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GUNLUK EGZERSIiZ PROGRAMININ COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PRETERM
YENIDOGANLARDA KEMiK MINERAL DANSITESI, DAVRANIS DURUMU
VE STRES UZERINE ETKIiSi
Yagmur SEZER EFE
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dah Doktora Tezi, Ocak 2018
Dam$man: Do¢. Dr. Emine ERDEM
OZET

Bu arastirma, giinlikk egzersiz programimmm CDDA’I preterm yenidoganlarda kemik mineral dansitesi,
davranig durumu ve stres tizerine etkilerini belirlemek amaci ile dogum agirhigi, gestasyon hattasi ve
cinsiyete gore eslestirilmis randomize kontrollii ¢ift kr deneysel ¢caligma olarak yapilmigtr.

Caligma bir tiniversite hastanesinin yenidogan imitesinde yatan CDDA’I preterm yenidoganlar ile
15.04.2016-31.08.2017 arasinda yapilmugtir. Etik kurul, kurum izni ve ebeveyn onami alman bu
calismada, egzersiz (n=12) ve kontrol (n=12) grubundaki preterm yenidoganlarm; cinsiyet, dogum ve
caligma anindaki viicut agirligi, gestasyon ve postkonsepsiyonel yas kriterleri benzer se¢ilmistir (p>0.05).
Veriler, Preterm Yenidogan ve Ailelerine Iligkin Tanitict Ozellikler Formu, Egzersiz Brosiirii, Kemik
Dansitesi (kemik SOS) ve Serum Biyokimya Degerleri Formu, Yenidogan Stres Degerlendirme Formu
(YSDF) ve Anderson Davranis Durumu Skorlama Sistemi (ABSS) ile toplanmistir. Calismada egzersiz
grubundaki preterm yenidoganlara 30 giin siire ile giinde bir kez 7-10 dk egzersiz programi uygulanmugtir.
Calisma 6ncesi ve sonrasi egzersiz ve kontrol grubundaki CDDA’l1 preterm yenidoganlarm antropometrik
Ol¢iimleri, kemik SOS ve serum biyokimya degerleri, stres ve davramis durumu degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde, post-power analizi, Cronbach Alpha, tanmlayici istatistikler, bagiml ve
bagimsiz iki drnek t testi, Wilcoxon Signed ve Mann Whitney U testi kullanilmmistir.

Caligma sonrasmda hem egzersiz hem de kontrol grubundaki bebeklerin serum Ca, ALP (deney grubu
p=0.002, kontrol grubu p=0.003) ve P degerlerinin arttigi, serum Mg, PTH ve kreatinin (deney grubu
p=0.010, kontrol grubu p=0.002) degerlerinin azaldig: saptanrmstur. Calisma sonrasi, egzersiz grubundaki
preterm yenidoganlarm serum kortizol diizeyinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Egzersiz grubundaki
preterm yenidoganlarin calisma sonrasi kemik SOS degerlerinde artma (+25.66 m/sec), kontrol
grubundaki bebeklerde ise azalma oldugu (-129.75 m/sec) saptanmugtir (p=0.009). Egzersiz grubundaki
preterm yenidoganlarin ¢aligma Oncesi ve sonrast kemik SOS, serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri
arasindaki farkin kontrol grubundaki bebeklerden fazla oldugu, istatistiksel olarak ¢nemli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Bu sonuglara gore, giinliik egzersiz programimin preterm yenidoganlarin kemik SOS degerlerini artirdigy,
serum kortizol degerlerini azalttigi ve stresini azalttfi, davramglarmi olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Yenidogan iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin yenidogan stres ve davraniglarmi
degerlendirmeleri/izlemeleri ve giinliik egzersiz programim preterm yenidoganlarin tedavi ve bakiminda

kullanmalar: onerilebilir.

Anahtar kelimeler: CDDA’h preterm yenidogan, davramig durumu, egzersiz, kemik mineral dansitesi,

stres.
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THE EFFECT OF DAILY EXERCISE PROGRAM ON BONE MINERAL DANSITY,
BEHAVIOR STATUS AND STRESS IN PRETERM INFANTS WITH VERY LOW BIRTH
WEIGHT
Yagmur SEZER EFE
Erciyes University, Institution of Health Sciences
Department of Nursing
Doctoral Thesis, January 2018
Supervisor: Assoc. Prof. Emine ERDEM
ABSTRACT

This double blind randomized controlled experimental study paired according to birth weight, gestation
week and sex study was conducted to determine the effect of daily exercise program on bone mineral
density, behavioral status and stress in preterm infants with very low birth weight (VLBW).

The study was carried out between 15 Apr 2016-31 Aug 2017 with preterm infants hospitalized in the
neonatal unit of a university hospital. In this study obtained ethical committee, institutional and parental
consent; the characteristics of sex, birth and pre-study body weight, gestation and post-conceptional age
in preterm infants in exercise (n=12) and control group (n=12) were similar (p>0.05). The data were
collected with a Questionnare Form for Preterm Infants and Their Parents, Exercise Brochure, Bone
Mineral Density (bone SOS) and Serum Biochemistry Values Form, Newborn Stress Assessment Form
(NSAF), and Anderson Behavioral State Scoring System (ABSS). In the study, the daily exercise
program was applied to the preterm infants in the exercise group for 30 days, once a day continuing 7-10
minutes. Before and after the study, anthropometric measurements, bone mineral density and serum
biochemical values, stress and behavior status of preterm infants with VLLBW in the exercise and control
groups were evaluated. Power analysis, Cronbach Alpha, descriptive statistics, paired sample t test,
independent two sample t test, Wilcoxon Signed test and Mann Whitney U test were used to evaluate the
data.

Serum Ca, ALP (exercise group p=0.002, kontrol group p=0.003) and P values were increased and serum
Mg, PTH and creatinine (exercise group p=0.010, kontrol group p=0.002) values were decreased in both
exercise and control groups after the study. In addition, serum cortisol levels of preterm infants in the
exercise group were decreased (p<0.05). After the study, it was determined that bone SOS values of
preterm infants in the exercise group were increased (+25.66 m/sec) and bone SOS values of preterm
infants in the control group were decreased (-129.75 m/sec) (p=0.009). The difference between pre-study
and post-study bone SOS, serum cortisol, NSAF and ABSS values of preterm infants in the exercise
group were higher than control group (p>0.05).

According to these results, it was determined that the daily exercise program increased the bone SOS
values of the preterm infants, reduced the serum cortisol values and stress, and affected their behavior
positively. Evaluating newborn stress and behaviors by health professionals working in newborn units
and using the daily exercise program in the treatment and care of preterm infants may be recommend.

Keywords: preterm infants with VLBW, behavioral status, bone mineral density, exercise, stress.
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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda perinatal bakimdaki ilerlemeler yenidogan olimlerini azaltmg, 6zellikle
yiiksek riskli bebekler olan ¢ok digik dogum agirlhikh (CDDA) ve preterm
yenidoganlarin yasam sansint artwrmigtir (1-4). Sosyo-ekonomik diizeyin gelismesine
bagli olarak kadinlarin egitim seviyelerinin yiikselmesi ve yardimci tireme tekniklerinin
gelismesi, ileri yas gebelikler ve preterm dogum oraninda artig gibi istenmeyen neonatal
sonuglar dogurmaktadir (5,6). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2012 yili verilerine gore
diinyaya gelen bebeklerin %11.1°inin, Tiirkiye’de ise %12.0’1nin ve her yil yaklagik 15
milyon bebegin preterm dogdugu belirlenmistir (6,7). Diinyaya gelen bu preterm
yenidoganlarda gestasyon haftasi ve dogum agirlig arttikca, mortalite oraninin azaldigi
belirtilmektedir (8). Mortalite oranlarindaki azalmaya karsin, preterm yenidoganlarda
morbidite oranlarinda (motor, duyusal ve gelisimsel sorunlar) artig oldugu
gozlenmektedir (9). Ozellikle prematiire retinopatisi, duyma kaybi, kronik akciger
hastaligi, serebral palsi, norolojik bozukluklar, dikkat eksikligi ve kemik
mineralizasyonunda azalma gibi sorunlar preterm yenidoganlarda  siklikla

gelisebilmektedir (6,10-14).

Gestasyon yast kiicik ve CDDA’In preterm yenidoganlarda goriilen kemik
mineralizasyon sorunlarindan biri preterm osteopenisidir. Gebeligin son donemlerinde
maternal kalsiyum (Ca), fosfor (P), magnezyum (Mg), D vitamini, parathormon (PTH)
gecislerinden yararlanamama, extrauterin kalsiyum tutulumunda azalma ve kemigin
beslenme gereksiniminde artma gibi nedenlerle preterm yenidoganlarda osteopeni sik
goriilmektedir (11,15-18). Kemik mineral igeriginde azalmayla karakterize olan preterm
osteopenisi, 1000 gramin altinda doganlarda %55-100 ve 1500 gramin altinda

doganlarda %23 goriilmektedir (16,19). Osteopeni gorillme oranint sadece dogum



agirhigr degil, ayn1 zamanda beslenme sikligi ve mineral destegi de etkilemektedir.
Preterm osteopenisi, 28. gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde %100, anne siitii ile
beslenen CDDA’ll bebeklerde %40 ve preterm formulast ile beslenenlerde %16
goriilmektedir (16,19). Preterm osteopenisi; yenidogan doneminde uzun kemiklerde
fraktiir, kostalarda yumusama veya kiriga bagli solunum yetmezligi, ventilatdrden
ayrilamama, ileri donemlerde ise dis gelisiminde gecikme ve boy kisaligina neden

olabilmektedir (11,15,19-21).

Preterm osteopenisi i¢in en iyi yaklagim, onlenmesine yonelik girisimlerdir. Preterm
yenidoganlara beslenme desteginin saglanmasi, preterm osteopenisini dnlemede yetersiz
kalabilmektedir. Baz1 caligmalarda hareketsizligin kemik mineral dansitesinde azalmaya
neden oldugu belirtilmisticr  (15,21). Glnlik egzersiz programinin  preterm
yenidoganlarda postnatal kemik kuvvetindeki diisiisii azalttigi, viicut agirhigindaki artig
oranint yikselttigi (22,23), kemik mineralizasyon ve kemik olusum degerlerinde

iyilesme sagladigin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir (21,23,24).

Kemik mineralizasyon sorunlari ile birlikte kemik yikiminin artmasina neden olan bir
diger risk faktorii stres hormonu olan kortizol seviyesinin uzun siire yiiksek
seyretmesidir (11,16-19,25). Yenidogan yogun bakim initelerinde (YYBU) yatan
CDDA’ll preterm yenidoganlar bircok ¢evresel uyaran (151k ve giiriiltii vb.), smirh
duyusal uyaran ve tekrarlayan agrili girigsimler gibi stresorlerle kargilagmakta ve stres
diizeyleri artmaktadw. Yasadiklar1 stresle bas etmelerini saglayan anne-bebek
etkilesiminin de yetersiz olmasi nedeniyle CDDA’l preterm yenidoganlarda fizyolojik
ve davranigsal stres belirtileri goriilebilmekte ve yenidoganin klinik tablosu olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (9,26,27). Egzersiz programi ile preterm yenidoganlarda
kortizol seviyesinin diigiiriilmesi; bebeklerde stres diizeyinin azalmasii saglayabilecek
ve dolayisiyla preterm osteopeni gelisim riskini de azaltabilecegi diigiiniilmektedir.
Bunun yant sira, egzersiz programu ile verilen uyaranlar bebegin davranis durumunu da
diizenleyebilir. Masaj ile kinestetik ve dokunsal uyaranlarmn verildigi preterm
yenidoganlarin viicut agirliklarinin arttigini, davranig durumu puanlarinin yiikseldigini,
kortizol seviyelerinin ve stres davramiglarinin  azaldigimi  gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (28-33). Stresi azalan preterm yenidoganlarin dig ortama uyumlari,

motor ve davranig durum organizasyonu daha iyi olmaktadir (27).



YYBU’lerinde tedavi ve bakim veren hemsirelerin, giinlik egzersiz programi
uygulayarak, preterm yenidoganlarmn streslerini azaltma, davraniglarini diizenleme ve
osteopeni riskini azaltmaya yardimct olabilecekleri diisiiniilmektedir. Literatiirde
preterm yenidoganlarda giinliik egzersiz programimin kemik dansitesi iizerine etkisini
gosteren smirlt sayida calisma bulunmakla birlikte (21-25); stres ve davranig durumu
izerine etkisini gosteren calismaya rastlanillamamistir. Bu c¢alisma, giinlik egzersiz
programimnin CDDA’ll preterm yenidoganlarda kemik mineral dansitesi, davranig
durumu ve stres iizerine etkilerini belirlemek amact ile dogum agirligi, gestasyon haftasi
ve cinsiyete gore eslestirilmis randomize kontrollii ¢ift kor deneysel calisma olarak

yapilmistir.
ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hi: Gunlik egzersiz programinin CDDA’ll preterm yenidoganlarin antropometrik

Olctimleri tizerine etkisi vardir.

H»: Gunlikk egzersiz programinin CDDA’ll preterm yenidoganlarin kortizol diizeyi

tizerine etkisi vardir.

Hj;: Giinliikk egzersiz programmin CDDA’l1l preterm yenidoganlarin kemik mineral

dansitesi tizerine etkisi vardir.

Hy4: Gunliik egzersiz programmin CDDA’ll preterm yenidoganlarda stres iizerine etkisi

vardur.

Hs: Giinliik egzersiz programmin CDDA’Il preterm yenidoganlarin davranig durumu

tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PRETERM YENIDOGAN VE OZELLIiKLERI

Term ya da miadinda dogan yenidoganlar, 38. haftadan bir giin almig ve 42. haftay1
tamamlamig (260-294 giinliikk gebelik) bebektir. Preterm dogum ise; son menstural
tarihin ilk giiniinden sonra 259 giin veya 37. haftadan 6nce gerceklesen dogum olarak
adlandirilmaktadir (4,34-37). Preterm dogum sikligr 1980’lerden bu yana artmaktadir.
Bu artisin baslica nedeni olarak giiniimiizde infertilite tedavisindeki ilerlemeler ve buna

paralel olarak ¢ogul gebelik insidansindaki artig gosterilmektedir (5,6).

DSO tarafindan 2012°de yaymnlanan ve 184 iilkenin yer aldigi Born Too Soon-Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda, 15 milyon preterm bebegin diinyaya
geldigi, tilkelerin preterm dogum oranlarmin %5-18 arasinda degistigi, tilkemizin 2010
yili canli dogum sayismin 1.298.300, preterm dogum oraninin ise %12.0 oldugu
bildirilmistir (6,7). Bu rapora gore her yil diinyaya gelen preterm yenidoganlarin
1.000.000’ndan fazlasinin prematiirelik nedeniyle oldiigi ve hayatta kalanlarin
cogunlugunun onemli 6lgiide yeti kaybina (sakathik) maruz kaldigi belirtilmektedir (7).
Tirkiye’de ise, preterm bebeklerde gestasyon haftasina gére mortalitenin incelendigi bir
caligmada, 27-28 haftalik bebeklerde mortalite oran1 %14.7, 29-30 haftalik olanlarda
9%10.4, 31-32 haftalik olanlarda %35.1 olarak bulunmus, gestasyon haftast ve dogum

agirligi arttikca mortalite oraninin azaldigi belirlenmistir (8).
2.1.1. Preterm Yenidoganlarin Stmflandirilmasi

Preterm yenidoganlar gestasyon yasina, dogum agirligina ve viicut Olciilerine gore
siniflandirilmaktadir. Intrauterin yasam siirecini tamamlamadan dogmalar1 nedeniyle
preterm yenidoganlarm, term dogan bebeklere gore bazi saglik sorunlarina egilimleri

daha fazladir (4,34-39).



