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1. GIRIS - AMAC

Giiniimiizde yenidogan yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi sayesinde
ileri derecede prematiire (6rnegin gestasyonel yasi (GY)<32 hafta) veya ¢ok
diisiik dogum agirlikli (dogum agirligt (DA)<1500g) bebeklerin yasama oranlari
artmis ve bu bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde gegirdikleri
donemde uygulanan tedavi ve beslenme protokollerinin ileriki yasamlarina olan
etkileri incelenmeye baslanmistir. Total parenteral beslenmenin (TPB) yenidogan
iinitelerinde uygulanmaya baslanmasi, enteral yolla beslenmeye baslamis
bebeklere giiclendirilmis anne siitii, prematiire mamalar1 ve ayrica protein destegi
verilmesi ¢ok diisitk dogum agirlikli bebeklerin yogun bakimda yattiklar siiredeki
gelisimlerini olumlu yonde etkilemistir. Prematiire tarzi beslenmede en 6nemli
ozellik proteinin erken baslanmast ve devam ettirilmesidir. Prematiire
yenidoganlara erken donemde beslenmenin baglanmasi ile saglanan hizli postnatal
kilo aliminin biiyiime, gelisme ve neonatal donem ile hayatin ileriki donemindeki
saglik durumu ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (1). Yogun bakimda anne
karnindakine benzer gelisim gosteren bebeklerin uzun donem ndrolojik
prognozunun da daha iyi oldugu saptanmistir. Ancak neonatoloji alanindaki bazi
gelismeler gibi bunun da birtakim istenmeyen etkileri mevcuttur. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde hizli kilo alan bebekler ¢ocukluk déneminde ortaya
cikabilecek obezite ve metabolik hastaliklar agisindan risk altinda olduklar1 gibi
ayrica yetiskin doneme geldiklerinde santral obezite, diyabet, kardiyovaskiiler ve

metabolik hastaliga yakalanma agisindan da biiyiik risk tagidiklari gosterilmistir.



Postnatal donemde kazanilan kilonun yag dokusunda yagsiz dokuya nazaran daha
fazla olmasinin bu patolojilere yol a¢tig1 diisiintilmektedir (2). Bilinmektedir ki,
kaynag1 ne olursa olsun (yag, karbonhidrat) bebege verilen protein dis1 enerjinin
fazlas1 viicutta yag olarak depolanmaktadir (3). Ancak prematiire bebeklerde
protein kaynakli enerjinin de viicutta yag depolanmasini etkiledigi gosterilmistir
(4). Beslenme durumunun izleminde viicut agirligt (VA) yetersiz bir olgiit
oldugundan bu bebeklerde viicut kompozisyonun ozellikle yag dokusu igerigi
yoniinden degerlendirilmesi giindeme gelmistir (4). Total viicut yag kiitlesi tayini
beslenme durumunu goéstermede duyarli bir yontemdir. Ancak bunun i¢in basit,
ucuz, girisimsel olmayan, ayni zamanda bebegin viicut kompozisyonunu dogru
tahmin etmede yardimec1 olabilecek bir yontem kullanilmalidir. Antropometrik bir
6l¢ctim olan deri kivrim kalinlig1 (DKK) 6l¢iimii bu 6zellikleri tasiyan, ayrica hizli,
uyumu kolay, hassas ve diger yontemlerle korelasyonu yiiksek bir secenektir (1).
Tanner ve Whitehouse tarafindan olusturulmus 6l¢tiim teknigi standardlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir (5). Kulkarni tarafindan 2009 yilinda DKK 6l¢timiinii
Hindistan’da 1000 yenidogan iizerinde yapilan kapsamli bir aragtirmada da dl¢tim

yontemi olarak kullanilmistir (6).

Bu calismanin amact 1- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Yenidogan Unitesi'nde izlenen, GY’si 32 hafta ve alti olup prematiire tarzi
proteinden zengin beslenen (TPB, giiglendirilmis anne siitii+protein takviyesi ya
da prematiire mamasitprotein takviyesi) prematiire bebeklerin  viicut
kompozisyonundaki yag dokusunu haftalik olarak DKK 6l¢iim yontemi ile

izlemek; prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 34-36. haftaya ulastiklarindaki



yag dokusu bulgularin1 34-36. haftada terme yakin dogmus prematiire tarzi
beslenmeyen es cinsiyetteki bebeklerle karsilastirmak, 2- Prematiire bebeklerin
haftalik antropometrik ve DKK oOl¢iimlerinin, cinsiyet agisindan fark gosterip
gostermedigini arastirmak, 3- Prematiire bebeklerde antropometrik 6l¢iimlerin ve
Olclimlerin artis hizinin aldiklar1 giinliik kalori ve protein miktar ile iliskisini
incelemektir. Calisma tiinitemizde uygulanan beslenme rejimi ile diizeltilmis
yaslar1 terme yaklastiklari donemde servisimizden taburcu olan prematiire
bebeklerin cilt alt1 yag dokusunun terme yakin dogmus olan es cinsiyetteki
bebeklerle benzer olup olmadigi, dolayisiyla uygulanan beslenme rejiminin
prematiire bebeklerde asir1 yag depolanmasina yol acip agmadigi konusunda bilgi

verecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prematiire Yenidoganlarin Sorunlari

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore gebenin son adet tarihinin ilk
giiniinden itibaren 37 hafta dolmadan gerceklesen canli dogumlara “prematiire
dogum”, dogan bebeklere de “prematiire” denilmektedir. Bu dogumlarin 34-36
gestasyonel haftalar arasi gerceklesen kismina “ge¢ prematiire dogum” adi
verilmektedir. Yenidoganlar dogum agirligina gore degerlendirildiginde 2500 g ve
alt1 doganlara diisiik dogum agirlikli yenidogan (DDA), 1500 g ve alt1 doganlara
cok diisiik dogum agirlikli yenidogan (CDDA), 1000 g ve alti doganlara asir
diisiik dogum agirlikli yenidogan (ADDA) denilmekteyken; dogum agirliginin
GY’sine uygunluguna gore adlandirildiginda gestasyonel haftasina gore kilosu 10
ile 90. yiizde arasinda olan yenidoganlara GY’sine uygun yenidogan (AGA),
kilosu 10. yiizdenin altinda doganlara GY’sine gore kiiciik yenidogan (SGA), 90.
yiizdenin Ustii olanlar ise GY’sine gore biiyiik yenidoganlar (LGA) olarak

adlandirilmaktadir.

Gergeklesen tiim dogumlarin %9’u 6zel bakim veya yenidogan yogun
bakim destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu bebeklerin 6nemli kismini prematiire
bebekler olusturmaktadir. Prematiire dogum perinatal morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerindendir. Gelismis {ilkelerde gerceklesen dogumlarda yasayan
bebeklerin %5-9’unu prematiireler olusturmaktadir (7). Amerika’da 1981-2004
yillar1 arasinda yapilan c¢alismalar sonucunda tiim dogumlar igerisindeki

prematiire dogumlarin yiizdesi calismanin baslangicinda yaklasik %9,4 oraninda



iken yillar i¢inde yaklasik %12,5’a kadar yiikselmistir (8). Dogumlarin %]1’inden
azinin 27 haftadan kiiciik oldugu saptanmistir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin verilerine gore ililkemizde 1 yilda dogan
1.300.000 bebegin %?2’sini CDDA  yenidoganlar olusturmaktadir (9).
Yenidoganlarda GY ve DA matiiriteyi belirleme, yasama durumunu 6ngorme,
hastalik gelistirme riskini tayin etmede yol gostermektedir. Otuziki hafta ve
altinda doganlar, CDDA ve ADDA prematiireler yiliksek riskli bebeklerdir,
ozellikle dogumdan sonra ilk bir hafta yakin izlemleri gerekmektedir. immatiir
organ fonksiyonlari, almakta olduklar1 tedavilere bagli komplikasyonlar, sahip
olduklar1 konjenital veya kazanmilmis hastaliklara bagli olarak bu hastalar
multisistemik  genis spektrumda bir takim problemlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Ornegin akcigerlerde surfaktan yetersizligi nedeniyle gelisen
respiratuar distres sendromu %80 oraninda goriilebilmekte, GY arttik¢a risk
azalmaktadir. Prematiirelerin %30-40’1nda periyodik solunum goriilmesinin yan
sira Ozellikle postnatal ilk haftada santral sinir sistemin immatiiritesine bagli
prematiire apnesi de siklikla meydana gelmektedir. Ayrica yine ilk haftada
konjenital pndmoni, hava kagagi sendromlari, pulmoner hemoraji, patent duktus
arteriozus basta olmak iizere hipotansiyon/hipertansiyon gibi dolasim sorunlari,
elektrolit ve kan sekeri dengesizlikleri de goriilebilmektedir. Uzun donemde ise
mekanik ventilasyon ve oksijen gereken bebeklerde akciger hasari sonucu olusan
ve Oncelikle ADDA yenidogan hastalig1 olan bronkopulmoner displazi (%23-28)
gibi respiratuar sistemi ilgilendiren sorunlar meydana gelebilmektedir. Kronik

fetal hipoksi ve postnatal akut hipoksik iskemik hasar birlikteligi GY’ye 6zgii



noropatolojik olaylara yol ag¢makta ve prematiire bebeklerde siklikla
intaraventrikiiler kanama, periventrikiiler l0komalaziye neden olabilmekte;
nadiren de nobet gelisimi goriilmektedir. Intraventrikiiler kanama insidans1 DA ve
GY’nin azalmasi ile artmakta, risk 500 g dogan bir prematiirede %70’e kadar
cikabilmektedir. Ek olarak prematiire bebeklerde gastrointestinal sistemin
fonksiyonlariin heniiz zayif olmasia bagli yavas motilite ile birlikte beslenme
intolerans1  gelisebilmektedir. Yenidogan doneminde sik goriilen akkiz
gastrointestinal hastalik olan nekrotizan enterokolit (NEK) prematiirelerde %7,
diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda %9-14 oraninda goriilmekte ve ciddi
mortalite ve morbite i¢in risk olusturmaktadir. Retinada vaskiilarizasyon defektine
baglh retinopati; immun matiirasyon yetersizligine bagli enfeksiyona yatkinlik;
uzun silireli parenteral beslenme, enfeksiyonlar ve uygulanan antibiyotik
tedavilerine bagli gelisen kolestaz; kalsiyumun yetersiz alimi, uzun siireli
parenteral beslenme, malabsorbsiyon, immobilizasyon ve diiiretik kullanimina
bagli olusabilen osteopeni; ayrica uzun siireli hastanede yatis ihtiyact
prematiireleri bekleyen diger uzun dénem sorunlar arasinda sayilabilmektedir.
Bebeklik doneminde biiyltime geriligi, néromotor defisitler, ndrogelisimsel
gerilik, ozellikle biligsel fonksiyonlarda bozukluk goriilebilmekte; risk gebelik
haftas1 diistilkge artmaktadir. Erken c¢ocukluk doéneminde ise prematiire
bebeklerde konusma bozuklugu, gorsel ve duyusal kayiplar, algilama problemleri,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, 6grenme giicliikleri term bebeklere gore daha fazla
goriilmektedir. ADDA bebekler 3 yasinda degerlendirildiginde bu bebeklerde

intraventrikiiler kanama oykiisii %8, serebral palsi %7, Evre3 ve iizeri prematiire



retinopatisi %10, kilo aliminda gerilik %24, boy kisalig1 %17, bas cevresinin (BC)
bliylimesinde gerilik %10 oraninda bildirilmistir (10, 11). Eriskin doneme
geldiklerinde de bu bebeklerin boylarinin ebeveyn boyunun ortalamasindan kisa

oldugu saptanmistir (12).

Son yillarda tiim diinya ile birlikte lilkemizde de yenidoganlarin postnatal
bakimindaki gelismeler sonucunda asir1 prematiirlerin yasam oranlarinda artis
saglanmistir. Hastalarda uygun ve daha az invaziv yontemlerle yapay solunum
destegi etkin sekilde kullanilmaya baslanmistir. Gebelik haftas1 24-34. haftalar
arasindaki olup erken dogum eylemine giren annelere dogumdan 48 saat Once
uygulanan prenatal glukokortikoid tedavisi ile oOzellikle respiratuar distres
sendromu sikliginin ve siddetinin azaldigi, oligodendrosit matiirasyonunun
hizlandig1, proinflamatuar sitokin salinim kaskadinin inhibe oldugu (13), santral
sinir sisteminde hasarlanmanin azalmasi ile serebral palsi riski ve intraventrikiiler
kanama riskinde azalma oldugu (14), ek olarak patent duktus arteriozus,
pnomotoraks ve nekrotizan enterokolit gibi komplikasyonlarin sikliginin da
azaldig1 gosterilmistir. Ancak antenatal steroid kullanimimin c¢oklu doz ile
enfeksiyon riskinin artirdigi, beyin agirliginda azalmaya yol actigi da
unutulmamalidir (15, 16). Yine son yillardaki gelismeler sonucu enfeksiyon
etkenlerinin gosterilmesi, genis spektrumlu antibiyotiklerin gelistirilmesi, uygun
antibiyotik tedavisinin etkin sekilde secilmesi, antibiyotiklere ulasilabilirligin

artmasi ile enfeksiyonlar etkin sekilde tedavi edilebilmektedir.



2.2. Prematiire Yenidoganlarin Beslenmesi

Giderek daha erken gebelik haftalarinda dogan bebeklerin yasama oram
artmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde artik 6ncelik mortaliteyi
onlemekten sekelsiz sag kalimin artirilmasina kaymis; beslenme yetersizliginin
mortalite ve morbiditeye yol acabilecegi, 6zellikle uzun dénem norogelisimsel
prognozu olumsuz yonde etkileyebilecegi farkedildiginden 6nlenmesi gereken bir
durum oldugu anlagilmistir (17). Prematiire bebekler yasamin ilk haftalarinda
gerekli besin destegini tamamiyla enteral yoldan saglayamadiklari i¢in parenteral
beslenmeye gereksinim duymaktadirlar (18). Katabolizmay1 6nleyecek enerji
saglama, pozitif nitrojen dengesine ulagsma, esansiyel yag asitlerini temin etme,
bliylime ve gelisme icin destek verme amaciyla uygun parenteral beslenme
protokollerinin uygulanmasi ile prematiire bebeklerin mortalite oranlar1 azalmistir
(19, 20). Erken donemde parenteral beslenmenin baslanmasi ve verilen
substratlarin  kalitesi biiyiime ve gelismede etkili olmaktadir. Yapilan bir
calismada 148 ADDA yenidogan dogumdan sonra 18 aylik olana kadar izlenmis,
daha yiiksek protein ve enerji alanlarin 18 aylik olduklarinda Bayley Mental
Gelisim Indeks’ine gére norogelisimsel olarak daha iyi durumda olduklari

saptanmistir (21, 22).

Prematiirelerin beslenmesinin diizenlenmesinde temel amag¢ ayn1 GY’de
olup da dogmamis olan ve normal gelisen fetiisiin intrauterin biiylimesi ve
gelismesi i¢in gerekli besin Ogelerini benzer sekilde postnatal donemdeki
prematiire bebege de temin etmek ve postnatal biiylime hizinin intrauterin normal

biiyiime ve gelisme hizinda seyretmesini saglamaktir (7, 18, 23, 24, 25).



Beslenme enteral beslenme (EB) ve parenteral beslenme (PB) olmak iizere
iki sekilde verilebilmektedir. Parenteral beslenme, besin 6gelerinin intravendz
(IV) olarak periferik veya santral venden verilmesidir. Santral ven kullanilarak
hiperosmolar soliisyonlar uzun siire verilebilmektedir. Total parenteral beslenme
ile bebege metabolik ihtiyaclar1 ve biiylimesi i¢in gerekli tiim besin 6geleri yani
karbonhidratlar, lipid, aminoasit (aa) soliisyonlari, elektrolitler, vitamin ve eser
elementler IV olarak verilebilmektedir. Ozellikle CDDA ve ADDA yenidoganlar,
konjenital gastrointestinal malformasyonu olanlar, mekonyum ileus, paralitik
ileus, malabsorpsiyon, sepsis, nekrotizan enterokolit tablolarinda bebekler
parenteral beslenmeye ihtiyag duymaktadirlar. Enteral beslenme ise oral,
nazogastrik, orogastrik, varsa perkiitan enterogastrostomi ile besin maddelerinin
aralikli veya devamli sekilde verilmesidir (20). Yenidoganlarda emme yutma
nefes alma koordinasyonu 34. gestasyonel hafta civarinda gelistigi i¢in ancak bu

donemde oral denenebilmektedir.

Parenteral beslenme denemelerine ilk kez 1660’larda damardan yag ve
sarap verilmesiyle baslanmistir (26). Bidder Schimdt tarafindan 1852 yilinda
genel iyilik halinin, kilo aliminin ve nitrojen dengesinin saglanmasi igin protein
yonetiminin 6nemli oldugunu gosterilmistir (27). Buradan yola ¢ikilarak fibrin ve
kazein hidrolizatlarindan olusan IV aa soliisyonu gelistirilmistir. Ancak
hiperamonemi, asidoz gibi metabolik sorunlar gelismesi nedeniyle o dénemde
prematiirelerin bu soliisyonlar1 ilk postnatal giinlerde tolere edemedigi diisiiniiliip
aa sollisyonlar1 verilmemeye baglanmistir. Ardindan yapilan caligmalarda bu

komplikasyonlarin aa soliisyonlarinin kompozisyonundaki yanhsliklar ve imalat



metodlarindaki sorunlara bagli oldugu gosterilmistir. Dudrick tarafindan 1966’da
taz1 yavrular1 lizerinde yapilan ¢aligmada superior vena kava igerisine bir kateter
yerlestirilip parenteral beslenme verilmesi denenmis (28), 1967°de intestinal atrezi
nedeni ile opere olan bir yenidoganda postoperatif kilo kayb1 gelismesi lizerine bu
sekilde beslenme hastaya uygulanmistir (18, 29). Basar1 saglaninca basitce TPB
endikasyonlar1 belirlenmis, ‘kim yiyemiyor, kimin yememesi gerekiyor, kim
yeterince yiyemiyorsa uygulanabilir’ seklinde standardize edilmistir (19).
Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesi tarafindan 1977 ve 1985°te PB
icerigindeki aa’lerin fetal biiylime oram1 ve fetal viicut kompozisyonunu taklit
eden bir postnatal biliyime oranin1 saglama amaciyla verilmesi gerektigi
aciklanmistir (7). Miller tarafindan 1986’da erken donemde parenteral

beslenmeye baslamanin hastanede kalis siiresini kisalttigini gosterilmistir (30).

Parenteral beslenme yeterli denetimle verilmeyip dikkatsiz kullanilirsa
septisemi, metabolik dengesizlik gibi sorunlara yol agabilmekte; kostik yapisi
nedeni ile uzun donem kullaniminda santral kateterle verilmesi gerektiginden
katetere bagli enfeksiyon, vaskiiler tromboz, kardiyak tamponad riski
olusturabilmektedir (25). Bu gibi nedenlerden dolayr biran Once enteral
beslenmeye gecilmesi onerilmektedir. Enteral beslenmede Oncelikle anne siitli
tavsiye edilmektedir. Ancak tek basina anne siitii, postnatal donemde asir1
prematiire bebeklerde yeterli olmamaktadir (25). Enteral olarak verilecek anne
siitine protein, karbonhidrat, kalsiyum, fosfor, vitamin ve mineral destegi

saglayan anne siitii giiclendiricileri eklenmelidir (30).
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Anne siitii giiclendiricisi ilk kez 1986’da Madanlou tarafindan protein,
karbonhidrat ve mineral i¢eren alkol bazli bir yapida gelistirilmistir (31). Gross
1987°de toz giiclendirici ve takviyeli preterm formula mamay1 kullanmistir (32).
Zaman icinde gii¢lendiricilerin igerikleri gelistirilmis, icerigindeki bilesenlerin

standard miktarlar1 belirlenmistir (30).

Cok  disik  dogum  agirhikli  yenidoganlarin  beslenmesinin
diizenlenmesinde hedef, Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesi’nin
onerdigi gibi postnatal biiyiimenin ayni postkonsepsiyonel yastaki normal bir
fetiisiin intrauterin biiylime ve gelisme oranina yaklagmasini basarmaktir (33).
Ama pratikte CDDA yenidoganlarin biiylimeleri sinirli bir diizeyde kalmaktadir.
Ozellikle ADDA yenidoganlar postnatal 2-3 hafta olmadan dogum agirligina
ulasamamakta, ¢ogunda bliylime intrauterin biiylimeye gore yavas olmakta ve
zaman i¢inde intrauterin bliylimeden ciddi sapmalar meydana gelmektedir. Ulusal
Cocuk Sagligi ve Insan Gelisimi Enstitiisii’'niin neonatal arastrma ag
caligmalarina gore normal intrauterin biiylime, her GY kategorisinde postnatal
bliylimeye gore daha fazladir. Buna bu bebeklerin hem hastanede, hem de
taburculuk sonrasinda intrauterin fetiislere gore daha az besin 6gesi almasinin ve

ek morbiditelerinin katkida bulundugu diisiiniilmiistiir (20, 24).

Yakin zamana kadar hem enteral hem parenteral beslenmenin baslangici
olas1 intolerans kaygisi ile gecikmekteydi. Total parenteral beslenmenin 6nemli
bilesenlerinden olan aa soliisyonlar1 agisindan degerlendirildiginde; eski
jenerasyon aa soliisyonlar1 kullanilirken TPB’nin yeterince giivenilir olmamasi,

toksik etkileri, bebegin heniiz immatiir olan bobrek fonksiyonlari, azotemi,
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metabolik asidoz, hiperamonemi, hiperaminoasidemi gibi komplikasyonlarin
goriilmesi nedeniyle aa baslanmasi yasamin ileri giinlerine kaydirilmaktaydi.
Ancak bu durumun prematiire bebeklerde giderek artan protein agigina yol actig
gosterildikten ve prematiire bebekler i¢in daha wuygun aa soliisyonlar

gelistirildikten sonra erken agresif TPB giindeme gelmistir (25).

Enteral beslenmede de Onceki yillarda benzer durum s6z konusu
oldugundan yenidogan yogun bakim {initelerinde klinisyenlerin daha ¢ok kendi
olusturduklar1 beslenme protokollerini uygulamalari nedeniyle enteral beslenmeye
gecisler gecikmekteydi. Ayrica tam enteral beslenme oOzellikle CDDA
yenidoganlarda genellikle entiibasyon, hipotermi, enfeksiyon, hipotansiyon,
gastrik rezidii gibi medikal problemler nedeni ile ertelenmekte, sonucta bu
bebeklerde enteral beslenmenin baslanmasi ilk 2 haftay1 bulmaktaydi. Ancak artik
beslenmenin 6neminin anlasilmasiyla erken malnutrisyonu 6nlemek icin kiigiik
prematiire bebeklerde dogum sonrasi hemen PB baslanmakta ve miimkiin olan en
kisa siirede giiclendirilmis anne siitii ya da preterm formulalariyla tam EB’ye

gecis saglanmaya calisilmaktadir.

Total parenteral beslenme, uygun beslenmeyi saglamak icin glukoz,
sentetik aa’ler, protein hidrolizatlari, lipid, demineralizan kemik hastaligindan
korumak i¢in kalsiyum, fosfor, prematiirenin ihtiyac1 olan elektrolitler, eser
elementler ve vitaminleri igermelidir. ilk baslandiginda igeriginde glukoz ve aa
bulunmali, 24-48 saat i¢inde lipid eklenmelidir. Ayrica yani sira ilk 24 saat i¢ginde

trofik beslenme baslanabilmektedir. Total parenteral beslenme prematiire bebekte
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yikimi Onlemek igin 50-70 kcal/kg/giin, biliyiimenin saglanmasi i¢in 90-100

kcal/kg/giin enerji saglamalidir.

