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ÖZET 

PREMATÜRE BEBEKLERDE METABOLĠK KEMĠK HASTALIĞI  

ĠNSĠDANSI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER 

Antenatal                                                                     

                (   )                      y                             z    

                   z                ç     z      ç         ,            ç           

         y      y                 klerin                                         

  y              ç                     z    ç              

   ç                z               y   y    ≤32   f                  

             y    y            ç    y   y                         ve                   

f                   mektir. 

Retrospektif                              ç      y ; 01.01.2018 ile 31.12.2022 

                     5 y                 z 28     y  ar                         , gestasyon 

y    ≤32   f                                              ,              y           

(       ) y       ,              y z       y                             : Bebeklerin 

                 f    z         ; anneye ve hast               bilgiler, gestasyonel 

patolojiler; bebeklerde                 zy     ç                          ç                

ve klinik uygulamalar ile                     e ve beslenmeye ait parametreler, 2,4,6,8. 

haftalardaki kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP)   z y                

4   f                      inin >500   /            ;               >500   /l        

                       z y     >4,5   /            f f, <4,5   /                       

                                             ;        y        f         y   

ili                         y   y                                                  (adjust) 

                               



 

xii 

               z        y   y    <32   f        185                                

                         %21,1            ;           %64,1                         

                            <1000        bebeklerde MKH           (%37,2)             

MKH           (%25,6),                >1000 g bebeklerden (      y   %7,1 ve %3,0) ç   

     y    ktir (p<0.001). 2018    %31,6 olan MKH    %23,7               MKH 

         , 2022    %17,2 ve %3,4                               ç  ;   ç         y   y    

                          ç        f                      n                              

kontrol edil         z      ise;                          ,                      n  y    ç 

          ,             ç               ç           , nekrotizan enterokolit        , 

            bronkopulmoner displazi      f                                          

hipofosfatemi          , 4   f       y                                            

   ,       y   y    ≤32   f                          de %21,1 insidans ile 

              y                                   <1000                de ise 

         ç        y         (%37,2).     y              YY                      

               z                      ,            z      y     y             y      

                     f       z          f  f     ,                      ç         y          

       ç                                            
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ABSTRACT 

INCIDENCE OF METABOLIC BONE DISEASE OF PREMATURITY 

AND RELATED RISK FACTORS 

Despite advances in the antenatal ve neonatal care, the metabolic bone disease (MBD) of 

prematuriy is still an important problem. Since a universal consensus is lacking regarding 

the diagnosis and management of the disease, it may go unnoticed, and result in serious 

complications threatening the short and long-term health of these infants. Thus, early 

diagnosis via biological markers and treatment have utmost importance. 

Our aim in this study is to evaluate the incidence of MBD and related factors in preterm 

infants with a gestational age ≤32 weeks admitted to our neonatal intensive care unit 

(NICU). 

This retrospective cross-sectional included the data collection of 185 preterm infants with a 

                ≤32 w     w   w                        C           5 y           

starting from the beginning of 2018. The data was collected through the electronic record 

system (Nucleus), written records were used when needed. Demographic characteristics of 

the infants at birth, maternal demographic data, pregestational and gestational diseases, 

gestational adversities, use of medicines and interventions with a potential risk for MBD, 

major comorbidities, some key nutritional data, and serum calcium (Ca), phosphorus (P), 

alkaline phosphatase (ALP) levels at 2,4,6,8 weeks were recorded. MBD was defined as a 

serum ALP level >500 IU/L at postnatal 4th week, severe MBD was defined as a serum 

ALP level >500 IU/L plus a serum P<4.5 mg/dL. The associations between the potential 

risk factors and the presence and severity of the MBD were analyzed. These associations 

were evaluated aftter the adjustment of gestational age and birthweight.  

A total of 185 preterm infants with gestational age <32 week were included. MBD 

incidence in the whole group was 21.1%; and 64.1% of these infants had severe MBD. 



 

xiv 

Extremely low birthweight (ELBW) infants had higher incidences of MBD and severe 

MBD with respect to the infants with a birthweight >1000 g (37.2% and 25.6% vs 7.1% 

and 3.0%, p<0,001). Incidences of MBD and severe MBD declined over time, being 31.6% 

and 23.7%, respectively in 2018, declining to 17.2% and 3.4% in 2022. Lower birthweight, 

smaller gestational age, existence of a maternal disease, late onset of trophic feeding, late 

onset of human milk fortification, presence of NEC, and BPD, severity of NEC were 

identified as risk factors. Hypophosphatemia at 2nd week of life showed a linear 

correlation with elevated ALP levels at the 4th week.  

MBD continues to be an important problem for preterm infants ≤32 weeks of gestational 

age with an incidence of 21.1%. Extremely low birthweight infants have a much higher 

incidence of 37.2 %. Although there is a decline over time in 5 years in our NICU, there is 

still space for improvement. Early hypophoshatemia may be an early warning marker of 

the disease and be used for early screening.  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

               , 37        y     f                           ç        

                         y                (   )        z                         

                 y        y   y        14    y                                    20 

y    ,    y       ç                                                z                 

        2023    y y                ; 2020           y                             

%9 9,                                 y           13 4    y            bildirmektedir 

(1,2). Oy  ;                         y      , 5 y               ç                 

                                             y        y   1    y   ç                 

                      (3)   

                                            30 y                                  -

 z                                   f                   y y          ,       z     z   

        y             y          , y         y                               - 

                     y                                                      arak giderek 

       ç                      y                           ç             (<32        y   

  f                   )         ,     Y         Y                       (YY  )    

y                              y   z      ç                              ekte, hem de 

 z                                                             y                 (4-6). 

                                 ç        ,       y   y                       

                                      ‘                                       (MKH), 

postnatal 3.-4    f               y       y  ,               z  y                        y  

           z   y     ,              z      ç                                          

              f         z           y       ç                            ,         

z           ,                y          ç       ,       z  ,                y       

              sonucunda   y                       z         y    ç                      

daha ç   32        y     f                                                            

                                          ç      ç                             ,       

         1500                           %16-32, 1000                               %30-60 

                      (7-13). 
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Fetal kemik mineral birikiminin %80                       te         ç               

              f      y          y     y                                       y        

              y          y   (Ca) ve fosfor (P)                                  

                ç                           ç         y   y                            

       z       ç        f          y                                        

        z  y                                 y               (9,10,12-15) 

                                                            ;  z             

          ç            ,   ç        y                      z                           

            y y                                                z                     

                                   y                          z   y              , 

f         y             z  y                   y          z                

         y       y    ç         (16,17)             YY                           , 

f                     ,                                               ç      mlidir. 

  y              ç       y                   ç                  y  ç               

                           z                  (18,19)   

   ç               ;               y   y    ≤32   f           YY      en az 

28     y                         ,   y    y            ç    y   y               

                                            f                           
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. PREMATÜRĠTE TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI 

      y     y  ,                     ç                          ,       olog 

 ç            y                                   ç                                     

biridir. 

           ; 37        y       f                           ç                  

         (4)                                    y     f         y           celendirilir 

(1,20) (      2 1)  Y                                           f             (20)     

      2 2    y               

Tablo 2.1:       y     f                                                     

Tan mlama Gestas on Haftas  

Geç prematürite 

(Late preterm) 
34-37. haftadan 36 6/7 ye 

Orta prematürite 

(Moderate preterm) 
32    f      33 6/7 y  

Erken prematürite 

(Very preterm) 
28    f      31 6/7 y  

Ġleri derecede prematürite 

(Extremely preterm) 
<28 hafta 

 

Tablo 2.2:                           f     rma 

Yer Ald ğ  Grup Doğum Ağ rl ğ  

DüĢük doğum ağ rl kl  – DDA 

(Low Birth Weight – LBW) 
< 2500 g 

Çok düĢük doğum ağ rl kl  – ÇDDA 

(Very Low Birth Weight – VLBW) 
< 1500 g 

AĢ r  düĢük doğum ağ rl kl  – ADDA 

(Extremely Low Birth Weight – ELBW) 
< 1000 g 
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                                     y           ,                       %9 9,        

                         y        13 4    y                               y z   85'  32 

ile 37            f                   ç              (1)       y  C      y           

         ,                             ,                                

                                    z   2022 y                             

   y                  y         (%12,9) (21)  

                        y      , 5 y               ç                           

                                   y        y   1    y   ç                         

              (      2.1) (3). 

K  y     y    ,                      ,                          , 

hipertansiyon,                                ,                       ,   f    y  , 

  f     y             f     y        f          p                y      ç        

f             (20). 

Y                                          y             ; ileri derecede 

                     y                        y       ç      ,                       

YY      y                              y                 ,         z           

                                                   z                           

           ,   y                                     (4-6). 

 

ġekil 2.1: 5 y        ç                                                y    (3)  
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2.2. PREMATÜRENĠN METABOLĠK KEMĠK HASTALIĞI  

2.2.1. Tan m ve Genel Ö ellikler  

MKH;                                  ç        ,       y   y           

b                                                                              y        

       y    y            ç   ,    y                           z     (9,12,22)            

                                        z   YY                                   

     ,               z   y         ç     z      ç                        32.             

      y     f                                                     (12)              

                    %80                        e         ç                        

     f      y          y     y                                       y                      

y     Ca ve P                                 ç                  (10,12)  

                          z                   ç                          

bilinmemekle birl                    ç                         (    )            %16-

32,                             (    )            ise %30-60                       (7-13, 

22).  