Gestasyon yasina gore simflama (4,34-36,38,39);

¢ Tleri derece preterm (gestasyon yasi 24-31 hafta)
¢ Ortaderece preterm (gestasyon yasi 32-36 hafta)
¢ Sinwrda preterm (gestasyon yasi 36-37 hafta)

Dogum agirhiklarina gore simflama (4,34-36,38,39);

¢ Agiri disiik dogum agirlikli (ADDA): dogum agirligi < 1000gr
¢ (Cok disiik dogum agirlikli (CDDA): dogum agirligr: 1000-1500gr
¢ Diisiik dogum agurlikli (DDA): dogum agurligr: 1500-2500gr

Dogum olgiilerine gore simflama (4,34-36,38,39);

e (estasyon yagina gore kiiciik yenidoganlar (SGA): Gestasyon haftasina gore
dogum olgiileri 10 persantil altinda olan yenidoganlar

¢ (estasyon yasina gore uygun yenidoganlar (AGA): Gestasyon haftasima gore
10-90 persantil arasinda olan yenidoganlar

e (estasyon yagina gore bityiik yenidoganlar (LGA): Gestasyon haftasina gore

90 persantilin tizerinde olan yenidoganlar
2.1.2. Preterm Yenidoganlarin Ozellikleri
A. TFiziksel Ozellikler

Preterm yenidoganlarin cesitli karakteristik 6zellikleri vardir. Bu ozellikler gestasyonel
yasinin ve dolayisiyla fizyolojik kapasitesinin belirlenmesine yardimet olur. Preterm

yenidoganlar;

- ¢ok kiiciik goriiniirler, subkutan yag dokusu ¢ok azdur,

- buylime cephalocaudal yonde oldugu icin baglar1 gévdelerine oranla biiylik goriiniir,

- derileri pembe, yumusak ve parlaktir, ince epidermisin altindan yiizeyel damarlar
goriuntr,

- viicudunda lanugalar ve verniks kazeoza vardwr, 25. gestasyon haftasindan 6nce
doganlarda verniks kazeoza yoktur,

- anterior ve posterior fontoneller kiiciiktiir, bas kemikleri ve kostalar esnektir,

- gozleri kapali olabilir,

- kulak kartilaji cok yumusaktir ve kolay biikiilebilir,

- tirnaklar1 yumusak ve kisadir,



- aglamas hafif ve kuvvetsizdir.

- avug ve ayak tabanmindaki ¢izgiler yiizeyeldir,

- erkek bebeklerde scrotumda ¢izgiler azdir ve testisler inmemis olabilir, kizlarda ise
klitoris ve labia major ¢ok belirgindir (34-36,38-41).

B. Fizyolojik Farkhhklar

Solunum fonksiyonlarindaki farkhhklar: Preterm yenidoganlarin solunumlart hizlt ve

diizensizdir. Diyafragma solunumu yaparlar, solunum kaslar1 iyi gelismemis, apne ve

siyanoz periyodlar1 vardir. Oksiirik ve ogiirme refleksleri cok azdr ya da yoktur.

Alveollerin ve alveoler kapillerlerin gelisimi 26-28 gebelik haftasindan 6nce smirhdir.

Stirfaktan yapimi 34. gestasyon haftasindan once dogan preterm yenidoganlarda

yetersizdir ve bu nedenle Respiratuvar Distres Sendromu geligebilir (4,34-36,38-40).

Kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki farkhhklar: Preterm yenidoganlarda duktus
arteriyozusun kapanmasi gecikebilir. Periferik dolasim yetersizdir. Tromboembolik
komplikasyonlar geligebilir. Kan damarlarinin frajil olmasi ve kemik iliginin fonksiyon

yetersizligi hemorajik problemlere neden olabilir (4,34-36,39,40).

Merkezi sinir sistemindeki farkhhklar: Hem term, hem de preterm yenidoganlarda
sinir sistemi tam olarak gelismemistir. Preterm yenidogan inaktif, hipotonik ve
letarjiktir. Preterm yenidoganlarda ekstansiyon pozisyonuna getirilen ekstremiteler
brrakildig1r sekliyle kalma o6zelligi gosterirler, refleks aktivitesi tam gelismemistir.
Preterm yenidoganlarin uyaranlara tepkisi azdir. Sigcrama ve jeneralize hareketler
goriilebilir. Nobet aktivitesi normal degildir. Akut norolojik sorunlarin ¢ogu dolagim ve
metabolik sorunlar, enfeksiyonlar, cevresel ve fiziksel durumlara baghdir. Bu nedenle

sistemik durumlarinin tanilanmast ve tedavisi gereklidir (4,34-36,39,40).

Termoregiillasyondaki farkhhklar: Preterm yenidoganlar, hipotalamusta viicut
sicakligimi diizenleyen merkezin tam gelismemis olmasi, viicut yiizey alaninin genis
olmasi, kahverengi ve cilt alti yag dokusunun yetersizligi nedeniyle hipotermiye

yatkindirlar. Ayrica, preterm yenidoganlarda 1s1 tiretimi azdir (4,34-36,39,40).

Gastrointestinal sistem (GIS) ve karaciger fonksiyonlarindaki farkliliklar: Preterm
yenidoganlarda mide kiigtiktiir, kardiyak sfinkterin gelismemesi nedeniyle kusma siktir.
Kusma ve diyare durumlarinda dehidratasyon, preterm yenidoganlarda daha kolay
gelisir. Enzimler yetersizdir. Peristaltik hareketler azdir ve abdominal distansiyon

vardir. Emme, yutma ve ogiirme reflekslerinin tam gelismemesi nedeniyle preterm



yenidoganlarda beslenme giicligii ve aspirasyon riski vardwr. GIS’ten yetersiz
absorbsiyon beslenmeyi daha da giiclestirir. Emme reflekslerinin zayif ve GIS’in tam
olgunlagsmamasi nedeniyle orogastrik ya da total parenteral beslenme (TPN) ile
beslenebilirler. Bu durum Nekrotizan Enterokolite (NEK) yatkinlhigi artirir. Preterm
yenidoganlarda karaciger fonksiyonlar: da tam olgunlasmamugtir. Glukuronil transferaz
enzimi yetersizligi nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine ¢evrilemez ve bu
nedenle preterm yenidoganlarda hiperbiliriibinemi daha sik goriiliir. K vitamini sentezi

olmadigindan hemorajik hastalik riski fazladir (4,34-36,39,40).

Metabolik farkhhklar: Glikozun depolanmast ve salimmi yeterli olmadigindan
preterm yenidoganlarin hipoglisemiye egilimleri fazladir. Metabolik fonksiyonlarin tam
olarak gelismemis olmasi preterm yenidoganlarin hipokalsemi, hipoksi, asidoz ve

hipoproteinemiye yatkin olmalarina neden olur (4,34-36,39,40).

Bobrek fonksiyonlarindaki farkhiliklar: Bobrek fonksiyonlar: 38. gebelik haftasindan
sonra yeterli diizeye ulasir. Glomeriiler filtrasyon hizinin diisik olmasi ve idrart

konsantre etme yeteneklerinin simirli olmasi preterm yenidoganlarin asidoza daha yatkin

olmalarma neden olur (4,35,36,39).

immiin sistemdeki farkhhklar: Preterm yenidoganlar hiicresel immiinitenin yetersiz
olmasi, gebeligin son ayinda anneden gegcen maternal immiinglobulinlerin az olmasi,
deri ve miik6z membranlarin koruyuculugunun daha az olmasi nedeniyle enfeksiyonlara
yatkindirlar. Preterm bebege ¢ok fazla dokunulmasi, resiisitasyon ve diger invaziv
girisimler enfeksiyon insidansmin yiiksek olmasina katkida bulunan bazi faktorlerdir

(4,35,36,39).

ilag toksisitesi: Preterm yenidoganlarda karacigerin detoksifiye etme yeteneginin smirli
olmast ve bobrek klirensinin azalmis olmasi ilag toksisitesine neden olur. Yiiksek
konsantrasyonda oksijen (O,) verilmesi, retina arterlerinde anoksik harabiyete yol agar

ve prematiire retinopatisi gelisir (4,35,36,39).

Preterm yenidoganlar tagidiklar: bu 6zellikler nedeniyle term bebeklere gore daha farkl
ve agir seyreden postnatal sorunlar yasamaktadirlar. Bu saglhk sorunlari; duyusal
kayiplar, gelisimsel defisitler, serebral palsi gibi norolojik bozukluklar, respiratuar
distres sendromu gibi respiratuar yetmezlikler, osteopeni gibi kemik mineralizasyon

sorunlarini kapsamaktadir (6,10-13).



2.2. PRETERM YENIiDOGANLARDA STRES

Preterm yenidoganlar maternal uterusun rahatlatict ve koruyucu destegi olmadan stresli
bir ortam olan YYBU’lerde tedavi ve bakim almaktadirlar. Bu siirecte preterm
yenidogan asir1 gevresel uyaran almaktadir. Tibbi komplikasyonlar olmasa bile, YYBU
preterm yenidoganlar i¢in stres kaynagidwr (9,27). Bebegin beyin geligimi icin
maturasyona uygun noral aktivite ¢ok Onemlidir. Ancak, immatiir noral aktivitenin
tolere edemeyecegi stres ve agri gibi dig uyaranlar, gelisimi olumsuz etkiler (1). Stres,
preterm yenidoganlarin motor ve otonom sinir sistemlerini olumsuz etkileyerek
davranmigsal ve fizyolojik stres belirtileri gostermelerine neden olur (26). Stres
baslangicta viicudun koruyucu bir tepkisidir, ancak bu durum uzun siire devam etmez
(42). Stres sonucunda salgilanan kortizoliin uzun siire yiiksek olmast kemik giiciiniin
azalmasina neden olabilmektedir. Mevcut kanitlar, yenidoganlarin yasadiklari stresin
kemik geligimi tizerine kalic1 zararlar verdigini gostermektedir (11,16,17,18,19,25). Bu
nedenle yenidoganlara daha iyi bakim verilebilmesi i¢in yenidoganin stres durumunu

degerlendirmek ve uygun girisimde bulunmak gerekmektedir.

Literatiirde, yenidoganlarda davranigsal ve fizyolojik stres belirtilerini iceren bir stres
degerlendirme Olcegine rastlanilamamigtir. Ancak, preterm yenidoganlarda davranigsal
stres belirtileri ile stresin siddeti degerlendirilmektedir. Davranigsal stres belirtilerine

gore yenidoganlarin stres diizeyi hafif, orta, agir diizeyde smiflandirdabilir (43-51):

Hafif Diizeyde; goz goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme, hickirma, yiiz
burusturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili disar1 ¢cikarma,

bagirsak hareketleri, aksirma, 6ksiirme.

Orta Diizeyde; yiizde kizarma, viicutta renk degisimleri, i¢c ¢ekme, regiirjitasyon, el
parmaklarinda digsariya dogru agilma, kol-bacaklarda ekstansiyon, ani c¢ekilme

hareketleri, giigsiizlesme.

Agir Diizeyde; solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde

azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi.
2.3. PRETERM YENIDOGANLARDA DAVRANIS DURUMU

Term ya da preterm dogan bebek, benzersiz bir davranig dizisine sahiptir. Bebegin
davraniglar1 gelismekte olan beyni anlamak igin bir penceredir. Preterm yenidogan,

YYBU’nin gorev odakh, yiiksek teknoloji diinyasinda ¢ok farkli bir duyusal ¢evreye



sahiptir. Preterm bebege iyi bir bakim verebilmek icin, énce YYBU deneyimiyle bas
etmede bebegin kullandig1 benzersiz davranig stratejilerini anlamak 6nemlidir. Bunun
icin bebegin norolojik durumunu ve biligsel yeteneklerini, ¢cevreye nasil davrandigini ve

cevre ile nasil etkilesim kurdugunu degerlendirmek gerekir (52).

Fizik muayene ile yapilan yenidoganin saglik durumu degerlendirmesi sirasinda
norolojik sistem de degerlendirilmektedir. Yenidogan davranisi, nérolojik muayene ile
benzerlik gosteren, fakat yenidogan muayenesinin ¢cok dikkat edilmeyen bir yoniidiir.
Yenidoganlara daha iyi bakim verilebilmesi i¢in yenidoganin noro-davranigsal

gelisimini bilmek gerekmektedir (39).

Yenidogan davranig durum degerlendirme ¢aligmalart 1970’lerde baslamig, Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS), NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS),
Brazelton Neonatal Behavioral Assesment Scale, Test of Infant Motor Performance
(TIMP), Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI), Anderson
Behavioral State Scoring System (ABSS) gibi olgeklerin gelistirilmesi ile devam
etmistir (44-49,52). Bu olgeklerde gozlemlenen davraniglar bebegin davranigsal stres

belirtilerini de icermektedir (44-46,50,51).
2.4. PRETERM OSTEOPENISI

Kemik mineral iceriginde azalma olarak tanimlanan osteopeni, kemik gelisim
periyodunun gebeligin son trimesteri boyunca gergeklesmesinden dolayr yasamin 10-16.
haftalar1 arasinda preterm yenidoganlarda sik goriilmekte ve preterm osteopenisi olarak
adlandirilmaktadir (11,16-19). Preterm osteopenisinin sikligr gebelik yast ve dogum
agirhigi ile ters orantili, dogum sonrast hastaliklarla dogru orantili olarak artmaktadir
(19,53,54). Preterm osteopenisinin 1000 gramin altindaki bebeklerin %30-50’sinde,
1500 gramin altindaki bebeklerin %23-32’sinde (18,55), desteklenmemis anne siitii ile
beslenen CDDA’lh bebeklerin %40°’mda, preterm formulast ile beslenenlerin ise

%16’smda gorildigt tahmin edilmektedir (17,56).

Kemik gelisimi embriyonik hayatin yaklasik 8. haftasinda basglamaktadir. Embriyonik
geligim swrasinda goriilen primer (olgunlagmamis) kemik, sekonder (olgun) kemige gore
daha az mineral icermektedir (57). Osteoidlerin mineralizasyonu gebeligin son
trimesterinde en yiiksek diizeye ulagmaktadir (6,10-13,58). Fetal Ca ve P transportunun

%801 l¢iincii trimesterde olmaktadir. Bu donemde fetal serum Ca ve P diizeylerinin
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anneden daha yiiksek diizeyde olmast bu minerallerin plasentadan aktif transportunu
saglamaktadir (19). Preterm yenidoganlar bu siire¢ tamamlanmadan dogduklart i¢in
osteoidlerin yetersiz mineralizasyonu sonucu preterm osteopenisi ortaya ¢ikabilmektedir

(11,16-19,54).

Ayrica, uterus duvarina karst olan tekmeleme gibi fetal haraketler, osteoblastik
aktiviteyi arttwrmakta, kortikal kemik biiyiimesini stimule etmektedir. Postnatal
donemde bebegin bu mekanik stimulasyondan yoksun kalmasi, mekanik ventilasyon,
sedasyon, paralizi uygulanmasi ve araya giren patolojik durumlar nedeniyle
immobilizasyon siiresinin uzamast preterm osteopeni gelisimini desteklemektedir

(3,53,549.

2.4.1. Preterm Osteopenisi Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Kemik mineralizasyonu dolayisiyla preterm osteopenisi; prenatal (prematiirite, maternal
beslenme ve ilag kullanimi, plasental yetmezlik ...) ve postnatal (enteral beslenme, uzun
stireli TPN ile beslenme, bazi ilaglar, bazi elektrolit dengesizlikleri...) faktorlerden

etkilenebilir (11,16-19,53,54). Bu risk faktorleri asagida 6zetlenmistir.

Preterm osteopenisi gelisiminde rol ovnavan risk faktorleri (11.16-19.53):

Prenatal risk faktorleri Postnatal risk faktorleri

¢ Preterm ve CDDA’ll bebek

[ )

Enteral beslenme (desteklenmemis anne siitii,
olma term formulalart veya term anne siiti ile

e Plasental yetmezlik ve beslenme)

TUGG (ciddi preeklampsi)

[ )

Uzun siireli TPN ile beslenme

® Maternal ilag kullanim e (a ve P biyoyararlanim azlig1 (¢Oziiniirligi az
e Maternal beslenme (diisiik olan mineral kullanimi, mineral ¢oziiniirliigiinii

Ca ile beslenme, yetersiz D azaltan nedenler, besindeki fitat fazlaligi)

vitamini) e Sivi kisitlamasi
*  (Genetik o Jlaclar  (furosemid, metilksantin, kafein,
kortikosteroid)

* Hiperkalsitiri, hipermagnezemi, hiperfosfatiiri

gibi metabolik sorunlar
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¢ Fiziksel aktivite ve mekanik uyaran azlhigi

¢ D vitamini eksikligi (yetersiz alim, yetersiz
iiretim, metabolizmasinin hizlanmasi-

fenobarbital ve fenitoin kullanimi)
¢ Kronik hastaliklar

¢ Bakir eksikligi, aliminyum artigi

2.4.2. Preterm Osteopenisinin Tamlanmasi

Preterm osteopeni tanilanmasinda biyokimyasal parametreler ve radyolojik yontemler
kullanilmaktadir (11,16-19,53,54). Biyokimyasal parametrelerden serum Ca ve P
disiikliigii, alkalen fosfataz (ALP) yiiksekligi durumunda preterm osteopenisinden
stiphelenilmelidir. ALP>800 IU/L veya P<3.5 mg/dl oldugunda ciddi osteopeniden sz

edilebilmektedir. Biyokimyasal parametrelerin spesifite ve sensitivitesi yiiksek olmadigi

icin, slipheli vakalarda bu parametreler yol gosterici olabilmektedir (53,54).

