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OZET
Diisiik ve Normal Dogum Agirhkl Bebeklerin 12 Aylik Biiyiimesinin izlemi ve
Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler
Dr. Emel DIKBAS

Biiytime dinamik bir siire¢ olup dogum 6ncesi baglar ve adolesan déneminin
bitmesi ile sonlanir. Bu siire¢ genetik, beslenme, hormonlar, kronik hastaliklar,
fiziksel ve sosyal cevre ve saglik hizmet kullanimindan etkilenir. Dogum agirligi
bebegin biiylimesinin ve sag kalimimin giiclii bir belirleyicisidir. Diigiik dogum
agirhigr (2500 g’dan diisiik) (DDA) fetal ve yeni dogan morbidite ve mortalitesi,
biligsel gelisimin yavaglamast ve yasamin ilerleyen donemlerinde kronik
hastaliklarin meydana gelmesi ile iliskilidir. Diisiik dogum agirligi ile dogan
bebeklerin erken donemde normal biiyiimeyi yakalamalarinin bu bebeklerin diisiik
dogum agirhiginin olusturdugu risklerini azaltmasi muhtemeldir.  Biiyiimede
yakalamay1 etkileyen faktorler tam bilinmemekle beraber dogum boyu ne kadar
uzunsa, dogum tartis1 ne kadar yiiksekse, anne-baba boyu ne kadar uzunsa biiyiimede
yakalama o kadar erken ve yiiksektir. Ozellikle ilk 6 ay tart1 alimi ¢ok énemlidir ve
bliylimeyi yakalayanlarin ¢ogu ilk 6 ayda yakalama yapmaktadir. Biiylimede
yakalama yapamayan %10-15 cocuk cocukluk donemi boyunca kisa kalir. 2-3
yaslarinda yakalama yoksa nihai boy kisa kalacak demektir. Normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin biiyiimelerinin degerlendirilmesi bebeklerin sagliklarin1 ortaya
koymada onemli bir izlem aracidir. Normal sinirlarda bir biiyiimenin saglanmasi
bircok demografik, sosyoekonomik ve saglik hizmeti parametresinin etkisi altindadir.
Aragtirmanin amaci, diisik dogum agirlikli bebeklerin biliylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli bebeklerin normal biiyiimeyi silirdiirme durumlari ve
bliylimeyi yakalama ve silirdiirmelerinde etkili olan faktorleri arastirmaktir.
Retrospektif kohort tipinde dizayn edilen bu arastirmaya, Denizli ili Merkez
Ilgesinde 01 Haziran 2009-31 May1s 2010 tarihleri arasinda dogmus olan 294 DDA
bebek ve ayni tarihler i¢inde dogmus olan 288 NDA bebek dahil edildi. Calisma
baslangicinda katilan bebek ve aileleri ile ilgili veriler bir anket yardimu ile toplandi.
[lave olarak, katilimeilarin izlemleri ile ilgili veriler Aile Hekimlerinde kayitli tutulan
bebek izlem kartlarindan, bebeklerin izlemi sirasinda yapilan 2., 3., 6., 9. ve 12.

aylardaki antropometrik Ol¢iimleri (boy, kilo, bas cevresi), beslenme hikayesi, ek
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besin baglama yast ve 9. aydaki hemoglobin diizeyleri bilgileri alindi. DDA
bebeklerde bliyiimeyi yakalama izlem sirasinda yas ve cinse gore agirlik, boy ve bas
cevresinin Neyzi ve ark.’larimin, 2008’de elde ettigi egrilerde 10. persantili ve
tizerinde olmasi olarak kabul edilmistir. NDA bebeklerde normal biiyiimeyi
siirdiirme bebegin antropometrik degerlerinin 10. persantil ve {lizerinde seyretmesi
olarak tanimlandi. Analiz siklik ve yiizde dagilimlar1 ile ortalama ve standart
sapmalar1 igermektedir. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Analizde SPSS 10 paket
programi kullanildi. Calismamizda DDA bebeklerin 12.ay izlemlerinde agirlik, boy
ve bas c¢evresi agisindan biiylimeyi yakalayamayanlar sirastyla %23,5, %24,7 ve
%43,8 olarak bulunmustur. NDA bebeklerin ise %6,1°1 tart1 agisindan, %10,9’u boy
acisindan ve %27,4°1 bas gevresi acgisindan biiyiime geriligi gostermistir. Bu bulgular
onemli miktarda bebegin yasamin ilk yilinda biiylimeyi yakalayamadigini veya
normal biylimeyi siirdiiremedigini ortaya koymustur. Coklu lojistik regresyon
analizinde DDA bebeklerde tarti acgisindan esin gebeligi istememesi ve babanin
boyunun <165 cm olmasi; boy agisindan 3 ve 4 nolu Toplum Saglig1 Merkezine baglh
olma, iki gebelik arasi siirenin < 24 ay olmasi, babanin boyunun <165 cm olmasi; bas
cevresi acisindan 3 ve 4 nolu Toplum Sagligi Merkezine bagli olma ve annenin
evlenme yasinin 18’in altinda olmasi1 yakalayamama igin risk faktoriidir. NDA
bebeklerde coklu analiz sonuglarina gore tart1 agisindan annenin boyunun <150 cm
olmasi ve anne 6greniminin ilkokul ve alt1 olmasi; boy agisindan annenin gegmisinde
DDA bebek dogurma Oykiisii olmasi ve anne 6greniminin ilkokul ve alt1 olmasi; bas
cevresi agisindan babanin boyunun <165 cm olmasi, iki gebelik arasi siirenin 24 ayin
altinda olmasi, dogum seklinin normal dogum olmas1 biiyiime geriligi igin risk
faktoridiir.

Calismamizda DDA bebeklerde tarti, boy ve bas c¢evresinde biiylimeyi
yakalayamama; NDA bebeklerde de biiylime geriligi olduk¢a sik bulunmustur.
Etkileyen faktorlere baktigimizda bu durumun diizeltilmesi i¢in yapilacak
miidahalelerde hedeflenecek konularin sosyoekonomik faktorler, lireme sagligi

hizmetleri ve ¢ocuk saglig izlemleri oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilyiimenin izlenmesi, Antropometri, Diisiik Dogum Agirhig,

Biiyiimeyi Yakalama, Biiylime Geriligi
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SUMMARY
12-Month Growth Monitoring of Low and Normal Birth Weight Infants and
Influencing Factors
Dr. Emel DIKBAS

Growth is a dynamic process starting before birth and stopping with the end of
adolescent period. This process is influenced by genetics, nutrition, hormones,
chronic diseases, physical and social environment and use of health services. Birth
weight is a strong descriptor of growth and survival of the baby. Low birth weight
(lower than 2500 g) (LBW) is associated with fetal and neonatal morbility and
mortality, slowing down of cognitive development and occurrence of chronic
diseases in the later periods of life. It is probable that the catch-up growth of the
babies born with low birth weight will decrease the risks brought by low birth weight
for these babies. Though the factors influencing catch-up growth are not fully
known, the catch-up growth is early and high however long the birth height is,
however much the birth weight is and however much the parent heights are.
Especially the weight gain in the first 6 months is very important and most of the
babies catch-up growth in the first 6 months. The 10-15% children that cannot catch-
up remain short throughout childhood. If there is no catching-up growth in the ages
of 2-3, then the final height will be short. The evaluation of the growth of the normal
birth weight (NBW) babies is an important monitoring tool for assessing the health
of babies. Maintaining a growth in normal boundaries is under the influence of many
demographic, socio-economic, and healthcare parameters. The purpose of the study
is to investigate the conditions of the catch-up growth of low birth weight babies and
the conditions of the sustaining of growth in normal birth weight babies and the
factors influential on the catching-up and sustaining of growth. This study is
designed as a retrospective cohort investigation, and 294 LBW babies born between
June 01, 2009 and May 31, 2010 and 288 NBW babies born in the same period were
included in the study. At the start of the study, the information about the babies and
their families were collected with a survey. Additionally, the data related with the
monitoring of the participants were obtained from the baby monitoring tables of the
family doctors. Information on the anthropometric measurements made on the 2nd,

3rd, 6th, 9th and 12th months (height, weight, and head circumference), nutritional
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history, age of nutritional supplement start and the hemoglobin levels at 9th month
were collected. Catching growth in LBW babies was considered as the coming up of
weight and height over 10th percentile during monitoring according to age and
gender in the curves obtained by Neyzi et. al. in 2008. Sustaining normal growth in
NBW babies is defined as the anthropometric values being over 10th percentile. The
analysis includes frequency and percentile distributions, means and standard
deviations. p<0.05 was regarded as significant. The SPSS 10 software was used in
the analysis. In our study, the babies that could not catch-up growth according to
weight, height and head circumference at 12™ month monitorings were found 23,5%,
24,7% and 43,8% respectively. In NBW babies, 6,1% have shown growth retardation
according to weight, 10,9% according to height and 27,4% according to head
circumference. These findings revealed that an important number of babies cannot
catch-up growth in the first year of life and cannot continue normal growth. It was
found with the multiple logistic regression analysis made for determining the factors
influencing catch-up growth of LBW babies at age 1 that the risk factors for not
catching-up growth according to weight are the unwillingness of the pregnancy of
the partner and father’s height being <165 cm; according to height being monitored
by Health Care Centers 3 and 4, the duration between two pregnancies being lower
than 24 months, father’s height being <165 cm; according to head circumference
being monitored by Health Care Centers 3 and 4, and marriage age of mother being
under 18. According to the results of the multiple analysis showing the factors
influencing the catch-up of NBW babies, the risk factors for growth retardation
according to weight are mother’s height being <150 cm and the mother being
educated under or in primary school; according to height, mother’s history of giving
birth to a LBW baby and mother being educated under or in primary school;
according to head circumference, father’s height being <165 cm, the duration
between two pregnancies being lower than 24 months and being born in a
spontaneous vaginal way.

In our study, failure to catch-up growth in weight, height and head
circumference in LBW babies and growth retardation in NBW babies were

considerably frequent. It is understood from the influencing factors that socio-
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economic factors, reproductive healthcare services and child health monitoring are

the subjects to be aimed in the interventions to remedy this situation.

Key words: Growth Monitoring, Anthropometry, Low Birthweight, Catch-up
Growth, Growth Retardation
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GIRIS VE AMAC

Biiylime dinamik bir siire¢ olup dogum Oncesi baglar ve adolesan déneminin
bitmesi ile sonlanir. Bu siire¢ genetik, beslenme, hormonlar, kronik hastaliklar,
fiziksel ve sosyal ¢evre ve saglik hizmet kullanimindan etkilenir (1, 2). Biliylimenin
izlenmesi ise ¢ocugun biiytimesinin belirli araliklarla uygun standart biiyiime egrileri
yardimi ile degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tanimlanip Onlemlerin
alinmas1 olarak tanimlanmaktadir (3-5). Diinya Saglik orgiitli, gelismekte olan
tilkelerde yasamin ilk {i¢ yili daha 6nemli olmak iizere, bes yasindan kiigiik her
cocugun bilylimesinin izlenmesinin gerektigini belirtmektedir (6-8). 2008 yil
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 5 yas alti ¢ocuklarimizda bodurluk sikligini
%10, 1 yas alt1 gocuklarimizda ise yaklasik %15 olarak vermektedir (9). Biiylime ile
ilgili alandan toplanmis ve ¢ocuk izleminin etkilerini biliylime ac¢isindan
degerlendiren veri kisithihig1 6zellikle diisiik dogum agirligi gibi ciddi risk faktorti
mevcudiyetinde daha da belirgindir.

Dogum agirligi  bebegin biiylimesinin ve sag kalimmin giicli bir
belirleyicisidir. DDA fetal ve yeni dogan mortalite ve morbidite, kognitif gelismenin
yavaglamasi ve ileri yagsamda kronik hastaliklarin artmasiyla iliskilidir (10). DDA’
bebekler NDA’l1 bebeklere gore, yasamlarinin ilk 3 yilinda, akut ishale 2-4 kat, akut
solunumsal enfeksiyonlara 2 kat daha fazla siklikta sunuk kalmaktadirlar. Bes yas ve
altt bebeklerde malnutrisyonun Onemli bir nedeni DDA’dir (11). Biiylimede
yakalamay1 etkileyen faktorler tam bilinmemekle beraber dogum boyu ne kadar
uzunsa, dogum tartisi ne kadar yiiksekse, anne-baba boyu ne kadar uzunsa biiylimede
yakalama o kadar iyidir. Ayrica ilk 6 ay tarti alimi ¢ok 6nemli olup, biiylimede
yakalama yapanlarin ¢ogu ilk 6 ayda yakalama yapar (12-14). Biiylimede yakalama
yapamayan %10-15 cocuk, cocukluk donemi boyunca kisa kalir. 2-3 yaslarinda
yakalama yoksa nihai boy kisa kalacak demektir (13, 15-17).

Bu c¢alismada diistik ve normal dogum agirlikli bebeklerde biiylime Oriintiileri
ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde biiylimeyi yakalamaya, normal dogum agirlikli
bebeklerde normal biiylimeyi siirdiirmeye etkisi olan faktorler incelenmistir.
Biiyiimeyi etkileyen faktorler olarak, diisik dogum agirlikli bebeklerin biiytimeyi

yakalamasinda ve normal dogum agirlikli bebeklerin ise normal biiylimeyi



stirdiirmesinde sosyodemografik faktorlerin yaninda dogum oncesi, dogum ve dogum
sonras1 degiskenler arastirllmistir. Her ii¢ donemde de biiylime iizerinde birgok
faktoriin rolii vardir. Hem toplumumuzda bebeklerin biiylime Oriintiilerinin
saptanmast hem de biiylimeyi yakalayamayan bebeklerin erken belirlenmesine
yardimi olacak faktorlerin tespiti ve bu tiir bebeklerin gerek addlesan gerekse
yetigkin hayatta maruz kalacaklar1 riskler yoniinden daha yakin takipleri onemlidir.
Bu bilgiler dogrultusunda caligmamizin amaci, diisik dogum agirlikli
bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli bebeklerin normal
biiylimeyi siirdiirme durumlarinin tespiti ve bu durumlar iizerine etkili olan faktorleri

aragtirmaktir.



GENEL BiLGILER

1. BUYUME

Biiytime canlilarin temel bir 6zelligi olup insan yavrusunun biiyiimesi genetik
olarak programlandiktan sonra bir¢ok ¢evresel faktorlerin ve hormonlarin etkilesimi
ile gerceklesmektedir (18). Biiylime, genel saglhigin 6nemli bir gostergesidir. Bu
nedenle, biiyiimenin degerlendirilmesi, c¢ocugun genel saglik durumunun
belirlenmesi i¢in bir tarama yontemi niteligindedir. Biiylime, genetik ve gevresel pek
cok Ogenin ortak etkilesimi sonucunda gerceklesir. Ebeveynlerin genleri ile
belirlenen biiylime potansiyeli intrauterin ortamla baslayan c¢evresel faktorlerle
etkilenir. Kisi, genetik potansiyeli nedeniyle normal varyasyon sinirlar1 iginde kisa
boylu olabildigi gibi, dogrudan boy kisaligina neden olan bazi hastaliklarin da
kalitsal oldugu bilinmektedir. Cevresel faktorler igerisinde beslenme ve genel saglik
durumu en onemli yeri tutar. Bunlara ek olarak, yasamin farkli donemlerinde 6nemi
degisen hormonlar biiyiimede 6nemli rol oynarlar. Intrauterin dénemde insiilin,
cocukluk ¢aginda tiroid ve biiylime hormonu, pubertede ise erkekte testosteron, kizda

Ostrojen biiyiimeyi stimule eden hormonlardir (19).

2. NORMAL BUYUME

Normal biiylime i¢in saglikli hiicre yapisi, yeterli beslenme, sportif aktivite,
biiyiimeyi etkileyen hormonlarin ve biiylime faktdrlerinin varligi gereklidir. Biiyiime,
oncelikle hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasi ile baglar, bunu hiicrelerin genislemesi ve
belli islevleri kazanmasi takip eder (18). Yasamda en hizli biiyiime intrauterin
donemde gerceklesmekte, dogumdan sonra giderek yavaglayip puberte ¢aginda tekrar
hizlanmakta ve erigskin boyuna ulasarak sonuglanmaktadir. Miadinda dogan bir
bebegin normal dogum agirligr 2500-4000 gram, boyu 50+2 cm ve bas ¢evresi 35+2
cm arasindadir.

Bundan sonra yillik boy artis1 sdyle seyreder:

0-1 yas: 25 cm

1-2 yas: 12 cm

2-3 yas: 10 cm

3-4 yas: 7 cm



> 35 yas: S cm

Puberte: erkek: 10-12 cm

kiz: 8-10 cm

Puberte oncesinde, cocugun sahip olmasi gereken boy asagidaki formiile gore

hesaplanabilir:

Boy (cm) = (yas X 5) + 80

Agirhik artist boydaki egilim ile paralel olarak ilk aylarda daha fazladir.
Bebegin, genellikle ilk 6 ay, ayda 600 gram, ikinci 6 ay, ayda 500 gram almasi

beklenir. Bundan sonra, 6 yasina kadar su formiil kullanilabilir:

Agirlik (kg) = (yas X 2) +8

6-12 yas arasindaki ¢cocuklarda ise asagidaki formiil yararlidir:

Agirlik (kg) = (yas X 7) /2

Bas ¢evresi ise, ilk 6 ay, ayda 1,5 cm, ikinci 6 ay, ayda 0,5 cm artig gosterir.

Pratikte, yukaridaki formiiller kullanisli olmakla birlikte, cocugun sadece o
andaki biiytimesini degerlendirdigi i¢in, sagladigi bilgi smirhidir. Halbuki,
biliylimenin degerlendirilmesindeki genel prensip, ¢ocugun nerede oldugu degil,
oraya nasil geldigidir. Bu amagla, toplum c¢alismalarina dayanan biiyiime

egrilerinden yararlanilir (19).

3. DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE BUYUME

Preterm ve SGA Bebek

Preterm: Otuz yedi gestasyon haftasindan daha erken dogan canli bebekler
preterm bebeklerdir (20, 21).

SGA (Gestasyon yasina gore Kkiiciik bebek)(small for gestational age):
Admin bas harflerinden kisaltma ile SGA olarak adlandirilmaktadir. SGA tanim
olarak gestasyon yasina gore bebegin kiigiik olmasini ifade eder (21) ve birkag

sekilde tanimlanmaktadir:



1- Gestasyon yasina gore dogum tartt ve/veya boyunun < -2 standart sapma

(deviyasyon) (SD) olmasi (12, 15, 22).
2- Gestasyon yas1 > 37 hafta bebeklerde dogum tartisinin < 2500 g olmasi (23).

3- Dogum tart1 ve/veya boyunun gestasyon yasina gore 3.persantil veya 5. persantil
veya 10.persantil altinda olmasi1 (23).

AGA (Gestasyon yasina gore uygun bebek)(appropriate for gestational
age): Viicut agirlig1 olmasi gereken gebelik haftasina gére Lubchenco egrilerine gore
10. ve 90. persantil arasinda olan bebekleri tanimlamak i¢in kullanilir.

LGA (Gestasyon yasina gore biiyiik bebek )(large for gestational age):
Viicut agirligr olmasi gereken gebelik haftasina gore 90. persantil {izerinde olan
bebekleri tanimlamak i¢in kullanilir.

Preterm bebekler gestasyon yaglarina gore tarti ve boylart degerlendirilerek
preterm AGA veya preterm SGA veya ¢ok nadiren preterm LGA olarak ayrilabilir.
Buna gore yeni doganlar gebelik siirelerine ve dogum agirliklarina gére 9 gruba

ayrilabilirler (Tablo 1) (24, 25).

Tablo 1. Gebelik siiresi ve dogum agirligina gore yeni doganlarin siniflandirilmasi

PRETERM TERM POSTTERM
e SGA ¢ SGA e SGA
o AGA e AGA e AGA
e LGA e LGA e LGA

Diisiik dogum agirhg1 (DDA): Gestasyon yasina bakilmaksizin dogum
agirhiginin 2500g altinda olmasidir. Bu ¢ocuklarin i¢inde pretermler oldugu gibi term
bebekler de vardir. Saglik istatistiklerinde standart bir dlgiit olusturmak amaci ile
1961 yilinda Avrupa Anne ve Cocuk Saghigi komitesi gestasyon siiresine
bakilmaksizin dogum agirligr 2500 g altinda olan tiim yeni doganlar i¢in Diisiik
Dogum Agirlikli (DDA) terimini kabul etmistir (26, 27). Saha ¢aligmalarinda,
gebelik yasini her zaman dogru belirlemenin miimkiin olmamas: ve dogum
agirhgimin gebelik yasina gore degerlendirilmesinin giigliigli nedeniyle dogum
agirhgimin  gebelik  yasindan bagimsiz  degerlendirilmesi daha yaygin bir
uygulamadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan da onaylanan tanimlamaya

gore;



a. 2500 g altindaki bebekler diisiik dogum agirlikli bebekler olarak

b. 1500 g altindaki bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler olarak

c. 1000 g altindaki bebekler ileri derecede diisiik dogum agirlikli bebekler
olarak ifade edilir (10).

Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG): SGA ile es anlamda kullanilmakla
beraber SGA tamim olarak sadece dogumdaki olgiitleri ele alirken, {UBG, 26.
gestasyon haftasindan oOnce yapilan en az 2 ultrasonda fetal biiylimenin
yavaslandigmin gosterilmesi demektir (28). Her SGA, IUBG olmayabilecegi gibi,
her IUBG de SGA ile sonlanmayabilir (29).

Simetrik — IUBG tip 1 (Erken baslangich biiyiime geriligi):

a. Fetal bas, uzun kemikler, abdominal ve yumusak dokularin esit olarak
biiylimeleri geri kalmistir.

b. Azalmis hiicre sayisi eslik eder.

c. Fetal biiylimede gerilik intrinsik bir faktorle iliskilidir.

d. Hayatin ilk yillarinda daha az oranda biiyiimeyi yakalama izlenir.

Asimetrik — IUBG tip 2 (Ge¢ baslangich biiyiime geriligi):

a. Fetal bas ve uzun kemikler normaldir fakat fetal abdominal ve yumusak
doku biiyiimesi geri kalmstir.

b. Durum potansiyel olarak geri doniisiimliidiir. Bu infantlar simetrik I[UBG
olan infantlara gére daha fazla biiylimeyi yakalama oranlar1 gosterirler.

Asimetrik [TUBG’lerin ¢ogunlugu hayatlarinin ilk yilinda biiyiimeyi yakalarlar
(25).

Preterm ve SGA Dogan Bebeklerde Biiyiime Paterni

Preterm bebeklerin dogumdan sonraki ilk hafta ve aylarinda niitrisyonel
dengesizlik veya diger olumsuz etkenlere maruz kalma olasiligr yiiksektir. Bu
konuda bildirilen genis serili ve uzun siireli bir izlemde, AGA veya SGA preterm
olarak ayrim yapilmayan c¢ok diisiik dogum agirlikli bir preterm grubunda (n: 242),
20’11 yaslarda 3.persantil altinda kalan boy orami kizlarda %11, erkeklerde %8
oraninda bulunmustur (30). Ancak pretermlerin postnatal biiylimesi ile ilgili veriler
celiskilidir. 1970-80’li yillarda pretermlerin biiylik oranda biiyiimeyi yakalama
yaptig1 gosterilmistir (31). Ancak bu veriler 34-36 haftalik pretermlere ait verilerdir.



Son yillarda iki biiyiik ¢alismada 330 diisiik dogum tartili ve AGA olan pretermlerin
orta ¢ocuklukta boylar1 -0.5 ve - 1.0 SD bulunmustur (32, 33). Dogum tartis1 1000g
altinda olanlarda 3 yasinda - 0,8 SD’lik bir sapma gosterilmistir (34). Ancak bu
calismalarda ¢ocugun boyunun degerlendirilmesinde anne - baba boyu ele
almmamuistir. Yeni bir ¢aligmada, pretermlerin hedef boy persantiline varmadiklar1 ve
hedef boylarindan 0,6 SD geri kaldiklar1 bildirilmistir (35). Bu ¢alismada 6zellikle
preterm SGA cocuklar daha fazla etkilenmistir. Cok diislik agirlikli pretermlerde ise
boyda sapma - 0.82 SD olarak bulunmustur. Preterm SGA ¢ocuklarin %85-901 ilk 2
yas i¢inde biiyiimeyi yakalarlar (13, 15). Genis kapsamli bir ¢alismada (13). preterm
SGA olanlarin term SGA olanlara gore biraz daha gecikmeli olsa da ilk 6 ayda %40,
ilk 12 ayda %65 ve 24 ayda %82,5’inin biiylimede yakalama yaptig1 gosterilmistir.
Bu ¢aligmada, biiylime geriligi i¢in altta yatan kromozom bozuklugu, sendromlar,
agir malformasyonlar, yenidogan doneminde veya sonrasinda komplikasyonlari
olanlar alinmamustir. Ancak bu rakamlar Bat1 Avrupa i¢in s6z konusu olup, 6rnegin
Hong Kong’da SGA olanlarda 8 yasinda biiyiimede yakalama oranmi %42’dir (12).
Kanada’da 1980’lerde yapilan bir calismada 18 aylik pretermlerin %44’ {iniin tartilari
S5.persantil altinda olup biiylimeyi yakalayamamislardir (36). Dolayisiyla biiylimede
yakalama i¢in gevre sartlarinin ve beslenmenin uygun olmasi ¢ok énemlidir.

Ulkemizde diisiik dogum agirlikli ve normal dogum agirlikli bebeklerin
izlemlerinin karsilagtirildigi ve biiylimede yakalama oranlarinin tespit edildigi
aragtirma sayist kisithdir. Biiyiimede yakalamay1 etkileyen faktorler tam
bilinmemekle beraber dogum boyu ne kadar uzunsa, dogum tartist ne kadar
yiiksekse, anne- baba boyu ne kadar uzunsa biiyiimede yakalamanin o kadar iyi
olacag: diistiniilmektedir. Ayrica ilk 6 ay tarti alimi ¢cok onemli olup, biiylimede
yakalama yapanlarin ¢ogu ilk 6 ayda yakalama yapar (12-14). Kanada’da yapilan
pretermlerle ilgili ¢calismada biiyiimede yakalama dogum tartisi ve 3.aydaki boy
degerleri ile iliskili bulunmustur (36).

