iKSSTD 2020;12(3):227-34
doi: 10.5222/iksstd.2020.38802

Arastirma / Research Article

Serebral Palsi Agisindan Yiiksek Riskli
Bebeklerde “Genel Hareketler Analizi”nin
(GHA) Gozlemciler Arasi Tutarliliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of General Movements
Assessment’s (GMA) Interobserver Agreement
in Babies at High-risk for Cerebral Palsy

Canan Yildirhm ©
Turgay Altunalan ©
Arzu Yilmaz ©

Selda Ozge Ozbek ©
Hiiseyin Bol ®

Ebru Ozker
Biilent Madi ®
GoOniil Acar ©

0z

Amag: Arastirmanin amaci, serebral palsi (SP) riski olan bebeklerde, Genel Hareketler
Analizi’nde (GHA) gézlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesidir.

Yontem: Cocuk yogun bakim (initesinde, pediatrik néroloji béliimi tarafindan SP riski agisin-
dan takip edilen 69 bebek ¢alisma grubunu olusturdu. Bebekler iki gruba ayrilarak incelendi.
Grup 1, 49 haftadan kiigtik olan bebekleri, Grup 2, 49 haftalik ve daha biiyiik olan bebekleri
icermektedir. Bu videolar 1 pediyatrik nérolog (A) ve 5 fizyoterapist (B, C, D, E, F) tarafindan
bagimsiz olarak, GHA’ya gére dederlendirildi ve normal veya patolojik olarak siniflandirildi.
Bulgular: Grup 1’de, patolojik sonuglar gézlemciler arasinda tutarsiz bulundu(0,15-0,55).
Grup 2’de E gézlemcisinin sonuglari (0,30-0,49) disindaki patolojik sonuglarin gézlemciler
arasinda uyumlu oldugu bulundu (0,63-0,95). Grup 2’de yalnizca D-F arasinda ¢ok iyi diizeyde
uyum (kappa katsayisi: 1.00) saptandi. Grup 2’de, tecriibeli, tecriibesiz, tecriibeli-tecriibesizler
ve tiim gézlemciler arasinda patolojik sonuglar uyumlu bulundu (kappa katsayisi: 0,62-0,81).
Bebekleri yalnizca video kaydiyla gézlemleyen grubun tutarliligi, bebekleri hem gelisimsel
muayene hem de video kaydiyla gézlemleyen gruba oranla anlamli olarak diisiik bulundu.
Sonug: Arastirmada, tiim gézlemciler arasi Kappa patolojik tanilarda ve patolojik-normal
tanilar birlikte degerlendirildiginde kabul edilebilir uyum sinirlarinin altindaydi. Riskli bebek
izleminin GHA dedgerlendirmesinin yani sira diger motor élgekler ile de desteklenmesi yararli
olacaktir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, hareket, gézlem, fizik muayene, video kaydi, Prechtl analizi
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the interobserver agreement in General
Movement Assessment (GMA) in infants at risk for cerebral palsy (CP).

Method: In the pediatric intensive care unit, 69 babies followed up in terms of CP risk consti-
tuted the study group. Babies were divided into two groups and examined. Infants younger
than 49 weeks were in Group 1, and babies aged 49 weeks and older were in Group 2. These
videos were independently evaluated by the same pediatric neurologist (A) and 5 physio-
therapists (B, C, D, E, F) according to GHA and classified as normal or pathological.

Results: In Group 1, pathological results were inconsistent among observers (0.15-0.55). In
Group 2, the pathological results other than the results of the observer E (0.30-0.49) were
found to be compatible between the observers (0.63-0.95). In Group 2, the pathological
results were found to be consistent between experienced, inexperienced, experienced-inex-
perienced and all observers (Kappa: 0.62-0.81). The consistency of the group that observed
babies only by video recording was found to be significantly lower compared to the group
that observed babies by both developmental examination and video recording.

Conclusion: In the study, all inter-observer kappa coefficient was below acceptable limits in
pathological diagnoses and when pathological-normal diagnoses were evaluated in combi-
nation. It would be beneficial to support risky baby monitoring with other motor scales as
well as GHA assessment.

