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OZET

Ben E. Preterm bebeklerde postnatal 1. giinde el ve el bagsparmak postiir analizi.
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Uzmanhk tezi, Ankara, 2014.

Biiyiimenin hizli oldugu ge¢ intrauterin ve erken postnatal periyod, preterm
bebeklerde norogelisim agisindan Onemlidir. Bebeklerde postiir ozellikleri, kas
iskelet sistemi ve norolojik sistemin gelisimi ve koordinasyonu ile iliskilidir; bu
nedenle norogelisimi gosteren bulgulardan biridir. Preterm bebeklerde el ve el
basparmak postiirii, normal dagilimi, gelisimi ve degisimi ile ilgili yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada preterm bebeklerde postnatal 1. giinde el
duruslarinin degerlendirilmesi, gebelik haftalarina goére el ve basparmak durus

ozelliklerinin tanimlanmasi1 amaglanmistir.

Calismamizda, 37 hafta altinda dogan 190 preterm bebegin postnatal ilk 24 saat
icinde anne siiti veya formula ile herhangi bir beslenmeden 30-60 dakika sonra
uykuda ve moro refleksi ile uyarildiktan sonra uyanik halde el ve bagparmak
fotograflar1 ¢ekildi. Fotograflar birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan

degerlendirildi. El ve bagparmak duruslar1 siniflandirildi.

Her iki elde de agik el pozisyonu olan bebeklerin gebelik haftasi daha kiigiik, kismi
ve tam yumruklama durusu olan bebeklerin gebelik haftalar1 daha biiyiik bulundu.
Bagparmak el parmaklar1 yaninda durusu olan bebeklerde, gebelik haftas: kiigiik olup
bu fark sagda anlamli bulundu. Gebelik haftalarina gore gruplandirdigimizda gebelik
haftas1 29 hafta altinda olan bebeklerde her iki eldeki simetrik durusun daha fazla

oldugu goriildii.

Bu sonuglar bize degisik gestasyonel haftalarda dogan bebeklerin farkli nérogelisim
evrelerine gore farkli el postiir ozelliklerine sahip oldugunu gosterdi. El ve
bagparmak durusunun gézlemlenmesi ve fizik incelemenin 6nemli bir bulgusu olarak

kaydedilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.



Anahtar kelimeler: Preterm yenidogan, el postiirii, bagparmak postiirii, ndrogelisim,
gebelik haftasi



ABSTRACT

Ben E. The analysis of hand and thumb postures of preterm infants at the first
postnatal day. Baskent University Faculty of Medicine, Department of Child
Health and Diseases, Thesis, Ankara, 2014.

Late intrauterine and early postnatal period is important for neurodevelopment in
preterm infants, because of the rapid growth. Infant posture is associated with the
development and coordination of musculoskeletal and neurologic systems. Infant
posture is also one of the findings which shows neurodevelopment in preterm infant.
There are no adequate and well-controlled studies on exchange hand and thumb
posture, normal distribution and development in preterm infants. This study aims;
evaluation of hand postures and defining features of the hand and thumb posture

according to gestational age at first postnatal day of the preterm infants.

In our study, 190 preterm infants who were born before the 37 weeks, hand and
thumb were photographed after 30-60 minutes of breast milk or formula intake and
any nutrition in a quiet environment (asleep period) and after stimulation with moro
reflex (awake period). Two people evaluated images independently. Hand and thumb

postures were classified.

Both hands of the infants with smaller gestational age were open positions. It was
found that the babies with incomplete and complete fisting stance had greater
gestational age. The thumb position was placed by the side of other fingers in infants
of smaller age. This difference was significant at right hand. When we classified the
infants according to their gestational age; babies whose gestational ages were less
than 29 weeks tend to have more symmetrical posture in both of their hands.

These results showed that the infants, who were born at different gestational weeks
and also different stages of neurodevelopment, had dissimilar characteristics of the

hand postures.

Vi



We believe that observing and recording hand and thumb postures are an important
part of physical examination in preterm infants.

Key words: Preterm newborns, hand posture, thumb posture, neurodevelopment,
gestational age
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SIMGELER ve KISALTMALAR

USG: Ultrasonografi
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1.GIRIS VE AMAC

Beden postiirii, kas iskelet sistemi ve norolojik sistemin gelisimi ve aralarindaki
koordinasyona bagli ortaya ¢ikar. Bir bagka anlatimla, postiirel durus, kas
aktivasyonu ve akomodasyonu sonucu gelismektedir. Bu nedenle biitiin beden igin
de, tek tek uzuvlar ve bas incelendiginde de, uygun postiir i¢in belirli kas tonusu ve
senkron norolojik iletim sarttir (1). Preterm bebekler gebelik haftalarina gore
norogelisimlerinin farkli evrelerinde dogmuslardir. Buna bagli olarak da bu
bebeklerde hem gebelik haftalarina gore, hem de term bebeklere gore farkli postiir

ozellikleri gozlenebilmektedir (2).

Normal term bebeklerin viicudunu fleksiyon pozisyonunda, ellerini ve bacaklarini
viicuduna yakin bir sekilde tuttugu bilinmektedir (3, 4). Term bebeklerin el ve
parmaklarin1 dogumdan sonraki ilk haftalarda genellikle yumruklama pozisyonunda
tuttuklart ~ bilinmektedir (3, 4). Term bebeklerin basparmak duruslari
degerlendirildiginde genellikle basparmaklarin1 el parmaklarinin altinda veya el

parmaklarinin tistiinde tuttuklar: goriilmiistiir (4).

Preterm bebekler ise genellikle daha az kas kitlesine sahip ve hipotoniktir, bundan
dolayi fleksiyon pozisyonunda yatmalar: zordur (3). Preterm bebeklerde el postiiriinii
arastiran birkag ¢aligma vardir ancak el durus profilini ¢ikaran, dogum haftalarina

gore farkini inceleyen ¢alisma yoktur (5-8).

Bu c¢alisgmada, preterm bebeklerdeki el ve parmak pozisyonlarinin merkezi sinir
sistemi geligiminin bir gostergesi olabilecegi hipotezi ile bebeklerin gebelik haftasina
gore postnatal birinci giintindeki el ve bagparmak durus 6zelliklerini gézlemlemek,

dagilimin, farkliliklarin1 ve benzerliklerini tanimlamak amaglanda.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Norolojik Sistemin Embriyonal ve Fetal Donem Gelisimi

Norolojik sistem embriyoda en erken olusmaya baslayan sistemdir. Norolojik sistem
gelisimi 3. gebelik haftasinda (GH) néral plak, sinir kivrimlar1 ve néral tiiplerin
fonksiyon gormesiyle baslar (9). Noral tiip olusumunun ardindan diger beyin
boliimleri gelisir ve merkezi sinir Sistemi (MSS) olusur. Merkesi sinir sistemi
gelisimi 5 asamay1 igerir: sinir farklilasmasi, sinir gogili, sinapslarin olusumu,

sinapslarin organizasyonu ve miyelinizasyon (10).

Sinir farklilagsmasi; ventrikiiler ve subventrikiiler alanda yaklasik olarak 8. gebelik
haftasinda baglar ve 12-18 gebelik haftasinda en yiiksek seviyeye gelir. Sinir
farklilasmasi bebeklik ¢agina kadar devam eder. Dogumda beyinde yaklasik olarak
100 milyar gelismis noéron bulunur. Bunun iki kati ise yetigkin beyninde

bulunmaktadir. Serebrum ve serebellum beyinde farklilasmanin son asamasidir (10).

Sinir gogili; sinir farklilagmasinin hemen ardindan baglar ve 12-24. gebelik
haftalarinda en yiiksek seviyeye gelir. Her bir ndron genetik olarak programlanmistir

ve 28. gebelik haftasi itibariyle ndronlarin biiyiik bir kismi1 korteks igine yerlesir (10).

Sinapslarin olusumu; yaklasik olarak 8. gebelik haftasinda baslar ve ndronlarin
yerlesimine kadar devam eder. Gelisim siireci, dendrit ve aksonlarin dallanmasi ve

boylece sinapslarin artigi ile farklilasmasi seklindedir (10).

Sinapslarin organizasyonu; yaklasik olarak 24-28. gebelik haftasi arasinda olusur ve
cocukluk donemine kadar devam eder. Bu esnada pek ¢ok ilkel refleks gelisir. Yutma

en erken baslayan reflekstir ve 12. gebelik haftasinda olusmaya baslar (9, 10).

Miyelinizasyon; MSS gelisiminin son asamasidir. Yaklasik olarak 24. gebelik
haftasinda baglar ve ergenlik donemine kadar devam eder. Miyelin, bir lipoprotein
kilifidir ve sinir liflerine ait uyaranlarin hizli iletimini saglar. Periferik sinir
sisteminde ilk olarak motor liflerin, MSS’de ise ilk olarak duyu liflerinin

miyelinizasyonu olusur. Tamamlanmamis miyelinizasyon, sinir liflerine ait iletinin



engellenmesine neden olmaz ancak uyaranlarin hizinin yavaslamasina neden olur

(10).

Sinir sisteminin otonomik, duyusal, motor ve durumsal olarak 4 islevsel alan1 vardir.
Gelisimleri dogum Oncesinde baslar, olgunlagsmalart dogum sonrast déoneme kadar
stirer. Bebegin intrauterin ¢evreden ekstrauterin ¢evreye gegisinde uyumunu saglayan
onemli otonomik fonksiyonlar:: solunum hizi, kalp hizi, 1s1 kontrolii, renk
degisimleri, sivi-elektrolit dengesi, hormon tiretimi, beslenme, uyku, intestinal gegis,
mesane bosalimidir. Otonomik islevlerin  Oncelikle basarilmast  bebegin
yasayabilmesi ic¢in zorunludur. Duyusal gelisimde ise bebeklerde gelisen ilk duyu
dokunmadir ve ardindan koku alma, tat alma, isitme ve gorme duyular1 sirasi ile
gelisir. Yenidoganin isitme sisteminin gelisimi ise miadinda dogumlarda iyi
durumdadir. Fetiiste 23. gebelik haftasinda seslere karst yanit gelismistir. Preterm
bebekler isitme gelisimlerinin tamamlanmamasindan dolay1 giiriiltiiye, seslere karsi
asirt hassastir. Gorme sisteminin kompleks yapisinin gelisimi  30-32. gebelik
haftalarinda baslamaktadir. Sistemin gelisiminin tamamlanmasi1 ise yaklasik ii¢
yasina kadar siirmektedir. Gorme sistemi gelisimi en son tamamlanan sistemdir (9,
11).