Biiylimenin geri kalmamasi1 ve Ozellikle postnatal ilk haftalarda yiiksek
diizeyde olan protein donglisiiniin karsilanmasi i¢in verilen protein miktar1 giinler
icinde artirilmalidir (34, 35). Protein dongiisii GY ile ters orant1 gostermekte,
ADDA yenidoganlarda term bebeklere oranla 2 kat hizli olmaktadir. Erken dogan
bebeklerde plasenta araciligi ile anneden alinan proteinin ani olarak kesilmesi ve
yerine derhal IV yolla konulmamasi sonucunda yetersiz protein alimi, postnatal
donemde glukoz metabolizmasindaki degisiklikler nedeni ile meydana gelen
metabolik sok ile endojen glukoz iiretimi artmakta, glukoz intoleransi
gelismektedir. Erken aa verilmesiyle enerji saglanmakta, katabolizma 6nlenmekte,
glukoz tolerans1 artmakta, negatif nitrojen balansi geri dondiiriilmektedir (36).
Boylece beslenme agig1 azalip, kisa vadede daha 1yi biiylime saglanmaktadir (37).
Total parenteral beslenme igerisindeki aa solusyonu koruyucu olarak 1,5-2,5
g/kg/glin dozunda baglanabilmektedir. Asir1 diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
minimum 1,5 g/kg/glin dozunda ve olabildigince erken baslanmasi uygundur.
Aminoasitler bliylime amaciyla ADDA yenidoganlarda 3,5 g/kg/giin, 1000-2500 g
arast dogan bebeklerde 3 g/kg/giin, 2500 g {lizeri dogan bebeklerde 2,5 g/kg/giin
dozlarinda verilebilecekken ihtiyag fazlaysa 4 g/kg/giin dozuna kadar
cikilabilmektedir (20). Her g protein basina 25 g protein olmayan kalori verilerek

protein enerji oran1 saglanmalidir.

Yenidogan yogun bakimlarinda prematiire bebeklere ilk 5 giinde 3

g/kg/glin dozuna kadar verilen aa miktar1 ile bebegin diizeltilmis yas1 (DY) 36
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hafta oldugunda biiyiimesinin daha iyi oldugu, BC geriliginin daha az oldugu;
takvim yas1 18 ay oldugunda gerek fiziksel gelisimin gerekse ge¢ donem biiylime
ve norogelisimsel farklilasmanin daha iyi oldugu gosterilmistir (23, 25, 38).
Braake tarafindan CDDA yenidoganlara postnatal ilk 2 saatte 2,4 g/kg/giin dozuna
kadar baglanan aa soliisyonunun, aa miktarini daha diisiik dozda baslayip da yavas
artirma seklindeki protokol ile ayn1 glivenlikte oldugu, iistelik anabolik bir siire¢
baslattig1 gosterilmistir (25, 36). Ridout tarafindan ADDA yenidoganlara
postnatal dénemde baslanan aa soliisyonlari ile kan iire nitrojeni (BUN) degerinin
ilk giinlerde iliskili olmadig1 gosterilmis, boylece artan BUN degerinin aminoasit
soliisyonlarinin toksisitesine bagli olmadigi anlagilmistir (25, 39). Yine de
azotemi, metabolik asidoz, hiperglisemi, hipertrigliseridemi, hiperbilirubinemi,

elektrolit imbalansi agisindan dikkatli olunmalidir.

Total parenteral beslenme icerigindeki lipid yiiksek bir enerji kaynagi
olusturmaktadir. Prematiire bebeklere postnatal donemde 0,5-1 g/kg/giin koruma
amaci ile 1-4 g/kg/giin biiyiime amaci ile lipid verilmelidir. Infiizyon siiresi 24
saate yayilarak klerens kolaylastirilmaktadir. Lipid inflizyonu verilmeksizin
sadece aa soliisyonu verilirse esansiyel yag asitlerinde eksiklik meydana

gelmektedir.

Hi¢ enteral besin almayan bebekler karacifer immatiiritesi ve
enfeksiyonlara inflamatuar yanit nedeniyle hepatik hasar, hepatik fibrozis ve
karaciger yetmezligi acisindan risk altindadirlar. Ayrica kiigiik prematiireler erken
enteral beslenmeye gecmezlerse DY’leri 24 aylik oldugunda gelismelerinin

goreceli olarak daha kotii oldugu gosterilmistir (40). Bu nedenle bir an once
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enteral beslenmeye gecilmelidir. Fizyolojik olarak EB intrauterin dénemde
baslamaktadir. Anne karnindaki fetiisiin amniyon sivisini yutmasi gastrointestinal
gelisime katkida bulunmaktadir. Yani erken dogan bebeklerde TPB alsalar bile bir
yandan intraliiminal beslenme baglatilarak gastrointestinal gelisim saglanmaya
calisilmalidir. Yaklagik 12 ml/kg/giin enteral miktar ile beslenmeye basladiktan
sonra Ornegin enteroglukagon, gastrin, gastrik inhibitér peptid diizeyleri
artmaktadir (41). Sadece TPB uygulaniyor ise bu gelisim gozlenmemektedir. Bu
nedenle TPB ile yavas hizda IV beslenme saglanirken es zamanl olarak EB’ye
giivenli sekilde baslanip artirilarak devam edilmelidir. Bircok merkez NEK
korkusu ile EB’ye baslamaktan cekince duymaktadir. Ancak EB ile indirekt
hiperbilirubinemi ve kolestatik sarilik riski azalmakta, diisiik voliimde beslenme
ile beslenme toleranst saglanmakta, bebek TPB’nin komplikasyonlarindan

korunmaktadir (25, 42).

Diisiik dogum agirhikli  prematiirelerde barsak disfonksiyonu ve
immatiiritesi nedeni ile enteral beslenme sorun teskil edebilmektedir. Bu nedenle
ozellikle GY’si 28 hafta ve alt1 olan yenidoganlarda trofik beslenme (‘minimal
enteral beslenme (MEB)’-kiigiik voliimde-, ’priming’-barsak fonksiyonlarini
baslatici-, ‘besleyici olmayan’ olarak da bilinir) en ¢ok Onerilen beslenmeye
baslama yontemidir (43). Ilk kez 1986 yilinda Lucas tarafindan prematiirelere
uygulanmaya baglanmistir. Yine de bu beslenme seklinin de heniiz NEK acisindan
risk olusturup olusturmadigi net degildir (44). Berseth tarafindan 2003’de yapilan
calismada MEB (10 giin boyunca 20 ml/kg/giin sabit miktar) ile erken baslanip

yavas hizda artirilan beslenme (giinlik 20 ml/kg artisla 140 ml/kg/giin’e ¢ikan)
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sekli karsilagtirllmis, MEB grubunda %1,4, diger grupta %10 oraninda NEK
gelistigi goriilmiistiir (45). Baska ¢alismalarda ise buna karsit olarak 15-20 ile 30-
35 ml/kg/glin enteral beslenme artisinin CDDA yenidoganlarda morbidite
acisindan farkina bakilmis, farklilik bulunamamustir (46, 47). Sonug¢ olarak
hemodinamik olarak stabil olan, beslenmeyi tolere edebilecek CDDA
yenidoganlara standardi olmamakla birlikte 1-8 giin i¢inde 2-20 ml/kg/giin
miktarinda kiiciik trofik beslenme seklinde anne siitii veya anne siitii yoksa
preterm formula baslanabilmektedir. Eger bebegin GY’si 33 hafta ve tlizerindeyse

ve ek morbiditesi yoksa tamamen EB dogrudan 70 ml/kg’dan baslanabilmektedir.

Lucas tarafindan da 1990’larda gosterildigi gibi, anne siitii daha iyi
sindirildigi ve absorbe edildigi, NEK riskini azalttigi, viicut direncini artirdigi,
norogelisimsel sonuglar iyilestirdigi i¢in 6ncelikle ve 6zellikle tercih edilmelidir.
Ozellikle ilk 6 ayda anne siitii alinmasinin yetiskin dénemde insan sagligini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (48). Amerikan Pediatri Akademisi tim
term bebeklere ek sikintist yoksa tek basma anne siitii ile beslenmeyi
onermektedir (49). Anne siitiinden gelen enerjinin %13’ protein, %50’s1 lipid,
%38’1 karbonhidrattan olusmaktadir. Anne siitii whey/ kazein orani erken siitte
90/10 iken, matiir siitte 60/40’dir. Igeriginde ndromodiilatér ozellik tasiyan
taurinin konsantrasyonu fazla, prematiire bebeklerin metabolize edemedigi
aromatik aa’lerden olan fenilalanin ve tirozin konsantrasyonlar: diistiktiir. Ayrica
anne siitlinde metionin diizeyinin diisiik, sistin diizeyinin yiiksek olmasi prematiire
bebeklerdeki sistationaz enziminin yetersizligi acisindan avantaj saglamaktadir.

Icerigindeki non protein nitrojen prematiire bebeklerin bagirsak maturasyonunu
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saglamakta ve enfeksiyonlara karsi korumada 6nem tagimaktadir. Anne siitiiniin
yag iceriginin %98’ini trigliseridler olusturmaktadir. Bunlardan arasidonik asit ve
dokosaheksaenoik asit gibi uzun zincirli yag asitleri beyin, retina gelisimini
desteklemektedir. Bu yag asitleri prematiire bebeklerin anne siitlinde daha fazla
bulunmaktadir. Anne siitlii ayrica icerisindeki immunolojik faktorlerle (16kosit,
IgA, lizozim, laktoferrin, bifidus faktorii) gastrointestinal ve bagisiklik sisteminin
fonksiyonel olgunlagsmasini tesvik etmekte, barsak permeabilitesini azaltarak
besin 0Ogelerinin biyoyararlanimin1 artirmakta, barsak florasini olusturarak

enfeksiyon riskini azaltmakta, diisiik renal soliit yiik olusturmaktadir (48).

Anne siiti bir¢cok ihtiyac1 karsilamasina karsin prematiire bebeklerde
bliylime ve kemik mineralizasyonu i¢in ek destekle takviye edilmeye ihtiyag
gostermektedir (50). Prematiirelerin enerji ihtiyaci term bebekten %20-30, protein
thtiyact %75-100 oraninda daha fazladir. Hastaneye yatis siiresince prematiirelere
anne siitii verilirken giiclendirici takviyesi yapilmazsa biiylime oram diisiip,
beslenme acig1 olusmaktadir. Cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda diisiik
protein, diisiik kalori, diisik sodyum, osteopeni riski, cinko eksikligi gibi
risklerden kacinmak i¢in anne siitii takviye edilmelidir. Bu amacla anne siitli
giiclendiricileri kullanilmaktadir (51). Ancak bazi riskleri de vardir. Ornegin anne
stitii giiclendiricisi alanlarda NEK riski sadece anne siitii alanlara gore fazla (52),
ancak formula ile beslenenlere gore disiiktiir. Anne siitii gliclendiricileri 34
haftadan kiigiik bebekler, CDDA prematiireler, daha biiyiik olup da sinirli voliim
almas1 gereken yenidoganlar veya suboptimal biiyliyenlerde kullanilabilmektedir.

Prematiire bebekler tam EB’yi 1 haftadan 6nce tolere edemeyecegi icin ilk haftada
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ve vyaklagtk 100 ml/kg/giin miktarinda oral alima ulagmadan anne siiti
giiclendiricileri kullanilmamaktadir. Onerilen kullamm dozu anne siitii

giiclendiricisinin tipine gore degisir.

Eger anne siitiine ulagilamiyorsa 34 haftanin altinda dogan prematiirelerde
EB’de preterm formulalar1 kullanilmaktadir. Preterm formulalar inek siiti
kaynakli whey predominant protein, sebze kaynakli lipid, orta zincirli trigliserid,
uzun zincirli poliansature yag asitleri, laktoz ve glukoz polimerlerinden olusan
karbonhidrat kompleksi, yaklasik 2:1 oraninda kalsiyum ve fosforun yani sira
sodyum, demir gibi bazi mineral ve vitaminleri igermektedir. Preterm
formulalarinin enerji igeriginin %10-14’1 protein, %40-51"1 lipid, %36-47si

karbonhidrat tarafindan olusturulmaktadir (51).

Enteral yoldan beslenen bir prematiire bebegin biiyiiyebilmesi i¢in gerekli
kalori ve protein bebegin GY ve DA’ya gore degismekle birlikte yaklasik olarak
110-120 kcal/kg/giin kalori alimma, 3-4 g/kg/glin protein alimima ihtiyag
duyulmaktadir (53, 54). Bu gereksinim 150-160 ml/kg/glin beslenme ile
karsilanmaya c¢alisilmaktadir. Ancak ¢ogu zaman bu bebeklere ek sorunlari
nedeniyle sivi kisitlamasina gidildiginde istenilen kalori ve protein alimim
gerceklestirmek icin ek besin desteklerine bagvurulmaktadir. Amaglanan giinliik
protein alimina ulasilamamasina neden olabilen bir diger durum da anne siitiiniin
protein iceriginin her zaman beklenen diizeyde olmamasidir. Ozellikle dogumdan
birka¢ hafta sonra prematiire bebek anne siiti term bebek anne siitiine
yaklasmakta, yani protein icerigi azalmaktadir. Bu durumda bebege verildigi

sanilan giinliilk protein miktarinda da gergekte azalma meydana gelmektedir.
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Polberger ve arkadaglar1 tarafindan anne siitii protein igeriginin degisken
olabilecegini gosterilmistir (55). Buradan yola ¢ikarak biiylimekte olan prematiire
bebeklerde BUN degerlerine bakilarak giinliik protein aliminin ayarlanmasi fikri
dogmus ve bu sekilde daha iyi bir protein dengesi saglandig1 gosterilmistir (56).
Bu nedenle tam EB saglandiktan sonra gii¢lendirilmis anne siitii ile beslense bile
bebeklere ek protein verilmesi giderek yayginlasan bir uygulama haline

gelmektedir.

2.3. Unitemizdeki Beslenme Uygulamasi

Unitemizde 32 hafta ve altinda dogan prematiire bebeklere ilk saatlerden
itibaren glukoz ve aa igeren PB baslanip, ilerleyen giinlerde buna lipid, elektrolit,
vitamin ve eser element soliisyonlar1 eklenmektedir. Bebegin aldigi sivi, glukoz,
aa ve lipid giinliik olarak artirildiginda; 150ml/kg/giin sivi, 8-10 mg/kg/dak
glukoz, 3-4 g/kg/giin protein, 3 g/kg/giin lipid, giinliik gereksinime gore elektrolit
uygulamasi seklinde TPB diizenlenmektedir. TPB’nin yani sira miimkiin olan en
kisa siirede anne siitii ile (anne siitii yoksa preterm formulasi ile) EB de baslanip
giinliik miktar bebek tolere ettikge artirilirken TPB’de bununla uyumlu olarak
azaltilmaktadir. Bebegin beslenmesi tiimiiyle enteral sekle doniistiigiinde anne
stitine gliclendirici eklenip giderek artirilarak Onerilen en yliksek diizeye
cikilmaktadir. Ayrica bebeklerin BUN ve prealbumin degerlerine bakilarak
beslenmeye ek protein katilmaktadir. Unitemizde bu sekilde anne siitii

giiclendiricisine ek olarak protein ile beslenen prematiirelerde kilo aliminin ve BC
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bliylimesinin ek protein almayanlara gore daha iyi oldugu ve ayrica bu bebeklerin
18 aylik Bayley skorlarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir (yayinlanmamais

veri).

2.4. Beslenmenin Monitorizasyonu

Cok diistik dogum agirlikli yenidoganlarin beslenme durumunu monitorize
etmek i¢in giinliik sivi alim miktar1 ve besin alim miktar1 hesaplanmali; giinliik
VA, haftalik boy ve BC 6l¢iimii yapilmalidir. Verilen enerji takibi i¢in basta idrar
ve kan sekeri izlemi; verilen lipidlerde doz degisikligi yapilmadiysa haftalik
trigliserid diizeyi bakilmalidir. Verilen proteinin etkisinin izleminde doz
degistirilmediyse haftalik BUN ile birlikte haftalik albumin, total protein,
prealbumin, asit baz dengesi bakilmalidir. Serum elektrolitleri 6nce giinliik sonra
haftalik takip edilmelidir. Kalsiyum diizeyi bakilirken 6nce iyonize formu tayin
edilip ardindan diizey haftalik izlenmelidir. Magnezyum ve fosfor diizeyleri
normal degerlere ulasildiktan sonra haftalik bakilmalidir. Alkalen fosfataz ve diger

karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi haftalik alinmalidir (19).

Ancak gerek fiziksel Olciimler gerekse biyokimyasal degerlendirmeler
beslenmenin monitorizasyonunda yeterli degildirler. Verilen besin 6gelerinin
bebegin viicut kompozisyonunda nasil bir etki yaptigimin belirlenmesi giderek
daha c¢ok tercih edilen bir izlem yontemi olmaktadir. Nitekim viicut

kompozisyonunun 0&l¢iim yontemlerinin  gelistirilmesi ile anne karnindaki
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beslenme sekline olabildigince yakin oldugu diisiinlilen prematiire beslenmesinin

etkileri sorgulanabilir hale gelmistir.

Uygulanan beslenme rejimlerinin bebeklerde asir1 yag depolanmasi
meydana getirebilecegi, bu durumun eriskin donemde aterosklerotik kalp
hastaligi, tip II diabetes mellitus ve hipertansiyona yol acabilecegi konusunda
endiseler belirmistir (2). Ote yandan iyi beslenen ve yenidogan iinitelerinde yatt1§1
siire i¢inde giinliikk tarti alim1 ve BC’deki biiyiime daha fazla olan bebeklerin
norogelisimsel test skorlarinin tarti alimi1 ve BC biiylimesi daha az olanlara gore
daha iyi oldugu bilinmektedir (57). Tiim bunlar prematiire bebekler icin ideal
beslenme rejiminin heniiz tam olarak belirlenemedigini ve bu konuda yapilacak
calismalara gereksinim oldugunu gdstermektedir. Ideal beslenme, hem bebekte
normal viicut kompozisyonunu hem de uzun dénem norolojik gelisimin miimkiin

olan en 1iyi sekilde ger¢eklesmesini saglamalidir.

Hem preterm hem term bebeklerde viicut kompozisyonunu
degerlendirmek icin c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar total viicut
elektriksel iletkenligi, total viicut su igerigi, total viicut potasyum Ol¢iimii,
bioelektrik impedans, magnetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi, hava
degisim pletismografisi, dual enerji X-ray absorpsiyometri ve antropometrik

Ol¢timleri kapsamaktadir (1).
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2.5. Viicut Kompozisyonu Degerlendirme Yontemleri
2.5.1. Doku Biyopsisi

Doku biyopsisinin insan viicut kompozisyonu referans degerlerinin
olusturulmasinda tarihi bir yeri vardir. Viicut fizyolojisi ve metabolizmasi
hakkinda bilgi vermektedir. Kemik, kas, yag, organ dokularindan alinabilecek
kiigiik orneklerle bakilabilmektedir. Girisimsel olmasina bagl riskler icermekte,
uygulama zorlugu bulunmaktadir. Ayrica almman biyopsi Ornegi tek bir viicut
bolgesine iligkin bilgi verdiginden tiim viicut kompozisyonu ile ilgili genelleme

yapilamamaktadir (58).

2.5.2. Total Viicut Elektriksel Hetkenligi (TOBEC)

Total wviicut elektriksel iletkenligi yagli ve yagsiz doku Olgiimiinde
kullanilmaktadir. Bu teknigin genel prensibi zayif homojen bir elektromagnetik
alan uygulandiginda daha yagsiz olan viicut kiitlesinin daha fazla elektromanyetik
dagilima neden olmasina dayanmaktadir. Bu yontemde yagsiz kiitle hidrasyon
faktoriine duyarlidir. Uygulamada ¢ocuk soyulur, kollar1 ve bacaklari igine
alinarak bebegin hareketi kisitlanip ana eksene paralel bir tabaka ile kundaklanir.
Bebek supin pozisyonda TOBEC kizak aletine yerlestirilip TOBEC agikligina
koyulup maksimum TOBEC numarasi kaydedilir. Bu islem 5-10 kez tekrarlanip
ortalamasi alinir. Bu yontem uygulamasi kolay ve tekrar edilebilirdir, ancak
tagiabilir degildir. Bu teknik i¢in olusturulan veriler term bebekleri ve bunlarin

dogumla 1 yag arasindaki periyodunu kapsamaktadir. (1, 17, 59) (Resim 1).
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Resim 1: TOBEC 6l¢lim cihazi

2.5.3. Total Viicut Su Kiitlesi (TBW)

Total viicut siv1 kiitlesi Ol¢cimii prensip olarak izotop kopyalarinin
miktarinin diliisyon kinetigine dayanmaktadir. Total viicut suyunun yagsiz viicut
kiitlesine oraninin sabit olmasi kullanilarak yagli ve yagsiz doku nitelikleri ve
yagsiz doku kiitlesi tahmin edilebilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak yag doku
kiitlesi miktar1 dolayl1 olarak bulunabilmektedir. Test i¢in 50-100 mg *H,0O/kg oral
doteryum oksit (D,0) seyreltisi bebege verilir. Bu dozdan sonra 3-5 saat boyunca
idrar toplanir veya bebegin bezine 10 giin boyunca her giin pamuk toplari
yerlestirilerek idrar toplanir. Distile edilmemis idrardan hidrojen gazi elde edilir,
hidrojen izotoplar1 orani kiitle spektrometrisi ile Ol¢iliir. Dilue D,O 06rnegi
bebeklerde 2 doz uygulama sonrasi toplanan her iki idrar 6rneginin ortalamasi
alinarak ilk 1 ayda plato metodu ile hesaplanirken, diger tiim yaslarda 10 giin
toplanan idrar 6rneklerinden ekstrapolasyon yontemi ile hesaplanmaktadir. Bu test
icin 80, H,'80 gibi bagka stabil izotoplar da kullanilabilmektedir. Bu y6ntem

viicut kompozisyonunu tahmin etmede altin standard yontemdir. Ama biiylik
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zaman almasi, ylksek is ylikii, pahali olmasi, ornekleri analiz edecek uzman
ihtiyaci nedeni ile ne arastirict ne de klinik uygulama icin pratik degildir. Ayrica
total viicut sivist yasamin ilk haftalarinda hizla degismekte oldugundan

yenidoganlarda kullanim1 sinirlanmaktadir (17, 59, 60).

2.5.4. Total Viicut Potasyumu

Bu oOl¢lim prensip olarak bebegin viicudundaki potasyum miktarmin
tahmin edilmesine dayanmaktadir. 1 g potasyum 200,4 foton/dk sabit oranda Y-
ray yaymaktadir. Test viicuttaki potasyum miktarin1 12 Nal(TI) dedektdrle viicut
{ist ve alt kisimlarindan tespit eder. Olgiim, artefakt: azaltmak icin korumal bir
odada yapilir. Onbes dakika boyunca bebek plastik besikte kundaklanir, daha
biiyiik ¢ocuklar hamak benzeri bir yapiya baglanarak dl¢tim yapilir. Testin in vivo

hassasiyeti bebekler ve yliriimeye baslayan ¢cocuklarda %2,5un altindadir (59, 61)

(Resim 2).

Resim 2: TBW 6l¢iim cihazi
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2.5.5. Bioelektrik Impedans (BI)

Biyoelektrik impedans prensip olarak elektrolit ve su iceren dokunun
elektrik iletkenligi agisindan yag dokusu ile karsilastirilmasina dayanmaktadir.
Avantaj1 genis yas spektrumuna uygulanabilmesi, yagsiz dokudaki degisimlerin
belirlenmesinin saglanmasidir. Basit, ucuz, kolay ulasilabilir ve ayarlanabilir bir
teknikle bebegin diisiik kooperasyonuyla bile uygulanabilmektedir. Ancak veriler
yagsiz dokunun hidrasyon katsayisindan etkilendigi i¢in hassasiyet ve dogruluk

acisindan bu yontem sorgulanmaktadir (1, 17, 62) (Resim 3).