Keywords: cerebral palsy, movement, observation, physical examination, videotape record-
ing, Prechtl analysis
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GiRiS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meyda-
na gelen kalici ama ilerleyici olmayan hareket, durus,
algisal ve duyusal sorunlara yol agan semsiye bir
terim olarak tanimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan bozuk-
lugun dizeyi, klinik tabloya, lezyonun zamanlamasi-
na, yerine ve siddetine gére degismektedir .
Rosenbaum ve Bax’in icinde bulundugu calisma gru-
bunun tanimina gore, hareket sorunlarina siklikla
gorme, duyma, algilama, iletisim ve davranis bozuk-
luklari, epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari
eslik etmektedir @

Serebral Palsi, diinyada 1000 canh dogumda 2,1 yay-
ginligi ile cocukluk ¢aginda hareket sorununa neden
olan en yaygin gelisimsel sorundur ®. Preterm
dogum, SP icin 6nemli bir risk faktéridir ve tim
olgularin yaklasik %35’inde goralar @,

Klinik bir tani olan SP’nin etiyolojisi farklilasabilir ve
kesin nedeni her zaman tanimlanamamaktadir ©.
Popliler inanisin aksine, dogum sirasindaki hipoksi SP
olgularinin yalnizca %10’una neden olmaktadir. Bunu
bir neden olarak dogrulamak icin ensefalopati (hipok-
sik- iskemik ensefalopati) kaniti da olmalidir. Serebral
Palsi tanili olgularin yaklasik %10’u, infeksiyon, hipog-
lisemi, inme ve travma dahil olmak lzere yenidogan
sonrasi nedenlere bagli olarak gelismektedir. Serebral
Palsi olgularinin yaklasik %80’ine beyin hasarina
neden olan prenatal olaylarin neden oldugu bildiril-
mektedir ©. Mclntyre ve ark. ? 2013 yilinda, gelismis
Ulkelerde term dogan g¢ocuklarda SP ile 6nemli 6l¢u-
de iliskili 10 risk faktoru bildirmistir. Bunlar; plasental
anormallikler, majoér ve minor dogum kusurlari,
distk dogum agirligi, mekonyum aspirasyonu, acil
sezaryen, dogum asfiksi, yenidogan nobetleri, solu-
num sikintisi sendromu, hipoglisemi ve yenidogan
infeksiyonlardir.

Hareket bozukluklarinin erken belirlenmesi riskli
bebeklerde erken miidahale programlarinin baslatil-
masi agisindan énemlidir. Prechtl’in genel hareketlerin
kalitatif degerlendirilmesine iliskin Genel Hareketler
Analizi (GHA) yonteminin, beyin islev bozuklugunun
erken taninmasi icin objektif, glivenilir ve gegerli bir
teshis araci oldugu kanitlanmustir ©

Bebeklerin bilinen belirgin spontan hareket paterni-
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ne, genel hareketler (GH) denilmektedir ©. Term
donemden itibaren iki farkh GH paterni gézlenmek-
tedir. Bunlar “Writhing” (kivranma) harekeler ve
“Fidgety” (kipir kipir) hareketlerdir 9. Bebeklerde
dogumdan sonra 6-9 haftaya kadar olan genel hare-
ketler, “Writhing” (kivranma) hareketler olarak
adlandirilir. “Writhing” hareketler 6.-9. haftadan
sonra yerini “Fidgety” (kipir kipir) hareketlere birakir.
“Writhing” hareketleri kiicuk ile orta genlikte yavas
ila orta hiz ile karakterize elipsoid hareketlerdir ®2,
“Writhing” hareketlerdeki anormal bulgular “poor
repertuar” (zayif repertuar), “cramp sycronised”
(kramp senkronize) ve “chaotic (kaotik) genel hare-
ketler olarak siniflandirilmaktadir *2. “Fidgety” hare-
ketler boyun, gévde ve uzuvlarin her yone degisken
ivmelenmesi ile orta hizda kigiik hareketlerdir 3,
“Fidgety” hareketlerdeki anormallikler “abnormal fid-
gety” (anormal fidgety) veya “absent fidgety”(fidgety
hareketlerin yoklugu) olarak siniflandiriimaktadir #2.
Ozellikle, dogum sonrasi 9.-20. haftalarda bebeklerde
“Fidgety” hareketlerin yoklugunun SP tanisi i¢in bir
isaret oldugu bildirilmektedir *3)