Motor islevler ise bebegin kas tonusu, postiirii ve hareket sekillerini igerir. Kas
tonusunun gelisimi ayaktan basa (caudo-cephalic) dogrudur. Fetal hareketler, 7-8.
gebelik haftalarinda baglar. Beyin fonksiyonlari nedeniyle genel hareketler ve
hareketlerin kalitesi degisirse motor gelisim bozulur. Durumsal islevler ise bebegin

genel gorliniimiinii, biling durumunu ve uyku-uyaniklik durumlarini igerir (12, 13).

2.2. Norolojik Sistemin Postnatal Gelisimi

2.2.1. Hiicre diizeyinde: Beynin optimal ihtiyaclari1 karsilamak ve gelisimini
sirdirmek i¢in oksijen ve glikoza gereksinimi vardir. Beyin herhangi baska bir
organdan daha fazla olarak insan viicudu tarafindan kullanilan enerjinin yiizde
yirmisini tiiketir (14). Yenidogan beyni yiiksek glikoza bagimlidir ve hipoglisemiden
dogrudan etkilenir. Yenidogan ve preterm bebeklerin glikojen depolari az veya
yoktur. Kan-beyin bariyerinden dolay1 serbest yag asitleri yakit olarak kullanilamaz

ancak uzun stireli aglhik durumda keton cisimleri kullamilabilir (15). Beyin ayrica



egzersiz sirasinda laktat kullanabilir (16). Boylece serebral kavitede beynin yasamak
icin ihtiya¢ duydugu kanin karsilanmasi gerekir. Gelismekte olan beyin viicudun
diger boliimlerinden kaynaklanan kan akisindaki biiyiik degisikliklerden kendini
korumak igin serebral kan akismi arttirir. Immatiir otoregiilasyonundan dolayi
preterm bebeklerde artan serebral kan akisi, hipoksemi ve hiperkapnik iskemi, kan
damarlariin bozulmasina, hemorajik nedenlere bagli sekellerle bebegin yasamini

stirdiirmesine ve ileriki donemlerde nérogelisimsel problemlere neden olur (10).

2.2.2. islevsel diizeyde: Sinir sisteminin 4 islevsel alan1 vardir: otonomik, duyusal,
motor ve durumsal regiilasyon. Bu alanlarin hepsi dogum o6ncesi donemden baslar
ancak matiirasyonunu dogum sonrasi doneme kadar siirdiiriir. Otonomik islevler
bebegin intrauterin donemden ekstrauterin ¢evreye gecisinde adaptasyonunu saglar.
En 6nemli fonksiyonlari: kendi kendini diizenleme, nefes alma, kalp hizi, 1s1 ve
beslenme. Ekstrauterin gevreye iyi adapte olan bebegin solunumu diizenli, rengi
pembe ve cildi sicaktir. Gelisen ilk duyu dokunmadir, ardindan koku alma, tat alma,
isitme ve gérme duyular1 gelisir. Bu sistemlerin gelisimi karanlik, yumusak, kisith

uterus icerisinde oldugundan bu ortamin saglanmasi gelisim i¢in ¢ok 6nemlidir (10).

2.2.3. Hareket sekilleri: Fetiisiin hareketleri en erken 7-8. gebelik haftasinda baslar
ve yavas boyun ekstansiyonu seklindedir. Bu motor aktiviteyi sicrama ve genel
hareketler izler. Ekstremitelerdeki sinirli hareketler dollenmeden sonraki 9. gebelik
haftasinda baglar, bunu boyun rotasyonu ve ekstansiyonunu igeren bas hareketleri
izler. Solunum hareketleri 10-12. gebelik haftasinda baslar, ¢ene agilmasi ve
kapanmasinin eslik ettigi hareketler seklinde goriiliir. Emme ve ardindan yutma
hareketleri 13. gebelik haftasinda gelisir. Yutma amniyotik sivi  volim
regililasyonunda 6nemli bir role sahiptir (10). Prenatal donemden postnatal doneme
kadar devam eden fetal ve neonatal hareketler beynin fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
vermektedir. Genel hareketler ve kalitesi beyin fonksiyonlari nedeniyle degisirse

motor gelisim bozulur (10, 17).

2.2.4. Tlkel refleksler: Yenidoganin nérolojik durumunun en iyi gostergesidir.
Yenidogan reflekslerinin baskilanmis olmasi MSS’nin deprese oldugunu gosterir.

Baslica ilkel reflekslerin baglama, kaybolma ve gelisim iizerine etkileri sunlardir:



Moro refleksi: 28. gebelik haftasinda tam olmayan addiiksiyon faziyla baslar,
38. gebelik haftasina kadar term infantlarda yanit alinamaz. 3-4 ay civarinda
kaybolur, 6-8. aylarda oturmayi ve ellerin ekstansiyonunu saglar.

Arama refleksi: 28. gebelik haftasinda baslar; 3 ayda, bebek uykulu ya da tok
ise azalir, 6 ay civarinda kaybolur. Arayarak memenin bulunmasi ve
beslenmeyi baglatmay1 saglar.

Emme refeksi: 26-28. gebelik haftalarinda baslar; uyanikken 4. aya, uykuda 7.
aya kadar devam eder. 12 ay civarinda kaybolur. Heniiz yutma ile senkronize
degildir, 36. gebelik haftasinda tam olarak yapilabilir. Beslenmeyi saglar.
Yutma refleksi: 12. gebelik haftasinda baslar, 32-34. gebelik haftalarinda
emme ile gilicli uyum wvardir. 34-37. gebelik haftalarinda ¢ok iyidir,
kaybolmaz. Emme ve nefes alma ile koordineli olarak beslenmeyi saglar.
Yakalama (eller) refleksi: 28. gebelik haftasinda baslar, istemli yakalama
hareketlerinin baslamasi ile 2-4. aylarda kaybolur. 5-6. aylarda objelerin
istekli tutulmasini saglar.

Yakalama (ayak parmaklary) refleksi: 28. gebelik haftasinda baslar, 8-9.
aylarda oturma ve yiirime ile kaybolur. 7-8. aylarda ayak parmaklariyla
objelerin yakalanmasini saglar.

Babinski refleksi: 28. gebelik haftasinda baslar, 9 ay-1 yil civarinda kaybolur.
2 yastan sonra goriilmesi alt ekstremitedeki bir patolojiye isarettir.

Tonik Ense refleksi: 35. gebelik haftasinda baslar, 4-6. aylarda kaybolur. 4. ay
civarinda yuvarlanma ve ulasma/yakalamaya yardimci olur.

Adimlama: 34. gebelik haftasinda baglar, 3-4 ay civarinda kaybolur. Biiytlik
motor becerilerin (6rn: yliriime) gelismesine destek olur.

GAG (Ogiirme) refleksi: 36. gebelik haftasinda baslar, kaybolmaz.
Aspirasyona kars1 korur.

Goz Kirpma refleksi: 35. gebelik haftasinda baglar, kaybolmaz. Gozlerin
cevresel etkenlerden korunmasina yardimer olur.

Egilme (Galant) refleksi: 24. gebelik haftasinda baglar, 4 ay civarinda
kaybolur. Omurganin kavis yapmasini ve uyari verilen tarafa donmesini

saglar (3, 10).



2.3. Term ve Preterm Bebeklerin Norolojik Gelisimi

Yukarida ana hatlariyla anlatilan santral sinir sisteminin normal gelisimi preterm
bebekte beklenmeyen bir zamanda uterus disi ortamla karsilasma ve uterin donemde
yagsanmasi gereken gelisim basamaklarinin kesintiye ugramasi nedeniyle daha farkl

bir yonde gelisebilmektedir.

Cevresel etmenler fetal beyin gelisimini farkli duyular (gorsel, isitsel, taktil,
somastatik, kinestetik, koku, tat duyulari) aracilig: ile etkilemektedir. Son yillarda
yapilan hayvan ve insan c¢alismalari gostermektedir ki; uterin hayattaki duyusal
veriler ve deneyimler fetal beyin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (18). Uterus
disarisindaki duyusal cevre fetal beyin icin hi¢ beklenmedik ve bilinmeyen uyarilar
icermekte olup, bu durum beyin gelisiminin etkilenmesine ve sonu¢ olarak
norodavranigsal fonksiyon bozukluguna neden olur. Beyin korteksi yaklasik 6.
gebelik haftasinda gelismeye baslar ki; bu esnada embriyonun uzunlugu 1,5 cm’den
daha kisadir. Once primitif kortikopedal lifler olusur, daha sonra siiperfisiyal,
primordiyal pleksiform tabaka meydana gelir. Bu pleksiform tabakanin bir bolimii
olan kortikal katman, néronlarin migrasyonunu kontrol ederek serebral korteksin
yapisal olarak organize olmasinda ¢ok énemli rol oynar. Somatosensdriyel korteksin
genis bir alani ¢ok erken bir donemde yiizey alanlarinin innervasyonunu saglamakla
gorevli olup, uterus disindaki bir ortamda fetal infanttaki bu alanlarin yeterince

gelismesi zor goriinmektedir (19).

