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PRETERM VE TERM BEBEK SAHIBI ANNELERIN BESLENME DURUMLARIYLA
SUTLERINDEKI ADIPONEKTIN VE LEPTIN DUZEYLERININ BUYUME ILE
ILISKiSi
(Yiksek Lisans Tezi)

Betiil KOCAADAM

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Eyliil 2016

OZET

Bu ¢aligma, preterm ve term bebek annelerinin beslenme durumlari ile siitlerindeki adiponektin ve
leptin diizeylerinin biiylime ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmaya, 18-35
yas arasi 65 goniillli anne ile bebekleri (31 preterm; 34 term) alinmistir. Evebeynlerin genel
ozellikleri, annenin beslenme aligkanliklari ve bebeklerin genel Ozellikleri anket formu ile
saptanmistir. Annelerden siit numunesi 15-30 giin araliginda (olgun siit) ve emzirmeden 6nce (6n
siit), antropometrik Olgiimleri ise dogum sonrasi birinci ayda alimmustir. Bebekler dogumdan
itibaren {i¢ ay siiresince izlenmis ve aylik olarak antropometrik Slgtimleri yapilmistir. Preterm
bebek annelerinin siitlerinde adiponektin (32,7+32,27 ng/mL) ve leptin (1,8+1,64 ng/mL) ortalama
degerlerinin term bebek annelerine gore (sirasiyla 24,3+11,04 ng/mL, 1,1+1,35 ng/mL) yiiksek
oldugu saptanmistir; ancak aralarindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Cinsiyete gére ise preterm
kiz bebeklerin anne siitii leptin diizeyleri term kiz bebeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Annelerin antropometrik Olgtimleri ile siitlerindeki adipokinlerin iliskisi degerlendirildiginde
sadece termlerde, gebelik siiresince kazanilan agirlik ile leptin pozitif iligkili (p=0,010); gebelik
sonrasi birinci ayda viicut agirhigi ile adiponektin negatif iliskili bulunmustur (p=0,039). Preterm
annelerin diyetle protein, yag ve doymamus yag asitleri alimlar1 ile anne siitii leptin konsantrasyonu
negatif iliski; term annelerde ise diyetle protein aliminin leptin ile pozitif iliski gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda, annenin beslenmesi ile bebeklerin 0-1 ay arasi
antropometrik 6l¢iim degerlerindeki artislar degerlendirildiginde; pretermlerde boy uzunlugundaki
artis ile protein ve niasin arasinda pozitif iliski (p<0,05), termlerde diyet yag1 ve TDYA ile viicut
agirh@indaki artis negatif iliskili bulunmustur (p<0,05). Siit arttiric1 ¢ay tiiketen term annelerde
adiponektin konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Term bebeklerin ti¢
aylik izlemindeki viicut agirlignr ile anne siitii adiponektin konsantrasyonu negatif iliskili
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak; anne siitli adipokin i¢eriginin bebege ve anneye baglh bir¢ok
degisken ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle annenin diyeti ve anne sitii adipokinlerinin
biiylime ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla daha uzun siire izlemli ve genis orneklemde
caligmalarin yapilmasi son derece dnemlidir.

Bilim Kodu 1007
Anahtar Kelimeler : Leptin, adiponektin, bliylime, preterm, term
Sayfa Adedi . 154

Danigman . Dog. Dr. Eda KOKSAL



NUTRITIONAL STATUS OF PRETERM AND TERM INFANTS’ MOTHERS AND
THE RELATIONSHIP BETWEEN GROWTH AND THEIR BREAST MILK LEVELS
OF ADIPONECTIN AND LEPTIN
(M. Sc. Thesis)

Betiil KOCAADAM

GAZI UNIVERSITY
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the relation between nutritional status of the mothers of preterm and
term infants and adiponectin and leptin levels in their milk and growth of their infants. Sixty five
voluntary mothers (31 preterm and 34 term mothers) between age 18 and 35 with their infants
participated in the study. General features of parents and infants and dietary patterns of mothers
were recorded in questionnaire forms. Breast milk samples were taken between 15th and 30th days
(mature milk) and before breastfeeding (fore milk), and anthropometric measurements of mothers
were made in the first month after the birth. Infants were followed after birth for three months and
anthropometric measurements were taken on a monthly basis. It was found out that mean
adiponectin (32,7+32,27 ng/mL) and leptin (1,8+1,64 ng/mL) levels in the breast milk of the
mothers of preterm infants were higher than that of the mothers of term infants (24,3+11,04 ng/mL,
1,14+1,35 ng/mL respectively); however, this difference was not statistically significant (p>0,05). In
terms of sex, breast milk leptin levels of preterm infant girls were higher than that of term infant
girls (p<0,05). The evaluation of anthropometric measurements and adipokines level in breast milk
of mothers showed that leptin was positively related with the weight gained during pregnancy
(p=0,010) and adiponectin was negatively related with the body weight in the first month after
birth in only term (p=0,039). Protein, fat and unsaturated fatty acids intake of preterm mothers with
diet was found to have a negative relation with breast milk leptin concentration (p<0,05). In
addition, protein intake of term mothers with diet was found to have a positive relation with leptin
(p<0,05). Also, when assessed mother's diet and the increase in 0-1 month anthropometric
measurements of infants; increase in height in preterm was positively correlated with protein and
niacin (p<0,05), dietary fat and MUFA negatively correlated with increase in body weight in term
(p<0,05). In addition, it was proved that the mothers who consumed galactagogue herbal tea had
more adiponectin concentration (p=0,001). During 3 month follow up after birth body weight of
term infants and breast milk adiponectin concentration were negatively correlated (p<0,05).
Consequently, it was determined that adipokines content of breast milk are related with numerous
variables depending on infants and mothers. Therefore, it is quite important to conduct long-lasting
studies with more participants in order to evaluate the relation between nutritional status of mothers
and adipokines in breast milk and growth of infants.

Science Code : 1007

Key Words . Leptin, adiponectin, growth, preterm, term
Page Number : 154
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre

dk Dakika

dL Desilitre

IQR Interquartile Range (Ceyrek degerler genisligi)
mg Miligram

mL Mililitre

ng Nanogram

SS Standart sapma

X Ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

ADDA Asint Diisiik Dogum Agirlikli Bebek
AGA Gebelik Yasma Gore Uygun

BC Bas Cevresi

BeBiS Beslenme Bilgi Sistemleri

BKIi Beden Kiitle indeksi

BU Boy Uzunlugu

CDAA Cok Diistik Dogum Agirlikli Bebek
CDYA Coklu Doymamis Yag Asiti

DDA Diisiik Dogum Agirlikli Bebek
DKK Deri Kivrim Kalinligi

DRI Diyetle Referans Alim Diizeyi

DYA Doymus Yag Asiti



Kisaltmalar

GH
GTO
IGF
LGA
Pi
RDA
SDKK
SGA
TBSA
TDKK
TDYA
TNSA
VA
WHO

Aciklamalar

Buytime Hormonu
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1. GIRIS

Anne siitii, yeni dogan bebeklerin makro ve mikro besin dgeleri ihtiyacini karsilayacak
nitelikte olmasi yaninda enzim, immiin faktor, sitokin gibi biyoaktif faktorleri igermesi
nedeniyle bebek beslenmesinde essiz bir yere sahiptir (Savino, Liguori ve Lupica, 2010).
Epidemiyolojik c¢aligmalar, yeni doganlarda ilk 6 aym hassas bir donem oldugunu bu
donemde anne siitii ile beslenmenin yasamin ileriki donemlerinde obezite ve metabolik
hastaliklardan korunmada koruyucu rolii oldugunu gostermektedir (Resto ve digerleri,
2001; Singhal ve Lanigan, 2007; Gillman, 2010; Young, Johnson ve Krebs, 2012). Dorner
tarafindan 1973 yilinda bilimsel literature girmis olan ‘programlama’ terimini, hormon,
metabolit ve ndrotransmitterlerin beyin ve viicut fonksiyonlariin erken gelisim doneminde
onemli rollerinin oldugu ve ayni zamanda yetigkinlik donemi hastaliklar i¢in risk faktorii
olabilecegi seklinde ifade etmistir (Dorner, 1973). Bu dogrultuda, obez dogan bebeklerin,
yetiskinlik doneminde obezite ve bununla iliskili komorbiditelerin gelisimine daha fazla
duyarli olabilecegi ve anne siitiinde hormonlarin ve biiylime faktorlerinin varligi yeni
dogan adipozitesi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Khodabakhshi ve digerleri, 2015).
Bu nedenlerle 1950 yilindan giliniimiize arastirmacilar yenidoganin biiytime ve gelisiminde

essiz bir besin olan anne siitiiniin biyolojik karakterleri tizerine yogunlagmaktadir.

Son donemde, anne siitiinde varligi tanimlanan ‘adipokin’ adi verilen protein yapil
hormonlarin bebegin biiylimesi tizerine olas1 etkileri arastirilmaktadir (Catli, Olgac Dundar
ve Dundar, 2014). Adipokinler, beyaz yag dokusundan salgilanan aktif mediyatorler olarak
tanimlanmaktadir. Bunlarin beslenme, istah, enerji dengesi, insiilin, glukoz ve lipid
metabolizmasi, kan basimcinin diizenlenmesi, koagiilasyon gibi bir¢ok fizyolojik islemde
rol oynadigi belirtilmektedir. Anne siitiinde bulunan 6nemli adipokinlerden, adiponektin ve
leptin besin alimi kontrolii ve viicut agirligi regiilasyonunda gérev almaktadir. Bu gorevleri
nedeniyle anne siitiiyle beslenme ile enerji dengesi regiilasyonu arasinda muhtemel bir
iliskiden s6z edilmektedir (Savino ve Liguori, 2008; Savino ve digerleri, 2010; Catli ve
digerleri, 2014). Ayrica anne siitiinde bulunan adipokinlerin olas1 etkileri olarak, neonatal
ve bebeklik doneminde biiyiime ve gelisim ile yasamin ileriki evrelerinde biiyiime ve
istahin diizenlenmesi, enerji aliminin programlanmasi ve viicut bilesimine olan etkileri
seklinde verilmektedir. Bu etkileri sebebiyle de obezite, tip 2 diyabet gibi metabolik
hastaliklara karst korudugu, ayni zamanda daha aciklanmamuis etkilerinin de olabilecegi

belirtilmektedir (Savino ve digerleri, 2010; Catli ve digerleri, 2014).



Anne siitiiniin bilesimini, bebegin dogum haftasi (Bauer ve Gerss, 2011; Castellote ve
digerleri, 2011; Kociszewska-Najman ve digerleri, 2012; Gidrewicz ve Fenton, 2014),
giinlin emzirme saati, annenin yasi, cevresel ve genetik faktorler etkilemektedir
(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Anne siitii bilesiminde etkili olan en 6nemli
faktorlerden biri de annenin beslenmesidir. Ozellikle anne siitiiniin yag iceriginin miktar:
ve tiirti, direkt olarak annenin diyetini yansittigi belirtilmektedir (Aydin ve digerleri, 2009;
Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Ayn1 zamanda, laktasyon donemi boyunca
(kolostrum, gecis, olgun siit) (Castellote ve digerleri, 2011), emzirmenin baslangicindan
sonuna (0n siit, son siit) siitliin bilesiminde degisim olmaktadir (Karatag, Durmus Aydogdu,
Dinleyici, Colak ve Dogruel, 2011). Her annenin siitii, kendi bebeginin saglikli biiylimesi
ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin O0gelerini karsilayan 6zel bilesime sahiptir. Bu
nedenle, fizyolojik gereksinimleri farkli olan preterm ile term bebek annelerinin siit

bilesiminde farklilik olmas1 muhtemeldir.

Literatiirde, preterm ve term anne siitlerinde leptin ve adiponektin icerigi hakkinda yapilan
pek ¢ok calisma mevcuttur; ancak calismalar birbiriyle farkli sonuglar gdsterebilmektedir
(Kierson, Dimatteo, Locke, Mackley ve Spear, 2006; Savino ve digerleri, 2010; Mehta ve
Petrova, 2011). Annenin beslenme durumlari ile preterm ve term anne siitlerinin
adiponektin ve leptin diizeyinin biiyiime ile iliskisinin kiyaslanarak degerlendirildigi
prospektif bir calisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, preterm ve term bebek
annelerinin beslenme durumlari ile siitlerindeki adiponektin ve leptin diizeylerinin biiyiime

ile iligkisi degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore yenidogan; yasi 28 giinden kiiciik olan bebekleri
tanimlamaktadir. Bu siiregte bebegin hayatta kalmasi ve saglikli bir yasam siirmesi
acisindan, uygun beslenme ve bakim hayati O6nem tagimaktadir (World Health
Organization (WHO), 2016a). Yenidoganlar, genel olarak gestasyon yasi, dogum agirlig
veya gestasyon yasina uygun agirliga gore siniflandirilir (Lubchenco, Hansman, Dressler
ve Boyd 1963; Xu ve Filler, 2005; Blencowe ve digerleri, 2012).

2.1.1. Gestasyon yasina gore siniflama

Yenidoganin gestasyon yasina gore siniflandirilmasinda preterm, term ve post-term
ifadeleri kullanilir. Preterm bebek; 37 hafta tamamlanmadan (259 giinden az) ya da daha
oncesinde dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda preterm bebeklerin
kendi iginde ileri derece preterm (<28 hafta), orta derece preterm (28 hafta-<32 hafta) ve
sinirda preterm (32 hafta-<37 hafta) olmak {izere 3 alt siniflamasi yapilmaktadir. Term
bebek; 37 haftayr tamamlayan ve 42. gebelik haftasinin tamamlanmasina kadar gegen
stirede dogan bebekleri ifade etmektedir (259-293 giin araligi). Post-term bebek ise;
gebeligin 42 tamamlanmis haftasindan (294 giin veya daha ¢ok) daha sonra dogan
bebekleri ifade etmektedir (Ozgiin Diindar, Ergiir, Génen ve Miingen, 2008; Blencowe ve
digerleri, 2012).

2.1.2. Dogum agirhgina gore siniflama

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, 2500 gram ve altinda dogan bebekler, diisikk dogum
agirlikli olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1992). Diisik dogum agirligi terimi, yeni
doganin viicut agirhigina gore 3 kategoriye ayrilmaktadir. Buna gore, dogum agirligi 1000
gram ve daha diisiik olan bebekler, asir1 diisiikk viicut agirlikli bebek (ADDA); dogum
agirligr 1500 gram ve daha diisiik olan bebekler, ¢ok diisiik viicut agirlikli bebek (CDDA)
ve dogum agirligi 2500 gram ve daha diisiik olan bebekler ise diisiikk viicut agirlikli
bebekler (DDA) olarak siniflandirilmaktadir (Xu ve Filler, 2005).



2.1.3. Gestasyon yasina uyan agirhga gore siniflama

Gestasyon yagina uyan agirliga gore bebeklerin siniflandirilmasinda en yaygin kullanilani
Lubchenko ve arkadaslarinin yaptigi simiflamadir (Lubchenco ve digerleri, 1963). Bu
siniflamaya gore yenidogan bebekler 3 gruba ayrilmaktadir. Gebelik haftasina gore dogum
agirligl, boyu ve bas cevresi degeri 10. persentilin altinda olan bebekler “gebelik yasina
gore kiiciik bebek (Small for Gestational Age-SGA)”, gebelik haftasina gére dogum
agirligl, boyu ve bas cevresi degeri 10.-90. persentildeki bebekler “gebelik yasina gore
uygun bebekler (Appropriate for Gestational Age-AGA)” ve gebelik haftasina gére dogum
agirligl, boyu ve bas gevresi degeri 90. persentilin ilizerinde olan bebekler “gebelik yasina

gore iri bebek (Large for Gestational Age-LGA)”dir.

2.2. Bilyiime

2.2.1. Tanim

Biiyiime, organizmadaki hiicre sayisinin ve hiicrelerin biiytikliigiiniin artmas1 sonucu viicut
hacminin ve kiitlesinin artmasidir (Koksal, 2006). Biiyiime, konsepsiyondan baslayip
addlesan donemin bitimine kadarki siireci kapsar. Bu siiregte, siirekli bir biiyiime, gelisme
ve degisim gozlenir. Cocugun sagliginin olumsuz etkilendigi durumlarda, biiyiime ve
gelisme yavaslayabilir, normal seyrinden sapabilir ve hatta durabilir. Genetik faktorler ve
cevresel etmenler biiylimenin en onemli belirleyicileridir. Yeterli ve dengeli beslenme,
bliylimeyi etkileyen en Onemli cevresel faktordiir. Enfeksiyon hastaliklari, ishal ve
katabolizmanin artti1 fizyolojik durumlar ise ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesini
engelleyerek biiyiimeyi olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Ince, Kondolot ve Yalgn,

2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 21-29).

2.2.2. Biiyiime evreleri

Biiyiime, dort evreye ayrilmaktadir. Birinci evre olan fetal donemde, biiylimeyi kontrol
eden baskin endokrin faktorler insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktérleridir. Ikinci evre
st ¢gocuklugu donemidir. Bu donemde biiylime en temel olarak beslenmeye baghdir.
Uciincii evre olan ¢ocukluk doneminde, biiyiime hormonu (GH), insiilin benzeri biiyiime

faktorii-1 (IGF-I) ve tiroid hormonlari oldukg¢a 6nemlidir. Son evre olan adélesan donemde,



GH, IGF-I ile beraber cinsiyete 6zgii steroid hormonlarinin salgisinin uyarilmasi igin
hipotalamus-hipofiz-gonadal ekseninin aktivasyonu, biiyiimenin tamamlanmasi agisindan

son derece 6nemlidir (Murray ve Clayton, 2013).

Fetal donem, siit cocuklugu ve erken cocukluk donemleri biiyiimenin hizli ve cevresel
etmenlere duyarliligin fazla oldugu donemlerdir. Bu donemlerde yetersiz beslenme,
hastaliklar gibi karsilasilan olumsuz kosullar biiylime ve gelisimde geri doniisiimsiiz

sorunlara yol agabilmektedir (Bundak ve Neyzi, 2014: 21).

2.2.3. Biiyiimeyi etkileyen etmenler

Biiyiime genel olarak genetik, c¢evresel, beslenme, hormonal etmenler ile diger

etmenlerden ayr1 ayr1 veya etkilesimine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Genetik etmenler

Genetik etmenler, hem antenatal hem de postnatal biiyiimenin en 6nemli belirleyicisidir
(Skinner, 2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 23). Bir ¢ocugun veya yetiskinin boy uzunlugu,
viicut agirligr veya viicut yapisi genel olarak genetik ve c¢evresel etmenlerin birbiriyle
etkilesimi sonucu sekillenir. Genetik miras, biiyiime siirecinde yonetici rol listlenmekte ve
olgunlagma siirecinin hizin1 etkilemektedir. Kiz ve erkekler arasinda biiyiime ozellikleri

arasindaki farkin baslica nedeni genetik etmenler olarak goriilmektedir (Bose, 2007).

Cevresel etmenler

Gebelik doneminde alinan ilaglar, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma durumu, rontgen,
radyum gibi 1smmlara maruz kalma gibi etmenler dogumsal anomalilere neden
olabilmektedir (Bundak ve Neyzi, 2014: 23). Ayni zamanda biiyiimenin kritik evreleri
olarak belirtilen antenatal ve erken siit gocuklugu dénemlerinde karsilasilan olumsuz ¢evre
kosullarinin gen yapisinda kalitsal bir varyasyona veya hastaliklara yol agabilecegi

belirtilmektedir (Skinner, 2011).

Cevresel etmenler icerisinde yer alan mevsimsel farkliliklarin da biiyiime hizi iizerine
onemli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Adolesanlar dahil olmak {izere tiim g¢ocuk yas

gruplarinda, boy uzunlugundaki en hizli artisin ilkbaharda, viicut agirligindaki artigin ise



en hizli sonbaharda oldugu belirtilmektedir. Donemsel bu farkliligin nedeni tam olarak

bilinmemekle beraber hormon salgilanmasindaki farkliliklarin neden olabilecegi

bildirilmistir (Bose, 2007).

Beslenme

Normal biiyiime icin yeterli besin alimi olduk¢a onemli olup biiyiime siirecinin her
asamasinda biiyiime hizimi1 etkilemektedir. Biliylimenin hizli oldugu dénemlerde diyetle
alinan enerjinin yaklasik %10’u biiylime i¢in harcanmaktadir. Makro besin Ogelerinden
protein basta olmak iizere, mikro besin 6gelerinden ise A, D vitamini, kalsiyum, fosfor,
¢inko ve bakir normal hiicre biiyiimesi i¢in, elzemdir (Bose, 2007). Cocukluk doneminde
malniitrisyon goriilmesi bliylimeyi, adolesan doneme gecis yillarinda yetersiz beslenme ise
adolesan donem Ozelliklerinin gelisimini geciktirmektedir. Bunun yaninda bireyin biiyiime
potansiyelini tam anlamiyla kullanabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira
sindirim ve emilimin de yeterli olmasi1 gerekmektedir. Cilinkii malniitrisyon sindirim ve
emilimde bozulmalara ve istah azalmasma neden olabilmektedir. Yetersiz beslenen
cocuklarin biiyilik boliimiinde biiylime (ponderal ve linear) tam olarak genetik potansiyeline
ulasamamakta ve bu nedenle de cocuklarda kisa boyluluk, zayiflik veya her ikisi birden

goriilebilmektedir (Bundak ve Neyzi, 2014: 24).

Endokrin etmenler

Biiylimenin farkli dénemlerinde farkli endokrin etmenler biiyiimeyi etkilemektedir. Genel
olarak ise, biilyiime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF) basta olmak iizere
leptin, ghrelin, adiponektin, tiroid hormonu, adrenal androjenler, seks steroidleri,

glukokortikoidler ve insiilin biiyiimeyi etkilemektedir (Murray ve Clayton, 2013).

Fetal donemde, biliylimeyi etkileyen baslica hormonlar, IGF-1, IGF-II, ve insiilindir. IGF-I,
IGF-II diizeyleri, bebegin dogum 6l¢iileriyle korelasyon gosterir. IGF-II, IGF-I’e gore fetal
bliylime iizerinde daha etkilidir. Siit ¢ocuklugu doneminde, biiylime biiyiikk oranda
beslenme durumu ile iligkili olmasmin yan1 sira GH ve tiroksin 6nemli rol almaktadir.
Cocukluk doneminde, GH, IGF-I ve tiroid hormonlar1 6nemlidir. Addlesan déonemde ise,
hypothalamo-pituitary—gonadal ekseni, GH ve IGF-I konsantrasyonlarinda artis olmaktadir
(Bundak ve Neyzi, 2014: 24).



Tiroid hormonu ise postnatal donemin tiim evrelerinde ve dogrudan kemik biiylimesinde,
ayrica IGF-1 iizerinde etkilidir. Biiyiime hormonu troid hormonlart olmadan hiicre
cogalmasinda gorev alamazken ayni1 zamanda biiyiime hormonunun salinimi i¢in de tiroid

hormonu gereklidir (Murray ve Clayton, 2013; Bundak ve Neyzi, 2014: 24).

Kiiltirel-Sosyoekonomik etmenler

Kiiltiirel etmenler, etnik gruplar arasinda farklilik gosterir ve fiziksel biiylimeyi 6nemli
Olciide etkilemektedir. Fiziksel biiylime, ¢esitli cografi bolgelere yayilmis farkli etnik
gruplarda bazi adaptasyonlar géstermektedir (Bose, 2007).

Tim yas gruplarinda, ¢esitli sosyoekonomik diizeyden g¢ocuklarin fiziksel biiyiimeleri
arasinda farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Sosyokiiltiirel olarak iist diizey gruplarda,
cocuklarin olgunluga ulagiminin daha hizli oldugu bildirilmektedir. Biiylime farkliliklari,
ailelerin ekonomik durumlarindan daha c¢ok ev kosullar1 ile daha yakindan iligkilidir.
Ailenin birey sayist da biiylimeyi indirekt olarak etkilemektedir. Genis aile ve sinirlt gelir,
cocuklarin yeterli beslenmesine engel olur. Genis ailede biiyiiyen c¢ocuklar, c¢ekirdek
ailedekilere gore daha kiiglik ve zayif olmaktadir. Bunun nedeni olarak genis ailelerde

cocuga gosterilen bakim ve ilginin daha az olmasi gosterilmektedir (Bose, 2007).

2.2.4. Biiyiimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Biiylimenin izlenmesi, ¢ocugun bliylimesinin belirli araliklarla uygun standart biiylime
egrilerine gore degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken donemde belirlenip, kalict
etkilere neden olmadan 6nleyici tedbirlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Ozalp ve
Coskun, 1995). Her ¢ocugun dogumdan itibaren kendi biiyiime egrisinin izlenmesi ve

degerlendirilmesi gereklidir.

Biiylime ve gelismenin yasa gore yeterli olup olmadigini anlamak i¢in ¢ocugun belirli
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ayn1 yastaki normal ¢ocuklardan elde edilen veriler ile
karsilastirilir. Beslenme bozuklugunun erken donemleri, ebeveynlerin ve saglik
personellerinin dikkatinden kagabilir, tespit edildiginde ise malniitrisyonun Kkalict

komplikasyonlar1 gelismis olabilmektedir. Bu nedenle biiyiime izleniminde en temel amag;



bliylimede duraklamayir erken donemde saptayarak malniitrisyon olusumunun Oniine

gecilmesidir (Koksal, 2006; Ince ve digerleri, 2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 24,25).

T.C. Saglik Bakanlig1 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri uygulamasinda, yenidogan
doneminin ilk haftasinda, 15. ve 41. giiniinde bebegin degerlendirilmesini dnermektedir.
Ayrica, 2-4 ay arasinda ayda 1 kez, 6-12 ay arasinda {i¢ ayda 1 kez, 1-3 yas arasi alt1 ayda
bir kez ve 3 yastan sonra eriskin doneme kadar yilda bir her ¢cocugun biiyliime ve gelisme
yoniinden degerlendirilmesini onermektedir. T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin Yiiksek Riskli Bebek Izlem Rehberi’nde (2014), ¢ok sorunlu, kiiciik
prematiireler igin bebek stabil hale gelip yeterli biiyiiyene kadar izlem sikligi haftalik veya
15 giinliik araliklarla olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, taburculuktan sonra 7-10 giin
icinde, diizeltilmis: 40 hafta veya 1.ayda, ilk 3 ay: ayda bir kez (sorun varsa haftada 1 veya
15 gilinde bir), 6.ay, 9.ay, 12 ve 18.ay; kronolojik yas: 3yas, 5/6 yas ve 12 yasta izlem
onerilmekte ise de riskli yenidogan bebeklerin taburculuk sonrasi izlem sikligina ait resmi

bir 6neri bulunmadigi belirtilmektedir.

Antropometrik olciimler

Antropometri viicudun fiziksel boyutlarinin ve bilesiminin saptanmasidir. Toplumda
beslenme durumunun saptanmasi, bireyin biiyiimesinin ve saglik durumunun izlenmesinde
kullanilan bir aragtir. Antropometri ile intrauterin ve postnatal biiyiimenin
degerlendirilmesi, biiylime standartlarinin, beslenme durumunun, hastaliklarin ve patolojik

durumlarin tanmmasi saglanabilmektedir (Koksal, 2006; Pekcan, 2008; Bundak ve Ince,
2011: 121, 129).

Antropometrik Olgiimler, o6zellikle biliylimenin en hizli oldugu 0-5 yas doneminde
bliylimenin degerlendirilmesinde onemlidir. Bu doénemde kullanilabilecek baslica
Ol¢limler; viicut agirlii, yatarak veya ayakta boy uzunlugu, bas ¢evresi, gerektigi
durumlarda deri kivrim kalinliklar: ve {ist orta kol ¢evresidir (Koksal, 2006; Pekcan, 2008;
Ince ve digerleri, 2011). Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Diseases Control-CDC)
tarafindan Onerilen bliylimenin izlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik
indeksler; yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore beden kiitle indeksi,

boya gore agirlik ve yasa gore bas ¢evresidir (Kuczmarski ve digerleri, 2002).



Viicut agirligi

Gestasyon siirecini tamamlamig, miyadinda dogan saglikli bebeklerin dogum agirliklar
irksal ve bolgesel farklilik gostermekle birlikte ortalama 3200 gram olarak bildirilmektedir.
Dogumdan sonra ilk 3-4 giin igerisinde cocugun dogum agirhiginda %5-6 kayip
gozlenebilmektedir. Bu azalma fizyolojik agirlik kaybi olarak adlandirilmaktadir. Bu ilk
giinlerden sonra saglikli bir siit cocugunun viicut agirlig1 diizenli olarak artarak 10-14 giin
icinde bebegin dogum agirligina ulasmasi beklenmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Ince
ve digerleri, 2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 25, 26).

Viicut agirliginda ilk ii¢ ayda 30 g/giin artis olmasi, diger aylarda bu artisin azalarak devam
etmesi beklenmektedir. Bebek, 4-5 aylik oldugunda dogum agirligimin iki katina, 1 yasina
ulastiginda ii¢ katina, 2 yasinda ise dort katina ulasmasi beklenir (ince ve digerleri, 2011).
Preterm bebeklerde ise 15-20 g/kg/giin agirlik artisi, taburcu olduktan sonra ise ilk ii¢ ayda
20-30 g/giin, 3-12 ay arasinda 10-15 g/giin agirlik artis1 beklenmektedir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2014).

Boy uzunlugu

Cocuk kendi basina ayakta durana kadar (18-24 aylik) infantometre veya sert bir zemin
iizerinde sirt iistii yatirilarak Ol¢lim yapilir daha sonra ise ayakta Ol¢lim yapilmalidir.
Miyadinda dogan yenidoganin boy uzunlugu ortalama 50 cm’dir. Bebegin boy
uzunlugunda ilk ii¢ aylik donemde 3.5 cm/aylik ya da 0,75 cm/hafta artis beklenirken,
daha sonraki aylarda azalarak bebegin 1 yasinda dogum boyunun 1.5 katina, dort yasinda
dogum boyunun 2 katma (100 cm), 12 yasinda ise 3 katina (150 cm) ulasmasi
beklenmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Koksal, 2006; Pekcan, 2008; Ince ve digerleri,
2011). Preterm bebeklerde boy uzunlugu artisinin 0,8-1 cm/hafta olmasi beklenmektedir
(Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2014).

Boy uzunlugu, biiylimede en yavas etkilenen degiskendir. Kronik bir hastaligin veya
malniitrisyonun en az 6 ay silirmesi sonucu boy uzunlugu etkilenir. Bu nedenle de boy

kisalig1 kronik beslenme yetersizliginin en 6nemli gostergesidir (Pekcan, 2008).
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Bas cevresi

Bas c¢evresi Ol¢iimii ii¢ yasina kadar tiim cocuklarda kullanilmaktadir ve santral sinir
sisteminin biiylimesini gosteren onemli bir parametredir. Dogumdan sonra ilk aylarda
beyin gelisimindeki hiza paralel olarak bas c¢evresinde de hizli bir artis olur. Miyadinda
dogan bebeklerde bas gevresi ortalama 35 cm’dir. Ilk iki ayda ortalama 2 cm, 2-6. ay
araliginda ortalama 1 cm/ay artis, ya da ilk 3 ay 0,5 cm/hafta; ardindan 0,25 cm/hafta
beklenir. Pretermlerde ise ilk 1-2 ay 1,0 cm/hafta; 3-4 aylarda 0,5 cm/hafta ortalama 0,7
cm/hafta artis beklenmektedir (Tirk Neonatoloji Dernegi, 2014). Yasa gore ortalama
normal degerden +2 standart sapmadan daha fazla olan sapmalar, makrosefali veya
mikrosefali olarak degerlendirilmektedir. Bas ¢evresi biiylimesinin yetersiz olmasi
malniitrisyonun énemli bir gostergesidir (Koksal, 2006; Ince ve digerleri, 2011; Bundak ve
Neyzi, 2014: 26).

Deri kiveim kalinliklar

Deri kiviim kalinlign (DKK), yenidoganin beslenme durumunun degerlendirmesinde
kullanilan yontemlerden biridir. DKK, kaliper ile iki deri tabakasi arasinda kalan yag
dokusunun lgiimiidiir. (Ince ve digerleri, 2011). Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii, total viicut
yagl tahmininde kullanilmaktadir. Olgiimiiniin yapildigi yer, ortalama deri alt1 yag
dokusunu yansitmaktadir ve total viicut yaginin tahmininde kullanilmaktadir. Bes yas alt1
cocuklarda DKK o6l¢timiinde, triceps ve subskapular DKK’lar1 en yaygin kullanilan
boliimlerdir (Pereira-da-Silva, 2012: 1079, 1104).

Antropometrik indeksler

Diinya Saglik Orgiitii, 0-5 yas grubu cocuklarda biiyiime izleminde; yasa gore boy
uzunlugu (yatarak ve ayakta), yasa gore viicut agirhigi, boy uzunluguna (yatarak ve ayakta)
gore viicut agirligl ve yasa gore bas ¢evresi indekslerinin kullanilmasini degerlendirmede
de WHO-2006 ve 2007 Biiyiime Standartlari’nin kullanimimi 6nermektedir (WHO, 2006,
2007). Preterm bebeklerin degerlendirilmesinde ise 22. gebelik haftasindan 50. haftaya
kadar iki farkli cinsiyete ait biiylime egrilerinin yer aldigi Fenton Biiylime Egrisi
kullanilabilmektedir (Fenton ve Kim, 2013).
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Yasa gére boy uzunlugu

Cocuklarda yasa gore lineer biiyiimeyi gosteren bir indekstir. Bu indekse gore, referans
grubun ortanca degerinden eksi iki standart (-2SD) sapma gosteren ¢ocuklar, yaslarina gére
kisa (bodur/stunded), eksi ti¢ standart sapma (-3 SD) gosteren ¢ocuklar ise ciddi olarak kisa
boylu (¢cok kisa) kabul edilmekte ve bu durum kronik beslenme yetersizliginin bir
gostergesi olarak yorumlanmaktadir (WHO, 2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2013), son verilere gore tilkemizde bolgesel farkliliklar olmakla birlikte 6 aydan kiigiik
bebeklerde bodurluk prevalansi %10.3’tiir.

Tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik hastaliklardan da etkilenen bodurluk (stunting),
cocugun yeterli besinleri uzun bir donemde alamamis olmasinin sonucunu yansitmaktadir.
Boy uzunlugu, kronik bir hastaligin ya da malniitrisyonun en az 6 ay siirmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kronik beslenme yetersizliginin en dnemli gostergesi boy
kisaligidir ve verinin toplandigi mevsime gore dnemli bir degisiklik gostermez (Koksal,

2006; Pekcan, 2008; TNSA, 2013).

Yasa gére viicut agirlig

Yasa gore viicut agirhigi indeksi, hem akut hem de kronik beslenme yetersizligini
degerlendirir ve ¢ocugun beslenme durumundaki gelismeleri, biiylimesinin stirekli
degerlendirmesini yapmak i¢in yararli bir Olgiittiir. Yasa gore viicut agirligi, referans
grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2SD) gosteren ¢ocuklar diisiik agirlikl

(underweight), +2SD gdsteren ¢ocuklar fazla kilolu, +3SD gosterenler ise sisman olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2008).

Viicut agirlign ol¢iimii ilk iki yilda kii¢iik degisimlere hassastir. Bu nedenle biiyiimenin
degerlendirilmesinde olduk¢a o©Onemli bir indekstir, ancak viicut bilesimindeki
degisikliklerden ve mevsimsel farkliliklardan etkilenebilmektedir. Agir malniitrisyonu olan
cocuklarda, 6demin varligi degerlendirmeyi yaniltabilmektedir (Koksal, 2006; Pekcan,
2008; TNSA, 2013). Bu indekse gore Tiirkiye’de bolgesel farkliliklar olmakla birlikte 6
aydan kiiciik bebeklerde diisiik viicut agirligi %5.4 oraninda goriilmektedir (TNSA, 2013).
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Boya gore agirlik

Boya gore agirlik, ozellikle ¢ocugun yasinin bilinmedigi, biliylimenin diizenli olarak
izlenmedigi durumlarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanimi uygundur.
Referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren g¢ocuklar zayif
(wasted) kabul edilmekte ve akut donemde beslenme yetersizligi olarak yorumlanmaktadir.
Bu indekse gore zayiflik durumu, arastirma tarihinden hemen 6nceki kisa donemde yeterli
ve dengeli beslenememeyi ifade etmektedir. Yakin gecmiste basta ishal olmak iizere
gegirilen bir enfeksiyon hastaligi nedeniyle agirlik kayb1 veya besin alimindaki mevsimsel
farklilik sonucuda goriilebilmektedir (Koksal, 2006; Pekcan, 2008; TNSA, 2013).
Ulkemizde bu indekse gore bolgesel farkliliklar olmakla birlikte 6 aydan kiigiik bebeklerin
zayiflik oran1 %8.3 olarak bildirilmistir (TNSA, 2013).

Yasa gére beden kiitle indeksi

Bu indeks, viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu (m?) formiilasyonu ile bulunan degerin yasa
gore degerlendirilmesidir. Ayakta boy uzunlugu 6l¢limii yapilabilen 2-20 yas arasi1 ¢ocuk
ve adolesanlarda kullanimi Onerilen bir indekstir, malniitrisyonun belirlenmesinde

kullanilmaktadir (Kuczmarski ve digerleri, 2002).
Yasa gore bas ¢cevresi

Bas cevresi ol¢iimii, yeni doganda ve {li¢ yasina kadar 6nemli bir 6l¢iimdiir. Yasa gore
normal degerden iki standart sapmadan c¢ok sapmalar gelisim bozuklugu, makro veya

mikrosefali olarak degerlendirilmektedir (Kuczmarski ve digerleri, 2002).
2.3. Laktasyonda Beslenmenin Onemi ve Anne Siitii Bilesimine Etkisi

Laktasyon, annelerin giinliik enerji ve besin 0Ogeleri gereksinmelerinin, normal
gereksinimine gore arttigi bir donemdir. Bu donemde annenin gereksinimleri, dogum
sikl1g1, enfeksiyonlara yakalanma siklig1, malniitrisyon varligy, fiziksel aktivite durumu goz
oniinde bulundurarak belirlenmelidir (Arli, Sanlier, Kii¢iikkomiirler ve Yaman, 2010).
Annenin gereksinimlerinde ki artisin en temel nedeni siit salgilamasidir (Allen, 2012: 608-
624). Laktasyonun ilk 6 ayinda, ortalama siit iiretimi 750 ml/giin iken ikinci 6 ayda
azalarak 600 ml/giine diiser (Erick, 2012: 365-370). Siit iiretimi, baslica bebegin emme
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stiresi, siklig1, gilicii ve annenin hidrasyon durumu ile ilgilidir, siitiin bilesimi ise annenin
diyetine gore farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin; anne siitiiniin yag asidi kompozisyonu,
diyetinin yag igerigini yansitir. Ayn1 zamanda, selenyum, iyot, bazi suda ¢dziinen B grubu
vitaminleri de annenin diyetinden etkilenir. Yetersiz beslenen bir annenin siitiinde ¢esitli

besin ogelerinin daha diisiik diizeylerde bulundugu saptanmustir (Erick, 2012: 365-370).

Emziren annenin beslenmesindeki amag; kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilamak,
viicudundaki besin 6geleri deposunu korumak ve salgilanan siitiin gerektirdigi enerji ve
besin ogelerini kargilamaktir (Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95). Bu nedenle anneler
gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli ve dengeli beslenmelidir, aksi takdirde hem
annenin saglig1 olumsuz etkilenmekte hem de siit salgilanmasi azalmaktadir (Karaagaoglu

ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).

2.3.1. Enerji

Giinliik diyetle alim 6nerilerine (Recommended dietary allowances-RDAs) gore bir anne
siit salinimt i¢in ilk 6 ayda giinde 500 kkal (%5’1 protein, %50’den fazlasi yag, %38’1
laktoz) ikinci 6 aylik donemde ise 400 kkal/giin enerji igeren siit salgilamaktadir (Trumbo,
Schlicker, Yates, ve Poos, 2002). Yaklasik olarak 1 cc siit tiretimi i¢in 0.67 kkal
harcanmaktadir. Ik 6 ayda, siit salinimi i¢in gerekli olan enerjinin 170 kalorisi annenin
viicut yagi deposundan karsilanir. Bu nedenle salgilanan siit miktarii karsilayabilmek
admna ilk 6 ay annenin diyetine 330 kalori, ikinci 6 ayda 400 kalori ek gerekmektedir;
ancak obez veya fazla kilolu olan kadinlarda bu enerji artisina gerek olmayabilecegi de
belirtilmektedir (Allen, 2012: 608-624; Erick, 2012: 365-370). Diyetle alinan enerjinin
yetersiz oldugu durumda, 1800 kalori/giin altinda, siit iiretiminin azalacagi bildirilmektedir
(Erick, 2012: 365-370). Diizenli emzirme, egzersiz ve yiiksek kaliteli diyetin bir arada
uygulanmasi annenin gebelik siirecinde kazandigi agirligin kaybina yardimeci olmaktadir

(Allen, 2012: 608-624).

2.3.2. Protein

Laktasyon doneminde annelere Diyetle Referans Alim (Dietary reference intakes-DRI)
oOnerilerine gore, diyete giinliik 25 gram protein eklenmesi ya da 71 g/giin protein alinmasi

veya gebelik Oncesi agirlik baz alinarak 1.1 g/kg/giin protein alimi Onerilmektedir.
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Annenin protein gereksinimi, viicut agirhigi (¢ok zayif ya da obez olmasi), cerrahi
operasyon gecirmis olmasi, gebelik Oncesi beslenme durumunun kotii olmasi gibi

durumlara bagl olarak degisebilmektedir (Erick, 2012: 365-370).