Ozellikle malniitrisyonun goriildiigii iilkelerde ek gidalara baglama zamani olan
6 - 18 ay aras1 beslenme de biiylime yakalama agisindan ¢ok dnemlidir (12). Ancak
genis serili bagka bir toplum c¢alismasinda dogum tartisi, boyu, bas ¢evresi, dogumda
ponderal indeks, gebelikte annenin tarti artisi, annenin boyu, sigara, toksemi ve

hipertansiyon gibi bir¢ok faktoriin biliylimede yakalama iizerine etkili olmadigi



gosterilmistir (37). Bu da ¢evresel faktorlerden ¢ok genetik bazi etkenlerin biiyltimede
yakalamay1 etkiledigini gostermektedir. Biiyiimede yakalama yapamayan cocuklar
kisa olduklar1 gibi zayiftir ve istahlari azdir. Istahin  merkezi yoldan
programlanmasinda genetik bir mekanizma biiyiimede yakalamadan sorumlu olabilir
(38).

Dogumda SGA olan bebeklerin baslangic doneminde hizli biiylimesi, erken
cocukluk doneminde 25 persantil civarma erigsmesi beklenmektedir. SGA olan
bebeklerin %80’i yasamin ilk 6-8 ayinda biiylimeyi yakalamayi basarir (39).
Biiyiimede yakalama yapamayan %10-15 c¢ocuk cocukluk donemi boyunca kisa
kalir. 2-3 yaslarinda yakalama yoksa nihai boy kisa kalacak demektir (13, 15, 16,
17). Biiylimeyi yakalayamayan SGA’lr erigkinlerin nihai boylarn toplum
ortalamasindan ~ 12 cm kisa olup, kisa erigkinlerin %14-22’sini bu bireyler olusturur

(15,29, 17).

Diisiik Dogum Agirhikhh Bebeklerin Dogum Sonrasi Sorunlari

Diisiik dogum agirlig: fetal ve yeni dogan mortalite ve morbidite, bliylime ve
biligsel gelisimin inhibe olmasi, yasamin ileri donemlerinde kronik hastalik gegirme
olasiliginin artmasiyla yakindan iliskilidir (26). Prematiire dogumlarda yeni dogan
oliim hiz1 yiiksek iken SGA'l1 bebeklerde fetal &liim hiz1 yiiksektir. Oliimlerin en sik
sebebi olan dogum asfiksisi yaninda mekonyum aspirasyonu, hipotermi, polisitemi,
hipoglisemi gibi akut perinatal olaylar SGA'li bebegin prognozunu 6nemli dlgiide
etkilemektedir (40). Yenidogan doneminde 10. persantil degerlerinin altinda ve
norolojik muayene bulgular1 anormal olan bebeklerde prognoz kétiidiir; bunlarda geg
donemde mikrosefali, norolojik defisit sik goriiliir (41). Simetrik SGA bebeklerde
biiylime geriligi dogumdan sonra da devam ederken, asimetrik SGA bebekler uygun
postnatal beslenme ile biliylimede yasitlarin1 yakalayabilirler (42). Genetik
nedenlerden dolayr diisik dogum agirlikli olan bebeklerin normal biiylime
potansiyeline ulasmast ve normal bir gelisim gostermesi beklenir. Intrauterin
donemde beyin kan akiminda meydana gelen oynamalar ile hipoksik-iskemik
ensefalopati, hipoksi, hipoglisemi gibi olaylar prognozu etkiler. Bu sorunlar olmasa
bile, bas cevresinin kiicliik kaldig1r diisiik dogum agirlikli bebeklerde gelisimsel

sekeller ortaya cikabilir. Diisiik dogum agirlikli bebekler intravenrikiiler kanama



gecirmis prematiire bebeklerden sonra norolojik sekel agisindan ikinci derecede riskli
gruptur (43). Normal dogum agirlikli bebeklere gore, zamaninda dogmus diisiik
dogum agirlikli bebeklerde; iki yas, bes yas ve daha sonraki yaslarda gelisimsel
sekeller daha siktir; ancak major sekeller ve serebral palsi seyrektir. Herhangi bir
ndrolojik sekel veya zeka geriligi olmasa bile bu cocuklarin okul basaris1 daha
disiiktiir (44). Eriskin yasta ortaya g¢ikan bazi hastaliklar diisiik dogum agirlikli
dogmayla iligkili bulunmustur. Hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diabetes
mellitus, sigmanlik, fel¢ ve koroner arter hastaliginin diigiik dogum agirlig ile iliskisi

ortaya konmustur (45).

4. BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI

Biiyiimeyi degerlendirmek i¢in 1iyi beslenmis, saglikli cocuklarin
Ol¢iimlerinden elde edilen standart egriler kullanilir. Tiim diinyada kullanilabilecek
standart egrilerin olusturulmas1 amaciyla DSO tarafindan 1997-2003 yillar1 arasinda
farkli etnik ve kiiltiirel kdkenden gelen, alt1 {ilkenin (Brezilya, Gana, Hindistan,
Norveg, Oman ve Amerika) cocuklarimin katilimi ile Cok Merkezli Biiyiime
Referans Calismast (MGRS) yapilmistir (46). Ulkemiz g¢ocuklarma ait biiyiime
egrileri de ilk olarak Neyzi tarafindan 1950-1960 yillar1 arasinda yapilan ¢aligma ile
olusturulmustur (1, 47). Daha sonra Neyzi ve arkadaslar tarafindan 1989-2002
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarla 6-18 yas aras1 ¢gocuklar icin yeni bilylime egrileri
olusturulmustur. En son olarak ayn1 grup 2008 yilinda biiyiime egrilerini yenilemistir
(48). Cocuklarda her iki biiyiime egrisi de (DSO'niin biiyiime egrileri ve Neyzi
biiylime egrileri) bliylimenin izlenmesinde kullanilabilir.

Cocugun biiylimesi, ulasilan biiyiimenin degerlendirilmesi (o andaki l¢iim) ve
biliylime hizina gore degerlendirme olmak iizere iki sekilde degerlendirilir (49, 50).
Ulasilan biiyiimenin degerlendirilmesinde ii¢ yaklasim s6z konusudur: persantiller,

median yiizdesi ve standart sapma skoru.

Persantiller: Cocugun antropometrik oOlglimleri, ayn1 yas ve cinsiyetteki
cocuklarin persantil egrileri ile karsilagtirilir (51).
Median yiizdesi: Antropometrik degerlendirmede kullanilan bir diger

belirleyicidir. Cocugun antropometrik Ol¢limii ayni1 yastaki saglikli ve biiylimesi



normal olan 50 persantildeki ¢ocugun antropometrik Glgiimii (ideal 6l¢iim) ile
karsilastirilir ve standart degerler tespit edilir (51).

Standart Sapma Skoru (Standart Deviasyon Skoru-SDS): Bireyin 0lgiilen
parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma derecesini ifade eden
bir terimdir (51). Bireyin antropometrik Olciimleri o yastaki referans ortanca
degerden farklar o yastaki standart deviasyona oranlanarak standart deviasyon skoru
(Z-skoru) hesaplanmaktadir. Sinir degerler olarak +2 ve -2 Standart Deviasyon (SD)
alinmaktadir. ki SD'nin alt: biiyiime geriligi olarak degerlendirilir (51, 52).

Biiytime hizina gore degerlendirmede; belli bir zaman igerisinde boy, kilo ve
bas ¢evresindeki artma incelenir. Cocugun izleyen iki kontrolde kilo alimi yoksa
veya bulundugu persantilden iki persantil hatti diisme olmussa tipki ates veya karin
agrisinda oldugu gibi patolojik bir bulgu olarak kabul edilir (51).

Bebekler dogumdan sonraki ilk 3-4 giin igerisinde dogum agirhiginin %5-6
kadarin1 kaybeder. Daha sonra ilk 6 ayda 20-30g/giin; 2. 6 ayda 15-20 g/giin kilo
artirir. Boy ise 6 ayda sekiz cm uzar. Boylece ¢ocuk bir yasina geldiginde agirligt
dogum agirligmin 3 katina ¢ikar. Ortalama 25 cm'lik boy kazanir. 12-24 ay arasi,
haftada ortalama 50 g alir ve 24. ayda dogum agirliginin 4 katina ulagir. Boy uzamasi
ise 10-12 cm kadardir. 2 yasindan sonra biiylime hizi ¢ocukluk dénemindeki duragan

hizina diiser (1, 53). (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin ilk 6 yasta normal biiylime 6l¢iitleri (1, 53).

Giinliik ortalama Aylik ortalama bas
- Aylik ortalama A .
Yas agirhk artisi boy uzamasi (cm) cevresi bulyiimesi
(gram) Y (cm)
0-3 ay 30 3,5 2
3-6 ay 20 2 1
6-9 ay 15 1,5 0,5
9-12ay 12 1,2 0,5
1-3 yas 8 1 0,25
4-6 yas 8 3 cm/yil 1 cm/y1l
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5. BUYUMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

1. Beslenme

Beslenme, biiyiime ve gelismeyi etkileyen en oOnemli cevresel faktordiir.
Cocugun iyi biiyliyebilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmesi, bu besinleri
sindirmeye yeterli bir barsak etkinligi bulunmasi gerekir. Siit cocuklugu déneminde
yetersiz beslenmeden boydan ¢ok tartinin 6ncelikle etkilendigi bilinmektedir. Cogu
kez beslenme kokenli bir kansizlik gelistiginde, istah azalmasina yol acarak
problemin artmasina neden olur. Bu durumda kansizligin diizeltilmesi, asil sorunun
¢Oziilmesi i¢in uygulanan tedavilerin basarisini arttirir.

Tablo 3’te erken donemde beynin gelisimini etkileyen biyolojik faktorlerden en
sik karsilasilanlar1 gosterilmistir (54). Burada da goriildiigii gibi besinsel faktorler
cok onemli bir yer tutmaktadir. Aslinda beslenme biiyiime ve ndromotor gelismenin
yani sira immiinolojik cevaplar, yaslanmanin gecikmesi, yasla ilgili aterosklerotik
hastaliklar; katarakt, makiila dejenerasyonu ve kanser gibi pek c¢ok hastalik da

beslenme ile iliskilidir.

Tablo 3. Gelisen beyni etkileyen bazi ¢evresel faktorler

Normal gelisim i¢in gerekli olanlar Normal gelisim i¢in zararh olanlar
Saglikli gebelik ve dogum Prenatal enfeksiyonlar
Oksijen Alkol
Yeterli protein ve enerji Sigara
Mikroniitrientler (demir, ¢inko gibi) | Kursun
Iyot Poliklorinatedbifenil (PCB)
Tiroid hormonu Iyonizan radyasyon
Folik asit Kokain
Esansiyel yag asitleri Metabolik bozukluklar (fenilkefonuri, hiperamonemi
Duyusal uyart gibi)
Aktivite Aliiminyum
Sosyal iligki Metil civa
Kronik stres

Ozellikle klinik belirtilerin belirgin olmadig1 hafif, fakat kronik malniitrisyon
olgular1 ve bunun sonucu boy kisaligi (bodurluk), iilkemizde en sik karsilagilan
biiyiime geriligi tipidir (55). Besin eksikligi erken ve kronik oldugu olciide boy
kisalig1 kalic1 olarak devam eder ve ¢ocuk beklenen genetik yapisina ulasamaz.

Beslenme insan yavrusunun hayatta kalabilmesi i¢in en temel gereksinimdir
(56). Yasamun ilk iki y1l1 biiylimenin ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir ve bu
donemde biiyliimeyi etkileyen en onemli faktor beslenmedir. Ayrica bu donemde

dogru beslenmenin ileri yaglara da yansiyan 6nemli etkileri bulunmaktadir (57).
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Yasamin ilk yilinda 6nerilen beslenme ilk alt1 ay i¢in sadece emzirme, altinci1 aydan

sonra ise emzirmeyle birlikte mutlaka ek besinlerin verilmesidir (58).

Anne siitii

Anne siitii bebegin optimal biiyiime ve gelismesini saglayan ve dogumdan
sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina
karsilayan miikkemmel bir besindir (59). D ve K vitamini disinda ilk alt1 ayda bebegin
tiim gereksinimlerini karsilayacak bilesime sahiptir (57). Diinya Saglik Orgiitii
bebeklerin 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini, 6 aydan itibaren anne siitii ile
birlikte ek gida almalarin1 ve en az iki yasina kadar anne siitline devam etmelerini
onermektedir (59).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin norogelisimsel sonuglari daha iyi olmaktadir.
Fakat bu sonucun beslenme, ¢evre veya genetik faktorlerin mi bir sonucu oldugu ya
da bunlarin etkilesimi ile mi oldugu heniiz kesinlik kazanmamistir. Anne siitii ve
mama ile beslenen bebeklerde kontrollii bir ¢aligma yapmak etik olarak miimkiin
olmadigi i¢in, gozlemsel ¢aligmalarda da bazi metodolojik sorunlar agilamamaktadir.
Ote yandan beyin ve retinada ¢ok miktarda bulunan basta dokozahekzaenoik asit
(DHA) olmak tizere ¢oklu doymamus yag asitlerinin (polyunsaturatedfattyacids,
PUFA) anne siitiinde bulunmasi ve ticari mamalarda bulunmamasi da besinsel bir
katkiy1 isaret etmektedir (60). Beyinde DHA depolanmasi en fazla gebeligin son
trimesterinde olmakta ve bu donemde plasenta bebege DHA saglamaktadir. Bu
nedenle diyetteki DHA 06zellikle prematiire bebekleri daha ¢ok etkilemekle birlikte
zamaninda dogmus bebekler de etkilenmektedir (61). DHA nin ¢ok bulundugu diger
bir organ da retinadaki fotoreseptor membranlaridir. Bu membranlar gebeligin son
trimester1 ile dogumdan sonraki ilk 4-6 ayda ¢ok hizli bir olgunlasma gosterirler (60).
Norogelisimsel sonuglar beslenme disinda da cesitli faktorlerden etkilenirler. Bu
faktorler bebegin beslenme seklinin saptanmasinda da etkili olabilmektedir. Bunlarin
baslicalar1 anne/babanin zeka diizeyi, egitimi, sosyoekonomik diizey, anne yasi, ev
ortami, anne-bebek baglanmasi, maternal stres ve depresyon, dogum sirasi,
yenidogan déneminde yasanan sorunlar, dogum agirligi, intrauterin biiyiime geriligi,
gebelik yasi, anormal noérolojik muayene ve goriintiilleme sonuclari, bronkopulmoner
displazi, menenjit veya sepsis gibi siralanabilir (60). Bunlara daha bagka faktorler de

eklenebilir. Genellikle yasi ileri, daha 1yi egitimli ve gelir diizeyi yiiksek anneler
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emzirmeyi tercih etmektedir. Bu 0Ozellikler zaten beyin gelisimini de olumlu
etkilemektedir. Bunlardan baska emziren anneler daha az sigara i¢gmekte, daha
uyarict ev ortamlart sunmakta ve daha saglikli yasam sekilleri siirmektedirler
(meyve-sebze tiiketimi, dis¢i ziyareti gibi). Ote yandan emzirme sirasindaki anne-
bebek iliskisi ve emzirme sirasinda salgilanan hormonlar da annelik davranisini
(sakin, destekleyici) etkilemektedir (62).

Anne siiti agirhikli ve mama agirlikli beslenen zamaninda ve prematiire
bebeklerin gelisimlerinin karsilagtirildigi ¢calismalarin meta-analizi, ¢esitli karistiric
faktorler de goz oniinde bulunduruldugunda anne siitii agirlikli beslenen bebeklerin
kognitif gelisim skorlarinin 3,2 puan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
farklilik erken donemlerde oldugu gibi daha ileriki yaslarda da korunmustur.
Prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmesi aradaki skor farkini 5.18 yaparken,
zamaninda dogan bebeklerde bu fark 2.66 bulunmustur. Daha sonra yapilan
caligmalar da zamaninda dogan bebeklerde annenin egitimi, zeka diizeyi, ev ortami
ve sosyoekonomik diizey gibi faktorler de géz onilinde bulunduruldugunda anne siitii
ile beslenmenin zeka {iizerindeki etkisinin beklenenden daha az oldugunu
desteklemektedir. Ancak bu etkinin diisiik sosyoekonomik diizey gruplarda nasil
oldugunun daha ayrintili arastirilmasi gerekir (63).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyonlar, akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagli hastane yatislari, alerji, ani bebek oOlimii daha az
goriilmektedir. Kiigiik yaslarda yeterli siire anne siitii almis eriskinlerde lenfoma,
akut lenfoblastik l6semi ve akut myeloid 16semi riski azalmaktadir. Ayrica astim
gelisme riski, multipl skleroz, diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi, iilseratif
kolit, obesite, crohn hastaligi, ¢6lyak hastaligi riski de azalmaktadir. Bebeklik
doneminde uzun siire anne siitli ile beslenen kisilerde ileri yaslarda LDL kolesterol
diizeyi ve sistolik kan basinci degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Anne
siitii, beyin ve retina gelisiminin optimal olmasina katkida bulunmaktadir.

Emzirmenin bebekler disinda annelere de yararlar1 vardir. Cocuklarini alti
aydan daha uzun siire anne siitii ile besleyen annelerde postpartum kilo kaybi, formiil
siit ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir. Erken menapoz, meme, over,

uterus kanseri gelisme riski ve osteoporoz olasiligi da azalmaktadir (64-67).
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Preterm bebeklerde de anne siitii ile beslenmenin faydalar1 gosterilmistir. Anne
siiti preterm bebeklere nutrisyonel, gastrointestinal, immiinolojik, gelisimsel ve
psikolojik fayda saglamaktadir. Anne siitii alan bebeklerde nekrotizan enterokolit
formula ile beslenenlere gore daha az goriiliir. Anne siitii kullanimmin ge¢ sepsis
gelisimini Onledigi gosterilmistir. Anne siitii ile beslenmenin preterm bebeklerin
kognitif fonksiyonlar1 ve akademik performanslari iizerine olumlu etkileri vardir.
Ayn1 zamanda emzirme preterm bebek - anne baglanmasinda da Onemlidir (68).
Ingiltere’de yapilan calismalarda anne siitii alan prematiirelerin zeka puanimin
yaklasik sekiz puan daha fazla oldugu ve bu etkinin annenin egitimi ve
sosyoekonomik durumuna gore diizeltildikten sonra da devam ettigi gosterilmistir.
Bununla birlikte bu ¢aligmalarda goz 6niinde bulundurulmamis pek ¢ok prematiirelik
komplikasyonu ve cevresel faktdr vardir. Bu konu ile ilgili de ek caligmalar
gereklidir. Her ne kadar zamaninda dogan bebeklerde emzirmenin zeka iizerindeki
etkisi kisisel olarak az olsa da bunun toplumsal sonuglar1 6nemli olabilir.
Prematiirelerde ise zaten pek ¢ok risk olmasi nedeni ile elde edilecek kazanimlarin
cocugun tiim egitimi ve yagami agisindan énemi daha biiytiktiir (69).

Emzirme Tirkiye'de olduk¢a yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmalari- 2003 verilerine gore iilkemizde tiim ¢ocuklarin yilizde 96,8'1 bir siire
emzirilmektedir. Bununla birlikte emzirilen c¢ocuklarin sadece yiizde 53,9'u
dogumdan sonraki bir saat i¢cinde emzirilmeye baslamaktadir, %83,6's1 ise dogumdan
bir glin sonra emzirilmeye baslanmakta, %39,4'line anne siitiinden once bagka gida
verilmektedir (70). Ulkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oran1 %41'dir (9).

Annenin bebegini emzirmesini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.
Emzirme hakkindaki diisiincesi, aile ve arkadaslarinin destegi, sosyoekonomik,
kiiltiirel ve cografi faktorler, anne yasi, annenin egitim diizeyi, ¢alisip ¢calismadigi ve
calistyorsa is yeri ortami, maddi kaygilari, dogum yaptig1 hastanenin anne siitii ile
beslenme konusundaki yaklagimi, prelakteal beslenme aligkanligi, emzik kullanimu,
onceki bebegindeki tecriibeleri, sigara igmesi gibi faktorler annenin bebegini
emzirme 6zelliklerini ve emzirme siiresini etkiler (71).

Ulkemizde vyapilan ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik olan annelerde
emzirmenin daha fazla oldugu saptanmistir. Calisan annelerin ise daha ¢ok formiil

siit verdigi, formiil siit veren ve c¢alisan annelerin emzirmeyi erken sonlandirdigi
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gosterilmistir (72, 73). Birgok calismada diisiik dogum agirlikli veya sezaryenle
dogan bebeklerin daha az ve daha kisa silire emzirildigi, ek gidaya da erken

baslandig1 belirlenmistir (74-76).

Ek gidaya gecis donemi

Beslenme diizeninin olusturulmasinda ikinci 6nemli basamagi ek besinlerin
verilmesi (complementary feeding - ek besinlere gecis; weaning ifadesi yerine
complementary feeding tercih edilmektedir; bdylece ek besinlerle birlikte anne
stittine devam edildigi vurgulanmaktadir) olusturmaktadir. Bebeklerin altinct ayindan
sonra ihtiyaci olan besinler, anne siitii ile karsilanamayacagindan ek gidaya gecilmesi
gerekir (57, 77). Ayrica ek gidalara gegme cocugu farkl tat ve kivamlarda besinlere
alistirmak, ¢ocugun isirma, ¢igneme becerilerinin gelismesine yardimci olmak icin
de gereklidir. Ek gidaya gecis donemi, bebegin anne siitlinden baska bir besin ile
tanigmasiyla baslayan, yar1 kat1 veya kat1 gidalarin bebege verildigi, tek basina anne
siitli ile beslenme doneminin bitisi anlamina gelen bu siireci tanimlar. Bu donemde,
bebek anne siitii ile beslenmeye devam eder. Ek besinlere gegilirken once piire
kivaminda daha sonra ezilmis ardindan ufak pargalara boliinmiis bicimde verilerek
bebegin farkli yapidaki besinleri almasi saglanir (57). Ek gidaya gecis doneminde ne
tiir besinler verilecegi kiiltiire, yasanilan cografi sartlara, ailenin sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6zelliklerine aliskanliklarina kadar ¢ok degisik sartlardan etkilenir (78).

Ek besinlere erken baglanmasi ishal ve alerjik hastaliklarda artisa, anne siitiinde
azalmaya, malniitrisyon veya asir1 beslenmeye neden olurken ek gidaya gec
baslanmasi da biiyiime geriligine, immiinitede azalmaya, ishal ve diger enfeksiyoz

hastaliklarda artisa, malniitrisyon ve mikrobesin eksikliklerine yol acar (59).

Malniitrisyon

Protein-enerji malniitrisyonu akut durumda agir vakalarda beyin potasyum
diizeyi diislikligline bagl olarak apati ve huzursuzluk, uzun siireli bozuklukta ise
beyin biiyiikliigii ve hiicre sayisinda azalma ve myelinizasyonunun bozulmasi ile
kalic1 zedelenme ortaya ¢ikar (79).

Hayvan deneylerinde annesi tarafindan az ve iyi beslenen yavrular ile annesi

tarafindan beslenmeyen, iyi beslenmis ve az beslenmis yavrularin karsilastirilmasi,
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iyi beslenenlerin annesi tarafindan beslenmis olsun ya da olmasin davranigsal
dlgiimlerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Ote yandan anneleri tarafindan
beslenmeyen ve yetersiz beslenmis yavrularin davranig 6l¢iimleri anneleri tarafindan
yetersiz beslenmis yavrulardan daha kotii bulunmustur (80).Yine hayvan deneyleri
beslenme bozuklugunun intrauterin donemden itibaren baglamasinin beyin gelisimini
daha olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu etkilerin goriilmesinin nedenleri
ise hiicre sayisinin bir gostergesi olan DNA miktarinda azalma ile ilgili olabilir (81).
Her ne kadar kortikal ndronal hiicre sayisinda azalma olmasa da, glial hiicre sayisi,
kortikal dendritik dallanma ve sinaptik alanlarin uzunluk ve genigliginde azalma
saptanmistir. Bu degisikliklerin bir kismi iyi beslenme ile geri doniisiimlii olsa bile
(glial hiicre sayisi, sinaps/ndron orani) bazilar1 geri donmemektedir (hippokampal
graniil hiicre sayisi) (82).

Erken donemdeki malniitrisyon ndrotransmitter metabolizmasinda da uzun
siireli degisikliklere neden olmaktadir. Ornegin strese olan cevabi diizenleyen P-
adrenerjik reseptor sayisi1 azalmaktadir. Yine calismalar yetersiz beslenme donemleri
boyunca veya hemen sonrasinda yavrulara yeterli ¢evresel uyarinin verilmesinin
sonraki davranigsal etkileri azalttigini gostermektedir (82).

Epidemiyolojik ¢alismalar agir-orta veya hafif malniitrisyonu olan veya bodur
olanlarin performanslarinin normal beslenmis cocuklardan daha koétii oldugunu
gostermektedir (83, 84). Bu calismalarda sonucu etkileyebilecek pek cok karistirict
faktor (aile sosyokiiltiirel diizeyi, yoksulluk, uyar1 yetersizligi gibi) olabilecegi de
vurgulanmaktadir (82-84).

Cesitli faktorlerin kontrol edildigi miidahale calismalarinda da beslenme
bozuklugu olmayan ve iyi uyarilmis ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin en iyi gelisim
skorlarina sahip oldugu gosterilmistir (85).

Tedavi girisimlerinin 18-24. aylarda yapilmasi sonuglarin daha iyi olmasini
saglamaktadir. Gecikme durumunda ise iyilesme siiresi uzamakta ve g¢evrenin de
uyarici etkisi daha 6nemli olmaktadir (83).

Caligmalarda genellikle zeka Olgiilmektedir, duygular, motor gelisme ve
aktivite alaninda ¢alismalar daha azdir. Oysa fiziksel biiylime, motor gelisim ve

motor aktivite ve duygusal diizenleme 6zellikle yasamin ilk yillarinda birbirinden
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bagimsiz degildir. Bunlarin herhangi birinde olusacak sorun cocugun alacagi

cevresel uyariy1 azaltarak gelisimini olumsuz etkileyebilir (54).

