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Ozet

Amag: Cok disiik dogum agirhklhi (CDDA) erken dogmus
bebeklerin ortalama ti¢ yastaki bedensel biiylimesini deger-
lendirmek ve biiyiimeye etki eden etmenleri aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Birimi'nde izlenen CDDA olgularin boyca ve agirlikca bii-
yimeyi yakalamasina etki eden anne, dogum 6ncesi, erken
yenidogan sorunlari, beslenme, ailenin sosyoekonomik
durumu, kronik hastalik varlig: irdelendi. Boyca biiyiime-
nin degerlendirilmesinde hedef boy formiilti kullanilarak
genetik 6zelliklerin katkisi aragtirildi. Olgularin biiylime
egrisindeki yeri Neyzi ve arkadaglarinin Tiirk Cocuklar
Persantil Egrisine gére isaretlendi. Intrauterin biiyiime ge-
riligi olanlarla olmayanlarin durumu karsilagtirildi. Calis-
maya hastanemiz etik kurulundan onay alinarak bagland:
(100/25.10.2005).

Bulgular: Calismaya diizeltilmis yaglar1 ortalama 35,8+2,39
ay, 57 kiz, 60 erkek, 80’i gebelik yasina uygun (apropriate
gestational age) (AGA), 28’i simetrik (small gestational age)
SGA, dokuzu asimetrik SGA olan 117 erken dogmus bebek
alindi. Gebelik haftas: (GH) ortalama: 31+2,16 hafta, dogum
agirhg: (DA) ortalama: 12714226 gr idi. Glincel boy orta-
lamalar1 92,06+4,90 cm, agirlik ortalamalari 12,98+1,94 kg
olup ortalama hedef boy: 163,66+8,1 cm, kizlar i¢cin 157,20
cm erkekler icin 170,20 cm olarak hesaplandi. On bes erken
dogmus bebegin (%12,8) hedef boyu yakalayamadig: (kiz:
%6, erkek: %6,8) belirlendi. Hedef boya ulagamama ile ilig-
kili risk etmenleri; ventilatér tedavisi, kronik hastalik varli-
g1, ileri evre kafa ici kanama (KIK) gegirme, kanama sonras1
hidrosefali, hi¢ anne siitii alamama, aileyle sofraya oturama-
ma ve yetersiz beslenme olarak saptandi. Annenin yast, er-
ken membran riiptiirii (EMR), preeklampsi, sigara kullanim,
erken yenidogan sorunlari, cinsiyet, gebelik yasina uygun
(AGA) ve SGA olma, gebelik haftasi, dogum agirlig, sosyo-

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate physical growth of
very low birth weight (VLBW) preterm babies at a mean age
of three years and to investigate the factors which affected
growth.

Material and Methods: The factors including maternal prob-
lems, prenatal problems, early neonatal problems, nutrition,
familial socioeconomical status and presence of chronic dis-
ease which affected catch-up growth in terms of height and
weight in VLBW infants followed up in the neonatal intensive
care unit (NICU) of our hospital were examined. The target
height formula was used in assessment of growht in height
and the contribution of genetic properties was investigated.
The points of the subjects on the growth curve were plot-
ted according to the Percentile Curve of the Turkish Children
prepared by Neyzi et al. The states of the subjects with and
without intrauterine growth retardation (were compared. The
study was intitiated after obtaining approval from the ethics
committeee of our hospital (100/25.10.2005).

Results: One hundred and seventeen preterm babies (57 fe-
males and 60 males) with a mean adjusted age of 35.8+2.39
80 of whom were appropriate for gestational age (AGA), 28 of
whom were symmetrical (small gestational age) SGA and 9
of whom were asymmetrical SGA were included in the study.
The mean gestational age (GA) was found to be 31+2.16 weeks
and the mean birth weight (BW) was found to be 12714226
g. The mean current height was found to be 92.06+4.90 cm.
The mean weight was found to be 12.98+1.94 kg. The mean
target height was calculated to be 163.66+8.1 cm (157.20 cm
for the girls and 170.20 cm for the boys). It was found that 15
preterm babies (12.8%) could not achieve the target height
(girls: 6%, boys: 6.8%). The risk factors related with failure to
achieve target height were found to include ventilator treat-
ment, presence of chronic disease, advanced stage intracra-

Yazigma Adresi [ Address for Correspondence: Esin Yildiz Aldemir, Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Yenidogan Birimi, Istanbul, Tiirkiye. E-posta / E-mail: aldemiresin@gmail.com

Gelis Tarihi [ Received: 04.04.2014

Kabul Tarihi / Accepted: 17.07.2014

©Telif Hakk: 2014 Tiirk Pediatri Kurumu Dernegi - Makale metnine www.turkpediatriarsivi.com web adresinden ulagilabilir.
©Copyright 2014 by Turkish Pediatric Association - Available online at www.turkpediatriarsivi.com

DOI:10.5152/tpa.2014.1989



290

Yesinel ve ark. Cok diisiik dogum agirlikhi erken dogmus bebeklerde

biiylimenin degerlendirilmesi

ekonomik diizey hedef boyu yakalamada istatistiksel olarak
anlamsizd: (p>0,05).

Cikarimlar: Cok diisiik dogum agirlikli erken dogmus be-
beklerin kronik hastaliklar: ve nérogelisimsel gerilik yapan
hastaliklar1 yoksa, erken ve devamli anne siitii alirlarsa (0-
24 ay) biiylimeyi zamaninda dogan ¢ocuklara benzer sekilde
yakalayabilirler. Boyca biiylimenin irdelenmesinde genetik
potansiyeli ortaya koymak icin hedef boy kullanilmas: daha
uygun olabilir.