Genel Hareket Analizi, SP’nin erken yasta anlasilabil-
mesi icin en iyi belirleyicilerden biridir ©. Genel hare-
ketlerin degerlendirilmesi, godzlemcinin hareketin
karmasikligini ve degiskenligini dikkate alan bir
Gestalt algisi yoluyla hareket kalitesini degerlendir-
mesini icermektedir 4. Fetls veya bebegin viicudu-
nun tiim bélumlerinin katildigi genel hareketler feti-
siin gelistirdigi ilk hareketler arasindadir. “Genel
Hareket Analizi”nde, rahat giydirilmis, uykulu ya da
huzursuz olmayan bebegin supin pozisyonda yatar-
ken 3-5 dk. siire ile video kaydi alinmasi ve bu kaydin
gozle izlenerek degerlendirilmesidir. Motor hareket-
lerin incelenmesi Uzerine kurulu bir degerlendirme
sistemi olan GHA, non-invaziv, ucuz ve glvenilir bir
yontemdir . Genel Hareket Analizi, Prechtl ve ark.
8 tarafindan gelistirilmistir. Genel hareketlerin
degerlendirilmesi egitimi beg glin sliren bir sertifikali
egitim programi ile verilmektedir. Degerlendirme
izleyicinin gorsel algl temeline dayandigi icin uygula-
may! klinik rutinde sik kullanma deneyiminin sonug-
lari etkileyebilecegi disintlmustar.

Arastirmanin amaci, SP agisindan yiiksek riskli bebek-
lerde, GHA'ni klinik rutinde uygulayan tecribeli goz-
lemciler ile uygulamayan tecriibesiz gézlemciler ara-
sindaki uyumun GHA’nin “Writhing” “kivranma” ve
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“Fidgety” “kipir kipir” hareketler doneminde yapilan
degerlendirmelerin sonuglarinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, 2010-2011 tarihleri arasinda, Cerebral Palsy
Turkiye'de (Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi) takip edi-
len SP acisindan yiksek riskli bebeklerle yapilan
metodolojik tipte bir arastirmadir. Erken dogan
bebeklerde erken dogumun kendisi ve zamaninda
dogan bebeklerde kranyal géruntilemede (Manyetik
Rezonans Gorintlileme veya Ultrason) herhangi bir
seviyede atipik bulgu SP icin yiksek risk kabul edil-
migtir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Tirkiye Spastik
Cocuklar Vakfi (yeni adi ile Cerebral Palsy Tiirkiye)
Akademik Kurulu’ndan gerekli izinler ve Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayi (protokol no: 09.2020.442, Tarih:
3.04.2020) alindi. Tum ailelere ¢alisma dncesi aciklayi-
c1 s6zIU ve yazili bilgilendirme yapildi ve onam alindi.

Yenidogan yogun bakim initesinde kalmis, pediat-
rik noroloji bolimi tarafindan SP riski agisindan
takip edilen ve Tirkiye Spastik Cocuklar Vakfi'na
yonlendirilmis duzeltilmis bes aydan kiicuk 69 (44
term, 25 preterm) bebek calismaya dahil edildi.
Herhangi bir metabolik veya genetik hastaligi olan
bebekler ¢alisma disi birakildi. Bebeklerin tamami-
na noérolojik muayene yapildi ve kranyal ultrason
uygulandi.

Bebeklerin, GHA'nin yapilabilmesi igin bebeklerin
spontan hareketleri kaydedildi. Bebeklerin video
cekimleri, bebek hareketlerinin gézlenmesini engel-
lemeyecek sekilde giydirilmis, uyanik ve sakin durum-
dayken, sirtiisti pozisyonda yapildi. Cekim yapilan
oda aydinlik, oda isisinda ve herhangi bir uyaran icer-
meyecek sekilde dizenlendi. Cekimler, bebek yalniz-
ken minimum 5 dk sire ile yapildi. Cekim sirasinda
bebekler bir gdzlem penceresinden ebeveynler tara-
findan izlendi. Kaydedilen videolar 1 pediyatrik néro-
log (A) ve 5 fizyoterapist (B, C, D, E, F) tarafindan kli-
nik oykistine kor olarak izlenerek Genel Hareketler
Analizi (GHA) uygulandi. Sonuglar normal veya pato-
lojik (zayif repertuar, es zamanh kasilma, anormal
veya olmayan fidgety hareketler) olarak siniflandiril-
di. Gozlemcilerin tamami, ayni tarihte GHA sertifikasi

almisti. Gozlemcilerden (A, B, C) klinik rutinde GHAni
dizenli uyguladigi icin tecribeli grup olarak, (D, E, F)
GHA egitimini alip klinik rutinde uygulamadigi icin
deneyimsiz olarak isimlendirildi.

