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OZET
Preterm ve Term Dogan Okul Cag1 Cocuklarinda Fonksiyonel K apasite Pulmoner
Fonksiyonlar ve Yasam Kalitesinin Karsilastiriimas

Hayriye Kul Karaali, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Engtitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1.
hayriyekul @deu.edu.tr
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Y tksekokulu Inciralt/iZMIR
Amag: Calismamiz, orta (ODP) ve hafif (HDP) derece preterm dogan okul ¢agi cocuklarinin

solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk dizeyi ve yasam kalitesi gibi
fonksiyonel sonug¢ Olgimlerini  birlikte degerlendirmeyi ve saglikli term  yasitlaryla
karsilastirmay: amaglamaktadr.

Y ontem: Calismamiza, 8-12 yas arasi kronik hastaligi olmayan 18 ODP, 23 HDP ve 23 term
dogan cocuk dahil edildi. Cocuklarin vicut kompozisyonu, postir dizgunlUkleri, agri
algilamasi, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, gogus kafesi hareketlilikleri,
periferal kas kuvvetleri, egzersiz kapasiteleri, fiziksel uygunluklari ve yasam kaliteleri
olculdi.

Bulgular: Cocuklarin dogum haftalart ODP grubun 29.94+1.05 hafta, HDP grubun
34.26+1.32 hafta idi. Preterm gruplarda postir bozuklugu ve agri1 algilamas: term gruptan
daha fazla, gogus kafesi hareketliligi, abdominal kas kuvveti ve fiziksel uygunluk diizeyi ise
daha dustk bulundu (p<0.05). ODP, HDP ve term grubun 6DYM degerleri sirasiyla,
617.00£63.60 m, 621.76+57.10 m, 667.13+79.79 m olarak bulundu (p>0.05). 6DYT’ de ODP
ve HDP gruplar1 term gruba gore solunum frekansi, algilanan bacak yorgunlugu siddeti fark
degeri ve maksimal kalp hizina ulasma ylzdesi agisindan anlamli olarak daha yuksek
degerlere sahipti (p<0.05).

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler; orta ve hafif derece preterm dogan cocuklarin
daha fazla agr1 hissettigini, postir, gogus kafesi hareketliligi, egzersiz kapasitesi ve fiziksel
uygunluklarimn bozuldugunu gostermektedir. ODP ve HDP dogan ¢ocuklarin bir ¢ok agidan
etkilendiginin gosterilmesi, uygun fizyoterapi rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda
cok kapsamli degerlendirmelerin gerektigini ileri sirmektedir.

Anahtar Sozcukler: Prematire, solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk.
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ABSTRACT
Comparison of Functional Capacity Respiratory Functionsand Quality of Life School
Children with Preterm and Term Born

Hayriye Kul Karaali, Dokuz Eylll University, Health Sciences Institute, Physical Therapy
and Rehabilitation Department.
hayriyekul @deu.edu.tr
School of Physical Therapy and Rehabilitation
Inciralt/izMIR
Objective: The purpose of our study was to evaluate and compare the functional assessments

as respiratory capacity, exercise capacity, physical fitness level and quality of life between
very preterm (VP) and mild preterm (MP) born and full-term born children.

Method: 18 VP, 25 MP and 23 full-term born children without any chronic diseases between
8 and 12 years of age were included in our study. Body composition, postural alignments,
perception of pain, respiratory functions, respiratory muscle strength, chest wall mohility,
peripheral muscle strength, exercise capacity, physical fitness and quality of life were
assessed.

Results: Gestational age was 29.94+1.05 week in VP children and 34.26+£1.32 week in MP
children. Postural defects and perception of pain were higher in preterm groups while chest
wall mobility, abdominal muscle strength and physical fitness level were lower. Six-minute
walk test (6 MWT) results of VP, MP and term born groups were 617.00+63.60 m,
621.76+£57.10 m and 667.13+79.79 m, respectively (p>0.05). Respiratory rate, perceived leg
fatigue severity, percentage of maximal heart rate reach in 6 MWT were significantly higher
in VP and MP groups (p<0.05).

Conclusion: The results of our study indicated that moderate and mild preterm children had
increased body fat, perceived higher pain, had impairments in their posture, respiratory
function, chest wall mobility, exercise capacity, muscle strength and endurance, and physical
fitness. Indication of the effects in VP and MP children in terms of many parameters suggests
the necessity of comprehensive assessments for appropriate physiotherapy rehabilitation
programs.

Key Words. Preterm, respiratory capacity, exercise capacity, physical fitness.
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1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

TUm dinyada preterm dogum oram giderek artmakta ve 6zellikle son yirmi yilda,
perinatal ve neonatal tipta meydana gelen gelismeler erken dogan bebeklerin yasam oramini
belirgin olarak artirmaktadir (1,2,3). Ancak yasayan erken dogan bebeklerin bir kismu,
yasamlarinin ilk ginlerinden itibaren solunumsal ve kardiyak problemlere, ilerleyen yaslarda
ise motor, kongnitif ve psikiyatrik problemlere sahip olabilmektedir (4,5). Ayrica erken
dogum haftasina sahip olup, hayatta kalan bebeklerin yetiskin yaslarda kronik hastaliklara
yakalanma riskinin de artacagi bildirilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar
norogelisimsel bir problemi olmayan ileri derece preterm dogan cocuklarin okul ¢aginda
dustk yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite dizeyine sahip olabilecegini
isaret etmektedir (6,7,8,9,10,11). Bu durum gelecekte preterm dogumlarin neden oldugu
saglik problemlerinin artacagim gostermekte ve cocukluk caginda saglik problemi olan ve
olmayan tim prematire dogan bebeklerin uzun doénem izlemlerine olan ilginin artmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle bu bireylerin, erken gcocukluk dénemlerinden itibaren fonksiyonel
sonug Olgiimlerinin incelenmesi gerektigi belirtiimektedir (12,13). Erken dogan bebekler
dogum haftalarina gore g grupta siniflandirilmaktadir. Bu simniflamaya gore 28. gestasyonel
haftanin altinda dogan bebekler ileri derece preterm, 28 ile 31. hafta arasinda dogan bebekler
orta derece preterm, 32 ve 36. haftalar arasinda dogan bebekler ise hafif derece pretem olarak
adlandiriimaktadir (14). Literattirde son yillarda nérolojik problemi olmayan okul cagindaki
ileri derece preterm dogum 6ykusti olan ¢ocuklarin, akciger ve egzersiz kapasitelerinin term
yasitlarina gore daha distk oldugunu bildiren simirli sayida calisma vardir ve yeni calismalara
ihtiyag oldugu belirtilmektedir (6,7,8). Literatirde az sayida galisma olmasinin yan sira bu
calismalar ortave hafif derece pretemlerleilgili verileri igermemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamiz, solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk diizeyi ve yasam
kalitesi gibi fonksiyonel sonug Olcumlerini birlikte degerlendirmeyi, orta ve hafif derece
pretermlere ait verileri saglikli term yasitlariyla karsilastirmayr amaglamaktadir. Ayrica

calismamizdan elde edilecek sonucglar Turk toplumuna ait verilerin olusturulmasina da katki



saglayacak ve preterm dogum Oykusl olan bireylere yonelik 6zel saglik politikalarinin
gelistirilmesine ihtiyag olup olmadigini belirlemede yol gosterici olacaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Preterm dogum solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk diizeyi ve
yasam kalitesi gibi fonksiyonel sonug élctimlerini etkilemez.

H1: Preterm dogum solunum kapasitesi, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk diizeyi ve
yasam kalitesi gibi fonksiyonel sonug él¢timlerini etkiler.



2. GENEL BILGILER
Yenidoganlar dogum agirliklart ve dogum haftalarina gore siniflandirilirlar. Dogum

agirhigimn 2500 gramin altinda olmasi distik dogum agirligi, 1500 gramin altinda olmast ¢ok
distik dogum agirligi, 1000 gramin altinda olmasi ise asir1 disuk dogum agirligi olarak kabul
edilir. Dogum haftasina gore yapilan simflandirmaya gore 37. gestasyonel haftadan 6nce
doganlar preterm, 38-41 gestasyonel hafta arasinda doganlar term ve 42 ve sonrasi
gestasyonel haftada doganlar post term olarak adlandirilirlar (15,16).

Preterm dogan bebeklerde dogum haftasina gore Uc simifa ayrilirlar. Gestasyonel haftaya
gore yapilan bu siniflandirmada, 28. gestasyonel haftanin altinda dogan bebekler ileri derece
preterm, 28. ile 31. hafta arasinda dogan bebekler orta derece preterm, 32. ve 36. haftalar
arasinda dogan bebekler ise hafif derece pretem olarak adlandirilirlar (14).

2.1. Epidemiyoloji

Preterm dogum, tim dinyada insidansi giderek artan bir saglik problemi haline
gelmistir. Dunya Saglik Orgitinin 2010 yil1 verilerine gore; gelismis uUlkelerde canl
dogumlardaki preterm dogum oram %5-9 arasinda, gelismekte olan tlkelerde ise bu oramn
daha yiksek oldugu bildirilmektedir. 2005 yilindaki verilere gore tim dogumlardaki preterm
dogumun kiresel insidansinin % 9.6 oldugu, gelismis Ulkelerde bu oranin %7.5, az gelismis
Ulkelerde %8.8, daha az gelismis Ulkelerde ise %12.5 oldugu tahmin edilmektedir. Preterm
dogum insidanst bolgesel olarak incelendiginde en yiksek oramn %11.9 ile Afrika
Ulkelerinde oldugu gorulmektedir. Bu oran Asya tlkelerinde %9.1, Avrupa Ulkelerinde %06.2,
Latin Amerika ve Karayipler’ de %8.1, Kuzey Amerika® da %10.6, Okyanusya’ da %6.4
olarak belirlenmistir (17). Martin ve ark. calismalarinda Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki
preterm dogum oranim yaklasik %12-13, Avrupa ve diger gelismis Ulkelerde ise %5-9
arasinda oldugu bildirilmektedir (18). Global olarak her yil 13 milyon bebegin preterm olarak
dogdugu tahmin edilmekte ve preterm dogumlar bebek o6limlerin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (19,20). Ancak 1980'den sonra perinatal ve neonatal tipta meydana gelen
gelismeler; 1990'Ih yillarda surfaktan tedavisinin kullamlimasi, mekanik ventilasyon ve
antenatal glukokortikosteroid uygulamalar: erken dogan bebeklerin yasam oranim %80’ lere
kadar artirmustir. Gunimizde preterm dogumlara bagli mortalite orani azalsa da morbidite
oramnmin degismedigi gorulmuistar (2,21,22). Preterm yenidoganlarda gorilen major
morbiditeler; beyin hasari, bronkopulmoner displazi, kardiovaskiler patolojiler, nekrotizan



enterokolit, enfeksiyon, prematlre retinopatisi ve cerrahi midahalelerdir. Bu problemlerin
yan sira ilerleyen yaslarda; norolojik problemler, gbrme ve isitme problemleri, kongnitif-
entelektliel problemler, davrams sorunlari ve psikolojik problemler, yasam kalitesine ait
problemler, blyime problemleri, solunumsal problemler, kardiyovaskiler problemler,
saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerine ait problemler gorulebilmektedir (3-12,23-
24).

2.2. Preterm Doganlarda Goérulen Problemler
2.2.1. Norolojik Problemler

Preterm dogumlarda en sik karsilasilan problemlerden birisi serebral palsi’dir. Victoria
calismasinda, yasayan asir1 preterm doganlarda serebral palsi oram 1991-1992 yillarinda
%11.0, 1997 yilinda %12.10, 2005 yilinda ise %9.8 olarak bulunmustur. 2000’li yillardan
sonra kafein ve erken postnatal kortikosteroid kullamminin serebral palsi oranimi artirdigi
bildirilmektedir (3). Cok dustk dogum agirlig: ile dogan ¢ocuklarin %8-10" nunda, asir1 dusik
dogum agirlhigr ile dogan cocuklarin ise %15-20'sinde serebral palsi oldugu tahmin
edilmektedir (5). Stoinska min Polonya’ da, iki yasina gelmis 165 asir1 distk dogum agirligi
ve 277 dusuk dogum agirlikli cocugu degerlendirdigi calismada; serebral palsi oranimin asiri
dustk dogum agirlikli grupta %22.4, disuk dogum agirhikli grupta %13.3 oldugunu
bildirmistir. Serebral palsi tipleri incelendiginde ise %11.5 tetrapleji, %3.8 dipleji, %0.9
hipotoni ve diskinezi, %0.4 hemipleji goéruldigu bildirilmektedir (25). Avrupa genelinde
yapilan calismalarda ise 32. gestasyonel haftanin altinda doganlarda %6-9 oramnda, 26.
gestasyonel haftamin altinda doganlarda ise %16-28 oramnda serebral palsi gordldigu
saptanmistir. Bu olgularin %44-54'niin spastik dipleji, %24-28" inin quadripleji, %10 unun
hemipleji ve monoplgji, yaklasik %12' sinin ise diger hareket bozukluklarina sahip oldugu
belirtilmektedir (23). Ulkemizde okul cagina gelmis preterm dogan ¢ok diisiik dogum agirlikls
cocuklarin %7’ sinde serebral palsi gortldugi bildirilmistir (26). Gestasyonel yas1 32 haftamn
altinda olan 169 olguluk bir calismada ise %8 oraninda serebral palsi goruldigu tespit
edilmistir (27).

Serebral palsi’den baska diger yaygin bir nérélojik problem motor disfonksiyon olarak
bildirilmektedir. Victoria ¢alismasinda 1991-1992 yillarinda asir1 preterm doganlarda %9.5
oraninda koordinasyon bozuklugu oldugu bulunmustur. Baska ¢alismalarda ise bu oran daha
yuksek olarak bildirilmistir. Sekiz yasina gelmis asir1 preterm doganlarin %30’ unun, diger bir



calismada ise 30. gestasyonel haftanin altinda dogan pretermlerin %31.3 Giniin koordinasyon
bozukluguna sahip oldugu saptanmustir (3). Ulkemizde 27-34 gestasyonel haftalar arasinda
dogan 5-7 yas arasi 90 cocuk ile yapilan bir calismada %4 olguda minimal ndrolojik
disfonksiyon, %3 olguda denge kaybi, %7 olguda yirime bozuklugu ve %13 olguda
koordinasyon bozuklugu oldugu tespit edilmistir (26).

2.2.2. Gorme ve Isitme Problemleri

Gorme ve isitme problemleri gestasyon haftasina bagli 6nemli bir bozukluktur. Asiri
preterm doganlarda gérme problemleri %10" a varan oranlarda, ciddi isitme kayb: ise %1-2
oraninda gorulebilmektedir. Retinopati en sik rastlanan problemdir (23). Asirt pretermlerde
yapilan calismalarda kriyoterapi ve lazer tedavisi sonrasi bilateral korlik gorilme oram %3
olarak bildirilmektedir (3). Okul ¢cagina gelmis asir1 pretermlerde %1-15 arasinda koérluk, %1-
9 arasinda ise sagirlik gorulebilmektedir (9). Stoinska’ min Polonya calismasinda iki yasina
gelmis 165 agir1 dusik dogum agirlig: ile dogmus ve 277 disik dogum agirligi ile dogmus
cocuktan %14.7' sinde birinci ve ikinci derece retinopati, 18.2" sinde tiglincli derece retinopati
ve %0.9° unda dordincl derece retinopati oldugunu saptamustir (25). Retinopati disinda
refraktif bozukluklar (6zellikle miyopi), strabismus, ambiyopi, optik sinir atrofisi, ileri
yaslarda ise glokom goriilebilmektedir (28). Ulkemizde 27-34 gestasyonel haftalar arasinda
dogan 5-7 yas arast 90 ¢ocuk ile yapilan bir calismada olgularin %21’ inde gérme bozuklugu,
%7’ sinde ise isitme bozuklugu oldugu gortlmustir (26).