(Turk Ped Ars 2014; 49: 289-98)

Anahtar Kelimeler: Biiyiime, erken dogmus bebek, hedef
boy

Tiirk Ped Ars 2014; 49: 289-98

nial bleeding (ICB), posthemorrhagic hydrocephalus, absence
of breastfeeding, failure to sit at the table with the family and
malnutrition. The maternal age, early rupture of membranes
(PROM), preeclampsia, smoking, early neonatal problems,
gender, being AGA and SGA, gestational age, birth weight and
socioeconomical level were statistically insignificant in terms
of achieving target height (p>0.05).

Conclusions: If very low birth weight preterm babies have
no chronic disease and condition leading to neurodevelop-
mental retardation and if they are breastfed early and con-
tinuously (0-24 months), they can achieve catch-up growth
similar to term babies. In examination of growth in terms
of height, using target height may be more appropriate to
shown the genetic potential.

(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 289-98)

Key words: Growth, preterm baby, target height

Giris

Erken dogmus bebekler farkli biyolojik yapilari, ciddi
erken yenidogan doénemi sorunlari, hastanede uzun
yatis gereksinimleri, enfeksiyonlara egilimleri vb. gibi
nedenlerle zamaninda dogan bebeklerden ayrilarak,
riskli yenidogan grubunun 6nemli béliimiini olustu-
rurlar. Glintimiizde ileri tibbi teknoloji, deneyimli ekip-
ler, stirfaktan kullanimi, dogum 6ncesi steroid tedavisi
sayesinde cok riskli erken dogmus bebekler yasatilmak-
tadir. Ote yandan bu bebeklerin gebelik haftas: (GH) ve
dogum agirhg: (DA) diistiikce ileri dénemde karsilasa-
caklan riskler de artmaktadir. Ozellikle 32 hafta ve 1 500
g’dan kiiciik grupta norogelisimsel gerilik ve bedensel
biiytime gerilikleri 6nemlidir (1-4).

Uzun siireli izlemde; erken dénem sorunlar1 da dikkate
alinarak, biittinciil bir yaklasimla nérogelisimsel seyir
ve bedensel biiyiime ¢ok disiplinli olarak degerlendi-
rilmelidir.

Biz bu calismada; Yenidogan Yogun Bakim Birimi'nde
izlenen ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) erken dog-
mus bebeklerin diizeltilmis ti¢ yasindaki bedensel bii-
yime ozelliklerini dogum 6ncesi, yenidogan, genetik
ve cevresel risk etmenleri 15181nda irdeledik.

Gereg ve Yontemler
Bu Kohort caligma Saghk Bakanligi Bakirkéy Dogu-

mevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi'nde 01.01.2002 ve 31.12.2002 tarihleri ara-

sinda 32 hafta ya/ya da 1 500 g ve altinda dogan ve dii-
zeltilmis ti¢ yasindaki erken dogmus bebekler iizerinde
yapildi. Caligmaya hastanemiz etik kurulundan onay
alinarak basland1 (100/25.10.2005). Olgulara poliklinik
ve hastane yatis dosyalarindan elde edilen telefon nu-
maralari ve adresleri aracilig ile ulasildi. Gelen olgula-
rin ebeveynleri ile gorisiilerek calisma anlatild: ve ya-
zili onam alindi. Aragtirma 6lgiitlerine uyan 117 erken
dogmus ¢ocuk calisma kapsamina alindi.

Telefon ya da mektup aracihigi ile ulagilamayan olgular,
tiim ikiz ve lictizler, dogustan hastalig: olanlar ve kro-
mozom anomalili hastalar ¢aligma dig1 birakilds.

Tum olgulara fizik incelemeyi takiben erken dogmus
bebek gelisimsel izlem formu ve ailelere yonelik sosyo-
ekonomik diizey skorlama formu uygulandi.

Izlem formuna olgunun; ad1 soyad, cinsiyeti, adres, te-
lefon numarasi, muayene tarihi, fizik inceleme bulgula-
r1, dogum tarihi, GH, DA, boyu, bag ¢evresi, intrauterin
biiytime 6zellikleri (dogum yasina gére kiigiik/small for
gestational age “SGA” simetrik ve asimetrik) Lubchen-
co egrisine gore kaydedildi (5). Olgulann diizeltilmis
li¢ yastaki tartis1 ve boyu, diizeltilmis ve kronolojik yasi,
anne ve baba yasi, anne ve baba boyu, hedef boy, hedef
boy persantili (HBP) kaydedildi. Erken yenidogan dénem
sorunlari, kronik hastalik varligi, kafa ici kanama (KIK),
bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopati-
si (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), yogun bakim ve
mekanik ventilasyon destegi, beslenme &ykiisti kayde-
dildi. Annenin gebelik 6ykiisti, sigara kullanimi, erken
membran riiptiirii (EMR), hipertansiyonu irdelendi.
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Sosyoekonomik diizey skorlama formuna; ailenin ge-
lir diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi, meslegi, ak-
rabalik, cocuk ve evdeki niifus sayisi, konut 6zellikleri
yazildy; veriler puanlandirildi (1-2-3-4 puan). Ailenin
gelir diizeyi; geliri asgari ticretin altinda olanlar disiik,
asgari ticretin iistinde olanlar ise orta-iyi gelir diize-
yi olarak siniflandirildi. Ebeveyn egitim diizeyleri ise;
egitimsiz, ilk6gretim, lise ve tiniversite olarak siniflan-
dinldi. Anne meslegi ev hanimi, ig¢i/memur, serbest
meslek, tist diizey olarak; baba meslegi issiz, isci/me-
mur, serbest meslek ve tist diizey olarak gruplandirildi.
Ailenin konut durumu gecekondu, kira, ev sahibi ola-
rak ve oda sayist ise 1,2,3,4 ve >4 olarak ayrildi. Ailenin
oturdugu katin yerlesimi bodrum, giris ve st katlar
olarak belirlenirken; 1sinma sekli yok, soba, kalorifer
ile olarak kaydedildi. Cocuk sayis: (>5, 3-4,2,1) evdeki
toplam niifus (>8,5-7,4, 3) olarak gruplandirildi. Skor-
lamada elde edilen bilgiler sosyoekonomik diizey pu-
ani olarak forma igaretlendi.

