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Amag: Prematiir yenidoganlar, yasayabilirlik sinir1 olan 22 hafta iizerinde ve 37 hafta altindaki bebekler olarak
tanimlanir. Calismada prematiir bebeklerin ikinci ve liglincii yastaki biiytime 6zelikleri incelenerek ¢ocukluk
¢agl obezitesine neden olabilecek etkenlerin degerlendirilmesi ve boylece yetiskin ¢agda ortaya ¢ikabilecek
metabolik hastaliklarin erken donemde 6nlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin yapisi retrospektif kohort ¢alismasi niteligindedir. Calisma Mayis 2018 -
Ekim 2018 tarihleri arasinda Rize ili Merkez ilgesine bagh 18 farkli Aile Hekimligi Poliklinigi'nde
yuritilmiistiir. 3 yasini doldurmus ve bu yasa kadar tiim izlemleri ayni aile hekimi tarafindan yapilmis 253
tane ¢ocuk izlem karti taranmistir.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum agirhigt 2574,49+638,79 gr, ortalama boyu
46,20+4,12cm idi ve bebeklerin 123’ (%54, 66) erkek, 102’si (%45,33) kizdi. VKI (Viicut Kitle indeksi)
degerlendirmelerine gore 2.yasta 43 bebek (%19,11) fazla kilolu, 36 bebek (%16) obezdi. 3.yasta ise 45 bebek
(%20) fazla kilolu, 30 bebek (%13,33) obezdi. 2. yasta obeziteyi etkileyen faktorler agisindan
degerlendirildiginde, 2.yasta obez olarak belirlenen bebeklerin anne hemoglobin degerleri, digerlerine gore
anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,001).

Sonug: DSO (Diinya Saghk Orgiitii)'niin verilerine gére 2010 yilinda ¢ocukluk ¢aginda fazla kilolu olma ve
obezite siklig1 %6,70 idi ve bu oranin 2020 yilinda %9,10 olmas: beklenmektedir. Calismamizda beklenenin
cok tizerinde olan fazla kilolu olma ve obezite sikliginin nedenleri arastirildiginda beslenme durumlari ve
maternal faktorler agisindan anlaml fark saptanmadi. 2.yasta fazla kilolu olma ve obezite ile maternal anemi
arasinda anlaml iliski saptandi.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, anemi, obezite

Abstract

Objectives: Premature newborns are defined as babies born before 37 weeks of pregnancy and after 22 weeks
of pregnancy as a viability limit. Aim of this study was to analyze growth characteristics at the age of second
and third age and prevention of metabolic diseases that may occur in adult age at an early phase.

Materials and Methods: This study was conducted as a retrospective cohort study between May 2018 and
October 2018 in 18 different Family Medicine Outpatient Clinics in Rize, Central district. All participants were
at least 3 years old and their follow-up visits made by the same family physicians for 3 years.

Results: It was found that 54.66% of babies were males(n=123), 45.33% of them were females(n=102).
According to BMI (Body Mass Index) evaluations, 19.11% of babies were overweight(n=43), 16% of them were
obese(n=36) at the age of two and 20% of them were overweight (n=45), 13.33% of them were obese(n=30)
at the age of three. The mean Hb levels of the mothers whom children were obese at the age of two were
statistically lower than the others (p<0.001).

Conclusion: According to WHO, worldwide prevalence of childhood overweight and obesity was 6.70% in
2010 and it is expected to reach 9.10% in 2020. When we searched reasons of high overweight and obesity
prevalence, there wasn't significant difference related with maternal factors and feeding patterns. We found
significant relationship between maternal anemia and being overweight and obesity at the age of two.
Keywords: Preterm birth, anemia, obesity
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Giris

Prematiir bebek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasayabilirlik simir1 olan 22.gestasyon haftas: iizerinde,
37.gestasyon haftasi dncesinde dogan bebek olarak tanimlanmistir.! Gestasyon yasina gore kiiciik bebek
ingilizce tanimi olan “small for gestational age” adimin bas harflerinden kisaltma ile SGA olarak

adlandirilmaktadir.