2.2.3. Kognitif ve Entelektliel Problemler

Preterm doganlarin bir kisminda, 0Ozellikle gestasyon haftasi kicik olanlarda, yas
artisiyla birlikte kognitif defisitler belirgin hale gelir. POPS (Project On Pretem And Small
Gestational Age) calismasinda 19 yasina gelmis 32. gestasyonel haftadan ©nce dogan
pretermlerin = %12.6'ssnin - kognitif  veya norosensorial  bozukluga sahip  oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada olgularin ortalama Q' su 97.8 olarak bildirilmekte ve her bir
gestasyon haftasinin Q' da yaklasik 1.3 puanlik bir degisim yaptigi bildirilmektedir. EPICure
(Population Based Studies Of Survival And Later Health Status In Extremely Premature
Infants) calismasinda ise 11 yasina gelmis ileri derece preterm dogan gocuklarin kognitif
yeteneklerinin sinif arkadaslarina gore anlamli derecede daha dusik oldugu ve iki kat fazla
0zel egitime ihtiya¢ duyuldugu ayrica cocuklarin %21’ inin 1Q puaninin 70’ den disik oldugu



belirtilmektedir (3,23). Bhutta ve arkadaslarimin yaptiklar1 sistematik derlemede preterm
dogum 6ykusl olan ¢ocuklarin okul ¢agina geldiginde kognitif testlerden aldiklar: puanlarin
term dogan kontrollere gére daha distk oldugu bildirilmektedir (29). Prematire dogan asiri
dustk dogum agirlikli bebeklerin %6-42'sinde gocukluk c¢aginda kognitif yetersizlikler
gorilebilmektedir (9). Ulkemizde 27-34 gestasyonel haftalar arasinda dogan 90 cocuk ile
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %27’ sinin Wisc-r zeka testi’ nden 70 ve altinda puan aldig:
gordlmustar (26). Gestasyonel yas1 32 haftamin altinda olan 169 olguluk bir calismada ise
%7.1 olgunun zeka puannin 70 ve altinda oldugu bildirilmistir (27).

2.2.4. Davranis Sorunlarz ve Psikolojik Problemler

Preterm doganlarda 0Ozellikle, orta derece ve ileri derece preterm doganlarda dikkat
eksikligi, hiperaktivite, anksiyete, depresyon, atipik Kisilik, somatik yakinmalar, sizofreni,
sosyal becerilerde yetersizlik, planlama, problem ¢ozme, liderlik ve organize etmede
yetersizlik gibi problemler term yasitlarina daha fazla gortulmektedir. Hiperaktivite ve dikkat
eksikligi tamisi alma ise 4-5 kat daha fazladir (3-5,28). POPS c¢alismasinda 32. gestasyonel
haftanin altinda dogan pretermlerin yasitlarina gore, daha az sosyallesme gosterdigi ve risk
alma davranisimin daha az oldugu bildirilmektedir. EPICure calismasinda ileri derece preterm
dogmus cocuklarin 11-12 yaslarina geldiklerinde term dogmus yasitlarina gore psikiyatrik
ta riskinin 2-3 kat fazla oldugu belirtilmektedir. isveg'te yapilan bir calismada 10 yasina
gelmis pretermler yasitlariyla karsilastirildiginda; daha fazla mental veya emosyonel gecikme
gogerdigi, daha az oyun oynadigi, daha az sosyallestigi ve basit kurallar1 algilamada daha
fazla zorluk cektigi gorilmustir (23). Bhutta ve ark. yaptiklari meta-analizde 5 yas ve
sonrasinin degerlendirildigi olgu kontrollt 16 ¢alismamn 13’ inde preterm dogan ¢ocuklarin
term yasitlarina gore daha fazla davrams bozuklugu gosterdigi bulunmustur (29). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise okul ¢agina gelmis pretermlerde %10 ile %48 arasinda davranigsal
problemler gorildigt saptanmustir (26,30,31).

2.2.5. Yasam Kalitesine Ait Problemler

Y asam kalitesi Diinya Saglik Orgiiti' ne gore fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanir. Preterm dogumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi dustnilmekle birlikte,
literatirdeki calismalarda farkli sonuclar bildirilmektedir (28). Zwicker ve ark. yaptiklar:
sistematik derleme sonucunda preterm dogumun cesitli yas gruplarinda yasam kalitesinin



farkli dizeyde etkilendigini ve 0Ozellikle cocukluk déneminde bu etkilerin daha belirgin
oldugu gbérmustir. Pretermlerde yapilan okul 6ncesi ve okul dénemine ait calismalarda,
fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyonun term yasitlarina gére anlamli derecede koétulestigi
bulunmustur. Adolesanlar ve yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda ise yasam kalitesi skorlarinda
kicuk bir azalma oldugu ve en fazla fiziksel sagligin etkilendigi gosterilmistir (10,32). Y asam
kalitesini engelleyen en 6nemli faktorlerden birisi nérolojik bulgularin varligidir. Kognitif ve
motor performanstaki yetersizlikler; davrams ve sosyal iliskileri etkilemekte ayrica, okul ile
ilgili zorluklar 6zel egitime ihtiyag duyulmasina neden olarak yasam kalitesini bozmaktadir.

2.2.6. Buyume Problemleri

Preterm veya disuk dogum agirligi ile dogan bebekler akut ve kronik problemlerin yam
sira biyume geriligi ile de karsi karsiya kalirlar. Ozellikle yasamlarinin ilk 3 yili boyunca
blytmeleri yasitlarindan farklidir. Dogum agirlhig: azaldikga boy ve kilo gelisimi agisindan
yasitlarim yakalama yasi giderek artar. 1500 gramin altinda dogan bebeklerin yasitlarim
yakalamasi 8 ile 20 yasa kadar gecikebilir. Yasitlarim yakalamada cinsiyet farkliliklar
gorilebilir. Kizlar kilo ve beden kitle indeksi agisindan daha geride, erkekler hem kilo ve
beden kitle indeksi acisindan hem de boy agisindan yasitlarindan anlamli 6lciide daha
geridedir. Buyume ile ilgili diger bir faktor yogun bakimda kalis siresi, intrauterin gelisim,
metabolik ve kardiyak hastaliklara sahip olmadir. Asir1 distk dogum agirlikli pretermler
yasitlarina gore daha dusik boy ve kilo degerlerine sahip olmalarina ragmen; bu bireylerin
cocukluk ve erigkinlik déneminde obesite gorulebilmektedir (4,23,28,33-36). Preterm dogan
asirt dusuk dogum agirlikli bebekler igin gelisim ile ilgili diger bir risk osteoporozdur. Hovi
ve ark. caligmasinda ortalama 29. gestasyonel haftada dogmus ve 22 yasina gelmis 144
pretermi 139 term dogan yasiti ile karsilastirilmistir. Norolojik hastaliga sahip olan ve hamile
olanlarin dislandigi bu galismada lumbal vertebra ve femur boynundan yapilan kemik
dansitesi 6lcimlerinde anlamli azalma oldugu bulunmustur. Bu durumun ileriki yaslarda
fraktr riskini artiracag: belirtilmektedir (37).

2.2.7. Solunumsal Problemler
Preterm dogan yeni doganlarda; akciger matirasyonunun tamamlanmamis ve immatUr
ndral kontrolin olmasi akciger fonksiyonlar1 Uzerinde kisa ve uzun sireli olumsuz etkiye

sahiptir (28). Fetal akciger gelisimi 4 donemden olusur. Bunlar embiryonik doénem,



psodoglandiler donem, kanalikiler donem ve sakkller-alveolar donemdir. Embiryonik
donem gebeligin ilk 7 haftasim kapsar. Bu dénemde endodermal blyime ile akciger
tomurcugu olusarak iki ana brons meydana gelir. Hicre bolinmesinin devam etmesiyle bu
donemin sonunda biytk akciger brons dallari olusur. Gebeligin 7-17. haftalar1 arasi
psbdoglandiler donem olarak adlandirilir. Bu donemde hava yollar1 trakeadan terminal
bronsiollere kadar olusur, pulmoner dolasim gelisir, kartilgj ve lenfatik yapilar olusur ve
silialar gorilmeye baslar. Bu evreden sonra kanalikiler donem baslar ve 24. haftaya kadar
devam eder. Respiratuar bronsioller, alveolar kanallar ve alveoller gelismeye baslar ve es
zamanl1 olarak akciger kapillerleride gelisir. Hava-kan bariyeri ilk olarak 19. haftada goralir,
epitel dokudan tip 1 ve tip 2 hiicrelerin farklilasmasi ve surfaktan tretiminin baslamasiyla bu
dénem sona erer. Sakkiler-alveolar donem doguma kadar devam eder. Bu donemde pulmoner
dolasim gelismeye devam eder, respiratuar brongsioller hava keselerini olusturmak igin alt
bolumlere ayrilirlar. Bu hava keselerinde tip 1 ve tip 2 pndmositler yer alir. Hava keselerinin
ylzeyini buylk Olgide kaplayan tip 1 pnomositler hava keselerini dizlestirmek ve
genisletmekten sorumlu iken, yaklasik %2’lik bir alan kaplayan tip 2 pnomositler ise,
surfaktan sentezi ve depolanmasindan sorumludurlar. Bu dénemde gerceklesen surfaktan
sentezi, alveolarizasyon ve vaskilarizasyon akciger gelisimi icin kritik bir dneme sahiptir.
Alveolarizasyon dogum sonrasinda da devam ederek alveol sayisinin artmasim saglar. Term
dogan bir yenidoganda yaklasik 150 milyon olan alveoller, say1 ve boyut olarak artarak 3-4
yaslarinda yaklasik 300-400 milyona ulasirlar. Daha sonra alveoller boyut olarak artarak
yaklasik 8 yasina kadar gelisimlerini strddrdrler. Alveollerin ¢apr yenidoganda ortalama 0.05
mm ve total akciger alani 2.8 n? iken yetiskinlikte bu degerler srasiyla0.2 mm' ye ve 70m”
ye ulasir. Hava yollarinin ¢api yenidoganda; trakea 4-6 mm, ana bronglar 3.8-4.4 mm,
bronsioller 0.1 mm iken yetiskinlikte bu degerler sirasiyla 14-15 mm, 11-14 mm, 0.2 mm’ ye
ulasir (28, 38-42).

Preterm dogan yenidoganlarda;, immatir akciger, yetersiz surfaktan ve immatir noral
kontrol nedeniyle dogum sonrasinda en sik karsilasilan problemler apne ve respiratuar distres
sendromudur (RDS). RDS' nin primer nedeni surfaktan eksikligidir. Surfaktan alveollerde tip
2 hicrelerden salgilanan fosfolipid yapida bir maddedir. Surfaktan alveol icerisindeki sivinin
ylzey gerilimini azaltarak inspirasyon icin gerekli basinci azaltir ve solunum isini
kolaylastirir. Surfaktan eksikliginde veya yoklugunda alveoller kollebe olur, diffliz atelektazi
gelisir, ventilasyon-perflizyon dengesizligi olusur, akciger kompliansi azalir, solunum is yuku
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artar ve solunum yetmezligi gorultr. RDS gelisen akcigerde ise, alveolar membran hasarlanmir
ve inflamatuar yanit gelisir. Inflamatuar sividaki proteinler surfaktan yapimini inhebe ederek
RDS siddetini artirirlar. RDS tedavisinde surfaktan ve mekanik ventilasyon tedavisi énemli
rol oynar ancak, mekanik ventilasyon sirasinda uygulanan yiksek pozitif basing barotravmaya
neden olarak, akciger parankimi ve kiciuk hava yollarinda geri doniis olmayan doku hasari
gelisimine neden olabilir. Tium bu faktorler kronik akciger hastaligi gelisimine veya erken
yaslarda akciger fonksiyonlarinda bozulma ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden
olabilmektedir (4,6,12,28,43,44).

Duman ve ark. 1996-2000 yillar1 arasinda Universitemizde, pediatri bolimiinde
yaptiklar: bir calismada; gestasyonel yasi ortalama 29 hafta olan 173 pretermin yenidogan
déneminde %36’ simin RDS, %2’ sinin kronik akciger hastalig: tamst aldigini ve bu olgularin
%98 ine surfaktan tedavisi, %9 una ise mekanik ventilasyon tedavisi uygulandigini
bildirmistir (45).

Walter ve ark. yaptigi sistematik derlemede cok dusik ve disik dogum agirlig: ile
dogmanin yetiskinlik déneminde solunumsal hastaliklar nedeniyle hastaneye yatis riskini
artirdigim bildirmiglerdir (46). Northway 18 yasina gelmis bronkopulmoner displazisi (BPD)
olan ve olmayan preterm doganlar1 term dogan yasitlar ile karsilastirchgi calismasinda,
preterm doganlarda ekspiratuar akim degerlerinin termlere gore daha dusik oldugunu ancak
bu farkin bronkopulmoner displazisi olan pretermlerde anlamli oldugunu bildirmistir. Bu
kisilerin gogus X-ray lerinde ise kistik ve skar olusumlar gozlemistir (47). Guimaraes in
calismasinda okul cagina gelmis bronkopulmoner displazisi olan ve olmayan pretermler
karsilastirilmis ve havayolu obstriksiyonunun bronkopulmoner displazisi olanlarda anlaml:
derecede fazla oldugu bulunmustur ancak, elde edilen sonuglar term doganlar ile
karsilastirilmamistir (48).

Literatirde preterm doganlara ait calismalar 6zellikle orta ve ileri derece pretermler ile
cok distik dogum agirligr ile doganlar Uzerinde yogunlasmaktadir. Bu bireylerin erken
yetiskinlik yaslarinda, term dogan yasitlarina gore solunum fonksiyon testlerinde bozulmalar
oldugu bildirilmektedir. Havayolu darlig1 ve hava hapsi en sik karsilasilan bulgudur (4).
Vrijlandt 32. gestasyonel haftanin altinda dogan pretermlerde havayolu obstriksiyonunun
oldugu ve karbondioksit difflizyon kapasitesinin azaldigin bildirmistir (6).

Ileri derece preterm doganlarda astim gortlebilmektedir. ileri derece preterm dogum
Oykusl olan geng yetiskinlerde astim sikligimin term kontrollere gére anlaml1 derecede fazla
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oldugunu gosteren calismalar vardir ancak, bunun tersini bildiren calismalarda mevcuttur (4).
Halvorsen ve ark. calismasinda astim ve astima bagli inhaler kullanimimin ileri derce
pretermlerde term kontrollere gore daha fazla oldugu, solunum fonksiyon testlerinde; hava
akiminda azalma, havayolu direncinde artis, methakoline karsi asir1 duyarlilik oldugu
bulunmustur ve bu durumun neonatal kronik akciger hastaligi siddetiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (49). Narang’ 1n ¢alismasinda 21 yasina gelmis, preterm dogum 6ykisii olan,
surfaktan tedavisi almis ve almamis bireylerin solunum fonksiyon testleri arasinda anlamii bir
fark olmadig1 bulunmustur (50).

2.2.8. Kardiyovaskuler Problemler

Preterm dogum oOykisi olan vyetiskinler kardiyovaskiler saglhik agisindan risk
atindadirlar. En 6nemli risklerden birisi yiksek kan basincidir (4). Johansson preterm
dogumun genclik déneminde gorulebilecek yiksek kan basinct icin 6nemli bir risk faktoru
oldugunu ve gestasyonel yas azaldikca, hafta basina sistolik kan basincinda 0.31 mmHg artis
oldugunu bildirmistir (51). Hack ve ark. calismalarinda; 20 yasina gelmis, 1500 gramin
altinda dogmus 195 kisinin kan basinci degerlerini, normal dogum agirlig: ile dogmus 208
kisi ile karsilastirmis ve sistolik kan basincinin pretermlerde, normal dogum agirlig: ile
doganlara gore daha yiksek oldugunu bildirilmistir (52). Hovi ve ark. Helsinki ¢alismasinda
ortalama 27 yasinda ve preterm dogum Oykisi olan 118 kisinin ambulatuar kan basinci
Olcimlerini 120 term dogan kisiyle karsilastirmislar ve preterm grupta hem sistolik hemde
diastolik kan basincint anlamli olarak yiksek bulmuslardir (53). Doyle ve ark. benzer olarak,
dogum agirligi 1500 gramin atinda olan pretermlerin hem sistolik hem diastolik kan
basinglarim kontrollere gore anlamli olarak yiksek bulmuslardir (54). Keijzer ve ark. ise 32.
gestasyonel haftadan 6nce dogan gencg yetiskinlerin sadece sistolik kan basinclarinda
kontrollere gore anlamli fark bulmuglardir (55). Pyhala calismasinda ¢ok distk dogum
agirhigi ile dogan pretermlerin psikososyal stresler altinda kan basinci yanitlarim incelemistir.
Trier sosyal strestegtini gestasyonel dogum haftasi 32" nin altinda olan pretermlere ve kontrol
grubuna uygulamistir. Test sonucunda kontrol grubuna gore pretermlerin sistolik kan
basincinda, 7.9 mmHg, diastolik kan basincinda ise 4.8 mm Hg artis gbzlemis ve bunun
kardiovaskiler morbidite agisindan risk olusturdugunu belirtmislerdir (56).

Pretermler icin diger kardiyovaskiler risk faktorleri; trigliserid, dusik yogunluklu
lipoprotein kolesterol ve C-reaktif protein yuksekligi, fetal biyume kisithligimn yarattigi
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endotelyal disfonksiyon sonucu gelisen arterlerin intima-media tabakasinin kalinlasmasi ve
endotel bagimli akim aracili dilastasyon (flow-mediated dilatation) olarak belirtilmektedir
(57,58).