Calismaya alinan erken dogmus cocuklar muayene
odasina alindi, arastirmaci hekim tarafindan sistemik
fizik inceleme yapildi. Cocuklar ayakkabisiz ve i¢ ¢a-
masir ile degerlendirildi. Boy 6l¢iimiinde Harpenden
Stadiometre, agirhik 6lctimiinde tefal marka tart: aleti
kullanildi. Anne-babanin boyu ayn: yéntemle 6l¢iildii.
Olgularin boy ve agirhik persantil degerleri Neyzi ve
ark. (6) Tiirk Cocuklar1 Persantil Egrisine yerlestirilerek
degerlendirildi. Genetik 6zelliklerin boyca biiytimedeki
6nemi nedeniyle anne ve baba boyu iizerinden deger-
lendiren hedef boy formiilii kullanild: (7). Hedef Boy
(erkek): baba boyu+(anne boyu+13)/2, hedef boy (kiz):
anne boyu+(baba boyu-13)/2 formiilii ile hesaplandi,
bulgular forma kaydedildi.

Yiiz on yedi ¢ocuk erken dogmus bebek poliklinigi iz-
lem ozelliklerine gore degerlendirildi ve taburcu ol-
duktan sonra ilk ii¢ yil icindeki izleminde: (1, 3, 6, 9,
12,18, 24, 36 ay) kontrole getirilenler iyi takipli, 5-6 kez
getirilen orta, bes kezden az getirilenler ise kétii takipli
grubu olusturdu.

Biiyiimeyi yakalayan ve yakalayamayan erken dogmus
bebekler risk etmenleri ve ailelerinin sosyo-ekonomik
ozellikleri yontinden karsilagtirild.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde ki-kare, Fisher kesin olasilik testi
ve bagimsiz gruplarda student t testi kullanildu. Istatis-
tiksel degerlendirmede %95 giiven araliginda p<0,05
anlaml kabul edildi.

biiyimenin degerlendirilmesi

Bulgular

Aragtirma tarihleri arasinda Hastanemiz Yenidogan
Yogun Bakim Birimi'ne (YYBB) <32 hafta ya/ya da <1
500 g olan 310 bebek yatirilmisti. Yenidogan ve dogum
sonras1 dénemde 33 bebek kaybedilmisti. Caligma kap-
samina olen 33, cogul gebelik olan 21 ve birimimizden
bagka merkeze sevk edilen 17 bebek alinmadi. Sonugta
239 erken dogmus bebegin diizeltilmis ti¢ yasindaki be-
densel biiylimesinin degerlendirilmesi planland:. Veri-
ler bilgisayar veri tabanindan, hastane dosyalarindan ve
poliklinik izlem formlarindan elde edildi.

Yiiz on yedi olguya telefon ve adres bilgilerinden ula-
sild1 ve degerlendirmeleri yapild. Yiiz on sekiz hastaya
telefon ve adres degisikligi nedeniyle ulagilamadi. On
dort hasta ise degerlendirmeyi kabul etmedi. Ulagama-
digimiz ve degerlendirmeyi kabul etmeyen erken dog-
mus bebeklerin verilerinin ¢alisma grubundan farkh
olup olmadigy, istatistiksel olarak karsilastirilabilirligi
sorgulandi. Ulagamadigimiz hastalarin dogum agir-
liklar1 750-1895 (ortalama: 1 240+234,38) arasindaydu.
Gebelik haftas1 >30: 83 (%68), <30: 39 (%32) idi. Has-
talarin 62’si kiz, 60’1 erkek bebeklerden olusuyordu. Bu
bebeklerin 84'ii (%68,9) gebelik yasina uygun (AGA),
38’1 (%31) SGA idi. Besinci dakika APGAR skorlari; 106
(%86,9) bebek >6, 16 (%13,1) bebek ise <6 APGAR skoru-
na sahipti. Ulagamadigimiz hastalara ait dogum sonrasi
risk etmenlerinin siklig1 Tablo 1’de gésterilmistir (ulasi-
labilen hastalar grup 1, ulasilamayanlar grup 2). Iki grup
istatistiksel olarak karsilagtinnldiginda; AGA ve SGA ol-
malarina gore anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Besinci
dakika APGAR skorlar arasinda anlaml farklhilik yoktu.
APGAR grup 1'de 5. dakikada <6: 26 (%22,2), grup 2'de
ise 16 (%13,1), (p>0,05) idi. Grup 1 ve grup 2 arasinda;
yogun bakimda kalma siiresi, BPD, NEK, sepsis, menen-
jit, KIK varlig1 acisindan anlaml farklilik yoktu (p>0,05).
Bu sonuglara gore ulasabildigimiz ve ulasamadigimiz
hasta gruplarinin 6zellikleri birbirine benzer idi.

Ulasilabilen hastalarin bulgulari

Cok diisiik dogum agirhikli erken dogmus bebeklerin
olusturdugu c¢alisma grubunun DA 700-1 800 g (orta-
lama: 1 2714226 g), GH 25-36 hafta (ortalama: 31+2,16
hafta) idi. 57’si (%48,7) kiz, 601 (% 51) erkek idi. Buiyii-
me Ozelliklerine gére olgularin 80’1 (%68,4) AGA, 37’si
(%31,6) SGA bebeklerden olugsmaktayd:.