2.3.3. Karbonhidrat

Laktasyon doneminde diyetin karbonhidrat miktarina yonelik RDA 6nerisi 210 g/giin’djir.
Bu oOneri, yeterli siit iiretiminin saglanmasi ve laktasyon siirecinde yeterli enerji aliminin
devamliligin1 saglamak aisindan 6nemlidir. Ancak annenin aktivite durumuna ve emzirme
miktarma bagli olarak bu miktarda diizenlemeler yapilabilmektedir. Ayrica gebelik
doneminde agirlik kazanimi yetersiz olan annelerin karbonhidrat gereksinimi
artabilmektedir (Erick, 2012: 365-370).

2.3.4. Yag

Anne siitii yag iceriginin miktar1 ve tiirli, direkt olarak annenin diyetini yansitmaktadir.
Emzirmenin baslangicinda (6n) siitiin yag igerigi, emzirmenin sonunda ki (son) siitiin yag
icerigine gore daha diisiiktiir. Bunun yaninda annenin diyetinde tercih ettigi yag tiirii, siitte
spesifik yag asitlerinin miktarm arttirabilmekte veya azaltabilmektedir. Ornegin; annenin
diyetinde doymamis yaglarin yliksek oranda alimi, siitte doymamis yag asitleri miktarin
arttirmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95; Erick, 2012: 365-370). Diyet enerjisi
yetersiz oldugunda, annenin yag deposu kullanilmaktadir. Bu durumda, anne siitiiniin yag
asidi kompozisyonunun annenin viicut yagi kompozisyonuna benzemesi ile

sonu¢lanmaktadir.

Diyetin giinliik 6nerilen toplam yag miktar1 annenin enerji gereksinimine bagli olarak
degismektedir. Bebegin beyin gelisimi i¢in uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin
diyetle alimi olduk¢a Onemlidir. Anne siitiinde varligini1 azaltmak adma trans yag

asitlerinin alimindan kaginilmalidir (Erick, 2012: 365-370).

2.3.5. Vitamin-mineral

Emziren annelerde cesitli vitamin yetersizligi bulgularina rastlanabilmektedir. Tiamin,

riboflavin, niasin gibi B grubu vitaminleri, enerji gereksinimine gore belirlenmesi folik asit
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(100 pg/giin), B12 vitamini (1 pg/giin) ve C vitamini (30 mg/giin) gereksinimlerine ise ek

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anne siitiinlin D vitamini igerigi, annenin diyetle alim1 ve yeterli giines 15181 almasiyla
iliskilidir. Pek ¢ok ¢alisma, kapali, koyu tenli, BKI degeri 30kg/m? iizeri, ¢ok fazla giines
kremi kullanan kadinlar, yeterli glines 15181 alamadiklar1 i¢in hem kendilerinde hem de
bebeklerinde 6nemli diizeyde D vitamini yetersizligi oldugunu gostermistir. Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP, 2005), anne siitiiyle beslenen
tim yenidoganlarin ikinci aydan itibaren 200 IU (5 mcg)/giin ek D vitamini almasi
gerektigini dnermektedir. Annelerin ise normal 25(OH)D konsantrasyonu ve anne siitiiyle
beslenen bebeginde yeterli D vitamini aliminin saglanmasi i¢in daha yiiksek dozlarda (100

mcg/40001U) takviyeye ihtiya¢ duyabilecegi bildirilmistir (Lawrence, 2005).

Ulkemizde ise T.C. Saghk Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi (2014)'nde
gebeligin planli yapilmasi, bdylece gebe kalmadan 3 ay oOnce bebekte olusabilecek
malformasyonlar1 en aza indirgemek i¢in folik asit destegi (400 mcg/giin) baslanmasi ve
gebeligin 10. haftasinin sonuna kadar siirdiiriilmesi gerekliligini bildirmektedir. Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii 2011 yilinda yayinladigi genelgede D
vitamini kullanimini 12 haftaliktan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alti
ay olmak tizere toplam 12 ay siireyle, 1200 IU (9 damla)/giin seklinde vermektedir. Ayni
zamanda 2007 yilinda, ‘Gebelerde Demir Destegi Uygulamasi® genelgesinde gebelere
ikinci trimestirdan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak tizere
toplam dokuz ay siireyle, 40-60 mg/giin elementer demir destegi uygulanmasi gerekliligi

belirtilmektedir.

Laktasyonda kalsiyuma olan gereksinmede artis olmaktadir. Bir giin boyunca salgilanan
stitte yaklagik 250 mg kalsiyum bulunur. Bu nedenle, emziren bir kadmin giinliik diyetle
kalsiyum aliminm 1000-1200 mg olmasi &nerilmektedir. Gida ve Tarmm Orgiitii (GTO;
Food and Agriculture Organization, FAO) ve WHO, laktasyonda artan gereksinimi
karsilamak i¢in 15 mg demir aliminin yeterli olacagini belirtmektedir; ancak tahila dayal
diyetle beslenmede bu miktar yeterli olmamaktadir. Ulkemizde iyot yetersizliginin de bu
donemde sik rastlandigi bildirilmektedir. Emzikli kadinlarda iyot yetersizligi %15 oraninda
goriiliirken bu ylizde Karadeniz bolgesinde 22’ye kadar ¢ikmaktadir, iyot gereksiniminin

bu donemde %50 daha fazla oldugu belirtilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95;
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Arli ve digerleri, 2010; Erick, 2012: 365-370; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50,
59).

2.3.6. Siv1

Laktasyonda su metabolizmasindaki artis sebebiyle annelerin sivi gereksinimi artmaktadir.
Giinde ortalama 3 litre s1v1 alinmasit gereklidir. Sivi gereksinimi su ile birlikte siit, ayran,
limonata, taze sikilmig meyve sulari, komposto tiiketilerek karsilanabilir. Asir1 ¢ay, kahve
ve alkol tiiketiminin siit verimini azalttig1 belirtilmektedir (Arl ve digerleri, 2010). Avrupa
Gida Giivenligi (European Food Safety Authority-EFSA, 2015), emzikli kadinlarda

giivenilir kafein alim dozu, 400 mg/giin olarak belirtmistir.

2.4. Bebek Beslenmesinde Anne Siitiiniin Yeri ve Onemi

Anne siitli, ilk 6 ayinda tek basina optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan sivi,
enerji ve tiim besin dgelerini iceren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirilmesi kolay yenidogan
ve siit ¢ocuklari i¢in en uygun ve en dogal besindir (Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95;
Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Aymi zamanda bagisiklik sistemini
giiclendiren, enfeksiyonlara karsi koruyan bebegin saglikli biiyiime ve gelisiminde énemli
rolii olan pek cok sayida biyoaktif faktorleri de icermektedir. Hormonlar, biiyiime
faktorleri, sitokinler, kemokinler gibi anne siitiinde varlig1 belirlenen biyoaktif faktorlerin

say1s1 giin gectikge artmaktadir (Castellote ve digerleri, 2011).

Her annenin siitii kendisine ve bebegine 6zeldir, bebegin gereksinim duydugu tiim besinler
yalnizca kendi anne siitiinde bulunmaktadir. Ayni1 zamanda emzirmenin hem bebek hem de
anne icin saglik, bagisiklik, norogelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek
¢ok yarari vardir (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Anne siitiiniin en 6nemli
faydalarindan biri bebegi gastrointestinal enfeksiyonlara karst korumasidir. Erken
donemde anne siitiiyle beslenilmesi (dogumdan sonra ilk yarim saat-1 saat igerisinde) yeni
dogan1 enfeksiyon riskine karsi korumakta ve yenidogan mortalitesini azaltmaktadir.
Kismen anne siitiiyle beslenen ya da anne siitii hi¢ almayan bebeklerde ise diyare ve diger
enfeksiyonlara bagli mortalite riski artmaktadir. Anne siitiiyle beslenen ¢ocuk ve
adolesanlarda fazla kilolu/obez olma prevelans: anne siitli almayanlara gére daha diisiik,

zeka puani ve okul performansi ise daha yiiksektir.
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Emzirme ayni zamanda annenin saglik ve refah diizeyi ile annelik duygusunun gelisimine
ve anne ile bebek arasindaki bagin giiclenmesine 6nemli katki saglamaktadir. Uterusun
kisa slirede eski haline donmesini saglayarak anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden
korumaktadir. Ayrica emzirmenin anneyi over, endometrium, meme kanseri gibi kanser
tirleri ile osteoporozise karsi korudugu belirtilmektedir. Anne, yeterli ve dengeli
beslenmesi durumunda emzirmeyle birlikte gebelikte kazandigi agirligi daha kolay

kaybetmektedir. (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59; WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund-UNICEF) 6nerilerine gore bebekler, yasamin ilk
6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeli; ek gidalara 6 aydan sonra baslanilmalidir. Yasina
uygun ek gidalar ile birlikte emzirmeye iki yasina kadar devam edilmelidir. Yasamin ilk 2
yitlinin 6zellikle 6nemli oldugu; ¢linkii bu dénemde optimal beslenmenin mortalite ve
morbidite ile ozellikle kronik hastalik riskini azalttigi ve gelisimi daha iyi sagladig

belirtilmektedir (WHO, 2016).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglara gore iilkemizde emzirme
oldukca yaygin olarak goriilmektedir ve yenidoganlarin %96.4°l bir siire emzirilmistir;
ancak bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme ortalama siiresine bakildiginda 2003
yilinda 2.1 ay, 2008 yilinda 3.2 ay, 2013 yilinda 2.7 ay oldugu saptanmistir (TNSA, 2003,
2008, 2013). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 galismasi verilerine
gore de cocuklarin biiyiik ¢ogunun (%97.5) belli bir siire emzirildigi, Tiirkiye genelinde ise
tek basina anne siiti alma siiresinin 5.3 ay (erkeklerde 5.4, kizlarda 5.1 ay) oldugu

bildirilmistir.

2.5. Anne Siitiiniin Bilesimi

2.5.1. Anne siitiiniin bilesimini etkileyen faktorler

Her annenin siitii, kendi bebeginin saglikli biiyiimesi ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim
besin dgelerini karsilayan 6zel bir bilesime sahiptir. Anne siitiinlin bilesimini, bebegin
dogum haftas1 (preterm, term anne siitii) (Bauer ve Gerss, 2011; Castellote ve digerleri,
2011; Kociszewska-Najman ve digerleri, 2012; Gidrewicz ve Fenton, 2014), giiniin

emzirme saati, annenin yasi, diyeti, cevresel ve genetik faktorler etkilemektedir
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(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Ayn1 zamanda laktasyon donemi boyunca
(kolostrum, gegis, olgun siit) (Castellote ve digerleri, 2011), emzirmenin baslangicindan

sonuna (0n siit, son siit) siitiin bilesiminde degisim olmaktadir (Karatas ve digerleri, 2011).

Anne sutiiniin dogum haftasina gére degisimi

Anne siitiiniin bilesimi, gestasyonel dogum yasina ve bebegin gereksinimine uygun olarak
degisim gostermektedir. Preterm dogum yapan anneler, bebegin dogum haftasina,
agirligina, bobrek soliit yiikiine uygun, saglikli biiylime ve gelisimi i¢in gerekli bilesime
sahip siit salgilarlar. Bu nedenle, preterm dogan bebegin saglik sorunlarinin 6nlenmesi
(nekrotizan enterokolit gibi) ve biiyiimeyi yakalamasi icin anne siitii ile beslenmesi

oldukg¢a 6nemlidir (Aydin ve digerleri, 2009; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).

Gestasyonel dogum haftasinin, anne siitii bilesimine etkisiyle ilgili ¢alismalar, preterm ve
term anne siitii icerikleri hakkinda farkli sonuglar gosterebilmektedir; bu durum yapilan
analizin yontemi, laktasyon zamani, emzirme zamani ve siiresi gibi pek ¢ok faktoriin anne
stitli bilesimini etkilemesinden kaynaklanabilir. Preterm anne siitiiniin, term anne siitlerine
gore daha yiiksek protein igerdigi de yaygin olarak kabul edilmektedir (Rassin, Gaull,
Heinonen ve Raih, 1977; Atkinson, Anderson ve Bryan, 1980; Canadian Pediatric Society,
1995). Preterm bebeklerin protein turnovermin daha hizli ve protein alimi ihtiyacinin daha
fazla oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda preterm anne siitlindeki bu yiikseklik
onemlidir (Hay, 1994). Laktasyon siiresince, term anne siitiinde oldugu gibi preterm siitiin

protein igerigi de azalmaktadir (Gidrewicz ve Fenton, 2014).

Preterm ve term anne siitii igeriginin kiyaslandigi sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, enerji ve yag haricinde ¢ogu besin bilesimleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Siitlin enerji ve yag iceriginin bebegin beslenme siireci
boyunca ve giin igerisinde farklilik gostermesinden dolay1 aralarindaki iligki iizerine

tahminlerin sinirlt oldugu bildirilmistir. (Gidrewicz ve Fenton, 2014).

Preterm anne siitliniin, term anne siitiine gore daha diislik laktoz igerigi oldugu belirtildigi
gibi (Rassin ve digerleri, 1977), aralarinda fark olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur
(Paul, Singh, Srivastava, Arora ve Deorari, 1997; Saarela, Kokkonen ve Koivisto, 2005).

Yapilan meta-analiz caligmasinda, postnatal ilk 3 giinde preterm anne siitii laktoz
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iceriginin, term anne siitiine gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu bildirilmistir
(Gidrewicz ve Fenton, 2014). Kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum ve demir
diizeylerinin preterm siitte daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tudehope, 2013); ancak
baska bir calismada kalsiyum ve fosfor diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir.

(Gidrewicz ve Fenton, 2014).

Beslenme, istah, enerji dengesi, insiilin, glukoz ve lipid metabolizmast gibi biiyiime ve
gelisimde 6nemli fizyolojik rol oynayan adipokinlerin, anne siitiindeki konsantrasyonu
gestasyonel yasa gore degisim gosterebilmektedir. Preterm ve term anne siitlerinde leptin,
adiponektin gibi adipokinlerin diizeylerini inceleyen calismalar, term bebek annelerinin siit
leptin konsatrasyonunun, preterm siitlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek (Bielicki,
Huch ve von Mandach, 2004; Mehta ve Petrova, 2011); adiponektin konsantrasyonunun
ise preterm siitlerde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Mehta ve Petrova, 2011). Diger
taraftan preterm ile term anne siitii adipokin konsantrasyonunun kiyaslandigi caligmalar
birbiriyle zit sonuglar da verebilmektedir (Kierson, Dimatteo ve digerleri 2006; Savino ve
digerleri, 2010; Mehta ve Petrova, 2011) ve gestasyonel yasin adipokin igerigine etkisinin

olmadigini belirten ¢alisma da bulunmaktadir (Han, Li, Yu, Sun ve Wang, 2014).

Hem preterm hem term anne siitiinde laktasyon siirecinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Preterm ve term anne siitii arasindaki bilesim farkliliklarin bir aydan sonra
ortadan kalktig1 belirtilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir aylik donemde anne siitii
bilesimi, bebegin gastrointestinal sistemine uygun olarak degismektedir (Karaagaoglu ve

Eroglu Samur, 2015: 50, 59).

Anne siitiiniin laktasyon siirecine gore degisimi

Kolostrum

Dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan koyu sar1 renkteki siite kolostrum denilmektedir.
Siite sar1 rengini veren beta-karotendir. Kolostrum, yaklasik olarak 67 kkal/dl enerji saglar,
olgun siite gore protein igerigi yiiksek (%3-3.5 g), karbonhidrat ve yag icerigi ise diigiiktiir.
Laktoz ve suda ¢0ziinen vitaminlerin icerigi olgun siite gére daha diisiik, yagda ¢oziinen
vitaminler, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum c¢inko, immiinoglobulinler ve

antioksidan icerigi daha ytiksektir (Erick, 2012: 365-370).
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Dogar dogmaz ilk yarim saat-1 saat igerisinde anne siitii alan bebeklerin agizdan
baglayarak tiim gastrointestinal sistemi immiinoglobiilinler ile kaplanir ve bdylece bebegi
dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi koruma saglanir (Pekcan, 2008).
Ayrica kolostrum, bagirsagin olgunlasmasini saglayan, alerji ve intolerans gelisimini
onleyen epidermal biiyiime faktorlerini igerir ve antikorlar, akyuvarlar, laktoferrin,
makrofajlar, T ve B lenfositler gibi antienfektif 6gelerden zengindir. Bebegi ilk birkac giin
icerisinde enfeksiyonlardan korur, billirubinin barsaktan atilmasini saglayarak sarilig1 6nler
(Erick, 2012: 365-370; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59). Bu o6zellikleriyle
kolostrumun primer gorevi, besleyici olmasindan ziyade daha ¢ok immiinolojiktir, bebegin

ilk asis1 olarak da kabul edilmektedir.

Gegiy Stitii

Gegis siitil, kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasindaki salgilanan siittiir. Baz1 6zellikleri
bakimindan kolostruma benzemektedir; ancak hizla biliyliyen yenidoganin besinsel ve
gelisimsel ihtiyaglarini karsilamaya yoneliktir. Laktoz, yag ve enerji icerigi kolostrumdan

yiiksek, protein ve mineral icerigi ise daha diisiiktiir (Ballard ve Morrow, 2013).

Olgun stit

Olgun siit, 15. giinden sonra salgilanan siittiir, protein ve soliit yiik igerigi daha diisiiktiir.
Dogumdan 4-6 hafta sonrasinda siit tam olgun halini alir ve bu dénemden sonra siitiin

kompozisyonunda 6nemli degisiklik goriilmez (Ballard ve Morrow, 2013).

2.5.2. Anne siitiiniin enerji degeri ve besin dgesi bilesenleri

Enerji

Anne siitliniin enerjisinin  %50’s1 yaglar, %40’ indan fazlas1 ise karbonhidratlardan
karsilanir. Laktasyon siiresince bilesimindeki degisime bagli olarak anne siitiiniin enerjisi
farklilik gosterir. Yaklasik 69 kkal/100 ml enerji icerigine sahiptir. Olgun anne siitiiniin
bilesimi Cizelge 2.1°de verilmistir (Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).



21

Protein

Siit proteini, whey ve kazein proteinlerinden olusur. Anne siitiinde kazein/whey, 40/60
oraninda bulunur. Bu oran, anne siitii protein sindirilebilirligini, emilimini ve net protein
kullanimini arttirmaktadir. Laktasyon siiresince anne siitiiniin protein igerigi azalir. Olgun

stitiin 100 mililitresinde ortalama 1.3 gram protein bulunur.

Whey proteinlerinin en énemli bilesenleri, a-laktalbiimin (biiyiik cogunlugu), laktoferrin,
lizozim, immiinoglobiilinler, serum albiiminidir ve anne siitiiniin antienfektif 6zelligini
saglamaktadir. Inek siitiiniin whey protein bilesimini biiyiik odl¢iide olusturan P-
laktoglobiilin, anne siitiinde bulunmamaktadir. Bu protein fraksiyonu, alerjik 6zelliklere
sahiptir ve bebekte alerjiye, dokiintiilere neden olabilmektedir (Trahms ve McKean, 2012:
375-388).

Kazein, yiiksek oranda prolin ve az miktarda sistin icerir. Dort alt fraksiyonu bulunur,
bunlardan a ve B kazein anne siitinde en fazla bulunan formlardir. Sindirimi, whey
proteinine gore daha zordur ve inek siitlindeki fazla kazein midede kaba pihtilarin
olusumuna neden olmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95; Trahms ve McKean, 2012:
375-388; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).

Karbonhidrat

Siitiin ana karbonhidrat igerigini disakkarit olan laktoz sekeri olusturmaktadir (7 g/100 ml);
ancak glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile oligosakkaritler ve bazi kompleks
karbonhidratlar1 da igermektedir. Laktoz, kalsiyum ve diger minerallerin emilimini
kolaylastirmakta, barsak bakterileri tarafindan laktik aside ¢evrilmekte ve boylece bagirsak
pH’1min diizenlenmesini saglamaktadir. Laktozun bileseni olan galaktoz ise beyin ve spinal
kordda lipitlerle birleserek galaktolipitleri olusturmakta ve beyin gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Aminoasit ve proteine bagli olan karbonhidratlar; glikoproteinler ve
glikopeptidler, laktobasillus bifidusun biiylimesini uyardig: i¢in ‘bifidus faktdér’ olarak da
adlandirilmaktadir (Koksal, 2000; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).
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Yag

Anne siitii enerjisinin yaklasik %50’si yaglardan saglanmaktadir. Anne siitii yaglarinin
neredeyse tamami (%98’1) trigliseritlerden olugmaktadir ve trigliserit yapisinda en c¢ok
bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asittir. Esansiyel yag asitlerinden linoleik asit,
anne sitl enerjisinin  %4’ini saglar, linolenik asit, eikosapentaenoik  asit,
dokosaheksaenoik asit yeterli miktarda anne siitiinde bulunmaktadir. Anne siitiiniin ¢oklu
doymamis yag asitlerinden zengin olmasi beyin gelisiminede olumlu katki saglamaktadir.
Bunun yaninda anne siitiinde bulunan lipaz, trigliseritlerin sindirimini kolaylastirmaktadir

(Koksal ve Gokmen, 2000: 67-95; Trahms ve McKean, 2012: 375-388).

Emzirmede ilk gelen siit (fore-6n siit), laktozdan zengin sulu siittiir. Emzirme siiresi
uzadikc¢a (hind-son siit) siitiin yag (yaklasik 3 kat) ve protein konsantrasyonu artar ve
bebekte doygunluk hissi olusturur. Bebegin yagl siite ulasmasi i¢in emme siiresinin uzun
olmasi gereklidir (Kdksal, 2000); bu nedenle bebek bir gdgsii bosaltmadan diger gogse

gecilmemesi Onerilmektedir.

Vitamin-Mineral

Anne siitli, D ve K vitamini disindaki vitaminleri yeterli miktarda icermektedir. Bu nedenle
bu vitaminlerin supleman olarak kullanimi 6nerilmektedir. Tiim suda ¢6ziinen vitaminler
ile kalsiyum, fosfor gibi biiyiik inorganik bilesenlerin siitteki konsantrasyonu ise annenin
beslenmesine bagli olarak degismektedir. Demir, bakir, ¢inko gibi iz elementlerin miktari
annenin diyetinden etkilenmemekte; ancak laktasyon siiresine gore degisebilmektedir.
Anne siitiiniin demir yogunlugu diisiiktiir; ancak biyoyararliligi yiiksektir (Koksal ve
Gokmen, 2000: 67-95; Arli ve digerleri, 2010; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50,
59; Trahms ve Mckean, 2012:375-388).
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Cizelge 2.1. Olgun anne siitiiniin enerji ve besin dgeleri bilesimi (Karaagaoglu ve Eroglu
Samur, 2015: 56)

Enerji ve Besin Ogeleri Miktar (100 mL)  Enerji ve Besin Ogeleri Miktar (100 mL)
Enerji (kkal) 69 C vitamini (mg) 3.7
Protein (g) 1.3 Mineraller

Laktoz (g) 7.0 Sodyum (mg) 14
Yag (g) 4.1 Potasyum (mg) 58
Protein (%) 7.0 Kalsiyum (mg) 34
Laktoz (%) 42.0 Fosfor (mg) 14
Yag (%) 51.0 Magnezyum (mg) 3.0
Vitaminler Demir (mQ) 0.07
Retinol (ng) 60 Bakir (mg) 0.04
B-karoten (ng) 27 Cinko (mg) 0.28
D vitamini (1U) 0.42 Iyot (ng) 3.0
E vitamini(mg) 0.34 Selenyum (mg) 14
Tiamin (mg) 0.02 Taurin (mg) 4.6
Riboflavin (mg) 0.03

Nikotinik asit (mg) 0.22

B12 vitamini(pg) 0.10

Bg vitamini(mg) 0.01

Folat (ug) 5.0

2.5.3. Anne siitiinde bulunan biyoaktif faktorler

Anne siitii, bebegin gereksinimlerine uygun enerji ve besin dgelerini igermesinin yani sira
besinsel 0zelligi olmayan; ancak viicutta oldukca onemli fizyolojik gorevleri olan bazi
biyoaktif faktorleri icermektedir. Cesitli immunoglobulinler, sitokinler, kemokinler,
bliylime faktorleri, metabolik hormonlar anne siitiiniin biyoaktif bilesenleri olup kisa ve
uzun donemde saglik tizerinde 6nemli etkiye sahiptirler (Ballard ve Morrow, 2013). Bu
faktorlerin, bagisiklik sistemi, gastrointestinal sistem, dolasim sistemi, sinir sistemi ve
endokrin sistem tiizerinde pek cok gorevleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu faktorler

bebegin biiylime ve gelisimi i¢in oldukca dnemlidir.

Anne siitiinde varlig1 son yillarda tespit edilen biyoaktif faktorlerden leptin, adiponektin,
ghrelin gibi adipokinler protein yapili hormonlar olup organizmanin enerji dengesinde
diizenleyici rol oynamakta ve bebegin biiyiime ve gelisimini saglamaktadir. Giinliimiizde
yapilan c¢aligmalar bu hormonlarin, yenidoganda biiyiime ve gelisimi diizenleyici etkileri
ile erigkin doneme metabolik yansimalar {izerine yogunlagsmaktadir (Savino ve digerleri,

2010).
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2.6. Adiponektin

Adiponektin, adipocyte complement-related protein (Acrp 30), molekiiler agirligi 29.280
kDa olan ve 244 aminoasit i¢eren bir polipeptittir (S. Aydin, 2013). Scherer ve arkadaslar
tarafindan 1995 yilinda baslica beyaz yag dokusundan salindigi kesfedilmistir (Scherer,
Williams, Fogliano, Baldini ve Lodish, 1995). Karaciger ve kasta adiponektin sentezi,
niikleer bir reseptor olan peroksisomal proliferator aktif reseptorii-y (PPAR-y) tarafindan
diizenlenmektedir (Maeda et al., 2001). Meme dokusunun biiyiik ¢ogunlugunu yag dokusu
olusturmasi nedeniyle anne siitiinde adiponektin varliginin muhtemel oldugu

diistintilmistiir (Newburg, Woo ve Morrow, 2010).

Adiponektinin anne siitiinde varligi, 2006 yilinda tanimlanmistir (Martin ve digerleri,
2006). Anne siitiinde, yaygin olarak adiponektinin HMW formu bulunur (Newburg ve
digerleri, 2010). Adiponektin konsantrasyonu, kordon kaninda (30.6 mg/L), anne siitii
(10.9 mg/L) ve maternal seruma (8.6 mg/L) gore daha yiliksek konsantrasyonda bulundugu
bildirilmistir (Savino, Liguori, Sorrenti, Fissore ve Oggero, 2011). Ayni zamanda anne
stitiinde adiponektinin, leptin ve ghrelin konsantrasyonuna gore yaklasik 40 kat daha fazla

oldugu bildirilmistir (Bronsky ve digerleri, 2006; Martin ve digerleri, 2006).

2.6.1. Adiponektinin metabolik etkileri

Adiponektin, multifonksiyonel bir polipeptittir. Baglica, insiiline duyarl hiicrelerde lipit ve
glukoz metabolizmasini diizenler (Maeda ve digerleri, 2001). Bu etkisini insiilin
duyarliligmi ve yag asidi oksidasyonunu arttirarak ve hepatik glukoz {iretimini
baskilayarak gosterir. Endotel hiicrelere monosit adezyonunu, kopiik hiicrelere makrofaj
adezyonunu inhibe ederek antiaterojenik etki gostermektedir (Aydm, 2013).
Adiponektinin, aym1 zamanda giliclii antiinflamatuar 6zelligi bulunur. Bu etkisini, pro-
inflamatuar sinyali inhibe ederek, pre-aterojenik plak olusumunu Onleyerek ve arteriyel
duvar kalinlagsmasini engelleyerek gostermektedir. Bu sayede, vaskuler endotelyumun
yapisinin korunmasi saglanmaktadir (Schondorf, Maiworm, Emmison, Forst ve Pfutzner,
2005; Kubota ve digerleri, 2007). Ayn1 zamanda, pankreas ve intestinal mukozal epitel
hiicrelerde de gii¢lii antiinflamatuar 6zellik gostermektedir (Newburg ve digerleri, 2010).

Insanlarda diisiik serum adiponektin diizeyinin obezite, tip 2 diyabet, dislipidemi ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir (Schondorf ve digerleri, 2005;

Savino ve digerleri, 2011).

Adiponektin, en 6nemli etkisini enerji homeostazini diizenleyerek gostermektedir. Leptin
hormonunun aksine besin alimin1 uyarict ve enerji harcamasmi azaltict etkisi
bulunmaktadir (Kubota ve digerleri, 2007). Anne siitiinde adiponektinin metabolik
gorevleri nedeniyle yenidogan biiyiime ve gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir

(Newburg ve digerleri, 2010).
2.6.2. Adiponektin saliniminin diizenlenmesi

Adiponektin salinimini; viicut yag orani, laktasyon siiresi, yas gibi faktorlerin etkiledigi
diistiniilmektedir. Anne siitiindeki adiponektin, laktasyon siiresince azalmakta ve annenin
gebelik oncesi BKI degeri ile pozitif korelasyon gostermektedir. Ancak, yenidoganin
cinsiyeti ile iliski gostermemektedir (Houseknecht, McGuire, Portocarrero, McGuire ve
Beerman, 1997; Bronsky ve digerleri, 2006; Mehta ve Petrova, 2011). Diger taraftan
maternal antropometrik Olgiimler ile anne siitii adiponektin arasinda bir iligki
bulunmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Weyermann ve digerleri, 2007; Dundar ve
digerleri, 2010; Bronsky ve digerleri 2011; Brunner ve digerleri, 2015). Sirkiilasyonda
adiponektin 3 formda bulunmaktadir. Bunlardan yiiksek molekiiler agirlikli adiponektin
(HMW) en aktif metabolik fonksiyon gdsteren formudur (Newburg ve digerleri, 2010).
Adiponektinin iki g¢esit reseptorii bulunmaktadir: Adipo-R1’in ekspresyonu bol miktarda
iskelet kasinda olmakta, Adipo-R2 ekspresyonu ise baskin olarak karacigerde olmaktadir.
Adipo-R1 ve Adipo R2 ekspresyonunun baskilanmasi, hiicrelere adiponektin baglanmasin
inhibe etmektedir ve PPAR-y ligand aktivitesini, yag asidi oksidasyonunu ve glukoz

alimini azaltmaktadir (Yamauchi ve digerleri, 2003).

Adipozitenin seviyesiyle, serum adiponektin negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir
(Schondorf ve digerleri, 2005; Savino ve digerleri, 2011). Anne siitii adiponektin diizeyi ile
ilgili yapilan pek ¢ok c¢alismada ise siit adiponektinin laktasyon stiresiyle negatif iliskili
oldugu; ancak maternal adipozite ile pozitif iligskili oldugu gosterilmistir (Martin ve
digerleri, 2006; Wang, Zhang, Yao, Morrow ve Peng, 2011); ancak ¢eliskili sonuglardan
dolay1 anne siitii adiponektin ve BKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla

arastirmaya gerek oldugu belirtilmistir (Andreas ve digerleri, 2014). Bir baska ¢alismada,
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laktasyon siirecinde anne siitii adiponektin diizeyinin her ay %5-6 azaldigi belirtilmistir
(Newburg ve digerleri, 2010). Ozarda, Giines ve Tuncer (2012), ise tersine sonug
gostererek anne siitiindeki adiponektin diizeyinin laktasyon dénemi boyunca arttigini

bildirmistir.

2.6.3. Anne siitiindeki adiponektinin biiyiime ve obeziteye etkisi

Son kanitlar, adiponektinin yasamin ilk haftalarinda laktasyon silirecinde yeni dogan
bliylimesinin regililasyonunda olduk¢a o©nemli rol oynadigmi destekler niteliktedir
(Newburg ve digerleri, 2010). Yapilan bir ¢alismada, en az 6 ay anne siitli ile beslenen
bebeklerde, anne siitiindeki yiliksek konsantrasyonlu adiponektinin iki yasinda fazla kilo ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Weyermann, Brenner ve Rothenbacher, 2007). Brunner ve
arkadaslari, anne siitii adiponektin diizeyi ile iki yasina kadar yeni doganin agirlik
kazanimi ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calisma sonucunda,
4. aya kadar anne siitii adiponektin diizeyi ile antropometrik degerler arasinda negatif iligki
bulunmustur; ancak 4. aydan sonra viicut agirligi kazanimi ve deri kivrim kalinligt

toplamiyla pozitif iliski gostermistir (Brunner ve arkadaslari, 2015).

Preterm anne siit adiponektin iceriginin ise term anne siitii igerigine gore daha yliksek
oldugunu bildirilmektedir (Mehta ve Petrova, 2011). Diger taraftan preterm bebeklerde
serum adiponektin diizeyi, term bebeklere gore daha diisiik olup viicut agirligiyla pozitif
iligkilidir ve postnatal yas ile birlikte artig gosterir. Term bebeklerde, yasamin ilk
giinlerinde serum ve plazma adiponektin diizeyi ile viicut agirligt ve boy uzunlugu,
neonatal adipozite ve dolagimdaki leptin diizeyi arasinda pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Preterm bebeklerde ise serum adiponektin diizeyinin term bebeklere gore
daha diisiik oldugu, ancak viicut agirhigina gore diizenlendiginde prematiireligin
adiponektin diizeyi iizerine etkisinin 0nemsiz oldugu goriilmiistiir (Inami ve digerleri,

2007; Siahanidou, Mandyla, Papassotiriou, Papassotiriou ve Chrousos, 2007).

Adiponektinin metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesinde en etkili olan HMW formu,
anne siitinde yaygin olarak bulunmasi, anne siitii adiponektinin laktasyon siirecinde
yenidoganin biiyiimesinde olduk¢a dnemli bir rolii olabilecegini gostermektedir (Newburg
ve digerleri, 2010). Ayrica, adiponektinin osteoblastlar1 aktive ettigi ve lineer biiyiime ile

iliskili oldugu bildirilmektedir (Aydin, 2013).
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Woo ve arkadaglar1 (2012), anne siitii adiponektin igerigi etkilerinin sadece bebegin anne
stitiiyle beslendigi donemle smirli kalmadig: ileriki donemlere de etkisinin olabilecegini
bildirmislerdir. Emziklilik doneminde, adiponektin konsantrasyonu yiiksek anne siitii ile
beslemenin, yasamin ilk yilinda viicut agirliginda daha yavas artisin oldugu; ancak ikinci
y1l boyunca agirlik artisinin daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Caligmada, anne siitii
adiponektin konsantrasyonunun maternal BKI ile pozitif iliskili oldugu ve bdylece indirekt
olarak yenidoganin biiylimesini etkiledigi sonucuna varmuslardir. Ayrica, laktasyon
doneminde adiponektin igerigi yiiksek anne siitii ile beslenme, viicut yag kiitlesinde artisin
gozlemlendigi ilk 6 aylik donemdeki agirlik artisinin, yagsiz viicut kiitlesinde artmanin
gozlemlendigi ikinci yila ertelenmesi ile biiylimeyi yakalamada gecikmeye neden
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu etkisiyle de anne siitiinde yiiksek adiponektin diizeyinin,
cocukluk déneminde fazla kilolu/obez olma riskini 6nlenebilecegi sonucuna varilmistir. Bu
bulgular, adiponektinin erken ¢ocukluk doneminde enerji dengesini programlamada 6nemli
roliiniin olabilecegini gostermektedir (Savino, Benetti, Liguori, Sorrenti ve Cordero Di
Montezemolo, 2013).

2.7. Leptin

Leptin, Zhang ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda Ob geni tarafindan kodlanan 16-kDa
agirhiginda, 167 aminoasit igeren protein yapisinda adiposit tlirevi bir hormon olarak
tamimlamiglardir (Zhang ve digerleri, 1994). Leptin adi, Yunanca ‘leptos=ince’
kelimesinden gelmektedir. Viicutta genel olarak beyaz adipoz dokuda sentezlenmektedir
ayn1 zamanda kalp, kemik, sa¢ folikiilii, mide fundus epiteli, plesanta, meme bezleri ve
epitel hiicrelerden de sentezi olmaktadir (Auwerx ve Staels, 1998; Smith-Kirwin ve
digerleri, 1998; Aydin, 2013;).

Casabiell ve arkadaglar1 1997 yilinda anne siitiinde leptin varligini kanitlamistir.
Calismalarinda, anne siitiindeki diizeyinin (0.35-4.6 pg/L ort. 1.35+0.16 pg/L) kan
diizeyinden (8.93+0.96 pg/L) daha diisiik konsantrasyonda oldugunu tespit etmislerdir.

2.7.1. Leptinin metabolik etkileri

Leptin, ¢cok fonksiyonelli bir polipeptit olup enerji dengesi kontroliinde, hem kisa dénem

metabolizma regililasyonu hem de uzun donem viicut agirligr regiilasyonu ile iligkilidir.
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Yag ve glukoz metabolizmasiin regiilasyonu, kemik metabolizmasi regiilasyonu, beyin
gelisimi ve biiyiimede gorev alir (Aydin, 2013) ve dolasimdaki diizeyi viicut yag kiitlesi
miktari ile iligkilidir (Savino ve Liguori, 2008).

Leptinin baglica metabolik rolii, enerji alim1 ve harcamasinin regiilasyonunu saglamak ve
fazla enerjiyi adipoz doku olarak depolamaktir (Farr, Gavrieli ve Mantzoros, 2015; Stieg,
Sievers, Farr, Stalla ve Mantzoros, 2015; Farr, Li ve Mantzoros, 2016;). Leptin enerji
homeostazini, hipotalamusta spesifik néronal toplulugu iizerine etki ederek diizenler. OB-
reseptor aracilifiyla arcuate nucleus iizerine etki ederek besin alimini azalttigi ve enerji
harcamasini arttirdigr belirtilmektedir (Savino ve digerleri, 2010). Leptin, anorektik
hormonlarin (a-MSH, cocaine-amphetamine regulated transcript ve corticotropin-releasing
hormon) sentezini arttirict ayni zamanda oreksijenik ndropeptitlerin (ndropeptit Y,
melanin-concentrating hormon, oreksinler, agouti-related peptit) sentezini azaltici etki
gosterir. Bu etkileri sayesinde istah1 azaltarak enerji dengesinde gorev aldig1

belirtilmektedir (Catli ve digerleri, 2014; Farr ve digerleri, 2016).

2.7.2. Leptin salimmminmin diizenlenmesi

Adipozitlerde leptin ekspresyonu ve plazmadaki konsantrasyonu, total adipozite ile pozitif
iligki gostermektedir. Total adipozitenin yani sira plazma leptin konsantrasyonu, cesitli
fizyolojik kosullar (aclik, agirlik kaybi, soguk (kis mevsimi), egzersiz), hormonal faktorler
(tiroid hormonlari, insiilin, katekolaminler, glukokortikoidler, gonadal steroidler) ve
bireyin beslenme durumu tarafindan akut olarak etkilenmektedir (Cammisotto ve
Bukowiecki, 2002). Plazma leptin diizeyi, soguk, agirlik kaybi, aclik veya enerji
kisitlamasi oldugu durumlarda azalma, asir1 besin alimi, cerrahi stres durumlarinda ise
artma gosterir. Insiilin, glukokortikoidler, serotonin, &strojenin leptin sekresyonunu
arttirdig1 bildirilmektedir (Boden, Chen, Mozzoli ve Ryan, 1996; Kolaczynski ve digerleri,
1996; Mantzoros ve Moschos, 1998; Tsai, Asakawa, Amitani ve Inui, 2012).

Leptin salgilandiktan sonra plazmada bagli veya serbest formunda bulunur. Dolasimdaki

leptin baglayici proteinlerle birleserek gerekli dokulara tasinir.
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2.7.3. Anne siitiindeki leptinin biiyiime ve obeziteye etkisi

Leptinin adipoz dokunun yani sira meme dokularinda cesitli hiicre tiirleri tarafindan
tiretilebildigi saptanmistir. Meme glandlarinda Ob gen ekspresyonu oldugu ve meme epitel
hiicrelerinin leptin drettigi (Smith-Kirwin ve digerleri, 1998) ve/veya leptinin maternal
sirkiilasyonu araciligiyla anne siitiine gectigi bildirilmistir (Casabiell ve digerleri, 1997).
Anne siitiiniin leptin konsantrasyonu hakkinda ¢alisma verileri genis bir aralik (0.16-105

ng/ml) gostermektedir.

Gestasyonun 34. haftasinda dolagimda leptin konsantrasyonunda 6nemli artig goriildiigii bu
durumun da iigilincii trimesterin ikinci yarisinda viicut yaginin hizli birikimi ile yakindan
iliskili oldugu bildirilmistir (Ng ve digerleri, 2000). Ayn1 zamanda genetik mutasyon
sebebiyle leptin eksikligi goriilen bireylerde, konjenital obezite ve endokrin abnormaliteler
gozlenmistir. Leptin eksikligi olan cocuklarda, ekzojen leptin verildiginde ise enerji
aliminda ve yagsiz viicut kiitlesinden kayip olmadan yag kiitlesinde 6nemli bir azalma
olmaktadir. Bu nedenle leptin, yenidoganda enerji dengesinin programlanmasinda ve
boylece yasamin ileriki doneminde obeziteden kacinmada etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (Aydin, 2013).

