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ÖZET

Çocuklar›n a¤›rl›k, boy, bafl çevrelerinin ölçümleri büyümenin izlenmesi ve beslenme

durumlar›n› göstermesi aç›s›ndan do¤umdan bafllayarak uygulanan yararl› bir yöntemdir.

Gerek intrauterin dönemde fetusun büyümesinin ve beslenme durumunun

de¤erlendirilmesinde, gerekse bebe¤in daha sonraki dönemlerinde büyümenin ve geliflmenin

de¤erlendirilmesinde WHO.nun önerdi¤i standart geliflim normlar› veya ayn› toplumdan elde

edilmifl olan lokal normlar referans olarak kullan›labilir.

Bebe¤in kendi a¤›rl›¤› ve kilosu esas al›narak hesaplanan ponderal indeks ve seri

olarak yap›lan ultrasonografik muayenelerle ya da Metcoff.un klinik skorlama sistemi ile

bebe¤in inrauterin büyümesini de¤erlendirmek mümkündür.Bu çal›flmada term, preterm ve

postterm bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl çevresini saptanmas›, do¤umdaki persentil

tablosunun oluflturulmas›, SGA do¤um oran›n›n saptanmas›, kan gruplar›na bak›l›p kan grubu

da¤›l›m›n›n belirlenmesi ve Türkiye da¤›l›m›na göre k›yaslanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Çal›flma 01 Ocak 2008-31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda

‹stanbul Bilim Üniversitesi Kad›n Do¤um Klini¤i’nde do¤an ve yenido¤an servisine yatan

963 bebek üzerinde yap›lm›flt›r.

BULGULAR: 01-Ocak 2008-31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda hastanemizde 216

normal do¤umla(%23, 3), 710 sezaryen do¤umla(%76, 6) toplam 963 bebek do¤mufltur, bu

bebeklerin %4’ü ikiz (n:37), %96’s›(n:889) tekiz bebek idi.Bebeklerin %51’i (n:491) k›z,

%49’u(n:472) erkek bebekti, %20, 7’si (n:199) preterm, %78, 7’si(n:758) term, %0, 6’s› (n:6)

postterm olarak do¤mufltur. Ortalama anne yafl› 31 9 olarak bulunmufltur.

A¤›rl›k, boy, bafl çevresi ve ponderal indeks için aritmetik ortalama ±standart sapma

(SD) bebeklerde s›ras›yla 3244± 1174 gram, 50, 7±5, 8 cm, 34.8±3.4 cm ve 2, 4 olarak

bulunmufltur.

Çal›flmaya al›nan bebekler ortalama a¤›rl›k, boy, bafl çevresi de¤erleri erkeklerde

k›zlara göre daha fazla bulundu.(s›ras›yla p<0, 05, p<0, 05, p<0, 05)

SONUÇ: Bu sonuçlar›n, bebeklerin intrauterin beslenme durumu aç›s›ndan ve kan

gruplar›n›n da¤›l›m› aç›s›ndan bölgemizin genel özelliklerini yans›tt›¤› kan›s›nday›z.

ANAHTAR: Do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi, ponderal indeks, kan gruplar›, SGA

yenido¤anlar.
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SUMMARY

Weight, length and head circumference measurements of babies are the methods of

observation of the growth and nutrition in intrauterin life.There are some standart

development norms which WHO suggests or some lokal norms of the same people has that

estimate the development and the growth of fetus.

There is probably that estimate of the intauterin growth of baby by count up ponderal

indeks and ultrasonographic physical examination or Metcoff’s clinic scor system.

Aims: In this study we looked that birth weight, length and head circumference and

ponderal indeks of term-preterm and postterm newborn in Bilim University, constitute the

percantil of term newborn, the ratio of SGA newborn, the distribution of the blood-group of

the newborn and compare with the mean of the blood-group in Turkey.

Methods: This study was performed on 472 male and 491 female infants who were

born at the Istanbul Bilim University the Department of Gynecology and Obstetrics and the

Department of Neonatology, between January 2008 and December 2009. Two hundred

sixteen normal spontan birth, seven hundred and ten cesarean were done.37 were twin, 889

were one baby.758 of these infants were full-term, 119 were preterm and 6 were postterm.

Results: The arithmetic means±standard deviation (SD) of weight, height, head

circumference and ponderal index was found to be, 3244± 1174 gram, 50, 7±5, 8 cm,

34.8±3.4 cm ve 2, 4 respectively.Mean mother age were 31 9 and the blood-group

distribution is like that:%36, 1’i A rh(+), %31, 6 O rh(+), %15, 6 B rh(+), %7, 1 AB rh(+),

%5’i Arh(-), %3 O rh(-), %1’i B rh(-), %0, 6 AB rh(-) .