Olgularin dogum 6ncesi dénemi risk etmenleri incelen-
diginde; %26,5 gebenin hipertansif oldugu, %22’sinde
EMR oldugu ve %11’inin gebelikte sigara ictigi belir-
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Tablo 1.  Calismaya alinan (grup 1) ve ulasilamayan (grup 2)
erken dogmus bebeklerin erken yenidogan sorunlar

Grup 1 Grup 2
n (%) n (%)
SSS 24.(20,5) 20 (16,4)
Yogun bakimda izlem 39(33,3) 37 (30,3)
BPD 9(7,7) 3(2,5)
Sepsis 24 (20,5) 21(17,2)
Menenyjit 9(7,7) 6(4,9)
>Evre 3 KIK 8(6,8) 8(6,6)
NEK 11(9,4) 9(7,4)

BPD: bronkopulmoner displazi; KIK: kafa ici kanama; NEK: nekrotizan enterokolit;
SSS: sikintili solunum sendromu

Tablo 2.  Olgularin demografik 6zellikleri

n %
Anne 6zellikleri
Hipertansiyon 21 26,5
EMR 26 22,2
Sigara kullanim 13 11,1
Dogum o6ncesi steroid 41 35
Anne yas1 ort+SS (yil) 30,76+5,65
Baba yas1 ort+SS (yil) 34,51+5,92

Yenidogan o6zellikleri

Cinsiyet 57 kiz/60 erkek ~ 48,7/51,3
AGA 80 68,4
SGA 37 31,6
Gebelik haftas: ort+SS (hafta) 312,16

Dogum agirhi: ort+SS (g) 12714226

Kronolojik yas ort+SS (ay) 35,8+2,39

Diizeltilmis yas ort+SS (ay) 32,8+2,26

AGA: appropriate for gestational age; EMR: erken membran riiptiirii; ort: or-
talama; SGA: small for gestational age; SS: standart sapma

lendi. Gebelerin %35’ine dogum 6ncesi steroid tedavisi
uygulanmisti (Tablo 2).

Erken yenidogan dénemi sorunlar degerlendirildigin-
de; erken dogmus bebeklerin %30’unun YYBB'de izlen-
digi ve mekanik ventilasyon tedavisi aldigi, solunum
sikintisi ve sepsisin en 6nemli hastalik oldugu gériildi.

Olgularimizi, ¢alismamizin amacim olusturan hedef
boy persantiline (HBP) ulasan ve ulagamayanlar olarak
simflandirdigimizda; 15’'inin (%12,8) HBP’ye ulagsma-
dig1 ve 102 (%87,2) olgunun ise HBP’ye ulastig1 ya da
astig1 saptandi.

Tiirk Ped Ars 2014; 49: 289-98

Olgularimiz1 cinsiyetlerine gére karsilastirdigimizda;
kizlarin yedisi (%6), erkeklerin sekizi (%6,8) HBP’ye ula-
samamuigt1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05).

Gebelik haftalarina gére degerlendirildiginde; 30 hafta
altinda dogan 46 hastanin yedisi HBP’ye ulasamazken,
30 haftadan biiyiik 71 olgunun sekizi HBP’ye ulasama-
muigst1 (p>0,05).

Gebelik yagina uygun ya da SGA olup kronik bir hasta-
l1g1 ve patolojik muayenesi olmayan olgularin boy or-
talamalarina bakildiginda anlaml bir fark bulunamad:
(Tablo 3).

Olgularimizdan dogum 6ncesi dénemde annesinde
hipertansiyon 6ykiisii olan ve olmayanlar karsilagtir-
tinldiginda, hipertansif 31 (%26,5) gebenin ¢ocukla-
rindan besi (%4,3) HBP’ye ulagamazken, 26's1 (%22,2)
ulagmisti. Annesinde hipertansiyon olmayan 86 (%73,5)
olgudan ise 10'u (%8,5) HBP’ye ulasamamus, 76’s1 (%65)
ulasmusty, ancak aradaki fark anlamsizdi (p>0,05).

Olgularimizdan emzirme ve gebelik dénemlerinde an-
nesi sigara kullananlar ile kullanmayanlar karsilastird-
gimizda; gebelikte sigarayla karsilasan 13 (%11) cocuk-
tan tici HBP’ye ulagamamist: (p>0,05) (Tablo 3).

Erken yenidogan sorunlarinin biiylimeye etkisi sorgu-
landiginda; RDS, BPD, ROP, NEK, Hipoglisemi, Sepsis,
Menenjitin hedef boyu yakalamada istatiksel anlaml
etmen olmadig1 buna karsilik ileri evre KiK, hidrosefali
ve mekanik ventilatér destegi almanin etkili oldugu go-
riildii (Tablo 4).

Aragtirmamizda kronik bir hastali§1 olan ve olmayan
erken dogmus bebekler irdelendiginde; kronik hasta-
1181 olan 19 (%16,2) olgudan altis1 (%5,1) HBP'ye ulasa-
mazken, kronik hastalig1 olmayan 98 (%83,8) olgunun
ise dokuzu (%7,7) HBP'yi yakalayamamusti. Bu iki grup
karsilagtinldiginda fark istatistiksel anlamhyd: (p<0,05).
Kronik hastaligi olup HBP’ye ulagamayan alt1 hastanin,
ikisi serebral hareket bozuklugu, dérdii hidrosefali ne-
deniyle takipli idi. Hisiltil siit cocugu tanisi ile izlenen
bes olgumuzun timii HBP’ye ulagmusti (Tablo 5).

Olgularin biiytime 6zelliklerine topluca bakis Tablo 6’da
ozetlendi.