Gestasyonel dogum haftasi, siitiin leptin igerigini etkileyebilecek faktorlerden biri olarak
belirtilmektedir. Term bebek annelerinin siit leptin konsatrasyonu, preterm siitlere gore
anlamli diizeyde daha yiikseklik oldugu belirtilmektedir (Bielicki ve digerleri, 2004; Mehta
ve Petrova, 2011). Leptin konsantrasyonu, adiponektin gibi laktasyon boyunca azalmakta
ve annenin dogum sonras1 BKI degeri ile pozitif korelasyon gostermektedir (Houseknecht
ve digerleri, 1997; Garcia ve digerleri, 2013). Maternal BKI degerinin, anne siitii
hormonlar1 {izerine etkisinin incelendigi bir meta-analiz calismada, 15 ¢alismanin 11’inde
anne siitii leptin igeriginin maternal BKI ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir
(Andreas ve digerleri, 2014). Bu nedenle de maternal adipozitenin yeni doganin enerji
dengesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Savino, Liguori, Oggero, Silvestro ve
Miniero, 2006). Siit leptin igeriginin fazla olmasi yeni dogan biiyiimesinde azalma ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle BKI degeri daha yiiksek olan annelerin
stitlerinin leptin iceriginin daha fazla olacagi ve bebeklerinin agirlik kazaniminin daha

yavas olacag1 hipotez edilmektedir. BKI degeri daha diisiik olan annelerin ise tersine
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stitlerinin leptin iceriginin daha az olacagi ve postnatal bebek biiylimesinin daha hizli

olacag diisiiniilmektedir (Quinn, Largado, Borja ve Kuzawa, 2015).

Yapilan ¢aligmalar, anne siitii leptin konsantrasyonu ve yeni dogan plazma leptin diizeyleri
arasinda pozitif iliski oldugu (Ucar ve digerleri., 2000); genel olarak ise bebegin viicut
agirlign ile negatif iliski gosterdigi bildirilmektedir (Doneray, Orbak ve Yildiz, 2009;
Schuster, Hechler, Gebauer, Kiess ve Kratzsch, 2011).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Cesidi, Yeri ve Zamam

Bu calisma, Ankara ilinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 boliimiine bagvuran bebeklerin ve annelerinin alindig1 analitik prospektif bir

aragtirmadir. Calismaya ait veriler Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bu calisma i¢in T.C Saghk Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2011-KAEK-19), 23.02.2016
tarih ve 15/2016 sayili ‘Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek-1).

3.2. Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklem grubunu, 31 preterm (31-36 hafta), 34 term (37-42 hafta) ve
bunlarin anneleri olusturmaktadir. Anne ve bebekleri, icleme ve diglama kriterlerine uygun
olarak calismaya alinmistir. Preterm bebekler icin 23-36 haftalik olmasi, konjenital
enfeksiyonu ve/veya malformasyon durumunun olmamasi, kronik bir hastaliginin
olmamasi, ¢ogul gebelik sonucu dogmamis olmasi, viicut agirlik kazanimini engelleyecek
intrauterin  biiyiime geriliginin olmamasi, nekrotizan enterokolit nedeniyle cerrahi
operasyon gecirmemis olmasi i¢leme kriteri olarak belirlenmistir. Term bebekler i¢in 37-
42 haftalik olmasi, konjenital enfeksiyonu ve/veya malformasyon durumunun olmamasi,
kronik bir hastaliginin olmamasi, ¢ogul gebelik sonucu dogmamis olmasi, agirhik
kazanimimi engelleyecek intrauterin biiyiime geriliginin olmamas: c¢aligmaya alinma
kriterleridir. Annelerin ise 18-35 yas araliginda olmasi, kronik bir hastaliginin olmamasi ve
ilag kullanmamasi belirleyici kriterlerdir. Bu kriterlere uymayan bebek ve anneler

caligmaya dahil edilmemistir.

Bir aydan once ek besine baslayan bebekler ve anneleri, ¢alismay1 tamamlamak istemeyen
anneler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Anneler, ¢alismanin igerigi ve siiresi konusunda sozlii
olarak bilgilendirilmistir ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlere goniilli onam formu

imzalatilmistir (Ek-2).
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

Calismay1 kabul eden anneler ile dogum sonrasi ilk 1 hafta igerisinde goriigiilmiistiir.
Annelere, aileye yonelik sosyo-demografik bilgileri, annenin saglik bilgilerini, beslenme
durumunu ve aligkanliklari (birbirini izleyen 1 giinii hafta sonu olmak tizere 3 giinliik besin
tilketim kaydi) ile bebegin beslenme durumu, anne ve bebegin antropometrik 6l¢iimlerini
iceren anket formu, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle uygulanmigtir
(Ek-3). Annelerden, bebeklerin takvim yasina gore 15-30. giin araliginda olduklarinda siit
numunesi alinacagi bildirilmistir. Besin tiiketim kaydi hakkinda egitim verildikten sonra
numunenin alinacagi dénemde anneden 3 giinliik besin tiiketim kaydi almasi istenmistir.
Bebeklerin biiyiime izlemi, 1. 2. ve 3. ayda arastirmaci tarafindan Olgiim tekniklerine
uygun olarak boy uzunlugu, viicut agirligi, bas gevresi, triceps ve subskapular deri kivrim
kalinliklar1 6l¢iimleri ile yapilmistir. Bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu, viicut agirligi
ve bas cevresi Olclimleri ise hastane kayitlarindan alinmistir. Annelerin, dogum Oncesi
viicut agirligr ile gebelik siiresince kazanilan agirlik sorgulanmistir, dogum sonrasi birinci

aydaki viicut agirligi ve boy uzunlugu olclimleri ise aragtirmaci tarafindan alinmistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.4.1. Bebek ve ailelerinin demografik ozellikleri

Anneye uygulanan anket formu araciligiyla, anne yasi, medeni durumu, ebeveynlerin
egitim durumu, toplam egitim siiresi, ¢alisma durumu, meslegi, dogum sayisi, bebegin

cinsiyeti, dogum haftas: gibi genel demografik bilgiler sorgulanmstir.

3.4.2. Annenin saghk bilgileri, anne ve bebegin beslenme aliskanhklar:

Anneye sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
vitamin-mineral destegi alma durumu sorgulanmistir. Kronik hastaligi olan ve ilag
kullanan anneler ¢alisma dist tutulmustur. Anne siitiinii arttirmak i¢in takviye gida veya
supleman kullanim durumlar1 sorgulanmistir. Annelerin beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek i¢in ana ve ara 6giin tiikketim durumlar, 6&lin atlama nedenleri, diyet
uygulama durumu sorgulanmistir. Bebeklerin ise giinliik emme siiresi ve siklig

sorgulanmustir.
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3.4.3. Annenin besin tiikketim durumunun saptanmasi

Anneden siit numunesi alindig1 dénemde besin tiiketim kaydi alinmasi1 hakkinda egitim
verilerek anneden 3 giinliik (2 gilin hafta i¢i ve 1 gilin hafta sonu) besin tiiketim kaydi
almmasi istenmistir. Goriisme esnasinda besin tiiketim kayitlar1 kontrol edilerek
gerektiginde diizeltmeler yapilmigtir. Besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde
“Yemek ve Besin Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu,
Tek, Ayaz ve Pekcan, 2009). Annelerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin
maddelerinin miktarlar1 anne tarafindan belirtilemedigi takdirde “Standart Yemek
Tarifleri” (Merdol, 2011) veya “Tiirk Mutfagindan Ornekler” (Baysal, 2003) kitaplarindan
yararlanilarak belirlenmistir. Giinliik tliketilen besinlerin tiirleri ve miktarlar1 belirlenerek
enerji, makro ve mikro besin 0gesi degerleri Tiirk besinleri i¢in hazirlanan “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBIS version
7.2)” programu kullanilarak hesaplanmistir (BeBIS, 2004). Annelerin enerji ve besin dgesi
alim miktarlar1 diyetle referans alim diizeyi (Dietary Reference Intake: DRI) degerleri ile
karsilastirilmig ve DRI karsilama yiizdeleri (%DRI) hesaplanarak DRI +%33 diizeyine
gore <%067 yetersiz, %67-133 yeterli ve >%133 asir1 alim olarak degerlendirilmistir (Otten,
Hellwig ve Meyers, 2005).

3.4.4. Anne ve bebeklerin antropometrik dl¢iimlerinin alinmasi ve degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimler, bebeklerin takvim yasina gore 1. 2. ve 3. ayinda alinmistir.

Annenin viicut agirligi ve boy uzunluklari ise dogum sonrasi birinci ayda alinmustir.

Preterm bebeklerde biiylimenin degerlendirilmesinde, gestasyonel yasa gore viicut agirhigi,
boy uzunlugu ve bas g¢evresi z skoru hesaplanmasinda Fenton biiyiime egrisi ve Fenton
agirlik z skoru dl¢timiine olanak saglayan hesap programi kullanilmistir (Fenton ve Sauve,
2007; Fenton ve Kim, 2013;). Gestasyon yasma uyan agirhga gore siniflamada
Lubchenko’nun simiflamasi kullanilmistir. Fenton egrisine gore 10. persentilin altinda olan
bebekler “gebelik yasina gore kiiciik bebek (Small for Gestational Age-SGA)”, gebelik
haftasina gére dogum agirligi, boyu ve bas cevresi degeri 10.-90. persentildeki bebekler
“gebelik yasina gore uygun bebekler (Appropriate for Gestational Age-AGA)” ve gebelik

haftasina gore dogum agirligi, boyu ve bas g¢evresi degeri 90. persentilin iizerinde olan
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bebekler “gebelik yasina gore iri bebek (Large for Gestational Age-LGA)” olarak
smiflandirilmistir (Lubchenco ve digerleri, 1963).

Term bebeklerin, gestasyonel yasa gore viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas ¢evresi, triceps
deri kivrim kalinlig1 ve subskapular deri kivrim kalinlig1 z skor hesaplamasinda, WHO 0-5
yas 2006-2007 biiytime egrileri (WHO, 2006, 2007) ve WHO Anthro (versiyon 3.2.2,
Ocak 2011) programi kullanilmistir. Olgiimler, z skor kesisim noktalarma gore
siiflandirilmistir. Buna gore yasa gore viicut agirhigi; <-3 SD ¢ok diisiik kilo, <-2SD
disiik kilo, >-2 SD-<-1 SD diisiik kilo riski, >-1 SD-<2 SD normal, >2 SD hafif sisman,
>3SD sigsman olarak smiflandirilmis ve yorumlanmigtir. Yaga gore boy uzunlugu; <-3 SD
cok kisa, <-2 SD kisa, >-2 SD-<2 SD normal, >2 SD uzun, >3SD ¢ok uzun olarak
siiflandirilmis ve yorumlanmistir. Boya gore viicut agirhig; <-3 SD ¢ok zayif, <-2SD
zayif, >-2 SD-<-1 SD zayiflik riski, >-1 SD-<2 SD normal, >2 SD hafif gsisman, >3SD
sisman olarak siniflandirilmis ve yorumlanmustir. Yasa gore bas gevresi ise <-2 SD kii¢iik,
>-2 SD-<2 SD normal, >2 SD biiyiik olarak siniflandirilmis ve yorumlanmistir (WHO
2008).

Anneve yonelik antropometrik 6lctimler

Viicut agirligi

Annelerin viicut agirliklart Tanita BC 601 marka tasinabilir viicut analizoriiyle alinmistir.
Agirhik Olgtimleri a¢ karnina, kalin kiyafetlerinin ve ayakkabilarimin c¢ikarilmasiyla
yapilmistir (Lohman, Roache ve Reynaldo, 1992). Olgiimler kg olarak ve 0,1 kg
duyarlilikla kaydedilmistir.

Boy uzunlugu

Annelerin boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas Frankurt diizleminde iken tasinabilir
Leicester marka boy 6lcerle dl¢iilmiistiir (Lohman ve digerleri, 1992). Olgiimler cm olarak

ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir.
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Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Viicut agirhginin boyun karesine béliinmesi (kg/m?) formiiliiyle tiim anneler icin

hesaplanmistir ve WHO siniflamasi referans alinarak siniflandirilmistir (WHO, 2000).

Bebege vonelik antropometrik dlcimler

Viicut agirligi

Bebeklerin viicut agirligi, bebekler tamamen soyularak 10 grama duyarli standart bebek

terazisi ile yapilmis ve dl¢limler gram cinsinden verilmistir.
Boy uzunlugu

Boy uzunlugu, sirtiistii yatar pozisyonda infantometre ile bir kenarinda mezura bulunan ve
bebegin ayaklarina uygulanan hareketli bir bolimii bulunan 6zel boy 6l¢iim masasinda

dleiilmiistiir. Olgiimler santimetre (cm) olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir.
Ponderal indeks

Ponderal indeks (PI) = Dogum agirhigi (gram) / Boy uzunlugu® (cm) x 100 formiiliiyle

hesaplanmistir (Miller ve Hassanein, 1971).
Bas cevresi

Bas cevresi, esnemeyen mezura ile ol¢ililmiistiir. Bebek, diiz sekilde karsiya bakarak, goriis
viicuda dik olacak sekilde, bas Frankfort diizleminde, mezura 6nde kaslarin iizerinden
(supra-orbital ¢izgi), arkada en iist noktadan (occipital ¢ikint1) alinmustir. Olgiimler ‘cm’

olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir.(CDC, 2007).
Deri kivrim kalinlig

Bebeklerin deri alt1 yag dokusu, standart kaliper (Holtain Ltd, Croswell, Crymych, United
Kingdom) ile 6lgiilmiistiir. Olgiimler, bebegin sol tarafindan triceps ve subskapular

bolgelerden teknigine uygun olarak alinmistir (Lohman ve digerleri, 1992). Her bir



36

bolgeden Olglim 3 kere tekrarlanmistir ve Ol¢iimler ‘mm’ olarak ve 0.2 mm duyarlilikla

kaydedilerek ortalamasi alinmistir.

3.4.5. Anne siitii numunelerinin alinmasi, saklanmasi ve analizi

Annelerden siit numunesi, bebegin takvim yasina gore 15-30. giin araliginda (olgun siit),
sabah 08:00-11:00 saatleri arasinda annenin 1,5-2 saat aglik durumunda ve bebegin son
emmesinden yaklasik 1,5 saat sonrasinda (6n siit) alinmigtir. Anne tarafindan tek gogiisten
siit manual olarak 5 mL’lik EDTA ve proteinaz inhibitérii (aprotinin) igeren tiiplere
sagilmustir. Siit numuneleri analizi yapilana kadar -32 °C’de Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda saklanmis ve daha sonrasinda analiz edilmistir.
Numuneler 1 giin 6ncesinden 4-6 °C’de ¢ozdiirlilmiistiir. Adiponektin hormonu, tam siitte
calisilmistir. Leptin analizinde ise ¢ozdiiriilen siitlerden yag tabakasini ayirmak igin 4
°C’te, 2500 g 20 dk santrifiij islemi yapilmis ve silipernatant spatula yardimiyla ayrilmistir.
Adiponektin ve leptin hormonu analizi i¢in Biovendor-Laboratory Medicine Kitleri
kullanilarak ‘enzyme-linked immunosorbent assay’ (ELISA) yontemi kullanilmistir.
Adiponektin hormonu analizinde iretici firmanin anne siitline yonelik protokolii
izlenmistir. Leptin hormonu analizinde ise ¢alismalarinda ayni kiti kullanan
aragtirmacilarin  protokolii izlenerek iiretici firmanin protokolii modifiye edilmistir
(Bronsky ve digerleri, 2006; Bronsky ve digerleri, 2011). Analiz i¢in kullanilan tiim

malzemeler arastirmacinin Ogretim Uyesi Yetistirme Programu biit¢esinden karsilanmustir.

3.5. Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel degiskenler (ortalama, standart
sapma, ortanca, interquantile range) kullanilmistir. Gruplar arasinda farklilik incelenirken
ki-kare ve ¢ok gozlii tablolara uyarlanmis Fisher kesin ki-kare testleri, annelerin yaslart,
antropometrik dl¢iimleri, gebelik haftalar: ve preterm, term anne siitleri arasindaki farklilik
incelenirken degiskenlerin normalite dagilimlarina baglh olarak t testi veya Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Bebeklerin antropometrik izlemlerinin degerlendirilmesinde ise
normalite dagilimina gére Paired samples test, tekrarli dlglimlerde varyans analizi veya
Wilcoxon Saigned Rank test ve Friedman testinden yararlanilmistir. Parametreler

arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s kolerasyon analizi kullanilmis olup
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sonuclar  9%95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. (Alpar, 1998).
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4. BULGULAR

Bu calisma, 31 preterm (%47,7) ve 34 term (%52,3) dogum yapan anne ve bebekleri

iizerinde yiiriitilmiistiir.

4.1. Ailelerin Genel Demografik Ozellikleri ile Annelerin Saghk ve Beslenme

Alskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin tamami evlidir ve preterm annelerin yas ortalamasi 28,5+4,84
yil, term annelerin ise 30,5+4,34 yildir (p>0,05). Preterm ve term annelerin gebelik sayisi
ortanca degerleri sirasiyla 1,0 (1,0) ve 1,7 (1,0) bulunmusur (p>0,05). Preterm annelerin
%16,1, term annelerin %35,9 en az bir defa diisitk dogum yapmustir, annelerin diisiik dogum
sayisi en fazla ikidir. Calismaya katilan ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri Cizelge
4.1°de verilmistir. Anne ve babalarin biiylik cogunlugu iiniversite mezunudur (preterm-
term sirasiyla, anne %45,1, %55,9; baba %48,3, %58,8). Toplam egitim siireleri
degerlendirildiginde preterm ve term annelerin ortanca egitim siireleri sirasiyla 14,0 (5,0)
yil ve 15,0 (5,0) yil iken babalarin ortanca egitim siireleri her iki grup i¢in 12,0 (5,0) yildir
(p>0,05). Annelerin biiyilk ¢ogunlugunun (preterm, %67,7; term, %52,9) calismadigi,
babalarin nerdeyse tamaminin calistigi belirlenmistir (preterm %100,0; term %97,1).
Evebeynlerin meslek durumu degerlendirildiginde annelerde memur (preterm %45,1, term
%41,2) ve ev hanimi (preterm %38,7; term %41,2) orani fazlayken, babalarda memur
(preterm %45,1; term %44,1) ve serbest meslek (preterm %32,3; term %35,3) sahibi
olanlarin oranlari daha yiiksek saptanmustir. Iki grup arasinda evebeynlerin egitim
durumlari, egitim siireleri, calisma durumlar1 ve meslekleri arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Ailenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Baba Anne
Preterm Term Preterm Term
(n:31) (n:34) (n:31) (n:34)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim durumu
Okur-yazar degil - - - - - - 2 59
Ilkokul 2 6,5 1 2,9 =2.077, 2 6,5 4 11,8 P=0.484;
O-rtaokul 2 6,5 4 11,8 p*= ('),59]’. 2 6,5 1 2,9 p*= (’),355
Lise 12 38,7 9 26,5 13 41,9 8 23,5
Universite 15 48,3 20 588 14 451 19 559
Toplam egitim siiresi
X+£SS 12,6£3,2 12,943,49 13,045,29 13,5+3,95
z=-0,714, z=-0,740;
p“=0,475 p“= 0,459
Ortanca (IQR) 12,0 (5,0) 12,0 (5,0) 14,0 (5,0) 15,0 (5,0)
Calisma Durumu
Calisiyor 31 100,0 33 97,1 4?=0,926 10 32,3 16 471  4?=1,480;
Calismiyor - - 1 29 p¥=0,359 21 67,7 18 52,9 p¥=0,224
Meslek
Ev hanimu - - - - 12 38,7 14 41,2
Memur 14 45,1 15 441 2— . 14 45,1 14 412
fsci 2 65 - - g*:zé?gé ] - ; N
p*= 0,822
Serbest meslek 10 32,3 12 353 1 33 3 8,8
Ucretli 5 16,1 7 20,6 4 12,9 3 8,8

*Cok gozlii tablolara uyarlanmig Fisher kesin ki-kare testi
“Mann-Whitney U testi
*Pearson ki-kare testi

Annelerin sigara, vitamin ve mineral kullanim durumlar ile kullanilan vitamin—mineraller
ve kullanim nedenlerine gore dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Gebelik Oncesi pretem
bebegi olan annelerin %3,2’s1, term bebegi olan annelerin ise %26,5°1 sigara kullanirken
(p<0,05), hem gebelikte hem de gebelik sonrasinda annelerin sigara kullanmadigi
belirlenmistir. Gebelik Oncesinde annelerin biiylik ¢ogunlugunun vitamin ve mineral
kullanmadig1 (preterm %67,7; term %.55,9), gebelik siirecinde ise ¢ogunun en az bir
vitamin-mineral suplemani kullandigi saptanmistir (preterm %90,3; term %94,1).
Emziklilik doneminde ise preterm annelerin %61,3, term annelerin %47,1°1 vitamin-
mineral kullandigini belirtmistir. Preterm ve term bebek annelerinin vitamin ve mineral
kullanimlar1 arasinda ii¢ donemde de fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelik 6ncesinde en
fazla folik asit supleman: kullanilirken (preterm %70,0; term %66,7), gebelik doneminde

sirasiyla folik asit (preterm %46,4, term %50,0), folik asit-demir-B12 vitamini suplemani
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(preterm %14,3; term %46,9) ve multivitamin-mineral (preterm %46,4; term %43,8)
kullanim1 oldugu saptanmistir. Emziklilik doneminde ise folik asit-demir ve B vitaminin
bir arada bulundugu supleman kullanimi 6n plandadir (preterm %52,6; term %68,8).
Gebelik oncesinde ve gebelik doneminde neredeyse tiim anneler vitamin ve mineralleri
sagligimi koruma amaciyla kullandigini belirtmistir (gebelik dncesi preterm %100,0; term
%86,7; gebelik donemi preterm %67,9; term %84,4). Emziklilik doneminde ise preterm
annelerin daha c¢ok ‘yetersizlik’ nedeniyle kullandig1 goriilmiistiir (preterm %52,6; term
%37,5). Annelerin gebelik Oncesi, sirast veya emziklilik donemlerinin hi¢ birinde alkol

tiiketimi saptanmamustir.



Cizelge 4.2. Annelerin sigara, vitamin-mineral kullanma durumu ile kullanilan vitamin-mineraller ve kullanma nedenlerine gore dagilimi

Gebelik oncesi

Gebelik siireci

Emziklilik donemi

Preterm Term Preterm Term Preterm Term
(n:31) (n:34) (n:31) (n:34) (n:31) (n:34)

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara
Kullaniyor 1 3,2 9 26,5 X2:6,730 - - - - - - - -
Kullanmryor 30 96,8 25 735 p=0,014 31 100,0 34 100,0 31 100,0 34 100,0
Vitamin-mineral kullanma durumu
Kullaniyor 10 32,3 15 44,1  4°=0,964 28 90,3 32 94,1 ¥°=0,329 19 61,3 16 471  ¢?=1,321
Kullanmiyor 21 677 19 559 p=0326 3 9,7 2 59 p=0663 12 387 18 529 Pp=0250
Kullanilan vitamin ve mineraller**
Folik asit 7 70,0 10 66,7 13 46,4 16 50,0 - - 6,3
Demir - - 1 6,7 12 42,9 10 31,3 7 36,8 3 18,8
B, vitamini - - - - - - - 2 10,5 - -
Folik asit-Demir-B12 vitamini - - 1 6,7 4 14,3 15 46,9 10 52,6 11 68,8
Multivitamin-mineral 4 40,0 4 26,7 13 46,4 14 43,8 4 21,0 1 6,3
Omega-3 - - 1 6,7 1 3,6 2 6,3 - - - -
Magnezyum - - 1 6,7 - - 9,4 - - - -
D vitamini - - - - 1 3,6 - - - - - -
Cinko - - - - - - 1 3,1 - - - -
Kullanim Nedeni
Yetersizlik - - 2 13,3 ?=1,449 9 32,1 5 156 ¥>=0,540 10 52,6 6 37,5  ?=0,345
Sagligimi Koruma 10 1000 13 867 Pp=0516 19 679 27 844 p=0407 g 474 10 625  p=0,557

Fisher kesin ki-kare testi
**Birden fazla cevap verilmistir

4%
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Annelerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimlar incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun
yeterli ve dengeli beslendigini diislindiigii goriilmiistiir (preterm %80,6; term %70,6)
(p>0,05). Annelerin tamami herhangi bir diyet programi uygulamadiklarini belirtmistir.
Annelerin ana 6giin ve ara 0giin tiiketim sayis1 ortanca degerleri sirasiyla preterm 3,0 (0,0),
term 3,0 (0,3); preterm 3,0 (1,0), term 2,0 (1,0) olup preterm ve term anneler arasinda her
iki O0giiniin tiiketim sayilar1 agisindan istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Term
annelerin %61,8’1 en az bir 6gilin atlarken, preterm annelerde 6giin atlama durumu siklig
daha diistik belirlenmistir (%45,2). En sik atlanan 68iin hem preterm hem term annelerde
gece Oglniidiir (sirastyla %64,3; %57,1), ikinci sirada ise iki grupta da ayni siklikta 6gle
ogiinii atlanmaktadir (%57,1). Ogiin atlayan annelerde, preterm annelerin %57,1°i dgiin
atlama nedeni olarak ‘canim istemiyor, istahsizim’ yanit1 verirken, term annelerin %52,4’

‘gerek duymuyorum’ yanit1 vermistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Annelerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi

Preterm Term
(n:31) (n:34)
Say1 % Say1 %

Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Diisiiniiyor 25 80,6 24 70,6 v?=0,884;
Diigiinmiiyor 6 19,4 10 29,4 p¥= 0,347
Ana 6giin sayis1
2 4 12,9 8 23,5 ¥?=1,216;
3 27 87,1 26 76,5 p¥= 0,270
Ortanca (IQR) 3,0(0,0) 3,0(0,3) z=-1,094;

p*=0,274
Ara 6giin sayisi
0 3 9,7 2 59
1 3 9,7 5 14,7 ¥?=1,175;
2 8 25,8 12 35,3 p*= 0,590
3 17 54,8 15 44,1
Ortanca (IQR) 3,0 (1,0 2,0 (1,0 7=-0,627;

p*=0,531
Ogiin atlama durumu
Athiyor 14 45,2 21 61,8 ¥?=1,799;
Atlamiyor 17 54,8 13 38,2 p¥= 0,180
En sik atlanan 6giin (preterm n=14, term n=21)**
Kahvalti - - 1 4.8
Kusluk 4 28,6 4 19,0
Ogle 8 57,1 12 57,1
Ikindi 1 7,1 3 14,3
Aksam 4 28,6 4 19,0
Gece 9 64,3 12 57,1
Ogiin atlama nedeni (preterm n=14, term n=21
Zaman yetersizligi 2 14,3 4 19,0 2= 856
Cani istemiyor, istahsiz 8 57,1 6 28,6 X*_ 0’ 252
Gerek duymuyor 4 28,6 11 52,4 =0

*Cok gozlu tablolara uyarlanmig Fisher kesin ki-kare testi
**Birden fazla cevap verilmistir

*Mann-Whitney U testi

¥Pearson ki-kare testi
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Annelerin anne siitlinii arttirmaya yonelik galaktogog kullanim durumlart ile kullanilan
galaktogoglar Cizelge 4.4’de verilmistir. Preterm annelerin %35,6’s1, term annelerin ise
%41,2°si galaktogog kullandigini belirtmistir (p>0,05). Kullanilan galaktagog iirlinler
arasinda kullanim siklig1 en fazla olan iirliniin ‘ticari siit arttirict ¢aylar’ oldugu (preterm
%81,8; term %92,9) ve giinliik tiikketim miktar1 ortanca degerinin hem pretem hem de term

bebek annelerinde 720 mL oldugu saptanmstir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Annelerin anne siitiinii arttirmaya yonelik galaktogog kullanim durumuna gore

dagilimi
Preterm Term
(n:31) (n:34)
Say1 % Say1 %
Galaktogog kullanma durumu
Kullantyor 11 35,6 14 412  ¥%=0,222
Kullanmiyor 20 65,4 20 sgg  P*=0638
Kullanilan galaktogoglar (preterm n:11, term n:14)
Ticari siit arttirici ¢aylar 9 81,8 13 92,9
Malt igecekleri 1 9,1 - -
Bira mayasi kapstilleri 1 9,1 2 14,3
Rezene 2 18,2 6 42,9
Anason - - 2 14,3
Ticari siit arttirici caylar (mL/giin) z=-0,253
Ortanca (IQR) 720,0 (240,0) 720,0 (360,0) p=0,800

*Fisher kesin ki-Kkare testi
**Birden fazla cevap verilmistir

4.2. Annelerin Antropometrik Olgiimleri ve Besin Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Annelerin antropometrik o6lgiimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri
Cizelge 4.5’te verilmistir. Preterm annelerin gebelik siiresince kazandigi agirlik ortanca
degeri 13,0 (11,0) kg, term annelerin ise 15,0 (6,3) kg olarak belirlenmistir. Annelerin
gebelik dncesi BKI ortanca degerleri incelendiginde preterm bebek annelerinin 23,7 (3,8)
kg/m? ve term bebek annelerinin 22,3 (5,9) kg/m? oldugu; dogum sonrasi birinci ayda ise
ortalama degerlerinin preterm anneler igin 26,9+4,20 kg/m?, term anneler icin 27,3+4,77
kg/m? oldugu saptanmustir. iki grup arasinda gebelikte kazanilan agirlik, gebelik dncesi ve

sonras1 BKI degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.5. Annelerin antropometrik Olgiimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve

IQR degerleri
Preterm Term
(n:31) (n:34)
X £SS Ortanca (IQR) XSS Ortanca (IQR)
Gebelik 6ncesi agirlik (kg) 63,2+14,74 58,0 (14,0) 63,4+10,51 62,5 (10,6) z=-1,065
p=0,287
Gebelik siiresince kazanilan 13,6+5,95 13,0 (11,0) 15,6+5,19 15,0 (6,3) z=-1,430
agirlik (kg) p=0,153
Gebelik sonrasinda birinci ayda  70,6+12,76 68,0 (18,6) 73,1£12,21 71,8 (15,8) z=-0,749
viicut agirlign (kg) p=0,454
Boy uzunlugu (cm) 161,8+7,11 160,0 (13,0) 163,8+6,78 163,0 (9,3) t=-1,108
p=0,272
Gebelik dncesi BKI (kg/m?) 24,0+4,50 23,7 (3,8) 23,7+4,06 22,3 (5,9) z=-0,230
p=0,818
Gebelik sonrasi birinci ayda 26,9+4,20 27,3 (5,6) 27,3+4,77 26,5 (7,8) t=0,410

BKi (kg/m?) p=0,721

Annelerin BKI degerleri, WHO siniflamasia gore degerlendirildiginde gebelik dncesinde
annelerin ¢ogunlugunun (preterm %74,1; term %67,7) normal siniflamasinda yer aldig:
goriilmistiir. Dogum sonrasi birinci ayda ise preterm annelerin %48,4’{, term annelerin
%29,4°ii fazla kilolu olarak smiflandirilmistir. Gebelik dncesi ve sonrast BKI degerleri

acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Annelerin BKI (kg/m?) smiflamasina gore dagilimlar

Preterm Term
(n:31) (n:34)
Say1 % Sayr %

Gebelik oncesi
Zayif - - 1 2,9
Normal 23 74,1 23 67,7  x>=1,508;
Fazla kilolu 6 19,4 6 176 p=0,844
Obez 2 6,5 4 11,8
Gebelik sonrasi birinci ayda
Zayif 1 3,2
Normal 10 32,3 13 38,2 4%=4,374;
Fazla kilolu 15 48,4 10 29,4 p=0,186
Obez 5 16,1 11 32,4

Cok gozlii tablolara uyarlanmis Fisher kesin ki-kare testi

Cizelge 4.7'de annelerin giinliik enerji ve makro besin oOgeleri alim diizeyleri ile
gereksinimlerini DRI'ya gore karsilama yiizdeleri verilmistir. Annelerin giinliik ortanca
enerji alimlar1 preterm annelerde 2117,9 (648,7) kkal, term annelerde 2295,9 (771,7)
kkal'dir. Preterm annelerin enerji gereksinimi Karsilama ortanca degerinin %79,7 (25,3),

term annelerin ise %86,7 (27,3) oldugu bulunmustur.

Enerjinin preterm ve term annelerde sirasiyla %46,048,20’sinin ve %44,6+6,6’simin
karbonhidratlardan, %40,1+£7,25’inin ve %42,1£6,0’sinin ise yaglardan saglandigi
saptanmustir. Diyet posa (24,2 (11,4) g), ¢oziiniir posa (7,3 (3,0) g) ve ¢dziinmez posa (16,2
(7,2) g) alimlar1 termlerde, pretermlere gore daha yiiksektir (sirastyla 23,6 (10,0); 7,1 (3,6);
15,3 (6,3) g). Giinlik posa gereksiniminin diyetle karsilanma oraninin preterm bebek
annelerinde %81,2 (34,6), term annelerde %83,4 (39,5) oldugu saptanmistir. Hem preterm
hem de term bebek annelerinin, protein gereksinimlerinin tamamindan fazlasini karsiladigi
saptanmistir (preterm %115,5+30,8; term %107,0£25,8).

Doymus yag asitlerinin diyet enerjisine katkis1 preterm bebek annelerinde %14,3 (5.4),
term annelerde %14,7 (4,0); TDYA’nin katkis1 preterm annelerde %14,7 (3,7), term
annelerde %14,7 (2,8); CDY A’nin katkisinin preterm annelerde %8,4 (4,4), term annelerde
ise %9,3 (4,3) oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda yag asitleri tiirlerinin diyet enerjisine
katkilar1 agisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin

enerjiye katkisi ise pretermlerde sirasiyla %7,7 (5,2), %0,7 (0,4), termlerde sirasiyla %8,2
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(4,3), %0,9 (0,6) oldugu bulunmustur. Omega-3’iin enerjiye katkisinin termlerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,026) (Cizelge 4.8).

Genel olarak iki grup arasinda, diyetle enerji ve makro besin 6geleri alim diizeyleri ile

bunlarin DRI'ya gore gereksinim karsilama yiizdeleri arasinda fark bulunmamistir

(p>0,05).



Cizelge 4.7. Annelerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri alim diizeylerinin ve DRI karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma,

ortanca ve IQR degerleri

Enerji ve besin ogeleri DRI %
Preterm (n:31) Term (n:34) Preterm (n:31) Term (n:34)
X£SS Ortanca X£SS Ortanca X £SS Ortanca XSS Ortanca
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Enerji (kkal) 2361,5+739,39 2117,9 2361,9+576,40 2295,9 z=-0,499 88,6274  79,7(253)  89,0+21,6 86,7 (27,3) z=-0,617
(648,7) (771,7) p=0,618 p=0,537
Protein (g) 79,2+21,84 78,4 (25,9) 76,0+18,3 71,7 (25,0) t=0,640 111,5+£30,8 110,4(36,5) 107,0£25,8 101,1(35,2) t=0,640
p=0,524 p=0,524
Protein (%E) 13,9+2,83 13,0 (4,0) 13,2+1,8 13,0 (2,0) z=0,614
p=0,539
Yag (g) 103,8+25,20 99,3 (19,5) 110,6+27,1 108,8 (43,6) t=1,039
p=0,303
Yag (%E) 40,1+7.25 41,0 (7,0 42,146,0 43,0 (8,0) t=-1,210
p=0,231
CHO (g) 270,9+124,90 2477 260,6+84,1 263,0 (117,2) z=0,000 129,0+£59,5 117,9(50,4) 124,1+40,1 125,2(55,9)  z=0,000
(105,7) p=1,000 p=1,000
CHO (%E) 46,0+8,20 46,0 (10,0) 44,6£6,6 44,0 (8,0) t=0,784
p=0,436
Posa (g) 24,1£7,20 23,6 (10,0) 25,6+7,4 24,2(11,4) z=-0,985 82,9+249  81,2(34,6)  88,2+25,5  83,4(39,5) z=-0,985
p=0,325 p=0,325
Coziiniir posa 7,8+3.05 7,1(3,6) 7,9+2,5 7,3 (3,0) z=-0,591
() p=0,554
Coziinmez posa 15,6+4,60 15,3 (6,3) 16,9+5.,0 16,2 (7,2) z=-1,281

(9)

p=0,200
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Cizelge 4.8. Annelerin giinliik diyetle yag asitleri alim diizeylerinin ortalama, standart
sapma, ortanca ve IQR degerleri

Enerji ve besin ogeleri

Preterm (n:31) Term (n:34)
X£SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR)
DYA (g) 36,2+11,34 36,6 (7,5) 38,2+11,57 37,4 (19,5) z=-0,906
p=0,365
DYA (%E) 14,0+3,44 14,3 (5,4) 14,6+2,99 14,7 (4,0) z=-0,946
p=0,344
TDYA (9) 37,6+10,10 35,2 (10,9) 39,6+9,80 40,8 (15,8) z=-1,169
p=0,242
TDYA (%E) 14,6+3,19 14,7 (3,7) 15,3+2,78 14,7 (2,8) z=-1,051
p=0,293
CDYA (g) 23,248.21 20,9 (9,0) 25,5+8,50 24,8 (10,8) 7=-1,202
p=0,229
CDYA (%E) 9,1+3,23 8,4 (4,4) 9,942,57 9,3 (4,3) z=-1,484
p=0,138
Omega-6 yag asidi 20,8+7,97 19,4 (9,4) 22,2+7,62 20,2 (9,7) z=-0,788
p=0,431
Omega-6 (%E) 8,243,22 7,7 (5,2) 8,6+2,54 8,2 (4,3) z=-0,959
p=0,338
Omega-3 yag asidi 2,0+0,86 1,8 (1,3) 2,8+1,70 2,3(1,9) z=-1,701
p=0,089
Omega-3 (%E) 0,8+0,31 0,7 (0,4) 1,0+0,44 0,9 (0,6) z=-2,233
p=0,026
Omega-6/3 12,3+7,86 10,3 (8,5) 10,0+5,10 9,2 (7,2) z=-1,261
p=0,207

Annelerin giinliik diyetle vitamin ve mineral alim diizeyleri Cizelge 4.9°de incelendiginde
preterm ve term bebek anneleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). DRI'ya gore
gereksinimleri karsilama yiizdeleri incelendiginde hem preterm hem de term bebek
annelerinde en yiiksek gereksinim karsilama orani diyetle fosfor aliminda (preterm %184,9
(64,8), term %181,6 (62,3)), en diisik alimin ise diyetle potasyum aliminda (preterm
%56,3 (19,1), term %52,0 (20,7)) oldugu saptanmustir. iki grup arasinda mikro besin

ogelerinin DRI karsilama yiizdeleri arasinda fark bulunmamuistir (p>0,05).