Genel Hareket Analizi, prematiire yastan 60 haftalik
olana kadar kullanilabilmekte ve 49. haftada patern
degistirmektedir. Bu nedenle bebekler iki gruba ayri-
larak incelendi. “Writhing” grup, 49 haftadan kiguk
olan bebekleri, “Fidgety” grup 49 haftalik ve daha
blylk olan bebekleri icermektedir. “Writhing” grup-
ta sonuglar Normal (N) veya Patolojik “Poor repertu-
ar, Cramp Sycronised, Chaotic veya Hipokinezi” ola-
bilmektedir. “Fidgety” grupta sonuglar, Normal veya
Patolojik “Absent fidgety, Abnormal Fidgety” olabil-
mektedir.

Degerlendirmeler yapilmadan 6nce, biitiin uzmanlar
“gold standart” videolar Uzerinden iki saat birlikte
calisildi. Bu calismada, hareket paternlerinin 6zellik-
leri yinelendi. Tecribeli ve tecriibesiz gruplar arasin-
daki uyum degerlendirilirken, her hasta igin her bir
grupta 3’er gdzlemcinin koydugu tani degerlendirildi
ve belirli bir kurala gore ortak tani belirlendi. Bu
kurala gore:

1) Ug godzlemci de ayni taniyi koyduysa, bu tani gru-
bun ortak tanisi olarak degerlendirildi. Ornegin,
her 3 gozlemci de “normal” tanisi koyduysa gru-
bun ortak tanisi “normal” olarak belirlendi.

2) Ug gézlemciden ikisi ayni tani, digeri farkli tani
koyduysa, gurubun tanisi ¢ogunlugun koydugu
tani olarak belirlendi. Ornegin, 3 gdzlemciden
ikisi “normal”, digeri “patolojik” tanisi koyduysa,
grubun ortak tanisi “normal” olarak belirlendi.

3) Uc gdzlemci de birbirinden farkli tanilar koyduy-
sa, grubun ortak tanisi, ayni bebek icin alti goz-
lemci icinde en sik konulan tani olarak belirlendi.
Ornegin, birinci gdézlemci “N”, ikinci gézlemci
“Cramp Sycronised” ve Uglncli gozlemci
“Abnormal Fidgety” tanisi koyduysa, bu bebek
icin diger (¢ uzman da disinilerek en ¢ok konu-
lan tani “normal” oldugu icin, grubun ortak tanisi
“normal” olarak belirlendi.

Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesi
amaciyla Kappa katsayisi hesaplandi. Kappa testi iki
veya daha fazla gézlemci arasindaki uyumun giiveni-
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lirligini 6lgcen bir istatistik yontemidir 7). Kappa
katsayisinin alabilecegi deger -1 ile +1 arasinda
degismektedir. Tam uyum s6z konusu oldugunda
k=1, uyumun sansa bagli uyuma esit ya da ondan
blyik olmasi durumunda k20, uyumun sansa bagl
uyumundan kiglik olmasi durumunda k<O olur.
Kappa katsayisinin yorumlanabilir arahigi 0 ile +1
arasindadir. Negatif degerlerin, glivenilirlik agisin-
dan bir anlami yoktur. Genel olarak Kappa degeri-
nin 0,60’tan fazla oldugu durumlar kabul edilebilir
tutarliik olarak degerlendirilmektedir ®. Kappa
katsayisinin biyikligine gére uyum degerlendiri-
lirken elde edilen degerlerin yorumlanmasi igin
Landis ve Koch asagidaki siniflamayi getirmistir
(Tablo 1) @8,

Tablo 1. Kappa katsayisinin yorumlanmasi.

Kappa degeri Uyum giicii
<0,20 Zayif

0,21 - 0,40 Onemsiz diizeyde
0,41-0,60 Orta
0,61-0,80 lyi
0,81-1,00 Cok iyi

ikiden ¢ok gdzlemcinin, ikiden ¢ok kategorili bir
puanlama sistemi lzerinden degerlendirme yapti-
g1 durumlarda, gozlemciler arasi uyumun incelen-
mesinde klasik Kappa uyum katsayisi yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle ¢alismamizda 6 gézlemcinin,
7 kategorili puanlama sistemi ile yaptigi degerlen-
dirme arasindaki uyum “Free-marginal multirater
Kappa” katsayisi kullanilarak hesaplandi 9,