Sensing
electrodes

(red) \ ;

jm

R

Il

Current
electrodes

(black)

Resim 3: Bi 6l¢iim cihazi

2.5.6. Magnetik Rezonans Goriintiilleme (MR)

Magnetik rezonanas goriintiileme yag dokusu kiitlesi yerine voliim tahmini
yapmaktadir. Diger yontemlerin Ol¢iim sonuglari ile MR  verilerinin

karsilagtirilmasi giictlir. Avantaji bolgesel doku kompozisyonunu tahmin etmesi,
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Ozellikle intraabdominal yag dokusunun oOlgiilebilmesidir. Ancak ¢ok pahali ve

ulagimi1 zor olmasi kisitlayici faktorleri olusturmaktadir (1, 60).

2.5.7. Hava Degisim Pletismografisi (ADP)

Hava degisim pletismografisi bebek viicut kompozisyonu degeri ile TBW
degerlendirilmesi arasindaki iliskiyi kullanmaktadir. Basing ve voliim arasindaki
ters iliski baz alinarak temel gaz kanunlari ile viicut dansitesi ve viicut
kompozisyonu hesaplanabilmektedir. Bu yontem c¢ocuk ve yetiskinde viicut
kompozisyonunu 6lgmede basarili sekilde kullanilabilmektedir. Term ve preterm
yenidoganlar icin de yeni bir ADP sistemi gelistirilmis, mini-ADP olarak
adlandirilmigti. Mini-ADP yontemi kesin sonug verebilen, girisimsel olmayan,
tekrarlanabilir ve erigimi kolay bir yontemdir. Bu nedenle prematiireler gibi hassas

bebeklerde kullanilabilmektedir. Ancak oldukg¢a pahali bir yontemdir (1, 17, 63)

(Resim 4).

Resim 4: ADP 6l¢iim cihazi

26



2.5.8. Dual Enerji X-ray Absorpsiyometri (DEXA)

Dual enerji X-ray absorpsiyometri prensip olarak bir X-ray kaynagindan 2
farkli enerji seviyesinde 1s1n {iretilip, farkli viicut dokulariin bu iki foton 1s1nin1
farkl1 zayiflikta absorbe etmesine dayanmaktadir. Cocuk ve bebeklerin viicut
kompozisyonunu o6l¢mek i¢in kullanilabilen, dogrulugu bircok c¢aligma ile
kanitlanmis bir yontemdir. Bu yontemde 0,5-12-24.aylarda biitiin viicudun tek
1s1nla taranmasi ile dlgiimler almnir. Olgiim bebek uyurken sedasyon kullanmadan
yapilir. Bu esnada bebek hafif giydirilir, bezlenir, supin pozisyonda yatirilir,
yumusak doku kalibrasyonu yapilacaksa da cocugun yanma step fantom
yerlestirilir. Bebek hareket ederse DEXA durdurulup bastan baslatilmak zorunda
kalmmacaktir. Bu teknikte viicut tarama radyografileri kullanilmakta, verilen
radyasyon dozu 0,3 mrem’den diisiik olmasima ragmen bebeklerde tekrarlanan
Olctimler yapilamamaktadir. Ne yazik ki 6zel cihaz, analiz yontemleri, yazilim
gerekliligi ve muayene esnasinda bebegin hareketsiz kalmasi gerekliligi kisitlayict
faktorlerdir. Biiylik avantajlar1 ise goévde, kol, bacak gibi bolgesel viicut
kompozisyonunun degerlendirilebilmesi ve yagsiz doku, yag ve kemik doku gibi
ti¢ viicut boliimiinii de 6lgebilmesidir. Kemik i¢in hassasiyeti %2-4, yag i¢in %3-
4, yagsiz doku i¢in %]1-15,5 tur. Term bebekte yag dokusu icin ortalama

hassasiyeti %3,6’dir (1, 17, 59) (Resim 5).
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Resim 5: DEXA 0l¢lim cihaz1 ve 6lgiim teknigi

Tiim bu yoOntemler pahali, girisimsel, radyasyon igeren, uyumu zor
metodlardir ve ¢ogunlugu prematiire bebekler i¢cin uygun degildirler. Buna karsin
VA, boy, BC ol¢iimlerinin yan1 sira DKK 6l¢timlerini kapsayan antropometrik

Olctimler prematiire bebekler i¢in kullanigh yontemlerdir.

2.5.9. Antropometrik Olgiimler

Agwrlik izlemi: Yenidogan dogumu takiben ilk gilinlerde %5-10 arasinda
agirlik kaybedebilmektedir. Bu fizyolojik agirlik kaybidir. Dogum agirligina geri
doniis 7-10 giin ila ADDA prematiirelerde 2 haftay1 bulabilmektedir. Daha sonra
yenidogan iinitesinde yattig1 siire boyunca prematiire bebegin giinliik kilo aliminin
ortalama 15-20 g/kg/giin, olmasi1 beklenir. Ancak VA kalin kemik dokusu, iri kas

yapisi, biiyiik kafa yapisi, su retansiyonu olan bebeklerde viicut yag kompartmant

28



fazla olmaksizin yiiksek gelebilmekte, bu da VA takibinin biiylimeyi gostermede

yanlis yonlendirme yapmasina neden olmaktadir (64).

Boy izlemi: Fetal donem disinda ilk iki yas boy uzamasmin en fazla
oldugu donemdir. Boy oOl¢limii ilk iki yilda yatar pozisyonda Olgiilmelidir.

Prematiire yenidoganda boy uzamasi yaklasik olarak 0,75-1 cm/hafta olmalidur.

Bas cevresi izlemi: Bas cevresi gelisimi dogrudan beyin gelisimini
gosterdiginden takip edilmesi ¢ok dnemlidir. Bag ¢evresi artiginin 0,75 cm/hafta

civarinda olmasi beklenmektedir.

Degisken 6zellikteki viicut yag dagiliminin gosterilmesinde antropometrik

Olctimlerden DKK 6l¢timii kolaylikla kullanilabilmektedir.

Deri kivrim kalinhigr 6lgiimii: Deri kiviim kalinhigi hassas, girisimsel
olmayan, basit, hizli, uyumu kolay ve ucuz bir yontemdir (1, 17). Deri kivrim
kalinlig1 6l¢timii ile bolgesel yag dokusu gosterilmektedir. Ayrica erken metabolik
degisikliklerin, neonatal biiylime hizinin, mevcut hastaliginin ciddiyetinin
belirlenmesinde ve tedaviye yanitin takibinde kullanilabilmektedir. Ancak DKK
Olclimii yalnizca Olgiilen viicut bolgesindeki yag dokuyu gostermekte, kas ve

kemik doku dagilimimi gosterememektedir.

Quetelet tarafindan 1870’lerde Gaussian yasalar1 bazinda insan viicudunun
her segmenti i¢in ortalama ideal antropometrik oranlarin belirlenmesine yonelik
antropometrik caligmalar baglatilmis, bu calismalar gesitli calismacilar tarafindan
siirdiiriilmeye devam edilmistir. Bilinen ilk viicut kompozisyonu degerleri 6lii

dogan pretermler iizerinde yapilan calismalarla belirlenmistir. ilk degerler 1877
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yilinda 169 yenidogan {izerinde yapilan ¢alisma ile bildirilmistir (17, 65). Richer
tarafindan 1890’da ilk kez deri kivrim kalinhigm o6lgmek i¢in Kkaliper
kullanilmistir. Oeder tarafindan 1910°da obezite i¢in umbilikal deri kivrim
kalinlig1 olglimii yapilmistir. Matiegta tarafindan kas, iskelet ve yag doku tahmini
icin boy, BC, DKK bazalinde bir dizi matematiksel denklemler gelistirilmistir.
Ardindan yapilan c¢aligmalar viicut kompozisyonunu invivo 6l¢lim metodlar
kullanilarak saptamaya calismistir (66). Ama bunlar girisimsel oldugu, radyasyon
icerdigi ve kooperasyon gerektirdigi i¢in kisith kullanilabilmistir. Modern
anlamda DKK ol¢iim yontemi ilk kez 1968’de Derbyshire’da yasayan 200
yenidoganda uygulanmis, yapilan Slgiimler ile Tanner standardlar1 denilen DKK
degerleri olusturulmustur. Bu c¢alismada 6l¢lim alinan yenidoganlarin %35 nin
yasa gore kilolarmin 9%120’nin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
1970’lerin basinda yenidogan obezitesi konusunda endiseler artmistir. Bu
donemde anne siitii verilme orani diismiis, verilme siiresinin de 16 hafta civarina
inmistir (64). Belgikali bebekler iizerinde 1975 yilinda yapilan calismalar
temelinde tekrar diizenlenen Tanner standardlarinin yenidogan dénemi boyunca
onceki degerlere gore belirgin yliksek degerlerden olustugu goriilmiistiir. Sonraki
cocukluk donemindeki degerler arasindaki tutarsizlifin azaldigi ancak bakilan
triseps DKK’da artis gozlendigi saptanmistir (67). Ancak zaman iginde asir
formiila siit tiiketimini Onleme c¢alismalari, formiila siitlerinin bilesimindeki
degisiklikler, beslenme konusundaki rehberlik egitimleri ile bebek gelisimine
katkida bulunulmus, emzirmeye geri doniis saglanmistir. Deri kivrim kalinlig

standardlar1 bu degisiklikleri yansitacak sekilde tekrar diizenlenmistir. Deri kivrim
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kalinlig1 6lgiimii i¢in kaliperin ne kadar siire tutulmasi gerektigi konusunda
yapilan tartigmalar sonucunda Brans tarafindan 1974 yilinda 6l¢tim yapilirken
yenidoganda varolan 6deme bagli ciltalt1 yag dokusunu belirlerken yalanci yiiksek
sonug alinmasini 6nlemek i¢in kaliperin yenidogan {lizerinde 60 saniye birakilmasi

gerektigi gosterilmistir (68).

Antropometrik 6lgiimlerin alinmasi igin Diinya Saglhk Orgiitii’'niin
Onerisine gore 1988’de olusturulan Lohman referanslari1 baz alinarak VA, boy, BC,
orta kol kalinlig1 (ortkl), DKK’nin Ol¢iilmesi, 6l¢iimlerin ayni kisi tarafindan
yapilmasi ve arastiricinin Ol¢iim alimi1 konusunda egitimli olmasi Onerilmistir
(69). Egitim esnasinda egitim alan kisiler tarafindan ayni yenidogan {iizerinde
Olctimler tekrarlanmali, arastiricilar arasit maksimum 6l¢tim farkliligi VA i¢in 10 g;
boy, gogilis cevresi (go6g) ve karin ¢evresi (kar) i¢in 0,3-0,5 cm; DKK i¢in 0,3
mm’den diisiik olmalidir. Standardize etmek i¢in Ol¢limler esnasinda bebek
elbisesiz olmali, boy tahtasi kullanilmalidir. Deri kivrim kalinlig1 i¢in postnatal ilk
48 saatten sonra baslanmak Tlizere Olgiimler baslatilmali, viicudun sol yarisi
kullanilmali, anne kucaginda veya yatar pozisyonda yapilmali, huzursuzlugu

onlemek i¢in gerekli nonfarmakolojik dnlemler alinmalidir (70).

Deri kivrim kalinligt Holtein veya Harpenden kaliper kullanilarak
Olciilebilmektedir. Holtein kaliper 400 g agirhigindadir, 1 mm*’ye 10 g basing
uygulamaktadir, bu basing 6l¢iim esnasinda gegen zamana karsin deri kivrimina
devamli ayni sekilde iletilmektedir. Boylece Olgiim sonucu dogru c¢ikmakta ve
denegin islemden kaynaklanacak rahatsizlik hissi azalmaktadir. Yayl sistem

icermemesi dayaniklilik ve uzun dmiirliiliik saglanmaktadir. Ol¢iim araligi 0 mm
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ila 48 mm arasinda, kadran boliimii 0,2 mm, kalibrasyon hassasiyeti 0,1 mm’dir.
Alet her kullanim 6ncesi kalibre edilmelidir. Aymi 6l¢iim bolgesinden tekrarlayan

3 kayit alinmali, hatali degerler diglanmalidir.

Deri kivrim kalinligt triseps, biseps, subskapular, suprailiak, orta-uyluk
olmak {izere bes farkli bolgeden 15. ve 60. saniye degerleri kaydedilerek dinamik

veriler alinarak ol¢iilebilmektedir.

Triseps deri kivrim kalinlig1 (TDKK), sol kol supin pozisyonda iken alinir,
skapulanin akromion progesi ile ulnanin olekranon progesi arasinda, triseps kast

tizeride orta noktadan Olgiiliir (Resim 6).

Biseps deri kivrim kalinligi (BDKK), sol kol supin pozisyonda iken triseps
Olclim noktasiyla ayni diizlem {izerinde kolun anteriorunda biseps kasi tizerinden

Olciiliir (Resim 6).

Subskapular deri kivrim kalinligi (SSDKK), sol kol skapula alt ug
noktasinda, skapula medial ¢ikintis1 dogrultusundan horizontal diizleme 45°ag1 ile

Olciiliir (Resim 6).

Suprailiak deri kivrim kalmhg (SIDKK), sol iliak krestin hemen

stiperiorunda midaksiller hatta horizontal dogrultuda 6l¢iiliir (Resim 6).

Orta-uyluk deri kivrim kalinligi (OUDKK), krista iliaka anterior siiperior

ile patella arasindaki dogrultuda orta noktadan 6l¢iiliir (Resim 6).

32



Resim 6: DKK 6l¢iim bolgeleri

Olgiilecek lokalizasyon kalem ile isaretlenip, arastiricinin basparmagi ve
isaret parmag ile cilt tutularak cift katlant1 olarak yiikseltilmelidir. Subkiitanoz

yag dokusu deri katlantisinin yaklagik iist 1 cm lik kismindan 6l¢iilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma GUTF’de Temmuz 2011 ile Mayis 2012 arasinda yapilmistir.
Calismaya Yenidogan Servisi’nde yatan 32 hafta ve altinda dogmus AGA preterm
bebekler alinmistir. Bebeklerde ilki postnatal 2. giinden itibaren baglanmak iizere
34-36 haftalik olana kadar haftada bir VA, boy, BC, gog, kar, ortkl, orta bacak
cevresi (ortbck) ve Holtein kaliper kullanarak bes farkli bolgeden 15.ve 60. saniye
degerleri kaydedilerek DKK’lar1 dl¢iilmiistiir. Ayrica aldiklar1 TPB igerigi, anne
siitii/formula, gii¢lendirici ve ek protein miktarlar1 kaydedilmistir. Ol¢iim devam
ederken hasta taburcu olursa Yenidogan Poliklinigi’'nde dl¢iim alinmaya devam
edilmistir. Kontrol grubu i¢in 34-36 haftalik dogup Yenidogan Servisi’nde yatan
veya bebek odasinda takip edilen prematiire tarzi beslenmeyen AGA terme
yakin bebeklerden yasamin ilk 48 saati i¢inde aymi Olgiimler alinmis, beslenme

icerikleri kaydedilmistir.

Calismadan SGA ve LGA bebekler, intrauterin gelisme geriligi, konjenital
anomali veya deformasyon, kromozomal anomalisi, metabolik hastalik, miyopati,
hamileliginde alkol ve ila¢ kotiiye kullanimi olan anne bebekleri dislanmustir.
Caligmaya alindiktan sonra sepsis, genel durum bozuklugu gelismesi ya da
bebegin dis merkeze sevki gibi durumlarda arastirma baglatildiktan sonra bu

bebeklerden 6lgiim alinmasi1 durdurulmustur.

Calisma Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan 14.12.2011°de 367 etik
kurul onam numarasi ile onaylanmistir (Ek 1). Hasta (hastalik ad1 prematiirite) ve

kontrol grubu aileleri i¢in bilgilendirilmis onam formu hazirlanmistir (Ek 2, Ek 3).
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3.1. Hasta (GY<32 Hafta Prematiire) Grubu
3.1.1. Antropometrik Olgiimler

Oncelikle 6l¢iimlerin kaydedilmesi igin izlem formu olusturulmustur (Ek
4, Ek 5). izlem formunda bebegin ve annenin kisisel bilgileri yer almaktadir.
Annenin bebegin gelisimini etkileyebilecek ozellikleri olan yasi, kilosu, boyu,
bilinen hastaliklar1 kaydedilmistir. Bebegin ise dogum esnasindaki DKK disindaki
tiim antropometrik 6l¢iimleri alinarak kaydedilmistir (Ek 4). izlem formunda
bebegin dogumundan sonra 2. giinden baglayarak haftalik olarak yapilacak tiim
antropometrik 6l¢iimleri, aldig1 TPB igerigi, anne siitii/formula, gli¢lendiriciler, ek

protein iceriklerinin kaydedilecegi siitunlar olusturulmustur (Ek 5).

Olgiimler baslatilmadan 6nce 6lgiim tekniginin gelistirilmesi agisindan
arastiric1 tarafindan calismalar yapilmistir. Kontrollii olarak baska 6l¢clim yapan
arastirictyla ayni yenidogan iizerinde Ol¢limler tekrarlanmis; Ol¢timlerin uyumlu

oldugu, arasindaki farkin minimuma indigi goriilmiistiir.

3.1.1.1. Deri Kivrim Kalinhig Ol¢iimii

Deri kivrim kalinligr icin literatiirde belirtilen bes bolge belirlenmistir.
Bunlar triseps, biseps, subskapular, suprailiak ve orta-uyluk bolgeleridir. Bu
bolgelerin Olciilecek lokalizasyonlar1 daha onceden verilen standardlara gore
belirlenmistir. Ol¢iimler icin Holtein kaliper kullanilmistir (Resim 7). Olgiimler
bebegin elbisesi ¢ikarilarak, yatar pozisyondayken, viicudun sol yarisindan

yapilmistir. Huzursuzlugu onlemek i¢in nonfarmakolojik analjezi yontemleri
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(nonnutritif emme, sarip sarmalama) kullanilmistir. Olgiilecek bolge uygun
pozisyona getirildikten sonra orta noktasi belirlenmis, arastiricinin sol eli ile cilt
cift katlant1 tutulup yiikseltilirken sag elindeki kaliper ile belirlenen lokalizasyon
aletin 6l¢lim bolgesine tutturulmustur. Kaliper bu lokalizasyonda, ayn1 pozisyonda
60 saniye bekletilmis, bu esnada 15. ve 60. saniye skorlart mm cinsinden
kaydedilmistir. Bes bolge sirayla bu sekilde 6l¢giilmiis, ayn1 seansta 6l¢iimler 3 tur
tekrarlanmistir (Bakiniz resim 8-17). Her Ol¢iim sonrasi kaliperin kalibrasyonu
kontrol edilmistir. Olgiimler alindig1 sirada veriler daha 6nceden hazirlanan forma

kaydedilmistir.

Resim 7: Holtein kaliper

Resim 8: TDKK yeri belirleme Resim 9: TDKK ol¢timii
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Resim10: BDKK yeri belirleme Resim11: BDKK o6l¢iimii

Resim12: SSDKK yeri belirleme Resim 13: SSDKK o6l¢timii

Resim 14: OUDKK yeri belirleme  Resim 15: OUDKK 6l¢timii

37



Resim 16: SIDKK yeri belirleme ~ Resim 17: SIDKK &l¢iimii

Alinan DKK ol¢timleri kullanilarak periferik, santral ve total ciltalti yag

dokusunu temsil eden hesaplamalar yapilmistir (71, 72,73)
Periferik DKK (PDKK) (mm)= TDKK+BDKK+MDKK
Santral DKK (SDKK) (mm)= SSDKK+SIDKK
Total DKK (tDKK) (mm)= TDKK+BDKK+SSDKK+SIDKK

Alinan DKK ol¢timleri kullanilarak cilt alt1 yag doku dagilimini gostermek
icin santral DKK (SDKK) o&l¢iimlerinin total DKK 6l¢timlerine orani (STD)
hesaplanmistir. STD merkezcil yag dokusu yani torasik ve abdominal ciltalti

yaglanma gostergelerindendir (73).
STD= (SSDKK+SIDKK)/(TDKK+BDKK+SSDKK+SIDKK)

Olgiilen ciltalt1 yag dokusunun degisiminin viicut agirlig: ile iliskisinin
gosterilmesi i¢in bazi oranlar kullanilmistir. Boylece agirlik birimi basina yag

depolanmasindaki dinamik kazang gosterilmis olacaktir (72).
TDKK/VA (mm/kg)

SSDKK/VA (mm/kg)
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3.1.1.2. Diger Antropometrik Olgiimler

Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii ile ayni seansta alinmistir. Mezura, boy Olcer
tahta ve tart1 kullanilmistir. Cok kiiciik prematiireler kiivoz tartis1 ile tartilmistir.
Bebegin her hafta i¢in haftalik agirlik artimi1 hesaplanmistir. Hesaplarken bebegin

son lhafta i¢inde aldig1 agirlik ve 1 hafta 6nceki kilosu kullanilmistir.

Haftalik agirlik artisi (g/kg/giin) = 1 hafta icinde aldig1 kilo (g)/7/1 hafta

onceki kilosu (kg)

Boy 6l¢iimii icin ikinci kisiden yardim alinmistir. Bas cevresi, gog, kar,
ortkl, ortbck ol¢iimleri i¢in mezura kullanilmistir (Resim 18). Go6glis cevresi
Olclimii meme baslarinin gectigi dogrultudan alinmistir (Resim 19). Karin ¢evresi
Ol¢iimii umblikus ile son kosta arasinda bolgenin orta noktasindan, bebegin
beslenmesinden 6nce alinmistir (Resim 20). Orta kol ¢evresi skapulanin akromion
progesi ile ulnanin olekranon progesi arasinda orta noktadan ol¢lilmiistiir (Resim
21). Orta bacak ¢evresi krista iliaka anterior superior ile patella arasindaki
dogrultunun orta noktasindan Olciilmiistiir (Resim 22). Kol ve bacak cevresi
Ol¢iimleri ekstremite supin pozisyona getirilerek yapilmistir. Tiim veriler 6l¢limiin

ardindan daha 6nceden hazirlanan forma kaydedilmistir.
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Resim 18: BC ol¢iimii

Resim 20: Kar ol¢iimii

g
4
%
B
«

Resim 22: Ortbck olgiimii

Resim 19: G6g ol¢iimii

Resim 21: Ortkl ol¢timii
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Alman VA ve boy odlciimlerinden haftalik ponderal indeks (PI)

hesaplanmustir.
Ponderal indeks= viicut agirligi (g)x100/boy?*(cm?)

Viicut biiyiimesini gostermede Pi’e ek olarak orta kol ¢evresi/bas cevresi

(ortkl/BC) (mm/cm) hesaplanmustir.

3.1.2. Besin igeriginin kaydedilmesi

Bebegin almakta oldugu toplam giinliik kalori ve protein miktarinin
hesaplanabilmesi i¢in verilen sivi miktar1 kaydedilmistir. Bunun ne kadarinin
TPB, ne kadarmnin EB oldugu saptanmistir. Aldigi TPB’nin igerigindeki glukoz,
protein, lipidin kilogram basina giinliik miktarlar1 gram olarak hesaplanmustir.
Enteral beslenme aliyorsa bunun anne siitli mii formula m1 oldugu ve EB’nin
giinliik kilogram basma aldigi miktar1 belirlenmistir. Anne siitii aliyor ve
giiclendirici ekleniyorsa, bunun miktar1 kaydedilmistir. Beslenmesine protein
ekleniyorsa bunun giinliik kilogram basina aldig1 miktar1 belirlenmistir. Boylece

bebegin aldig1 kalori ve proteini saglayan nutrientler ayrintili olarak saptanmigtir.