Tirkiye’'de fetal biiylimeyi degerlendirmek i¢cin 22. gebelik haftasindan 50. haftaya kadar iki farkl cinsiyete ait
biiyiime egrilerinin yer aldig1 2013 Fenton Biiytime Egrisi tercih edilebilir.23 Gestasyon yasina gore uygun
bebek (appropriate for gestational age) AGA olarak, gestasyon yasina gore biiylik bebek (large for gestational
age) LGA bebek olarak tanimlanir. Prematiir bebekler gestasyon yaslarina gore tarti ve boylari
degerlendirilerek preterm AGA veya preterm SGA veya ¢ok nadiren preterm LGA olarak ayrilabilir. Bu

siniflandirma iginde AGA’lar en iyi prognoz gosteren bebeklerdir.+5

Preterm dogumlar Amerika Birlesik Devletleri'nde dogumlarin %10’unu olustururken Avrupa iilkelerinde
dogumlarin %5-7’sini olusturmaktadir.6-8 Tiirkiye’de her yil 1 milyon 500 bin canli dogum gerceklesmekte ve
bunlarin % 10’unu (150000) prematiir bebekler olusturmaktadir.® DSO’niin Kasim 2017 tarihinde giincelledigi
verilere gore 184 iilke arasinda preterm dogum orani %5 ile %18 arasinda degismektedir.'® Yardimci iireme
teknigi ile olan gebeliklerin artmasi, annenin sezaryeni tercih etmesi ve anne yasinin 17 yasindan kii¢giik veya

35 yasindan biiytlik olmasi da preterm dogum artisinda rol oynamaktadir.11.12

Bebeklerde biiyiime ve gelismenin degerlendirilebilmesi i¢in iyi bir takibin yaninda, tibbi 6ykii, muayene
bulgular1 ve standardize yontemlerle yapilan 6l¢limlerin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan baslica élciitler viicut agirligi ve agirlik artis hizi, boy uzunlugu ve boy uzama

hizi, bas ¢evresi ve bas ¢evresinde artis hizi ve viicut boéliimlerinin birbirine oranlaridir.13

Optimal biiytimenin ileri yasam saglig1 ve norolojik gelisim iizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bu nedenle
her kontrolde bebegin antropometrik 6lgtimleri bliyiime egrilerine isaretlenerek, biiylimesinin uygun hizda
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Preterm SGA ¢ocuklarin % 85- 901 ilk 2 yas i¢inde biiyiimede yakalama
yapmaktadirlar.l4 Prematiir bebeklerde biiytime yetersizligi kadar fazla kilo alma da riskli bir durumdur. Hizli
biiyiime goriilen prematiir bebeklerde eriskinlik doneminde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, insiilin rezistansi ve dislipidemi gibi hastaliklar goriilebilmektedir.1>
Calismamizda prematiir bebeklerin li¢ yasa kadar biiytime dzeliklerini incelendi. Prematiir bebeklerde erken
cocukluk déonemindeki biiylime ve gelisme durumlari ve buna etki eden demografik 6zellikler ve beslenme

durumlari gibi faktorlerin etkisi ile SGA bebeklerde biiyiimede yakalamayi etkileyen faktoérler arastirildi.
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Materyal ve Metot

Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi retrospektif kohort ¢alismasi niteligindedir. Calisma Mayis 2018-Ekim 2018 tarihleri

arasinda Rize ili Merkez ilgesine bagl Aile Hekimligi Poliklinikleri’'nde yiirtitilmistr.
Orneklem