Preterm bebekler ayaklarindan daha fazla destek almakta, el ve ayaklariyla yakalama
daha giiclii olmakta, ellerini agizlarina daha fazla gotiirmekte, agiz ve dil ile arama
refleksi daha fazla olmakta, emme ve fleksiyon postiirii i¢in daha fazla efor
harcamaktadir. Bu 6zellikle dogum sonras1 24-48 saat icerisinde daha belirgindir.
Serebral korteksteki milyonlarca ndron hiicresinin her biri ventrikiillerdeki germinal
tabakadan koken almaktadir. Tlgili korteks alaninda yeterli kalinlikta hiicre tabakasi
olusuncaya kadar germinal matriksten giinde ortalama 100.000 adet kortikal ndron
yapilarak go¢ eder. Dalgalar seklinde olan néron gocii 8. gebelik haftasinda baslayip
24. gebelik haftasi civarinda azalir ki; bu donemden itibaren néronal matiirasyon ve

organizasyon dramatik olarak artis gostermektedir. Bir insanda bulunan yaklasik 100



milyar ndronun her biri ortalama 100 ayr1 ndron hiicresi ile dendritik ve aksonal
uzantilar aracilig1 ile iliski icerisinde bulunur. Ilk sinaps iliskisi en erken 7. gebelik
haftasinda olusur, 40. gebelik haftasina kadar azalan bir hiz ile yeni kortikal hiicreler
olusur ve yaklagik 5 yasma kadar sinapslar olugsmaya devam eder. Sinapslarin
sekillenmesi, azalmakla birlikte en azindan 18 yasina kadar devam etmektedir. Son
bilgiler 1s18inda sinaps olusumunun Omiir boyu devam eden bir siire¢ oldugu
diistiniilmektedir. Hiicreler biiylidiik¢e ve yeni baglantilar olusturduk¢a daha fazla
sulkus ve girus olusur. Farkli beyin bdlgeleri farkli fonksiyonlar gormek {lizere
spesifiklesir ve organize olur. Ikinci trimester sonunda girus sayist belirgin olarak
artar, bununla birlikte kafanin oval sekli de degiserek her iki pariyetal bolgeden
cikintilar olusur. Bu donem fetus davraniglarinin da kompleks hale geldigi bir
doénemdir; el veya parmaklari ile emme, yakalama, ekstansiyon-fleksiyon hareketleri
artar; uyku-uyaniklik periyodlar1 belirginlesir ve sese karsi reaksiyon belirgin hale
gelir (19).

Aksonlarin etrafinda miyelin denilen bir kilif olusarak uyarilarin daha hizli ve
ardarda iletilebilmesi saglanir. Miyelinizasyon en hizli term dogum zamaninda olur
ve belirgin olarak 9 yasina kadar devam eder. Ancak daha az oranda 40’11 yaslara
kadar stirmektedir. Hiicresel degisim, miyelinizasyon ve nérodavranigsal gelisim ile
es zamanli olarak noérokimyasal gelisim de olugmaktadir. Uyar1 veya mesajlarin
hiicreler arasinda iletimi kimyasal norotransmitterler araciligiyla olmaktadir. Bu
norotransmitterler en azindan 4 veya 5 farkli diizenleyici sistemin kontrolii altinda
salinmaktadir. Yirmiden fazla ndrotransmitter tanimlanmis olup, hi¢ siiphe yok ki
heniiz tanimlanmamis ¢ok daha fazlasi vardir. Beynin her bélgesinde farkli yogunluk
ve duyarlilikta ndrotransmitter reseptorleri bulunmaktadir. Yasanilan tecriibeler
reseptor gelisimini etkilemektedir. Beyin ve duyu organlari, yapisal ve fonksiyonel
gelisim agisindan birbiriyle baglantilidir. Destek dokusunun da hassas olmasi
preterm bebek beyninin duyarli ve narin yapisina katkida bulunur. Otuz ikinci
gebelik haftasindan o6nce dogan preterm bebeklerin yarisindan fazlasinda
intrakraniyal/intraventrikiiler kanama gelistigi bildirilmektedir, bu insidans gebelik

haftasi azaldikga artig gosterir (20).



Hayvan deneyleri beyin gelisiminin duyarli donemlerinde ¢evresel uyaranlarin
normal kortikal ontogenez (gelisim) icin gerekli oldugunu gostermektedir. Primer
kortikal alandan diger korteks alanlarina olan mesaj iletiminin yogun bakimdaki
preterm bebekte uterus i¢indeki fetusa oranla ¢ok daha farkli oldugu
disiiniilmektedir. Beyin kendini beklenmedik bir c¢evrede buldugunda (6rnegin
zamanindan Once uterin hayat son bulursa) bir modifikasyon olmakta ve normalde
elimine olmasi gereken hiicreler var olmaya devam etmekte ve var olmasi gereken
bazi hiicreler ise elimine olmaktadir. Preterm maymunlar iizerinde yapilan
calismalarda gorsel korteks hiicrelerinin zamaninda dogmus maymunlara gore daha
farkli boyut, tip ve yerlesimde oldugu ve farkli kortikal sinaps formasyonlarinin
olustugu gosterilmistir (21). Bu farklilik derecesinin prematiirite ile dogru orantili
oldugu saptanmistir. Duysal uyaranlardaki farkliliklar, kortiko-kortikal baglanti
degisiklikleri gibi pek ¢ok faktor, néronal migrasyon iizerinde etkili olmaktadir ve
sonugta her birey i¢in benzersiz bir hiicresel ve kimyasal yapiya sahip serebral
korteks meydana gelmektedir. Preterm bebeklerin norofonksiyonel performanslari da
bu beyin yapisina gore farkliliklar gostermektedir. Kortikal ileti yollarinin erkenden
aktivasyonu; ileri farklilasmay1 engellemekte, uygun gelisimi kesintiye ugratmakta
ve kompleks mental fonksiyonlar etkilenmektedir (22).

2.3.1. Preterm bebeklerin term bebeklerden postnatal gelisim farkhiliklar:

Term bir bebekte aksonal ve dendritik proliferasyon ve dig tabakadaki kortikal
hiicrelerin biliylime ve farklilasmasi, beyindeki girus ve sulkuslarin ¢oklugu ile
iliskilidir. Bu durum g¢evresel tehlikelere karsi annenin korumasi altinda bulunulan
bir ortamda meydana gelmektedir. Devamli bir besin kaynagi, 1s1 kontrolii ve pek
cok diizenleyici mekanizma intrauterin ortamda iken aktif olarak saglanmaktadir.
Yenidogan yogun bakim iinitesi ise asirt miktarda uyaranin mevcut oldugu bir ¢evre
olup, gelismekte olan santral sinir sisteminin beklentilerine ¢ok da uygun degildir.
Uzamis uyku durumu, gozetimsiz aglama, siipin pozisyon, fiziksel temas, giiriiltii,
emme firsatinin olmamasi, yetersiz ilgi gibi pek ¢ok sebep heniliz matiir olmayan

beyin dokusunu ve bunun gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Intrauterin



donemde amniyotik s1v1 i¢erisinde olusturulan dengeli ortamdan zamansiz ayrilarak
yogun bakimdaki ekstrauterin c¢evreye hazirliksiz geg¢is yapan yenidoganin sinir

sisteminin olumsuz etkilenecegini tahmin etmek zor degildir (18).

Intrauterin ve ekstrauterin gevre, beyin gelisimini farkli sekillerde etkilemektedir.
Yirmi dordiincii gebelik haftasindan terme kadar gegen perinatal donemde néronlarin
yapisal ve fonksiyonel olarak farklilastigi beyin korteksi, hasarlanmalara karsi
oldukc¢a duyarlidir. Bu kompleks organizasyonun olusabilmesi i¢in serebral korteksin
ciddi bir gelisim gostermesi gerekir. Gelisim evrelerindeki duraksama ve hasarlar
korteksin anatomik ve norokimyasal yapilanmasini1 bozarak gelismekte olan serebral
korteksin normal gelisimini etkilemektedir. Preterm bebeklerde go6zlenen
norofonksiyonel farkliliklar, kortikal gelisimdeki lokal etkilenmelere karsi

gelistirilen sekonder modifikasyon ve uyum mekanizmalarinin sonucudur (18).

Serebral korteksin her bolgesinin gelisimi farkli olup, gelisimdeki duraklama ve
degisiklikler de ilgili alanlarin fonksiyonlarina gore farkli sorunlara neden
olmaktadir. Korteks icerisinde frontal lob oldukc¢a 6zel bir bdliim olup; en son
gelisimini tamamlayan, en kompleks bigimde organize olan, karmasik iliskiler
acisindan en kritik 6neme sahip olan korteks yapisidir. Prematiirite durumunda
oldugu gibi beklenmeyen kosullarda korteksin korunmasi ve gelistirilmesi 6zel bir

dikkat gerektirir (18).

Santral sistemi matiirasyonunun 6nemli bir gostergesi de primitif reflekslerdir.
Primitif refleksler norolojik gelisim basamaklarinin belirli zamanlarinda ortaya ¢ikip,
belirli zamanlarinda da kaybolmaktadir (Tablo 2.4). Primitif refleksler icerisinde
belki de en Onemlisi Moro refleksi olup, asimetrik refleks yanmiti klavikula kirigi,
brakiyal pleksus zedelenmesi veya hemiparezi ile ilgili olabilirken, Moro refleksinin

olmamasi santral sinir sisteminde ciddi bir bozukluga isaret eder (3, 23).



Tablo 2.1: Primitif reflekslerin goriilme zamanlar1 (3, 23)

Refleks Ik ortaya ¢ikma Olgunlasma zaman1 Devam siiresi
zamani

Palmar yakalama 28. hafta 32. hafta 2-3ay

Moro 28-32. hafta 37. hafta 5-6 ay

Tonik boyun 35. hafta Postnatal 1. ay 6-7 ay

Paragiit 7-8. ay 10-11. ay Hayat boyu

2.4. Yenidogan Bebegin Postiiral Ozellikleri

Beden postiirii norolojik ve kas iskelet sistemi gelisimi ve koordinasyonu tarafindan
belirlenmektedir. Postiirel durus, kas aktivasyonu ve akomodasyonu sonucu
gelismektedir. Bu nedenle biitiin beden i¢in de, tek tek uzuvlar ve bas incelendiginde,

uygun postiir i¢in belirli kas tonusu ve senkron norolojik iletim sarttir (1).