Beslenmenin gelistirilmesi

Yillar i¢inde ¢ocuklarda goriilen beslenme yetersizlikleri de degismistir. Tek
bir besinsel eksiklige bagli agir tablolar daha az goriilmektedir (agir protein-enerji
malniitrisyonu, scarblit, pellegra, beriberi gibi). Ancak demir eksikligi, iyot eksikligi
ve daha hafif sekillerde vitamin A eksikligi halen ¢ocuk sagligini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bununla birlikte hafif diizeyde de olsa ¢oklu mikroniitrient
eksiklikleri sik goriilmektedir. Agir malniitrisyonun Onlenmesi ile ¢ocuk oOliimleri
azalmistir. Fakat bodur c¢ocuklarda daha kiigiikbas cevresi ve daha diisiik okul
basarist ile norogelisimsel gerilik s6z konusudur. Belirli bolgelerin disinda protein
enerji malniitrisyonunun azalmasi ile mikro-niitrient eksiklikleri optimal biiylime ve
gelismeyi etkileyen onemli bir konu olarak 6nem kazanmaktadir (86).

Ote yandan cesitli mikroniitrientler arasinda metabolik etkilesim de vardir
(¢inko-demir, ¢inko-vitamin A, demir-vitamin A, selenyum-iyot gibi).Ayrica
mikroniitrientin direk beyin gelisimi lizerindeki etkisinin yan1 sira dolayl etkileri de
vardir (hafif A vitamini eksikliklerinde enfeksiyon sikligi artmakta, bu durum
cocugun beslenmesini olumsuz etkilemekte ve beyin gelisimini de olumsuz
etkileyecek baska mikroniitrient eksikliklerine zemin hazirlamaktadir). Ayrica
cocugun enfeksiyonlar sirasinda aldigi uyar1 ve sosyal etkilesim de azalmaktadir
(86).

ABD’de yapilan bir calismada 12 aylik bebeklerin en ¢ok tiikettikleri besinin
muz, yulaf ezmesi, tahillar, peynir, tavuk, kraker, patates ve yogurt oldugunu ortaya
koymustur. Cocuklarin sadece%10’u et tiiketmektedir. Bu durum karsisinda gerekli
demir miktar1 tahillarin demir ile zenginlestirilmis olmasi nedeni ile karsilanmakla
birlikte ¢inko ihtiyacinin sadece %50-60’1 karsilanmaktadir. Bu da dogal besinlerden
vazgecilip zenginlestirilmis besinlerin veya sadece suplementasyon vermenin bir
sakincasini ortaya koymaktadir. Ote yandan besinlerin ulasilabilirligi ve annelerin
besin tiiketim bilgisi de énemli bir faktor olarak g6z oniinde bulundurulmalidir (87,
88). Baska bir gelismis iilke olan Ingiltere’de de basta demir olmak iizere

mikrontitrient eksiklikleri 6nemli bir beslenme sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(89). Gerek protein-enerji malniitrisyonu, gerekse de diger mikroniitrient
eksikliklerinin Onlenmesi i¢in en uygun yaklagimin ne oldugu konusundaki
bilgilerimiz halen gelismektedir. Bu amagla suplementasyon, besinlerin
zenginlestirilmesi  (fortifikasyon) veya diyetin gelistirilmesi  (improvement)
yaklagimlart kullanilabilir. Bunlarin hepsinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Belki
de en uygun olani duruma ve kisilere gore her {igiiniin de kullanilmasidir.
Suplementasyon belirli bir hedef gruba (gebeler) yiiksek dozda mikroniitrient
verilmesi i¢in uygun bir uygulamadir. Fakat bu uygulama ile gerekli tim
mikroniitrientler genellikle verilemez, hedef niifusta olmayanlar ihmal edilir ve
suplementin ¢ok sik veya uzun siireli alinmasi gerekirse uyum genellikle kotiidiir. Ek
olarak suplementasyon programlari siirdiiriilebilir besin temelli yaklasimdan dikkati
uzaklagtiran “bag-asag1” yaklasimlardir. Besinlerin zenginlestirilmesi yaklasimi ile
cesitli mikroniitrientler ayn1 anda ve ucuza saglanabilir. Zenginlestirilmis besinin risk
altindaki herkes tarafindan yeterli tliketilmesi gerekir ki bu da her zaman
gerceklesmemekte, yoksul kesim kendi gidasini kendi iiretmeyi tercih etmektedir.
Gilivenli (saglikll) besin, besleyici degerini kaybetmemis, fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan temiz, bozulmamis besinlerdir. Besin kirliligine yol agan
etmenler besinin giivenligini tehdit etmekte ve boylece besinlerin sagligimizi bozucu
hale gelmesine neden olabilmektedir. Giivenilir besinin elde edilebilmesi i¢in
hasattan tiiketime kadar gecen tiim asamalarda besinin cesitli kaynaklardan
kirlenmesinin dnlenmesi gerekir (90). Besinlerin zenginlestirilmesi ile ilgili teknik
bazi sorunlar da yasanmaktadir. Besinin tadi degismekte, besinlerin etkilesimi
sonucu biyoyararlanim azalabilmekte ve bazi temel besinlerin zenginlestirilmesi zor
olmaktadir. Bu agilardan mikroniitrient ihtiyaglarinin karsilanmasinda en ideal yol
gidanin kalitesinin artirilmasidir. Hayvansal besinlerin tiiketiminin artirilmasi ile
besin kalitesinin artirilmasi sonucu pek ¢ok mikroniitrient ihtiyaci karsilanacaktir.
Ciinkii bu besinlerdeki bazi besinlerin ve biyoaktif maddelerin zenginlestirme ile
alinmas1 miimkiin degildir. Ayrica bilgi birikimimiz artik¢a yeni besin gruplarinin
onemi de anlagilmakta, bu nedenle siirekli bilimin doganin gerisinden gelmesi s6z
konusu olmaktadir. BoOylece tiim ev halkinin beslenmesinin diizenlenmesi ve
zenginlestirilmis iirlinlerden yararlanamayan ihtiyac sahibi kisilerinde yararlanmasi

s6z konusu olacaktir (91).
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Misir, Kenya ve Meksika’da yiiriitilen ve hayvansal kaynakli besinlerin
tikketiminin artirildigi Nutrition Collaborative Research Support Program (NCRSP)
calismasi sonucunda gebelik sonuglarinin iyilestigi; bebek, okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarin biiylime, zeka ve aktivitelerine olumlu katki yaptigi saptanmistir. Bunun
i¢in iyi bir beslenme egitimi ve hayvansal besinlerin ulasabilirligi saglanmalidir (92,
93).

Ote yandan bunun saglanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi konusunda kaygilar
olabilir. Oysa bunun saglanmas1 hem ekonomiye, boylece yoksulluga, ekolojiye ve
saglhiga olumlu katkilar saglayacaktir. Hiikiimetler politikalarint hayvanciligin
0zendirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde olugturmalidirlar (91).

Sonug olarak beslenme ve beslenme siireci bebegin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir.
Bunun i¢in prenatal donemden itibaren annenin saglikli beslenmesi, dogumdan sonra
bebegin hemen emzirilmeye baglanmasi, altinci ayindan itibaren uygun ek besinlerin
anne siitii ile birlikte verilmesi, ek besinlerin verilirken, besinin igerigi, temizligi,
kivami kadar, beslenme sirasinda ¢ocugun psikososyal gelisimine gore kurulacak
iliskinin de ¢ocugun beslenmesi, biiyiimesi ve gelisiminde rol oynadiginin goz

oniinde bulundurulmasi gereklidir (94).

DDA Bebeklerin Beslenmesi

Beslenme yonetimi, DDA bebeklerin biiylimeyi yakalamasi ve sonraki bilyiime
ve gelismelerinde etkilidir. Emzirmenin erken baslamasi ve pre-lakteal beslemeden
kagmilmasi gibi basit miidahaleler bile kaynaklarin kisithh oldugu ortamlarda
bebeklerin biiylimelerini ve gelismelerini iyilestirir. Erken beslenme ayrica uzun
donem ndronal gelisim kazanimlarin1 da etkileyebilir; beyin gelisiminin hassas
oldugu donemlerdeki yetersiz beslenmenin ise deney hayvanlarinda bozucu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (95).

Normal dogum agirlikli term bebekler dogum sonrast dénemde beslenme igin
minimum diizeyde destege ihtiya¢ duyarlar ve dogrudan anne siitii ile beslenebilirler
ancak. Bunun tersine, DDA bebeklerin beslenmesi asagidaki kisitlardan dolay1
nispeten zordur (95):

1. Biiyiik cogunlugu term dogmus olmasina ragmen, énemli bir orani yetersiz

beslenme becerileriyle birlikte prematiire olarak dogmustur. Gogilisten
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beslenemeyebilirler ve kasik ve gastrik tiip beslemesi gibi diger yontemlere
ihtiyac duyabilirler.

2. Bu bebekler, yasamlarinin ilk birka¢ haftasinda 6nemli hastaliklara maruz
kalabilirler ve bunun altinda yatan kosul genellikle enteral beslenmeyi
olanaksiz hale getirir.

3. Cok diisiik agirlikli preterm (CDAP) bebeklerin yasamin ilk birka¢ giliniinde
belirgin olmayan su kaybinin asir1 olmasi nedeniyle daha yiiksek miktarda
stviya ihtiya¢ duyarlar.

4. Gidalarin intrauterin biiyimesi 6zellikle tigiincii trimesterin son zamanlarinda
ortaya ¢iktig1 icin, CDAP bebekler (genellikle 32 haftalik gestasyondan once
doganlar) dogumda diisiik viicut deposuna sahiptirler. Bu nedenle, ¢esitli besin
takviyelerine ihtiya¢ duyarlar. Biiyiime kisit1 olma ihtimali olan term DDA
bebekler bile biliylimeyi yakalayabilmek i¢in daha yiiksek kaloriye ihtiyag
duyarlar.

5. Bagirsaklarin olgunlasmamis olmasi nedeniyle, yeterli gozlem ve tedavi

gerektiren beslenme intoleransi yasama ihtimalleri daha fazladir.

Ik besleme yontemine nasu karar verilir?

Geleneksel olarak, DDA bebeklerde ilk besleme yontemine dogum agirligina
gore karar verilirdi (95). Bu ideal bir yol degildir ¢iinkii beslenme yetenegi dogum
agirhigma degil, biiyiik oranda gestasyona baglidir. Bununla birlikte belirli bir
gestasyonda dogmus tim bebeklerin aym1 beslenme becerilerine sahip
olmayacaklarinin hatirlanmasi da 6nemlidir. Bu yiizden bir bebek i¢in en ideal yol,
gestasyonu i¢in beklenen beslenme becerilerinin mevcut olup olmadiginin
degerlendirilmesi ve ona gore karar verilmesidir Tim stabil DDA bebeklerin,
baslangictaki  beslenme yontemine bakilmaksizin annelerinin  gogiislerine
koyulmalar: gereklidir.

34 Haftadan once dogan preterm bebeklerde gozlenen gelismemis emme
giinliik s1v1 ve besin gereksinimlerini karsilamayabilir ancak beslenme becerilerinin

hizla olgunlagsmasina yardime1 olur ve annelerinin siit salgilamasini gelistirir (95).
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DDA Bebeklerin Beslenmesi I¢cin Protokol

Bu protokolde DDA bebeklerin beslenmesinde asagidaki hususlari ortaya
koymas1 amaglanmistir(95):

1. Belirli bir DDA bebek i¢in ilk besleme yontemine nasil karar verilecegi

2. Emzirme disindaki modlarla baslanan bebekler i¢in:

a. Emzirmeye nasil gecilecegi
b. Hangi siitiin verilecegi
c. Ne kadar siit verilecegi

3. Hangi takviyeler gereklidir?

4. Beslenme yeterliliginin nasil belirlenecegi ve biiyiimenin nasil takip

edilecegi.

5. Beslenme intoleransinin nasil belirlenecegi ve yonetilecegi.

Tiim DDA bebekler, ilk beslenme yontemine bakilmaksizin sadece anne siitii
almalidir. Bu, sagilmis anne siitiiniin (annenin kendi siitii veya saglayici insan siitii)
paladai veya gastrik tiiple verildigi bebeklerde bile saglanabilir. Tiim preterm
bebeklerin annelerine kendi bebeklerinin beslenmesi amaciyla kendi siitlerinin
sagilmasi icin tavsiyede bulunulmali ve destek verilmelidir. Sagma islemi ideal
olarak dogumdan sonraki ilk saatlerde baglatilmalidir, boylece bebek kolostrumdan
faydalanabilir. Bundan sonra 2-3 saatte bir yapilmalidir, bdylece bebegin sadece
gbglisten beslenmesi saglanmis olur ve annedeki laktasyonun siirdiiriilmesine
yardimci olur. Sagilmis anne siitli oda sicakliginda yaklasik 6 saat, buzdolabinda ise

24 saat tutulabilir

Ozel durumlar:
Hasta anneler / emzirmeye Kontraendikasyon: Bu nadir durumlarda
asagidaki secenekler mevcuttur:
1. Formiil mamalar:
a. Preterm formiilii — CDA bebekler i¢in
b. Term formiilii — dogumda 1500 gramdan biiyiik bebekler i¢in
2. Hayvan siitii: 6rn. Seyreltilmemis inek siitli
Annenin durumu stabil hale gelince (veya emzirmeye kontraendikasyon artik

yoksa) bu bebeklerde sadece anne siitii ile beslenme baslatilmalidir (95).
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2. izlem

Biiyiimenin Izlenmesi ve Onemi

Biiylimenin izlenmesi; saglikli bir yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin belirli
araliklarla uygun standart biiylime egrileri yardim ile degerlendirilmesi, normalden
sapmalarin erken tanimlanip 6nlemlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir (86).

Bir ¢ocugun biiylimesinin normal olmast onun saglikli oldugunun
gostergesidir. Bliylime genetik faktorlerce belirlenen ancak beslenme ve
enfeksiyonlar gibi ¢evresel etmenlerden etkilenen bir siiregtir. Bilylimenin izlenmesi
normalden sapmalarin belirlenmesi, nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmas1 agisindan gereklidir (5).

Cocuklarin yasa gore biiyliime durumlarinin zaman i¢inde degerlendirilmesi de
toplumun geligsmesinin degerli bir dl¢iitiidiir (96).

Cocuklarin saglik personeli tarafindan diizenli olarak izlenmesi, beslenme,
bliyime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Diizenli yapilacak izlemler bebek ve ¢ocuklarda gelisen cesitli hastalik ve
aksakliklarin erken dénemde tespit edilip, uygun bakim ve tedavilerine olanak saglar
97).

Biiylimenin izlenmesi malniitrisyonun saptanmasi degil onlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in toplumun egitilmesi ve
sosyoekonomik Onlemler yaninda risk altindaki c¢ocuklarin erken donemde
saptanarak korunmasi 6nem tagimaktadir.

-Biiyiimede meydana gelebilecek yavaslama ya da durma gibi bir durumun,
yani normalden sapmalarin, erken tanimlanmasi cocugun gelecegi acisindan
onemlidir.

-Beslenme bozuklugunun erken donemleri anne-baba, hatta doktorun géziinden
kagabilir.

-Fark edildigi donemde ise malnutrisyonun (beslenme bozuklugunun) kalict
bulgular1 gelismis olabilir.

-Diizenli takip yapildiginda normalden sapmalar1 fark etmek daha kolaydir.

Biiylimenin izlenmesi ile,

-Cocugun saglikl1 biiylimesi saglanir,
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-Risklerin saptanmasina yardimci olur. Bdylece, biiylimesi duraklayan
cocuklar, biiyiimesi gerileyen ¢ocuklar ve hasta olan ¢ocukta hastaligin etkileri ve
uygulanan tedavilerin etkinligi saptanir.

-Toplum agisindan ise, plan ve politikalar i¢in veri saglanir.

-Saglik hizmetlerinin, beslenme ve sagligin gelistirilmesine iliskin yiiriitiilen
danismanlik ve egitim hizmetlerinin degerlendirilmesi yapilir.

-Anne yoniinden, gerekli egitimin verilmesi saglanir. Bebegin beslenmesi
yoniinden de yararlar1 vardir. Ornegin, anne siitiiniin desteklenmesi, ek besinlere
baslanacak uygun yasin ve ek besinlerin yeterliliginin belirlenmesi ve sagligi
gelistirici egitimin verilmesi saglanir. Ayrica, enfeksiyon hastaliklar1 ve ishalin

olumsuz etkileri engellenir. Aile planlamasi hizmetlerinin etkinligi belirlenir (98).

Izlem Ziyaretlerinin Sikligt

Bebegin saglik ve gelisiminin temelleri bebek sahibi olma fikri ile atilir. Bebek
isteyen ebeveynleri saglikli se¢cim yapmalar1 konusunda egitmek ve ydnlendirmek
hem annenin, hem de bebegin saglig1 i¢in dnemlidir. Bu nedenle ¢cocuk sagligi izlemi
dogum oOncesi donemde baslamalidir (2, 7, 99). Gebe izlemleri bir bakima anne
karnindaki bebegin de izlenmesidir. Gebelikte en az 4 kez izlenmenin bebek
6liimlerini azalttigin1 gosteren ¢alismalar vardir (2, 7).

Cocuk sagligr izlem ziyaretleri bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu
donemlerde, biiyimenin hizli oldugu ve asilarin yapildigi donemlerde daha sik
araliklarda olmak iizere bireye ve aileye gore diizenlenmelidir (100). Cocuk saglig
izlem ziyaretleri, siklig1 azalarak okul yillar1 ve ergenlik boyunca da devam eder (2,
8, 101, 102). Tablo 4’te cocukluk caginda saglik izlem ziyaretlerinin siklig
gosterilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 2 yasindan 6nce 9, 3 yasindan
once 10-11 saghk izlem ziyareti onermektedir (103).Normal bir izlem ziyareti
semasinda ilk y1l i¢inde bebek ortalama 7 kez goriilmiis olur. Donanim ve insan giicii
olanaklarinin elvermedigi durumlarda bile tarama ve agilarinin zamaninda

yapilabilmesi i¢in bebegi ilk bir yas i¢cinde en az 5 kez gormek gerekir (102).
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Tablo 4. Cocukluk ¢aginda saglik izlem ziyaretlerinin siklig1 (2).

Bebeklik Donemi | Erken Cocukluk | Okul Cocuklugu Ergenlik
Oyas 1-4 yas 5-10 yas 11-18 yas
Dogum 6ncesi 15. ay 5 yas 11 yas
Yeni dogan 18. ay 6 yas 12 yas
15. giin 2 yas 8 yas 13 yas
1. ay 3 yas 10 yas 14 yas
2. ay 4 yas 15 yas
4. ay 16 yas
6. ay 17 yas
9. ay 18 yas

12. ay

Izlem sikligi, asi tarihlerine uygun olarak planlanabilir. Asilama tarihlerine
uygun randevular verilmesi, bebeklerin as1 zamanlarinda diizenli olarak
getirilmelerini bu arada erken tani ve damigsmanlik hizmetlerinin verilmesini
kolaylastirir (102). Ailenin asilamalarin bittikten sonraki ziyaretleri siirdiirebilmesi,
her geliste aldig1 hizmetin niteligine baghdir. Eger cocugu ile ilgili kaygilar yeterince
gideriliyor ve gereksinim duydugu danmismanlik ve rehberlik hizmeti verilebiliyorsa
aile cocugun asilari bittikten sonra da izlemini siirdiirmektedir (102).

Izlem Ziyaretinin Icerigi

Izlem ziyaretlerine her iki ebeveynin de katilimi 6nerilir. Ayrica varsa diger
aile biiyiikleri ve ¢ocugun bakicis1 da goriismeye dahil edilir. Onerileri yalmzca
anneye vermis olmak yerine getirilmesi i¢in yeterli olmayabilir. Bazi ailelerde
verilecek Oneriler ancak babanin ya da babaannenin onayi ile uygulanabilir. Cocuk
hekimleri icin hala anneler birincil bilgi kaynagidir. Bununla birlikte ¢alismaya
baslayan kadin sayisinda artis ve giinlimiizde pek ¢ok annenin disarida tam zamanl
calismasi nedeniyle bebek bakimi konusunda bir is boliimiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu gibi sosyal ve ekonomik kaymalar, babalarin ailelerinde oynadiklar1 rolleri
genigletmistir (2, 8, 101, 102). Saglikli ¢cocuk ziyaretleri babalara, hem ¢ocuklarinin
saglik bakiminda daha ¢ok yer alma imkani1 vermekte hem de ¢ocuklarinin saghigi ve

gelisimi ile ilgili 6nemli bilgiler 6gretmektedir (104). Babanin saglik izlemine dahil
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edilmesinin, ¢ocuklarda akademik basarinin ve dil yeteneginin daha iyi olmasini,
emme oranlarinin artmasini, preterm bebeklerin kilo alis hizinin daha fazla olmasin
ve bazi biligsel oOzelliklerle sosyal-davranigsal oOzelliklerin daha iyi gelismesini
sagladig cesitli calismalarda gosterilmistir (104).

Saglik izlem ziyaretine baslarken, once aileye ¢ocugun biiyiimesi, ¢evresi ile
iliskileri, algilari, zihinsel gelisimi ve beslenmesi ile ilgili bir kaygilarmin olup
olmadig1 sorulur (102). ilk bagvuruda detayl bir sekilde prenatal, natal ve soygecmis
oykiisii alinir (101). Goriisme sirasinda aileye "Nasilsiniz?", "Bebeginiz nasil?" gibi
acik uglu sorular yoneltilir. Her izlem ziyaretinde beslenme, biiylime ve gelisme
basamaklari, asilar, aile ve ev ortami, ¢evre sartlart gibi cocugun sagligini yakindan
etkileyen konular tartigilir (105, 7). Anne ve babanin birlikte yasayip yasamadigi,
bebegin bakimi ile kimin ya da kimlerin ilgilendigi, annenin bir iste ¢aligip
calismadigl, izinli ise ise ne zaman baslayacagi, evde bebegi etkileyecek Oliim,
ayrilik, vb. gibi bir stres olup olmadigi, onceki izlemden bu yana kaza gecirip
gecirmedigi ve evde sigara igen birisi olup olmadig1 6ykiide yer alir (50, 102, 105).

Saglik izlem ziyareti sirasinda ilk aylarda emzirme gozlenir, biberon ve emzik
kullanimi, kundaklama gibi yanlis uygulamalar konusunda uyarilar yapilir. Bebegin
anne, babasi ya da c¢ocuga bakan kisi ile olan iligkileri ve cevre ile ilgisi izlem
ziyareti sirasinda gozlenir (7, 101). Bebek gelisiminde ©6nemli oldugu icin
ebeveynlerin ya da bebege bakim veren kisilerin ruh sagliklar1 da mutlaka irdelenir
(50).

Her izlem ziyaretinde beslenme, biiylime ve gelisme basamaklari, asilar, aile ve
ev ortami, cevre sartlart gibi c¢ocugun saghgini yakindan etkileyen konular
degerlendirilir. Her saglik izlem ziyareti, as1 i¢in bir firsattir. Bu nedenle ¢ocuklarin
her izlemde asilama durumu degerlendirilir, varsa eksik asilar1 tamamlanir ve
asilama icin kacgirilmis firsatlar yakalanir (7, 8). Tarama programlari, ¢ocuk sagligi
izlemlerinin faydalar1 kanitlanmis temel uygulamalaridir (106). Taramalar sayesinde
hastaliklara, heniiz bulgu vermeden ve sekel birakmadan erken donemde miidahale
etmek miimkiin olur.

Ulkemizde fenilketoniiri ve hipotiroidi taramalari, yasamin ilk haftasinda (2.-5.
giin) rutin olarak yapilan taramalardir (101). Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi

Program1" adi altinda, yenidogan igitme taramasi programina baglanmigtir (8, 107).
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Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD), yenidogan doneminde tani kondugunda,
konservatif tedavi ile diizelebilen bir sorundur (108). Tiim yenidoganlar klinik olarak
taranir ve ultrasonografik inceleme yapilir (109). Cocukluk yas grubunda, aneminin
en sik goriilen nedeni demir eksikligidir. Bu énemli halk sagligi sorununun ¢6ziimii
icin 2004 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii "Demir Gibi Tirkiye Projesi"ni baglatmistir. Proje kapsaminda 4-12 ay
arasi her bebege proflaktik amagli licretsiz demir destegi saglanmaktadir (110).

DDA Bebeklerin Biiyiimelerinin Izlenmesi

Diizenli olarak biiylimenin izlenmesi, beslenme durumunun ve besleme
yeterliliginin belirlenmesine yardimci olur; ayrica yetersiz kilo kazanimi olan
bebeklerin tanimlanmasini saglar. Tiim DDA bebekler hastaneden ¢ikincaya kadar
giinliik olarak tartilmalidir. Boy ve bas ¢evresi gibi diger antropometrik parametreler
haftalik olarak kaydedilmelidir. Hem term hem de preterm DDA bebekler
yasamlarinin ilk 7 giliniinde kilo kaybetme egilimi gosterirler (sirasiyla %10 ve %15);
ardindan 10-14 giin i¢inde kilolarin1 geri kazanirlar. Bundan sonra agirlik kazanima,
toplam 2-2,5 kg’a ulasincaya kadar en az 15-20 gr/kg/giin olmalidir. Ardindan,
giinliik 20 ila 30 g’lik bir kazanim uygun goriilmektedir. DDA bebekler 34 haftalik
gestasyon siiresine ulastiklarinda 1400 g iizerinde iseler ve arka arkaya 3 giin
boyunca kararl bir kilo kazanimi gosteriyorlarsa hastaneden ¢ikarilmalidirlar (95).

Biiyiime egrileri: Biiyiime egrilerinin kullanimi kolaydir ve biiylimenin
izlenmesinde etkili bir yontemdir. Agirlik ve diger antropometrik gostergelerin
ardistk olarak ¢izilmesi bir bebegin biiylimesinin referans standartlarla
karsilagtirilmasini saglar. Bu bebeklerde biiylime sorunlarinin erken tespitinde
yardimci olur. Preterm bebeklerde biiyiimenin izlenmesi igin iki tip biiylime egrisi
yaygin olarak kullanilir: Dogum oOncesi ve dogum sonrasi biiyiime egrileri.
Bunlardan, dogum sonrasi biiylime egrileri tercih edilir ¢iinkii dogum sonrasi
biliylimenin (dogum Oncesi biiylime egrilerine gore) daha gercekei bir temsilidir
ayrica yagamin ilk iki haftasinda goriilen ilk kilo kaybini da gdsterirler. Preterm ¢ok
diistik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin biiylimelerinin izlenmesi i¢in en yaygin
sekilde kullanilan iki dogum sonrasi egri Wright’in ve Ehrenkranz’in grafikleridir.
Preterm DDA bebekler 40 haftalik PMA’ya ulastiklarinda biiylimenin izlenmesi igin

postnatal donemdeki biiylime egrileri kullanilmalidir (95).