    20 y                         ,  z                                         

y                                   y               y                         z          

                         ç        ,             ç                                , 

                          ,                             (AAP)                     

                ne                                z  y        y      y  y    ç       

(22,23).  

1970               y y           ç          ç                    y           

                      y   y       ç                                                    

      z        ç        z                         y    f f                       

          ç                            y                    ,                 ç   

f         z             ,          ,                             y           y      

solunum problemlerine,                y        ç         ,                    z  ,   z  

                 y                                y    ç       y             

                               ,                          y        ,                       

        z  y    ç     emlidir (9,18,24). 
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2.2.2. Fetal ve Neonatal Kemik Homeostazisi 

2.2.2.1. Embri ogene is ve Fetal Kemik OluĢumu 

Gestasyonun 6.   f             y                   3 f      yol izler. 

Kraniy f   y                                    ,     y                  yel mezoderm 

             ,                                        z                      y            

(25)    z    ç      3           ,                                                         ç 

                        y                 ç                                   

                y                                                          ,            z 

        y                    ,    y                                           (          

             )                                                                      

(             z              ) (26)            ;     iy f   y                         

  y                          z,                      y                           y     

   ç         

İntramembranöz kemik oluşumu:              ;                                  z  

                                                                            y             

                                 z     y                                    

                    y                           y           y                               

olan Ca,                                                                        , 

               ç         ç               ,                                                     

                    lar. Bu osteositler; osteoblast, osteoklast aktivitesini ve kemik mineral 

        z         z    y      y                                               (22)  

Enkondral kemik oluşumu:       y     8    f        f                          z 

y                                        s  f    y        z                          

                                                   z           ,                         y      

                                y  Ca ve P                  y     y                  

        ,          y                      z      y          3                 ç               

               y                         y                           ç    (22,27). 

2.2.2.2. Fetal Mineral Metaboli mas   

          y y           y                     ç   Ca, magnezyum (Mg) ve P 

  z y                                 y   1 2-2 mg/dL, 0.12 mg/dL ve 1.5 mg/dL daha 
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y                    (22,27)        y     y        y                   z  y     

   ç                                         ç         % 80          y                     

      y     25    f        mineral          y        60 mg/        , 35-38. haftalar 

         300 mg/                   (17,27)                                         ç   

        y                                                 

Fetal mineral metabolizma       y                                  z  y     

                      f     y                z      ç           : 

Minerali as onun Hormonal Regülas onu   

Parathormon (PTH): Ca ve P         z      z       merkezi bir r         84 

amino asitli bu polipept                                      z                       Ca 

iyon   z y                                  z   C      y                      f      

                                                             y                         Ca 

  z y   z                                                             y       ç         

(28). PTH,                           1                                 y                  

                                 ise makrofaj koloni-         f                 f      

kappa-                                (RANKL)        y                      

       y                                 y    ç   (29)      ç           z     y       

            Ca             ç         PTH  y   z            y       y           Ca-selektif 

  ç                    y      y              5     y                              

            Ca           y                y    , P           y       z           

vitaminini biyolojik aktif metabolitine-1,25-dihidroksi-          y -            1-

h         z       ini ar      (22)   

D Vitamini: 1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol), D vitamininin biyolojik olarak 

aktif formudur.                                                            6              

(              z       y       ,                      Ca-     y              ) gibi 

epiteliyal Ca                          y         y      , C     intestinal absorpsiyonunu 

        (30). 

PTH-ilişkili peptit (PTHrP):                 ,            ve iskelet dokusunda ve 

  z                       ç                                    f      z          ç        

        ,                          yolu ile Ca      f               ,  y                       

                                                   (22,31). 
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Kalsitonin:          z                                        ilen 32 amino asitli bu 

                 ,            y     z y       y            y                            

                                        ,                            y                   

              z      (22,32).  

                                               f           y   y   Ca, Mg ve P 

     y  ,                          f                  y                        ç   

            (17,27) Y      f    -                          ;          ,          ,      

          z y        y                             z y                       z           C    

  y                 (C   ), y      f     Ca   z y       y                                   

Fet ste              z y                                         , y      Ca ve P 

  z y     ve plasental 24-          z                           y   f           1α-

h         z                                      24-          z                         25-

hidroksi D vitamininin 24-25                     y             y    ç         

                           (17, 22, 33)                               f               

             z y                               y                               Y      

                                                    PTHrP, kondrositler ve perikondrial 

             f                                   f     C                  z        

  z                  y    (17,27)        2 2 de fetal mineralizasyonun hormonal 

       y     z            (17)  



 

9 

 

ġekil 2.2                z  y                     y    (17) 

 ç     trimester     f               , y                                         

    y   y                         z                  y                                   

                             ,    f                              z                      

                         y                                            y           

destekler.  ç                                 (34):  

1) f      ,  z                                ç       y   

2)     y                                  ç    

3) fetal kas sistemi ile harek                 
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                          ,         ç        ç           -iskelet sisteminin bu 

                             (34,35)  

2.2.2.3. Neonatal Mineral Metaboli mas   

                                        ,          ç                          

il         ç     z                 ç                                                    

                                                     C       , y                 Ca   y     

haline gelir, normal serum Ca         z                ç           Ca          ile denge 

                                                         Ca                   ,        

                                           y   12-24       ç           Ca ve iyonize Ca 

  z y                z             y    z               y       y                   y    , 

y       y                     z     y                       y             z    y  y   

 ç          y          y                                 y            ç           

                                             z          y                   , YY      

y                                 z  y               z               ç        f           

           y           (17,36)   

           Ca           f        f                ç                 ç                  

    f                     y   f         y                                           

                  ç      f                      ç                                    

   ç              (22).  

                               y                       y               y    

                                                            y          f z          

bilinmektedir.                                               f z        ç             

   ç       ,     y   y                  z y           z        hareketsiz                 

bebeklerd                  y                    (36,37)  

2.2.3. Epidemiyoloji  

   ;                     ,                                               

y                                         y                   (22)                   

         z                                 f      y                       ç             

                                                                                  y   

%16-32 ve %30-60 olarak bildirilmektedir.               y     f                           

                   r (7-13). 
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2.2.4. Etiyoloji-Risk Faktörleri  

MKH               ç        f            y                                     , 

            y        ç                            ,   ç         y   y                   

            (9,12,13-15,19,22)                        y   y      ç     ç           

          z     ç                                                y      z         z  y    

y    ç   y                             f                                        2        

    f               (      2.3) (8,9,11-17,19,39-50). 

Antenatal Risk Faktörleri:  

           ,               y                         y                           

                         ,                                                                   

(12,17,22).                                   ç               y            C     anneden 

f                     f           f                -f              1:4              y   

    y                           ç                                    z           (17,48)  

 y       -      ç                       ,             , 1,25-dihidrokolekalsiferole 

                                   (37,38)                                                   

                z         

Postnatal Risk Faktörleri: 

                                  y   y        ç   (SGA) olma,  z             P 

 ç      y      z                     (  ),                          (   ) y            

       ,                ç              ,   ç        y    ç        ,  y        y   

                 ,                        ç           , y      z                , 

YY              nekrotizan enterokolit (NEK), sepsis, bronkopulmoner displazi (BPD) 

                        ,         z  y          z       y      ç                      

        z  y   y              (8,9,12-17, 22,34,39,40, 42,47-50).  

              ç        f                      15 ç      y                          

3942                  (       1435,       z 2057)  ç                    -analiz; 1000 

                               , 32   f                    y   y     ,          ,          , 

kolestaz,                  y               (    ) risk fakt                             (14)  
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Tablo 2.3:                   ç        f          (8,9,11-17,19,39-50) 

Antenatal Faktörler Postnatal Faktörler 

       y   y    <32   f   

                <1500 gr 

 Besinlerin plasental transferini 

engelleyen patolojik durumlar 

(preeklampsi, koryoamniyonit, 

IUBG) 

 Annede Ca ve P, D vitamini 

          

                 f         z   

  y      

 

Anneye Ait  

 Emziren anneye yeterli Ca, P,                       

y           

Bebeğe Ait 

 Yetersiz Ca, F,                   

                        

     y    ç            

             ç               ç            

 4   f       z         PB  

 NEK 

             y                     ,        z 

                         /    

       y                      ç    (                , 

glukokortikoidler) 

 Metilksantinler 

  z          f           , f                  

 

Beslenme şekli ve mineral desteği ile ilgili risk faktörleri:                       

      y         f              : 

             ,  z                  y               ,                  

                                   y                       y    ç      

z               z                                             B      y          

ç z                                                     yle Ca ve P   z y       

               ç              ,      z                    y                     

        z    ,       Ca   z          z        y             C          

  y y                    y   f                                              

organ   f  f             ç z                 (11,16,51)                        

     y                y    ç                     Y            z           

uygulanan                                  y    ç                         

     10          f z                         ç       y y               

     y                        y                           y                   

ç          (52)                                      z                        

       y              z       ç            ,         y                  y   

  z y                    ,         z                          ; ç             

                          2019       ,         y                y     
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                                       (43,53,54)          y    

                                y    ç               y        z y   Ca 

        ,           f  f                                          

                Ca, P,                                                  ç   

y                           ç                                              ni 

          y    25    50   /                                           25-

                    z y    20   /                    y  y              

                                   ,    f  f              ç               

                            y    ç      ç      y       ç            

  ç                                                  ,   ç                 

                                           ;       y                  z (55), 

                      y             (56)                            y       

ç            (57,58)   ç                                                

                                          z  y           ; y      z      

      y               f  f     y                   f  f    ç z                

C              y           idir (59).  

