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oz

Amag: Bu calismada amacimiz, ¢ok dustk dogum agirlikli (CDDA) bebekleri Fenton-13 veya
Intergrowth-21 blylme standartlarina gére degerlendirerek gebelik yasina gore distik dogum agirligi
(SGA) ve postnatal buytme kisitliigi (PBK) insidansini karsilastirmaktir.

Yontem: Dogum agirligi <1500 g olup klinigimizde dogmus olan bebeklerin kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Bebeklerin dogumda ve taburculuktaki vicut agirigi (VA) ve bas cevresi Fenton-13
ve Intergrowth-21 konsorsiyumunun gelistirdigi web tabanli hesaplayicilar kullanilarak persentil ve
z-skorlari hesaplandi. SGA, dogum agirliginin 10. persentilin altinda olmasi iken taburculuk sirasinda
duzeltilmis postmenstruel yasa gére VA'nin <10 persentil olmasi PBK olarak tanimlandi. Eksitus olan,
major kromozomal/konjenital anomalisi olan ve perinatal asfiksi tanili infantlar calisma disi birakildi.
Bulgular: CDDA toplam 651 bebegin verileri analiz edildi. SCA insidansi Intergrowth-21 ile
degerlendirildiginde anlamli olarak yuksek bulundu (%9,8 ve %43, p<0,001). PBK sikligi ise her iki
buylme standardinda benzer saptandi (%60,5-60,7, p>0,05). Ancak taburculuk sirasindaki VA z-skoru/
persentili ile bas cevresi z-skoru/persentili Fenton-13 ile Intergrowth-21'e gére anlamli olarak duslk
tespit edildi.

Sonug: Calismamizda Intergrowth-21 standartlarina gére SGA insidansi anlamli olarak artmis iken, PBK
sikligr agisindan iki buylime degerlendirme standardi arasinda fark saptanmamistir. CDDA’lI bebeklerde
intrauterin ve PBK'nin dogru olarak tespiti bu hassas populasyonda kisa ve uzun vadeli olumsuz
sonuglarin riskinin de tam olarak belirlenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Prematurite, blytme izlemi, Fenton-13, Intergrowth-21, postnatal biyime kisitlilig

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the incidence of small for gestational age (SGA) and postnatal growth
failure (PGF) of very low birth weight (VLBW) infants according to Fenton-13 and Intergrowth-21 curves.

Methods: The records of babies with a birth weight of <1500 g were reviewed retrospectively. The
percentile and z-scores for the babies’ body weight and head circumference at birth and discharge were
calculated using the web-based calculators developed by the Fenton-13 and Intergrowth-21 consortium.
While SGA was defined as birth weight below the 10" percentile, body weight of <10 percentile for
adjusted postmenstrual age at discharge was named as PGF. Infants who died, had major chromosomal/
congenital anomalies, and were diagnosed with perinatal asphyxia were excluded from the study.
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Results: Data of 651 babies with VLBW were analyzed. The incidence of SCA was found to be significantly higher according to Intergrowth-21 than
Fenton-13 (9.8% vs 4.3%, p<0.001). However, the frequency of PGF was noted as similar in those charts (60.5-60.7%, p>0.05). However, body weight
z-score/percentile and head circumference z score/percentile at discharge were significantly lower in Fenton-13 compared to Intergrowth-21 charts.
Conclusion: In our study, while the incidence of SCA was higher based on the Intergrowth-21 charts, no difference was found between the two
methods in terms of PGF. Accurate detection of intrauterine and postnatal growth restriction in VLBW infants enables the precise determination of
the risk of short- and long-term adverse outcomes in this vulnerable population.

Keywords: Prematurity, growth assessment, Fenton-13, Intergrowth-21, postnatal growth failure