Annelerin giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgelerinin DRI karsilama diizeylerine gore
dagilimi Cizelge 4.10°da verilmistir. Preterm ve term annelerin diyetle potasyum (%80,6,
%76,5), folat (%41,9, %35,3), posa (%32,3, %26,5) alim yetersizliginin yiiksek oldugu
saptanmuistir. Fosfor (%96,8, %88,2), demir (%67,7, %67,6), B1> vitamini (%64,5, %70,6)
karbonhidrat (%32,3, %41,2) diyetle fazla alim oranlarinin ise yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Preterm ve term annelerin enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini kargilama

diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.9. Annelerin giinliik diyetle vitamin ve mineral alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Vitamin ve mineraller DRI %
Preterm (n:31) Term (n:34) Preterm Term
X£SS Ortanca X £SS Ortanca X £SS Ortanca XSS Ortanca
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

B; vitamin 1,1+£0,36 1,0 (0,3) 1,1+£0,25 1,0 (0,4) z=-0,099 77,8£26,17 72,9 75,5+18,17 72,8 z=-0,099
(mg) p=0,922 (20,7) (20,7) p=0,922
B2 vitamini 1,6+0,51 1,6 (0,4) 1,7+0,65 1,6 (0.6) z=-0,059  101,4+32,38 98,1 103,2441,10 96,9 z=-0,059
(mg) p= 0,953 (25,0) (39,2) p=0,953
Niasin (mg) 15,6+8,2 12,5 (9,8) 13,6+4,29 13,6 (45) z=-0,197  91,5+48,42 73,4 80,3+£25,23 80,2 z=-0,197
p=0,844 (57,8) (26,5) p=0,844

B vitamini 1,8+0,8 1,7 (0,7) 1,7+£0,43 1,7(0,79 z=-0,171 92,9+40,42 85,0 87,5£21,81 85,3 z=-0,171
(mg) p= 0,864 (36,5) (38,8) p=0,864
Toplam folat 369,6=104,8 345,4 383,0+107,3 363,1 z=-0,499 73,9+20,96 69,0 76,6+21,46 72,6 z=-0,499
(mcg) (137,0) (120,9)  p=0,618 (27,4) (24,2) p=0,618
Bi2 vitamini 45422 4,4 (3,1) 6,6+9,66 48(29) z=-1,143  159,1+77.43 155,4 235,5+345,20 170,9 7=-1,143
(mcg) p=0,253 (111,1) (101,7)  p=0,253
A vitamini 1522,2+1009,8 1221,2 2136,1+£3274,57 1501,5 z=-1,261 117,1£77,67 93,9 164,3+251,89 1155 z=-1,261
(mcg) (738,9) (950,0) p=0,207 (56,8) (73,0) p=0,207
C vitamini 137,6+90,6 117,5 157,2+72,77 147,6 z=-1,799  114,7+75,50 97,9 130,9:60,64 122,9 7=-1,799
(mg) (77,8) (75,9) p=0,072 (64,8) (63,3) p=0,072
E vitamini 21,949,5 21,3 23,1+7,20 21,6(8,6) 2z=-0,906  115,0+50,01 112,0 121,7437,71 113,7 z=-0,906
(mg) (12,8) p=0,365 (67,2) (45.4) p=0,365
Kalsiyum 825,2+302,4 795,5 793,7+£273,35 791,4 t= 0,441 82,5+30,24 79,5 79,4427,30 79,1 t=0,441
(mg) (295,4) (359,0) p=0,661 (29,5) (35,9) p=0,661
Fosfor (mg) 1359,0+364,7 12944 1283,9+£325,22 12714 t= 0,460 194,1£52,10 184,9 183,4+46,46 181,6 z=-0,460
(453,7) (436,3)  p=0,646 (64,8) (62,3) p=0,646

Sodyum 2204,3+904,6 1951,4 2084,0+721,89 2005,7  z=-0,039  146,9+60,3 130,1 138,9+48,12 133,7 z=-0,039
(mg)* (858,0) (917,8)  p=0,969 (57,2) (61,2) p=0,969
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Cizelge 4.9. (devam) Annelerin giinliik diyetle vitamin ve mineral alim diizeyleri ile DRI karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma,
ortanca ve IQR degerleri
Vitamin ve mineraller DRI %
Preterm (n:31) Term (n:34) Preterm Term
X£SS Ortanca X £SS Ortanca X£SS Ortanca X £SS Ortanca

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Potasyum 3072+1551,9 2870,6 2901,2+833,29 2653,0 z=-0,026 60,2+30,43 56,3 56,8+16,33 52,0 z=-0,026
(mg) (974,0) (1055,2)  p=0,979 (19.1) (20,7)  p=0,979
Magnezyum 323,5+116,4 305,6 310,5+93,05 301,3 z=-0,236 101,1+36,38 95,5 97,0+29,08 94,2 z=-0,236
(mg) (90.4) (954)  p=0813 (28,3) (29.8)  p=0,813
Demir (mg) 14,7+6,1 14,0 (5,8) 14,7+4,33 14,6 (7,1) z=-0,493  163,2+68,08 156,6 163,7+48,1 162,3 7=-0,493
p=0,622 (64,4) (79,4) p=0,622
Cinko (mg) 10,8+2,8 10,9 (3,9) 11,243,21 10,9 (4,4) t=-0,444  90,2423,59 91,2 92,9+26.8 91,5 t=-0,444
p= 0,658 (33,2 (36,6) p=0,658
Bakir (mcg) 1921,6+1108,12 1650,0 1843+797,01 1705,0 z=-0,243 147,8+85,24 126,9 141,8+61,30 131,2 z=-0,243
(490,0) (662,5)  p=0,808 (37,7) (50,9) p=0,808

*Diyet tuzunun sodyum igerigi hesaplanmamaistir.
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Cizelge 4.10. Annelerin giinliik alinan enerji ve besin 6gelerinin DRI’y1 karsilama diizeylerine gore dagilimi

Enerji ve besin Preterm (n:31) Term (n:34)
dgeleri Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %

Enerji (kkal) 4 12,9 26 83,9 1 3,2 7 20,6 25 73,5 2 59 ¥?=1,102; p= 0,631
Protein () 1 3,2 23 74,2 7 22,6 1 2,9 27 79,4 6 17,6 ¥?=0,536;p= 0,877
CHO (g) 1 3,2 20 64,5 10 32,3 2 59 18 52,9 14 41,2 ¥?=1,051;p= 0,575
Posa (g) 10 32,3 19 61,3 2 6,5 9 26,5 22 64,7 3 8,8 ¥?=0,428;p= 0,927
B, vitamin (mg) 8 25,8 22 71,0 1 3,2 10 29,4 24 70,6 - - ¥?=1,129;p= 0,781
B, vitamini (mg) 3 9,7 26 83,9 2 6,5 5 14,7 26 76,5 3 8,8 ¥?=0,644;p= 0,814
Niasin (mg) 9 29,0 17 54,8 5 16,1 10 29,4 23 67,6 1 2,9 ¥?=3,321;p= 0,169
Bs vitamini (mg) 6 194 23 74,2 2 6,5 7 20,6 27 79,6 - - ¥?=1,922;p= 0,480
Toplam folat (mcg) 13 41,9 28 58,1 - - 12 35,3 21 61,8 1 2,9 ¥?=1,091;p= 0,895
B1. vitamini (mcg) 6 19,4 5 16,1 20 64,5 2 59 8 23,5 24 70,6 ¥?=2,808;p= 0,248
A vitamini (mcg) 4 12,9 18 58,1 9 29,0 2 59 19 55,9 13 38,2 ¥?=1,280;p= 0,529
C vitamini (mg) 8 25,8 17 54,8 19,4 3 8,8 18 52,9 13 38,2 *v?=4,752;p= 0,093
E vitamini (mg) 7 22,6 16 51,6 8 25,8 1 2,9 22 64,7 11 32,4 ¥?=5,678;p= 0,059
Kalsiyum (mg) - - 10 32,3 21 67,7 12 35,3 20 58,8 2 59 ¥?=0,438;p= 0,863
Fosfor (mg) - - 1 3,2 30 96,8 - - 4 11,8 30 88,2 ¥?=0,000;p= 0,358
Sodyum (mg)** - - 19 61,3 12 38,7 1 2,9 16 471 17 50,0 ¥?=1,914;p= 0,321
Potasyum (mg) 25 80,6 5 16,1 3,2 26 76,5 8 23,5 - - ¥?=1,509;p= 0,543
Magnezyum (mg) 2 6,5 25 80,6 4 12,9 5 14,7 24 70,6 5 147 v?=1,263;p= 0,593
Demir (mg) - - 10 32,3 21 67,7 - - 11 32,4 23 67,6 *+2=0,000;p= 0,993
Cinko (mg) 6 19,4 24 774 1 3,2 5 14,7 26 76,5 3 8,8 ¥*=1,012;p= 0,670
Bakir (mg) 1 3,2 16 51,6 14 452 - - 17 50,0 17 50,0 x*=1,137;p= 0,713

Cok gozlii tablolara uyarlanmis Fisher kesin ki-kare testi, *Pearson ki-kare testi, **Diyet tuzunun sodyum icerigi hesaplanmamistir.
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Annelerin besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlar1 incelendiginde preterm bebek
annelerinin siit ve trlinleri (sirasiyla 300,0 (353,0) g, 264,5 (229,8) g); et, tavuk, balik ve
yumurta (sirasiyla 150,7+80,51 g, 140,9+52,86 @) ile ekmek ve tahil grubu (sirasiyla
268,3£116,9 g, 259,4+94,07 g) tiketimi term bebek annelerine gore daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Sebze (swrasiyla 293,0 (224,0) g; 327,0 (231,3) g), kat1 yag
(swrasiyla 7,0 (14,0) g; 14,0 (23,8) g) ve toplam yag tiiketiminin (sirasiyla 40,0 (18,0) g,
45,5 (23,5) g) ise term bebek annelerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir ve gruplar
(p<0,05). Giinliik
degerlendirildiginde preterm annelerin 1800 (500,0) mL, term annelerin 1600 (500,0) mL,

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir su tiketimleri

toplam sivi alimlarinin ise sirastyla 3000 (500,0), 3000 (700,0) ml oldugu ve aralarinda
fark bulunmadig: saptanmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Annelerin besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlart ortalama (X),
standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Besin gruplar (g) Preterm (n:31) Term (n:34)
X+SS Ortanca (IQR) XSS ()(:gagc);a
Siit ve trtinleri 297,4+169,86 300,0 (353,0) 276,1+155,59  264,5(229,8) z=-0,296;
p=0,768
Et, tavuk, balik ve 150,7+80,51 141,0 (115,0) 140,9+52,86 143,0 (84,5) t=0,572;
yumurta p=0,570
Yumurta 50,3+31,57 50,0 (43,0) 51,6£20,42 52,0 (28,8) t=-0,199;
p=0,843
Balik 2,5+10,06 0,0 (0,0) 3,6£10,75 0,0 (0,0) z=-0,693;
p=0,488
Et ve tavuk 97,9+65,14 86,0 (113,0) 85,7+47,68 84,0 (72,5) t=0,852;
p=0,398
Sakatatlar 2,3+5,49 0,0 (0,0) 2,9+6,14 0,0 (0,0 z=-0,485;
p=0,627
Kurubaklagiller 16,0+£20,58 10,0 (30,0) 12,6+15,78 10,0 (20,0) z=-0,279;
p=0,780
Yagl tohumlar 25,8+15,86 23,0 (21,0) 24,0+13,25 22,0 (20,0) t=0,501;
p=0,618
Ekmek grubu 149,2+83,65 138,0 (114,0) 118,2+71,94 102,0 (94,5) 7=-1,794;
p=0,073
Tahillar grubu 119,1+52,28 105,0 (96,0) 141,2+70,97 141,0 (92,0) t=-1,422
p=0,160
Ekmek ve tahillar 268,3+116,9 247,0 (157,0) 259,4494,07 262,0 (115,0) t=0,336;
p=0,738
Meyve 328,9+723,7 163,0 (234,0) 213,5+140,30  220,0 (167,3) z=-0,466;
p=0,641
Sebze 298,2+127,40 293,0 (224,0) 383,0+165,62  327,0 (231,3) z=-2,042;
p=0,041
Sivi yag 29,7+16,84 28,0 (21,0) 31,6£11,78 30,0 (15,0) t=-0,508;

p=0,614
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Cizelge 4.11. (devam) Annelerin besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlar1 ortalama
(x), standart sapma (£SS), ortanca ve IQR degerleri

Besin gruplari (g) Preterm (n:31) Term (n:34)
XSS Ortanca (IQR) XSS O(ng():a

Taze sebze ve 627,2+717,54 478,0 (335,0) 594,5+223.7 564,0 (282,3) z=-1,537

meyveler p=0,124

Kati yag 9,949 .81 7,0 (14,0) 19,3+19,11 14,0 (23,8) 7=-2,185;
p=0,029

Toplam yag 39,7+14,76 40,0 (18,0) 50,9+23,78 455 (23,5) z=-2,130;
p=0,033

Su (mL) 1803,2+371,02  1800,0 (500,0) 1711,84+329,15 1600,0 (500,0) z=-0,963
p=-0,630

Toplam s1vi alimi 2851,6+475,30  3000,0 (500,0) 2929,4+456,95 3000,0 (700,0) z=-0,630

(mL) p=0,529

4.3. Bebeklerin Genel Ozellikleri ile U¢ Aylik izlem Sonuclar

Bebeklerin genel 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Bebeklerin 31°1
(erkek %61,3; kiz %38,7) preterm; 34’1 (erkek %64,7; kiz %35,3) termdir (p>0,05).
Bebeklerin biiylik ¢ogunlugu (pretem %71,0; term %70,6) sezeryan ile dogmustur
(p>0,05). Preterm ve term bebeklerin gestasyonel dogum haftalar1 ortanca degerleri

sirasiyla 35,3 (4,6) ve 38,7 (0,8) hafta olarak belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bebeklerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Preterm (n:31) Term (n:34)

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 19 61,3 22 64,7 ¥?=0,081; p= 0,776
Kiz 12 38,7 12 35,3
Dogum Sekli
Normal dogum 9 29,0 10 29,4 v?=0,001; p= 0,973
Sezeryan dogum 22 71,0 24 70,6
Gestasyonel dogum haftasi
Ortanca (IQR) 35,3 (4,6) 38,7 (0,8) z=-6,812; p=0,000

Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi

Bebeklerin birinci aydaki beslenme 0Ozelliklerine iliskin bazi veriler Cizelge 4.13’de
gosterilmistir. Term bebeklerin ortanca emzirme siiresi preterm bebeklere gore istatistiksel
olarak fark olmamakla birlikte daha yiiksektir (sirasiyla 22,5 (15,0) dak; 20,0 (15,0) dak

(p>0,05). Cinsiyete gore emzirme siireleri degerlendirildiginde preterm ve term bebekler



56

arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Preterm ve term bebeklerin emzirme sayis1 ortanca
degerleri sirasiyla 12,0 (4,0) ve 12,0 (0,0)’dir (p>0,05). Bebeklerin cinsiyete gére emzirme

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Bebeklerin birinci ayda beslenme 6zelliklerine iliskin bazi veriler

Erkek Kiz Toplam

Preterm Term Preterm Term Preterm Term
(n:19) (n:22) (n:12) (n:12) (n:31) (n:34)

Emzirme siiresi (dk)

- 22,6+7,33 23,87+£8,71  21,2548,01 22,91+13,39  22,1£7,50  23,5+10,41

XSS

Ortanca (IQR) 20,0 (15,0) 25,0(15,00) 22,5(15,0) 20,0(13,8) 20,0 (15,00 22,5(15,0)
z=-0,443 p=0,658 z=-0,118 p=0,906 z=-0,309 p=0,757

Emzirme sayisi

)‘( 11,84+4,70 12,9+4,77 10,7+£1,97 12,67+£3,75 11,4+3,88 12,8+4,44
+SS

Ortanca (IQR) 12,0 (16,0) 120(0,0)  120(40)  12,0(0,0) 12,0 (4,0) 12,0 (0,0)
2=-1,175 p=0,240 2=-1,682 p=0,092 2=-1,898 p=0,058

Erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ aylik izlemindeki antropometrik Ol¢iimlerinin
ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.14’te gosterilmistir. Preterm
erkek bebeklerin dogumda viicut agirligi ortalama degeri 2220,0+593,50 g; term erkek
bebeklerin ise 3413,9+373,67 gram oldugu saptanmustir (t=-6,051, p<0,001). Preterm ve
term bebeklerin hem gruplar aras1 hemde izlem aylar1 viicut agirligi degerleri arasindaki
fark istatistiki olarak 6nemli bulunmustur (p<0,001). Bebeklerin ilk ii¢ ayda viicut
agirhigindaki artislar: genel olarak term bebeklerde yiiksek olup gruplarda ikinci-li¢lincii ay
araligindaki artig arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,040, p=0,050). [zlemde ortalama
agirlik artist pretermlerde 831,3+222.54 g/ay, termlerde 1006,9+267,14 g/ay olup

aralarinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Dogumda erkek bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde 43,9+5,21
cm, termlerde 50,2+1,50 cm oldugu belirlenmistir. Erkek preterm ve term bebeklerin
dogum ve izlem boy uzunluklar ile gruplarin kendi i¢indeki dl¢im degerleri arasindaki
fark onemli bulunmustur (p<0,001). izlemde ortalama boy uzunlugu artis1 pretermlerde
4,1£1,05 cm/ay, termlerde 4,3+0,92 cm/ay olup aralarinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Bebeklerin dogumda Pi ortanca degerleri preterm 2,6 (0,6) kg/cm?® ve term bebeklerde 2,7
(0,2) kg/cm® olarak belirlenmistir (p>0,05). Dogumda, bebeklerin ortalama BKI degerleri
(preterm 11,0+1,30 kg/m?, term 13,4+0,84 kg/m?) iki grup arasinda istatistiki olarak
farklidir (p<0,05); ancak diger aylarda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Preterm ve
term bebeklerin BKI’lerinin kendi icindeki degerlendirmesinde ise gruplar arasindaki fark
onemli bulunmus ve preterm bebeklerin dogum ve birinci ay degerlerinden ancak ikinci ve
ticlincii ayda fark olustugu saptanmistir (p<<0,05). Term bebeklerde ise fark birinci ayda
baslamaktadir (p<0,05).

Bebeklerin dogumda bas ¢evresi ortalama degerleri pretermlerde 31,3+2,44 cm, termlerde
35,3+0,93 cm’dir (p<0,05). Bas cevresi ortalama degerleri acisindan ilk ti¢ ayda iki grup
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), bas cevresi artiglar1 sadece ikinci-ii¢lincili ayda
diger gruplardan farklihk gostermistir (t=2,324, p=0,027). Izlemde ortalama bas cevresi
artig1 pretermlerde, termlere gore daha yiiksektir (sirasiyla 2,4+0,39, 1,94+0,04 cm/ay)
(p<0,01).

Bebeklerin triceps deri kivrim kalinligi, ortalama degeri birinci ayda pretermlerde
4,58+1,25 mm, termlerde 6,68+1,36 mm olarak belirlenmistir ve izlem siiresince hem grup
ic1, hemde gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Triceps DKK artiglar1 ise grup
ic1 istatistiki olarak farkli ve ilk ay artis1 yiiksek (p<0,05), gruplar arasi artis arasinda ise
fark belirlenmemistir (p>0,05) Birinci ayda subskapular deri kivrim kalinliklar1 ortanca
degerleri pretermlerde 3,90 (1,77) mm, termlerde 6,40 (2,76) mm’dir (p<0,05). Ugiincii ay
ile izlemdeki aylik artislar disindaki da izlemler arasindaki fark hem gruplar arasi, hemde

izlemler aras1 6nemli bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.14. Erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik dl¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Antropometrik ol¢iimler

Viicut agirhg (g)
Dogumda

Birinci ayda
Ikinci ayda
Ucgiincii ayda

0-1 ay VA artist
1-2 ay VA artist
2-3 ay VA artist

Ortalama VA artis1 g/ay
Boy uzunlugu (cm)
Dogumda

Birinci ayda

Ikinci ayda

Ugiincii ayda

0-1 ay BU artis1
1-2 ay BU artis1
2-3 ay BU artis1

Ortalama BU artisi cm/ay
Ponderal indeks (PT) (g/cm®)
Dogumda

BKI (kg/m?)

Dogumda

Birinci ayda

Ikinci ayda

Ucgiincii ayda

0-1 ay BKI1 artis1

1-2 ay BKI artis1
2-3 ay BKI artis1

Preterm (n:19)
X+SS Ortanca (IQR)

2220,0+593,50
2690,8+894,35

2165,2 (1262,5)°

2500,0 (1723,8)*°

3780,0+£1252,90 3120,0 (2480,0)°¢

4583, £2802,50 3895,0 (2802,5)°
Fr(x2)= 72,000; p*< 0,001

470,8+328,97 335,0 (465,3)?
1089,2+570,81 997,5 (675,0)
803,34217,86 855,0 (317,5)2P

F=9,438; p#=0,001
831,3+222,54

43,9+5,21 46,0 (9,4)°
47,5+5,16 48,0 (11,3)0
51,845,386 51,5 (12,3)>¢
55,8+5,67 53,0 (11,6)°
Fr(yx2)= 35,723; p#<0,001
3,6+1,96 2,8 (4,0)
4,3+1,03 4,0 (1,8)
3,942,03 4,5 (3,9)
Fr(yx2)=5,915;p"=0,052
4,1+1,05
2,6+0,45 2,6 (0,6)
11,0+1,30 10,9 (2,6)
12,7+1,90° 12,8 (3,5)
14,4+1,77b¢ 15,1 (3,1)
14,9+1,40° 14,9 (2,5)
F=24,275 pP<0,001
1,6+1,96 1,8 (3,1)
1,8+1,57 1,9 (3,1)
0.4+0,89 0,4 (0,9)

F=1,997 pP=0,162

Term (n:22)
XSS Ortanca (IQR)

3413,9+373,67 3390,0 (625,0)2

4120,0+700,95 3915,0 (1037,5)
5393,3+949,57 5200,0 (1460,0)b°
6252,2+1130,51 6000,0 (1610,0)°

Fr(x2)= 60,000; p*< 0,001
706,1+£422,22 730,0 (777,5)°
1273,3+336,55 1410,0 (602,5)°
858,9+4244,10 900,0 (275,0)3

F=7,531; p#=0,002
1006,9+267,14

50,2+1,50 50,0 (2,3)°
54,342,43 54,0 (4,0)20
58,242,72 58,0 (4,3)°¢
61,142,94 61,0 (4,3)°
Fr(x2)= 60,000; p#<0,001
42+1,92 4,0 (2,5)
3,941,96 4,0 (2,5)
2,942,17 3,0 (3,5)
Fr(;2)= 1,380; p*=0,502
43+0,92
2,9+1,02 2,7(0,2)
13,4+0,84° 13,6 (1,2)
14,5%1,43" 14,4 (2,3)
15,8+1,76% 15,5 (1,9)
16,2+1,94¢ 15,9 (2,9)
F=28,113 pP<0,001
1,1£1,30 0,8 (1,6)
1,3+1,49 1,2 (1,4)
0,5£1.21 0,6 (1,6)

F=1,649 pP=0,206

t=-6,051; p=0,000
t=-5,308; p=0,000
z=-3,697 p=0,000
z=-3,757 p=0,000

t=-1,559; p=0,127
t=-0,680; p=0,501
t=-2,040; p=0,050

t=-1,911; p=0,066

t=-6,055; p=0,000
t=-5,182; p=0,000
t=-4,355; p=0,000
z=-3,651; p=0,000

z=-0,571; p=0,568
t=0,989; p=0,308
t=-0,124; p=0,902

t=-0,570; p=0,573
z=-0,392; p=0,695

t=-2,947; p=0,007
t=-2,019; p=0,060
t=-1,435; p=0,160
t=-1,998; p=0,055

t=0,459; p=0,649
t=0,376; p=0,709
t=-0,059; p=0,954




Cizelge 4.14. (devam) Erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢limlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri

Antropometrik dl¢iimler

Preterm (n:19)

Term (n:22)

X +SS Ortanca (IQR) X +SS Ortanca (IQR)
BKIi (kg/m?)
Dogumda 11,0+1,302 10,9 (2,6) 13,440,842 13,6 (1,2) t=-2,947; p=0,007
Birinci ayda 12,7+1,902 12,8 (3,5) 14,5+1,43° 14,4 (2,3) t=-2,019; p=0,060
Ikinci ayda 14,4+1,77°¢ 15,1 (3,1) 15,8+1,76%¢ 15,5 (1,9) t=-1,435; p=0,160
Ucgiincii ayda 14,9+1,40° 14,9 (2,5) 16,2+1,944 15,9 (2,9) t=-1,998; p=0,055
F=24,275 pk<0,001 F=28,113 pf<0,001
0-1 ay BKI artis1 1,6£1,96 1,8 (3,1) 1,1£1,30 0,8 (1,6) t=0,459; p=0,649
1-2 ay BK1 artis1 1,8+1,57 1,9(3,1) 1,3+1,49 1,2 (1,4) t=0,376; p=0,709
2-3 ay BK1 artis1 0,4+0,89 0,4 (0,9) 0,5+1,21 0,6 (1,6) t=-0,059 ;p=0,954
F=1,997 pP=0,162 F=1,649 pf=0,206
Bas cevresi (cm)
Dogumda 31,342,442 31,8 (4,6) 35,340,932 35,5 (1,8) t=-6,017; p=0,000
Birinci ayda 33,7£3,10° 34,0 (6,0) 37,5+1,23° 38,0 (2,1) t=-5,362; p=0,000
Ikinci ayda 35,8+2,99°¢ 35,0 (6,2) 39,4+1,53°¢ 40,0 (3,0) t=-4,948; p=0,000
Ucgiincii ayda 38,242,224 37,7 (4,4) 41,1+1,53¢ 41,0 (2,3) t=-4,795; p=0,000
F=146,518 pf<0,001 F=262,181 pPf<0,001
0-1 ay BC artis1 2,3+1,08 2,3(2,2) 2,3+0,69? 2,0 (1,0 t=0,033; p=0,974
1-2 ay BC artist 2,1+£0,99 2,2 (1,8) 1,9+0,60%P 1,7 (0,8) t=1,033; p=0,308
2-3 ay BC artis1 2,4+0,81 2,7(1,6) 1,7+0,64° 1,5(0,9) t=2,324; p=0,027
F=10,000 pf=0,667 F=18,000 pP=0,016
Ortalama BC artis1 cm/ay 2,4+0,39 1,9+0,04 t=2,876; p=0,007
TDKK (mm)
Birinci ayda 4,58+1,252 4,26 (1,32) 6,68+1,362 6,40 (2,89) t=-3,619; p=0,001
Ikinci ayda 6,42£1,51° 6,46 (2,37) 8,33+1,56° 8,60 (2,74) t=-3,704; p=0,001
Ugiincii ayda 7,05+1,83°¢ 7,00 (2,99) 8,99+1,75°¢ 9,13 (3,13) t=-2,179 ;p=0,046
F=19,628 pP<0,001 F=32,828 pP<0,001
1-2 ay TDKK artis1 1,83+1,07 1,90 (1,77) 1,65+0,88 1,60 (1,21) t=0,419; p=0,679
2-3 ay TDKK artist 0,63£0,35 0,63 (0,76) 0,65+0,56 0,47 (0,82) t=-0,077; p=0,940

t=3,150 p%=0,025

t=3,076 p%=0,015
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Cizelge 4.14. (devam) Erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Antropometrik 6l¢iimler Preterm (n:19) Term (n:22)
iiSS Ortanca (IQR) iiSS Ortanca (IQR)

SDKK (mm)

Birinci ayda 4,45+1,79 3,90 (1,77)? 6,18+1,47 6,40 (2,76)? z=-2,615; p=0,009
ikinci ayda 5,67+1,03 5,69 (1,20) 7,21£1,29 7,13 (1,54)20 t=-4,387; p=0,000
Ugiincii ayda 6,56+1,49 6,70 (1,90)° 8,27+1,77 7,93 (3,00)° t=-1,952; p=0,070

Fr(y2)= 10,333; p#=0,006 Fr(y2)= 14,114; p#=0,001
1-2 ay SDKK artist 1,22+1,17 1,70 (2,09) 1,0241,22 0,40 (2,30) t=-0,606; p=0,551
2-3 ay SDKK artigt 0,89+0,48 0,94 (0,81) 1,05+1,06 0,87 (0,80) t=-0,236; p=0,813
t=0,615 p%=0,565 t=-0,049 p%=0,962

Siitundaki ayni harfler anlamli olmadigini gostermektedir.
#Friedman testi PBonferroni diizeltmeli Tekrarli 8l¢iimlerde varyans analizi ®Paired Samples t testi
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Kiz bebeklerin dogumdaki ve ilk ii¢ aylik izlemdeki antropometrik dl¢iimlerinin ortalama,
standart sapma, ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.15’te gosterilmistir. Preterm bebeklerin
dogumda viicut agirhigi ortalama degeri 1971,3£593,53 g; term bebeklerin ise
3260,0£566,65 gram oldugu saptanmustir (t=-5,536, p=0,000). U¢ ay boyunca iki grubun
viicut agirligi arasindaki fark anlamhidir (p<0,001); ancak viicut agirlig1 artiglar1 arasinda
fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde hem preterm
hem de term kiz bebeklerde, dogum sonras1 ve ilk {i¢ ay viicut agirhiginda (p<0,001) fark
bulunurken viicut agirligr artis miktarlarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). izlemde,
ortalama agirlik artis1 pretermlerde 933,9+207,10 g/ay, termlerde 967,7+£133,45 g/ay olup

aralarinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05)

Dogumda bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde 41,5+6,02 cm,
termlerde 50,0+£5,56 cm oldugu belirlenmistir. Bebeklerin {i¢ ayda boy uzunlugu artiglari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). izlemde, ortalama boy uzunlugu artist
pretermlerde 4,2+1,34 cm/ay, termlerde 3,4+0,87 cm/ay olup aralarinda anlamli fark
bulunmamistir. Bebeklerin dogumda Pi ortalamalar1 sirasiyla 2,8+0,53 kg/cm3, 2,6£0,42
kg/cm? olarak belirlenmistir (p>0,05).

Dogumda, preterm bebeklerin ortalama BKI degerleri 11,6+1,31 kg/m?, termlerin ise
13,2£1,01 kg/m?*dir. Dogumda, birinci ve ikinci ayda preterm ve term bebeklerin BKi’leri
arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), liciincli ayda gruplar arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Gruplarin kendi i¢inde degerlendirildiginde BKI degerleri aylar arasida anlamli
bir fark gosterirken (p<0,001), BK1 artis miktarlarinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Bebeklerin dogumda bas ¢evresi ortalama degerleri pretermlerde 30,5+2,64 cm, termlerde
35,5+0,50 cm’dir. Ilk ii¢ ayda ortalama bas cevresi degerleri acisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,05), bas ¢evresi artislar1 arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Erkek bebeklerde oldugu gibi bas cevresi degerleri her iki grupta da aylar
arasinda fark gosterirken (p<0,001), bas ¢evresi artiglar1 arasindaki fark sadece term grupta
goriilmiistiir (p<0,05). Izlemde, ortalama bas gevresi artis1 pretermlerde, termlere gore daha

yiiksektir (sirastyla 2,5+0,64, 1,8+0,45 cm/ay p<0,01).

Bebeklerin TDKK, birinci ayda ortalama degeri pretermlerde 6,58+1,92, termlerde

7,65€1,69 mm olarak belirlenmistir. Birinci ayda SDKK ortalama degerleri ise
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pretermlerde 6,68+1,91 termlerde 6,78+1,29 mm’dir. Biiyliime izleminde TDKK ve SDKK
degerleri arasinda iki grup arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Her iki grupta ilk {i¢
ayda TDKK ve SDKK o6l¢iimleri agisindan term bebeklerde fark saptanmis (p<0,05),
preterm bebeklerde ise fark bulunmamistir (p>0,05). Deri kivrim kalinliklar1 artis

miktarlar1 degerlendirildiginde ise her iki grupta da aylar arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05).



Cizelge 4.15. Kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Antropometrik olciimler Kiz
Preterm (n:12) Term (n:12)
X +SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

Viicut agirhg (g)

Dogumda 1971,3+£593,53¢ 2165,0 (1262,5) 3260,0+566,652 3360,0 (-) t=-5,536
p=0,000

Birinci ayda 2747,5+1010,98° 2785,0 (1927,5) 4310,0+331,81° 4270,0 (-) t=-4,466
p=0,000

Ikinci ayda 3670,0+£1026,93°¢ 3515,0 (1920,0) 5456,7+483,35° 5700,0 (-) t=-4,190

.. p=0,000

Ugiincii ayda 4815,0+792,57¢ 4685,0 (1495,0) 6496,7+527,29¢ 6690,0 (-) t=-3,419
p=0,003

F=150,067 pf<0,001 F=362,068 pf<0,001

0-1 ay VA artist 776,3+£512,56 855,0 (976,3) 1050,0£260,00 910,0 (-) t=-1,061
p=0,300

1-2 ay VA artist 922,5+520,47 915,0 (1007,5) 1146,7+266,39 1110,0 (-) t=-0,579
p=0,569

2-3 ay VA artis 1145,0+370,36 1120,0 (715,0) 1040,0+78,10 1000,0 (-) t=1,495
p=0,151

F=1,355 pP=0,279 F=2,400 pP=0,119

Ortalama VA artis1 g/kg 933,9+207,10 967,7+£133,45 t=-0,444
p=0,662

Boy uzunlugu (cm)

Dogumda 41,546,022 41,5 (11,5) 50,0£5,562 49,0 (-) t=-4,060
p=0,001

Birinci ayda 46,3+4,50° 47,0 (8,3) 52,3+4,16° 51,0 (-) t=-3,589

. p=0,002

Ikinci ayda 52,3+3,09¢ 53,0 (5,8) 55,343,51°¢ 55,0 (-) t=-2,995
p=0,007

€9



Cizelge 4.15. (devam) Kiz bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izlemindeki antropometrik 6lgiimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri

Antropometrik olciimler

Kiz

Preterm (n:12) Term (n:12)
X +SS Ortanca (IQR) X +SS Ortanca (IQR)
Ugiincii ayda 56,3£3,86° 57,0 (7,3) 58,3+4,16° 57,0 (-) t=-2,223
p=0,038
F=80,036 pP<0,001 F=88,193 pP<0,001
0-1 ay BU artis1 4,8+1,89 5,5 (3,3) 2,3+1,52 2,0(-) t=1,233
p=0,231
1-2 ay BU artis1 6,0+1,82 6,0 (3,5) 3,0+1,00 3,0() t=0,633
p=0,514
2-3 ay BU artis1 4,0+1,82 4,0 (3,5) 3,0£1,00 3,0() t=0,628
p=0,537
F=0,879 pf=0,429 F=0,222 pf=0,803
Ortalama BU artisi cm/ay 4.2+1,34 3,4+0,87 t=1,541
p=0,139
Ponderal indeks (P) (g/cm®)
Dogumda 2,8+0,53 2,7 (1,0) 2,6+0,42 2,9 () t=-0,388
p=0,702
BKIi (kg/m?)
Dogumda 11,6+1,312 11,9 (1,7) 13,241,012 13,3 (2,0) t=-3,718
p=0,001
Birinci ayda 12,5+1,952 12,5 (3,2) 14,8+1,390¢ 15,1 (2,2) t=-3,480
p=0,002
Ikinci ayda 14,442 .20 15,2 (4,5) 16,3£1,97¢ 16,4 (2,5) t=-2,200
p=0,039
Ugiincii ayda 15,8+1,62° 15,7 (2,4) 17,3+1,87¢ 17,3 (2,9) t=-1,985
p=0,061
F=24,268 pf<0,001 F=26,517 pf<0,001
0-1 ay BKI artisi 0,9+2,27 1,1(2,2) 1,7+1,03 1,7 (1,5) t=-0,869
p=0,394
1-2 ay BK1 artis1 1,9+1,72 2,0 (2,3) 1,5+1,76 2,1(2,2) t=0,889

p=0,384




Cizelge 4.15. (devam) Kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri

Antropometrik olciimler

Preterm (n:12) Term (n:12)
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

2-3 ay BK1 artis1 1,4+1,09 1,3 (1,6) 0,9+0,89 1,2 (1,0) t=0,960

p=0,348
F=0,784 pP=0,469 F=0,685 pP=0,517

Bas cevresi (cm)

Dogumda 30,542,642 31,0 (5,0) 35,540,502 35,5 (-) t=-5,952
p=0,000

Birinci ayda 33,843,220 34,5 (6,0) 37,8+1,04° 37,5() t=-4,573
p=0,000

Ikinci ayda 35,8+2,02°¢ 35,8 (3,5) 39,3+1,52°¢ 39,0 () z=-3,592
p=0,000

Ugiincii ayda 38,5+0,70¢ 38,3(1,3) 40,7+2,08¢ 40,0 (-) t=-3,581
p=0,002

F=176,151 pP<0,001 F=153,711 pP<0,001

0-1 ay BC artis1 3,3+0,86 3,0(1,5) 2,3+1,26% 2,5(-) t=1,179
p=0,251

1-2 ay BC artis1 2,0+1,68 1,3(2,8) 1,5+0,50%P 1,5(-) z=-0,998
p=0,318

2-3 ay BC artis1 2.8+1,84 3,0(3,5 1,3+0,57° 1,0 (-) t=-1,805
p=0,071

F=10,000 pP=0,408 F=8,000 pf=0,010

Ortalama BC artis1 cm/ay 2,5+0,64 1,8+0,45 t=3,145
p=0,005

TDKK (mm)

Birinci ayda 6,58+1,92 6,43 (3,62) 7,65+1,692 7,40 (-) t=-1,384
p=0,180

Ikinci ayda 7,09+1,67 7,00 (3,20) 11,08+1,78P¢ 11,73 (-) t=-1,952
p=0,092

Ugiincii ayda 8,28+1,84 8,06 (3,41) 10,89+1,19°¢ 10,60 (-) t=-1,640
p=0,140

F=13,223 pP=0,056

F=36,755 pf=0,003

S9



Cizelge 4.15. (devam) Kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Antropometrik olciimler Kiz
Preterm (n:12) Term (n:12)
X +SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR)
1-2 ay TDKK artis1 0,51+0,37 0,46 (0,71) 3,43+0,78 3,00 (-) z=-1,353
p=0,176
2-3 ay TDKK artist 1,43+1,00 1,30 (1,93) -0,19+0,97 -0,26 (-) t=2,146
p=0,085
Z=-1,826 Z=-1,604
p*=0,068 p=0,109
SDKK (mm)
Birinci ayda 6,68+1,91 6,46 (3,52) 6,78+1,292 6,50 (-) t=-0,768
p=0,451
Ikinci ayda 7,25+2,08 6,96 (3,98) 8,46+1,51° 9,13 (-) t=-0,475
p=0,649
Ugiincii ayda 7,77+1,60 7,33 (2,93) 9,02+0,76° 9,00 (-) t=-1,125
p=0,293
F=4,703 pP=0,059 F=13,808 pP=0,016
1-2 ay SDKK artist 0,57+0,54 0,56 (0,97) 1,67+0,83 1,33 (-) t=-0,773
p=0,465
2-3 ay SDKK artist 0,83+0,99 0,76 (1,87) 0,56+0,87 0,27 () z=-0,178
p=0,858
Z=-0,365 Z=-1,069
p*=0,715 p+=0,285

Siitundaki ayni harfler anlamli olmadigin1 gostermektedir.
#Friedman testi PBonferroni diizeltmeli tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi *Wilcoxon Signed Rank Test

99
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Bebekler cinsiyet ayrimi yapilmadan toplam olarak degerlendirildiginde; dogumdaki ve ilk
ic aylik izlemdeki antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR
degerleri Cizelge 4.16’da gosterilmistir. Preterm bebeklerin dogumda viicut agirlig
ortalama degeri 2120,5+552,56 g; term bebeklerin ise 3375,4+405,93 g oldugu
saptanmustir (t=-8,077; p<0,001). U¢ ay boyunca iki grubun viicut agirligi arasindaki fark
anlamlidir (p<0,001); ancak viicut agirlig1 artislar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).
Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde ise dogum sonrasi ve ilk ii¢ ay viicut
agirhiginda ve viicut agirligr artis miktarlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,001). izlemde bebeklerin ortalama agirhik artis1 preterm 882,6+216,67 g/ay, term
993,8+229,43 g/ay olup aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogumda bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde 42,9+5,37 cm,
termlerde 50,242,70 cm oldugu belirlenmistir. Bebeklerin {li¢ aylik izlemde gruplar arasi
boy uzunluklari arasindaki fark anlamlidir (p<0,001); ancak boy uzunlugu artislar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Izlemde ortalama boy uzunlugu artist
pretermlerde 4,1+1,18 cm/ay, termlerde 4,0+0,97 cm/ay olup aralarinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Bebeklerin dogumda PI ortanca degerleri sirastyla 2,5 (0,3) kg/cm? ve
2,7 (0,3) kg/cm® olarak belirlenmistir (p>0,05).

Dogumda, bebeklerin ortalama BKIi degerleri pretermlerde 11,3£1,31 kg/m?, termlerde
13,3£0,89 kg/m?’dir. Preterm ve term bebeklerin izlem siiresince tiim aylarda BKI
ortalama degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05); ancak BKI artislari
arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde bebeklerin grup igi BKI degerleri
aylar arasinda anlamli fark gosterirken (p<0,001), BKI artis miktarlarinda fark
goriilmemistir (p>0,05).

Bebeklerin dogumda bas ¢evresi ortalama degerleri pretermlerde 31,0+2,42 cm, termlerde
35,3+0,83 cm’dir. Ugiincii ayda bas cevresindeki artis iki grup arasinda farkli bulunmustur
(t=3,103,p=0,004). Grup i¢i bas cevresi degerleri her iki grupta da aylar arasinda fark
gosterirken (p<0,001), bas cevresi artiglar1 arasindaki fark sadece term grupta saptanmistir
(p<0,001). izlemde ortalama bas cevresi artisi pretermlerde, termlere gore daha yiiksektir
(swrasiyla 2,4+0,52, 1,94+0,44 cm/ay p<0,001). Bebeklerin TDKK, birinci ayda ortalama
degeri pretermlerde 5,38+1,78 mm, termlerde 6,93+1,44 mm olarak belirlenmistir. Birinci

ayda SDKK ortalama degerleri ise pretermlerde 5,35+2,08 mm, termlerde 6,34+1,40
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mm’dir. Iki grubun aylik TDKK ve SDKK izlem ortalamalari arasinda fark bulunmustur
(p<0,05). Biiytime izleminde TDKK ve SDKK artiglar1 arasinda ise iki grup arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede ise aylar arasinda deri kivrim
kalinliklar1 degerleri her iki gruptada farklidir (p<0,001), artis miktarlar1 arasindaki fark
sadece TDKK’nda ve termlerde goriilmiistiir (p<0,001).



Cizelge 4.16. Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik dl¢timlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Antropometrik olciimler

X+SS

Preterm (n:31)

X+SS

Term (n:34)

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Viicut agirhg (g)

Dogumda 2120,5+552,56 2165,0 (1015,0)? 3375,4+405,93 3375,0 (672,5)* t=-8,077
p=0,000

Birinci ayda 2713,5+886,52 2500,0(1656,3)° 4167,5+620,28 4040,0 (965,0)° t=-7,006
p=0,000

Ikinci ayda 3736,0+£1107,68 3120,0(2145,0)c 5409,2+836,11 5350,0 (1102,5)° z=-4,989
p=0,000

Ugiincii ayda 4676,0+1130,49 4300,0(2337,5)¢ 6313,3+£996,13 6200,0 (1247,5)¢ t=-6,109
p=0,000

Fr(x2)= 72,000 p*<0,001 Fr(x2)= 90,000 p#<0,001

0-1 ay VA artist 593,0+415,422 480,0 (793,8) 792,1+407,60? 815,0 (718,8) t=-1,881
p=0,065

1-2 ay VA artist 1022,5+527,94° 997,5 (667,5) 1241,7+314,02° 1395,0 (556,3) t=-0,977
p=0,332

2-3 ay VA artig1 940,0+321,28%0 890,0 (397,5) 904,2+226,17% 910,0 (207,5) t=-0,190
p=0,850

F=5,840 pf=0,005 F=9,199 pf<0,001

Ortalama VA artis1 g/kg 882,6+216,67 993,8+229,43 t=-1,815
p=0,075

Boy uzunlugu (cm)

Dogumda 42,9+5,372 45,5 (9,8) 50,242,702 50,0 (3,1) t=-7,441
p=0,000

Birinci ayda 47,0:4,69° 48,0 (9,0) 53,8+2,87° 53,5 (5,3) t=-6,139
p=0,000

Ikinci ayda 52,0+4,73¢ 51,8 (8,1) 57,5+3,05¢ 57,5 (3,8) t=-5,119
p=0,000

69



Cizelge 4.16. (devam) Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik Olglimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Antropometrik olg¢iimler Toplam
Preterm (n:31) Term (n:34)
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

Uciincii ayda 55,9+4,79¢ 54,5 (9,4) 60,4+3,32¢ 60,5 (5,4) t=-5,691

p=0,000
F=199,098 pF<0,001 F=290,656 p<0,001

0-1 ay BU artis1 4,1£1,92 4,3 (4,0 3,7+1,95 4,0 (3,0) z=-0,312
p=0,755

1-2 ay BU artis1 5,0+1,56 4,8 (2,8) 3,7+1,78 3,8(2,8) t=0,970
p=0,336

2-3 ay BU artis1 3,9£1,85 4,5 (3,4) 2,9£1,90 3,0 (2,6) t=0,200
p=0,842

Fr(x2)=2,477; p*=0,290 Fr(x2)=1,167; p#=0,558

Ortalama BU artis1 cm/ay 4,1+1,18 4,0+0,97 t=0,494
p=0,623

Ponderal indeks (PI) (g/cm®)

Dogumda 2,7+0,47 2,5(0,3) 2,9+0,90 2,7 (0,3) z=-0,177
p=0,859

BKI (kg/m?)