Calismaya alinan erken dogmus bebeklerin poliklinik
izlem sikhgina bakildiginda; yaklasik %60’ min iyi ve
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Tablo 3.

biiyimenin degerlendirilmesi

Olgularin demografik ézelliklerine gére hedef boyu yakalama 6zellikleri

Hedef boya ulasamayanlar ~ Hedef boya ulaganlar ~ Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Cinsiyet Kiz 7 (6) 50 (42,7) 57 (48) >0,05
Erkek 8(6,8) 52 (44,4) 60 (51,3)
AGA 9(7,7) 71(60,7) 80 (69) 0,05
Simetrik SGA 5(4,3) 23(19,7) 28(23,9)
Asimetrik SGA 1(0,9) 8(6,8) 9(7,7)
Gebelik haftas:
<30 hafta 7 (6) 39(33,3 46 (39,3) >0,05
>30 hafta 8(6,3) 63 (53,8 71(61,7)
Anne 6zellik
Sigara 3(2,6) 10(8,5) 13(11,1) >0,05
Hipertansiyon 5(4,3) 26 (22,2) 31 (26,5)
EMR 3(2,6) 23(19,7) 26 (22,2) 0,05
Beslenme Ozellikleri
Anne siitii yok 10(8,5) 40 (34,2) 50 (42,7) <0,05
4-6 ay anne siitii 5(4,3) 42 (36) 47 (40,3)
6-24 ay anne siitii 0 20 (17) 20 (16,7)
Sofraya oturma aligkanlig:
Yok 6(5,1) 7 (6) 13 (11,1)
Var 9(7,7) 95 (85) 104 (88,9) <0,05
Poliklinik kontrolii
Kétii 7 (6) 39(33,3 46 (39,3
fyi 8(6,8) 63 (53,8) 71(61,7) 0,05
Sosyoekonomik diizey
Diigitk 1(0,9) 13 (11,1) 14 (12) 0,05
Yiiksek 14 (12) 89 (76) 103 (88)

AGA: appropriate for gestational age; EMR: erken membran riiptiirii; SGA: simetrik small for gestational age

cok iyi izlendigi gortildii. Poliklinik izleminin hedef
boyu yakalamadaki etkisi incelendiginde kotii takipli 46
(%39) olgudan, yedisi (%6) HBP’ye ulasamazken, 39’u
(%33) ulagmistu. Tyi takipli 71 (%60,7) olgudan ise sekizi
(%6,8) HBP'ye ulasamazken, 63 (%53,8) olgu ulasmusti,
aradaki fark anlamsizdi (p>0,05) (Tablo 3).

Agirhig: 3. persantilin altinda olan erken dogmus be-
bekler incelendiginde, toplam dokuz olgu agirlikca
bliyimeyi yakalayamamisti. Bu olgularin altis1 aym
zamanda hedef boy persantiline de ulagamamust.
Nedenleri irdelendiginde; {i¢liniin spastik tetrapare-
zi, ikisinin spastik diparezi, bir olgunun ise simetrik
SGA oldugu goriildi. Agirhg: geri olup HBP’ye ula-
san ii¢ olgudan biri spastik diparezi, bir olgu simet-
rik SGA idi, bir olguda ise herhangi bir 6zellik yoktu.
Agirlikca geri olan dokuz olgunun altisinda (%5,1)

ayrica kronik hastalik da vardi. Kronik hastalik var-
higiyla tarti distikliig arasindaki iligki istatistiksel
anlamhyd: (p<0,05).

Olgularimizdan hi¢ anne siitii alamayan ya/ya da en
fazla bir ay anne siitii alanlarla, en az 4-6 ay ve 6-24 ay
anne siitli alanlan kargilagtirdigimizda; hi¢ anne siitii
alamayan 50 (%42,7) olgudan 10'u (%8,5) hedef boya
ulagamazken, 40’1 (%34) hedef boya ulagmisti. En az
4-6 ay anne siitii alan grupta ise 67 (%57) olgudan besi
(%4,3) HBP'ye ulasamarmst. Iki grup karsilastirildigin-
da fark anlamliyd: (p<0,05). Olgularimizin ek gidalara
baglama yas: incelendiginde; 4-6 ay arasi ek gidalara
baslayan 17 (%14,5) olgudan ticti (%2,6) HBP’ye ulasa-
mazken, 14’ti (%12) ulagmisti, 6-12 ay aras1 ek gidalara
baglayan 98 (%83,8) olgunun ise 12’si (%10) HBP’ye ula-
samamigti.
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Hedef boya ulasan ve ulasamayan hastalarin erken yenidogan risk etmenleri

Hedef boya ulasamayanlar Hedef boya ulasanlar Toplam
n (%) n (%) n (%) P

SSS 6 (5) 18 (15,4) 24.(20,5) 0,05
BPD 3(2,6) 6 (5) 9(7,7)
ROP 1(0,9) 5(4,3) 6 (5)
Hipoglisemi 1(0,9) 4(3,4) 5(4,3)
NEK 1(0,9) 10 (8,5) 11 (9.4)
Sepsis 4(3,4) 20 (17) 24 (20,5
Menenjit 3(2,6) 6 (5) 9(7,7)
KIK (>evre 3) 3(2,6) 5(4,3) 8(6,8) <0,05
Hidrosefali 4(3,4) 5(4,3) 9(7,7) <0,05
EMR 3(2,6) 23(19,7) 26 (22,2) 0,05
Yogun bakim 8(6,8) 31(26,5) 39(33,3)
Mekanik ventilator 7 (6) 28 (23,9) 35(29,9) <0,05

BPD: bronkopulmoner displazi; EMR: erken membran riiptiirii; KIK: kafa ici kanama; NEK: nekrotizan enterokolit; ROP: prematiire retinopatisi; SSS: stkintili solunum sendromu

Olgularimizin yemek yeme aligkanhklarn sorgulan-
diginda 104 (%88,9) cocugun aileyle beraber sofraya
oturma ve ayni yemegi paylasma aligkanhg1 edindigi,
13’iintin (%11,1) ise aileden ayr1 zamanlarda ve farkh
tur ve sekilde beslendigi 6grenildi. Bu olgular deger-
lendirildiginde yedisinin (%6) herhangi bir kronik has-
taliginin olmadigl, dérdiiniin (%3,4) serebral hareket
bozuklugu, ikisinin ise santl hidrosefalisi oldugu belir-
lendi. Ailesiyle beraber sofraya oturma aligkanligin ve
becerisini kazanmig 104 (%88,9) olgudan dokuzu (%7,7)
HBP’ye ulasamazken, 95 (%81) olgu ulagmusti, bu be-
ceriyi kazanamayan 13 (%11,1) olgudan 6’s1 (%5) hedef
boyu yakalayamamusti. Bu iki grup karsilastirildiginda
fark anlaml bulundu (p<0,01).