2.2.9. Saglikla fligkili Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk 1968 yilinda Dinya Saghik Orgitu tarafindan “sosyal, mental ve
fiziksel iyilik hali” olarak tammlanmistir ancak fiziksel uygunluk icin ginumizde farkl:
tammmlamalar mevcuttur. Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) fiziksel uygunlugu
“fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabr verebilme kapasitesi” seklinde
tanimlarken, kabul edilen genel yaklasima gore fiziksel uygunluk, asir1 yorgunluk olmaksizin
kisinin kendini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte, gunlik
aktiviteleri yorgunluk hissetmeden basarma yetenegi, bos zamanlarim neseli ugraslarla
gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige
sahip olmast seklinde tammlanir. Fiziksel uygunlugun motor uygunluk ve saglikla iligkili
uygunluk olmak tzere iki komponenti vardir. Saglikla iliskili uygunluk; kardiorespiratuar
endurans, kas kuvveti, kassal endurans, fleksibilite ve viicut kompozisyonundan olusurken,
motor uygunluk; saglikla iliskili uygunlukla birlikte daha ¢ok atletik performansla iliskili
patlayict kuvvet, gig, hiz, ceviklik, koordinasyon ve denge komponentlerinden olusur.
Fiziksel uygunluk genel olarak saglikla iliskilendirilir. Fiziksel uygunlugun yiksek olmasi
blyime ve gelismenin optimal olmasi, kas-iskelet sistemi problemlerinin azalmasi, optimal
postiriin saglanmasi, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklara
sahip olma riskinin azaltiimasi ile yakindan iliskilidir (55,60). Ozellikle egzersiz kapasitesi
olarak da tammlanan aerobik kapasite; kronik akciger hastaligi, metabolik hastaliklar,
kardiovaskuler hastaliklar ve bu hastaliklara bagli mortalite ile yakindan iliskilidir. Bu
nedenle saglikli cocuk ve vyetiskinler ile hasta bireylerde egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesi ve egzersiz kapasitesini artirici yontemler biiytk 6nem tasimaktadir (61,62).

Literatirde preterm doganlarda egzersiz kapasitesinin degerlendirildigi sinirli sayida
yayinda egzersiz kapasitesinin  etkilendigi ancak, bu konuda kohort calismalarin
tamamlanmadigi ve yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu bildirilmektedir (3,12). Vrijlandt ve ark.
calismasinda 19 yasina gelmis 32. gestasyonel haftadan dnce ve/veya 1500 gramin altinda
dogan pretermlerin egzersiz kapasiteleri term dogan yasitlariyla karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda pretermlerin daha disuk egzersiz kapasitesine sahip oldugu gordlmustir (6).
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Benzer olarak Smith ve ark. calismasinda da 32. gestasyonel haftadan dnce ve 1000 gramin
altinda dogan pretermlerin egzersiz kapasitelerin term dogan yasitlarindan neredeyse yari
yariya daha disik oldugu bulunmustur (8). Rogers ve ark. calismalarinda ise ileri derece
preterm dogmus adolesanlarin egzersiz kapasitesinin yan sira, saglikla iliskili fiziksel
uygunlugun diger gostergeleri olan kassal kuvvet, kassal endurans, fleksibilite ve fiziksel
uygunlukla yakindan iliskili fiziksel aktivite dizeyini term yasitlariyla karsilastirmustir.
Degerlendirilmeler sonucunda pretermlerin, fiziksel uygunluk parametrelerinde ve fiziksel
aktivite diizeyinde azalma oldugunu bulmuslardir (7). Svien 10 yasina gelmis 22 pretermin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk dizeyini degerlendirdigi ve term yasitlartyla karsilastirdigi
calismasinda pretermlerin fiziksel uygunluklarimin term yasitlarina gore daha distik oldugunu
ancak bu farkin anlaml: olmadigini saptamistir (63).

Literatiirde son yillarda nérolojik problemi olmayan pretermlerin akciger ve egzersiz
kapasiteleri, fiziksel uygunluk dizeyleri ve yasam kalitesi dizeylerinin belirlenmesine
yonelik calismalara ilgi artmistir ancak, bu calismalar az sayida olmasinin yam sira daha ¢ok

ileri derece pretemlerle ait verileri icermektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi
Calismamiz olgu-kontrol tipinde ileriye yonelik bir arastirmadhr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirmamizda, olgularin  degerlendirilmesi sirasinda mekan olarak; vicut
kompozisyonu ve solunum fonksiyonlarinin 6lgiilmesinde Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Temel Tip Bilimleri B6limu Fizyoloji Anabilim Dali, Spor Fizyolojisi Bilim Dal1 egzersiz
laboratuari, diger degerlendirmeler igin ise DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y tiksekokulu
egzersiz salonu kullanildi. Tez projemiz 13.01.2011-29.03.2012 tarihleri arasinda gergeklesti.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiza, DEUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:i Anabilim Dal1 Yenidogan Unitesi
kayitlar1 incelenerek Ocak 1998 — Nisan 2003 tarihleri arasinda dogan, ¢alisma sirasinda 8-12
yas arasi olan, ¢calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve iletisim bilgilerine ulasilan tim
olgular dahil edildi. Calisma sirasinda toplam 537 olgu kaydina ulasildi. Bu olgulardan 71’i
37. gebelik haftasi ve sonrasinda, 22'si 27. gebelik haftasi ve 6ncesinde dogmustu. Gebelik
haftast 28-36 arasi olan olgulardan 40’1 ex olmustu. Yasayan olgularin 64’ norolojik, 7'si
kardiyak, 5'i solunumsal problemlere sahipti. Bir olgu kanser tamsi almisti. Geri kalan
olgulardan 42" sinin arsiv dosyalarina, 232’ sinin iletisim bilgilerine ulasilamad:. Iletisim
bilgilerine ulasilan 53 olgunun 12'si calismaya katilmayi kabul etmezken, 41 olgu (18 orta
derece preterm, 23 hafif derece preterm) gonulli olarak calismaya dahil oldu (Sekil 1).

Olgu grubunda ulasilan say1 dikkate alinarak kontrol grubunun sayisi belirlendi. Kontrol
grubu olgular calisma sirasinda DEUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Saglam
Cocuk Unitesi’ ne bagvuran gontillulerden olustu. Calismamiza (i¢ grup gocuk dahil edildi.
Birinci grup orta derece preterm dogan cocuklardan, ikinci grup hafif derece preterm dogan
cocuklardan ve 3. grup ise term dogan saglikli yasitlarindan olustu. Term dogan cocuklar bir
cocuk hastaliklar1 ve sagligi uzman doktoru tarafindan degerlendirildikten sonra calismaya
dahil edildi.
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Sekil 1: Olgu grubunun olusturulmas
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3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsz Degisken
Calismamizda bagimsiz degisken dogum haftasidir (orta derece preterm, hafif derece
preterm ve term dogum).

Bagiml: Degisken

Calismamizda dogum haftasindan etkilendigi dustnilen solunum kapasitesi, egzersiz
kapasitesi ve yasam Kkalitesi gibi fonksiyonel sonuc¢ Olctimleri bagimli degiskenleri
olusturmaktadr.

3.5. Veri Toplama Araglari

Cocuklarin demografik ve klinik bilgileri (cinsiyet, yas, boy, vicut agirhigi, vicut-
kitle indeksi, viicut kompozisyonu, gestasyonel yas, dogum agirligi, maternal sigara 6ykusi)
kaydedildi. Preterm dogum oykisl olan cocuklarin surfaktan tedavisi, bronkopulmoner
displazi varhigi ve derecesi dosya bilgilerinden ulasilarak kaydedildi. Ayrica ailenin gelir
durumu ve gocugun fiziksel aktivite aliskanligr sorgulandi. Cocuklarin postur dizgunlukleri,
agr degerlendirmeleri, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, gogls cevre
Olclimleri, egzersiz kapasiteleri, periferal kas kuvvetleri, fiziksel uygunluklari ve yasam
kaliteleri dlculd.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Olma/ Dislanma Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Orta derece pretermler icin, son adet tarihine gore 28-31 gebelik haftalarinda dogmus
olmak.
Hafif derece pretermler icin, son adet tarihine gore 32-36 gebelik haftalarinda dogmus
olmak.
Term doganlar icin, son adet tarihine gore 37. gebelik haftasindan sonra dogmus
olmak.
Metabolik, kardiyak ve romatizmal bir hastaliga sahip olmamak.
Serebral palsi, mental retardasyon veya baska bir major ndrolojik problemin

olmamasi.
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Koopere ve calismaya katilimda gonill i olmak.

Calismadan Dislanma Kriterleri
Gerekli bilgilendirmeden sonra ebeveynlerinden calismaya katilma konusunda onayin
alinamamasi.

Degerlendirmeler sirasinda alt veya tist solunum yolu enfeksiyonu gecgirme.

3.5.2. Viicut Kompozisyonunun Olgiilmesi

Vicut kompozisyonunun belirlenmesinde bioelektrik impedans analiz  yontemi
kullanildi (Sekil 2). Olglimler InBody 720 (Biospace 3.0 Seul, Kore) cihazi kullamlarak
yapildi. Cocuklardan cihazin Ustiinde iki dakika dik durmasi istendi ve vicut kitle indeksi
(VKI), viicut yag yuzdes (VYY), viicut yag agirhigi (VY A), yagsiz viicut agirhign (YVA) ve
iskelet kas agirlig1 (IKA) belirlendi (64).

Sekil 2: Vicut kompozisyonunun 6lciilmes
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3.5.3. Postur Degerlendirmes

Cocuklardaki olast postura bozukluklarin belirlenmesi icin ayakta sert bir zemin
Uzerinde gozlemsel postir analizi yapilch. Postir degerlendirmesi yapilirken Corbin ve
dig.’nin formundan yararlanildi. Bu form lateralden ve posteriordan gozlenen postiral
bozukluklari, siddetine gbre puanlamaya dayanir (O=yok, 1=hafif siddetli, 2=orta siddetli,
3=iyi siddetli). Lateral gdzlemden alinan puanlar ile posterior gézlemden alinan puanlar
toplanarak postir durumu mikemmel, ¢cok iyi, iyi, orta ve kotl olarak degerlendirilir (60),
(Sekil 3).

i
H ! Postir dederlendirmesi
{ i~ { P Lateral Puan | Posterior Puan
— N A |\;,.J Bas dne tilt Bas lateral tilt
Bagin one fit H { )4 : { Yuvarlak sit | | Skapula _
‘( ¢ AN protruzyonu
v — :‘\ *\ oy ‘L H -.\ Omuz _ _ | Skolyoz
\ ﬂ'} : ( protrasiyon semptomlar
| Kifoz _ *Omuz _
Lordoz ») 1Y \ | esitsizligi
\ - \ L] / Lordoz o *Kalca o
Abdomingl sarkma ! I| | r esitsizligi
F ; / { \ Abdominal _ *Omurgada _
) \ i 1 sarkma lateral edrilik
j 1 Genu - *Gibozite -
I [ rekurvatum
—% i L Anterior —__ | TOPLAM —
Genu rekurvatum | : : r denge
.
T : f/ Toplam
— 1 |][ Puanlama: Sonug puan
: Ij 0= yok Mukemmel 02
_J\ ! | 1= hafif Cok iyi 34
1 [ 2= orta lyi 57
_{‘l’\ f l\ 3= siddetl Orta 8-11
i = T vy Kati >12
Wit postir Iyi postir

Sekil 3: Postur analizi degerlendirme formu

3.5.4. Agr1 Degerlendirmes

Olgulara aktivite ve istirahat sirasinda vicudunun herhangi bir yerinde agri olup
olmadig1 soruldu. Agri varsa; lokalizasyonunun gorsel viicut diyagrami Uzerinde gosterilmesi
ve 0-10 arasinda derecelendirilmis gorsel analog skalasi tUizerinde agr1 siddetinin isaretlenmesi
istendi (Sekil 4), (65).
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0 5 10
Sekil 4: Agri degerlendirmes

3.5.5. Solunum Fonksiyonlarinin Olglilmesi

Cocuklarin solunum kapasiteleri American Thoracic Society (ATS) kriterlerine uygun
olarak Spirobank spirometre ile olguldi (Sekil 5). Tum gocuklarin spirometrik 6lgtimler
oncesi boy ve viicut agirligi kaydedildi. Olglim oturma pozisyonunda zorlu bir inspirasyonun
ardindan yapilan zorlu bir ekspirasyon manevras: ile tamamlandi. Teknik olarak kabul
edilebilir ve birbiriyle %95 oraminda uyumlu ¢ manevra yapilmasi istenerek ve uyum
goserilen (¢ manevradan en iyisi 6lcim sonucu olarak kabul edildi. Bu dlgimler ile zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV,), tepe akim hizi
(PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi (FEFs.75), Yas, boy ve kiloya gore beklenen
degerleri ve bunlarin ylizdeleri ile birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimun zorlu vital
kapasiteye oran (FEV1/FV C) kaydedildi(66).
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Sekil 5: Solunum fonksiyonlarimn él¢iilmesi

3.5.6. Solunum K as K uvvetinin Olglilmesi

Olgumler; tasinabilir elektronik agiz ici basing olgiim cihazi (Micro Medical Micro
MPM, England) kullanilarak oturma pozisyonunda yapildi (Sekil 6). Burun bir klips
yardimiyla kapatilarak maksimum inspiratuar basing (MIP) ve maksimum ekspiratuar basing
(MEP) olculdi. MIP maksimum ekspirasyonun ardindan kapal: bir valfe karsi 1-3 sn siireyle
yapilan maksimum inspirasyon sirasinda, MEP ise maksimum inspirasyonun ardindan kapali
bir valfe kars1 1-3 sn sireyle yapilan maksimum ekspirasyon sirasinda agiz igi basincinin
Olcllmesi ile elde edildi. Degerlendirme sirasinda t¢ 6lcim yapilarak en iyi deger kaydedildi.
Olciimlerden elde edilen veriler yas ve cinsiyete gore belirlenen normal degerler ile
karsilastirildi (67).

Erkek

MIP = -27.020 — (4.132 x yas)- (0.003 x boy x viicut agirligi)

MEP = 7.619 + (7.806 x yas) + (0.004 x boy x viucut agirlig)
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Kiz
MIP = -33.854 — (1.814 x yas) — (0.004 x boy x viicut agirlig1)
MEP = 17.066 + (7.22 X yas)

Sekil 6: Solunum kas kuvvetinin élciilmes

3.5.7. Goglis Cevre Olglimil

GOgUs hareketliligini ve solunum tipini belirlemek amac ile dik oturma pozisyonunda
mezura kullanilarak aksillar (4. kosta hizasi), epigastrik (xyphoid ¢ikint1 hizasi) ve subkostal
(9. kosta hizasi) bolgelerden derin inspirasyon ve derin ekspirasyon sirasinda gogis cevre
Olcimi yapildi (Sekil 7). Derin inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki fark, santimetre
cinsinden kaydedildi (68).
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Sekil 7: Gogus cevre dlgimi

3.5.8. Egzersiz K apasitesinin Olgiilmesi
Egzersiz kapasitesi 6 dakika yirime testi ile dlculdi.

6 Dakika Yurime Testi (6DYT)

6DYT ATS-2002 kriterlerine uygun olarak 30 metrelik koridorda uyguland: (Sekil 8),
(69). Test dncesi ve sonrasinda, cocuklarin kalp hizi, solunum frekansi, kan basinci, oksijen
satlrasyonu, dispne ve bacak yorgunlugu siddeti degerleri kaydedildi. 6 dakika boyunca
yurinen mesafe (6DYM) metre olarak kaydedildi. Dispne ve bacak yorgunlugu siddeti
Modifiye Borg Skalasi (MBS / 0-10) kullanilarak élctildi (Sekil 9),(70). Oksijen saturasyonu
ve kalp hizi Palco 400 Model pulse oksimetre (Palco Labs, Santa Cruz, ABD) kullamlarak
Olculdl. Test sonrasinda olculen kalp hizi degeri her bir ¢ocuk icin maksimal kalp hizi
ylzdesi olarak hesaplandi. 6DY M degeri cinsiyete gore beklenen degerleri ile karsilastirildi
(7).