Orneklem Rize ili Merkez ilgesine bagh 18 Aile Hekimligi Poliklinigi'nde kayitli olan ¢ocuklarin arasindan
secilmigtir. 3 yasin1 tamamlamis olan 253 hastanin dosya taramasi yapilmistir. 25 hasta takiplerdeki bilgi
eksikligi nedeniyle ¢alismadan c¢ikartilarak toplamda c¢alismaya 3-10 yas arasi1 228 ¢ocuk dahil edilmistir.
Dislama kriterleri dahilinde 3 bebek ¢alisma dis1 birakilarak 225 kisiyle ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Ayni aile hekimi tarafindan Saghk Bakanligi Cocuk izlem Protokolii'ne uygun olarak 3 yasa kadar en az 7 kez
izlenmis ¢ocuklarin ¢ocuk izlem kartlar1 taranmistir. Her izlemde Aile Hekimligi Poliklinigi'nde gérevli hemsire
tarafindan anneyle goriisiilerek bebegin beslenme durumu (anne siiti alip almadigy, ek gida veya mamaya gegis
zamani) sorgulandi. Cocuk izlem kartlarinda obstetrik veriler (annenin gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, 6li dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6len ¢ocuk sayisi, gebelik 6ncesi annenin
sistematik hastalik durumu, gebelik boyunca takip sayisi, gebelikte annenin aldig kilo, sigara kullanimi, riskli
gebelik degerlendirmesi), bebegin dogumu ile ilgili veriler (bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirlig;,
dogum boyu, doguma yardim eden kisi, dogumun yapildig1 yer, kan uyusmazligi, dogum komplikasyonlari,
konjenital defekt, genetik hastalik) ve bebegin izlemi ile ilgili veriler (¢cocugun 1., 2., 3. yas izlemleri (kilo, boy,
noéromotor gelisim) mevcuttur. Ayrica bebeklerin biiylime siirecinde beslenme 6ykiisii, sadece anne siitii alma
siiresi, ek gida veya mamaya gecis zamani, toplam anne sitii alma siiresi, demir, d vitamini destegini diizenli
alip almadig1 ve as1 anamnezi izlem kartinda degerlendirildi. Sosyoekonomik diizey degerlendirme odl¢iitii
temel ihtiyaclar1 karsilayabiliyor olma seklindeydi. Anne-baba arasi akrabalik olup olmamasi, annenin
gebelikte depresyon 6ykiisii, anne ve babanin ciddi psikiyatrik hastalik dykiisii kartta degerlendirilen diger

bilgiler arasindayd.
Antropometrik Verilerin Olciimii ve Degerlendirilmesi

Prematiir bebeklerin dogum tarti, boy ve bas ¢evresi 6l¢limleri iki farkl cinsiyete ait biiylime egrilerinin yer
aldig1 Fenton Egrisi'nde degerlendirilerek kaydedildi. Dogum tarti ve boyu 10.persantil iistiinde olanlar

preterm AGA (PAGA), dogum tarti1 ve /veya boyu 10.persantil altinda olanlar ise preterm SGA (PSGA) olarak
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kabul edildi. Prematiir bebeklerin 1., 2. ve 3.yaslarda degerlendirilen tarti, boy ve bas cevresi 6l¢timleri Olcay
Neyzi'nin Tiirk c¢ocuklarinda persentil egrileri cizelgesine yerlestirilerek hazirlanan forma kaydedildi.
Calismamizda preterm SGA bebeklerin 1.,2. ve 3.yasta biiylimede yakalamasi, boy veya tartinin ayri ayri
3.persantil lizerine ¢ikmasi olarak tanimlandi. Ayrica tiim prematiir bebeklerin 2. ve 3.yastaki verileri Olcay
Neyzi'nin yasa ve cinsiyete gére hazirlanmus VKI (viicut kitle indeksi) persentil degerleri tablolarina gére

degerlendirildi ve bebeklerin fazla kilolu veya obez olma durumlar1 kaydedildi.
Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma Kkriterleri; preterm dogum ile dogmak, ayni aile hekimi tarafindan Saglik Bakanlig1 Cocuk

izlem Protokolii’'ne uygun olarak 3 yasa kadar en az 7 kez izlenmis olmak olarak belirlendi.

