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OZET

Amag: Fetal yag ve kas dokularmin glukoz aliminda insiilin 6nemli bir rol oynar.
Omentinin insiilin duyarliligini artiricr etkisi, fetal biiylimeyi tesvik edici bir etkiye de
sahip oldugunu diistindiirmektedir. Bu ¢alismada fetal malnutrisyonlu yenidoganlarin
kordon kan plazmasinda omentin-1 diizeylerinin belirlenmesi ve omentinin bu

bebeklerdeki tanisal kullanimi i¢in 6n bilgi elde edilmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma; 37-42 gebelik haftalarn arasinda term, tekiz
gebeliklerden normal spontan dogumla canli dogan, konjenital anomalisi ve ciddi
perinatal hastaligi olmayan yenidoganlar lizerinde yiiriitiildii. Dogum agirliklar1 ve
uzunluklart dogumda kaydedildi ve ponderal indeks skorlar1 hesaplandi. Fetal

malnutrisyon i¢in ponderal indeks <2,2 gr / cm3 tanisal deger olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam yenidogan bebek ¢alismaya dahil edildi. ponderal indeks skoru
kullanarak bu bebeklerden 30°u fetal malnutre olan ve 38’i fetal malnutre olmayan
olarak 2 gruba ayrildi. Fetal malniitrisyonlu bebeklerin cinsiyet dagilimi, anne yasi,
anne kilosu, anne boyu, anne BKI, gebelik tart1 alimi, baba yasi, baba kilosu, baba
boyu, baba BKI, gelir durumu, oda sayis1, anne ¢alisma orani, baba egitim durumu,
baba ¢aligma orani, anne sigara kullanimi, antibiyotik kullanimi, vajinal akint1 goriilme
orani, idrar yolu enfeksiyonu goriilme oran1 ve anne vitamin+demir kullanma orani
acisindan bir farklilik bulunmamistir. Calismamizda fetal malniitrisyon ve Omentin-1
seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) Ancak, fetal
malniitrisyonlu bebeklerde hane halki sayis1 fetal malniitrisyon goriilmeyen bebeklere

gore anlaml diizeyde diisiik bulundu.

Sonuc¢: Calismamizda fetal malniitrisyon ve Omentin-1 seviyesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigstir. Daha genis Orneklem sayilari ile yapilan ileri ¢alismalarin
yapilmasi, bu konuda farkli sonuclarin elde edilmesine veya bulgularin teyit

edilmesine yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Fetal malnutrisyon, Omentin-1, ponderal indeks



ABSTRACT

Objective: Insulin plays an important role in the uptake of glucose by fetal fat and
muscle tissues. Due to its insulin-sensitizing effect, Omentin-1 is believed to have a
stimulating effect on fetal growth. This study aimed to determine the levels of omentin-
1 in the cord blood plasma of newborns with fetal malnutrition and obtain preliminary

information on the diagnostic use of omentin in these infants.

Materials and Methods: This study was conducted on term, singleton pregnancies
between 37-42 weeks of gestation, with live births through normal spontaneous
delivery, and without any congenital anomalies or severe perinatal diseases. Birth
weights and lengths were recorded at delivery, and ponderal index scores were
calculated. Ponderal index <2.2 g/cm3 was considered as the diagnostic threshold for

fetal malnutrition.

Results: A total of newborn babies were included in the study. Using the ponderal
index score, these infants were divided into two groups: 30 infants with fetal
malnutrition and 38 infants without fetal malnutrition. There were no significant
differences between the groups in terms of the distribution of gender, maternal age,
maternal weight, maternal height, maternal body mass index (BMI), gestational weight
gain, paternal age, paternal weight, paternal height, paternal BMI, income status,
number of rooms in the household, maternal employment rate, paternal educational
status, paternal employment rate, maternal smoking status, antibiotic usage, vaginal
discharge occurrence rate, urinary tract infection occurrence rate, and maternal

vitamin+iron usage rate.

In our study, no significant relationship was found between fetal malnutrition and
Omentin-1 levels (p>0.05). However, the number of household members was
significantly lower in infants with fetal malnutrition compared to those without fetal

malnutrition.

Conclusion: In our study, no significant relationship was found between fetal
malnutrition and Omentin-1 levels. Conducting further studies with larger sample sizes

may help obtain different results or confirm the findings in this regard.

Keywords: Fetal malnutrition, omentin-1, ponderal index.



1.GIRIS VE AMAC

Yag dokusu tarafindan iiretilen adipokinler, metabolik siire¢lerde dnemli bir
rol oynar. Omentin-1, in vitro calismalarda insiilin duyarliligini diizenlemede
potansiyel bir rol oynadig1 gosterilen bir adipokindir. Omentin, omental adipoz
hiicrelerinde iiretilen ve insiilin aktivitesini kontrol eden yeni bir adipokin olarak
bilinir. Insan serumunda da tespit edilebilen depo-spesifik bir salgi proteinidir ve
biyolojik olarak insiilin etkisini gii¢clendirebildigi belirlenmistir. Bu veri, omentinin
insan metabolizmasinda viicut yag dagilimim etkileyebilecek bir molekiil oldugunu
gostermektedir. Omentin, insan adiposit hiicrelerinde insiilin tarafindan uyarildiginda
glukoz alimimi ve fosforilasyonunu artirir. Genellikle bazal glukoz uptake’i iizerine
etkisi gozlenmemekte, insiiline bagimli uptake‘i %50 oraninda artirabilmektedir.
Omentinin obesite ve insiilin rezistansi ile iliskisi acik degildir. Ancak bugiine kadar
tespit edilmis adipokinler i¢inde depo spesifik 6zelligi olan tek adipokindir. Depo
spesifik etkinin lokal hormonlara, adipokinlere, biiyiime faktorlerine bagli olabilecegi

bildirilmektedir (1-3).

Fetal malnutrisyon kas ve subkutan yag dokusu eksikligi ile karakterize klinik
bir durumdur. IUGG bebeklerde AGA bebeklere gore fark saptanmamis olsa da fetal
malnutrisyon IUGR den farkli bir antite olmasi nedeniyle bu bebeklerde omentin
diizeylerinin de nasil etkilenecegi agik degildir. LGA ve SGA durumlarinda fetiiste
viseral yag dokusunun etkilenmesi muhtemeldir ve bu durumda omentin diizeylerinin

dogal olarak farklilasmasi1 beklenir.

Omentinin intauterin biiylimeye etkisinin 6zellikle yag dokusu artisina neden
olan etkenler varliginda diizeylerinin artarak insiilin ile stimiile edilmis glukoz alimin1

ve fosforilasyonu artirmasi beklenir (4).

Fetal malnutrisyon herhangi bir dogum haftasinda olusabilen, bebegin anne
karninda yeterli cilt alt1 yag ve kas dokusunun gelisemedigi veya kaybedildigi klinik
durumdur. Fetal malnutre yenidogan term ve uygun tartida olabilir. Bu yiizden fetal
malnutre yenidoganlar sadece dogum haftasi ve tartisina gore degerlendirildiginde
normal, saglikli sanilarak gozden kacabilirler. Fetal malniitre yenidoganlar tipki diger
UGG, SGA ve preterm yenidoganlar gibi erken dénemde hipoglisemi, hipokalsemi,

polisitemi, emmede giigliik ve erken neonatal sepsis riski tasirken ileri donemlerde



yapilan ¢alismalarla gosterilmis ki norolojik gelisim basamaklarini yakalamakta da
giicliik cekebilmektedirler. Bu bebeklerin diger riskli yenidoganlardan farki erken tani
alma, erken donemde yliksek kalorili besinlerle anne siitii desteklenerek dikkatli

beslenme ve yakin takip edilmeleri halinde agiklarinin kapatilabilmesidir (5).

Omentin, insiilin duyarliligin1 artiran bir etkiye sahip oldugu i¢in, fetal
bliylimeyi tesvik edici bir etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu calismada fetal
malnutrisyonlu yenidoganlarin kordon kan plazmasinda omentin-1 diizeylerinin
belirlenmesi ve omentinin bu bebeklerdeki tanisal kullanimi i¢in 6n bilgi elde edilmesi

amaclanmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Fetal Biiyiime ve Gelisme
2.1.1.Fetal Biiyiime ve Gelisme Donemleri

Pre-embriyonik donem; fertilizasyondan sonra zigot olusur. Yaklagik 6-7 giin
sonra ise implantasyon gergeklesir. Bu esnadaki gebelik iirliniiniin ad1 blastokisttir.
Implantasyonun oldugu sirada blastokist 58 hiicreli evrededir. Bu 58 hiicreden 53
tanesi plasenta ve eklerinin olusumu igin farklilasirken sadece 5 tanesi ise embriyoyu

olusturmak {izere farklilagmaktadir.

Embriyonik donem; fertilizasyondan sonraki 3. Haftanin basindan itibaren
embriyonik donem baglar. Beklenen adet tarihi ile embriyonik dénemin baslangici
ayni zamana denk gelmektedir. Yaklagik 6 hafta siiren embriyonik donemde

organogenez gerceklesmektedir.

Embriyonik donemin 3. haftasinda koryonik villuslarda kan damarlar
belirmeye baslar. Embriyo ve villuslar araciligiyla anne arasinda gergek dolagim ilk
defa 4. Haftada baslamaktadir. Primitif kalp 4. Haftanin ortasinda béliinmeye baslar.

6. Haftada ise kalp olusumu tamamlanuir.

Primitif noral sistemin gelismeye baslamasi da yaklasik 4. haftaya denk gelir.
Bu donemde noral plak olusur ve ndral tiipli olusturmak i¢in katlanir. Noral tiipiin
kranial ucu son adet tarihine gore 38. giinde, kaudal ucu ise 40. giinde kapanmaktadir.
6. haftanin sonunda néral tiip tamamen kapanmistir. Bas gévdeden daha biiyiiktiir.

Spinal korddaki en erken sinapslar 6, 7. haftada olusur.

5. haftada koryonik kese 1 cm, embriyo ise yaklasik 3 mmdir ve
ultrasonografik olarak Olctlilebilmektedir. Kol ve bacak tomurcuklari olusmustur. 6.
Haftanin sonunda embriyo yaklasik 9 mm, 8. Haftanin sonunda ise yaklasik 22
mm’dir. Bu donemde artik el ve ayak parmaklar1 olusmus, kollar dirseklerden
kivrilms vaziyettedir. Ust dudak olusmus ve dis kulaklar basin her iki yaninda ¢ikint1
yapmistir.

Fetal donem; fertilizasyondan yaklasik 7 hafta sonra veya son adet tarihinden

9 hafta sonra fetal donem baslamaktadir. Bu donemde embriyonik donemde olusmus



olan organlarda biiyiime ve matiirasyon meydana gelmektedir. Bu donemin basinda

embriyo yaklasik 2.4 mm dir.

12. gebelik haftasinda CRL: 5-6 cm dir. Fetal kemiklesme baslar. El ve ayak
parmaklart farklilagir. Cilt, tirnaklar, kil kokleri olusur. Fetal hareketler baslar. 14.

Haftada haricen dis genital yapilarin ayrimi yapilabilir.

16. gebelik haftasinda CRL: 12 cm ve fetiis agirligi yaklasik 150 gramdir. Bu
donemde fetal bliylime yavaslamaya baslar. Orta beyindeki maturasyona sekonder 16-
18. haftalarda fetal goz hareketleri baslar. Kiz fetiiste 18. Haftaya kara uterus olusur

ve vajen kanalizasyonu baslar, erkek fetiiste iste 20. Haftada testisler inmeye baslar.

20. gebelik haftasinda fetiisiin agirligi 300 grama ulasir. Fetal cildin saydamligi
azalir, tlim viicut lanugo ile kaphdir. Kafa derisinde ise bir miktar sa¢ ¢cikmistir. 22-25
hafta aras1 kohlear fonksiyonlar olusmaya baslar ve dogumdan sonraki 6 ay boyunca

devam eder. Fetiis bu haftadan itibaren siirekli hareket etmeye baslar.

24. gebelik haftasinda fetiis yaklagik 700 gram agirligindadir. Bas hala
govdeden biiytiktiir. Cilt burusuk haldedir. Yag depolanmasi bu hafta itibari ile baglar.
Kas ve kirpikler belirginlesir. Tip II pnomositler siirfaktan iiretmeye baglar. Brons
dallar1 ve bronsioller genisler, alveoler keseler olusur. Kanalikiiler akciger evresi
tamamlanir. Gaz degisimi i¢in gerekli olan terminal kese heniiz olugsmamistir. 26.
haftada tiim viicutta agr1 reseptorleri olusmustur. Gozler agiktir. Hematopoezin ana

yeri karaciger ve dalaktir.

