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Son otuz yil icinde yenidogan Unitelerinde bakimin gelismesi ile beraber ¢ok diisiik gestasyon haftasina
sahip prematire bebeklerin yasam sanslari artmis olup yenidogan bakiminin énemli bir parcasi olan
blylUmenin izlemi prematire bebekler icin blylk énem tasimaya baslamistir. Premattire bebeklerin
izleminde yalnizca vicut agirligi degil vicut kompozisyonunu izlemek ve beslenme durumunu
degerlendirmek, blylmenin iyilestirilmesi icin daha dogru bir yaklagimdir. Blylme izleminde
kullanilan blylime egrileri evrenseldir, zamandan bagimsiz bir popUlasyonu ve bdlgeyi temsil etmeyi
amaclamamaktadir. GunUmuzde yaygin olarak kullanilmakta olan blylme cizelgelerinin ¢ogu,
prematilre bebeklerin izlemi ile olusturulan referans cizgileridir ancak bu blyime egrileri secilen
bebeklerin ait oldugu toplumun ve zamanin beslenme verilerini de iceren bir yansimadir. Antenatal
Olgimlere dayanilarak olusturulan blylme egrilerinin postnatal yasami yansitmamasi ve fizyolojik
degisiklikleri hesaba katamamasi ile ginimuzde kullanimi yaygin degildir. BlyUme egrisi referans
cizgilerinin Uzerine bebeklerin dlglimlerinin ¢izilmesi ile blylme hizinin hesaplanmasina karsilik viicut
agirlig), uzunluk ve bas cevresi dlcliimleri icin referans cizgisini ne kadar iyi takip ettigi ile daha saglikli bir
blylme degerlendirmesi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematurite, Fenton, intergrowth, blylme egrisi

ABSTRACT

With the development of care in neonatal units in the last thirty years, the survival chances of premature
infants with very low gestational weeks have increased, and as a result, growth monitoring of premature
infants is of great importance. In the follow-up of premature infants, monitoring not only body weight
but also body composition and evaluating nutritional status is a more accurate approach for improving
growth. The growth charts used in growth monitoring are universal and are not intended to represent
a time-independent population or region. Most of the growth charts that are widely used today are
reference lines created by the follow-up of premature infants, but these growth charts are a reflection of
the society and time of the selected infants, including nutritional data. The use of growth charts based
on antenatal measurements does not reflect postnatal life and cannot take into account physiological
changes. Although the growth rate is calculated by plotting the measurements of the infants on the
growth chart, a healthier growth assessment can be made by how well it follows the reference line for
weight, length and head circumference.
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GIRiS

Dinya Saglik Orguti'nin (DSO) verilerine gére her yil
dinyada 15 milyon premattre bebek dogmakta, bu sayi
yaklasik her 10 bebekte birden fazla prematlire doguma
denk gelmekte ve her yil yaklasik olarak 1 milyon bebek
prematlrite komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir! Son
otuz yil icinde yenidogan Unitelerinde bakimin gelismesi,
cok dusuk gestasyon haftasina sahip prematire bebeklerin
yasam sanslarinda artis ile sonuclanmistir. Birgok ¢ok diistik
dogum agirikli (CDDA) prematlre bebek, neredeyse
Uguncl  trimester kadar bir sdreyi yenidogan yogun
bakim Unitesinde gecirmektedir. Buna karsin, prematire
bebeklerin buytmesinin saglikli fetlslerin bUyUmesiyle
ayni olmasi gerektigi fikri verilerle dogrulanamamakta ve
pratikte 6zellikle cok erken dogmus bebekler icin nadiren
elde edilebilmektedir.2

Premattre bebeklerin blylmesini degerlendirmek icin
uygun kilo alma hedeflerine sahip olmak 6nemlidir. Sadece
vicut agirligindan ziyade vicut kompozisyonunu izlemek
ve beslenme durumunu degerlendirmek buiylimeyi
iyilestirmek icin daha dogru bir yaklasimdir. Antropometrik
olcimler; hem izlemi kolay olmasi hem de non-invaziv
olmasi nedeniile vicut kompozisyonunu degerlendirmede
6nemli bir aractir. Antropometrik dl¢timler arasinda vicut
agirligl, boy uzunlugu, bas cevresi, orta Ust kol cevresi ve
cilt kivrim kalinligi yer almaktadir. Vicut agirigi él¢ima
basit ve tekrarlanabilirdir, bu nedenlerden dolayi da klinik
uygulamada buUylmeyi ve beslenme durumunu izlemek
icin en ¢ok kullanilan parametredir3