Preterm osteopenisi tamisinda kullanilan bivokimyasal parametreler (19.21.54):

Kalsiyum

Fosfor

Alkalen osfataz

Osteokalsin

PTH

1,25 (OH) 2 vitamin D

Kalsitonin

Fraksiyone Ca atilimi

Tiibiiler P geri emilimi

Idrarda Deoksipyridolin

Idrarda Pyridolin

Tip 1 kollajen C-terminal propeptidi
Tip-I kollajen ¢apraz bagh telopeptitleri C-terminal

Kemik ALP

Normal, azalmig veya artmis
Normal veya azalmig

Normal veya artrmis

Artmis

Normal, artmis

Artmig

Normal

Artmis

Artmis

Kollajen yikim tiriinii, azahmis
Kollajen yikim iiriinii, azalmig
Kollajen yapim iiriindi, artnmg
Kollajen yikim tiriinii, azahmis

Total ALP’ye iistiinliigii yok, artmis
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Osteopeni kesin tanisi, kemik mineral icerigi (KMI) 6l¢iimii veya histolojik inceleme ile
konulabilmektedir. Bebekler histolojik incelemeye uygun degildir (59). Bu nedenle
kemik kitlesindeki degisiklikleri belirlemek i¢in giiniimiizde degisik radyolojik
yontemler kullamlmaktadir (19,59). Preterm yenidoganlarda KMI'nin &lgiilmesinde
standart radyolojik yontemler (X-ray), Tek (Single) Foton Absorbsiyometri (SPA), Dual
Foton Absorbsiyometri (DPA), Dual Enerji X ray Absorbsiyometri (DEXA), Kantitatif
Bilgisayarlh Tomografi (QCT) ve Kantitatif Ultrasonografi (QUS) kullanilmaktadir
(53,54).

Standart radyolojik yontemler (X-ray) ile kemik demineralizasyonu kesin olarak
tanilanamaz (19,53,54). Ancak, fraktiirler ve belirgin rikets bulgularm gosterebildigi
icin sik olarak kullanilmaktadir (19).

DEXA, tiim viicut kemik 6l¢iimiinii kisa siirede degerlendiren ve radyasyona maruziyeti
az olan standart bir yontemdir. Bazen yorumlanmasi giic olabilmektedir. Cihazin
biiyiikkligi nedeniyle, yatak bast uygulanamamakta ve hastalarin transportu

gerekmektedir (19).

QUS; ucuz, hizli ve radyasyonsuz bir Olgiim ile ses dalgalarmmm frekansindan
yararlanarak kemigin i¢ yapisinin ve yogunlugunun degerlendirilmesini saglar (60).
Tasmabilir, kolay uygulanabilir ve daha ekonomik 6lciim saglayabilen QUS, KMI’ nin
degerlendirilmesinde alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadw. QUS, kemik
dansitesi, kortikal kalinlik, elastikiyet gibi kemigin diger 6zelliklerini de dlgebilen, bu
nedenle de kemigin dayanikliligini daha iyi tanimlayan bir aragtir (61,62).

2.4.3. Preterm Osteopenisinin Kisa ve Uzun Donem Etkileri

Preterm osteopenisi erken donemde fraktiirler, biyiime yetersizligi, kemik yapisinda
degisiklikler, dis gelisiminde gecikme ve solunum problemlerine neden olabilir
(3,20,53,54). Bu bebeklerin ¢cocukluk caginda akranlarindan daha ince yapili, daha kisa
olduklar1 belirlenmistir (63) Ayrica, ge¢ yetigskin hayatta erken osteoporoz gelisiminde

preterm osteopenisinin etkili olabileceginden bahsedilmektedir (11).

2.4.4. Preterm Osteopeni Tedavisi ve Onlenmesi
Preterm osteopenisi i¢in en iyi yaklagim, onlenmesine yonelik girisimlerdir. Preterm
osteopenisinin etiyolojisindeki en Onemli risk faktorii, preterm dogum ve kemikte

yetersiz mineral birikimi oldugu i¢in yeterli mineral desteginin saglanmasi preterm
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osteopenisinin ¢nlenmesinde ¢ok Onemlidir (19). Preterm yenidoganlara uygulanan
parenteral ve enteral beslenme, D vitamini, 6stradiol ve progesteron destegi ve egzersiz
programlar1 ile preterm osteopenisini Onlemek ve gelistiginde tedavisini saglamak

amag¢lanmaktadir.

Parenteral ve Enteral Beslenme Destegi

Amerikan Pediatri Akademisi (Amerikan Academy of Pediatrics-AAP), DDA’l1
bebeklerde zayif kemik mineralizasyonunu gidermek i¢in giinliik kalori alimmi 120
kcal/kg/giin, Ca 180-220 mg/kg/giin, P 75-140 mg/kg/giin ve D vitamini destegini 200-
400 TU/giin seklinde oOnermektedir (64). Ayrica parenteral beslenen bebege; 4-7
mg/kg/giin Mg verilmeli veya 120-150 ml/kg/giin TPN destegi alan bebekler i¢in 50-60
mg/dl/giin Ca, 40-45 mg/dL/giin P ve 3,5-4.8 mg/dLl./giin Mg eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (16,18,19). Kemik mineralizasyonu i¢in en iyi Ca/P oranm 1.7/1°dir (16).

D Vitamini Destegi
Preterm yenidoganlarda giinlik D vitamini gereksinimi konusunda fikir birligi
olmamakla beraber, AAP zayif kemik mineralizasyonunu gidermek i¢in, DDA’

bebeklerde 200-400 [U/giin D vitamini 6nermektedir (64).

Ostradiol ve Progesteron Destegi
Literatiirde, Ostrojen ve progesteron desteginin kemik mineral birikimini artirdigi ve
preterm osteopenisi geligimini azalttigi, ancak rutin uygulama i¢cin bu konuda yeni

caligmalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir (18,19).

Egzersiz

Mekanik gerilim, kemik olusumu ve gelisimi icin oldukga giiclii bir uyarandwr. Egzersiz,
kemik olugumunu uyarrr ve kemik mineral yogunlugunu (KMY) artirwr. Yapilan
caligmalarda bebeklerde pasif hareketlerin veya dirence karsi aktif hareketleri
uyarmanin bebegin agirhigmi, iist kol ¢evresini ve KMI’yi artirdig1 belirlenmistir (21-
24,65,66). Bu nedenle fiziksel aktivitesi smirli olan ve uzun siire hastanede yatan
preterm yenidoganlarda, kemikte demineralizasyon ve preterm osteopeni gelisme riski

fazladir (21-24,65,66).

Egzersizin etkisinin degerlendirildigi ilk caligma White ve Labarba tarafindan yapilmig
ve 10 giinliik egzersiz uygulama sonrasi egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin

viicut agwrhgmin daha ¢ok arttigr belirlenmistir (67). Literatiirde egzersize iligkin
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sonraki caligma, Moyer-Mileur et al.’un 4 hafta siire ile, haftada 5 kez 5-10 dk siiren alt
ve list ekstremitelere uygulanan pasif hareketlerin etkilerini inceledigi caligmadir. Bu
calismada Moyer-Mileur et al. egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarda kemik
yogunlugunun ve biiylimenin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (68). Daha sonraki
yillarda egzersizin preterm yenidoganlarin KMY ve antropometrik olciimler iizerine
etkisini inceleyen calismalar artmistir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra preterm
yenidoganlarda egzersizin etkisini QUS cihaz1 ile kemik ses hizi (speed of bone sound-

SOS) 6l¢ciimii yapilarak inceleyen calismalar artmistir (15,21,22-24,65,66,69).

Tosun et al. (22) haftada 5 giin, 4 hafta siiren egzersiz uygulamasi sonrast CDDA’l1
preterm yenidoganlarda kemik mineral dansitesinin arttigini belirlemiglerdir. CDDA’ 1
preterm yenidoganlarin viicut agirligr 2.000gr ulagincaya kadar yapilan caligmalarda;
Moyer-Mileur et al., (23) giinde 5-10 dk’lik egzersiz uygulamasinin viicut agirhigini, 6n
kol uzunlugunu ve KMI’yi artirdigini belirlemis, Vignochi et al., (66) haftada 5 giin, 15
dk/giin egzersiz uygulanan preterm yenidoganlarm KMI ve kemik mineral dansitesinin
kontrol grubundan daha fazla arttigmi belirtmiglerdir. Chen et al., (65), haftada 5 giin,
yaklagik 10 dk/giin 4 hafta siiren egzersiz uygulamasi sonrasinda CDDA’l1 preterm
yenidoganlarin kemik SOS degerlerindeki azalmanin kontrol grubundan az oldugunu
saptamiglardir. Litmanovitz et al.,, 2016 (69) yaptiklar1 calisma sonrasinda, 4 hafta ve
giinde iki kez 10 dk sitire ile uygulanan egzersiz programmin CDDA’ll preterm
yenidoganlarda kemik kuvvetindeki diisiisii hafifletebilecegi, osteopeni ve gelecekteki

kirik riskini azaltabilecegini belirtmislerdir.

2.5. PRETERM OSTEOPENIiSi, STRES VE DAVRANIS DURUMU
ORGANIZASYONUNDA HEMSIRENIN ROLU

Preterm yenidoganlarda oldukca sik goriilen bir durum olan preterm osteopenisine karst
yapilacak ilk miidahale, hastaligin gelisiminin onlenmesidir. Bu amagla yapilacak olan
giinlik egzersiz uygulamast hemgirelerin bagimsiz rolleri i¢inde yapabilecegi
girigimlerden biridir. Yapilan caligmalarda kinestetik ve dokunsal uyaranlarin verildigi
egzersiz ve masaj gibi uygulamalarin preterm yenidoganlarda KMI’yi, antropometrik
Olctim degerlerini artirdigi ve kemik gelisimini destekledigi belirlenmistir (21,22,24,28-
32,65,66,70). Yapilan bir ¢aligmada, CDDA’l1 preterm yenidoganlarin viicut agirhgi
1.800gr’a ulasincaya kadar yapilan masaj+egzersiz uygulamasinin, kemik olusum

degerlerini iyilestirdigi ve kemik biiylimesini sagladigi belirlenmigtir (70). Fayed
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haftada 5 giin, 5-10 dk/giin siire ile 3 hafta boyunca uygulanan egzersizin CDDA’l1
bebeklerde kilo kazanimlarini artirdigini saptanustir (71). Chen et al., yaptig1 caligmada
egzersiz uygulamasinin postnatal kirik riskini azalttigini ve kemik mineralizasyon artigi
sagladigin; Haley et al. giinde iki kez yapilan taktil ve kinestetik uyarimin preterm
yenidoganlarda kemik giiciinii iyilestirdigini ve kemik SOS’unu artrdigmi

belirlemislerdir (25,65).

Egzersiz ve masaj gibi kinestetik ve taktil uyaranlar sadece preterm osteopenisini
onleme ve biiyime tizerinde degil, ayn1 zamanda preterm bebegin stresinin azalmasinda
ve davramis durumunun organizasyonunda da etkilidir. Yapilan caligmalarda, masaj
uygulanan yenidogan ve ¢ocuklarda serotinin diizeyinin arttigi, stres diizeyinin azaldigi,
beyin dalgalarinin olumlu etkilendigi, uykunun diizenlendigi, motor geligim ve
koordinasyonun artirdigr gosterilmistir (28-32). Tosun, aromaterapi, miizikterapi ve
vibrasyon uygulamalarmin yenidoganin stres ve davranislart tizerine etkisini inceledigi
calismasinda, aromaterapi masaji, miizikterapi ve vibrasyon uygulamasmin preterm
yenidoganlarin  stresini  azalttigint  ve davraniglarimi olumlu  yonde etkiledigini
belirtmistir (72). Ayni sekilde Caki, masaj ve beyaz giiriiltii uygulamasinin preterm
yenidoganlarin stresini azalttigi ve davraniglarint olumlu yonde etkiledigini belirlemistir
(73). Asadollahi et al., preterm yenidoganlara uyguladiklar1 masajimn serum kortizol
seviyelerini diisiirdiigiinii saptamiglardir (30). Bu sonuglar saglik bakiminda masaj gibi
kinestetik ve dokunsal uyaranlar verilerek yapilan uygulamalarin etkinligini belirtmekte,
kinestetik ve dokunsal uyaranlarla yapilan egzersizin preterm bebegin stres ve davranig
durumu iizerine etkisini gosterecek kanita dayali caligmalarin gerekliligini ortaya

koymaktadr.

Preterm bebeklerin fizyolojik yetersizliklerinden kaynakli saglik sorunlarinin yani sira,
uzun siireli hastane yatigi, cok sayida stresore maruz kalma ve anne-bebek etkilesiminin
yetersiz olmast gibi nedenler dikkate alindiginda, preterm yenidoganlarda stresin
azaltilmas1 ve davranig durumunun diizenlenmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica ¢evresel
uyaranlarin yenidogan stres ve davranig durum organizasyonu iizerine etkisinin olmasi
ve stresin preterm bebekte kemik gelisimini etkilemesi nedeniyle, preterm
yenidoganlarda stres ve davranig durumunun degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi yenidogan hemsirelerinin en énemli rollerinden biridir. Yenidogan tinitelerinde

calisan hemgireler tarafindan; stresorlerin belirlenmesi, en aza indirilmesi, davranig
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durumunun diizenlenmesi ve bebegin rahatlatilmast i¢in bireysellestirilmis geligimsel
bakim anlayis1 igerisinde gerekli hemsirelik girisimlerinin (masaj, egzersiz, miizik...)
yapilmasi, bebegin sagligina daha erken kavusmast ve erken taburcu olmasinda

onemlidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu caligma, giinliik egzersiz programmin CDDA’ll preterm yenidoganlarda kemik
mineral dansitesi, davranis durumu ve stres iizerine etkilerini belirlemek amaci ile
dogum agirligi, gestasyon haftasi ve cinsiyete gore eslestirilmis randomize kontrollii ¢ift

kor deneysel ¢aligsma olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Fevzi Mercan-
Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi’nde
yapilmustir. Yenidogan Unitesi i¢inde 3 klinik (Yenidogan Klinigi, Prematiire Klinigi ve
YYBU) bulunmaktadr. YYBUde 15 kuvéz, 2 1sitict; Yenidogan Matiir Klinigi’nde 4
kuvoz, 20 kot yatak, 2 1sitici; Prematiire Klinigi’nde ise 18 kuvoz ve 10 kot yatak
bulunmaktadir. Bu kliniklerde 2 ¢gretim {iyesi, 2 yan dal asistani, 6 asistan ve 2 intdrn
doktor dontisimlii olarak caligmaktadir. Yenidogan Klinigi'nde 12, Prematiire

Klinigi’nde 12, YYBU’de 15 hemsire ¢calismaktadr.

Yenidogan Unitesi’nde yatan bebekler, klinik tablolarina uygun sekilde beslenmekte,
tedavileri uygulanmakta, haftada bir kez banyo yaptirimakta, cilt bakimi (aygigegi yagi
ile) yapilmakta ve bebeklere giinde iic kez genel viicut bakimi hemsgireler tarafindan
verilmektedir. Unitede preterm yenidoganlara uygulanan giinliik egzersiz programi

bulunmamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanm 6rneklemi icin benzer ¢aligmalar (22,65,69) dikkate alinarak deney ve
kontrol grubuna 15’er CDDA’ll preterm yenidogan alinmasit ve caligma sonrast
yapilacak post-power analiz sonucuna gore Orneklem biiyiikligiine karar verilmesi
planlanmustir. Caligma sonrast CDDA’1 preterm yenidoganlari kemik SOS degerlerine
gore yapilan post-power analizi 0=0.05, giicii %99 olarak bulunmus, deney (n=12) ve

kontrol (n=12) grubuna alinan érneklemin yeterli olduguna karar verilmistir.



