur konumdan diz iistiine gelme
saglandi.

5. Diz isti durma posizyonunda govde
kontrolii, kalca ekstansorlerinin
kuvvetlendirilmesi, diz istii durma siiresinin
uzatilmasi, bacaklara agirlik aktarimi saglandi.
6. Trainer ve plates topu yardimu ile Gorsel —
uzaysal alg1 ve denge problemi azaldi. 7. Uygun
gece ortezi ve ayakkabi kullanimi saglandi.
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DIPLEJIK BEYIN FELCLI
COCUKLARDA DENGE ILE UST
EKSTREMITE ISLEVSELLIGI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Oznur FIDAN', Arzu GENC?

YOsmangazi  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Eskigehir

’Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Lzmir

AMAC: Denge becerileri, kaba motor
yeteneklerin ayrilmaz bir pargasidir ve gilinliik
yasam aktivitelerinde islevsel kapasiteyi ve
bagimsizig etkilemektedir (1). Ust ekstremite
islevlerinin gelismesinde postiiral kontrol ve
postiiral denge Onemli yer tutar. Postiiral
kontrol ve denge reaksiyonlardaki yetersizlik
istemli becerilerin gerceklestirilmesini engeller
(2,3). Uzanma gibi iist ekstremite hareketleri,
kaba motor becerileri gerceklestirme, konugma
ve yutma gibi giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin gerekli olan postiiral
kontrol ve dengenin saglanmasi siklikla BF’li
cocuklar i¢in ¢ok zordur (4,5). Diplejik beyin
fel¢li cocuklarda iist ekstremite iglevselligi ile
denge fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya Kiitahya ilinde yasayan
38 Diplejik beyin felgli cocuk dahil edildi. 5-12
yas araliginda olan ve KMFSS 1-3 seviye
araliginda bulunan g¢ocuklar calismaya dahil
edildi. Istatistiksel analizde, veriler Windows
SPSS 21.00 istatistiksel analiz programiyla
analiz edildi. Anlamlhilik diizeyi P<0.05 olarak
alindi. Korelasyon analizi igin Spearman
korelasyon analizi yontemi kullanildi.

BULGULAR:
cocuklarin cinsiyet, yas ve Beden Kitle
Indeksleri (BKI) arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Mann-
Whitney U test, p>0.05). KMFSS seviyeleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi ( p<0.05).

Calismamizda yer alan

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Islevsel denge olgiimlerinden Pediatrik Denge
Olgegi (PDO) ile Ust Ekstremite Becerilerinin
Testi (UEBKT) toplam skoru arasinda, UEBKT
bagimsiz hareketler alt boliim skoru ile PDO ve
TDT arasinda ve UEBKT kavrama alt bdliim
skoru ile PDO arasinda diisiik diizeyde olmakla
birlikte pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli
bir korelasyon oldugu bulundu (Spearman test,
p <0.05).

SONUC: Calismamizin sonuglarinda Ust
ekstremite islevselligi ile denge arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriildii. Ust esktremite
islevselligi iizerinde primer belirleyici postiiral
kontrol olmasina ragmen oturma pozisyonunda
ve ayakta dururken islevsel dengenin
gelistirilmesi uzanma gibi st ekstremite
hareketlerini kolaylastiracaktir.

P22

DEVELOPMENTAL FOLLOW-UP OF AN
ECMO SURVIVOR

Tuba Celen Yoldas!, Hakan Aykan?, Ugur
Ozcelik®, Benan Bayrake’, Elif Nursel
Ozmert

'Department of Developmental Pediatrics,
Hacettepe University, Ankara
’Department  of  Pediatric
Hacettepe University, Ankara
3Department of Child Pulmonary Diseases,
Hacettepe University, Ankara

*Department of Pediatric Intensive Care Unit,
Hacettepe University, Ankara

Cardiology,

PURPOSE: We evaluated the patient named
Z.E.A, 16-months old girl with hypoplastic
lung, congenital diaphragmatic hernia (CDH),
and persistent pulmonary hypertension who
received extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) treatment for 74 days. She was
referred to our developmental pediatrics
outpatient clinic for developmental follow-up
while she was in the Intensive Care Unit (ICU).
Our aim was to emphasise the importance of
early identification and intervention of some
delays for critically sick children in the long
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duration of hospitalization even in the ICU and
after discharge.

METHODS: We evaluated her with Denver 11
Developmental Screening test at bedside, than
Bayley 11l developmental test in the outpatient
clinic after the discharge.