Conclusion: The mean birth weight, height, head circumference and ponderal index of

males were higher than those of females (p<0.05, p<0.01, p<0.001, respectively). The result

of the distribution of blood-group in our hospital’s newborns is like the Turkey’s blood-group

distribution .

Key words: Weight, length, head circumference, ponderal indeks, blood-group of

newborn, SGA.
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KISALTMALAR

SGA : small for gestational age

AGA : appropriate for gestational age

LGA : large for gestational age

SD : standart sapma

Kg : kilogram

Gr : gram

Cm : santimetre

VLBW : very low birth weight

ELBW : extremely low birth weight

IUBG : intrauterin büyüme gerili¤i

PDA : patent duktus arteriosus

SPSS : statistical package for social science

PEM : protein enerji malnutrisyonu

IGF-1 : insulin growth factor-1

IGF-2 : insulin growth factor-2
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I. G‹R‹fi

Antropometri vücudun geliflimini,  beslenme durumunu kantitatif ve objektif olarak

de¤erlendirebilen bir yöntemler toplulu¤udur.

Çocukta büyüme olay› konsepsiyonla (döllenme) bafllar.  Çocukluk ça¤lar› aras›nda

büyüme ve farkl›laflman›n en h›zl› oldu¤u dönem intrauterin dönemdir.  Bu dönemde tek bir

hücre olan döllenmifl yumurta yaklafl›k 280 gün içinde 3-3, 5 kg a¤›rl›¤›nda birçok biyolojik

ifllevi yapabilen insano¤lunun en genç modelini oluflturur.  Bu h›zl› ve ak›l almaz büyüme ve

farkl›laflmay› etkileyen faktörler çok çeflitlidir.

‹ntrauterin büyümenin bir k›stas› olarak genellikle çocu¤un do¤um tart›s›

kullan›lm›flt›r.  Bir yenido¤anda do¤um a¤›rl›¤›,  gestasyon yafl›na göre 10. persantilin alt›nda

ise bu durumda intrauterin büyüme gerili¤inden söz edilir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

s›n›flamas›na göre miyad›nda do¤an yenido¤an için bu s›n›r 2500 gramd›r.

Miller,  Hassanein ve arkadafllar› intrauterin büyüme gerili¤i olan yenido¤anlar›n

antropometrik özelliklerini inceleyerek,  neonatal antropometriye yard›mc› olmufllard›r.

‹ntrauterin büyüme gerili¤inin birçok özelliklerinin postnatal dönemdeki protein-enerji

malnutrisyonuna (PEM) benzerlik gösterdi¤ine iflaret eden bilim adam› Cassady G. ’d›r. Daha

sonralar› Waterlow ve Mc. Laren’in süt çocuklar›nda protein-enerji malnutrisyonunu (PEM)

s›n›flamada kulland›klar› indeksler,  Frisancho ve arkadafllar›n›n da çabalar›yla

yenido¤anlarda kullanmaya bafllanm›flt›r. ‹leriki y›llarda ise Mestyan ve Jarai gibi araflt›r›c›lar

bu tip ölçüm ve indekslerin intrauterin büyüme farkl›l›klar›n›n belirlemesinde de

kullan›labilece¤ini söylemifllerdir. Yenido¤an›n antropometrik özelliklerini (do¤um tart›s›,

boy gibi) klasik ölçümlerinin d›fl›nda gestasyon yafl›na göre de¤erlendiren yay›nlar oldukça

azd›r.

Pratikte yenido¤an antropometrik de¤erlendirilmesi denince yaln›zca a¤›rl›k, boy ve

bafl çevresi ölçümleri akl›m›za gelmektedir. Oysa yenido¤an›n beslenme durumunun da

de¤erlendirilmesini sa¤layacak üst kol orta çevresi, üst kol orta çevresi/bafl çevresi oran›,

ponderal indeks, deri k›vr›m› kal›nl›klar›, üst kol kas ve ya¤ alan› ölçümleri pratikte

kullan›lmamaktad›r. Ayr›ca çeflitli sendromlar›n tan›nmas›n› sa¤layabilecek antropometrik

ölçümler yap›lmamaktad›r.
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Yenido¤an Türk çocuklar›n›n antropometrik yönden taranmas› baz› klasik çal›flmalar

d›fl›nda yap›lmam›flt›r. Neyzi ve arkadafllar› ‹stanbul’daki Türk çocuklar›n›n do¤um a¤›rl›¤›,

boy ve bafl çevresi ölçümlerini bulmufllard›r.

Hastanemizde do¤um say›s›n›n böyle bir tarama çal›flmas›na yeterli olacak kadar

yüksek olmas› ve bu konudaki çal›flmalar›n yetersizli¤i göz önüne alarak çal›flmam›z›

planlad›k.