                                          z                                    

 y                                     ç    , C                  ç            

                    z                 ,       z                        

        ,  y    Ca ve P                 y        Uy     z                   , 

                 ,   y    z  ,      z  z y                           z       

                                              (16,60-64).  

   z                                         z y     y      z (< 600   /   ) 

                           y     z             (16)      y  y            y  

y                                                ç               

YYBÜ’de kullanılan ilaçlar:          ,           ,                         z     ç    

da osteoklas            y         ,                   f    y     z       , Ca absorpsiyonunu 

bozarak ya da renal Ca                                                 

(8,12,16,17,22,42,47,48,62, 63, 65)     z          ,  z          f              y  f        

             25(  )          z                                   ç      (16,40)   

İmmobilizasyon:                 f                         z                z  

                                         z            z y                           

 z                     y                                      ,         z     y         
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               y     y                         y       Ca ve P                         

             f f zy         y                         ç              (22,12,17,34, 48-50).  

YYBÜ’de gelişen bazı morbiditeler: NEK; daha uzun PB, ve kemik 

rezorpsiyonu                                         ç        f                           

(12,13,17,22)                                          f               (9,13,17,22)     , 

 z              z           y  ,                  ,                                   ,      

 z                 z  y                   y               ç                       

            (9)                              ç        f                          ç        ; 

                  <1000         , 4    f                         <80   /  /          , 

       z      ç         ç                       f                                (69)  

                                    y                         y          y      z 

25(  )    z y              y                        (16)  

2.2.5. Klinik Bulgular ve Seyir  

               ;             y    y            ç                            ç     y  

ç    ,       z            ç    z          z   y           z        ç           z         

                   z  y                             ç                      y       5     11  

  f                    y  ç                 z      ç                    z                 , 

                            ç                                                         yotabes, 

f                 ,       f       ,                         y       ,       f   , 

                      ,         ,                                 z             y      

        ,        y                                                                     ç     , 

                    z lma ve kortikal incelme nedeniyle kosta ve uzun kemiklerde multipl 

            y                                                     f                       

%10                       (16)               y          /  y  f                          

                          y              z    ,         y               ,         

                         y    ç                                   y        ç               

     y           (16,17,62,70)   

MKH;           ç                            y                    ,             

    ç   f         z             ,   z                   y                                y   

 ç       y                              (18)   z          z        ç                

ç                          ;     ç                         z            (71),      ç       

               y        ,          ç          z               y     (70),    ç         

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteolysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteolysis
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        f         y         y             z     (72),                          z 

(73)                                   

    ç    1997-2014 y                         y     y           y       y       

  y     ç         ç         (74); y       ç     ç                z              10           

      ,       z                  %78,4                                        

                                    z            ç   y                            ,    

y                                                                      

2.2.6. Tan   

                                        ç    z            y         

                                       y  ç                     y    y     

                    y                       ç                             ç    z     

     z   y           z        ç           z   y        f                               

f          (75)     y z                     ç                                         

gerekmektedir.  

          ; ç         y    y            ç     ,    y                      f   

                                          y      

2.2.6.1. Bi okim asal Belirteçler 

Serum Biyokimyasal Belirteçleri: 

          ,            ,                                          y    y     

       ç                                               ç                               

        (y       3    f       )                               Ca, P, ALP, PTH, 25(OH) 

vitamin D, 1.25 (OH) vitamin D ve osteokalsin (OC)                    z     

       ç           ç                        z             (17) 

Kalsiyum:             ç                                        z,       

  z y                             Ca  ç                                 z        

y         bebekler kemikten Ca   y                       z y                       

 ç                         Ca           y                          z   y          y     

             y       z y     y             (17,59)  Y            zeyleri bir yandan 

kemikten Ca   z     y     ,                                                   z y    

y           ,       y              P   y            f  f     y             (22)  
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Fosfor:   z                     z                                    f sfatemi 

y       7-14                       y  ç     (17,59)  Y    z            y            

y              3,6   /  '    (1,16     / )                 P seviyeleri, mineral 

 ç                                                      y                           (76). 

    f  f     ,               %100   y           %94  z           Ca/P 

        z            z                      (10)                 y   y    30 3   f  , 

                        1,490                                       P   z y     5 6 

  /       (<1 8     / )                          y                                        

                     ç                                     (77)   

Alkalen Fosfataz:            ,                               ç                  

bir enzimdir ve en az 4 izoenz                                                        

                          ç            y                        z   z        z   

         ç               y                                      y                      

 ç              z         z y            ç                            ,     f       

        z                (17,22)  

    ç       ,              ç         ;             ç                            

                                                                                       

uz                  ;        y           f                  z  f      y           

                      y  y    z                    ç                                  

      z y        >500   /                       z         z                 ,     

          >700   /              linik belirti olmasa da kemik demineralizasyonuyla 

            (78,79)                >500   / '          ,          ,  z             

           z y f               z  y                                  y        ç        

                     %100   y       , %80 7  z                    z                  

               (80)         ç            f                                    (1,18,70,77,80-

82). 

                ç                          ,         y    ≤ 31   f            

         ≤ 1 500                                                          y            

                      ç                     ç       y                     ç   500  /       

 ç   4,5   /                      (19)   
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PTH:                y  y                                  z     y     ç       

       ç     Y            z y     ç                                     (59)        

      z y        >100   /         ,      y                   ç                     

                      (83)  Y            z y     y    z                            z   

                 z,  y   z                      f  f           (   )             

                    f  f               y               y              Y              

                      , Ca                           ,         y                          

y             , P                       (19,27). 

Diğer Belirteçler:                                                           

       ç                                           f zy                             z 

         r. 25-                           ç                  z y  20 ng/ml (50 nmol/l) 

            y      z              (22,59)  Kemik matriksinin bir proteini olan serum 

osteokalsin    ,        1,25-                        y          f        z        

osteoblastik aktivitenin bir belirtecidir. Y                                C   z y     

artar.        z                 y           4  y            C   z y               

         ç                                             (84). 

            z y       ,                             ;       f  f              

 C'          z         3   y                  ç            z    y                 ç    

                       ç                 (85)  

Üriner Biyokimyasal Belirteçler:  

        Ca ve P                               t mineralizasyonunun biyolojik 

       ç                                                            y y      y    y     

                    f  f     ,                  z                                   

        f  f     y                          Azalan P  y                                 

     z              y                        y                        y     P           Ca 

            z                 ,                    f         z    y    ç   (19,27)  

      y   y    28    f                        rin P            ,                         

                  ,             f  f     z y                     f  f                        

neden olur.    '                    %78-91'       %95'    z                  , y      z P 

     y                        gesidir (19, 27,86). 
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   z          ,           Ca   y  f  f                                 ç   

  y        ç           f y             ,                    y     ç      y               y   

z       f           y     f             ç                          ir (86). 

2.2.6.2. Görüntüleme Yöntemleri 

Kemik Grafileri:             y       y             z            f            

        z  y                     f                         verir, f             

              f                               ç         y        % 20-40 ora       z     

                y                       z y          (87)  MKH erken evresinde belirgin 

          z  y   y                               y            f                         

(19, 88).  

Koo S          (89)    y                      3     y   y    : 

     1:           f    y    (y             z    ) y      

     2:     f z                  ,                                  

f     y                                 f    y           

     3:         f                 

Y                       f                           ,            y    z    f      (6-8 

  f             ç      )                                              z  ç                       

                   

Çift Enerjili X-Işını Absorbsiyometrisi (DEXA):               y            

  ç     ç                               (90)                            y            

(19,91). Kemik Ca  ç        cm
2
                                    f          Y      

       y               y  y           , y                                f   lgeler lomber 

      ,                       (17,19)        y   y    32   f        ç             

           y           ç        ;                X                                    

y         (  Y) >0.068 g/cm2                                                    

(19)            y    y            ç           Y                  y               f      

    ç                  ç                    (77,91)  

        X                      y  y        z        , artefakt hareketlerinden 

etkilenir ve                  dir. Y                      y         y           ç   

        y         y                                                     z      (17). 
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Kantitatif Ultrasonografi (QUS): Q                        ç               

                                 (92)  Rady  y         y  ,     y            , DEXA'dan 

daha basit ve daha ekonomik     y                                              

                                  z       y       ,              y                 :       z  

(   )            ç   z      (   ) (17)    z                 y                     

 z        ç                                   (93-95).  