RESULTS: At the first evaluation she had
global developmental delay (GDD) and
supportive treatment including physiotherapy
and special education was designed in the ICU.
After the discharge developmental follow up
has continued for approximately two years and
now she has only mild gross motor delay. She is
still being followed in pediatric cardiology,
child pulmonary diseases and developmental
behavioral pediatrics.

CONCLUSION: Neonatal extracorporeal
membrane oxygenation (ECMOQ) stabilizes and
supports critically ill newborns with acute and
potentially reversible, respiratory failure.
However there is a high prevalence of brain
injury during ECMO treatment and it is a
sufficient reason for early identification of
survivors at risk of adverse neurodevelopmental
outcome. They need early intervention and
close monitoring with supporting treatments on
the long-term. Global white matter alterations
and smaller bilateral hippocampal volume were
found in school-age neonatal ECMO survivors
compared to healthy children. It is therefore
highly recommended that in addition to
intelligence, both attention and memory, or
executive functioning altogether should be
focused on after neonatal ECMO. Furthermore
earlier research have showed that patients with
CDH have generally worse outcomes than other
diagnosis. Therefore it seems more critical for
this particular patient group as in this case.
Because neuropsychological impairments in
neonatal ECMO survivors have been shown to
emerge in childhood and persist even into
adolescence neuropsychological follow-up is
crucial. So evidence-based, problem-oriented
neuropsychological ~ follow-up should be
continued after neonatal ECMO taking into
account risk factors such as a CDH diagnosis to

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

make the early intervention and educational
sources accessible for these patients and
families.

P23

AZ GOREN BiR COCUKTA ERKEN
REHABILITASYON: ERGOTERAPI
SURECI

Zeynep CELIK!, Tarik DEMIROK®, Hatice
ABAOGLU!, Esra AKI*

'Hacettepe Universitesi, Ergoterapi Ana Bilim
Dali, Ankara

AMAC: Az goren bir c¢ocuga uygulanan
ergoterapi miidahale programinin sonuglarinin
incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Calismaya Hacettepe Universitesi
Ergoterapi Boliimii Az Goren Rehabilitasyonu
iinitesine basvuran, 7 aylik, Crisponi sendromu
stiphesi ile takip edilen az goren bir kiz ¢ocuk
alindi. Cocuk nazogastrik tiip ile besleniyordu
ve epilepsi tanis1 mevcuttu. 15 ay siire ile
ergoterapi  programima  alindi.  Cocugun
sosyodemografik bilgileri kaydedildi, ayrintih
hikaye alindi, tibbi muayene bulgular
incelendi, optik yardimcilar1 gozden gegirildi.
Fonksiyonel gorme degerlendirmesi, motor
degerlendirme, duygu-algi-motor biitiinligii
degerlendirmesi, kognitif degerlendirme ve
aktivite degerlendirmesi yapild.
Degerlendirmelerin  ardindan bakim veren
(anne) goziinden g¢ocuk ve bakim verenin

rehabilitasyon siirecinden beklentileri
kaydedildi ve hedeflerin belirlendi.
BULGULAR: Cocuk optik  yardimei

kullanmiyor, destekli oturuyor, bas rotasyonu
yapmiyordu ve elini dokunsal uyaranlardan
koruma egilimindeydi. S6zel uyaranlara yasina
kognitif olarak uygun cevaplar veriyordu.
Yalnizca 151k algisi vardi, yonelim gdstermiyor
ve goz temast kurmuyordu. Duyu-algi-motor
biitiinliige yonelik stratejiler g6z Oniinde
bulundurularak ¢ocugun gorsel ve motor
gelisimine uygun olarak “oturdugu yerden
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objelere uzanarak objelerle oynama” birincil
hedefi olan miidahale haftada 1 giin 45 dakika
olarak planlandi. Her 1i¢ ayda bir kez
degerlendirmeler ve hedefler gbzden gegirilerek
yeni miidahale planlar1 olusturuldugu goriildii.
Bu siiregte bir kez ev ziyareti yapildi ve evde
1siklandirma, renklendirme ve mobilyalarin
konumu ¢ocugun gelisimine ve rehabilitasyon
siirecine katki verecek sekilde diizenlendi. 15.
ayin sonunda ¢ocugun ka¢inma davraniglarinin
artik  gozlenmedigi, gelisim yapitaslarim
yakaladigt ve gOrmesini yasina uygun
aktivitelere katilim ig¢in fonksiyonel olarak
kullandig1 gozlendi.