Olgularimizin sosyoekonomik skorlama sonuglar ¢an
egrisine yerlestirildiginde ortanca deger 31+/-3,515
(24-42) olarak belirlendi. Bu bilgiler 15181nda HBP’ye
ulagamayan 15 hastanin ortalama sosyoekonomik sko-
ru 30,8 puan iken, ulasan olgularimizin skoru 31,55
puan olarak belirlendi. Sosyoekonomik diizeyi ortala-
ma puanin istiinde 103 (%88) olgudan 14’iiniin (%12)
HBPye ulagsamadig goriiliirken, 89 (%76) olgunun
ulastig1 saptandi. Sosyoekonomik diizeyi ortalamanin
altinda kalan 14 (%12) olgudan sadece birinin HBP'ye
ulagamadigi, 13’tiniin (%11) ise ulagtig gériildii. Olgu-
larimizin hedef boy persantil degerlerine ulasmasinda
sosyoekonomik diizeyin etkisi istatistiksel anlamli bu-
lunmad: (p>0,05).

Olgularin taburcu olduktan sonra yasadig: sorunlar in-
celendiginde; Bir olgunun (%0,9) rahitis, birinin (%0,9)

Tablo 5.  Kronik hastalik varhigina gére olgularin hedef boyu
yakalama ézellikleri

Hedef boya Hedef boya
ulaganlar ulagamayanlar Toplam

n (%) n (%) n (%)
Beyin felci 4(3,4) 6(5,1) 10 (8,5)
Spastik diparezi 3(2,6) 3(2,6) 6(5,2)
Spastik tetraparezi 1(0,85) 3(2,6) 4(3,3)
Hidrosefali (santl) 0(0) 4(3,4) 4(3,3)
Higiltih siit cocugu 5(4,3) 0 5(4,3)
Kronik hastalik yok 93 (79,5) 5(4,3) 98 (93,8)
Toplam 102 (87,2) 15 (12,8) 117
Tablo 6.  Olgularin biiyiime 6zellikleri

Ort+SS Dagilim

Giincel agirhk (kg) 12,98+1,94 9,00-18,50
Giincel boy (cm) 92,06:+4,90 78,00-105,00
Anne boyu (cm) 156,49+5,66 143,00-173,00
Baba boyu (cm) 170,90+6,58 155,00-186,00
Ort. hedef boy (cm) 163,66+8,11 147,20-186,00
Hedef boya ulasamama n (%)
Kiz 7 6
Erkek 8 6,8
Toplam 15 12,8

ort: ortalama; SS: standart sapma

menenjit, 26’sin1n (%22) bronsiyolit/pnémoni gecirdigi
saptandi. Birinin (%0,9) KIK ve gelisimsel kalca displazi-
si ameliyati, 14’tintin (%11) inguinal herni ameliyat: ve
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bir olgunun (%0,9) sant ameliyat1 gecirdigi ve bir olgu-
nun (%0,9) septik artrit tanisi ile tedavi aldig1 6grenildi.

Tartisma

Erken dogmus bebekler, biiylime 6zellikleri yéniinden
incelendiginde; dogum oncesi komplikasyon ve ciddi
dogustan anomali yoksa, dogumdan sonra iyi bir bakim
verilmisse, iki yaga kadar normal persantil degerlerine
ulagir. Bu durum intrauterin biiylime geriligi olanlarda
da s6z konusudur (4).

Bedensel biiylimeyi degerlendiren ¢alismalarda, 24-36
aya kadar diizeltilmis yas kullanilmas: 6nerilmektedir
(4). Calismamizda diizeltilmis yas kullanilmugtir. Biiyti-
meyi etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi de kali-
timdir. Normal biiyiiyen ¢ocuk 6-12 aydan sonra ge-
netik potansiyeline uygun persantile yaklasirken, 2-3
yastan sonra boyca biiylime anne ve baba boyu ile ba-
gint1 gbsterir. Bu nedenle ¢cocugun boyu hesaplanirken
anne-baba boyu iizerinden ve o toplumdaki kadin erkek
arasindaki fark dikkate alinarak degerlendirilir, calis-
mamizda hedef boy formiili kullanilarak genetik po-
tansiyelin etkisi diger etmenlerle birlikte irdelendi (7).

Lonjitudinal (uzunlamasina) biiylimede her tilkenin
kendi biiytime egrilerinin kullanilmasi genel kabul gér-
dugiinden bizde Neyzi ve ark. (6) Tiirk cocuklar: i¢in ha-
zirladiklan biiylime egrileri kullands, sonugta 3. persan-
til ve altinda kalan olgu sayis1 ti¢ (%2,5) iken, hedef boya
gore gerilik sikhig1 15 (%12,8) idi. Literatiirdeki ¢aligma-
lara bakildiginda Patrick ve ark. (8) duisiik dogum agir-
likl: erken dogmus bebeklerin (<2 500 g) diizeltilmis bir
yasta zamaninda dogan bebeklere gore 6nemli derece-
de geri kaldigindan s6z ederken, bir bagka ¢aligmada
CDDA erken dogmus bebeklerin diizeltilmis ti¢ yasta
biiylimesinin geri kaldigina dikkat ¢ekilmigtir (9). Buna
karsilik bagka bir arastirmada ise ciddi nérolojik, kalp,
genetik hastaligi olmayanlarda biiylimeyi yakalamanin
ilk tic yasta gerceklestigi bildirilmistir (10).