Erkek

6DY M: 554.16 + (kalp hizindaki degisiklik x 1.76) + [boy (cm) x 1.23]

Kiz

6DYM: 526.79 + (kalp hizindaki degisiklik x 1.66) + [boy (cm) x 0.62]
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Sekil 8: Altr dakika yurimetesti

0:
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Hig

Cok cok hafif
Cok hafif
Hafif

Orta

[

Biraz agir
Siddetli

Cok siddetli

10  Cok cok siddetli (maksimum)
Sekil 9: Modifiye Borg Skalas
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3.5.9. Periferal KasKuvvetinin Olgiilmes

Abdominal kas kuvveti, bacak kaslarinin kuvveti ve el kavrama kuvveti 6l¢tldi.
Abdominal Kas Kuwveti Olguimii

Abdominal kas kuvvetini 6lcmede manuel kas testi kullanildi. Kasin yer ¢cekimine karsi
hareket etmesi degerlendirilerek O ile 5 arasinda puanlandi. Yiksek puan alinmast kas
kuvvetinin iyi oldugunu gostermektedir (72).
Bacak Kuwvetinin Olgiilmesi

Bacak kuvveti, Takei sirt bacak dinamometresi kullamlarak (Takei Scientific
Instruments, Japonya) olculdi. Olglim sirasinda bir élgek ve ona bagli zincirinden olusan
dinamometre Uzerine ayaklar yerlestirilerek, dizler fleksiyonda, sirt diiz, kollar gergin iken
dinamometrenin barinin kavranmas: ve dizleri ekstansiyona goturerek barin maksimum gicle
cekilmesi istendi. Bu sirada dijital gostergeden kuvvet degeri okunarak kaydedildi. islem g
kez tekrar edilip en iyi deger 6lciim degeri olarak kabul edildi (Sekil 10), (73).

Sekil 10: Bacak kuvvetinin él¢tilmes
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El Kavrama Kuwvetinin Olglilmes

El kavrama kuvveti Takei el kavrama dinamometresi (Takei Scientific Instruments,
Japonya) kullanilarak 6lciildi (Sekil 11). Olgiim ayakta durusta, € bilegi nétral pozisyonda ve
dirsek ekstansiyonda kol yaklasik 15 derece abdiksiyon pozisyonunda gerceklestirildi. Bu
pozisyonda cocuklardan dinamometreyi gucli bir sekilde stkmasi istendi. Bu sirada dijital
gostergeden kuvvet degeri okunarak kaydedildi. islem her iki €l icin (¢ kez tekrar edilip en iyi
deger 6lcim degeri olarak kabul edildi (74).

Sekil 11: El kavrama kuvvetinin dlctimesi

3.5.10. Fiziksel Uygunlugun Olglilmesi

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde, Munih Fiziksel Uygunluk Testi (MFT)
kullanildi. Bu test top sektirme, kum torbasi firlatma, egilme, vertikal sicrama, asiima ve
basamak testinden olusan alt1 basamakl bir testtir (75). Olgiimlerden elde edilen veriler yas
ve cinsiyete gore belirlenen normal degerler ile karsilastiriimaktadir. Fiziksel uygunluk dizeyi
test sonucunda elde edilen Mnih skoruna gore eksik (35 ve alti), yeterli (36-45), tatmin edici
(46-55), iyi (56-65) ve cok iyi (66 ve Ustl) olarak siniflandirilir.
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Top Sektirme

Fiziksel uygunluk parametrelerinden hiz ve koordinasyonu test etmek icin kullanilir.
Cocuklardan bir basamak Uzerine ¢ikarak 30 sn boyunca, her iki €li ile topu tutmalar: ve
mumkin oldugunca hizli bir sekilde topu sektirmeleri istendi (Sekil 12). Toplam sektirme

sayis1 not edildi.

Sekil 12: Top sektirme

Kum Torbas Firlatma

Fiziksel uygunluk parametrelerinden kuvvet ve koordinasyonu test etmek icin kullanilir.
Cocuklardan 3 m uzakliktaki; 2.60 m uzunlugunda, 0.50 m genisliginde ve alt1 esit parcaya
boltinmus, 1-2-3-2-1 olarak puanlanan bolgelere 500 gr agirhiginda 20x15 cm’ lik kum
torbasint firlatmast istendi (Sekil 13). Cocuklara 3 deneme hakki verildi, ardindan 5 atis
yaparak toplamda en yuksek puan elde etmeye calismalar: istendi.
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Sekil 13: Kum torbas firlatma

Egilme

Fiziksel uygunluk parametrelerinden esnekligi test etmek igin kullanilir. Cocuklardan
bir basamak Uzerinde dizlerini bikmeden egilmeleri istendi, -15 cm ile +15 cm arasinda
derecelendirilmis bir cetvel Gizerinde gocuklarin egilme miktar: not edildi (Sekil 14).
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Sekil 14: Egilme

Vertikal Sigrama

Fiziksel uygunluk parametrelerinden anaerobik guci test etmek icin kullanilir.
Cocuklardan bir duvar kenarinda dik olarak yan durmalar: istendi. Bu pozisyonda dirsek ve
parmaklar gergin pozisyonda iken, duvar Uzerinde muimkin oldugunca yukar: uzanmalari
istendi ve orta parmak seviyes isaretlendi. Daha sonra sicrayabildikleri kadar yukariya
sicramalar istenerek bu nokta da isaretlendi. iki nokta arasindaki mesafe farki not edildi
(Sekil 15).
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Sekil 15: Vertikal ssgcrama

Aslma

Fiziksel uygunluk parametrelerinden endurans ve kuvveti test etmek icin kullanilir.
Cocuklardan duvara monte edilmis bir merdivene asilarak burunlarini, tuttuklari barin
Uzerinde kalacak sekilde pozisyonlarim korumalari istendi. Burun mesafesinin tutulan bar
seviyesinin asagisina dustigl ana kadar gegen siire kaydedildi (Sekil 16).
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Sekil 16: Aslma

Basamak Testi

Fiziksel uygunluk parametrelerinden endurans, hiz ve koordinasyonu test etmek icin
kullanlir. Cocuklardan ayakta dik durusta, parmak ucundan 5 cm uzaga yerlestirilen 15 cm
yuksekligindeki basamak Uzerine 60 sn boyunca en az 40 defa cikip inmeleri istendi.
Cocuklarin teste baslamadan onceki istirahat kalp hiz1 ve testi tamamlamalarindan sonraki 2.
dakikadaki kalp hizi degerleri kaydedildi. iki kalp hizi degeri arasindaki fark basamak testi
puan olarak kaydedildi (Sekil 17).
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Sekil 17: Basamak Testi

3.5.11. Yasam K alitesinin Olgiilmesi

Y asam kalitesinin 6l¢clilmesinde KINDL (KINDer Lebensqualitétsfragebogen: Children
Quality of Life-Questionnaire) yasam kalitesi 6l¢eginin 8-12 yas arast ¢ocuklar icin olan
versiyonunun (Kid-KINDL) aile ve ¢ocuk anketi kullanildi. Kid-KINDL’ 1n gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Erhan Eser ve ark. tarafindan yapilmistir (76). Cocuklarin ve ailelerinin
yanitladigi Kid-KINDL anketleri bes noktali sirali yamt secenegi iceren 24 madde ve 6
boyuttan olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg:, aile, arkadas ve
okul olmak Uzere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait
puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam
yasam kalitesi puam elde edilmektedir. Kid-KINDL saglikli cocuklarda ve kronik hastaligi
olan cocuklarda kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1'den (asla) 5e (daima) dogru
siralanmig Likert tipi 6lcim ile 6lgeklendirilmistir. Sorunun yazim bigimine gore olumsuz
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yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine gevrilerek puanlanmustur.
Her bir boyut icin maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda 6lgeklendirilecek
sekilde donustirdlmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiksek puan iyi yasam
kalitesinin gostergesidir (76,77).

3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

Projenin olusturulmas
(Ekim-Aralik 2010)

|

Gruplarimn olusturulmas
(Ocak 2011)

|

Verilerin toplanmas
(Ocak-Nisan 2011)

|

Verilerin istatistiksel analizi
(May1s 2011)

|

Tez projesinin yazim ve tedimi

(Mayis 2011-Mart 2012)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Veriler SPSS 11.0 paket programi kullamlarak ¢ozimlendi. Tanimlayici gdzimlemede
gruplarin ortalamalar: ve standart sapmalari degerlendirildi. Gruplar arasindaki cinsiyet, agri
varligi ve fiziksel aktivite yapma agisindan farkliliklar saptamada Ki-kare analizi yapildh.
Analitik ¢ozimlemede grup ortalamalart arasindaki farki saptamak igin Kruskal-Wallis
Varyans analizi yapildi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmasi durumunda farkliligin kaynagini tespit etmek icin gruplar, ikili
olarak Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi Bonferroni dizeltmesi
yapilarak saptandi. Calismamizdaki grup sayist U¢ oldugu igin anlamlihik dizeyi
p<0.05/3=0.0167 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmamn Sinirhiliklary:

CGalismamizin en 6nemli kisithligr az sayida 6rnekleme ulasilabilmesi ve ileri derece

preterm dogan olgularin ¢calismaya dahil edilememesidir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Ek1, Tarih ve Karar N0:13.01.2011, 2011/01-10). Calismaya dahil
edilen cocuklarin ailelerine calismamin amact ve degerlendirme yontemleri anlatilarak
aydinlatilmis onamlar1 alindh ve bilgilendirilmis gonall i olur formu imzalatildi.



4. BULGULAR
Calismamiza, orta derece preterm (ODP) dogan 18, hafif derece preterm (HDP) dogan

23 ve term dogan 23 okul ¢agi cocugu dahil edildi. Orta derece preterm dogan cocuklarin 11’1
erkek (%61.1), 7'si kiz (38.9), hafif derece preterm dogan ve term dogan gocuklarin ise 14’
erkek (2060.9), 9'u (39.1) kizdi. Ug grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlaml: bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Olgularin fiziksel ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS p
Yas (y1l) 9.61+1.53 9.73+1.57 90.43+1.44 0.777
Boy (cm) 136.17+14.17 142.08+12.43 139.13+11.52 0.236
Vicut agirhg (kg) 37.33+17.87 39.39+14.83 35.70+£11.42 0.642
VKIi (kg/m?) 18.56+4.86 18.87+4.38 18.06+3.96 0.816
Gestasyonel yas (hafta) 29.94+1.05 34.26+1.32 39.17+0.93 0.001*
Dogum agir g () 1310.27+227.63 2034.73+417.75 3451.73+312.47 0.001*

*p<0.05, Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Postnatal donemde; orta derece preterm dogan olgularin 1'i (%5.5) Grade 1
Bronkopulmoner Displazi, 3'U (%16.6) RDS; hafif derece preterm dogan olgularin ise 2'si
(%7) RDS tamist almisti. Orta derece preterm dogan olgularin 6'sina (%33.3), hafif derece
preterm dogan olgularin 2’'sine (%7.0) surfaktan tedavisi uygulanmisti. Orta derece preterm
dogan olgularin 6'st (%33.3) mekanik ventilasyon tedavisi, 9'u (%50.0) oksijen destegi
amisti. Hafif derece pretermlerin 3’0 (%10.0) mekanik ventilasyon tedavisi, 7°'si (%27.0)
oksijen destegi almisti. ODP' lerin 2'si (%11.0) ve HDP' lerin 3'tUnde (%10.0) maternal
sigara Oykusl bulunmaktaydi. Olgularin ebeveynlerinin sigara 0ykusl sorgulandiginda; ODP’
lerin %72.2' sinin, HDP ve term grubun ise %73.9' unun sigara ictigi tespit edildi.

Ailelerin gelir dizeyi sorgulandiginda; U¢ grup arasinda, toplam gelir ve kisi basina
dusen gelirde anlaml1 bir fark olmadigi bulundu (Tablo 2, p>0.05).
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Tablo 2. Olgularin gelir diizeylerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS p
Toplam gelir 2375.00£1869.11 2769.56+1728.42 2563.04+1283.12 0.444
Kisi basi gelir 658.47+653.42 665.79+456.58  686.70+335.04 0.354

Ailelerin egitim dizeyi sorgulandiginda; ODP grupta annelerin %38.9° unun ilk
ogretim, %22.2° sinin orta 6gretim, %38.9° unun yuksek 6gretim kurumlarindan mezun
oldugu; babalarin %44.4' Undn ilk 6gretim, % 16.7’sinin orta 6gretim, %38.9" unun yiksek
Ogretim kurumlarindan mezun oldugu goruldiu. HDP grupta annelerin %26.1" i ilk 6gretim,
%34.8' U orta Ogretim, %39.1" i yuksek 6gretim kurumlarindan; babalarin %21.7° si ilk
ogretim, %21.8'i orta Ogretim, %56.5' i yuksek 6gretim kurumlarindan mezun idi. Term
grupta ise annelerin %21.7° si ilk 0gretim, %39.2" si orta 6gretim, %39.1' i yiksek Ogretim
kurumlarindan; babalarin %8.7° si ilk Ogretim, %47.8'i orta 6gretim, %43.4° U yuksek
Ogretim kurumlarindan mezun idi.

Calismamizda olgularin fiziksel aktivite aliskanligi sorgulandi. ODP grubunda 8 kisinin
(%44.4), HDP grubunda 17 kisinin (%73.9), term grupta ise 13 kisinin (%56.5) bisiklete
binme, ylrime, futbol, basketbol, voleybol, tenis, ylizme, karate, jimnastik ve halk oyunlari
gibi bir aktiviteyi dizenli olarak yaptig1 saptandi. Gruplar arasinda fiziksel aktivite yapma
acisindan anlamlt bir fark bulunmad: (p>0.05). Ayrica olgularin yaptiklar: fiziksel aktiviteyi
kag saat, hangi siklikta ve ne kadar stredir yaptiklar: da sorguland:. Elde edilen veriler analiz
edildiginde; ODP grubun ortalama 1.77+1.46 yil, haftada 1.77+1.30 gin, ginde 2.05£1.33
saat, HDP grubun 2.61+1.86 yil, haftada 2.23+1.71 gin, giinde 1.44+0.99 saat, term grubun
ise 2.80£1.99 yil, haftada 1.92+0.75 gun, gunde 1.57+0.53 saat, fiziksel aktivite yaptig1 ve Ug
grup arasinda fiziksel aktivite yapma agisindan anlamii bir fark olmadig: saptand: (p>0.05).

Olgularin vicut kompozisyon analizi yapildiginda vicut kitle indeksi, vicut yag
ylzdesi, vicut yag agirligi, yagsiz vicut agirligi ve iskelet kas agirligi agisindan U¢ grup
arasinda anlamli bir fark olmadhg: saptand: (Tablo 3, p>0.05).
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Tablo 3. Vicut kompozisyonunun karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS p
VKIi (kg/m?) 18.56+4.86 18.87+4.38 18.06+3.96 0.816
VYY (%) 22.41+12.09 21.78+10.02 20.57+9.61 0.917
VYA (kg) 10.10+9.54 9.18+6.53 8.22+6.11 0.930
YVA (kg) 27.14+9.85 30.22+10.67 27.50+6.52 0.511
IKA (kg) 14.08+5.85 15.90+6.45 14.27+3.91 0.530

Yapilan postir analizinde, posteriordan yapilan gézlemden alinan puanda U¢ grup
arasinda anlaml: bir fark bulunmazken; lateralden yapilan gézlemden alinan puan ve toplam
postir puaninda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 4, p<0.05). Bonferroni
anlamlilik diizeyi dikkate alinarak yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda farkin ODP ve
term gruptan kaynaklandigi, term grubun postir durumunun anlaml: olarak iyi oldugu
bulundu (p<0.0167). Ayrica toplam alinan puana goére yapilan simiflamaya gére ODP
grubunun %22.2" si ¢ok iyi, %44.4" U iyi, %27.8 i orta, %5.6' s1 kotl; HDP grubunun %4.3’
0 mikemmel, %39.1" i ¢ok iyi, %30.4" U iyi, %21.7 si orta, %4.3 U kotU; term grubun
%21.7 si mukemmel, %43.5" i ¢cok iyi, %30.4" U iyi, %4.3' U orta postir durumuna sahipti.
Olgularin degerlendirilmesi sirasinda en sik rastlanan postiiral bozukluklar; preterm gruplar
icin lumbal lordozda artis, anterior denge, basin One tilti, omuz seviyesinde esitsizlik ve
omurgada lateral egrilik iken; term grup igin lumbal lordozda artis idi.
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Tablo 4. Postir analiz puaminin kar silastirilmas:

ODP grup HDP grup Term grup ODP-HDP- ODP-HDP ODP- Term HDP-Term
Term
X£SS X£SS X£SS p anlamlihik
Lateral analiz 4.55+2.06 3.95+1.94 2.78+1.62 0.017* **
Posterior analiz 1.83+1.68 1.65+1.22 1.04+0.82 0.163
Toplam 6.38+2.27 5.60+2.69 4.00+1.78 0.004* **

*p<0.05, **p<0.0167.
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Cocuklarin aktivite ve istirahat sirasinda vicudunun herhangi bir yerinde agr1 hissedip
hissetmedikleri sorgulandiginda ODP grubun %38.9 (7 kisi)’unun, HDP grubun %39.1 (9
kisi)'nin, term grubun %8.7 (2 Kisi)'sinin istirahat ve/veya aktivite sirasinda agri hissettigi
bulundu (Sekil 18). ODP ve HDP grupta term gruba gore anlamli olarak daha fazla kisinin
agr hissettigi bulundu (p<0.05). Agr: hisseden cocuklarin 0-10 arasinda derecelendirilmis
gorsel analog skalasi Uzerinde isaretledikleri agri siddeti analiz edildiginde ODP grubun
aktivitede 1.11+2.16, istirahatte 0.55+1.61; HDP grubun aktivitede 1.43+2.42, istirahatte
0.39+1.30; term grubun ise sadece aktivitede 0.26+1.05, siddetinde agr1 hissettigi ve agri
siddeti agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05). Olgularin

degerlendirilmesi sirasinda en sik rastlanan agri bolgesi baldir idi.