28. gebelik haftasinda CRL: 25 cm ve fetal agirlik yaklasik 1100 gramdir. Cilt
ince, kirmizi ve verniks kazeoza ile kaplidir. Pupiller membran gozlerden

kaybolmustur ve izole goz hareketler 28. Haftada pik yapar.

32. gebelik haftasinda CRL: 28 cm ve fetal agirlik 1800 gramdir. Cilt yilizeyi

hala kirmiz1 ve burusuktur.
36. gebelik haftasinda CRL: 32 cm ve fetal agirlik yaklasik 2800 gramdir.

40. gebelik haftasinda CRL: 36 cm ve fetal agirlik yaklasik 3500 gramdir (6).



2.1.2.Fetal Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Fetiisiin biiyiimesi 6nce doku ve organlarin farklilagsmasi, sonra matiirasyonu
ile miimkiin olmaktadir. Bununla iliskili olarak fetal biiyiime evrelere ayrilmistir. ilk
16 haftada hiperplazi hakimdir ve hizl1 hiicre ¢ogalmasi gozlenmektedir. ikinci 16
haftalik donemde ise hem hiperplazi hem de hipertrofi gdzlenmektedir. 32. haftadan
sonra fetal bilyiimede hakim olan durum hipertrofidir. Ozellikle 3. biiyiime evresinde
belirgin miktarda glikojen ve yag depolamasi olur. Fetiis yaklasik olarak 15. haftada 5
gr/giin, 24. haftada 15-20 gr/giin, 34. haftada ise 30-35 gr/giin biiylimektedir. Bunlar

yaklasik rakamlar olup, bireyler arasi farkliliklar gézlenebilmektedir.

Fetal biliylime erken donemde temel olarak genetik faktorler tarafindan
belirlenirken, ge¢ donemde cevresel, besinsel ve hormonal faktorler tarafindan
belirlenmektedir. Cevresel faktorlere 6rnek olarak yiiksek irtifada yasayan gebelerden
dogan bebeklerin, deniz seviyesinde yasayan gebelerden dogan bebeklerden daha
kiiciik dogmasi verilebilir. Deniz seviyesindeki miad bebekler ortalama 3400 gr, 1500
metre yliksektekiler ortalama 3200 gr ve 3000 metre yiiksektekiler ise ortalama 2900
gr dogmaktadir.

Fetal biiylime {izerine etkili faktorler tam olarak aydinlatilamamistir. Bu
nedenle bu konuyla ilgili cok sayida calisma yapilmaktadir. Ozellikle hormonal
faktorlerin normal ve anormal fetal biiylimedeki rolleri giderek daha fazla
aragtirilmaktadir. Insiilin ve IGF-1 neredeyse biitiin fetal organlar tarafindan
tiretilmekte, fetal biiylime ve kilo aliminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Fetal biiytimeyle iliskili adipoz doku kaynakli ¢cok sayida hormon tanimlanmaistir.
Bunlar, obezite geni iiriinli olarak bilinen leptinin de i¢inde oldugu protein ailesi
adipokinlerdir. Diger adipokinler: adiponektin, ghrelin, follistatin, resistin, visfatin,
vaspin, apelin,chemerin ve omentin-1 dir. Gebelik siiresince fetal leptin
konsantrasyonu artig gosterir ve bu artis dogum agirligiyla pozitif bir iliski gosterir.
Ancak diistik dogum agirlig1 lizerine etkisi tartismalidir. Diger adipokinlerin fetal

biiylime {izerine etkileri tartigmalidir ve hala arastirilmaktadir.

Hormonal faktorlerin disinda fetal biiylime besin varligina da baghdir. Gebelik
esnasindaki maternal-fetal glikoz transferi fetal biiytimeyi direk olarak etkilemektedir.

Azalmig maternal glikoz diizeyleri diisiik dogum agirligr ile sonuglanabilir. Asir



glisemi ise makrozomi ile sonuglanmaktadir. Degisen glikoz diizeyleri fetal biiyiimeyi
insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktorleri araciligiyla etkilemektedir. Fetal
hiperinsiilineminin belirteci kordon c-peptid diizeyidir. Ve kordon c- peptid diizeyleri

bebegin dogum kilosuyla korelasyon gostermektedir.

Lipidlerin fetiise asir1 transferi sonucu da makrozomi goriilebilmektedir. Hem
erken hem de gec¢ gebelik donemindeki maternal trigliserid seviyeleri dogum
agirhigiyla korelasyon gostermektedir. Amino asitlerin fetiise gegisi aktif transportla
oldugu i¢in normal sartlarda fetal aminoasit diizeyleri, maternal diizeylerin ¢ok
tizerindedir. Ancak biliylime kisitliliginda bu farkin azaldigi, amino asit diizeylerinde

de azalma meydana geldigi goriilmektedir (6).

Fertilite, fertilizasyon, embriyogenez ve fetal gelisme siiregleri, anne ile ilgili

bir¢ok 6zel durum ve dis etken tarafindan etkilenebilir.

Gebe bir kadin tarafindan kullanilan ilacin fetiis lizerindeki potansiyel zararl
etkisi, dozajina, uygulama yoluna, verilis kosullarina ve anne ile embriyo veya fetiisiin
genotipine baghdir. Teratojenik etkiye sahip olmayan bir ilag, diger ilaglarla birlikte
kullanildiginda veya gebe kadinda beslenme bozuklugu, hipoksi veya besin ve sivi
kisitlamas1 gibi durumlarin varliginda yiiksek bir teratojenik etkiye sahip olabilir.
Teratojenik maddeler i¢in kritik donem, teratojenik etkenin en belirgin oldugu

gestasyon haftasidir. Bu kritik donem her ajan icin farklilik gosterebilir.

Gelismekte olan organizmayi etkiledigi bilinen radyasyon, dozu ne kadar
diisiik olursa olsun etkisini gosterir. Embriyon biiytlidiik¢e, radyasyona duyarlilig
azalmaktadir. Gelismekte olan fetiis, ozellikle konsepsiyondan sonraki ilk 14 giin
icinde iyonize edici radyasyonun zararl etkilerine en duyarlidir. Embriyo, radyasyona
bagli hiicre 6limii nedeniyle hasar gorebilir ve hiicre gog¢ii ve proliferasyonda
diizensizlikler veya mitotik gecikmeye yol acabilir. Radyasyon kaynakli hasarin
onemli sekelleri fetal biiylime kisitlamasi ve merkezi sinir sistemi anomalisidir.
Genellikle mikrosefali ve okiiler anomali olarak goriliir, siklikla zeka geriligi ile
iligkilidir (7).

Kronik alkolik kadinlarin ¢ocuklarinda, alkoliin neden oldugu bir sendrom

tanimlanmistir. Bu sendrom, biiyiime geriligi, kardiyak ve renal anomaliler,



mikrosefali, kisa palpebral agiklik, kiiclik ¢ene, basik yiliz ve dar iist dudak gibi
belirtilerle kendini gdsterir. Mental gerilik ve biiylime geriligi, bu sendromun en
onemli bulgular1 arasinda yer alir. Bu ¢ocuklarda neonatal donemde normal tepkilere
eksik yamit, tremor ve emme bozuklugu gibi belirtiler gozlenir (8). Alkol etkisinin
patogenezi tam olarak anlagilmamaktadir. Ancak, hayvan modellerinde fetal alkole
maruz kalmanin, ¢ogalma, go¢ ve farklilagma gibi hiicresel siirecler i¢in kritik olan

noral gen ifadesini degistirdigi gézlemlenmistir (9).

Sigara; nikotin, kotinin, siyaniir, tiyosiyanat, karbon monoksit, kadmiyum,
kursun ve c¢esitli hidrokarbonlar1 igeren kompleks bir karisimdir. Sigara i¢ciminde
dogum agirhigimin azalmasi en yaygin obstetrik komplikasyondur. Sigara igen
annelerin bebekleri, sigara icmeyen annelerin bebeklerine kiyasla ortalama olarak 200
gram daha diisiik dogum agirligina sahiptir. Sigara i¢imi, diisiik dogum agirlig riskini
iki katina ¢ikarir ve fetal biiytime kisitlamasi riskini iki ila ii¢ katina ¢ikarir. Bu nedenle
sigara i¢imi, diisiik dogum agirliginin %15'ini olusturur. Sigara igmek, erken dogum,
plasenta previa ve plasenta ablasyonu gibi diger olumsuz gebelik sonuclari ile de

iliskilidir (10).

Civa ve kursun; gelismekte olan fetiis i¢in bir tehdit olabilir. Civanin hem
elemental hem de organik formlart gebelik sirasinda plasentay1 gegebilir, burada bir
yetiskinde miimkiin olandan ¢ok daha yiliksek doz-agirlik oraninda birikebilir. Civa
maruziyeti DNA metilasyonunu ve hiicre boliinmesini inhibe ederek ve oksidatif strese
ve hiicre 6liimiine yol agabilir (11). Fetal kan beyin bariyeri intrauterin donemde tam
olarak olgunlagsmadig: i¢in, beynin kursuna kars1 biiyiik hassasiyeti vardir. Kursuna
maruz kalmanin olumsuz etkileri, ¢ok diisiik seviyelerde bile gosterilmistir. Prenatal
donemde kursuna maruz kalan fetiislerde daha fazla gelisimsel anomali ve

norogelisimsel bozukluk bildirilmistir (12).

Anne yasi; fertiliteyi, embriyogenezi, fetal biiylime ve gelismeyi, dogum
zamanii etkiler. Anne yasinin ilerlemesi ile birlikte, bircok fizyolojik degisiklik
meydana gelir. Anne adaylar yaslandikca, genel olarak viicut kitle indeksleri artar,
boylece gestasyonel diabetes mellitus, hipertansiyon ve preeklampsi gibi gebelik

komplikasyonlari riski artar. Bu nedenle, ileri yasta hamile kalan kadinlarin dogmamas



bebeklerinde fetal bliylime geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite riski artar.

Ozellikle 35 yasin iizerindeki kadinlar igin bu risk daha yiiksektir (13).

Anne Dbeslenmesiyle 1ilgili yayinlar, gebelik Oncesindeki beslenme
aligkanliklarinin gebelik siiresindeki beslenmeden daha fazla 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Gebelik Oncesinde yetersiz beslenme durumunda olan annelerin
bebeklerinde fetal malniitrisyon orani yiiksek olabilir. Gelismis iilkelerde genellikle
diyet uygun ve yeterlidir, bu nedenle gebelikte ek besinlerin eklenmesi fetal biiyiimeyi
degistirmez. Ancak, zayif ve malniitrisyonlu kadinlarin gebelik siirecinde daha iyi
beslenmeleri ve yeterli kalori alimi saglamalari, fetiisiin biiyiimesini etkileyebilir.
Genel olarak, gebelikte kadinin yas ve kilosuna bagli olarak %10-15'lik bir kalori
artis1, fetiise yeterli kilo alimin1 saglar. Hayvan c¢alismalari, hem maternal yetersiz
beslenmenin hem de asir1 beslenmenin, plasenta-fetal kan akisini azaltarak fetal

biiyiimeyi engelledigini gostermektedir (14).

Gebelikte kilo alimi; diisiik gebelik oncesi kilosu ve gebelikte yetersiz kilo
alimi, fetal bliylime kisitlamasi oranlarinin daha yiiksek olmasi ile iligkilidir, ancak
kotii kilo alimi sadece bir gebelik komplikasyonu belirtisi olabilir ve biiyiime
kisitlamasinin nedeni degildir. Coklu gebelikler hafif veya ciddi fetal biiylime

kisitlamasina neden olabilir (15).