3.2. Kontrol Grubu (GY 34-36 Hafta)

Kontrol grubuna dahil edilen bebeklerden hasta grubunda da yapildig: gibi
antropometrik Ol¢iimler ve DKK o6lgiimleri alinmis, verilen besin igerikleri
hesaplanmistir. Bebeklere yasamin ilk 48 saati i¢cinde olmak iizere tek sefer 6l¢iim

protokolii uygulanmistir. Elde edilen veriler hazirlanan forma kaydedilmistir.
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Bebeklerden anne yaninda bebek odasinda izlenenler annesini emmekte oldugu

icin aldiklar1 besin miktar1 hesaplanamamastir.

Tim bu veri alimlar1 yaklasik 35 dakika siirmektedir. Bunun ilk 2-3
dakikas1 bebegin kiyafetini ¢ikarip uygun pozisyon vermek, yaklasik 20 dakikas1
DKK’larin1 6lgmek, 7 dakikasi diger antropometrik olgiimleri almak, 5 dakikasi

beslenme icerigini ayrintili hesaplayarak kaydetmek i¢in gerekmektedir.

3.3. istatistik

Hasta bebekler 34-36 haftaya ulastiklarindaki antropometrik 6l¢iimleri 34-
36 hafta arasinda dogmus olan benzer cinsiyetteki bebeklerin antropometrik
Ol¢timleriyle karsilastirilarak, preterm tarzi beslenmenin yag dokusu olusumunda
kontrollere gore farkli etki yapip yapmadigi incelenmistir. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel
dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar arasindaki farklilik ikili
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde kullanilan Mann Whitney U Testi ile
hesaplanmistir. Degiskenler arasi iligkiler Spearman Korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. p<0.05 anlamli1 kabul edilmistir. Veriler aksi belirtilmedik¢e median

(aralik) seklinde ifade edilmistir
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4. BULGULAR

Bu calisma GUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan
Unitesi’nde izlenen, hasta grubu olarak GY’si 32 hafta ve alt1 olan ve prematiire
tarz1 beslenen 37 prematiire bebek (24 kiz, 13 erkek) ile kontrol grubu olarak
GY’1 34-36 hafta olan ve prematiire tarzi beslenmeyen saglikli 94 bebegi (45 kiz,
49 erkek) kapsamaktadir. Kontrol grubu GY ve cinsiyet agisindan prematiire
bebekler ile uyumlu olarak secilmistir. Calismaya alinan prematiirelerin 37, 38,
39. haftalarda verileri yetersiz oldugu icin bu haftalarda kontrol grubu ile
kargilagtirma yapilamamigtir. Hasta grubunda GY 25 hafta-32 hafta 5 giin
(ort:29,54+2,26-median:30) ve DA 610-1900 g (ort:1351,46+375,40-
median:1460) arasinda degismektedir (Tablo 1). Hasta grubunda kizlarin GY’si
25 hafta-32 hafta 5 giin (ort:29,42+2,46-median:30,35) ve DA 610-1900 g
(ort:1288,29 +392,74-median:1394) arasinda iken, erkeklerin GY’si 25 hafta 6
giin-32 hafta (ort:29,77 +1,89-median:30) ve DA 1000-1800 g (ort:1468,08

+323,74-median:1510) arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta grubu bebeklerin GY ve DA i¢in tanimlayici istatistik degerleri

hasta
n Mean Median Min Max SS

Erkek 13 29,77 30 25,6 32 1,89
GY Kiz 24 29,42 30,35 25 32,5 2,46

Toplam | 37 29,54 30 25 32,5 2,26

Erkek 13 1468,08 1510 1000 1800 323,16
DA Kiz 24 1288,29 1394 610 1900 392,74

Toplam | 37 1351,46 1460 610 1900 375,40
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Hasta prematiire grubunda bebeklerin aldiklar1 kalori ve proteinler
hesaplanmis ve yenidogan {initesinde yattiklar1 slire boyunca giinliik ortalama
115,57+35 kcal/kg (median:130 (25-160)) kalori ile 3,16+0,7 g/kg (median:3,2

(1,58-5)) protein almis olduklar1 saptanmustir.

Kontrol grubuna 34. haftada 16 erkek, 16 kiz olmak iizere 32 bebek
alinmistir. Bebeklerin DA’lan erkek bebeklerde 1440-2490 g (ort:2006+340,23-
median:2030) iken kizlarda 1450-2450 g (ort:1775+309,12-median:1767,5)

arasinda degismektedir (Tablo 2a).

Tablo 2a: Kontrol grubunda GY’si 34 hafta olan bebeklerin DA i¢in tanimlayici

istatistik degerleri

Kontrol 34 hafta
n Mean Median Min Max SS
Erkek 16 2006,00 2030,00 1440 2490 340,23
DA (g) Kiz 16 1775,31 1767,50 1450 2450 309,12
Toplam | 32 1890,66 1895,00 1440 2900 365,60

Kontrol grubuna 35. haftada 18 erkek, 18 kiz olmak iizere 36 bebek

alinmistir.

Bebeklerin

DA’lan

erkek bebeklerde

1530-2900 g (ort:

2071,11£312,72-median:2045) iken kizlarda 1525-2900 g (ort:2006,06+380,82-

median:2007,5) arasinda degismektedir (Tablo 2b).

Tablo 2b: Kontrol grubunda GY’si 35 hafta olan bebeklerin DA i¢in tanimlayici

istatistik degerleri

Kontrol 35 hafta
n Mean Median Min Max SS
Erkek 18 2071,11 2045 1530 2900 312,72
DA (g) Kiz 18 2006,06 2007,50 1525 2900 380,82
Toplam | 36 2038,58 2022,50 1525 2900 345,00
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Kontrol grubuna 36. haftada 15 erkek, 11 kiz olmak iizere 26 bebek
almmistir.  Bebeklerin  DA’larn1 erkek  bebeklerde  1750-2800 ¢
(ort:2309,27+287,65-median:2324) iken kizlarda 1590-2950 g

(ort:2295,45+322,27-median:2330) arasinda degismektedir (Tablo 2c¢).

Tablo 2¢: Kontrol grubunda’si 36 hafta olan bebeklerin DA i¢in tanimlayici

istatistik degerleri

Kontrol 36 hafta
n Mean Median Min Max SS
Erkek 15 2309,27 2324 1750 2800 287,65
DA (g) Kiz 11 2295,45 2330 1590 2950 322,27
Toplam | 26 2303,42 2327 1590 2950 334,05

Hasta bebekler diizeltilmis yaslar1 34, 35, 36. haftaya ulastiklarinda, bu
haftalarda dogmus es GY’deki kontrol grubu bebeklerle VA, boy, BC, PI, ortkl,
gdg, kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK,
TDKK+BDKK+OUDKK (PDKK), SSDKK+SIDKK (SDKK),
TDKK~+BDKK+SSDKK+SIDKK (tDKK), STD, TDKK/VA, SSDKK/VA,
ortkl/BC degerleri agisindan karsilagtirilmistir. Degerlendirme yapilirken DKK

Olclimiiniin 60.saniye verileri kullanilmigtir.

Gruplar arasinda 34. haftada yapilan karsilastirilmada kar, TDKK, BDKK,
SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA ve SSDKK/VA
degerlerinin hasta grubu bebeklerde kontrol grubu bebeklere gore anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Gruplar arasinda 34. hafta 6l¢iim degerleri dagilimi

Mann Whitney U Testi
n | Mean |Median| Min Max SS Swra Ort. U P
hasta 36| 1974,44 | 1998,00 | 1500,00 | 2490,00 | 272,28 36.47
VA (g) Kontrol 32| 1890,66 | 1895,00 | 1250,00 | 2490,00 | 365,60 3208 505,000 | 0,383
68 | 1935,01 | 1980,00 | 1250,00 | 2490,00 | 319,92
Toplam
36| 43,61 43,50 | 39,00 | 48,00 | 2,10 34,29
hasta
Boy (cm) Kontrol 32| 43,63 | 43,50 | 39,00 | 47,50 | 2,31 34,73
68| 43.62 | 43.50 | 39,00 | 4800 | 2.19 568,500 1 0.926
Toplam
36| 31,08 | 31,65 26,50 | 33,50 1,55 37,88
hasta
BC (cm) 32| 30,88 | 31,00 | 28,50 | 32,50 1,02 30,70 | 454,500 | 0,134
kontrol
68| 30,99 | 31,20 | 26,50 | 33,50 1,32
Toplam
hasta 36| 2,40 2,39 1,87 2,98 0,29 39.47
Pl Kontrol 32| 2,27 2,26 1,83 3,47 0,32 2891 397,000 | 0,028
68| 2,33 2,31 1,83 3,47 0,31
Toplam
hasta 36| 7,90 8,00 6,00 9,10 0,61 38.04
Ortkl (cm) Kontrol 32| 17,57 7,55 5,70 9,50 1,08 3052 448,500 | 0,116
68| 7,74 7,90 5,70 9,50 0,87
Toplam
hasta 36| 27,66 | 27,80 | 24,00 | 30,80 1,67 3774
G6g (cm) Kontrol 32| 26,62 | 27,00 | 21,90 | 30,50 | 2,43 30.86 459,500 | 0,152
68| 27,17 | 27,50 | 21,90 | 30,80 | 2,11
Toplam
hasta 36| 28,78 | 28,50 | 23,50 | 33,50 | 2,23 44.10
Kar (cm) Kontrol 32| 25,88 | 26,50 | 21,00 | 30,00 | 2,46 2370 230,500 | 0,000
68| 2741 27,70 | 21,00 | 33,50 | 2,74
Toplam
hasta 36| 11,27 11,00 9,20 13,50 1,04 37.85
Ortbck (cm) Kontrol 32| 10,60 10,70 7,80 13,00 1,66 30.73 455,500 | 0,138
68| 10,96 11,00 7,80 13,50 1,40
Toplam
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Tablo 3: Gruplar arasinda 34. hafta 6l¢iim degerleri dagilimi (devamai)

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. Y p
hasta  |35] 400 | 400 | 250 | 530 |0.75| 4486
TDKK (mm) kontrol |32] 3.05 | 3.02 | 2,10 | 450 |0.63| 2213 | 180,000 | 0,000
Toplam |67 | 3.55 | 330 | 2,10 | 530 |0.84
hasta | 35| 366 | 360 | 233 | 510 [0.66| 4607
BDKK (mm) | kontrol [32| 267 | 268 | 190 | 3.80 [054| 20980 | 137.500 | 0,000
Toplam | 67| 319 | 320 | 190 | 510 |0.78
hasta | 35| 360 | 365 | 223 | 443 |052] 4484
SSDKK (mm)  |gontrol 32| 276 | 2,79 | 1,75 | 470 |0,72] 22,14 | 180,500 | 0,000
Toplam | 67| 320 | 320 | 175 | 470 |0.75
hasta  |35] 320 | 316 | 203 | 466 |0.72] 4366
SIDKK (mm) | gonol |32] 249 | 240 | 1,75 | 3,93 |0.50| 2344 | 222,000 |0,000
Toplam |67 | 2.86 | 270 | 175 | 4.66 |0.72
hasta  |35] 424 | 423 | 270 | 6,60 |0.99| 4347
OUDKK (mm) | kontrol [32] 320 | 3,08 | 230 | 500 [0,74| 2364 | 228500 |0,000
Toplam | 67| 3.74 | 350 | 230 | 6,60 | 1,02
hasta | 35| 11,90 | 12,05 | 810 | 16,56 |222| 4484
PDKK (mm)  |kontol |32] 893 | 9.02 | 630 | 1330 [ 1,84 2214 | 180,500 | 0,000
Toplam | 67| 1048 | 1002 | 630 | 16,56 | 2,53
hasta  |35] 680 | 650 | 430 [ 9,00 |1,08| 4556
SDKK (mm) kontrol |32] 526 | 520 | 390 | 850 |LI3| 2136 | 155500 | 0,000
Toplam |67 | 6.06 | 590 | 390 | 9,00 |134
hasta | 35| 1446 | 14,65 | 966 | 1898 |228| 4569
tDKK (mm) kontrol |32 ] 1097 | 11,05 | 7.85 | 1640 [2.22| 2122 | 151,000 | 0,000
Toplam |67 | 1279 | 1279 | 7.85 | 1898 | 2,84
hasta | 35| 47.05 | 47.52 | 4067 | 5175 [2.81| 3203
STD kontrol |32 | 4777 | 47,90 | 44,02 | 51,52 | 1.81| 3616 | 491,000 | 0,386
Toplam | 67 | 4740 | 47.62 | 40,67 | 51,75 | 2.39
hasta 29| 214 | 200 | 200 | 3,00 |035| 3922
TDKK/VA (mm/kg) | kontol [35| 171 | 200 | 100 | 200 |0do| 2693 | 0,000
Toplam | 64| 1.91 2,00 | 1,00 | 3,00 |046
hasta 35| 1.91 2,00 | 1,00 | 3,00 {037] 41,86
SSDKK/VA (mm/Kg) | kontrol | 32| 1.41 100 | 1,00 | 200 [0,50| 2541 285,000 | 0,000
Toplam | 67| 1.67 | 200 | 1,00 | 3,00 |0,50
hasta 36| 036 | 036 | 032 | 042 |003| 38,06
Ortkl/BC ontrol 1321 034 | 035 | 025 | 041 |005| 3050 145000 | 0.116
Toplam | 68| 035 | 036 | 025 | 042 |004
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Gruplar arasinda 35. haftada yapilan karsilastirilmada VA, Pi, ortkl, gog,
kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK,
TDKK/VA ve SSDKK/VA ve ortkl/BC degerlerinin hasta grubu bebeklerde
kontrol grubu bebeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplar arasinda 35. hafta 6l¢tim degerleri dagilimi

Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min Max Ss | Swra Ort. U p

hasta |29 | 2213,97 | 2200,00 | 1530,00 | 2760,00 | 341,03 | 38,33
VA (@) | kontrol |36 2038,58 | 2022,50 | 1525,00 | 2900,00 | 345,00 | 28,71 | 367,500 | 0,041

Toplam | 65| 2116,83 | 2080,00 | 1525,00 | 2900,00 | 351,70

29| 44,71 44,50 40,00 51,00 2,44 32,34

hasta
Boy (cm) | yontrol | 36| 4474 45,00 41,50 48,50 1,95 33,53
503,000 | 0,801
Toplam 65| 44,72 44,50 40,00 51,00 2,17

hasta |29 31.86 | 3250 | 2650 | 3350 | 165 | 3628
BC(em) |yonwol |36] 3173 | 3200 | 2800 | 3330 | 121 | 3036

427,000 | 0,208
65| 31,79 32,20 26,50 33,50 1,41

Toplam
hasta  |29| 247 242 1,85 3,04 | 034 | 3993
Pi kontrol |36 2,26 2,26 1,90 2,95 025 | 2742 |321,000 0,008

Toplam | 65| 2.36 2.28 1.85 3,14 | 031
hasta  |29] 830 8.30 6.70 950 | 074 | 3893

Ortkl (em) | kontrol |35] 7.86 8,00 6.60 1000 | 081 | 27,17 |321.000 0,012
Toplam | 64| 8,06 8,00 6.60 1000 | 0,80
hasta  |29] 28,62 | 2900 | 2500 | 3200 | 1.82 | 3871

GOg (em) | kontrol |35| 2759 | 28,00 | 2400 | 31,70 | 1,70 | 2736 |327.5000,015

Toplam | 64| 28,06 28,00 24,00 32,00 1,82

hasta 29| 29,38 29,50 24,00 33,00 2,15 42,00

Kar (em) | yontrol 35| 27,37 | 2730 | 23,50 | 31,00 | 1,82 | 24,63 | 232,000 0,000

Toplam | 64| 28,28 28,00 23,50 33,00 2,21

hasta 29| 11,99 11,90 9,50 14,00 1,22 39,17

Ortbek (em) | yonerol 35| 11,15 11,00 8,00 1580 | 1,60 | 26,97 | 314,000 0,009

Toplam | 64| 11,53 11,45 8,00 15,80 1,49
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Tablo 4: Gruplar arasinda 35. hafta 6l¢iim degerleri dagilimi (devamai)

Mann Whitney U Testi

n | Mean| Median | Min | Max | SS |SwraOrt. U p

hasta [29] 4,42 | 440 3,06 | 6,56 | 0,78 | 4390
TDKK (mm) kontrol |35 | 3,48 3,55 1,75 | 490 |0,67| 23,06 |177,000] 0,000

Toplam | 64 | 3,91 3,85 1,75 | 6,56 | 0,86

hasta |29 3,89 3,75 2,60 | 570 |0,78 | 46,22
BDKK (mm) kontrol |35 | 2,85 2,80 1,75 | 3,70 |043| 21,13 109,500 0,000

Toplam | 64 | 3,32 3,20 1,75 | 5,70 | 0,80

hasta |29 3,99 | 3,90 2,56 | 5,70 | 0,73 ] 4317
SSDKK (mm) | kontrol |34 | 3,08 | 3,13 1,60 | 4,63 | 0,68 | 2247 |169,000 0,000

Toplam | 63 | 3,50 3,40 1,60 | 5,70 | 0,83

hasta |29 3,53 3,43 2,30 | 550 [0,77| 4240
SIDKK (mm) kontrol |35 2,82 | 2,80 1,50 | 4,06 | 049 | 2430 220,500 | 0,000

Toplam | 64 | 3,14 3,03 1,50 | 5,50 |0,72

hasta [29] 4,78 4,55 3,13 | 740 |[123] 4167
OUDKK (mm) | kontrol |35 3,60 3,76 1,95 | 5,05 |0,66| 2490 |241,500 0,000

Toplam | 64 | 4,14 3,90 1,95 7,40 | 1,12

hasta |29 | 13,10 | 12,60 | 8,99 | 17,87 | 2,50 | 45,00
PDKK (mm) kontrol |35 9,93 | 10,13 | 545 | 13,15 1,65 | 22,14 145000 0,000

Toplam | 64 | 11,37 10,90 5,45 | 17,87 | 2,60

hasta 29| 7,53 7,20 490 | 11,20 [ 1,33 4529
SDKK (mm) kontrol |35 5,83 | 5,80 3,30 | 870 [1,16| 21,90 |136,500 0,000

Toplam | 64 | 6,60 6,55 3,30 | 11,20 | 1,50

hasta |29 15,84 | 15,55 | 10,72 | 21,80 | 2,57 | 4579
tDKK (mm) kontrol |35 12,14 | 1229 | 7,00 | 17,05 [ 2,08 | 21,49 |122,000 0,000
Toplam | 64 | 13,81 | 13,43 7,00 | 21,80 | 2,95

hasta |29|47.47| 4781 | 4228 | 52,26 |2,87| 3112
STD kontrol | 35| 47,74 | 47,99 | 3420 | 53,90 | 3,49 | 33,64 |467,500 0,590
Toplam |64 | 47,62 | 47,84 | 34,20 | 53,90 | 3,20

hasta  |29] 214 | 200 | 2,00 | 3,00 |035] 3922
TDKK/VA (mm/kg) | kontrol |35| 1,71 | 2,00 1,00 | 2,00 |046| 2693 |312500 | 0,000
Toplam | 64| 1,91 2,00 1,00 | 3,00 |0.46

hasta |29 1,90 | 2,00 | 1,00 | 2,00 |031| 3974
SSDKK/VA (mm/Kg) | kontrol |35 | 146 | 1,00 | 0,00 | 2,00 [ 0,56 | 26,50 |[297,500 | 0,001
Toplam | 64| 1.66 | 2,00 | 0,00 | 2,00 |05

hasta  |29] 038 | 038 | 032 | 042 |003| 3917
Ortkl/BC Kontrol |34] 035 | 035 | 030 | 048 |0,04| 2588
Toplam | 63| 0.36 | 036 | 0,30 | 048 | 0,04

285,000 | 0,004
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Gruplar arasinda 36. haftada yapilan karsilastirilmada kar, ortbck, TDKK,

BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA,

SSDKK/VA ve ortkl/BC degerlerinin hasta grubu bebeklerde kontrol grubu

bebeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir(p<0,05) (Tablo 5).

Tablo S: Gruplar arasinda 36.hafta 6l¢iim degerleri dagilimi

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max SS Sira Ort. U P
hasta | 17 | 2450.29 | 2380,00 | 1940,00 | 3150,00 | 31587 | 2538
VA(@® | kontrol | 26| 2303.42 | 2327,00 | 1590,00 | 2950,00 | 334,05 | 19,79 | 163500 |0.153
Toplam | 43 | 2361.49 | 2350,00 | 1590,00 | 3150,00 | 331,23
hasa | 17| 4621 | 4600 | 4050 | 5300 | 264 | 2071
Boy (€m) | yonol | 26| 46.33 | 4650 | 4200 | 5150 | 197 | 2285
199,000 | 0,582
Toplam | 43| 4628 | 4600 | 4050 | 5300 | 223
hasta | 17] 3278 | 3350 | 2050 | 3430 | 151 | 2356
BC(em) | yonmol | 26| 3277 | 3290 | 3050 | 3660 | 138 | 2098
194,500 | 0,509
Toplam | 43| 3277 | 3300 | 2950 | 3660 | 141
hasta | 17| 249 | 243 1,88 323 | 035 | 2550
P kontrol | 26 | 2,31 2,33 1,79 275 | 026 | 1971 | 161500 10,139
Toplam | 43 | 2,38 2,36 1,79 323 | 031
hasta | 16| 873 8,90 7,30 1010 | 086 | 2488
Ortkl (em) | on01 | 26| 8,36 8,40 7,10 970 | 068 | 1942 | 154000 10.160
Toplam | 42| 850 | 850 7,10 10,10 | 077
hasta | 16| 2920 | 2925 | 2620 | 3190 | 164 | 23,03
Gog (em) | yonol [26] 2885 | 2900 | 2500 | 3150 | 159 | 2056 | 183500 10525
Toplam | 42| 2898 | 2900 | 2500 | 3190 | 1.60
hasta | 16| 2992 | 3000 | 2650 | 3380 | 223 | 2788
Kar (em) | yoniol |26 2772 | 2800 | 2200 | 3150 | 230 17,58 | 106:000 | 0,008
Toplam | 42| 28556 | 2875 | 2200 | 3380 | 2.49
hasta | 16| 12,63 | 1240 | 11,00 | 1520 | 102 | 2672
Ortbek (em) | konrol [ 26| 11,73 | 1180 | 8,00 1440 | 137 | 1829 | 124500 0,030
Toplam | 42| 12,08 | 12,10 | 8,00 1520 | 131
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Tablo 5: Gruplar arasinda 36.hafta 6l¢iim degerleri dagilimi (devami)

Mann Whitney U Testi
n Mean | Median Min Max SS | Sira Ort. U P
hasta 16 | 4.60 4,48 296 | 6,15 | 0,85 | 2853
TDKK (mm) kontrol | 26 | 3,67 3,85 220 | 500 | 084 | 17,17 | 95,500 | 0,004
Toplam | 42 | 4,03 4,10 220 | 6,15 | 0,95
hasta 16 | 398 3,97 233 | 570 | 078 | 3125
BDKK (mm) kontrol | 26 | 2,89 2,80 1,60 | 3,80 | 0,61 | 1550 | 52,000 |0,000
Toplam | 42 | 331 331 1,60 | 570 | 0,86
hasta 16 | 4,12 4,30 2,60 | 597 | 091 | 2753
SSDKK (mm) | kontrol | 25 | 3,28 3,30 1,65 | 520 | 082 | 1682 | 95500 |0,005
Toplam | 41 | 3.6l 3,53 1,65 | 597 | 094
hasta 16 | 3.83 3,80 235 | 590 | 096 | 29,16
SIDKK (mm) | kontrol | 26 | 2.86 2,96 130 | 450 | 0,75 | 16,79 | 85,500 | 0,001
Toplam | 42 | 323 3,08 1,30 | 5,90 | 095
hasta 16 | 5,10 5,15 373 | 777 | 1,08 | 30,03
OUDKK (mm) |kontrol | 26 | 3.82 3,86 205 | 620 | 094 | 1625 | 71,500 | 0,000
Toplam | 42 4,31 4,04 2,05 7,77 1,17
hasta 16 | 1368 | 13,80 942 |19,62] 2,55 | 3031
PDKK (mm) kontrol | 26 | 1038 10,13 585 [1500| 2,28 | 16,08 | 67,000 |0,000
Toplam | 42 | 1164 | 11,71 585 | 19,62 | 2.86
hasta 16 | 7.96 7.85 540 | 11,90 | 1,71 | 2922
SDKK (mm) kontrol | 26 | 6,03 6,10 3,00 | 960 | 1,64 | 16,75 | 84500 | 0,001
Toplam | 42 | 6,77 6.65 3,00 11,90 | 1,90
hasta 16 | 1653 | 1640 11,82 2372 3,13 | 30,00
tDKK (mm) kontrol | 26 | 12,58 12,93 705 |17.85| 291 | 1627 | 72,000 |0,000
Toplam | 42 | 14,08 | 1394 705 | 2372 3,54
hasta 16 | 4796 | 471.73 3821 |5525| 3,56 | 22738
STD kontrol | 26 | 4749 | 4798 3142|5378 | 422 | 2096 | 194000 0,717
Toplam | 42 | 47,67 | 4781 3142 | 5525 3,94
hasta 16 | 194 2,00 1,00 | 2,00 | 025 | 25,69
TDKK/VA (mn/kg) | xonrol | 26 | 1,62 2,00 1,00 | 2,00 | 0,50 | 1892 141,000 |0,023
Toplam | 42 | 1.74 2,00 1,00 | 2,00 | 045
hasta 16 | 181 2,00 1,00 | 2,00 | 040 | 26,66
SSDKK/VA(mm/Kg) | konrol | 26 | 1,38 1,00 0,00 | 200 | 057 | 1833 125500 |0,013
Toplam | 42 | 155 2,00 0,00 | 2,00 | 0,55
hasta 16 | 039 0,39 033 | 045 | 0,03 | 2775
Ortkl/BC ontrol | 26 | 0,36 0,36 025 | 044 | 0,04 | 17,65 108,000 | 0010
Toplam | 42 | 037 0,36 025 | 045 | 0,04
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Hasta bebekler diizeltilmis yaslar1 34, 35, 36 haftaya ulastiklarinda, bu

haftalarda dogmus es

GY ve es cinsiyetteki

kontrol grubu bebeklerle

antropometrik olgtimler agisindan karsilastirilmistir. Farklar kiz ve erkeklerde ayri

ayr1 olacak sekilde belirtilmistir.