                     Q       y             ç           ,                           

tibial z-            y            z y              y                           (96),           

             z         40    f       Q                                                

       (97),                  ç              f  f     z y                         (88), 

Q                    z      ç                           y                               

                    (98)          , Q                                        y      

                      

2.2.7. Tarama ve Monitöri as on  

              ç                                                   

        z  y    ç                       z                ,              ç    

                               y                             f                                

   ;                                  4-5    f                                    

(23)                                                                            y          

      z          y    y                  (   ,  , C ,    ,    , 25(OH)D) ve 

            y             (17,36)  

                      ç     y                                           

endokrin                                         z  y      y         ç        

f                                              ;       ,                 z  y    ç   

                                  z y                        f                 

Endokrinologlar ise ta    ,                iz  y   ,                  y           z   

      z y                                                  (99)   

AAP Konsensus Raporu (23); r    f         ,                 , Ca ve D vitamini 

           y    y                                        ,                                

                              ç         y                                     y ç            

          y    f      y                           
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         f                                    z           :                       y  

4-6    f                      (12,17,36)   

                         4-6    f             y     C ,  ,                 

  f       y  2   f                            y   y    34   f        ç   

  /  y  <1000                  y                   de istenir. ALP > 800 

  /        y  >500   /     y      y    ,  z           P        ;       z y  

       ,                  ç         ç           y       ,           25(  )  

  z y                            ç    ; C                                        

o                  y         f                                 z  y          

 ç     f     y           f           z y                    (36). 

  Tarama 4-6    f       ;                <1500  ,       y   y    <28   f       , 

>4 hafta PB     ,       ç                           y              , 

                                  z             f       y      ç             

                         2   f         y                      C ,  ,    ,     

                                Q    y       ,        25(  )    z yleri 

             ç                           y        C ,  ,    ,    ,    , C 
u
/Cr

u
 

       ç     1-2 haftada bir kontrol edilir (      2 3) (17). 

       y   y    <32   f                   4    f           C ,  ,       z y     

                              (ALP >500 IU/l, P <5,5 mg/dl,Ca <8,5 mg/dl); bu 

testlere ek olarak PTH, 25OHvitD, kreatinin, idrar P, Ca ve kreatinini (Cr) 

istenir. PTH>100 pg/ml, TRP<%85 ise Ca ve D vitamini         y            

       y          ,    >%95     f  f                         y                 

             y        2   f         C ,  ,    ; ayda bir PTH, 25OHvitD 

  z y                 (12). 
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ġekil 2.3: MKH                           (17) 

2.2.8. Korunma ve Tedavi  

                                           ç               z    ç             

     f                ç                                              tedavisinde korunma 

y       ; y           y                   ,  z           y       Ca, P, Mg ve D vitamini 

                   ,                     z                                    ,       

  z     y                                                         ç         y          

              ç        y               y              4    f                      

            ,   y    y            ç          f                 z              (12,17,36)   

TARAMA 

Postnatal 4-6. haftada  

2 haftada bir  

             <1500   

      y   y    < 28   f   

PB> 4hafta 

  ç                              z      

                       y        ç    

(           ,      z  ) 

Ca 

P 

ALP 

TRP 

Normal  

  

     f                z y         

        z  y                 

Patolojik 

  

Normal  

  

Ca, P, ALP, PTH, TRP 

3 ay boyunca 2-4 haftada bir 

kontrol 

Patolojik 

  

                           

Ca, P, ALP, PTH, TRP, Ca
u
/Cr

u
  

Haftada-2 haftada bir kontrol 

QUS 

PTH 

25-OH Vitamin D 
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              y    Ca ve P           ,                                     

edilmelidir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme         

(       )                                  Ca, P ve                               

                 Tablo 2.4 te y              (23, 100-102). 

Tablo 2.4: Ca, P ve D vitamini                                          (23, 100-102) 

 Kalsiyum 

mg/kg/gün 

Fosfor 

mg/kg/gün 

D vitamini 

 

Parenteral al m 

ESPGHAN 2018 

             

Daha sonra 

AAP 2013 

 

 

 

32-80 

64-140 

75-100 

 

 

31-62 

50-108 

50-80 

 

 

200-1000   /    

 

Enteral 

ESPGHAN 2022 

AAP 2013 

 

120-150 

150-220 

 

68-115 

75-140 

 

400-700   /  /    (<1000) 

200-400   /    

 

        y                     ,      z,                 y      ,      y            

     Ca ve f  f     ç z                           (17)          f  f             ile 

ç                          ç             y          f  f                       Ca, P 

  z y        y         ,       z y                                              y   

       f  f          y    ç            y                       (51)                       

ç                             ç   C                  f                        

y          (100)          y           ç                ç      y         C :              

                                   ,                                           ,           

                                                  y           ç   C :           1    

        (0 8-1)                          (100,103-105)                                    

    1,3                 z y            z              (57,100)  C   f          ç     

saklanan C                   y                                    ,            

                     C                           (100,106). 

Enteral besIenen preterm bebeklere hemen 400 IU                          (23)  

Anne                           Ca               y   %70    %40, P emilimi ise %95 ve 

%60                                       ç                                      erini 

       y   z     y z                   ç                            Y y           

              100                                       -       ç       ç          
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        y        y                  ç         (STD)   z                 ç   y       

olmayabilir. Bu nedenle ESPGHAN Beslenme Komitesi (107), Milano    Avrupa Anne 

                       (    )     f        z      n EMBA/ESPGHAN/AAP Uzman 

           (108,109),                    (110)     y      ç         y           

                  y      ç         (      z   2 y         y        (111): ayarlanabilir 

(a         =  J)   ç         (112) ve hedefli (t       )   ç         (113,114). Anne 

     y           anne          y             ç      ,                     ç               

mamalardan daha zengin                                           

                                 ç                                 y              

                   y             f     z y  <4   /       f  f        y    y             

      f  f     z y  5 5   /                   z               y                           

              z  y                               y       e   ç   f  f           

            r (12). Serum Ca   z y                                             y         , 

      y  sek bulunabilir.  

             y        (12);            ç                y     ,     y     , 

                         C         ,                             y               

        ;     y     ,                  y       ,                y                     

f  f          f                                  y        

 Taburculuktan sonraki 2-4. haftalarda kontroller yinelenmelidir. ALP>800-1000 

                ç           y               y       z                                  

  z         40-52. haftalara, bazen postnatal 6.ay                                         

gerekebilir. D vitamini                         (17)  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

   ç      y ,                  y     y      ,                y                

  z         y    Y  ç                                                         

21 06 2023          , 2023/0394                        y    z                           

           f                                 ç      y ; 01 01 2018     31 12 2022 

                     5 y                            y                   f          y    

Y  ç                   YY          z 28     y     ,       y   y    ≤ 32   f        

                            

Bu grupta                                           (   )          ,           

                 f                          y                 y z                              

           

3.1. ÇALIġMA GRUBUNUN BELĠRLENMESĠ  

           z  01 01 2018     31 12 2022                                   y   

               z        f          y    Y  ç                                     

do      ya da          z                  YY     z  y        ,       y   y    <32 hafta 

                   dahil edildi. Major konjenital anomalisi veya kromozomal defekti olan, 

    28      ç             olan,             y                 ,                            , 

       z                          y                                        ç               

                   

3.2. VERĠLERĠN TOPLANMASI  

       ,          z                                    (       ®) elde edildi.  

       z                  Veriler 

 Bebeklerin                  f    z          (     y   ,       y     y   , 

              ,     ,            ), antenatal steroid tedavisi              ,  

 Annelerine ait demografik, pregestasyonel bilgiler (         y             

           ), 
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 Gestasyonel patolojiler (gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, 

              ,                z ,    ,                 ,    y     yonit, 

         y                   , plasental yetmezlik, servikal yetmezlik ve varsa 

      patolojik durumlar),  

 YY              y                ç                         tedaviler 

(    z          z       y           y          ,                  ,         , 

kafein, postnatal steroid tedavileri),  

 YY      y                             major morbiditeler (RDS, NEK, BPD, 

ROP,  VK),  

                             y                   y           (PB       , 

MEB         ç     , YY                       (               >%75)           

  y                ,             ç                   ç     ,           

  ç             :    ,  DJ 

         YY      y             ,                           

Bağ ml  DeğiĢkenlere Ait Veriler: Postnatal 4. haftadaki serum Ca, P, ALP 

         ,  y                 2 , 6     8    f                    

3.3. MKH TANISI VE SINIFLAMASI 

         z  ,                   f        ç           -    y                (19) 

y                   :  

           :           4    f                   >500   /         MKH olarak 

                 

         f      :  

o Hafif MKH: ALP >500 IU/l      ≥ 4,5   /dl 

o         : ALP > 500 IU/l ve P < 4,5 mg/dl 

       z                        ;       z y          y                        

ç                 ç                            z y  5   /                          

bilirubinin 1 mg/ dl‘     z             ,                 5   /dl‘            ise direkt 

                              %20        f z                 z                        (115). 
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3.4. DĠĞER TANIMLAMALAR 

3.4.1. Gebelik S ras nda GeliĢen Patolojiler ve U gulamalar  

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM):    ,                        y   y     

                                 y        ç                                                 

(116) 

Erken Membran Rüptürü (EMR): F     z                               

z          42    f  y                              18-24           y            . 