Calismadan dislanma kriterleri; norolojik hasari, agir sistemik hastali1 veya malformasyonlari olan ¢ocuklar,
down sendromlu dogan bebekler, tiim preterm vakalarin yenidogan déneminde topuk kani taramalari sonucu
hipotiroidi, fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi saptananlar, diizenli olarak izlemlerine gelmeyen g¢ocuklar

olarak belirlendi.
Istatiksel Analiz

Istatistik degerlendirmede SPSS 23.0 for Windows yazilim programi kullanildi. Tanitic 6zellikler dagilimi

incelenmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama) kullanild1.

Gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6énemlilik testi (Independent
Samples t Test)/ Mann Whitney U testi, gruplar arasi oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare, degiskenler arasi

lineer korelasyonlar i¢in Pearson/ Spearman korelasyonu kullanildi.

Degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Anlamlilik siniri
olarak p < 0.05 alind1. Degerler ort.(ortalama) + SD (standart deviasyon) olarak verildi. Tiim grubu ilgilendiren

verilerde ayrica alt ve iist sinirlar verildi.
Etik Kurul

Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlgi

tarafindan 06.04.2018 tarihinde 2018/79 say1 numarasiyla kabul edilmistir.
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Bulgular

Preterm Dogmus Bebeklerin Ozellikleri

Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum agirlign 2574,49+638,79 gr, ortalama boyu 46,20+4,12cm idi.
Bebeklerin ortalama gestasyon yasi 35,12+2,35 haftaydi. Prematir c¢ocuklarin inceleme sirasindaki
antropometrik verileri degerlendirildiginde inceleme yasi ortalama + SD olarak 4,81+1,52 yild1 ve 3 ile 10 yas
arasinda dagilim gosteriyordu. Bebeklerin 123’ (%54,66) erkek, 102’si (%45,33) kizdi. Prematiir bebeklerin
162’si (%72) sezaryenle, 63’ (%28) spontan vajinal yolla dogmustu. Tim bebeklerin asilar1 tamdi, demir ve
D vitamini destegi verilmisti. VKI degerlendirmelerine gére 2. yasta 43 bebek (%19,11) fazla kilolu, 36 bebek
(%16) obezdi. 3.yasta ise 45 bebek (%20) fazla kilolu, 30 bebek (%13,33) obezdi.

Calismaya dahil edilen bebeklerin 28’1 (12 kiz, 16 erkek) boy ve kilo degerlerine gore SGA olarak
degerlendirildi. Preterm SGA (PSGA) bebeklerin 8’inin sadece boy &l¢iimii 10 persantil altindayken 9'unun
sadece Kkilo 6l¢iimii 10 persantil altindaydi. 11 bebegin ise hem boy hem kilo 6l¢iimii 10 persantil altindaydi.
Preterm AGA (PAGA) olan 197 bebegin 901 kiz, 107’si erkekti.

Prematiir bebeklerin beslenme 6zellikleri incelendiginde 95 bebek (%42,22) en az 6 ay sadece anne siitii
almisken, 130'u (%57,77) ise 6 aydan daha az siire sadece anne siitli almistl. Preterm AGA bebeklerin 86’s1
(%43,65) en az 6 ay sadece anne siitli almigken, 111’1 (%56,34) 6 aydan daha az siire sadece anne siitii almisti.
Tiim prematiir bebeklerin 42’si (%18,66) 18 aydan uzun siire anne siitii almisken 183’ (%81,33) 18 aydan
daha az siire anne siitli almisti. Sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi 3.yasta obez ve

diger olarak gruplanan bebeklerde karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamaistir.(Tablo 1)

Tlm prematiir bebeklerin ilk 3 yildaki izlemleri degerlendirildiginde ortalama viicut agirlig: 1.yasta 10045 gr,
2.yasta 12937 gr, 3.yasta ise 15187 gr'di. Ortalama boy uzunluklari ise 1.yasta 74,92 cm, 2.yasta 86,94 cm,
3.yastaise 95,78 cm idi.