Caligmamizda <3 persantil (-2 SS) olciit olarak alindi-
ginda, ii¢ olgunun biiylimeyi yakalayamadig: bunlarin
ikisinin hidrosefali, birinin simetrik SGA oldugu sap-
tandi. Hedef boy persantiline gére geri 15 olgunun do-
kuzunun AGA, besinin simetrik SGA, birinin ise asimet-
rik SGA oldugu goriildii, 37 SGA erken dogmus bebegin
altis1 (%16,6), 80 AGA'nin ise %7,7’si HBP’ye ulagama-
migti. Sonugta AGA ve SGA olmanin HBP’ye ulagmada
istatistiksel anlamh fark yaratmadig: gézlendi. Wikland
ve ark. (11), SGA erken dogmus bebeklerin %87’sinin

biiyimenin degerlendirilmesi

ilk iki yasta biiylimeyi yakaladigini, Kavuncuoglu ve ark.
(12), duizeltilmig bir yasta 125 erken dogmus bebegin
birinde bag ¢evresinin geri oldugunu, gebelik haftalari-
na bakilmaksizin AGA ve SGA erken dogmus bebeklerin
hepsinin biiylimeyi yakaladigim bildirmislerdir. Tenov-
ya ve ark. (13), erken dogan ve SGA grubunun uzunla-
masina izleminde iki yasta fark olmadigina dikkat cek-
mislerdir. Arastirmamizda erken dogmus bebeklerin
hedef boya ulagsmada; gebelik haftasinin, AGA ve SGA
olmanin, cinsiyetin ve anneyle iligkili risk etmenlerinin
anlamh fark yaratmadig saptand.

Calismamizda erken yenidogan sorunlarimin biiyiime-
ye etkisi de sorguland. Literatiirde sikintili solunum
sendromunun biiyiimedeki olumsuz etkisinin gelisen
komplikasyonlardan BPD ya/ya da KIK nedeniyle ol-
dugu bildirilirken (14), BPD’li olgularda kullanilan dek-
sametazonun olumsuz etkisine de dikkat cekilmistir
(15). Nekrotizan enterokolit gecirenlerde uzun siireli
izlemde bedensel ve nérogelisimsel gerilik bildirilmig
(16), bir bagka calismada ise bedensel biiylimenin et-
kilenmedigine vurgu yapilmistir (17). Calismamizda
erken yenidogan sorunlardan sepsis, sikintili solunum
sendromu, BPD, NEK, ROP, hipoglisemi, yogun bakim
biriminde izlem hedef boyu yakalamada istatistiksel
anlamli bulunmazken, mekanik ventilatérde izlem, ka-
nama sonras hidrosefali, evre III ve iizeri KiK varlig
hedef boya ulagamayan grupta istatistiksel olarak an-
laml oranda yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Erken dogmus bebeklerin biiyiimesinde beslenme
6nemli bir yer tutmaktadir. Sauve ve ark. (18) ¢caligma-
larinda erken ve zamaninda dogmus bebeklerin ilk iki
yastaki bliylime ve beslenme iligkisini incelenmis; bes-
lenme bozuklugu olanlarda 6zellikle ilk bir yasta be-
lirgin gerilik oldugu, iyi beslenenlerde ise ikinci yasta
biiylimenin yakalandig: bildirilmigtir. Zamaninda dog-
mus bebeklerde yapilan bir calismada da; alt ay ve tize-
rinde anne siitii alan bebeklerde daha az alanlara goére
fiziksel gelisim indeksi (PDI) 6,6 puan ve zeka gelisim
indeksi (ZDI) 2,0 puan daha yiiksek bulunmustur (19).
Bebeklerin anne sijtii alma siireleri ve ayhik ortalama
agirlik artiglan iizerine yapilan bir bagka ¢aligmada ise
en fazla agirlik kazanan bebeklerin 5-6 ay sadece anne
stitd ile beslendikleri gériilmistiir (20). Lucas (21), anne
stiti ve formula ile beslenen SGA bebeklerin biiytimele-
rini karsilagtirdig1 caligmasinda anne siitiintin formula-
ya gore daha hizli biiylime sagladigini géstermistir. Ka-
vuncuoglu ve ark. (12), 0-4 aydaki beslenme sekillerinin
biiylimeye etkisini aragtirdiklar: caligmada; sadece anne
stitti ile beslenen 15 erken dogmus bebegin hepsinin
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biiytimeyi yakaladigini 25-90. persantil dagiliminin da
agirlik, boy ve bas cevresi igin sirasiyla %75, %69, %75
oraninda oldugunu bildirilmiglerdir. Aragtirmamizda
bir ay altinda ya da hig anne siitii alamayan erken dog-
mus bebeklerle, 4-6 ay ve tizeri emzirilen grup HBP’ye
ulagma yéniinden karsilastirildiginda anne siitii alama-
yanlarin anlaml geri oldugu saptandi (p<0,05).