SONUC: Az goren ¢ocuklarin aktivite
katilmin1  artirmaya  yonelik  ergoterapi
siirecinin; kisisel faktorlerin, aktivite ve
aktiviteye katilimin ve ¢ocugun hem fiziksel
hem sosyal g¢evresinin degerlendirilip bu
alanlara yonelik biitlinciil miidahaleleri igine
alacak sekilde tasarlandigi ve bu miidahale
programlarinin ¢ocugun katilimimi artirdigi
sonucuna varildi.

P24

KORPUS KALLOZUM AGENEZISI
TANISI OLAN OLGUDA MOTOR
GELIiSiM VE AILENIN PSIKOSOSYAL
DURUMUNUN INCELENMESI

Zeynep KELGOKMEN!, Bilge Nur
YARDIMCIY, Dogan PORSNOKY, Giilsen
SIRTBAS!, Akmer MUTLUY  Ayse
LIVANELIOGLU*

'Hacettepe ~ Universitesi, Saglk  Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Ankara

AMAC: Korpus kallozum agenezisi (KKA)
genellikle prenatal donemde veya erken
bebeklik doneminde tami alir. Calismamizda
KKA’I1 bir norogelisimsel
degerlendirme sonuglarint incelemek ve
ailesinin anksiyete, umutsuzluk, depresyon
durumunu ve yasam kalitesini degerlendirmek

olgunun

amagclanmustir.

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

YONTEM: KKA tanis1 almis olgu 12 aylk
iken Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine
bagvurmus ve degerlendirmeleri de 12. ayda
yapildi. Olgu, 28 vyasindaki annenin 2.
gebeliginden, 36 hafta ve 2745 gram olarak
normal dogum ile dogmustu. Olguda epilepsi,
konugma problemi ve %50 gorme kaybi
bulunmaktaydi. Olgunun kaba motor fonksiyon
seviyesini  belirlemek i¢cin Kaba Motor
Fonksiyon Degerlendirme Olgegi (GMFM);
motor, dil ve kognitif seviyesini belirlemek i¢in
Bayley Bebek ve Cocuk  Gelisimi
Degerlendirme Olgegi-11l (Bayley-III); yasam
kalitesini degerlendirmek icin Pediatrik Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (PedsQL)
kullanildi. Aile etkisi igin Pediatrik Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketinin Ailevi Etki
Anketi modilii ve ailenin  depresyon,
umutsuzluk ve anksiyetesini degerlendirmek
i¢in Beck Depresyon Olgegi (BECK-D), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BECK-A) kullanild.

BULGULAR: Olgunun 12. ay
degerlendirmelerinde yiiziistii ve sirtiistii bag
kontroliiniin  olmadig1, el-goz kontaginin
bulunmadig1 ve objeleri kavramadig goriildii.
GMFM toplam skor sonucu %28,33 ve Bayley-
III degerlendirmesinin kognitif, dil ve motor
boliimlerinden elde edilen bilesik skor sonuglari
ise sirastyla 55/47/46 olarak bulundu. Olgunun
PedsQL yasam kalitesi skoru %68 oldugu
goriilmistir. Aile etki anketinin sonucu %52
bulunurken, Beck-D skoru 8, BUO skoru 3 ve
BECK-A skoru 5 olarak belirlendi.

SONUC: Olgunun motor, kognitif ve dil
sonuglarmin asirt miktarda geride olmasi ve
bunun yanmda olgunun yasam kalitesinin
yasitlarindan diisik olmasina karsin ailenin
depresyonda
umutsuzlugunun minimal diizeyde ve anksiyete
seviyesinin hafif oldugu goriilmiistiir. Ancak
aile etkilenim Olgegine bakildiginda ailenin
yagam kalitesi ve aile fonksiyonelliginin

olmadigi,  gelecege  dair

olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir.
Olgudaki bu siddetli etkilenimin ailenin
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fonksiyonelligini  ve  yasam  Kkalitesini
etkilemesine ragmen depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk durumunu etkilememesinde ailenin
dini inang¢larmin ve sosyokiiltiirel yapisinin
etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