GIRIS

Gestasyonel vyasa goére dogum agirligl, prematire
bebeklerin hem intrauterin yasami hakkinda fikir vermekte
hem de morbidite ve gelisimsel sonuglari édngdérmede
onemli ipucglart sunmaktadir! Yetersiz beslenme ve
suboptimal bulylmenin, preterm bebeklerde basta
norogelisimsel olmak Uzere bircok morbiditeyle iligkili
oldugu bircok arastirmaci tarafindan goésterilmistir? Bu
bebekler gerek yenidogan yogun bakim Unitesi gerekse
taburculuk sonrasi sirecte buyume kisitliligl acisindan
ciddi risk altindadir. Son dekadda prematlre bebeklerin
izlemindeki 6nemli gelismelere ragmen, optimal beslenme
ve blyUlme takibinin nasil olmasi gerektigi konusunda
kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun da 6tesinde hangi
blyume paterninin ‘normal’ hangisinin normalin disinda
oldugu konusunda bir netlik yoktur? Keza, postnatal
biyume kisitiligi (PBK) tanimi kendi icerisinde bircok
celiski barindirmakta ve kullanimi sonyillarda giderek artan
sekilde sorgulanmaktadir? Bu tanimlamayla ilgili en 6nemli
sorunlar, boy ve bas ¢evresi blylumesini dikkate almaksizin
sadece agirlik bazli bir degerlendirme olmasi, preterm
bebegin dogum sonrasi fizyolojik kilo kaybini dikkate
almamasi ve siklikla blylme yakalamasinin gerceklesecegi
zamandan hemen 0&nce dizeltilmis 36.-40. gestasyon
haftasinda yapilmasidir? ilaveten, bu anlik tanimlama
bebegin kendi blylme potansiyelini gbz ardi ederek
abartili bir blyime sorunu varmis gibi harekete gecmeye
neden olmaktadir? Ozetle, preterm bebeklerin dnemli bir
kismi normal bUyUme slrecindeyken yanlis bir blyime
kisitliigr tanisi almaktadir. Bu durum da ihtiyacindan fazla
beslenmeye neden olup artmis metabolik hastalik riskiyle
sonuglanabilir?

GuUnUumuzde kullanilan mevcut bUylme egrileri, fetal
bUylimeye dayali kesitsel verilere dayanmaktadir. Bu
amacla en sk kullanilan Fenton-13 biylme egrileri
dogum kilosunun baz alindigi bir cizelge olup 2013 yilinda
yenilenmis ve glinimuzde hala en sik kullanilan blytme
izlem yoéntemini olusturmaktadir®> Uzunlamasina veri
icermemesi nedeniyle postnatal fizyolojik kilo kaybini
gbz 6nlnde bulundurmamasi, postnatal ve intrauterin
buylUmeyikarsilastirmasifarkliblylmeizlemydntemlerinin
arastirilmasinin en énemli nedenidir.

Cok merkezli, cok etnikli ve ¢cok uluslu olarak Uluslararasi
Fetal ve Yenidogan BlylUme Konsorsiyumu tarafindan
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yUritilen Intergrowth-21 projesi fetal ve preterm
blylmesini boylamsal olarak degerlendirmis, alt calisma
olarak gelistirilen Preterm Postnatal Takip Calismasi ile
postnatal blylme icin standart egriler olusturulmustur.®
Ote yandan asiri preterm bebeklerin azinlikta olmasi, 6n
planda orta prematire bebekleri icermesi ve Ustinlugu
ile ilgili yeterli kanit olmamasi nedeniyle pek cok merkez
tarafindan tercih edilmemektedir.

Bu calismada amacimiz ¢ok dustik dogum agirlikli (CDDA)
bebeklerin dogum ve taburculuk biyltme parametrelerini
Fenton-13 veya Intergrowth-21 biylime egrilerine gore
degerlendirerek dustk dogum agirligr (SCA) ve PBK
insidansini karsilastirmaktir.

YONTEM

Bu calismada 2013-2016 yillari arasinda hastanemizde
dogandogumagirligi <1500 gbebeklerinverileriretrospektif
olarak degerlendirildi. Calismamiz Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar no: 24/2018, tarih:
29.05.2018). Eksitus olan, major kromozomal/konjenital
anomalisi olan, perinatal asfiksi tanili bebekler ve medikal
kayitlari yetersiz olan infantlar calisma disi birakildi.

Anne sutu alimi ile ilgili herhangi bir kontrendikasyonu
olmayan tim bebeklere dogum sonrasi en kisa
sirede minimal enteral beslenme baslandi ve 3-5 gin
sureyle devam edildi. Anne sUtli mevcut olmayan veya
kontrendikasyonu olan bebeklere ise formil mama
baslandi. Yine dogum sonrasi surecte umbilikal ven kateteri
takilir takilmaz bebeklerin vicut agirliklari (VA), gestasyon
haftalari ve postnatal yaslarina gére olusturulmus hazir
stok parenteral nutrisyon solUsyonlari baglandi.