Vitamin-mineral destegi; elde edilen bulgulara gore, gebelik donemi anne
saglhigt ve fetal organ gelisimi i¢in mikronutrient alimimin o6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, gebelik oncesi donemde de dahil olmak iizere, gebelik
boyunca dengeli beslenme gereklidir. Rutin olarak tiim gebelerin besin takviyeleri
kullanmasi Onerilmez, ancak gerektiginde takviyeler saglanmalidir. Mikro besin
maddeleri (vitaminler, mineraller ve yag asitleri) gebelerin ve fetiislerin saglig: i¢in
onemlidir ve eksiklikleri biiylime kisitlamalarina, kognitif ve fizyolojik islevlerin
gelisiminde sorunlara ve immiin yetersizliklere neden olabilir. Ancak, asir1 alim da
sagligimizi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, her durum icin uygun bir dozajin
belirlenmesi 6nemlidir. Gebelik sirasinda yeterli miktarlarda 3-karoten, magnezyum,
cinko ve kalsiyum gibi minerallerin alinmasi, pre-eklampsi riskini azaltabilir. Demir
eksikligi, dogum agirligim1 azaltabilir, erken dogum riskini artirabilir ve dogum

sirasindaki komplikasyonlar1 artirabilir. Bu durumda, gebelik sirasinda demir



takviyesi yaygin olarak kabul edilir. Ancak, demir eksikligi olmayan kadmnlar i¢in

yarari tartigsmalidir (16).

Maternal hastaliklar; hipertansif gebelik hastaliklari, diyabet mellitus,
otoimmiin hastaliklar (anti-fosfolipid sendromu ve sistemik lupus eritematozus gibi),
kronik maternal hastaliklar ve enfeksiyonlar da dahil olmak {izere cesitli maternal
hastaliklar fetal bliylime kisitlamasi riskini artirir. Gebelikte kronik hipertansiyon,
gebelik hipertansiyonu ve pre-eklampsi gibi maternal kosullar, genellikle fetal biiylime
kisitlamasi riskini ii¢ ila dort kat artirir. Maternal diyabet asir1 fetal biiyiimeyle
iligkilidir. Maternal hiperglisemi, fetus tarafindan artan insiilin salgisina, kas

biiylimesinin artmasina, asir1 yag birikmesine ve organomegaliye yol agabilir (15).

Fetal faktorler, anoploidi ve diger ¢esitli genetik sendromlarla iliskilendirilerek
fetal biiylime kisitlamasina yol agabilir. Down sendromu, trizomi 13 ve 18 ile Turner
sendromu, yiiksek oranda biiylime kisitlamasi riski tasir. Gen delesyonlar1 ve
duplikasyonlar1 da biiylime kisitlamasini igeren sendromlara katkida bulunur. Ayni
sekilde, genetik faktorler asir1 fetal biiyiime durumunda da etkilidir. Ornegin,
Beckwith-Wiedemann sendromu ile iligkili fetal hiperinsiilinemi, fetal biiylimenin

artmasina neden olabilir.

Plasental faktorler arasinda, plasenta previa, velamentdz kord insersiyonu ve
vasa previa gibi ¢esitli plasental anormallikler, yiiksek oranda fetal biiyiime kisitlamasi
riski tasir. Uterusta meydana gelen anormallikler, plasental yapinin veya islevinin
etkilenmesine ve sonug¢ olarak fetal biiylimenin tehlikeye girmesine yol acabilir.
Plasentadaki anormal vaskiiler baglantilar, 6zellikle ¢oklu gebeliklerle iliskilendirilen

ciddi fetal biiyime kisitlamasi ve bitylime uyumsuzluguna neden olabilir (15).
2.1.3.Gebelik Yasinin Saptanmasi

Her bebek icin viicut agirligi, boy ve bas c¢evresinin gebelik haftasina
uygunlugu degerlendirilmelidir. Bunun i¢in Oncelikle bebegin gebelik haftasi
bilinmelidir. Son adet tarihine veya ultrasonografiye gore gebelik haftasi saptanir. Bu
yontemlerle saptanamamissa bebegin gebelik yasinin fiziksel ve noérolojik
olgunluguna gore degerlendirilmesi esasina dayanan standardize bir muayene yontemi

olan Ballard skoru kullanilabilir. Ballard skoru ile saptanan gebelik haftasi, son adet



tarihi ve ultrasonografik inceleme ile uyumludur. Bu skor sayesinde iki hafta hata ile
gebelik haftasi tayin edilebilir (17).

2.1.4.Gebelik Yasi ile lgili Tammlar

The American College of Obstetricians and Gynocologist (ACOG) ve The
Society for Maternal-Fetal Medicine dernekleri tarafindan bebeklerin dogum haftasina

gore tanimlanmast;

-Prematiire (gebelik haftas1 37den kiiciik)

-Erken term (gebelik haftasi 37 0/7 hafta ile 38 6/7 arasi)
-Term (gebelik haftas1 39 0/7 hafta ile 40 6/7 aras1)

-Geg term (gebelik haftas1 41 0/7 ile 41 6/7 aras1)

-Post term (gebelik haftas1 42 hafta ve sonrasi)
2.1.5.Gebelik Yas ile Intrauterin Biiyiimenin Uygunlugu

Yenidogan bebeklerin dogum agirligi, gebelik haftasi ve intrauterin biiylimeye
gore siniflandirilmasi gereklidir. Dogum sonrasi tiim bebekler 6liim, sekel riski ve
uygun izlem yontemini belirlemek lizere dogum haftalarina ve dogum persentillerine
gore ayri gruplarda degerlendirilir. Bu tanimlamalar bebeklerin 6zellikle hipoglisemi,
polisitemi, hipoksik iskemik ensefelopati gibi bazi risklerini 6ngérmeyi saglar. Her
bebek dogum anindan itibaren; dnce preterm, term, postterm olarak tanimlandiktan
sonra gebelik haftasina gore iri (LGA), kiigiikk (SGA) ve gebelik haftasina uygun
(AGA) olmak iizere alt gruplarda smiflandirilir. Bu smiflama ile bebegin risklerine

gore erken tani i¢in ileri inceleme ve miidahaleler belirlenir.

Yenidoganda dogum agirliginin gebelik yasina uygunlugu degerlendirilirken;
gebelik yasina gore agirligi 10 ile 90 persentil arasinda olanlar AGA (appropriate for
gestational age), tartis1 10 persentil altinda doganlar SGA(small for gestational age),
tartis1 90 persentil izerinde doganlar LGA (large for gestational age) olarak tanimlanir

(17).
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2.1.6.Intrauterin Biiyiime Kisithlig: ve Fetal Malniitrisyon

Fetal malniitrisyon, 1966'da Scott ve Usher tarafindan, belirli bir etiyolojiye
bagli olmaksizin ve dogum agirlig1 ve gestasyonel yastan bagimsiz olarak cilt alt1 yag
dokusu ve kas Kitlesi kayb1 gosteren bebekleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(18,19). intrauterin biiyiime sirasinda yeterli miktarda yag ve kas kiitlesi elde

edilememesi olarak tanimlanir.

Gestasyon yasina uygun biiylime ve gelisme gosterememis bebeklere fetal
malniitre bebek, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan bebek veya gestasyon yasina
gore kiiciik (SGA: Small for Gestational Age) bebek gibi ¢esitli isimler verilmistir.
Ancak, bu terminolojilerin hicbiri fetal malniitrisyonla tam olarak esanlamli degildir

clinkii bu yontemler deri alt1 yag birikimini degerlendirmemektedir (20).

Fetal malniitrisyon, herhangi bir dogum agirliginda goriilebilir. Klinik olarak,
fetal malniitrisyon cilt altt yag dokusunun ve kas kitlesinin normal miktarina
ulagamamasi veya belirgin intrauterin kaybin karakteristik 6zelliklerini tasir. Fetal
malniitrisyon, bir bebegin kilosunun, boyunun ve bas ¢evresinin normal sinirlarda olup
olmamasiyla iligkili olabilir. Fetal malniitre yenidogan term (37-42 GH) ve uygun
tartida (AGA) olabilir. Bu yilizden FM yenidoganlar yalniz dogum haftas1 ve tartisina

gore degerlendirildiginde normal, saglikli sanilarak gdzden kagabilirler (5).

IUGG plasentanin dolasimm ve etkinligini, fetusun gelisimini veya
bliylimesini veya annenin genel sagligin1 ve beslenmesini etkileyen tibbi durumlar ile
iliskilidir. Plasental beslenme ve oksijen azligina ragmen fetal bliyiime normal olabilir.
Bu nedenle mesele IUGG ile ilgili degil, fetal yetersiz beslenme veya hipoksinin
olusturdugu riskle ilgilidir. IUGG genelde simetrik (bas cevresi, agirlik, uzunluk esit
oranda etkilenmis) veya asimetrik (bas biiyiimesi goreceli olarak normal) biiylime
gerigi olarak siniflandirilir. Simetrik [UGG genellikle gebeligin ilk trimesterinde erken
baslangi¢hdir ve kromozomal, genetik, malformasyon, teratojenik, enfeksiyoz veya
ciddi maternal hipertansif etiyolojiler gibi fetal hiicre sayisini ciddi sekilde etkileyen
hastaliklarla iliskilidir. Asimetrik [IUGG siklikla gebeligin ikinci trimesterinde baslar
yetersiz anne beslenmesi veya annenin vaskiiler hastaliklarinin ge¢ baslangici veya

alevlenmesi ile iligkilidir (21).
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SGA bebegin kilosunun gestasyon yasina uygun olarak saptanmis toplum

normallerinin altinda (-2SD, <%10, <3. persentil ) olmasidir (17).

Ponderal indeks, bir bebegin dogum agirligin1 ve dogum uzunlugunu
kullanarak viicut kompozisyonunu degerlendirmeye yonelik bir olciittiir. Dogum
agirliginin dogum uzunlugunun kiip kokiine boliinmesiyle hesaplanir, gram/cm”3
cinsinden ifade edilir. Normal bir fetal biiyliime siirecinde, bebegin viicut agirlig
dogum uzunluguyla orantili olarak artar. Diisiik ponderal indeks degerleri, bebegin
dogumda kilosunun uzunluguna gore daha diisiik oldugunu gosterir ve fetal

malnutrisyonun bir isareti olarak kabul edilir (22,23).
2.2.0mentin-1

Leptinin adipoz dokuda kesfedilmesiyle birlikte, yag dokusunun yalnizca
enerji depolama islevinin 6tesinde oldugu anlasildi. Bugiin, yag dokusunun enerji
metabolizmasinin dnemli bir bileseni olarak kabul edilmesinde etkili olan pek ¢ok

enzim, sitokin, biiylime faktorii ve hormon salgiladigi bilinmektedir (24).

Insan adipoz dokusu iki gesittir. Bunlar deri alt1 ve i¢ organlarda bulunan beyaz
yag dokusu ve 1s1 lretiminde gorevli kahverengi yag dokusudur.?® Beyaz yag dokusu
adipositokinler veya adipokin olarak adlandirilan yaklasik 600'den fazla biyoaktif
sitokin salgilayan ¢ok nemli bir endokrin organdir.! Beyaz yag dokusu, adipositlerin
yan1 sira makrofajlar, mast hiicreleri, fibroblastlar ve stromal vaskiiler hiicreler gibi

cesitli hiicreleri de icermektedir (25).

Adipositokinler sistematik olarak endokrin, lokal olarak otokrin ve parakrin
sekilde etki ederler. Olgun adipositler, yag dokusunda bulunan ve beslenme, istah,
enerji dengesi, insiilin ve glukoz metabolizmasi, lipid metabolizmasi, kan basincinin
diizenlenmesi, vaskiiler damar duvar1 diizenlenmesi, koagiilasyon, inflamasyon gibi
birgok metabolik reaksiyonda etkili olan medyatorleri salgilayarak ¢esitli fizyolojik
islevlere katkida bulunurlar (2).

Schiffler ve arkadaslar1 tarafindan insan omental yag dokusu i¢inde kesfedilen
yeni bir adipositokin, omentin olarak adlandirildi. Daha sonrasinda omentin ile %83

oraninda homoloji gdsteren baska bir adipositokin bulunmasi iizerine omentin artik
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omentin-1, intelektin-1 , intestinallaktoferrin reseptorii , endotelyallektin HL-1,

galaktofuranoz baglayici lektin gibi ¢esitli sekillerde adlandirilmaya baslandi (26-28).

Omentin ilk olarak intestinal paneth hiicrelerinde bulunmustur. Mezotel
hiicrelerinde, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde ve endotel hiicrelerinde, testiste ve

yumurtalikta, ince bagirsakta, kolonda ve hava yolunda da bulunabilir (26,29-31)

Omental yag dokusundan alinan numunelerde, omentin proteininin yag
hiicrelerinden degil, stromal vaskiiler hiicrelerden iiretildigi ve ayrica subkutan yag

dokusu hiicrelerinde 150 kat daha az miktarda tiretildigi tespit edilmistir (32).