P25

SOMATODISPRAKSIK COCUKLARIN

BEBEKLIKTEKI DAVRANISLARININ
INCELENMESI
Aymen BALIKCI, Duygu

SAITOGULLARIY, Zeynep ikbal DOGAN!
Sense On Pediatrik T erapi Merkezi, Istanbul

AMAC: Somatodispraksi  aksiyon  fikri
olusturma, motor planlama, siralama ve agiga
cikarma basamaklarimin  birinde ya da
birka¢inda zayif duyusal algi nedeniyle goriilen
bir duyu bitinleme bozuklugu seklidir.
Somatodispraksi Duyu Biitiinleme ve Praksi
Testi’'nin (DBPT) dokunsal algi ve praksi
testlerinde ayni1 anda diisiik puanlarin alinmasi
sonucu saptanan bir durumdur. DBPT testi
ancak 4-9 yas arasi ¢ocuklart
degerlendirebilmektedir ve giinlilk yasamda
onemli derecede zorluklar yaratan bu durumun
erken donemde degerlendirilmesine olanak
saglayacak uygun 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu
nedenle somatodispraksi sinifinda zorluklari
olan ¢ocuklarda ailelerin bebeklik donemdeki
davraniglar ile ilgili gozlemleri Onem
kazanmaktadir. Calismamiz ile bu ¢ocuklarin
bebeklik donemlerine ait problem davranig
kaliplarmin tespit edilmesi amaglanmistir.
Ortak zorluklarin
somatodispraksinin erken donemde
degerlendirilmesine imkan sunan Ol¢eklerin

saptanmasi

gelistirilmesine katki sunacaktir.

YONTEM: Calismaya DBPT sonucunda
somatodispraksi sinifinda bir bozuklugu oldugu
tespit edilen ve yaslar1 4-9 arasinda degisen
herhangi tibbi bir tanis1 bulunmayan 25 ¢ocuk
(8 kiz, 17 erkek) dahil edildi. Cocuklarin
bebeklikteki davranislart ile ilgili veriler ve
gelisimsel bilgiler ailelerin doldurdugu Ugrasi

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Profili (UP) kullanilarak elde edildi. UP’de
ailelerin  ¢ocuklarindaki bebeklik donemi
davraniglarina “evet, bazen ve hayir” seklindeki
cevaplarinin % oranlar1 karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin
%64’ hamileliklerini problemli, %36’s1 ise
problemsiz olarak belirtti. Somatodispraksili
¢ocuklarin annelerinden %681 ¢ocuklar i¢in
bebek iken aktif/hareketli, %60°1 dokunmay1 ve
dokunulmay1 ister, %52’si diizensiz uykulu,
%24°1 tetikte, %40’1 ¢ok aglayan ve huysuz,
%16’s1 ise talepkar olmayan maddelerinde
“Evet” secenegini isaretledi.

SONUC: Verilerin analizi somatodispraksi
probleminin bebeklikte aktif/hareketli,
dokunma/dokunulmay1 isteme davraniglari ve
diizensiz uyku ile iligskili olabilecegini
gostermektedir. Bebeklerde goriilen artmig
hareketlilik ve dokunsal girdi isteme davranisi
cocuklarda goriilen somotodispraksinin klinik
bulgularina benzer sekildedir. Ayrica uyku ile
iligkili problemlerin uyaniklik doéneminde
bebeklerin organize olma becerilerini etkiledigi
diisiintilebilir. Bu ¢alisma ile erken donemdeki
bazi davranis kaliplarinin  daha ayrintili
degerlendirilmesinin onemi ve
somatodispraksinin erken donem bulgularinin
ayritili bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
daha genis kapsamli arastirmalarin gerekliligi
ortaya konulmustur.

P26

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU'NDA
KAPSAMLI ERKEN MUDAHALE
YAKLASIM PROGRAMLARI

Pinar AKBULUT?, Miige UYSALER!

Y0zel Yilmazlar Ilkumut Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Samsun

AMAC: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ilk
kez 1943 yilinda Amerikali Cocuk Psikiyatrisi
Leo Kanner tarafindan tanim kazanmis ve
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‘Erken Bebeklik Otizmi’ olarak
adlandirilmistir. OSB’li ¢cocuklara yonelik tim
diinyada farkli disiplinlerden uzmanlar egitsel
miidahale c¢aligmalar1  gelistirilmisler ve
Caligmadaki amacimiz; OSB’li g¢ocuklar i¢in
erken miidahale yaklagimlarin1 alan yazinda
arastirlpp  biling  kazanilmasma  yardimci
olmaktir.