Preterm AGA ve Preterm SGA Olarak Gruplanan Bebeklerin Ozellikleri

PAGA bebeklerin min.(minimum) gestasyon yasi 23 hafta, max.(maksimum) gestasyon yasi 36,86 haftaydu.
PSGA bebeklerin min. gestasyon yasi 28 hafta, max. gestasyon yasi 36,86 haftaydi. Tanima uygun olarak dogum
tart1 ve boyu PSGA grubunda anlamli olarak dusiiktii. 1.yas, 2.yas ve 3.yas incelemelerinde de tarti, boy ve bas

cevresi 6lclimleri PSGA grubunda anlamli olarak diisiiktii.
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Prematiir cocuklarin inceleme sirasindaki antropometrik verileri degerlendirildiginde AGA bebeklerin 107’si
(%54,31) erkek, 90’1 (%45,68) kizdi. Preterm SGA bebeklerin 16’s1 (%57,14) erkek, 12’si (%42,85) kizd.
Sezaryenle dogum orani AGA bebeklerde % 71,06 iken bu oran SGA bebeklerde % 78,57’yd.i.

Prematiir Bebeklerin 2.Yas Bulgularinin Degerlendirilmesi

Prematiir bebeklerin 2.yas VKI degerleri persantil tablosunda degerlendirilerek tiim bebekler obez ve
diger(zayif, normal, fazla kilolu) olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. 2.yasta diger olarak gruplandirilan
bebeklerden (n=189) 26’s1 dogum kilosu veya boyuna gore SGA, 163’ ise AGA idi. Obez grubunda ise 2 SGA,
34 AGA bebek bulunmaktaydi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,172).

2.yasta obez olarak saptanan bebeklerin 9’unun annesinin hemoglobin degeri 11’'in altindayken diger grubun
10’unun annesinin hemoglobin degeri 11’'in altindaydi. Obez grubundaki bebeklerin anne hemoglobin
degerleri zayif/normal olarak belirlenen gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diistiktii
(p<0,001). Prematiir ¢ocuklarin 2.yas bulgulari ile VKI degerlerinin say1/yiizde seklinde karsilastiriimasi Tablo
2'de belirtilmistir.

Prematiir Bebeklerin 3.Yas Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan prematiir cocuklarin 3.yas VKI ile anne gebelik yasi, gebelik boyunca takip sayisi,
gebelikte annenin aldigi kilo, anne hemoglobin, sadece anne siitii alma siiresi, toplam anne siitii alma siiresi, ek
gidaya gecis zamani, gogiis cevresi, kol cevresi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi,
kaginc1 yasayan cocuk oldugu, diisiik sayis1 ve dlen cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak bir iliski
bulunmamustir. 3.yas VKi'ne gére zayif/normal olan grubun anne gebelik yasi ortalamas: 30,21+5,75; fazla

kilolu/obez grubun anne gebelik yasi ortalamasi ise 29,84+5,36 seklindeydi ve aralarinda anlaml fark yoktu.