Maternal (anne yasi, kronik hastalik, diabetes mellitus,
preeklampsi/eklampsi, koryoamniyonit, erken membran
ruptrd, cogul gebelik vb.) ve yenidoganin demografik
ozellikleri (gestasyonel yas, dogum haftasi, cinsiyet, dogum
sekli) dosyalardan kaydedildi. ilaveten respiratuvar distres
sendromu, tedavi gerektiren patent duktus arteriozus,
erken neonatal sepsis, kanitlanmis gec neonatal sepsis,
evre >2 intraventrikller kanama, orta-agir bronkopulmoner
displazi, invaziv mekanik ventilasyon ve hastanede kalis
stresi not edildi’® Beslenmeye baslama giinl, beslenme
intoleransi varlig, tam enteral beslenme ve dogum
agirliginiyakaladigi glin beslenme verileri olarak kaydedildi.
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Postmenstruel yas, hafta cinsinden gebelik yasina takvim
yas! ilave edilerek hesaplandi.

Dogum agirliginin gebelik haftasina gore 10. persentil
altinda olmasi yasa goére SGA olarak tanimlanirken
taburculukta VA'nin haftasina gére <10 persentil olmasi
ise PBK olarak tanimlandi. Agir PBK ise taburculuktaki
VA'nin <3 persentil olusu olarak ifade edildi. Bebeklerin VA
ve bas cevresi giinlik olarak hemsiresi tarafindan ol¢ulip
kaydedildi.

Bebeklerin dogumda ve taburculuktaki VA ve bas cevresi
Fenton-13 ve Intergrowth-21 konsorsiyumunun gelistirdigi
web tabanli hesaplayicilar kullanilarak persentil ve
z-skorlari  hesaplandi (http://www.ucalgary.ca/fenton/;
https://intergrowth21.tghn.org, sirasiyla).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21. strtim (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Uygun kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasi icin ki-kare veya Fisher's exact testi
kullanildi. Stirekli degiskenlerle ilgili gruplar arasindaki
farklar, Student's t-testi veya Mann-Whitney U testi ile
uygun olarak karsilastirildi. ki bagimli grup arasindaki
sayisal karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanildi. P
degerinin <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 651 bebegin verisi analiz edildi.
Hastalarin maternal, demografik ve klinik &zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir. Kohortun ortanca gestasyon yasi 28,4
(25-29,6) hafta ve dogum agirligi 1090 (580-1450) g olarak
kaydedildi. Ortanca tam enteral beslenme giint 14 (7-56)
iken dogum agirligini yakaladigi gin ise 13 (5-28) olarak
tespit edildi. Taburculuk sirasindaki dtizeltilmis takvim yasi
ortanca 36,6 (33-42,6) idi.

Hastalarin dogumda ve taburculuktaki VA ve bag cevresi
olcimlerinin Fenton-13 ve Intergrowth-21 egrilerine goére
karsilastirmasi Tablo 2'de gosterilmistir. Dogum agirligi
z-skoru ve persentil agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Ancak, SGA sikligl Intergrowth-21
cizelgesinde Fenton-13'e gbre anlamli olarak yuksek
saptandi (sirasiyla %9,8 ve %4,3; p<0,001). Dogum bas
cevresi z-skoru [0,6 [(-3,8)-(3,7)] ve 0,3 [(-3,7)-(2,6)]] ve
persentili [72,5 (0-100) ve 61,5 (0,01-97)] ise Intergrowth-21
egrilerine kiyasla Fenton-13"te daha dusuktu (p<0,001).

Taburculuk VA z-skoru Fenton-13 egrilerinde daha dusik
saptanirken [-1,6 [(-5,4)-(1,1)] ve -1,5 [(-4)-(2,6)], p<0,001]
persentil acisindan anlamli farklilik yoktu [5 (0-87) ve 5,5
(0-97), p=0,03]. Taburculuk bas cevresi z-skoru [-0,7 [(-
4,4)-(2,5)] ve -0,6 [(-3,8)-(3)] ve persentili [26 (0-99) ve 28
(0,01-98,1)] Fenton-13 egrilerinde anlamli olarak disik

bulundu (p<0,001). PBK ve agir PBK sikligi acisindan ise
gruplar arasinda farklilik yoktu.