CDDA’h Preterm Yenidoganlarin Calismaya Alinma Kriterleri

o Postnatal yas1 1-5 giin olan,

o Gestasyon yasi 28-32 hafta olan,

o NEQC, sindirim sistemi ve kromozomal anomalileri olmayan,
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o Intrauterin biiyiime geriligi IUGR), gestasyon yasma gore kiiciik (SGA) ve
biiyiik (LGA) olmayan,

o Cilt hastaligt bulunmayan,

o Cerrahi girisim uygulanmayan,

o Uygun vitamin destegi ve antibiyotik tedavileri diginda tibbi tedavi almayan,

o Dogum agirligi 1000-1500 gr olan,

o Ebeveynlerden en az birinin yazili onam verdigi CDDA’l1 preterm yenidoganlar

caligmaya dahil edilmistir.

Tablo 3.1: Calismaya katilan preterm yenidoganlarin benzerlik kriterleri

Eslestirme Deney Grubu Kontrol Grubu
Kriterleri S % S % Test p
Cinsiyet
Kiz 583 5 41.7
0.667* 0.414
Erkek 5 41.7 7 583
Med Med
T+ SS , T+ SS
(Min-Max) (Min-Max)
Dogum  aguhigi 1350 1390
1341.50+182.97 1335.83+221.99 1.126 ** 0.946
(er) (1000-1500) (1000-1500)
Caligma anmdaki 1365 1330
1336.08+£166.12 1322.91£220.06 2.012%%* 0.870
agirli1 (r) (1000-1550) (1000-1590)
Gestasyon  yasl
30.58+1.56 31 (28-32) 30.75£1.42 31 (28-32) 70.00%::* 0.904
(hafta)
Postkonsepsiyonel
31.83x1.69 32 (29-35) 33.25+1.95 33 (29-36) 0.048%* 0.072
yas (hafta+giin)
*Ki-kare

**Bagimsiz iki drnek t testi
***Mann Whitney U testi

Egzersiz ve kontrol grubundaki CDDA’l preterm yenidoganlarin; cinsiyet, dogum ve

caligma anmdaki viicut agirligi, gestasyon ve postkonsepsiyonel yas kriterleri benzer

sekilde se¢ilmis ve aralarinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigt belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 3.1).
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3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERi
Bagimsiz degisken: Giinliik egzersiz programi

Bagimh degiskenler: Antropometrik dlgiimler, serum biyokimya degerleri, kemik SOS

degerleri, stres ve davranig durum puan ortalamalar1

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Aracglan: Calismada, verilerin toplanmasi amaciyla olusturulan Preterm
Yenidogan ve Ailelerine iliskin Tanitict Ozellikler Formu (Ek 1), Kemik Dansitesi ve
Serum Biyokimya Degerleri Formu (Ek 2), Yenidogan Stres Degerlendirme Formu
(YSDF) (Ek 3), Anderson Davranig Durumu Skorlama Sistemi (Anderson Behavioral
State Scoring System-ABSS) (Ek 4), Preterm Yenidoganlar icin Egzersiz Brosiirii (Ek
5) Kantitatit' Ultrasonografi (QUS) cihazi, Pulse Oksimetre, Dijital Elektronik Tarti,

Mezura, Kaliper ve Video kamera ile veriler toplanmustir.

Preterm Yenidogan ve Ailelerine Tliskin Tanwticr Ozellikler Formu (Ek 1): Bebekler
ve annelerinin tanitict dzellikleri ve antropometrik dlgtimlerini kapsamaktadir. Veriler,

CDDA’L1 preterm yenidoganlarin annelerinden ve dosyalarindan alinmigtir.

Kemik Dansitesi ve Serum Biyokimya Degerleri Formu (Ek 2): Bu formda; kemik
dansitesine iligkin QUS cihazi ile ¢lgiilen tibia SOS, serum Ca, P, Mg, ALP, kreatinin
ve kortizol degerleri yer almaktadwr. Serum Ca, P, Mg, ALP, kreatinin ve kortizol

dl¢timleri rutin kan biyokimyasinda bakilan testlerdir.

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) (Ek 3): Yenidoganin davranigsal stres
tepkilerini 6lgmek icin Dedik tarafindan gelistirilen Yenidogan Stres Degerlendirme
Formu (YSDF), arastirmact tarafindan modifiye edilerek YSDF’ye fizyolojik parametre
olarak kalp tepe atim hizi ve O, saturasyonu degerleri eklenmistir. Yenidoganda stres
degerlendirmesi yapilirken stres gostergesi yok “0”, hafif stres gostergeleri “1”, orta
stres gostergeleri “2”, agir stres gostergeleri ise “3” olarak puanlanmigtir. YSDF toplam
puan arttikca, yenidogan stres seviyesinin arttigi seklinde degerlendirilmektedir (43). Bu
caligmada, YSDF’nin giivenilirlik katsayis1 hesaplanmasinda, genel toplamda Cronbach

alfa katsayist caligma oncesi= 0.930, calisma sonrasi= 0.956 olarak bulunmustur.

Anderson Davranis Durumu Skorlama Sistemi (Anderson Behavioral State Scoring

System-ABSS) (Ek 4): Yenidoganin davranigini 4 kategori (gozler kapali, gozler yari
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acilip kapamiyor, gozler acik ve gozler acik veya kapal) ve 12 alt kategoride
degerlendiren bir davranig skorlama sistemi olan ABSS’de bebek davraniglarina 1°den

12’ye kadar puan verilmektedir (44,45):

A. Gozler Kapah
(1) Diizenli Sessiz Uyku: Diizenli, derin uykuda. Solunum diizenli, gozlerde ve

viicutta hareket yok (Agiz, el ve ayak parmaklarinda hafif hareketler olabilir).

(2) Diizensiz Uyku: Solunum diizensiz. Kisa apne olabilir. Bas, yiiz, dnkol, el,

parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavas hareketler olabilir.

(3) Aktif Uyku: Uyurken tiim ekstremitelerde hareket var (Bas veya govdede
biikiilme veya kaldirma seklinde hafit hareketler olabilir).

(4) Cok Aktif Uyku: Uyurken tiim viicutta hareketler var (Bas veya govdede

biikiilme veya kaldirma seklinde hareketler, basi saga sola ¢cevirme mevcut).
B. Gozler Yar1 Acihip Kapamyor

(5) Uykulu: Sakin veya hafif hareketler var. Gozler donuk ve goz kapaklari

agirlagmis.
C. Gozler Agk

(6) Hareketsiz: Gozler agik ve fiske veya hafif takip edebilir. Hareket yok veya
bas, yliz, onkol, el, parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavas

hareketler olabilir.

(7) Sessiz Uyamik: Gozler agik ve fiske degil. Her seyi takip eder. Hareket yok
veya bas, yliz, onkol, el, parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavas

hareketler olabilir.

(8) Aktif Uyamk: Tium ekstremitelerde hareket var (Bas veya govdede biikiilme
veya kaldirma seklinde hafif hareketler olabilir).

(9) Cok Aktif Uyamk: Tiim viicutta hareketler var (Bas veya govdede biikiilme

veya kaldirma seklinde hareketler, bagi saga sola ¢evirme mevcut).
D. Gozler Acik veya Kapah

(10) Huzursuz: Renk normal, tek veya daha fazla sayida uzamis nefes vermeler

mevcut. Sizlanma, ses ¢ikarma ve yiiz burusturma var.
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(11) Aglama: Uzamis nefes vermeler mevcut. Duyulabilir hafif aglama var. Tim

viicut gergin ve yiizii kizarmstir.

(12) Cok Aglama: Cok uzamis nefes vermeler mevcut. Duyulabilir aglama var.

Tiim viicut ¢ok gerilmis. Yiizii cok kizarmig ve yumruk yapmuistir.

Bu calismada, ABSS’nin giivenilirlik katsayist hesaplanmasinda, genel toplamda
Cronbach alfa katsayist calisma Oncesi= (.952, calisma sonrasi= 0.943 olarak

bulunmustur.

Preterm Yenidoganlar icin Egzersiz Brosiirii (Ek 5): Ginlik egzersiz programinda
Moyer-Mileur ve arkadaglarmin (23) uyguladigr protokol esas alinmigstir. Protokol
“extremite direnglerine karst Range of Motion (ROM) egzersizleri” ile “alt ve iist
extremitelere extansion ve flexion” uygulamasini kapsamaktadir. Bu formda el bilekleri,
dirsekler, omuzlar, ayak bilekleri, dizler ve kalca eklemlerine uygulanan egzersize

iligkin resimler yer almaktadir.

Quantitative Ultrasonography=Kantitatif ~Ultrasonografi Cihazi (QUS): Ses
dalgalarinin frekanst ile olglim yapan QUS; ucuz, hizli ve radyasyonsuz bir dl¢iim
yontemidir. QUS kemigin i¢ yapisimni ve yogunlugunu degerlendirir (60). QUS cihazi
(Sunlight Omnisense-Israil) bir ana iinite (desktop, klavye, monitor, ayak pedalr),
degisik yumusak doku kalinliklarinda 6l¢iim yapabilecek bir 6l¢iim probu ve opsiyonel
olarak yazicidan olusmaktadir (74). Iyi bir akustik almak igin prob iizerine jel siiriilerek,
probun Ol¢iim bdlgesindeki deriye temas ettirilmesi ile 0l¢iim yapilmaktadir.
Duyulmayan ytiksek frekansli akustik dalgalar prob ucunda bulunan ultrason sinyal
treticileri ve vericileri tarafindan iiretilmektedir. Sunlight Omnisense kullanilarak
radius, falanks, tibia, metatarsal kemikler ve viicudun daha bir¢ok kemiginde 6l¢iim
yapilabilmektedir (75). Bu caligmada sag bacak tibia kemiginden ¢l¢ciim yapilmis ve
kemik SOS degeri olarak tibia SOS degeri kullanilmustir. Olgiim igin bebek sirt iistii
pozisyondayken, bacak, ayak bilegi ve dize 90° a¢1 verilmis, medial malleolus kemigi
ile patella i¢ hattt medial kondil arasindaki orta noktaya prob yerlestirilerek 6l¢iim
yapumugtir. QUS cihaz1 bu ¢lgtimii en az 3 kez tekrarlayarak ortalama SOS degeri, Z
skoru ve % degerlerini vermektedir. QUS cihazinin her kullanimda kullanim kilavuzuna

uygun sekilde kalibre edilmesi gerekmektedir.
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Pulse Oksimetre: Calismada preterm yenidoganlarin O, satiirasyon degerleri ve kalp
tepe atim hiz1 pulse oksimetre cihazi (Nellcor N560-ABD) ile olciilmiistiir. Pulse
oksimetre pulsatil atimi olan arterdeki farkli hemoglobinlerin 151tk emilimlerini
kaydederek arteriyel kandaki O, satiirasyonunu non-invaziv olarak olcen bir
monitorizasyon sistemidir. Ayn1 zamanda, pulse oksimetre doku perfiizyonu ile kalp
tepe atim sayisina iligkin de bilgi vermektedir. Yenidoganlarda genellikle prob el ya da
ayak iizerine yerlestirilmektedir. Preterm yenidoganlarda O, satiirasyonu normal

degerleri %90-95 arasinda olmalidir (76-78).

Dijital Elektronik Tarti: Caligmada preterm yenidoganlarin viicut agirliklari, yenidogan
tinitesinde kullanilan dijital elektronik tart1 (Seca 231-Almanya) ile bebeklerin giysileri

cikartildiktan sonra ¢iplak olarak olciilmiistiir.

Video Kamera: Calisma gruplarmin goriintiilerinin  kayit edilmesinde efektif
cozuiniirligti 16 megapiksel, ekran boyutu 2.7 ing¢ olan fotograf ve video kaydedici cihaz
(CANON IXUS 145 16 MP Dijital Kompakt Fotograf Makinesi-Japonya)

kullanilmistir.

Mezura: Caligmada preterm yenidoganlarin antropometrik Ol¢iimleri  yenidogan

tinitesinde kullanilan 1mm aralikli, esnemeyen kagit mezura ile Sl¢tilmiistiir.

Boy uzunlugu ol¢iimii: CDDA’1 preterm yenidogan kuvozde sirt iistii yatirilmais,
bacaklarinin biikiilmemesi i¢in dizlerine hafifce bastirdmig, bas, swt, kalga,
bacaklar ve topuklarin zemine tam degmesi saglanmistir. Bagin ve topuklarin sert
cisimlere dayandig1 yerler isaretlenmis, isaretler bozulmadan bebek kaldirilmis ve

iki mesafe aras1 mezura ile dl¢iilmiistiir (34,35,39,51).

Bas cevresi ol¢iimii: CDDA’l1 preterm yenidogan kuvozde sirt iistii yatirilmis,
basin en cikintilt noktast olan oksiput ile kagslarin hemen iizerindeki mesafe
Olctilmiistiir (34,35,39,51).

Gogiis cevresi Olciimii: CDDA’l1 preterm yenidogan kuvozde sirt iistii ¢iplak
yatirilmig, mezura ile arkada skapula kemiklerinin alt ucundan, 6nde meme ¢izgisi

arasindaki mesafe dl¢tilmiistiir (34,35,39,51).

Karin c¢evresi olgiimii: CDDA’l1 preterm yenidogan kuvozde sirt istii ¢iplak

yatirilmig, umblikusun iizerinden karin ¢evresi dl¢iilmiistiir (34,35,39,51).
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Tibial uzunluk olciimii: CDDA’li preterm yenidogan kuvozde sirt iistii
yatirilmig, bebegin sag tibia 6lctimil icin sag patella orta hatti ile malleolus orta

hatt1 arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir (79,80).

Ust orta kol cevresi olciimii: Omuzda skapulanin akromial prosesin (lateral
¢ikintinm) yeri bulunup isaret konulmus, daha sonra dirsekte ulnanm olekranon
(inferior c¢ikint) prosesi bulunmustur. Kol dirsekten 90° biikiiliip, omuzda
akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti arast orta nokta isaretlenerek mezura

ile kol ¢evresi dl¢iilmiistiir (79).

Kaliper: Triseps deri kivrim kalinligim 6lgmek i¢in kullanilmigtir. Sol kolu dirsekten
90° biikiilerek omuz ve dirsek cikimtilar1 arast orta nokta isaretlendikten sonra kol
serbest birakilmig, dirsek epikondiller hizasindan yukar1 dogru ¢ikilarak katman sol elin
isaret ve bas parmag: ile tutulup sag el ile kaliper (Holtain Skinfold Caliper-UK)
kullanilarak 6lgtim yapilmustir (80).

3.6. ON UYGULAMA

(Calisma orneklemine alinmayan, gestasyon yasi 28-32 hafta arasinda olan; toplam 6
CDDA’Il preterm yenidogan (egzersiz grubu=3, kontrol grubu=3) ile on uygulama
yapilmis ve veri toplama araglarmim anlasilirh@r ve islerligi degerlendirilmistir. On

uygulama sonrasinda, veri toplama araglarinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.7. UYGULAMA

(Caligma verileri 15 Nisan 2016-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Preterm
yenidoganlarin basit rastgele ornekleme yontemi ile hangi caligma grubuna (egzersiz
grubu ya da kontrol grubu) dahil edilecegi bilgisayar ortaminda belirlenmistir.
Calismada CDDA’I1 preterm yenidoganlara 30 giin siire ile giinliik egzersiz programi

uygulanmustir.

Caliyma Oncesi ve sonrasmnda CDDA’lr preterm yenidoganlarin tibia SOS,
antropometrik dl¢ciimler ve serum biyokimya degerleri (Ca, P, Mg, ALP, PTH, serum

kreatinin ve kortizol) alinmistir.

YSDF ve ABSS degerlendirmeleri icin caligma Oncesi ve sonrasinda bebeklerin
goriintiileri video kamera cekimi ile kaydedilmis ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemgsireligi alaninda uzman birbirinden bagimsiz iki hemsire bu kamera goriintiilerini

kor olarak degerlendirmislerdir. Degerlendirmenin objektit yapilmasi igin bebegin
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grubu ve Ozelliklerine iliskin bilgiler uzmanlarla paylasilmamistir. Her iki uzman
tarafindan yapilan YSDF ve ABSS puan degerlendirmelerinin ortalamasi alinmusg,

calismanin istatistiksel analizlerinde bu ortalamalar kullanilmustir.

(Caligmaya dahil edilen 24 preterm bebegin video kamera goriintiilerini (toplam 240 dk)
inceleyen uzmanlar arasindaki i¢ tutarhilik analizi icin sinif ici korelasyon katsayisi

(ICC) hesaplanmustir.