Gestasyonel Hipertansiyon (GHT):           20    f                          

                 z     hipertansiyondur. 

Preeklampsi/Eklampsi/HELLP Sendromu: Preeklampsi, normotansif bir gebede 

          20    f                                 y                 y  trombositopeni, 

       y    z          z                  z                                           

Pre        y        z y                                                           

                   y                                                  y                

      z,             z                                                                

                 (117,118).  

Gebelik Kolesta                     ,                                z          

                                     z                     

Plasenta YerleĢim Anomalileri:                            f      

ultrasonografik olarak beli                                         . 

Plasenta Dekolman                      y                                

spontan olarak  y                           

Antenatal Steroid Tedavisi:                                   z   y            

                                                                  z     ç      

 z               y    y                              24 - 33
6
   f                   7     

 ç                                            y                  ç                     

uygulanan antenatal kortikosteroidlerin, neonatal morbidite-           z             

                                            z   24         y   12            z     

                               ,       z   y                                         

           (119). 
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3.4.2 Demografi ve Bü üme e ĠliĢkin Veriler 

Gestasyon Haftas  (GH)         z     y                                  on adet 

       (   )                                          y            ç               

         >2   f   f                                        y                              

Ġntrauterin Bü üme Geriliği (IUBG), Doğum Haftas na Göre Küçük Olma 

(SGA):  UBK                                        f             ,            y    

       y                 f             y                                            K 

                      y                      ;        y    y              ç             

                                       y                 f                        

f z                          y         y                                         10  

              y             y       f                                                   

                        (20). 

EUBG: Taburculuktaki                 ç      nin                        <10  

                                             (20). 

3.4.3. YYBÜ’de GeliĢen Major Morbiditeler ve Tedaviler 

Ġntraventriküler Kanama (ĠVK)                         ,      'y       

           (120,121). 

Nekrotizan Enterokolit (NEK):    ;                                       

(122).  

Bronkopulmoner Displazi (BPD):                      ,                  

                                                                  (      3.1) (123). 
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Tablo 3.1:                   f             (123) 

 

Patent Duktus Arteriyozus (PDA): Bir pediatrik kardiyoloji            f      

        y    f                           y      y                    ç              

                   ç    >1,4  ,            ç                ç            (  /  ) >1,4 

    ,                            z  ,         veya cerrahi tedavi gerektiren; 

                                   ç      y        . 

ROP:       y     f     <28. hafta                           z         31  

         ≥28                                     4    f      f                  

taranmakta olup,                                      z      f     f                  

                                y           z                                 

Sepsis:             y                                      ;    /               

                                     ,       de             y                             

          . 

Postnatal Steroid Tedavisi:           y            z          z            

tedavisi alan bebekler dahil edildi (123).  

3.4.4. Beslenme e Ait Tan mlamalar 

Parenteral Beslenme (PB):          z               z y        protein ve/veya 

                                         . 
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Enteral Beslenme: A  z      y      y                                            

ile           y     f                                       . 

Tam Enteral Beslenmeye GeçiĢ Günü                              y           

                                                           

3.5. ÜNĠTEMĠZDE BESLENME PROTOKOLÜ VE 

ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

       z                            y          z                          ; 

parent                                                      2   /  /           , 1 

  /  /             4-6   /  /                      dekstroz                 Mineral ve 

                          (100,101)  y            y              

Parenteral beslenmedeki protein 3.5-4  /  /   ,       3-3 5  /  /              

                               lmakta, 110-130     /  /                     f             

    saatlerden itibaren                                     10-20 ml/kg minimal enteral 

                     (anne      y              48                ), beslenme 

                                                  32-34       y     f             emme-

y              y                 ç                     y                               

                                                                             f      

                                 1800                       y        y   y    <32. 

haftadan   ç                                ç                                         

        50   /  /             , 100 cc                      4   ç             

  ç                      y                f     1-2   z          z    (   )   ç       , 

gerekli olursa ADJ   ç        y    ç      ,                    y            . BUN 

<10mg/dl                                  zeye, >16mg/dl               z y    ç            

    f       z y    (10-16mg/dl)                y                    y               

(111,113)                  y    ç          400                     y             (23)  

         z     bebeklerin antropomet      ç      ; Y         Y           

       z                               (  C ®      ) y     5          y             z 

           0,1            ,       y     z                ,         z               z  

 y           ,                                         f     ,                      ,   y 

       ç                    f                     y            .  
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3.6. ĠSTATĠSTĠKSEL VERĠ ANALĠZĠ 

Veriler                     25 © C  y                1989, 2017 

y z                        z                                                    y        

           y                             -Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile 

                         y                              f       ( )    y z   (%)     

                            ±               (  ),    yan (IQR 25-75) ve minimum-

maksimum                                                                  y        z    , 

veri                            ç  ,                y        z                         z     

          z                                   ilerde Independent Samples T Test ve 

        y                  W     y                                                y   

       z        f z                                        -Wallis H testten 

y                         W                            , Post-       f         z        

ç                 Parametrik           y                                        f z          

                                               -       f         z        y            

                                     z      cNemar Testi,        z           

                   z         Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, Fisher Freeman 

        x        ,             f         z                         

MKH                                                                             

         y     y                                      ,                      ç   one-way 

ANCOVA,                        ç                  y             y                      

grubunda      y      ç                        ç      -way ANCOVA, kategorik 

             ç                                   y            y                      

                           z y  0,05                          

 



 

31 

4. BULGULAR 

         z  ç   01.01.2018-31 12 2022                    Y Y   de     z 28     

yatarak ted                   y   y    ≤ 32   f               263           y       

                ,             z         y   185       ç                                   

4 1    ç                      y               

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4.1:                     

 

 

  ≤ 32   f            z 28 

           z   y              

               

n=263 

Ex olan bebekler 

n=31 

Kromozo                      

anomalisi olan bebekler 

n=8 

   y /                   y               y  

         y            

n=34 

 

Kolestaz olan bebekler 

n=5 

       y                 y    

n=185 
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Tablo 4.1’   ç       grubundaki                      ve annelerinin demografik 

 z                                                         

Tablo 4.1: Demografik  z                                        

DeğiĢkenler (n=185) Ort±SS Med (IQR) Min-Max 

Anne  aĢ  (  l) 

Gestasyon  aĢ  

(hafta) 

Doğum ağ rl ğ  (gr) 

31,0±6,1 

28,3±2,2 

1069,8±3,6 

31 (27-36) 

28,3 (27-30) 

1050 (826-1305) 

19-47 

22,4-32 

488-1960 

 Say  (n) Yü de (%)  

Cinsiyet  

  z 

Erkek 

 

95 

90 

 

51,4 

48,6 

 

SGA 

ĠUBG 

 

Antenatal steroid 

Uygula       

1 doz 

2 doz 

3 doz 

27 

40 

 

 

84 

27 

72 

2 

14,6 

21,6 

 

 

45,4 

14,6 

38,9 

1,1 

 

 

Tablo 4.2 de                          (      ,     y          y             y          

patoloji   )                            (pregestasyonel, gestasyonel)                      . 

                                      %27,6 olarak                               ç             

    y  %45,1            %17,7                                           %43,8’inde bir 

y            f z          y           y                                                      

 ç                   i preeklampsidir (%48,6)            3                    ,           y   

ve G                 (             s     y   %10,9, %8 9    %8 9)   
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Tablo 4.2: Gebeli                                ,  annenin kronik ve       y                  

DeğiĢkenler Say  (n) n=185 Yü de (%) 

Gebeliğe ait patolojiler* 51 27.6 

Türleri    

EMR 23 45,1 

Plasenta           5 9.8 

Koryoamniyonit 5 9.8 

Oligo/anhidramniyoz 5 9.8 

Plasental yetmezlik 1 1,8 

Servikal yetmezlik  3 5,8 

 

Maternal hastal klar 

 

81 

 

43,8 

Türleri**   

Preeklampsi 49 48,6 

Hipotroidi 11 10,9 

GDM 9 8,9 

Hipertansiyon 9 8,9 

Kolestaz 5 4,9 

HELLP Sendromu 3 3,0 

      *** 15 14,9 

 

*       ,                 y                            

**  z                    f z                                    (85                101         ) 

***          ,         ,       y         z,    ,   Y,        f  z,                            ,          

       ,    z                z 
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Tablo 4.3:         y                     

DeğiĢkenler (n=185) Ort±SS Med(IQR) Min-Max 

MEB ba      ç      2,4±2,9 1 (1-3) 1-23 

PB (toplam       y   ) 18,2±13,0 15 (11-23) 1-80 

  ç                 ç      17,2±11,8 14 (9-21,5) 1-72 

Toplam   ç                (   ) 41,6±27,0 34,5 (23-54) 2-158 

TEB* ba      ç      22,7±13,9 18 (12-28) 6-78 

TEB: Total enteral beslenme  

Tablo 4.4:         y                     

DeğiĢkenler (n=185) Say  (n) Yü de (%) 

Besin maddesi   

Anne      (AS) 

                 