YONTEM: Alanyazin taramasi sonuglarina
bakilarak Otizm Spektrum Bozuklugu’ndaki
cocuklar i¢in yedi farkli kapsamli erken
miidahale programlari belirlenmistir;

1) TEACCH (Treatment and Education of
Autistic  and  Related =~ Communication
Handicapped Children): 1966-1972 yillar
arasinda FEric Schopler tarafindan ABD’de
gelistirilmistir. letisim, bilis, alg, taklit, sosyal
beceriler ve motor beceriler gibi alanlardaki
yetersizlikleri hedef almistir.

2) FLOORTIME (Etkilesimsel Oyun Terapisi-
Floor time/DIR - Developmental, Individual
Differences Relationship Based) Modeli: Bu
modelde, saglikli gelisim siirecinde kritik
oldugu diisiiniilen  becerilerin  6gretimi
yapilmaktadir. Bu dogrultuda, diger insanlarla
yakin ve sicak iligkiler kurma, anlamli ve amagh
bigimde iletisim kurma, mantikli ve yaratici
becerileri

diisiinme gelistirilmeye

calisilmaktadir.

3) Duyu Biitiinlestirme Terapisi (SIT- Sensory
Integration Therapy): Ik kez is ve ugrasi
terapisti Dr. Jean Ayres tarafindan tanimlanan
duyusal islemleme; gelisimin normal bir siireci
olarak ¢ocugun kendi viicudundan ve

cevresinden  gelen  duyu  uyaranlarim
algilayabilmesi, analiz edebilmesi,
Ogrenebilmesi ve  uygun davranigsal

adaptasyonu ortaya c¢ikarabilmesi ile gevreye
uyumu i¢in merkezi sinir sisteminin organize
etme yetenegi olarak tanimlanir.

4) Erken ve Yogun Davranigsal Egitim
(EYDE): Dr. O. Ivar Lovaas tarafindan
1970’lerde ABD’de baslatilmig olan EYDE,

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

Lovaas programi olarak da adlandirilan EYDE
programlarinda iletisim alaninda, oyun, sosyal,
duygusal ve biligsel alanlarda uyumsal ve
islevsel becerilerin kazandirilmasi
amaclanmaktadir.

5) Temel Tepki Ogretimi (TTO): 1980’lerde
Robert ve Lynn Koegel tarafindan Kaliforniya
Universitesi Koegel Otizm Merkezi’nde
gelistirilmis olan ve temelleri UDA’ya dayanan
kapsaml1 bir programdir.

6) Denver Erken Baglama Modeli (ESDM -
Early Start Denver Model): Sally Rogers,
Geraldine Dawson ve meslektaglari tarafindan
gelistirilmis bir kapsamli miidahale programidir
(Princiotta ve Goldstein, 2013; Rogers ve
Dawson, 2010). ESDM, UDA, gelisimsel, iliski
ve oyun temelli yaklagimlar1 bir araya
getirmektedir.

7) lliski Gelistirme Uygulamas: (RDI -
Relationship Development Intervention) RDI,
anne babalar tarafindan uygulanan, bilissel-
gelisimsel temelli bir yaklasimdir (Gutstein,
Burgess ve Montfort, 2007). Program, bir
psikolog olan Steven Gutstein tarafindan
1990’larda ABD’de gelistirilmistir (Gutstein,
2009).

SONUC: Alanyazin taramasi sonuglari, Erken
ve Yogun Davranigsal Miidahalenin (EIBI)
OSB’li ¢ocuklara yonelik miidahaleler i¢inde su
ana kadarki en ¢ok aragtirllmig ve en iyi
raporlastirllmis  olan miidahale oldugunu
gostermektedir. Cok sayida arastirma, hem
zihinsel ve uyumsal islevlere iliskin standart
puanlarda Onemli artiglara, hem de otistik
belirtilerde  ve  problem  davranmiglarda
azalmalara yol a¢tigini ortaya koymustur.
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SMA TiP 1II TANILI OLGUDA
PEDIATRIK KINEZYOLOJIK
BANTLAMA UYGULAMASININ EL

FONKSIYONU UZERINE ETKISi

Sema Giil Tiirk'?, Yasemin Sahbaz®
YOndokuz Mays Universitesi, Gelisimsel
Egitim Uygulama Arastirma Merkezi, Samsun

2[stanbul ~ Universitesi, Saghk  Bilimleri
Enstitiisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Istanbul