BUylme egrileri evrenseldir, zamandan ve mekandan
bagimsizdir. Bu nedenle, belirli bir popUlasyon veya bolgeyi
temsil etme amaci tasimazlar, sosyoekonomik durumlarina
ve saglik hizmetine ulasim dizeyine bakilmaksizin
tim fetlsleri ve yenidoganlari degerlendirmek icin
kullanilabilirler.  Bu nedenle standartlar, arastirma
protokollerini, sistematik incelemeleri, meta-analizleri
ve beslenme durumunun uluslararasi karsilastirmalarini
uyumlu hale getirmek icgin ideal araclardir* Su anda
kullanilmakta olan blytme cizelgelerinin ¢ogu, CDDA
bebeklerinin gercek blyumesini belgeleyerek olusturulan
referans cizelgeleridir. Bu gizelgeler, tanim geregi cizelgelerin
olusturuldugu sirada ve yerde kullanimda olan beslenme
uygulamalarinin bir yansimasidir. Ultrason dl¢cimlerinden
elde edilen tahmini fetal agirliklar kullanilarak olusturulan
blylme egrilerinin kullanimi da yasamin ilk haftasindaki
fizyolojik agirlik kaybini hesaba katmadiklari igin sinirlidir®

BlyUme, bebeklerin 6lcimlerinin blylme cizelgelerine
¢izilmesi ile blylme hizinin hesaplanmasindan ziyade
agirlik, uzunluk ve bas gevresi icin bir referans cizelgesini
ne kadar iyi takip ettiklerinin izlenmesiyle daha iyi takip
edilebilir. Bylme dinamik bir stire¢ oldugu icin bir bebegin

boyutunu ve blylme oranini tam olarak tanimlamak igin
persentillerinin yaninda Z-skorunun da hesaplanmasi
onem tasimaktadir®

izlemde Kullanilan Biiyiime Egrileri

Fenton Egrisi

intrauterin blyime egrilerinden 1960'larda kullanilmaya
baslanan Lubchenco, Usher, Babson ve Benda vb. egrileri,
1990'lardan sonra Babson ve Benda egrileri temel alinarak
glincellenmis ve buglin en sik kullanilan Fenton egrileri
olusturulmustur. 2003 yilinda yayinlanan Fenton egrisini
olusturmasi amaci ile Kanada, Isvec ve Avusturalya'da
yapilmis olan 3 genis populasyonlu calismanin verileri
kullanilmistir®® 40. gestasyon haftasindan sonra term
infant verileri icin de Hastalik Kontrol Merkezi'nin verileri
temel alinmistir. Cinsiyet farklliklarinin ayri cgizelgeleri
gerektirecek kadar dnemli olmadigl dusunuldigi icin bu
dénemde ayri cinsiyet cizelgeleri Gretilmemistir.”

2003 Fenton egrisinin dezavantajlarindan biri; egrilerin
baslangic noktasinin yalnizca dogumdaki antropometrik
olcimleri iceriyor olmasi, postnatal ilk glnlerde
gerceklesen kilo kaybinin dahil edilmemis olmasidir. ikinci
dezavantaji ise bireysel calismalarin heterojenliginden,
metodolojik kalitesi ile sonuclarindan etkileniyor olmasi ve
kullanilmis olan ¢alismalarin cogu kadinin gebelik boyunca
nutrisyonel eksikligi olmayan gelismis Ulkelerden secilmis
olmasidir?