Fenton-13 ve Intergrowth-21 cizelgelerine gbére SGA
ve PBK insidanslari Tablo 3'te gosterilmistir. Otuz bir
hasta Fenton-13 egrisine gdére SCA iken, normal olarak
degerlendirilen 28 hasta daha Intergrowth-21'e gére SGA
olup toplam 59 hasta SGA olarak tespit edildi (p<0,001).
Yani Fenton-13 gizelgesi ile degerlendirildigi zaman yaklasik
her iki hastadan birinin SGA tanisi atlanmis oldu.

PBK insidansi her iki buylme cizelgesinde benzer saptandi
(%60,5 ve %60,7). Fenton-13 egrilerine gére PBK tanisi
almayan 20 hasta Intergrowth-21 cizelgesi ile PBK iken,
benzer sekilde Intergrowth-21'e gére PBK olmayan 19 hasta
Fenton-13ile degerlendirildiginde PBK tanisi aldi. SGA tanili
hastalar ¢ikarilip analiz yapildiginda da blyUume cizelgeleri

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
Anne bzellikleri n (%)

Anne yasi* 28 (17-50)
Preeklampsi 110 (16,9)
Gestasyonel diabetes mellitus 29 (4,5)
Gebelikte kronik hastalik 20(3,1
Antenatal steroid 448 (68,8)
Yenidogan 6zellikleri

Gestasyonel yas, hafta* 28,4 (25-29,6)
Dogum agirligl, g* 1090 (580-1500)
Dogum bas cevresi, cm* 26 (20-29,9)
Erkek cinsiyet 329 (50,5)
Sezaryen dogum 540 (82,9)
Gogul gebelik 154 (23,7)
Klinik zellikler

Respiratuvar distres sendromu 404 (62,1)
invaziv mekanik ventilasyon 343(52,7)
g:::lr:(te:uktus arteriozus, medikal tedavi 267 (41)
Erken neonatal sepsis 106 (16,3)
Kanitlanmis gec neonatal sepsis 166 (25,5)
Grade IlI-1V intraventrikller hemoraji 44 (6,8)
Bronkopulmoner displazi, orta-agir 76 (1,7)
Enteral beslenme baslanma zamani, gun* | 1(1-4)
Beslenme intoleransi 240 (36,9)
Tam enteral beslenme zamani, glin* 14 (7-56)
anrél;m,ag%}:lgml yeniden kazanma 13 (5-28)
Hastanede kalis zamani, giin* 60 (25-125)
)T/z;u;g;t:b sirasindaki duzeltilmis takvim 36,6 (33-42,6)
*Ortanca (minimum-maksimum)
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arasinda PBK agisindan anlamli fark saptanmadi. Tim
maternal ve neonatal risk faktorleri ¢ikarildiktan sonra
yapilan U¢lncl analizde Fenton-13 ile PBK tespit edilen
71 hastaya ilaveten sekiz hasta Intergrowth-21 ile PBK
tanisi almis oldu (p=0,008). Agir PBK, Fenton-13 egrisi ile
Intergrowth-21'e goére daha sik olsa da gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,06).

TARTISMA

Preterm bebeklerin blyime izleminde rutin pratigimizde
en sik kullanilan Fenton-13 ile son yillarda on plana
cikan Intergrowth-21 cizelgelerinin karsilastirildigi genis
retrospektif bir kohort iceren ¢alismamizda SCA insidansi
Intergrowth-21 cizelgesi ile degerlendirildiginde anlamli

olarak yuksek bulunurken PBKacisindan farklilik saptanmadi.

Tablo 2. Bilyiime parametrelerinin Fenton-13 ve Intergrowth-21 cizelgelerine gére karsilastirilmasi