3Beykent Universitesi, Tibbi Hizmetler Béliimii,
Istanbul

AMAC: Calismamizda SMA Tip II tanil
hastada pediatrik  kinezyolojik  bantlama
tekniginin el fonksiyonu {izerine -etkisinin
incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Kasim 2014 dogumlu hastada 17
aylik motor gelisim degerlendirmesi yaptik.
Degerlendirme sonrasinda motor gelisimin yasa
uymadigi ve proksimal kaslarda ciddi
yetersizlik oldugu tespit ettik ve SMA
stiphesiyle ¢ocuk ndrolojisine gitmeleri istedik.
Klinik  degerlendirme akabinde terapiye
bagladik ve haftanin dort giinii 45’er dakikalik
seanslarla takip ettik. Genetik tarama sonrasi
SMA Tip II tanis1 alan hastada dncelikle; eklem
hareket a¢ikligini korumaya yonelik ¢aligmalar,
motor Ogrenme ¢aligmalari, pozisyonlama,
ortez ve aile egitimi ile ev diizenlemesi
caligmalar1 yaptik. EHA ¢alismalarinda ilk {ig¢
aylik donemde ayak bilegi ekleminin
eversiyona gidisi disinda anormal bir patern
saptamadik. Gonyometrik 6l¢iim sonucunda her
iki el 3. ve 4. metakarpofalangeal (MKP)
eklemde ve interfalangeal (IF) eklemlerde
yaklasik 45 derecelik aktif ekstansiyon kaybi
tespit ettik. El bilegi 30 derecelik aktif
ckstansiyon kaybi tespit ettik. ElI parmak
ekstansiyon  yoniinde hareketi  artirmak
amaciyla pediatrik kinezyolojik bantlama

1. Uluslararasi Erken Midahale ve Reh. Kongresi Bildirileri

tekniginin motor yetenekleri arttirmada etkili
teknigi kullanarak el metakarpo falangeal eklem
ve interfalangeal eklemde ekstansor yonde
bantlama yaptik. Haftada bes giin 45 dakikalik
fizyoterapi seanslarla takip ettigimiz hastada
uygulama her seans tekrarlandi ve 10-12 saat el
iizerinde kaldi. Uygulamay1 dort hafta yaptik ve
devaminda ekstansiyon yoniinde hareketleri
iceren ev i¢i calismalar diizenlenerek aileye
anlattik.

BULGULAR: 4 haftalik fizyoterapi ve
kinezyolojik bantlama uygulamasi sonucunda
pediatrik hastanin her iki el ii¢lincii ve dordiincii
parmaklar MKP ve IF eklemlerinde el iizerinde
bant mevcutken ekstansiyon yondeki aktif
hareketinde 30, el bileginde 15 derecelik bir
artis kaydettik. Hastada bant ¢ikarildiginda aktif
ekstansiyon yoniinde harekette artis cesitli
aktivitelerde gozlemlenerek tespit edildi.
Ornegin; bantlama sonras1 kdpegi severken
ellerini acarak sevdigi gozlemledik.

SONUC: SMA Tip II tanili hastalarda klinik

tablo  kotiimserdir.  Hastalara  standart
fizyoterapi  yaklagimlarinin =~ yani sira
noroplastisite ~ hedeflenerek  ¢aligmalarin

planlanmasi  gerekmektedir. Calismamizda
erken miidahale ile el fonksiyonunda gelisme
kaydedildigi gosterilmistir. Daha fazla sayida
hastaya bantlama yapilarak faydali sonuclar
desteklenebilir.

P28

PEDIATRIK iSIiTME KAYIPLARINDA
ERKEN TANI VE ERKEN MUDAHALE
BASAMAKLARI: OLGU SUNUMU

Merve Ozbal Batuk’, isa Tuncay Batuk!
'Hacettepe Universitesi, SBF Odyoloji Béliimii,
Ankara

AMAC: Ulkemizde Yenidogan Isitme
Taramas: Programu ile isitmenin ilk 48 saat
igerisinde degerlendirmesi saglanir. Yenidogan
isitme taramasindan kalan bebekler referans
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merkezlere  sevk  edilerek,  diagnostik
degerlendirme i¢in yonlendirilir. Odyolog
tarafindan yapilan diagnostik degerlendirme
sonuclarina gore bebeklerin ilk 3 ayda
tanilanmas1 ve ilk 6 ay icerisinde ise uygun
odyolojik miidahale segeneginin belirlenmesi
gerekmektedir. Calismanin amaci bilateral
yenidogan isitme taramasindan kalan olguda
odyolojik tan1 ve erken miidahale basamaklarini
acgiklamaktir.