ikinci ve iiciincii yas viicut kitle indeksi ile iliskili olabilecek faktérler lojistik regresyon yontemiyle

incelendiginde dogum agirliginin 2. yas viicut kitle indeksini anlaml olarak etkiledigi saptandi (Tablo 3).
SGA Bebeklerin Biiytimede Yakalama Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismamizda SGA bebeklerin 1.,2. ve 3.yasta biiylimede yakalamasi, boy veya tartinin ayri ayri 3. persantil
lizerine ¢ikmasi olarak tanimlandi. Dogum 6zelliklerine gore SGA olarak belirlenen 28 prematiire bebegin 25’i
(% 89,28) 1.yasta biiylimeyi yakalamisti. 2.yasta bliyiimeyi yakalayan yoktu, 3. yasta biliyiimeyi yakalayan 2
¢ocuk vardi ve 1 ¢ocuk 3.yasin sonunda biiylimeyi yakalamamaisti. 1. yasta yakalama yapan 25 ¢ocuktan 22’sinin

annesinin gebelik yas1 35’in altindayken 3 ¢ocugun annesinin gebelik yas1 35 ve tizeriydi. 1. yasta yakalama
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yapan 25 ¢ocuktan 22’sinin annesinin hemoglobin degeri 11’in iizerindeyken 3 cocugun annesinin hemoglobin

degeri 11’in altindaydu.

Tablo 1. Prematiir bebeklerin beslenme 6zellikleri

Diger (zayif, normal, Obez
fazla Kilolu) p
n/% n/%
6 aydan az 115/88,46 15/11,53
Sadece anne siitii 0,354
alma stresi 6 ay ve daha fazla 80/84,21 15/15,78
18 aydan az 157/86,26 25/13,73
Toplan} anne siitii 0,753
alma siiresi 18 ay ve daha fazla 37/88,09 5/11,90
Tablo 2. Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri ile 2. Yas VKI Degerlerinin Karsilagtiriimasi
Diger (zay1f, Obez
normal, fazla
kilolu) p
n/% n/%
Erkek 102/82,92 21/17,07
Cinsiyet Kz 87/85,29 15/14,70 0,630
35 yas alti 147/84 28/16
Anne gebelik yasi 0,911
& yas 35 yas ve iistil 40/83,33 8/16,66
Dogum kilosu veya boyuna SGA 26/92,85 2/7,14 0172
gore SGA/AGA AGA 163/82,74 34/17,25 ’
Onceki gebelikten sonra 2 yildan az 26/74,28 9/2571
0,754
gecen zaman 2 yildan fazla 57/77 17/23
Sezaryen 134/82,71 28/17,28
Dogum sekli Spontan 55/87,30 8/12,69 0,400
<4 104/80,62 25/19,37
Gebelik boyunca takip sayisi 4 84/88,42 11/11,57 0,116
Anne hemoglobin <11 10/52,63 074736 <0,001
(gr/dL) >11 178/86,82 27/13,17 ’
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Tablo 3. Viicut Kitle Indeksini Etkileyen Faktérler (2. ve 3. yas)

2.Yas VKi 3. Yas VKi
OR GA p OR GA p
Dogum Agirhig: 1,0 1,0-1,0 0,006 1,0 1,0-1,0 0,186
Gebelikte Annenin Aldig Kilo 0,9 0,8-1,0 0,254 1,0 0,9-1,2 0,468
Annenin Egitim Durumu 0,8 0,5-1,3 0,420 1,2 0,7-2,0 0,444
Canli Dogum Sayisi 1,0 0,7-1,5 0,925 1,1 0,7-1,6 0,800
Sadece Anne Siitii Alma Siiresi 1,1 0,9-1,4 0,177 1,0 0,8-1,2 0,862
Toplam Anne Siitii Alma Siiresi 1,0 0,9-1,1 0,755 1,0 0,9-1,1 0,938

OR: odds ratio (odds orani); GA: %95 giiven aralig1

Preterm Dogan Bebeklerin Annelerine Ait Ozellikler

Tlm prematiir bebeklerin annelerine ait 6zellikler incelendiginde 177’sinin (% 78,66) 35 yas alti, 48’inin
(%21,33) 35 yas ve lizerinde oldugu goériilmiistiir. Annelerin 25’inin (% 11,11) gebelikleri boyunca kilo alimi
18 kilogramin iizerindeydi. 206 annenin (% 91,55) hemoglobin diizeyi 11 gr/dl ve tizerindeyken 19 annenin
(% 8,44) hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin altindayd.