Erkek bebeklerde 34.haftada kar, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK,

OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA degerleri prematiire

grubunda kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: 34. hafta erkeklerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min Max S§§ |SwaOrt.| U p

hasta | 13 | 2076,92 | 2100,00 | 1530,00 | 2490,00 | 276,81 | 16,04

VA (@)  |kontrol |16 | 2006,00 | 2030,00 | 1440,00 | 2490,00 | 340,23 | 14,16
Toplam | 29 | 2037,79 | 2070,00 | 1440,00 | 2490,00 | 310,06 90,500 | 0,554

hasta | 13| 43,84 | 43,50 | 40,00 | 4800 | 243 | 1412

Boy (em) | kontrol | 16| 44,19 | 4425 | 41,00 | 4750 | 1,99 15,72
Toplam |29 | 44,03 | 44,00 | 40,00 | 4800 | 2,16 92,500 | 0,613

hasta 13| 3130 | 31.80 | 26,50 | 33,50 | 1,76 16,81

BC (em) | kontrol | 16| 31,28 | 3135 | 29,00 | 3250 | 088 | 1353
Toplam |29 | 31,29 | 31,50 | 26,50 | 33,50 | 132 80,500 | 0,299

hasta | 13| 249 2,51 2,17 2,78 | 022 | 18,08

Pi kontrol | 16| 232 2,30 1,94 2,82 | 025 | 12,50
Toplam |29 | 239 2,34 1,94 2,82 | 025 64,000 | 0,079

hasta 13| 8.10 8,20 7,00 8,60 | 046 | 16,12

Ortkl (cm) | kontrol | 16| 7,94 7,95 6,40 9,50 1,03 14,09
Toplam |29 | 8,01 8.00 6.40 9,50 | 0.82 89,500 | 0,523

hasta 13| 2798 | 27,50 | 26,00 | 3050 | 149 | 16,04

Gog (em) | kontrol | 16| 2728 | 27,75 | 2420 | 3050 | 2,09 14,16
Toplam |29 | 27,59 | 27,50 | 2420 | 30,50 | 1.85 90,500 | 0,552

hasta 13| 2868 | 2850 | 2600 | 33,50 | 231 18,50

Kar (em) | kontrol |16 2641 | 27,00 | 2230 | 2900 | 215 | 12,16
Toplam |29 | 2742 | 2730 | 2230 | 33,50 | 247 58,500 | 0,045

hasta |13 ] 11,68 | 12,00 | 10,50 | 13,20 | 0,78 | 16,08

Ortbck (em) | kontrol | 16| 11,08 | 11,55 7,80 13,00 | 1,76 | 14,13
Toplam |29 | 1135 | 11,70 | 7.80 1320 | 1,42 90,000 | 0,538
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Tablo 6: 34. hafta erkeklerde hasta ve kontrol gruplarinda degiskenlerin

karsilastirilmasi (devami)

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min | Max SS | Sira Ort. U P

hasta 13| 4,12 4,13 2,95 5,00 | 0,65 20,62

TDKK (mm) kontrol | 16| 3,14 3,12 2,10 4,50 | 0,73 10,44
Toplam |29 | 3,58 3,53 2,10 5,00 | 0,84 31,000 | 0,001

hasta 13| 3,72 3,75 2,50 4,80 | 0,56 20,88

BDKK (mm) kontrol | 16| 2,75 2,70 1,90 3,80 | 0,63 10,22
Toplam |29 | 3,19 3,30 1,90 4,80 | 0,76 27,500 | 0,001

hasta 13| 3,62 3,55 2,90 4,43 | 0,46 20,23

SSDKK (mm) kontrol | 16| 2,81 2,81 1,75 4,70 | 0,82 10,75
Toplam |29 | 3,17 3,20 1,75 4,70 | 0,79 36,000 | 0,003

hasta 13| 3,12 3,20 2,25 4,30 | 0,62 19,31

SIDKK (mm) kontrol | 16| 2,53 2,45 1,80 3,75 | 048 11,50
Toplam |29 | 2,79 2,70 1,80 4,30 | 0,62 48,000 | 0,014

hasta 13| 4,30 4,35 2,95 5,60 | 0,83 20,00

OUDKK (mm) kontrol | 16| 3,26 3,05 2,30 5,00 | 0,82 10,94
Toplam |29 | 3,73 3,70 2,30 5,60 | 0,96 39,000 | 0,004

hasta 13| 12,14 | 12,10 | 8,86 | 14,60 | 1,87 20,54

PDKK (mm) kontrol | 16| 9,16 9,02 6,30 | 13,30 | 2,11 10,50
Toplam |29 | 10,49 10,29 6,30 | 14,60 | 2,48 32,000 | 0,002

hasta 131 6,75 6,70 5,70 8,30 | 0,86 20,81

SDKK (mm) kontrol | 16| 5,35 5,35 3,90 8,50 | 1,21 10,28
Toplam |29 | 598 5,80 3,90 8,50 | 1,27 28,500 | 0,001

hasta 13| 14,59 14,70 | 11,66 | 17,30 | 1,87 21,00

tDKK (mm) kontrol | 16| 11,23 11,30 | 7,85 | 16,40 | 2,47 10,13
Toplam |29 | 12,73 12,79 | 7,85 | 17,30 | 2,77 26,000 | 0,001

hasta 13| 46,29 | 46,60 | 41,25 | 50,86 | 2,81 12,92

STD kontrol | 16| 47,54 | 47,44 | 44,02 | 51,52 | 1,99 16,69
Toplam |29 | 46,98 | 46,75 | 41,25 | 51,52 | 2,43 77,000 | 0,236

hasta 11] 2,09 2,00 2,00 3,00 | 0,30 18,00

TDKK/VA (mm/kg) |kontrol |17 | 1,65 2,00 1,00 2,00 | 0,49 12,24
Toplam |28 | 1,82 2,00 1,00 3,00 | 0,48 55 0,016

hasta 13| 1,77 2,00 1,00 2,00 | 0,44 18,65

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 16| 1,31 1,00 1,00 2,00 | 0,48 12,03
Toplam |29 | 1,52 2,00 1,00 2,00 | 0,51 56,5 | 0,016

hasta 13| 0,37 0,38 0,33 042 | 0,02 16,31

Ortkl/BC kontrol | 16| 0,35 0,37 0,25 0,41 | 0,05 13,94
Toplam |29 | 0,36 0,38 0,25 042 | 0,04 87,00 | 0,456
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Erkek bebeklerde 35.hafta hasta ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda

VA, BC, ortkl, kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK,

SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA, ortkl/BC degerleri prematiire grubunda

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo7).

Tablo 7: 35. hafta erkeklerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max SS Sira Ort. U p

hasta | 11| 2347,27 | 2380,00 | 1530,00 | 2760,00 | 371,43 | 19,32

VA (®)  |kontrol | 18| 2071,11 | 2045,00 | 1530,00 | 2900,00 | 312,72 | 12,36
Toplam |29 | 2175,86 | 2160,00 | 1530,00 | 2900,00 | 356,71 51,500 | 0,033

hasta | 11| 4505 | 4450 | 4100 | 5100 | 300 | 1427

Boy (em) | kontrol | 18| 4503 | 4525 | 4200 | 4800 | 1.83 15.44
Toplam |29 | 45,03 4500 | 4100 | 51,00 | 229 91,000 | 0,718

hasta |11| 3231 | 3250 | 2650 | 3350 | 1,98 19,41

BC(cm) | kontrol 18| 31,87 | 32,00 | 29,50 | 3320 | 1,07 12,31
Toplam |29 | 32,03 32,50 | 2650 | 33,50 1,46 50,500 | 0,028

hasta | 11| 2,57 2,42 2,07 3,14 0,40 18,86

Pi kontrol 18| 2727 2,28 1,94 2,63 0,22 12,64
Toplam |29 | 2,38 2,28 1,94 3,14 0,33 56,500 | 0,056

hasta |11 852 8,60 7,00 9,50 0,74 18,68

Ortkl (cm) | kontrol |17 | 7,90 8,00 7,00 9,50 0,67 11,79
Toplam |28 | 8,14 8,05 7,00 9,50 0,75 47,500 | 0,029

hasta | 11| 2886 | 2950 | 26,00 | 31,00 1,70 17,64

Gog (cm) | kontrol |17 | 27,98 28,00 26,00 30,90 1,30 12,47
Toplam |28 | 28,33 28,45 26,00 | 31,00 1,50 59,000 | 0,104

hasta | 11| 29,64 | 2950 | 2650 | 32,50 1,91 20,09

Kar (em) | kontrol | 17| 27,16 27,10 25,00 30,80 1,75 10,88
Toplam |28 | 28,13 27,50 | 2500 | 3250 | 2,16 32,000 | 0,004

hasta | 11| 12,64 12,90 11,00 14,00 1,07 19,77

Ortbck (em) | kontrol |17 | 11,28 11,00 8,00 15,50 1,50 11,09
Toplam |28 | 11,81 11,75 8,00 15,50 1,49 35,500 | 0,006
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Tablo 7: 35. hafta erkeklerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

(devami)

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min | Max | SS |SwraOrt. U P

hasta | 11| 447 4,53 3,60 | 5,30 |057| 2136

TDKK (mm) kontrol | 17| 3,38 3,40 1,75 | 443 |069| 10,06
Toplam | 28 | 3,81 3,85 1,75 | 530 | 084 18,000 | 0,000

hasta | 11] 3,94 3,75 2,60 | 5,70 [ 0,96 | 2064

BDKK (mm) kontrol | 17| 2,87 2,90 1,75 | 3,70 | 048] 10,53
Toplam | 28 | 3,29 3,15 1,75 | 5,70 | 0,87 26,000 | 0,001

hasta |11] 4,15 3,90 2,90 | 5,70 | 0,83 | 2027

SSDKK (mm) kontrol | 16| 2,97 2,98 2,00 | 415 |055] 9,69
Toplam | 27 | 3,45 3,30 2,00 | 5,70 |0,89 19,000 | 0,001

hasta |11 3,56 3,40 2,60 | 5,50 10,76 | 2023

SIDKK (mm) kontrol | 17| 2,82 2,80 1,50 | 345 |045] 10,79
Toplam | 28 | 3,11 3,00 1,50 | 5,50 | 0,68 30,500 | 0,003

hasta | 11] 4,93 5,30 345 | 7,27 1,20 1955

OUDKK (mm) kontrol | 17 | 3,54 3,80 1,95 | 423 |0,65| 1124
Toplam | 28 | 4,08 3,93 1,95 | 727 | 1,12 38,000 | 0,009

hasta |11]1334| 12,60 | 1020 | 17,87 | 2,46 | 21,55

PDKK (mm) kontrol | 17| 9,78 10,13 545 | 11,90 | 1,72 9,94
Toplam | 28 | 11,18 | 11,00 545 | 17,87 | 2,67 16,000 | 0,000

hasta |11] 7,72 7,10 6,50 | 11,20 | 1,41 | 2227

SDKK (mm) kontrol | 17| 5,64 5,80 3,30 | 7,30 | 1,07 947
Toplam | 28 | 6,46 6,45 3,30 | 11,20 | 1,57 8,000 | 0,000

hasta [11]16,12| 1536 | 1295 | 21,80 |2,62| 21,86

tDKK (mm) kontrol |17 | 11,86 | 11,95 7,00 | 1505 | 2,04 | 9,74
Toplam | 28 | 13,54 | 13,53 7,00 | 21,80 | 3,08 12,500 | 0,000

hasta | 11]47,.82| 4722 | 4277|5203 |323| 1445

STD kontrol | 17 | 47,35 | 47,76 | 3420 | 50,94 | 3,95| 14,53
Toplam | 28 | 47,54 | 47,76 | 34,20 | 52,03 | 3,63 93,000 | 0,981

hasta | 11] 2,09 2,00 2,00 | 3,00 {030 18,00

TDKK/VA(mmvkg) | kontrol | 17| 1,65 2,00 1,00 | 2,00 | 049 | 1224
Toplam | 28 | 1.82 2,00 1,00 | 3,00 | 0,48 55,000 | 0,016

hasta | 11] 1,82 2,00 1,00 | 2,00 | 040 | 18,55

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 17| 1,29 1,00 0,00 | 2,00 |0,59| 11,88
Toplam 28 1,50 2,00 0,00 2,00 | 0,58 49,000 | 0,017

hasta | 11| 0,39 0,39 034 | 042 [003]| 1900

Ortkl/BC kontrol | 16| 0,36 0,36 032 | 047 |0,04| 1056
Toplam | 27 | 0,37 0,37 0,32 | 047 |0,04 33,00 | 0,007
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Erkek bebeklerde 36. hafta hasta ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda

VA, ortkl, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK,

tDKK, ortkl/BC degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede

yiiksek saptanmistir (p<0.05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemekle birlikte TDKK/VA, SSDKK/VA degerlerinin prematiire erkek

bebeklerde daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8: 36. hafta erkeklerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max Ss | SwraOrt. U p

hasta | 7 | 2708,57 | 2680,00 | 237000 | 3150,00 | 244,64 | 1686

VA (®) | kontrol |15 2309,27 | 2324,00 | 1750,00 | 280000 | 287,65 | 9:00
Toplam | 22 | 2436,32 | 2385,00 | 1750,00 | 3150,00 | 329,39 15,000 | 0,008

hasta | 7 | 4771 | 4700 | 4500 | 5300 | 277 | 1300

Boy (em) | kontrol | 15| 46,63 | 47,00 | 43,00 | 5150 | 226 | 1080
Toplam |22 | 4698 | 4700 | 4300 | 5300 | 242 42,000 | 0,457

hasta | 7| 3376 | 33,80 | 33.00 | 3430 | 046 | 1543

BC (em) [ kontrol [15] 3279 | 3230 | 31,00 | 3660 | 152 9,67
Toplam | 22| 33,10 | 33,05 | 31,00 | 3660 | 135 25,000 | 0,051

hasta | 7| 2.53 2.36 1,88 3,23 047 | 1386

Pi kontrol | 15| 2,28 2,28 1,79 2,69 026 | 1040
Toplam | 22| 2,36 2.30 1,79 323 | 035 36,000 | 0,245

hasta | 6| 948 9,50 8.80 10,10 | 0,61 17,17

Ortkl (em) | ontrol | 15| 8,39 8,50 7.30 9,00 0,53 8,53
Toplam | 21| 8,70 8,70 7.30 10,10 | 074 8,000 | 0,003

hasta | 6 | 3002 | 3025 | 2800 | 3190 | 145 14,08

Gog (em) | kontrol | 15| 28,87 | 29,00 | 2500 | 31,50 | 1,54 9,71
Toplam | 21| 2920 | 2920 | 2500 | 3190 | 157 26,500 | 0,148

hasta | 6 | 2998 | 2975 | 27.10 | 3380 | 262 | 1517

Kar (em) | ontrol | 15| 27,51 2760 | 2500 | 31,50 | 193 9,33
Toplam | 21| 2821 | 28,00 | 2500 | 33.80 | 237 20,000 | 0,051

hasta | 6 | 1360 | 1325 1290 | 1520 | 089 | 1758

Ortbcek (em) | kontrol [ 15| 11,69 | 12,00 8,00 13,50 | 137 8,37
Toplam | 21| 1224 | 1250 8,00 1520 | 151 5,500 | 0,002
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Tablo 8: 36. hafta erkeklerde hasta ve kontrol

gruplarmin karsilastirilmasi

(devami)

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | SS |SwaOrt.| U p

hasta | 6 | 477 | 480 | 296 | 6,15 |1,07| 1642

TDKK (mm) kontrol | 15| 3,44 | 320 | 220|476 |0,81| 883
Toplam | 21| 3,82 | 4,10 | 2,20 | 6,15 | 1,06 12,500 | 0,011

hasta | 6| 4,19 | 423 [233]570|1,13] 1667

BDKK (mm) kontrol | 15] 2,72 | 2,60 | 1,60 | 3,60 |0,62| 873
Toplam | 21| 3,14 | 3,06 | 1,60 | 5,70 | 1,02 11,000 | 0,008

hasta | 6 | 434 | 448 | 260|597 [133] 1450

SSDKK (mm) kontrol | 14| 2,98 | 298 | 1,65 | 3,75 |0.66| 879
Toplam | 20| 3,38 | 3,23 | 1,65 | 5,97 | 1,09 18,000 | 0,048

hasta | 6 | 3,96 | 3,80 | 235|590 |120]| 1650

SIDKK (mm) kontrol | 15] 2,60 | 2,60 | 1,30 | 3,50 |0,57| 8.80
Toplam | 21| 2,99 | 2,96 | 1,30 | 5,90 | 0,99 12,000 | 0,010

hasta | 6| 554 | 533 | 413|777 [135| 17.83

OUDKK (mm) | kontrol | 15| 347 | 3,60 | 2,05 | 465 ]079| 827
Toplam | 21| 4,06 | 4,00 | 2,05 | 7,77 | 1,34 4,000 | 0,001

hasta | 6 | 14,50 | 13,94 | 942 |19.62|3.42| 17.17

PDKK (mm) kontrol [ 15] 9,63 | 9,70 | 5,85 |12,35]2,10| 853
Toplam | 21| 11,02 | 10,35 | 5,85 | 19,62]3,33 8,000 | 0,004

hasta | 6 | 830 | 7,95 | 540 |11,90]2,37| 1642

SDKK (mm) kontrol | 15] 540 | 5,60 | 3,00 | 7,00 |1,35| 883
Toplam | 21| 6,23 | 6,00 | 3,00 |11,90]2,12 12,500 | 0,011

hasta | 6 | 17,26 1680 |11,82]23,72|431| 17,00

tDKK (mm) kontrol | 15| 11,54 | 11,40 | 7,05 |15,12]2,53| 8,60
Toplam | 21| 13,17 | 13,30 | 7,05 | 23,72 4,02 9,000 | 0,005

hasta | 6 | 47,99 | 48,62 |38,21]5525]|5,58| 13,33

STD kontrol | 15| 4641 | 47,08 |3142|52,63|4,86| 10,07
Toplam | 21 | 46,86 | 47,20 |31,42 5525|499 31,000 | 0,276

hasta | 6 | 1,83 | 2,00 | 1,00 | 2,00 |0.41| 13,75

TDKK/VA(mm/Kg) | kontrol | 15| 1.47 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 0,52| 9,90
Toplam | 21| 1,57 2,00 1,00 | 2,00 | 0,51 28,500 | 0,134

hasta | 6 | 1.67 | 2,00 | 1,00 | 2,00 |0,52| 13,67

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 15| 1.27 | 1,00 | 0,00 | 2,00 | 0,59 | 9,93
Toplam | 21| 1,38 1,00 0,00 | 2,00 | 0,59 29,000 | 0,158

hasta | 6] 040 | 039 | 038|045 |003| 16,67

Ortkl/BC kontrol | 15] 0,36 | 036 | 025 | 042 |0,04| 873
Toplam [ 21] 0,37 | 0,37 | 025 | 0,45 | 0,04 11,000 | 0,008
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Kiz bebeklerde ise 34.hafta hasta ve kontrol gruplar karsilastirildiginda
kar, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK,
TDKK/VA, SSDKK/VA degerleri prematiire grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo9).