26



Yetersiz agirhk kazamiminin sebepleri:

1. Yetersiz beslenme
Anne siitii ile beslenen bebekler:

Yanlis besleme yontemi
Seyrek emzirme, gece emzirmeme
Bebegi gogiisten erken ayirma
Kasik/biberonla beslenen bebekler:
Yanlis besleme yontemi
Yanlis 6l¢iim/hesaplama
Seyrek besleme
CDDA bebeklerde siitiin takviye edilmemesi (giiclendirilmemesi)
Kagsikla beslenmede sorunlart olan bebeklerde enerji tiiketimi

2. Artan ihtiyac

Hipotermi/soguk stres gibi hastaliklar, bronsopulmoner displazi

Kortikosteroidler gibi ilaglar

3. Altta yatan hastalik / patolojik kosullar

Anemi, hiponatremi, ge¢ metabolik asidoz

Geg baglayan sepsis

Beslenme intoleransi ve/veya GER (gastroesofajal reflii)

Yetersiz Kilo Kazaniminin Yonetimi

Yetersiz kilo kazanimi, DDA bebeklerde yaygindir. Yasamin ilk yilinda

gelisme geriligine sebep olur. Yetersiz agirhik kazanimimin yonetimi asagidaki
adimlardan olusur (95):

1. Annelere uygun sekilde danismanlik verilmesi ve bebeklerini emzirmeleri
icin yeterli destegin saglanmasi;

2. Hem emzirmenin hem de kasikla beslemenin frekansinin ve
zamanlamasinin agiklanmasi: Seyrek besleme yetersiz kilo kazaniminin en
yaygin sebeplerinden biridir. Annelere gece beslemesinin frekansi ve 6nemi
hakkinda 1iyi bir rehberlik hizmeti verilmelidir. Sik beslemenin
saglanmasinda, annelerin zamanlama ve miktar bilgilerini doldurabilecekleri

bir zaman tablosu ¢ok faydalidir.
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a.

b.

. Emzirirken kolay yorulan bebeklere emzirme sonrasi kagikla sagilmis olan

sutlin verilmesi,

. Siit sagiminin ve biberonla beslemenin uygun yonteminin gosterilmesi

Gerekli durumlarda anne siitiiniin katki maddeleriyle giiclendirilmesine

baslanmasi.

. Anemi beslenme intoleransi gibi altta yatan kosullarin yonetimi.

7.

Eger bu 6nlemler basarili olmazsa asagidakilerden birisi arttirilmalidir:
MCT yag1, misir nigastas1 gibi katkilarla siitlin enerji (kalori) igerigi.

Besleme hacmi — 200 ml/kg/giin degerine.

Beslenme Intoleransi

Asir1 derecede prematiire bebeklerde enteral beslenmenin tolere edilememesi

onemli bir sorundur. Genellikle beslenme intoleransi bu bebeklerde hastanede yatma

stiresini etkileyen hakim faktordiir. Preterm bebeklerde beslenme intoleransini

tanimlamak i¢in iizerinde evrensel olarak anlagmaya varilmig kriterler yoktur.

Genellikle beslenme intoleransinin gostergesi olarak diisiiniilen ¢esitli klinik

ozellikler asagida 6zetlenmistir:

Beslenme intoleransinin gostergeleri:

Semptomlar:

1.
2.

Kusma

Sistemik 6zellikler: letarji, nefes tikanmasi

Isaretler:

1.

w»ok wN

Karm sisligi

Artan gastrik kalintilar

Karinda yumusaklik

Azalan veya hi¢ olmayan bagirsak sesleri

Sistemik isaretler: siyanoz, diisiik nabiz vb.

Bunlardan kusma, karin sisligi ve artan gastrik kalinti hacmi beslenme

yetersizliginin tanimlanmasinin triadini olusturur.

Beslenme intoleransinin yonetimi:

Preterm bebeklerde beslenme intoleransiyla iliskilendirilen ortak faktorler:

immatiir intestinal hareket, beslenme enzimlerinin olgunlasmamasi, sepsis gibi altta
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yatan nedenler, uygunsuz beslenme miktari, hiperozmolar ilaglar / besinler verilmesi
ve onemli olarak nekrotizan enterokolit (NEC)(95).

Beslenme miktar1 ve ozmolalite gibi sorunlar belirli miktarda kontrol edilebilse
de gelisme geriligine bagli beslenme intoleranst miidahalelere nadiren yanit
vermektedir, bagirsak tam olgunluga erisinceye kadar koruyucu yonetim genellikle
kalan tek secenektir (95).

DDA bebeklerin optimal beslenmesi hemen iyilesme ve sonraki biiyiime i¢in
onemlidir. Normal dogum agirlikli emsallerinin aksine bu bebekler ¢cok degisken
beslenme yetilerine ve besin ihtiyag¢larina sahiptir (95).

Ayrica, ilk postnatal periyotta beslenme intoleransi gelisimine agiktirlar. Tiim
saglik calisanlarinin bunun gibi bebeklerin beslenmesi i¢in gerekli becerilere sahip
olmalar1 Onemlidir. Bebekler beslenirken ortaya ¢ikan cesitli sorunlar1 idare
edebilecek protokol tabanli bir yaklagima sahip olmak da ayni derecede onemlidir

(95).

3.Saghk Hizmetleri

Saglik dinamik bir siiregtir. Saglik riskleri ve gereksinimler zaman iginde
degisebilir. Bu nedenle ¢ocugun ve ailenin degisen gelisimsel ve psikososyal
ihtiyaglarina ancak izlemi temel alan saglik hizmeti cevap verebilir (50, 111).
Cocugun saglik izlemi dinamik olmalidir. Bu dinamizm hem kisisel gereksinimleri
goz oniinde bulundurmasimi hem de degisen bilgi ve teknolojinin ¢ocuk sagligina
entegre edilmesini kapsar. Onerilen zamana ve programlara gére de degisiklige ugrar
(112). Saglik denetimi daima kisisel gereksinimlere gore sekillendirilir (101). Saglik
denetimi ve/veya miidahale siklig1 her ¢ocugun saglik durumu ve muhtemel riskler
diizenli takip edilerek saptanir. Cocugun ve ailenin ihtiyaglart dogrultusunda bir
takvim belirlenir. Kronik hastalig1 olan, biyomedikal veya psikososyal risk tasiyan
cocuk ve ergenlerin daha sik ve hassas denetime ihtiyaglar1 vardir. Ailedeki 6nemli
degisim veya diizensizlik donemlerinde (bosanma, yeniden evlenme, 6liim, ebeveyn
hastaligi, issizlik, okula baglama gibi) ve cocukla ilgili risk (istenmeyen g¢ocuk,
prematiirite, sakatlik, hastalik, gibi) durumlarinda ek saglik destegi gerekebilir (101,
102, 115, 113, 115).
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Saglik izlemi c¢ok boyutludur. Saglik hizmeti koruyucu, saghk diizeyini
ylkseltici, tedavi ve rehabilite edici, siirekli ve kolay ulasilabilir olmalidir (50, 116-
118). Miidahalenin sorunu 6nledigi veya ¢ozdiigli dogrusal 6nleme modeli, cocugun
asilamasi gibi 0zgiil durumlarda ise yarar. Fakat bdyle miidahaleler giiniimiizde
cocuk ve ergenlerinin karsilagtiklari, karmagik, gelisimsel, psikososyal, egitsel ve
sosyal sorunlara yonelik degildir. Minimal antibiyotik dozlarinin ise yaramadig: gibi
saglik izleminde de minimal doz etkisizdir. Cok boyutlu ve gelisimsel saglik
denetimi, saglig1 gelistirme ve Onleyici miidahalelerin, izlem siirecinde farkli zaman
dilimlerinde sunulmasini saglar. Etkin saglik denetimi, yalnizca kiginin simdiki
saglik durumunu degil, biitiinsel olarak insanin esenligini dikkate alir (50).

Ulkemizde koruyucu saglik bakiminin uygulanmasina engel olusturan bazi
etkenler s6z konusudur. Bunlar; ¢ocuk gelisimi {lizerine egitimin az olmasi, egitimli
doktor dis1 saglik personelinin yetersiz olmasi, aileleri ve g¢ocuklar1 destekleyici
toplum hizmetlerine erigimin zorlugu, sosyal destek sistemlerinin eksikligi olarak
siralanabilir. Bu engellerin ¢ogu kisisel olmaktan ¢ok sisteme aittir (114). Saglik
hizmetinde stireklilik, birinci basamak bakimin ana bileseni ve saglik hizmetinin
tartisitlmaz bir parcasidir. Streklilik, saglik bakimi iizerine etkilerinin yani sira
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in de gereklidir. Ailenin saglik
hizmetine olan ilgisinin, hizmetin stirekliligi ve ulasilabilirligi ile dogru orantili
oldugu gorilmiistiir (111, 119). Siireklilikte, hizmet alinan mekanin da hizmet
verenin de siirekliligi énemlidir. Ozellikle bir hekimle kurulmus devamli iliskinin
izlem siirecine 6nemli faydalar1 vardir. Yapilan birgok calismada 6zel bir hekimle
devamli iligkinin, c¢ocuklarin tibbi bakim konusunda isbirligini, tibbi Onerilere
uyumunu ve aile tatminini artirdigi saptanmustir (111, 120). Bebeklikten ergenlige
dogru yapilan periyodik saglik izlemleri boyunca, ¢ocuk hekimi ile aile arasinda
gliven duygusu gelisir. Bu da annelerin Onerilere uyum ve davramis degisikligi
diizeyini artirrr (111, 117, 118). Sirekliligin izlem ziyareti sayisim artirdigi,
koruyucu bakim hizmetlerinin diizeyini ylikselttigi ve asilama oranlarini artirdigi
bildirilmistir (111, 120).

Cocugun saglik izlemi; genis kapsamli, aile merkezli, toplum temelli, aileyle
toplumla ve diger sosyal kurumlarla isbirligi halinde olmalidir (2, 50, 112, 113, 115).

Cocuga ulagsmak i¢in aileyi temel alan bu saglik hizmetinde, hekim aileyle ve ailenin
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sosyal c¢evresiyle ilgili yeterli bilgiye sahiptir, ¢evrenin de, g¢ocugun sagligi ve
gelisimi lizerine etkisi olabilecegini géz onilinde bulundurur. Cocuk saghig izlemi,
aile, cocuk ve saglik calisanin olusturdugu bir takim isidir (101). Cocugun anne ve
babast bu takimda 6nemli bir yere sahiptir ve ¢ocuga verilecek saglik hizmetinin
merkezinde yer alir (98, 102). Hekimle aile arasindaki acik ve bilgilendirici iletigim,
sagligin gelistirilmesinde en 6nemli 6gedir. Aileler, 1yi giden seyleri ifade etmeleri,
sorular sormalar1 ve gereksinimleri hakkinda tartigmalari i¢in cesaretlendirilir. Saghk
calisanlari, aileleri dinlemeli, bilgilerini ve deneyimlerini paylagsmalidir. Saglik
denetimi siirecinde ailenin iyi yonleri ve saglikla ilgili dogru davraniglar1 saptanir ve
desteklenir, ailenin gereksinimleri belirlenerek 6zgilivenleri desteklenir (50, 102,
115). Aile merkezli saglik hizmeti ile ailenin endiselerinin azaldigi ve olumlu
davranis degisiklikleri olustugu goriilmiistiir. Ulkemizin aile merkezli saglik hizmeti
konusunda bulundugu nokta gelismis tilkelerin olduk¢a gerisindedir (113).

Birinci basamaktaki c¢ocuk sagligi hizmetlerinin temelini olusturan c¢ocuk
saglig1 izlemi, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 1994 yilinda kabul edilerek
yasalasan 'Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde de yer alan temel bir haktir. S6zlesmenin 6.
(gelisimin desteklenmesi), 18. (ana-babanin desteklenmesi), 19. (istismardan
koruma), 23. (6ziirlii cocuklar), 24. (saglik ve saglik hizmetlerinin saglanmasi) ve 31.
(bos zamanlarin degerlendirilmesi ve kiiltiirel etkinlikler) maddeleri, cocuk saglig
izlemi sirasinda verilmesi dnerilen hizmetleri kapsamaktadir (101). Ulkemizde ana
cocuk saglig1 temel bir insan hakki olarak anayasa giivencesi altindadir. 1961 yilinda
yuriirliige giren "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi" ile ana- c¢ocuk
sagligr hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmistir. 1952
yilinda kurulan Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigii 1982 yilinda da "Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii" adint almistir (121). Gliniimiizde bu
hizmetler, merkezde Saglik Bakanligina baglh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna baglh
Bulasicit Olmayan Hastaliklar Programlar ve Kanser Birimi’ne bagli Cocuk ve Ergen
Sagligi Daire Bagkanligi tarafindan; 11 Halk Saghigi Miidiirliikleri’nde Bulasict
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi’ne bagli Cocuk, Ergen, Kadin ve

Ureme Sagligi Hizmetleri Birimi tarafindan yiiriitiilmektedir.
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4. Gebelige Iliskin Faktorler

Bebeginin saglikli dogmasi yaninda normal tart1 ve boya sahip olabilmesi igin
gereken kosullarin kendine 6zgii karakteristikleri nedeniyle gebelik donemi, yasamin
diger evrelerine gore son derece Onem arzetmektedir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda
annenin gecirdigi viriis enfeksiyonlart ¢ocuk igin zararlidir. Anne hamileyken
kizamik¢ik gecgirdigi takdirde cocukta kalpte bozukluk, katarakt, sagirlik, kiictik kafa
ve zeka geriligi ortaya ¢ikabilir. Gebelik siiresince ve 6zellikle ilk haftalarda annenin
aldigr ilaglar dikkatle secilmelidir. Bu donemde alinan ilaglar ve sigara i¢imi gibi
etkenler bebegi etkiler, dogustan bozukluklara yol agabilir (Tablo 5).

Gebelikte rontgen, radyum gibi 1sinlar ¢ocukta kii¢iik kafa, bel bolgesinde
yarik ya da kese, zeka geriligi ve uzuvlarda bozukluklara yol acabilir. Hamilelikte
hormon bozukluklar1 bebege zarar verebilir. Ornegin seker hastalig1 olan annelerin
cocuklart iri dogarlar. Tosuncuk diyebilecegimiz bu cocuklarda kalp, akciger ve

metabolizma bozukluklar1 goriilebilir (122).

Tablo 5. Fetal biiytimeyi etkileyen faktorler (122).

III. Plasentaya Ait

I. Bebege Ait Nedenler

II. Anneye Ait Nedenler

Nedenler

* Irk

* Cinsiyet

* Genetik
*Kromozom
anomalileri

* Fetal enfeksiyonlar
*Dogumsal
anomaliler

*Cogul gebelik (ikiz, iigiiz, vb.)

A) Enfeksiyonlar

B) Enfeksiyon Dig1 Nedenler
* Boy

* Yag ( <18,>35)

* Azalmis besin alimi

* Gebelikte yetersiz tarti
alimi

* Dogum oncesi diisiik kilo

* Yetersiz bakim

*]lag bagimlilig, sigara ve alkol

* Kronik hastalik (kalp, bobrek,

seker hast., astim.)

* Yiiksek tansiyon

* Stk dogumlar

* Enfeksiyon
* Plasenta tartisi

* Plasentada iletim
bozuklugu

* Plasenta tiimorleri
* Plasentanin
kismen ayrilmasi

* [kizden ikize kan gegisi

IV. Cevresel Nedenler

* Cevre Hijyeni

* Radyasyon

32



Eriskin donemde koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi
pek cok hastaligin goriilme riski ile dogum agirlig1 arasinda ters orantili bir iliski
oldugu yapilan c¢aligmalarla gosterilmistir. “Fetal orijinler” hipotezine gore cok
sayida organin yap1 ve fonksiyonu embriyonik ve fetal yasamda programlanmaktadir
(Sekill).

Matemal beslenmede
degisiklik

Anormal plasenta
v € Uteruskan akinunda degisiklik

Fetal beslenmede
degisiklik

.

Organ bityiime ve
matiirasyonunda degisiklik

: : : : . ]

Karaciger Pankreas Kas HPA akst Bobrek Vaskiiler yaps Kalp
Glukoneogenez* Insiilin Insiiline v Kortizol A Nefron v Endotelyal v Miyosit
Lipid sekresyonu duyarh sekresyon sayist fonksiyon sayist
metabolizmasi dokular
[ [ [ |1 |
! :
Hiperlipidemi Diyabet Hipertansiyon,
inme

Koroner kalp hastalig1

Sekil 1. Fetal beslenmedeki degisikliklerin eriskin hastaliklarla olan iligkisi

Fetal beslenme ve endokrin durum degisiklikleri wapi, fizyoloji ve
metabolizmada kalici degisikliklere yol agmakta ve kisileri erigkin hayattaki
kardiyovaskiiler, metabolik ve endokrin hastaliklara yatkin hale getirmektedir.
Eriskin hastaliklarin programlanmasinda rol oynayabilen diger mekanizmalar ise
artmis glukokortikoid maruziyeti, genetik ve epigenetik baglantilar, jenerasyonlar

arasindaki etkiler ve perikonsepsiyonel olaylardir.
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Gebenin diyetindeki makroniitrientlerin dengesi fetal programlamada 6nemli
rol oynar. Protein / karbohidrat oranindaki dengesizlikler fetal ve plasental biiyltimeyi
etkileyerek diisitk dogum agirligina ve eriskin dénemde kan basincinda artisa neden

olmaktadir (123).

5. Kalitim ve Ailesel Faktorler

Toplumun genelinde biiylimeyi etkileyen en 6nemli etken kalitimdir. Kalitim,
oncelikle boyla iligkilidir, ancak sismanlik ve zayiflik gibi fiziksel 6zellikler de
etkilenir. Bliylime geriliginden kuskulanilan bir ¢ocukta bu durumun kalitimla ilgili
olabilecegine karar vermede, anne babanin ve varsa kardeslerin ozelliklerini
degerlendirmek biiylik 6nem tasir. Cocuklar arasinda biiylime ve gelisme, genetik
yapiya bagli olarak boy, viicut yapisi, bliylime temposu, fizyolojik ozellikler ve
kisilik yonlerinden biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir (124).

Anne ve babanin boylari, etnik grup ve irk 6zellikleri bliylimeye etki eden en
basta gelen etkendir. Genetik etmenler sadece boy uzunlugu degil ayni zamanda
biiyiime hiz1 iizerine de etkilidir. Ornegin Asyalilar ve siyah irkta daha diisiik dogum
kilosu saptanir. Anne ve babadan gelen iki grup gen birbirlerinden bagimsiz olarak
bliylimeyi etkiler. Bir grup gen biiyliime potansiyelini belirlerken, ikinci grup gen ise
biliylime hizini belirler. Bu genetik faktorler cevresel faktorlerle ayrilmaz bir iligki
icerisindedir (125). Anne boyu, genetik faktorlerden, cevresel etkenlerden ve
beslenme durumundan etkilenir. Anne boyunun bebek dogum agirligini nasil
etkileyebilecegi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Prasad ve ark.’nin (126). 1000
beyaz primagravid kadinda yaptig1 calismada 155 cm’den kisa annelerin dogurdugu
bebeklerin dogum agirligr 3180 + 447 gram, 170 cm’den uzun annelerin dogurdugu

bebeklerin dogum agirligi ise 3571 + 432 gramdir.

6. Cinsiyet

Biiyiime gelisme siireci kiz ve erkek cocuklarda farklidir. Dogumda kizlarin
tartist daha distiktiir. Dogum tartilar1 ayn1 olan erkek ve kiz ¢ocuklar
karsilastirildiginda kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. Ergenlik donemine
erken giren kizlar hizli biiylir, ancak ¢abuk dururlar. Erkeklerde kas dokusu daha

fazla gelisir, boy daha uzun olur (122).
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7. Hormonal Durum

Normal biiyiime i¢in birgok hormona ihtiya¢ vardir. Saglikli c¢ocuklarda
hormonlar uygun miktarlarda salgilanir. Hipofiz bezinin salgiladigi “biiylime
hormonu” boyca biiyiimeyi, tiroid bezinin salgiladigi “tiroid hormonu” gelisme ve
olgunlagmay1 saglar. Ergenlikte bobrek iistii bezi, testis ve yumurtaliklardan salinan

hormonlar da biiylimeyi etkiler (122).

Postnatal donemde biiyiimeye etki eden biiyiime hormonu, insiiline benzer

biiyiime faktorleri ve etkileri

Biiyiime hormonu (BH)

Yenidoganda BH pulsatil salinimi, beslenme ve insiilin salimimi arasinda
kuvvetli bir iligki vardir. Postprandial BH pulslarinin artis1 ve birlikte insiilin artisi,
her iki hormon i¢in uyarimin beslenme oldugunu diislindiirmektedir. Yenidogan
doneminde ve ilk 3 ayda reseptor ekspresyonu diisiik olup 6 ayda hizla artar ve 6

yasinda yenidogan donemindeki degerlerin iki misline ¢ikar (127, 128).

Insiilin

Postnatal donemde, yasin ve boyun IGF-I ve IGFBP-3 diizeylerini hem saglikli
hem de SGA c¢ocuklarda etkiledigi bilinmektedir (129, 130). Ayrica beslenme
durumu da IGFBP-3 diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir (130). Beslenme IGF-
II diizeylerini de etkilemektedir ve en yiiksek diizeyler fazla tartililarda, en diisiik
diizeyler de malniitrisyonlu olanlarda goriiliir (131). Biiyiimede yakalamanin
hormonal olarak nasil gerceklestigi tam bilinmemektedir. Tart1 artig1 ve serum IGF-I
diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (129). Bunlarin disinda
biliylimede yakalama iizerine istah ve besin alinimin1 kontrol eden leptin ve adiposit
kaynakli hormonlar etki edebilir. Bliylimede yakalama yapanlarin tart1 alimi ve yag
dokular1 daha fazladir. Bu biiyiime paterni erken ergenlik, eriskin donemde obezite,

tip 2 diyabetes mellitus (DM)ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nciisii (132) olabilir.
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8. Kronik Hastaliklar

Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte kalitimsal olarak gelen ya da
sonradan edinilen kimi hastaliklar kronikleserek biliylime ve gelisme siirecini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastaliklar arasinda kronik karaciger hastaligi,
kronik bobrek yetersizligi, romatizmal hastaliklar sayilabilir.

Biiytime geriligi, astim ve diger alerjik hastaliklarda da ortaya ¢ikar. Bunlarin
tiimiinde neden kullanilan ilaglar degildir. Hastaligin kendisi de gerilikte bagl basina
onemli bir faktordiir. Agir akciger enfeksiyonlart ve siyanozlu kalp hastaliklarinda da
biiyiime olumsuz yonde etkilenir (122).

Cocuklarin sonraki donemlerde yasitlarini ne Olglide yakalayacaklari,
hastaligin seyri ve siiresi, baslangi¢ yasi, iyilesme sonrasi geride kalan biiylime siiresi

ve iyilesmenin tam olup olmamasi gibi bir¢ok faktdre baghdir (122).

9. Aile ve Yakin Cevre

Aile ¢ocuk i¢in birincil gii¢ ve destekleyici faktordiir (99). Dolayisiyla ¢ocuk
saghgint etkileyen faktorlerin baginda aile gelir. Cocugun duygusal, sosyal ve
gelisimsel olarak desteklenmesi ve sagligin siirdiiriilmesinde ailenin yasamsal bir
onemi vardir (133). Cocugun saghgi ve iyiligi; ailenin sosyal, fiziksel, duygusal
sagligr ve cocuk yetistirme bilgisi ile yakindan ilgilidir. Annenin egitim durumu,
yas1, dogum sayisi, dogum araligi, beslenme ve saglik durumu, ailede gegimsizlik ve
bosanma, ebeveynlerin ¢ocuk bakimina iligkin paylasimi, ailenin geliri, tiiketilen
temel besinler, temiz ve glivenli su kaynagina ulasim imkanlari, ev sartlar1 gibi
ozellikler cocugun sagligin1 yakindan etkiler (99, 115).

Aile iligkisinin kalitesi ¢ocuklarin saglhigir ve gelisiminde 6nemli bir etkendir
Ebeveynler ile bebek arasindaki etkilesim bebeklerin zihinsel, biligsel, duygusal ve
sosyal anlamdaki gelisimde biiylik rol oynar (50). Cocuklar vakitlerinin énemli bir
boliimiinii ana-babasinin disindaki kisilerle gegirir (99).

Bebeklerin - ruh  sagliklari, bakicilarimin  ruh  sagliklart  tarafindan
etkilenir(50).Bebeklikte uygun bakim almayan ve biligsel uyaran diizeyi ¢ok az olan
cocuklarin, sonradan sevgi ve bakim verilse bile yetiskin donemde bir¢ok davranigsal
ve gelisimsel problemler gosterdigi saptanmistir. Cocukluk cagindaki olumsuz

deneyimler, yetiskin yasamda fizik ve mental saglikta sorunlara neden olur (134).
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Cocuk cevresinden soyutlanamaz. Diinyanin hemen her yerinde ¢ocuklar fiziksel,
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik bir ortamin i¢ine dogarlar ve biiyiirler. Cocugun sagligi
ve hastalig1 icinde yasadig1 bu ¢evreden etkilenir. Cocugun biiyiime ve gelismesinde
oldugu kadar, yasadig1 pek ¢ok sorunun temelinde i¢inde bulundugu ¢evrenin énemi
biiyliktiir. Cocugun i¢inde bulundugu politik ve ekonomik ortam, egitim durumu,
cevresel ortam (hava, toprak, su ve besinlerin biyolojik ve kimyasal kirlenmesi),
basin ve medya alani ve ana iletisim olanaklar1 da cocuk saghigini etkileyen
etkenlerdir (99, 115).