Dogumda 11,3+1,312 11,5 (1,8) 13,340,892 13,5 (1,3) t=-4,545
p=0,000

Birinci ayda 12,6+1,892 12,6 (3,1) 14,6+1,41° 14,6 (2,4) t=-3,691
p=0,000

Ikinci ayda 14,4+1,98° 15,1 (4,1) 15,9+1,82¢ 15,9 (1,9) t=-2,534
p=0,014

Ugiincii ayda 15,3+1,56°¢ 15,5 (2,3) 16,6+1,95¢ 16,4 (2,5) t=-2,440
p=0,018

F=47,603 pf<0,001 F=52,375 pf<0,001
0-1 ay BKI artisi 1,242,11 1,1(3,2) 1,3+1,23 1,0 (1,8) t=0,165

p=0,870




Cizelge 4.16. (devam) Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik Glgiimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve 1QR

degerleri

Antropometrik olciimler

Toplam

Preterm (n:31) Term (n:34)
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

1-2 ay BKI artis1 1,9+1,61 2,0(2,5) 1,3+1,57 1,2 (1,7) t=0,943
p=0,350

2-3 ay BK1 artis1 0,9+1,08 0,7 (1,7) 0,6+1,1 0,8(1,6) t=0,965
p=0,339

F=1,451 pP=0,245 F=2,278 pP=0,112

Bas cevresi (cm)

Dogumda 31,0+2,422 31,9 (4,3) 35,3+0,83? 35,5(1,4) t=-8,383
p=0,000

Birinci ayda 33,742,97° 34,3 (5,9) 37,6+1,15° 37,8 (2,0) t=-7,102
p=0,000

ikinci ayda 35,8+2,52°¢ 35,0 (4,1) 39,4+1,46° 39,5 (3,0) t=-6,899
p=0,000

Ugiincii ayda 38,3+1,72¢ 38,3 (2,9) 41,0+1,59¢ 40,6 (2,4) t=-6,147
p=0,000

F=226,054 pP<0,001 F=374,325 pP<0,001

0-1 ay BC artis1 2,7£1,07 2,8 (1,6) 2,3+0,80? 2,3(1,3) t=0,867
p=0,389

1-2 ay BC artist 2,1£1,22 1,9(2,1) 1,8+0,582%P 1,6 (0,5) t=1,589
p=0,117

2-3 ay BC artist 2,5+1,24 2,7(2,0) 1,6+0,63° 1,5 (1,0) 1=3,103
p=0,004

F=1,574 pf=0,218 F=8,700 pf<0,001

Ortalama BC artis1 cm/ay 2,4+0,52 1,9+0,44 t=4,366
p=0,000

TDKK (mm)

Birinci ayda 5,38+1,782 4,67 (30,5) 6,93+1,442 6,50 (2,50) t=-3,422
p=0,001

1.



Cizelge 4.16. (devam) Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik Olgiimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri
Antropometrik ol¢iimler Toplam
Preterm (n:31) Term (n:34)
X +SS Ortanca (IQR) X +SS Ortanca (IQR)
fkinci ayda 6,69+1,52P 6,63 (2,37) 9,02+1,97b¢ 8,93 (2,75) t=-3,780
p=0,001
Ugiincii ayda 7,55+1,84¢ 7,80 (2,43) 9,47+1,80° 9,50 (2,89) t=-2,487
p=0,020
F=25,100 pP<0,001 F=44,303 pP<0,001
1-2 ay TDKK artis1 1,31+1,08 1,20 (2,17) 2,10£1,15 2,14 (1,61) t=-0,641
p=0,526
2-3 ay TDKK artis1 0,95+0,76 0,80 (0,85) 0,44+0,74 0,40 (0,70) t=1,595
p=0,126
t=0,819 p%=0,434 t=3,547 p%=0,005
SDKK (mm)
Birinci ayda 5,3542,08° 4,67 (4,09) 6,34+1,40° 6,44 (2,93) t=-2,361
p=0,021
ikinci ayda 6,31+1,65 5,77 (2,28) 7,53+1,40P 7,27 (2,15) t=-2,953
p=0,006
Ugiincii ayda 7,05+1,58¢ 6,84 (1,81) 8,46+1,58° 8,47 (2,42) t=-2,087
p=0,047
F=16,570 p#<0,001 F=21,491 pP<0,001
1-2 ay SDKK artisi 0,96+0,99 1,04 (1,89) 1,19+1,14 1,20 (2,20) t=-0,897
p=0,377
2-3 ay SDKK artigt 0,87+0,68 0,94 (1,30) 0,93+1,00 0,84 (0,98) z=-0,231
p=0,817
Z=-0,561 Z=-0,706
p*=0,575 p+=0,480

Stitundaki ayn1 harfler anlamli olmadigini gostermektedir.
#Friedman testi PBonferroni diizeltmeli Tekrarli dlciimlerde varyans analizi #Paired Samples t testi *Wilcoxon Signed Rank Test
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Preterm bebeklerin dogumda gestasyonel yasa gore viicut agirligi z skoru ortanca degeri
erkeklerde 0,0 (0,9), kizlarda -0,2 (0,7); boy uzunlugu z skoru ortanca degeri erkeklerde -
0,3 (1,7), kizlarda -0,3 (1,3) ve bas cevresi z skoru ortanca degeri erkeklerde 0,6 (0,9),
kizlarda -0,2 (0,8)’dir. Bebeklerin birinci ayda gestasyonel yasa gore viicut agirlig1 z skoru
ortanca degeri erkeklerde -0,8 (1,9), kizlarda -0,4 (2,1); boy uzunlugu z skoru ortanca
degeri erkeklerde -1,4 (2,1), kizlarda -0,1 (1,9) ve bas cevresi z skoru ortanca degeri
erkeklerde 0,7 (2,0), kizlarda ise 0,1 (1,9) bulunmustur. Bebeklerin ikinci ay gestasyonel
yasa gore viicut agirligi z skoru ortanca degeri erkeklerde -0,5 (2,3), kizlarda 0,3 (1,7); boy
uzunlugu z skoru ortanca degeri erkeklerde -0,9 (3,8), kizlarda -0,1 (1,4) ve bas gevresi z
skoru ortanca degeri erkeklerde 0,2 (2,5), kizlarda 0,2 (1,1)’dir. Ugiincii ay izleminde
bebeklerin gestasyonel yasa gore viicut agirligt z skoru ortanca degeri erkeklerde -0,6
(2,2), kizlarda 0,2 (1,4); boy uzunlugu z skoru ortanca degeri erkeklerde -1,3 (3,3), kizlarda
1,0 (2,8) ve bas ¢evresi z skoru ortanca degeri erkeklerde 0,4 (1,5), kizlarda 1,1 (1,3)
olarak hesaplanmistir. Preterm bebeklerin Fenton biiylime egrisine gore Z skorlari
degerlendirildiginde, gestasyonel yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas g¢evresi
degerlerinden sadece dogumda bas cevresi z skor degeri erkek bebeklerde kizlardan daha

yiiksek bulunmustur ( erkek 0,6 (0,9); kiz -0,2 (0,8); p=0,015) (Cizelge 4.17).



Cizelge 4.17. Preterm bebeklerin Fenton biliylime egrilerine gére dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6lgiimlerinin gestasyonel yasa
gore Z skor ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Antropometrik olciimler

Erkek Kiz
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

Dogumda

Gestasyonel yasa gore viicut agirlig -0,1+0,76 0,0 (0,9 -0,2+0,48 -0,2 (0,7) z=-1,321
p=0,186

Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu -0,4+1,04 -0,3(1,7) -0,5+0,91 -0,3(1,3) z=-0,162
p=0,871

Gestasyonel yasa gore bas cevresi 0,6+0,64 0,6 (0,9) -0,1+0,62 -0,2 (0,8) z=-2,439
p=0,015

Birinci ay

Gestasyonel yasa gore viicut agirhigt -0,7+1,14 -0,8 (1,9 -0,5+1,17 -0,4 (2,1) z=-0,183
p=0,855

Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu -1,2+1,44 -1,4 (2,1) -0,3+0,95 -0,1(1,9) z=-0,893
p=0,372

Gestasyonel yasa gore bas ¢evresi 0,3+1,23 0,7 (2,0) 0,2+1,06 0,1(1,9 z=-0,061
p=0,951

ikinci ay

Gestasyonel yasa gore viicut agirlig -0,2+1,50 -0,5(2,3) -0,1£1,23 0,3(1,7) z=-0,177
p=0,859

Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu -0,6+1,87 -0,9 (3,8 -0,1+1,39 -0,1(1,4) z=-0,399
p=0,690

Gestasyonel yasa gore bas ¢evresi 0,4+1,60 0,2 (2,5) 0,4+0,89 0,2 (1,1) z=-0,310
p=0,756

Uciincii ay

Gestasyonel yasa gore viicut agirlig -0,5+1,38 -0,6 (2,2) 0,4+1,08 0,2 (1,4) z=-1,589
p=0,112

Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu -0,5+1,93* -1,3(3,3) 0,3+1,65 1,0 (2,8) z=-1,127
p=0,260

Gestasyonel yasa gore bas ¢evresi 0,6+1,21 0,4 (1,5) 0,8+0,71* 1,1(1,3) z=-0,838

p=0,402

V.
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Dogumda preterm erkeklerin %84,2’si, kizlarin %100,0 gestasyonel yasina uygun sinifinda
yer almistir. Dogumdan itibaren erkeklerde bu oran azalarak iiclincii ayda %68,4’e
diigmiistiir, gestasyonel yasina gore kiiciik olanlarin orani ise artarak %21,1 olmustur.
Kizlarda ise tiglincii ayda gestasyonel yasina uygun bebeklerin oran1 %66,7, gebelik yasina
gore iri olanlarin oran1t %25,0’dir. Erkek ve kiz bebekler arasinda dogumda ve izlem
stirecince fark bulunmamistir (p>0,05). Preterm bebeklerin genelinde dogumda %90,3’1
gebelik yasma uygun sinifindayken bu oran iiciincii ayda %67,8 e diismiistiir. Uciincii ayda
gebelik yasma gore kiigiik (%16,1) ve iri (%16,1) smifinda artis oldugu goézlenmistir.
(Cizelge 4.18)

Term bebeklerin, yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, boya gore viicut
agirligl ve yasa gore bas gevresi ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri
Cizelge 4.19°da verilmistir. Birinci, ikinci ve iiclincli ayda yasa gore boy uzunlugu
cinsiyetler arasinda fark gostermistir (p<0,05). Ayni zamanda cinsiyetler arasinda ikincli
ayda boya gore viicut agirligi, iiciincii ayda yasa gore viicut agirligi ve yasa gore bas

cevresi z skor degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Preterm bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izleminde Fenton biiylime egrisinde gestasyonel yasa gore siniflandirilmasi

Erkek (n:19) Kiz (n:12) Toplam (n:31)

Say1 % Say1 % Say1 %
Dogumda
SGA 2 10,5 - - x?=2,098 2 6,5
AGA 16 84,2 12 100,0 p=0,350 28 90,3
LGA 1 53 - - 1 3,2
Birinci ay
SGA 5 26,3 3 25,0 x?=0,116 8 25,8
AGA 13 68,4 8 66,7 p= 0,944 21 67,7
LGA 1 53 1 8,3 2 6,5
ikinci ay
SGA 4 21,1 2 16,7 x?=0,554 6 194
AGA 13 68,4 9 75,0 p=0,758 22 71,0
LGA 2 10,5 1 8,3 3 9,6
Uciincii ay
SGA 4 21,1 1 8,3 x?=2,286 5 16,1
AGA 13 68,4 8 66,7 p=0,319 21 67,8
LGA 2 10,5 3 25,0 5 16,1

Cok gozlii tablolara uyarlanmis Fisher kesin ki-kare testi, p>0,05

9.



Cizelge 4.19. Term bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik indekslerinin Z skor ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR

degerleri

X+SS

Erkek (n:22)

XSS

Kiz (n:12)

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Dogumda

Yasa gore viicut agirhigi 0,3+0,8 0,30 (1,2) -0,20+0,9 0,03 (1,8) z=-0,793
p=0,428

Yasa gore boy uzunlugu -0,03+1,6 0,5 (1,6) -0,07+£2,4 -0,5(4,4) z=-1,197
p=0,231

Boya gore viicut agirhigi 0,03+0,8 0,0 (0,7) -0,2+1,92 0,8 (2,9) z=-1,694
p=0,090

Yasa gore bas gevresi 1,2+0,8 1,6 (1,4) 0,7+0,4 0,6 (0,7) z=-1,787
p=0,074

Birinci ay

Yasa gore viicut agirhgi -0,05+1,16 -0,3(1,9 -0,4+0,5 -0,5(0,9) z=-1,280
p=0,201

Yasa gore boy uzunlugu 0,4+1,21 0,3(1,9) -1,2+1,74 -1,6 (3,2) z=-2,206
p=0,027

Boya gore viicut agirhgi -0,7+0,7 -0,6 (1,1) 1,1+1,67 1,4 (3,1) z=-1,280
p=0,201

Yasa gore bas gevresi 0,8+1,0 0,8 (1,7) 0,4+0,73 0,2 (1,3) z=-1,554
p=0,120

Ikinci ay

Yasa gore viicut agirhig 0,4+1,3 0,3(1,9) -0,8£1,30 -0,4 (2,4) z=-1,948
p=0,051

Yasa gore boy uzunlugu 0,7+1,40 0,5(2,8) -1,9£1,65 -2,5(3,0) z=-3,372
p=0,001

Boya gore viicut agirhig -0,2+1,29 -0,8 (1,4) 1,6+1,32 1,7 (2,5) 7=-2,292
p=0,022

Ll



Cizelge 4.19. (devam) Term bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik indekslerinin Z skor ortalama, standart sapma, ortanca

ve IQR degerleri
Erkek (n:22) Kiz (n:12)
X+SS Ortanca (IQR) X+SS Ortanca (IQR)

Yasa gore bas gevresi 0,9+1,20 1,0 (2,5 -0,2+1,31 -0,5(2,5) z=-1,498

) p=0,134

Ucgiincii ay

Yasa gore viicut agirhigi 0,5+1,31 0,5(1,9) -0,04+0,70 -0,1(1,3) 7=-2,332
p=0,020

Yasa gore boy uzunlugu 0,8+1,44 0,6 (2,5) -0,8+2,16 -0,7 (4,0 z=-3,217
p=0,001

Boya gore viicut agirhigi -0,01+1,12 -0,005 (1,5) 0,9+2,46 1,5(4,5) z=-1,188
p=0,235

Yasa gore bas gevresi 1,2+1,17 0,9 (1,7) 0,1+1,43 -0,2 (2,6) 7=-2,427
p=0,015

Yasa gére TDKK -0,6+1,08 -0,4 (1,7) 0,01+1,34 0,3(2,5) z=-0,850
p=0,395

Yasa gore SDKK 0,04+1,23 0,1(2,1) 0,5+0,90 0,7 (1,7) z=-0,566

p=0,572
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Term erkek bebeklerin dogumdaki ve ilk {i¢ ay izlemindeki yasa gore viicut agirligl, boy
uzunlugu ve bas gevresi ile boya gore viicut agirligi indekslerinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.20’de verilmistir. Dogumda yasa gore viicut agirligt normal bebeklerin orani
%95,5’dir ve sisman bebek saptanmamustir. Diger aylarda bu oran azalarak {igiincii ayda
%77,3’e digmiistiir. Hafif sisman/sisman orani ise li¢lincli ayda %9,2’dir. Yasa gore boy
uzunlugu normal olanlarin orani dogumda %95,5’tir, dogumda uzun bebek bulunmazken
iclinci ayda %9,1°1 uzun smifinda yer almigtir. Boya gore viicut agirlhigi
degerlendirmesinde dogumda zayif ve sisman bebek bulunmazken ii¢lincli ayda bu oran
sirastyla %9,1’e ve %4,5’a cikmistir. Erkek term bebeklerin yasa gore bas cevresi
degerlendirmesinde dogumda normal olanlarin oram1 %86,4 iken {i¢lincii ayda bu oran

%77,3’e diismiistiir.

Cizelge 4.20. Term erkek bebeklerin dogumdaki ve ilk ii¢ ay izlemindeki yasa gore viicut
agirlig, boy uzunlugu ve bas cevresi ile boya gore viicut agirlig
indekslerinin degerlendirilmesi (n:22)

Antropometrik indeksler Dogumda Birinci ay Ikinci ay Uciincii ay
Say1 % Say1i % Say1 % Say1 %

Yasa gore viicut agirhgi

Diisiik viicut agirlig - - 1 45 1 45 - -

Diisiik viicut agirlig riski 1 45 3 13,6 3 13,6 3 13,5

Normal 21 95,5 17 77,3 17 77,3 17 77,3

Hafif sisman - - 1 45 1 45 1 4.6

Sisman - - - - - - 1 4,6

Yasa gore boy uzunlugu

Kisa 1 45 1 45 - - -

Normal 21 95,5 21 95,5 22 100,0 20 90,9

Uzun - - - - - - 2 91

Boya gore viicut agirhg

Zayif - - - - - - 2 9,1

Zayiflik riski 3 13,6 7 31,8 5 22,7 4 18,2

Normal 19 86,4 15 68,2 16 72,7 15 68,2

Hafif sisman - - - - 1 45 1 4.5

Yasa gore bas cevresi

Normal 19 86,4 18 81,8 17 77,3 17 77,3

Biiyiik 3 13,6 4 18,2 5 22,7 5 21,7

Term kiz bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izlemindeki yasa gore viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bas gevresi ile boya gore viicut agirligr indekslerine gore degerlendirmesi
Cizelge 4.21°de verilmistir. Yasa gore viicut agirligi normal bebeklerin orant dogumda ve

birinci ayda %75,5, ikinci ayda %58,3, tiglincii ayda ise %75,0’tir. Yasa gore boy uzunlugu
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indeksine gore dogumda ve birinci ayda %8,3 olan boy kisalig1 orani, ikinci ayda %16,7 ve
ticlincli ayda 9%25,0 oranina ulagsmistir. Boya gore agirlik degerlendirmesinde dogumda

hafif sigman bebek bulunmazken diger aylarda bu oran %16,7’ye yiikselmistir.

Cizelge 4.21. Term kiz bebeklerin dogumdaki ve ilk ii¢ aylik izlemdeki yasa gore viicut
agirligl, boy uzunlugu ve bas cevresi ile boya gore viicut agirlig
indekslerinin degerlendirilmesi (n:12)

Antropometrik indeksler Dogumda Birinci ay ikinci ay Uciincii ay
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yasa gore viicut agirhg:

Diisiik viicut agirlig - - - - 2 16,7 - -

Diistik viicut agirhgs riski 3 25,5 3 25,5 3 25,0 3 25,0

Normal 9 75,5 9 75,5 7 58,3 9 75,0

Yasa gore boy uzunlugu

Kisa 1 8,3 1 8,3 2 16,7 3 25,0

Normal 10 83,3 11 91,7 10 88,3 9 75,0

Uzun 1 8,3 - - - - -

Boya gore agirhk

Zayif 1 8,3 - - 1 8,3 1 8,3

Zay1flik riski 1 8,3 3 25,0 1 8,3 - -

Normal 10 83,3 7 58,3 8 66,7 9 75,0

Hafif sisman - - 2 16,7 2 16,7 2 16,7

Yasa gore bas cevresi

Normal 12 100,0 12 100,0 12 100,0 11 91,7

Biiyiik - - - - - - 1 8,3

Term bebeklerin genelinde, dogumda yasa gore viicut agirligt normal olanlarin orani
%88,2’dir ve sisman, diisiik kilolu bebek bulunmamaktadir. Diger aylarda bu oran azalarak
liciincii ayda %76,6’ya diugmiistiir. Hafif sisman ve sisman oranlar ise {iglincii ayda
%S5,8°dir ve diisiik kilolu bebek bulunmamaktadir. Yasa gore boy uzunlugu normal
olanlarin orant dogumda %91,2’dir, i¢iincii ayda bebeklerin %5,9’u uzun, %8,8’1 kisa
siifinda yer almistir. Boya gore viicut agirligi degerlendirmesinde dogumda %85,3 {iniin
normal, %14,7’sinin zayif/zayiflik riski grubunda yer aldigi saptanmistir. Ugiincii ayda
normal bebeklerde azalma (%70,7), zayif/zayiflik riski ve hafif sismanlarda artma
(swrastyla  %20,6 ve %8,8) gozlenmistir. Bebeklerin yasa gore bas ¢evresi
degerlendirmesinde dogumda normal olanlarm oran1 %91,2°dir. Uciincii ayda bas ¢evresi
biiyiik olanlarin oraninda artma goézlenirken (%]17,6), bas ¢evresi kiigiik olan bebek

bulunmamaktadir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Term bebeklerin dogumdaki ve ilk ii¢ ay izlemindeki yasa gore viicut
agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi ile boya gore viicut agirligi
indekslerinin degerlendirilmesi (n:34)

Antropometrik Dogumda Birinci ay Ikinci ay Uciincii ay
indeksler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasa gore viicut agirhg:

Diigiik viicut agirlig - - 1 2,9 3 8,8 - -
Diisiik viicut agirlig: riski 4 11,8 6 17,6 6 17,6 6 17,6
Normal 30 88,2 26 76,6 24 70,7 26 76,6
Hafif sisman - - 1 2,9 1 2,9 1 2,9
Sisman - - - - - - 1 2,9
Yasa gore boy uzunlugu

Kisa 2 59 2 59 2 59 3 8,8
Normal 31 91,2 32 941 32 94,1 29 85,3
Uzun 1 2,9 - - - - 2 5,9
Boya gore viicut agirhgi

Zayif 1 2,9 - - 1 2,9 3 8,8
Zayiflik riski 4 11,8 10 29,4 6 17,6 4 11,8
Normal 29 85,3 22 64,7 24 70,7 24 70,7
Hafif sisman - - 2 5,9 3 8,8 3 8,8
Yasa gore bas cevresi

Normal 31 91,2 30 88,2 29 85,3 28 82,4
Biiyiik 3 8,8 4 11,8 5 14,7 6 17,6

Annenin beslenme durumu ile sifir-bir ay donemde viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi artiglart Cizelge 4.23'de gosterilmistir. Diyetle toplam yag ve TDYA alm
miktarinin, termlerde viicut agirhigindaki artis ile iligkili oldugu saptanmustir (sirasiyla rs=-
0,345, p=0,046; rs=-0,360, p=0,037). Diyetle protein ve niasin alimimnin pretermlerde boy
uzunlugundaki artis ile iliskili oldugu bulunmustur (sirastyla rs=0,391, p=0,030; rs=0,437,
p=0,014). Ayn1 zamanda annenin niasin alimmin pretermlerde bas ¢evresi artisiyla iliskili
oldugu belirlenmistir (r=-0,400, p=0,026).



Cizelge 4.23. Annenin beslenme durumu ile bebegin 0-1 ay antropometrik 6l¢iim artiglari arasindaki iliski (preterm n:31, term n:34)

Viicut agirh@inda artis (g) Boy uzunlugunda artis (cm) Bas cevresinde artis (cm)
Preterm Term Preterm Term Preterm Term
Is P I's P I's p Is P Is p Is p

Enerji ve besin dgeleri

Enerji (kkal) 0,041 0,826 -0,098 0,581 0,075 0,689 -0,041 0,818 0,075 0,689 -0,150 0,397
Protein (g) -0,045 0,811 -0,202 0,251 0,391 0,030 -0,179 0,310 -0,217 0,242 -0,100 0,573
Yag (g) -0,040 0,829 -0,345 0,046 -0,074 0,692 -0,220 0,212 0,037 0,845 -0,086 0,628
CHO (g) 0,015 0,938 0,060 0,737 0,071 0,705 0,133 0,453 0,201 0,279 -0,163 0,356
Posa (g) 0,126 0,501 -0,136 0,444 -0,220 0,234 -0,005 0,978 0,10 0,589 -0,165 0,351
Coziiniir posa (g) 0,108 0,561 -0,064 0,719 -0,280 0,127 0,098 0,583 0,100 0,594 -0,107 0,548
Coziinmez posa (g) 0,079 0,672 -0,174 0,325 -0,208 0,262 -0,025 0,890 -0,008 0,966 -0,103 0,562
DYA (g) 0,016 0,931 -0,315 0,070 -0,077 0,680 -0,216 0,220 0,105 0,573 -0,093 0,602
TDYA (g) -0,115 0,538 -0,360 0,037 -0,045 0,810 -0,306 0,078 -0,084 0,652 -0,135 0,448
CDYA (g) 0,020 0,916 -0,208 0,238 -0,132 0,478 -0,166 0,349 0,140 0,453 -0,017 0,924
Vitamin ve mineraller

B1 vitamin (mg) 0,077 0,679 -0,212 0,230 0,094 0,615 -0,079 0,656 0,003 0,986 -0,102 0,566
B, vitamini (mg) 0,162 0,385 -0,180 0,308 0,092 0,623 -0,030 0,868 0,200 0,281 0,071 0,692
Niasin (mg) -0,224 0,225 -0,116 0,512 0,437 0,014 -0,163 0,357 -0,400 0,026 -0,178 0,314
Be vitamini (mg) -0,010 0,959 -0,060 0,738 0,254 0,168 0,135 0,448 -0,211 0,254 0,021 0,908
Folat (mcg) 0,122 0,514 -0,313 0,072 -0,056 0,763 -0,130 0,464 -0,012 0,948 0,062 0,730
B1» vitamini (mcg) 0,044 0,816 -0,160 0,367 -0,065 0,730 -0,187 0,289 -0,057 0,759 -0,097 0,585
A vitamini (mcg) 0,032 0,865 -0,186 0,293 -0,184 0,322 -0,144 0,417 0,224 0,225 -0,136 0,444
C vitamini (mg) 0,214 0,247 -0,093 0,599 -0,036 0,846 0,269 0,124 0,112 0,550 -0,087 0,624
E vitamini (mg) 0,136 0,466 -0,051 0,774 -0,276 0,132 -0,043 0,809 0,125 0,504 0,056 0,755
Kalsiyum (mg) 0,150 0,421 -0,019 0,917 0,046 0,804 0,132 0,455 0,330 0,070 0,160 0,367
Fosfor (mg) 0,126 0,499 -0,150 0,396 0,215 0,246 -0,101 0,571 0,023 0,903 0,018 0,920
Sodyum (mg) -0,049 0,794 -0,166 0,347 0,027 0,885 -0,091 0,609 0,113 0,545 0,271 0,121
Potasyum (mg) 0,049 0,749 -0,146 0,411 0,081 0,666 0,107 0,547 -0,106 0,572 -0,027 0,881
Magnezyum (mg) 0,241 0,191 -0,120 0,499 0,143 0,442 -0,042 0,814 0,100 0,592 -0,066 0,712
Demir (mg) 0,092 0,621 -0,327 0,059 0,042 0,824 -0,216 0,220 0,091 0,626 -0,207 0,240
Cinko (mg) 0,070 0,709 -0,282 0,106 0,123 0,509 -0,267 0,127 -0,044 0,816 -0,104 0,558
Bakir (mcg) 0,137 0,461 -0,188 0,286 0,094 0,614 -0,022 0,901 0,111 0,553 -0,090 0,614

Spearman korelasyon

Z8
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4.4. Anne Siitii Adiponektin ve Leptin Diizeyi ile Diger Degiskenlerin

Mliskilendirilmesi

Preterm ve term anne siitlerinin adiponektin ve leptin diizeyleri degerlendirildiginde,
pretermlerde adipokinlerin diizeyi daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla; adiponektin igin
24,6 (14,3), 22,9 (9,7) ng/mL ve leptin igin 2,0 (2,5), 0,0 (2,3) ng/mL); ancak gruplar
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kiz bebeklerde ise
preterm ve term siitlerde leptin diizeyleri farkli bulunmustur (z= -2,077 p= 0,038) (Cizelge
4.24).

Cizelge 4.24. Anne siitiiniin adiponektin ve leptin diizeyi

Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
- Ortanca - Ortanca
XSS (IQR) X+SS (IQR)
Erkek Preterm 35,5+38,76 21,5 (14,5) 1,9+1,87 2,0(2,3)
(n:19)
Term 26,0+12,20 22,9 (11,2) 1,4+1,43 1,7 (2,3)
(n:22)
z=-0,288; p= 0,774 z=-0,670; p=0,503
Kiz Preterm 28,2+13,18 24,9 (18,9) 1,7+1,27 2,1 (2,7)
(n:12)
Term 21,3+8,12 21,2 (13,7) 0,6£1,06 0,0(1,4)
(n:12)
t=1,542; p= 0,137 z=-2,077; p= 0,038
Toplam  Preterm 32,7432,27 24,6 (14,3) 1,8+1,64 2,0 (2,5)
(n:31)
Term 24.3+11,04 22,9 (9,7) 1,1£1,35 0,0 (2,3)
(n:34)

z=-0,657; p=0,511 z=-1,876; p=0,061

Ticari ¢ay kullanimi durumuna goére anne siitiiniin adiponektin ve leptin ortalama, standart
sapma, ortanca ve IQR degerleri Cizelge 4.25’de verilmistir. Preterm annelerde ¢ay
tiiketimi ile anne siitii adipokin icerigi arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Siit arttirict
cay tiikketen term annelerde ise adiponektin konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,001); ancak izlem siiresinde bebeklerin antropometrik Ol¢limleri ve
antropometrik ol¢iim degisimleri ile cay tiikketimi arasinda hicbir parametrede istatistiki

olarak anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.25. Ticari siit arttirict ¢ay kullanma durumlarina gore anne siitiinlin adiponektin
ve leptin ortalama, standart sapma, ortanca ve IQR degerleri

Ticari siit arttiric Adiponektin Leptin

cay
- Ortanca - Ortanca
X+SS (IQR) XSS (IQR)

Preterm Kullaniyor 26,5+12,83 24,6 z=0,000 1,6+1,09 2,1(2,3) z=-0,251
(n:11) (14,8) p=1,000 p=0,801
Kullanmiyor 36,0+37,73 24,7 1,9+¢1,89 1,9 (2,6)

(n:20) (20,6)

Term Kullanmiyor 30,7€13,71 26,6 (9,9) z=-3,289 1,5+1,18 19(2,3) z=-1,617
(n:14) p=0,001 p=0,106
Kullanmiyor 19,9+5,67 18,7 (7,3) 0,8+1,43 0,0(2,0)

(n:20)

Ticari siit arttirict c¢ay tliketim miktar1 ile anne siitii arasindaki iliski Cizelge 4.26’da
verilmistir. Hem termlerde hem de pretermlerde ticari siit arttirici ¢ay tiikketim miktari ile
emzirme siiresi, siklig1, anne siitii adiponektin ve leptin konsantrasyonlar1 arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.26. Annenin ticari siit arttirict ¢ay tiikketim miktari ile anne siitii iliskisi (r)

Ticari siit arttirici ¢cay tiiketim miktar: (mL/giin)

I's p
Preterm Emzirme siiresi (dk) 0,180 0,642
Emzirme siklig1 0,010 0,980
Anne siitii adiponektin (ng/mL) 0,119 0,761
Anne siitii leptin (ng/mL) -0,183 0,637
Term Emzirme siiresi (dk) -0,245 0,420
Emzirme siklig1 0,345 0,248
Anne siitii adiponektin (ng/mL) -0,208 0,496
Anne siitii leptin (ng/mL) 0,543 0,055

Spearman korelasyon, p>0,05

Annelerin antropometrik Ol¢limleri ile anne siitii adipokinleri arasindaki iliski
incelendiginde termlerde gebelik siiresince kazanilan agirlik ile anne siiti leptin
konsantrasyonu pozitif korelasyon gostermistir (rs=0,434, p=0,010). Ayni1 zamanda gebelik
sonrast birinci aydaki viicut agirhigr ile adiponektin diizeyi arasinda negatif korelasyon

bulunmustur (rs=-0,355; p=0,039). (Cizelge 4.27)
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Cizelge 4.27. Annelerin antropometrik olgtimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin
arasindaki iligki (r)

Preterm (n:31) Term (n:34)
Adiponektin Leptin Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)
I's P I's P Is P Is P
Toplam  Gebelik 6ncesi -0,246 0,181 0,196 0,290 -0,328 0,058 0,242 0,167

agirlik (kg)

Gebelik siiresince  -0,093 0,620 0,213 0,250 -0,103 0,562 0,434 0,010
kazanilan agirlik

(kg)

Gebelik sonrast -0,225 0,223 0,321 0,079 -0,355 0,039 0,268 0,125
birinci ayda viicut

agirhigi (kg)

Boy uzunlugu -0,191 0,304 -0,067 0,722 -0,164 0,353 -0,041 0,817
(cm)

Gebelik 6ncesi -0,263 0,153 0,226 0,221 -0,264 0,131 0,268 0,126
BKi (kg/m?)

Gebelik sonrast -0,227 0,220 0,311 0,089 -0,231 0,188 0,258 0,141
birinci ayda BKI

(kg/m2)

Spearman korelasyon

Annenin giinlikk diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlari ile adipokinler arasindaki
iliski Cizelge 4.28’de degerlendirildiginde sadece leptin ile anlamli iligkiler saptanmistir.
Pretermlerde, protein alimi ile leptin konsantrasyonu negatif iliski gosterirken, termlerde
pozitif iliski gostermektedir (sirasiyla rs=-0,416, p=0,020; rs=0,350, p=0,042). Ay
zamanda preterm anne siitlindeki leptin konsantrasyonu ile total yag, TDYA ve CDYA
arasinda negatif korelasyonlar bulunmustur (sirasiyla rs=-0,451, p=0,011; rs=-0,433,
p=0,015; rs=-0,363, p=0,045) .

Annenin giinliik diyetle vitamin ve mineral alimlari ile anne siitii adiponektin ve leptin
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise benzer sekilde leptin ile ve sadece term anne
siitlerinde anlamli korelasyonlar saptanmistir. Term anne siitii leptin diizeyi ile
vitaminlerden B: vitamini (rs=0,347, p=0,044), B> vitamini (rs=0,374, p=0,029) ve Bi.
vitamini  (rs=0,361, p=0,036), minerallerden kalsiyum (rs=0,392, p=0,022), fosfor
(rs=0,377, p=0,028) ve potasyum (rs=0,343, p=0,047) pozitif korelasyonlu bulunmustur
(Cizelge 4.29). Anne siitii adiponektin ve leptin icerigi ile diyetle yag asitleri alimi ve

enerjiden gelen oranlar1 arasinda anlamls iligki bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.28. Annelerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri alimlar1 ile anne siitii
adiponektin ve leptin arasindaki iligki (preterm n:31; term n:34) (r)

Enerji ve besin dgeleri Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm Term Preterm Term
rs p rs p rs p rs p

Enerji (kkal) 0,188 0,527 -0,094 0,597 -0,313 0,087 0,176 0,320
Protein (g) 0,059 0,751 -0,153 0,389 -0,416 0,020 0,350 0,042"
Yag (g) 0,004 0,985 0,052 0,770 -0,451 0,011 0,086 0,630
CHO (g) 0,113 0,547 -0,164 0,355 -0,082 0,661 0,155 0,380
Posa (g) -0,068 0,717 -0,116 0,515 0,172 0,356 0,089 0,616
Coziiniir posa (g) -0,077 0679 -0,117 0511 0,212 0,252 0,119 0,502
Coziinmez posa (g) -0,030 0,873 -0,080 0,652 0,140 0,454 0,037 0,833
DYA (9) 0,071 0,706 0,034 0,848 -0,259 0,160 0,108 0,542
DYA (%E) 0,055 0,770 0,172 0,331 -0,081 0,664 -0,020 0,913
TDYA () -0,032 0863 -0,041 0817 -0,433 0,015° 0,011 0,953
TDYA (%E) -0,172 0,354 0,109 0,540 -0,200 0,281 -0,086 0,627
CDYA (g) -0,123 0,511 0,066 0,710 -0,363 0,045 0,007 0,967
CDYA (%E) -0,198 0,286 0,161 0,364 -0,140 0,451 -0,191 0,278
Omega-6 yag asidi (g) -0,100 0,591 -0,016 0,930 -0,336 0,065 -0,065 0,717
Omega-6 (%E) -0,177 0,340 0,101 0,571 -0,159 0,394 -0,255 0,146
Omega-3 yag asidi (g) -0,087 0,641 0,141 0,427 -0,316 0,083 0,111 0,531
Omega-3 (%E) -0,096 0,608 0,180 0,308 -0,124 0,506 0,041 0,818
Omega-6/omega-3 -0,085 0,651 -0,102 0,567 -0,035 0,853 -0,158 0,373

Spearman korelasyon, *p<0,05
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Cizelge 4.29. Annelerin gilinlilk diyetle mikro besin ogeleri alimlari ile anne siiti
adiponektin ve leptin arasindaki iligki (r)

Vitamin ve mineraller Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm Term Preterm Term
rs p rs p rs p rs p

B; vitamin (mg) 0,019 0918 -0,032 0,859 -0,042 0,821 0,347 0,044
B, vitamini (mg) 0,111 0,551 -0,065 0,715 -0,203 0,275 0,374  0,029"
Niasin (mg) -0,019 0,918 -0,208 0543 -0,290 0,113 0,258 0,141
Bs vitamini (mg) -0,065 0,769 0,020 0911 -0,132 0,481 0,306 0,079
Toplam folat (mcg) -0,173 0,352 -0,099 0576 0,082 0,662 0,318 0,067
B12 vitamini (mcg) 0,133 0474 -0,036 0,842 -0,099 0,597 0,361 0,036"
A vitamini (mcg) -0,096 0,609 -0,125 0,483 -0,120 0,522 0,224 0,202
C vitamini (mg) -0,304 0,096 0061 0,733 0,101 0,588 0,197 0,264
E vitamini (mg) -0,088 0,640 -0,068 0,745 -0,265 0,150 -0,123 0,489
Kalsiyum (mg) -0,007 0,971 -0,030 0866 -0,122 0,512 0,392 0,022"
Fosfor (mg) 0,116 0534 -0,01 0569 -0,278 0,131 0,377 0,028"
Sodyum (mg) 0,100 0594 -0,136 0443 -0,173 0,352 0,105 0,556
Potasyum (mg) -0,023 0,901 0,051 0,776 -0,115 0,539 0,343 0,047"
Magnezyum (mg) -0,038 0,851 -0,009 0960 -0,038 0,839 0,281 0,108
Demir (mg) -0,035 0,851 -0,103 0,564 -0,065 0,727 0,273 0,119
Cinko (mg) 0,143 0442 -0,142 0423 -0,200 0,281 0,295 0,090
Bakir (mcg) 0,077 0682 -0,006 0975 -0,007 0,972 0,230 0,191

Spearman korelasyon, *p<0,05

Preterm ve term erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik
Ol¢timleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi Cizelge 4.30°da gosterilmistir. Erkek
preterm bebeklerde, adiponektin konsantrasyonu ile iki-ii¢ ay boy uzunlugu artisi, bir-iki
ay bas cevresi artig1 negatif iligkili bulunmustur (sirasiyla rs=-0,622, p=0,031; rs=-0,636,
p=0,006). Erkek term bebeklerde ise iigiincii ayda viicut agirhigi (rs=-0,498, p=0,025) sifir-
bir ay agirlik artis1 (rs=-0,451, p=0,035), birinci ayda BKI (rs=-0,511, p=0,015), 0-1 ay BKI
artist (rs=-0,462, p=0,030) ile adiponektin konsantrasyonu arasinda negatif iliski
saptanmistir. Leptin ile antropometrik Ol¢iimler arasindaki iliski incelendiginde erkek
preterm bebeklerde sadece iki-ii¢ ay BKI artisi ile pozitif korelasyon (rs=0,636 p=0,026),
term bebeklerde bir-iki ay TDKK artis1 ile negatif korelasyon belirlenmistir (rs=-0,546,
p=0,043).

Preterm ve term kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢timleri

ile anne siiti adiponektin ve leptin iligkisi Cizelge 4.31°de verilmistir. Kiz bebeklerde
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antropometrik Ol¢iimler ve adipokinler arasindaki iliski degerlendirildiginde preterm ve
term bebeklerde, iiciincli ayda viicut agirligr ile adiponektin konsantrasyonu arasinda
negatif iliski saptanmustir (sirasiyla rs=-0,647, p=0,023; rs=-0,784, p=0,007). Term
bebeklerde sifir-bir ay boy uzunlugu artis1 ile adiponektin konsantrasyonu pozitif iligkili,
dogumda bas cevresi ile negatif iligkilidir (sirasiyla rs=0,648, p=0,023; rs=-0,587,
p=0,045). Ayn1 zamanda ikinci ay TDKK ve bir-ikinci ay TDKK artis1 ile negatif iligkili
(swrastyla rs=-0,968, p=0,032; rs=-0,954, p=0,046), iki-ii¢ ay SDKK artis1 ile pozitif iliskili
bulunmustur (rs=0,988, p=0,043). Leptin ile ise sadece preterm bebeklerde anlamli iliskiler
saptanmistir. Preterm bebeklerde, dogumda bas cevresi ile birinci ayda viicut agirhigi ve

BKI arasinda negatif iliski belirlenmistir (p<0,05).