SPSS gibi paket programlarda bu yéntemin uygu-
lanmasi mimkin olmadigindan, yontemi gelisti-
ren yazarin kullanima sundugu cevrimici hesap
makinesi kullanildi @ http://justusrandolph.net/
kappa/.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 25 prematiire bebegin (10
erkek) ortalama dogum haftalari 30 hafta (min
26h, maks 36h) iken, dogum agirliklari ise 1460
gramdi (min 650 g, maks 2200 g). Zamaninda
dogan 44 bebegin (25 erkek) ortalama dogum
haftalari 39 hafta (min 38h, maks 41h) iken,
dogum agirliklari ise 3420 g’di (min 2750 g, maks
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Tablo 2. Olgularin ozellikleri.

n=69 Cinsiyet Dogum haftasi Dogum agirhg
olgu (ortanca) (ortanca)
Prematiire 10 Erkek 30 hafta 1,460 g

(25 olgu) 15 Kiz (26 -36 hafta) (650 g - 2,200 g)
Term 25 Erkek 39 hafta 3,420g

(44 olgu) 19 Kiz (38-41 hafta) (2,750 g - 4,200 g)

4200 g). Video kayitlarinda higbir bebekte israrh
aglama, hipokinezi veya noébet goézlenmemis,
bitlin video kayitlari g¢alismaya dahil edilmistir
(Tablo 2).

“Writhing” grubunda patolojik hareketlerin biitin
gozlemciler arasinda tutarsiz oldugu goézlendi.
“Fidgety” grubunda ise patolojik olarak kabul edi-
len 15 sonucun 5’inin tutarsiz, 10’unun da tutarh
oldugu bulundu. “Fidgety” hareketler grubunda
tecribesiz grupta yer alan E gézlemcisi harig bitin
gozlemciler arasi tutarhhk yuksek bulundu.
“Writhing” ve “Fidgety” yaslardaki bebeklerin
tamami degerlendirildiginde, yalnizca A-B, B-D,
D-F gozlemcileri arasinda iyi dlzeyde tutarlilik
bulundu. “Genel Hareket Analizi”’ne gore yapilan
degerlendirmelerin goézlemciler arasi karsilastir-
masi Tablo 3’te verildi.

Tecribeli grupta “Writhing” yasta gozlemciler arasi
tutarhlik orta seviyede bulunurken “Fidgety” yasta
tutarhhk iyi dizeyde bulundu. Tecriibesiz grupta
“Writhing” donemde go6zlemciler arasi tutarlilik
onemsiz duzeyde bulunurken, “Fidgety” yasta
tutarhhik iyi diizeyde bulundu. “Cramp sycronised”
olarak adlandirilan anormal paternin saptanmasi,
tim gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bulundu.

Bltln gozlemcilerin ayri ayri ele alinip tutarlilik dize-
yi incelendiginde “Writhing” yasta orta, “Figdety”
yasta iyi tutarllik seviyesine sahip olduklari bulundu.
Tecrlibeli grubun ortak karari ile tecriibesiz grubun
ortak karari arasindaki tutarlilik ¢ok iyi bulundu
(Tablo 4).

TARTISMA

Genel hareketlerin kalitesinin degerlendirilmesi
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Tablo 3. SP yoniinden patolojik degerlendirmeler agisindan gézlemciler arasi uyum katsayilari.

B gozlemcisi C gozlemcisi

D gozlemcisi

E gozlemcisi

F gozlemcisi

Grup 1 (49 haftadan kugtkler) icin Kappa uyum katsayilari (%95 Guven Araligi)

A gozlemcisi 0,55 (0,38-0,72) 0,31 (0,14-0,48)
B gbzlemcisi 0,55 (0,38-0,72)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0,34 (0,16-0,51)
0,52 (0,35-0,69)
0,44 (0,27-0,62)

0,55 (0,38-0,72)
0,34 (0,16-0,51)
0,47 (0,30-0,64)
0,31 (0,14-0,48)

0,23 (0,07-0,40)
0,47 (0,30-0,64)
0,50 (0,32-0,67)
0,42 (0,24-0,59)
0,15 (0,00-0,31)

Grup 2 (49 hafta ve Uzeri) igin Kappa uyum katsayilari (%95 Giiven Araligi)

A gozlemcisi 0,72 (0,52-0,92) 0,63 (0,41-0,84)
B gbzlemcisi 0,67 (0,46-0,88)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0,63 (0,41-0,84)
0,77 (0,58-0,95)
0,77 (0,58-0,95)

0,30 (0,07-0,53)
0,39 (0,16-0,63)
0,35 (0,11-0,58)
0,44 (0,21-0,67)

0,63 (0,41-0,84)
0,77 (0,58-0,95)
0,77 (0,58-0,95)
0,95 (0,86-1,00)
0,49 (0,25-0,72)

iki grubun toplaminda Kappa uyum katsayilari (%95 Giiven Aralig1)