2003 Fenton egrisi prematire bebeklerin blylimesinin
22.-50. gestasyon haftalari arasinda izlenmesini
saglamaktadir. Bir bebegin blylmesinin 6nce fetls
ve ardindan bebek terimi ile karsilastirilmasina
olanak tanidigi ve bu nedenle buytmeyi yakalamanin
degerlendirilmesine izin verdigi vurgulanmistir. Babson'un
“Fetal-Bebek Blylume Grafigi” 50. ylzdelik dilim boyunca
makul olctide dogru tahminlere sahip olmasina ragmen,
burada kullanilan daha buyUk 6rnek boyutlari ve daha
dogru gebelik yasi atamalari ug¢ yuzdeliklerde Babson
egrisine gore daha iyi given sagladigl 6ne suralmastur’
Preterm Cok Merkezli Buytime (PreM Growth) Calisma
Grubu tarafindan vyapilan ¢ok merkezli calismada,
prematuire bebek bliylmesinin genel olarak intrauterin
blylme ile tutarli olmasina ragmen, fetls ile bebek
arasindaki agirlik artis hizindaki en btyUk sapmanin 37 ila
40 hafta arasinda oldugu saptanmistir. Termden hemen
onceki haftalarda term bebegin yavaslayan buylime
hizi, prematire bebeklerde bu haftalarda gdrilmemis
olup daha dogrusala yakin buyltme egrisi gizmislerdir.
Bu nedenle de blylume cizelgelerinde geg¢ fetal ve erken
bebeklik donemindeki gecisin daha yumusak saglanmasi
gerekmis ve 2003 yilinda yapilmis olan Fenton egrisinin
gincellenme ihtiyaci buradan dogmustur.'©

235



Forbes J Med 2023;4(3):234-41

2003 Fenton Preterm BuyUme Egrisi revize edilerek daha
glncel dogum antropometrik dlgtimleri kullanmak, erken
buytme egrisini DSO Bilylme Standarti ile uyumlu hale
getirmek ve cinsiyete 6zgl buylme egrisi olusturmak
amaclanmistir.  Calismaya fetal ultrasonografi ya da
yenidogan degerlendirmesi ile gebelik yasi dogrulanmis
ve 24. gestasyon haftasi ve altindaki bebekler, kadin ve
erkek cinsiyete 6zgl ayri veriler, en az 25.000 prematire
bebek ve bunlarin 500'0 30. gestasyon haftasi ve altinda
olacak sekilde 1987-2012 yillari arasinda 25 yillik bir stirenin
verileri toplanmistir. 2003 yili Fenton egrisi temel alinarak
olusturulmus olup y eksenindeki Ust uzunluk sinir 65
cm'den 60 cm'ye cekilmis ve dogum gestasyon haftasi
2003 yilindaki egride bitirilen hafta olarak tanimlanmis
olmasina ragmen revize Fenton egrisinde icinde oldugu
hafta olarak tanimlanmistir!® Yine daha énce olusturulmus,
kullanimda olan blyime egrilerinden ve DSO'niin de
yayinlamis oldugu antropometrik 6lcimlerden en buyuk
farki élgimiin yapildigl gintn degerlerinin egri tUzerinde
gosterilmis olmasidir.”

2013 Fenton verilerini Almanya, ABD, italya, Avustralya,
iskocya ve Kanada'dan yapilmis olan biyiik popilasyon
temelli, dahil edilme kriterlerini tasiyan 6 c¢alisma ve
DSO'niin 2010 yilinda yayinladigl 882 prematiire bebek
iceren boylamsal verilerinden olusturmaktadir. Dahil
edilen calismalarin tamamindan vicut agirligi verileri
elde edilmis olup yaklasik dért milyon (3.986.456) ve 30.
gestasyon haftasindan kiicik 34.639 bebek, bas gevresiigin
173.612 bebek ve boy uzunlugu icinse 151.527 bebek dahil
edilmistir.°

Her cinsiyet igin revize edilmis olan buylme cizgileri
karsilastirildiginda 2003 Fenton egrisi ile karsilastirilmis
ve olduk¢a benzer bulunmustur, ancak genel olarak her 3
antropometrik dlgtim igin de kizlar icin olusturulmus olan
egriler biraz daha alt seviyeden, erkekler icin olan egriler ise
daha Ust seviyeden cizilmistir. En buytk fark ise erkeklerin
vucut agirligl egrilerinin 40. gestasyon haftasindan sonra 3.,
50. ve 97. yuzdelik dilim egrilerinin daha ylUksege kaymis
olmasiyla olusmustur. ikinci en biiyiik fark ise 37. gestasyon
haftasindan 6nce kizlarin boy uzunluk egrilerinin daha
alt seviyede konumlanmis olmasiyla ortaya ¢ikmis ve 24.
gestasyon haftasinda bu fark 1,7 cm'ye kadar ulasmistir.
Guincellenmis Fenton egrisinin kisitlilig olarak; blylmenin
desteklenmesiicin ideal olmayan kosullari en aza indirmek
amaciyla s6z konusu verilerin gelismis Ulkelerden secilmesi
sonucu bu blUytme grafiginin gelismis olan Ulkelerdeki
prematiure bebekler icin daha dogru olabilecegi
sayilmaktadir (Sekil 1, 2).1°