Bebekler cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde preterm ve term bebeklerin
dogumda ve ilk {i¢ ay izlemindeki antropometrik Olclimleri ile anne siitii adiponektin ve
leptin iligkisi Cizelge 4.32'de verilmistir. Buna gore adiponektin, preterm bebeklerde iki-ii¢
ay boy uzunlugu artis1 ile negatif, BKI artisiyla pozitif iliski gostermistir (sirastyla rs=-
0,628 p=0,001; rs=0,553, p=0,006). Term bebeklerde ise birinci, ikinci ve li¢lincii ay viicut
agirligl, dogumda bas cevresi, birinci ve ligiincii ayda BKI, 0-1 ay BKI artis1 ile negatif
iliski gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Leptin ise pretermlerde dogumda bas g¢evresi (rs=-
0,392, p=0,029), termlerde bir-iki ay TDKK artis1 ile negatif iligkili oldugu saptanmistir
(rs=-0,531, p=0,023).



Cizelge 4.30. Erkek bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6lgiimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi (r)

Erkek
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:19) Term (n:22) Preterm (n:19) Term (n:22)
I's p I's P I's P Is p
Viicut agirhg (kg)
Dogumda 0,219 0,367 -0,184 0,414 -0,312 0,194 -0,101 0,655
Birinci ayda 0,147 0,549 -0,342 0,120 -0,099 0,686 0,235 0,291
Ikinci ayda 0,168 0,519 -0,341 0,121 -0,017 0,947 0,119 0,597
Ugiincii ayda 0,329 0,297 -0,498 0,025" 0,289 0,363 0,234 0,320
0-1 ay VA artis1 (g) 0,111 0,652 -0,451 0,035" 0,101 0,681 0,313 0,156
1-2 ay VA artis1 (g) -0,176 0,498 -0,190 0,396 0,194 0,457 -0,116 0,606
2-3 ay VA artis1 (g) 0,042 0,897 -0,276 0,239 -0,183 0,569 0,250 0,287
Boy uzunlugu (cm)
Dogumda 0,250 0,301 -0,192 0,391 -0,250 0,302 -0,213 0,342
Birinci ayda 0,081 0,740 -0,114 0,614 -0,307 0,201 -0,039 0,863
Ikinci ayda 0,293 0,254 -0,333 0,130 -0,362 0,153 0,142 0,528
Ucgiincii ayda 0,297 0,349 -0,408 0,074 0,014 0,965 0,135 0,572
0-1 ay BU artis1 (cm) -0,290 0,229 -0,106 0,640 -0,228 0,347 0,100 0,657
1-2 ay BU artigi (cm) 0,001 0,996 -0,113 0,615 0,351 0,167 0,039 0,862
2-3 ay BU artig1 (cm) -0,622 0,031" 0,031 0,898 0,214 0,505 0,136 0,568
Bas cevresi (cm)
Dogumda 0,026 0,917 -0,377 0,084 -0,174 0,476 -0,167 0,456
Birinci ayda 0,085 0,729 -0,291 0,190 -0,171 0,484 0,227 0,309
Ikinci ayda -0,039 0,880 -0,413 0,056 -0,064 0,808 0,264 0,236
Ucgiincii ayda 0,336 0,286 -0,230 0,329 0,295 0,351 0,188 0,427
0-1 ay BC artis1 0,229 0,345 0,026 0,910 0,120 0,625 0,145 0,518
1-2 ay BC artist -0,636 0,006™ -0,054 0,810 0,181 0,486 0,034 0,879
2-3 ay BC artis1 -0,134 0,679 0,305 0,191 -0,421 0,173 -0,061 0,798
Ponderal indeks (Pi) (g/cm®)
Dogumda -0,377 0,111 -0,174 0,437 -0,088 0,719 0,186 0,408

68



Cizelge 4.30. (devam) Erkek bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izlemindeki antropometrik 6lglimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi (r)

Erkek
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:19) Term (n:22) Preterm (n:19) Term (n:22)
Is ] Is p Is P Is P

BKIi (kg/m?)

Dogumda -0,181 0,459 -0,146 0,516 0,105 0,746 0,018 0,957
Birinci ayda 0,063 0,797 -0,511 0,015 -0,552 0,063 -0,266 0,404
Ikinci ayda -0,179 0,492 -0,226 0,311 -0,545 0,067 -0,464 0,151
Ugiincii ayda 0,173 0,612 -0,319 0,171 -0,566 0,055 -0,442 0,200
0-1 ay BKI artist 0,146 0,552 -0,462 0,030" -0,385 0,217 -0,378 0,226
1-2 ay BK1 artis1 -0,299 0,244 0,076 0,736 -0,385 0,217 -0,045 0,894
2-3 ay BKI artis1 0,455 0,160 -0,060 0,801 0,636 0,026" -0,006 0,987
TDKK (mm)

Birinci ayda -0,342 0,151 -0,231 0,301 0,166 0,498 0,217 0,332
Ikinci ayda -0,391 0,235 -0,177 0,691 0,523 0,099 -0,024 0,936
Ugiincii ayda -0,107 0,819 -0,110 0,763 0,630 0,129 0,270 0,450
1-2 ay tdkk artig1 (mm) -0,036 0,915 0,282 0,329 0,092 0,788 -0,546 0,043"
2-3 ay tdkk artig1 (mm) 0,086 0,872 0,117 0,765 0,577 0,231 -0,228 0,556
SDKK (mm)

Birinci ayda -0,275 0,255 -0,142 0,529 0,215 0,376 0,132 0,557
Ikinci ayda -0,370 0,263 0,088 0,764 0,493 0,123 0,263 0,364
Ugiincii ayda -0,571 0,180 -0,212 0,556 0,185 0,691 0,306 0,390
1-2 ay sdkk artig1 (mm) 0,164 0,630 0,154 0,599 -0,156 0,646 0,142 0,627
2-3 ay sdkk artigt (mm) -0,657 0,156 -0,433 0,244 0,334 0,518 0,188 0,628

Spearman korelasyon, *p<0,05, **p<0,01



Cizelge 4.31. Kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik dlgiimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iligkisi (r)

Kiz
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:12) Term (n:12) Preterm (n:12) Term (n:12)
I's p Is P Is P Is p
Viicut agirhg (kg)
Dogumda -0,325 0,302 -0,428 0,165 -0,445 0,147 0,349 0,266
Birinci ayda -0,491 0,105 -0,427 0,166 -0,642 0,024" 0,156 0,628
Ikinci ayda -0,567 0,055 -0,520 0,101 -0,387 0,214 0,337 0,311
Ugiincii ayda -0,647 0,023" -0,784 0,007™ -0,327 0,299 0,317 0,373
0-1 ay VA artis1 (g) -0,512 0,089 -0,026 0,936 -0,523 0,081 -0,221 0,491
1-2 ay VA artis1 (g) -0,308 0,330 -0,304 0,364 0,319 0,312 0,216 0,523
2-3 ay VA artis1 (g) -0,172 0,592 0,018 0,961 0,171 0,595 -0,017 0,962
Boy uzunlugu (cm)
Dogumda -0,401 0,197 -0,426 0,167 -0,457 0,136 0,060 0,852
Birinci ayda -0,410 0,185 -0,011 0,972 -0,466 0,127 0,057 0,860
Ikinci ayda -0,200 0,534 -0,129 0,706 -0,330 0,294 0,301 0,368
Ugiincii ayda -0,475 0,118 -0,227 0,528 -0,170 0,598 0,319 0,370
0-1 ay BU artis1 (cm) -0,025 0,938 0,648 0,023" -0,183 0,570 0,135 0,676
1-2 ay BU artig1 (cm) 0,347 0,270 -0,129 0,705 0,252 0,429 0,200 0,556
2-3 ay BU artig1 (cm) -0,544 0,068 0,073 0,842 -0,031 0,924 0,105 0,772
Bas cevresi (cm)
Dogumda -0,281 0,376 -0,587 0,045" -0,696 0,012" -0,134 0,679
Birinci ayda -0,374 0,231 -0,267 0,401 -0,544 0,068 -0,261 0,412
Ikinci ayda -0,338 0,282 -0,098 0,774 -0,540 0,070 0,222 0,512
Ugiincii ayda -0,289 0,362 -0,422 0,224 -0,299 0,345 0,194 0,592
0-1 ay BC artist -0,179 0,578 0,070 0,828 0,121 0,707 -0,311 0,325
1-2 ay BC artist 0,290 0,360 0,099 0,772 0,425 0,168 0,260 0,440
2-3 ay BC artist 0,139 0,666 -0,482 0,158 0,404 0,193 -0,126 0,728
Ponderal indeks (PI) (g/cm®)
Dogumda 0,253 0,428 -0,089 0,693 -0,085 0,792 0,386 0,215

16



Cizelge 4.31. (devam) Kiz bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢iimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi (r)

Kiz
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:12) Term (n:12) Preterm (n:12) Term (n:12)
I's P Is P Is P Is P

BKIi (kg/m?)

Dogumda -0,242 0,317 0,029 0,898 -0,192 0,550 0,469 0,124
Birinci ayda 0,074 0,762 0,341 0,120 -0,683 0,014" 0,037 0,910
Ikinci ayda 0,395 0,117 0,159 0,480 -0,338 0,282 0,121 0,722
Ugiincii ayda 0,358 0,280 0,191 0,420 -0,271 0,395 0,026 0,943
0-1 ay BKI artist 0,347 0,146 0,298 0,178 -0,267 0,402 -0,321 0,309
1-2 ay BK1 artis1 0,233 0,368 -0,211 0,347 0,210 0,512 -0,094 0,783
2-3 ay BKI artis1 -0,450 0,165 0,052 0,828 0,349 0,266 -0,398 0,255
TDKK (mm)

Birinci ayda -0,358 0,253 0,119 0,713 -0,474 0,119 0,064 0,843
Ikinci ayda -0,488 0,405 -0,968 0,032" -0,500 0,391 0,186 0,945
Ugiincii ayda -0,595 0,213 -0,569 0,431 -0,213 0,686 0,021 0,764
1-2 ay tdkk artig1 (mm) -0,696 0,190 -0,954 0,046" 0,500 0,391 0,871 0,910
2-3 ay tdkk artis1 (mm) -0,138 0,862 0,955 0,191 0,200 0,800 0,453 0,752
SDKK (mm)

Birinci ayda -0,247 0,440 -0,087 0,787 -0,505 0,094 0,120 0,711
Ikinci ayda -0,254 0,680 -0,946 0,054 -0,500 0,391 0,896 0,458
Ugiincii ayda -0,319 0,537 -0,641 0,359 0,152 0,774 0,654 0,125
1-2 ay sdkk artis1 (mm) -0,834 0,079 -0,840 0,160 0,000 1,000 0,875 0,964
2-3 ay sdkk artis1 (mm) 0,873 0,127 0,988 0,043" 0,800 0,200 0,251 0,683

Spearman korelasyon, *p<0,05, **p<0,01



Cizelge 4.32. Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik dl¢iimleri ile anne siitii adiponektin ve leptin ilisgkisi (r)

Toplam
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:31) Term (n:34) Preterm (n:31) Term (n:34)
I's P Is P Is P Is p
Viicut agirhg (kg)
Dogumda 0,039 0,834 -0,290 0,096 -0,340 0,061 0,022 0,903
Birinci ayda -0,033 0,859 -0,383 0,025" -0,320 0,080 0,169 0,338
Ikinci ayda -0,067 0,730 -0,383 0,028" -0,263 0,168 0,189 0,291
Ugiincii ayda -0,046 0,831 -0,449 0,013" -0,063 0,772 0,310 0,095
0-1 ay VA artis1 (g) -0,108 0,564 -0,276 0,115 -0,196 0,291 0,148 0,405
1-2 ay VA artis1 (g) -0,218 0,256 -0,211 0,238 0,243 0,204 0,047 0,796
2-3 ay VA artis1 (g) -0,057 0,790 -0,148 0,435 0,178 0,406 0,257 0,170
Boy uzunlugu (cm)
Dogumda 0,098 0,599 -0,272 0,119 -0,347 0,056 -0,095 0,594
Birinci ayda 0,006 0,973 -0,064 0,718 -0,311 0,089 0,002 0,990
Ikinci ayda 0,164 0,396 -0,186 0,300 -0,269 0,158 0,243 0,174
Ugiincii ayda -0,003 0,987 -0,187 0,322 -0,067 0,757 0,278 0,137
0-1 ay BU artis1 (cm) -0,121 0,518 0,173 0,327 -0,182 0,328 0,126 0,478
1-2 ay BU artigi (cm) 0,199 0,301 -0,003 0,989 0,276 0,147 0,185 0,304
2-3 ay BU artig1 (cm) -0,628 0,001™ 0,052 0,786 0,080 0,711 0,174 0,358
Bas c¢evresi (cm)
Dogumda -0,050 0,791 -0,399 0,019" -0,392 0,029" -0,181 0,306
Birinci ayda -0,009 0,961 -0,262 0,135 -0,341 0,061 0,076 0,671
Ikinci ayda -0,116 0,547 -0,237 0,183 -0,215 0,263 0,184 0,306
Ugiincii ayda 0,143 0,505 -0,192 0,310 0,009 0,967 0,209 0,269
0-1 ay BC artist 0,118 0,528 0,013 0,944 0,158 0,396 0,012 0,948
1-2 ay BC artist -0,284 0,135 0,146 0,417 0,300 0,113 0,135 0,453
2-3 ay BC artisi 0,062 0,773 0,092 0,630 0,096 0,654 0,053 0,780
Ponderal indeks (PI) (g/cm®)
Dogumda -0,161 0,387 -0,129 0,468 -0,112 0,549 0,193 0,274
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Cizelge 4.32. (devam) Bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik 6l¢timleri ile anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi (r)

Toplam
Adiponektin Leptin
(ng/mL) (ng/mL)
Preterm (n:31) Term (n:34) Preterm (n:31) Term (n:34)
I's P Is P Is P Is p

BKIi (kg/m?)

Dogumda -0,089 0,634 -0,186 0,293 -0,246 0,182 0,141 0,427
Birinci ayda -0,122 0,514 -0,492 0,003™ -0,211 0,254 0,191 0,278
Ikinci ayda -0,340 0,071 -0,304 0,086 -0,024 0,904 0,040 0,827
Ugiincii ayda -0,121 0,584 -0,383 0,037" 0,012 0,957 0,066 0,728
0-1 ay BKI artist -0,067 0,721 -0,478 0,004™ 0,080 0,667 0,050 0,780
1-2 ay BK1 artis1 0,358 0,056 -0,031 0,862 0,201 0,297 -0,194 0,278
2-3 ay BKI1 artis1 0,553 0,006™ -0,136 0,472 0,063 0,775 -0,133 0,485
TDKK (mm)

Birinci ayda -0,186 0,317 0,213 0,227 -0,148 0,426 0,173 0,329
Ikinci ayda -0,450 0,080 -0,449 0,061 0,244 0,362 -0,125 0,622
Ucgiincii ayda -0,187 0,541 -0,300 0,298 0,188 0,539 0,068 0,819
1-2 ay tdkk artigi (mm) -0,221 0,411 -0,168 0,504 0,194 0,471 -0,531 0,023"
2-3 ay tdkk artig1 (mm) 0,079 0,829 0,385 0,217 0,625 0,053 -0,064 0,843
SDKK (mm)

Birinci ayda -0,135 0,470 -0,231 0,188 -0,058 0,755 0,087 0,626
Ikinci ayda 0,446 0,083 -0,178 0,480 0,216 0,422 0,181 0,473
Ugiincii ayda -0,415 0,158 -0,271 0,349 0,163 0,594 0,181 0,537
1-2 ay sdkk artig1 (mm) -0,071 0,795 -0,036 0,887 0,016 0,954 0,076 0,765
2-3 ay sdkk artis1 (mm) -0,042 0,907 0,042 0,897 0,444 0,199 0,184 0,568

Spearman korelasyon, *p<0,05, **p<0,01
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Preterm bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izlemdeki Fenton biiylime egrisi siniflandirmasi
ile anne siitii adiponektin ve leptin ile iligkisi Cizelge 4.33'de verilmistir. Erkek bebeklerin
anne siitii adipokin degerleri ile Fenton biiylime egrisi indeksleri arasinda herhangi bir
korelasyon belirlenmemistir. Kiz bebeklerde anne siitii adiponektin diizeyinin birinci,
ikinci ve lgclincli ayda gestasyonel yasa gore viicut agirligr ile negatif iliskili oldugu
saptanmistir (sirastyla rs=-0,712, p=0,009; rs=-0,755, p=0,005; rs=-0,739, p=0,006). Ayn
zamanda kiz bebeklerde anne siitii adiponektin diizeyi dogumdaki gestasyonel yasa gore
boy uzunlugu ile, leptin diizeyi ise gestasyonel yasa gore bas cevresi ile negatif iliskili

bulunmustur (sirasiyla rs=-0,683, p=0,014; rs=-0,657, p=0,020).

Term bebeklerde antropometrik indeksler ile adipokinler arasindaki iliski incelendiginde
sadece liclincili ayda hem kiz hem de erkeklerde anne siitli adiponektin diizeyi ile yasa gore
viicut agirhigmin negatif iligkili oldugu saptanmistir (sirasiyla rs=-0,498, p=0,025; rs=-
0,784, p=0,007) (Cizelge 4.34).



Cizelge 4.33. Preterm bebeklerin dogumda ve ilk {i¢ ay izlemindeki antropometrik indekslerin anne siitii adiponektin ve leptin iligkisi (r)

Erkek (n:19) Kiz (n:12)

Antropometrik olg¢iimler Adiponektin Leptin Adiponektin Leptin

rs p rs p rs p rs p
Dogumda
Gestasyonel yasa gore viicut agirligi 0,183 0,454 -0,230 0,344 -0,488 0,108 0,125 0,699
Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu 0,399 0,090 -0,046 0,852 -0,683 0,014" -0,094 0,770
Gestasyonel yasa gore bas gevresi -0,184 0,451 0,042 0,865 -0,155 0,630 -0,657 0,020"
Birinci ay
Gestasyonel yasa gore viicut agirligi 0,063 0,797 -0,066 0,787 -0,712 0,009™ -0,554 0,062
Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu 0,142 0,561 -0,258 0,287 -0,512 0,089 -0,282 0,374
Gestasyonel yasa gore bas gevresi 0,149 0,544 -0,107 0,662 -0,467 0,126 -0,500 0,098
Ikinci ay
Gestasyonel yasa gore viicut agirligi -0,012 0,963 0,196 0,451 -0,755 0,005" -0,257 0,421
Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu 0,221 0,395 -0,248 0,337 -0,154 0,632 -0,193 0,549
Gestasyonel yasa gore bas gevresi -0,200 0,442 0,108 0,680 -0,435 0,158 -0,315 0,319
Uciincii ay
Gestasyonel yasa gore viicut agirligi 0,004 0,991 0,459 0,134 -0,739 0,006™ -0,116 0,720
Gestasyonel yasa gore boy uzunlugu -0,011 0,974 0,110 0,735 -0,315 0,318 -0,157 0,626
Gestasyonel yasa gore bas gevresi 0,162 0,615 0,340 0,279 0,112 0,728 -0,127 0,695

Spearman korelasyon, *p<0,05, **p<0,01



Cizelge 4.34. Term bebeklerin dogumda ve ilk ii¢ ay izlemindeki antropometrik indekslerin anne siitii adiponektin ve leptin iliskisi (r)

Erkek (n:22) Kiz (n:12)
Adiponektin Leptin Adiponektin Leptin
rs P Is p rs p rs p
Dogumda
Yasa gore viicut agirligt -0,184 0,414 -0,101 0,655 -0,326 0,301 0,349 0,266
Yasa gore boy uzunlugu -0,068 0,765 -0,065 0,773 -0,421 0,173 0,060 0,852
Boya gore viicut agirligt -0,160 0,476 0,172 0,444 0,270 0,397 0,386 0,215
Yasa gore bas ¢evresi -0,377 0,084 -0,167 0,456 -0,556 0,060 -0,134 0,679
Birinci ay
Yasa gore viicut agirligt -0,342 0,120 0,235 0,291 -0,378 0,225 0,156 0,628
Yasa gore boy uzunlugu -0,114 0,614 -0,039 0,863 -0,080 0,805 0,057 0,860
Boya gore viicut agirligi -0,347 0,114 0,237 0,288 -0,196 0,542 0,046 0,887
Yasa gore bas ¢evresi -0,291 0,190 0,227 0,309 -0,295 0,352 -0,261 0,412
ikinci ay
Yasa gore viicut agirligi -0,341 0,121 0,119 0,597 -0,391 0,235 0,337 0,311
Yasa gore boy uzunlugu -0,333 0,130 0,142 0,528 -0,042 0,903 0,302 0,366
Boya gore viicut agirligi -0,085 0,706 0,065 0,775 -0,419 0,199 0,041 0,906
Yasa gore bas ¢evresi -0,322 0,143 0,206 0,359 -0,023 0,946 0,220 0,515
Uciincii ay
Yasa gore viicut agirlig -0,498 0,025" 0,234 0,320 -0,784 0,007 0,317 0,373
Yasa gore boy uzunlugu -0,408 0,074 0,135 0,572 -0,239 0,507 0,319 0,370
Boya gore viicut agirligt -0,227 0,336 0,095 0,692 -0,297 0,405 -0,069 0,849
Yasa gore bas ¢evresi -0,230 0,329 0,188 0,427 -0,420 0,227 0,194 0,592

Spearman korelasyon, *p<0,05, **p<0,01
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5. TARTISMA

Anne siitii, icerdigi pek ¢ok biyoaktif faktdrleri nedeniyle bebeklerin saglikli biiylimesinde
olduk¢a onemli bir yere sahiptir (Savino ve digerleri, 2010; Catli ve digerleri, 2014).
Hassas ve onemli bir siire¢ olan prenatal ve postnatal donemlerdeki metabolik etkenlerin,
yagamin ileriki donemlerinde saglik durumu iizerine kalict etkileri olabilecegi
belirtilmektedir (Dorner, 1973). ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin obezite ve
metabolik hastaliklardan korunmada 6nemli yere sahip oldugu gosterilmistir (Young ve
digerleri, 2012).

Anne siitiinde bulunan adiponektin ve leptin gibi adipokinler, besin alimi kontrolii ve viicut
agirlig regiilasyonunda goérev almaktadir. Bu gorevleri nedeniyle anne siitiiyle beslenme
ile enerji dengesi regiilasyonu arasinda muhtemel bir iliskiden s6z edilmektedir (Savino ve
Liguori, 2008; Savino ve digerleri, 2010). Ayn1 zamanda, adipokinlerin yagamin ileriki
evrelerinde biiylime ve istahin diizenlenmesi, enerji alimmin programlanmasi ve viicut
bilesimine etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Savino ve digerleri, 2010; Catli ve
digerleri, 2014).

Anne siitiinlin bilesimi, annenin diyeti, bebegin gereksinimi ve gestasyonel dogum yasina
uygun olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle preterm ve term anne siitii bilesiminin
bebegin ihtiyaglarini kargilamak amaciyla farklilik gosterecegi diisiiniilmektedir (Aydin ve

digerleri, 2009; Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015: 50, 59).

Literatiirde, anne siitii adipokinleri lizerine yapilan birgok calisma mevcuttur; ancak
annenin beslenme durumlar1 ile preterm ve term anne siitlerinin adipokin diizeyinin
bliyiime ile iliskisinin kiyaslanarak degerlendirildigi prospektif bir calisma
bulunmamaktadir. Bu arastirmada, preterm ve term bebek annelerinin beslenme durumlari

ile siitlerindeki adiponektin ve leptin diizeylerinin biiyiime ile iliskisi degerlendirilmistir.

5.1. Ailelerin Genel Demografik Ozellikleri ile Annelerin Saghk ve Beslenme

Alskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Adolesan ve ileri yas gebelerin yenidogan mortalite ve morbidite riskinin daha yiiksek

olabilecegi, yasla beraber preterm dogum riskinin arttigi belirtilmektedir (Kanungo ve



100

digerleri, 2011). Annenin egitim durumunun, sahip oldugu ¢ocuk sayisini etkiledigi egitim
seviyesi ylikseldikce c¢ocuk sayisinin azaldigi ve cocuk basmna diisen gelirin arttigt
belirtilmektedir. Boylece c¢ocuga gosterilen bakim, ilgi ve emzirmeye ayrilan siire
artmaktadir (Bertini ve digerleri, 2003; Bose, 2007). Annenin geng, bekar, diisiik sosyo-
ekonomik diizey ve diislik egitim seviyesinde olmasi anne siitiiyle beslenmeyi olumsuz

etkileyen faktorler olarak gosterilmektedir (Ibanez ve digerleri, 2012).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013, sonuglarina gore kadinlarin %94,2'si
hala evliyken %#4,2'si bosanmis ya da ayr1 yasamaktadir. Ayrica kadinlarin ¢gogunlugunu
%20,6 ile 30-34 yas ve %17,1 ile 25-29 yas grubu olusturmaktadir. Bu ¢aligmada benzer
sekilde, annelerin tamami evlidir, preterm bebek annelerinin yas ortalamasi (28,5+4,84
yil), term bebek annelerine gore (30,5+4,34 yil) daha diisiik olmasina ragmen aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 calismadaki 15-49 yas kadinlardaki egitim
durumu degerlendirildiginde, 25-29 yas araligindaki kadmlarin %61,4'i, 30-34 yas
araligindakilerin %48,7'sinin ortaokul ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmustir.
Bu c¢aligmada, ebeveynlerin ¢cogunlugunu iiniversite mezunlart olusturmaktadir (preterm
anne %45,1, term anne %55,9). TNSA 2013 ¢alismasinda, yas arttik¢a egitim diizeyinin
diistiigli belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, term annelerin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasina ragmen egitim diizeyinin preterm annelerden daha ytliksek oldugu belirlenmistir.
TNSA 2013 ¢alismasinda, kadinlarin ¢alisma durumu ile medeni durumlar1 arasinda bir
iligki bulunmustur, bosanmis, ayrilmis veya esi 6lmiis kadinlarda calisanlarin orani hig
evlenmemis ve halen evli olanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, esin
evin gecimini saglayamadigi bir durumda-esin yoklugunda- kadinin evin geg¢imini
iistlenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir bulgu olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismada, annelerin
tamami evli olup {liniversite mezunlarinin orani yiiksek olmasina ragmen ¢aligsma durumlari
degerlendirildiginde ¢ogunlugunun c¢alismadig1 belirlenmistir (preterm, %67,7; term,
%52,9), calisma durumunun diisiik olmas1 benzer sekilde evin ge¢imini saglamada babanin

rol iistlenmesi ile agiklanabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 ¢alismasinda, 19-30 yas kadinlarda
toplam gebelik sayisi ortalama 2,0; 31-49 yas araliginda ise 3,5 olarak belirtilmistir. Bu
calismada yas aralig1 18-35 yil olup annelerin toplam gebelik sayilart TBSA 2010 verisine
gore daha disiik bulunmustur (sirasiyla preterm 1,0 (1,0); term 1,7 (1,0)). Gebelik

sayisinin daha digiik olmasi, caligmaya alinan annelerin egitim diizeyinin yiiksek



101

olmasindan  kaynakli  olabilir. Ebeveynlerin ~ sosyo-demografik  ozellikleri

degerlendirildiginde ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.1).

Annenin gebelik Oncesinde, siirecinde ve laktasyon doneminde artan enerji ve besin
ogelerini kargilamak adina yeterli ve dengeli beslenmesi hem anne saglig1 hem de dolayli
olarak bebegin saghigi i¢in olduk¢a Onemlidir. Ancak, annenin artan gereksinimlerinin
diyet ile karsilanamadigi durumlarda besin desteklerini kullanmasi Onerilmektedir. Bu
caligmada, annelerin vitamin-mineral kullanim durumlan incelendiginde, gebelik Oncesi
donemde kullanim orami preterm bebek annelerinde %32,3 ve term bebek annelerinde
%44,1°dir. Bu oran gebelik siirecinde %90’lara ¢ikmistir. Gebelik 6ncesinde supleman
kullanan annelerin ¢ogunlugu folik asit kullanmistir (preterm %70, term %66,7). Preterm
annelerin tamami folik asit kullanma nedeni olarak sagligini korumayi, term annelerin
%13,3" ise yetersizlik oldugu i¢in kullandigini belirtmistir. Annelerin gebelik déneminde

sagliklarina daha fazla 6nem verdikleri diistiniilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013°de son 5 yildaki canli dogum gebeligi sirasinda
demir hap1 veya surubu kullanma durumu sorgulanmis olup annelerin 20-34 yas araliginda
%86,2'sinin kullandig1 belirlenmistir. TBSA 2010 ¢alismasinda ise gebelik déoneminde en
fazla kullanilan besin destegi demir (%43,5) olup bunu multivitamin-mineral (27,1) ve
folik asit izlemektedir (%15,1). Aym g¢alismada emzirme doneminde besin destekleri
kullanim orani ¢ok az diizeydedir ve en ¢ok kullanilan besin desteginin %9,5 kullanim
orani ile demir destegi oldugu belirtilmistir. Bu calismada, gebelik siirecinde folik asit
kullanim1 pretermlerde %46,4, termlerde %50,0’dir, demir destegi alanlarin orani (%42,9,
%31,3) TNSA 2013 sonuglarinin neredeyse yarist kadar olup TBSA 2010 sonuglar ile
benzerdir. Bu donemde folik asit-demir-B12 vitamininin bir arada bulundugu supleman
kullanimi ise preterm ve term annelerde sirasiyla, %14,3, %46,9'dur. Emziklik doneminde
ise yetersizlik nedeniyle (%52,6, %37,5) folik asit-demir-Bi> vitamininin bir arada
bulundugu supleman kullanimi (%52,6, %68,8) artmistir. Bu {i¢ donemde, vitamin-mineral
kullanim durumlar1 ve kullanim nedenleri agisindan iki grup arasinda fark bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05). T.C Saglik Bakanligi’nin gebelik Oncesi, siireci ve emziklilik
donemini kapsayan besin destegi kullanim 6nerileri dogrultusunda, bu ¢alismada 6zellikle
gebelik 6ncesinde destek almaya baslayan ve sonrasinda da devam eden kadinlarin orani

genel itibariyle diisiiktiir. Annelerin o6zellikle gebelik Oncesi donemde besin ogesi
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supleman1 kullanim durumlarinin arttirilmasit amaciyla gebeligin planli olmasi oldukca
Oonem tagimaktadir. Calismada, gebelik sonrasi vitamin-mineral takviyesine devamliliginin
azaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle, annelerin bu konuda daha fazla bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Gebelik ve laktasyon doneminde, sigara ve alkol kullaniminin bebegin sagligina dnemli
etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Calvaresi ve digerleri, 2016; Horst, Madjunkov ve
Chaudry, 2016). Hastalik Kontrol Merkezi (Center of Disease Control-CDC), gebelik
oncesinde sigara icen kadinlarin %55'inin gebelik doneminde sigara igmeyi biraktigini;
ancak %40'inin gebelik sonrasi ilk 6 ay igerisinde tekrar igmeye basladiklarint bildirmistir
(CDC, 2016). Laktasyon doneminde annenin sigara kullanmasi, bebeklerin pasif igmeyle
ve daha 6nemlisi anne siitiiyle nikotin ve tiitlin piroliz iiriinlerine maruz kalmasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda sigaranin, anne siitlinde A ve C vitamini ile iyot diizeylerini
azalttig1 ve siitlin tadinda degisiklige yol ac¢tigi saptanmistir (Laurberg, Nohr, Pedersen ve
Fuglsang, 2004; Zagierski ve digerleri, 2012). Benzer sekilde alkol, anne siitiine gegmekte
ve bebegin gelisimine olumsuz etkisi bulunabilmektedir. Bebeklerde alkoliin
detoksifikasyon orani -6zellikle yasamin ilk bir ayinda- yetiskinin yaris1 kadardir. Bu
nedenle, emzikli kadinlarda alkoliin giivenilir tiikketim miktari bulunmamaktadir (Horst ve
digerleri, 2016). Bu caligmada, gebelik Oncesinde sigara igme oranimnin term annelerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (preterm %3,2, term %26,5, p<0,05); ancak annelerin
hi¢biri gebelik ve emziklik doneminde sigara kullanmamistir. Alkol tiikketimi ise annelerin

tamaminda ve hi¢bir donemde saptanmamistir (Cizelge 4.2).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010’da, emziren annelerin beslenme
aliskanliklar1 degerlendirildiginde %7,5'unun sabah kahvaltisini, %17,7'sinin 6gle 68iiniinii
%0,8'Inin aksam Oglinlini atladig: tespit edilmistir. Atlama nedeni sorgulandiginda 'cani
istemiyor', 'ge¢ kalkiyor' yanit1 6n plandadir. Bu c¢aligmada, ana 6gilin atlayan hem term
hem preterm annelerin en sik (%57,1) 6gle 6giiniinii atladig1 tespit edilmistir. Atlama
nedeni olarak pretermlerde %357,1'inin 'can1 istemiyor, istahsiz', termlerde ise %52,4’{linlin
gec kalktiklarindan otiirii 'gerek duymuyor' yaniti verdigi belirlenmigtir. TBSA 2010
caligmasinda ara 6giin sorgulanmamistir. Yapilan bir ¢alismada ise, emziren fazla kilolu
annelerin 6gle ve ara 6giin tiiketim sikliginin, mama ile besleyen fazla kilolu annelere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla 6gle 6giinii %90, %79; ara 6giin %77, %47)
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(Durham, Lovelady, Brouwer, Krause ve @stbye, 2011). Bu ¢alismada ise aksine en sik

atlanan 6giinlin 6gle 6giinl oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Annenin yeterli s1vi almasi, yeterli ve dengeli beslenmesi anne siitii miktarini etkileyen en
onemli faktorlerdir. Anne siitiinliin azalmasi, preterm dogum, annenin veya bebegin
hastaligi, anne ve bebegin ayri kalmasi, anksiyete, yorgunluk, emosyonel stres gibi
durumlarda goriilebilmektedir (Zuppa ve digerleri, 2010; Kavurt ve digerleri, 2013). Anne
siitliinii arttirmak i¢in erken emzirmeye baslama, sik sik emzirme, gogiislerin tamamen
bosaltilmasi, stresten uzak yasam ve diizenli uyku olduk¢a onemlidir (Quigley, 2007;
Tanriverdi, Koroglu, Kultursay ve Egemen, 2014). Annelerin ilk alti ayda ek besinlere
erken baglama nedenleri arasinda siitlerinin yetersiz oldugu disiincesi Onemli yer
almaktadir. Anneler siitlerini arttirmaya yonelik geleneksel uygulamalara ve sikhkla
bitkisel ¢aylara basvurmaktadirlar (Gokduman ve Balkaya, 2010). Galaktagoglar, anne
sttl iiretiminin devamliligin1 ve artmasini tesvik ettigine inanilan maddeler veya ilaglardir
(Gabay, 2002; Turkyilmaz ve digerleri, 2011). Yapilan bir calismada, Tiirkiye ve Iran'da
annelerin siitlerini arttirmaya yonelik yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde,
iilkemizde 1hlamur, rezene, adagaylr ve 1sirgan otu cayi icildigi, Iran’da ise serbet
tiketildigi saptanmistir (Ozsoy ve Katabi, 2008). Cemenotu (Trigonellafoenumgraecum)
ise diinyada en yaygin kullanilan bitkisel galagtagog olarak belirtilmektedir (Turkyilmaz
ve digerleri, 2011). Galaktatog bitkilerin karisimu ticari bitkisel ¢aylarin kullanimi, anneler
arasinda tercih edilmektedir. Bu ¢alismada, galaktagog kullanim durumlar incelendiginde
preterm annelerin %35,6'sinin, term annelerin ise %41,2'sinin kullandig1 saptanmistir.
Kullanan annelerin ise yaygin olarak ticari siit arttirici g¢ay tiikettikleri belirlenmistir
(preterm %381,8, term %92.,9) (Cizelge 4.4). Bu duruma saglik personeli ile annelerin

birbirlerine yaptiklar1 dnerilerin etkili oldugu diistintilmektedir.

5.2. Annelerin Antropometrik Olgiimleri ve Besin Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Gebelik oncesi annenin BKI’sinin ve gebelik siirecinde agirlik kazaniminin hem annenin
hem de bebegin saglig1 iizerine kisa ve uzun donemde Onemli etkileri bulunmaktadir
(Lengyel, Ehrlich, lams, Muglia ve DeFranco, 2016). Gestasyonel donemde agirlik
kazanimi, saglikli bir gebelikte olmasi gereken ve beklenilen fizyolojik bir durumdur. Asirt

veya yetersiz agirlik kazanimi, gebeligin medikal, dogumsal ve neonatal sonuglari i¢in
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bagimsiz ve diizeltilebilir bir risk faktoriidiir. Gebelikte Onerilenin {izerinde agirlik
kazaniminin, gestasyonel diyabet, postpartum tip 2 diyabet gibi anormal glukoz
metabolizmasiyla, hipertansiyon ve resprituvar komplikasyon riski ile iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (Ferraro, Contador, Tawfig, Adamo ve Gaudet, 2015). Agirlik kazanimu,
ayn1 zamanda annenin beslenme durumu ve fetal beslenmenin de 6énemli bir gostergesidir.
Kanada’da gebelikte asir1 agirlik kazaniminin yaygin olarak goriillmesine bagli olarak bu
durum bebegin fazla dogum agirlig1 ve adipozite riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir.
Ayni1 zamanda bu durumun bebeklerin yasamin ileriki yillarinda fazla kilolu veya obez
olma riski ile de yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (Ruchat ve digerleri, 2016;
Zanardo, Mazza, Parotto, Scambia ve Straface, 2016). Diger taraftan yapilan ¢alismalar,
gebelik dncesinde annenin zayif olmasinin (<18,5 kg/m?) (Wang, Zhang, Lu, Xi ve Li,
2011; Lynch ve digerleri, 2014) ve yetersiz agirlik kazaniminin preterm dogum ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Li ve digerleri, 2013; Masho, Bishop ve Munn, 2013).
Retrospektif bir ¢alismada ise hem diisiik agirliktaki annelerde hem de obez annelerde
preterm dogum riskinin arttigi gosterilmistir (Scott-Pillai, Spence, Cardwell, Hunter ve
Holmes, 2013).

Gebelik stiresince yetersiz agirlik kazanimi (6 kg’in altinda) diisiik dogum agirlikli bebek
riskini arttirmaktadir. Saglikli yetiskin kadinlar ig¢in gebelik siiresince normal agirlik
kazaniminin genel olarak 11,5-16 kg (ayda 1-1.5 kg) olmasi gerektigi belirtilmektedir;
ancak gebeligin baslangicinda sisman olan kadinlarda agirlik kazaniminin daha az olmasi
istenmektedir (Samur, 2008; Institute of Medicine of the National Academies (IOM),
2009). TBSA 2010'da 18-30 yas grubu kadmlarin gebelik éncesi BKI degerlerinin normal
(24.4 kg/m?) oldugu tespit edilmistir. Emziklilik déneminin ilk 1-3 ayinda ise annelerin
ortalama BKI degerinin 26,9 kg/m? oldugu saptanmistir, laktasyonun ileriki aylarinda BK1I
degerlerinde giderek azalma goriilmiistiir. Bu ¢alismada, gebelik 6ncesinde annelerin BK1i
ortalama degerlerinin benzer sekilde normal (preterm 24,0; term; 23,7 kg/m?) oldugu
belirlenmistir. Gebelik siiresince agirlik kazanimlar1 term annelerde, preterm annelere gore
daha fazladir (sirasiyla 15,0; 13,0 kg p>0,05). Birinci aydaki BKI degerleri incelendiginde,
iki grup da fazla kilolu smifinda yer almaktadir (sirasiyla 26,9; 27,3 kg/m?). Preterm ve
term annelerin antropometrik Ol¢timleri arasinda genel olarak fark bulunmadigi tespit
edilmistir. Annelerden laktasyonun ilk aymda &l¢iim almmasi nedeniyle BKI degerleri

yiiksek ¢ikmuistir.
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Gebelik doneminde ve laktasyon doneminde beslenme aliskanliklar1 hatta annenin gebelik
oncesi beslenme durumu hem anne sagliginmi hem de bebegin uzun dénemde sagligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Annenin beslenme durumunun bebegin sagligina
etkisi, direkt olarak siitiiniin miktarina ve bilesimine etkisinden ileri gelmektedir.
Laktasyon doneminde, emziren annelerin enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri
emzirmeyen annelere gore daha yiiksektir; ¢iinkii siit saliniminin devamliligl i¢in hem
annenin viicut depolar1 yeterli olmalidir hem de beslenmesi yeterli ve dengeli olmalidir
(Durham ve digerleri, 2011). Emziren bir annenin ayni yas grubundaki kadinlara gére hem
enerji gereksinimi hem de makro ve mikro besin dgeleri gereksinimleri artmaktadir (Allen,
2012). Bu nedenle, annelerin artan gereksinimlerini karsilamak adina giinliik diyetteki bazi

besin gruplarindan tiiketmesi gereken porsiyon miktarlarinda artis yapilmalidir.