Omentin geni sekiz ekson ile yedi introndan olusur (26,31). Omentin geni, 313
aminoasitten olusan bir proteini kodlar. Bu proteinin amino terminali hidrofobiktir ve
proteinin salgilanmasi i¢in sinyal dizisini olusturur. 296 amino asitten olusan omentin
molekiilii, bu kismin ayrilmasiyla olusur. Omentin molekiili, 1g22-923 kromozom
bolgesinde konumlanir. Bu kromozom bolgesi, bazi toplumlarda tip 2 diyabetle iliskili
olan gen bolgelerine yakin olmasi, omentin geni ile tip 2 diyabet gelisimi arasinda bir

baglant1 olabilecegini gosterir (33).

Omentin-1 aktif bir serin/treonin kinaz proteinidir (34). Glukoz metabolizmasi,
hiicre proliferasyonu, apoptozis gibi ¢esitli hiicresel olaylarda, omentin ikincil haberci
olarak gorev alir. Insan yag dokusundan elde edilen hiicrelerle yapilan invitro
caligmalarda, omentinin insiilin sinyal iletimini artirdig1 gozlenmistir. Bu etkisi,
protein kinaz Akt/protein kinaz B'yi aktive ederek ve insiilinle uyarilan glukoz tasima
kapasitesini artirarak gergeklesir. Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
uzun siireli insiilin-glukoz inflizyonunun serum omentin-1 seviyelerini azalttigi
gdzlenmistir (35). In vitro olarak yapilan bir ¢alismada da insiilinin omentin mRNA

ekspresyonunu azalttigi bildirilmistir (3).

Omentin-1, omentinin dolasimdaki baglica formudur ve insan plazmasinda bol
miktarda bulunur. Omentin-2 plazmada saptanmaz (36). Yapilan c¢aligsmalarda
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek seviyede omentin-1 bulunmustur (3,36). In vitro
kosullarda yapilan ¢alismalarda, omentin-1'in memeli retikiilositlerinde 30 saatlik bir
yarilanma Omriine sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, omentin-1’in

plazmadaki yarilanma émrti belirsizdir (37).
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Ik kesfedildiginde bagirsak Paneth hiicrelerinde bulunan omentin-1, bakteri
hiicre  duvarmin  karbonhidrat  kisimlar1  igindeki  galaktofuranoz  ile
iliskilendirildiginden, bakteri enfeksiyonlara karsi koruma sagladigi diistintilmustiir.
Omentin-1’nin yiizey glikanlarina se¢ici olarak baglanarak Streptococcus pneumoniae
serotiplerini hedefledigi gdsterilmis, bu da omentin-1'in mikroorganizmalarin

tespitinde gorevi oldugunu diisiindiirmiistiir (38).

Omentin-1'in insan metabolizmasindaki etkileri ¢esitli arastirmalarin konusu
olmustur ve bu molekiile olan ilgi giderek artmaktadir (38,39). Omentin molekiiliin
gorevleri hakkinda hala bir¢ok bilinmeyen vardir. Omentin-1 {izerine kardiyovaskiiler
hastaliklar, kemik hastaliklari, kanserler, polikistik over sendromu, obstriiktif uyku
apne sendromu, preeklampsi, inflamatuar hastaliklar, diyabet ve metabolik sendrom

dahil bir¢ok klinik durum hakkinda yapilmistir (40-49).

Omentin-1'in  kardiyovaskiiler ~olaylar {izerinde etkileri olduguna
inanilmaktadir. Omentin-1, Akt sinyal yoluyla nitrik oksit sentetaz enzimini
diizenleyerek endotel disfonksiyonunu etkileyebilir (50). Omentin-1, nitrik oksit
araciligiyla noradrenalinin neden oldugu vazokonstriksiyonu engelleyebilir. Ayrica,
omentin-1 endotel hiicrelerinin migrasyonunu ve anjiyogenezini baskilayabilir
(35,51). Epikardiyal adipoz dokudan adipositokin iiretimi ile koroner ateroskleroz
arasinda negatif bir korelasyon vardir (52). Farelerle yapilan bir ¢alismada omentin-
I’in makrofaj infiltrasyonunu ve proinflamatuar gen ekspresyonunu azaltarak
apolipoprotein E eksikligi olan farelerde ateroskleroz gelisimini engelledigi

gorilmustiir (53,54).

Inflamasyon, viicudun bircok hastalik ve patolojik durumla miicadele etmek
icin baglattig1 bir savunma mekanizmasidir. Bununla birlikte, inflamatuar siireclerin
kroniklesmesi veya asir1 aktivasyonu, c¢esitli hastaliklarin gelisimine katkida
bulunabilir. Omentin-1, inflamasyonla miicadelede Onemli bir rol oynayarak,
inflamatuar stirecleri baskilayici etkilere sahip oldugu diisiiniilen bircok mekanizmaya
dahil olabilir. Omentin-1'in inflamasyon {izerindeki etkileri ve mekanizmalari
lizerinde yapilan ¢alismalar, inflamatuar siireclerin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynadigimi gostermektedir. Omentin-1 ile yapilan ¢alismalarda omentin-1 diizeyi ile

IL-6 diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon saptanmustir. IL-6 proinflamatuvar
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sitokinlerdendir, inflamasyonda seviyeleri artar (55). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda
bir¢ok kronik inflamatuvar hastaligin seyrinde omentin-1 diizeylerinin azalmig oldugu

goriilmiistiir. Omentinin CRP diizeylerini diisiirdiigii bulunmustur (56).

Inflamatuvar barsak hastalig1, bagirsaklar1 etkileyen kronik bir inflamasyon
durumudur. Omentin-1 diizeylerinin diisiik olmasi, iBH ile iligkili inflamasyonun
artmasina ve hastahigin siddetlenmesine katkida bulunabilir. inflamatuvar barsak
hastalig1 olan bireylerin omental yag dokusu érneklerinde omentin kodlayan mesajci

RNA’larda azalma oldugu goriilmiistiir (57).

Romatoid artrit, sinovyal membranlarin kronik inflamasyonu ile giden kronik
otoimmiin bir hastaliktir. Omentin-1 diizeylerinin diislikliigli, romatoid artritin
inflamatuar siireglerinin artmasina katkida bulunabilir. Romatoid artritli hastalarin
sinovyal sivilarinda hasta olmayanlara gore omentin diizeylerinde azalma oldugu

gorilmistiir (58).

Psoriazis, kronik ve inflamatuar bir deri hastaligidir. Omentin-1,
antiinflamatuar etkilere sahip olan bir adipokin olarak bilinir. Omentin-1 diizeylerinin
diisiikliigli, psoriazisin inflamatuar siireclerinin artmasina katkida bulunabilir.
Omentin seviyesinin psdriazisli hastalarda hasta olmayan kontrol grubuna gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada tedavi sonrasi omentin seviyesinin arttigi

goriilmustiir (59).

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin otoimmiin iltithaplanmas1 sonucu tiroid
hormonlarinin azalmasina ve tiroid fonksiyonlarmin bozulmasina neden olur.
Omentin-1 diizeylerinin diigiikliigii, Hashimoto tiroiditiyle iligkili inflamasyonun
artmasina ve tiroid fonksiyonlar1 iizerinde etkili olabilecek patofizyolojik
mekanizmalara katkida bulunur. Hashimato hastalifinda omentin-1 seviyelerini diisiik

bulunmustur (60).

Kawasaki hastaligi, c¢ocuklarda yaygin olarak goriilen damarlarin
inflamasyonuyla giden bir hastaliktir. Kawasaki hastaliginda omentin-1 seviyelerinin
azaldig1 gortilmiistiir. Kawasakinin akut evresinde lipid metabolizmasi bozukluklar
ve omentin-1 seviyesi ile korelasyon goriiliirken, koroner anomaliler ve omentin-1

seviyesi arasinda iliski goriilmemistir (61).
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Obstriiktif uyku apne sendromu uyku esnasinda solunumun tekrarlayan ve
gecici olarak durdugu uyku bozuklugudur. Omentin-1'in diisiik seviyeleri, uyku
apnesinin siddetiyle ve oksijen saturasyonunun azalmasiyla iliskilidir. Obstriiktif uyku
apne sendromu, hava yolunun bloke olmasi ve tekrarlayan solunum durmalariyla
karakterizedir. Bu durum, hipoksemi (oksijen seviyelerinde diigme) ve inflamasyonun
artmasina neden olur. Omentin-1 diizeylerinin diisiikligii, inflamasyonun ve oksidatif
stresin artigsiyla iligkili olabilir ve bu da obstriiktif uyku apne sendromunun
patofizyolojisinde rol oynayabilir. Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarda

omentin-1 diizeyleri diisiik bulunmustur (62).

Benign prostat hiperplazisi, prostat bezinin biiylimesiyle karakterize edilen
yaygin bir durumdur. Beningn prostat hiperplazisi prostat dokusunda inflamasyon ve
hiicresel biiytimeyle iliskilidir. Omentin-1 diizeylerinin diisiik olmasi, BPH ile iliskili
inflamasyonun artmasina ve prostat bezinin biiylimesine katkida bulunabilecegi
diisiiniilebilir. He ve arkadaslarinin benign prostat hiperplazisi olan hastalarda yaptigi
calismada hiperplazisi olan grupta omentin-1 seviyeleri diisiik bulunmustur. Bu durum
serum omentin-1'in bening prostat hiperplazi gelisiminin koruyucu bir faktorii

oldugunu disiindiirmiistiir (63).

Dolasimdaki omentin seviyesi ile kanser riski arasindaki iliski ¢esitli malign
tiimorlerde arastirllmistir. Farkli kanserlerde dolasimdaki omentin diizeylerinde
degisiklik bulunmasina ragmen, diizeyinin azalmasinin veya artmasinin kanser riski
ile iligkili olup olmadig tartismalidir. Omentin-1’in JNK / p53 / bel-2 / kaspaz-3 sinyal
yollarinin aktivasyonuyla insan hepatoseliiler karsinom hiicrelerinde proliferasyonu
inhibe eder ve apoptozu indiikler (64). Omentin-1’in fosfoinositid 3-kinaz (PI13K) /
Akt / NF-«xB sinyal yolunu inaktive ederek mide kanserinin ilerlemesini baskiladigini
bulunmustur (65). Pankreas adenokarsinomlu hastalarda yapilan g¢alismada artan
timor boyutu ile serum omentin-1 seviyelerinin arttigi goriilmistiir (66). Omentin-1
kanser iligkisi ile ilgili yapti§1 meta-analiz ¢alismasi sonuclar1 degisen dolasimdaki
omentin seviyeleri ile artan kolorektal, prostat ve meme kanseri riski arasinda anlamli

bir iliski oldugunu gostermistir (67).

Omentin-1 kemik metabolizmasi {izerinde etkileri olan bir adipokindir.

Omentin-1 insan osteoblast proliferasyonunu uyarir (68). Omentin-1’in fare
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osteoblastlarinda proliferasyonu uyardigi ve osteokalsin sekresyonunu baskiladigi
goriilmiistiir. Omentin-1’in fare osteoblastlarinda matriks mineralizasyonunu da
inhibe ettigi goriilmiistiir. Omentin-1, osteoprotegerini uyararak osteoklast olusumunu
azaltir, bu durum omentin-1'in kemik kaybimni iyilestirdigini géstermektedir (69,70).

Osteoporotik kirig1 olan hastalarda omentin-1 seviyesi diisiik bulunmustur (71).

Omentin-1'in gida alimu tizerindeki etkileri hala tam olarak anlasilamamuis olsa
da, baz1 arastirmalar bu iliskiyi agikliga kavusturmaya calismaktadir. Farelerin
hipotalamusundaki arcuat g¢ekirdegine bolus Omentin-1 uygulanmasi, farelerdeki
beslenme davraniglarin1 diizenlenen hipotalamik beslenme davranisiyla iligkili
peptidlerin  mRNA ekspresyonunu degistirmemis ve dogal olarak beslenme
davraniglarim1 da degistirmemistir (72). Ancak yine yapilan baska bir ¢aligmada
sicanlarda 2 haftalik intraperitoneal omentin-1 enjeksiyonu ile viicut agirhigr ve

sicanlarin gida alimi artirmustir (73).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1 Aralik 2022-1 Subat 2023 tarihleri arasinda Bagcilar EAH
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Dogumhane biriminde spontan vajinal dogum
ile dogum yapan annelerin dogum oncesi ultrasonografik dlgiilerle ve SAT ‘ne gore ve
New Ballard skorlamasimma gore 37-42 gebelik haftalar1 arasinda term, tekiz

gebeliklerden normal spontan dogumla canli dogan bebekler alindi.