Intergrowth-21

Intergrowth-21 projesi, Uluslararasi Fetal ve Yenidogan
Konsorsiyomu tarafindan gebelik ve erken bebeklik
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dénemi arasindaki bUyUmeyi degerlendirmek amaci ile
olusturulmustur. 2013 yilinda DSO sekiz cografi bélgeden
(Cin, Hindistan, Brezilya, Kenya, ABD, ingiltere, italya ve
Umman) temsili bir ntfus 6rnegi ile blylime modelleri
Oneren ¢ok merkezli, cok irkli, populasyona dayali
bir calisma olan projenin ilk sonuclari yayinlanmistir.
Intergrowth-21 fetal ve neonatal blylmeyi izlemek amaci
ile toplamda 8 farkli egri sunulmaktadir, bunlar:

1) Gebelik tarihi belirleme araci,

2) Erken gebelikte fetal boyut egrisi,
3) Simfizis-fundus uzunlugu egrisi,
4) Fetal buytme egrisi,

5) Gestasyonel agirlik artisi egrisi,

)
6) Yenidogan egrisi,

7) ileri derecede prematiire bebeklerin yenidogan egrisi,
8) Premature bebeklerin postnatal buytime egrisi.

Tdm bu egrilerden yalnizca Ugl ile yenidogan takibi
yapilmakta;  yenidogan  egrisi  33.-43.  gestasyon
haftalarini, ileri prematlre bebeklerin yenidogan egrisi
ise 24.-33. gestasyon haftalarini icermekte ve bu iki
egri kesitsel verilerden elde edilmektedir. Premattre
bebeklerin postnatal blylme egrisi ise 27.-64. gestasyon
haftalarini icermektedir ve prospektif izlem sonucunda
olusturulmustur.”?

Bu projenin Fetal Boylamsal Buytme Calismasi (FGLS)
basamagi icin uygun olan katilimcilar, glvenilir son
adet tarihine sahip ve dogrulayici ultrasonografi
randevusuna dayali olarak 14. gestasyon haftasindan
once takibe alinmis herhangi bir etnik kdkene sahip
kadinlardir® Kadinlarin ¢ogu saglik ve nutrisyonel
ihtiyaclari karsilanmis ve gebelik boyunca hicbir cevresel
ajana maruz kalmamislardir. Bu katilimcilardan 26.-37.
gestasyon haftasinda dogan tekli premattre bebekler
Preterm Postnatal izlem Calismasi'na (PPFS) dahil
edilmistir? Olcimler viicut agirlig, bas cevresi ve boy
uzunlugu olacak sekilde dogumdan sonraki 12. saatte,
postnatal ilk 2 ayda 2 haftada bir ve devaminda 4
haftada bir postnatal 40. haftaya kadar yapilmistir. Tum
bebekler en az postnatal 64. haftaya kadar izlenmis ve
her ziyarette bebeklerin saglik durumu, morbiditesi ve
beslenme durumu kaydedilmistir. Olctuimler, egitimli
antropometristler tarafindan DSO Cocuk Biyime
Standartlarini elde etmek icin kullanilan ayni yéntem
ve ekipman kullanilarak alinmistir Antropometristlerin
standart yaklasima bagli kaldiklarindan emin olmak igin
duzenli olarak degerlendirilmis olup 6l¢Um aracglar da
2 haftada bir kalibre edilmistir. Gozlem i¢i ve gozlemler
arasindaki kabul edilebilirlik hata pay! boy uzunlugu icin
0,3-0,5 cm, bas gevresi icinse 0,3-0,4 cm olarak kabul
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edilmistir. iki 8lctim arasinda viicut agirligi icin 50 g, boy
uzunlugu icin 7 mm, bas ¢evresi icin 5 mm'den fazla fark
olursa 6l¢iim tekrarlanmistir.”?