Stit cocuklugu déneminde anne siitline ilaveten besin-
sel ogelerle destek 6nemlidir. Calismamizda ailesiyle
beraber sofraya oturan ve oturamayan olgular incelen-
diginde; sofraya oturamayan 13 olgunun sekizinin né-
rogelisimsel sekel nedeniyle ¢igneme islevinin iyi ge-
lismedigi, sofrada aileyle yemek yiyemedigi ve HBP’ye
degerlerine ulasamadig1 goriilmiis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Literatiirde gebelikte sigara icilmesinin fotal agirhga
olumsuz etkisi bir cok ¢calismada vurgulanirken, giinliik
sigara sayist ile f6tal agirlik arasinda dogrudan iligki ol-
dugu bildirilmistir (22). Yapilan bir calismada CDDA'nin
%9,6'sinda annede sigara aligkanlig1 saptanmustir (23).
Tenovya ve ark. (13), 320 AGA ve 31 SGA erken dogmus
bebegi zamaninda dogan olgular ile karsilastirdiklarin-
da, 24. ayda erken ve zamaninda dogan SGA'lar arasin-
da biiylimeyi yakalamada belirgin bir fark olmadigini
bildirmigler, buna karsihik biiylimeyi yakalayamayan
bir grup SGA olgunun gebelikte sigara ile karsilagmis
olmasina dikkat cekmislerdir. Bizim ¢alismamizda ge-
belik ve emzirme déneminde sigara icen annelerin be-
beklerinde biiyiime geriligi saptanmadi. Bu durumun
olgu sayisinin azhig: ve icilen sigara miktarin azhigina
bagl olabilecegi diistiniildi.

Annenin gebelikte gecirdigi hipertansif hastaliklar da
(eklampsi, preeklampsi) hem dogum 6ncesi hem de do-
gum sonrasi biiylimeyi ve gelismeyi etkileyen 6nemli
etmenlerdendir. Preeklampsi ve eklampsi 3. trimester
hastalig1 oldugundan siklikla asimetrik SGA gelismek-
tedir, ancak yapilan calismalarda bu olgularin tamama
yakininin biiylimeyi yakaladig bildirilmistir (11, 13, 24).
Calismamizda gebelikte hipertansiyonu olan ve olma-
yan annelerin ¢ocuklar1 karsilastirildiginda; hipertansif
31 olgudan besinin ¢ocugunun HBP’ye ulagsamadigy,
ancak iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark olma-
dig1 gortilda.

Calismamizda agirlig: 3. persantilin altinda dokuz olgu
tamimlandi, bunlardan altisi aym1 zamanda HBP'ye
ulasamamusti. Olgular incelendiginde, {icliniin spastik
tetraparezi, ikisinin ise spastik diparezi nedeniyle iz-
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lendigi, bir olgunun ise simetrik SGA oldugu goriildi.
Hedef boy persantiline ulagmis olup, agirlig ii¢ persan-
tilin altindaki olgulardan biri spastik diparezi, digeri ise
simetrik SGA idi, li¢lincii olguda ise herhangi bir etio-
lojik etmen saptanmadi. Bu olgularin beslenme 6ykiisii
sorgulandiginda; aileyle sofraya oturamayan ya/ya da
ek gidalarla beslenmesi yetersiz ¢ocuklar oldugu dik-
kati cekiyordu. Buna karsilik sosyoekonomik diizeyleri
incelendiginde her iki grubun ayni ortalama degerlere
sahip oldugu saptandi. Bu degerlerin 15181nda kronik bir
sorunu olmayan anne siitli ve zamaninda ek gidalarla
yeterli beslenen erken dogmus bebeklerin tart1 sorunu-
nun beklenen bir sorun olmadig: diistincesine varildu.

Literatiirde, cocugun icinde bulundugu aile yapisi, ge-
lir diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyleri, saglk
durumlar1 vb. sosyoekonomik degiskenlerin biiylime
tizerine 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir (25-27).
Olgularimizin HBP’ye ulagmasinda sosyoekonomik
diizeyin etkisi istatistiksel anlamli bulunmadi. Bunun
nedeni ¢alisma grubumuzun anne-baba egitimi ve sos-
yoekonomik diizeylerinin diisiik olmas ile agiklana-
bilir. Buna ragmen ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimi
icin ¢ok ¢aba harcadiklari, onlara fazla vakit ayirdiklar
ve sartlarini zorlasa bile izlem ve tedavilerini aksatma-
diklarn gériildi. Bu durum ailelerin korumaci tutumla-
rina ve gecirdikleri sorunlardan kaynaklanan kaybetme
korkularina bagh olabilir. Ayrica olgularimizin tamama
yakininin sosyal giivence altinda olmas, izlem, tedavi
ve rehabilitasyonda 6nemli bir olanak saglamaktaydi.

Bu calismada intrauterin biiylimenin degerlendirilme-
sinde Lubchenco egrileri yerine Kurtoglu ve ark. (28)
tarafindan hazirlanan Tiirk Cocuklari i¢in 28-41 haftalik
yenidogan biiyiime egrileri kullanilabilirdi, ancak aras-
tirmanin yapildig tarihte bu egriler yayinlanmamusti.

Aragtirmamizda dikkatimizi ceken; kronik hastali-
g1 nedeniyle izlenen, 6zellikle nérogelisimsel sorunu
olanlarin hem boyca hem de agirlikca geri kaldigy, sit
cocuklugu déneminde iyi beslenemedigi icin gerilige
beslenme bozuklugunun katki yaptig1 goriildii. Ayrica
hic anne siitii alamayan ya da bir aydan az alan erken
dogmus bebeklerin hedef boyu yakalamada sorun ya-
sadig1 saptandu.

Sonug olarak, calismamizda boyca biiylime geriliginde
3 persantil altini 6l¢iit olarak aldigimizda ti¢ (%2,5) er-
ken dogmus bebegin biiyiimeyi yakalayamadigini, he-
def boy persantiline gére degerlendirdigimizde ise sik-
ligin 15 (%12,8) oldugu goriildi. Bu durum, biiytimede
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genetik potansiyelin 6nemini ortaya koydugundan,
sonraki aragtirmalarda ii¢ yas ve tizerindeki erken dog-
mus bebeklerde “hedef boy persantili” nin kullanilma-
siun giivenli bir yéntem olabilecegi kanaatine varildi.
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