A gozlemcisi 0,61 (0,48-0,74) 0,43 (0,29-0,56)
B gbzlemcisi 0,59 (0,46-0,73)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0,44 (0,30-0,58)
0,61 (0,48-0,74)
0,56 (0,43-0,69)

0,46 (0,32-0,60)
0,36 (0,22-0,50)
0,43 (0,29-0,56)
0,36 (0,22-0,50)

0,37 (0,24-0,51)
0,58 (0,44-0,71)
0,59 (0,46-0,73)
0,61 (0,48-0,74)
0,27 (0,14-0,41)

Tablo 4. SP yoniinden yapilan tiim degerlendirmeler (normal ve patolojik) agisindan gézlemciler arasi uyum katsayilari (%95 Giiven Araligi)

B gozlemcisi C gozlemcisi

D gozlemcisi

E gozlemcisi

F gozlemcisi

Grup 1 (49 haftadan kugtk olanlar) igin uyum katsayilari (%95 Glven Araligi)

A gozlemcisi 0,41 (0,14-0,68) 0,18 (-0,11-0,48)
B gbzlemcisi 0,41 (0,14-0,68)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0,09 (-0,21-0,39)
0,32 (0,03-0,60)
0,27 (-0,01-0,56)

0,41 (0,14-0,68)
0,18 (-0,11-0,48)
0,41 (0,14-0,68)
0,05 (-0,25-0,34)

0,05 (-0,25-0,34)
0,27 (-0,01-0,56)
0,32 (0,03-0,60)
0,14 (-0,16-0,43)
-0,09 (-0,39-0,21)

Grup 2 (49 haftalik ve daha buytk olanlar) igin uyum katsayilari (%95 Giiven Araligi)

A gozlemcisi 0,60 (0,28-0,92) 0,60 (0,28-0,92)
B gbzlemcisi 0,52 (0,18-0,86)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0,36 (-0,01-0,73)
0,60 (0,28-0,92)
0,60 (0,28-0,92)

-0,20 (-0,59-0,19)
0,04 (-0,36-0,44)
0,04 (-0,36-0,44)
0,12 (-0,28-0,52)

0,36 (-0,01-0,73)
0,60 (0,28-0,92)
0,60 (0,28-0,92)
1,00 (1,00-1,00)
0,12 (-0,28-0,52)

iki grubun toplamin uyum katsayilari (%95 Giiven Araligi)

A gozlemcisi 0,48 (0,27-0,69) 0.33 (0,11-0,56)
B gbzlemcisi 0.45 (0,24-0,66)
C gozlemcisi
D gozlemcisi
E gozlemcisi

0.19 (-0,05-0,42)
0.42 (0,20-0,64)
0.39 (0,17-0,61)

0.19 (-0,05-0,42)
0.13 (-0,11-0,37)
0.28 (0,05-0,50)
0.07 (-0,16-0,31)

0.16 (-0,08-0,39)
0.39 (0,17-0,61)
0.42 (0,20-0,64)
0.45 (0,24-0,66)
-0.01 (-0,25-0,22)

genellikle 6znel olmakla suglanir, ¢ciinki degerlendir-
me yalnizca gézlemcinin gorsel Gestalt algisina daya-
nir. Gestalt algisi, karmagsik fenomenlerin analizi s6z
konusu oldugunda glicli bir aragtir. Gestalt Algisi ile
ilgili makalesi ile Nobel 6dili alan Konrad Lorenz,
“Gestalt algisinin herhangi bir rasyonel hesaplama-
dan ¢ok daha fazla bireysel ayrinti ve daha fazla ilis-
kiyi hesaba katabildigine” isaret etmektedir. Gorsel

Gestalt algisi, dinamik veya statik gorlntiler global
olarak  degerlendirildiginde  kullanilmaktadir.
Prosediirde karmasik 6riintli tanima stratejileri kulla-
nilir @Y. Genel Hareket Analizi yéntemi de Gestalt
algisini kullanilarak yapilir ve gozlemciler arasi iyi
uyuma sahip olduguna dair 6nemli kanitlari olmasi
nedeniyle GHA sonuglarinin gdzlemciler arasi tutarli-
lik gbstermesi beklenir ©,
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Mevcut ¢alismada “Writhing” yasta yer alan bebek-
lerde, gbzlemciler arasi tutarlilik zayif bulundu (Kappa
uyum katsayisi: 0,15-0,55). “Fidgety” yasta yer alan
olgularda ise tecrubesiz grupta yer alan E gozlemcisi-
ne ait olan sonuglar (Kappa uyum katsayisi: 0,30-
0,49) disindaki tutarliik goézlemciler arasinda iyi ve
cok iyi diizeyde oldugu bulundu (Kappa uyum katsa-
yisi: 0,63-0,95). Tecrlibesiz grupta yer alan D ve F
gozlemcileri arasindaki uyum c¢ok iyi diizeyde (Kappa:
1,00) bulunmustur.