Tablo 3.2. Calismanin sinif ici korelasyon analizi

Ol¢ekleri ICC
YDSF ¢aligma oncesi 0.948
YDSF ¢aligma sonras 0.952
ABSS caligma oncesi 0.964
ABSS caligma sonrast 0.960

Tablo 3.3. Smuf i¢i korelasyon katsayisinin normal degerleri

Sumf ici Korelasyon Degeri (ICC) Kabul Edilebilir Seviye
<0.40 Zayf
0.40-0.59 Ortanm alt1
0.60-0.74 Orta
0.75-0.89 Iyi

>0.90 Cok iyi

Kaynak: Kamk A, Erdogan S. Degerlendiriciler arast uyumun saptanmasi. Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2004;5:430-437

(Caliymaya alinma kriterlerini karsillayan ve yenidogan yan dal uzmanmin uygun
gordiigi preterm yenidoganlar caligmaya dahil edilmis, uygulama sirasinda genel
durumu kotiillesen, solunum sikintist yasayan, solunum destek cihazina baglanan

preterm yenidoganlar caligmadan ¢ikardmigtir.
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15 Nisan 2016-30 Agustos 2017 tarihleri
arasinda CDDA’1 86 preterm
yenidogana ulasildi.

- 10 bebek gestasyon yas1 28-
32 hafta araliginda degildi.
62 preterm yenidogan - 10 bebek gestasyon yasina
calisma dig1 birakild1 gore dogum agirhigi 1000
gramin altinda idi.

- 20 bebek erken taburcu
edildi.

- 4 bebek hipotiroidi, 8 bebek
IUGR, 1 bebek NEK, 9
bebek RDS tanist almist.

24 CDDA’l1 preterm yenidogan

degerlendirildi.
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
12 CDDA’l1 preterm yenidogan 12 CDDA’l1 preterm yenidogan

Sekil 3.1: Calismaya katilan preterm yenidoganlarm randomizasyon semasi

EGZERSIZ GRUBU: Egzersiz grubunda olan CDDA’li preterm yenidoganlara
aragtirmact tarafindan giinlik egzersiz programi uygulanmistir. Giinlik egzersiz
programinda Moyer-Mileur et al. (23)’un caligmasi ve diger ¢aligmalardaki (15,21,22-
24,65,66,69) uygulamalar esas alinmistir. Egzersiz uygulamasi “extremite direnglerine
kars1 Range of Motion (ROM) egzersizleri” ile “alt ve iist extremitelere extansion ve
flexion” uygulamasint kapsamaktadir (Ek 5). El bilekleri, dirsekler, omuzlar, ayak
bilekleri, dizler ve kalca eklemlerine egzersiz yapilmistir. Egzersiz uygulamasi,
yenidogan {initesinin yogunlugun daha az oldugu 16.00-24.00 siftinde, bebeklerin
beslenmesinden 60 dk sonra uygulanmistir. Giinliik egzersiz programi, 30 giin boyunca,
giinde bir kez olmak iizere, her aktivite 5-8 kez tekrarlanarak uygulanmistir. Bir seans

ortalama 7-10 dk siirmiistiir.

Ginliik egzersiz programinda; egzersizden 5 dakika Oncesi baslayarak, egzersiz
sirasinda ve egzersizden 5 dakika sonraya kadar pulse oksimetre ile CDDA’l1 preterm
yenidoganlarin genel durumunu degerlendirmek igin kalp tepe atim hizi ve O,

satiirasyon degerleri izlenmistir.
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(Calismanin 1. giiniinde egzersiz 6ncesi ve 30. giiniinde egzersiz sonrast 5 dakika siire ile
CDDA’l preterm yenidoganlarin video kamera ile goriintiileri kaydedilmistir. Kamera
goriintiilerinin  4-5. dakikalar1 arasindaki 60 saniyelik siire icerisinde bebekte
gbzlemlenen en diisiik O, satiirasyon ve en yiiksek kalp tepe atim hizi, YSDF ve ABSS
puanlar1 uzmanlar taratindan degerlendirilmis ve bu caligmada kullanilmigtir. Boylece
egzersize baglamadan 1 dakika oncesi (calisma dncesi) ve egzersiz programi bitiminden
5 dakika sonrasi (¢alisma sonrast) CDDA’ll preterm yenidoganlarm en diisik O
satiirasyon ve en yiksek kalp tepe atim hizi, YSDF ve ABSS puanlari

degerlendirilmistir.

KONTROL GRUBU: Kontrol grubundaki preterm yenidoganlara klinik rutinleri
diginda herhangi bir uygulama yapilmamustir. Fizyolojik parametreler (kalp tepe atim
hiz1, O, satiirasyonu), YSDF ve ABSS degerlendirmeleri icin ¢aligmanin 1. giiniinde 5
dakika kamera ¢ekimi, calismanin 30. giiniinde ise 10 dakika dinlenme periyodu sonrasi
(egzersiz siiresi ortalama 7-10 dakika stirdiigti icin) 5 dakika kamera ¢ekimi ile kontrol

grubundaki preterm yenidoganlarin goriintiileri kaydedilmistir.

Veri toplamada uygulanan islemler “Arastirmanin Akis Semasi”’nda verilmistir (Sekil
3.2).

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calhismaya baslamadan dnce Erciyes Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih:15.04.2016, Karar No: 2016/282) (Ek 7) ve caligmanin yiirtitiildiigi Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan

(Cocuk Hastanesi’nden (Tarih: 22.02.2016, Say1:15154) (Ek 8) yazili izin alinmistir.

(Caligmaya alman preterm yenidoganlarin ebeveynlerine; caligmanin amaci, uygulama
sekline iligkin gerekli bilgiler verilerek, toplanan bilgilerin gizli tutulacagi ve bagka
hi¢bir yerde kullanilmayacagina iliskin gerekli agiklamalar yapilmig ve yazili onamlar1
almmistir (Ek 6). Kontrol grubundaki bebeklerin ebeveynlerine taburcu olmadan 6nce
egzersiz uygulamasi anlatilarak gosterilmis ve egzersizlerin yer aldigt brosiir (Ek 5)

verilmistir.
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ALISMANIN AKIS SEMASI

Preterm Bebeklerin Tanitici Bilgilerinin Alinrasi
Preterm Bebeklerin Antropometrik Olgiimlerinin Alinmasi ve Tibia SOS Olgiimlerinin Yapilmast

Preterm Bebeklerin Serum Biyokimya Degerleri i¢in Ornek Alinmast

N

EGZERSIZ GRUBU

Fizyolojik parametreler, YDSF ve ABSS
Olciimleri igcin  ¢aligmanmm 1.  giiniinde
egzersizden 5 dakika once kamera cekimi
yapilmasi

30 iin__siire _ile
programinin uvgulanmasi
Fizyolojik parametreler, YDSF ve ABSS
Olciimleri icin  ¢ahgmanin  30. giiniinde
egzersizden 5 dakika sonra kamera cekimi

unlik egrzersiz

KONTROL GRUBU

Fizyolojik parametreler, YDSF ve ABSS
degerlendirmeleri  icin  ¢aligmanin 1.
giiniinde 5 dakika kamera ¢ekimi yapilmasi
30 giin _siire ile standart bakimin

uvgulanmasi

Fizyolojik parametreler, YDSF ve ABSS
degerlendirmeleri  igin  ¢aligmanmn  30.
giniinde 10 dakika dinlenme periyodu
sonrasi 5 dakika kamera ¢ekimi yapilmasi

yapilmasi

Cahigmanin 30. giiniinde;

¢ Preterm Bebeklerin Antropometrik Olgiimlerinin Alinmas1 ve Tibia SOS Olgiimlerinin
Yapilmasi

¢ Preterm Bebeklerin Serum Biyokimya Degerleri icin Ornek Alinmast

Sekil 3.2. Aragtirmanin akig semasi

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

(alismadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 21.0 (Erciyes

Universitesi, Chicago, ILL, USA) istatistik paket programi kullanilarak

olarak

degerlendirilmesi i¢in asagidaki istatistik analizleri yapimustir:

degerlendirilmistir. ~ Arastrmanm amacina uygun toplanan  verilerin

¢ (alisma sonrast CDDA’1 preterm yenidoganlarin kemik SOS degerlerine gore
yapilan post-power analizi a=0.05, giicli %99 olarak bulunmustur.

¢ (Caligmaya dahil edilen 24 preterm bebegin video kamera goriintiilerini inceleyen
uzmanlar arasindaki i¢ tutarlilik analizi i¢in ICC hesaplanmustir.

® (alismada, YSDF ve ABSS puanlarinm giivenilirlik katsayis1 hesaplanmasinda,

Cronbach alfa katsayist kullanilmigtir.
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(Calismada tamimlayict  Ozelliklerin ~ degerlendirilmesinde  yiizde (%),
ortalamatstandart sapma (x £ SS ), en kiiciikk deger (min), en biiyik deger
(max), ortanca (Med) degerleri ve yiizde artma kullanilmistir.

Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi “Shapiro Wilk normallik testi”
ve “Q-Q grafikleri” ile degerlendirilmistir.

Egzersiz ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin caligma Oncesi ve
sonrast antropometrik dlgtimler, laboratuar bulgulari, kalp tepe atim hiz1 ve O,
satiirasyonu degerleri, YSDF ve ABSS puan ortalamalarinin karsilagtirmalarda
bagimli 6rneklem t testi ve Wilcoxon signed rank testi kullanilmustir.

Egzersiz ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin antropometrik dlgtimler,
laboratuar bulgulari, kemik SOS, kalp tepe atim hizi ve O, satiirasyonu
degerleri, YSDF ve ABSS arasindaki fark ortalamalari puan ortalamalarinin
karsilastirmalarinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

(Calismada p<0.05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

3.10. CALISMA TAKVIiMi

YAPILAN Mart Mart Nisan Ekim 2017 | Kasim 2017

CALISMALAR 2016- 2016 2016- Ocak 2018
Eyliil 2017 Eyliil 2017

Literatiir tarama X X X X X

Etik kurul onay1 ve

kurum izni alinmasi.

Verilerin toplanmasti X

Verilerin analizi ve

degerlendirmesi X

Tezin yazilmasi X

Tezin sunumu X




4. BULGULAR

Bu bolimde; giinliik egzersiz programinin CDDA’ll preterm yenidoganlarda kemik
mineral dansitesi, davranis durumu ve stres iizerine etkilerini belirlemek amaci ile

yapilan ¢alismanin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1’de g¢aligmaya katilan preterm yenidoganlarin annelerine iligkin tanitici
ozellikler yer almaktadwr. Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin
%50.0’1mn1n 20-28 yas araliginda, %41.7 sinin ilk gebeligi, %50.0’min ilk canlt dogumu
oldugu, %83.3’tiniin Kayseri’de ikamet ettigi, %66.7 sinin ¢aligmadigi, %91.7 sinin
gebelik oncesi kronik bir hastaliga sahip olmadigt ve %66.7’sinin gebelikte rahatsizlik
(preeklemsi, pthtilagma bozuklugu, erken membran riiptiirii vb.) gec¢irdigi saptanmistir.
Annelerin tamaminin sigara kullanmadigi, sosyal giivencesi oldugu ve gebelik siiresinde

vitamin ve demir preparatlar1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin = %58.3’tintin  20-28 yas araliginda,
%50.0’min ilk gebeligi ve ilk canli dogumu oldugu, %83.3’iiniin Kayseri’de ikamet
ettigi, %91.7’sinin ¢aligmadigl, sigara kullanmadigt ve gebelikte rahatsizlik
(preeklemsi, pihtilagsma bozuklugu, EMR vb.) gecirdigi saptanmigtir. Annelerin
tamaminin sosyal giivencesi oldugu, gebelik siiresinde vitamin ve demir preparatlart

kullandiklar1 ve gebelik 6ncesi kronik bir hastaliga sahip olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Preterm yenidoganlarin annelerine iliskin tanitict dzellikler

EGZERSIZ KONTROL Test
TANITICI GRUBU GRUBU
OZELLIiKLER S | % S | %
Anne yasi (y1l)
20-28 6 50.0 7 58.3 27648
29-35 6 50.0 1 8.3 $=0.022
36+ - - 4 33.3
Gebelik sayis1
1 5 41.7 6 50.0
2 3 25.0 1 83 | y2=4.224
3 2 16.7 1 8.3 p=0.377
4+ 2 16.6 4 33.3
Canh dogum sayis1
1 6 50.0 6 50.0
2 3 25.0 3 250 | y2=1.200
3 3 25.0 2 16.7 p=0.753
4+ - - 1 8.3
Geldikleri yer
Kayseri 10 83.3 10 83.3 ¥2=0000
Kayseri dist 2 16.7 2 16.7 p=1.000
Annenin cahisma durumu
Calisan 4 333 1 8.3 v2=2.274
Calismayan 8 66.7 11 91.7 p=0.132
Sigara kullanma durumu
Kullanan - - 1 8.3 x2=1.043
Kullanmayan 12 100.0 11 91.7 p=0.307
Gebelik oncesi kronik hastalhk varhg
Var 1 8.3 - - ¥2=1.043
Yok 11 91.7 12 100.0 p=0.307
Gebelikte rahatsizhik gecirme durumu
Evet 8 66.7 11 91.7 ¥2=2.274
Hayir 4 333 1 8.3 p=0.132

(Caligmaya katilan preterm yenidoganlara iligkin tanitict ozellikler Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin; %58.3’tiniin erkek oldugu,
%91.7’sinin tniversite hastanesinde, sezeryan ile dogdugu ve ¢ogul gebelik olmadigi
belirlenmigtir. Kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin ise; %58.3’iiniin kiz oldugu,

%75.0’1m1n ¢ogul gebelik olmadigi ve bebeklerin tamaminin {iniversite hastanesinde ve




sezeryan ile dogdugu saptanmigtir (Tablo 4.2).
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(Calisma siiresince her iki gruptaki

preterm yenidoganlarin tamaminin TPN+orogastrik yolla (anne siitii/formula, anne

stitii+formula) beslendigi belirlenmistir

Tablo 4.2. Caligmaya katilan preterm yenidoganlara iligkin tanitici dzellikler

EGZERSIZ GRUBU | KONTROL GRUBU

Cinsiyet

Kiz 7 41.7 5 58.3 | x2=0.667
p=0.414

Erkek 5 58.3 7 41.7

Dogumun yapildig: yer

Dogumevi 1 8.3 - - ¥2=1.043

Universite hastanesi 11 91.7 12 100.0 |7 =0.307

Dogum sekli

Vajinal yolla normal 1 8.3 - -

dogum x2=1.043

Sezeryan ile dogum 11 91.7 12 100.0 | »=0.307

(Genel anestezi)

Cogul gebelik durumu

Evet 1 8.3 3 25.0 | 42=1.200

Hayir 11 91.7 9 75.0 p=0.273

CDDA’l preterm yenidoganlarin antropometrik dlgtim degerlerinin aylik, haftalik ve

giinliik kazanimlar1 Tablo 4.3’te yer almaktadir. Calisma sonrast egzersiz grubundaki

preterm yenidoganlarin giinliik, haftalik ve aylik viicut agirligi, boy uzunlugu, sag tibia

uzunlugu, bas, gogiis ve karin ¢evresi kazamimlarinin kontrol grubuna gore fazla

oldugu; st orta kol ¢evresi ve triceps cilt kivrim kalinligr kazanimlarmin ise kontrol

grubunda fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4’te preterm yenidoganlarin caligma Oncesi ve sonrast antropometrik dl¢iim
degerleri verilmistir. Hem egzersiz hem de kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
caligma sonrasi viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas, gogiis ve karin gevresi, tibial uzunluk
ve triceps cilt kivrim kalinligr degerlerinde artis oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egzersiz ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarda caligma oncesi ve sonrasi viicut
agirligi, boy uzunlugu, bas, gogiis ve karin ¢evresi, tibial uzunluk ve triceps cilt kivrim
kalinlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmustir
(p>0.05) (Tablo 4.4). Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarm viicut agirligi, boy
uzunlugu, tibial uzunluk, bas, gogiis ve karin cevresi degerlerindeki yiizde artmanin
kontrol grubuna gore fazla oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadig1 belirlenmigtir (p>0.05).