Boylamsal Buyime Calismasi'na dahil edilmis olan 4.607
gebe kadindan dogan 224 tekli prematlre bebegin
olcimleri PPFS'ye alinmistir. Yirmi bir prematlre bebegin
calisma disi birakilma nedenleri: postnatal 6lum (n=6), HIV
(n=1), ciddi konjenital anomali (n=7), pozitif kan kulttrl
olan sepsis (n=6) ve 23. gestasyon haftasinda dogumdur
(n=1). iki prematiire bebek de dogumda o&lcimleri 3.
persentilin altinda ve antenatal ultrasonografilerinde de
ciddi buyume kisitliligi oldugu icin calismadan ¢ikarilmistir.
Toplamda 201 prematlre bebegin, 1.759 adet élcimiinden
calisma protokolliine uygun olan 1.446 adet veri seti ile
degerlendirilme yapilmistir.”?

ileri derecede prematiire bebeklerden olusmayan,
dogru gebelik haftasina sahip, komplike olmayan
gebeliklerden olusan bir gruptan elde edilen veriler ile
dogum sonrasi bUyUme standartlari tretilmistir. Blytime,
beslenme uygulamalari ve morbiditelerin  ayrintili
degerlendirmesinden elde edilen kanitlar, kohortun
mumkin oldugunca saglikli oldugu varsayimini daha
da desteklemektedir. Calismaya dahil olan prematire
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Sekil 1. Kiz bebek Fenton blylme egrisi

bebeklerin beslenmeleri de standardize edilmis olup, daha
bUyuk gestasyon haftalarinda da emzirme 6ncelikli olarak
tesvik edilmistir.”?

Saglikli premattre bebeklerdeki boylamsal postnatal
bUylme paterni, intrauterin emsallerinden énemli 6lclde
farkli olup kesitsel dogum c¢izelgelerinde tanimlanan
“blylmenin” gec azaldigi disbiikey egri, dogum sonrasi yukari
dogru ve egrinin tersidir.>'® Verilerin 50. ylzdelik dilimleri
ve DSO Cocuk Biiyiime Standartlari icin olanlar 64 haftalik
postmenstriel yasa goére tim Slcimler icin birlestirilmis ve
ciddi perinatal veya postnatal komplikasyonlari olmayan,
uygun kosullarda yasayan ve agirlikli olarak anne sutuyle
beslenen prematire bebeklerin erken postnatal dénemde
blylumelerinin giderek iyilesebilecegi gdsterilmistir.”?

Yenidogan Kesitsel Calismasi'na dahil edilen hasta
populasyonu FGLS ile benzer olacak sekilde 14 Mayis 2009
ile 2 Agustos 2013 tarihleri arasinda takip edilen 59.137
gebeyiicermektedir. Bu gebelerden en kiiglik 24. gestasyon
haftasinda dogan prematire bebekler ile ileri derecede
prematlre bebeklerin yenidogan egrisi olusturulmustur.
Dort yuz sekiz prematire bebek (214 erkek, 194 kiz),
216's1 annenin sigara igmesi, maternal obezite, konjenital
malformasyonlar ve intrauterin blUyume geriliginin
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ultrasonografi bulgulari ve 37'si mantiksiz antropometrik
ol¢timler nedeniyle harig¢ tutulduktan sonra popllasyona
dahil edilmistir. PPFS'deki gibi postnatal izlem yapilmamis
olup kesitsel veriler kaydedilerek olusturulmustur.”®
24.-33. gestasyon haftalarini iceren egrinin boy uzunlugu
komponenti, 33. gestasyon haftasinda “Yenidogan Egrisi”
ile mikemmel bir sekilde uyum gosterdigi bulunmustur,
ancak bas cevresi ve vicut agriligl komponentleri birbirini
takip etmemektedir” Bu egrinin dogum uzunlugu ile
ilgili bulgulari, DSO'nin bulgularyla da giiclii bir uyum
icindedir? Fetal blylme ve yenidogan uzunlugu, annelerin
beslenme ve saglik ihtiyaclari karsilandiginda ve biylime
Uzerindeki gevresel kisitlamalar distk oldugunda, cesitli
cografi ortamlarda benzerdir (Sekil 3, 4).1®