45 ~
40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

38,9 39,1

% Kisi

8,7

ODP HDP Term

Sekil 18: Preterm gruplar ve term grupta agri algilayan olgularin dagilimi
Olgularin solunum fonksiyon testi degerlerinin ortalamalar1 Tablo 5 de verilmistir.

Calismamizda Ug grup arasinda FEV,, FVC, FEV1/FVC, PEF ve FEF,s.75 degerleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunmad: (Tablo 5, p>0.05).
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Tablo 5. Solunum fonksiyon testi degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS p
FEV1(L) 1.94+0.73 2.15+0.86 2.01+0.41 0.467
FEV1(%) 94.41+15.55 95.36+14.84 101.41+10.57 0.284
FVC (L) 2.15+0.86 2.18+0.69 2.20+0.45 0.591
FVC (%) 94.58+15.55 95.53+15.89 96.83+12.61 0.204
FEV./FVC 98.35+10.10 97.69+10.02 99.44+9.85 0.906
PEF (L) 3.43+£1.06 3.94+1.53 3.88+1.03 0.424
PEF (%) 79.67+15.23 88.32+21.51 90.29+20.99 0.226
FEF2s.75(L) 2.34+0.89 2.53+0.86 2.50+0.64 0.431
FEF25.75 (%) 98.99+27.45 100.31+23.67  106.37+21.27 0.419

Agiz ici basing Olcimi sonucunda, U¢ grubun 6lgim sonucglarinin benzer oldugu ve
gruplar arasinda anlaml1 bir fark olmadig: gorulda (Tablo 6, p>0.05).

Tablo 6. Solunum kas kuvveti degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS P
MiP (cmH,0) 55.16+18.51 51.73+13.50 52.95+16.69 0.932
MiP (%) 69.89+18.15 64.29+15.66 68.99+18.96 0.604
MEP (cmH,0) 57.72+22.06 57.13+14.99 57.04+15.70 0.817
MEP (%) 58.42+16.12 58.83+12.92 60.13+17.36 0.924

GOgUs cevre Olclimiinden elde edilen degerler karsilastirildiginda; aksillar, epigastrik
ve subkostal bélgeden yapilan 6lgtimlerde term grubun 6lgim degerlerinin diger gruplara gore
daha ylUksek oldugu ve U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(Tablo 7, p<0.05). Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda aksillar ve epigastrik bdlgeden yapilan olgiimlerdeki farkin preterm gruplar ile
term grup arasindaki farktan, subkostal bdlgeden yapilan 6lciimde ise hafif derece preterm
gup ile term  grup arasindaki  farktan  kaynaklandigi  saptandi  (p<0.0167).
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Tablo 7. Gogus gevre dlgim degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup ODP-HDP  ODP-Term HDP-Term
X£SS X£SS X£SS p anlamlihik
Aksillar (cm) 5.63+2.16 5.41+1.60 7.60+2.18 0.001* *x *
Epigastrik (cm) 4.86x+1.82 4.88+1.51 6.52+1.51 0.001* *x **
Subkostal (cm) 4.08+1.71 3.73+2.48 5.68+2.58 0.001* *x

*p<0.05, **p<0.0167.
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ODP, HDP ve term grubun 6DYT parametrelerinin ortalama degerleri Tablo 9'da
verilmistir. Term grubun alt1 dakika ylrime mesafesinin yas ve cinsiyete gore beklenen yiizde
degerinin ODP ve HDP grubuna gore daha yiiksek oldugu, ayrica solunum frekansi, algilanan
bacak yorgunlugu siddeti fark degerleri ve maksimal kalp hizina ulasma yiuzdes agisindan
daha distk degerlere sahip oldugu bulundu (Tablo 8, p<0.05). Bonferroni anlamlilik dizeyi
dikkate alinarak yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda gruplar arasi farkin % yurime
mesafesi ve solunum frekansi icin HDP-term grup arasindaki farktan, algilanan bacak
yorgunlugu siddeti fark degeri icin term grup ile preterm gruplar arasindaki farktan, maksimal
kalp hizina ulasma yiizdesi igin ODP-term grup arasindaki farkliliktan kaynaklandig: bulundu
(p<0.0167).

6DYT Oncesinde degerlendirilen parametrelerden kalp hizi ve solunum frekans
degerleri Ug grup arasinda anlamli fark gostermekteydi (p<0.05). Kalp hiz1 degerindeki fark
ODP ve HDP grup arasindaki farktan, solunum frekansi arasindaki fark HDP ve term grup
arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi (p<0.0167). Test sonrast yapilan degerlendirmede
gruplar arasinda sadece bacak yorgunlugu siddetinde anlaml1 bir fark vard: (p<0.05). Ikili
grup analizi yapildiginda U¢ grup arasindaki farkin term gruptan kaynaklandig: bulundu
(p<0.0167).

Olgularin sag- sol el kavrama kas kuvveti, bacak kuvveti ve abdominal kas kuvveti
degerlendirmelerinden elde edilen sonuclar analiz edildiginde; ODP grubunun, HDP ve term
gruba gore daha distk degerlere sahip oldugu, HDP ve term grubun ise benzer degerlere
sahip oldugu bulundu. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda sadece
abdominal kas kuvveti agisindan anlamli bir fark oldugu (Tablo 9, p<0.05) ve bu farkin ODP
grup ile term grup arasindaki farktan kaynaklandig: saptandi (p<0.0167).
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Tablo 8. 6DYT degerlerinin karsilastiriimas

ODP- ODP-  HDP-
ODP grup HDP grup Term grup HDP Term Term
X+SS X+SS X+SS p anlamlhihk
Kalp hiza
(atim/dk) TO 99.77+12.82 88.82+11.57 94.52+12.73  0.030* ol
TS 141.00+14.66 130.47+17.65 125.86+19.00 0.05
A 412241014 41.65+15.98  31.34+16.86 0.070
Sistalik kan
basinc TO 99.72+10.35 102.17+10.42 100.00+9.88 0.528
(mmHgQ) TS 108.88£10.92 111.73+13.94 106.52+10.16 0.255
A 9.16+6.24 9.56+7.82 6.52+5.31 0.140
Diastolik kan
basinc TO 65.27+8.12 62.39+8.23 63.04+8.22 0.652
(mmHgQ) TS 69.72£8.48 66.52+8.31 68.04+7.18 0.516
A 4444511 4.13+4.92 5.00+5.00 0.832
SpO; (%)
TO  97.05+0.93 97.04+1.36 97.26+1.00 0.816
TS 96.38+£1.33 95.91+1.47 96.82+0.77 0.108
A -0.66+1.28 -1.13+1.37 -0.43£1.03 0.227
Solunum frekans
(soluk/dk) TO  21.11+2.49 19.95+3.16 22.34+2.80 0.042* *
TS 30.00+£2.82 30.08+3.78 28.69+3.64 0.208
A 8.88+351 10.13+3.84 6.34+2.99 0.003* *x
Dispne siddeti
(0-1o0oMBS) TO  00.00+0.00 00.00+0.00 00.00+0.00 1.000
TS  0.55+0.78 0.34+0.71 0.17+0.57 0.103
A 0.55+0.78 0.34+0.71 0.17+0.57 0.103
Bacak yorgunlugu
siddeti (0-10/MBYS)
TO 0.44+0.85 0.17+0.49 0.13+0.45 0.227
TS  2.66x1.45 2.30+1.39 117+1.11 0.002* ol ol
A 2224147 2.13+1.35 1.04+1.14 0.010* ol ol
Y Urume
mesafesi (m) 617.00£63.60 621.76+57.10 667.13+79.79  0.062
% Yurime
mesafes 84.13+12.67  82.70+8.62  91.19+11.45  0.028* *
Max. % kalp hizi 67.03+7.06 62.08+8.59 59.79+9.14 0.040* ol

*p<0.05, **p<0.0167, SpO;: Periferal oksijen satiirasyonu, MBS: Modifiye Borg Skalasi, TO:
Test Oncesi, TS: Test sonrasi, A: Test sonrast 6lgiim degerleri ile test dncesi 6lglim degerleri

arasindaki fark.
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Tablo 9. Periferal kas kuvveti degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup ODP-HDP  ODP-Term  HDP-Term
X£SS X£SS X£SS p anlamhihik

El kavrama kuvveti
(kg) Sag  14.50+6.13 16.60+6.90 16.26+4.45 0.181

Sol 13.72+5.33 14.86+5.81 14.82+4.27 0.390
Bacak kuvveti (kg) 41.52+19.66  55.39+27.95 50.19+17.04 0.089
Abdominal kas kuvveti **
(0-5/MKT) 4.50+0.70 4.56+0.66 4.91+0.28 0.046*

*p<0.05, **p<0.0167, MKT: Manuel kas testi,



Munih Fiziksel Uygunluk Testi degerleri Tablo 10'da sunulmustur. Calismamizda term
grubun tatmin edici, ODP ve HDP grubun yeterli diizeyde fiziksel uygunluk diizeyine sahip
oldugu bulundu. Fiziksel uygunlugun kuvvet ve koordinasyon parametresini test etmek icin
kullanilan kum torbasi firlatma, esnekligi test etmek icin kullanilan egilme, endurans ve
kuvveti test etmek icin kullamlan asilma, endurans, hiz ve koordinasyonu test etmek igin
kullanilan basamak ¢ikma testlerinden alinan puan ve Munih skoru agisindan ¢ grup arasinda
anlamh fark oldugu saptanch (Tablo 10, p<0.05). Ikili grup analizi yapildiginda ¢ grup
arasindaki farkin kum torbast firlatma, egilme, asilma ve Munih skoru igin term grup ile
preterm gruplar arasindaki farktan, basamak ¢ikma icin HDP ve term grup arasindaki farktan
kaynaklandig: bulundu (p<0.0167).
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Tablo 10. M Unih Fiziksel Uygunluk Testi degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup ODP-HDP  ODP-Term  HDP-Term
X£SS X£SS X£SS p anlamlihik

Top sektirme (adet) 37.50+£10.50 414741149 41.69+11.11 0.405

Top sektirme skoru 53.22+16.04 56.39+10.90 57.82+10.50 0.754

Kum torbas firlatma (toplam) 4.44+3.95 5.43+3.81 7.60+4.03 0.036* *x *x
Kum torbas firlatma skoru 39.72£9.24  42.69+11.03 49.86+10.61 0.009* ** *x
Egilme (cm) -8.6316.82 -7.5616.82 3.00+6.95 0.001* > *
Egilme skoru 36.94+8.53  37.82+¢8.67  48.30+9.87 0.001* > *
Sicrama (cm) 17.73+5.28  18.58+5.36  21.36+6.80 0.149

Sigrama skoru 40.11+8.43  41.00£8.71  45.39+10.78 0.246

Aslma (sn) 9.17+10.33 7.14+6.10 17.67+11.29 0.001* *x *x
Aslma skoru 41.27£15.11  43.47£7.79 55.0848.69 0.001* *x *x
Basamak cikma

kalp hizi farki (atim/dk) 4.61+10.98 6.32+7.45 1.30+£7.34 0.084

Basamak cikma

kalp hizi fark skoru 53.05+7.36  51.57+5.40  55.26+4.68 0.049* *
M inih skoru 44.02+6.32  45.68+5.07  51.88+3.75 0.001* > *

*p<0.05, **p<0.0167.
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Calismamizda KINDL o6lgegi kullanilarak sorgulanan yasam kalitesine ait sonuglar

asagida gosterilmistir. Olgegin, cocuklarin yanitladigi bolime ait sonuclar: Tablo 11' de

ailelerin yanitladigi boélime ait sonuclar ise Tablo 12 de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel

analizler sonucunda cocuklarin kendi kendini degerlendirmelerinde 6lgegin 6 boyutuna ait

puanlarda ve toplam puanda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 11, p>0.05).

Ailelerin cocuklarint degerlendirmelerinin sonucunda ise sadece bedensel iyilik boluminde

anlamli bir fark oldugu (Tablo 12, p<0.05) ve bu farkin term grup ile preterm gruplar
arasindaki farktan kaynaklandig: bulundu (p<0.0167).

Tablo 11. Cocuk Yasam K alitesi Olgegi (Kid-KINDL ) degerlerinin karsilastiriimas

ODP grup HDP grup Term grup
X+SS X+SS X+SS p
Bedensd iyilik 79.51+£12.27 71.19+18.72 75.27+18.88 0.370
Duygusal iyilik 78.47+15.49 77.44+15.04  78.26x£14.70 0.956
Oz saygr 52.43+27.63 57.06+24.00 62.50+23.83 0.412
Aile 81.94+14.36 82.33+13.93 79.07+15.49 0.682
Arkadas 75.00+£22.58 77.44+16.07 81.79+17.46 0.515
Okul 66.31+20.12 66.30+18.81 70.92+20.26 0.642
Toplam 72.28+13.23 71.96+12.15 74.63+12.83 0.550
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Tablo 12. Cocuk Yasam Kalites Olgegi aile anketi (KINDL-parent) degerlerinin

karsilastirilmas

ODP grup HDPgrup Termgrup ODP- ODP- HDP-
HDP Term Term
X£SS X£SS X£SS p anlamhihik
Bedensel  80.55+16.31 65.21+18.54 84.23+11.74 0.001* *x *
iyilik
Duygusal 79.86+14.46 76.90+11.21 83.42+12.58 0.200
iyilik
Ozsayqn  74.65+16.67 71.46%20.96 73.64+17.05 0.720
Aile 81.25+12.86 77.71+11.58 77.44+11.87 0.607
Arkadas  77.43+11.37 73.36+18.67 78.26+11.28 0.776
Okul 78.81+20.46 80.43+16.67 84.78+12.04 0.741
Toplam 78.76+10.60 74.18+11.02 80.29+8.49 0.152

*p<0.05, **p<0.0167.
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5. TARTISMA

Calismamizda, okul cagina gelmis orta ve hafif derece preterm dogum Oykusi olan
cocuklarin vicut kompozisyonlar:, postir dizgunlUkleri, agri degerlendirmeleri, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, gogus cevre olciimleri, egzersiz kapasiteleri, periferal
kas kuvvetleri, fiziksel uygunluklari, yasam kaliteleri Olculdi ve saglikli yasitlariyla
karsilastirildi. Calismamizda degerlendirilen ¢ grup cocuk yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
aliskanligi, ailelerin gelir durumu ve ailelerin egitim diizeyi agisindan homojen bir dagilim
gostermekteydi.

Calismamizdan elde ettigimiz ana sonuglarda; preterm dogum 6ykusl olan ¢ocuklarin
term yasitlarina gore daha fazla agri hissettigi, postir, gogus kafesi hareketliligi, egzersiz
kapasitesi ve fiziksel uygunluklarinin bozuldugu bulundu.

5.1. Vicut Kompozsyonu

Preterm dogum 6ykusl olan bireylerin ¢ocukluk ve yetiskinlik dénemine ait verileri
iceren az sayida calisma mevcuttur. Mevcut yayinlar daha cok ileri derece preterm dogan
olgular1 ve/veya cok diusik dogum agirlig: ile dogan olgulari icermektedir (4,23,28).

Hack ve ark. 2003 yilinda yayinlanan calismalarinda, dogum agirligi 1500 gramin
altinda olan pretermlerin cocukluk donemindeki buyUumeleri incelemis ve term yasitlariyla
karsilastirmustir. Degerlendirmeler sirasinda 8 yasinda olan pretermlerin ortalama VKI degeri
16.15 kg/m? term yasitlariminkini ise 17.55 kg/m” olarak bulunmus ve preterm grubun
istatistiksel olarak anlaml: 6lclide daha diistk VKI degerine sahip oldugu bildirilmistir (35).