Preterm bebeklerde kas tonusu azalmis ve artmis olabilir. Buna bagl olarak, term
infantlardan farkli postiir 6zellikleri gozlenebilmektedir. Normal term bebekler
viicudunu fleksiyon pozisyonunda, eller ve bacaklarini addiiksiyon pozisyonunda
tutmaktadir. Preterm bebek genellikle daha az kas kitlesine sahip ve hipotoniktir,
bundan dolayi fleksiyon pozisyonunda yatmasi zordur. Sirt {istii yattiginda gévdesi C
seklinde yuvarlak degil diiz olacaktir. Preterm bebek kollarin1 gévdeye uzakta,
yanlarda tutacaktir. Onlar i¢in kollarmi orta hatta yaklastirmak ve uzun siire
parmaklarini agizlarin i¢ine sokmak zordur. Bacaklarin pozisyonu da ayni sekilde
govdeden uzakta ve tonusu diisiik bir sekilde bulunacaktir. Preterm bebegin bu hali
“kurbaga pozisyonu” olarak tanimlanir. Preterm bebeklerde kaslarda artmis tonus
(spastisite) da goriilebilir. Artmis kas tonusunun en 6nemli gostergesi viicudun ters

biikiilmesi (ters C) pozisyonudur (3).

Preterm bebekte, postural deformiteler gelisebilmektedir. Pozisyonel deformiteler
cocuklarda gogiis kafesinin derinliginin azalmasina ve sonugta akciger hastaliklarina

da yol acabilmektedir. Preterm bebeklerin normal zamanda dogmus bebeklere oranla
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daha ince, yumusak ve pozisyonel deformitelere daha agik kafatasi yapilari vardir.
Preterm bebekler sirtiistii yatigta kafa genellikle saga bakacak sekilde yatarlar (%70-
80). Bu pozisyonun anne karnindaki durusla ilgili olabilecegi, diizeltilmez ise
zamanla govde ve bacaklarin bu yatis sekline eslik etmesiyle deformiteler ve ileride

yiiriiyiis bozukluklar1 goriilebilecegi bildirilmistir (24).

2.5. Fetal El Hareketleri

Gebelik doneminde spontan fetal el hareketleri ultrasonografi (USG) araciligi ile
incelenerek kaydedilmis ve bu hareketlerdeki degisimlerin santral sinir sistemi

anormalliklerinin gostergesi olabilecegi ongorilmiistiir (25, 26).

Fetal hareketler 7-8. gebelik haftalarindan itibaren goézlenmistir (12, 13). Fetal
hareketlerin haftalik degisimi tablo 2.2’de 6zetlenmistir (27).

Tablo 2.2: Disiik riskli infantlarda gelisimsel motor karakteristikler

Gestasyonel Hareket

Hafta

8 Govde fleksiyon ve ekstansiyonu

12 Ekstremitelerin rastgele hareketleri

14 Hareket sikliginda artig, avug igleriyle uterus yiizeyini
genigletme

16 Hareket sikliginda 14. haftaya gore azalma,
Bagparmak ag1z durusu

20 Bilateral hareketlerde artis (eller yiiz yaninda uzanir,
uterus duvarina dogru genisler, kollar fleksiyonda)

26-32 Bagimsiz ekstremite hareketleri

37-38 Hareket sikliginda azalma, el sirtlar1 uterus duvarina

kars1 uzanim gosterir, eller oksiputu sekillendirir

Erken donemdeki kol hareketleri fetusun ¢evreyi tanimasina yardim etmektedir. Fetal
el hareketleriyle oksiputa sekil verilmekte, umblikal kord kavranmakta ve ayaklara
uzanmaya ¢alisilmaktadir (28). Fetal hareketler cok genis dagilima sahip olup bazi
disiik riskli fetuslar gestasyonel donem boyunca siirekli tek tip hareket
gostermelerine ragmen, bazilar1 siire ve sikligi olduk¢a genis dagilim gdsteren

hareketleri vardir (25-29). Hareket dagilimindaki farklilik cevresel ve psikolojik
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birgok faktorden etkilenmektedir (30, 31). Fonksiyonel hareketlerdeki artis artan fetal
motor kontrol ve motor davranislarin gelismesini 6ngdrmekle birlikte fetal

hareketlerdeki azlik davraniglardaki gelisimsel geriligin gostergesi olabilir (32).

Neonatal donemde ellerin ve parmaklarin seklini ve pozisyonunu yakindan
gozlemlemek Onemlidir. Parmaklarin konjenital anomalileri ¢ogu zaman dogum

kusurlarini gostermektedir.

e Bas parmagin distale kaymasi, Trizomi 18;
e Genis el ayasi1 ve besinci parmagin orta falanksinin olmamasi, Trizomi 21,
e Uzun ince parmaklar, araknodaktili;

e Kisa ve kalin parmaklar, psddohipoparatiroidizm veya akondroplazi bulgusu
olabilir (7).

2.6. Term ve Preterm Bebeklerde El Postiirleri

Yenidogan bebeklerdeki el ve parmak pozisyonlar1 bebekten bebege degismekte olup
her iki elde simetrik degildir. Term bebeklerin el ve parmaklar1 dogumdan sonraki ilk
haftalarda genellikle yumruklama pozisyonundadir (3, 4). Basparmaklarini da
genellikle el parmaklar1 alti veya el parmaklari istii pozisyonunda tuttuklar

gorilmistiir (4).

Fetiis ve preterm bebeklerde kendiliginden parmak hareketlerine iliskin az sayida
rapor vardir (5, 33-35). Saint-Anne Dargassies (34) ve Amiel-Tison (35); yenidogan
bebegin ellerinin genellikle kapali kaldigini, uyurken ve dinlenirken ellerini devamli
bir sekilde kapatip agtigini tanimlamistir. Cioni ve Prechtl (5), diistik riskli preterm
bebeklerde hareket gelisimini ¢alismistir; kendiliginden hareketlerin belirgin bir artis

veya azalig gdstermedigini rapor etmislerdir.

Gesell ve Amatruda (36), bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirilmesi
konusundaki o6ncii ¢aligmalarinda; hayatin ilk 2 ayimnda, ellerin sikica yumruk
seklinde ve 12. haftadan sonra ellerin kapali oldugunu belirtmislerdir. Conel (37),

kapali el durusunun serebral korteksin gelisimi ile azaldigini gostermistir. Bu
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calismada, ge¢ konugsmaya baslayan ¢ocuklarda kapali el durusunun daha uzun siire

devam ettigi de gézlemlenmistir (37).

Dubowitz (38); noérolojik anormalligi olan bebeklerde goriilen, kendiliginden
acilmayan basparmak diger parmaklar tarafindan sikica yumruklanmis olan kortikal
bagparmak pozisyonunu tarif etmistir. Saglikli yenidogan bebeklerde de kortikal
bagparmak goriilebilecegi gosterilmistir (39, 40). Kortikal basparmak bulgusu
genellikle serebral palsi gibi list motor ndron hasar bulgusu olarak tanimlanmaktadir

(41).

Term bebeklerde kortikal bagparmak bulgusunun postnatal yasin artmasiyla birlikte
azalmasinin normal matiirasyon siirecinde el parmak kontroliiniin artmasi ile ilgili
oldugu one siiriilmektedir (4). Preterm bebeklerde yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde kortikal bagparmak herhangi bir beyin lezyonu olmayan saglikli infantlarda

gozlenebilen el pozisyonu olarak saptanmustir (5, 7).

El durus ozellikleri, yenidogan doneminde az sayida c¢alisma ile arastirilmistir.
Prematiire bebeklerde el postiiriinii arastiran, el durus profilini ¢ikaran, haftalara gore
farkin1 inceleyen calisma yoktur. Bu tezde, prematiire bebeklerde postnatal 1. glinde
tarayic1 gozlem ve fotograflama teknigiyle el duruslarinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Grubunun Secimi

Bu c¢alisma, Agustos 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda Ankara Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi’nde dogan ve ilk 24 saat
icinde yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen, gebelik haftas1 37 hafta altinda
olan preterm bebeklerde prospektif olarak yapildi. Major konjenital anomalisi,
herhangi bir organa ait malformasyonu ve dogum travmasi (brakial plexus

yaralanmasi, Erb-Duchenne paralizisi) olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim preterm bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde izlemi
sirasinda demografik (cinsiyet), prenatal (dogum sekli, gebelik haftasi, dogum
agirligi, bas cevresi, dogum sekli, intrauterin biiylime geriligi (IUBG), gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi, enfeksiyon, erken membran riiptiri, diger
nedenler) ve postnatal Ozellikleri (postnatal 1. giinde olan hipoksi, hipoglisemi,
Apgar skoru, solunum destegi saglananlar, kranial ultrasonografi (USG) anormalligi)
kaydedildi. Yenidogan hipoglisemisi, kan glukoz seviyesinin ilk 24 saat i¢cinde 47
mg/dI’nin altinda olmasi olarak tanimlandi (42). Dogum sonrasi resiisitasyon
uygulanan ve 5. dakika Apgar skoru 6’nin altinda olan bebekler perinatal hipoksi
kabul edildi (43).

Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan (proje no: KA13/250) onay alind1. Calismaya

katilan hastalarin ailelerinden bilgilendirilmis onam alindu.
3.2 Calisma Yontemi ve Degerlendirilmesi

Hastalar ilk 24 saat i¢inde anne siitii veya formula ile herhangi bir beslenmeden 30-
60 dakika sonra sessiz bir ortamda uykuda ve moro refleksi ile uyarildiktan sonra
uyanik halde el ve basparmak pozisyonlar1 gozlemlendi, fotograflar1 ¢ekildi. El ve
bas parmak pozisyonlart 1.5u piksel 8 megapiksel kamera ile goriintiilendi. Tiim
fotograflar birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan degerlendirildi. El ve bagparmak

durusglart asagida tanimlandigi sekilde siniflandirildi.