Diger Biiyiime Egrileri
DSO'niin 1997-2003 yillari arasinda gelistirdigi ABD, Umman,
Norvec, Brezilya, Hindistan ve Gana'da dahil olmak Uzere 6

INTERGROWTH-21*

International Postnatal
Growth Standards O
for Preterm Infants (Boys)

Weight (kg)
Weight (kg)

- 28 30 32 34 36 38 40 4 44 46 48 S0 52 54 S6 58 60 62 64
Postmenstrual age (weeks)

© University of Oxford Villar et al. Lancet Glob Health 2015,3:e681-91

Sekil 3. Preterm erkek bebek Intergrowth-21 blyime
egrisi (agirlik)”?
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cografi bolgeden topladigl verilerle olusturdugu buytme
egrisi ginimuzde hala kullanilmaktadir. Bliylme egrisine
dahil edilecek cocuklarin buytmesini kisitlayici ¢evresel
etken veya saglik sorunun olmamasi en 6nemli kriter
olarak ve bunun disinda DSO'niin beslenme 6énerilerine
uyulmasi, prenatal morbiditenin olmamasi ve annenin
gebelikte sigara kullanmamasi diger dislama kriterleri
olarak kabul edilmistir. Disik dogum agirlikli bebekler
calismaya dahil edilmemis olup blylme egrisi 0-24 ay
arasini kapsamaktadir. Toplamda 1737 c¢ocugun dahil
edilerek hazirlanmis olan, boylamsal izlem ¢alismasidir.2°

Neyzi ve ark? tarafindan olusturulan Turk cocuklarinin
blylmesini yansitan egriler glinimuzde kullanilmaya
devam etmektedir ancak bu egriler de term bebek
verilerini icermekte ve 0-36 ay arasindaki blylimeyi aylik
olarak takip etmeye olanak saglamaktadir. Uc yasindan
sonra ise yillik izlem parametreleri ile devam etmektedir.
Bu bulylme egrisi istanbul Universitesi Tip Fakiltesi,

International Postnatal
Growth Standards (Y
for Preterm Infants (Boys)

Length (cm)

Length (cm)

Head circumference (cm)

28 30 32 34 36 38 40 4 44 4 48 S50 52 54 56 58 60 62 64
Postmenstrual age (weeks)

Head circumference (cm)
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Sekil 4. Preterm erkek bebek Intergrowth-21 blylime
egrisi (boy uzunlugu ve bas cevresi)”?
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International Postnatal
Growth Standards
for Preterm Infants (Girls)
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Sekil 5. Preterm kiz bebek Intergrowth-21 biylme egrisi
(agirlik)”?

Saglam Cocuk Poliklinigi'nde ve gorece iyi semtlerindeki
okullara devam eden c¢ocuklarin izleminden elde edilen
antropometrik 6lcimlerden olusturulmustur.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Muadurlugu
ve Turk Neonatoloji Dernegi is birligi ile 2006-2010 yillar
arasinda ¢ok merkezli bir ¢alisma ile Turkiye'de dogan
bebeklerin intrauterin blylme cizelgesi olusturulmustur.
24.-42. gestasyon haftasinda 9734 prematlre bebek
calismaya dahil edilmis olup postnatal ilk 4 saatteki
olcimleri kaydedilmistir. Gebelik yasi 24.-36. haftada

International Postnatal INTERGROWTH-21+
Growth Standards n
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Sekil 6. Preterm kiz bebek Intergrowth-21 blylime egrisi
(boy uzunlugu ve bas cevresi)?

olan bebeklerin erkek ve kiz cinsiyet olgimleri benzer
oldugu icin bu haftalarda ayri egri olusturulmamistir. 24-
25. gestasyon haftasindaki bebek sayilar bildirilmemis
olmak ile beraber yetersiz oldugu belirtilmistir?? Blytime
egrilerinin karsilastiritmali hali Tablo 1'de verilmistir.