Tablo 9: 34.hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmast

Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median Min Max SS Sira Ort. U p

hasta | 23| 1916,52 | 1925,00 | 1500,00 | 2450,00 | 257,74 | 21,74

VA @  |xontrol |16] 177531 | 1767,50 | 1250,00 | 2330,00 | 363,46 | 17,50

Toplam | 39 | 1858,59 | 1800,00 | 1250,00 | 2450,00 | 309,12 144,000 | 0,253

hasta |23| 4348 | 4350 | 3900 | 4700 | 193 | 2091

Boy (em) | yonirol (16| 43,06 | 42,75 | 39,00 | 4650 | 2,54 | 18069

Toplam | 39| 43,31 43,00 39,00 47,00 2,18 163,000 | 0,548

hasta |23| 3096 | 3130 | 2800 | 3280 | 144 | 2202

BC(em) | yonirol | 16| 3049 | 3030 | 2850 | 3250 | 1,03 | 1799

Toplam [39| 30,77 | 31,00 | 2800 | 3280 | 129 137,500 | 0,183

hasta  [23] 2.34 2,34 1,87 208 | 032 | 2254

P kontrol | 16| 2,22 2,17 1,83 347 | 037 | 1634
Toplam [ 39| 2,29 227 1.83 347 | 034 125,500 | 0,095

hasta  |23| 7.78 7,90 6,00 9,10 | 066 | 2296

Ortkl (em) | yonerol |16 7.21 7,30 5,70 900 | 103 | 1575
Toplam [ 39| 7.55 7,60 5,70 9,10 | 087 116,000 | 0,052

hasta 23| 2747 27,90 24,00 30,80 1,77 22,50

GOg (em) | yontrol | 16] 2596 | 2625 | 2190 | 2950 | 2,63 16,41

Toplam | 39 | 26,85 27,10 21,90 30,80 2,26 126,500 | 0,100

hasta 23| 28,83 28,50 23,50 32,80 2,23 25,28

Kar (em) |00l [ 16] 2536 | 2500 | 21,00 | 3000 | 270 | 1241

Toplam | 39 | 27,41 28,00 21,00 32,80 2,96 62,500 | 0,001

hasta 23| 11,03 10,80 9,20 13,50 1,10 22,50

Ortbek (em) | yonerol 16| 10,13 | 1045 8,00 1200 | 1,46 | 1641

Toplam | 39| 10,66 10,70 8,00 13,50 1,32 126,500 | 0,100
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Tablo 9: 34. hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmas: (devami)

Mann Whitney U Testi
n | Mean| Median | Min | Max | SS | SwraOrt. U p

hasta |22 3,94 3,87 2,50 | 5,30 |0,81] 2511

TDKK (mm) kontrol | 16| 2,97 3,00 2,10 | 403 053] 11,78
Toplam | 38| 3,53 3,30 2,10 | 530 |0,85 52,500 | 0,000

hasta | 22| 3,62 3,53 233 | 510 |0,72| 26,00

BDKK (mm) kontrol | 16| 2,59 2,58 1,96 | 3,63 |044| 10,56
Toplam | 38| 3,19 3,03 1,96 | 5,10 |0,80 33,000 | 0,000

hasta |22 3,58 3,71 223 | 443 |057] 2509

SSDKK (mm) kontrol | 16| 2,71 2,75 1,90 | 4,16 [0,63] 11,81
Toplam | 38| 3,22 3,15 1,90 | 443 0,73 53,000 | 0,000

hasta |22 325 3,13 2,03 | 466 |0,79| 2480

SIDKK (mm) kontrol | 16 | 2,44 2,40 1,75 | 3,93 1052] 1222
Toplam | 38 | 2,91 2,75 1,75 | 4,66 |0,79 59,500 | 0,001

hasta |22 4,20 4,02 2,70 | 6,60 | 1,09] 2420

OUDKK (mm) kontrol | 16| 3,14 3,08 235 | 450 |068| 13,03
Toplam | 38| 3,75 3,43 235 | 6,60 | 1,07 72,500 | 0,002

hasta |22| 11,76 | 11,94 8,10 | 16,56 | 244 | 25,16

PDKK (mm) kontrol | 16| 8,70 8,80 6,45 | 12,12 | 1,57 11,72
Toplam | 38 | 10,47 9,86 6,45 | 16,56 | 2,59 51,500 | 0,000

hasta |22 6,83 6,45 430 | 9,00 |1,21] 2532

SDKK (mm) kontrol | 16| 5,16 5,05 3,90 | 810 |1,07| 11,50
Toplam | 38| 6,13 6,15 3,90 | 9,00 | 141 48,000 | 0,000

hasta |22 1439 | 14,33 9,66 | 18,98 |2,53| 2548

tDKK (mm) kontrol |16 10,72 | 10,75 8,00 | 1575 | 1,97 | 1128
Toplam | 38 | 12,84 | 12,61 8,00 | 18,98 |2,93 44,500 | 0,000

hasta [22]4750 | 4842 | 4067 | 51,75 [2,77| 19,18

STD kontrol | 16| 48,01 | 48,02 | 44,76 | 51,37 | 1,65| 19,94
Toplam |38 | 47,71 | 4822 | 40,67 | 51,75 | 2,35 169,000 | 0,836

hasta | 18] 2,17 2,00 2,00 | 3,00 [038| 21,67

TDKK/VA (mmv/kg) | kontrol | 18| 1,78 2,00 1,00 | 2,00 [043] 1533
Toplam | 36 | 1,97 2,00 1,00 | 3,00 | 045 105,000 | 0,009

hasta | 22| 2.00 2,00 1,00 | 3,00 [031] 23732

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 16| 1,50 1,50 1,00 | 2,00 |052]| 14,25
Toplam | 38| 1,79 2,00 1,00 | 3,00 |0,47 92,000 | 0,001

hasta |23 0,36 0,35 0,32 | 042 [003| 226l

Ortkl/ BC kontrol | 16| 0,33 0,34 027 | 040 [004]| 16325
Toplam | 39| 0,35 0,35 027 | 042 0,04 124,000 | 0,087
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K1z bebeklerde 35.hafta hasta ve kontrol gruplar karsilastirildiginda ortkl,

g6g, kar, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK,

TDKK/VA, SSDKK/VA degerleri prematiire grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<<0.05) (Tablo10).

Tablo 10: 35.hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi

Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max SS Sira Ort. Y p

hasta | 18| 2132,50 | 2100,00 | 1630.00 | 2690.00 | 303,10 | 20,69

VA(® |kontrol | 18] 200606 | 2007.50 | 152500 | 2900,00 | 380.82 | 16,31
Toplam | 36 | 2069.28 | 204500 | 152500 | 2900.00 | 345.21 122,500 | 0,211

hasta | 18| 4450 | 4425 | 4000 | 4800 | 211 | 1883

Boy (em) | yonirol | 18| 4444 | 4425 | 4150 | 4850 | 207 | 1817
Toplam |36 | 4447 | 4425 | 4000 | 4850 | 2.06 156,000 | 0,849

hasta  |18] 3159 | 3185 | 2900 | 3350 | 141 | 1881

BC(em) | yonwol [ 18] 31,59 | 3200 | 2800 | 3330 | 135 | 1819
Toplam |36 3159 | 3200 | 2800 | 3350 | 136 156,500 | 0,861

hasta | 18] 241 2,44 1,85 3,05 030 | 2161

P kontrol | 18] 2,26 2,17 1,90 2,95 028 | 1539
Toplam |36 | 2,34 2,30 1,85 3,05 0,30 106,000 | 0,076

hasta |18] 8.17 8,15 670 930 | 072 | 2144

Ortkl (em) | yontrol | 18| 7,82 7,65 6,60 1000 | 094 | 1556
Toplam 36|  8.00 8,00 6,60 1000 | 0,84 109,000 | 0,093

hasta |18| 2847 | 2885 | 2500 | 3200 | 192 | 2203

GO (em) | yontrol | 18] 2722 | 28,00 | 2400 | 31,70 | 198 | 14,97
Toplam [36| 27.84 | 2800 | 2400 | 3200 | 202 98,500 | 0,044

hasta | 18] 2922 | 2925 | 2400 | 3300 | 232 | 2283

Kar(em) | yontrol [ 18| 27,57 | 2750 | 2350 | 3100 | 1,92 | 1417
Toplam |36 2839 | 2800 | 2350 | 3300 | 226 84,000 | 0,013

hasta | 18] 1160 | 11,50 9,50 1400 | 1,16 | 2142

Ortbek (em) | yonirol [ 18] 11,02 | 11,00 9,10 1580 | 172 | 1558
Toplam [36| 1131 | 1135 9,10 1580 | 148 109,500 | 0,096
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Tablo 10: 35. hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi devami

Mann Whitney U Testi
n | Mean| Median | Min | Max | SS |SiraOrt. U p

hasta | 18| 4,40 4,37 3,06 | 6,556 0,90 ] 2331

TDKK (mm) kontrol | 18| 3,57 3,65 2,30 | 490 |0,65| 13,69
Toplam | 36| 3,98 3,85 2,30 | 6,56 0,88 75,500 | 0,006

hasta |18 3,87 3,83 2,80 | 493 |0,67| 2597

BDKK (mm) kontrol | 18| 2,83 2,75 1,95 | 3,50 |040| 11,03
Toplam | 36| 3,35 327 1,95 | 4,93 |0,75 27,500 | 0,000

hasta | 18] 3,88 3,70 2,56 | 5,03 |0,67| 2342

SSDKK (mm) kontrol | 18| 3,18 3,22 1,60 | 4,63 [0,77| 1358
Toplam | 36| 3,53 3,45 1,60 | 5,03 |0,80 73,500 | 0,005

hasta |18 3,52 3,52 230 | 496 |0,79| 23,14

SIDKK (mm) kontrol | 18| 2,81 2,74 1,90 | 4,06 |0,54| 13,86
Toplam | 36 | 3,16 3,06 1,90 | 4,96 |0,76 78,500 | 0,008

hasta | 18| 4,69 4,28 3,13 | 7,40 |126] 22,78

OUDKK (mm) kontrol | 18| 3,67 3,70 2,30 | 5,05 |0,68| 1422
Toplam | 36| 4,18 3,88 2,30 | 7,40 | 1,12 85,000 | 0,015

hasta | 18]1295| 1293 8,99 | 17,49 | 2,58 | 2442

PDKK (mm) kontrol | 18] 10,07 | 10,19 6,85 | 13,15 | 1,61 | 12,58
Toplam | 36| 11,51 | 10,85 6,85 | 1749 | 2,57 55,500 | 0,001

hasta | 18| 7,42 7,30 490 | 9,70 [ 1,30 | 23,78

SDKK (mm) kontrol | 18| 6,01 5,95 3,50 | 870 | 124 1322
Toplam | 36 | 6,71 6,60 3,50 | 9,70 | 1,45 67,000 | 0,003

hasta |18]1566| 1587 | 10,72 | 1991 |2,60| 2481

tDKK (mm) kontrol | 18]12,39 | 12,55 8,00 | 17,05 | 2,14| 12,19
Toplam | 36 | 14,03 | 13,35 8,00 | 19,91 | 2,88 48,500 | 0,000

hasta | 18]4725| 4798 | 4228|5226 (270| 17,39

STD kontrol | 18] 48,11 | 48,02 | 42,63 | 53,90 |3,06| 19,61
Toplam | 36 | 47,68 | 48,02 | 42,28 | 53,90 | 2,88 142,000 | 0,527

hasta | 18| 2,17 2,00 2,00 | 3,00 |038| 21,67

TDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 18| 1,78 2,00 1,00 | 2,00 [043]| 1533
Toplam 36| 1,97 2,00 1,00 | 3,00 |0,45 105,000 | 0,009

hasta | 18] 1,94 2,00 1,00 | 2,00 [0,24| 21,50

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 18| 1,61 2,00 1,00 | 2,00 [0,50| 15,50
Toplam | 36| 1.78 2,00 1,00 | 2,00 | 0,42 108,000 | 0,018

hasta | 18] 0,37 0,37 0,32 | 0,42 [003]| 21,92

Ortkl/BC kontrol | 18| 0,35 0,35 0,30 | 048 |0,05| 1508
Toplam | 36| 0,36 0,36 0,30 | 048 |0,04 100,500 | 0,052
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Kiz bebeklerde 36. hafta hasta ve kontrol gruplar1 arasinda sadece BDKK

degerinde prematiire grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek

saptanmistir (p<0.05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemekle

birlikte TDKK/VA, SSDKK/VA degerlerinin prematiire kizlarda daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11: 36.hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max ss | SwaOrt. U P

hasta | 10| 2269,50 | 2282,50 | 1940,00 | 2620,00 | 221,99 | 10,75

VA (@ |kontrol |11 229545 | 2330,00 | 159000 | 2950,00 | 403,74 | 11,23
Toplam | 21| 2283,10 | 2330,00 | 1590,00 | 2950,00 | 322,27 52,500 | 0,860

hasta | 10| 45,15 | 4500 | 4050 | 4800 | 2,07 9,30

Boy (em) | kontrol | 11| 4591 | 46,00 | 4200 | 4750 | 151 | 1255
Toplam | 21| 4555 | 4600 | 4050 | 4800 | 1.80 38,000 | 0,226

hasta [10] 32,09 | 3220 | 2950 | 3400 | 162 | OIS

BC (em) | yontrol | 11| 32,74 | 3300 | 3050 | 3430 | 123 | IL77
Toplam [ 21| 3243 | 3300 | 2950 | 3430 | 143 46,500 | 0,549

hasta | 10| 246 2,43 2,10 3,08 027 | 12,00

Pi kontrol | 11| 2,35 2,39 1,92 2,75 025 | 10,09
Toplam | 21| 2,40 2,43 1,92 3,08 0,26 45,000 | 0,481

hasta |10] 828 8,15 7.30 920 | 0,65 | 1090

Ortkl (em) | yonirol | 11| 8,31 8,20 7.10 9,70 088 | 11,09
Toplam [ 21| 8,30 8,20 7.10 970 | 076 54,000 | 0,944

hasta | 10| 2871 | 2875 | 2620 | 3100 | 16l 10,75

GOg (em) | kontrol | 11] 28,82 | 2890 | 2500 | 3120 | 1,72 | 1123
Toplam | 21| 28,77 | 2890 | 2500 | 3120 | 1.63 52,500 | 0,860

hasta |10] 29,88 | 3005 | 2650 | 33,00 | 212 | 1320

Kar (em) | yontrol [11] 28,01 | 2950 | 22,00 | 30,60 | 2.80 9,00
Toplam [21| 2890 | 2950 | 2200 | 3300 | 2,62 33,000 | 0,120

hasta | 10| 12,05 12,0 | 11,00 | 1300 | 055 | 1230

Ortbek (em) | yontrol | 11| 11,79 11,60 9,60 1440 | 144 9,82
Toplam | 21| 1191 12,00 9,60 1440 | 1,09 42,000 | 0,358
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Tablo 11: 36. hafta kizlarda hasta ve kontrol gruplarinda degiskenlerin
karsilastirilmasi (devami)

Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | SS [SwraOrt.| U P

hasta | 10| 4,51 4,31 3,60 | 6,05 [0,73| 12,40

TDKK (mm) kontrol | 11| 3,99 4,36 2,60 | 500 [080| 9,73
Toplam | 21 | 4,23 4,36 2,60 | 6,05 |0,79 41,000 | 0,324

hasta | 10| 3,85 3,79 3,20 | 4,90 052 14,65

BDKK (mm) kontrol | 11| 3,12 3,20 2,30 | 3,80 [055]| 7,68
Toplam | 21| 3,47 3,65 2,30 | 4,90 | 0,64 18,500 | 0,010

hasta | 10| 3,99 4,10 2,96 | 495 0,59 12,70

SSDKK (mm) kontrol | 11| 3,67 3,40 2,55 | 520 |087| 945
Toplam | 21| 3,82 3,90 2,55 | 520 10,75 38,000 | 0,231

hasta | 10| 3,75 3,73 2,60 | 523 084 | 13,00

SIDKK (mm) kontrol | 11| 3,22 3,10 2,00 | 4,50 [0,83| 9,18
Toplam | 21 | 3,47 3,30 2,00 | 523 086 35,000 | 0,158

hasta | 10| 4,83 4,92 3,73 | 6,35 | 086 1285

OUDKK (mm) | kontrol | 11| 4,29 4,03 2,90 | 6,20 [0,96| 9,32
Toplam | 21| 4,55 4,40 2,90 | 6,35 1093 36,500 | 0,192

hasta |10 13,19 | 13,11 10,53 | 16,55 | 1,92 | 13,35

PDKK (mm) kontrol | 11] 11,40 | 11,72 7,80 | 15,00 [2,20| 8,86
Toplam | 21| 12,25 | 12,35 7,80 | 16,55 | 2,22 31,500 | 0,098

hasta | 10| 7,75 7,85 560 | 9,50 1,28 12,70

SDKK (mm) kontrol | 11| 6,90 6,50 4,60 | 9,60 | 1,66| 945
Toplam | 21| 7,30 7,10 4,60 | 9,60 |1,52 38,000 | 0,231

hasta |10] 16,09 | 16,00 | 12,36 | 19,50 | 2,33 | 13,30

tDKK (mm) kontrol | 11] 14,00 | 13,88 9,50 | 17,85 (2,89 | 891
Toplam | 21| 15,00 | 15,15 9,50 | 19,50 | 2,78 32,000 | 0,105

hasta | 10| 47,95 | 47,63 | 4498 | 5045 | 1,96 | 9,60

STD kontrol | 11| 48,97 | 4842 | 44,60 | 53,78 | 2,69 | 12,27
Toplam | 21 | 48,48 | 48,12 | 44,60 | 53,78 | 2,37 41,000 | 0,324

hasta | 10| 2,00 2,00 2,00 | 2,00 |0,00| 12,00

TDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 11| 1,82 2,00 1,00 | 2,00 | 0,40 | 10,09
Toplam 21| 1,90 2,00 1,00 2,00 |0,30 45,000 | 0,167

hasta | 10| 1,90 2,00 1,00 | 2,00 {032 12,95

SSDKK/VA (mm/kg) | kontrol | 11| 1,55 2,00 1,00 | 2,00 |0,52| 923
Toplam | 21| 1,71 2,00 1,00 2,00 |0,46 35,500 | 0,080

hasta |10]| 0,38 0,37 033 | 041 [003]| 1320

Ortkl/BC kontrol | 11| 0,36 0,36 031 | 044 0,04 900
Toplam | 21| 0,37 0,36 0,31 | 0,44 0,03 33,000 | 0,121
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Antropometrik Ol¢timler ve DKK 6l¢iimlerinin 34, 35, 36 haftalara iliskin

grafikleri asagida sunulmustur (Grafik1-27).
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64



Hasta-Kontrol Boy

47,00
46,50

46,00 /
45,50

= 45,00 7

——hasta

E
< 44,50 A
2 44,00 /

43,50 !/

——kontrol

43,00

42,50
42,00

34h 35h 36h

Erkek Bebekler
Hasta-Kontrol Boy

49,00

48,00

47,00

Pt
= 46,00 A

= 45,00

2 44,00

43,00

42,00

41,00
34h 35h 36h

=—4—hasta erkek
= kontrol erkek

Kiz Bebekler
Hasta-Kontrol Boy

46,50

46,00

45,50

m

@ 43,50
43,00

P
45,00 /“"
— 44,50 /
< 44,00
//
-/

42,50

42,00
41,50

34h 35h 36h

—4—l1asta kiz
==Lk ontrolkiz

Grafik 4-5-6: Boy degisimleri

65



A

el
e

34h 35h 36h

Hasta-Kontrol Bagcevresi
33,00
32,50 /
— 32,00
: /
=
= 31,50
@ ‘// —4—hasta
-
?: 31,00 [ =~ ontrol
T
@ 30,50
30,00
29,50
bc34 be35 bc36
Erkek Bebekler
Hasta-Kontrol BagCevresi
34,00
33,50 //
~. 33,00 /
232,50 A

—4—hasta erkek
=~k ontrol erkek

Kiz Bebekler
Hasta-Kontrol BasCevresi

_a

/44

e

34h 35h 36h

—t=—l1asta k1z
==k ontrolkiz

Grafik 7-8-9: Bas ¢cevresi degisimleri

66



Hasta-Kontol Ponderal indeks
2,55
230 /.’.’-—‘.
2,45 /
2,40 >
& 2,35 105t
230 | =——Lkontrol
2,25 = -
2,20
2,15
pi34 pi3s pi36
Erkek Bebekler
Hasta-Kontrol Ponderal Indeks
2,60
2,55 %V
2,50 -
2,45
2,40
g 2,35 =&—asta erkek
2,30 k‘\.—_—. ——lkontrol etkek
2,25
2,20
2,15
2,10
34h 35h 36h
Kiz Bebekler
Hasta-Kontrol Ponderal Indeks
2,50
2,45 /
2,40 /
2,35 v /I
2,30
= / —¢—hastakiz
2,25
— —=—kontrolkiz
2,20
2,15
2,10
2,05
34h 35h 36h
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Grafik 19-10-21: Subskapular DKK degisimleri
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Grafik 25-26-27: Orta-uyluk DKK degisimleri
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Hasta grubundaki bebeklerin 34, 35, 36. haftalara ulastiklarindaki
antropometrik Olglimleri cinsiyete gore birbirleriyle karsilastirildiginda DKK
Olctimleri acisindan anlamli bir fark saptanmamis ancak 34. Haftada; ortbck
(erkek: ort: 11,68+0,78- median: 12(10,5-13,2) cm; kiz: ort: 11,03+1,1-median:
10,8(9,2-13,5) cm; p:0,026), ortkl/BC (erkek: ort: 0,374+0,02- median: 0,38(0,33-

0,42); kiz: ort: 0,36+0,03- median:0,35(0,32-0,4); p:0,039) degerinin,

35. Haftada; BC (erkek: ort: 32,3+1,98- median: 32,5(26,5-33,5) cm;
kiz:ort: 31,59+1,41- median: 31,85(29-33,5) cm; p:0,047), ortbck (erkek: ort:
12,64+1,07- median: 12,9(11-14) cm;kiz:ort:11,6+1,16-median: 11,5(9,5-14) cm;
p:0,038), ortkl/BC (erkek:ort:0,39+0,03-median:0,39(0,34-0,42); kiz: ort:
0,37£0,03- median: 0,37(0,32-0,42); p:0,037) degerinin, 36. Haftada; VA
(erkek: ort: 2708,57+244,64- median: 2680(2370-3150) g; kiz: ort:
2269,54221,99- median: 2282,5(1940-2620) g; p:0,004), boy (erkek:ort:
47,71£2,77- median: 47(45-53) cm; kiz: ort: 45,15£2,07- median: 45(40,5-48)
cm; p:0,048), BC (erkek: ort: 33,76+0,46- median: 33,8(33-34,3) cm; kiz: ort:
32,09+1,62- median: 32,2(29,5-34,3) cm; p:0,021), ortkl (erkek: ort: 9,48+0,61-
median: 9,5(8,8-10,1) cm; kiz: ort: 8,284+0,65- median: 8,15(7,3-9,2) cm;
p:0,017), ortbck (erkek: ort :13,6+0,89- median: 13,25(12,9-15,2) cm; kiz: ort:
12,05+0,55- median: 12,1(11-13) cm; p:0,002) degerlerinin hasta erkeklerde hasta
kizlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis (p<0,05), diger degerler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hasta grubu bebeklerde VA, boy, BC, PI, ortkl, gog, kar, ortbck, TDKK,

BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK parametrelerinin haftalar icerisindeki artis
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hizlar1 degerlendirilmis ve bu artis hizlarinin bebeklerin cinsiyetine gore farklilik
gosterip gostermedigi, aldiklar1 kalori ve protein miktar ile iliskisi incelenmistir.
Ancak 30. haftadan Once hasta sayilar1 yetersiz oldugu igin istatistiksel
degerlendirmeye alinmamistir. Hasta grubundaki bebeklerin DY’leri 30-36.
haftalara ulastiginda hasta erkek bebeklerde elde edilen antropometrik dl¢limlerin
artis hizlarn ile hasta kiz bebeklerin antropometrik Ol¢limlerinin artis hizlar
arasinda belirgin bir farklilik saptanmamustir. Olgiilen degerlerin artis hizinin
bebeklerin aldiklar1 kalori ve protein miktar ile iligkisi Spearman Korelasyon

katsayist ile incelenmis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir.
Cinsiyet ayirim yapilmaksizin bakildiginda hasta grubunda,

30-31, 31-32, 32-33, 33-34. haftalarda bu degiskenlerin artis hizlan ile
bebege verilen kalori ve protein miktar1 arasinda anlamli bir iligki gériillmemistir

(p>0,05).

34-35. hafta aras1 VA degerlerinin artig hizlar1 ile verilen kalori miktar
arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski goriilmiis, kalori miktar1 arttikga VA

degerlerinin artis hizinin da arttig1 saptanmstir (p:0,001; 1:0,586).

34-35. hafta aras1 BC degiskeni artis hiz1 ile protein degerleri arasinda
pozitif yonlii orta derecede bir iligki goriilmiis, protein miktar1 arttikca BC artig

hizinin da arttig1 saptanmstir (p:0,003; r:0,528).
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Hasta grubu erkek bebeklerde;

30-31, 31-32, 32-33, 33-34. haftalarda degiskenlerin artis hizlar1 ile
bebege verilen kalori ve protein miktar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir

(p>0,05).

34-35. hafta aras1 VA ve BC artig hiz1 ile verilen kalori miktar1 arasinda
pozitif yonlii orta derecede bir iliski gortilmis, kalori miktar1 artttkca VA

(p:0,019; 1:0,691) ve BC (p:0,044; 1:0,614) artis hizinda da artis saptanmustir.