14



Postiir; norolojik ve kas iskelet sistemi gelisimi ve koordinasyonu sonucu viicudun
hareketi ile beraber eklemlerin aldigt pozisyonlarin  birlesimi  olarak
tanimlanmaktadir (1, 44). Bu calismada postiir, pozisyon ve durus kelimeleri es

anlamda kullanilmustir.
El pozisyonlar1 en sik gbzlenen durus sekillerine gore 3 gruba ayrildu:

1. Acgik el: Tiim parmaklarin kismen fleksiyon pozisyonunda olup proksimal ve distal

palmar kivrimlarin goriilebilir oldugu pozisyon (Resim 3.1).

2. Tam yumruklama: Parmaklarin proksimal ve distal kivrimlart kaplayacak sekilde

kivrilmis olan pozisyon (Resim 3.2).

3. Kismi yumruklama: Parmaklarin sadece distal palmar kivrimi kaplayacak sekilde

kivrildig1 pozisyon (Resim 3.3) olarak tanimland.

Resim 3.1 Resim 3.2
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Resim 3.3

Bagparmak pozisyonlari da en sik gézlenen durus sekillerine gore 3 gruba ayrilarak

degerlendirildi:

1. Bagparmak el parmaklari yaninda: Bas parmagin diger parmaklar yanindaki

pozisyonu (Resim 3.4)

2. Bagparmak diger el parmaklarinin altinda: Bas parmagin diger parmaklar iginde

yerlestigi pozisyon (Resim 3.5)

3. Bagparmak diger el parmaklarmin istiinde: Bas parmagin diger parmaklarin

iistiinde oldugu pozisyon (Resim 3.6) olarak tanimlandi.

Resim 3.4 Resim 3.5
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Resim 3.6

3.3 istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version
17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program ile yapildi. Tanimlayici istatistiklerde
stirekli degigkenler ortalama, standart sapma, kesikli degiskenler ise say1 ve ylizdeler
olarak verildi. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi.
Coklu bagimsiz degisken analizinde ANOVA kullanildi. Olgiilen iki siirekli degisken
icin parametrik test On sartlar1 saglanmadigi i¢in Spearman korelasyon analizi

yapildi. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu caligmada 190 preterm bebek el ve basparmak duruslarina gore degerlendirildi.

Preterm bebeklerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Preterm bebeklerin demografik, prenatal ve postnatal 6zellikleri

Preterm (n=190)
Ortalama (£SD)*
Minimum-maksimum
Cinsiyet (kiz/erkek) 81/109
Dogum Agirhg (gr) 2068,08 = 649,45
(600 - 3950)
Gebelik haftasi 33,03 £3
(23 -36)
Dogum sekli (NSVY/sezaryen) 29/161
Apgar 1. Dakika 7,3+1,8
5. Dakika 8.4+1,4
Bas Cevresi (cm) 30,85+ 2,5
(18,9 - 40)
Prenatal ozellikler
Gestasyonel Diyabet 22/190
Hipertansiyon 13/190
IUBG 8/190
Hipotiroidi 14/190
Enfeksiyon 15/190
Erken membran riiptiirii 30/190
Diger nedenler 27/190
(hepatit B tasiyicihigi, gebelik
kolestazi, kollajen doku
hastalig1, hipertiroidi)
Postnatal ozellikler
Hipoglisemi (postnatal 1. giin) 12/190
Kranial USG anormalligi 8/93
olanlar (Postnatal ilk 3 giin)
Hipoksi 10/ 190
Solunum destegi saglananlar;
Mekanik ventilator 33/190
CPAP 30/190

* Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

NSVY: Normal spontan vajinal yol
IUBG: intrauterin biiyiime geriligi

[k {i¢ giin kranial USG ile degerlendirilen 93 bebegin 5 inde l6komalazi ve 3’ {inde

ise hemoraji saptandi.
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Preterm bebeklerin el durus 6zellikleri degerlendirildiginde; uyku ve moro refleksi
sonrast uyanik halde iken daha c¢ok acgik el durusu gozlemlendi (Tablo 4.2).
Bagparmak duruslar1 degerlendirildiginde; uykuda ve moro refleksi sonrasi uyanik
halde iken her iki elde de basparmagin diger el parmaklarinin yaninda durus orani

yiiksek bulundu (Tablo 4.3).

Her iki elde uykuda agik el durus oram1 % 31,6 (n=60), bilateral tam ya da kismi
yumruklama durus orani ise % 35,8 (n= 68), bilateral tam yumruklama orani ise

% 6,3 (n=12) olarak bulundu. Her iki elde moro refleksi ile uyarildiktan sonra agik el
durus oran1 % 40 (n=76), bilateral tam ya da kismi yumruklama durus orani ise

%25,8 (n= 49) olarak bulundu.

Her iki el basparmakta uykuda basparmagin diger el parmaklarinin yaninda durus
orani % 55,3 (n=105), bagparmagin diger el parmaklarinin altinda durus oran1 % 8,9
(n=17), bagparmagin diger el parmaklarinin iistiinde durusu ise %2,1 (n=4) oraninda
bulundu. Her iki elde moro refleksi ile uyarildiktan sonra basparmagin diger el
parmaklarinin yaninda durusu oran1 % 62,7 (n=104), bagparmagin diger el
parmaklarinin altinda durus orani % 6,6 (n=11), bagparmagin diger el parmaklarinin

tistiinde durusu ise %2,4 (n=4) oraninda bulundu.

Moro refleksi sonrasi el ve el bagparmak postiir 6zellikleri 14 hastada, ¢ok kiiciik
gebelik haftalar1 ve bebeklerin yogun bakimdaki izlem sekilleri nedeni ile
degerlendirilemedi.

Tablo 4.2: Preterm bebeklerin el durus 6zellikleri

Acik El Tam Kismi
Yumruklama | Yumruklama
Uykuda Sag El (n=190) 96 (%50,5) |54 (%28,4) 40 (%21,1)
Uykuda Sol EI (n=190) 86 (%45,3) | 70 (%36,8) 34 (%17,9)
Toplam (n=380) 182 (%47,9) | 124 (%32,6) 74 (%19,5)
Moro Sonrasi Sag El (n=176) 100 (%56,8) | 46 (%26,1) 30 (%17,0)
Moro Sonrasi Sol El (n=176) 103 (%58,5) | 38 (%21,6) 35 (%19,9)
Toplam (n=352) 203 (%57,7) | 84(%23,9) 65(%18,4)
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Tablo 4.3: Preterm bebeklerin bagparmak durus 6zellikleri

Bagparmak El Bagparmak El Bagparmak El

Parmaklar1 Parmaklar1 Parmaklar1

Yaninda Altinda Ustiinde
Uykuda Sag El (n=190) 138 (%72,6) 41 (%21,6) 11 (%5,8)
Uykuda Sol EI (n=190) 132 (%69,5) 45 (%23,7) 13 (%6,8)
Toplam (n=380) 270 (%71) 86 (%22,6) 24 (%6,4)
Moro Sonrasi Sag El (n=176) 135 (%76,7) 30 (%17,0) 11 (%6,3)
Moro Sonrasi Sol El (n=176) 139 (%79) 31 (%17,6) 6 (%3,4)
Toplam (n=352) 274 (%77,8) 61 (%17,3) 17 (%4,9)

Prenatal ve postnatal Ozellikler ile el ve basparmak duruslar1 arasinda korelasyon
bakildi. Dogum sekli, Apgar skoru, gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu,
IUBG, hipotiroidi, enfeksiyon, erken membran riiptiiri, diger nedenler, perinatal

hipoksi, hipoglisemi, kranial USG anormalligi ve solunum destegi saglanmasi ile el

ve el bagparmak duruslar1 arasinda korelasyon bulunmadi.

Uykuda sag el, moro refleksi sonrasi sag el, moro refleksi sonrasi sol el, uykuda sag
el bas parmak, uykuda sol el bagparmak, moro refleksi sonrasi sag el bagparmak ve
moro refleksi sonrasi sol el bagparmak pozisyonlari ile gebelik haftasi arasinda iligki

istatistiksel olarak anlamli idi. Dogum kilosu ve bas ¢evresi ile el ve el bagparmak

duruslarinin tamami arasinda anlamli korelasyon bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: El ve el bagparmak duruslarinin gebelik haftasi, dogum kilosu ve bas
cevresi ile iligkisi

Gebelik Dogum Bas
Haftas1 Kilosu Cevresi
Uykuda sag el r 0,237** 0,191** 0,201**
p 0,001 0,008 0,005
Uykuda sol el r 0,126 0,244** 0,211**
p 0,082 0,001 0,004
Uykuda sag el r 0,171* 0,189* 0,167*
bagparmak p 0,018 0,012 0,021
Uykuda sol el bagparmak | r 0,165* 0,202** 0,219**
p 0,023 0,005 0,002
Moro refleksi sonrasi sag | r 0,309** 0,233** 0,285**
el p 0,000 0,002 0,000
Moro refleksi sonrasi sol | r 0,162* 0,166* 0,157*
el p 0,032 0,028 0,038
Moro refleksi sonrasi r 0,219** 0,151* 0,190*
sag el bagparmak p 0,004 0,046 0,012
Moro refleksi sonrasi r 0,154* 0,179* 0,173*
sol el bagparmak p 0,042 0,017 0,022

** p<0.01
* p<0,05

El duruslarina gore gebelik haftasi, dogum kilosu ve bas cevresi karsilastirildiginda

farklilik anlamli idi. A¢ik el durusu olan bebeklerin her iki el i¢in de gebelik haftasi,

dogum kilosu ve bas ¢evresi daha kiigiik bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Uykuda sag ve sol el duruslarin gebelik haftasi, dogum kilosu ve bas
cevresi ile karsilastirilmast

Uykuda Sag El Durusu Uykuda Sol El Durusu
Acik El Tam Kismi *p | Agik El Tam Kismi *p
Yumruklama | Yumruklama Yumruklama | Yumruklam
a

GH 32,4433 34+2.5 33,75+2,4 0,001 | 32,4+3,3 33,6+£2,8 33,1£2,5 0,045
Dogum | 1914,5+714 | 2173,9+£526,7 | 2208,8+£554,5 | 0,013 | 1875+£645,7 | 2204,9+617,7 | 2175,1£605 | 0,003
Kilosu
Bas 30+3,8 31,7+£2.9 31,4429 0,007 | 29,8+3,5 31,7433 31,729 0,001
Cevresi