Saglig1 gelistirmek i¢in destekleyici ve saglikli bir ¢evreye ihtiya¢ vardir.
Cevresel kaynakli hastaliklar (ishalli hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari,
kazalar, kanser gibi) nedeniyle her yil milyonlarca ¢ocuk &lmektedir. Cocugu
cevreleyen bu ortamlara ait risklerin bilinmesi, hastaliklarin altinda yatan faktorlerin
anlagilmasi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart konusunda insanlarin bilgi ve tutumlari,
cocuklarmin saghigr i¢in verilen saglik hizmetine uyumlarini, katilimlarini ve
memnuniyetlerini saglamakta ¢cok énemli bir rol oynar (115, 135).

Pek c¢ok calisma, gelisimi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak diisiik
sosyoekonomik diizeyi gostermektedir. Oysa diisiik sosyoekonomik diizey yetersiz
beslenme ve cevresel zararlilardan daha fazla etkilenme anlamina da gelmektedir
(136). ‘Morbidite’ teorisi primer korunmay1 esas almaktadir (137). Buna gore baslica
bes tip degisken tanimlanmistir: (a) predispozan (yatkinlastirici) degiskenler
(demografik, davranigsal, genetik/biyolojik), (b) katalitik (kolaylastirict) degiskenler
(yoksulluk, sosyoekonomik durum), (c¢) kaynak degiskenleri (yasam kalitesi, destek),
(d) yakinlastiric1 (proksimal) degiskenler (riske agik durumlar-diisiik dogum agirligs,
prematiirite), (e) sonu¢ degiskenleri (diger dort degiskenin bilesiminden ortaya ¢ikan
degiskenler). Bunlarin disinda artik glinlimiizde gevresel zararlilara kars1 duyarliligin
belirlenmesinde de genlerin etkili olabilecegi belirtilmekte ve “envirogenomics”
kavrami gelismektedir. Sonu¢ olarak genetik olarak programlanmis olan gelisim
cevresel faktorlerle etkilenmektedir. Bireysel olarak ise en onemli nokta ¢evrenin
saglik tizerindeki etkilerinin farkinda olarak her hastanin “gevre 0ykiisii”’niin alinmasi

ve bu konularla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda ailenin bilgilendirilmesidir.
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6. COCUK SAGLIGINI iYILESTIRME CABALARI

Yirminci yiizyilin bagina dek ¢ogu toplumda, ¢ocuk, erigskinin bir minyatiirii
olarak algilanmistir. Bazi 6zel ihtiyaglari pek ¢ok toplumda ihmal edilmis,
ilgilenilmemis; magduriyete ugramiglardir. Her y1l milyonlarca ¢ocuk aglik, hastalik,
ihmal gibi daha "siradan" nedenlerle dlmiistiir (138). Bu donemde, ¢ocuk hekimleri
de sadece hastaliklarin tedavisine odaklanmistir (139).

Gelismis lilkelerde kadinlarin ¢alismaya basladig: endiistriyel devrim boyunca
bebekler anne siitlinden ¢abuk kesiliyor ve inek siitii ile beslenmeye bagliyorlardi.
1880-1890 yillar1 arasinda her bin bebekten 250'si ishal nedeni ile 6lmekteydi. Bazi
iilkelerde temiz siit saglamak amaciyla siit istasyonlar1 insa edilmisti. Ancak siit
istasyonlari kuranlar; bebeklerin biiylime, gelisme ve genel saghigindan endise
duymaya baslamis ve bunu hizla koruyucu bakim ve sagligin gelistirilmesi ¢abalari
izlemistir (113, 139).

Yirminci ylizyilda ¢ocuk hekimleri sagligin korunmasina yonelik girisimlerin
artirllmasi, etkin halk sagligi dlgiitlerinin uygulanmasi, gelistirilen as1 programlari,
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve aile planlamas1 gibi programlar ile ¢ocuklarin
yasam siiresini uzatmayr amaglamistir. Bilimsel alandaki ilerlemelerle de bir¢ok
hastaligin 6nlenmesinde ve sagkalim hizlarinda gelismeler saglamistir. Yirminci
ylizyilda yasayan insanlarin dmriiniin 6nceki yiizyila gore 30 yil daha uzadigi ve
cocukluk ¢agi 6liim hizlarinin da gilinlimiizde bin dokuz yiizlii yillara gore 25 kat
azaldig1 belirlenmistir (2, 114, 139).

Uluslararas1 diizeyde ¢ocuklara 6zel bir ilgi gosterme gerekliligi, ilk kez birinci
diinya savasi sonunda babalar1 savasta 6lmiis, hasta, a¢, dksiiz veya yetim kalmig
cocuklarin dikkat ¢ekmesiyle giindeme gelmistir. 1924 yilinda 'Milletler Cemiyeti'
bes maddelik "Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi"ni yayinlamistir. Bu bildirge 1928
yilinda Atatiirk tarafindan da imzalanmistir (140). Ikinci Diinya Savasi sonras1 1946
yilinda on ili¢ Avrupa llkesindeki ¢ocuklara yardim etmek amaciyla, Birlesmis
Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu kurulmustur. Bu 6rgiit bu giin
UNICEF adi ile zor durumda kalmis ¢ocuklara yardim etmekte; ayrica kalkinmakta
olan iilkelerde devam eden saglik ve egitim programlarina destek olmaktadir (141).
Birlesmis Milletler 20 Kasim 1959'da 10 maddelik bir ikinci "Cocuk Haklari
Bildirgesi/Cocuk Haklar1 Beyannamesi" yaymlamistir. Ancak bu iki bildirgenin
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iilkeler tarafindan imzalanmakla birlikte herhangi bir yaptirnmi ve baglayiciliginin
olmamasi1 nedeniyle 20 Kasim 1989 tarihinde uluslararasi bir yasa niteligindeki
"Cocuk Haklarina dair S6zlesme" Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilmistir. Bir y1l sonra "Diinya Cocuk Zirvesi-1990"a katilan iilkelerin ¢ogu "Cocuk
Haklar1 So6zlesmesi"ni kabul etmistir (121). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Tiirkiye
tarafindan da bu zirvede imzalanmis ve 9 Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. Cocuk Haklar1 So6zlesmesi'nin tiim
maddelerinin altinda yatan temel yaklasimlar, insan haklarinin en temel prensibi olan
"tlim insanlar ayni onur ve haklara sahip olarak hiir ve esit dogarlar" prensibinden
hareketle, ayrimcilik yapilmamasi, her konuda ¢ocugun yiiksek yararinin
diisiiniilmesi, kendisi ile ilgili konularda ¢ocugun goriislerinin alinmasi ile yasama ve
gelisme haklarinin  dikkate alinmasi esaslarina dayanmaktadir (138). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Cocuk Haklar1 S6zlesmesini onaylamakla, 18 yasin altindaki ¢gocuklarin
haklarin1 ve ¢ikarlarin1 korumayi iistlenmistir (142).

Cocuk dliimlerinin Oniine gegmek i¢in yapilan uluslararasi ¢aligmalarin temeli
ilk kez 1978 yilinda Kazakistan'in baskenti Almaata'da atilmistir. Saglik hizmetinde
esitlik ve sosyal adaletten yoksun gelismekte olan iilke topluluklar i¢in "Almaata
Deklarasyonu" "2000 yilinda herkes i¢in saglik" projesi benimsenmistir ve DSO ile
UNICEF tarafindan "Cocuklar1 Yasatma Seferberligi" olarak tanimlanan g¢ocuk
saglig1 programlarmin "GOBI - FFF" baslig: altinda toplanmasina karar verilmistir.
Bu programlar/stratejiler baslangicta GOBI-FFF olarak bilinen; Biiyiimenin
izlenmesi ve desteklenmesi (Growth Monitoring), Agizdan sivi tedavisi (Oral
Rehydration Therapy), Anne siiti ile beslenme (Breastfeeding), Bagisiklama
(Immunization), Aile planlamasi1 (Family Planning), Annenin egitimi (Female
Education) ve Beslenme (Food Supplements) programlari seklinde baglamigken,
yillar igerisinde yenilenmis ve yeni program/stratejiler eklenerek siirdiiriile gelmistir
(115).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yillar icinde belirlenen saglik hedeflerine
acilen ulasabilmek, diinya sagligin yiikseltmek ve esitsizliklere son vermek amaciyla
olusturulan son hareket "Bin Y1l Bildirgesi" olmustur. "Bin Y1l Bildirgesi", Birlesmis

Milletler'in {iyesi 189 ulus temsilcisinin katilimi ile 2000 yilinda yapilmistir. Bu
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zirvede 2015 yilina dek sekiz amaci gerceklestirme karari alinmistir. Bin yil
kalkinma hedefleri sunlardir (143):

1. Asir1 yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi

2. Herkese ilkdgretim egitiminin saglanmasi

3. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin  kaldirilmasi  ve  kadinlar

gliclendirmek

4. Cocuk oliimlerinin azaltilmasi

5. Anne sagliginin iyilestirilmesi

6. HIV/AIDS, sitma ve 6teki hastaliklarla miicadele edilmesi

7. Cevresel stirdiiriilebilirligin saglanmast

8. Kalkinma icin kiiresel bir ortaklik olusturulmasi.

Bildirgede 1990 yilindaki bes yas alti ¢cocuk 6liim hizinin, 2015 yilina kadar

2/3 oraninda, anne Oliimlerinin de 3/4 azaltilmasi amaglanmistir (144).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi
Denizli ili merkez ilgesinde yapilan bu arastirma 01.09.2011 ve 30.11.2011

tarihleri arasinda yiiriitiilmiis retrospektif kohort tipinde bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Bu calisma retrospektif kohort tipinde kurgulanmistir. Onal ve ark. (145)nin
2010 yilinda yapmis olduklar1 “Diisiik Dogum Agirlig1 Risk Faktorleri; Olgu-Kontrol
Calismas1” adli ¢alismasinda yer almis olan ve Denizli 1li Merkez ilgesinde 01
Haziran 2009 - 31 Mayis 2010 tarihleri arasinda dogmus olan 294 diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebek ve rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmis 288 normal dogum

agirlikli (NDA) bebek dahil edilmistir.

VERIi TOPLAMA ARACI

Calismamizin baslangicinda; katilan bebeklerin ve ailelerinin demografik ve
sosyoekonomik bilgileri alana c¢ikmis ebeler tarafindan bir anket yardimiyla
toplanmistir. Katilimcilarin ¢ocuk izlemlerine ait bilgiler aile hekimlerinin bebek
izlem kartlarindan, yine veri toplanmayi1 standardize etmek amaciyla olusturulmus
bir form yardimiyla alinmistir (EK 1). Bebek izlem kartlarinda bebeklerin izlemi
sirasinda yapilan 3., 6., 9. ve 12. aylardaki antropometrik 6lgtimler (boy, kilo, bas

cevresi), beslenme hikayesi, 9. aydaki hemoglobin diizeyi bilgileri bulunmaktadir.

BUYUMEYI YAKALAMAVE NORMAL BUYUMEYi SURDURME

Biiylimenin degerlendirilmesinde ii¢ yaklasim séz konusudur: persantiller,
median yiizdesi ve z skoru. DDA bebeklerde biiyiimeyi yakalama literatiirde siklikla
10. persantil ve iizerine ¢ikmast olarak belirtildigi i¢in  biiylimenin
degerlendirilmesinde persantil egrileri kullanilmustir.

Biiyiimeyi yakalama ve normal biiyiimeyi siirdiirme izlem sirasinda yas ve
cinsiyete gore agirlik, boy ve bas ¢evresinin Neyzi ve ark.’lariin, 2008’de elde ettigi
egrilerde 10. persantil ve {lizerine ¢ikmasi olarak kabul edilmistir (146). Biiyiimeyi
yakalama ve normal biiyiimeyi siirdiirme durumlarin1 degerlendirmek icin her ne

kadar, calismamizdan elde edilen verilerin uluslararasi karsilastirmalarini kisitlasa da
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en sik kullanilan referans degerlerinden birisi olan Neyzi ve ark.’nin, 2008’de
yaptiklar1 ¢aligmadan elde edilen verilerin referans olarak kullanilmasina karar
verilmigtir. Ciinkii bizim toplumumuzun verileridir ve bizim ¢ocuklarimizin
potansiyellerini gostermeleri agisindan daha uygun olduguna inanilmaktadir. Sekil
2’de her iki referans degerinin kullanilmasiyla elde edilen sonuclar 6zetlenmistir

(DSO ve Olcay Neyzi 2008).
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DDA bebeklerin agirlik (a), boy (b) ve bas gevresi (c) agisindan biiyiimeyi yakalama yiizdelerinin
karsilagtirilmast
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Sekil 2: Calismaya katilan ¢ocuklarim her iki referans degerine (DSO ve Neyzi ve
ark, 2008) gore biiyiimeyi yakalama ve normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari.

Cocuklarin tarti ve boy acisindan biiyiimeyi yakalama ve normal biiyiimeyi
siirdiirme durumlar1 her iki referanstan elde edilen sonuclar arasinda ¢ok fark goze
carpmazken, bas cevresi karsilastirildiginda ozellikle 12. ay degerlendirmesinde
farklilik goze ¢arpmaktadir.

Neyzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglam ¢ocuk polikliniginde izlenen 2391
erkek ve 2102 kiz cocugunda elde edilen viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
Ol¢iimleri degerlendirildi. Her ¢ocuk icin ortalama 6l¢ciim sayis1 0-5 yas grubunda 8,2
+3,6 idi. Gorece yiiksek bas ¢evresi degerleri genetik bir 6zellik olarak yorumlandi

(50).
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Bu calismanin 2. kisminda ise biiyiimeyi yakalama ve normal biiyiimeyi
siirdiirme iizerine dogum Oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde etkili olabilecek

degiskenlerin etkileri arastirildi.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

¢ Diisiik ve normal dogum agirlikli bebeklerin bityiimeyi yakalama ve normal
biiyiimeyi siirdiirme durumlar1 bu bebeklerin 3., 6., 9. ve 12. aylardaki boy, kilo ve
bas ¢evresi Ol¢iimleri[o yas ve cinsiyete gore 10. persantil ve iizerinde olmasi] ile 3.,
6., 9. ve 12.aydaki kompozit biiyiime skoru [boy, kilo ve bas ¢evresinden herhangi
birindeki degerin o yas ve cinsiyete gore 10. persantil ve iizerinde olmasi] seklinde

kurgulandi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Anne ve Babanin Demografik ve Sosyoekonomik ozellikleri
¢ Anne ve baba boylari

¢ Anne ve babanin 6grenim diizeyi

¢ Bagli bulundugu TSM bolgesi

e Annenin evlenme yast

e [1k gebelik yas1

e Annenin gebeligi isteme durumu

¢ Babanin gebeligi isteme durumu

Annenin Gebelik Bilgileri

e [ki gebelik arasi siire

¢ Gegmisinde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oykiisii: var-yok
Dogum Bilgileri

e Dogum sekli: Sezaryen, normal dogum

e Bebegin cinsiyeti: Kiz, erkek

Dogum Sonrast Bebek Izlem Bilgileri

e 9.ay hemoglobin diizeyi

e Anne siitli alma stiresi

e Mama baslama zamani
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e Ek gida baglama zamani

e lzlem sayisi

VERI TOPLAMA

Calismanin baslangicinda anketorler Kasim ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
aragtirmaya dahil edilen kisileri mesai saatleri i¢cinde Aile Sagligi Merkezlerine davet
ederek ya da gelmeyen kisileri evlerinde ziyaret ederek yiiz yilize goriigme teknigiyle
anketi doldurmuslardir. ilave olarak arastirmaya katilan bebeklerin 01 Haziran 2010 -
31 Mayis 2011 tarihleri arasindaki Aile Hekimleri’nde kayitli tutulan bebek izlem

kartlarindaki 12 aylik veriler alinmistir.

ARASTIRMANIN iZiN VE DESTEKLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan ¢alismanin
yapilmasina etik acidan sakinca olmadigi onaylandi(12.07.2011-13). 10.10.2011
tarih ve 036 sayili karar ile Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. Yapilacak arastirmanin igerigi
hakkinda Denizli 11 Saghk Miidiirliigii yetkilileri bilgilendirildi. Arastirmanin
yapilabilmesi igin 04.08.2011 tarih ve B1041 sayili yazi karar1 ile Denizli 11 Saglik
Miidiirligii’nden 01.09.2008- 30.11.2010 tarihleri arasinda gecerliligi olan Arastirma

Izin Belgesi alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya dahil edilen kisilere ait verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 10 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Degerler n (%) ve ortalama + standart sapma olarak
verildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Onemlilik testi olarak Ki-kare testi ve Students t-testi kullanildi. Ayrica, tekli analiz
yontemleri ile bulunan risk faktorlerinin birlikte bulundugu kosullarda biiylimeyi

yakalamay1 nasil etkiledigini saptamak i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi.

45



BULGULAR

Arastirmaya 294 diisiik dogum agirlikli (DDA) ve 288 normal dogum agirlikli
(NDA) bebek katilmistir.

Tablo 6. Calismamiza katilan DDA ve NDA bebeklerde siirekli degiskenlerin

ortalamalari.
DDA NDA
n Ortalama+SD n Ortalama+SD
Dogum agirhg (gr) 294 2145,0+£273,3 288 3153,6+£382,4
Dogum boyu (cm) 292 45,5+2 .4 288 49 .4+1,7
Anne siitii alma
287 9,3£5,0 284 11,4+4.8
siiresi (ay)*
Formiil Mama
baslama zamam 171 1,5+1,9 84 2,3+2.4
(ay)™*
Ek gida baslama
276 7,2+1,8 265 6,5£1,3
zamani (ay)***
izlem sayisi¥*** 289 9,9+1,9 288 9,5+1,5

%p<0,001,**p=0,007,***p<0,001,****p=0,002

Arastirmaya katilan bebeklerin dogum boylar1 ortalamasi, diisiik dogum
agirlikli doganlarda 45,5+2,4 cm, normal dogum agirlikli doganlarda 49,4+1,7
cm’dir DDAB’lerin ortalama 9, 3 ay anne siitli alirken; NDAB’lerin 11,4 ay anne
sitii aldigr saptanmigtir (Tablo 6). Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
bakildiginda, diisik dogum agirlikli bebeklerde kiz cinsiyetli olanlarin daha fazla
oldugu goriilmiistiir ancak bu fark anlamli bulunmamigstir. Arastirmaya katilan
bebekler dogum sekline gore karsilastirildiginda, sezaryen dogumlarin Dabi’de daha
fazla oldugu saptandi (Tablo 7).
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Tablo 7. Calismamiza katilan DDA ve NDA bebeklerin tanimlayici 6zellikleri

DDA NDA
n % n % p
N Erkek 140 47,6 147 51,0
Cinsiyet 0,229
Kiz 154 52,4 141 49,0
Normal
Dogum sekli dogum 63 22,1 13 39.2 0,000
Sezaryen 229 77,9 175 60,8
Evlenme yas 18 ve alt1 60 20,4 68 23,6 0351
19 ve iistii 234 79,6 220 76,4 ’
Ik gebelik yast 18 ve alt1 39 13,3 50 17,4 0.170
19 ve Ustil 255 86,7 238 82,6
iki gebelik aras siire <24 ay 16 12,5 32 204 0,053
>24 ay 112 87,5 125 79,6
Gecmisinde DDA bebek Var 32 10,9 18 6,3 0.032
dogurma Gykilsi Yok 262 89,1 270 93,8 ’
Annenin gebeligi isteme | Istemiyor 47 16,0 62 21,5
durumu . . 0,087
Istiyor 247 84,0 226 78,5
Babann gebeligi isteme | jstemiyor 39 13,3 47 16,3
durumu . 0,299
Istiyor 255 86,7 241 83,7
. <150 21 7,1 12 42
Annenin boyu 0,084
>150 273 92,9 276 95,8
Babanin boyu <165 58 19,7 45 15,6 0.195
>165 236 80,3 243 84,4
IIkokul ve
Annenin 6grenim alti 127 43.2 113 39,2 0.188
diizeyi ’
Y Ortackulve | ¢ 56,8 175 60,8
ustu
Babanin égrenim Ortaokulve |5 51,4 148 51,4
diizevi alt1 0.995
iizeyi )
Lise ve tistil 143 48,6 140 48,6
1 59 20,1 70 24,3
Bagh oldugu TSM 2 117 39,8 93 32,3
bolgesi 0,279
3 66 22,4 71 24,7
4 52 17,7 54 18,8
. Var 42 16,7 38 15,7
Anemi 0,426
Yok 209 83,3 204 84,3
<7 8 2,8 8 2,8
Izlem say1si 8-9 156 54,0 194 69,0 0,002
>10 125 433 79 28,1
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BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI VE iZLENMESI

Tablo 8. Diisiik dogum agirlikli ve normal dogum agirlikli bebeklerin 1 yillik
izlemleri siiresince agirlik, boy, basg ¢evresi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Antropometrik Izlem DDA NDA
olgiimler Ayl Ortalama+SD Ortalama£SD

5273+743,92 6344+736,27
7158+864,94 7958+ 943,47
8233+1012,98 8973+1054,16
12 9084+1142,71 9762+1108,33

Viicut agirhgi(g)

3 57,0+2,87 60,8+2,56
5 65,1+2,88 67,5+2,60
Boy uzunlugu(cm)

9 69,942,88 71,7+2,94

12 74,0+3,04 75,6+2,97

3 38,5+1,36 40,1+1,29

41,9+1,38 43,0+1,39

Bas cevresi(cm)

9 43,8+1,46 44,5+1,43

12 45,2+1,59 45,8+1,52

(gr)
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Sekil 3. Bir yillik izlem siiresince, viicut agirlig1 agisindan diisiik dogum agirlikli
(DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin tart1 ortalamalari.
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Sekil 4. Bir yillik izlem siiresince, boy uzunlugu agisindan diisiik dogum agirlikl

(DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin boy uzunlugu ortalamalari.
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ortalamalari.

Sekil 5. Bir yillik izlem siiresince, bag ¢evresi uzunlugu agisindan diisiik dogum
agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin bas ¢evresi
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DUSUK DOGUM AGIRLIKLI (DDA) BEBEKLERIN BUYUMEYi
YAKALAMA VE NORMAL DOGUM AGIRLIKLI (NDA) BEBEKLERIN
NORMAL BUYUMEYi SURDURME DURUMLARI

Tablo 9. Bir yillik izlem siiresince, diisitk dogum agirlikli bebeklerin biiyiimeyi
yakalama ve normal dogum agirlikli bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme

durumlari.
Biiyiime Durumu*
DDA biiyiimeyi | P normal
yakalama b}l yumeyt
siirdiirme
Izlem Ay1 n (%) n (%)
Viicut Agirhg 3 182(63,2) 269(96,1)
6 222(76,8) 268(94,7)
9 209(72,8) 263(92,6)
12 215(76,5) 260(93,9)
Boy uzunlugu 3 155(53,8) 260(92.,9)
6 188(65,3) 263(92,6)
9 212(73.,9) 248(87,3)
12 210(75,3) 245(89,1)
) 3 116(40,6) 244(87,5)
Bas cevresi 6 141(49,1) 226(80,1)
9 203(71,2) 246(86,9)
12 154(56,2) 199(72,6)
3 87(30,3) 229(81,8)
Kompozit skor 6 102(35,5) 210(74,7)
9 145(50,7) 212(74,6)
12 117(42,4) 178(65,2)

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik
yaslarina uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir.
Bu egrilerdeki 10. Persantil degeri ve stii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 6. Bir yillik izlem siiresince, viicut agirlig1 agisindan diisiik dogum agirlikli
(DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin
normal biiyiimeyi siirdiirme durumlart.
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Sekil 7. Bir yillik izlem siiresince, boy uzunlugu agisindan diisiik dogum agirliklt
(DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin
normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari.
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Sekil 8. Bir yillik izlem siiresince, bas ¢evresi agisindan diisiikk dogum agirlikli
(DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin
normal biiyiimeyi siirdiirme durumlart.
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AGIRLIK ARTISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 10. Birinci yas izlemlerinde, anne boy uzunlugunun viicut agirlig1 agisindan
biiyiime iizerine etkisi

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Anne n % n %o
boyu <150 7 36,8 12 63,2 0.128 ¢
>150 59 22,5 203 77,5 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anne n % n Y%
boyu <150 3 27,3 8 72,7 0.023 ¢
>150 14 5,3 252 94,7 ’
Toplam 17 6,1 260 93.9

Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 9. Bir yillik izlem siiresince, anne boy uzunlugunun viicut agirligi agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bilylimeyi yakalama ve normal dogum

agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari iizerine etkisi.
("NDA 12.ay p=0,023)
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Tablo 11. Birinci yas izlemlerinde, baba boy uzunlugunun viicut agirligi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Baba n % n %
boyu <165 20 35,1 37 64,9 0.021
>165 46 20,5 178 79,5 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n Y%
boyu <165 5 11,9 37 88,1 M
>165 12 5,1 223 94,9 0,09
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 10. Bir yillik izlem siiresince, baba boy uzunlugunun viicut agirlig1 agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bilylimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari iizerine etkisi.

(*DDA 12.ay p=0,021)
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Tablo 12. Birinci yas izlemlerinde, anne 6grenim diizeylerinin viicut agirlig
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama ]
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Anne n % n %o
ogrenimi | Ilkokul ve 31 25,0 93 75,0
alti
Ortaokul 35 223 122 77,7 0,595
ve listil
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal
bilyiime
Anne n % n %o
6grenimi | ilkokul ve 12 10,7 100 89,3
alti
Ortaokul 5 3,0 160 97,0 0,009
ve iistii
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 11. Bir yillik izlem siiresince, anne 6@reniminin viicut agirlig1 acisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlar iizerine etkisi.
(*NDA 12.ay p=0,009)
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Tablo 13. Birinci yas izlemlerinde, baba 6grenim diizeylerinin viicut agirlig
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Baba n % n %o
ogrenimi | Ortaokul 32 22,1 113 77,9
ve alt1
Lise ve 34 25,0 102 75,0 0,562
tisti
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlanr
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %o
ogrenimi | Ortaokul 12 8,5 129 91,5
ve alt1
Lise ve 5 3,7 131 96,3 0,094
tisti
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve istii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 12. Bir yillik izlem siiresince, baba 6@reniminin viicut agirlig1 agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari {izerine etkisi.
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Tablo 14. Birinci yas izlemlerinde, iki gebelik arasi siirenin viicut agirlig1 acisindan

biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
iki n % n %
gebelik <24 ay 4 26,7 11 73,3 0.599 ¢
arasi siire | >24 ay 30 27,8 78 72,2 ’
Toplam 34 27,6 89 72,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
iki n % n %
gebelik <24 ay 3 10,0 27 90,0 0.193°
arasi siire | >24 ay 5 4,1 117 95,9 ’
Toplam 8 5,3 144 94,7

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.

Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.

o . .
Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 13. Bir yillik izlem siiresince, iki gebelik arasi siirenin viicut agirlig
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar iizerine

etkisi.
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Tablo 15. Birinci yas izlemlerinde, annelerinin ge¢misinde diisiik dogum agirhklh
bebek dogurma éyKkiisiiniin viicut agirli1 acisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar:
Yakalamadi Yakalada
Gec¢misinde n % n %
DDA bebek | Var 12 37,5 20 62,5 0.047
dogurma Yok 54 21,7 195 78,3 ’
oykiisii Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal
biiyiime
Geg¢misinde n % n %
DDA bebek | Var 2 11,1 16 88,9 0.304¢
dogurma Yok 15 5,8 244 94,2 ’
oykiisii Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

a Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 14. Bir yillik izlem siiresince, annelerinin ge¢cmisinde diisiik dogum agirhkh
bebek dogurma oyKkiisiiniin viicut agirlig1 acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal

biiylimeyi stirdiirme durumlari iizerine etkisi.
(*DDA 12.ay p=0,047; “NDA 3.ay p=0,027)
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Tablo 16. Birinci yas izlemlerinde, annenin gebeligi isteme durumunun viicut
agirlig1 agisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladu
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 15 33,3 30 66,7 0.089
isteme Istiyor 51 21,6 185 78,4 ’
durumu Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biyiime geriligi Normal biiyiime
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 3 5,0 57 95,0 04770
isteme Istiyor 14 6,5 203 93,5 ’
durumu Toplam 17 0,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 15. Bir yillik izlem siiresince, annenin gebeligi isteme durumunun viicut
agirligi agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari
tizerine etkisi.
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Tablo 17. Birinci yas izlemlerinde, babanin gebeligi isteme durumunun viicut
agirlig1 agisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalady
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 14 37,8 23 62,2 0.027
isteme Istiyor 52 21,3 192 78,7 ’
durumu Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 3 6,7 42 933 0.543°
isteme Istiyor 14 6,0 218 94,0 ’
durumu Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 16. Bir yillik izlem siiresince, babanin gebeligi isteme durumunun viicut
agirligi agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari

uzerine etkisi.
(*DDA 12.ay p=0,027)
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Tablo 18. Birinci yas izlemlerinde, evlenme yasinin viicut agirlig1 agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad1
Evlenme n % n %
yasi 18 ve alt1 10 17,2 48 82,8 0.208
19 ve iistii 56 25,1 167 74.9 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Evlenme n % n Y
yasi 18 ve alt1 6 9,1 60 90,9 0.194¢
19 ve iistii 11 5,2 200 94,8 ’
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 17. Bir yillik izlem siiresince, evlenme yasimin viicut agirlig1 acisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlar tizerine etkisi.
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Tablo 19. Birinci yas izlemlerinde, ilk gebelik yasmin viicut agirlig1 acisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
ik n % n %
gebelik 18 ve alt1 4 10,8 33 89,2 0.051
yasi 19 ve iistii 62 25,4 182 74,6 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Tk n % n %
gebelik 18 ve alti 4 8,3 44 91,7 0.337¢
yasi 19 ve iistii 13 5,7 216 94,3 ’
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 18. Bir yillik izlem siiresince, ilk gebelik yasinin viicut agirligi agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum

agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA 3.ay p=0,04)
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Tablo 20. Birinci yas izlemlerinde, dogum seklinin viicut agirlig1 agisindan biiytime

uzerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
Dogum n % n %
sekli Normal 16 26,2 45 73,8 0.568
Sezaryen 50 22,7 170 77,3 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Dogum n % n %
sekli Normal 4 3,6 107 96,4 0.151
Sezaryen 13 7,8 153 92,2 ’
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 19. Bir yillik izlem siiresince, dogum seklinin viicut agirligi agisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlar iizerine etkisi.

(*NDA3.ay p=0,004)
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Tablo 21. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerin cinsiyetinin viicut agirlig1 a¢isindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 31 22,8 105 77,2 0.791
Kiz 35 24,1 110 75,9 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 9 6,3 134 93,7 0.911
Kiz 8 6,0 126 94,0 ’
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 20. Bir yillik izlem siiresince, bebeklerin cinsiyetinin viicut agirlig1 agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari {izerine etkisi.
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Tablo 22. Birinci yas izlemlerinde, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin viicut
agirlig1 agisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
TSM n % n %
bolgesi 1ve?2 33 19.4 137 80,6 0.046
3ved 33 29,7 78 70,3 ’
Toplam 66 23,5 215 76,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
TSM n % n %
bolgesi 1ve2 9 5.8 147 94,2
3ved 8 6,6 113 93,4 0,772
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 21. Bir yillik izlem siiresince, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin viicut
agirligi agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari
tizerine etkisi.

(*DDA 12.ay p=0,046)
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Tablo 23. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde anemi varhgimin viicut agirlig
acisindan biiylime lizerine etkisi™*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
Anemi*** n % n %
Var 12 28,6 30 71,4
Yok 47 23,2 156 76,8 0,455
Toplam 59 24,1 186 75,9
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anemi*** n % n Yo
Var 4 11,4 31 88,6 a
Yok 11 5,6 187 94 4 0,172
Toplam 15 6,4 218 93,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.

*** Anemi tanis1 9. Aydaki hemoglobin diizeyine gére konmustur.

o Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 22. Bir yillik izlem siiresince, anemi varh@mmin viicut agirligi agisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*NDAG6.ay p=0,001)
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Tablo 24. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde izlem sayisinin viicut agirligi
acisindan bilyiime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
n % n %
[zlem |<7 2 50,0 2 50,0
Sayis1 | 8-9 31 20,3 122 79,7 0,176
>10 33 27,5 87 72,5
Toplam 66 23,8 211 76,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Bilyiime geriligi Normal bityiime
n % n %
fzlem | <7 1 25,0 3 75,0
Sayis1 | 8-9 11 5,7 182 94,3 0,281
=10 5 6,3 75 93,8
Toplam 17 6,1 260 93,9

*Disiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup iginde sinir olarak kabul edilmistir.

Tablo 25. Birinci yas izlemlerinde 12 ay anne siitii almasimin viicut agirlig
acisindan biiyiime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin bityiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
12 ay n ) n )
anne Evet 25 223 87 77,7
siitii Hayir 41 24,7 125 75,3 0,648
alma Toplam 66 23,7 212 76,3
durumu
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
12 ay n Y% n Y%
anne Evet 10 6,1 153 93,3
siitii Hayir 7 6,3 104 93,7 0,954
alma Toplam 17 6,2 257 93,8
durumu

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup iginde sinir olarak kabul edilmistir.
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Tablo 26. DDA ve NDA bebeklerin izlem sirasinda anne siitii alma durumlarinin
viicut agirligi agisindan biiylime iizerine etkisi

Tart1 agisindan biiylimeyi yakalama Tart1 agisindan normal biliylimeyi
durumlar siirdlirme
DDA NDA
Anne siitii | Anne siitii p Anne siitii Anne siitii p

almis almamuisg almis almamuis

n(%) n(%) n(%) n(%)
3Ay | 164(63,1) | 13(61,9) 0,544 261(96,0) 4(100,0) 0,849
6 Ay 171(77,4) 45(72,6) 0,266 243(95,3) 22(91,7) 0,343
9 Ay 121(72,9) 82(71,3) 0,436 203(93,1) 56(90,3) 0,39
12Ay | 87(77,7) | 125(753) | 0379 153(93,9) | 104(93,7) | 0,572
Tablo 27. Birinci yas izlemlerinde, ek gida baslama zamaninin viicut agirlig

acisindan biiyiime iizerine etkisi*
DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlarn
Yakalamadi Yakalad:

Ek gida n % n Y%
baslama | <7 ay 32 20,4 125 79,6 0.120

>7 ay 32 28,6 80 71,4 ’

Toplam 64 23,8 205 76,2

NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlarn
Biiyiime geriligi | Normal biiyiime

Ek gida n % n %
baslama | <7 ay 12 5,6 201 94,4 0.476 ¢

>7 ay 3 7,0 40 93,0 ’

Toplam 15 5,9 241 94,1

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirliklt (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.

Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

o . .
Fischer’s Ki-

kare.

DDA bebeklerin tart1 artisinda biliylimeyi yakalamay1 etkileyen faktorler olarak

annenin ge¢misinde DDA bebek dogurma 6ykiisii, baba boyunun<165cm olmasi, 3

ve 4 nolu TSM bdlgelerine bagli olma durumu, babanin gebeligi isteme durumu;

NDA bebeklerde tarti artisinda biiylime geriligine yol agan faktorler olarak anne

O0greniminin ilkokul ve alt1 olmas1 ve anne boyunun<150cm olmasi bulunmustur.
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BOY UZAMASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 28. Birinci yas izlemlerinde, anne boy uzunlugunun boy uzunlugu agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin bilyiimeyi yakalama p
durumlan
Yakalamadi Yakalad:
Anne n % n %
boyu | <150 9 47,4 10 52,6 0.023°
>150 60 23,1 200 76,9 ’
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlan
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anne n % n %
<150 2 18,2 9 81,8 o
boyu >150 28 10,6 236 89,4 0,342
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 23. Bir yillik izlem siiresince, anne boy uzunlugunun boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum
agirliklt (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar {izerine etkisi.

(*DDA9.ay p=0,033;"12.ay p=0,023)
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Tablo 29. Birinci yas izlemlerinde, baba boy uzunlugunun boy uzunlugu agisindan

biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama P
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Baba n % n %
boyu <165 24 42,9 32 57,1 0.000
>165 45 20,2 178 79,8 ’
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n Y% n %
boyu <165 8 19,0 34 81,0 0.064°
>165 22 9.4 211 90,6 ’
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 24. Bir yillik izlem siiresince, baba boy uzunlugunun boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum

agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari {izerine etkisi.
(*DDA 6.ay p<0,022; “9.ay p<0,018; P12.ay p<0,001)
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Tablo 30. Birinci yas izlemlerinde, anne 6@renim diizeylerinin boy uzunlugu
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Anne n % n %
ogrenimi | flkokul ve 37 29.8 87 70,2
alti
Ortaokul 32 20,6 123 79,4 0,077
ve listi
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anne n % n %
ogrenimi | lkokul ve 20 17,9 92 82,1
alti
Ortaokul 10 6,1 153 93,9 0,002
ve listi
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’1 olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri her iki grup iginde siir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 25. Bir yillik izlem siiresince, anne 6greniminin boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum

agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,016; “9.ay p=0,003)
(**NDA 6.ay p=0,026; '9.ay p=0,030; "12.ay p=0,002)
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Tablo 31. Birinci yas izlemlerinde, baba 6grenim diizeylerinin boy uzunlugu
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Baba n % n %o
ogrenimi | Ortaokul 45 31,3 99 68,8
ve alt1
Lise ve 24 17,8 111 82,2 0,009
ustii
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlanr
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %
o0grenimi | Ortaokul 22 15,7 118 84,3
ve alt1
Lise ve 8 5,9 127 94,1 0,009
ustii
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 26. Bir yillik izlem siiresince, baba 6@reniminin boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum

agirliklt (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,011; “12.ay p=0,009)
(PNDA 12.ay p=0,009)
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Tablo 32. Birinci yas izlemlerinde, iki gebelik arasi siirenin boy uzunlugu
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
iki n % n %
gebelik | <24 ay 7 46,7 8 53,3 0.074¢
arasi >24 ay 27 24,8 82 75,2 ’
siire Toplam 34 27,4 90 72,6
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
iki n % n %o
gebelik <24 ay 7 23,3 23 76,7 0.053°
arasi >24 ay 12 9,9 109 90,1 ’
siire Toplam 19 12,6 132 87,4

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 27. Bir yillik izlem siiresince, iki gebelik arasi siirenin boy uzunlugu
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biliyiimeyi siirdiirme durumlari tizerine
etkisi (*NDA 9.ay p=0,05).
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Tablo 33. Birinci yas izlemlerinde, annelerinin ge¢misinde diisiik dogum agirhklh
bebek dogurma éyKkiisiiniin boy uzunlugu ag¢isindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Gecmisinde n % n %
DDA bebek | Var 13 40,6 19 59,4 0.027
dogurma Yok 56 22,7 191 77,3 ’
oykiisii Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Gecmisinde n % n %
DDA bebek | Var 6 33,3 12 66,7 0.007"
dogurma Yok 24 9,3 233 90,7 ’
oykiisii Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 28. Bir yillik izlem siiresince, annelerinin ge¢cmisinde diisiik dogum agirhikh
bebek dogurma oykiisiiniin boy uzunlugu agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal

biiylimeyi stirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA12.ay p=0,027)
("NDA9.ay p=0,016; "12.ay p=0,007)
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Tablo 34. Birinci yas izlemlerinde, annenin gebeligi isteme durumunun boy
uzamasi agisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladu
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 16 35,6 29 64,4 0.066
isteme Istiyor 53 22,6 181 77,4 ’
durumu Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biyiime geriligi Normal biiyiime
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 11 18,3 49 81,7 0.037
isteme Istiyor 19 8.8 196 91,2 ’
durumu Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 29. Bir yillik izlem siiresince, annenin gebeligi isteme durumunun boy
uzunlugu agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari

uzerine etkisi.
(*NDA 12.ay p=0,037)
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Tablo 35. Birinci yas izlemlerinde, babanin gebeligi isteme durumunun boy
uzamasi agisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalady
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 14 37,8 23 62,2 0.047
isteme Istiyor 55 22,7 187 77,3 ’
durumu Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 6 13,3 39 86,7 0.363°
isteme Istiyor 24 10,4 206 89,6 ’
durumu Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

* Fischer’s Ki-kare
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Sekil 30. Bir yillik izlem siiresince, babanin gebeligi isteme durumunun boy
uzunlugu agisindan diisiikk dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari

uzerine etkisi.
(*DDA 9.ay p=0,044; “12.ay p=0,047)
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Tablo 36. Birinci yas izlemlerinde, evlenme yasinin boy uzamasi agisindan biiyiime
lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama ]
durumlari
Yakalamadi Yakalad1
Evlenme n % n Y
yasi 18 ve alt1 15 27,3 40 72,7 0.626
19 ve iistii 54 24,1 170 75,9 ’
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Evlenme n % n %
yasi 18 ve alt1 7 10,8 58 89,2 0.967
19 ve iistii 23 11,0 187 89,0 ’
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 31. Bir yillik izlem siiresince, evlenme yasinin boy uzunlugu agisindan diisiik
dogum agirlikl1 (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
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Tablo 37. Birinci yas izlemlerinde, ilk gebelik yasinin boy uzamasi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
ik n % n %
gebelik 18 ve alt1 8 22,2 28 77,8 0.709
yasi 19 ve iistii 61 25,1 182 74,9 ’
Toplam 69 24.7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Tk n % n %
gebelik 18 ve alt1 6 12,8 41 87,2 0.654
yasi 19 ve iistii 24 10,5 204 89,5 ’
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 32. Bir yillik izlem siiresince, ilk gebelik yasimin boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bilylimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari izerine etkisi.
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Tablo 38. Birinci yas izlemlerinde, dogum seklinin boy uzunlugu agisindan biiyiime

uzerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama ]
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Dogum n % n %
sekli Normal 16 25,8 46 74,2 0.824
Sezaryen 53 24.4 164 75,6 ’
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Dogum n % n %
sekli Normal 9 8,2 101 91.8 0.236
Sezaryen 21 12,7 144 87.3 ’
Toplam 30 10,9 245 89.1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 33. Bir yillik izlem siiresince, dogum seklinin boy uzunlugu agisindan diistik
dogum agirlikl1 (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin normal biiylimeyi stirdiirme durumlar1 tizerine etkisi
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Tablo 39. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerin cinsiyetinin boy uzunlugu a¢isindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Bebegin n Y% n %o
cinsiyeti | Erkek 29 21,3 107 78,7 0.198
Kiz 40 28,0 103 72,0 ’
Toplam 69 24,7 210 75,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 14 9,8 129 90,2 0.536
Kiz 16 12,1 116 87,9 ’
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 34. Bir yillik izlem siiresince, bebeklerin cinsiyetinin boy uzunlugu agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar tizerine etkisi.
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Tablo 40. Birinci yas izlemlerinde, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin boy
uzunlugu ac¢isindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
TSM n % n %
bolgesi | 1 ve 2 28 16,6 141 83,4 <0,001
3ved 41 37,3 69 62,7
Toplam 69 24,7 210 74.3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
TSM n % n %
bolgesi | 1ve2 13 8,4 142 91,6 0.127
3ved 17 14,2 103 85,8 ’
Toplam 30 10,9 245 89,1

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 35. Bir yillik izlem siiresince, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin boy
uzunlugu agisindan diisiikk dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari

lizerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,041; “9.ay p=0,006; P12.ay p<0,001)
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Tablo 41. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde anemi varhigimin boy uzunlugu
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlan
Yakalamadi Yakaladi
Anemi*** n % n %o
Var 8 19,0 34 81,0
Yok 51 25,5 149 74,5 0,376
Toplam 59 24.4 183 75,6
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal
bilyiime
Anemi**¥* n % n %o
Var 6 17,1 29 82,9 a
Yok 13 6,6 i34 | 934 | 0¥
Toplam 19 8,2 213 91,8

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

**%* Anemi tanisi 9. Aydaki hemoglobin diizeyine gére konmustur.

“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 36. Bir yillik izlem siiresince, anemi varh@mmin boy uzunlugu agisindan diisiik
dogum agirlikl1 (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*NDAG6.ay p=0,046, “12.ay p=0,047)
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Tablo 42. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde izlem sayisinin boy uzunlugu
acisindan biiyiime tizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
n % n %
Izlem |<7 3 75,0 1 25,0
Sayisi 8-9 35 23,0 117 77,0 0,058
>10 31 26,1 88 73,9
Toplam 69 25,1 206 74,9
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biilyiime geriligi Normal bilyiime
n % n %
Izlem |<7 1 25,0 3 75,0
Sayisi 8-9 21 10,9 171 89,1 0,648
>10 8 10,1 71 89,9
Toplam 30 10,8 245 89,1

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

Tablo 43. Birinci yas izlemlerinde, 12 ay anne siitii almasinin boy uzunlugu
acisindan biiyiime tizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlan
Yakalamadi Yakaladi
12 ay anne n Y% n %
siitii alma Evet 34 30,4 78 69,6 0.089
durumu Hayir 35 21,3 129 78,7 ’
Toplam 69 25,0 207 75,9
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlan
Bilyiime geriligi Normal bityiime
12 ay anne n Y% n %
siitii alma | Evet 18 11,0 145 89,0 0.803
durumu Hayir 11 10,1 98 89,9 ’
Toplam 29 10,7 243 89,3

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup iginde sinir olarak kabul edilmistir.
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Tablo 44. DDA ve NDA bebeklerin izlem sirasinda anne siitii alma durumlarinin boy
acisindan biiyiime ilizerine etkisi

Boy agisindan bilylimeyi yakalama

Boy agisindan normal

durumlari bliyiimeyi siirdiirme
DDA NDA
Ay Anne Siitii Iz?glearsnlll;u P Anne Siiti irllrr:arsnli;u P
V) o
almis n(%) n(%) almus n(%) n(%)
3 Ay 140(53,8) 11(52,4) 0,537 253(93,0) 3(75,0) 0,261
6 Ay 145(65,9) 38(61,3) 0,299 239(93,4) 22(91,7) 0,500
9 Ay 113(68,1) 94(81,7) 0,007 192(88,1) 53(85,5) 0,362
12 Ay 78(69,6) 129(78,7) 0,060 145(89,0) 98(89.,9) 0,485

Tablo 45. Birinci yas izlemlerinde, ek gida baslama zamaninin boy uzunlugu
acisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Ek gida n % n %
baslama | <7 ay 34 21,8 122 78,2 0.204
>7 ay 32 28,6 80 71,4 ’
Toplam 66 24.6 202 75,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biilyiime geriligi Normal bilyiime
Ek gida n % n %
baslama | <7 ay 22 10,4 189 89,6 0.496°
>7 ay 5 11,6 38 88,4 ’
Toplam 27 10,6 227 89,4

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

“Fischer’s Ki-kare.

DDA bebeklerde boyca biiylimeyi yakalamayi etkileyen faktorler olarak baba
O0greniminin ortaokul ve alti olmasi, anne boyunun<150cm olmasi, babanin
boyunun<165cm olmasi, annenin ge¢misinde DDA bebek dogurma oykiisii, 3 ve 4
nolu TSM bolgelerine bagli olma durumu, babanin gebeligi isteme durumu iki
gebelik arasi siirenin 24 ayin altinda olmasi; NDA bebeklerde boy uzamasini
etkileyen faktorler olarak anne 6greniminin ilkokul ve alt1 olmasi, baba 6greniminin
ortaokul ve alt1 olmasi, annenin ge¢misinde DDA bebek dogurma &ykiisii, anemi

varlig1 ve annenin gebeligi isteme durumu bulunmustur.
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BAS CEVRESI BUYUMESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 46. Birinci yas izlemlerinde, anne boy uzunlugunun bas ¢evresi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Anne n % n %
boyu <150 10 52,6 9 47,4 0.491
>150 110 43,1 145 56,9 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anne n % n %
boyu <150 4 36,4 7 63,6 o
>150 71 27,0 192 73,0 0,352
Toplam 75 274 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 37. Bir yillik izlem siiresince, anne boy uzunlugunun bas ¢evresi acisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi slirdiirme durumlari iizerine etkisi.

(*DDAG6.ay p=0,040; “9.ay p=0,040)
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Tablo 47. Birinci yas izlemlerinde, baba boy uzunlugunun bas ¢cevresi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama P
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Baba n % n %
boyu <165 30 53,6 26 46,4 0.098
>165 90 41,3 128 58,7 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %
boyu <165 20 48,8 21 51,2 0.001
>165 55 23,6 178 76,4 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 38. Bir yillik izlem siiresince, baba boy uzunlugunun bas ¢evresi agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bilylimeyi yakalama ve normal dogum

agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari iizerine etkisi.
(*NDA 3.ay p=0,005; “6.ay p<0,001; "9.ay p=0,014; "12 ay p=0,001 )

86




Tablo 48. Birinci yas izlemlerinde, anne 6grenim diizeylerinin bas ¢cevresi
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi p
yakalama durumlan
Yakalamadi Yakaladx
Anne n % n Yo
ogrenimi | Ilkokul ve alt: 58 479 63 52.1 0.220
Ortaokul ve iistii 62 40,5 91 59,5 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biityiimeyi p

siirdiirme durumlari

Biiyiime geriligi | Normal biiyiime
Anne n % n %
6grenimi | Ilkokul ve alt 38 34,2 73 65,8 0.036
Ortaokul ve iistii 37 22,7 126 77,3 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 39. Bir yillik izlem siiresince, anne 6greniminin bas cevresi acisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlar tizerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,018)
(“NDA 6.ay p=0,034; P9.ay p=0,047; "12.ay p=0,036)
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Tablo 49. Birinci yas izlemlerinde, baba 6@renim diizeylerinin bas cevresi
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Baba n % n %o
ogrenimi | Ortaokul 70 49.0 73 51,0
ve alt1
Lise ve 50 38,2 81 61,8 0,072
ustii
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlanr
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %
ogrenimi | Ortaokul 47 33,6 93 66,4
ve alt1
Lise ve 28 20,9 106 79,1 0,019
ustii
Toplam 75 27.4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 40. Bir yillik izlem siiresince, baba 6greniminin bas ¢evresi agisindan diistik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

ebeklerin normal biyiimeyi sirdirme durumlar: Gizerine etkisi.
NDA) bebekl 1 bliylimey d d 1 tk
(*NDA 6.ay p=0,031; “12.ay p=0,019)
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Tablo 50. Birinci yas izlemlerinde iki gebelik arasi siirenin bas ¢evresi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
iki n % n %
gebelik <24 ay 8 53,3 7 46,7 0.370
arasi siire | >24 ay 44 41,1 63 58.9 ’
Toplam 52 42.6 70 57,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
iki n % n %
gebelik <24 ay 14 46,7 16 53,3 0.002
arasi siire | >24 ay 24 19,8 97 80.2 ’
Toplam 38 25,2 113 74,8

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 41. Bir yillik izlem siiresince, iki gebelik arasi siirenin bas ¢evresi agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum
agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari {izerine etkisi.