Preterm yenidoganlarin ¢alisma Oncesi ve sonrast laboratuar bulgular1 Tablo 4.5°de
goriilmektedir. Calisma sonrasinda hem egzersiz hem de kontrol grubundaki bebeklerin
serum Ca, ALP (deney grubu p=0.002, kontrol grubu p=0.003) ve P degerlerinin arttigi,
serum Mg, PTH ve kreatinin (deney grubu p=0.010, kontrol grubu p=0.002)
degerlerinin azaldig1 belirlenmistir. Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin
caligma sonrasit serum kortizol diizeyinin azaldigi (Tablo 4.5, Grafik 4.1), calisma
oncesi ve sonrast arasindaki farkin onemli oldugu bulunmustur (p=0.05). Egzersiz
grubundaki preterm yenidoganlarin serum Ca, Mg, ALP, kortizol, PTH ¢aligma dncesi
ve sonrasi degerleri arasmndaki farkin kontrol grubundaki bebeklerden fazla oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Grafik 4.1. Preterm yenidoganlarin ¢alisma oncesi (CO) ve sonrast (CS) serum kortizol

diizeyleri

Tablo 4.6’da CDDA’l1 preterm yenidoganlarin ¢alisma oncesi ve sonrast kemik SOS
degerleri yer almaktadir. Caligma dncesinde, kontrol grubunun kemik SOS degerlerinin
egzersiz grubuna gore fazla oldugu goriilmektedir. Caligma sonrasi egzersiz grubundaki
preterm yenidoganlarin kemik SOS degerlerinin ¢aligma 6ncesine gore arttigi (p>0.05),
kontrol grubundaki bebeklerin ise azaldigi (p=0.001) belirlenmigtir (Tablo 4.6, Grafik
4.2). Her iki grubun caligma sonrasi kemik SOS degerleri karsilastirildiginda, gruplar
arast farkm istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.009). Caligma sonunda
caligma Oncesine gore egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin kemik SOS
degerlerinde artma (+25.66 m/sec), kontrol grubundaki bebeklerde ise azalma (-129.75
m/sec) oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.10).



Tablo 4.6. Preterm yenidoganlarin ¢alisma dncesi ve sonrast kemik SOS degerleri
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EGZERSIZ GRUBU KONTROL GRUBU

Kemik SOS
. ) — Med — Med Test

Degerleri xx 8§ (Min-Max) xx 8§ (Min-Max) 4
Caligma dncesi | 2959.75£117.89 ( 281239_2352 10) 3000.33+106.52 ( ;83_33'(1)(2) 5 0.041% | 0.386
Caligma sonrast 2085.41£96.08 @ 83(?_83(1 75) 2870.58+99.29 ( 27359_(;(()) 07) 0.220* | 0.009
Test t=-0.597 p=0.563 t=4.598 p=0.001
Z Skorlar1
Calisma oncesi 0.85+3.13 -0.05 (-1.8-10) 0.07+0.81 0.10 (-1.6-1.1) | 70.00%* | 0.908
Galigma sonrast 3.0+12.62 0.25 (-2.6-43) -1.14+0.89 -1.25(-2.6-0) | 44.5%= | 0.111
Test 7=-0.489 p=0.625 7=2.55 p=0.011
% Degerleri
Caligma dncesi 50.22433.35 48.5 (-1.3-98) 51.50+27.09 43 (10-86) 0.154% | 0.919
Galigma sonrast 27.38+24.59 26.5 (-0.4-64) 17.91+16.45 10 (0-45) 2.725% | 0.280
Test 1=2.348 =0.039 =3417 =0.006

*Bagimsiz iki ornek t testi
**Mann Whitney U testi
t=bagimh orneklem t testi

Z=Wilcoxon testi
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Grafik 4.2. Preterm yenidoganlarin calisma 6ncesi (CO) ve sonrasi (CS) kemik SOS degerleri

Preterm yenidoganlarin g¢alisma Oncesi ve sonrast kalp tepe atim sayilart ve O,
satiirasyonu degerleri Tablo 4.7°de goriilmektedir. Egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin calisma sonrast kalp tepe atim sayiarmin arttigr belirlenmistir
(p=0.031). Ayrica, c¢alisma Oncesi egzersiz ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin kalp tepe atim sayilar1 arasindaki farkin onemli oldugu saptanmigtir
(p=0.023). Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin caligma sonrast O, satiirasyonu
degerleri azalmig, ancak kontrol grubundaki azalmanin daha fazla oldugu (-5.58) ve her
iki gruptaki preterm yenidoganlarin caligma 6ncesi ve sonrasi O, satiirasyonu degerleri
arasindaki farkimn istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8. Preterm yenidoganlarin ¢alisma 6ncesi ve sonrast YSDF puanlari

40

EGZERSIZ GRUBU KONTROL GRUBU

YSDF
Med Med
PUANLARI T+ S§ T+ S U P
(Min-Max) (Min-Max)

Cahigma
T 1.25+0.62 1(1-3) 1.25+0.62 1(1-3) 72.00 1.000
oncesi
Cahigma

1.25+0.45 1(1-2) 1.41+0.51 1(1-2) 60.00 0.397
sonrasi
Test =0.000 p=1.000 =-0.632 p=0.527

t= bagimh orneklem t testi

Preterm yenidoganlarin caligma oncesi ve sonrast YSDF puanlar1 Tablo 4.8°de

verilmigtir. Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin ¢aligma oncesi YSDF puanlart ayni

iken, caligma sonrast egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin YSDF puani

1.25+0.45, kontrol grubundaki bebeklerin 1.41+£0.51 olarak belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Preterm yenidoganlarin ¢aligma 6ncesi ve sonrast ABSS puanlari

EGZERSIZ GRUBU KONTROL GRUBU
ABSS
Med Med
PUANLARI ¥+ S ¥+ S U P
(Min-Max) (Min-Max)
Cahigma
) ) 2.75+2.85 1(1-10) 4.00+3.83 2.5(1-12) 54.50 0.285
oncesi
Cahigma
5.33+£3.03 7 (1-11) 6.50+3.52 7.5(1-12) 65.00 0.679
sonrasi
Test =1.901 p=0.057 =-1.078  p=0.281

t= bagimh orneklem t testi

Preterm yenidoganlarin caligma Oncesi ve sonrast ABSS puanlar1 Tablo 4.9’da

goriilmektedir. Calisma sonrasi egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarn ABSS

puaninin 5.33+3.03, kontrol grubunun 6.50+3.52 oldugu saptanmustir (p>0.05). Hem

caligma Oncesi hem de caligma sonrast ABSS puanlari incelendiginde egzersiz ve
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kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.9).

Tablo 4.10: CDDA’l preterm yenidoganlarin ¢aligma dncesi ve sonrast kemik SOS,

serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri arasindaki fark ortalamalart

o EGZERSIZ GRUBU KONTROL GRUBU

OLCUM Test p
PARAMETRELERI Xt S8S Xt S8S

SOS 25.66+148.92 -129.75+97.74 13.50%* | 0.001
Kortizol -3.4245.92 1.04+6.81 49.00%% | 0.184
YSDF 0.00+£0.85 0.165+0.93 62.00%% | 0.528
ABSS 2.58+3.82 1.33+4.41 0.829% | 0.467

*Bagumsiz iki ornek t testi
**Mann Whitney U test

Tablo 4.10’da CDDA’l1 preterm yenidoganlarin ¢alisma oncesi ve sonrast kemik SOS,
serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri arasindaki fark ortalamalar1 goriilmektedir.
Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin caligma oncesi ve sonrast kemik SOS
degerleri arasindaki farkin fazla oldugu, egzersiz ve kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin ¢aligma Oncesi ve sonrasi serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri
arasindaki farkin kontrol grubundaki bebeklerden fazla oldugu, ancak gruplar arasindaki
farkm istatistiksel olarak énemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).




5. TARTISMA ve SONUC

Preterm dogum sikligr 1980’°lerden itibaren artiy gostermektedir. Preterm dogum
sikligindaki bu artiga karsin, gestasyon yasina gore degisiklik gostermekle birlikte
preterm yenidoganlarda sagkalim orami giderek artmaktadwr (1-4). Preterm
yenidoganlarin yasatilma oranlarmin artmasiyla birlikte, bu bebeklerde duyusal
kayiplar, gelisimsel defisitler, serebral palsi gibi norolojik bozukluklar, respiratuar
distres sendromu gibi respiratuar yetmezlikler, osteopeni gibi kemik mineralizasyon

sorunlart artig gdstermistir (6,10-14,58).

Kemik mineralizasyon yetersizligi olarak tanimlanan osteopeni, gebeligin son
trimesterini  tamamlamadan dogan preterm yenidoganlarda sik  gorilmektedir.
Yenidoganin dogum agirlig1 ve gestasyon yast azaldik¢a, preterm osteopeni goriillme
orant da artmaktadwr (11,15-18,82,83). Preterm yenidoganlarin sistemlerindeki
olgunlagma eksikligi gestasyon yast ve dogum agirligi ile iliskilidir (34,39). Bu nedenle
bu caligmada egzersiz ve kontrol gruplarindaki preterm yenidoganlar gestasyon ve
postkonsepsiyonel yas, cinsiyet, dogum ve c¢alisma anindaki agirhigr degiskenleri
acisindan birbirine benzer o6zelliklerde randomize olarak secilmiglerdir (p>0.05).
Caligma gruplarinin bu 6zelliklerinin homojen olmasi gruplar arasi degerlendirmeler

acisindan onemlidir.

Sekelsiz normal bir yasam saglamak i¢in preterm yenidoganlarin term bebeklerden
tarkl olarak degerlendirilmesi ve izlemlerinin yapilmas: 6nemlidir (84). Preterm bebek
izleminin 6nemli bilesenlerinden biri biiyimenin degerlendirilmesidir ve bebegin
bitytime hiz1, saglik ve beslenme durumlarinin énemli bir gostergesidir (85). Preterm
bebegin intrauterin biiyiime oranmnda bitytidiigii, viicut agirliginin giinde 15 gr arttigy,
boyunun haftada 1 cm uzadig1 ve bag ¢evresinin haftada (0.7 cm arttigr bildirilmektedir
(86). Bu caligmada, egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin giinlik kilo

kazanimlar1 18.15+8.50gr, haftalik boy ve bas ¢evresi kazanimlari ise sirasiyla ortalama
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1.2520.60cm ve 0.88+0.23cm’dir (Tablo 4.3). Bu ¢alisma bulgularina benzer gekilde,
Vignochi et al. egzersiz grubunda giinliik kilo artiginin 27.442.4gr, haftalik boy
uzamasinin 1.3+0.3cm oldugunu (66), Fayed haftada 5 giin, 3 hafta boyunca yaptig1 ve
egzersiz uygulamasinin 5-10 dakika siirdiigii ¢alismasinda ise, egzersiz grubundaki
CDDA’Il preterm yenidoganlarin daha fazla kilo aldigini belirlemislerdir (71). Bu
bulgular giinliikk egzersiz programinin boy ve viicut agirlig iizerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu ¢alismada egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin giinliik, haftalik ve aylik sag tibia uzunlugu, bas, gogiis ve karin cevresi
kazanimlarinin; kontrol grubunda ise sol {ist orta kol ¢evresi ve triceps cilt kivrim
kalinlig1 kazanimlarinin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Tosun et al., egzersizin
preterm yenidoganlarda viicut agirhigi, bag ve gogiis ¢evresi, boy ve tibia uzunlugunu
daha fazla arttirdigin1 saptamiglardir (22). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
preterm yenidoganlarin iist orta kol c¢evresi ve triceps cilt kivrim kalinligt
kazanimlarinin birbirine yakin degerler olmasi, bu antropometrik 6lctimlerdeki
degisimin uzun zaman almasina bagl olabilir. Egzersizin {ist orta kol ¢cevresi ve triceps
cilt kivrim kalinligr degerlerinde etkisinin az olmasinin nedeni, bu caligmadaki egzersiz

stiresinin 30 giinle sinirl olmasina baglanabilir.

Preterm yenidoganlarin ekstrauterin biiyiimesi, dolayisiyla antropometrik olgiimleri
intrauterin donemdeki gibi seyretmekte ve postnatal biiylimenin degerlendirilmesinde
intrauterin biiyiime egrileri siklikla kullanilmaktadir (39,85,86). Bu caliymada egzersiz
programinin CDDA’1 preterm yenidoganlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bas, gogiis
ve karin cevresi, tibia uzunlugu ve triceps cilt kivrim kalinligi gibi antropometrik
Olciimler {izerindeki etkisine bakilmig, calisma sonrasi hem egzersiz hem de kontrol
grubundaki bebeklerin bu antropometrik Olctimlerinde artis oldugu belirlenmis
(p<0.05), ancak caligma sonrast gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢nemli bir fark
bulunamanmustir (p>0.05) (Tablo 4.4). Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin
viicut agirligi, boy ve tibia uzunlugu, bas, gogiis ve karin ¢evresi degerlerindeki yiizde
artmanin kontrol grubundan fazla oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgular egzersizin
preterm yenidoganlardaki biiyiime/antropometrik Olgtimler iizerine etkili oldugu
seklinde yorumlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda egzersizin viicut agirhigi, boy ve tibia
uzunlugu, bas, gogiis ve iist orta kol ¢evresine etkisi oldugu belirlenmistir (22,24,69).
Tosun et al. CDDA’I1 preterm yenidoganlarla yaptiklar1 caligmada egzersiz grubundaki

bebeklerin viicut agirligi, boy ve tibia uzunlugu, bas, gégiis ve iist orta kol ¢evresindeki
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yiizde artmanin fazla oldugunu belirtmislerdir (22). Ayn1 sekilde Erdem et al., 4 hafta
stire ile haftada 5 giin egzersiz yapilan agsir1 diisik dogum agirlikli preterm
yenidoganlarin boy (p<0.05), viicut agirhgt (p<0.05), gogiis, tist orta kol ¢evresi ve
tibia uzunlugundaki (p<0.05) yiizde artmanin kontrol grubundaki bebeklere gore fazla
oldugunu belirlemislerdir (24). Ancak yapilan bir sistematik derlemede preterm
yenidoganlarda fiziksel aktivite programlarmin kisa siireli kilo alimi ve kemik
mineralizasyonu saglayabilecegi; uzun vadeli etkilerin degerlendirilmesi i¢in kanitlarin
yeterli olmadigr belirtilmistir (21). Calisma sonrasi egzersiz grubundaki CDDA’l1
preterm yenidoganlarin giinliik, haftalik ve aylik viicut agirligi, boy ve tibia uzunlugu,
bas, gogiis ve karmn cevresi ve triceps cilt kivrim kalinligr kazanimlar1 ve yiizde
artmalar1 sonuglarina gore, arastirmanin sinirliliklar igerisinde; “Hy: Giinlik egzersiz
programinmin CDDA’h preterm yenidoganlarin antropometrik oOlciimleri iizerine

etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmisgtir.

Preterm osteopenisini tanilamada biyokimyasal parametreler ve radyolojik tetkikler
kullanilmaktadir (53,54,59,60,87). Biyokimyasal parametrelerden 6zellikle serum Ca-P
dusiikliigii, ALP yiiksekligi oldugunda preterm osteopenisinden siiphelenilmektedir.
Bununla birlikte osteopeni tanisinda biyokimyasal parametrelerin  spesifite ve
sensitivitesi yiiksek olmadig: icin, serum Ca, P, ALP, PTH, Mg, Kreatinin, kortizol
parametreleri sadece osteopeni siiphesinde yol gosterici olabilmektedir (59,83,88,89).
Bu calisma sonrasinda hem egzersiz hem de kontrol grubundaki bebeklerin serum Ca,
ALP (deney grubu p=0.002, kontrol grubu p=0.003) ve P degerlerinin arttig1, serum Mg,
PTH ve kreatinin (deney grubu p=0.010, kontrol grubu p=0.002) degerlerinin azaldig;
serum kortizol diizeyinin egzersiz grubunda azalirken (p<0.05), kontrol grubunda arttigi
(Tablo 4.5, Grafik 4.1) belirlenmistir. Yine bu ¢alismada, egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin serum Ca, Mg, ALP, kortizol, PTH caligma &ncesi ve sonrast degerleri
arasindaki farkin kontrol grubundan fazla oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Son
yillarda preterm yenidoganlardaki Ca, P ve Mg eksikligi TPN uygulamalar1 ile
onlenmeye caligilmaktadir, dolayisiyla bu caligmaya katilan tiim preterm yenidoganlara
caligma stiresince TPN uygulandig: dikkate alindiginda, egzersiz grubundaki degisimin
egzersizden kaynaklandig1 diistintilebilir. Ayrica, calisma sonunda serum Ca
degerindeki artma ve Mg, PTH degerindeki azalmanin egzersiz grubunda fazla olmasi
istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte, klinik olarak 6nemli ve istendik bir

bulgudur. Vignochi et al., serum ve idrar Ca, P ve PTH diizeylerinin egzersiz ve kontrol
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grubunda benzer oldugunu belirlemislerdir (66). Aly et al., preterm yenidoganlarda Ca
ve PTH’nin miidahale grubunda arttigmi, ALP’nin de azaldigmi (70), Chen et al. ise
uygulama sonrasi her iki grupta Ca ve ALP diizeylerinin arttigini, Mg ve P diizeylerinin
ise azaldigmmi saptamuglardir  (65). Preterm  yenidoganlarda ALP  seviyesi
artabileceginden, osteopeni ile ALP yiiksekligi her zaman iligkili olmamaktadir (88,89).
ALP uzun hastane yatiglari, enfeksiyonlar gibi faktorlerden etkilenebildigi i¢in (90) bu
caligmada her iki gruptaki ALP artis1 bebeklerin uzun siireli hastane yatislarina ve klinik

tablolarina baglanabilir.