YONTEM: Bilateral yenidogan isitme
taramasindan her iki kulaktan kalan bebek 41
giinlikken klinigimize bagvurdu. Aileden
alman hikaye sonrasinda davramigsal isitme
esikleri serbest alanda emme refleksi
gozlemlenerek degerlendirildi. Objektif
degerlendirme amaciyla elektrofizyolojik
degerlendirme yontemlerinde Isitsel Beyinsap:
Cevab1 (Auditory Brainstem Response, ABR)
testi yapildi. Dig tily hiicre fonksiyonunu
degerlendirmek otoakustik
emisyon(OAE) Olclimii; orta kulak
fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla ise
elektroakustik immitansmetri Ol¢iimleri
uygulandi. Isitme  cihazi  uygulamasi
sonrasindan serbest alanda isitme cihazli

amaciyla

kazanglari belirlendi.

BULGULAR: Almman aile hikayesinde
prenatal, natal ve postnatal herhangi bir risk
faktorii tespit edildi. Insert kulakliklar ile her iki
kulagin davranigsal esikleri
degerlendirildiginda alcak frekanslarda sese
tepki gozlenirken, yiiksek frekanslarda bilergin
cevap gozlenmedi. Yapilan esik ABR testinde
bilateral 99dBnHL'de V. dalga elde edilemedi.
OAE testinde her iki kulakta da cevap elde
edilemedi. Timpanogram Ol¢iimiinde her iki
kulakta normal orta kulak fonksiyonunu
destekleyen Tip A timpanogram elde edildi.
Yapilan  davranigsal ~ degerlendirme  ve
elektrofizyolojik ~ 6l¢iim  sonuglarmma  gore
bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kayb1 tanilandi. 2.5 aylikken bilateral kulak
arkas1 igitme cihazi ile cihazlandirilan olgu
isitme cihazi ile isitsel rehabilitasyon takibine
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almdi.  Aile isitme kaybi  hakkinda
bilgilendirilmis, koklear implant takibine alindu.
9 aylik oldugundan radyolojik degerlendirme
yapilmasi ve 1 yas sonrasinda bilateral koklear
implantasyon uygulamasi planlandi.

SONUC: Yenidogan isitme taramasinda kalan
bebekler erken donemde ileri odyolojik tani ve

uygun  erken  miidahale  yaklasiminin
belirlenmesi  igin  odyolog  tarafindan
degerlendirilmelidir. Erken donemde

cihazlandirillan ve koklear implant uygulanan
cok ileri derecede isitme kayipli bebeklerin
yasitlar1 ile benzer isitsel ve dil gelisimi
saglamalar1 miimkiindiir.

P29

KONJENITAL iSITME KAYIPLARINDA
ERKEN TANI VE MUDAHALE: OLGU
SUNUMU

Murat SAHIN?, isa Tuncay BATUK?, Ozlem
icoz:

‘Hacettepe  Universitesi  Saghk  Blimleri
Fakiiltesi Odyoloji Béliimii, Ankara

AMAC: Konjenital isitme kayiplarinda erken
tamm  ve miidahalede detayli odyolojik
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktir.

YONTEM: Yenidogan isitme taramasimndan
bilateral gecemeyen ve dis merkezde detayli
odyolojik degerlendirmesi tamamlanamayan 9
aylik hasta igitme kaybi siiphesiyle klinigimize
getirildi.  Hikayesinde akraba evliliginin
olmadigy, aile ve akrabalarinda dogustan isitme
kayipli bireyin bulunmadigi, erken dogum
hikayesinin olmadigi ve annenin gebelikte
CMV enfeksiyonu gecirdigi Ogrenildi. Aile
hastanin sese tepkisinin olmadigini belirtti.
Hastaya ilk olarak serbest alanda Gorsel Cevap
Odyometrisi (VRA) uygulandi.  Akustik
Immitansmetri ve  Otoakustik  Emisyon
Olgiimleri yapildi. Daha sonra hastaya Isitsel
Beyinsapt Cevabi (ABR) degerlendirmesi
yapildi.
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BULGULAR: Modiilasyonlu tonlar, darbant
giirliltii ve konusma sesi kullanilarak serbest
alanda uygulanan VRA’da hicbir uyarana
davranim alinamadi. Otoakustik Emisyon
Olgiimlerinde bilateral emisyon alinamadi.
Akustik  immitansmetri  degerlendirmesinde
bilateral orta kulak fonksiyonlarinin normal
oldugu gozlendi. Bilateral akustik refleksler
almamadi. Klik uyaran kullanilarak yapilan
ABR incelemesinde  maksimum  siddet
diizeyinde bilateral davranim gozlenmedi. 1 ve
2 kHz tonal uyaran kullanilarak yapilan
incelemede maksimum gsiddet diizeyinde
bilateral davranim goézlenmedi. Polarite
degisikliginde koklear mikrofonikler
kaydedilmedi.