Miks 

140 

20 

25 

75,7 

10,8 

13,5 

AS güçlendirmesi  

 

AS güçlendirmesi türü 

STD 

ADJ 

180 

 

 

87 

93 

97,3 

 

 

47,0 

50,3 

D vitamini baĢlang c  

Z        * 

  ç** 

 

137 

48 

 

74,1 

25,9 

* Tam enteral beslenmeye               

**Tam enteral beslenme ile birlikte D vitamini                         

 

      4 3    4 4         y                                                      

bebeklerin %75,7’si y    z   y                                                            

%97,3                  ç              , bebeklerin %50,3      J ve %47,0    STD 

  ç         y             
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Tablo 4.5: YY                                                      y          

DeğiĢkenler  N Ort±SS Med (IQR) Min-Max 

    z   MV*        (   ) 

Noninvaziv MV*        (   ) 

                m s      (   ) 

Kafein        m s      (   ) 

138 

184 

45 

179 

15,0±19,7 

25,1±17,9 

29,3±3,1 

51,6±28,9 

6 (2-23) 

23 (9-37,5) 

16 (8-40) 

50 (27-73) 

1-150 

1-82 

1-130 

6-139 

  Say  (n) Yü de (%)  

Postnatal steroid 185    

 0 

 1     

 2     

 3     

 137 

44 

3 

1 

74,1 

23,8 

1,6 

0,5 

 

*MV: Mekanik ventilasyon 

Tablo 4.6: YY                                 

DeğiĢkenler  Say  (n) Yü de (%) 
 

NEK 
 

14 
 

7,6 

Evre 1 9 4,9 

Evre 2 ve 3  5 2,7 
 

BPD  
 

84 
 

45,4 

Hafif 46 24,9 

Orta 18 9,7 

     20 10,8 
 

Sepsis 
 

114 
 

61,6 

            sepsis 60 32,4 

Klinik sepsis 87 47,0 
 

IVK 
 

35 
 

18,9 

Evre 1 16 8,6 

Evre 2  6 3,2 

Evre 3 ve 4 13 7,0 
 

PDA 
 

53 
 

28,6 

Medikal tedavi alan  46 24,9 

Opere 7 3,8 
 

PVL  
 

12  
 

6,5 

ROP 87 47,0 
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      4 5    YY           ç                                 ,       4 6        

        ko             y                                                           >evre 2 

NEK         %2,7,             %45,4,                  %10,8                 %61,6’  nda 

sepsis, %32,4                      , %47       klinik sepsis                           

%47, >evre 3           %3,2      

      4 7    y                                                      

Tablo 4.7:                                 

DeğiĢkenler (n=185) Ort±SS Med(IQR) Min-Max 

Y            (   ) 70,8±35,7 62 (43-90) 28-234 

 Say  (n) Yü de (%)  

EUBG 44 23,8  

Tablo 4.8:             

DeğiĢkenler  Say  (n) Yü de (%) 

MKH 39 21,1 

MKH’nin ağ rl ğ     

Hafif 14 7,6 

         25 13,5 

 

        grubunda               %21,1                         %64,1      

            , %35,9’unda ise hafif  z           (Tablo 4.8,       4.2). 

 

ġekil 4.2:                             
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ġekil 4.3: Y            MKH insidans  

      4 3    2018-2022 y                MKH              ve            z     

 ç                             . Bu 5 y              zaman zaman dalgalanmalar 

                 2018    %31,6                   , 2022    %17,2 y ; 2018    %23,7 

                            ise %3,4                  

Tablo 4.9:    um a                                         

DeğiĢkenler 
Doğum Ağ rl ğ  Toplam 

(n=185) 
p* 

<1000 gr (n=86) ≥1000 gr (n=99) 

MKH n (%)  32 (37,2)
a
 7 (7,1)

b
 39 (21,1) <0,001 

MKH   iddeti n (%)    <0,001 

Yok 54 (62,8)
a
 92 (92,9)

b
 146 (78,9)  

Hafif 10 (11,6)
a
 4 (4,0)

a
 14 (7,6)  

         22 (25,6)
a
 3 (3,0)

b
 25 (13,5)  

* Pearson Ki-Kare Testi, Yates D z       , Post Hoc Bonferroni   z       , n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 

 

                                          1000       z         99         

                             ,                           detli MKH              ç   

     y                        .                                       bebeklerde 

      y   %37,2    %25,6,        y              ise %7,1ve 3,0     (p<0.001 ve 

p<0.001). 

      4 4’te ise Ca, P ve ALP   z y        2., 4., 6. ve 8. haftalardaki       mi 

                    z     ç     z      ç     serum C         z y                 ,     

  z y             z                        (      y    <0,05,  <0,001,  <0,01)  
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ġekil 4.4: Ca, P,                  z                 

Ƒ
Friedman Testi, Post-       f         z       , Med(IQR) 
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         z   2    f       P               4, 6    8    f                        

                                                        f       ç     P ile 4., 6. ve 8. 

  f          ç                         negatif y                                     

           ç                   2  hafta P               4    f                           f 

y                          (      4 5), 6     8    f                                      z y f    

(z y f                           )           2    f             P          , 4    f           

y                                            

 

ġekil 4.5: 4. hafta ALP i   2    f                           
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Tablo 4.10:        f    z        ,                         ,                                                     

                  

DeğiĢkenler MKH 
P 

 

Adjusted p 

 

 Yok  Var  

Anne y    31 (26-36) 31 (27-33) 0,460
µ
       0,027Ʌ 

Gestasyonel y   28,9 (27,4-30,1) 27 (25,4-28,8) <0,001
µ
  

   um a        1130 (919-1360) 792 (688-955) <0,001
µ
  

 

Cinsiyet 

   

0,849* 

       

      0,504
Ŀ
 

  z 76 (52,1) 19 (48,7)   

Erkek 70 (47,9) 20 (51,3)   

Gebeli   ait patoloji 41 (28,1) 10 (25,6) 0,919* 0,604 

Maternal hastal   58 (39,7)
a
 23 (59)

b
 0,049*   0,039

Ŀ
 

 

SGA 

 

18 (12,3) 
 

9 (23,1) 
 

0,152* 
 

0,695 
 

ĠUBK 

 

30 (20,5) 
 

10 (25,6) 
 

0,640 
 

0,631
Ŀ
 

 

Antenatal steroid 
   

0,820*                 

 

        0,634 

0  68 (46,6) 16 (41) 
  

1 doz 20 (13,7) 7 (17,9) 
  

2 doz 56 (38,4) 16 (41) 
  

3 doz 2 (1,4) 0 (0) 
  

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates D z       , Post Hoc Bonferroni   z       , n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 

Ʌ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y            

  

Tablo 4.10 MKH ile; demografik  z        ,                         ,          

                                                            y                               

 ç                                f                 ç         y   y                   

        ,   z   ç        z      en   ç        f                                (           ç   

p<0.001).  

           f                                               ç                      

      y   y                   y                   (      )                        y       

analizlerde                 ;      y    ve pregestasyonel ya da gestasyonel maternal 

hast                                  (      y    =0,027,  =0,039). 
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         z       y                      ;           y   y                      

                  y            z  ,                  (        )      z        ç       

     f                  y  ç         (      y    =0,049    0 039)                            

y        y        (%48,6)                              

Tablo 4.11: MKH – beslenme                

DeğiĢkenler 
MKH 

p* Adjusted p
Ŀ
 

Yok (n=146) Var (n=39) 

Beslenme Türü   0,827 0,505 

AS 109 (74,7) 31 (79,5)   

FM 17 (11,6) 3 (7,7)   

Miks 20 (13,7) 5 (12,8)   

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test , n(%). 

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y             

Tablo 4.12: MKH – beslenme           

DeğiĢkenler 
MKH 

p* Adjusted p 
Yok Var 

MEB baĢlang ç günü 1 (1-2) 2 (1-3) 0,063 0,038 

PB (toplam gün sa  s ) 12,5 (10-21) 20 (15-30) <0,001
µ
 0,068

Ʌ
 

Güçlendirme baĢlang ç günü 13 (9-18) 19 (12-34) <0,001
µ
 <0,001

Ʌ
 

Toplam güçlendirme süresi (gün) 32 (22-45) 53 (36-76) <0,001
µ
 0,079

Ʌ
 

TEB baĢlang ç günü 18 (12-28) 19 (14-31) 0,592
µ
 0,620

Ʌ
 

Güçlendirme türü**   0,003* 0,392
Ŀ
 

Yok 5 (100)
a
 0 (0)

a
   

ADJ 64 (68,8)
a
 29 (31,2)

b
   

STD 77 (88,5)
a
 10 (11,5)

b
   

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni D z       , n(%). 

**Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni D z       ,     r Y z    , 

n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 

Ʌ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y            

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni D z       , n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 
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Ʌ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y             

Tablo 4.11 ve 4.12 MKH ve besl                                            

analizde;     y    ç      nma   ve             ç               ç      nma   MKH ile 

                            (p=0,038, p<0,001) 

YY                      y                                                

(Tablo 4.13).  

Tablo 4.14    YY                                                       

verilmektedir. G     y   y                                                 z      ; NEK, 

     2     z                                        (p=0,08, p=0,034, p=0,044). 