Sezaryen endikasyonuyla dogan bebekler, komplike vajinal dogumla (obstetrik
forseps ve vakum ekstraksiyon) dogan bebekler, makad dogumla doganlar, ¢cogul
gebeliklerden doganlar, prematiire bebekler (gestasyon yasi 42 gebelik haftasi),
gebelik haftasina gore SGA ya da iri LGA bebekler, dogumhanede postnatal aktif
resiisite edilen yenidoganlar, major anomalili (koanal atrezi, diyafragma hernisi, noral
tiip defekti, gastrosizis, vb..) yenidoganlar, yenidogan yogun bakim {initesine klinik
muayeneyi takiben akciger patolojisi, siyanotik konjenital kalp hastaligi, erken sepsis-
menenjit ya da methemoglobinemi siiphesi nedeniyle internasyon endikasyonu almis
olanlar, diyabetik anne bebekleri, preklampsi anne bebekleri, polikistik over anne

bebekleri ¢calismaya dahil edilmedi.

Anne, dogum ve bebege ait bilgiler (demografik veriler, maternal ve obstetrik
Oykii, anne yasi, baba yagsi, anne ile babanin akrabaligi olup olmadigi, gravide (G),
parite (P), abortus (A), kiiretaj (C) Oykiisti, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gebelikte
idrar yolu enfeksiyonu gecirip ge¢irmedigi, preeklampsi, hipertansiyon, diabetes

mellitus, gestasyonel diabetes mellitus veya bagka hastaliklar1) kaydedildi.

Calismamizda fetal malniitre dogan bebekler ¢alisma grubu, fetal malniitrisyon

saptanmayan bebekler kontrol grubu olarak kabul edildi.

Calismaya alinan tiim bebeklerin, cinsiyetleri, dogum agirliklari, boy ve bas
cevreleri Ol¢iildii. Bebeklerin viicut agirligi, lizerinde giysi ve bebek bezi olmadan,
hassas elektronik teraziler kullanilarak 6l¢iildii. Boy uzunlugu, bebek sirtiistii yatar
pozisyonda ve ciplak olarak bir kisi tarafindan basin sabit ucuna tam olarak temas
edecek sekilde tutularak, diger kisi tarafindan bebegin bacaklart tamamen
diizlestirilerek ayak tabaniyla dl¢lim aletinin hareketli boliimii arasinda 6l¢iim yapildi.

Bas ¢evresi, esnek olmayan bir mezura kullanilarak, basin en ¢ikintili noktasindan
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baslayarak yan taraflardan gegilerek ve onde glabellanin iizerinden gegerek 6l¢iildii.
Bebeklerin boy ve kilolarina gore ponderal indeksleri hesaplandi. Ponderal indeksleri
< 2,2 olan bebekler fetal malniitre kabul edildi (74).

Omentin-1 i¢in kan ornekleri, umbilikal kordonun plasental tarafindan
umbilikal venden alinarak 5 ml hacmindeki 6nceden hazirlanmig EDTA igeren tiiplere
konuldu. Alinan kanlar, en az 750 g'de 15 dakika boyunca santrifiij edildi ve elde
edilen serum oOrnekleri ependorf tiiplerine pipetlenerek belirtilen testler yapilincaya

kadar -80°C'de saklandi.

Calismamizda Omentin-1 i¢in 201-12-0156 kod numarali Elisa Kitleri
kullanildi. Aragtirma kapsaminda toplanan biyolojik materyaller ¢alisma merkezine
soguk zincir (-80 °C) ile tasinarak c¢alismaya kadar ayni sartlarda muhafaza edildi.
Calisma zamani planlandigr giin -80 °C’de bekletilen numunelerin oda 1sisinda
¢oziilmesi beklendi. Numuneler ¢oziildiigiinde ve 2-8°C’de muhafaza edilen kit oda
1s1sina geldiginde calismaya baslandi. Kitin okuma araligimi belirleyen standartlarin
konsantrasyon ve absorbanslarina gore g¢izilen grafik referans alinarak, numune

absorbanslarina karsilik gelen konsantrasyon degerleri baz alinarak sonuglara ulasild.

Calisma igin Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Calismalar Etik
Kurulundan 23.12.2022 tarih ve 395 nolu onay alindi. Calisma Oncesi tiim annelere

bilgi verilerek gerekli yazili bilgilendirilmis onam formlar: alindi.

Calismanin 6rneklem blytikligl; G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)*
kullanilarak hesaplandi. Buna gore; Power (testin giicii) 0.80, Effect size 0.8 ve Tip-1
hata (a) 0.05 alinarak (Kontrol ve Calisma gruplari igin) “her alt grupta minimum 26

hasta (6rnek) olmak tizere toplam 52 hasta” olarak belirlendi.

Bu caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi

karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
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grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi, Fisher’s Exact test ve Continuity (Yates)
Diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
Multivariate analiz icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde, Aralik/2022- Ocak/2023 tarihleri arasinda dogan term (37-42 GH), canli
30 fetal malniitre ve 38 fetal malnutre olmayan toplam 68 AGA yenidogan calisma

kapsamina alind.

Tablo 1: Gebelik ile ilgili parametrelere iliskin bilgiler

Min-Max Ort+SS Median
Gebelik Haftas: 37-41 38,81+1,18 39
Gebelik Sayisi 1-10 3,04+1,91 3
Dogum Sayisi 1-10 2,74+1,72 2
Diisiik Sayis1 0-3 0,31+0,63 0

Gebelikle ilgili 6zellikler degerlendirildiginde; ¢alismaya alinan bebeklerin
annelerinin ortalama gebelik haftas1 38.81+1.18(37-41). Ortalama gebelik sayisi
3.04+1.91(1-10) idi. Ortalama dogum sayis1 2.74+1.72(1-10) ve ortalama diisiik sayisi
0.31+0.63(0-3) saptandi.

Tablo 2: Anneler ile ilgili parametrelere iliskin bilgiler

Min-Max Ort+SS
Anne Yasi 16-44 27,31+6,57
Anne Kilosu 58-120 74,12+11,27
Anne Boyu 150-176 161,74+6,1
Anne BKi 19,61-39,45 28,26+3,24
Gebelik Tartt Alimi (medyan) 6-30 12,43£5,22 (11)

Annelerinin yaslar 27.31+£6.57(16-44), annelerinin agirliklar
74.12+11.27(58-120) ve annelerinin boylar1 161.74+6.1(150-176) olarak tespit edildi.
Annelerinin BKI degerleri 28.26+3.24(19.61-39.45) iken gebelikte tart: alim degerleri
12.43+5.22(6-30) idi.
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Tablo 3: Babalar ile ilgili parametrelere iliskin bilgiler

Min-Max Ort£SS
Baba Yas1 20-46 30,94+6,38
Baba Kilosu 58-110 78,81£10,41
Baba Boyu 158-190 175,96+6,5
Baba BKi 20,55-35,92 25,43+2,89

Bebeklerin babalar1 degerlendirildiginde; yas ortalamasi 30.94+6.38(20-46).
Agirliklar: 78.81£10.41(58-110), boylar1 175.96+6.5(158-190) ve BKI degerleri
25.43+2.89(20.55-35,92) olarak bulundu.

Tablo 4: Bebeklerin ebeveynlerine iliskin bilgilerin dagilimi

Min-Max Ort+SS (Medyan)

Gelir Durumu (TL) 0-14000 6573,53+2763,39 (5500)
Oda Sayis1 1-3 2,18+0,62 (2)
Evdeki Kisi Sayisi 3-13 5,57+1,93 (5)
n %
Anne Egitim Durumu Okula gitmemis 21 30,9
flkokul 16 235
Ortaokul 15 22,1
Lise 13 19,1
Universite 3 4.4
Anne Calisma durumu Evet 9 13,2
Hayr 59 86,8
Baba Egitim Durumu Okula gitmemis 2 2,9
flkokul 19 279
Ortaokul 20 29,4
Lise 25 36,8
Universite 2 2,9
Baba Cahsma durumu Evet 63 92,6
Hayr 5 7,4

Bebeklerin ailelerinin gelir durumlarinin ortalamast 6573.53+2763.39(0-
14000), oda sayilarinin ortalamasi 2.18+0.62(1-3)idi. Evdeki ortalama kisi sayist
5.57+1.93(3-13) olarak bulundu.

Egitim 6zelliklerine gore ¢alismaya alinan bebeklerin anneleri %30.9°u okur-
yazar degilken, %23.5°1 ilkokul, %22.1°1 ortaokul, %19.1°1 lise ve %4.4’1 liniversite

mezunu idi. Annelerin %13.2’si ¢alisirken, %86.8’inin ¢aligmadig1 goriildii.
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Babalarin %2.9’u okur-yazar degilken, %27.9’u ilkokul, %29.4’1i ortaokul,
%36.8’1 lise ve %2.9’u Universite mezunu idi. Babalarin %92.6’s1 ¢aligirken,

%7.4’linlin ¢calismadig: tespit edildi.

Tablo 5: Irklara iliskin bilgilerin dagilim

Irk N %
Tiirk 40 58,8
Tiirk olmayan 28 41,2

Aileler %58.8’1 Tiirk asilli iken, %41.2’s1 Tiirk dis1 uyruklu olarak tespit edildi.

Tablo 6: Annelerin sigara kullammm éykiisii dagilimi

Annede Sigara Kullanim OyKkiisii n %
Yok 56 82,4
Var 12 17,6

Annelerde sigara igcme aliskanligi sikligi incelendiginde %82.4°1 sigara

kullanmazken, %17.6’s1 kullanmakta idi.

Tablo 7: Annede antibiyotik kullamm oyKkiisii, vaginal akinti dyKkiisii ve idrar yolu

enfeksiyonu parametrelerinin dagilimi

n %
Annede Antibiyotik Kullamim OyKkiisii Yok 59 86,8
Var 9 13,2
Annede Vaginal Akint1 OyKkiisii Yok 54 79,4
Var 14 20,6
Annede idrar Yolu Enfeksiyonu Yok 50 73,5
Var 18 26,5

Annelerinin %13.2’sinde antibiyotik kullanimi, %20.6’sinda vaginal akint1 ve

%26.5’inde idrar yolu enfeksiyonu goriilmektedir.
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Tablo 8: Annede ila¢ kullanim dyKkiisii ve takipli gebelik olma durumlarinin dagilimi

n %
Annede ila¢ Kullanim Oykiisii Yok 16 235
Vitamin+Demir 52 76,5
Takipli Gebelik olma durumu Evet 62 91,2
Hayr 6 8,8

Bebeklerin annelerinin %23.5°1 ila¢ kullanmazken, %76.5’1 vitamin+demir

kullanmaktadir. %91.2’sinin gebeligi takipliyken, %8.8’inin takipli degildir.

Tablo 9: Anne-baba arasi akrabalik durumunun dagilim

Anne-Baba Aras1 Akrabahk n %
Yok 52 76,5
Var 16 235

Bebeklerin %76.5’inin anne-babasi arasinda akrabalik yokken, %23.5’inin

vardir.

Tablo 10: Ponderal indeks, omentin-1 seviyesi ve fetal malniitrisyon dagilimi

Min-Max Ort+SS (medyan)
Ponderal indeks 1,84-3 2,37+0,28 (2,34)
Omentin-1 Seviyesi(ng/ml) 132,15-691,07 271,06+£97,55 (253,74)
n %
Fetal Malniitrisyon Evet 30 441
Hayr 38 55,9

Bebeklerin ponderal indeks degerlerinin ortalamasi 2.37+0.28(1.84-3) ve
omentin-1 seviyelerinin ortalamast 271.06+97.55(132.15-691.07). Bebeklerin
%44.1°1 fetal malniitreyken, %55.9’u degildir.
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Tablo 11: Bebeklerin boy, kilo, bas cevresi ve cinsiyet bilgilerinin dagilimi

Min-Max Ort+SS (medyan)
Boy (cm) 48-57 51,38+2,06 (51)
Kilo (gram) 2520-3970 3219,49+421,62 (3190)
Bas Cevresi(cm) 32-40 34,62+1,33 (35)
n %
Cinsiyet Erkek 35 51,5
Kiz 33 48,5

Bebeklerin boylarinin ortalamasi 51.38+2.06(48-57), kilolarin ortalamasi
3219.49+421.62(2520-3970) ve bas ¢evrelerinin ortalamasi 34,62+1,33(32-40)idi.
Bebeklerin %51.5’1 erkek, %48.5’1 kiz idi.