35-36. hafta aras1 VA, BC ve gog artis hizlan ile verilen kalori miktari
arasinda pozitif yonlii yliksek bir iligki goriilmiis, kalori miktar1 arttikga VA
(p:0,042; 1:0,829), BC (p:0,023; 1:0,874), g6g (p:0,042; 1:0,829) artis hizinin da

arttig1 saptanmistir.

Hasta grubu kiz bebeklerde;

30-31. hafta i¢in degiskenlerin artis hizlar1 ile bebege verilen kalori ve

protein miktar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

31-32. hafta aras1 TDKK, BDKK degiskeni artis hiz1 ile verilen kalori
miktar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski goriilmiis, kalori miktar
arttikga TDKK(p:0,032; r:0,522), BDKK (p:0,018; 1:0,564) artis hizinin da arttig1

saptanmistir.

32-33. hafta aras1 VA ve ortbck artis hiz1 ile verilen protein miktari

arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iligki goriilmiis, protein miktar1 arttikga
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VA (p:0,007; 1:0,583), ortbck (p:0,011; r:0,553) artis hizinin da arttig1

saptanmistir.

33-34. hafta arasi ortkl artis hiz1 ile verilen kalori miktar1 arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir iliski goriilmiis, kalori miktar1 arttikca ortkl artis hizinin
da arttig1 saptanmistir(p:0,012; r:0,515). Ayrica gog degerinin artig hiz1 ile verilen
protein miktar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iligki goriilmiis, protein

degeri arttikca gog artis hizinin da arttig1 saptanmistir(p:0,002; r:0,611).

34-35. hafta aras1 VA artis hiz1 ile verilen kalori miktar1 arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir iliski goriilmiis, kalori miktar1 arttikga VA artis hizinin da
arttig1 saptanmistir(p:0,024; 1:0,529). Ayrica BC artis hizlar ile verilen protein
miktar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmiis, protein miktar1 arttikca BC artig

hizinin da arttig1 saptanmistir(p:0,022; 1:0,534).

35-36. hafta icin bakilan bu degerlerin artis hiz1 ile kalori ve protein

miktar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05).

Hasta grubundaki erkek bebekler ve kiz bebeklerde 6l¢iilen antropometrik
Olctimlerin gercek degerleri ile bebeklerin aldiklar1 kalori ve protein miktar

arasindaki iligkiye bakilmigtir.

Hasta grubu erkek bebeklerde;

30. haftada TDKK ve SSDKK degerleri ile verilen kalori miktar

arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligki goriilmiis, verilen kalori miktar1 arttik¢a
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TDKK (p:0,047; 1:0,714) ve SSDKK (p:0,031; 1:0,584) degerlerinin de arttig

saptanmistir.

32. haftada kar, TDKK, BDKK, PDKK, tDKK degerleri ile verilen
kalori miktar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmiis, verilen kalori miktar
arttikga  kar  (p:0,038; 1:0,580), TDKK (p:0,036; 1:0,584), BDKK
(p:0,006;r:0,719), PDKK (p:0,012; 1:0,670), tDKK (p:0,024; 1:0,621) degerlerinin

de arttig1 saptanmustir.

32. haftada VA ile verilen protein miktar1 arasinda pozitif yonli orta
derecede bir iligki goriilmis, verilen protein degeri arttikca VA degerinin de

arttig1 saptanmistir (p:0,016; r:0,649).

34. haftada SSDKK degeri ile verilen protein miktar1 arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir iliski goriilmiis, verilen protein miktar1 arttikca SSDKK

degerinin de arttig1 saptanmistir (p:0,029; r:0,602).
Hasta grubu kiz bebeklerde;

31. haftada SSDKK/VA degeri ile verilen kalori miktar1 arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski goriilmiis, verilen kalori miktar1 artttkca SSDKK/VA

oranin da artti1 saptanmistir (p:0,001; r:0,738).

32. haftada TDKK (p:0,004; r:0,612), BDKK (p:0,001; 1:0,7006),
OUDKK (p:0,017; 1:0,517), PDKK (p:0,001; r:0,668), SDKK (p:0,024; 1:0,503),
tDKK (p:0,002; r:0,645), TDKK/VA (p:0,001; 1:0,687), SSDKK/VA (p:0,001;

r:0,687) degerlerinin kalori alimiyla iligkili oldugu ve SIDKK (p:0,019; 1:0,517),
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ve SDKK (p:0,024; 1:0,504) degerlerinin protein alimiyla iligkili oldugu

saptanmistir.

33. haftada BDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA degerleri ile verilen
protein miktar1 pozitif yonlii orta derecede bir iligski goriilmiis, verilen protein
miktar1 arttikca BDKK (p:0,001; r:0,544), tDKK (p:0,014; 1:0,504), TDKK/VA
(p:0,002; 1:0,620), SSDKK/VA (p:0,002; r:0,0612) degerinin de arttig1, ayrica bu
haftada verilen kalori miktar1 arttikga SSDKK/VA (p:0,012; 1:0,513) degerinin de

arttig1 saptanmistir.

34. haftada ortkl, P, TDKK, BDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK,
SDKK, tDKK, ortkl/BC degerleri ile verilen protein miktar1 arasinda pozitif
yonlii bir iligki goriilmiis, verilen protein miktar1 arttik¢a ortkl (p:0,001; r:0,657),
Pi (p:0,003; 1:0,585), TDKK (p:0,008; 1:0,553), BDKK (p:0,001; 1:0,668), SIDKK
(p:0,003; 1:0,599), OUDKK (p:0,003; r:0,606), PDKK (p:0,002; r:0,634), SDKK
(p:0,001; 1:0,666), tDKK (p:0,001; 1:0,672), ortkl/BC (p:0,004; 1:0,578)

degerlerinin de arttig1 saptanmigtir.

35. haftada kar degerleri verilen protein miktar1 arasinda pozitif yonlii
orta derecede bir iligki goriilmiis, verilen protein miktar1 arttik¢a kar degerinin de

arttig1 saptanmistir (p:0,024; 1:0,527).

36. haftada ortkl/BC degeri ile verilen kalori ve protein miktar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliski goriilmiis, verilen kalori ve protein miktarlar1 arttikca

Ortkl/BC degerinin de arttig1 saptanmustir (p:0,004; r:0,818/p:0,029; 1:0,685).
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5. TARTISMA

Neonatoloji bilim dalinin ge¢misine bakildiginda ger¢ek anlamda modern
yenidogan yogun bakim iinitelerinin 1960’lardan itibaren kurulmaya basladig1 ve
gecen 50 yili askin siire i¢inde yiiksek riskli yenidoganlarin yasatilmasinda ¢ok
Oonemli asama kaydedildigi goriilmektedir. Solunum ve dolasim destek
tedavilerinin modernizasyonu, beslenme tekniklerinin iyilestirilmesi, Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri’nin hasta ve aile odakli hale gelmesi, prematiirenin
bireysellestirilmis bakimma oOnem verilmesi bu bebeklerin gerek sagkalim,
gerekse sekelsiz yasam sansini artirmistir. Gelismeler Oylesine ileri bir noktaya
varmistir ki glinlimiizde bir yenidogan iinitesinin basaris1 artik yalnizca yiiksek
riskli term yenidoganlarin, ADDA ya da CDDA yenidoganlarin yasatilmasi ile
degil, yasatilan bu bebeklerin ¢ocukluk ve genc eriskinlik donemlerindeki saglik
durumlar1, nérogelisimsel prognozlar1 ya da okul basarilariyla degerlendirilir hale
gelmistir. Yenidoganlarin yogun bakim {initelerinden taburcu olduktan sonra uzun
yillar yenidogan izlem polikliniklerinde takip edilmesi, bu grupta yillar sonra
ortaya cikabilecek ancak genellikle yenidogan doneminde temelleri atilmis
sorunlarin varligma dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle giiniimiizde yenidoganlarin
yalnizca iiniteden taburcu edilebilmeleri basar1 olarak kabul edilmemekte,
yenidoganlar iinitede yattiklar1 sirada maruz kaldiklar1 etkenlerin kisa ve uzun
donem etkileri agisindan ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendirilmektedir. Erken
donem beslenme ve beslenmenin uzun donem etkileri yenidogan tnitelerinde
prematiire bebekleri izlerken bu bakis agisiyla Ozellikle iizerinde durulan bir

konuyu olusturmaktadir. Yakin zamana kadar yapilan pek¢ok ¢alismada
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prematiire bebeklere dogumdan sonra intrauterin yasamdaki beslenmeye esdeger
bir beslenme rejiminin saglanamadigi ve ozellikle ilk giinden itibaren beslenme
konusunda aktif bir tutum izlenemediginde zaman i¢inde ciddi anlamda protein
ac1g1 olustugu gosterilmistir. Baz1 yazarlar tarafindan prematiire bebeklere erken

protein inflizyonu baslanmasinin acil bir tedavi oldugunu belirtilmistir.

Erken donemdeki beslenmenin yalnizca metabolik denge acisindan degil
uzun dénem norogelisimsel prognoz agisindan da c¢ok Onemli oldugu yine
caligmalarla kanitlanmistir. Lucas ve arkadaslar1 preterm formulasi ile beslenen
prematiirelerin term formulasi ile beslenen prematiirelere gore daha iyi kilo
aldiklarini, 7-8 yaslarina geldiklerinde daha yiiksek zeka katsayisina sahip
olduklarmi ve farkin 6zellikle erkeklerde daha belirgin oldugunu gostermislerdir
(74). Ote yandan ayn1 grup hastalar adolesan doneme ulastiklarinda, daha iyi kilo
almis olanlarin arter media tabakasinin elastikiyetinin daha bozuk oldugu
gorilmistiir (75). Yenidogan iinitesinde yatarken daha 1yi kilo alanlarin ve BC
daha 1iy1 biiyiiyenlerin ileriki donemde ndrogelisimsel prognozlarinin daha iyi
oldugu, buna karsin geng eriskin doneme ulastiklarinda obezite, hipertansiyon ve
diabet gibi hastaliklara yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu cesitli
calismalarda belirtilmistir. Ornegin yenidogan iinitesinde yattiklar1 siire i¢inde
18g/kg/giin’den daha fazla kilo alanlarin nérogelisimsel test skorlarmin daha iyi
oldugu ancak ileriki donemde cesitli morbiditeler agisindan risk tasidiklari,
12g/kg/giin kilo alanlarin obezite ve beraberindeki hastaliklar acisindan daha az
risk altinda olduklar1 ancak noérogelisimsel test skorlarinin daha diisiik oldugu

gosterilmistir (57). Oyle ki sonucta ‘sisman ama akilli m1 olmak daha iyi yoksa
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zayif ama daha az akilli m1 olmak daha iyi ?” sorusu sorulmaya baglanmis ve bu
soru halen giincelligini korumaya devam etmistir. Bu nedenle prematiire
bebeklerin beslenme ve biiylimelerinin izleminde intrauterin donemi taklit etmeye
caligmak akilci bir yol olarak halen tercih edilmektedir. Ancak prematiire
yenidoganlarda en uygun biiylimenin saglanmasi halen zor bir gorev olmaya
devam etmektedir. Prematiire bebekler intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama
gecince maternal besin kaynagindan mahrum kalmalari, postnatal donemde hayati
fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in daha fazla enerjiye ihtiya¢ duymalari, protein
sentezi ve yag birikimi arasindaki orani saglamakta basarisiz olmalar1 nedeni ile
biliylime geriligi acgisindan biiylik risk tasimaktadirlar. Ayrica genetik, cinsiyet,
cevresel etkenler ve beslenme gibi ¢esitli faktorler de bu bebeklerin biiyiimelerini
etkilemektedir (76). Bu nedenle postnatal kilo kaybini 6nlenmek, dogum
agirhigina kisa siirede doniilmesini saglamak, postnatal biiylimeyi elde etmek ve
morbidite riskini azalatabilmek igin bebeklerde degistirilebilir faktor olan
beslenmenin uygun sekilde saglanmasi Onem tasimaktadir. Ancak burada
karsilasilan sorun bebekteki fiziksel 6l¢iimlerin intrauterin gelisime benzer olmasi
durumunda bile viicut kompozisyonunun anne karnindakiyle ayni olmayisidir.
Viicut kompozisyonunu degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi, prematiire
dogmus bebeklerin bu yontemlerle degerlendirilmesi bu bebeklerde yag oraninin
term bebeklerden daha yiiksek oldugu konusunda bilgiler vermis ve yenidogan

tinitelerindeki beslenme uygulamalar1 yeniden sorgulanmaya baslanmastir.

Genel olarak yaglanmaya fazla kalori ancak yetersiz protein alimimin yol

actig1 disliniilmiis ve bebeklerin gereksinimi olan protein yeterli diizeyde
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saglanirsa normal viicut kompozisyonunun elde edilebilecegi varsayilmistir.
Ancak prematiire bebeklerin term gestasyon haftasina ulastiklarindaki viicut
kompozisyonunu gosteren ¢ok az sayidaki calismada bile, giinlimiizde Onerilen
sekilde optimal kalori ve protein ile beslenmelerine ragmen yag oraninin

prematiirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Bu calismada amag kalori ve protein alimi en iist diizeyde kontrol edilen,
biyokimyasal Ol¢limlere gore beslenmesine ek protein katilan prematiire
bebeklerde aralikli olarak antropometrik dl¢timleri ve DKK’y1 degerlendirmek ve
bu bebekler term gebelik haftasina yaklastiklarinda benzer GY’deki bebeklerle
yapilan Ol¢iimler yoniinden karsilastirma yapmaktir. Literatiirde yenidoganlarda
viicut kompozisyonunu degerlendiren ¢alismalarin noktasal olarak tek bir zaman
dilimine ait Olglimlere iliskin oldugu gorilmektedir. Bizim calismamizda ise
Olctimlerin dogumdan itibaren haftalik olarak tekrarlanarak DKK’nin haftalar
icindeki artisinin izlenmesi, diger Ol¢timlerin yani sira santral, periferik DKK nin
hesaplanmasi, yine genel biliylimeyi gosteren ortkl/BC oranmnin diger
degiskenlerle birlikte izlenmesi ¢alismamizi literatiirdeki benzerlerinden ayiran
ozellikleridir. Ancak calismamizda 6rnegin prematiire grubunda saptanan tDKK
degerlerinin, Rodriguez ve arkadaslarimin g¢alismasindaki tDKK o6l¢iimlerinde
belitilen % 90-97 aras1 degerleriyle, ayrica kontrol grubunun degerlerinin de aym
calismadaki tDKK olgiimlerinin % 50’lik degerleriyle esdeger bulunmasi

calismamizdaki dl¢limlerin literatiirle uyumlu oldugunu gostermistir (71).

Roggero ve arkadaslarinin ¢alismasinda diizeltilmis yaglar1 terme ulasan

prematiire bebeklerle term dogan yasitlar1 karsilastirilmis, prematiire doganlarin
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VA’larinin 6nemli 6l¢iide diisiik, boylarinin kisa ama total viicut yaglanmasinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak prematiire bebeklerin GY’si ne
kadar kiigiikse diizeltilmis yaslar1 term olunca sahip olduklar1 yag doku
yiizdesinin o kadar fazla olacag: belirtilmistir (76). Bizim ¢alismamizda 32 hafta
ve altinda dogup DY’si terme yaklasan prematiireler ile GY’si terme yakin olan
bebekler karsilagtirilmis, VA, boy ve BC o6l¢iileri arasinda ¢ogu zaman belirgin
farklilik saptanmaksizin DKK’larmin periferik, santral ve total olmak iizere
tiimiinlin prematiire dogan grupta 34, 35 ve kismen 36. haftalarda anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularla tutarl sekilde Rawlings ve
arkadaslarinin viicut kompozisyonunu gostermede kullanilan diger yontemlerden
DEXA yontemini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada diizeltilmis yas1 term olan
prematiireler ile GY’si term olan bebekler karsilagtirilmis, prematiire dogan grupta
yag doku miktarmin hafif yiikksek oldugu saptanmistir (77). Uthaya ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada MR yontemi kullanarak ADDA prematiireler
diizeltilmis yaglar1 terme yakin olduklarinda es GY’deki bebeklerle
karsilagtirilmig, anormal yaglanma paterni ile intraabdominal yag dokusunun
prematiire dogan grupta yiiksek oldugu saptanmistir (78). Bizim ¢alismamizda da
abdominal yaglanma ile uyumlu olabilecek sekilde kar oOlgiimleri prematiire
grupta anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ancak periferik ya da merkezcil
yaglanmanin daha 6n planda olduguna dair bir sonu¢ elde edilmemis, periferik
yaglanmay1 gosteren PDKK ve santral yaglanmayr gdsteren SDKK kontrol
grubuna gore ayni1 derecede yliksek bulunmus, 6te yandan santral yaglanmanin

total yaglanmaya oranini gosteren STD degerinin de gruplar arasinda anlaml
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farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu veriler prematiire grubundaki artmis
yaglanmanin bolgesel degil jeneralize oldugunu gostermektedir. Rodriguez ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da 32-41. haftalar arasinda dogan bebekler
birbiriyle karsilagtirilmis ve ne kiz ne de erkeklerde merkezcil yag dokusu
gostergesi olan STD’de belirgin bir farklilik olmadigi saptanmis, STD’nin

GY’den bagimsiz seyrettigini diigiinilmistiir (73).

Normalde intrauterin donemde fizyolojik bir adaptasyon sonucu yag
deposu miktar1 postterm gebeliklerde diismekte, GY’si 40 haftanin iizerinde olan
bebeklerde plasenta yaslanmasi ve beslenmesinin bozulmasi nedeni ile DKK
azalmaktadir (5). Buna bagli olarak agirlik birimi basina diisen cilt alt1 yag
depolanmasinin gostergesi olan TDKK/VA, SSDKK/VA oranlar1 da diismektedir
(70). Her iki cinste de GY ile TDKK/VA, SSDKK/VA oranlar1 arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (70, 79). Bizim ¢alismamizda her iki cinste de heniiz son
trimesteri tamamlamadan dogan GY’si kiiclik bebeklerde agirlik birimi basina
diisen cilt alti yag depolanmasinin (TDKK/VA, SSDKK/VA) kontrol gruplarina

gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Shields ve arkadaslarimin yaptig1 calismada boy, BC ve ekstremite
boyutlarinin iskelet gelisimini gosterdigi, GY’si 37 hafta {isti olan term
bebeklerde VA’n1 yag doku yerine iskelet yapinin olusturdugu gosterilmistir (79).
Bizim ¢alismamizda term ve terme yakin bebeklerde yapilan ¢alismalarin aksine
prematiire bebeklerde DKK artarken DKK’nin VA’ya oraninin da arttigi
saptanmis, 32 hafta alti dogan prematiire bebeklerin DY’si 35. ve 36. haftaya

ulastiginda VA’da yag dokunun onemli bir yer teskil ettigi anlasilmis, GY’si
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terme yakin olan bebeklere gore anlamli derecede yliksek santral, periferik ve
total DKK degerlerine sahip olduklar1 gorilmiistiir. Ek olarak prematiire
bebeklerde ortbck ve ortkl/BC oraninin da GY’si terme yakin olan bebeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak ekstremitelerdeki bu enine
boyut artis1 iskelet yapisinin gelisimi ve yagsiz doku kiitlesindeki artigtan ziyade

periferik yaglanmay1 diisiindiirmiistiir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda Rodriguez ve arkadaslarimin yaptig
calismada 32- 41. haftalar arasinda dogan bebeklerde DKK’nin kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (73). Kiz bebeklerin yenidogan dénemi
boyunca sahip olduklar1 yag deposunun arttig1 ve bu yaglanmanin daha santral
paternli oldugu bilinmektedir. Bu anormal yaglanmanin nedeni net olarak
aciklanamamakla birlikte hormonal faktorlerin etkisinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (71, 72, 80). Term bebeklerde yapilan c¢alismalarda ortkl,
TDKK, SSDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA degerlerinin kizlarda daha fazla oldugu
gosterilmistir (70, 73). Bizim calismamizda ise 32 hafta alti dogan prematiireler
icin, DY’leri 34, 35, 36. haftalik olduklarinda kiz ve erkekler arasinda periferik,
santral ve total DKK’lar1 dahil hi¢cbir DKK agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemis, ancak DY’leri 36 hafta oldugunda VA, boy, BC, ortkl ve ortbck
degerlerinin erkek prematiirelerde kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu farklilikta androjenik hormonlarin etkisinin olabilecegi diistiniilmiistiir. Ek
olarak prematiire kiz ve erkek bebekler DKK dahil antropometrik 6lgiimlerin artig
hizlar1 agisindan karsilastirilmis, gelisim hizlar agisindan kiz ve erkekler arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir.
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Kontrol gruplanyla karsilastirildiginda hem kiz hem de erkek
prematiirelerde DKK degerlerinin GY’si 34, 35. haftalik olan es cinsiyetteki
bebeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Otuzaltinci haftada
prematiire kizlarla kontroller arasinda DKK farki yalnizca BDKK’da izlenmis
yani aslinda kizlardaki yaglanma fazlaligi literatiirdeki kadar belirgin
bulunmamistir. Ancak bu daha fazla olgu sayisiyla yeniden incelenmesi gereken
bir durumdur. Prematiire erkek bebeklerin DKK ol¢iimlerine ek olarak 35 ve 36.
haftadaki VA degerleri de kontrollere gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum

viicut agirhigindaki artigsin dogrudan yaga doniistiigii seklinde de yorumlanabilir.

Yag birikim miktar1 dogrudan enerji alimi ile iliskilidir. Enerji kaynagi
olarak verilen karbonhidrat, biiylime ve protein sentezinde yagdan daha etkilidir
(81). Bilinmektedir ki 1yi bir protein dengesinin saglanmasi asir1 yaglanmadan
korumaktadir. Genel olarak onerilen miktar CDAA ve ADDA prematiirelere 110-
120 kcal/kg/giin total enerji ile gestasyon yasina gore de§ismekle birlikte 3-4
g/kg/giin protein verilmesidir (82). Ancak Van Godoever ve Kashyap tarafindan
yapilan c¢alismalarda yag depolanmasinin 120 kcal/kg/glin civarinda alan
bebeklerde fetiise kiyasla daha fazla oldugunu bildirilmistir (83, 84). Embleton ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 3,3 g/kg/giin protein igeren mama alan ve DY’si
term olan prematiirelerde taburculuk 6ncesi VA, boy ve BC’nin daha iyi gelistigi
gosterilmis, ancak taburculuk sonrasi 2,7 g/kg/giin protein verilmesinin yeterli
oldugu belirtilmistir (81). Bizim calismamizda prematiire bebeklerin zaman
igerisinde degisen antropometrik Ol¢iimlerinin artis hizlar1 ile bebeklere verilen

total kalori ve protein miktar1 arasindaki iliski incelenmis, prematiireler 34-35
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haftalik olduklarinda verilen kalori miktar1 arttikca VA artis hizinin, verilen
protein miktar1 arttikca BC artis hizinin yiikseldigi saptanmistir. Prematiire erkek
bebeklerin DY’leri 34, 35 ve 36. haftalik olduklarinda verilen kalori miktari
artttkca VA ve B(C’si artis hizinin birlikte arttigi goriilmiis, DKK dahil diger
antropometrik Ol¢limlerin artis hizlar ile kalori ve protein arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. Prematiire kiz bebeklerde ise verilen kalori miktar1 arttikca 31-
32. haftalarda TDKK, BDKK, 33-34. haftalarda ortkl, 34-35. haftalarda VA artis
hizinin arttigr saptanmistir. Ayrica prematiire kiz bebeklerde verilen protein
miktar1 arttikca 32-33. haftalarda VA, ortbck, 33-34. haftalarda gog, 34-35.
haftalarda BC artis hizinin da arttigi goriilmiis, DKK dahil diger antropometrik
Olcimlerin artis hizlarn ile kalori ve protein arasinda anlamlh iligki

bulunamamastir.