Bracewell’ in EPiCure galismasinda; 5-7 yas arasi, ileri derece preterm dogum oykuisii
olan, kronik hastaligi ve norolojik problemi olmayan 241 cocuk 160 term yasitiyla
karsilastirilmis ve bu cocuklarin vicut agirhg: ve VKI degerlerine ait ortalamalarin term
yasitlarindan anlamli 6l¢tide distk oldugu bulunmustur (78). Benzer olarak Chan’ in
calismasinda da 5-9 yas arasi, 1500 gramdan az dogan pretermlerin; vicut agirligir ve VKT’
lerinin term yasitlarindan daha distk oldugu bulunmustur (79).

Hack ve ark. 2011 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, ortalama 26. gestasyonel haftada
ve 815 gram dogan 181 cocugunun vicut kitle indekslerini 8. ve 14. yaslarinda
degerlendirmisler ve 115 term dogan yasitlaryla karsilastirmislardir. Calisma sonucunda
preterm grubun VKI’ sinin term yasitlarindan her iki yas icin de daha distik oldugunu ancak,
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14 yasinda olcllen VKI' deki degisimin term gruba gore daha fazla artis gosterdigini ve
gruptaki obesite orammnin (%95 persentil ve Ustl) sekiz yasinda %12 iken 14 yasinda %19 a
ciktigim bulmuglardir (80). Svien’ in galismasinda gestasyonel yasi ortalama 32 hafta olan,
konjenital anomalisi olmayan 7-10 yas arasi 22 gocuk saglikla iliskili fiziksel uygunluk
acisindan 22 term yasiti ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada degerlendirilen parametrelerden
biri olan viicut kompozisyonuna ait verilerin sonucu Hack ve ark. calismasina benzerlik
gostermektedir. Svein’ in calismasinda preterm grubun VKI’ si term yagitlarindan anlamli
olarak distk olmasina ragmen viicut yag ylzdesi benzer degerlerde bulunmustur (63). Doyle
ve ark. dogum agirligi 1000 gramin altinda, gestasyonel yasi ortalama 27 hafta olan 42
pretermi, blylme agisindan 20 yasina kadar takip etmistir. Bu kisileri dogum, 2 yas, 5 yas, 8
yas, 14 yas ve 20 yasinda boy ve kilo agisindan degerlendirmistir. Yirmi yillik izlem boyunca
Ozellikle sekiz yagindan sonra belirgin bir kilo alimi oldugunu gozlemistir (34).

Darendeliler ve ark. yaptiklari calismada ortalama 4 yasinda ve ortaama 32.
gestasyonel haftada dogmus; 93 pretermin ve 86 term yasitinin viicut kompozisyonunu ve
instilin direncini incelenmistir. Viicut kompozisyonunun VKI ile degerlendirildigi, preterm ve
term grubun kendi icinde dogum agirlig1 ve/veya boy acisindan dogum haftasina uygun olan
ve olmayan (%10 persentil ve alt1) olarak iki gruba ayrildigi1 bu ¢calismada; dort grup arasinda
VKI agisindan anlaml: bir fark bulunmamustir (81). Bizim calismamizda ise Darendelilerin
calismasina benzer olarak ti¢ grubun VKI' si arasinda anlamli fark bulunmazken Hack, Svien
ve Doyle’ nin calismalarina benzer olarak da vicut yaginin (viicut yag ylzdesi ve vicut yag
agirhgl) anlamli olmasa da preterm gruplarda artis egiliminde oldugu saptanmustir.
Calismamizda orta (ortalama 29 hafta) ve hafif derece preterm (ortalama 34 hafta) dogan
olgularimizin gestasyonel yasi1 litetirdeki calismalardan daha yuksektir. Calismamizin
sonucu; orta ve hafif derece pretermlerin, en ¢ok etkilendigi distntlen ileri derece
pretermlerle benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Cocukluk caginda gorulen
yuksek viicut yag oram veya fazla kilo alim kardiyovaskiler hastaliklar icin risk faktori olan
glikoz metabolizmasinin bozulmasi, insilin direncinin artmasi, dislipidemi ve hipertansiyon
ile yakin iligkilidir (82-85). Kardiyovaskiler hastalik riski ve Hack ve Doyle’ nin ¢alismalari
dikkate alindiginda preterm gruptaki olgularimizin vicut yag orammin ileri yaslarda izlenmesi

gerektigini disinmekteyiz.
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5.2. Postur

CGalismamizda g¢ocuklarin postural durumlari lateral ve posteriordan gozlemsel olarak
incelendi. Hem lateralden hem de posteriordan yapilan gézlemde orta derece preterm grubun
hafif derece preterm gruptan ve term gruptan daha fazla postiral bozukluga sahip oldugu,
ancak bu farkin sadece term gruba gore istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi; hafif derece
preterm grubun ise term gruptan daha fazla postiiral bozukluga sahip oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. ODP grubunun %33.4° 1, HDP grubunun
%26.0" s1, term grubun ise % 4.3’ U orta ve kotl postir durumuna sahipti. Preterm gruplar
icin en sik gorilen postira bozukluklar lumbal lordozda artis, anterior denge, basin 6ne tilti,
omuz seviyesinde esitsizlik ve omurgada lateral egrilik iken; term grup icin lumbal lordozda
artis idi.

Preterm dogum Oykusl olan okul c¢agi cocuklarimin veya geng yetiskinlerin postiral
durumlarini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamistir. Calismarmizin preterm dogan ¢cocuklarin
postiral durumlarina ait verileri iceren, ilk calisma olmasi nedeniyle literattirde 6énemli bir
yeri olacagim distinmekteyiz.

Calismamizda degerlendirilen olgularda abdominal kas kuvvetinin ve fiziksel uygunluk
icerisinde degerlendirilen esnekligin preterm gruplarda 0zellikle orta derece preterm grupta
daha fazla azalmis olmasinin bu gruplarda postiral bozukluklarin daha fazla gorilmesine
neden olabilir. Elde ettigimiz veriler dikkate alindiginda preterm gruba ait postiral
bozukluklarin duzeltilmesi ve Onlenmesinde, kisiye 0Ozel egzersiz programlarinin

duzenlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasinin yararli olacaktir.

5.3. Agn

Okul ¢ag1 ve adolesanlarda yapilan agri ¢alismalarinda, agrimin en fazla bel ve boyun
bdlgesinde hissedildigi ve giderek artan bir saglik problemi oldugu bildirilmektedir. Bel agrist
prevalansinin %7 ile %72 arasinda degistigi ve bel agrisi deneyimleme yasinin 10 yas altina
kadar dusttgu bildirilmektedir (86-89). Bel ve boyun agrisinin en sik nedenleri arasinda sirt
cantasinin agirligr ve tasima sekli, siniflarin fiziki kosullari, postiral problemler, fiziksel
inaktivite ve obesite oldugu belirtilmektedir (90-92).

Galismamizda gocuklarin aktivite ve istirahat sirasinda viicudunun herhangi bir yerinde
agr1 hissedip hissetmedikleri sorgulandi. ODP (%38.9) ve HDP grupta (%39.1) benzer ama
term gruba (%9) gore anlaml1 olarak daha fazla ¢ocugun istirahat ve/veya aktivite sirasinda
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agr hissettigi bulundu. Agri siddeti agisindan ise gruplar arasinda anlaml: farka rastlanmadi.
Cocuklarin degerlendirilmesi sirasinda en sik baldir blgesinde agriya rastlanmast hissedilen
agrinin blyime agrisi olabilecegini dustindirdi. Buyldme agrilarimin etyolojisi tam olarak
belli olmasa da baz1 calismalarda kemik gicl ile blytme agrisi arasinda bir iligski oldugu
bildirilmektedir (93-95). Bu nedenle kemik mineral yogunlugunun ileri derece pretermlerin
yan sira ODP ve HDP ler iginde arastirilmast ve term yasitlariyla karsilastirilmas: bu konuya
netlik kazandiracaktir.

5.4. Solunum Fonksiyonlar:

Preterm doganlarin solunum fonksiyonlarim degerlendiren calismalar incelendiginde
preterm dogumun solunum fonksiyonlarin etkiledigi bildirilmektedir.

Vrijlandt ve ark. genc yetiskin pretermlerin akciger ve egzersiz kapasitelerini
incelemistir. Calismada 32. gestasyonel haftadan 6nce (ortalama 30 hafta) ve/veya 1500
gramin altinda (ortalama 1246 gr) dogan, ortalama 19 yasinda 42 preterm, 48 term yasitiyla
karsilastirilmistir. Preterm sadece grupta 9 erkek olgunun BPD tarmisi aldigi bu calismada,
cogu akciger fonksiyon parametresi her iki grup ortalamasi agisindan normal spirometrik
degerlerlerde bulunmasina ragmen; FVC, FEV,, FEV1/FVC, FEFxs.7s ve PEF degerleri
preterm grupta anlamli olarak diisiik olgulmiistir. Ozellikle PEF ve FEF2s.75 degerlerindeki
dismenin daha belirgin oldugu bulunmus. PEF kontrol grubunda beklenen degerin %107'si,
preterm grupta beklenen degerin %87’ si; FEF 2575 kontrol grubunda beklenen degerin %100’
U, preterm grupta ise %75’ olarak bulunmustur. Preterm grubun akciger fonksiyonlarin
kontrollere gore distk olmasimin BPD’ den ¢ok preterm dogumun neden oldugu akciger
immatUritesine bagl olabilecegini bildirmiglerdir (6).

Smith ve ark. calismalarinda 32. gestasyonel haftadan dnce (ortalama 27 hafta) ve 1000
gramin altinda dogan (ortalama 860 gr), ortalama 10 yasinda 126 preterm 104 term yasitiyla
karsilastirilmistir. Spirometrik 6lcim ile elde edilen FVC, FEV,, FEV1/FVC, FEF.s.75 ve PEF
degerleri preterm grupta anlamli olarak daha dustk bulunmustur. Vrijlandt’ 1n ¢alismasina
benzer olarak iki grup arasinda en fazla farklilik gosteren parametrenin orta biyukltkteki
hava yolu obstriksiyonunu gosteren FEF,s.75 oldugu saptanmustir. FEF.s.75 degeri preterm
grupta beklenen degerin %72'si kontrol grubunda ise %91'i olarak bildirilmistir. Bu
calismada degerlendirmeleri etkilemeyecek hafif derecede motor ve kognitif problemi olan
pretermler calismadan dislanmamustir. Preterm gruptaki olgularin biiytk cogunlugu dogum
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sonrasinda mekanik ventilasyon tedavisi ve oksijen destegi almis ayrica 37 olguya BPD tanisi
konulmustur (8).

Ulkemizde yapilan Ozkaya ve ark. calismasinda, preterm dogum Oykiisii cocuklarin
akciger fonksiyonlari incelenmistir. Bu calismaya dogum agirligi 2000 gramin altinda,
gestasyon yas1 37 haftanin altinda olan (ortalama 33 hafta) ortalama 8 yasinda 27 premattire
cocuk ve term dogum Oykusl olan ortalama 8 yasinda 24 saglikli ¢ocuk dahil edilmistir.
Prematire olgu grubu BPD’ s olmayan cocuklar arasindan secilmistir. Tum olgulara
spirometre ile akciger fonksiyon testi (FVC, FEV1, FEF,s75, PEF) yapilmistir. Calismada
prematire olgularin FVC, FEV; degerleri korunurken FEF,s.75, ve PEF kontrol grubuna oranla
anlaml1 olarak dismustir (96).

Fawke 11 yasina gelmis ileri derece preterm dogum 6ykusi olan g¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarim incelemistir. Ortalama 25. gestasyonel haftada ve ortalama 750 gr dogan 182
pretermin spirometrik 6lcim degerleri 161 term yasith ile karsilastirilmstir. Spirometrik
olcumler ile FVC, FEV;, FEV1/FVC ve FEF 2575 degerleri kaydedilmistir. istatistiksel analiz
sirasinda olgular preterm-term, BPD’ si (53 olgu) olan-olmayan (129 olgu) preterm, BPD’ si
olmayan preterm-term olarak gruplanmistir. Analizler sonucunda pretermlerin termlere gore,
BPD’s olan pretermlerin olmayanlara gore ve BPD’ si olmayan pretermlerin termlere gore
anlamli olarak daha disuk FVC, FEV1, FEV1/FVC ve FEF 2.5 degerlerine sahip oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda preterm dogumun akciger fonksiyonlarini bozdugu ve
cocuklarda respiratuar morbidite oramm artiracag: bildirilmistir (97).

Kriemler ve ark. kronik akciger hastaligi olan ve olmayan preterm doganlarin aerobik ve
akciger performanslarini term yasitlariyla karsilastirmislardir. Calismaya 17 kronik akciger
hastaligi olan preterm (gestasyonel yasi ortalama 27 hafta, dogum agirligir 970 gram), 14
kronik akciger hastaligi olmayan preterm (gestasyonel yasi ortalama 28 hafta, dogum agirlig:
1108 gram) ve 24 saglikli term (dogum agirligr ortalama 3455 gram) dahil edilmis,
noromuskiler hastaligi olan olgular calisma dis1 birakilmistir. Solunum fonksiyonlarini
degerlendirmede FVC, FEV; ve FEF;s.7s kullamlimistir. FVC, FEV; ve FEF,s.75 degerlerinin
kronik akciger hastaligi olan grupta kronik akciger hastaligi olmayan gruba gore kronik
akciger hastaligi olmayan grupta ise term gruba gore daha distk oldugu bulunmus; ancak
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular solunum fonksiyonlarindaki kisithiligin preterm dogum ile iligkili oldugunu
gogtermistir (98).
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Bizim calismamizda spirometrik 6lcimle degerlendirilen FVC, FEV 1, FEF.s.75, ve PEF
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir ancak
yukaridaki calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da FV C, FEV, FEF 25.75 ve PEF degerleri
hem orta derece preterm hem de hafif derece preterm grupta term gruba gére daha az
Olcllmustar. Calismamizda hafif ve orta derece preterm dogum Oykusi olan olgularin;
ortalama dogum agirliklarinin ve ortalama gestasyonel yaslarinin literatirdeki calismalara
dahil olan olgulardan biyik olmasi, BPD ve RDS tamsi alan olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle solunum fonksiyonlarimin anlamli 6lgtide etkilenmedigini distinmekteyiz. Ancak
zorlu vital kapasite ve ekspiratuar akim hizlarindaki azalma eyilimi, orta derece ve hafif
derece preterm dogan cocuklarin obstriktif ve restriktif tip solunum bozukluklar: agisindan
risk altinda olabilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle daha genis olgu grubu ile yapilan
calismalarin konuya netlik kazandiracagin distinmekteyiz.

Literatirde dinamik akciger volumlerinin yam sra statik akciger volUmlerini
degerlendiren calismalar da bulunmaktadir.

Welsh ve ark. EPICure calismasinda 26. gestasyonel haftadan 6nce dogan 10-11 yas
arasi 38 cocuk term yasitlariyla karsilastirilmistir. Preterm grupta BPD orant %71 (27 olgu)
olan bu calismada FVC, FEV3, FEF 75 TLC, RV ve rezidiel voliumin total akciger
kapasitesine oram degerlendirilmistir. Degerlendirilen parametreler arasinda sadece total
akciger kapasitesi hari¢ diger tium parametrelerde anlamli diizeyde preterm grup aleyhine
bozulma oldugu saptanmustir (99).

Halvorsen ve ark. calismasinda 28. gestasyonel haftadan énce (ortalama 27 hafta) ve
1000 gramin altinda dogan (ortalama 970 gr), ortalama 18 yasinda 46 preterm, 46 term
yasitiyla karsilastirilmistir. Hastalarin ¢calisma sirasindaki meveut hastaliklar: sorgulandiginda
preterm grupta dort Kiside serebral palsi (tekerlekli sandalyeye bagimli), 9 kiside astim
hastalig1 oldugu goralmustir. Ayrica preterm grupta 36 kiside BPD (24 hafif, 12 orta ve ciddi
derece) Oykisl saptanmustir. Term grupta ise sadece 1 kiside astim hastaligi oldugu
belirtilmistir. Calismada FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEFsy FEF:s, PEF, TLC, RV, fonksiyonel
rezidiel kapasite (FRC) oOlcuimustir. Preterm ve term grubun ortalama olcim degerleri
karsilastirldiginda FEV1, FEFso FEFs, PEF degerlerinin preterm grupta anlamli olarak
azaldigi; FVC, TLC, RV ve FRC’ de anlaml1 bir degisme olmadigi bulunmustur (49).