Bebeklere yapilan masaj gibi taktil uyarimin, kortizol ve epinefrin gibi olumsuz etki
eden stres hormonlarint azalttigr belirlenmistir (28,29,30,31,32,91). Stres hormonu olan
kortizol seviyesinin uzun siire yiiksek olmasi kemik yikimmi arttirarak preterm
osteopenisi i¢in bir risk olusturmaktadir (11,16-19,25). Dolayisiyla KMI’nin korunmas1
icin serum kortizol diizeyinin diisiik olmast istenmektedir (30,91). Bu caligmada
kortizol diizeyinin egzersiz grubunda azalmasi, kontrol grubunda artmasi (Tablo 4.5,
Grafik 4.1) ve egzersiz grubundaki bebeklerin ¢alisma ©ncesi ve sonrast kortizol
diizeyleri arasindaki farkin (Tablo 4.10) kontrol grubundan fazla olmasi, egzersizin
kortizol diizeyine, dolayisiyla KMI'nin korunmasma olan olumlu etkisini
gostermektedir. Bu sonuglara gore, aragtirmanin smirliliklar: igerisinde; “Hjs: Giinliik
egzersiz programinin CDDA’h preterm yenidoganlarin Kkortizol diizeyi iizerine

etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmisgtir.

Bebegin biiyiime ve gelismesinde prenatal ve postnatal (enteral beslenme, uzun siireli
TPN ile beslenme, bazi ilaglar, bazi elektrolit dengesizlikleri...) faktorlerden
etkilenebilen kemik gelisimi 6nem tasimaktadir (11,16-19,53,54). Preterm osteopenisi
icin ozellikle YYBU’lerinde uzun siireli tedavi ve minimal uyaranlar iceren standart
bakim almak, hareketsiz kalmak, uzun siireli TPN soliisyonu ile beslenme preterm
yenidoganlarda osteopeni riskini artirmaktadir. Klinik osteopeni genellikle dogum
sonrast 6-12. haftalarda ortaya ¢ikar ve CDDA’l1 preterm yenidoganlarin %10'undan
fazlasinda kiriklara neden olabilir (3,15). Bu nedenle preterm yenidoganlarda kemik
mineralizasyon durumunu belirleyip, osteopeniyi Onleyici girisimlerde bulunmak

onemlidir.

Fiziksel aktivite, preterm osteopenisini Onlemeye yonelik girisimlerden biridir

(3,15,53,54). Klinik olarak, preterm yenidoganlarda ekstremitelerin kinestetik
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hareketinin lineer biiyimeyi, kemik mineralizasyonunu artirdigi ve kemik yikimini
azalttigr bildirilmektedir (21,23). Yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin preterm
yenidoganlarda postnatal kemik kuvvetindeki diistisii azalttigr ve vicut agirhgmdaki
artig oranini yiikselttigi belirlenmistir (21,22,24,65,69). Bu c¢aligmada da, c¢alisma
sonrast egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin kemik SOS degerlerinde artma,
kontrol grubundaki bebeklerde ise azalma oldugu (p=0.009) belirlenmistir (Tablo 4.6,
Grafik 4.2). Ustelik calisma oncesi kontrol grubunun kemik SOS degerleri egzersiz
grubundan fazla iken, egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin ¢aligma 6ncesi ve
sonrast kemik SOS degerleri arasindaki fark (+25.66 m/sec), kontrol grubundaki
bebeklerden (-129.75 m/sec) daha yiiksek bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.10). Kemik
SOS degerlerinin KMI ve kemik giiciinii gosterdigi dikkate alindiginda, bu ¢alismadan
elde edilen bulgular egzersiz programinm KMI ve kemik giiciine etkisi oldugu seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde Erdem et al., egzersiz grubunda tibia SOS degerlerinin
(+111.14 m/s) arttigini, kontrol grubunda ise azaldigini (-58.21 m/s) belirlemiglerdir.
Litmanovitz et al, kontrol grubunda tibia SOS degerlerinin azaldigini, egzersiz
grubunda ise sabit durdugunu saptamiglardir. Literatiirde egzersizin kemik SOS degerini
artirdigint gosteren baska caligmalar da yer almaktadwr (3,21,22,92). Bununla birlikte
Chen et al. ve Litmanovitz et al. egzersizin deney ve kontrol grubunda kemik SOS
degerini diisiirdiiginii, ancak kontrol grubundaki diisiisiin daha fazla oldugunu da
saptamiglardir (65,69). Bu durum egzersizin kemik giiciinii artirdigini, postnatal kemik
giicindeki diismeyi azalttigimi gostermektedir. Bu sonuclara gore aragtirmanin
sinirhiliklart icerisinde; “Hz: Giinlilkk egzersiz programimin CDDA’h preterm
yenidoganlarin kemik mineral dansitesi iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Intrauterin ortamdan ekstrauterin yasama gegis siireci ve YYBU ortamui preterm
yenidoganlar icin énemli stresorlerdir. YYBU ortamu, anneden ayri kalma, uzun siireli
hastane yatig1, giriiltii ve sayisiz invaziv girisime maruz kalma bebegin var olan stres
durumunu daha da artirabilir (1-4). Bu durumda bebekler, fizyolojik ve davranigsal stres
belirtileri gdstermekte ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle bu deneyimlerini sadece beden
dili ile ifade edebilmektedirler. Ayrica kalp tepe atim sayilarinda artma, O;
satiirasyonunda azalma gibi fizyolojik gostergeler stresin ortaya cikardigi fizyolojik
belirtilerdir. Bu calismada uzun siire hastanede yatan CDDA’l1 preterm yenidoganlarin

caligma Oncesi ve sonrast kalp tepe atim sayilart ve O, satiirasyonu degerleri
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Olctilmiistiir. Egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin ¢alisma sonrasi kalp tepe
atim sayilarmin arttigt (p=0.031); her iki gruptaki preterm yenidoganlarin ¢aligma
sonrasi O, satiirasyonu degerlerinin azaldigi, ancak kontrol grubundaki azalmanin daha
fazla oldugu (-5.58) belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin  kalp tepe atim sayilarmin fazla olmasinin  nedeni, egzersiz
uygulamasindan 5 dk sonra kalp tepe atim sayilar1 dlculdigi icin egzersiz sonrast
bebeklerin metabolizmalarmin hizlanmas: olabilir. Egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin kalp tepe atim sayisindaki artma ve calisma Oncesi ve sonrast O,
satiirasyon farkinin az olmasi; egzersizin noroendokrin, otonom ve limbik sistemi
etkileyerek sempatik sinir sistemin uyarimasini saglamast ve bunun fizyolojik

bulgularda artmaya neden olmasindan kaynaklanabilir (93).

YYBU’de intrauterin gevreden farkli olarak parlak 1sik, mekanik aletlerin ¢ikardig
sesler ve az hareket alani olmast gibi kotii ¢evre kosullarina maruz kalan preterm
yenidoganlarda stres tepkileri de artabilir (27,94,95). Bu caligmada pretermlerin stres
durumlart YSDF ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin
calisma oncesi YSDF puanlar1 aym iken, calisma sonrasi egzersiz grubundaki preterm
yenidoganlarin YSDF puani 1.25+0.45, kontrol grubundaki bebeklerin 1.41+0.51 olarak
(hafit diizeyde stres) belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8). YSDF preterm
yenidoganlardaki davramigsal stres belirtilerini Olgtiigi icin, bu bulgu egzersiz
programinin preterm yenidoganlarin davranigsal stres belirtileri iizerine olumlu etkisi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda masaj, aromaterapi masaji ve
miizik gibi uygulamalarm yenidoganin davranigsal stres belirtileri tizerine olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir (32,72,73). Ozelikle masaj uygulamasi ile taktil ve kinestetik
uyaranlarin  verilmesinin, davranigsal stres belirtilerinin  azalmasmni  sagladigi
diistintilebilir. Bebeklere yapilan masaj benzeri dokunma seklindeki uyaridmanin,
kortizol ve epinefrin gibi olumsuz etki eden stres hormonlarimi azalttigi belirlenmistir
(91). Bu calisgmada da caligma sonrasi egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin
serum kortizol diizeyleri azalmis (Tablo 4.5, Grafik 4.1) ve egzersiz grubunun calisma
oncesi ve sonrast serum kortizol diizeyi farkinin fazla olmasi (Tablo 4.10) egzersizin
stres tizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore aragtirmanin
sinirhiliklart icerisinde; “Hy: Giinlilkk egzersiz programimin CDDA’h preterm

yenidoganlarda stres iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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YYBU ortanunin olumsuz etkilerine fizyolojik ve davramigsal stres belirtileri gostererek
tepki veren preterm yenidoganlarin bakiminda amag, enerjinin korunmast ve
homeostazisin saglanmasidir (50,51). Bu nedenle preterm yenidoganlarin saglikli
gelisimlerinin saglanabilmesi i¢in yenidoganin davranig durumunu degerlendirmek ve
diizenlemek ¢ok ¢nemlidir (50,52). Bu c¢aligmada preterm yenidoganlarin davranig
durumlart ABSS ile degerlendirilmigtir. Caligma sonrast her iki gruptaki preterm
yenidoganlarin ABSS puanlarmin arttigi, egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin
ABSS puanimnin 5.3343.03, kontrol grubunun 6.5043.52 oldugu saptanmustir (p>0.05)
(Tablo 4.9). Uzun siireli hastane yatisi, ¢ok sayida invaziv igleme maruz kalma ve anne-
bebek etkilesiminin  baglatilamamasi/yetersiz  olmasi gibi nedenler preterm
yenidoganlarin stres yasamasina ve davranig durumunun bozulmasma neden olmusg
olabilir ve bu nedenle her iki grubun calisma sonrast ABSS puanlar1 artmis olabilir.
Ancak egzersiz grubunun c¢alisma sonrast YSDF (Tablo 4.8), ABSS puan
ortalamalarinmn (Tablo 4.9) ve kortizol diizeyinin (Tablo 4.5) kontrol grubundan diisiik
olmasi, egzersiz programinin bebeklerin stres ve davranis durumu iizerine olumlu etkisi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglara gore arastrmanin smirliliklar1 icerisinde;
“Hs: Giinliik egzersiz programimin CDDA’h preterm yenidoganlarin davrams

durumu iizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

(Caligmada egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi kemik
SOS, serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri arasindaki farkin kontrol grubundaki
bebeklerden fazla oldugu belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.10). Bu durum egzersizin
kemik SOS, kortizol, YSDF ve ABSS {izerindeki etkisini gdstermektedir.

Bu calismada egzersiz programmin CDDA’ll bebeklerin serum kortizol diizeylerini
azalttigl, kemik SOS degerlerini artirdigi, stres ve davranig durumu iizerine olumlu
etkisinin oldugu belirlenmistir. Uzun siireli tedavi ve bakim almak i¢in YYBU’lerinde
yatan CDDA’l1 preterm yenidoganlar bircok cevresel uyaran, sinirli duyusal uyaran ve
tekrarlayan agrili girigimler gibi stresorlerle karsi karsiya kalmakta, stres diizeyleri
artmakta ve klinik tablosu olumsuz yonde etkilenebilmektedir (9,26,27). Egzersiz
programi vb. wuygulamalar ile preterm yenidoganlarin yasadiklart bu stres
azaltilabilecek, dolayisiyla preterm osteopeni gelisim riski azaltilabilecek, bunun yani
sira egzersiz programi ile verilen uyaranlar bebegin davranig durumunu da

diizenleyebilecektir.



49

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada,

egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin giinlik kilo kazanimlarinin
18.15+8.50 gr, haftalik boy ve bas cevresi kazanimlarinin ise swrasiyla 1.25+0.60
cm ve 0.88+0.23 cm oldugu (Tablo 4.3),

egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin giinliikk, haftalik ve aylik sag tibia
uzunlugu, bas, gogiis ve karin ¢evresi kazanimlarinin; kontrol grubunda ise {ist
orta kol cevresi ve triceps cilt kivrim kalinligi kazanimlarinin fazla oldugu
(Tablo 4.3),

caligma sonrast hem egzersiz hem de kontrol grubundaki bebeklerin viicut
agirligi, boy ve tibia uzunlugu, bas, gogiis ve karin ¢evresi ve triceps cilt kivrim
kalinlig1 degerlerinde artig oldugu (p<0.05), ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.4),

egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin viicut agihigi, boy ve tibia
uzunlugu, bas, gogiis ve karm g¢evresi degerlerindeki yiizde artmanin kontrol
grubundan fazla oldugu (p>0.05),

caligma sonrasinda hem egzersiz hem de kontrol grubundaki bebeklerin serum
Ca, ALP (deney grubu p=0.002, kontrol grubu p=0.003) ve P degerlerinin
arttig, serum Mg, PTH ve kreatinin (deney grubu p=0.010, kontrol grubu
p=0.002) degerlerinin azaldigi (Tablo 4.5); serum kortizol diizeyinin egzersiz
grubunda azalirken (p=0.05), kontrol grubunda arttig1 (Tablo 4.5, Gratik 4.1),
egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin serum Ca, Mg, ALP, kortizol, PTH
caligma oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin kontrol grubundan fazla
oldugu (p>0.05) (Tablo 4.5),

caligma sonrasit egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin kemik SOS
degerlerinde artma, kontrol grubundaki bebeklerde ise azalma oldugu (p=0.009)
(Tablo 4.6, Gratik 4.2),

egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin caligma sonrasi kalp tepe atim
sayilarinin artti@1 (p=0.031); her iki gruptaki preterm yenidoganlarin caligma
sonrast O, satiirasyonu degerlerinin azaldigi, ancak kontrol grubundaki

azalmanin daha fazla oldugu (-5.58) (p>0.05) (Tablo 4.7),
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her iki gruptaki preterm yenidoganlarin ¢caligsma oncesi YSDF puanlar1 ayni iken,
caligma sonrasi egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarda hafif diizeyde stres
belirtileri oldugu (p>0.05) (Tablo 4.8),

caligma sonrasi her iki gruptaki preterm yenidoganlarin ABSS puanlarinin
arttigi, bu artigin egzersiz grubunda daha az oldugu (p>0.05) (Tablo 4.9),
egzersiz grubundaki preterm yenidoganlarin ¢alisma Oncesi ve sonrast kemik
SOS, serum kortizol, YSDF ve ABSS degerleri arasindaki farkin kontrol
grubundaki bebeklerden fazla oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Bu sonuglar dogrultusunda;

*

YYBU’de CDDA’li preterm yenidoganlara uygulanacak giinliik egzersiz
programi, preterm osteopeni gelisim riskini ve bebeklerdeki stres ve davranig
durum organizasyonuna iligkin olumsuz etkileri azaltabilecegi i¢cin bu tinitelerde
caligan saglik profesyonellerinin bu konuya iliskin egitilmesi,

TPN uygulamasi ile Ca, P, Mg destegi ve 400 IU/giin D vitamini verilmesine ek
olarak, preterm yenidoganlara giinliikk egzersiz programi uygulanmasinin kemik
mineral dansitesine olumlu katkilarinin olabilecegi diistiniildiiginden, yenidogan
tinitelerinde giinliik egzersiz programinin uygulanmas,