SONUC: Elde edilen bulgulara gore hastaya
Bilateral Cok Ileri Derecede Sensorindral
I[sitme Kayb1 tamis1 konmustur. Hastaya
bilateral isitme cihazi onerilmis ve isitme cihazi
uyarlamasi yapilmistir. Dil ve konusma gelisimi
bakimindan  hastanin  isitme cihazindan
gbrecegi yararin sinirli olmasi nedeniyle hasta
koklear implant agisindan degerlendirmek
lizere takibe alinmigtir.

P30

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI,
MERAM TIP FAKULTESI, COCUK

SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIiM DALINDAKI DiSFAJi
HASTALARININ, YUTMA

REHABILITASYONU EV PROGRAMINA
BASLAMA DONEMINDEKI
OZELLIKLERI

Neslihan Altuntas Yilmaz!, Haluk Yavuz?

'Necmettin ~ Erbakan  Universitesi, Saglik
Fakiiltesi,
Rehabilitasyon Béliimii, Konya

Bilimleri Fizyoterapi ve

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklart Anabilim Dall,
Konya

AMAC: Bu calismada, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
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Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda,
yutma gligliigii sebebiyle yutma bozuklugu
rehabilitasyonu ev programi verilen hastalarin
baslangic  Ozelliklerinin  degerlendirilmesi
amaclandi.

YONTEM: Calismaya 2016-2017 yillari
arasinda Necmettin Erbakan Universite, Meram
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali biinyesindeki néroloji servisi,
yogun bakim, c¢ocuk genel servisi ve c¢ocuk
intaniye servisinde yatarak tedavi goren ve
disfaji sikayeti olan hastalar cinsiyet, yas, tani,
yutma bozuklugu takibi ve ev egzersiz programi
yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemizde belirtilen tarihte,
8'1 kiz (%44.4), 10'u erkek (%55.5) toplam 18
disfaji sikayeti olan hasta takip edildi.
Hastalarin ailelerine, uygun yutma bozuklugu
rehabilitasyon egzersizleri ogretildi. Belirli
araliklarla hastalarin kontrolleri yapilarak ev
programlar1 yenilendi. Yutma, ¢igneme ve
emme fonksiyonlarini degerlendirdigimiz bu
vakalarin yas ortalamasi, ay olarak 11 £3.56
(minimum diizeltilmis 2 ay, maksimum 60 ay)
idi. Bu ¢ocuklarin %33.3’i prematiire olarak
diinyaya gelmisti. Hastalarin 8'1 (%44.4) cocuk
enfeksiyon servisinden, 2'si (% 11.1) gocuk
noroloji, 4l (%22.2) ¢ocuk yogun bakim, 4'i
(%  22.2) g¢ocuk genel servisinden
yonlendirilmisti. Degerlendirilen ¢ocuklarin
6's1 (%33.3) oral, 12'si (%66.7) nonoral yolla
(nasogastrik sonda veya perkutan endoskopik
gastrostomi yontemi ile) beslenmekteydi.
Hastalari %22.2'si genetik anomalili olup, ikisi
Down sendromlu, ikisi SMA tip 2 idi. Diger
vakalarim %22.2°si serebral palsi tanis1 almis
iken, kalan diger hastalara (%55.5) heniiz klinik
tan1 konulmamusti.

SONUC: Riskli bebeklerin normal motor
gelisimlerinin yan1 sira emme, yutma ve
cigneme fonksiyonlarmin da erken donemde
degerlendirilmesi, erken ddnem yutma
rehabilitasyonuna aliacak ¢ocuklarin
belirlenmesini saglayacaktir. Oral farkindalik
egitiminin gecikmeden baslanmasi, ilerleyen
siiregte besin reddi gibi sorunlarin Oniine
gegmesi acisindan 6nemlidir.
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