Mutlu ve ark/nin 2 arastirmasinda, goézlemciler
arasi uyum katsayisi 0.85-0.94 arasinda, c¢ok iyi
dizeyde uyumlu bildirilmistir. Ayni c¢alismada,
“Writhing” GH icin gozlemciler arasi Kappa katsayisi
0,96 (0,57-1,00), 49 haftalik ve “Fidgety” GH igin 0.92
(0,53-1,00) olarak rapor edilmistir. Crowle ve ark./nin 3
arastirmasinda, “Writhing” GH i¢in Kappa 0,37-0,56,
“Fidgety” GH icin 0,32-0,52 arasinda bildirilmistir.
Bernhardt ve ark/nin ® bes gozlemciyle yaptiklar
arastirmada, goézlemcilerin birbiriyle karsilastirilmasi
sonucu elde edilen uyum katsayilarinin 0,29-0,85
arasinda degistigi bildirilmistir. Bu ¢alismada altili
cevap kategorisi ile degerlendirme yapildiginda
Kappa 0,44 (0,27-0,59), normal/patolojik olarak ikili
cevap kategorisinde degerlendirme yapildiginda
Kappa 0,53 (0,29-0,61) olarak rapor edilmistir. Bizim
¢alismamizda da benzer olarak “Fidgety” dénemin-
deki hareketlerin “Writhing” donemindeki hareketle-
re gore gozlemciler arasi tutarliigin daha yiksek
oldugu bulunmustur.

Mevcut ¢alismada, tiim gozlemciler ayri ayri ele ali-
nip alti gézlemci arasindaki uyum degerlendirildigin-
de “Fidgety” yasta orta ve iyi diizeyde bulunmustur.
“Writhing” yasta ve yas grubu olmaksizin olgularin
tamamina bakildiginda gozlemciler arasi uyum zayif
degerlendirilmistir. “Fidgety” hareketler tanimlanmis
ozel bir hareket paterninin gortlmesi veya goriilme-
mesi ile puanlanirken “Writhing” dénemdeki hare-
ketler daha c¢ok hareketlerin gesitliligi izerinden
puanlanmaktadir. “Writhing” dénemde “Cramp
Sycnronised” hareketler icin de 0Ozel bir hareket
paterni tanimlanmistir. Mevcut c¢alismada tanimlan-
mis bir hareket paterninin varligi veya yoklugu
(Fidgety ve Cramp Sycronised) degerlendiriimesinde
gozlemciler arasindaki uyum hareketin gesitliliginin
(Poor Repertuar) degerlendirilmesindeki uyumdan
daha yliksek bulunmustur.
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Dort gozlemciyle yapilan bir arastirmada Kappa kat-
sayisinin 0,36-0,84 arasinda degistigi bildirilmistir 24,
Valentin ve ark/nin % 700 kisiyle yaptiklari arastir-
mada, Kappa katsayisinin 0,83 bulundugu bildirilmis-
tir. Cioni ve ark/min @ yaptiklari arastirmada, goz-
lemciler arasi Kappa degeri 0,91 olarak bildirilmistir.
Ug gdzlemciyle yapilan baska bir arastirmada, goz-
lemciler arasi Kappa degerinin 0,81 bulundugu ve
cok iyi uyumluluk diizeyinde oldugu bildirilmistir 29,
iki gdzlemciyle yapilan baska bir arastirmada, goz-
lemciler arasi Kappa katsayisinin 0,94 bulundugu
bildirilmistir ?”. Baska bir arastirmada gozlemciler
arasindaki uyumun 0,92 bulundugu bildirilmistir 28,

Mevcut ¢calismada, gozlemciler arasi tutarhlik seviye-
sinin literatdrin altinda bulunmasinin farkli nedenle-
ri olabilir. Bunlardan biri ¢alismanin nérogelisimsel
acidan yiiksek riskli bebeklerde yapilmasi nedeniyle
patolojik bulgularin daha net ve kolay ayirt edilebil-
mesi olabilir. Gézlemcilerin daha Once yaptiklari
analizlerin sayisi nedeniyle SP riski tasiyan bebekler
hakkinda farkh kararlar vermelerine neden olmus
olabilir. Bu durumda E gdzlemcisinin uyum oranlari-
nin, diger gozlemcilere goére daha disik olmasi E
gbzlemcisinin, GHA’y1 klinik pratikte dizenli uygula-
mayan grupta olmasina bagl olabilecegi diistntlda.