Calismada ayrica prematiire bebeklerin zaman igerisinde degisen
antropometrik 6l¢iim degerleri ile bebeklere verilen total kalori ve protein miktari
arasindaki iliski incelenmis, prematiire kiz bebeklerin cilt alti yaglanmasinin
kalori ve protein miktarindaki artisa erkek bebeklerden daha duyarli oldugu
gorilmiistiir. Prematiire erkek bebeklerde 6zellikle 30. ve 32. haftalarda verilen
kalori miktar1 arttikca periferik ve total yaglanmaya yatkinlik olustugu
gortliirken, prematiire kiz bebeklerde ise 32, 33 ve 34. haftalarda artan kalori ve

protein miktari ile tim DKK 6l¢iim degerlerinin arttig1 saptanmustir.

Bu sonuglar c¢alismamizda prematiire grubunda gozlenen DKK
fazlaliginin, dolayisiyla yag dokusu fazlaligimin bu bebeklere verilen kalori ve

proteinle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak verilen kalori ve protein
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gercekte Onerilen diizeylerin iizerine ¢ikmamis hatta protein diizeyi istenen
araligin alt siiria yakin diizeyde kalmis (115,57+35 kcal/kg (median:130 (25-
160)) ve 3,16+£0,7 g/kg (median:3,2 (1,58-5)) ve buna ragmen prematiirelerde
kontrollere gore daha fazla yag birikimi olmustur. Bu durumda asagidaki sorular

sorulabilir;

- Bebeklere saglanan kalori aliminin 6nerilen degerlerin alt sinirlarina
cekilmesi yaglanmanin normal sinirlarda kalmasini saglayabilir miydi?

- Bebeklere verilen protein miktar1 Onerilen araligin iist siirinda
verilseydi yaglanma normal simnirlarda kalabilir miydi, yoksa tam
tersine verilen bu protein miktar1 bile yaglanma fazlaligina mi neden
oldu? Kizlarda DKK’nin hem kalori hem de protein ile iligkili
bulunmasi olaym bu bakis agisiyla da degerlendirilmesini
gerektirebilir.

- Prematiire bebeklerin beslenmesinde kullanilan enerji ve protein
kaynaklar1 bu bebeklerde yaglanmay1 artirtyor olabilir mi? Verdigimiz
IV lipid ve aa soliisyonlari, kullandigimiz anne siitii gli¢lendiricileri,
prematiire formulalari, ek protein ve karbonhidrat destekleri bu
bebekler icin gercekten uygun bilesimler midir? Yaglanmanin fazla

olmasi1 nutrientlerin miktarindan ¢ok igerigi ile ilgili olabilir mi?

Tiim bu sorularin dogru olarak yanitlanabilmesi i¢in ¢ok sayida bebegin

izlendigi cok merkezli ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Giliniimlizde aktif olarak yenidogan f{initelerinde prematiire bebekleri
izlerken tim bu verilerden yararlanarak en uygun beslenme rejimini uygulamak
ve yapilan her uygulamanin bu bebeklerde zeka diizeyini, fiziksel saglig1 ve uzun
donemde yasam kalitesini etkileyeceginin farkinda olmak gerekmektedir. Ayrica
hastalara standard uygulamalar yerine her hastaya 6zel durumlar1 goz Oniine
alarak yaklagsmak Onem tasimaktadir. Neonatoloji alanindaki tiim konular gibi
beslenme de siirekli arastirllan ve degisen bir konuyu olusturmaktadir.
Prematiirelere en uygun beslenme rejiminin se¢imi i¢in arastirma sonuglari

yakindan izlenmeli ve tedaviler giincellenmelidir.

Bu c¢aligma initemizdeki uygulamaya asagidaki yonlerden katkida

bulunmustur;

- Bebeklere verdigimiz kalori miktarinin 6nerilen araligin {ist sinirina,
proteinin ise alt sinirina yakin degerlerde oldugu saptanmistir.

- Prematiirelere verilen giinliik kalori miktarinin 6nerilen araligin alt
simiria ¢ekilmesi, proteinin ise hastaya ve biyokimyasal degerlerine
gore artirilmasi diistliniilebilir.

- Prematiirelere uyguladigimiz beslenme rejimi ile terme ulasmadan, 34.
haftadan baglayarak yag depolanmasmin arttigi goriilmiis ve bu
bebeklerin ileride olusabilecek komplikasyonlar agisindan bu bakis
acist ile izlenmesi gerekliligine dikkat cekilmistir.

Bu c¢alisma literatiire asagidaki acilardan katkida bulunabilir;

- Prematiire bebeklerde biiylime izleminde siirekli kullanilan VA, boy,

BC degerleri normal olsa bile viicut kompozisyonunun anormal bir
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gelisme gosterebilecegine ve bu nedenle viicut kompozisyonu
degerlendirmelerine 6nem verilmesi gerekliligine dikkat ¢ekebilir.
Haftalik izlemlerle prematiirelerde asir1 yag depolanmasinin en
azindan 34. haftadan itibaren basladig1 gosterilmis oldugundan hayatin
ilk glinlerinden itibaren yapilan uygulamalarin gozden gecirilmesi
gerekliligine dikkat ¢ekebilir.

Prematiire bebeklerin beslenmesinde kullanilan nutrientlerin miktari

kadar iceriginin de gdzden gegirilmesi gerekliligine dikkat ¢ekebilir.
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6. SONUCLAR

e (Calisma 37 prematiire bebek (24 kiz, 13 erkek) ile 94 term veya terme
yakin dogmus (45 kiz, 49 erkek) bebekten olusan kontrol grubu ile
gergeklestirilmistir.

e Prematiire bebek grubunda GY 25 hafta-32 hafta 5 giin, kizlarin GY’si 25
hafta-32 hafta 5 giin, erkeklerin GY’si 25 hafta 6 giin-32 hafta arasinda
degismektedir. Olgiimleri minimum 34 hafta, maksimum 41 haftaya kadar
devam ettirilmistir.

e Prematiire bebek grubunda bebeklerin giinliik olarak aldiklar1 kalori ve
protein diizeyleri: 115,57£35 kcal/kg (median:130 (25-160)) ve 3,16+0,7
g/kg (median:3,2 (1,58-5) olarak gergeklesmistir.

e Prematiire bebekler diizeltilmis yaslar1 34, 35, 36 haftaya ulastiklarinda, bu
haftalarda  dogmus es GY’deki kontrol grubu  bebeklerle
karsilastinlldiginda 34. haftada yapilan karsilagtinlmada kar, TDKK,
BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA ve
SSDKK/VA degerlerinin, 35. haftada yapilan karsilastirilmada VA, PI,
ortkl, gbg, kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK,
PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA ve ortkl/BC degerlerinin,
36. haftada yapilan karsilastirilmada kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK,
SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA ve
ortkl/BC degerlerinin premetiire grubu bebeklerde o GY’deki kontrol

grubu bebeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Cinsiyete gore bakildiginda; prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 34.
haftaya ulagtiginda erkek bebeklerde kar, TDKK, BDKK, SSDKK,
SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA,
degerlerinin, kiz bebeklerde kar, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK,
OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA degerlerinin o
GY ve es cinsiyetteki kontrol grubu bebeklerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir.

Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 35. haftaya ulastifinda erkek
bebeklerde VA, BC, ortkl, kar, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK,
OUDKK, PDKK, SDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA,
ortkl/BC, degerleri, kiz bebeklerde ortkl, g6g, kar, TDKK, BDKK,
SSDKK, SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA,
SSDKK/VA degerleri o GY ve es cinsiyetteki kontrol grubu bebeklerden
anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.

Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 36. haftaya ulastiklarinda erkek
bebeklerde VA, ortkl, ortbck, TDKK, BDKK, SSDKK, SIDKK, OUDKK,
PDKK, SDKK, tDKK, ortkl/BC degerleri kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksekken, kiz bebeklerde sadece BDKK degeri kontrol
grubundan yiiksek oldugu saptanmustir.

Prematiire erkek bebekler ile prematiire kiz bebekler antropometrik
Olctimler agisindan birbirleriyle karsilastirildiklarinda diizeltilmis yaslari
34. haftalik olduklarinda olgiilen ortbck, ortkl/BC, degerlerinin, 35.

haftalik olduklarindaki BC, ortbck, ortkl/BC, degerlerinin, 36. haftalik
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olduklarindaki VA, boy, BC, ortkl, ortbck degerlerinin erkek
prematiirelerde kiz prematiirelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Prematiire erkek bebeklerin antropometrik Olgiimlerinin artis hizlar ile
prematiire kiz bebeklerin antropometrik Olgiimlerinin artis  hizlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Prematiire bebeklerde 34-35. haftada kalori miktar1 arttikca VA degerinin
artis hizinin arttig1 saptanmustir (p:0,001; r:0,586). Prematiire bebeklerde
34-35. hafta verilen protein miktar1 arttikca BC artis hizinin arttigi
saptanmistir (p:0,003; 1:0,528).

Cinsiyete gore bakildiginda; prematiire erkek bebeklerde 34-35. haftada
verilen kalori miktar1 arttitkca VA (p:0,019; 1:0,691) ve BC (p:0,044;
r:0,614) artis hizinda da artis saptanmistir. Prematiire erkeklerde 34-35.
haftada verilen protein miktar1 artttkca BC artis hizinin da arttig
saptanmigtir (p:0,044; 1:0,614). Prematiire erkeklerde 35-36. haftada
verilen kalori miktar1 artttkca VA (p:0,042; 1:0,829), BC (p:0,023;
1:0,874), g6g (p:0,042; 1:0,829) art1s hizinin da arttig1 saptanmustir.
Prematiire kiz bebeklerde 31-32. haftada verilen kalori miktar1 arttik¢a
TDKK (p:0,032; r:0,522), BDKK (p:0,018; 1:0,564) artis hizilarinin da
arttig1 saptanmistir. Prematiire kizlarda 32-33. haftada verilen protein
miktar1 arttikga VA (p:0,007; 1:0,583), ortbck (p:0,011; 1:0,553) artig
hizinin da arttig1 saptanmistir. Prematiire kizlarda 33-34. haftada verilen

kalori miktar arttik¢a ortkl artis hizinin da arttig1 saptanmistir (p:0,012;
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r:0,515). Ayrica verilen protein degeri arttikga gog artis hizinin da arttig
saptanmustir (p:0,002; r:0,611). Prematiire kizlarda 34-35. haftada verilen
kalori miktar1 arttikga VA artis hizinin da artti§1 saptanmistir (p:0,024;
1:0,529). Ayrica verilen protein miktari arttikga BC artis hizinin da arttigi
saptanmustir (p:0,022; 1:0,534).

Prematiire bebeklerde antropometrik Ol¢iimlerin artis hizlar1 ile verilen
kalori ve protein miktarlart arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Prematiire erkek bebeklerin antropometrik Slgtimleri ile kalori ve protein
miktarlar1 arasindaki iligkiye bakilmis ve 30, 32. haftalarda TDKK,
SSDKK, BDKK, PDKK, tDKK degerleri ile verilen kalori arasinda, 32.
haftada VA ile protein arasinda, 34. haftada SSDKK ile verilen protein
arasinda anlaml ve pozitif yonde iliski saptanmistir.

Prematiire kiz bebeklerin antropometrik Ol¢limleri ile kalori ve protein
iliskisi bakilmis ve 31. haftada SSDKK/VA ile kalori arasinda, 32. haftada
TDKK, BDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, TDKK/VA,
SSDKK/VA ile kalori arasinda, SIDKK ve SDKK ile protein alimi
arasinda, 33. haftada BDKK, tDKK, TDKK/VA, SSDKK/VA ile protein
arasinda, SSDKK/VA ile kalori arasinda, 34. haftada ortkl, PI, TDKK,
SIDKK, OUDKK, PDKK, SDKK, tDKK, ortkl/BC ile protein arasinda,
35. haftada kar ile protein arasinda, 36. haftada ortkl/BC ile kalori ve

protein arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki bulunmustur.
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8. OZET

PRETERM BEBEKLERIN PROTEINDEN ZENGIN BESLENME SONUCU
ULASTIGI VUCUT KOMPOZISYONUNUN TERME YAKIN BEBEKLERLE
KARSILASTIRILMASI

Prematiirelerin maruz kaldiklar1 etkenlerin ve aldiklar1 beslenmenin ileriki
yasantilarindaki saglik durumlarina ve norogelisimsel prognozlarina etkili oldugu
bilinmektedir. Ideal kabul edilen postnatal biiyiimenin ayni postkonsepsiyonel
yastaki normal fetiisiin intrauterin biliylimesine benzer olmasidir. Ancak bunu
saglamak icin uygulanan beslenme protokolleriyle prematiirelerde yaglanmanin

arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda deri kivrim  kalinligt (DKK) 6l¢iimii  yardimiyla
prematiirelerin sahip olduklar ciltaltt yag dokusunun terme yakin dogmus olan es
cinsiyetteki bebeklerle benzer olup olmadigi, yag dokusu artis hizinin cinsiyet ve
kalori-protein alimindan etkilenip etkilenmedigi, DKK dahil tiim antropometrik
Olctimlerin kalori-protein iligkisi arastirilmistir. Proteinden zengin igerikte
prematiire tarzi beslenen gestasyon yasi (GY) < 32 hafta olan 37 hasta, haftalik
olarak DKK dahil antropometrik dl¢iimler alinarak izlenmis ve 34, 35, 36. haftalik
olduktan itibaren prematiire tarzi beslenmeyen es GY ve es cinsiyetteki 94 saglikli

bebekle alinan 6l¢iimler yoniinden karsilastirilmstir.

Sonuglar, agirlik, boy, bas cevresi arasinda belirgin farklilik olmaksizin
periferik, santral, total ciltalti yaglanmasinin prematiirelerde kontrol grubundan

yiiksek oldugunu gosterirken merkezcil yaglanmada farklilik goriilmemistir. Kiz
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ve erkek prematiirelerde viicut bolgelerinin tiimiinde ciltalt1 yaglanmasi kontrol
grubundan yiiksek seyretmis, ancak kendi aralarinda yaglanma ve DKK dahil
antropometrik Olgiimlerin artis hizlar1 agisindan fark bulunmamistir. Yaglanma
disindaki antropometrik Slgiimlerin  erkek prematiirelerde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Prematiire kizlardaki yaglanmaninsa literatiirdeki kadar belirgin
olmadig1 izlenmistir. Prematiirelerde antropometrik olgiimlerin artis hizlariyla
kalori ve protein arasinda birka¢ Ol¢iim disinda belirgin iliski bulunmamustir.
Prematiire erkeklerde verilen kalori miktar: arttik¢a periferik ve total yaglanmaya
yatkinlik goriiliirken, prematiire kizlarda artan kalori ve protein miktariyla tiim
bolgelerde ciltalti yaglanmanin arttigi gozlenmistir. Sonuclar prematiirelerde
gozlenen ciltalti yaglanma fazlaliginin verilen kalori ve proteinle iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak prematiirelerin beslenmesinde kullanilan
nutrientlerin miktar ve igeriginin degerlendirilmesi agisindan yeni calismalara

ithtiyag¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, deri kivrim kalinligi, yag dokusu
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9. SUMMARY

BODY COMPOSITION OF PRETERM NEWBORNS FED WITH PROTEIN
ENRICHED DIET COMPARED WITH NEARTERM NEWBORNS

Early nutrition and care in the neonatal intensive care have significant
impact on both physical and neurological development of preterm newborns.
Ideally preterms should achieve a growth rate similar to intrauterine growth rate,
and the nutrition should be organized to reach this goal. However there is
increasing body of evidence showing that the preterm nutrition leads to excess fat

deposition.

In this study skinfold thickness (SFT) of preterm newborns born at <32
weeks gestation was measured to assess subcutaneous fat deposition, together
with other anthropomoteric measurements and the values were compared with
those of near terms of the same gender. The correlation of the measurements and
the rate of increase in anthropometric parameters with gender and nutrition was

also assessed.

Thirty seven preterm newborns <32 weeks gestation were fed preterm
style including enriched protein and adequate calories, had weekly measurements
and when reached 34, 35, 36 weeks postconception the values were compared
with those who were born near term at 34, 35 or 36 weeks (94 newborns) who

received regular feeding.

SFT reflecting fat deposition at 34, 35, 36 weeks corrected age was higher

in preterms compared to near terms born at 34, 35, 36 weeks despite weight,

108



length and head circumference were similar between groups. With regards to
gender the anthropometric measurements except SFT were found to be greater in
preterm boys compared to preterm girls. Fat deposition in preterm girls was not as
strikingly high as reported in the literature. The rate of increase in the
measurements were not significantly correlated with caloric and protein intake
except for a few parameters. In preterm boys significant correlation was found
between anthropometric measurements and caloric intake, whereas in girls both
caloric and protein intake had significant impact on measurements. These results
suggest that for optimal feeding regimen in preterms to achieve the intrauterine
growth rate but at the same time avoid excessive fat deposition more studies
including larger number of patients are required. The quality of the nutrients and
the quantity of the calory and protein supplied to this vulnerable population

should be investigated.

Key Words: Preterm, skinfold thickness, fat tissue
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EK 2: Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCiN “EBEVEYN” BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Preterm bebeklerin proteinden zengin
beslenme sonucu ulastigi viicut kompozisyonunun term/terme yakin bebeklerle
karsilastirilmas1” isimli bir caligmada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda preterm olarak dogmasidir. Bu
calisma 34 hafta altinda dogan ve prematiire tarzi beslenen prematiire bebeklerin cilt alt1
yag dokusu kalmligimni haftalik olarak izlemek ve preterm bebekler 36-38 haftaya
ulastiklarindaki yag dokusu bulgularin1 es cinsiyet ve gestasyon yasindaki bebeklerle
karsilastirmak amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu
arastirma kapsaminda cocugunuza herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; ona
ait baz1 bilgiler elde etmek istedigimiz ic¢in izninizi almak amaci ile bu form
hazirlanmigtir. Cocugunuza ait bu bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile bilimsel
amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin
alacagiz.

Calismamin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska kac kisi bu calismaya
katilacak?

e 34 hafta altinda dogan ve prematiire tarzi beslenen prematiire bebeklerin cilt alti
yag dokusu kalinligini haftalik olarak izlemek ve preterm bebekler 36-38 haftaya
ulagtiklarindaki yag dokusu bulgularimi es cinsiyet ve gestasyon yasindaki
bebeklerle karsilagtirmak

e Erken donemde beslenme durumu ile ilerideki saglik durumu ve nérogelisimsel
prognozu arasinda biiyiik iliski oldugu diisliniildiiglinden bu ¢alisma
planlanmigtir

e (Calismaya tek merkezli olarak yaklasik 50 hastanin alinmasi planlanmistir

Cocugum bu calismaya katilirsa ne yapmasi gerekiyor?

Bu arastirma kapsaminda g¢ocugunuza, takibi igin yapilan rutin islemlerin disinda
herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Calisma ¢ocugunuzun zaten biiyiimesinin takibinde
yapilabilecek olan viicut kompozisyonun Ol¢timii deri kivrim kalnhigi kullanilarak
yapilacaktir. Cocugunuzun bu ¢alismada kalma siiresi diizeltilmis yas1 yaklasik 37 hafta
olana kadar yapilmasi diigiiniilmistiir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Cocugunuza rutin takip ve tedavisi disinda herhangi baska bir girisim yapilmayacagi i¢in
bir risk olusmayacagini disiiniiyoruz ancak; arastirmadan dolay1 gorecegi olasi bir
zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir

Cocugumun bu ¢alismada yer almasimin yararlari nelerdir?

Caligma, Tlnitemizde uygulanan beslenme rejiminin servisimizden taburcu olan
pretermlerde cilt alti yag dokusunun, term/terme yakin dogmus olan es cinsiyetteki
bebeklerle benzer olup olmadigi konusunda bilgi verecektir

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz cocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatiksel
analizleri yiiritmek 1i¢in kullanacaktir ve ¢alisma sonuglar1 tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak cocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI: Dr. Meral Ulger GOREVI: Belirlenen hasta ve kontrol grubunda
belirtilen 6l¢iimleri kaydetmek TELEFON: 05058852210
(Katilimci ¢cocugun ebeveyninin beyani)

GUTF Yenidogan Anabilim dalinda, Prof. Dr. Ebru Ergenekon tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger ¢cocugumun ¢alismaya katilmasii reddedersem, bu durumun ¢ocugumun
tibbi bakimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden ¢ocugumu
arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dr.Meral
Ulger Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 05058852210 ten arayabilecegimi biliyorum

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasini goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast:

Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, invani

Adres: Tel:

Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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EK 3: Saghkh Cocugun Ebeveynine Yonelik Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Ornegi

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
COCUKLARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
Degerli anne ve babalar;

Benim adim Prof. Dr. Ebru Ergenekon Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da herhangi bir
hastaligi olmayan preterm ve term dogmus g¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Bu
calismanin amaci preterm bebeklerin proteinden zengin beslenme sonucu ulastig1 viicut
kompozisyonunun term/terme yakin bebeklerle karsilastirilmasidir ve pretem dogmus
cocuklarin beslenmesinin en uygun sekilde diizenlenerek hastanede izlenmesini
saglamaktir.

Bu aragtirmay: siirdiirebilmek ve sonuclart dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas
gruplarinda saglikli ¢cocuklar ile karsilagtirilmalarina gereksinim vardir.

Aragtirmaya ben, Prof. Dr. Ebru Ergenekon ve bir doktor daha katilacaktir. Eger sizin
cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini isterseniz bu hastaneye gelme nedenine
yonelik olarak yapilacak islemlerin diginda ¢ocugunuza herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Sadece, izlemi sirasinda zaten biiylimesinin takibinde kullanilacak olan
viicut kompozisyonun deri kivrim kalinlig1 kaliper denilen aletle dlgiilerek bu arastirma
yiirtitiilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin gocugunuzun
adin1 ve tahlil sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger cocugunuzun bu calismaya dahil edilmesine izin verirseniz preterm dogmus
bebeklerin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tan1 almasina ve tedavi edilmesine katki
saglamis olacaksiniz.

Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi
igin izin alacagiz. Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adimi ve
soyadim yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Velisinin adi- soyadi: Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyad, {invani: Adres: Tel: Imza:
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EK 4: izlem Formu

DOSYA NUMARASI: TELEFON NO:
ADI SOYADI:

ANNE ADI: ANNE VA:
ANNE YASI: ANNE BOYU:

ANNEDE VAROLAN HASTALIKLAR:

HT HELLP PREEKLAMPSI
DM GDM KALP HASTALIGI
SIGARA ALKOL TIROID HASTALIGI
ILAC

HASTANIN

GY: CINSIYET: COGUL/TEKIL:

DA: AGA / SGA / LGA

BOY: DOGUM TARIHI:

BC:

PI:
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EK 5: izlem Formu

0-48
SAAT

1.HAFTA

2.HAFTA

3.HAFTA

4.HAFTA

S.HAFTA

TRIiSEPS DKK (cm)

BiSEPS DKK (cm)

SUBSKAPULAR DKK (cm)

SUPRAILIAK DKK (cm)

ORTA-UYLUK DKK (cm)

ORTA KOL CEVRESI (cm)

GOGUS CEVRESI (cm)

KARIN CEVRESI (cm)

ORTA BACAK CEVRESI
(cm)

KiLO (g)

BOY (cm)

BAS CEVRESI (cm)

PONDERAL INDEKS

iV SIVI (ml/kg)

IV LIPiT(g/kg/giin)

IV PROTEIN (g/kg/giin)

IV GLUKOZ (g/kg/giin)

PO ANNE SUTU (g/kg/giin)

PO EUOPROTIN

PO MAMA (ml/kg/giin)

PO PROTIFAR (ml/kg/giin)

TOTAL KALORI/kg/giin

TOTAL PROTEIN
(g/kg/giin)
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