Calismamizda statik akciger volumleri degerlendirilmemistir ancak, gelecek
calismalarda dinamik akciger volimlerinin azalma egiliminde oldugu orta ve hafif derece



preterm doganlarin statik akciger volimlerinde etkilenim olup olmadiginin arastiriimast ve
BPD’ den bagimsiz olarak preterm dogumun etkilerinin incelenmesi yararl: olabilir.

Literatirde yer alan diger bir calismada yenidogan doneminde surfaktan tedavisi almis
olan ve olmayan pretermlerin alti yasindaki akciger fonksiyonlarim degerlendirilmistir.
Surfaktan tedavisi alan (n=22) grubun gestasyonel yasi ortalama 28 hafta, dogum agirligi
ortalama 1114 gram, surfaktan tedavisi almayan grubun (n=18) gestasyonel yas: ortalama 27
hafta, dogum agirlig1 ise ortalama 1043 gram olarak bildirilmistir. Gappa ve ark. yaptiklar:
Olglimler sonucunda her iki grubun FRC, FVC, FEVi, FEFsy, FEF;s ve PEF degerlerini
kaydetmislerdir. Verilerin istatistiksel analizi yapildiginda iki grup arasinda tiim parametreler
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (100). Bizim c¢alismamizda orta derece preterm
dogan olgularin %33’ Une, hafif derece preterm dogan olgularin ise % 7’ sine surfaktan tedavisi
uygulanmisti. Calismamizda Gappa ve ark. calismasina benzer olarak surfaktan tedavisi
uygulamasinin daha ytiksek oldugu orta derece preterm grubun solunum fonksiyonlarinin,
surfaktan tedavisi uygulamasinin daha az oldugu hafif derece preterm grupla benzer oldugu
bulunmustur. Tleriki calismalarda surfaktan tedavisinin preterm dogumdan bagimsiz olarak,
solunum fonksiyonlari Uzerine etkisi arastirilabilir.

5.5. Solunum Kas Kuvveti

Calismamizda solunum kapasite ve volumlerinin yam sira, solunum kas Kkuvveti
etkileniminin  varligi da degerlendirilmistir. Literatirde solunum kas fonksiyonunu
degerlendiren calismalar arastirildiginda sadece Novais ve arkadaslarinin  galismasina
rastlanmustir.

Novais ve ark. gestasyonel yas1 26-27 hafta arasinda olan ¢ok distuk dogum agirligi ile
dogan 8-12 yas arast 19 cocugun dinlenmedeki inspiratuar kas kuvvetlerini ve egzersiz
sirasindaki inspiratuar eforlarint degerlendirmislerdir. Solunum kas kuvveti Bodybox 5500
vicut pletismografisi, inspiratuar efor egzersiz testi sirasinda gerilim-zaman indeksi (tension-
time index) kullamlarak oOlglilmustir. Cok disik dogum agirligi ile dogan cocuklarin
ingpiratuar kas kuvveti 82 (68-116) cmH,O term yasitlariminki ise 112 (97-159) cmH,O
olarak bulunmustur (p<0.05). Submaksimal egzersiz sirasinda preterm grubun solunum hiz,
dakika ventilasyonu ve gerilim-zaman indeksi daha yiksek degerlerde olctlmis ve bunun
nedeninin solunum kas zayiflig1 oldugu dustintlmustir. Solunum kas zayifliginin inspiratuar

eforu artirarak submaksimal egzersiz sirasinda hizli ama ylzeyel bir solunum paterni
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gelismesine neden oldugu, bu durumun ise dispne hissine neden olabilecegi bildirilmektedir.
Ileriki calismalarda cok diistik dogum agirlig: ile dogan cocuklarda egzersiz sirasindaki dispne
sikayetinin arastirilmasi onerilmektedir (101).

Bizim calismamizda preterm gruplar ile term grubun inspiratuar kas kuvveti benzer
ancak, Novais ve arkadaslarinin calismasindaki degerlerden daha diistk bulundu. inspiratuar
kas kuvveti ODP grup igin 55 cmH,O, HDP grup igin 51 cmH,0, term grup igin ise 52
cmH,0 olarak dlguldi. Calismamiz ile Novais ve arkadaslarinin ¢alismasindaki bu farkin
ingpiratuar kas kuvvetini farkli bir agiz ici basing dlgtim cihazi kullamlarak 6lgmis olmamiz
ve farkli referans degerler kullanmamizdan kaynaklandigini ddistinmekteyiz.

Bizim 6lgtimlerimiz dinlenme sirasinda yapildi ve ODP, HDP ve term gruplarin bir efor
karsisindaki yanitlar1 incelenmedi. Ancak egzersiz kapasitesini  belirlemek amaciyla
uyguladigimiz submaksimal egzersiz testi sonrasinda ODP ve HDP grupta solunum frekans:
ve algilanan dispne siddetini term gruba gore daha fazla bulmamiz Novais ve arkadagslarinin
calismasin destekler niteliktedir.

Calismamizda inspiratuar kas kuvvetinin yam sira ekspiratuar kas kuvveti de
degerlendirildi ve tim gruplarda benzer degerlerde bulundu. Calismamizin, ekspiratuar kas
kuvvetini degerlendiren ilk calisma olmast nedeniyle literattire 6nemli bir katki saglayacagini
dustinmekteyiz.

5.6. Gogus Kafes Hareketliligi

Calismamizdan elde ettigimiz diger bir sonug gogus kafesi hareketliliginin hem hafif
derece hem de orta derece preterm grupta term yasitlarina gére anlamli olarak azaldigidur.
GOgls cevre olcimu ile degerlendirilen gogls kafesi hareketliligi ile FEV,, VC ve TLC
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir (102,103). Olgularimizin
solunum fonksiyon testi ile olgllen FEV; degeri klinik olarak normal sinirlarda olmasina
ragmen ODP ve HDP gruptaterm gruba gére azalmis bulunmustur. Bu nedenle ODP ve HDP
grupta solunum fonksiyon testlerinin ileriki yaslarda izlenmesinin ve gogus kafesi
hareketliligini  artinci  egzersiz  yaklasimlarinin - uygulanmasinin -~ yararli - olacagini
dustinmekteyiz.
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5.7. Egzersiz Kapasites

Preterm doganlarin egzersiz kapasitelerini degerlendiren sinirli sayida yayin mevcuttur.
Literatirde bu konuda standart 6lcim yontemlerinin olmadigi, kohort calismalarin
tamamlanmadig: ve yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu bildirilmektedir (3,12).

Vrijlandt ve ark. calismasinda 19 yasina gelmis 32. gestasyonel haftadan dnce ve/veya
1500 gramin altinda dogan pretermlerin egzersiz kapasiteleri semptom limitli bisiklet
ergometre testi ile degerlendirilmis ve term dogan yasitlariyla karsilastirilmistir. Preterm
grupta maksimal is yuki ve beklenen maksimal oksijen tiketiminde term gruba gore anlamli
bir azalma kaydedilmistir (6).

Welsh ve ark. EPICure calismasinda 26. gestasyonel haftadan énce dogan 10-11 yas
arasi 38 cocugu term yasitlaryla karsilastirilmis ve egzersiz kapasitesi Vrijlandt ve ark.
calismasina benzer olarak semptom limitli bisiklet ergometre testi ile degerlendirilmistir.
Preterm grupta maksimal oksijen tuketimi, maksimal is yuki ve egzersiz zamannda anlamli
Olctde azalma kaydedilmistir (99).

Literatirde egzersiz kapasitesinin degerlendirildigi diger bir calismada 24-30
gestasyonel haftalar arasinda ortalama 700 gram olarak dogan, ortalama 11 yasinda olan 47
preterm, 25 term yasitiyla karsilastirilmustir. Kilbride ve ark. egzersiz testini yurtime bandi
kullanilarak yapmustir. Maksimal oksijen tuketimi ve yurime bandinda yirime zamamnda
preterm grupta anlamli azalma oldugu bulunmustur (104).

Ileri derece preterm dogan (28. gestasyonel haftadan once ve 1000 gramin altinda)
olgularin egzersiz kapasitesinin maksimal egzersiz testi ile degerlendirildigi diger bir
calisgmada Clemm ve ark. tarafindan yapilmistir. Yetmis bes preterm dogan, 75 term yasitiyla
karsilastirilmistir. Y Urime band: ile yapilan test sonucunda maksimal oksijen tiketimi ve
yuriime bandinda yurtnen ortalama mesafenin, kontrol grubunda preterm gruba gore biraz
daha ylksek oldugu ancak, aradaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (105).

Kriemler ve ark. bes yedi yas arasi kronik akciger hastaligi olan ve olmayan preterm
doganlarin aerobik performanslarimi bisiklet ergometresi testi ile degerlendirmis ve term
yasitlariyla Kkarsilastirmiglardir. Calismaya 17 kronik akciger hastaligi olan preterm
(gestasyonel yas1 ortalama 27 hafta, dogum agirligi 970 gram), 14 kronik akciger hastaligi
olmayan preterm (gestasyonel yasi ortalama 28 hafta, dogum agirligi 1108 gram) ve 24
saglikli term (dogum agirligr ortalama 3455 gram) dahil edilmistir. Bisiklet testi sonucunda
Vrijlandt ve Welsh’ in galismasindan farkl: olarak maksimal is yuki ve beklenen maksimal
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oksijen tiketiminde U¢ grup arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Calismalarinda
lieratirden farkli bir sonu¢ bulmalarimin nedenini, puberte 6ncesi erkeklerden daha fazla
aerobik performans gosterdigi bilinen kiz gocuk oraminin, preterm gruplarda daha yiksek
olmasindan kaynaklandigin bildirmiglerdir (98).

Smith ve ark. ¢alismalarinda egzersiz kapasitesi yukaridaki ¢alismalardan farkl: olarak
mekik yldrime testi ile degerlendirilmistir. Otuz ikinci gestasyonel haftadan 6nce ve 1000
gramin altinda dogan, ortalama 10 yasinda 126 preterm 104 term yasitiyla karsilastiril mistur.
Mekik yarime testinde kontrol grubu olgular ortalama 680 m yurirken, preterm gruptaki
olgular ortalama 300 m yurumislerdir. Iki grup arasinda yurime mesafesindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (8).

Bizim calismamizda egzersiz kapasitesi, 6 dakika yurume testi ile degerlendirilmistir.
Alt1 dakika yurtime testi cocuklarda gegerlilik ve guvenilirligi olan, kolay uygulanabilir, ucuz,
maksimal egzersiz testleri ile korele, gunlik yasamda en ¢ok kullamlan yirtime aktivitesini
iceren ve bu nedenle fonksiyonel kapasiteyi iyi yansitan submaksimal bir testtir (69,71,
106,107). Calismamizda t¢ gruptaki olgular alti1 dakika yurtime testinde, submaksimal kalp
hiz1 diizeyine ulasarak testi basar1 ile tamamlamislardir. Bu nedenle alti1 dakika ylirime testi
olgularimizin egzersiz kapasitesini uygun bir sekilde yansitmstir.

Calismamiz orta ve hafif derece pretermlere ait verileri iceren ilk calismadir.
Calismamizin sonucunda Kriemler’ in ¢calismasi disindaki ¢calismalarla benzer olarak ODP ve
HDP doganlarda egzersiz kapasitesinin etkilendigi bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda term
grup ortalama 667 m, HDP grup 621 m ve ODP grup 617 m yurimustUr. istatistiksel analizde
gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmamasina ragmen preterm gruplarin yurime mesafesi
term gruptan daha azdir. Li ve ark. 7-16 yas arasi 1445 saglikli cocukta yaptig: referans
calisgmasinda 6 dakika yurime mesafesini ortalama 664 metre olarak bildirmistir (71).
Calismamizda term grup Li ve arkadaslarinin bildirdigi degerin Ustiinde bir mesafe yUrirken,
HDP ve ODP grup daha az mesafe yurudi. Alti dakika yirime mesafesinin saglikli
cocuklarda cinsiyet, test srasindaki kalp hizi degisimi ve boya gore beklenen degerleri
hesaplandiginda term grubun beklenen degerin %91’ ini, ODP grubun %84’ int, HDP grubun
%82' sini yurudugl, HDP ve term grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goraldo.

Calismamizda ayrica egzersiz testine, pulmoner ve kardiyak sistemin yanitlari da
incelendi. Test sonrasi ve 6ncesi fark degerlerine bakildiginda gruplar arasinda en 6nemli
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farkliligin solunum frekansi, kalp hizi ve algilanan bacak yorgunlugu siddetinde oldugu
saptand.

Calismamizda test sonrasi ve oncesi solunum frekanst fark degerine bakildiginda term
kontrollere gore ODP grupta 3 soluk/dk, HDP grupta ise 4 soluk/dk’lik anlamlt bir artis
saptandi. Welsh ve Kreimler calismamizla benzer olarak preterm doganlarda egzersiz testi
sonrasinda solunum frekansinin kontrol grubuna gore 7 soluk/dk daha fazla arttigin1 ve bu
farkin anlamlt oldugunu bildirmistir. Kalp hiz1 fark degerine bakildiginda ODP ve HDP
grubun benzer olarak 41 atim/dk kalp hiz1 artis1 ile, term grubun ise 10 atim/dk daha az kalp
hiz1 artis1 ile testi tamamladig: goraldi. Literattrdeki calismalarda test sonrasi ve 6ncesi kalp
hiz1 degisimi sadece Welsh' in ¢alismasinda bildirilmistir. Bu ¢alismada preterm-term grup
arasindaki fark 5 atim/dk ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Calismamizda ise
preterm-term gruplar arasindaki kalp hizi farki 10 atim/dk’ dir. Calismamizda kalp hizi fark
degeri daha yiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bunun
nedenin olgu sayimiza bagli oldugunu dustinmekteyiz. Alti dakika ylriime testi sonrasinda
algilanan bacak yorgunlugu siddetine bakildiginda ODP ve HDP grupta 2 birim, term grupta
ise 1 birim artis olmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak ODP ve HDP grup term gruba gére daha az mesafeyi, daha fazla solunum
eforuyla, daha fazla kalp hzi artisiyla ve daha fazla bacak yorgunlugu hissederek
yurimuslerdir. Calismamizda U¢ grup olgu benzer fiziksel aktivite dizeyine sahiptir bu
nedenle egzersiz kapsitesinde meydana gelen azalmanmin preterm dogumun neden oldugu
kardiopulmoner kisitliliklara bagli oldugunu dustinmekteyiz. Bu sonuglar bize ileri derece
preterm doganlarin yam sira ODP ve HDP doganlarinda egzersiz kapasitesinin birbirine

benzer ve term yasitlarina gore diistk oldugunu gostermistir.

5.8. Periferal Kas Kuwveti

Cocuklar ve yetigkinler igin kas kuvveti onemli bir saglik gostergesidir. Svien' in
calismasinda gestasyonel yas1 ortalama 32 hafta olan, kronik hastaligi olmayan 7-10 yas arasi
22 cocuk 22 term yasiti ile karsilastirilmustir. Bu ¢alismada kas kuvveti Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency test bataryas: kullanilarak degerlendirilmistir. Alt ekstremite, st
ekstremite ve govde kaslarinin kuvvet degerlendirmesinden elde edilen puanin preterm grupta
13.50 term kontrollerde ise 18.86 oldugunu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(63).
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Arikan ve ark. gestasyonel yasi1 32 haftadan kiiciik ve/veya 1500 gramin altinda dogan
BPD’ s olan, ortalama sekiz yasindaki pretermlerin quadriceps kas kuvvetini 113 N (11.52
kg), ortalama dokuz yasindaki term kontrollerinkini ise 160 N (16.32 kg) olarak bulmuslardir.
Quadriceps kas kuvvetindeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (108).

Rogers ve ark.” nmin galismasinda major yetersizligi olmayan 16-19 yas arasi ileri
derece preterm doganlarin bacak kuvveti dikey sicrama testi ile degerlendirilmistir. Vcut
agirhgr ve sigrama mesafesi kullamlarak yapilan hesaplamalarda preterm grubun bacak
kuvvetinin (67 kg/s) term gruba gore (95 kg/s) dusik oldugu bulunmustur (7).

Bizim calismamizda bacak kuvveti sirt-bacak dinamometresi ile 6l¢cildi. Term grupla
(50 kg) karsilastirildiginda sadece ODP grubun (41 kg) bacak kuvveti disik bulundu ancak,
aradaki fark anlamli degildi.

Rogers ve ark. calismalarinda el kavrama kuvvetini de degerlendirmistir. El kavrama
kuvveti calismamizda oldugu gibi el dinamometres ile Olgllmustir. Preterm grubun el
kavrama kuvveti sag ve sol el kavrama kuvveti (30 kg, 28 kg; sirasiyla) term yasitlarindan (39
kg, 37 kg; sirasiyla) anlamli olarak distk bulunmustur (7).

