
 

 
Erken doganlar için fiziksel    aktivite 

 

Erkendoğanların ihtiyaçları 
Prematüre yenidoğanlar,ideal büyüme durumlarından ve 
uterodaki gelişimden mahrumdurlar.Yaşıtlarına göre önemli birkaç faktör 
düşük seviyede gelişmiştir.Günümüzde neonatolojist lerin amacı 
erkendoğanlar ile normal doğanlar arasındaki gelişim farklarını mümkün 
olan en kısa sürede, maksimum derecede kapatmaktır. 
 
En küçük ve en genç erkendoğanlar anne rahmini taklit eden kuvez içinde 
tam zamanlı bakıma maruz kalırlar.Böylelikle belli beslenme desteklerini 
ve gelişimleri için gerekli olan ilaçları alırlar.Enson çalışmalar 
göstermiştirki fizksel aktiviteler ve spontane gelişen hareketler erken 
doğanların gelişme süreçlerinde çok önemli yer tutmaktatdır.     

Klinik Geçmiş 
Hamileliğin son üç ayında rahimdeki kemik gelişimini sağlayamamış 
erkendoğan bebekler  sıklıkla düşük kemik minerilizasyonu ile doğarlar. 
Doğumdan sonraki haftalarda erkendoğanların kemik dayanıklılığı 
dahada azalırken normal süreçlerine anne rahminde devam eden 
bebeklerin kemik minerilizasyonları artarak devam etmektedir.Bu durum 
NICU(Neonatal Intensive Care Unit) da olan erken doğan bebeklerde 
kırıkların görülmesine sebeb olabilir.Onun etkileri doğumdan sonra altı 
yıl süresince görülebilir. 
 
Baltimore’da Mayıs 2002 de düzenlenen Pediatrik akademik grup 
konferansında bir çalışmasında NICU içinde eksersiz yaptırılan 
erkendoğanın bir kontrol 
grubuyla karşılaştırması 
sunulmuştur. 
 
 Çalışma sonucu 
göstermiştirki kontrol grubu 
çalışma periyodu sonunda 
daha düşük kemik 
minerilizasyonuna sahiptir.  
 
 
Dahada özetlersek ekzersiz 
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yapılmış organ çalışma gurubunda büyük bir kayıp yerine belli bir artma 
gözlemlenmiştir.Ancak ekzersiz rejimi erken doğanların 
boyuna,ağırlığına ve baş çevresine etki etmemektedir. 
Ekzersiz rejimi haftada beş gün,günlük 5-10 dakikalık bebeklerin bacak 
hareketlerini içermektedir ki kuvez içinde rahatlıkla gerçekleştirilebilir. 
Bu çalışmadaki kemik ölçümü Sunlight Omnisense PREMIER vücud 
içine müdahalesiz tescilli ultrasound tekmnolojisini kullanan kemik 
sonometresi ile yapılmıştır.Kemik ölçüm sonuçları gebelik yaşı 25 ile 43 
haftaları arsındaki bebeklerin oluşturduğu geniş bir referans veritabanına 
göre elde edilmiştir. 
Başka çalışmalarda erkendoğan bebekler üzerinde fiziksel aktivitenin 
kemik mineral içeriğine   pozitif etkisini bulmuştur. 
Başka bir çalışmada beyin patolojisinden dolayı birtakım organlardaki 
azalmış hareketlilik etkileri karşılaştırılmıştır.Bu şekilde her bir bebeğin 
birer bacakları spontane gelişen hareketlerinden yoksundular.Sonuç 
olarak hareketli bacaklardaki kemik minerilizasyonu hareketsize göre çok 
daha fazla olduğu görülmüştür.  
 
 

Fizksel Aktivitenin Erken Doğanlar İçin Pozitif Avantajları 
Yapılan çalışmalar hastanede bakımı devam eden erken doğanlar için kısa 
bir fiziksel aktivite rejiminin kemik dayanıklılığını artırmak için ideal bir 
metod olduğunu göstermiştir.Fiziksel aktivite kemiğin monitör işlemi 
boyunca sağlıklı bebeklere göre kemik mineral açıklarını kapatmak için 
kritik bir rol oynamaktadır.   
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