(*NDA 6.ay p=0,042; “12.ay p=0,002)
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Tablo 51. Birinci yas izlemlerinde, annelerinin ge¢misinde diisiik dogum agirhklh
bebek dogurma oykiisiiniin bas ¢evresi acisindan biiyiime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar:
Yakalamadi Yakalada
Gec¢misinde n % n %
DDA bebek | Var 17 54,8 14 45,2 0.188
dogurma Yok 103 42,4 140 57,6 ’
oykiisii Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal
biiyiime
Geg¢misinde n % n %
DDA bebek | Var 6 33,3 12 66,7 0.365%
dogurma Yok 69 27,0 187 73,0 ’
oykiisii Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 42. Bir yillik izlem siiresince, annelerinin ge¢cmisinde diisiik dogum agirhkh
bebek dogurma oykiisiiniin bas ¢evresi agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal
biiylimeyi stirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
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Tablo 52. Birinci yas izlemlerinde, annenin gebeligi isteme durumunun bas
cevresi acisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama P
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 21 46,7 24 53,3 0.671
isteme Istiyor 99 43,2 130 56,8 ’
durumu Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 16 27,1 43 72,9 0.961
isteme Istiyor 59 27,4 156 72,6 ’
durumu Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 43. Bir yillik izlem siiresince, annenin gebeligi isteme durumunun bas
cevresi agisindan diigiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari
lizerine etkisi.
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Tablo 53. Birinci yas izlemlerinde, babanin gebeligi isteme durumunun bas
cevresi acisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 18 48,6 19 51,4 0.522
isteme Istiyor 102 43,0 135 57,0 ’
durumu Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Babanin n % n Y%
gebeligi istemiyor 14 31,8 30 68,2 0.470
isteme Istiyor 61 26,5 169 73,5 ’
durumu Toplam 75 274 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 44. Bir yillik izlem siiresince, babanin gebeligi isteme durumunun bas
cevresi agisindan diigiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlari
lizerine etkisi.
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Tablo 54. Birinci yas izlemlerinde, evlenme yasinin bas ¢evresi agisindan biiyiime
lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad1
Evlenme n % n Y
yasi 18 ve alt1 33 58,9 23 41,1 0.01
19 ve iistii 87 39,9 131 60,1 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Evlenme n % n %
yasi 18 ve alt1 21 32,8 43 67,2 0.265
19 ve iistii 54 25,7 156 74,3 ’
Toplam 75 274 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 45. Bir yillik izlem siiresince, evlenme yasinin bas ¢evresi agisindan diisiik
dogum agirlikl1 (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA 12.ay p=0,01)
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Tablo 55. Birinci yas izlemlerinde, ilk gebelik yasinin bas ¢evresi agisindan biiyiime
lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
ik n % n %
gebelik 18 ve alt1 23 62,2 14 37,8 0.015
yasi 19 ve iistii 97 40,9 140 59,1 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Tk n % n %
gebelik 18 ve alt1 14 30,4 32 69,6 0.610
yasi 19 ve iistii 61 26,8 167 73,2 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 46. Bir yillik izlem siiresince, ilk gebelik yasinin bas ¢evresi acisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
(*DDA 12.ay p=0,015)
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Tablo 56. Birinci yas izlemlerinde, dogum seklinin bas ¢evresi acisindan biiyiime
lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
Dogum n % n %
sekli Normal 32 54,2 27 45,8 0.068
Sezaryen 88 40,9 127 59,1 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Dogum n % n %
sekli Normal 42 38,5 67 61,5 0.001
Sezaryen 33 20,0 132 80,0 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 47. Bir yillik izlem siiresince, dogum seklinin bas ¢evresi agisindan diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli

(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlar iizerine etkisi.
(*DDA 9.ay p=0,001)
(PNDA 6.ay p=0,024; '9.ay p=0,002; "12.ay p=0,001)
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Tablo 57. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerin cinsiyetinin bas cevresi agisindan
biiyiime ilizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 59 44.4 74 55,6 0.855
Kiz 61 43,3 80 56,7 ’
Toplam 120 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 41 28,7 102 71,3 0.614
Kiz 34 26,0 97 74,0 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.

Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 48. Bir yillik izlem siiresince, bebeklerin cinsiyetinin bas ¢evresi agisindan
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum
agirliklt (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar {izerine

etkisi.(“NDA 9.ay p=0,04)
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Tablo 58. Birinci yas izlemlerinde, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin bas ¢evresi
acisindan biiylime lizerine etkisi™*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
TSM n % n %
bolgesi | 1ve?2 55 32,9 112 67,1 <0,001
3ved 65 60,7 42 393
Toplam 12 43,8 154 56,2
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
TSM n % n %
bolgesi | 1ve?2 35 22,6 120 77,4 0.042
3ved 40 33,6 79 66,4 ’
Toplam 75 27,4 199 72,6

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 49. Bir yillik izlem siiresince, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin bas ¢evresi
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bliylimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlari tizerine
etkisi.

(*DDA 3.ay p=0,038; “6.ay p<0,001; P9.ay p=0,029; 12.ay p<0,001)

('NDA 9.ay p=0,031; °12.ay p=0,042)
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Tablo 59. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde anemi varhig@inin bas ¢evresi
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalada
Anemi*** n % n %
Var 20 47,6 22 52,4
Yok 84 42,9 112 57,1 0,572
Toplam 104 43,7 134 56,3
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anemi*** n % n %
Var 9 25,7 26 74,3
Yok 53 27,0 143 73,0 0.870
Toplam 62 26,8 169 73,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

*** Anemi tanis1 9. Aydaki hemoglobin diizeyine gére konmustur.
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Sekil 50. Bir yillik izlem siiresince, anemi varhginin bas ¢evresi agisindan diistik
dogum agirlikl1 (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlar1 {izerine etkisi.
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Tablo 60. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde izlem sayisinin bas ¢evresi
acisindan bilyiime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
n % n %
[zlem |<7 1 25,0 3 75,0
Sayis1 | 8-9 77 51,3 73 48,7 0,035
>10 42 36,2 74 63,8
Toplam 120 44 .4 150 55,6
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Bilyiime geriligi Normal bityiime
n % n %
fzlem | <7 3 75,0 1 25,0
Sayis1 | 8-9 51 26,7 140 73,3 0,099
>10 21 26,6 58 73,4
Toplam 75 274 199 72,6

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup iginde sinir olarak kabul edilmistir.

Tablo 61. Birinci yas izlemlerinde, 12 ay anne siitii almasinin bas ¢evresi agisindan
biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
12 ay anne n % n %
siitii alma | Evet 53 48,6 56 51,4 0.238
durumu Hayir 67 41,4 95 58,6 ’
Toplam 120 44,3 151 55,7
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
12 ay anne n % n %
siitii alma | Evet 41 25,3 121 74,7 0.368
durumu Hayir 33 30,3 76 69,7 ’
Toplam 74 27,3 197 72,7

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Tablo 62. DDA ve NDA bebeklerin izlem sirasinda anne siitii alma durumlarinin bas

cevresi acisindan biiylime iizerine etkisi

Bas ¢evresi agisindan bilylimeyi
yakalama durumlari

Bas ¢evresi agisindan normal
biliyiimeyi siirdiirme

DDA NDA
s Anne Stti Anne Siitii Anne Siitii
Ay Anne Siit almamis p almis almamisg p
almig n(%) n(%) n (%) n (%)
3 Ay 102(39,5) 9(42,9) 0,468 237(87,5) 4(100,0) 0,588
6 Ay 109(49,8) 28(45,2) 0,310 205(80,4) 18(78,3) 0,492
9 Ay 116(70,7) 82(71,3) 0,513 189(87,1) 54(87,1) 0,596
12 Ay 56(51,4) 95(58,6) 0,145 121(74,7) 76(69,7) 0,223

Tablo 63. Birinci yas izlemlerinde, ek gida baslama zamaninin bas ¢evresi agisindan
biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Ek gida n % n )
baslama | <7 ay 59 39,1 92 60,9 0.048
>7 ay 57 51,4 54 48,6 ’
Toplam 116 443 146 55,7
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biilyiime geriligi Normal bilyiime
Ek gida n % n Y%
baslama <7 ay 52 24,6 159 75,4 0.138
>7 ay 15 35,7 27 64,3 ’
Toplam 67 26,5 186 73,5

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarma
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

DDA bebeklerde bas cevresinde biiyliimeyi yakalamayi etkileyen faktorler
olarak 3 ve 4 nolu TSM bdlgelerine bagli olma durumu, evlenme yasinin <18 yas
olmasi, ilk gebelik yasinin <18 yas olmasi, ek gida baslama zamaninin <7 ay olmasi;
NDA bebeklerde bas ¢evresini etkileyen faktorler olarak anne 6greniminin ilkokul ve
alt1 olmasi, baba boyunun <165c¢m olmasi, baba 6greniminin ortaokul ve alt1 olmasi,
3 ve 4 nolu TSM bolgelerine bagh olma

dogum seklinin normal dogum olmasi,

durumu, iki gebelik arasi siirenin 24 ayin altinda olmas1 bulunmustur.
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KOMPOZIT BUYUME SKORUNA GORE BUYUMEYI ETKILEYEN
FAKTORLER

Tablo 64. Birinci yas izlemlerinde, anne boy uzunlugunun kompozit biiylime skoru
acisindan biiylime lizerine etkisi™*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Anne n % n %
boyu <150 15 78.9 4 21,1 0.051
>150 144 56,0 113 44,0 ’
Toplam 159 57,6 117 42,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anne n % n %
boyu <150 7 63,6 4 36,4 0,045
>150 88 33,6 174 66,4 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

“Fischer’s Ki-kare.
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Sekil 51. Bir yillik izlem siiresince, anne boy uzunlugunun kompozit bilyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar iizerine
etkisi.

(“NDA 12.ay p=0,045)
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Tablo 65. Birinci yas izlemlerinde, baba boy uzunlugunun kompozit biiyiime skoru
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Baba n % n %
boyu <165 42 75,0 14 25,0 0.003
>165 117 53,2 103 46,8 ’
Toplam 159 57,6 117 424
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %
boyu <165 24 58,5 17 41,5 0.001
>165 71 30,6 161 69,4 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’ ve iistii olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki
10. Persantil degeri ve istii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 52. Bir yillik izlem siiresince, baba boy uzunlugunun kompozit biiyltime
skoru agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari

tizerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,023; “9.ay p=0,002; ﬁ12.ay p=0,003)
("NDA 3.ay p=0,026; " 6.ay p<0,001; %9.ay p=0,014; °12.ay p=0,001)
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Tablo 66. Birinci yas izlemlerinde, anne 6grenim diizeylerinin kompozit biiylime
skoru ac¢isindan biiylime {izerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi p
yakalama durumlari
Yakalamadi Yakaladu
Anne n % n %
ogrenimi | Ilkokul ve alt: 77 63,1 45 36,9
Ortaokul ve 82 53,2 72 46,8 0,063
iistii
Toplam 159 57,6 117 42.4
NDA bebeklerin biiyiimeyi p
sirdiirme durumlari
Biiyiime geriligi | Normal biiyiime
Anne n % n %
0grenimi | ilkokul ve alt 51 45,9 60 54,1
Ortaokul ve 44 27,2 118 72,8 0,001
iistii
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarima
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 53. Bir yillik izlem siiresince, anne 6@reniminin kompozit biiyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bliylimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlari tizerine
etkisi.

(*DDA 6.ay p=0,020)

('NDA 6.ay p=0,021; '9.ay p=0,013; *12.ayp=0,001)
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Tablo 67. Birinci yas izlemlerinde, baba 6@renim diizeylerinin kompozit biiyiime

skoru ac¢isindan biiylime {izerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Baba n % n %o
ogrenimi | Ortaokul 93 65,5 49 34,5
ve alt1
Lise ve 66 493 68 50,7 0,006
ustii
Toplam 159 57,6 117 42.4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlanr
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Baba n % n %
ogrenimi | Ortaokul 62 44,6 77 55,4
ve alt1
Lise ve 33 246 o1 | 754 | %00
ustii
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslaria
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve istii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 54. Bir yillik izlem siiresince, baba 6greniminin kompozit biiytime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari {izerine

etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,002; “12.ay p=0,006)
(P°NDA 6.ay p=0,043; "12.ay p=0,001)
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Tablo 68. Birinci yas izlemlerinde, iki gebelik arasi siirenin kompozit biiytime
skoru acisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Iki n % n %
gebelik <24 ay 12 80,0 3 20,0 0.099
arasi siire | >24 ay 63 57,8 46 422 ’
Toplam 75 60,5 49 39,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Iki n % n %
gebelik <24 ay 17 56,7 13 43,3 0.005
arasi siire | >24 ay 35 29,2 85 70,8 ’
Toplam 52 34,7 98 65,3

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 55. Bir yillik izlem siiresince, iki gebelik arasi siirenin kompozit bilyiime
skoru agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi yakalama ve
normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari
tizerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,029)
(“NDA 9.ay p=0,025; P 12.ay p=0,005)
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Tablo 69. Birinci yas izlemlerinde, annelerinin ge¢misinde diisiik dogum agirhklh
bebek dogurma éyKkiisiiniin kompozit biiyiime skoru agisindan biiyiime {izerine

etkisi*
DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Gecmisinde n % n %o
DDA bebek | Var 21 67,7 10 32,3 0.226
dogurma Yok 138 56,3 107 43,7 ’
oykiisii Toplam 159 57,6 117 424
NDA bebeklerin bityiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal
bilyiime
Gecmisinde n % n Yo
DDA bebek | Var 9 50 9 50 0.161
dogurma Yok 86 33,7 169 66,3 ’
oykiisii Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarima
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde simir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 56. Bir yillik izlem siiresince, annelerinin ge¢cmisinde diisiik dogum agirhkh
bebek dogurma oykiisiiniin kompozit biiylime skoru acisindan diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA)
bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar1 iizerine etkisi.
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Tablo 70. Birinci yas izlemlerinde, annenin gebeligi isteme durumunun kompozit
biiyiime skoru agisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama P
durumlari
Yakalamadi Yakaladu
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 29 64,4 16 35,6 0.310
isteme Istiyor 130 56,3 101 43,7 ’
durumu Toplam 159 57,6 117 42.4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme P
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Annenin n % n %
gebeligi istemiyor 22 37,3 37 62,7 0.650
isteme Istiyor 73 34,1 141 65,9 ’
durumu Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 57. Bir yillik izlem siiresince, annenin gebeligi isteme durumunun kompozit
biiytime skoru acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyilimeyi
yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme
durumlar1 tizerine etkisi.
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Tablo 71. Birinci yas izlemlerinde, babanin gebeligi isteme durumunun kompozit
biiyiime skoru agisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalady
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 25 67,6 12 32,4 0.188
isteme Istiyor 134 56,1 105 439 ’
durumu Toplam 159 57,6 117 42.4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Babanin n % n %
gebeligi istemiyor 16 36,4 28 63.6 0.812
isteme Istiyor 79 34,5 150 65,5 ’
durumu Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 58. Bir yillik izlem siiresince, babamin gebeligi isteme durumunun kompozit
biiylime skoru agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi
yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme
durumlart {izerine etkisi.
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Tablo 72. Birinci yas izlemlerinde, evlenme yasinin kompozit biiyiime skoru
acisindan biiyiime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama ]
durumlari
Yakalamadi Yakalad1
Evlenme n % n Y
yasi 18 ve alt1 35 63,6 20 36,4 0312
19 ve iistii 124 56,1 97 43,9 ’
Toplam 159 57,6 117 424
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Evlenme n % n %
yasi 18 ve alt1 27 42,2 37 57,8 0.156
19 ve iistii 68 32,5 141 67,5 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 59. Bir yillik izlem siiresince, evlenme yasimin kompozit biiyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari tizerine
etkisi.
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Tablo 73. Birinci yas izlemlerinde, ilk gebelik yasinin kompozit biiylime skoru
acisindan biiyiime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
ik n % n %
gebelik 18 ve alt1 24 66,7 12 33,3 0.238
yasi 19 ve iistii 135 56,3 105 43,8 ’
Toplam 159 57,6 117 42,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Tk n % n %
gebelik 18 ve alt1 18 39,1 28 60,9 0.499
yasi 19 ve iistii 77 33,9 150 66,1 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 60. Bir yillik izlem siiresince, ilk gebelik yasinin kompozit biiyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme durumlari tizerine
etkisi.
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Tablo 74. Birinci yas izlemlerinde, dogum seklinin kompozit biiylime skoru
acisindan biiylime lizerine etkisi™*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama P
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
Dogum n % n %
sekli Normal 40 66,7 20 33,3 0.109
Sezaryen 119 55,1 97 44,9 ’
Toplam 159 57,6 117 42,4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Dogum n % n Y%
sekli Normal 45 41,3 64 58,7 0.067
Sezaryen 50 30,5 114 69,5 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 61. Bir yillik izlem siiresince, dogum seklinin kompozit biiyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bliylimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlari tizerine
etkisi.

(*DDA 9.ay p=0,035)
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Tablo 75. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerin cinsiyetinin kompozit biiylime skoru
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakaladi
Bebegin n % n %o
cinsiyeti | Erkek 78 58,2 56 41,8 0.471
Kiz 81 57,0 61 43,0 ’
Toplam 159 57,6 117 424
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Bebegin n Y% n %
cinsiyeti | Erkek 53 37,1 90 62,9 0.243
Kiz 42 32,3 88 67,7 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 62. Bir yillik izlem siiresince, bebeklerin cinsiyetinin kompozit biiyiime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin bliylimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi slirdiirme durumlari tizerine
etkisi.
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Tablo 76. Birinci yas izlemlerinde, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin kompozit
biiyiime skoru agisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakaladi
TSM n % n %
bolgesi | 1 ve 2 76 45,2 92 54,8 <0,001
3ved 83 76,9 25 23,1
Toplam 159 57,6 117 424
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
TSM n % n %
bolgesi | 1ve2 43 27,9 111 72,1 0.007
3ved 52 43,7 67 56,3 ’
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Sekil 63. Bir yillik izlem siiresince, kayith olduklar1 TSM bélgelerinin kompozit
biiylime skoru agisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiylimeyi
yakalama ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiyiimeyi siirdiirme

durumlar tizerine etkisi.
(*DDA 6.ay p=0,003; “9.ay p=0,004; P12.ay p<0,001)
('NDA 12.ay p=0,007)
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Tablo 77. Birinci yas izlemlerinde, anemi varhgimin kompozit bilyiime skoru
acisindan biiylime lizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlar
Yakalamadi Yakalad:
Anemi n % n Y
Var 25 59,5 17 40,5
Yok 112 56,9 85 43,1 0,444
Toplam 137 57,3 102 42,7
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
Anemi n % n Y
Var 22 62,9 13 37,1
Yok 133 67,9 63 32,1 0,346
Toplam 155 67,1 76 32,9

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup ig¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

%
100
90 A
80 A
70 1
:
60 {----- NDA: Anemi yok R T 5 2'-9- ------------------
NDA: Anemi var i 5‘:{-7 i
. i . i
50 | I = = = = DDA: Anemi y0k _______ "'Ir- ____________ _‘_74_3.’_‘_ _________ _1l ____________________
= = = = DDA: Anemi var ' 0, ! S S, 431
T 1 ”,/ 50 7 S \\~4
| i i ~
1 - e 38-7-p Gl e S
: %” | 445
29,3 =T P : :
K1) S ———— IS L=t A —— e L ——
» 333 : !
249 | | |
20 T r r -
0 3 6 Aylar 9 12 15

Sekil 64. Bir yillik izlem siiresince, anemi varh@inin kompozit biiylime skoru
acisindan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin biiyiimeyi yakalama ve normal
dogum agirlikli (NDA) bebeklerin normal biiylimeyi siirdiirme durumlar iizerine
etkisi.
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Tablo 78. Birinci yas izlemlerinde, bebeklerde izlenme sayisinin kompozit biiyiime
skoru agisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
n % n %
Izlem |<7 3 75,0 1 25,0
sayisi 8-9 94 62,7 56 37,3 0,197
=10 62 52,5 56 47,5
Toplam 159 58,5 113 41,5
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlari
Bilyiime geriligi Normal bityiime
n % n %
Izlem |<7 3 75,0 1 25,0
sayisi 8-9 67 35,1 124 64,9 0,211
=10 25 32,1 53 67,9
Toplam 95 34,8 178 65,2

*Disiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup iginde sinir olarak kabul edilmistir.

Tablo 79. Birinci yas izlemlerinde 12 ay anne siitii almasinin kompozit biiyiime
skoru agisindan biiylime iizerine etkisi*

DDA bebeklerin biiyiimeyi yakalama p
durumlari
Yakalamadi Yakalad:
12 ay n % n %
anne siitii | Evet 70 63,6 40 36,4 0.087
alma Hayir 89 54,6 74 45,4 ’
durumu | Toplam 159 57,6 117 42.4
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlar
Biiyiime geriligi Normal biiyiime
12 ay n % n %
anne siitii | Evet 54 33,3 108 66,7 0.309
alma Hayir 40 37,0 68 63,0 ’
durumu | Toplam 94 34,8 176 65,2

*Diisiik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirlikli (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve iistii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.
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Tablo 80. DDA ve NDA bebeklerin izlem sirasinda anne siitii alma durumlarinin
kompozit biiyiime skoru acisindan biiyiime iizerine etkisi

Kompozit skor agisindan biiyiimeyi Kompozit skor agisindan
yakalama durumlari biiyiimeyi siirdiirme
DDA NDA
Ay Anne Siitii A;rllrrfarsnlll;u P Anne Siitii A;rllrrfarsnl;;u P
almis n(%) n(%) almig n(%) n(%)
3 Ay 74(28,6) 9(42,9) 0,130 223(82,0) 3(75,0) 0,553
6 Ay 78(35,6) 20(32,3) 0,370 191(75,2) 17(73,9) 0,532
9 Ay 82(49,7) 59(51,3) 0,443 163(74,8) 46(74,2) 0,523
12 Ay 40(36,4) 74(45,4) 0,087 108(66,7) 68(63,0) 0,309

Tablo 81. Birinci yas izlemlerinde, ek gida baslama zamaninin kompozit biiylime
skoru agisindan biiylime iizerine etkisi™*

DDA bebeklerin bityiimeyi yakalama p
durumlan
Yakalamadi Yakalad:
Ek gida n % n %
baslama <7 ay 80 52,3 73 47,7 0.024
>7 ay 73 65,2 39 34,8 ’
Toplam 153 57,7 112 423
NDA bebeklerin biiyiimeyi siirdiirme p
durumlan
Biilyiime geriligi Normal biiyiime
Ek gida n % n Y%
baslama | <7 ay 69 32,9 141 67,1 0313
>7 ay 16 38,1 26 61,9 ’
Toplam 85 33,7 167 66,3

*Diistik dogum agirlikli (DDA) ve normal dogum agirliklt (NDA) bebeklerin kronolojik yaslarina
uygun Neyzi ve ark, 2008’de olusturdugu persantil egrilerini referans almaktadir. Bu egrilerdeki 10.
Persantil degeri ve {istii her iki grup i¢inde sinir olarak kabul edilmistir.

Kompozit biiyiime skoruna gore biiylimeyi yakalamayi etkileyen faktorler

DDA bebeklerde baba 6greniminin ortaokul ve alti olmasi, baba boyunun<l65cm

olmasi, 3 ve 4 nolu TSM bdlgelerine bagli olma durumu, ek gida baslama

zamaninin<7 ay olmasi; NDA bebeklerde anne dgreniminin ilkokul ve alt1 olmasi,

baba 6greniminin ortaokul ve alti olmasi, anne boyunun<150cm olmasi, babanin

boyunun <165cm olmasi, 3 ve 4 nolu TSM bélgelerine bagli olma durumu ve iki

gebelik aras1 siirenin 24 ayin altinda olmas1 bulunmustur.
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RiSK FAKTORLERININ COKLU LOJISTIK REGRESYONLA
COZUMLEMESI
Yukarida tekli analiz yontemleri ile bulunan risk faktorlerinin birlikte

bulundugu kosullarda 1 yasinda biiyiimeyi yakalamay1 nasil etkiledigini saptamak
icin ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi.

Tablo 82. DDA bebeklerde tart1 agisindan biiylimeyi yakalamayi etkileyen faktorleri
gosteren ¢oklu analiz sonuglart®

B Standart exp(B) %95 GA
Degiskenler hata P P alt st
Esin gebeligi isteme durumu 0,841 0,378 0,026 2,318 1,105 4,864
Baba boyu <165cm -0,763 0,327 0,020 0,466 0,246 0,885

*Modele annenin ge¢misinde DDA bebek dogurma Oykiisii, babanin boyu, bagli bulunduklar1 TSM
bolgeleri, esin gebeligi isteme durumu modele sokulmustur.

Tablo 83. DDA bebeklerde boy agisindan biiyiimeyi yakalamayi etkileyen faktorleri
gosteren ¢oklu analiz sonuglart™®

Standart %95 GA
- B hat p exp(p) I N
Degiskenler ata alt uist
Baba boyu <165¢m -0,907 0,478 0,058 0,404 0,158 1,031
Bagh bulunulan TSM bélgesi | 1,070 0,429 0,013 2,914 1,256 6,761
iki gebelik arasi siire<24 ay -1,027 0,607 0,091 0,358 0,109 1,178

*Modele annenin 6grenimi, babanin &grenimi, annenin boyu, babanin boyu, DDA bebek dogurma
Oykiisii, bagli bulunduklari TSM bolgeleri, iki gebelik arasi siire, esin gebeligi isteme durumu,
gebenin gebeligi isteme durumu sokulmustur.

Tablo 84. DDA bebeklerde bas ¢evresi agisindan biiyiimeyi yakalamayi etkileyen
faktorleri gdsteren ¢oklu analiz sonuclart™®

Standart %95 GA
- B hat p exp(p) I N
Degiskenler ata alt ust
Bagh bulunulan TSM bélgesi 1,197 0,269 0,000 3,309 1,955 5,602
Evlenme yasi<18 yas -0,832 0,331 0,012 0,435 0,227 0,833

*Modele dogum sekli, bagli bulunduklari TSM bdlgeleri, babanin 6grenimi, evlenme yasi, ilk gebelik
yas1, ek gidaya baslama zaman1 sokulmustur.
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Tekli analiz yontemleri ile bulunan risk faktorlerinin birlikte bulundugu
kosullarda 1 yasinda biiylimeyi yakalamay1 nasil etkiledigini saptamak icin yapilan
coklu lojistik regresyon analizi ile DDA bebeklerde tarti acisindan esin gebeligi
istememesi ve babanin boyunun<165cm olmast; boy agisindan, 3 ve 4 nolu TSM
bolgelerine bagli olmasi, babanin boyunun<l65cm olmast ve iki gebelik arasi
siirenin 24 ayin altinda olmasi; bas ¢evresi acgisindan 3 ve 4 nolu TSM boélgelerine
bagli olma durumu ve evlenme yasinin 18’in altinda olmasi “yakalayamama” i¢in

risk faktorii olarak saptandi.

Tablo 85. NDA bebeklerde tart1 agisindan biiyiimeyi yakalamay1 etkileyen faktorleri
Osteren ¢oklu analiz sonuglart™®

Standart %95 GA
" p h P exp(p) -
Degiskenler ata alt ust
ilkokul ve alt1 6grenimli anne | -1,300 0,554 0,019 0,273 0,092 0,807
Anne boyu<150cm -1,806 0,755 0,017 0,164 0,037 0,722

*Modele annenin dgrenimi ve annenin boyu sokulmustur.

Tablo 86. NDA bebeklerde boy agisindan biiyiimeyi yakalamayi etkileyen faktorleri
Osteren ¢oklu analiz sonuglart™

Standart %95 GA
. p hat p exp(p) I -
Degiskenler ata alt st
ilkokul ve alt1 6grenimli anne | -1,117 0,415 0,007 0,327 0,145 0,739
Gecmisinde DDAB dogurma
. -1,406 0,560 0,012 0,245 0,082 0,734
oykiisii

*Modele annenin 6grenimi, babanin 6grenimi, babanin boyu, DDA bebek dogurma Sykiisii, gebenin
gebeligi isteme durumu modele sokulmustur.