Calismamizda, “Writhing” dénemde degerlendirilen
patolojik hareket paterni olan “Cramp Sycronised”
hareketlerin belirlenmesi bitiin gézlemciler arasinda
istatistiksel olarak anlamh sekilde uyumlu bulunmus-
tur. Tum gozlemciler tarafindan fark edilebilmesi bu
paternin tipik ve fark edilir 6zellikte olmasi nedeniyle
olabilir. “Cramp sycronised” hareketlerin SP’nin erken
isareti icin anlaml kabul edilmesi klinik &nem agisin-
dan GHA’nin hem Writhing dénemde hem de fidgety
doneminde kullanilabilecegini gostermektedir.

“Genel Hareket Analizi”"nin, erken tani ve tedavi icin
yararl, zaman kazandiran, dusik maliyetli bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi distinuldii. SP’nin erken
tani ve yonetimi icin yayinlanan oneri rehberinde
GHA, norolojik muayene ve goriintileme bulgulari-
nin birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir 2.
Kwong ve ark’nin ©% yaptigi sistematik derlemede
GHA'nin SP’nin belirlenmesinde tahmin degeri gliglu
bir 6lgek olmasina ragmen, yalanci pozitif sonuglar
olmasi nedeniyle diger yontemlerle birlikte kullanil-
masinin daha dogru olacagl sonucuna varilmistir.
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Degerlendirilmesi

Mevcut calisma da benzer sekilde, GHA ile birlikte
diger tanisal araclarin kullanilmasinin da yararh ola-
cagl vurgulandi. Genel olarak bakildiginda GHA
degerlendirmesinin gozlemciler arasi uyumu 49 haf-
talik ve daha biyik bebeklerde, 49 haftadan kiiglik
olanlara gore daha yiksektir. Gozlemcilerin “Fidgety”
donemindeki genel hareketler hakkinda daha benzer
kararlar verdigi sdylenebilir.

Yaptigimiz arastirma, GHA’y1 degerlendirmede klinik
tecriibenin 6nemini agikga ortaya koyan az sayidaki
calismadan Y biri olmasi nedeniyle dikkat cekicidir.

Arastirmanin, tek merkezde ve kiiglik bir grupta
vapilmasi kisithliklarindan biridir. Calisma riskli
bebeklerin erken mudahalesi igin referans merkezi
olan bir merkezde yirutilmustir. Merkezde daha
fazla sayida olgu olmasina ragmen g¢alismaya katilma-
yi kabul eden ve ¢ekim kosullarini karsilayan olgulari
videolari degerlendirmeye alinabilmistir. Calismanin
daha genis 6rneklemde ve cok merkezli bir arastirma
haline getirilmesi ile daha gilivenilir sonuglar elde
edilebilir. Arastirmaya katilan gézlemcilerin tamami-
nin klinik pratikte benzer olgu grubuyla g¢alismiyor
olmalari arastirmanin diger kisitliliklarindandir

SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler sonucunda elde edilen gozlemciler
arasl Kappa degeri patolojik tanilarda ve patolojik-
normal tanilar birlikte degerlendirildiginde kabul
edilebilir uyum sinirlarinin altindaydi. “Fidgety” genel
hareketlericingozlemcilerarasiuyumluluk “Writhing”
genel hareketlere gore daha yiiksek bulundu. “Genel
Hareketler Analizi”nin standartlastirilmis kursu
sonrasl,egitim videolarinin belirli araliklarla izlenerek
gorsel alginin tazelenmesi 6nemlidir. Klinik pratikte
GHA'ni rutin olarak kullanmayan uzmanlarin GHA
analizini uygulamadan 6nce egitim videolarini izle-
mesi veya GHA analizini klinikte dizenli uygulayan
bagka bir uzmandan gorls almasi Onerilmektedir.
Riskli bebek izleminde son karari vermeden 6nce
Genel Hareketler Analizi ile birlikte motor gelisimi
degerlendiren standart olgeklerin birlikte kullanimi
onerilmektedir.
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