Preterm AGA bebeklerde annenin gebelik yasi ortalama 30,34+5,54 iken SGA bebeklerde 28,16+5,93 idi.
Preterm AGA bebeklerin annelerinde 6nceki gebelikten sonra gecen siire ortalama 42,5 ay iken, bu stire
prematiire SGA bebeklerin annelerinde 30 aydi. Preterm AGA bebeklerin annelerinin gebelikte aldig1 kilo
ortalama 14 kg iken preterm SGA bebeklerin anneleri gebelikte ortalama 15 kilo almisti. Preterm AGA
bebeklerin annelerinde ortalama hemoglobin degeri 12,12+0,83 iken preterm SGA bebeklerin annelerinde

11,94+0,94 idi ve karsilagtirilan parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.
Tartisma

Yaptigimiz ¢alismada preterm dogan bebeklerin 3 yasina kadar diizenli araliklarla takipleri yapilarak 2. ve 3.
yas persentil egrileri ve bu antropometrik dlgimlere etki edebilecek maternal, cevresel ve kisisel faktorler
analiz edilmistir. Calismamizda 3.yasta obezite oraninin %33 seviyesinde olmasi, obeziteye neden olabilecek

diger sebeplerin ayrintili arastirmasini gerekli kilmistir.
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Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri ¢alismaya dahil edilen SGA bebeklerin % 96’sinin 3.yas izlemleri
sonunda bllyiimeyi yakalamis olmalariydi. Biiytime ve gelisme yetersizlig§inde annede kronik hastalik varligi en
onemli sorunlardan biridir. Bizim ¢alismamizda biiyiimede yakalama yapan SGA bebeklerin % 81,4’linlin

annesinde sistemik hastalik yoktu.

Fetal biiylimeyi etkileyen maternal durumlardan birisi de sigaraya maruziyettir. Emzirme donemindeki sigara
kullanimi annenin kanindaki nikotin diizeyini arttirarak prolaktin hormonunda ve siit miktarinda azalmaya
sebep olmaktadir. Ayrica nikotin anne siitii yoluyla da bebegin dolasimina gecerek, bebegin gelisimini olumsuz
etkilemektedir.’® Bizim c¢alismamizda biiylimede yakalama yapan SGA bebeklerin evlerinde sigara

kullanilmama orani % 59,2’ydi.

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri anemik annelerin bebeklerinde 2. yasta daha yiiksek oranda fazla
kiloluluk/obezite goriilmesiydi. Bondevik ve arkadaslarinin 1400 gebe lizerinde yapmis olduklari vaka-kontrol
¢alismasinda, hematokrit degeri %24’lin altinda olan ciddi anemili hastalarda diisiik dogum agirlikli bebek ve
preterm dogum oraninin anlamli derecede fazla oldugu gosterilmistir.1” Bu ¢alismada da bizim ¢alismamizda

oldugu gibi gebelerin ilk vizitlerindeki hemoglobin diizeyleri kullanilmis ve calismanin giicii artirilmistir.

Calismamizda 18 aydan uzun siire anne siitii alan bebeklerin 2.yasta fazla kilolu/obez olma orani %26,15’ken,
bu oran 18 aydan az anne siitii alan bebeklerde %37,11’di. Anne siitliniin icerdigi hormonal faktorlerin etkisiyle
¢ocukluk ¢aginda morbid kilo alimini 6nledigine dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu konuda olas1 bir agiklama
anne siitli aliminin, ¢ocugun yemek tiiketimi ve doygunluk hissi kontroliinii gelistirmesidir. Bebege verilen ek

gidanin igerigi, bebegin aldig1 kalori miktari bilgileri diizgiin hesaplanmasi bizi daha net sonuglara gotiirecektir.