Annelerin besin gruplarindan giinliik tliketim miktarlar1 degerlendirildiginde, term
annelerde sebze, kati yag ve toplam yag tliketimi preterm annelerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Siit ve drlinleri, et ve iriinleri, yumurta, yagl tohum tiiketim
miktarlar1 her iki grupta da TBSA 2010 caligmasi verilerine gore daha yiiksektir. Bu
caligmada, TBSA 2010'dan farkli olarak annelerin ekmek grubu tiiketimi daha diisiik, tahil
grubu tiikketimi ise daha yiiksektir (Ekmek grubu tiiketimi 183,6 g, preterm 138,0 g, term
102,0 g), (Tahil grubu tiiketimi 80,8 g, preterm 119,1£52,28 g, term 141,2+70,97 g)
(Cizelge 4.11). Laktasyon doneminde annelerin beslenme durumlari ile yetiskin kadinlarin
beslenme durumunun kiyaslandigi bir c¢alismada, emziren annelerin yumurta, sebze,
kurubaklagil grubu tiiketiminin daha fazla oldugu siit ve iriinleri tiiketiminin ise daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Madanijah ve digerleri, 2016). Kuzey Karolina’da yapilan bir
caligmada, emziren annelerin besin gruplarindan sebze-meyve, tahil, siit ve iirlinleri, et ve
tirtinleri, kurubaklagiller ve yag tliketimlerinin giinliik 6nerileri kargilamadigi belirlenmistir
(Durham, Lovelady, Brouwer, Krause ve Ostbye, 2011). Bu calismada ise Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015, besin gruplarma gére giinliik dnerilen toplam porsiyon
miktarlar1 degerlendirildiginde, annelerin, siit ve iirlinleri, et, tavuk, balik ve yumurta,
kurubaklagil, sebze ve meyve tliketim miktarlarinin diisiik; ekmek-tahil ve yagli tohum
tiikketim miktarlarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.11). Annelerin siit ve
irlinleri ile kurubaklagil tiiketmeyi hazimsizlik problemleri nedeniyle 6zellikle tercih
etmedikleri belirlenmistir. Yagl tohum tiiketiminin fazla olmasi, annelerin ara 6giinlerde
pratik ve saglikli bir atistirmalik olmas1 nedeniyle daha ¢ok tercih etmeleri ile a¢iklanabilir.

Annelerin sebze ve meyve grubunu tiiketim miktarlariin yeterli olmamasi nedeniyle
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diyetle potasyum, folat ve posa alimlarinin DRI gereksinimini karsilamadigi saptanmistir.
Siit ve triinleri ile et ve triinleri yeterli tiikketilmemesine ragmen DRI fosfor gereksinimi
karsilama yiizdesi fazla olanlarin oranmi oldukga yiiksektir (preterm, %96.,8, term %88,2)
ayn1 zamanda demir ve Bi2 vitamini alimlarinin da gereksinimden fazla alanlarin orani da
yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni, annelerin protein kaynaklarindan kirmizi eti

daha fazla tercih etmis olmalariyla agiklanabilir.

Annelerin giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimlart TBSA 2010 ile kiyaslandiginda,
TBSA 2010°da emziren annelerin gilinliik ortalama enerji alim1 (1862 kkal) bu calismaya
gore (preterm 2117,9 kkal, term 2295,9 kkal) daha diisiik bulunmustur. Enerji aliminin
yiiksek olmasina bagli olarak protein, karbonhidrat ve yag alimlarinin da bu ¢alismada
daha yiiksek oldugu saptanmistir. TUBER 2015 ve DRI, 18-50 yas kadinlarda makro besin
ogelerinin enerji alimina katkilar1 i¢in onerilerini, protein %12-20, karbonhidrat %45-60,
yag ise %20-35 olarak bildirmektedir. Bu caligmada, protein ve karbonhidratin enerjiye
katkilar1 (protein, preterm ve term %13,0; karbonhidrat, preterm %46,0, term %44,6))
normal referans araliklarindayken yag alimlarinin ise oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir
(preterm, %40,1; term %42,1). TBSA 2010 c¢alismasina gore kiyaslandiginda, diyetin
karbonhidrat yiizdesi TBSA 2010’da daha yiiksek bulunurken (%53,3), protein (%12,6) ve
yag (%34,2) ylizdelerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, protein ve
yag yiizdelerinin TBSA 2010’a gore yiiksek ¢ikmasinda, annelerin siit ve iirlinleri, et ve

tirtinleri, yamurta ile yagl tohumlari daha fazla tiikketmeleri neden olabilir.

Gida ve Tarmm Orgiitii 2010, saglikli bir diyette yag asitlerinin enerjiye katki oranlarini;
DYA %10, TDYA %15-20, CDYA %6-11, Omega-6 %2,5-9, Omega-3 %0,5-2 olmasi
gerektigini bildirmektedir. Bu oranlar, kardiyovaskiiler sistemin optimal saglig1 i¢in son
derece onemlidir. Bu calismada, DY A’nin enerjiye katki oraninin Onerilenin iizerinde
oldugu tespit edilmistir (preterm, %14,3; term %14,7). Tekli DY A’nin enerjiye katkilarinin
ise sinirda oldugu belirlenmistir (preterm ve term %14,7). Doymus yag asitlerinin aliminin
yiiksek olmasi, annelerin kahvaltilarinda ve yemeklerinde tereyag tercihlerinin daha fazla
olmasindan kaynakli olabilir. Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin Onerilen smirlarda
oldugu belirlenmistir ve omega-3 yag asitinin enerjiye katkisi term bebek annelerinde
anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (p=0,026). Bu farkliligin sebebi

diyetlerinde tercih ettikleri yag tiirtinden kaynaklanabilir.
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Annelerin mikro besin Ogeleri alimlar1 incelendiginde ise hem preterm hem de term
annelerde potasyum ve folat gereksinimi karsilayamayanlarin oranmi yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde yapilan bir c¢alismada emziren annelerin folat gereksinimlerini
karsilayamadiklart bunun yani sira A, E ve C vitamini gereksinimlerini karsilayamadigi
tespit edilmistir. Annelerin diyetlerinde vitamin ve minerallerin yetersiz olmasi ayni
sekilde siitlerinde de yetersizlige neden olacagi bildirilmistir (Durham ve digerleri, 2011).
TBSA 2010 verileriyle kiyaslandiginda ise pek ¢ok vitamin ve mineral alim diizeyinin bu
calismada daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece C vitamini alim diizeyi preterm
annelerde TBSA 2010 verisine (142 mg) gore daha diisiiktiir (137,6+£90,6 mg). Preterm ve
term bebek annelerinin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri alim diizeyleri arasinda

anlaml1 fark bulunmamgtir (p>0,05). (Cizelge 4.9).
5.3. Bebeklerin Genel Ozellikleri ile U¢ Aylik izlem Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan bebeklerin cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (preterm %61,3, term
%64,7). Sezeryan dogum seklinin hem preterm (%71,0) hem de term bebeklerde (%70,6)
yiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlar arasinda sezeryan dogum seklinin giderek
yayginlastig1 goriilmektedir. Tiirkiye'de yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 423 kadinin
yaklasik yarisinin ideal dogum seklinin vajinal dogum olduguna inanmasina ragmen
dogum sancisi acis1 ve korkusu nedeniyle sezeryan dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir
(Akarsu ve Mucuk, 2014). Bu ¢alismada da benzer sekilde sezeryan dogumun yiiksek
oldugu goriilmekdir. Bu durum annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskili

olabilir.

Anne siitii ile beslenen bebekler ile mama ile beslenen bebeklerin biiylimelerinin
kiyaslandig1 bir ¢alismada, bebeklerin ilk degerlendirilmesi biiylimenin en hizli oldugu
donemde (bir-li¢ ay) yapilmis ve bebeklerin anne siitii ile beslenme siiresinin ortalama 15
dakika ve sayisinin yaklagik ortalama 12 oldugu saptanmistir. Mama ile beslenen
bebeklerde ise beslenme siiresi (yaklasik 10 dk) ve beslenme sayisinin (yaklasik 8 kez)
azaldigr goriilmiistiir (Karatas ve digerleri, 2011). Bir baska c¢alismada, anne siitii ile
beslenen bebeklerin {iciincii ayda beslenme siireleri ve sayisi sirasiyla 13,54+7,44 dk,
9,91+1,80 oldugu saptanmustir (Oztiirk ve Biiyiikgebiz, 2007). Mama ile beslenen
bebeklerde hormonal yanitin farkli olmasi beslenme siiresi ve sayisinda etkisi olabilir.

Anne siitlinde ghrelinin, motilin benzeri etkisi oldugu, ghrelin ve leptinin bagirsak
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motilitesini arttirdig1 belirtilmektedir. Anne siitii alan bebeklerde, bagirsak motilitesinin
daha fazla, gastrik bosalma zamaninin daha kisa olmasi emzirme siiresi ve sayisinin mama
ile beslenen bebeklere gore daha fazla olmasi nedenini agiklayabilir (Cavell, 1981; Oztiirk
ve Biiyiikgebiz, 2007; Karatas ve digerleri, 2011). Bu ¢alismada ise bebeklerin birinci ayda
beslenme siirelerinin diger ¢aligmalara gére ve preterm bebeklerde termlere kiyasla daha
yiiksek oldugu (sirasiyla 22,5; 20,0 dk) saptanmistir. Beslenme sayilarinin ise pretermlerde
12,0; termlerde 12,0 ile benzer sekilde oldugu saptanmistir. Bebeklerin beslenme siiresi ve

say1s1 bebeklerin antropometrik degerlerini etkilemektedir (Oztiirk ve Biiyiikgebiz, 2007).

Preterm bebeklerin biiylime izleminde, T.C Saglik Bakanligi’nin Yiiksek Riskli Bebek
Izlem Rehberi’ne gore bebek taburcu olduktan sonraki ii¢ ay icinde giinde 0.5 cm/hafta bas
cevresi artisi, 20-30 g/giin agirlik artis1 ve haftada 0.75 cm boy uzamasi bebegin
beslenmesinin iyi oldugunun gostergesi olarak belirtmektedir. Bu c¢alismada, preterm
bebeklerin dogumda ortalama viicut agirlhigi 2120,5 kg (DDA), boy uzunlugu 42,9 cm,
Ponderal Indeksi 2,5 g/cm® (50. persentil), bas cevresi 31,0 cm oldugu belirlenmistir.
Preterm bebeklerde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada PI ortanca degeri 2,4 g/cm® olarak
belirlenmistir (Simsek ve digerleri, 2015). Biiyiime izleminde tim parametrelerde aylar
arasinda anlaml artis saptanmistir (p<<0,01). Preterm bebeklerin viicut agirhig artislar
degerlendirildiginde, ikinci ayda viicut agirligindaki artisin (1022,5 g), birinci aydaki artisa
gore anlaml olarak daha yiiksek (593,0 g) oldugu belirlenmistir (p<0,01). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde, erkek bebeklerde benzer sekilde ikinci ayda viicut agirligi artisinin
daha fazla oldugu gozlenmektedir (p<0,001), kizlarda ise aylar arasinda artislarin farkl
olmadigi saptanmistir. Giinde en az 20 gram agirlik kazanimi, ayda ortalama 3 cm boy
uzamasl ve 2 cm bas cevresi artist normal oldugu diisiiniildiigiinde birinci ayda agirlik
kazaniminin yetersiz oldugu; ancak boy uzamasinin (4,1 cm) ve bas cevresi artiginin (2,7
cm) yiiksek oldugu goriilmektedir. Ug aylik izlemde, preterm bebeklerin ortalama agirlik
artisinin 882,6 g/ay, boy uzunlugu artisinin 4,1 cm, bas ¢evresi artisinin ise, 2,4 cm oldugu

ve lineer bliyiime gosterdikleri tespit edilmistir.

Fenton biiylime egrisine gbre dogumda bebeklerin %90,3’ii AGA smifinda yer alirken; bu
oranin ti¢iincii ayda %67,8’e diistiigli, SGA (%16,1) ve LGA (%16,1) siiflamasina giren
bebeklerin ise arttigr belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda ise gestasyonel yasa gore

siiflandirmada anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. Dogumda gestasyonel yasa gore
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bas c¢evresinin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha kii¢iik oldugu saptanmistir
(p=0,015).

Saglikli bir yenidoganin, dogumda viicut agirlig1 i¢in ortalama 3200 g, boy uzunlugunun
ortalama 50 cm ve bas ¢evresinin ortalama 35 c¢cm, biiyiime izleminde ise ilk {i¢ ayda viicut
agirliginda 30 g/gilin, boy uzunlugunda 3,5 cm/ay artiglar beklenmektedir. Bag ¢evresi igin
ise ilk iki ayda ortalama 2 cm/ay, 2-6. ay araliginda ortalama 1 cm/ay artis beklenmektedir
(Koksal, 2006; Ince ve digerleri, 2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 21-29).

Bu calismada, term bebeklerin dogum agirhigi ortalamasinin 3375,4+405,93 g, boy
uzunlugu ortalamasinin 50,2+2,70 cm, Ponderal indeksi 2,7 kg/m?® (50-75 persentil) ve bas
cevresi ortalamasinin 35,3+0,83 cm oldugu saptanmistir. Bu ortalamalara gore, viicut
agirlign yaklagik 175 gram fazla olmakla beraber saglikli bir yenidogan i¢in beklenen
degerlerdir. Term bebeklerin biiyiime izleminde, ii¢ ayda tim antropometrik
parametrelerde anlaml bir artis saptanmistir (p<<0,001). Bunun da anne siitii yeterliliginin

onemli bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.

Bebeklerin viicut agirligr artiglart degerlendirildiginde, preterm bebeklere benzer sekilde
ikinci ayda viicut agirligindaki artigin (1241,7+314,02 g), birinci aydaki artisa gore anlaml
olarak daha yiiksek (792,1+407,60 g) oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giinde 30 gram
agirlik kazanimi normal oldugu disiiniildiigiinde ikinci ayda fazla bir agirlik kazanimi
oldugu, birinci ayda ise yetersiz oldugu goriilmektedir (Koksal, 2006; Ince ve digerleri,
2011; Bundak ve Neyzi, 2014: 21-29). Cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkek
bebeklerde benzer sekilde ikinci ayda viicut agirhigi artisinin daha fazla oldugu
gozlenmektedir (p<0,001), kizlarda ise aylar arasinda artiglarin farkli olmadig
saptanmistir. Bebeklerin {i¢ ayda ortalama agirlik artisinin 993,8+£229,43 g/ay ile normal
oldugu belirlenmistir. WHO Biiylime Hizi Standartlari’na gore term bebeklerin viicut
agirhginda artis miktarlart  degerlendirildiginde erkek ve kizlarda aylara gore

biiylimelerinin normal z skor araliginda yer aldig1 tespit edilmistir (WHO, 2009).

Yasa gore viicut agirhig, hem akut hem de kronik dénemde beslenme yetersizliginin
gostergesidir. Bebeklerin yaga gore viicut agirligi indeksleri degerlendirildiginde,
erkeklerde dogumda normal aralikta yer alan bebekler %95,5 orana sahipken ti¢lincii ayda

bu oran %77,3'e dismiistiir, disik kilo riski olan bebeklerin oraninda ise artma
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gozlenmistir (%13,5). Kiz bebeklerde dogumda normal olan bebeklerin oran1 %75,5,
zayiflik riski oran1 %25,5 olarak belirlenmistir, ii¢lincli ayda da ayni oranlarin korundugu
belirlenmistir. TBSA 2010 ¢alismasinda, 0-3 ay yas grubunda yer alan erkek bebeklerin
%5,3 liniin diisiik kilolu %78,3"inlin normal, %6,4'liniin ise hafif sisman/sisman oldugu
tespit edilmistir. Kiz bebeklerde ise diisiik kilolu %6,4, normal olan bebekler %70,5, hafif
sisman/sisman %12,7 oranina sahiptir. Toplamdaki dagilimi ise diisiik kilolu %35,8, normal
%74,8, hafif sisman/sisman %9,2 seklindedir. Bu c¢alismadaki veriler ile kiyaslandiginda,
kiz bebeklerde sismanlik goriilmezken, erkek bebeklerin igiincii ayda %9,2’si hafif
sisman/sismandir. Ayni1 zamanda {igiincii ayda erkek bebeklerin %13,5, kiz bebeklerin ise

%25,0’inde disiik viicut agirhigr riski tespit edilmistir.

Bebeklerin dogumda ortalama boy uzunlugu 50,2+2,70 cm (erkek 50,2+1,50; kiz
50,04£5,56 cm) degerlerinin normal oldugu saptanmistir. Boy uzunlugu degerleri aylar
arasinda farklilik gosterirken (p<0,001), artis miktarlari arasinda fark bulunmamistir. 11k iic
ayda ortalama boy uzunlugu artisi 3,5 cm olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada bebeklerin
iic ayda ortalama boy uzunlugu artisinin erkeklerde beklenenden fazla 4,3+0,92, kizlarda
ise normal 3,4+0,87 cm oldugu saptanmistir. WHO Biiyiime Hiz1 Standartlari’na goére term
bebeklerin boy uzunlugu artis miktarlar1 degerlendirildiginde erkeklerin biiyiimelerinin
normal z skor aralifinda yer aldig: tespit edilmistir. Kizlarda ise 0-2 ay boy uzunlugu

artiginin diigiikk (>-2SD-<-1SD) oldugu tespit edilmistir (WHO, 2009).

Yasa gore boy uzunlugu kronik beslenme yetersizliginin gostergesidir (WHO, 2008).
TBSA 2010 c¢alismasinda, 0-3 ay bebeklerin yasa gore boy uzunluklar
degerlendirildiginde erkek bebeklerin %8,5’1 kisa/bodur, %78,2’si normal, %13,3"liniin
uzun/¢ok uzun oldugu; kizlarin %13,7’si kisa/bodur, %74,7’si normal, %]11,7’sinin
uzun/cok uzun oldugu saptanmistir. Bu calismada, erkek bebeklerin dogumda %95,5'
normal, %4,5'1 kisa, {iglincii ayda ise %90,01 normal %10,0'u ise uzundur. Kizlarda ise
dogumda %383,3"i normal %8,3"ii kisa iken tigiincii ayda azalma gostererek %70,0 normal
%30,0'm1n ise kisa oldugu saptanmistir. Diger taraftan dogumda bebeklerin % 8,3’i kisa
iken ti¢ilincii ayda bu oran %25,0’e yilikselmistir, bu durumu boy uzunlugundaki artigin
yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Toplamda %10,8’1 kisa/bodur, %76,6’s1 normal,
%12,2’s1 uzun/¢ok uzundur. TBSA 2010 verileriyle kiyaslandiginda yasa gore boy
uzunlugu normal bebeklerin orami daha yiiksektir ve iiglincii ayda uzun kiz bebek

bulunmamaktadir. Toplam kiyaslandiginda TBSA 2010°da uzun bebeklerin oran1 daha
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yiiksekken (%12,2) bu ¢alismada normal olan bebeklerin orani yiiksektir (%85,3). Ug aylik
stireg, kronik beslenme yetersizligi tespiti igin yetersiz bir silire oldugundan boy

uzunlugunun kisa olmasi, beslenme durumu ile iliskilendirilemez.

Boy uzunluguna gore viicut agirligi, akut donemde beslenme yetersizliginin gostergesidir
(WHO, 2008). TBSA 2010 ¢alismasinda, 0-3 ay yas grubunda erkeklerin %21,6’s1
zayif/zayiflik riski, %65,9’u normal, %12,6’sinin hafif sisman/sisman oldugu, kizlarn ise
%18,7’s1 zayif/zayiflik riski, %59,3 linlin normal, %21,9’unun hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir. Toplamda ise %20,2’°s1 zayif/zayiflik riski, %62,8’inin normal, %16,9’unun
ise hafif sigman/sisman oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, erkek bebeklerde dogumda
zayif/zayiflik riski olanlarin orami %13,6, lgiincii ayda ise artarak %27,3 oldugu
belirlenmistir. Kiz bebeklerde ise hem dogumda hemde iiciincii ayda zayif/zayiflik riski
oraninin %8,3 oldugu tespit edilmistir. Bu bebeklerde beslenmenin yetersiz kaldigi

sOylenebilir.

Bebeklerin dogumda ortalama bas cevresi 35,3+0,83 cm (erkek 35,3+0,93; kiz 35,5+0,50
cm) degerlerinin normal oldugu saptanmistir. Bag ¢evresi degerleri aylar arasinda farklilik
gosterirken (p<0,001), artis miktarlari arasinda da fark bulunmustur (p<0,05). ilk iki ayda
ortalama bas ¢evresi artis1 2 cm, liglincli ayda 1 cm olmast beklenmektedir. Bu ¢alismada,
bebeklerin {i¢ ayda ortalama bas g¢evresi artiginin 1,9+0,44 cm/ay (erkek, 1,9+0,04, kiz
1,840,45 cm/ay) ile normal oldugu belirlenmistir. WHO Biiyiime Hiz1 Standartlari’na gore
term bebeklerin bas ¢evresi artis miktarlar1 degerlendirildiginde erkeklerin bilylimelerinin

normal z skor araliginda kiz bebeklerin ise diisiik oldugu tespit edilmistir (WHO, 2009).

Yasa gOre bas c¢evresi, bebeklerde gelisimin, makro veya mikrosefalinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir (Koksal, 2006). TBSA 2010 c¢alismasinda, 0-3 ay erkek
bebeklerde %2,2’si -2SD altinda, %17,5’unun +2SD ve iizeri oldugu, kiz bebeklerde ise
%035,1°1nin -2SD altinda, %13,0’1mn1n +2SD ve iizeri oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise
-2SD skor altinda bebek bulunmamaktadir. Ugiincii ayda +2SD iizeri olan erkek bebekler
%13,6, kiz bebekler ise %10,0 oranindadir. Genel olarak term bebekler, ii¢ aylik izlemde

lineer bliyiime gostermistir.

Annenin diyeti, anne siitii bilesimine etkili oldugu i¢in dolayli olarak yenidoganin da

biiyiimesinde etkili olmasi olasidir. Bu c¢alismada, bebeklerin 0-1 ay antropometrik



112

Olglimlerindeki artig ile annelerin diyetlerinin igerigi degerlendirildiginde, preterm
bebeklerde boy uzunlugunda artig ile protein ve niasin arasinda pozitif iligki (p<0,05),
termlerde diyet yagi ve TDYA ile viicut agirh@indaki artis negatif iliskili bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde bu konu {izerinde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir; ancak bu durum

anne diyetinin bebegin biiylimesinde énemli etkilerinden biri olabilecegini gostermektedir.

5.4. Anne Siitii Adiponektin ve Leptin Diizeyleri ile Diger Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Son donemlerde anne siitiinde, adiponektin ve leptinin de yer aldigi pek ¢ok peptit/protein
yapili hormon varliginin tespit edilmesi sonucu bu adipokinlerin yenidogan biiyiimesinde
etkili olup olmadigir 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Farelerin mide epitel
hiicrelerinde ve insanlarda ince bagirsaginda leptin reseptorlerinin kesfi ile yenidogan
farelerde ince bagirsaklarinda adiponektin reseptor 1 ekspresyonunun varliginin
kanitlanmasi, bu adipokinlerin bebeklerin gelisiminde muhtemel etkilerinin oldugunu
destekler niteliktedir (Barrenetxe ve digerleri 2002; Zhou ve digerleri, 2005).

Yapilan hayvan deneyleri ve epidemiyolojik caligmalar, erken beslenmenin sagligin
korunumu ve gelisiminde anahtar rol oldugunu gostermistir (Cripps, Martin-Gronert ve
Ozanne, 2005). Barker ve arkadaslar1 (1993), disiik dogum agirhigi, yasamin ilk yilinda
disiik agirlik, ¢ocuklukta biiylimeyi yakalama, yasamin ileriki donemlerinde degisen viicut
bilesimi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve obezite gibi olumsuz
ciktilarda artma arasinda iligkili oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda deneysel ¢alismalar,
preterm ve term yenidoganlarda ‘programlama’ hipotezinin belirlenmesine yonelmektedir.
Bu nedenlerle, son donemlerde beslenme arastirmacilari, anne siitii ile beslenen
yenidoganlarin ana besin kaynagi olan anne siitiiniin biyolojik karakteri iizerine

yogunlasmaktadir.

Bu caligmada, biiyiimeyi yakalamasi i¢in gereksinimleri arasinda farklilik bulunan preterm
ile term bebeklerin anne siitlerinde baslica istah ve enerji metabolizmasinda gorevli
adiponektin ve leptin hormonlarinin biiytime ile iligkisi arastirilmistir. Anne siitii leptin
(0,16-105 ng/ml) ve adiponektin (1,25-90 ng/ml) igeriginin genis bir aralik gosterdigi
belirtilmektedir (Garcia ve digerleri, 2013). Anne siiti leptin ve adiponektin

konsantrasyonunun, laktasyon donemince azaldig1, annenin gebelik sonras1t BKI degeriyle
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pozitif iligki gosterdigi, ancak bebegin cinsiyetine bagl olarak degisim gostermedigi
belirtilmektedir (Bronsky ve digerleri, 2006; Martin ve digerleri, 2006). Term bebek
annelerinin siitlerinde leptin konsantrasyonunun pretermlere gore daha yiiksek oldugu (Ng
ve digerleri, 2005; Bronsky ve digerleri, 2006; Mehta ve Petrova, 2011), adiponektin
konsantrasyonun ise preterm anne siitiinde daha fazla oldugu belirtilmektedir (Mehta ve
Petrova, 2011). Leptinin, enerji alimini azaltici, enerji harcamasini arttirici, adiponektinin
ise tersine besin alimini uyarici ve enerji harcamasini azaltici etkileri oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda biiyiimeyi yakalamasi gereken preterm bebekler i¢in beklenilen bir

durum olarak yorumlanabilir.

Bu calismada ise her iki adipokinin de diizeyi pretermlerde daha yiliksek oldugu
bulunmustur; ancak aralarinda istatistiki fark yoktur (preterm, term ortalama degerleri
sirastyla adiponektin 32,7 ng/mL, 24,3 ng/mL; leptin 1,8 ng/mL; 1,1 ng/mL). Literatiirde
anne siitii adipokin igeriginin cinsiyete gore fark gostermedigi belirtilmesine (Ng ve
digerleri, 2005) ragmen bu calismada kizlarda anne siitii leptin igeriginin pretermlerde,

termlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,038).

Preterm bebekler, intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklart igin tiim organlari
immatiirdiir. Gastrointestinal sistemin olgunlasmamas1 ve emme refleksinin zayif olmasi
preterm bebeklerin beslenmesini zorlastiran en 6nemli faktorlerdir (Arslan ve Yeniterzi,
2013). Baslica preterm dogum, emzirmeye ge¢ baslama, emzirme siiresinin kisa olmasi,
anne siitll Giretiminin azalmasinda risk faktorleridir (Zuppa ve digerleri, 2010; Kavurt ve
digerleri, 2013). Preterm bebeklerin anne siitii alimi ve evebeynlerin goriislerinin
degerlendirildigi bir caligmada, preterm bebeklerin %66,0’1nin sadece anne siitii ile
beslendigi bunlarin ise %40,0’min emzirme ile anne siitlini aldiklar1 belirlenmistir (Arslan
ve Yeniterzi, 2013). Bu baglamda, preterm bebek anneleri, siit iiretiminin azalmasi
acisindan risk tasimaktadir. Anneler, siitlerini arttirmaya yonelik geleneksel yontemlere ve
bitkisel caylara siklikla yonelmektedirler. Siit arttirici ¢ayin anne siitli igerigi lizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismada, ¢ay icen annelerde siitiin yag iceriginin (p>0,05) ve
protein igeriginin (p<0,05) daha az oldugu belirlenmistir (Merih ve digerleri, 2014). Bu
caligmada, siit arttirici ¢ayin anne siitli adiponektin ve leptin igerigi degerlendirildiginde ise
cay tiikketen term annelerde, adiponektin diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001),
preterm annelerde anlamli bir fark bulunmamistir. Bitkisel siit arttirict ¢aylarin etkinligi,

giivenligi, yan etkileri ve kullanim siireleri, ilaclarla etkilesimi g6z Oniinde
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bulundurulmahdir. Anne ve bebege uzun donemde etkileri bilinmemektedir (TUBER,

2015).

Baslica adipoz dokudan salgilanan adiponektin ve leptinin serumdaki diizeyini, annenin
adipozitesinin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Serum leptinin, BKI ile pozitif iliski
gosterdigi (Cammisotto ve Bukowiecki, 2002), adiponektinin ise tersine adipozite ve BKI
ile negatif iliski gosterdigi tespit edilmistir (Schondorf ve digerleri, 2005; Coppola ve
digerleri, 2009; Savino ve digerleri, 2011). Bu adipokinlerin anne siitiinde konsantrasyonu
ile BK1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir metaanaliz calismasi sonucunda, ¢alismalarin
¢ogunlugunda maternal BKI ile anne siitii leptin konsantrasyonu arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir. Anne siitii adiponektin ile BKI iliskisinin degerlendirilmesinde ise
celigkili sonuglar bulunmustur (Andreas ve digerleri, 2014). Woo ve arkadaslar1 (2009),
ile Martin ve arkadaslar1 (2006), BKI ile anne siitii adiponektin konsantrasyonunu pozitif
iligkili oldugunu belirtirken, maternal antropometrik Ol¢limler ile arasinda bir iligki
bulunmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Weyermann ve digerleri, 2007; Dundar ve
digerleri, 2010; Bronsky ve digerleri 2011; Ley, Hanley, Sermer, Zinman ve O’Connor,
2012; Brunner ve digerleri, 2015). Bu nedenle, anne siitii adiponektin ve BKI arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya gerek oldugu belirtilmistir (Andreas
ve digerleri, 2014). Bu dogrultuda, BKI degeri daha yiiksek olan annelerin siitlerinin leptin
iceriginin daha fazla olacagi ve bebeklerinin agirlik kazaniminin daha yavas olacagi
hipotez edilmektedir. BKI degeri daha diisiik olan annelerin ise tersine siitlerinin leptin
iceriginin daha az olacagt ve postnatal bebek biiylimesinin daha hizli olacagi

diistiniilmektedir (Quinn ve digerleri, 2015).

Literatiirde, annenin adipozitesiyle serum adiponektinin negatif iliskili oldugu, anne siitii
adiponektin igerigi ile iliskisinin ise belirsiz oldugu goriilmektedir. Bu calismada, term
bebek annelerinin postpartum birinci aydaki agirligiyla anne siitii adiponektini arasinda
negatif bir iligki bulunmustur ve aralarindaki iliski anlamlidir (rs=-0,355; p=0,039). Ayni
zamanda hem term hem pretermlerde, annenin gebelik dncesi agirhigi, gebelik éncesi BKI,
postpartum birinci ayda BKI ile adiponektinin negatif iliski gdsterdigi saptanmigtir; ancak
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05). Literatiirde, hem serumda
hem de anne siitiinde leptinin BKI ile pozitif iliski gosterdigi belirtilmektedir. Bu
caligmada hem preterm hem de term annelerin gebelik 6ncesi ve postpartum birinci ayda

BKI1 ile anne siitii leptin diizeyi arasinda pozitif iliski saptanmustir; ancak iliski istatistiksel
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olarak anlamli degildir (p<0,05). Ayni zamanda, term bebek annelerinde gebelik siiresince
agirlik kazanimai ile leptin arasinda pozitif iliskili oldugu saptanmstir (rs=-0,434; p=0,010).
Bu sonuglar, annenin BKI degeriyle anne siitii adiponektinin negatif, leptinin ise pozitif

iligki gosterdigini destekler niteliktedir.

Annenin diyetinin, pek c¢ok birbiriyle baglantili metabolik yolaklar araciligiyla anne siitii
besin kompozisyonunu indirekt olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir (Novak ve Innis,
2011); ancak literatiirde bazi metabolik yolaklarin direkt olarak anne siitiinde bazi
bilesenleri etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (Dorea, 2002). Ozellikle yag ve yag asitleri,
suda ¢oziinen vitaminlerin (A, C, B, ve B12) anne siitiindeki konsantrasyonunu, diyetle
alim diizeylerinin belirledigi bildirilmektedir (Innis, 2014). Anne siiti mineral igeriginin
ise genel olarak maternal diyet alimlariyla daha az iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Lonnerdal, 1986). Anne siitii adiponektin ve leptinin de annenin diyetinden
etkilenebilmesi muhtemeldir. Bu calismada, annenin diyeti ile anne siiti adiponektin
diizeyi arasinda iliskisi bulunmazken, leptin ile bir¢ok anlamli korelasyonlar saptanmastir.
Preterm annelerde, diyetin protein iceriginin leptin ile negatif iligki gosterdigi bulunmustur
(rs=-0,416; p=0,020); ancak term annelerde bu iligki pozitiftir (rs=0,350; p=0,042). Preterm
annelerde, diyet yagi, TDYA, CDYA ile leptin konsantasyonunun negatif iliskili oldugu
belirlenmistir. Annelerin mikro besin ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde ise term
annelerde anne siitii leptin icerigi ile B1, B2 ve Bi2 vitamini arasinda pozitif iliski (p<0,05);
kalsiyum, fosfor, potasyum mineralleri ile pozitif iligki belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.28, Cizelge 4.29). Bu calismada diyetin yag ve yag asitleri, bazi suda ¢oziinen vitamin ve
mineraller igeriginin anne siitli adiponektin ve leptin konsantrasyonuna etkisi oldugu

belirlenmistir.

Giliniimiizde, yapilan c¢alismalar dogrultusunda adiponektin ve leptinin yenidogan
biliylimesine etkisi bulunduguna yonelik giiclii kanitlar bulunmaktadir (Fields ve Demerath,
2013, Kon, Shilina, Gmoshinskaya ve lvanushkina, 2014). Woo ve arkadaslar1 (2012),
anne slitii adiponektin igerigi etkilerinin sadece bebegin anne siitii ile beslendigi donemle
siirlt kalmadigi ve ileriki donemlere de etkilerinin olabilecegini bildirmistir. Adiponektin
icerigi yiiksek anne siitii ile beslenme, viicut yag kiitlesinde artisin gézlemlendigi ilk 6
ayda agirhik artisini, yagsiz viicut kiitlesinde artisin gozlendigi ikinci yila erteleyerek
bebeklerin ¢ocukluk doneminde fazla kilolu/obez olma riskini Onlenebilecegini ileri

stirmislerdir. Benzer sekilde Brunner ve arkadaslari (2015), anne siitii adiponektin ile
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bebeklerin biliylimeleri arasindaki iligkiyi arastirdiklart ¢aligmalarinda, dordiincii aya kadar
anne siitii adiponektin diizeyi ile bebeklerin antropometrik degerleri arasinda negatif iligki
bulundugu, dordiincii aydan sonra ise viicut agirligt kazanimi ve deri kivrim kalinligi
toplamiyla pozitif iliski gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da benzer sekilde,
term bebeklerin ii¢ aylik izlemindeki viicut agirlig1 ve birinci ay BKI degeri ile anne siitii
adiponektin konsantrasyonu negatif iligkili bulunmustur (p<0,05). Anne siitii adiponektin
ile bebegin biiylime hiz1 arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Anderson ve
digerleri, 2015). Bu ¢alismada da, erkek term bebeklerde 0-1 ay viicut agirhi@i artisi ile
adiponektin arasinda negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Term bebeklerin genelinde ise
sadece 0-1 ay BKI artis1 ile negatif iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Pretermlerde,
erkek bebeklerde 2-3 ay boy uzunlugu artis1 ve 1-2 ay bas c¢evresi artigi ile negatif iligki
gostedigi belirlenmistir. Pretermlerin genelinde ise 2-3 ay boy uzunlugu artisi ile negatif
iliski gosterdigi; ancak 2-3 ay BKI artis1 ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Kizlarda ise biiyiime hiz1 ve adiponektin arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Anne siitlinde adiponektin ile yenidoganlarin yasa gore viicut agirligi, boya gore viicut
agirh@r ve yasa gore boy uzunlugu z skorlari arasindaki iligskiyi i¢ ay boyunca
degerlendiren bir ¢alismada, anne siitli adiponektin konsantrasyonunun azalmis yasa gore
viicut agirhig ve boya gore viicut agirlhigi Z skoru ile iligkili oldugu bildirilmistir (Newburg
ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada da benzer sekilde, ii¢ ay izlemde term hem kizlarda hem
de erkeklerde tiim antropometrik indekslerin z skor degerleriyle anne siitii adiponektinin
negatif iliski gosterdigi belirlenmistir; ancak sadece tigiincii ayda hem erkek (p<0,05) hem
de kizlarda (p<0,01) yasa gore viicut agirligr ile iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir
(Cizelge 4.34). Pretermlerde ise sadece anne siitii adiponektin ve 2-3 ay araliginda boy
uzunlugu artis1 arasinda negatif iliski saptanmistir (rs=-0,628; p=0,001); ancak
antropometrik indekslerin z skorlar1 ile degerlendiginde kiz bebeklerde negatif
korelasyonlar saptanmistir (Cizelge 4.33). Preterm kizlarda dogum haricinde, ii¢ ayda da
gestasyonel yasa gore viicut agirhi@i z skoru ile adiponektin negatif iligki gosterdigi
belirlenmistir. Bu ¢alisma, {i¢ ay takiple sinirli oldugu i¢in daha uzun donemdeki etkileri
degerlendirilememistir. Genel olarak, anne siiti adiponektinin ilk ii¢ ayda bebek
biiyiimesiyle negatif iliski gosterdigi goriilmektedir; ancak ilerleyen aylarda adiponektin ile

biliylime arasinda pozitif iligkilerin olabilecegi diistiniilmektedir.
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Literatiirde, anne siitii leptin konsantrasyonu ile yeni dogan plazma leptin diizeyi pozitif
iliski gosterdigi bu nedenle de bebegin biiylimesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Ucar
ve digerleri, 2000) Leptinin, enerji alimin1 azaltma Ve enerji harcamasini arttirma etkisi
nedeniyle bebegin viicut agirligi ile negatif iliski gosterdigi saptanmistir (Doroney ve
digerleri, 2009; Schuster ve digerleri, 2011). Yapilan bir ¢alismada, birinci ayda anne siitii
leptin igeriginin term yenidoganlarin BKI z skoru ile negatif iliski gdsterdigi bildirilmistir
(p=0,03) (Fields ve Demerath, 2013). Benzer sekilde bir baska ¢alismada, olgun anne sitii
leptin  igeriginin term yenidoganlarda viicut agirhigt  kazanimi ile  iligkisi
degerlendirildiginde, birinci ayda BKI artis1 ile negatif iliski gosterdigi belirlenmistir
(Doneray ve digerleri, 2009). Dundar ve arkadaglarimin yaptigi uzunlamasina bir
calismada, anne siitii leptin diizeyi ile SGA, AGA ve LGA yenidoganlarda agirhik
kazanimi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, gruplar arasinda anne
stti leptin diizeyinin farkli oldugu belirlenmistir. Anne siitii leptin konsantrasyonunun,
SGA grubunda diisiik oldugu ve yasamin ilk ayinda agirlik kazaniminin AGA ve LGA
grubuna gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmacilar, anne
stitiinde leptin konsantrasyonunun yeni doganin fizyolojik gereksinimlerine uygun olarak
regiilasyonunun saglandigr goriisiinii ileri siirmiislerdir (Dundar ve digerleri, 2005).
Yenidoganlarin viicut agirligt kontroliinde anne siitii leptinin etkisini inceleyen bir
calismada, 1, 3, 6, ve 9. ayda anne siitli 6rnekleri alinmig ve bebekler iki yasina kadar takip
edilmistir. Laktasyonun birinci ayinda siit leptin konsantrasyonunun 18 ile 24. aydaki BKI
degeri arasinda negatif iliskili oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, laktasyonun ilk
aymndaki siit leptin konsantrasyonunun 2 yil siiresince viicut agirligi kazinimim
etkileyebilecegi ve boylece asir1 agirligt kazanimin ve c¢ocukluk donemi obezitesini
Onleyebilecegi sonucuna varmiglardir (Miralles, Sa'nchez, Palou ve Pico, 2006). Bagka bir
caligmada, tamamen veya kismen anne siitii ile beslenen bebeklerin annelerinden dogum
sonrasi 6. haftada alinan siit 6rneginde leptin konsantrasyonunun, bebegin 2 yasina kadar
biiytime ile iliskisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, anne siitii leptinin 2 yasina
kadar antropometrik Ol¢timler ile iliskili olmadigi saptanmigtir; ancak gestasyonun 15.
haftasinda deri kivrim kalinliklari toplamu ile pozitif iliski gosterdigi bildirilmistir (Brunner
ve digerleri, 2015).

Bu c¢alismada ise benzer sekilde ilk ii¢ aylik izlemde antropometrik Ol¢iimler arasinda
onemli iligkiler saptanmamistir. Diger taraftan termlerde leptin ile 1-2 ay TDKK artis1

arasinda negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise erkek
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termlerde benzer sekilde 1-2 ay TDKK artis1 ile negatif iligki, preterm bebeklerde 2-3 ay
BKI1 artis1 ile ise pozitif iliski saptanmustir (p<0,05). Antropometrik indekslerin z skorlart
ile leptin arasindaki iliski degerlendirildiginde ise sadece preterm kiz bebeklerde dogumda
gestasyonel yasa gore bas ¢evresi ile negatif iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Anne
sttli leptin igeriginin, bebegin biiylimesi ile iliskisinin uzun dénemde degerlendirilmesi

uygun olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Preterm ve term bebek annelerinin beslenme durumlari ile siitlerindeki adiponektin ve

leptin diizeylerinin biiylime ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclar1 agsagida 6zetlenmistir.

10.

Calisma, 31 preterm (%47,7) ve 34 term (%52,3) dogum yapan anne ve bebekleri
iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Preterm annelerin yas ortalamasi 28,5+4,84, term annelerin ise 30,5+4,34 yildir
(p>0,05).