Tablo 87. NDA bebeklerde bas ¢evresi agisindan biiyiimeyi yakalamay1 etkileyen
faktorleri gdsteren ¢oklu analiz sonuclart*

B Standar p exp(B) %95 GA
Degiskenler t hata degeri alt iist
Dogum sekli 1,522 0,434 0,000 4,582 1,958 10,724
iki gebelik aras siire<24 ay -1,419 0,473 0,003 0,242 0,096 0,612
Baba boyu <165cm -1,168 0,519 0,024 0,311 0,112 0,860

*Modele annenin 6grenimi, babanin 6grenimi, babanin boyu, dogum sekli, bagli bulunduklar1 TSM
bolgeleri, iki gebelik arasi siire modele sokulmustur.
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NDA bebeklerin biiylimeyi yakalamalarini etkileyen faktorleri gésteren goklu
analiz sonuglarina gore tart1 acisindan anne 6greniminin ilkokul ve alti olmasi ve
anne boyunun <150 cm olmasi; boy agisindan anne Ogreniminin ilkokul ve alti
olmasi ve annenin ge¢misinde DDA bebek dogurma Oykiisii olmasi; bas gevresi
acisindan dogum seklinin normal dogum olmasi, babanin boyunun < 165¢m olmasi,
iki gebelik arasi siirenin 24 ayin altinda olmasi, biyiime geriligi i¢in risk faktorii

olarak saptandi.

Tablo 88. DDA bebeklerde kompozit biiytime skoru agisindan biiylimeyi yakalamay1
etkileyen faktorleri gosteren ¢coklu analiz sonuglart™

Standart %95 GA

andar

b hata P exp(B) alt iist
Degiskenler
Baba boyu <165c¢cm 0,770 0,369 0,037 2,160 1,048 4,451
Bagh bulunulan TSM balgesi -1,422 0,289 0,000 0,241 0,137 0,425
EK gida baglama zamani<7 ay -0,529 0,273 0,052 0,589 0,345 1,005

*Modele annenin 6grenimi, babanin 6grenimi, bagli bulunduklart TSM boélgeleri, annenin boyu,
babanin boyu, ek gidaya baslama zaman1 sokulmustur.

Tablo 89. NDA bebeklerde kompozit biiyiime skoru acgisindan biiyiimeyi yakalamay1
etkileyen faktorleri gosteren ¢oklu analiz sonuglart™

Standart %95 GA
.. p hat p exp(p)
Degiskenler ata alt iist
Baba boyu <165cm 0,961 0,470 0,041 2,615 1,040 6,573
Ortaokul ve alt1 6grenimli baba | 0,741 0,372 0,047 2,097 1,011 4,350
iki gebelik arasi siire<24 ay 1,273 0,435 0,003 3,572 1,523 8,375

*Modele annenin 6grenimi, babanin 6grenimi, bagl bulunduklar1 TSM bélgeleri, annenin boyu,
babanin boyu, dogum sekli, iki gebelik arasi siire sokulmustur.

Tekli analiz yontemleri ile bulunan risk faktorlerinin birlikte bulundugu
kosullarda 1 yasinda kompozit biliylime skoruna gore biiylimeyi yakalamay1 nasil
etkiledigini saptamak i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi ile DDA
bebeklerde 3 ve 4 nolu TSM bolgelerine bagl olma durumu, babanin boyunun <165
cm olmast ve ek gida baslama zamani <7 ay olmasi; NDA bebeklerde baba
Ogreniminin ortaokul ve alt1 olmasi, babanin boyunun <165 cm olmasi ve iki gebelik

arasi siirenin 24 ayin altinda olmasi bulunmustur.
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TARTISMA

Bir yillik izlem siiresince DDA ve NDA bebeklerin biiyiimelerinin incelendigi
bu arastirmada DDA bebeklerin yaklasik dortte biri tart1 ve boy agisindan biiytimeyi
yakalayamamis ve yaklasitk yarisi da bas c¢evresi agisindan biiylimeyi
yakalayamamistir. NDA bebeklerin ise %6,1°1 tart1 acisindan, yaklasik %10’u boy
acisindan ve yaklasik %25°1 bas gevresi agisindan biiylime geriligi gostermistir. Bir
yasindaki verilerle hesaplanan kompozit biiylime skoruna goére, DDA bebeklerin
yarisindan daha fazlasi; NDA bebeklerin 1/3’i biiyiimeyi yakalayamamistir. Bu
bulgular 6nemli miktarda bebegin yasamin ilk yilinda biiylimeyi yakalayamadigini
veya normal biiylimeyi siirdiiremedigini ortaya koymustur.

Ulkemizde konuda yapilmis ¢alismalarda benzer bulgulara isaret etmektedir.
Ornegin, TNSA 2008’de biiyiime geriligi 2008 dncesindeki 5 yilda dogan ¢ocuklarda
12 aylik iken yaklasik %12 olarak bildirilmistir (9). Diger bir ¢calismada da ii¢ yasina
kadar bliylime arastirilmig, tim preterm grubunda tartida yakalama oran1 %28,7 iken
boyda yakalama orami %39,6 bulunmustur (147). ilk ii¢ yastaki ¢ocuklarda
malniitrisyon durumunun arastirildig1 diger bir ¢calismada ise diisiik dogum agirlikli
doganlarda %24,4, normal dogum agirlikli olanlarda %12,1 oraninda malniitrisyon
tespit edilmistir (148).

Biiyiimeyi yakalama konusunda ¢ok fazla calisma yapilmamis oldugu igin
Tiirkiye’deki oranlar olduk¢a smirlidir. Ulkemiz disinda yapilan calismalardaki
sonuglar tlkelere ve ¢alismanin yapilma zamania gore degisiklik gostermektedir.
Jaruratanasirikul ve ark. yaptig1 147 bebegin 2 yasina kadar izlendigi ¢aligmada, tiim
gruplarda biiylimeyi yakalama ilk 6 ayda olmustur. Sonraki izlemlerinde 6zellikle
1500 g’in altindaki SGA bebeklerde tiim degiskenlerde persantiller daha diisiik
bulunmus ve 2 yas sonunda bile bu bebekler diger gruplara gore daha kiiciik
kalmiglardir. i1k iki yilda tiim bebekler biiyiimeyi yakalamigsa da dogum agirlig
diistiikce yakalama zamani ileri aylara kaymis, bu durum dogum agirligr 1500 g’in
altinda ve SGA olan bebeklerde daha belirgin bulunmustur (149).

Uzun siire izlemli diger bir calismada prematiire bebeklerin ¢ogunun 1
yasindan Once hizli bir biiyiime gosterdikleri ve standart Olgiimleri yakalama

gosterdikleri belirtilmistir Ayrica biiylimeyi yakaladiktan sonraki takiplerinde NDA
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ve DDA bebekler biiytimede farkli seyir gostermistir (150). Hitchcock ve ark.1500-
2500 g arasinda 90 preterm bebegi izlemisler ve preterm gebelik yasina gore kiiciik
(SGA) bebeklerin preterm gebelik yasina uygun (AGA) bebeklere gore biiylimeyi
yakalasalar bile, persantillerinin geri kaldig1 belirtilmistir (151). Isve¢’te yapilan bir
calismada 17-19 yas aras1 3650 geng eriskinin saglik sistemi ve okul sistemlerindeki
dogumdan itibaren boy ve agirlik 6l¢iim kayitlar1 incelenmistir. SGA olanlarin
%86’s1 6-12 ayda boy yakalamas: yapmislardir. Dogumda agirlikca SGA olan
grubun %6,4’1, boyca SGA olanlarin %7,9’u, 18 yasinda boyca -2 SDS altinda
kalmiglardir (152).

Campos ve ark. biiylimeyi yakalama ile ilgili yaptiklar1 calismayal2 ay ve
tizeri bebekler dahil edilmistir. SGA bebeklerin, son gbzlemlerinde 10. persantile esit
veya daha yiiksek agirlik veya boylar1 varsa biiyiimeyi yakaladiklari, AGA
bebeklerin de 10. persantil lizerinde boy ve kilolarinin olmasi durumunda yeterli
bliylime gosterdikleri kabul edilmistir. Persantillerin belirlenmesinde cinsiyete uygun
biiytime egrileri kullanilmistir. SGA’larda biiyiimeyi yakalama orani %18,6 (n=59)
olmustur. Yeterli biiyiime gosteren AGA bebeklerin orant %42,1 (n=57) olmustur.
Gruplar arasinda gelisim geriligi oranlar1 agisindan ise dnemli bir fark olusmamistir
(%44 ve %38,6, p=0,5) (153).

Diger bir ¢calisgmada SGA bebeklerde biiyiimeyi yakalamanin ¢ogunlukla 2
yasina kadar tamamlanan bir siire¢ oldugu bulunmustur. Ayrica bu 2 yillik izlem
stirecinde prematiire SGA bebeklerin (37 haftadan once doganlar) biiylimeyi
yakalamasi term SGA bebeklere gore daha uzun siirdiigii bulunmustur. Ilave olarak,
SGA doganlarin %80’inden daha fazlasinda, biiylimeyi yakalama ilk 6 ayda
gerceklesmistir. SGA doganlarin yaklasik %10’u erken cocukluk ve adolesan
donemde boyca 2 SD altinda kalmistir. Ayni ¢alismada SGA doganlardan 2 yasina
kadar biliylimeyi yakalayamayanlar icinde DDA’l1 olanlarin %5,2’sinin ve diisiik
dogum boylu olanlarin %7,1’inin 18 yasinda kisa yapili oldugu tespit edilmistir (29).

Karlberg ve Albertson-Wikland fullterm SGA bebekleri (n:3656) 18 yasina
kadar izlemigler ve 18 yasinda total kisa popiilasyonun %22’sinin dogumda kisa ve
%]14’nlin dogumda zayif oldugunu saptamislardir. Bebeklerin %86’s1 6-12 ayda,
%88’1 2 yasinda biiylimeyi yakalamistir. Biiylimeyi yakalayamayanlarin %50’si
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yasam boyu kisa kalmaktadir. Gestasyon yasina gore kisa olanlarda 18 yasinda kisa
olma riski, SGA olmayanlardan 7 kat fazladir (154).

Calismamizda, hem DDA hem de NDA bebeklerin anne ve baba boyunun
bebegin hem tart1 hem de boy ac¢isindan biiylimesine etkisi oldugu bulunmustur. Bir
calismada SGA dogan ¢ocuklarda yakalamanin biiytlikliigii hem dogum boyu hem de
ailenin boyu ile iliskili oldugu bulunmustur. ilk 6 ay esnasinda biiyiimenin
yakalanmasinda dogum boyunun etkisinin biiyiik oldugu bulunmus ve SGA dogan
kisa cocuklarda erken yakalama goriilmistiir. Alt1 ay- 2 yil arasinda yakalamayi
dogum boyu, hedef boy etkiler (38). SGA’l1 213 ¢ocugu igeren diger bir ¢caligmada
final boyu etkileyen 6nemli faktorler arastirilmistir. SGA bebeklerde anne boyu baba
boyundan daha fazla etkilidir. Kisa boylu annesi olan SGA bebeklerde, annesi
normal boylu olan SGA bebeklere gore 5,4 kat fazla kisa boylu olma riski vardir.
Aile boyunun, o6zellikle annenin boyunun, dogum boyu, dogum agirligr ve
cinsiyetten daha 6nemli oldugunu bildirmistir. DDA olan bebeklerin kardesleri, DDA
olmayanlarin kardeslerinden anlamli olarak daha zayif ve kisadir (155).

Calismamizda ilk yildaki biliylime {izerine genetik, prenatal, ailesel,
sosyoekonomik faktorlerin etkili oldugu gozlemlenmistir. Degisik calismalarda
SGA’da biiyiimede yakalamayi etkileyen onemli faktorler olarak dogum boyu,
dogum tartisi, anne- baba boyu, ilk 6 ayda tartt alimi, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde 6-18 ay arasi beslenme, dogumda simetrik/ asimetrik olma durumu (12-15,
36) olarak ele almmistir. Ancak katilimci sayisinin ¢ok oldugu bir toplum
calismasinda bu faktorlerin higbirinin etkili olmadigi bulunmus ve yakalamada
cevresel faktorlerden ¢ok genetik etkiler lizerinde durulmustur (37). Pretermlerin
biiyiimesinde etkili olan faktdrleri arastiran biiylik bir 6rneklem sayist olan bir
calismada (156) anne boyu ve dogum tartist ve erkeklerde SGA olup olmamanin
etkili oldugu saptanmustir.

Calismamizda TSM bolgesi sosyoekonomik diizey igin bir gosterge olarak
kullanilmigtir. Bagli bulunulan TSM bolgesi DDA bebeklerde agirlik, boy, bas
cevresi agisindan biliylimeyi yakalamada etkili bulunmustur. NDA bebeklerde bas
cevresi acgisindan normal biiyiimeyi slrdiirme agisindan TSM bdlgesi etkili
bulunmustur. Anne-baba Ogreniminin bebegin biliylimesine etkisi oldugu

bulunmustur. Bu bulguya paralellik gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur.
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Altinkaynak ve ark. malniitrisyon derecesi arttikga anne 6grenim diizeylerinde diisme
oldugunu, babalarinin 6grenim diizeyinin malniitrisyonun derecesine etkisinin
istatistiksel olarak 6nemli oldugunu belirlemislerdir (157). SGA infantlarin 6. aydaki
bliyime parametreleri iizerine McCowan ve ark. Yaptigr (158) 6. ayda boyda
biliylimeyi degerlendiren bir ¢aligmada maternal faktorlerin; anne yasinin, boyunun,
annelerin dogumdaki kilosunun, evli olup olmamasinin, annenin egitiminin, ilk
gebelikleri olmasinin, hamilelik siirecinde hipertansiyon olmasinin, sigara i¢gmesinin;
kisa ve normal boylu ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark saptamamuslardir. Sadece
maternal faktorler arasinda boyu normal olan grupta, boyu kisa olan gruba gore
annelerin anlamli derecede daha fazla Avrupa etnik kokenine sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Yazarlar anne boylar1 arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen
irksal baz1 faktorlerin  postnatal biliylime paternini belirliyor olabilir diye
yorumlamistir. Bu ¢aligmada orta 6grenim ve iizerine karsilik gelen tersiyer egitim
oranlar1 %45 ve 50 civarindaydi (158).

Calismamizda normal dogum seklinin NDA’l1 bebeklerin bas cevrelerinin
kiigiikk kalmasinda bir risk faktorii olmasi tamamen sezaryen olan grubun
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda cinsiyetin, hem DDA hem de NDA bebeklerde tartt ve boy
acisindan biiyiimeye etkisi olmadigi bulunmustur. Cinsiyete bagli biiylime
farkliliklar1 baz1 ¢aligmalarda bildirilmistir. Albertson ve ark. 1993’te yayinladiklar
SGA’l1 dogan bebeklerin izleminde erkeklerin kilo yoniinden kizlardan daha hizli
bliylimeyi yakaladiklarim1 = gdstermiglerdir. DDA 123  bebegin  biiylimesini
longitudinal olarak izleyen ¢aligmada, erkek bebeklerin %85’inin 3. ayda agirliginin
-2SD den biiyiik oldugu, kalanlarin da 4 yilda bu diizeye eristigi gosterilmistir. Hizli
biiylimeyi yakalamanin kizlarin {igte ikisinde goriildiigii, fakat 4 yilda %85’inin
-2SD’nin istiine ulastigr saptanmistir. Ayni c¢alismada boydaki “yakalama’nin,
agirliktaki “yakalama”dan daha yavas oldugu da tespit edilmistir (159).

Calismamizda ek gidaya Onerilen zamanda baslayanlarda bas ¢evresi agisindan
biliylimeyi yakalama daha iyi oldugundan DDA bebeklerde zamaninda ek gidaya
baslanmasi Onerilebilir. NDA bebeklerde ek gidaya ge¢ baslayanlarda biiyiime
geriligi daha fazla goriilmektedir. Calismamizda anne siitii alimi1 ve ek gida baslama

zamaninin, hem DDA hem de NDA bebeklerde tartt ve boy acisindan biiyiimeye
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etkisi olmadig1 bulunmustur. Beslenmenin biiylime {izerine en énemli faktér oldugu
bilinmesine ragmen bu ¢alismada anlamli bir iligki bulunmamasinin ¢esitli sebepleri
olabilir. Bir ¢alismada CDDA’likl1 preterm simetrik SGA 46 bebek, AGA preterm
CDDA 62 bebek, 73 term bebekle karsilagtirildiginda, SGA pretermlerin 27’sinin
(%59’u) 12 ayda bas gevresinin biiylimeyi yakaladigi bulunmustur. Bas cevresi
bliylimeyi yakalayamayan 19 bebege gore, yakalama yapan bebeklerde anlamli
olarak daha yiiksek postnatal enerji alimmin oldugu goriilmiistiir. Ortalama enerji
alim1 anlamli olarak 18 ay ve 6 yasta gelisim ve zeka ile uyumlu olarak saptanmustir.
Eriskin yasa eristiklerinde bas cevresinde yakalama yapan grubun bas gevresinin,
AGA preterm ve term bebeklerden farkli olmadigi, yakalama yapmayan grubun ise
eriskin doneminde de bas cevresinin kiiclik oldugu goriilmiistir. SGA preterm
bebeklerde erken postnatal yiiksek enerji alimi bas cevresi yakalama yapmasini
desteklemektedir (160). Calismamizda bu farki gérmemizin sebepleri konusunda
cesitli tahminler yiiritiilebilir. En muhtemel olanm birinci basamakta ¢cocuk izlemleri
yapan yardimci saglik personelinin ¢ocugun biiylimesinden bagimsiz olarak yasa
uygun beslenme Onerilerini yapmasi ve kayitlara bu Onerilere gecmesi olabilir.
Buradaki problemin zemininde zaman azlig1 olabilecegi gibi, yardimci saglik
personelinin bilgi eksikligi de olabilir. Bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismada saglik hizmet kullaniminin biiylime iizerine etkisi oldugu
bulunmustur. Caligmamizda izlem sayilar1 ve hemoglobin bakilma durumunun saglik
hizmet kullanimim1 gostermek amaciyla kullanilmigtir. Anemi varligt NDA
bebeklerde boy agisindan biiyiimeyi yakalamada etkili bulunmustur.

Iki gebelik arasi siirenin kisa olmasi prenatal donemden itibaren biiyiimeyi
etkilemektedir. Calismamizda iki gebelik arasi siirenin kisa olmasi nedeniyle NDA
bebeklerde boy ve bas cevresi etkilenmektedir. Perinatal faktorlerin biiylime {izerine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada Harding ve ark. SGA bebeklerde 18 aya kadar
bliylime Oriintlilerini saptamaya c¢alismislar ve dogum oOncesi ve dogumdaki
faktorlerin etkilerini belirlenmeyi amaglamislardir. 186 SGA bebek incelenmistir.
Lojistik regresyon, ge¢ gergeklesen veya hi¢ gergeklesmeyen yakalamanin kisa
dogum boyuyla iliskili oldugunu gdstermistir. Bu durum ayrica, uzayan hastane kalis
stiresi ve erkek cinsiyetiyle de iliskilenmistir. Antenatal degiskenlerden SGA teshisi

konuldugundaki gebelik haftas1 ve hamilelik doneminde aspirin kullanimi ile ilgili
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bliylime acgisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Harding’in c¢alismasindaki
postnatal degiskenlerin biiylimeyi yakalama iizerine olan etkisi incelendiginde;
gebelik haftasi, dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi, dogum kilosunun, boyunun ve
bas cevresinin SDS’si, plasenta agirligi, plasenta/dogum agirligi oranlari, oksijen
destegi gereksinimi, hastaneye yatis oranlari ve hastanede kalis siireleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklar tespit edilmis, yakalayamayan grubunun dogum
agirligl, boyu ve bas ¢evresi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (146).

Kosinska ve ark. ¢alismasinda, (2500 g’dan daha diisiik veya esit) DDA bebek
gruplarinda ilk 12 ayda dogum ile biiylimeyi yakalama arasinda gecen zamanin
tahmin edilmesi amaclanmistir. Dogum sonrasi biiyiimeyi yakalama 100 vakada
gerceklesmistir (60 erkek, 40 kiz). Ikinci ve onuncu aylarda en diisiik sayida
bliylimeyi yakalama gozlenmistir, ancak en yiiksek hiza sahip olarak
tanimlanabilecek 6zel bir zaman yoktur. Biiylime yakalamasinin zaman dagilimi
tizerinde, viicut agirligi kategorisi, gestasyonel yas ve intrauterin biiyiime
gecikmesinin belirgin etkisi olmustur (161).

Diger bir calismada Eyliil 1995-Agustos 1996 arasinda, DDA bebeklerin
bliylime oOriintiileri prospektif ¢alismada degerlendirilmistir. Agirlik, boy ve bas
cevresi Olglimleri 1 yasina kadar 2 ay arayla tiim bebekler i¢in yapilmistir. Bir yili
tamamlayan bebekler i¢inde (toplam 220 bebek) biiyiime oriintiileri i¢in, DDA
bebeklerle kontroller arasinda karsilagtirma yapilmistir. 1,25 kg’dan biiyiik dogum
agirliklt ve 30 haftadan fazla gestasyon yaslh bebeklerde, agirlik ve boy igin iyi bir
bliylimeyi yakalama gosterilmistir ve 1 yasina kadar kontrollerin hemen hemen ayni
diizeyine ulasmistir. 1,25 kg’dan kiigiikk dogum agirlikli ve 30 haftadan az
gestasyonlu bebeklerde ise biiylimeyi yakalama gecikmis ve diisiik diizeyli olmustur.
Bas ¢evresi tiim bebeklerde hizla ylikselmistir. En kii¢lik ve en az matiir bebeklerin
gecikmis ve zayif biiyliimeyi yakalama gosterdigi tespit edilmistir (162). Baska bir
calismada preterm SGA olanlarda tarti ve boyda yakalama oranlar1 sirasiyla %67,6
ve %65,8 idi. Boyu kisa ve hedef boya gore kisa olan ¢ocuklarin ¢ogunu preterm
AGA olanlar olusturuyordu (%87 ve %66’s1). Tartida ve boyda yakalama {izerine
etkili faktorler incelendiginde 6zellikle anne boyu, gestasyon yasi, dogumda viicut

kitle indeksi ve ayrica SGA olma ve anne tartis etkiliydi (147).
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu calisma bir kayit calismasi olmasi sebebiyle bir kayit c¢alismasinda
goriilebilecek genel kisitliliklar1 icermektedir. Calismanin baslangicinda demografik
ve sosyoekonomik faktorler bire bir bir anketor tarafindan tespit edilmistir. Fakat
calismanin izlem kismina ait veriler ise bebek izlem kartindan alinmigtir. Bu yiizden
calismanin izlem kismindan elde edilen veriler birebir ¢alisanlar tarafindan teyit
edilmemis ve aile saglig1 elemanlarinin dl¢timleri caligmada dogrudan kullanilmastir.
Fakat, aile sagligi elemanlarinin ¢ogu ebelik egitimi almistir ve giindelik ¢aligma
hayatinda is yiiklerinin cogunu gebe ve bebek izlemi olusturmaktadir. ilave olarak
Denizli Tirkiye’de aile hekimligine ilk gecen illerden biridir ve dolayisiyla aile
sagligr elemanlarinin ¢ogu bebek ve c¢ocuk takibi konusunda tecriibelidir. Fakat
birden fazla kisi tarafindan yapilan kayitlarda kisiler arasi varyansin artacagi
stiphesizdir. Fakat bu durumun sistematik hataya yol agmasi beklenmemektedir.

Ayrica bu calismada biiylime parametreleri hesaplanirken gestasyon yasina
gbre diizeltme yapilmamistir. Bunun sebebi gestasyon yasi verisinin ¢aligmanin
basinda anneden dogrudan elde edilmis; fakat hastane kayitlar1 incelenmemis
olmasidir. Onun yerine simniflamada daha dogru oldugu bilinen dogum tartisi
kullanilmustir.

Son olarak bu c¢aligmada biiylimeyi yakalamanin belirlenmesinde izlem
sirasinda yas ve cinse gore agirlik, boy ve bas ¢evresinin Neyzi ve ark. 2008°de elde
ettigi persantil egrileri referans olarak kullanilmistir. Bu karsilagtirmalarda bir
kisitlama getirmektedir. Cilinkii bir kisim konuyla ilgili ¢alismalarda WHO referans

degerleri kullanilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bir il merkezini temsil etme giiclinde olan bu toplum tabanl ¢calismada ¢ocuk
saghiginin 6nemli bir gostergesi olan biiyiime degerlendirilmis ve birinci yasinda
ciddi sayida biiylimeyi yakalayamayan DDA bebek ve normal biiylimeyi
stirdiiremeyen NDA bebek oldugu gozlenmistir.

Tiim bebeklerimizde biiylimenin saglanmasi i¢in 6zellikle riskli bebeklerde;
-Ailenin sosyoekonomik durumunu diizeltecek 6nlemlerin alinmasi,

-Anne egitiminin arttirilmasi,

-Diistik dogum agirlikli bebek dogmasinin 6niine gegilmesi,

-Bebeklere verilen izlem ziyaretlerinin etkinliginin arttirilmast,

-Benzer ¢alismalarin tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi.

-Ureme saglig1 hizmetleri iyilestirilmesi (annenin ¢cocukluktan itibaren

beslenmesinin iyilestirilmesi vs.) dnerilebilir.
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Izlem siiresince degerlendirmeye alinacak degiskenlerle ilgili genel 6zellikler
Bebegin adi:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:
Bagli oldugu TSM bolgesi:
Dogum agirligi (gr)......coooevevennni.
Dogumboyu (cm) .....cooviiiiiiiinian..

e Antropometrik Ol¢iimler
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9. Ay Kilo ..o
9.AYyBOy o
9.AYBG o

12.AyBOy ceviviiiiii

e Beslenme Oykiisii

Anne siitii alimi

Ug ay alanlar

Alt1 ay alanlar

Dokuz ay alanlar

Oniki ay alanlar
Formiila kulanimi
<2 ay kullananlar
>2 ay kullananlar
Ek gidaya baslama zamani
<7 ayda baglama
>7 ayda baglama

e Mevcut Laboratuar Bulgularn
9.aydaki hemoglobin diizeyi

e 12.aya kadar toplam izlem sayisi

141