Bizim calismamizda ise HDP ve term grubunun, sag (16 kg, 16 kg; sirasiyla) ve sol el
(14 kg, 14 kg; sirasiyla) icin benzer el kavrama kuvvetine sahip oldugu, ODP grubun sag (14
kg) ve sol el (13 kg) kavrama kuvvetinde ise kiclk bir azalma oldugu ancak aradaki farkin
anlaml1 olmadig1 bulundu. Literattirde preterm doganlarin el kavrama kuvvetini degerlendiren
calisgmalardaki olgularin yas ortalamast bizim olgularimizdan blyUktor. Bu nedenle
calismamizdan elde edilen el kavrama kuvveti degerleri daha azdir. Kendi verilerimizi,
saglikli gocuklarda yasa gore belirlenmis referans degerler ile karsilastirmak uygun olabilir.
Saglikl okul ¢agr cocuklarinda el kavrama kuvvetini yiksek olgu sayisiyla degerlendiren
calisgmalar arasinda Cohen ve ark. calismas: yer almaktadir. Bu ¢alismada 10-15 yas arasi
7147 cocuk degerlendirilmistir. Bu calismada 10 yasindaki cocuklara ait el kavrama kuvveti
16 kg olarak bulunmustur (109). Dért-onalti yas arasi gocuklarda el kavrama kuvvetine ait
normlarin olusturuldugu 530 Kisilik diger bir calismada ise 10 yasindaki cocuklar icin el
kavrama kuvveti ortalama 17 kg olarak bulunmustur (110). Calismamizda HDP ve term
grubun el kavrama kuvveti literattire benzer degerde iken ODP grubun el kavrama kuvveti
literattirde belirtilen degerlerin altinda kalmistur.
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Calismamizda abdominal kas kuvveti de degerlendirilmistir. Abdominal kas kuvvetinde,
ODP ve HDP grupta term gruba gore kiclk bir azalma saptanmustir. istatistiksel olarak
sadece ODP ve term grup arasindaki fark anlamli bulunmustur.

5.9. Fiziksdl Uygunluk

Fiziksel uygunluk genel olarak saglikla iliskili bir kavramdir. Fiziksel uygunlugun
yuksek olmast blylme ve gelismenin optimal olmasi, kas-iskelet sistemi problemlerinin
azalmasi, optimal postiriin saglanmasi, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklara sahip olma riskinin azaltilmasi ile yakindan iliskilidir. (59,60, 111,112).
Calismamizda esneklik, denge, kuvvet, dayaniklilik, hiz ve koordinasyon parametrelerini
iceren Munih Fiziksel Uygunluk Testi kullamlmistir. MFT saglikli gocuklarin yam sira hasta
cocuklarin fiziksel uygunluklarim degerlendirmekte de kullamilmaktadir. MFT 6-17 yas arast
yirmi  binden fazla Alman c¢ocugun fiziksel uygunluklarimn degerlendirilmesinde
kullamilmistir (113). Gruber ve Yatar kistik fibrozisli ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarin
degerlendirmede MFT’ yi kullanmiglar ve fiziksel uygunlugu belirlemede ayirtedici bir test
oldugunu bildirmiglerdir (75,114).

Literatirde, hayatin baslangicindan itibaren saghik problemleri ile Kkarsilasan
pretermlerin fiziksel uygunluklarim degerlendiren calismaya rastlanmamustir. Sadece iki
calismada fiziksel uygunlugun esneklik komponenti degerlendirilmistir.

Rogers 1n calismasinda esneklik 6ne dogru egilme tegti ile degerlendirilmistir. One
dogru egilme testinde ise preterm dogan olgular ortalama 21cm, term dogan olgular ise
ortalama 28 cm egilebilmislerdir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (7).

Svien' in galigmasinda ise esneklik degerlendirmesinde kullanilan otur-uzan testinde
preterm grup ortalama 8 cm, term grup ortalama 9 cm uzanabilmis ve iki grup arasindaki
kicuk fark anlamsiz bulunmustur (63).

Calismamizda 6ne dogru egilmede term grupla ODP grup arasinda 11 cm, HDP grupla
10 cm anlamli fark bulunmaktadir. Calismamizdan elde edilen degerler Rogers 1n
calismasinda elde edilen degerlere benzerdir.

Calismamizin literatirden en onemli farki ve katkisi fiziksel uygunlugun sadece
esneklik parametresini  degil koordinasyon, endurans ve hiz parametrelerinin  de
degerlendirilmis olmasidir. Calismamizda kuvvet ve koordinasyon parametresini test etmek
icin kullamlan kum torbasi firlatma, endurans ve kuvveti test etmek icin kullamlan asilma ve
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total fiziksel uygunluk skorunun ODP ve HDP grupta term gruba gére anlamli 6l¢lide daha
dustk oldugu bulunmustur. Hiz, endurans ve koordinasyonu test etmek icin kullamlan
basamak ¢ikma test skorunun ise HDP grupta term gruba gore anlamli 6lciide daha disik
oldugu bulunmustur.

ODP ve HDP grup olgularimizin periferal kas kuvvet dlcuimleri ve fiziksel uygunluk
icinde kas kuvvet ve enduransim degerlendirdigimiz parametreler birlikte yorumlandiginda
orta derece ve hafif derece preterm doganlarin kas kuvvetinden cok kas enduransinin
etkilendigi gorilmektedir. Bu sonug preterm dogan gocuklarin gunliik yasamdaki aktiviteleri
uzun siire devam ettirmede sorun yasayabilecegini ve kas enduransim degerlendiren yeni
calismalaraihtiyag oldugunu gostermektedir.

Seigrist ve ark. saglikli 724 okul ¢agi cocugunun fiziksel uygunlugunu MFT ile
degerlendirmisler ve Mnih skorunu 48 olarak bulmuglardir (115). Gruber 6-18 yas arasi 286
kistik fibrozisli hastamn Munih skorunu 43 olarak, Yatar ise ortalama 14 yasinda 19 kistik
fibrozisli hastamin Muinih skorunu 42 olarak bulmustur (75,114).

Galismamizda ODFP' lerin Mnih skoru 44, HDF lerin ise 45 ve term gruptan anlamli
Olcide dustuk olarak bulunmustur. Calismamizdan elde edilen degerler literatirle
karsilastirildiginda preterm doganlarin fiziksel uygunluklarimin saglikli ¢ocuklardan biraz
daha dusik ve akciger hastaligi olan gocuklarin fiziksel uygunluklarina yakin olarak
bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen sonuclar, dogum agirligi ve gestasyonel yasi literatlrde
degerlendirilen olgulardan daha yiksek olan orta ve hafif derece preterm dogan ¢ocuklarin
fiziksel uygunluklarinin, dogum agirlig1 ve gestasyonel yasi kendilerinden daha az olan ileri
derece preterm dogan ¢ocuklarla benzer olarak etkilendigini ve saglikli yasitlarindan daha az
oldugunu gostermektedir.

Fiziksel uygunluk fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi ile dogrudan iliskili bir
kavramdir. Svien calismasinda preterm grubun haftada ortalama 2 giin, term grubun ortalama
3 guin (p>0.05), Rogersise ¢calismasinda preterm gruptaki olgularin % 34’ Untin, term gruptaki
olgularin %74 Unin (p<0.05) fiziksel aktivite yaptigint bildirmistir. Fiziksel aktivite
aliskanligimin evet/hayir seklinde tasarlanmis kisa bir anketle sorgulandig: her iki calismada
da preterm dogan gruplarin, term gruplara gore daha dusik fiziksel aktivite dizeyine sahip
oldugu gorulmektedir (7,63).
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Ozdireng ve ark. 9-11 yas arasi 172 saglikli okul ¢ag1 cocugunda fiziksel aktivite
aliskanlhigim soru-cevap seklinde tasarlanmis kisa bir anketle sorgulamis ve cocuklarin
%32.53' Uniin fiziksel aktivite yaptigini bulmugslardir (116).

Calismamizda da fiziksel aktivite aligkanligi soru-cevap yoluyla sorguland: ve ODP
grubun %44.4’ tiniin, HDP grubun %73.9" unun, term grubun ise %56.5" sinin fiziksel aktivite
yaptig1 saptandi. Svien ve Rogers 1n ¢alismasindan farkli olarak, gruplar arasinda fiziksel
aktivite yapma agisindan anlamlt bir fark bulunmazken, fiziksel aktivite yapma oram tim
gruplar icin Ozdireng ve ark. calismasindan daha yiiksek bulundu. Preterm gruplarin term
grupla benzer fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi, fiziksel uygunluk diizeylerinin benzer
olmasi icin yeterli olmamistir. Bu nedenle ileriki calismalarda tim preterm dogan gcocuklarin
mevcut fiziksel aktivite diizeyini, akselerometre veya gunlik enerji harcamasim hesaplayarak
fiziksel aktivite dlzeyini belirleyen taginabilir cihazlar kullanarak objektif olarak

degerlendirilmesi yararli olacaktir.

5.10. Yasam Kalites

Preterm dogumun yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi dusunilmekle birlikte,
literatirdeki calismalarda farkli sonuclar bildirilmektedir (11,28,117,118). Cooke genc
yetiskinlerin yasam kalitesini Kisa Form-36 ile degerlendirmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gucligu, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gucligd, agri, genel saglik ve mental
saglik bolimlerinden olusan yasam kalitesi anketinin sadece fiziksel fonksiyon bdltmtinden
alinan puanin term kontrollerden anlamli olarak daha dustk oldugunu bulmustur. Preterm
grup 0-100 puan araiginda yapilan skorlamadan ortalama 91.4 puan alirken, term grup 95.4
puan almistir (119). Sagial ve ark. gestasyonel yas1 ortalama 27 hafta olan, asir1 disik dogum
agirhig: ile dogan pretermlerin yasam kalitelerini gocukluk ve geng yetiskinlik doneminde
degerlendirmis ve term kontroller ile karsilastirmistir. Calismada her iki yas donemine ait
sonuclarda iki grup arasinda fark bulunmazken, her iki grup icin zaman gectikge yasam
kalitesi skorunda kucuk bir dusts saptamslardir (120).

Calismamizda Kid-KINDL o6lgegi  kullanilarak sorgulanan yasam kalitesine ait
sonuclarda, cocuklarin kendi kendini degerlendirmelerinde 6lgegin bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z sayqi, aile, arkadas ve okul boyutuna ait puanlar ile toplam puan dikkate alindiginda

¢ grubunda benzer yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu gorulmaistr.
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Saglikli gocuklarda Kid-KINDL 6lgegi kullanilarak yapilan calismalarda yasam kalitesi
total skorunu Stevanovic ve ark. 78.84 (n=100), Wee ve ark. 62.5 (n=39), Kogoglu 81.35
(n=50), Abanoz 79.27 (n=50) olarak bulmustur (121-124). Bizim ¢aligmamizda Kid-KINDL
Olcegi total skoru ODP grupta 72.28, HDP grupta 71.96, term grupta 74.63 bulunmustur. TUm
gruplar icin elde ettigimiz sonug yukarida bildirilen ¢alismalardaki degerler arasindadir. Bu
sonucu preterm olgu grubumuzun kronik hastaliklara sahip olmamasina baglamaktayiz.

Farkli calismalarda cocuklarin yasam kalitelerinin 6lclilmesinde anne, baba veya
bakicilarindan alinan bilgilerin givenilir oldugu distinilse de aslinda, ¢cocuklarin algilariyla
zayif bir korelasyon gosterdigi, ebeveynlerin genelde daha koétt bir algiya sahip oldugu
bildirilmektedir (28,125,126). Ailelerin gocuklar1 hakkindaki yasam kalitesi algisini da
degerlendiren calismamizda, HDP grubun, yasam kalitesi 6lgeginin sadece bedensel iyilik
boluminde term gruba gore anlamli olarak daha distk puan aldigim belirledik. Bu sonug
literatirle uyumlu olarak bize ebeveynler ile cocuklari arasinda algisal farkliliklar
olabilecegini, ¢cocuk ve ailesinin algilamasimin ayr1 ayri degerlendirilmesinin diizenlenecek
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda ve aile egitiminde o©nemli oldugunu
gostermektedir.



6. SONUC ve ONERILER

Okul cagina gelmis orta ve hafif derece preterm dogum Oykisl olan ¢ocuklarin viicut
kompozisyonlari, postir dizgunlikleri, agr1 degerlendirmeleri, solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvvetleri, gogus cevre dlcimleri, egzersiz kapasiteleri, periferal kas kuvvetleri,
fiziksel uygunluklari ve yasam kaliteleri Olcllerek saglikli yasitlariyla karsilastirildigi
calismamizdan elde edilen sonuclar asagidadir.

1- Calismamizda degerlendirilen G¢ grup cocuk arasinda yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
aligkanligi, ailelerin gelir ve egitim dizeyi agisindan anlamli bir fark yoktur. Bu durum
degerlendirilen parametreler yoni ile gruplarimizin homojen bir dagilimda oldugunu
gostermektedir.

2- Preterm gruplarda, term gruptan daha fazla postiral bozukluk saptanmistir. Bu nedenle
preterm dogum 6ykusii olan bireylerde ¢cocukluk déneminden itibaren postir degerlendirmesi
yapilmasi, olasi problemlerin énlenmesi ve tedavisi igin koruyucu fizyoterapi yaklasimlarinin
ve kisiye 6zel egzersiz programlarinin diizenlenmesi yararl olabilir.

3- Cocuklarin istirahat ve/veya aktivite sirasinda agri hissedip hissetmedigi sorgulandiginda
ODP ve HDP grupta benzer sayida gcocugun agr1 hissettigi ama bu oramn term gruba gore dort
kat daha fazla oldugu gorilmustir. Preterm ve term gruplar arasindaki bu ciddi fark preterm
doganlarda agr1 etyolojisine yonelik calisma planlanmasi gerekliligini ifade etmektedir.

4- Orta ve hafif derece preterm doganlarin gogus kafesi hareketliligi azalmis olarak
bulunmustur. Solunum fonksiyon testi ile gogus kafesi hareketliligi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ODP ve HDP grupta solunum fonksiyon
testlerinin ileriki yaslarda tekrarlanmasinin ve gogus kafesi hareketliligini artirict egzersiz

yaklagimlarinmn uygulanmasi yararli olabilir.
5- Calismamizda egzersiz kapasitesi 6 dakika yurime testi ile degerlendirilmis ve ODP ve

HDP grup term gruba gore daha az mesafeyi, daha fazla solunum eforuyla, daha fazla kalp
hiz1 artistyla ve daha fazla bacak yorgunlugu hissederek yurimistur. Ileri derece preterm
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doganlarin yam sira ODP ve HDP doganlarinda egzersiz kapasitesinin birbirine benzer ve
term vyasitlarina gore kisitlanmis oldugu gortlmektedir. Ileriki calismalarda egzersiz
kapsitesinin laboratuar testleri kullanilarak arastirilmasi, egzersiz kapasitesini kisitlayan
faktorlerin belirlenmesine netlik kazandiracaktir.

6- Preterm dogan olgularimizin periferal kas kuvvet 6lgtimleri ve fiziksel uygunluk iginde kas
kuvvet ve enduransint degerlendirdigimiz parametreler birlikte yorumlanmis, orta ve hafif
derece preterm doganlarin kas kuvvet ve enduransinin etkilendigi ancak, kas enduransindaki
etkilenmenin daha belirgin oldugu sonucuna varilmstir. Bu nedenle, gunlik yasamdaki
aktiviteleri uzun siire devam ettirmede 6nemli bir yeri olan kas enduransin: degerlendiren yeni

calismalaraihtiyag oldugunu dusiinmekteyiz.

7- Fiziksel uygunlugun diger parametrelerine ait sonuclar yorumlandiginda; esneklik ve hiz
parametrelerinin ODP ve HDP doganlarda bozuldugu, 6nemli bir saghik gosterges olan
fiziksel uygunlugun etkilendigi gorulmistir. Bu nedenle ileriki calismalarda fiziksel
uygunluk ile dogrudan iliskili olan fiziksel aktivite diizeyinin preterm dogan tim gocuklar igin
objektif yontemlerle arastirilmas: gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar hafif ve orta derece preterm dogan cocuklar igin degerlendirme
parametrelerinin  saglikli term dogan cocuklardan ayirt edici nitelikte belirlenmesini,
degerlendirme ve uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon hedeflerine uygun tedavi
yontemlerinin secilmesinde rasgele kontrolli calismalar ile arastirilmasi konusuna yon

gOsterecektir.
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