Preterm ve term annelerin gebelik sayisi ortanca degerleri sirasiyla 1,0 (1,0) ve 1,7
(1,0) bulunmustur (p>0,05). Preterm annelerin %16,1, term annelerin %5,9 en az bir
defa diisiik dogum yapmustir ve annelerin diisiik dogum sayis1 en fazla ikidir.

Anne ve babalarin biiylik ¢ogunlugu tiniversite mezunudur (preterm-term sirasiyla,
anne %45,2, %55,9; baba %48,3, %58,8).

Toplam egitim stireleri degerlendirildiginde preterm ve term annelerin ortanca egitim
stireleri sirastyla 14,0 (5,0) yil ve 15,0 (5,0) yi1l iken babalarin ortanca egitim siireleri
her iki grup i¢in 12,0 (5,0) yildir (p>0.05).

Annelerin biiylik cogunlugunun (preterm, %67,7; term, %52,9) calismadigi, babalarin
nerdeyse tamaminin ¢alistigi belirlenmistir (preterm, %100,0, term %97,1).
Evebeynlerin meslek durumu degerlendirildiginde annelerde memur (preterm %45,2,
term %41,2) ve ev hanimi (preterm %38,7, term %41,2) oran1 fazlayken, babalarda
memur (preterm %45,1, term %44,1) ve serbest meslek (preterm %32,3, term %35,3)
sahibi olanlarin oranlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Iki grup arasinda evebeynlerin egitim durumlari, egitim siireleri, calisma durumlar1 ve
meslekleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0,05).

Gebelik oncesi pretem bebegi olan annelerin %3,2’si, term bebegi olan annelerin ise
%26,5’1 sigara kullanirken (p<0,05), hem gebelikte hem de gebelik sonrasinda
annelerin sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Annelerin tamami hi¢bir donemde alkol
tiiketmemistir.

Gebelik oncesinde annelerin biiyiik ¢ogunlugunun vitamin ve mineral kullanmadigi
(preterm %67,7, term %55,9), gebelik siirecinde ise gogunun en az bir vitamin-mineral
supleman1 kullandig1 saptanmistir (preterm  %90,3, term %94,1). Emziklilik

déneminde ise preterm annelerin %61,3, term annelerin %47,1’i vitamin-mineral
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kullandigi belirtmistir. Preterm ve term bebek annelerinin vitamin ve mineral
kullanimlar arasinda {i¢ donemde de fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelik oncesinde en fazla folik asit suplemani kullanilirken (preterm %70,0, term
%066,7), gebelik doneminde sirasiyla folik asit (preterm %46,4, term %50,0), folik asit-
demir-B12 vitamini suplemani (preterm %14,3, term %46,9) ve multivitamin-mineral
(preterm %46,4, term %43,8) kullanim1 oldugu saptanmistir. Emziklilik doneminde ise
folik asit-demir ve B12 vitaminin bir arada bulundugu supleman kullanimi 6n plandadir
(preterm %52,6, term %68,8).

Gebelik oncesinde ve gebelik doneminde neredeyse tim anneler vitamin ve
mineralleri sagligini koruma amaciyla kullandigini belirtmistir (gebelik 6ncesi preterm
%100,0, term %86,7; gebelik donemi preterm %67,9, term %84,4). Emziklilik
doneminde ise preterm annelerin daha ¢ok ‘yetersizlik’ nedeniyle kullandig
goriilmiistiir (preterm %52,6, term %37.,5).

Annelerin ana 6glin ve ara 6giin tiiketim sayis1 ortanca degerleri sirasiyla preterm 3,0
(0,0), term 3,0 (0,3); preterm 3,0 (1,0), term 2,0 (1,0) olup preterm ve term anneler
arasinda her iki Ogiliniin tiiketim sayilar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamigtir
(p>0,05).

Term annelerin %61,8’1 en az bir 6glin atlarken, preterm annelerde 6giin atlama
durumu siklig1r daha diisiik belirlenmistir (%45,2). En sik atlanan 6giin hem preterm
hem term annelerde gece 6giiniidiir (sirasiyla %64,3; %57,1).

Ogiin atlayan annelerde, preterm annelerin %57,1°1 &giin atlama nedeni olarak ‘canim
istemiyor, istahsizzim’ yanit1 verirken, term annelerin %52,4’i ‘gerek duymuyorum’
yanit1 vermistir.

Preterm annelerin %35,6’s1, term annelerin ise %41,2°si galaktogog kullandiginm
belirtmistir (p>0,05). Kullanilan galaktagog iiriinler arasinda kullanim siklig1 en fazla
olan iirlinlin ‘ticari siit arttirict ¢aylar’ oldugu belirlenmistir. (preterm %81,8; term
%92,9)

Preterm annelerin gebelik siiresince kazandig1 agirlik ortanca degeri 13,0 (11,0) kg,
term annelerin ise 15,0 (6,3) kg olarak belirlenmistir.

Preterm ve term annelerde gebelikte kazanilan agirlik, gebelik oncesi ve sonras1 BKI
degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin BKI degerleri, WHO simiflamasina gore degerlendirildiginde gebelik
oncesinde annelerin ¢ogunlugunun (preterm %74,1; term %67,7) normal

siniflamasinda yer aldig1 goriilmiistiir.
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Dogum sonrasi birinci ayda preterm annelerin %48,4’1 fazla kilolu, term annelerin
%38,2’si normal olarak smiflandirilmistir. Gebelik 6ncesi ve sonrast BKI degerleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamaistir (p>0,05).

Annelerin giinliik ortanca enerji alimlar1 preterm annelerde 2117,9 (648,7) kkal, term
annelerde 2295,9 (771,7) kkal'dir. Preterm annelerin enerji gereksinimi karsilama
ortanca degerinin %79,7 (25,3), term annelerin ise %86,7 (27,3) oldugu bulunmustur.
Enerjinin preterm ve term annelerde sirasiyla %46,04+8,20’sinin ve %44,6+6,6’sinin
karbonhidratlardan, %40,1+7,25’inin ve %42,1£6,0’sinin ise yaglardan saglandigi
saptanmigtir.

Hem preterm hem de term annelerin, protein gereksinimlerinin tamamindan fazlasinin
karsiladig1 saptanmistir (preterm %115,5+30,8; term %107,0+£25,8).

Doymus yag asitlerinin diyet enerjisine katkis1 preterm bebek annelerinde %14,3 (5,4),
term annelerde %14,7 (4,0); TDY A’nin katkist preterm %14,7 (3,7), term %14,7 (2,8);
CDYA’nin katkist preterm %8,4 (4,4), term %9,3 (4,3) oldugu saptanmustir. Iki grup
arasinda yag asitleri tiirlerinin diyet enerjisine katkilar1 arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05).

Omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin enerjiye katkisi ise pretermlerde sirasiyla %7,7
(5,2), %0,7 (0,4), termlerde sirasiyla %8,2 (4,3), %0,9 (0,6) oldugu saptanmustir.
Omega-3’iin enerjiye katkisinin termlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,026).
Iki grup arasinda, diyetle enerji ve makro besin dgeleri alim diizeyleri ile bunlarin
DRI'ya gore gereksinim karsilama yiizdeleri arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).
Annelerin giinlik diyetle vitamin ve mineral alim diizeyler1 arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda iki grup arasinda mikro besin dgeleri DRI
karsilama yiizdeleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Hem preterm hem de term bebek annelerinde en yiiksek gereksinim karsilama orani
diyetle fosfor aliminda (preterm %184,9 (64,8), term %181,6 (62,3), en diisiik alim ise
diyetle potasyum aliminda (preterm %56,3 (19,1), term %352,0 (20,7) oldugu
saptanmistir.

Preterm ve term annelerin diyetle potasyum (%80,6, %76,5), folat (%41,9, %35,3),
posa (%32,3, %26,5) alim yetersizliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Fosfor (%96,8,
%88,2), demir (%67,7, %67,6), B1> vitamini (%64,5, %70,6) karbonhidrat (%32,3,
%41,2) alim oranlarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Preterm ve term annelerin

enerji ve besin dgeleri gereksinimleri karsilama diizeyleri arasinda fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Annelerin besin gruplarindan giinliik tiiketim miktarlar1 incelendiginde preterm bebek
annelerinin siit ve iriinleri; et, tavuk, balikk ve yumurta ile tahil grubu tiiketimi term
bebek annelerine gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Sebze, kat1 yag ve toplam
yag tiikketiminin ise term bebek annelerinde daha yiiksek oldugu saptanmustir, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Glinliik su tiiketimleri preterm annelerin 1800 (500,0) ml, term annelerin 1600 (500,0)
ml, toplam sivi alimlarinin ise sirastyla 3000 (500,0), 3000 (700,0) ml oldugu ve
aralarinda fark bulunmadig1 saptanmastir.

Bebeklerin 31°1 (erkek %61,3; kiz %38,7) preterm; 34’1 (erkek %64,7; kiz %35,3)
termdir (p>0.05).

Bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu (pretem %71,0; term %70,6) sezeryan ile dogmustur
(p>0.05).

Preterm ve term bebeklerin gestasyonel dogum haftalari ortanca degerleri sirasiyla
35,3 (4,6) ve 38,7 (0,8) hafta olarak belirlenmistir (p<0.05).

Term bebeklerin ortanca emzirme siiresi preterm bebeklere gore istatistiksel olarak
fark olmamakla birlikte daha yiiksektir (sirasiyla 22,5 dak (15,0); 20,0 dak (15,0)
(p>0,05).

Preterm ve term bebeklerin emzirme sayist ortanca degerleri sirasiyla 12,0 (4,0) ve
12,0 (0,0)’dir ((p>0,05).

Preterm erkek bebeklerin dogumda viicut agirligi ortalama degeri 2220,0+593,50 g;
term erkek bebeklerin ise 3413,9+373,67 gram oldugu saptanmistir (t=-6,051,
p=0,000).

Preterm ve term erkek bebeklerin hem gruplar arasi hem de izlem aylar1 viicut agirlig
degerleri arasindaki fark istatistiki olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bebeklerin ilk ii¢ ayda viicut agirligindaki artiglart genel olarak term bebeklerde
yiiksek olup gruplarda ikinci-iiclincii ay araligindaki artis arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=-2,040, p=0,050).

Dogumda erkek bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde
43,9+£5,21 cm, termlerde 50,2+1,50 cm oldugu belirlenmistir.

Erkek preterm ve term bebeklerin dogum ve izlem boy uzunluklari ile gruplarin kendi
icindeki dl¢lim degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p>0,05).

Erkek preterm ve term bebeklerin BKI’lerinin kendi i¢indeki degerlendirmesinde ise

gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmus ve preterm bebeklerin dogum ve birinci ay
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degerlerinden ancak ikinci ve tiglincii ayda fark olustugu saptanmistir (p<0,05). Term
bebeklerde ise fark birinci ayda baslamaktadir (p<0,05).

Erkek bebeklerin dogumda bas ¢evresi ortalama degerleri pretermlerde 31,3+2,44 cm,
termlerde 35,3+0,93 cm’dir (p<0,05). Bas cevresi ortalama degerleri agisindan ilk ii¢
ayda iki grup arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), bas cevresi artislart sadece
ikinci-iigiincli ayda diger gruplardan farklilik gostermistir (t=2,324, p=0,027).

Izlemde erkeklerin ortalama bas cevresi artis1 pretermlerde, termlere gore daha
yiiksektir (sirastyla 2,4+0,39, 1,9+0,04 cm/ay p<0,01).

Erkek bebeklerin TDKK, ortalama degeri birinci ayda pretermlerde 4,58+1,25 mm,
termlerde 6,68+1,36 mm olarak belirlenmistir ve izlem siiresince hem grup i¢i, hemde
gruplar arasi1 fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Triceps DKK artiglar1 ise grup ici
istatistiki olarak farkli ve ilk ay artis1 yiliksek (p<0,05), gruplar arasi artis arasinda ise
fark belirlenmemistir (p>0,05).

Erkeklerde birinci ayda SDKK ortanca degerleri pretermlerde 3,90 (1,77) mm,
termlerde 6,40 (2,76) mm’dir (p<0,05). Uciincii ay ile izlemdeki ayhik artislar
disindaki da izlemler arasindaki fark hem gruplar arasi, hemde izlemler aras1 6nemli
bulunmustur (p<0,05).

Kiz preterm bebeklerin dogumda viicut agirligi ortalama degeri 1971,3+593,53 g; term
bebeklerin ise 3260,0+566,65 gram oldugu saptanmustir (t=-5,536, p=0,000).

Kiz bebeklerin li¢ ay boyunca iki grubun viicut agirligi arasindaki fark anlamlidir
(p<0,001); ancak viicut agirlig artislar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplar
kendi i¢lerinde degerlendirildiginde hem preterm hem de term kiz bebeklerde, dogum
sonras1 ve ilk ii¢ ay viicut agirhiginda (p<0,001) fark bulunurken viicut agirhig artis
miktarlarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Dogumda kiz bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde 41,5+6,02
cm, termlerde 50,0+5,56 cm oldugu belirlenmistir. Bebeklerin {ic ayda boy uzunlugu
artiglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kiz bebeklerde, dogumda PI ortalamalari sirastyla 2,84+0,53 kg/cm3, 2,6+0,42 kg/cm3
olarak belirlenmistir (p>0,05). Dogumda, preterm bebeklerin ortalama BKIi degerleri
11,6+1,31 kg/m?, termlerin ise 13,2+1,01 kg/m?’dir. Dogumda, birinci ve ikinci ayda
preterm ve term bebeklerin BKI’leri arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), iigiincii
ayda gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplarin kendi icinde
degerlendirildiginde BKI degerleri aylar arasinda anlamli bir fark gdsterirken

(p<0,001), BKI artis miktarlarinda fark saptanmamistir (p>0.05).
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Bebeklerin dogumda bas cevresi ortalama degerleri pretermlerde 30,5+2,64 cm,
termlerde 35,5+0,50 cm’dir. Ilk ii¢ ayda ortalama bas cevresi degerleri agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), bas cevresi artiglar1 arasinda fark
bulunmamistir (p>005). Erkek bebeklerde oldugu gibi bas cevresi degerleri her iki
grupta da aylar arasinda fark gosterirken (p<0,001), bas cevresi artislart arasindaki
fark sadece term grupta goriilmiistiir (p<0,05). Izlemde, ortalama bas cevresi artist
pretermlerde, termlere gore daha yiiksektir (sirasiyla 2,5+0,64, 1,8+0,45 cm/ay
p<0,01).

K1z bebeklerin TDKK, birinci ayda ortalama degeri pretermlerde 6,58+1,92, termlerde
7,65£1,69 mm olarak belirlenmistir. Birinci ayda SDKK ortalama degerleri ise
pretermlerde 6,68+1,91 termlerde 6,78+1,29 mm’dir. Biiylime izleminde TDKK ve
SDKK degerleri arasinda iki grup arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Her iki
grupta ilk iic ayda TDKK ve SDKK olgtimleri agisindan preterm bebeklerde fark
saptanmis (p<0,05), term bebeklerde ise fark bulunmamistir (p>0,05). Deri kivrim
kalinliklar artig miktarlar1 degerlendirildiginde ise her iki grupta da aylar arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05).

Bebeklerde cinsiyet ayrimi yapmadan degerlendirilme yapildiginda, preterm
bebeklerin dogumda viicut agirlig ortalama degeri 2120,5+552,56 g; term bebeklerin
ise 3375,4+405,93 g oldugu saptanmustir (t=-8,077; p<0,001).

Ug ay boyunca iki grubun viicut agirhg arasindaki fark anlamlidir (p<0,001); ancak
viicut agirligi artiglart arasinda fark bulunmamigtir (p>0,05). Gruplar kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde ise dogum sonrasi ve ilk ili¢ ay viicut agirliginda ve viicut agirhig
artis miktarlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).

Dogumda bebeklerin boy uzunlugu ortalama degerlerinin pretermlerde 42,94+5,37 cm,
termlerde 50,2+2,70 cm oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin ti¢ aylik izlemde gruplar aras1 boy uzunluklar1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0,001); ancak boy uzunlugu artiglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Izlemde ortalama boy uzunlugu artis1 pretermlerde 4,1+1,18 cm/ay, termlerde
4,0+0,97 cm/ay olup aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Bebeklerin dogumda PI ortanca degerleri sirasiyla 2,5 (0,3) kg/cm® ve 2,7 (0,3) kg/cm?®
olarak belirlenmistir (p>0,05). Dogumda, bebeklerin ortalama BKI degerleri
pretermlerde 11,3+1,31 kg/m? termlerde 13,3£0,89 kg/m?’dir. Preterm ve term

bebeklerin izlem siiresince tiim aylarda BKI ortalama degerleri arasindaki fark dnemli
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bulunmustur (p<0,05); ancak BKI artislar1 arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).
Benzer sekilde bebeklerin grup ici BKI degerleri aylar arasinda anlamli fark
gosterirken (p<0,001), BKI artis miktarlarinda fark gériilmemistir (p>0,05).
Bebeklerin dogumda bas c¢evresi ortalama degerleri pretermlerde 31,0+2,42 cm,
termlerde 35,3+0,83 cm’dir.

Ugiincii  ayda bas ¢evresindeki artis iki grup arasinda farkli bulunmustur
(t=3,103,p=0,004). Grup ici bas ¢evresi degerleri her iki grupta da aylar arasinda fark
gosteritken (p<0,001), bas cevresi artiglar1 arasindaki fark sadece term grupta
saptanmigtir (p<0,001).

Izlemde ortalama bas gevresi artist pretermlerde, termlere gore daha yiiksektir
(sirastyla 2,4+0,52, 1,9+0,44 cm/ay p<0,01).

Bebeklerin TDKK, birinci ayda ortalama degeri pretermlerde 5,38+1,78 mm,
termlerde 6,93+1,44 mm olarak belirlenmistir. Birinci ayda SDKK ortalama degerleri
ise pretermlerde 5,35+2,08 mm, termlerde 6,34+1,40 mm’dir. iki grubun aylik TDKK
ve SDKK izlem ortalamalari arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Biiyiime izleminde
TDKK ve SDKK artiglar1 arasinda ise iki grup arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).
Grup i¢i degerlendirmede ise aylar arasinda deri kivrim kalinliklar1 degerleri her iki
grupta da farkhidir (p<0,001), artis miktarlar1 arasindaki fark sadece TDKK’nda ve
termlerde goriilmiistiir (p<0,001).

Preterm bebeklerin genelinde dogumda %90,3’1i gebelik yasina uygun sinifindayken
bu oran iiciincii ayda %67,8’e diismiistiir. Ugiincii ayda gebelik yasina gore kiiciik
(%16,1) veiri (%16,1) simifinda artis oldugu gozlenmistir.

Term bebeklerin genelinde, dogumda yasa gore viicut agirligi normal olanlarin oram
%88,2°dir ve sisman, diigiik viicut agirlikli bebek bulunmamaktadir. Diger aylarda bu
oran azalarak iicilincii ayda %76,6’ya diismiistiir. Hafif sisman ve sisman oranlar1 ise
ticlincii ayda %5,8 dir ve diisiik agirlikli bebek bulunmamaktadir.

Preterm ve term anne siitlerinin adiponektin ve leptin diizeyleri degerlendirildiginde,
pretermlerde adipokinlerin diizeyi daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla; adiponektin
icin 24,6 (14,3), 22,9 (9,7) ng/mL ve leptin i¢in 2,0 (2,5), 0,0 (2,3) ng/mL); ancak
gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kiz bebeklerde preterm ve term siitlerde leptin diizeyleri farkli bulunmustur (z=-2,077
p=0,038).

Preterm annelerde ticari cay tiikketimi ile anne siitii adipokin igerigi arasinda fark

bulunmamistir. ~ Siit  arttirict  ¢ay tiiketen term annelerde  adiponektin
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konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001); ancak izlem siiresinde
bebeklerin antropometrik Olgiimleri ve antropometrik ol¢lim degisimleri ile cay
tilketimi arasinda higbir parametrede istatistiki olarak anlamlilik saptanmamuistir
(p>0,05).

Termlerde gebelik siiresince kazanilan agirlik ile anne siitii leptin konsantrasyonu
pozitif korelasyon gostermistir (rs=0,434, p=0,010). Ayn1 zamanda gebelik sonrasi
birinci aydaki viicut agirhigi ile adiponektin diizeyi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (rs=-0,355; p=0,039).

Pretermlerde, protein alimi ile leptin konsantrasyonu negatif iliski gosterirken,
termlerde pozitif iligki gostermektedir (sirasiyla rs=-0,416, p=0,020; rs=0,350,
p=0,042). Ayn1 zamanda preterm anne siitiindeki leptin konsantrasyonu ile total yag,
TDYA ve CDYA arasinda negatif korelasyonlar bulunmustur (sirasiyla rs=-0,451,
p=0,011; rs=-0,433, p=0,015; rs=-0,363, p=0,045).

Term anne siitii leptin diizeyi ile vitaminlerden B vitamini (rs=0,347, p=0,044), B>
vitamini (rs=0,374, p=0,029) ve Bi> vitamini(rs=0,361, p=0,036), minerallerden
kalsiyum (rs=0,392, p=0,022), fosfor (rs=0,377, p=0,028) ve potasyum (rs=0,343,
p=0,047) pozitif korelasyonlu bulunmustur.

Anne siitii adiponektin ve leptin icerigi ile diyetle yag asitleri alim1 ve enerjiden gelen
oranlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Erkek preterm bebeklerde, adiponektin konsantrasyonu ile iki-ii¢ ay boy uzunlugu
artis1, bir-iki ay bag cevresi artisi negatif iligkili bulunmustur (sirastyla rs=-0,622,
p=0,031; rs=0,636, p=0,006).

Erkek term bebeklerde iigiincii ayda viicut agirhigi (rs=-0,498, p=0,025) sifir-bir ay
agirhik artist (rs=-0,451, p=0,035), birinci ayda BKI (rs=-0,511, p=0,015), 0-1 ay BKI
artist (rs=-0,462, p=0,030) ile adiponektin konsantrasyonu negatif iliski saptanmaistir.
Leptin ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliski incelendiginde erkek preterm
bebeklerde sadece iki-ii¢ ay BKI artisi ile pozitif korelasyon (rs=0,636 p=0,026), term
bebeklerde bir-iki ay TDKK artis1 ile negatif korelasyon belirlenmistir (rs=-0,546,
p=0,043).

Kiz bebeklerde antropometrik Olglimler ve adipokinler arasindaki iligki
degerlendirildiginde preterm ve term bebeklerde, iiclincli ayda viicut agirlig ile
adiponektin konsantrasyonu arasinda negatif iliski saptanmistir (sirasiyla rs=-0,647,

p=0,023; r=-0,784, p=0,007).
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Preterm bebeklerde sifir-bir ay boy uzunlugu artis1 ile adiponektin konsantrasyonu
pozitif iligkili, dogumda bas ¢evresi ile negatif iliskilidir (sirasiyla rs=0,648, p=0,023,;
rs=-0,587, p=0,045). Ayn1 zamanda ikinci ay TDKK ve bir-ikinci ay TDKK artisi ile
negatif iliskili (sirasiyla rs=-0,968, p=0,032; rs=-0,954, p=0,046), iki-ii¢ ay SDKK
artig1 ile pozitif iligkili bulunmustur (rs=0,988, p=0,043).

Bebekler cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde adiponektin, preterm
bebeklerde iki-lic ay boy uzunlugu artis1 ile negatif, BKI artisiyla pozitif iliski
gostermistir (sirastyla rs=-0,628 p=0,001; rs=0,553, p=0,006). Term bebeklerde ise
birinci, ikinci ve iiglincii ay viicut agirhigi, dogumda bas ¢evresi, birinci ve {igiincii
ayda BKI, 0-1 ay BKI artis1 ile negatif iliski gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Leptin
hormonunun ise sadece termlerde bir-iki ay TDKK artis1 ile negatif iliskili oldugu
saptanmustir (rs=-0,531, p=0,023).

Kiz bebeklerde anne siitii adiponektin diizeyinin birinci, ikinci ve lglincli ayda
gestasyonel yasa gore viicut agirligi ile negatif iligkili oldugu saptanmistir (sirastyla
rs=-0,712, p=0,009; rs=-0,755, p=0,005; rs=-0,739, p=0,006).

Kiz bebeklerde anne siitii adiponektin diizeyi dogumdaki gestasyonel yasa gore boy
uzunlugu ile, leptin diizeyi ise gestasyonel yasa gore bas cevresi ile negatif iligkili
bulunmustur (sirasiyla rs=-0,683, p=0,014; rs=-0,657, p=0,020).

Term bebeklerde ii¢lincii ayda hem kiz hem de erkeklerde anne siitii adiponektin
diizeyi ile yasa gore viicut agirliginin negatif iliskili oldugu saptanmistir (sirastyla rs=-
0,498, p=0,025; rs=-0,784, p=0,007).

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

Obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin prevelansi diinyada ve Tiirkiye’de

onemli artig gostermektedir. Yetigkin donemde hastaliklarin 6niine gegmek adina bebeklik

ve erken ¢ocukluk doneminde koruyucu dnlemlere daha fazla 6nem verilmelidir. Cocukluk

caginda baglayan obezitenin, addlesan donemde devam etmesi ve yetiskin doneme de

taginmasi s6z konusudur. Cesitli biyoaktif faktorler igermesi nedeniyle, tiim bebeklerin ilk

6 ayda sadece anne siitii ile beslenmesi ve ek gidalarla beraber 2 yasina kadar emzirmenin

stirdiiriilmesi, yasamin ileriki donemlerindeki metabolik hastaliklardan korunmada birincil

basamagi olusturmaktadir. Bu nedenle, anne siitii ile beslemenin tesvik edilmesi, anne siitii

ve faydalar1 hakkinda evebeynlerin bilincini arttirmaya yonelik egitimler verilmesi yararli

olacaktir.
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Anneler siklikla siitlerini arttiracagi diisiincesi ile bitkisel karisim c¢aylari tiiketmeye
yonelmektedir. Bu c¢aylarin uzun dénemde ve fazla tiikketiminin anne siitiiniin bilesimine,
anne ve bebek sagligima olumlu veya olumsuz etkileri bilinmemektedir. Dolayisiyla
anneler, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli sivi alimi, dogru emzirme ydntemleriyle
beraber sik stk emzirme ve memeyi tam bosaltmanin anne siitiinii arttirmada Oncelik
tasidig1 konusunda bilinglendirilmelidir. Annenin diyet bilesiminin, 6zellikle de yagin anne
stitli bilesimine etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, anne siitiiniin bilesimi, annenin viicut
agirligindan da etkilenmektedir. Bu nedenle, annenin gebelik siiresince ve emziklilik
doneminde ve hatta gebe kalmadan once yeterli ve dengeli beslenmesi olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Besin dgeleri gereksinimlerinin diyetle karsilanamadigi durumlarda besin
destegi elzemdir; ciinkii Ozellikle besin 6gesi yetersizlikleri fetiisun normal gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla, annelerin supleman kullanimina baslamasi adina
gebeligin planli olmast ve annelerin diizenli kullanmalar1 hususunda bilinglendirilmesi

Onemlidir.

Ayrica Ozellikle biyiimeyi yakalamasi gereken preterm bebeklerde c¢ok hizli agirlik
artisinin ileriki donemlerde kronik hastaliklara yakalanma riski nedeniyle bebegin biiyiime
standartlarina uygun olarak biiyiimesinin yeterli olacagi konusunda evebeynler

bilinglendirilmelidir.

Bu caligmada, annelerin olgun siitlerindeki adiponektin ve leptin igerigi ile bebegin ilk ii¢
ay biiylimesi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Anne siitiinde bulunan bu adipokinlerin
yasamin daha ileriki donemlerine etkisini degerlendiren ve anlamli sonuglar bulan
caligmalar mevcuttur. Adipokinlerin bebegin biiylimesine etkisini degerlendirmede
orneklem sayisinin daha fazla oldugu, cogul gebeliklerin ¢alismaya dahil edildigi, 6n siit-
son siitte adipokin konsantrasyon degisiminin, anne ve bebek serumunda adipokin
diizeylerinin arastirmaya dahil oldugu daha uzun siire izlemli caligmalarin yapilmasi

yararli olacaktir.
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EK-1. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar

etik kurul onay formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

PRETERM VE TERM BEBEK ANNELERININ BESLENME DURUMLARI ILE
SUTLERINDEKI ADIPONEKTIN ve LEPTIN DUZEYLERININ BUYUME ILE
ILISKISI

WRSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

4
3

h ETIK KURULUN ADI T.C SAGLIK BAKANLIGI ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRbll
e HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2Q1_1-KAEK-19) :
g é ACIK ADRESI: Ilatl:étsaaéllkB?j\‘/(aa:llsgalnglr(\ala I::}rA zxz:;;(adm Saghgi EGitim ve Arastirma Hastanesi J
i3 T 0312 306 56 85
‘:‘E FAKS 03123125069
E-POSTA etk_kurul@yahoo.com.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

—

Dog. Dr. Eda KOKSAL
Aras. Gor. Betill KOCAADAM

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK

Lo SN0

Beslenme ve Diyetetik

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU s s ; : 302 : gD :
ARASTIRMACININ BULUNDUGU GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI =
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI 2
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
S destek alanlar igin)
° SSTEKLE A - Fe i - :
=2 = Lﬁ%&;ﬁ‘ggg S GAZI UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI
* et RSN o ol
=
z FAZ | O
7
Z; FAZ2 O
&
FAZ3 5
FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE
S TURU Gozlemsel ilag galigmasi )
Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
1 vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan 0
performans degerlendirme ¢ ligmalar
{lag dis1 Klinik arastirma a
Diger ise belirtiniz: Gzlemsel Cahgma
T T
ARASTIRMAYA KA I'ILAN I'EK MERKEZ (OK MERKEZ ULUSAL ULUSLAR ARADI
MERKEZLER g m| \ \ O J
Belge Adi Tarihi b i Dili
= umarasi
= Ei ARASTIRMA PROTOKOLU Tarke [ Ingitizee 0 Diger O
b . : .
z 8 BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
E 2 FORMU Torkge [ Ingilizee (] Diger OJ
=
'3 OLGU RAPOR FORMU Tarkge O Ingilizee O Diger (]
= ARASTIRMA BROSURU Torkee [ Ingilizee 0 Diger O

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU

Imza:

Not: Etik kurul bask

\

,\5Lr Imadigt her sayfaya imza atmalidir.




aragtirmalar etik kurul onay formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-1. (devam) Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtrma Hastanesi klinik

ARASTIRMANIN ACIK ADI

PRETERM VE TERM BEBEK ANNELER‘NIN BESLENME DURUMLARI ILE
SUTLERINDEKI ADIPONEKTIN ve LEPTIN DUZEYLERININ BUYUME ILE

ILISKISI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Belge Adi Aciklama

= SIGORTA [m)
Sz ARASTIRMA BUTCESI X
b BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
28 FORMU

Zz ILAN O
o= YILLIK BILDIRIM O
2 = SONUC RAPORU 0]
g GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
an DIGER:

Karar No: 15 /2016

Tarih: 23.2.2016

Yukarida bilgileri verilen bagvu

KARAR
BILGILERI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonctmelik kap
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir,

ru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge. amag. vaklasim ve vontemleri dikkate alinarak
i§ ve uygun bul olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadi@ina toplantiya katilan etik kurul Qe tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir

4

yer alan arasurmalar

igin Tarkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu Son Versiyonu

1lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU

X

S |

A

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar“’i:;;:;a i Kathm Imza

Av. Murat CANGUL Hukuk Serbest Avukat e® | kO |0 |HR | EX I HO

Dog. Dr. Eyiip HORASANLI Anesteziyoloji Kegi6ren EAH ER | kO |0 |H® | ER® |HDO %1\—

Doc. Dr. Firat HARDALAC Biomedikal Gazi Uni. Mih. Fak.Elek. | gy | kO | EQ [HR | ER | HO

Elektronik

Yiik. Mih. Fatih DULKAN Metalurji Mih. Sanayi Bakanligi E kO |eO |HR | EX | H e

Yrd. Dog. Dr. Beyza Doganay i 29 Ankara Universitesi 9

Erdogan Biyoistatistik Tip Fakilltesi E0 [ kR |0 | HR A__E, ® | HO 52 ¢

Uzm. Dr. Ece GUL IBRISIM Biyokimya Zekai Tahir Burak EAH E0 | kX | e0 |HR [ eX® | HO gl{ﬂ
= {

x K Ankara Universitesi

Prof. Dr. Omer ERDEVE Neonatoloji Tip Fakiltesi EX | kO |e0 |HX | EX | HO ~

Prof. Dr. H. Zafer GUNEY Farmakoloji Gazi Uni. Tip Fak e® (kO | e0 |HR | ER [ HO S

Prof. Dr. Tarkan KARAKAN Gastroenteroloji Gazi Uni. Tip Fak E® (kO |0 |HR | ER® | HO w'
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Dog. Dr. Elif Gil YAPAR EY{ Kadin Dogum Hast. Zekai Tahir Burak EAH e0 | kX | e0 |HR® | ER | HO “(':)
Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU Patoloji Zekai Tahir Burak EAH e0 | kX | e0 |HX | ER | H [{_’l f

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU

imza:

Not: Etik kurul bagk
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EK-2. Goniilli onam formu

T.C.
ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Preterm ve Term Bebek Annelerinin Beslenme Durumlar ile
Siitlerindeki Adiponektin ve Leptin Diizeylerinin Biiyiime ile Iliskisi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dog. Dr. Eda KOKSAL

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor Betiil KOCAADAM, Prof. Dr. Canan TURKYILMAZ

Bir aragtirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir ve sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri icerdigini ve
olas1 yararlarmi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz Snemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amac1 ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirma Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Toplum Beslenmesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Eda
KOKSAL’1n sorumlulugu altindadur.

Calismanin amaci nedir, benden baska kac Kisi bu arastirmavya katilacak?

Bu ¢aligma, preterm ve term bebek annelerinin beslenme durumlari ile siitlerindeki adiponektin ve
leptin diizeylerinin biiylime ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Caligmaya 30
preterm bebek (23-36 haftalik) ve 30 term bebek (37-42 haftalik) ile bunlarin anneleri tizerine
yiriitiilecektir.

Calismanin islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, size yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak genel
anket formu uygulanacaktir. Bu anket formunda, bebek ve aileye yonelik sosyo-demografik
bilgiler, emzirme durumu, 3 giinliik besin tiikketim kaydi, bebegin prenatal oykiisii, sizin ve
bebeginizin antropometrik 6l¢iimleri ile ilgili boliimler yer almaktadir. Dogum sonrasinda 15-30.
giin araliginda sizden 5-10 ml siit numunesi istenilecektir ve anne siiti numunesinin alindigi
dénemde 3 giinliikk besin tiiketiminiz sorgulanacaktir. Siit numunesinde leptin ve adiponektin

hormonlarinin analizleri yapilacaktir,
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EK-2. (devam) Goniillii onam formu

Bebeginizin dogumdan itibaren 1., 2. ve 3. ayda biiyiime izlemini yapabilmek adina viicut agirligi,
boy uzunlugu, bas ¢evresi, deri kivrim kalinliklar1 6l¢iimleri alinacaktir,

Bu calismaya katilmahh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu calismaya katilirsam beni ne beklivor?

Calisma icin anket uygulanacaktir. Siitte adiponektin ve leptin hormonlarinin analizi i¢in
dogumdan sonra 15-30. giin araliginda sizden anne siitii 6rnegi istenilecektir. 5-10 ml siit 6rnegi
tarafinizdan steril bir tiibe sagilacaktir. Bebeginiz, 1, 2 ve 3 aylikken viicut agirhigi (kg), boy
uzunlugu (cm), bas g¢evresi, triceps deri kiviim kalinligr ve subskapular deri kivrim kalinligt
antropometrik Olciimleri arastirmaci tarafindan bizzat aliacaktir. Alinan siit 6rnekleri hormon
analizi Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii Besin Kimyas1
ve Analizleri Laboratuvarinda ELISA yontemi kullanilarak yapilacaktir.

Calismanmn riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Sizin ve bebeginizin can giivenligini ve saghgini tehlikeye sokacak hi¢ bir miidahale
yapilmayacaktir. Sizden sadece bir kere alinacak olan 5-10 ml siit 6rnegi bebeginizin beslenmesine
zarar verebilecek bir miktar degildir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Ulkemizde, preterm (23-36 haftalik) ve term (37-42 haftalik) bebek annelerinin beslenme

durumlari ile siitlerindeki adiponektin ve leptin diizeylerinin biiyiime ile iliskisinin belirlenmesinde
onemli rol oynayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz g¢aligmanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir.

Daha fazla bilgi/soru/problem icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
ADI : Betiil KOCAADAM

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON : 05079322621

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ars. Gor. Betiill KOCAADAM tarafindan klinik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
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EK-2. (devam) Goniillii onam formu

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor
durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir bilgi/soru/problem igin; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Betiil
KOCAADAM’1 05079322621 numarali telefon ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kogsullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilliiliikk igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidimnin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimei ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadi: Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-3. Anket formu

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

Preterm ve Term Bebek Annelerinin Beslenme Durumlari ile Siitlerindeki

Adiponektin ve Leptin Diizeylerinin Biiyiime ile Iliskisi

Sayin Katihmel,

Bu arastirma, preterm ve term bebek annelerinin beslenme durumlari ile siitlerindeki adiponektin
ve leptin diizeylerinin biiylime ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen
veriler sadece bilimsel amagcli olarak kullanilacaktir.

Ilginize tesekkiir ederiz.

Tarih:

Ad Soyad:

Telefon Numarasi:

A) GENEL BIiLGILER
Anneye Yonelik Bilgiler
L.Yas.(y) | ...

Dogum Tarihi(giin/ay/yil) | ..... feverns [eveue
2. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar ‘ 3. Dul/Bosanmis
3. Egitim Durumu 1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar
(Anne ve baba icin ayn
belirtiniz)
3.ilkokul 4.Ortaokul | 5.Lise | 6.viiksekokul

4.Toplam Egitim Siiresi: | ...........

(Anne ve babaicinaynn | ..........
belirtiniz)

5.Calisma Durumu 1.Caligiyor 2.Caligmiyor
(Anne ve baba icin ayn
belirtiniz)

6. Meslek: |

(Anne ve baba icin ayr
belirtiniz)

7.Dogum Sayis1 | ceeieeieiiniinennns

8.Dogum Sekli 1.Sezeryan ‘ 2.Normal

9.Dogum Haftas1 = | cooiiiiiiiiiiiinen.
Bebege Yonelik Bilgiler
10.Cinsiyeti 1.Kiz ‘ 2.Erkek
11.Dogum Tarihi | ...... T I
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EK-3. (devam) Anket formu

B) SAGLIK BIiLGIiLERi

1. Gebelik 6ncesinde sigara/alkol kullandiniz nm? 1. Evet 2. Hayir
2. Gebelik siirecinde sigara/alkol kullandiniz m? 1. Evet 2. Hayir
3. Su anda sigara/alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
4. Gebelik oncesinde diizenli kullandigimiz 1. Evet 2. Hayir
vitamin/mineral destegi var miydi?

5. Cevabimz “evet” ise kullandiginiz vitamin/mineral desteginin ad1 nedir, kullanma sikhi@inizi ve ne

kadar zamandir kullandigimiz1 belirtiniz.

Adleciiiiie, Adedi........... Kullanim nedeni.................cccceeeeeeen Stire(Jay/yil) ..o

6. Gebelik sirasinda diizenli kullandigimiz 1. Evet 2. Hayir

vitamin/mineral destegi var miydi1?

7. Cevabimz “evet” ise kullandiginiz vitamin/mineral desteginin ad1 nedir, kullanma sikhiginiz1 ve ne

kadar zamandir kullandiginmizi belirtiniz.

Adleciiiiie, Adedi........... Kullanim nedeni....................c.............Stire(/ay/yil)............

8. Su anda diizenli kullandigimiz vitamin/mineral destegi | 1. Evet 2. Hayir

var mdir?

9. Cevabimiz “evet” ise kullandiginiz vitamin/mineral desteginin adi nedir, kullanma sikhiginiz1 ve ne

kadar zamandir kullandigimizi belirtiniz.

Adleiiiiiie, Adedi........... Kullanim nedeni...................................Slre(/ay/yil)............

10. Siitiiniizii arttirmaya yonelik herhangi bir takviye | 1. Evet 2. Hayir

gida veya supleman kullaniyor musunuz?
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C) ANNE ve BEBEGIN BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
2. Giinde kac¢ ana ve ara 6giin yemek yersiniz? | ........... ana ogin | ......... ara 0gun
3. Ogiin atlar msimz? 1.Evet 2. Hayir(6. soruya

geciniz)
4.Cevabimiz “’evet’ ise genelde hangi ogiinii | 1.Sabah 2.08le
atlarsimz? 3. Aksam 4. Ara 6gin

5. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi

2. Cani istemiyor, istahsiz

3. Gerek duymuyorum

4. Diger.....cou.....
6.Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
7. Cevabmiz ‘evet’ ise Diyet | .................... 8. Diyeti uygulama siiresi: | ............. ay
tilrii:
8.Bebeginizi yeterli emdigini diisiiniiyor 1. Evet 2. Hayir
musunuz?
9. Bebeginizin emme sikhigy/siiresi/giinde | ...... siklik/....... dk

D. BEBEGIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

AY

AY

AY AY

Viicut Agirhg: (kg)

Boy Uzunlugu (kg)

Bas cevresi (cm)

Triceps DKK

Subskapular DKK

E.ANNENIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Gebelik oncesi viicut agirhgn (Kg)...............

Su andaki viicut agirhg (kg)...
Gebelik siirecinde kazanilan agirhk (kg)
Boy Uzunlugu (cm)..............
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