Tablo 12: Fetal Malniitrisyon durumuna gore gebelik ile ilgili parametrelerin

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon
Evet Hayir p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Gebelik Haftast 38,6+1,16 (38) 38,97+1,17 (39) 0,165
Gebelik Sayis1 2,57+1,41 (2) 3,42+£2.18 (3) 0,119
Dogum Sayisi 2,33+1,32 (2) 3,05+1,94 (2,5) 0,131
Diisiik Sayist 0,23%0,57 (0) 0,37+0,67 (0) 0,278

Mann Whitney U Test
Fetal malniitre olan ve olmayan gruplarda bebeklerin anneleri arasinda gebelik

haftasi, gebelik say1si, dogum sayis1 ve diisiik sayis1 parametreleri degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 13: Fetal Malniitrisyon durumuna goére anneler ile ilgili parametrelerin

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon
Evet(n:38) Hayir(n:30) p
Ort+SS Ort+SS
Anne Yas1 26,6+5,8 27,87+7,14 10,433
Anne Kilosu 72.8+12,33 75,16£10,41 10,396
Anne Boyu 160,47+5,45 162,74+6,47 10,129
Anne BKi 28,1543,32 28,3543 22 10,805
Gebelik Tartt Almi (meayan)  11,975,29 (10,5) 12,7945,19 (12) 20,435

1Student t Test  2Mann Whitney U Test

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplarda anne yasi, anne kilosu, anne boyu,
anne BKI ve gebelik tart: alimi parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. (p>0.05).

Tablo 14: Fetal Malniitrisyon durumuna gore babalar ile ilgili parametrelerin

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon
Evet Hayir p
Ort£SS Ort+SS
Baba Yasi 30,7745,46 31,08+7,1 0,843
Baba Kilosu 78,63+9,28 78,95+11,35 0,903
Baba Boyu 175,8+6,73 176,08+6,4 0,862
Baba BKi 25,4242.35 25,44+3,28 0,978
Student t Test

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplarda baba yasi, baba kilosu, baba boyu,

ve baba BKI parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. (p>0.05).
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Tablo 15: Fetal Malniitrisyon durumuna gore gruplarin ebeveynlerine iliskin bilgilerin

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon
Evet Hayir p
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Oda Sayisi 2,1£0,66 (2) 2,24+0,59 (2) 10,398
Evdeki Kisi Sayisi 5+1,72 (5) 6,03£1,98 (6) 10,012*
n (%) n (%)
Okula gitmemis 12 (%40) 9 (%23,7)
Ilkokul 5 (%16,7) 11 (%28,9)
Anne Egitim Durumu Ortaokul 7 (%23,3) 8 (%21,1)
Lise 4 (%13,3) 9 (%23,7)
Universite 2 (%6,7) 1 (%2,6)
Okula gitmemis 12 (%40) 9 (%23,7) 20,416
Ilkokul 5 (%16,7) 11 (%28,9)
Anne Egitim Durumu Grup Ortaokul 7 (%23.3) 8 (%21,1)
Lise ve tistii 6 (%20) 10 (%26,3)
Evet 4 (%13,3) 5 (%13,2) 30,628
Anne Calisma durumu
Hayir 26 (%86,7) 33 (%86,8)
Okula gitmemis 1(%3,3) 1 (%2,6)
ilkokul 9 (%30) 10 (%26,3)
Baba Egitim Durumu Ortaokul 9 (%30) 11 (%28,9)
Lise 10 (%33,3) 15 (%39,5)
Universite 1 (%3,3) 1 (%2,6)
flkokul ve alt1 10 (%33,3) 11 (%28,9) 20,889
Baba Egitim Durumu Grup Ortaokul 9 (%30) 11 (%28,9)
Lise ve iistii 11 (%36,7) 16 (%42,1)
Evet 27 (%90) 36 (%94,7) 30,387
Baba Cahsma durumu
Hayr 3 (%10) 2 (%5,3)

Mann Whitney U Test  2Ki-Kare Test  3Fisher’s Exact Test *p<0.05

Not: Anne ve baba egitim durumlar: sayilart azligi nedeniyle gruplanarak analiz edilmistir.

Fetal malniitrisyon tespit edilen bebeklerde hane halki degerleri, diisiik
bulundu. (p:0.012; p<0.05).
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Grafik 1. Evdeki kisi sayisina gore fetal malnitrisyon durumu

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda gelir durumu ve oda sayisi
parametreleri, anne egitim durumu gruplari dagilim oranlari, anne ¢alisma oranlari
baba egitim durumu baba calisma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 16: Fetal Malniitrisyon durumuna gore irklarin degerlendirilmesi

Fetal Malniitrisyon

Irk Evet Hayir p
n (%) n (%)

Tiirk olmayan 12 (%40) 16 (%42,1)

Continuity (Yates) Diizeltmesi

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda irk gruplar1 dagilim oranlari

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 17: Fetal Malniitrisyon durumuna gore annelerin sigara kullanim éykiisii dagilimi

Fetal Malniitrisyon

Annede Sigara Kullanim Oykiisii Evet Hayir p

n (%) n (%)
Yok 23 (%76,7) 33 (%86,8) 0,440
Var 7 (%23,3) 5 (%13,2)

Continuity (Yates) Diizeltmesi

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda bebeklerin annelerinin sigara

kullanma oranlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18: Fetal Malniitriisyon durumuna gore annede antibiyotik kullamm o6yKkiisii,

vaginal akint1 dyKkiisii ve idrar yolu enfeksiyonu parametrelerinin degerlendirilmesi

Fetal Malniitrisyon

Evet Hayir p
n (%) n (%)
" Yok 25 (%83,3) 34 (%89,5) 10,349
Annede Antibiyotik Kullamim OyKkiisii
Var 5 (%16,7) 4 (%10,5)
Annede Vaginal Akinti OyKiisii Yok 25 (%83,3) 29 (%76,3) 20,683
Var 5 (%16,7) 9 (%23,7)
Annede idrar Yolu Enfeksiyonu Yok 22 (%73,3) 28 (%73,7) 21,000
Var 8 (%26,7) 10 (%26,3)
1Fisher’s Exact Test 2Continuity (Yates) Diizeltmesi

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda bebeklerin annelerinin
antibiyotik kullanma oranlar1 , gebeliklerinde vajinal akinti goriilme oranlar1 ve
gebelikte idrar yolu enfeksiyonu goriilme oranlari acisindan anlamli bir farklilik

bulunmadi. (p>0.05).
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Tablo 19: Fetal Malniitrisyon durumuna gore annede ila¢ kullanimi dykiisii ve takipli

gebelik olma durumlarinin degerlendirilmesi

Fetal Malniitrisyon

Evet Hayr p
n (%) n (%)
. ) Yok 5 (%16,7) 11 (%28,9) 10,369
Annede Ila¢ Kullanim OyKkiisii
Vitamin+Demir 25 (%83,3) 27 (%71,1)
o ) Evet 28 (%93,3) 34 (%89,5) 20,456
Takipli Gebelik olma durumu
Hayir 2 (%6,7) 4 (%10,5)

YContinuity (Yates) Diizeltmesi 2Fisher’s Exact Test

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda bebeklerin annelerinin
vitamin+demir kullanma oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda gebeligin takipli olma oranlari

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 20: Fetal Malniitrisyon durumuna gére anne-baba arasi akrabalik durumunun

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon
Anne-Baba Arasi Akrabalik Evet Hayir p
n (%) n (%)
Yok 25 (%83,3) 27 (%71,1) 0,369
Var 5 (%16,7) 11 (%28,9)

Continuity (Yates) Diizeltmesi

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda arasinda bebeklerin anne-
babas1 arasinda akrabalik goriilme oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 21: Fetal Malniitrisyon durumuna gore ponderal indeks ve omentin-1 seviyesi

parametrelerinin degerlendirilmesi

Fetal Malniitrisyon

Evet Hayr p
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Ponderal indeks 2,1+0,08 (2,1) 2,58+0,18 (2,6) 0,000*
Omentin-1 Seviyesi(ng/ml) 281,57+101,57 (263,7) 262,75+94,79 (248,2) 0,387

Mann Whitney U Test *p<0.05

Fetal malniitre olan ve olmayan gruplar arasinda omentin-1 seviyesi degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 22: Fetal malniitrisyon ile omentin-1 diizeyleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
Fetal Malniitrisyon durumu Omentin-1 Seviyesi(ng/ml)
Evet Ponderal indeks r -0,070
p 0,715
Hayir Ponderal indeks r -0,176
p 0,292
Total Ponderal indeks r -0,159
p 0,196

Spearman Rho Korelasyon Analizi

Fetal malniitrisyon tespit edilen bebeklerde; Omentin-1 seviyesi ile ponderal
indeks degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi(p>0.05).
Fetal malniitrisyon tespit edilmeyen bebeklerde; Omentin-1 seviyesi ile

ponderal indeksi degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi(p>0.05).
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Tablo 23: Fetal malniitre goriilmesine etki eden faktorlerin lojistik regresyon ile

degerlendirilmesi
OR %95 ClI p
Kilo (gram) 1,002 1,000-1,004 0,027*
Evdeki Kkisi sayisi 1,408 1,001-1,980 0,049*
Constant 0,000 0,218

Not: Bebeklerin ponteral indeks ve boy parametreleri modeli bozdugu igin modelin disinda

birakilmistir.

Fetal malniitrisyon tespiti i¢in bas ¢evresi ve kilo (gram) parametrelerinin
etkileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; model anlamli oldugu
(p:0.000; p<0.05) ve Negelkerke R? degerinin 0.31 olarak saptandigi, modelin
aciklayicilik katsayisinin (%72.1) yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
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5.TARTISMA

Fetal gelismenin erken donemlerinde biiyiime, temel olarak fetal genom
tarafindan belirlenirken, gebeligin ilerleyen asamalarinda ¢evresel, besinsel ve
hormonal etkilerin 6nemi artar. Fetal malniitrisyon, viicut igerigini olumsuz
etkileyerek kas Kitlesi, organ yapisi, kemikler, kimyasal yap1, metabolik fonksiyonlar
ve enzim islevleri gibi alanlarda olumsuz sonuglara neden olabilir. Fetal
malniitrisyonun klinik belirtileri, malniitrisyonun basladig1 gebelik haftasina ve
etkilenme stiresine bagli olarak degisebilir. Fetus, gebeligin erken donemlerinde (2.
trimesterin baslarinda) malniitrisyona maruz kalirsa, dogumda bas cevresi, boy ve
agirlik agisindan belirgin bir sekilde diisiik olabilir. Gebeligin son trimesterinin erken
donemlerinde etkilenme oldugunda, dogumda bas ¢evresi ve boy etkilenebilir, ancak
bu etki viicut agirligindaki etkisinden daha azdir. Eger etkilenme gebeligin son
trimesterinin ge¢ donemlerinde (36. haftadan sonra) gerceklesirse, boy ve bas gevresi
normal sinirlarda olabilirken, bebeklerin kilosu oldukga diisiik olabilir. Viicut agirligi,
toplam viicut kiitlesine bagli oldugundan, son iki kategorideki bebekler, toplumun
normal araligmin altinda olmayabilir, ancak belirgin fetal malniitrisyon belirtileri

gosterebilir (75).

Calismamizda fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenlerin omentin-1
seviyeleri arasinda anlamli bir farklililk bulunmamustir. Brianna ve arkadaslari da
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada omentin-1'in fetiiste ve yenidoganda mevcut oldugunu
ancak fetal biiylime geriligi ile iliskili olmadigi bildirmistir. Kord omentin-1 diizeyleri
ile ponderal indeks arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Bu ¢alismada maternal
omentin-1 seviyeleri fetal ponderal indeks ile negatif iligkili bulunmustur. Obez
kadinlarin daha iri bebekler dogurdugu goéz Oniine alindiginda, bu beklenen bir

sonugtur (76).