GH: Gebelik Haftasi

* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.
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Benzer sekilde moro refleksi sonrasi, agik el durusu olan bebeklerin gebelik haftasi,
dogum kilosu ve bas ¢evresi daha diisiik bulundu ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamliydi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Moro refleksi sonrasi sag ve sol el duruslarinin gebelik haftasi, dogum
kilosu ve bas cevresi ile karsilastiriimast

Moro Refleksi Sonrasi Sag El Durusu Moro Refleksi Sonrasi Sol El Durusu
Agik El Tam Kismi *n | Agik El Tam Kismi *p
Yumruklama | Yumruklama Yumruklam | Yumruklama
a
GH 32,742,9 | 34,3+2 34,6£1,6 0,000 | 33+2,9 34,142 33,942,1 0,041
Dogum | 1987,9+65 | 2219,6+459,4 | 2424,84497,3 | 0,001 | 2027,9+£645,7 | 2290+493,7 | 2221,1+533,7 | 0,039
Kilosu 0
Bas 30,843,1 31,343,1 32,842,1 0,006 | 30,8+3,1 32422 31,7433 0,042
Cevresi
GH: Gebelik Haftas1
* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.
Sag el bagparmak el parmaklari yaninda olan grubun gebelik haftasi, dogum kilosu,
bas ¢evresi daha diisiik bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamli idi. Benzer iliski sol
el bagparmak duruslarinda saptanmadi (Tablo 4.7).
Tablo 4.7: Uykuda sag ve sol el bagparmak duruslarinin gebelik haftasi, dogum
kilosu ve bas ¢evresi ile karsilagtirilmasi
Uykuda Sag El Bagparmak Durusu Uykuda Sol El Bagparmak Durusu
Basparmak | Bagparmak | Bagparmak *p | Bagparmak | Basparmakel | Basgparmak el p
el el el el parmaklari parmaklar
parmaklart parmaklari parmaklari parmaklari altinda iistiinde
yaninda altinda iistiinde yaninda
GH 32,643,1 33,542,6 33,943,1 0,037 | 32,743 33,443,2 34,5+1,9 0,072
Dogum | 1961£622,5 | 2214+680,2 | 2375+569,7 | 0,011 | 2021,4+688 | 2143,2+491,3 | 2064,5+612,6 | 0,570
Kilosu
Bas 30,443,5 31,543.6 32,7+1,8 0,020 | 30,543,6 31,6+2,9 31,5+2,8 0,203
Cevresi

GH: Gebelik Haftas1
* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.
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Moro refleksi sonrasi sag el bagparmak el parmaklart yaninda olan grubun gebelik
haftasi, dogum kilosu, bas ¢evresi daha diisiik bulundu ve bu istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Benzer iliski moro refleksi sonrasi sol el basparmak

duruslarinda saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Moro refleksi sonrasi sag ve sol el bagparmak duruslarinin gebelik
haftasi, dogum kilosu ve bas c¢evresi ile karsilastirilmast

Moro Refleksi Sonrasi Sag El Moro Refleksi Sonrasi Sol El
Basgparmak Durusu Bagparmak Durusu
Bagparmak | Bagparmak | Basparmak P Bagparmak Bagparmak | Basparmak p
el el el el el el
parmaklar1 | parmaklari parmaklari parmaklari parmaklari parmaklari
yaninda altinda iistiinde yaninda altinda listiinde
GH 33,1427 34,5+1,9 34,6+1,6 0,008 33,2+2,8 33,942 35,1+0,7 0,119
Dogum | 2059,9+614 | 2318+491,4 | 2364,5+601,1 | 0,040 2068,4+610,2 | 2313,3+£513 | 2401,6£676 | 0,063
Kilosu
Basg 30+3,2 31,9£2,3 32,542 0,031 31+3,1 32,2+2,5 32,9£1,5 0,057
Cevresi

GH: Gebelik Haftas1
* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

Bebekler gebelik haftalarina gore 29 hafta altinda doganlar, 29-32 hafta arasinda
doganlar ve 32 haftadan sonra doganlar olmak {izere 3 gruba ayrilarak el ve
bagparmak durus farkliliklari incelendi. Preterm bebeklerin % 12,6’s1 (n=24) 29
hafta altinda, % 20,6’s1 (n=39) 29-32 hafta arasinda, % 66,8’i (n=127) 37 hafta

altinda olan grupta yer almaktaydi.

Gebelik haftalarina gore bebekler gruplandirildiginda gebelik haftasi 29 hafta altinda
olan bebeklerin ellerini daha ¢ok agik el pozisyonunda tuttuklari saptandi. Agik el
durusu her iki el icin ayr1 olarak degerlendirildiginde, her iki grupta yiiksek orana

sahip olmasina ragmen sag elde istatistiksel olarak farkli bulundu ( Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: Bebekler gebelik haftalarina gore gruplandirildiginda uykuda el durus

ozelliklerinin karsilastirilmast

Sag El Durusu Sol El Durusu
Acik El | Tam Kismi *p Acik El Tam Kismi P
Yumruklama | Yumruklama Yumruklama | Yumruklama

<29 hf | 19 4 1 15 6 3
(n=24) | (%79,1) | (%16,7) (%4,2) (%62,5) | (%25) (%12,5)
29-32hf | 21 7 11 18 12 9
(n=39) | (%53,8) | (%18) (%28,2) (%46,2) | (%30,8) (%23)
>32 hf |56 43 28 53 52 22
(n=127) | (%44) (%34) (%22) 0,01 | (%41,7) | (%41) (%17,3) 0,30

GH: Gebelik Haftasi

* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

Gebelik haftasi 29 hafta altinda olan grupta agik el durusu moro refleksi sonrasi her

iki elde de daha fazla bulundu. Ancak bu fark sag elde anlamli idi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Bebekler gebelik haftalarina gore gruplandirildiginda moro refleksi

sonrast el durus 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Moro Refleksi Sonras1 Sag El Moro Refleksi Sonrasi Sol El
Durusu Durusu
GH Acik El | Tam Kismi *p Acik El | Tam Kismi p
Yumruklama | Yumruklama Yumruklama | Yumruklama
<29 hf |12 1 0 11 1 1
(n=13) | (%92,3) | (%7,7) (%84,6) | (%7,7) (%7,7)
29-32hf | 27 6 4 25 6 6
(n=37) | (%73) (%16,2) (%10,8) (%67,6) | (%16,2) (%16,2)
>32 hf |61 39 26 67 31 28
(n=126) | (%48,4) | (%31) (%20,7) (%53,2) | (%24,6) (%22,2)
0,002 0,171

GH: Gebelik Haftasi

* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.
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Gebelik haftalarina gore bebekler gruplandirildiginda, gebelik haftas1 29 hafta altinda
olan grubun bagparmaklarini daha ¢ok el parmaklari yaninda pozisyonunda tuttuklari
saptandi. Basparmak el parmaklar1 yaninda durusu her iki el igin ayr1 olarak
degerlendirildiginde, her iki grupta yiiksek orana sahip olmasmma ragmen sag

bagparmakta istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Bebekler gebelik haftalarina gére gruplandirildiginda uykuda basparmak
durus 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Sag El Bagparmak Durusu Sol El Bagparmak Durusu
GH Bas Bas Bas p Bas Bas Bas p
parmak el | parmak el | parmak el parmak el | parmak el | parmak el
parmaklar1 | parmaklar1 | parmaklari parmaklar1 | parmaklar1 | parmaklari
yaninda altinda iistiinde yaninda altinda iistiinde
<29hf |20 3 1 18 6 0
(n=24) | (%83,3) (%12,5) (%4,2) (%75) (%25)
29-32 |32 6 1 32 5 2
hf (%82) (%15,4) (%2,6) (%82) (%12,8) (%5,2)
(n=39)
>32 hf | 86 32 9 82 34 11
(n=127) | (%67,7) (%25,2) (%7,1) (%64,6) (%26,8) (%8,6)
0,008 0,176

GH: Gebelik Haftas1
* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

Gebelik haftas1 29 hafta altinda olan grupta, bagparmak el parmaklar1 yaninda durusu
moro refleksi sonrasi her iki elde de daha fazla bulundu. Ancak bu fark sag el

bagparmakta anlamli bulundu (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Bebekler gebelik haftalarina gére gruplandirildiginda moro refleksi

sonrast bagparmak durus 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Moro Refleksi Sonrasi Sag El Moro Refleksi Sonrast Sol El
Basparmak Durusu Basparmak Durusu
GH Bas Bas Bas *p | Bas Bas Bas P
parmak el | parmak el | parmak el parmak el | parmak el | parmak el
parmaklar1 | parmaklar1 | parmaklari parmaklar1 | parmaklar1 | parmaklari
yaninda altinda iistiinde yaninda altinda iistiinde
<29 hf 13 0 0 13 0 0
(n=13) (%100) (%100)
29-32hf 32 4 1 31 6 0
(n=37) (%86,5) (9010,8) (%2,7) (%83,8) (%16,2)
>32 hf 90 26 10 95 25 6
(n=126) (%71,4) (%20,7) (%7,9) (%75,4) (%19,8) (%4,8)
0,02 0,19
GH: Gebelik Haftas1