Çal›flmam›z›n amac›; hastanemizde 2008-2009 y›llar›nda do¤an çeflitli gestasyon

yafllar›ndaki yenido¤anlar›n antropometrik yöntemlerle daha detayl› olarak incelenmesi,

ortalama ve standart sapma de¤erlerinin bulunmas›,  persantil e¤rilerinin çizilmesi  ayr›ca

gestasyon haftas›na uyumlar›na,  matüritelerine ve do¤um kilolar›na göre de¤erlendirilmesi,

ortalama anne yafl›n›n belirlenmesi,  yenido¤anlar›n kan grubu oranlar›n›n Türkiye geneline

göre k›yaslanmas›, anne ve bebek kan gruplar› aras›nda iliflki, kan uyuflmazl›klar› ve

fototerapiye girifl oranlar›n›n araflt›r›lmas›d›r
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II.  GENEL B‹LG‹LER

II. 1. ANTROPOMETR‹ NED‹R?

Antropometri, vücut biçimini kantitatif olarak aç›klayan bir yöntemler toplulu¤udur.

(2) Günümüzde antropometrik ölçümler giderek ço¤almakta ve somatik büyüme yan›nda

beslenme durumunun da de¤erlendirilmesini sa¤layabilmektedir. (3)

Antropometri insan biyolojisinin temel uygulamal› tekniklerinden birisidir.

Antropometri tek bafl›na bir bilim say›lamaz sadece bir teknikler grubudur.  Antropometrik

ölçümler vücudun biçimini ve özelliklerini say›sal olarak aç›klar ve antropometrik ölçümler

yard›m›yla çocu¤un büyüme ve beslenme durumu de¤erlendirilebilir. (5, 35)

‹ntrauterin büyüme özelliklerinin incelenmesinde de antropometrik yaklafl›m,

yenido¤an›n de¤erlendirilmesi ve somatik s›n›fland›r›lmas› aç›s›ndan büyük önem tafl›r.

Neonatal antropometri,  vücut oranlar› ve nutrisyonel durumun de¤erlendirilmesinde önemli

oldu¤u gibi vücut büyüklü¤ü ile ekstrauterin çevreye fizyolojik uyum aras›ndaki iliflkisi

araflt›rmada da yard›mc› olmaktad›r. (35) Bu nedenle çocuklarda gerçeklefltirilen

antropometrik araflt›rmalar›n halk sa¤l›¤› aç›s›ndan pratik yarar› büyüktür. Do¤umdaki

ölçümler perinatal ve süt çocu¤u mortalite ve morbiditesi ile anlaml› bir ba¤l›l›k

göstermektedir. Yaflam kuflkusuz fonksiyonel bir olayd›r. Fakat vücut ölçümlerinin tek bafl›na

bir tanesi ile ilgili de¤ildir. Ve kesinlikle ekstrauterin ortamda antropometrik

de¤erlendirilmeyi de gerektirir. Örne¤in tek bafl›na tart› veya yaln›zca boy veya bafl çevresinin

de¤erlendirilmesi yeterli de¤ildir. Antropometrik ölçümler ayr›ca yenido¤an›n intrauterin

büyümesinin çeflitli faktörlerle (anne yafl›, cinsiyet gibi) iliflkisini incelemede de yard›mc›

olmaktad›r. (7, 39, 55, 73)

Mestyan ve Jara’n›n (35) çal›flmalar›n›n sonuçlar› büyüme gerili¤i olan farkl›

antropometrik gruplarda hipoglisemi riskini tahmin edebilme bilgisini vermektedir.

Yenido¤an›n intrauterin büyüme farkl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi genellikle do¤um

tart›s›na dayan›larak yap›lmaktad›r. Çeflitli antropometrik ölçümlerin kullan›m› ise

yenido¤an›,  intrauterin büyümesine göre de¤erlendirilebilme,  s›n›fland›rabilme olana¤›

sa¤lar. (35)



4

Büyüme ve geliflme konsepsiyonla bafllayan ve ergenli¤in sonuna kadar devam eden

bir süreçtir. Büyüme ve geliflmenin temposu belirli dönemlerde h›zlanma ve yavafllamalar

gösterir.  Çocuk en h›zl› olarak fetal yaflamda büyür ve geliflir. Boy büyüme h›z›n›n doru¤u

dördüncü fetal aydad›r. Bundan sonra büyüme h›z› giderek yavafllar.