Daha once yapilan arastirmalarda, omentin-1 diizeyinin 6zellikle diyabetik
annelerin bebeklerinde incelenerek yag dokusuyla olan iligkisi arastirilmis ve bu
iliskinin negatif yonlii oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin yapilma amaci da fetal
malniitrisyonlu ¢ocuklarda kas ve yag dokusunun azalmis oldugu bilgisinden yola
cikarak omentin-1 diizeylerindeki artigin fetal malniitrisyonu tahmin edebilecegi

diistincesidir.
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Umbilikal kord kaninda omentin diizeylerinin yiliksek oldugu gozlenmistir.
Fetal biiyiime siirecinde, ana enerji kaynagi olarak glukoz kullanilir ve insiilin, fetal
kas ve yag dokusunun dolagimdaki glukozu almasinda énemli bir rol oynar. Omentin-
I'in fetal bliylimedeki rolii hakkinda smurli bilgi bulunmasina ragmen, fetuslarda
yiiksek konsantrasyonunun insiilin duyarlilifint artirarak biiyiimeyi tesvik etmede
onemli oldugu diistiniilmektedir (4). Azalmis yag kiitlesi, omentin-1 tiretimi lizerinde
negatif bir geri bildirim etkisine sebep olur. Yenidoganlarin ¢ocuklara veya
yetigkinlere gore belirgin sekilde daha diisiik viicut yagina sahip olmalari, kordon

kanindaki yiiksek omentin-1 konsantrasyonlarinin bir olas agiklamasi olabilir (76).

Barker ve arkadaglarinin yaptig1 calismada maternal dolasimdaki omentin-1
seviyeleri, fetal ponderal indeks ile negatif korelasyonlu olarak bulunmustur. Maternal
plazma, plasenta ve adipoz dokudaki anormal omentin-1 ekspresyonunun, fetiis ve
bebekte metabolik bozukluklarin indiiksiyonunu etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

Maternal obezitenin kord omentin diizeyini etkilemedigi gériilmiistiir (4).

Obez bireylerde omentin-1’in gen ekspresyonunun yag dokuda azalmasi
nedeniyle serum omentin-1 diizeyleri diismektedir. Omentin-1 diizeyleri bel ¢evresi,
viicut kitle indeksi, insiilin direnci, trigliserit diizeyleri, leptin diizeyleri, serbest
testesteron diizeyleri ile negatif korelasyon gosterirken; HDL ve adiponektin diizeyleri
ile pozitif korelasyon gosterir (3). Tip 2 diyabet, hiperinsiilinemi, bozulmus glukoz
tolerans1 ve polikistik over sendromunda da omentin-1 diizeyleri diiser (35,77).
Diyetle kilo verilmesini takiben insiilin duyarlilifinda ve serum omentin seviyelerinde
arttg gorilmiistiir (78). Cath ve arkadaslari yaptiklari galismada, obez ¢ocuklarda
normal kilolu ¢ocuklara gére azalmig serum omentin-1 diizeylerini ve serum omentin-
1 diizeyleri ile viicut kitle indeksi ve insiilin direnci arasinda negatif korelasyon

oldugunu gostermislerdir (79).

Polkowska ve arkadaslarinin yaptigi calismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
serum omentin-1 seviyelerinin saglikli ¢ocuklara gore azaldigi goriilmistiir (80).
Ancak Pan ve arkadaglarinin yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda tip 1 diabetes mellituslu
hastalar ve hasta olmayan kontroller arasinda omentin-1 konsantrasyonunda anlaml

bir fark goriilmemistir (81).
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Fetal gelisim, gebelik siirecindeki dnemli bir evredir ve bir¢cok biyolojik ve
genetik faktorl igerir. Bu siiregte, embriyo hiicreleri cesitli doniisiimler gecirir ve
organizmanin tiim organ ve sistemleri olusur. Fetal gelisimde rol oynayan faktorler,
bebegin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini belirleyen temel unsurlari olusturur. Ancak,
bebeklerin kiz veya erkek olarak dogmasinin fetal gelisimle iliskili olup olmadig1 hala
tam olarak anlasilmamis bir konudur. Salihoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
bebek cinsiyeti fetal malniitrisyonla iliskilendirmemistir (18). Scott ve Usher’in
calismasinda da fetal malniitrisyon bebek cinsiyetinden etkilenmemistir (19). Bizim
calismamizda da benzer sekilde fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda

bebeklerin cinsiyet dagilim oranlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Anne dogum sayisi, bir kadinin yasami boyunca dogum yaptig1r cocuklarin
sayisini ifade eder ve bu, bir ailenin biiyiikliigli ve dogum araliklar1 gibi demografik
faktorlerin bir yansimasidir. Anne dogum sayisi, bircok biyolojik, sosyal ve kiiltiirel
etkenin etkisi altinda olabilir ve bir¢cok arastirmaci tarafindan insan tireme davranisinin
Oonemli bir gostergesi olarak kabul edilir. Fetal malniitrisyon ise anne karnindaki
bebegin yetersiz beslenme veya besin eksikligi sonucu olusan bir durumdur. Anne
dogum sayisi ile fetal malniitrisyon arasindaki iliskiyi anlamak 6nemlidir, ¢iinkii her
iki faktor de anne ve cocuk sagligi acisindan 6nemli sonuglart etkileyebilir. Anne
dogum sayist arttik¢a, anne bedeni ve kaynaklari iizerindeki yiik artabilir ve bu da
beslenme durumu ve gebelik sonuglari iizerinde etkili olabilir. Fetal malniitrisyon, bir
kadinin daha sik dogum yapmasi durumunda artan gebelikler arasinda yeterli iyilesme
ve beslenme siiresi olmamasiyla iliskilendirilebilir. Ancak literatiirdeki c¢aligsmalar
incelendiginde farkli sonuglar goriilebilmektedir. Deodhar ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmalarinda, primipar annelerin fetal malniitrisyon riskinin multipar annelerin
bebeklerine gore daha yiiksek riskli oldugu bulmustur (82). Poudel ve arkadaslari da
yaptiklar1 caligmada fetal malniitrisyonu olan bebeklerin annelerinde primiparite fetal
malniitre olmayan bebeklerin annelerine gore daha yiiksek bulmustur (83).
Calismamizda fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik sayis1 parametreleri degerleri acgisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Anne kilosu ve beden kitle endeksi, fetal malniitrisyon iizerinde 6nemli bir

etkiye sahip faktorlerdir. Anne adaymin saglikli bir kiloya sahip olmasi, bebegin
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yeterli besin alimini1 saglamak ve saglikli bir gelisim siireci gegirmek agisindan son
derece onemlidir. Anne adayinin kilosu ve beden kitle endeksi, gebelik sirasinda
bebegin saglikli gelisimini etkileyebilir. Diisiik bir kiloya sahip olan anne adaylari,
yetersiz besin alimi nedeniyle bebegin gereksinimlerini karsilamada zorluk
yasayabilir. Bu durum, bebegin saglikli biiylime ve gelisme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Ote yandan, asir1 kilolu veya obez olan anne adaylar1 da fetal
malniitrisyon riskiyle kars1 karsiya kalabilir. Asir1 kilolu veya obez anne adaylari, ayni
zamanda diyabet, hipertansiyon ve diger saglik sorunlar1 gibi komplikasyonlara daha
yatkin olabilirler. Bu da bebegin saglikli bir gelisim siirecini olumsuz etkileyebilir.
Deodhar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annenin hamilelik oncesi kilonun 40
kg'dan diisiik olmasmnin ve anne boyunun 145 cm'den diisiik olmasinin fetal
malniitrisyon riskini arttirdigi bulunmustur (82). Sawant ve arkadaglarinin yaptigi
calisma gruplarindaki annelerin VKi'lerini karsilastirdigimizda, malniitre bebegi
olmayan annelerde ortalama VKI'yi 26.16, fetal malniitre bebegi olan annelerde ise
VKl'yi 22.58 olarak bulunmustur (84). Adebami ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
VKinm 18,5 kg/m2'nin altinda olmas1 FM ile iliskilendirilmistir (85). Calismamizda
fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda anne kilosu, anne boyu, anne BK1
ve gebelik tart1 alim1 parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Anne yasi, gebelik sirasinda anne adaymin fiziksel ve psikolojik sagligi
tizerinde dogrudan etkisi olan 6nemli bir faktordiir. Geng anne adaylarinda, heniiz tam
olarak olgunlasmamis bir viicut sistemi ve beslenme aligkanliklar1 bulunabilir. Kendi
biiylimeleri ve gelismeleriyle birlikte bebegin beslenme ihtiyaglarin1 karsilamakta
zorlanabilirler. Bu nedenle, gen¢ anne adaylaria saglikli beslenme aligkanliklar: ve
prenatal takipler konusunda uygun destek saglanmasi 6nemlidir. Ote yandan, ileri
yasta anne olmak da benzer sekilde riskler tasir. ilerleyen yasla birlikte viicut
fonksiyonlariin azalmas1 ve metabolik degisiklikler, anne adayiin besin emilimini
ve kullanimim etkileyebilir. Bu da bebegin yeterli beslenme almasini zorlastirabilir.
Tesfa ve arkadaglar1 yaptiklari g¢alismada anne yasin1 fetal malniitrisyonla
iliskilendirmemistir (86). Scott ve Usher’in ¢alismasinda fetal malniitrisyon

insidansinin anne yagsi tarafindan etkilenmemistir (19). Calismamizda fetal malniitre
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goriilenler ve goriilmeyenler arasinda anne yasi degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Baba yas1, bir cocugun dogumunda etkili olan bir faktordiir ve baba yasinin
fetal saglik lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Baba yasi, genetik, biyolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerin kombinasyonuyla iligkilidir ve bu faktorler fetal malniitrisyon
riskini etkileyebilir. Ileri yas, sperm kalitesi ve miktari iizerinde olumsuz etkileri olan
genetik ve biyolojik degisikliklere yol acabilir. Bununla birlikte, geng yastaki babalar
da genellikle ekonomik istikrarsizlik, diisiik egitim diizeyi ve sagliksiz yasam tarzi gibi
faktorlere maruz kalabilir, bu da bebeklerin saglikli gelisimini etkileyebilir. Meng ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada baba yasini, diisiik dogum agirligi ve SGA ile anlaml
sekilde iliskili bulunmustur (87). Reichman ve arkadaslar1 baba yas1 arttik¢a diisiik
dogum agirlig1 olasiligimin arttigini bulmuslardir (88). Hurley ve arkadaslari da artan
baba yasmi artmis SGA riski ile iligskilendirmistir (89). Calismamizda ise fetal
malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda baba yasi acisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Baba kilosunun, fetal malniitrisyon iizerindeki etkisi uzun siire ihmal edilen bir
konu olmugstur. Anne adaymnin saglikli bir kiloya sahip olmasinin bebegin gelisimi
tizerindeki onemi artik kabul edilirken, baba kilosunun da bu siirecte etkili oldugu
goriilmektedir. Babanin kilo durumu, genetik ve yasam tarzi faktorleriyle baglantilidir
ve bu faktorler de bebegin sagligi iizerinde etkili olabilir. Baba adayinin obez veya
asir1 kilolu olmasi, bebegin saglikli bir sekilde beslenmesini ve gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Obezite ve asirt kilo, sperm kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir
Ayrica, obez veya asir1 kilolu baba adaylar1 genellikle sagliksiz beslenme
aliskanliklarina ve diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olabilirler. Bu da bebegin
yeterli besin alimin ve saglikli gelisimini olumsuz etkileyebilir. Baba adaymin diistik
kiloya sahip olmasi da genellikle yetersiz beslenme ve sagliksiz yasam tarzi
aligkanliklarindan kaynaklanabilir. Bu durum, sperm kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir ve bebegin saglikli bir sekilde beslenmesini zorlagtirabilir. McCowan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada babanin diisiik kilosunun SGA riskini artirabilecegini
bulmustur (90). Li ve arkadaslari baba kilosunun ve viicut kitle indeksinin diisiik
olmasinit disiik dogum agirhigiyla iliskilendirmistir (91). Bizim ¢alismamizda fetal

malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda baba kilosu, baba boyu ve baba BKI
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parametreleri degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Sigara i¢imi, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ozellikle gebelik déneminde sigara icimi, anne ve fetus
saglig1 izerinde ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Sigara i¢iminin fetal malniitrisyon
tizerindeki etkilerini anlamak hem gebelik sagligi hem de dogacak ¢ocugun sagligi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Sigara i¢imi, plasentanin fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilir ve bu da fetal besin ve oksijen alimimi azaltabilir. Ayrica, sigara i¢imi
nedeniyle annenin besin alimi ve emilimi de etkilenebilir, bu da fetal beslenmeyi
olumsuz yonde etkileyebilir. Sigara i¢ciminin fetal malniitrisyon iizerindeki etkilerini
anlamak, hem gebelikte saglik hizmeti sunan saglik uzmanlarinin hem de anne
adaylarinin bilinglendirilmesi acisindan 6nemlidir. Fenercioglu ve arkadaslari yaptigi
calismada sigara igen, pasif igici ve sigara igmeyen annelerin bebeklerini
karsilastirmistir. Sigara i¢en ve pasif icici annelerin bebeklerinde fetal malniitrisyon
klinigi tespit edilerek, anne karninda sigaraya maruz kalan yenidoganlarin fetal
malniitrisyon agisindan 6nemli bir risk tasidigimi gostermistir (92). Bernstein ve
arkadaslarinin fetal biiyiime ile maternal sigara i¢imi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada, sigara igen annelerin bebeklerinde fetal kas kiitlesi ve
bliylime diizeyinin azaldig1r rapor edilmistir (93). Harrison ve arkadaslarinin
caligmasinda sigara icen annelerin bebeklerinin, sigara igmeyen annelerin bebeklerine
kiyasla dogum agirliklarinin daha diisiik ve dogum boylarimin daha kisa oldugu
bildirilmistir (94). Davies ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada sigara i¢cen annelerin,
sigara igmeyenlere gore dogum agirliklari, dogum bas cevreleri, dogum boylar
arasinda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (95). Bizim ¢alismamizda fetal
malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda bebeklerin annelerinin sigara kullanma

oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Gebelik takipleri, bir kadmin gebelik siirecindeki sagligini ve bebegin
gelisimini izlemek ve yonetmek amaciyla yapilan diizenli kontrollerdir. Bu kontroller,
anne ve bebegin sagligini korumak, potansiyel riskleri belirlemek ve uygun dnlemleri
almak i¢in onemlidir. Gebelik takipleri, anne adaymin beslenme durumunu ve kilo
alimin1 degerlendirmek, demir ve diger 6nemli besin maddelerinin eksikliklerini tespit

etmek ve gerekli beslenme destegini saglamak icin ideal bir firsattir. Ayn1 zamanda,
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gebelik takipleri sayesinde potansiyel risklerin belirlenmesi ve erken miidahalelerin
yapilmasi, fetal malniitrisyonun 6énlenmesine yonelik etkili stratejilerin uygulanmasini
saglar. Ancak, disiik gelirli ve dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlar arasinda
gebelik takiplerine diisiik oranda katilim goriilmektedir. Erisim engelleri, maddi
siirlamalar, sosyal faktorler ve bilgi eksikligi, gebelik takiplerine gitme konusunda
onemli engeller olusturabilir. Bu da fetal malniitrisyon riskini artirabilir. Ancak bizim
caligmamizda fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda gebeligin takipli

olma oranlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Fetal donemde anne ve bebegin beslenme ihtiyaclarinin kargilanmasi, saglikli
bir gebelik ve dogum i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, prenatal déonemde
kullanilan vitamin ve mineral takviyeleri, fetal malniitrisyonun Onlenmesinde ve
yonetilmesinde 6nemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Vitamin ve mineral
takviyeleri, anne adayinin beslenme durumunu desteklemek ve eksiklikleri dnlemek
amactyla kullanilan bir aragtir. Ozellikle demir, folik asit, kalsiyum ve D vitamini gibi
besin Ogeleri, gebelik doneminde artan ihtiyaglar1 karsilamada kritik bir rol oynar.
Ozellikle diisiik gelirli bolgelerde yasayan ve beslenme yetersizligi riski tastyan anne
adaylar icin bu takviyeler dnemli bir kaynak olabilir. Bu takviyeler, eksikliklerin
giderilmesine yardimci olabilir, bebegin saglikli gelisimini destekleyebilir ve gebelik
komplikasyonlarin1 azaltabilir. Bizim g¢alisjmamizda fetal malniitre goriilenler ve
goriilmeyenler arasinda bebeklerin annelerinin vitamin ve demir takviyesi kullanma

oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Anne ve babanin egitim diizeyi, bir¢ok acidan aile ve ¢ocuk sagligini etkileyen
onemli bir sosyo-ekonomik gosterge olarak kabul edilmektedir. Diistik egitim diizeyi,
annenin beslenme bilgisi ve saglikli beslenme aliskanliklarin1 anlama ve uygulama
kapasitesini etkileyebilir. Ayrica, diisiik egitim diizeyine sahip anneler genellikle
prenatal bakim ve gebelik takibi gibi Onleyici saglik hizmetlerine daha az
erisebilmektedir. Bu durum, beslenme takibi, demir takviyesi ve diger Onleyici
onlemlerin alinmasinda aksakliklara yol acabilir. Benzer sekilde, baba egitim diizeyi
de fetal malniitrisyon riskini etkileyebilir. Baba egitim diizeyi, ailenin sosyo-ekonomik
durumunu ve kaynaklara erisimini belirleyebilir. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip
babalarin genellikle daha iyi bir is ve gelir potansiyeline sahip olmalari, aileye daha

fazla kaynak saglama kapasitelerini artirabilir. Bu da daha iyi bir beslenme ve saglik
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hizmeti erisimi anlamina gelebilir. Nicolaidis ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada
babanin egitim diizeyinin diisiik dogum riski ile iliskili oldugunu ancak anne egitim
diizeyinin iligkili olmadigimmi bulmustur (96). Parker ve arkadaslari da yaptiklar
caligmada diisiik ve cok diisiik dogum agirligi olasiliginin artan baba egitimi ile
azaldigin1 bulmustur (97). Raum ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlarin SGA dogum riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (98).
Tesfa ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada anne egitim durumunu fetal malniitrisyonla
iliskilendirmemistir (86). Bizim c¢alismamizda fetal malniitre goriilenler ve
goriilmeyenler arasinda anne ve baba egitim durumu gruplart dagilim oranlar

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Anne ve babanin ¢alisma durumu, ailenin sosyo-ekonomik kosullarini ve
kaynaklara erigimini yansitan Onemli bir gdstergedir. Calisan anne ve babalar
genellikle ekonomik kaynaklara sahip olma ve temel ihtiyaglarin1 karsilama
konusunda daha avantajlidir. Ancak, ¢calisma durumu ayni1 zamanda ailenin zaman ve
enerji kaynaklarini da etkiler. Ozellikle uzun ¢alisma saatleri veya stresli is kosullar,
anne ve babalarin saglikli beslenme diizenlerini siirdirme konusunda zorluklar
yasamalarina neden olabilir. Uzun ¢aligma saatleri veya yogun is temposu, anne
adaymnin saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirme ve diizenli prenatal takiplere
gitme konusunda kisitlamalar getirebilir. Bu da bebegin saghkli gelisimini
etkileyebilir. Calisan anne ve babalar genellikle ekonomik giivenceye sahiptir ve temel
ithtiyaglarimi karsilamada daha avantajli konumdadirlar. Bu durum, ailenin beslenme
aliskanliklarini ve saglik hizmetlerine erisimini olumlu yonde etkileyebilir. Kaliteli ve
dengeli beslenme, bebegin saglikl bir sekilde beslenmesi i¢in temel bir faktordiir. Bu
da bebegin anne karninda yeterli besin alimini saglamada olumlu bir etkiye sahip
olabilir. Ayrica, ¢alisan anne ve babalarin genellikle saglik sigortalari ve sosyal yardim
sistemleri gibi desteklere erisimi daha kolay olabilir. Bu durum prenatal takip ve saglik
hizmetlerine erisimde avantaj saglayabilir. Bizim calismamizda fetal malniitre
goriilenler ve goriilmeyenler arasinda anne ve baba c¢alisma oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Gelir durumu, ailelerin ekonomik kaynaklara erisimini ve temel ihtiyaglarini
karsilama kapasitelerini yansitan Onemli bir gostergedir. Diisiik gelirli aileler,

genellikle kisitli kaynaklara sahip olabilir ve saglikli beslenme, saglik hizmetlerine
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erisim ve hijyen gibi temel gereksinimleri karsilamakta zorluklar yasayabilir. Yetersiz
beslenme ve saglik hizmetlerine erisim, diisiik gelirli ailelerin bebegin saglikli bir
sekilde gelisimini desteklemekte simirliliklar yasamasima neden olabilir. Fetal
malniitrisyonun ve ailenin gelir durumu arasindaki iligkinin incelenmesi ve
anlasilmasi, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Scott ve
Usher’in ¢alismasinda fetal malniitrisyon insidansi gelir durumundan etkilenmemistir
(19). Bizim ¢alismamizda fetal malniitre goriilenler ve gériilmeyenler arasinda benzer

sekilde gelir durumu agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ailelerin yasadigi konut kosullar fetal malniitrisyon tizerinde etkili olabilir.
Ailenin oda sayis1, yasam alaninin biiytikliigiinii ve aile fertlerine yeterli alan saglama
kapasitesini yansitabilir. Daha sinirli oda sayisina sahip aileler, beslenme diizeni ve
hijyen gibi énemli faktorleri etkileyen kosullarda yasama egiliminde olabilir. Bu da
bebegin saglikli beslenme ve gelisme sartlarinin sinirli olmasina yol agabilir. Bizim
calismamizda fetal malniitre goriilenler ve goriilmeyenler arasinda gelir durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Evdeki kisi sayisi, bir ailenin iginde yasayan bireylerin sayisini ifade eder.
Daha az kisi sayisina sahip olan aileler genellikle daha kiigiik evlerde yasarlar. Bu
durum, yasam alanimnin smirli olmasi anlamima gelir ve beslenme diizeni, saglik
hizmetlerine erisim ve hijyen gibi temel gereksinimlerin karsilanmasi konusunda
sinirlamalar getirebilir. Daha az kisinin oldugu bir ailede, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak ekonomik ac¢idan kaynak sinirliligi nedeniyle daha zor olabilir.
Ozellikle diisiik gelirli ailelerde, yetersiz beslenme ve diisiik kaliteli gida tiiketimi gibi
durumlarla karsilagsma olasilig1 artabilir. Bu da bebegin anne karninda yeterli besin
alimini saglamakta zorlanmasina ve fetal malniitrisyona neden olabilir. Daha az kisinin
oldugu bir ailede, gelir azlig1 temel ihtiyaclarin karsilanmasi daha zor hale getirebilir
olabilir. Bu da ailenin saglikli beslenme ve saglik hizmetlerine erisim konusunda
sinirhiliklar yasamasma neden olabilir. Ozellikle diisiik gelirli ailelerde, gebelik
donemindeki anne adayinin sagligina ve bebegin gelisimine yeterli kaynaklar1 ayirmak
zor olabilir. Bu nedenlerle, evdeki kisi sayis1 fetal malniitrisyonu etkileyebilecek
sosyo-ekonomik bir faktor olarak dikkate alinabilir. Bizim ¢alismamizda hane geliri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da evdeki kisi sayisinin

ve bebeklerin kilolarinin fetal malniitre goriilmesine etkisi anlamli bulunmustur. Bu
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durum anket sirasinda gelir durumunun net olarak ifade edilmesindeki psikolojik
zorluklar ve 6zellikle ggmen gruptaki birden fazla ailenin ayni paylagsma bilgilerinin

tam olarak ifade edilmemesinin sonucu olabilir.
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6.SONUC

Fetal malnutrisyon herhangi bir dogum haftasinda olusabilen, bebegin anne
karninda yeterli cilt alt1 yag ve kas dokusunun gelisemedigi veya kaybedildigi klinik
bir durumdur. Fetal malnutre yenidogan dogumda term ve haftasina uygun tartida
olabilir. Ancak fetal malniitrisyonlu yenidoganlar hem erken dénemde hipoglisemi,
hipokalsemi, polisitemi, emmede giicliik ve erken neonatal sepsis riski tasirken hem
de ge¢ donemde norolojik gelisim basamaklarini yakalamakta giicliikk ¢ekebilir. Bu
sebeple erken donemde bebeklerin tanisi, dikkatli beslenme ve yakin takip edilmeleri

gerekmektedir.

Calismamiz omentinin insiilin duyarliligin1 artirict etkisi olmasi, instilinin de
fetal yag ve kas dokularinin glukoz aliminda 6nemli bir yere sahip olmasindan
hareketle planlanmis ve bu bebeklerde saptanabilecek Omentin-1 diizeylerindeki
degisikliklerin tanidaki yerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ancak ¢alismamizin
sonucunda fetal malniitrisyon ve Omentin-1 seviyesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu bulgular ¢alismamizdaki kisithh vaka sayisi, ailelerden bilgi
alinirken olas1 heterojenite, farkli etnik gruplarin bir arada degerlendirilmesi nedenli
olabilir. Bu sebeple daha genis vaka sayisi ile dizayn edilmis yeni ¢aligmalar, Omentin
-1 diizeyi ile fetal malniitrisyon iliskisini daha agik bir sekilde ortaya konulmasinda

yardimci olabilir.
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