* p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.
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Sekil 4.1: Uykuda sol el durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar grafigi gorseli
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Sekil 4.2: Uykuda sag el durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar grafigi gorseli
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Sekil 4.3: Moro sonrasi sol el durusu ile gebelik hafta gruplariin bar grafigi gorseli
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Sekil 4.4: Moro sonrasi sag el durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar grafigi gorseli
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Sekil 4.5: Uykuda sol el bagparmak durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar grafigi

gorseli
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Sekil 4.6: Uykuda sag el bagparmak durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar grafigi

gorseli
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Sekil 4.7: Moro sonrasi sol el bagparmak durusu ile gebelik hafta gruplarmin bar
grafigi gorseli
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Sekil 4.8: Moro sonrasi sag el bagparmak durusu ile gebelik hafta gruplarinin bar
grafigi gorseli
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Uyku ve moro refleksi sonrasi el ve bagparmak duruslarinin gebelik haftalarina gore
gruplandirilarak sag-sol simetrisi degerlendirildiginde; gebelik haftasi kii¢iik olan
grubun el ve el bagparmak duruslarinin daha yiiksek oranda simetrik oldugu goriildi,
bu fark anlamli bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Bebekler gebelik haftalarina gére gruplandirildiginda el duruslarinin

simetrisinin karsilastirilmasi

Gebelik Haftasi

El Durusu <29 hafta 29-32 hafta >32 hafta p
Uykuda el durusu simetrik 18 17 68

asimetrik 6 22 59 0,045
Moro refleksi sonrasi el simetrik 12 22 71
durusu

asimetrik 1 15 55 0,021
Uykuda basparmak durusu simetrik 19 31 76

asimetrik | 5 8 51 0,023
Moro refleksi sonrasi simetrik 13 28 88
bagparmak durusu

asimetrik 0 9 38 0,011
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5. TARTISMA

Bu calismada; preterm bebeklerin uykuda ve moro refleksi ile uyarildiktan sonra,
uyanik halde, el ve el basparmak duruslari, ilk 24 saat i¢inde herhangi bir
beslenmeden sonra degerlendirildi. Bu ¢alismada ii¢ sonug, 6nemli ve dikkat gekici

bulundu:

e Her iki elde de agik el pozisyonu olan bebeklerin gebelik haftasi daha kiigiik,
kismi ve tam yumruklayan bebeklerin ise gebelik haftalar1 daha biiyiik
bulundu.

e Bagparmak el parmaklar1 yaninda durusu olan bebeklerde gebelik haftasi
kiigtiktii ve bu bulgu sagda anlamli idi.

e Gebelik haftalarina gore grupladigimizda, gebelik haftalart kiiciik olan

bebeklerde el ve bagparmak duruslarinin simetrik olma orani daha fazla idi.

Term yenidogan bebekler, uyku ve dinlenme sirasinda ellerini siirekli agip
kapatmalarina ragmen daha ¢ok yumruklama pozisyonunda tutarlar (34). Faridi ve
arkadaglar1 (4), 550 term yenidogani ilk 2 giin i¢inde herhangi bir beslenme sonrasi
sessiz bir ortamda uyanik halde bir kez gozlemleyerek, el ve bagparmak duruslarini
fotograf ¢ekerek kaydetmislerdir. Term bebeklerde yapilan bu ¢aligmada her iki elde
birden acgik el oram1 % 24,5, her iki elde yumruklama orani ise % 61,4 olarak
bildirilmistir. Bebeklerin cinsiyet ve dogum agirligi ile el ve el basparmak duruslar
arasinda iligki bulunmamustir (4). Literatiirde preterm bebeklerde el durus sekillerine
ait oranlarin arastirildig1 ¢alisma yoktur, preterm ¢alisma grubumuzda bilateral agik
el orani term bebeklere oranla daha yiiksek (% 31,6) ve bilateral el yumruklama
oran1 (% 35,8) daha diisiik olarak saptandi. Ayrica preterm bebek grubumuzda,
gebelik haftas1 arttik¢a, acik el oranmmin azalmasi sonucumuz da, Faridi’nin
calismasindaki term bebeklerin daha diisiik acik el durusu oranlari ile uyumludur. Bu

farklilik gebelik haftasi ile birlikte kas tonusunun artmasi ile iliskilendirilebilir.
Ferrari ve arkadaslar1 (6) dogum haftalar1 26-35 hafta arasinda olan kranial USG ile

saptanan hemoraji veya lokomalazi gibi intrakranial anormalligi olan 29 ve kontrol

grubunda 14 preterm bebegi dogumdan hastaneden ayrili stirecine kadar ortalama
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2-6 defa birer saatlik video kaydina almislardir. El duruslar1 kayit sirasinda en sik
gozlenen durus sekline gore degerlendirildiginde, gebelik haftasina gore el durus
Ozellikleri arasinda iliski saptanmamistir. Bu ¢alismanin amaci ise kraniyal anomali
varliginin el durusuna etkisinin degerlendirilmesidir, ¢alismada hasta sayis1 ¢ok az,
gebelik haftasi dagilimi da genistir. Sonug olarak kranial anomalilerin el durusuna
etkisi gosterilememistir (6). Bizim ¢alisma grubumuzda ise 190 bebekten 8 tanesinde

kranial USG bulgusu vardi ve el duruslari ile iliski bulunmadi.

Konishi ve arkadaslar1 (7) gebelik haftalar1 26-35 hafta olan, 21 beyin hasari
saptanan toplam 34 preterm bebegi diizeltilmis 3-22 haftaya kadar ortalama 3 hafta
aralarla video kayd1 yaparak izlemislerdir. Bu ¢aligmada gorece daha diisiik riskli

26-35 haftalar arasinda 13 kontrol hastasinda el parmak durusunun gebelik haftasiyla
degismedigi yorumu yapilmistir (7). Ancak ne ¢aligma grubunun sayisinin, ne de

calisma yonteminin bu sonuca varmakta yeterli oldugunu diistinmekteyiz.

Hua ve arkadaslar1 (43) gebelik hafta ortalamalar1 39,4+1,2 hafta olan 197 term
bebegin dogum sonrasi ilk 3 giinde el basparmak duruslarini giinde bir kez
gozlemleyerek gruplandirmiglardir. Basparmak duruglart giinler iginde farkli
olabildigi gibi simetrik de bulunmamuistir. Cinsiyet, dogum haftasi, dogum kilosu,
dogum sekli gibi faktorler ile bagparmak durus sekilleri arasinda iliski
gosterilmemistir  (43). Faridi ve arkadaslarinin (4) yukarida bahsedilen term
bebeklerde yapilan calismasinda bagparmak el parmaklari altinda durusu % 57,
basparmak el parmaklar1 {lizerinde durusu % 24,6 ve basparmak el parmaklar
yaninda durusu % 18,5 olarak saptanmistir. Yine bu ¢alismada tam yumruklama ve
bagparmagin el parmaklari altinda oldugu pozisyon en sik gbzlemlenen durus sekli
olmustur (4). Faridi ve arkadaslari (4) sag ve sol el duruslar1 arasinda farklilik
gosterememislerdir. Preterm bebeklerin  basparmak duruslarina ait ¢alisma
olmamakla beraber ¢aligmamizda uykuda basparmak el parmaklari altinda durusu

% 22,6 (Faridi, % 57), bagparmak el parmaklari {izerinde durusu % 6,3 (Faridi,

% 24,6) ve bagparmak el parmaklar1 yaninda durusu % 71 (Faridi, % 18,5) olarak
saptandi. Preterm ¢alisma grubumuzda bagparmak el parmaklar1 yaninda durusu term

bebeklere gore daha yiiksekti. Ayrica bagparmak el parmaklart yaninda durus orant
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gebelik haftasi kiigiik olan grupta her iki elde de daha fazla goriildii, gebelik haftasi
biiyiidiikkge de azaldi, bu da Faridi’nin term bebeklerle ilgili sonucunu destekler

niteliktedir.

El parmak kaslarin farklilasmasi, evrimsel siiregte bizi diger kuyruksuz
maymunlardan ayirmaya baslayan baglica ozelliklerden birisidir. Sonrasinda da
parmak diizenimizin evrimi gelir. “Kars1 duran bagparmak™ olarak da bilinen, diger
dort parmagin tam karsisina gelecek sekilde duran bagparmagimiz, birgok diger
primatin (ve genel olarak hayvanin) yapamayacagi isleri yapabilmemizi saglamistir.
Bu da dogrudan beynimizin ve yasam bi¢imlerimizin evrimine etki etmis, soy
hattimizin ~ evrimsel geg¢misini  kokiinden  degistirmistir  (45). Basparmak
hareketlerinin gebelik haftalarina gore gelisimi de yenidoganlarin el kontrolii
kazanmasi ile ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemi davranisi olabilir. Yapilan
elektrofizyolojik ve anatomik c¢aligmalar, motor ndéronlarin piramidal sistemin

dogrudan baglantilarinin dogumdan 6nce kurulmus oldugunu gostermektedir (46).

Bu ¢alismada bas ¢evresi ve dogum kilosu igin gebelik haftasina uygun persentiller
belirtilmemisti. Bu nedenle, dogum agirligi ve bas gevresi artisinin el ve el
basparmak durusu ile iliskisi, gebelik haftasindan ayr1 degerlendirilemedi. Bu
iliskinin, gebelik haftas1 ile birlikte noronal maturasyonun artmast sonucu,

bagparmak hareketliginde ve fonksiyonunda iyilesmeye bagli olabilecegi diisiiniildii.

Dubowitz; noérolojik anormalligi olan yenidoganlarda go6zlenen, kendiliginden
acilmayan bagparmagin diger parmaklarin altinda oldugu, sik1 yumruklanms el sekli
olan, “kortikal bagparmak pozisyonunu” spastisite dnciisii olarak tariflemistir. Uzun
siire devam eden kortikal bagparmak durusu preterm ve term bebeklerde beyin hasari
gostergesi olarak kabul edilmistir (38). Bununla beraber kortikal basparmak

pozisyonu term saglikli yenidoganlarda da rastlanabilen normal bir bulgudur (3, 4).
El tercihi bireyin daha iyi performans gosterebildigi ve rahat ettigi eli oncelikle

kullanmas: anlamina gelmektedir. Lateralizasyon ise bir hemisferin belirli bir

islevden agirlikli olarak sorumlu olmasidir (47). Hemisferik asimetrinin sonucu
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ortaya ¢ikan birgok davranigsal asimetri tanimlanmis olsa da bunlardan en belirgini el
tercihidir (48). insanlarin %90°1 sag ellerini dncelikle kullanmaktadir (49, 50). Fetal
ve yenidoganda istemsiz hareketlerin baskin oldugu donemde de sag elin daha

oncelikli hareket ettigi gézlemlenmistir (51).