Fenton-13 Intergrowth-21 p
Dogum agirlig z-skor* 0,11(-12)-(3)] 0,9 (-3,6)-(2,1] 0,03
Dogum agirligl persentil* 52 (2-99) 53,7 (0,01-97) 0,56
SGA, n (%) 31(4,8) 59 (9,1) <0,001
Dogum bas cevresi z-skor* 0,6 [(-3,8)-(3,7)] 0,31(-3,7)-(2,6)] <0,001
Dogum bas cevresi persentil* 72,5(0-100) 61,5 (0,01-97) <0,001
Taburculukta VA z-skor* -1,6 [(-5,4)-(1,1)] -1,5 [(-4)-(2,6)] <0,001
Taburculukta VA persentil* 5(0-87) 5,5 (0-97) 0,03
Taburculukta BC z-skor* -0,7 [(-4,4)-(2,5)] -0,6 1(-3,8)-(3)1 <0,001
Taburculukta BC persentil* 26 (0-99) 28(0,01-98,1) <0,001
PBK, n (%) 394 (60,5) 395(60,7) 1,00
Agir PBK, n (%) 284 (43,6) 272 (41,8) 0,06

*Ortanca (minimum-maksimum).

BC: Bas cevresi, PBK: Postnatal biytme kisitliligl, SGA: Gestasyon yasina gore dustk dogum agirligi (dogum agirligi <10 persentil), VA: Vicut agirlig

Tablo 3. Fenton-13 ve Intergrowth-21 cizelgelerine gére SGA ve PBK insidanslari

Hayir Evet p
SGA Intergrowth-21, n (%)

SGA Fenton-13, n (%)

Hayir 592 (100) 28 (47,5)

Evet 0(0) 31(52,5) <0,001
PBK Intergrowth-21, n (%)

PBK Fenton-13, n (%)

Hayir 237 (92,6) 20(5,1)

Evet 19 (7,4) 375(94,9) 1,00
PBK Intergrowth-21, n (%)

PBK Fenton-13, n (%)

Hayir 234(93,2) 20(5,9)

Evet 17 (6,8) 321(94,1) 0,74
PBK Intergrowth-21, n (%)®

PBK Fenton-13, n (%)°

Hayir 80 (100) 8(10,1)

Evet 0(0) 71(89,9) 0,008
Agir PBK Intergrowth-21, n (%)

Agir PBK Fenton-13, n (%)

Hayir 355 (93,7) 12 (4,4)

Evet 24(6,3) 260 (95,6) 0,06

2SGA olan bebekler cikarildiktan sonraki analiz. °Tum maternal ve neonatal risk faktorleri ¢ikarildiktan sonraki analiz.

PBK: Postnatal baytume kisitliligl, SGA: Gestasyon yasina gore dusitk dogum agirligi (dogum agirligi <10 persentil)
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Literatlrde bu iki bUylme cgizelgesinin karsilastirildig bir
dizi calismada bizimkine benzer sekilde Intergrowth-21
ile degerlendirildiginde SGA sikligi Fenton-13'e gore
ylUksek bulunmustur?™B Tuzun ve ark!" <32 gestasyon
haftasi 248 bebegin SGA ve PBK insidansini her iki
cizelgeyle karsilastirdiklari ve tek bir PBK tanimi kullanilan
retrospektif calismada bizimkine benzer sekilde SGA
sikliginin Intergrowth-21 cizelgesiyle daha yuksek, farkli
olarak PBK'nin daha dusltk oranda oldugunu gostermistir.
llaveten, bu calismada ayni tanim kullanilmakla birlikte
PBK insidansi bizim calismamiza gére daha dusuk
saptanmisti.

Bu ¢alismadan sonra Kim ve ark.? Kore Yenidogan Agindan
<28 hafta 1356 bebegin dahil edildigi agirlik, bas cevresi
ve boy uzamasi bazli PBK hizinin her iki cizelge ile
karsilastirildigl calismada Intergrowth-21 cizelgesi ile SCA
sikliginin yiksek, PBK oraninin ise dustk oldugunu ileri
strmustdr. Bu ¢calismanin bizimkinden farki CDDA oldukga
genis bir kohort icermesi ve iki farkli PBK tanimi kullanmis
olmasidir. Ek olarak, her ne kadar uzun dénem biylime ve
nérogelisim arastirilmasa da Intergrowth-21'e gére PBK,
kisa doénem olumsuz sonuglar ile daha guclu bir iliskide
bulunmustur.”?