Tablo 4.13: MKH – tedavi     y                      

DeğiĢkenler N 
MKH 

p Adjusted p 

Yok Var 

Ġnva iv MV süresi 

(gün) 

108/30 5,5 (2-22,5) 7 (2-23) 0,979
µ
 0,704

Ʌ
 

Noninvaziv MV süresi 

(gün) 

145/39 24 (9-40) 19 (6-31) 0,203
µ
 0,825

Ʌ
 

Diüretik kullan m 

süresi (gün) 

40/5 15,5 (6,5-42) 22 (11-37) 0,416
µ
 0,810

Ʌ
 

Kafein kullan m süresi 

(gün) 

142/37 50 (28-74) 43 (22-72) 0,282
µ
 0,148

Ʌ
 

Postnatal steroid 146/39   0,820* 0,981
Ŀ
 

0 
 

108 (74) 29 (74,4) 
  

1     
 

35 (24) 9 (23,1) 
  

2     
 

2 (1,4) 1 (2,6) 
  

3     
 

1 (0,7) 0 (0) 
  

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, n(%). 

Ʌ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y             rine      kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y            
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Tablo 4.14: MKH – komorbidite           

DeğiĢkenler 
MKH 

p* Adjusted p
Ŀ
 

Yok (n=146) Var (n=39) 

NEK 6 (4,1)
a
 8 (20,5)

b
 0,002 0,008 

NEK evre   0,001 0,034 

Yok 140 (95,9)
a
 31 (79,5)

b
   

Evre 1 5 (3,4)
a
 4 (10,3)

a
   

Evre 2 ve 3  1 (0,7)
a
 4 (10,3)

b
   

BPD  55 (37,7)
a
 29 (74,4)

b
 <0,001 0,044 

BPD a          0,020 0,160 

Hafif 36 (65,5)
a
 10 (34,5)

b
   

Orta 8 (14,5)
a
 10 (34,5)

b
   

     11 (20)
a
 9 (31)

a
   

ĠVK 27 (18,5) 8 (20,5) 0,955 0,823 

    evre   0,781 0,588 

Evre 1 11 (7,5) 5 (12,8)   

Evre 2  5 (3,4) 1 (2,6)   

Evre 3 ve 4 11 (7,5) 2 (5,1)   

Sepsis 82 (56,2)
a
 32 (82,1)

b
 0,006 0,619 

            sepsis 42 (28,8) 18 (46,2) 0,062 0,794 

Klinik sepsis 62 (42,5)
a
 25 (64,1)

b
 0,026 0,580 

PDA 40 (27,4) 13 (33,3) 0,597 0,532 

PVL 9 (6,2) 3 (7,7) 0,719 0,921 

ROP 74(50,7) 13(33,3) 0,080 0,157 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates D z       , Post Hoc 

Bonferroni   z       , n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y             

Tablo 4.15: MKH – taburculuk                    

DeğiĢkenler 

MKH 

p Adjusted p 
Yok (n=142) Var (n=37) 

Y     s      56 (41-76) 85 (70-103) <0,001µ 0,101Ʌ 

EUBG 36 (24,7) 8 (20,5) 0,743* 0,513
Ŀ
 

µ
Mann Whitney U test, Med(IQR) 

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates D z       , n(%). 

Ʌ
   um a        ve gestasyonel y           lerine      kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ŀ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Lojistik Regresyon testi 

 y             
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Taburculuk verileri ile                                        (      4 15). 

         z   y          z                y        f                             

                      z                     z                                                 

  ç         y     f    ,                      (           ç    <0,001),           

  ç           e   ç            ( <0,001),  z   PB        ( <0,001),    , evre 2-3 NEK 

           (      y    =0,021,  =0,023)        4 16  a                         y          

                                     

Tablo 4.16: MKH  iddeti ile beslenme ili       

DeğiĢkenler 

MKH ġiddeti 

pǩ p1-2 p1-3 p2-3 
Adjusted 

p Yok Hafif MKH 
ġiddetli 

MKH 

MEB (gün) 
1  

(1-2) 

1  

(1-7) 

2  

(1-3) 
0,146 - -   

PB süresi (gün) 
12,5  

(10-21) 

15,5  

(12-20) 

28  

(16-35) 
<0,001 >0,999 <0,001 0,095 <0,001 

Güçlendirme 

baĢlang c   

(gün) 

13  

(9-18) 

14  

(10-19) 

28  

(13-36) 
<0,001 >0,999 <0,001 0,074 <0,001Ʌ 

Güçlendirme 

süresi (gün) 

32  
(22-45) 

49,5  
(39-75) 

53  
(36-76) 

<0,001 0,011 0,001 > 0,999 0,307Ʌ 

Güçlendirme türü    0,021*    0,343Ϻ 

Yok 5 (3,4)a 0 (0)a 0 (0)a      

ADJ 64 (43,8)a 11 (78,6)b 18 (72)b      

STD 77 (52,7)a 3 (21,4)a 7 (28)a      

ǩ
Kruskal-Wallis H Test, Post-hoc Bonferroni d z       , Med(IQR) 

Post-hoc analiz     ç                                                          y     : 

1: MKH Yok 

2: Hafif MKH 

3:    detli MKH 

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni D z       , n(%). 

Gruplar            farklar   ç   harflerle               , f      harfler f     temsil etmektedir. 

Ʌ
   um a        ve gestasyonel y                  g    kontrol         ve One-way ANCOVA testi 

 y             

Ϻ
   um a        ve gestasyonel y                       kontrol         ve Multinominal Lojistik Regresyon 

testi  y             
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1. TARTIġMA 

                                       (   ); y                     

                           ç     ç                        y                             

YY                 ,       z      ç                                   ,               

                                               %80         ç                         

  ç     32        y     f                                                20-30 y     

         y                     y            -  z                             y  , f  f   

               ç            , z                                                -           

                        y                      

   ; 1970                  y y                         ç              

                          ç                                                       

                ,       z   ç                y           y    y            ç              

                 y        y                           f                f                  

               y                                   y         ç        nda kemik 

           ,                             y                 y             ç      , 

               y        z         ,       y                                    y    y 

                                 y    z             y       y    ç       (9,12,18,22,24).  

         YY      y       ç                                            , 

         ,  y                                    ç                                     , 

         ,       ,                                                    y         , 

pratikte de bir  z                       

         z               ç                   , 32        y     f           

                                                                             f            

              y                                                           ç   Figueras-

   y                (19)                                                            

4.haftada ALP           >500   /            ,                            z y nin ≥ 4,5 

  /            f f    , <4,5   /  '                                                 
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         z              ;       y   y    ≤32   f       , Y Y     z       z 28     

yatarak tedavi edilen 185 bebe                  %21,1                        

%64,1                             z                             z     86    A bebek 

                   1000       z         99                                      ,      

                           MKH i            ç        y                        . 

                                      bebeklerde       y   %37,2    %25,6, daha 

b y              ise %7,1 ve 3,0     (p<0.001 ve p<0.001). 

        ç                                                 f                    ç   

                                                  insidans                 %16     32, 

ADDA bebeklerde ise %30-60 a                         (7,13,22)          ,         y    

                   z     ç        (8-12,14,19,22).               ;     ç                  

%21,1                      % 37,2                           y                   

              f             ç        z                                             

                           %68,8                                                      

                                    ç        y                                       

                

YY     z   2018    %31,6                   , 2022    %17,2 y , y    

2018    %23,7                             %3,4                                    

       2017              YY     z                                              

                         y                                                              

y                              y      y                     y          z  

YY     z                        z        ;       y       ,     y                 

     z                                               ,                               

             ,                            1800                             ç    , C     

                                    ni  ç                 ç                    ç         , 

  ç        y                 (        y        z:                 50   /  /      

           ),  y            (  J)   ç          y      y   z            , tam enteral 

        y    ç   z                y      f                     z      ,            

                             z    y       z   

MKH ge         y                  z  y   y      z           y                     

                          ç        f                 z       z                   y   

         f                                z                                                   

d                       y     f        (8-12,14,19,22). Preeklampsi, IUBG ve 
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         y                                                    , z                      

y      z                                                                        (12,17,22). 

P                           ise    ,  z             f  f    ç      y      z PB, enteral 

        y                   ,                ç              ,  y        y        

            ,                        ç           , y      z                , YY      

gel        ,       ,                            r, immobilizasyon ve mineralizasyonu 

      z       y      ç                   y              (8,9,12-17, 22,34,39,40, 42,47-50).  

         z                                ç                                

f                 ç         y   y                              ç        f                 

               (           ç    <0 001)             f                             

                  ç                            y   y              f          z               

                                          y                                y           

        (      )             Y                                  ç      -way ANCOVA ve 

                       ç                                   y            y          . Risk 

f                             z              zz                                       

                                        y    ç                  z f        

                     y       z  ç                      z         ç                   

      y   z  

    ç   ç        z  ,                         y   y                         

(      )                                                         f         ;       y   , 

         y     y           y                              ,     y    ç        , anne 

       ç               ç        ,            ,                ,         (      y   

p=0,027, p=0,039, p=0,038, p<0,001, p=0,08, p=0,034, p=0,044). 