Yapilan galismalarda preterm dogumlar sag el tercihi ile iligkili bulunmustur (52).
Marlow ve arkadaglarinin 240 preterm bebekle yaptiklari ¢alismada 64 iiniin

(% 26,7) sol el tercihi, 162’sinde (% 67,5) sag el tercihi ve 14’{iniin (% 5,8) el tercihi
saptanamamustir (53). Bizim hasta grubumuzda gebelik haftasi ile el bagparmak
duruslarmin sag eldeki iligkisi anlamli bulundu. Bu sonug, preterm bebeklerde sag el

hareket 6nceligi ile iligkili olabilir.

Gebelik haftas1 kii¢iik olan bebekler basparmaklarmin hareket koordinasyonunu
heniiz saglayamadigindan, basparmak el parmaklari yaninda durus pozisyonu
sergiliyor olabilir. Gebelik haftasi artis1 ile birlikte ya da term doneme yaklastik¢a
kortikal fonksiyonlarin gelismesi ile kendiliginden bagparmak hareketlerinde artis
sonucu bagparmak el parmaklar1 iistlinde veya bagparmak el parmaklari altinda

durusu gozleniyor olabilir.

Beyin asimetrisinin en erken 30. gebelik haftasindan itibaren olustugu
belirtilmektedir (8, 54). Dogum oncesi donemde insan beyninin morfolojik ve
islevsel kapasitesinin gelismesi sirasinda, hemisferlerde lateralizasyonun gelistigi
bildirilmistir (8, 55-57). Erken dogan bebeklerde, gebelik haftas1 30 hafta altinda
asimetri ve lateralizasyon go6zlenmesinin, merkezi sinir sisteminde hasarlanma
bulgusu olabilecegi bildirilmistir (58). Bizim calismamizda da el ve basparmak
duruslarinin gebelik haftalarina gore gruplandirilarak simetrisi degerlendirildiginde;
29 hafta altinda olan grupta el ve el bagparmak duruslarinin daha yiiksek oranda
simetrik olmast anlamli bulundu. Kiigiik preterm bebeklerde postiiriin simetrik

olmasi, nérogelisimin erken evrelerinde dogmus olmalari ile agiklanabilir.

Yenidoganlarda intrauterin bagparmak emme davranisi da el tercihinin erken donem

gostergelerinden sayilmaktadir (59). Hepper ve arkadaslarinin (60) 274 fetusu
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gestasyonel 12. haftadan itibaren aralikli USG kontrolleri ile takip ederek yaptiklart
caligmada; 252 fetusun sag elini emdigini, 22’sinin sol elini emmedigi
gostermislerdir. Benzer sekilde Konishi ve arkadaslari 20 disiik riskli preterm
bebekde yaptig1 calismada, el agiz kontakt1 ve diger el hareketlerinin sag elde sola

gore daha sik oldugunu gozlemlemislerdir (8).

Yenidoganlarda sag el tercihinin bebeklere bakim veren anne ve hemsirelerin daha
cok sag ellerini kullanarak bebeklere genellikle sag lateral pozisyon vermeleri ile
aciklanmaya c¢aligtlmigtir (61). Ancak daha oOnce de vurgulandigi gibi
elektrofizyolojik ve anatomik caligsmalar, motor ndronlarin piramidal sistemin

dogrudan baglantilarinin dogumdan 6nce kurulmus oldugunu gostermektedir (46).

Calismamizin 6nemli kisitlili1 preterm bebek igin postnatal 1. giin boyunca siirekli
gozlem yapilmis olamamasidir. Bu siirekli ¢alisma, video ile oldugu gibi, bebeklerin
el duruslarint gézlemlemek ve sonra her el durusu ile harcanan zaman yiizdesini
belirlemek daha gilivenilir goziikmektedir. Ancak video kayitlariyla yapilan
calismalarda da yenidoganlarin giin i¢inde siirekli ellerini a¢ip yumruklamalar: el
hareketlerini tanimlamada zorluklara neden olmustur. Bu nedenle bu yontemle belli
bir el durusunda harcanan zamanin yiizdesini analiz etmek pek pratik bulunmamigtir
(43). Bu nedenle bu calismada uykuda ve moro refleksi sonrasi duruslarinin

fotograflanarak degerlendirilmesi daha uygun bulundu.

Bu sonuglar bize farkli gebelik haftalarinda, dolayist ile farkli ndrogelisim
evrelerinde dogmus bebeklerin, farkli el postiir 6zelliklerine ve simetriye sahip
oldugunu gosterdi. Preterm bebeklerde, el ve el basparmak durus O6zelliklerinin,
sadece postnatal ilk giin degil, postmenstriiel 40 haftaya kadar izlenmesinin ve
stiregte ortaya ¢ikan sorunlarla iliskili degisimlerin kaydedilmesinin gerekli oldugunu

diistindiik.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya alinan 190 preterm bebegin 24’4 (%12,6) 29 hafta altinda, 39’
(%20,6) 29-32 hafta arasinda, 127’si (%66,8) 33-37 hafta arasinda olan grupta yer
almaktaydi.

2. Preterm bebeklerin el durus 6zellikleri degerlendirildiginde, uyku ve moro refleksi
sonrasi uyanik halde daha ¢ok acik el durusu gozlemlendi.

3. Bagparmak duruslar1 degerlendirildiginde, uyku ve moro refleksi sonrasi uyanik
halde her iki elde de bagparmak el parmaklari yaninda durusg orani yiiksek bulundu.

4. Her iki elde uykuda agik el durus orani1 %31,6 (n=60), bilateral tam ya da kismi
yumruklama durus orani ise %35,8 (n= 68), bilateral tam yumruklama orani ise %6,3
(n=12) olarak bulundu. Her iki elde moro refleksi ile uyarildiktan sonra agik el durus
orani %40 (n=76), bilateral tam ya da kismi yumruklama durus orani ise %25,8
(n=49) olarak bulundu.

5. Her iki el bagparmakta uykuda basparmak el parmaklari yaninda durus orani
%55,3 (n=105), basparmak el parmaklar1 altinda durus oram1 %S8,9 (n=17),
bagparmak el parmaklar iistinde durus orani ise %2,1 (n=4) bulundu. Her iki elde
moro refleksi ile uyarildiktan sonra bagparmak el parmaklari yaninda durus orani
%62,7 (n=104), basparmak el parmaklari altinda durus oram % 6,6 (n=11),
basparmak el parmaklar {istiinde durusu ise %2,4 (n=4) oraninda bulundu.

6. Preterm bebekler prenatal ve postnatal 6zelliklerine gore incelendiginde; dogum
sekli, Apgar skoru, gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu, IUBG, hipotiroidi,
enfeksiyon, erken membran riiptiirii, diger nedenler, perinatal hipoksi, hipoglisemi,
kranial USG anormalligi ve solunum destegi saglanmasi ile el ve el bagparmak
duruslari arasinda korelasyon bulunmadi. El ve bagparmak duruslari ile dogum kilosu
ve bas cevresi iligkisi anlamli idi. Gebelik haftasi ile el ve bagparmak duruslar
arasinda uykuda sol el durusu hari¢ anlamli iligki bulundu.

7. Agik el durusu olan preterm bebeklerin uykuda ve moro refleksi sonrasinda her iki
el i¢cin de gebelik haftasi, dogum kilosu ve bas ¢evresi daha kii¢lik bulundu.

8. Sag el bagparmak el parmaklar1 yaninda olan grubun gebelik haftasi, dogum
kilosu, bas ¢evresi daha diisiik bulundu ve istatistiksel olarak 6nemli idi ancak bu

fark sol el bagparmak duruslarinda anlamli degildi.
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9. Gebelik haftast 29 hafta altinda olan bebeklerin ellerini daha ¢ok agik el
pozisyonunda tuttuklari, her iki el i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde, her iki grupta
yiiksek orana sahip olmasina ragmen sag elde istatistiksel olarak farkli bulundu.

10. Gebelik haftasi 29 hafta altinda olan grubun bagparmaklarin1 daha c¢ok el
parmaklart yaninda pozisyonunda tuttuklari saptandi. Basparmak el parmaklar
yaninda durusu her iki el i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde, her iki grupta yiiksek
orana sahip olmasina ragmen sag basparmakta istatistiksel olarak anlamli bulundu.
11. Uyku ve moro refleksi sonrasi el ve el bagparmak duruslarinin gebelik haftalarina
gore gruplandirilarak simetrisi degerlendirildiginde, gebelik haftas1 kiigiik olan

grubun el ve el bagparmak durusunun simetrik olmasi anlamli bulundu.
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7. ONERILER

Erken donem el ve el bagparmak durusu, gozlemin, dolayisi ile fizik incelemenin bir
parcast olmalidir; bu tezde, gebelik haftalarina gore el postiir farkliliginin izlenmesi
bize bu bulgunun noérogelisimsel durumun bir gostergesi olabilecegini diistindiirdii.
Ayrintilt ve ayirict gozlem ile olusturulan bu calisma grubu; uzun doénem
izlenebilecek ve elde edilen Dbilgiler, ¢ocugun gelisimi ile birlikte

degerlendirilebilecektir.

e Preterm bebeklerin el ve bagparmak postiiriiniin postnatal 1. giinden itibaren
izlenmesi ve postnatal yasla beraber degisiminin arastirilmasi; el ve el
basparmak durusunda akut ve beklenmedik degisimlerin, siirecte ortaya
cikabilecek hastalik ve sorunlarla (Ornegin; enfeksiyon, dolasim yetmezligi,

solunum distresi, asidoz) iliskisinin incelenmesi gereklidir.

e Calismamizda gebelik haftas1 29 hafta altinda asimetri daha az goriilmesi
norogelisimle beraber sag sol farkliliklarinin ortaya ¢iktigini diisiindiirdii. Bu
nedenle 29 hafta altinda asimetri goriilmesi erken ve ge¢ donem norolojik

hasarla iliskisinin arastirilmasi onerilebilir.
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