Evrensel olan Fenton, Intergrowth-21, DSO gibi bilyime
egrileri disinda Tayvan, Avustralya, Kanada gibi Ulkelerin
tercih ettigi premattire bebek blytmesini degerlendirilen
lokal bUylme egrileri de mevcuttur.®
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Tablo 1. Biiyiime egrilerinin karsilastirilmasi

Fenton Intergrowth-21

Diinya Saglik

Tiirkiye biiylime

Neyzi ve ark.”

arasindaki calismalar
- Sayisal verileri
yayinlanan ya da
yazarlardan elde
edilen calismalar

gebelikler

- Standart glincel

ve anne sutl bazli
beslenme uygulanan
bebekler

dogum S8ykusu olmayan

- Term dogum

- Onemli morbidite
olmamasi

- Gebelikte sigara
kullaniminin
olmamasi

olmayan gebeler
- Hidrops fetalis
olmayan bebekler
- Tekil gebelikler

Orgiitii egrisi

Yayin tarihi 2013 revizyon 2015 2006 201 2008

22.-50. gestasyon ) B 24.-42. gestasyon _
Yas grubu haftas: 28.-64. gestasyon haftasi | 0-24 ay haftas: 0-36 ay
Calismanin sekli Retrospektif Boylamsal izlem Boylamsal izlem Kesitsel iBZ?g/rI:;\msal

. Almanya, ABD, Cin, Hindista.n, Brezilya, ABD, Umman, .

(;a!|§ma:ya dahil Italya, Avustralya, Kenya, ABD, Ingiltere, Norvec, Brezilya, Turkiye (farkli iller) T_urklye
edilen iilkeler " ; e (Istanbul)

Iskogya ve Kanada Italya ve Umman Hindistan ve Gana
Calismaya dahil 3.986.456 premattire . 9.734 premattire 4.493 term
edilen bebek sayisi | bebek 201 prematiire bebek | 8.440 term bebek |/ p bebek
<30. gestasyon
haftasinda dahil 34.639 bebek 12 bebek Yok Belirtilmemis Yok
edilen bebek sayisi

Dahil edilen -

calismalarda 14. gestasyon haftasi Sggg?litga”hl
Gebelik haftasinin | ultrasonografi, son ultrasonografi ile ) Z da va ||§n )
belirlenme sekli adet tarihi, infant dogrulanmis bebekler yada yap -

i . o ultrasonografi ile
maturasyonuna gére | dahil edilmistir. . >
. - belirlenmistir.
belirlenmistir.
- Kiz ve erkek verisi | _ | 8estasyon ) - Blyime izerinde
haftasindan 6nce takibe | dnemli cevresel ve A~
ayri olan ¢alismalar . . - Konjenital
o alinan gebelikler ekonomik kisitlama -
- 30 haftadan kicguk ) anomalisi olmayan
- Sigara, alkol ve madde | olmayan bebekler
2500 bebek ve en o bebekler ;
o kullanmayan anneler - Anne situ ; . - Istanbul
az 25.000 bebegin ) . . - Intrauterin N .
; o - Tekli ve dogal temelli beslenme . .. .. | T1p Fakultesi,
. dahil oldugu . T enfeksiyon dykusu .

Calismaya dahil calismalar gebelikler Onerilerini olmayan gebeler Saglam Cocuk
edilme kriterleri 21987-2012 yillan - Preterm, SGA ve LGA uygulayan bebekler | - Sistemik hastalig) Poliklinigi'nde

izlemi yapilan
term cocuklar

Dogumdan sonraki 12.

kadar

E:ﬁ;ﬁg;ﬁ;n saatte, postnatal ilk 2
f)lgiim sikligi alde edilen ayda 2 haftada bir ve ‘

antropometrik devaminda 4 haftada bir

slcimler postnatal 64. haftaya

Postnatal 1., 2., 4.
ve 6. haftada, 2.-12.
aylarda ayda 1 kez,
ikinci yilda ayda 2
kez (21 6lgtim)

Dogumdan sonraki
ilk 4 saatte yapilan
tek 6lcim

1.-6. aylarda
ayda 1 kez,
18. aya kadar
3 ayda bir ve
sonrasinda 6
ayda bir

SGA: Gebelik yasina gore kicuk, LGA: Gebelik yasina gore buytk
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