                        y   y                            y                   

                      z                                                , PB       ,      

       ç                       ,       ,                  y                           ;       

  z      y                             y            

           ç                           (13), 32        y     f                    

                    ;             y     y    ,    f           y          ç z        , 

PB          ,    ,    ,        z                                    ç        f          

                            ç              ç              ,                  z         

  z   ç        z  ç      z             z,   y    y            ç       y            

  y      z            f     ç        ,        z   y                            y  
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                           y     y       z                                     ç   

                                       y      PB                 , y         ç          z 

            z   ç        z                                               ,             

                  y     f             (      )                                           

         z       y               y              y                          

                                                                  ;           y   y       

                                 y            z  ,                  (        )      z   

     ç            f                  y  ç         (      y    =0,049    0 039)  Bu maternal 

patolojilerin y        y        (%48,6) preeklampsi             , preeklampsiyi 

hipotiroidi, hipertansiyon ve GDM izlemektedi                   f       C            

besin maddelerini almak  ç           y                   z                  ,           

fonksiyonun bozul                ,           y                       -f              

1:4              y       y                           ç            f           azalacak, 

MKH riski            (12,17,48). 

            y y        (15)  z                                         

   y     y    ,   z   ç        z            f                                      

ç        z      y     y              ,                                       y       , 

         y                 y           y                   yi        y            

      y   z   

         f                 z     ,     ç       z               z   ç        z   

    ç                ,   z              y                                        y     y    

<34   f                     <1500                               y                 

ç                             (40)              ;     z           y             ,     

         ,               ,                                      z  ,   f   ,              

                         z   y                                              y   ç         

  ç                                                 ,          y          

beslenenlerden                         

  z   ç        z               ç                     z                 ile 

MKH                        ç    ç                           ( <0,001)    ç            

                y                                                   ç            f    

                         ç                             ç                               

                      Ca ve P  ç                                                  y  

y                z            (102,111).   ç         y           y        y y        
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  ç                                     y             ,  z          y                  

                         f  f       y        z                z                            

(59)              ç               30 y               y                   y y           

                                ESPGHAN 2013 (107) ve 2022 (102), Milano 

    /       /                              (108,109) ve EMBA 2019 (110) 

         ,                <1 800                          in                     

  ç  ndirilmesini ve bireysel (ADJ veya hedefli)   ç           y                        

(112-114). 

                                      f                                          

(9)                   PB                          r             z     f          ak 

                                   (47)   f                        f   z            

      y     f       ;                   (123)           y             z                      

         f z        y           ;      -      z             (15)                          

     ç         y   y                       f zy            ç        f                   

              C                (69)             erm bebeklerde; IUBG, ADDA olmay , 4. 

haftada enteral beslenme hacminin < 80   /  /            ,        z      ç         ç   

             ç               f                                 Y               (64) ileri 

                z                                      z       z    y            

belirtmektedirler.       ç      y        y                  -analizde (14), toplam 3492 

                y              (   + 1435,    - 2057 bebek). Bu meta-analizde 

W               ;                   <1000  ,       y   y       <32   f           , 

sepsisi,                           ni, kolestaz , IUBG         f          olarak 

          lerdir.  

           y           y                                                ,     

                                                                                ç            

            f                             (12,13,17,22,65). NEK olan bebeklerde daha 

 z        PB                          f     y          y   y      z                 

                           z              .  

                   (162) ç                                                      

y                                z                                   y           z   

                z         z     ç                      ,      te mineral birikiminde 

aksamay  y    ç     ; kemik mineralizasyonunda azalma ve kemik y         

  z                                        y             y                          den 
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 y          z                                                                        y  

 ç    y                         z     ,     f  f     y              ç  z                 

                          z                     y                                          

yetersiz                           z   ç        z                                

              

  z  ç            (22,42,47,48,62, 63, 65) risk f                           f   , 

        ,                     z   ç        z            f                              

                                                  , ç            z                        

                       olup, hastalar nadiren                                                 

furosemid                   

           z  ;               ç             f                ,                    

  z         ,   f f                            z             y          z                y   

     f                                                   z                     z           

                                        ç         y     f    ,                      (          

 ç    <0,001),             ç                ç            ( <0,001),  z              

                ( <0,001),    ,      2-3                (      y    =0,021,  =0,023)   

              ç                          ç               ç               MKH 

                  ç                        ,         i       ç            evre 2-3        

                                                          (        )      z          

 ç        f                     y    z               ,                                     

                

   ç          y     2    f       f  f                 4 , 6     8    f              

                                                          , 2    f       ç     P            le 

4    f       ç                  negatif y                                 (r:-0,303, 

p<0,001)           2    f             P          , 4    f           y                     

                            

               ç               -Signoret ve ark.la   (7);                 30  

                 >600   /             y                                              

%30                       -                            z   ç        z          z   

        P   z y                  ç                                               ç  , 

         y          30                         ,             3                  

               15                    500          y                     f              
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                                                                  Y                    

(124)        f  f                                                  ç          

                    

    ç       ; ç        z                 y   y    <32   f       ,  z           

                                z             y                                 

            (      y   %21,1, %37,2)                5 y    ç                            

                       z   y                                   ,       y                      

                               f                           , y               y             ç   

4   f                    y   YY     z   z                                           

                                                           ç    y                 ç      

               

5.2. SONUÇLAR 

         e                                                  f                    

     y                z               f          ç      y ; 2018-2022 y       

           5 y                      z 28     YY      y                       

     , 32        y     f          y                    263         ,       

                           y   185                                        

                z            185           be                     y   y    

28,3±2,2 hafta, ortalama                1069,8±31,6 g,   z:   ek oran  1,1, 

            ve    K                y  , %14,6    21,6                  

                 %40           z                    y            , 45,4       

                                      

              ç        f              y        y                        ,        

       y                                        y                  

                    ;                 %27,6          ,    y     y    ,      -

anhidramniy z,                                                          

        ;                   y       /  y        y                          

%43,6               

           y                                                     y          

    ,                           ,             ç                     ç     , 

tam enteral beslenmeye ba      ç                  ç               ;       y   
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ortalama 2,4±2,9; 18,2±13,0; 17,2±11,9; 22,7±13,9 ve 41,6±27,3         

YY      y                                 %75,7    y    z     y            

                    , %13,5                 , % 10,8                             

                    5           ç               ç     ç               (97,3), 

  ç            %50,3     J   ç                  y            

 YY           ç                           y                                

                        z                 y                             y        

invaziv ventilasyon ve non-    z           y  ,   f   ,                   

        ,                                          y           15,0±19,7; 

25,1±17,9; 29,3±3,1; 51,6±28,9        %25,9                             

morbitelerden NEK, evre 2-3 NEK, BPD, orta-        , evre 3-4  VK, klinik 

      ,                      ,                      ,    ,                   y   

%7,6, %2,7, %45,4, %20,5, %7,0, %47, %32,4, %28,6, %6,5, %47      

                z                 %21,1                           39 

olgunun %64,1             k         , %35,9            f f olarak 

    f                 

                                           1000       z         99         

                             ,                                 MKH 

             ç        y                        .                     

                  bebeklerde       y   %37,2    %25,6,        y   

bebeklerde ise %7,1ve 3,0     (p<0.001 ve p<0.001). 

 YY     z   2018-2022            5 y              MKH              ve 

                                   ; z     z                                 

   ç              z   2018    %31,6                   , 2022    %17,2 y , 

y    2018    %23,7                             %3,4                  

 MKH           ç                                f                 ç         y   

y                           ,   z   ç        z           ç        f          

                      (           ç    <0 001)  

            f                                               ç                      

      y   y                   y                   (      )                        

y            z                                             f         ;      y   , 

         y     y           y                              ,       l enteral 
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       y    ç        ,             ç               ç        ,            , 

               ,         (      y    =0,027,  =0,039,  =0,038,  <0,001, 

p=0,08, p=0,034, p=0,044). 

                         y   y                            y              trol 

                      z                                                , 

                          ,             ç                       ,       ,        

          y                        ;   z      y                                  

 z              y            .  

          z       y               y       ya       y                     ; hem 

      y   y                                        y            z  ,        

          (        )      z        ç            f                  y  ç         

(      y    =0,049    0 039)  Bu maternal patolojilerin y        y        (%48,6) 

                             

 Bu            ,               ç             f      olarak MKH; ALP ve P 

          baz         , hafif ve          olarak kategorize         ve y        

  z  edilen potansiyel risk f             MKH         ile olan          de analiz 

            Bu analize      MKH         ile          olan               ç   

gestasyon   f    ,                      (her ikisi  ç   p<0,001), anne      

  ç                ç            (p<0,001), uzun parenteral beslenme        

(p<0,001), NEK, evre 2-3 NEK            (      y   p=0,021, p=0,023). Bu 

analiz     ç     da                ve gestasyon y    kontrol edilerek 

                 

        haftada   ç     P           ile 4. haftada   ç     ALP          negatif 

y                                 (r:-0,303, p<0,001).          2. haftadaki       

fosfor          , 4. haftadaki ALP y          ile lineer bir                         
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