Gunlik egzersiz programinin CDDA’In preterm yenidoganlar iizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek icin daha genis drneklemde, daha uzun siireli ve
giinliik egzersiz seansmin artirildigt (6rnegin  giinde 2 kez), egzersiz
uygulamasindan en az 30 dk sonra stres ve davranis durumunun
degerlendirildigi kanita dayali caligmalar yapilmasi,

Giinliik egzersiz programinin uzun siireli sonuglarinin goriilebilmesi amaci ile bu
konuya iligkin daha c¢ok sayida kantta dayali caligmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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Preterm Yenidogan ve Ailelerine iliskin Tamtiaa Ozellikler Formu (Ek 1)

Bebegin adi: Caligmanin Bagladig: Tarih:
Protokol no: Caligmanin Bittigi Tarih:
1. Caligma grubu; 1) Deney grubunda 2) Kontrol grubunda
2. Yenidoganin;
Yenidoganin Caligmanin 1. giini Caligmanin 30. glini
Postnatal yas1 (giin)
Gestasyon yast (hafta)
Dogum agirligi (gr)
3. Cinsiyeti: () Kz () Erkek
4. Yenidoganin beslenme durumu (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
( )TPN () Anne siiti () Formula
5. Dogumun yapildigi yer: () Dogumevi () Universite ( YEv
6. Cogul gebelik mi? (  )Evet....coceeenene. () Hayrr

7. Dogum sekli:
() Vajinal yolla normal dogum () Vajinal yolla miidahaleli dogum
() Sezeryan ile dogum (Spinal anestezi) () Sezeryan ile dogum (Genel
Anestezi)

8. Preterm yenidogan annesinin;

A) Kagincr gebeligi:
B) Kaginci canli dogumu:
() Dogum aralig:
9. ANne yasii.........cooeviiiiiiniiiinnn.
10. Geldigi yer: ( ) Kayseri () Kayseri dist
13. Annenin ¢aligma durumu: () Caligiyor () Calsmiyor
14. Sigara kullanma durumu: () Evet () Hayrr
15. Gebelik 6ncesi kronik hastalik varhig::
(G £ | P
( )Yok
16. Gebelikte rahatsizlik gecirme durumu:
(0 ) EVRT ettt et e s
() Hayrr

18. Annenin boyu:




19. Annenin gebelik oncesi kilosu:

20. Annenin bu dogumundaki kilosu:

Antropometrik dlciimler:

Preterm yenidoganin

Cahsmanin 1. giinii

Calismanin 30. giinii

Viicut agirhigi (gr)

Boy uzunlugu (cm)

Bas ¢evresi (cm)

Gogiis ¢evresi (cm)

Karin cevresi (cm)

Sag tibia uzunlugu (cm)

Sol {ist orta kol ¢evresi (cm)

Triceps cilt kivrimi




Kemik Dansitesi ve Serum Biyokimya Degerleri Formu (EKk 2)
Bebegin ad1: (Caligmanin Bagladig: Tarih:

Protokol no: (Caligmanin Bittigi Tarih:

Preterm yenidoganin Cahsmanin 1. giinii Cahsmamnin 30. giinii

SOS Degeri (m/sec)

7. degeri

%

Serum Ca

Serum P

Serum Mg

Serum ALP

Serum Kreatin

ol of 2 o wf & wf 2| =

Serum Kortizol

10. PTH




Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (Ek 3)

Bebegin ad1: (Caligmanin Basladig: Tarih:
Protokol no: (Caligmanin Bittigi Tarih:
1. gun 30. gun
Gozlemler
Once Sonra Once Sonra
Stres yok (0 p)

Hafif Stres (1 p)

Orta Stres 2 p)

Agr Stres (3 p)

Kalp tepe atim hizi

Oksijen saturasyonu

STRES BELIRTILERI

Hafif Diizeyde (1 puan); goz goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme,
hickirma, yiiz burugturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz acma, dili

digar1 ¢ikarma, bagirsak hareketleri, aksirma, dksiirme

Orta Diizeyde (2 puan); yiizde kizarma, viicutta renk degisimleri, i¢ g¢ekme,
regiirjitasyon, el parmaklarinda disartya dogru agilma, kol-bacaklarda ekstansiyon, ani

cekilme hareketleri, giicsiizlesme

Agir Diizeyde (3 puan); solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen
diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi




ANDERSON DAVRANIS DURUMU SKORLAMA SIiSTEMI (ABSS) FORMU (Ek 4)

Adi Soyadi: Yati§ Tarihi: Cikis Tarihi: Protokol No:
Uygulama Grubu: Deney ( ) Kontrol ( )

.. —___ 1.Gin ___30.Gim
GQZLEM Islem Oncesi | Islem Sonrasi1 | Islem Oncesi | Islem Sonrasi
GOZLER KAPALI

1.Diizenli Sessiz Uyku

2.Diizensiz Uyku

3.Aktif Uyku

4.Cok Aktif Uyku

GOZLER YAVASCA ACILIP VE KAPANIYOR

5. Uykulu [ [

GOZLER ACIK

6. Hareketsiz

7.Sessiz Uyamk

8.Aktif Uyamk

9.Cok Aktif Uyamk

GOZLER ACIK VEYA KAPALI

10.Huzursuz

11. Aglama

12.Cok Aflama

GOZLER KAPALI

1. Diizenli Sessiz Uyku: Diizenli, derin uykuda. Solunum diizenli, gozlerde ve viicutta
hareket yok (Agiz, el ve ayak parmaklarinda hafif hareketler olabilir).

2. Diizensiz Uyku: Solunum diizensiz. Kisa apne olabilir. Bas, yiiz, Onkol, el,
parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavas kareketler olabilir.

3.Aktif Uyku: Uyurken tiim ekstremitelerde hareket var (Bas veya govdede biikiilme
veya kaldirma seklinde hafif hareketler olabilir).

4.Cok Aktif Uyku: Uyurken tiim viicutta hareketler var (Bas veya govdede biikiilme
veya kaldirma seklinde hareketler, bagi saga sola ¢evirme mevceut).

GOZLER YAVASCA ACILIP VE KAPANIYOR

5. Uykulu: Sakin veya hafif hareketler var. Gozler donuk ve gtz kapaklar1 agirlagmus.
GOZLER ACIK

6. Hareketsiz: Gozler acik ve fiske veya hafif takip edebilir. Hareket yok veya bag, yiiz,
onkol, el, parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavag hareketler olabilir.

7. Sessiz Uyamk: Gozler agik ve fiske degil. Her seyi takip eder. Hareket yok veya bas,
yiiz, Onkol, el, parmaklar, alt bacak, ayak ve ayak parmaklarinda yavas hareketler
olabilir.

8. Aktif Uyamk: Tiim ekstremitelerde hareket var (Bas veya govdede biikiilme veya
kaldirma seklinde hafif hareketler olabilir).

9. Cok Aktif Uyamk: Tiim viicutta hareketler var (Bas veya govdede biikiilme veya
kaldirma seklinde hareketler, bagt saga sola cevirme mevcut).

GOZLER ACIK VEYA KAPALI

10. Huzursuz: Renk normal, tek veya daha fazla sayida uzamig nefes vermeler mevcut.
Sizlanma, ses ¢ikarma ve yiiz burusturma var.

11. Aglama: Uzamis nefes vermeler mevcut. Duyulabilir hafif aglama var. Tim viicut
gergin ve yiizil kizarmustir.

12. Cok Aglama: Cok uzamig nefes vermeler mevcut. Duyulabilir aglama var. Tim
viicut ¢ok gerilmis. Yiizii ¢ok kizarmig ve yumruk yapmistir.




Ek 5

Sevgili anne ve babalar,

Egzersiz programi kapsaminda 30 gin
boyunca, giinde bir seans olmak Uzere, her
aktivite 5-8 kez tekrarlanarak bebeginizin kol
ve bacaklarindaki eklem vyerlerine sekillerde
gosterildigi gibi germe ve agma egzersizleri

uygulanacaktir.

Bebegin kolu 90" yana dogru agilir ve bebegin
kolu tekrar yana diiz bir sekilde uzatilir.

V=t A1 -l %
o BN ) N
B el Yoy i }. % ey

Bebegin kolu dirsekten 90° biikiiliir ve tekrar
duz bir sekilde uzatilir.

Bebegin el bilegi yumusak hareketlerle dne ve
arkaya hareket ettirilir.

Bebegin bacagi karnina dogru dizinden
bikulerek ileri ve geriye dogru hareket ettirilir.

Bebegin ayak bilegi yumusak hareketlerle 6ne
ve arkaya hareket ettirilir.



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Egzersiz grubu icin) (EK 6)
Katilimcinin Adi, Soyadi:

Adresi ve Telefonu:

BILGILENDIRME

Bu klinik ¢aligmanin amaci giinlitkk egzersiz programmin yenidogan iizerine etkilerini degerlendirmektir.
Bebeginize saglik personeli tarafindan 30 giin siire ile her giin bir seans (10 dk) kol ve bacaklardaki eklem
yerlerine egzersiz yaptirilacaktir. Egzersiz programmin bebeginize olumsuz hicbir etkisi yoktur. Bu
egzersiz uygulamalarinin bebeginizin biiyiime ve gelisimine katki saglayacagi beklenmektedir. Egzersize
baglamadan ve 30. giinde bebeginizin kemik yogunlugunu degerlendirmek i¢in kemik ultrasonu
yapilacaktir. Bu uygulamanin bebeginiz iizerinde hicbir zararh etkisi yoktur. Bu c¢alismada bebeginize
rutin yapilan tetkikler icin alman kan érnegi diginda 1 ml daha kan &rnegi alinmasi gerekebilir. Erciyes
Universitesi Etik Kurulu bu ¢aligsmanm Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gire ahlaki,
vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime agiktir. Caligma oéncesinde bu
uygulamay istediginize dair bir evrak imzalamamz gerekmektedir. Caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri
gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler egitim ve bilimsel amagh kullanilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmakta ¢zgiirsiiniiz. Baglangi¢ta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tubbi o6zende bir degisiklik
olmayacaktir. Tegekkiir ederiz.

Arg. Gor. Yagmur SEZER EFE
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
(0506 437 85 62
KATILIMCI ONAMI

Agagida imzasi bulunan ben ... yapilmasi
planlanan, klinik cahgma hakkinda tam olarak bilgi aldigmm beyan ederim. Bu uygulamanmn etki
agisimdan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin kurallarina uygun olarak incelendigi bana anlatildi. Ayrica
bana, bu ¢aligmanm tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacag
bildirildi. Bunun, denetime agik bir ¢aligma oldugu bana anlatildi. Agagida imzasi bulunan saglik
personelinden bu bilgileri aldiktan sonra, yapilmasi planlanan calismanin ozelliklerini ve sonuglarmi
anhiyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢bir sakinca olmadan,
calismadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Aragtirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inamiyorum. Bu sartlar altinda sz konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katilimer velisi Tamk
Adi, Soyadi Ady, Soyadi Ady, Soyadi

imza imza imza



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol grubu icin) (Ek 6)
Katilimcinin Adi, Soyadi:

Adresi ve Telefonu:

BILGILENDIRME

Bu klinik ¢aligmanin amaci giinlitkk egzersiz programmin yenidogan iizerine etkilerini degerlendirmektir.
Bebeginize klinik rutinleri diginda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu ¢aligmada bebeginize rutin
yapilan tetkikler i¢in alman kan ornegi disinda 1 ml daha kan &rnegi alinmasi gerekebilir. Bebeginizin
kemik yogunlugunu degerlendirmek igin kemik ultrasonu yapilacaktir. Bu uygulamanin bebeginiz
iizerinde hicbir zararh etkisi yoktur. Erciyes Universitesi Etik Kurulu bu caligmanm Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis
olup calisma denetime agiktir. Calisma dncesinde bu uygulamay istediginize dair bir evrak imzalamaniz
gerekmektedir. Caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
¢gitim ve bilimsel amagh kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmakta ¢zgiirsiiniiz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce
gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tbbi o6zende bir degisiklik
olmayacaktir. Tegekkiir ederiz.

Arg. Gor. Yagmur SEZER EFE
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
(0506 437 85 62
KATILIMCI ONAMI

Agagida imzasi bulunan ben ... yapilmasi
planlanan, klinik cahgma hakkinda tam olarak bilgi aldigmm beyan ederim. Bu uygulamanmn etki
agisimdan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin kurallarina uygun olarak incelendigi bana anlatildi. Ayrica
bana, bu ¢aligmanm tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacag
bildirildi. Toplanan verilerin bagka projede de kullanilabilecegi anlatildi. Bunun, denetime agik bir
calisma oldugu bana anlatildi. Agagida imzasi bulunan saglik personelinden bu bilgileri aldiktan sonra,
yapilmasi planlanan ¢aligmanin dzelliklerini ve sonuglarini anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde,
istedigim herhangi bir zaman, hi¢bir sakinca olmadan, ¢aligmadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Aragtirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inamiyorum. Bu sartlar altinda sz konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katilimer velisi Tamk
Adi, Soyadi Ady, Soyadi Ady, Soyadi

imza imza imza
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLIUIGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Sayt  :66418953-302.14.01/20269 08/03/2016
Konu :Yagmur SEZER EFE Tez Calisma
[zni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Miidiirligiinin 07.03.2016 tarih ve E.19861
sayilt Yagmur SEZER EFE'nin Tez Cahsma lzni ile ilgili yazilart yazimiz ekindedir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Aykut OZDARENDELI
Enstitii Miidiirii

EK: :
| adet yazi

DAGITIM

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhgina
Sayin Aras.Gor. Yagmur SEZER EFE
Saym Yrd.Do¢.Dr. Emine ERDEM

Evraki Dogrulamak Igin : http://ebys.creiyes.edu.tr/enVision-Sorgula‘validate_doc.aspx?V=BESD3IBAB Pin : 02002
Kogk Mahallesi Kutadgu Bilig Sokak 38030 Melikgazi KAYSERI Ayrintih bilgi igin irtibat: Ulker Yazic

Telefon: +90 352 437 52 69 Faks: #90 352 437 52 69
E-Posta: sagensigerciyes.edu ir Elcktronik Ag: hitp://sagens.creiyes.edu.ir
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Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi v v V4
Miidiirliigii w

Sayr  :78368814-302.14.01/
Konu :Tez Calisma Izni - Yagmur SEZER
EFE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi:  22/02/2016 tarihli ve 15154 sayih vazimz.

flgi yazimz degerlendirilmis olup, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali , Cocuk
Sagihg ve hastaliklart Doktora programi 6grencisi Yagmur SEZER EFE'nin "Giinliik
Egzersiz Programmmm Cok Diigiik Dogum Agwhkli Preterm Yenidoganlarda Kemik Mineral
Dansitesi, Davranis Durumu ve Stres Uzerine Etkisi” isimli doktora tez calismasini, Mustafa
Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Saghf ve Hastaliklan Hastanesi Yenidogan Unitesi'nde
yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Kudret DOGRU
Bashekim
Merkez Mudiirii

Evrak: Dofrulamak igin : hitp://cbys.creiyes.edu.tr/enVision-Sorgula/validate_doc.aspx?V=BELC3V23( Pin : 25091
Ercives Universitesi Tales Yolu Melikgazi 38039 KAYSERI Ayrmul bilgi igin irtibat: Serife Karaman
Telefon: +90 352 437 49 01 Faks: +90 352 437 52 73

EE-Posta: tfhierciyes.edu.tr Elekironik Ag: http://www.crciyes.edu.tr
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
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Anabilim Dahimiz Akademik Kurulu 19.02.2016 Cuma glini saal 10.00 da Anabilim Dali
Bagkam Prof. Dr. Sultan TASCI Baskanliginda toplanarak asagidaki karar: almistur,

Anabilim Dahmiz Doktora Ogrencisi Yagmur SEZER EFE’nin“Giinliik Egzersiz
Programinmin Cok Diisiik Dogum Agirlikh Preterm YenidoZanlarda Kemik Mineral
Dansitesi, Davranis Durumu ve Stres Uzerine” isimli ¢calismay! Dog¢.Dr. Emine ERDEM
damsmanlifinda yapmasimna oy birligi ile karar verildi,

| Ogretim Uyesi | Girevi ‘ imza T

|' ProfDr. Sultan TASCI I~ Anabilim Dali Baskani /? v
Prof.Dr. Miravvet BASER Uye

' Dog.Dt. Meral BAYAT Uye
Dog.Dr.Handan ZINCIR | Uye

" Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS |I Uye

| Yrd Dog Dr.G.Nihal CURUK i Uye

| Ytd.Dog.Dr.Nuray SIMSEK Uye
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