Calismamizda ortalama anne gebelik yasi preterm AGA grubunda 30,34+5,54 yildi, PSGA grubunda ise
28,16+5,93 yild1. Anne gebelik yas ortalamalarinin her iki grupta da benzer seviyede olmasinin nedeni; 35
yasindan biiytik anne gebelik yasinin oldugu kadar 17 yasindan kii¢lik anne gebelik yasinin da preterm dogum
icin risk faktdrii olmasi olabilir. 17 yasin altinda olan gebeliklerde uterusun heniiz tam anlamiyla gebelige hazir

olmamasi nedeniyle, erken dogum ve diisiikler gortilebilmektedir.1819

Dogumda SGA olan bebeklerin %28,5’i 3.yasta fazla kilolu/obez olmusken, AGA bebeklerin %34’ 3. yasta fazla
kilolu/obezdi. Kanada’da yapilmis bir ¢alismada; 1998 yilinda dogan 2103 ¢ocuk 4,5 yi1l boyunca izlenmis ve
cocuklarda obezite gelisiminde; dogum agirliginin yliksek olmasi (>4000gr) anlaml risk faktorii olarak tespit
edilmistir. 4000 gram ve lizerinde dogumun c¢ocuklarda obezite gelisimi agisindan riskli oldugu birgok

calismada vurgulanmaktadir.20.21

Calismamizda sadece anne siitii alma siiresi, ek gida veya mamaya gecis zamani, toplam anne siitli alma stiresi

degerlendirilmisti fakat bebege verilen ek gidanin icerigi, bebegin aldig1 kalori miktari bilgileri calismamizda
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yoktu, bunlar ¢alismamizin kisithliklarindandi. Ayrica ¢ocukluk cagi obezitesini degerlendirirken anne ve

babanin VKi bilgilerinin olmamasi calismamizin bir diger kisitlihigiyd.

Calismamiza alinan prematiir bebeklerin 3 yasina kadar tiim izlemlerinin ayni aile hekimi tarafindan diizenli
yapilmis olmasi calismamizin gii¢lii yonlerinden biriydi. Calismamizin Tiirkiye genelinde prematiir bebeklerin
3 yasina kadar biiylimelerinin izlendigi en kapsamli ¢alisma olmasi ¢alismamizin en gii¢lii yoniiydii. Ayrica
gebeligin ilerleyen donemlerinde annelerde dilusyonel anemi goriilme ihtimali dikkate alindiginda calismaya
alinan bebeklerin annelerinin hemoglobin degerlerinin ilk trimesterde 6l¢iilmiis olmasi ¢alismamizin gii¢lii

yonlerinden bir digeriydi.

Calismamizda 2.yasta fazla kilolu olma ve obezite siklig1 %35,3 olarak, 3.yasta ise %33,3 olarak saptandi. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2010 yilinda ¢ocukluk caginda fazla kilolu olma ve obezite siklig1 %6,70 idi
ve bu oranin 2020 yilinda %9,10 olmas1 beklenmektedir. Calismamizda beklenenin ¢ok iizerinde olan fazla
kilolu olma ve obezite sikliginin nedenleri arastirildiginda beslenme durumlari ve maternal faktdrler agisindan
anlamh fark saptanmadi. 2. yasta fazla kilolu olma ve obezite ile maternal anemi arasinda anlaml iligki

saptadik.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére gebelikte anemi hemoglobin konsantrasyonu <11 g/dL olarak
tanimlanmistir. Diinya genelinde gebelerde anemi siklig1 %40’tan fazladir. Diinya saglik 6rgiitiiniin hedefi olan
2025 yilina kadar iireme ¢agindaki kadinlarda anemi prevalansinda %50'lik bir azalma saglanmasi igin, bu
grupta yillik %6,10'luk bir azalma gerekmektedir. DSO’niin bu hedefine ulasilmasiyla ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi

azaltilabilir. Bu baglamda aile hekimleri 6nemli bir role sahiptir.
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