Ortalama gestasyon yasi 30 hafta olan 340 bebegin blylime
paterninin iki farkli blyUme cgizelgesi ile karsilastirildig
calismada Yitayew ve ark? SGA sikliginin benzer, dogum
ve taburculuk arasindaki z-skoru dususunin >1 olarak
tanimladiklari PBK'nin ise Intergrowth-21 egrileriyle daha
dusuk oranda oldugunu ortaya koymustur. Dikkat cekici
olan nokta, bu calismada Intergrowth-21'e gére saptanan
agirlik bazli buyime kisitliligi Fenton-13 egrilerine kiyasla
olumsuz nérolojik sonuglar ile daha glcli sekilde iligkili
bulunmustur?

Diger bir calisma da <32 gestasyon haftasi 603 bebegin
intrauterin bUyUme kisitiligi (IUBK) ve PBK sikligini iki
farkli bUylme standardi ile degerlendirdiklerinde yukarida
bahsedilen calismalara benzer sekilde Fenton-13 egrisinde
IUBK sikliginin dastk, PBK'nin ise yuksek oldugunu ortaya
koymuslardir™ Intergrowth-21 egrisinde 10 persentil
degerinin daha yuksek olmasinin I[UBK oraninin artmis
bulunmasi ile iliskili oldugunu belirtmisler®* Ote yandan
SGA yerine tamamen farkli bir terminoloji olan IUBK
kullaniminin uygunlugu tartismalidir.

Yukarida bahsedilen calismalardan farkli olarak Gonzalez-
Garcia ve ark!* CDDA bebeklerin IUBK ve PBK sikligin
sikliginin karsilastirdigl gdézlemsel retrospektif ¢alismada
I[UBK insidansinin her iki blylme c¢izelgesinde benzer
PBK'nin ise Intergrowth-21 egrisi ile daha nadir oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu calismanin  digerlerinden
farki statik, dinamik ve gercek olmak Uzere g farkl
PBK tanimi kullanmis ve bunlari ayri ayri karsilastirmis

olmasidir’ laveten, arastirmacilar Intergrowth-21 ile
yapilan dinamik PBK taniminin yenidogan ddéneminde
komplikasyonlarla daha ytksek oranda iliskili oldugunu
vurgulamiglar. Bu calismanin en carpici noktalarindan
biri de farkli tanimlamalarla ve blyUme standartlariyla
PBK prevalansinin %29,3 ile 73,8 araliginda cok genis
bir yelpazede degiskenlik gdsterdigini ortaya koymus
olmalaridir™ Cok sayida Avrupa Ulkesinin dahil oldugu
bir calismada PBK'nin %13 ile 60 araliginda Ulkelere
ve farkli blylme c¢izelgelerine gbre ciddi degiskenlik
gdsterdigi tespit edilmistir® Bu durum mevcut blylme
izlem yodntemlerinin standart olmadigini bir kez daha
vurgulamakta ve farkli izlem araglarina ihtiya¢ olduguna
isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizda ise taburculuktaki
PBK oranlari farkli blUylme cizelgeleri ile benzer ve
oldukga yuksek saptandi. SGA tanili hastalar ¢ikarildiktan
sonra her iki grupta PBK sikligi yaklasik %52 saptandi.
Bunun bir nedeni kohortun ortalama gestasyon yasi ve
dogum agirliginin disuk olmasi olabilir.

Calismanin Kisituliklari

GCalismamizin en dnemli kisitliligr retrospektif dizayn ile
yapilmis olmasidir. Diger bir nokta da blUylUmenin boy
uzamasl olmaksizin sadece dogum ve taburculukta VA ve
bas cevresiile degerlendirilmis olmasi ve aradaki donemde
blylme parametreleriileilgili veri olmamasidir.ilaveten, bu
calismada kullandigimiz PBK VA'nin <10 persentil taniminin
kullanimi bazi arastirmacilar tarafindan dnerilmemektedir.
Ote yandan, PBK ile morbiditeler arasinda iliski varligi bu
calismada degerlendirilmedi.

SONUC

Sonug olarak ¢calismamizda CDDA bebeklerin SGA ve PBK
oranlari farkli blyUime cizelgeleriile karsilastirildiginda SGA
hizinin Intergrowth-21 egrisiyle yiksek iken PBK oranlari
benzer saptandi. Uzun dénem bilylme ve olumsuz sonuglar
ile yUiksek oranda iliskili baytme kisitliligi tanimlamasi ile
ilgili calismalara ihtiyag vardir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (karar no: 24/2018, tarih:
29.05.2018).

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan

kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ileilgili olarak herhangi

bir

¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamizigin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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