Fetusun tart› art›fl› da boy art›fl›na benzer bir tablo gösterir.  Tart› artmas›n›n doruk

noktas› biraz daha geçtir. 34. Gebelik haftas›na rastlar.  Gebeli¤in 36. haftas›ndan sonra ise

büyüme h›z› azal›r. (43)

II. 2. ‹NTRAUTER‹N BÜYÜMEY‹ ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

‹ntrauterin üçüncü ay›n bafl›ndan do¤uma kadar olan,  bedenin h›zla büyümesi,  doku

ve organlar›n olgunlaflmas› ile karakterize döneme fetal dönem denir (9). Fetal büyüme ve

geliflme fetal doku ve organlar›n differansiyasyonu,  maturasyonu ve büyümesi ile karakterize

bir durumdur. (10). Fetal büyüme, baflta gebelik haftas› olmak üzere biparietal çap (BPD), bafl

çevresi (HC), kar›n çevresi (AC) ve femur uzunlu¤u (FL) gibi parametrelerle de¤erlendirilir.

Fetal büyüme;genetik, fetusa olan kan ak›m› ve bu yolla sa¤lanan besinler, çevresel, maternal

ve plasental faktörler gibi birçok faktörün etkisi alt›ndad›r. (11).

Genellikle fetuslar›n gebeli¤in ilk yar›s›ndaki büyüme e¤rileri ayn›d›r. Büyümedeki

yavafllama genellikle ikinci yar›da ortaya ç›kar. (12). Fetal kilo al›m› üçüncü trimesterde artar

ve terme yak›n azal›r. (13). Fetal büyümenin bafllang›ç faz› olan ilk 16 haftada hücresel

hiperplazi, 16-32 hafta aras›nda hem hücresel hiperplazi hem hücresel hipertrofi, 32 haftadan

sonra sadece hücresel hipertrofi görülür ve üçüncü fazda maksimum fetal ya¤ ve glikojen

depolanmas› meydana gelir (14, 15). Fetus,  fetal doku sentezi için gereken öncü maddeleri ve

fetal oksidasyon metabolizmas› için gereken yak›t› temin edebilmek aç›s›ndan maternal besin

al›m›na ve maternal endojen substrat depolar›na ihtiyaç duyar. (16). Fetal oksijen tüketiminde

glukoz %50, aminoasitler %25, laktat %20, serbest ya¤ asitleri %5-10 oran›nda kullan›l›rlar.

(17). Maternal ve fetal nutrisyonel yoksunluk durumlar›nda fetal geliflim çok etkilenir. (16).

Gebelikte açl›k döneminde fetusa giden substratlarda de¤ifliklik olur. Yani önce annede,

sonra fetusta keton cisimler artar.  Ketonlar hem enerji üretiminde yak›t olarak, hem de

aminoasidlerin, protein ve lipidlerin öncüsü olarak fetus gelifliminde rol al›rlar. Serbest ya¤

asidleri, özellikle esansiyel ya¤ asidleri, plasentaya geçmekle birlikte fetal enerji üretiminde

rolleri s›n›rl›d›r. Çünkü bunlar öncelikle vücut yap›s›na kat›l›rlar ya da ya¤ dokusu gibi depo

dokularda birikirler. (17). Üçüncü trimester boyunca, maternal insülin direnci fetusa daha

fazla yak›t geçmesine katk›da bulunur. Maternal ya¤ depolar›n›n h›zland›r›lm›fl
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mobilizasyonu, insülin düzeyinde h›zl› düflüfl ve human plasental laktogen (HPL)

sekresyonunda art›fl olur. HPL’nin lipolitik aktivitesi vard›r ve ayn› zamanda maternal glukoz

oksidasyonunu direkt olarak k›s›tlar. Ek olarak, hipoinsülinemi nedeni ile maternal insüline

ba¤›ml› dokular taraf›ndan glukoz al›m› azalmas› sonucu, maternal glukoz tüketimi

hafifletilmifl, sonuç olarak da fetusa glukoz temini sürdürülmüfl olur. Ayr›ca, maternal açl›k

döneminde mobilize olan alternatif substratlar, keton cisimleri gibi, plasentaya geçerek fetal

büyüme ve geliflmeye katk›da bulunurlar. Bu h›zland›r›lm›fl enerji kayna¤› mobilizasyonu k›sa

maternal açl›k dönemlerinde fetal büyümeyi olumsuz etkiler. (17).

Fetal geliflimin yeterlili¤i için endokrin ortam da önemlidir.  Fetal büyümede rol alan

hormonlar:

   - Büyüme hormonu (Growth Hormone)

   - Troid hormonu

   - Androjenler

   - ‹nsülin

   - Vitamin D (24, 25-D3, 1, 25-D3)

   - ‹nsülin like Growth Factor (IGF-1, IGF-2)

   - Epidermal growth factor

   - Platelet derived growth factor

Belirtilen hormonlar içinde insülin fetusun ’büyüme faktörü’olarak kabul edilir.

Bilindi¤i gibi insülin plasentadan genelde geçmez; bu nedenle bu büyümeyi artt›ran hormon

fetal kökenli olmal›d›r.  ‹nsülin fetal ya¤ ve glikojen depolar›n›n boflalmas›na yol açmakla

birlikte,  kaslarda protein sentezini ve aminoasid uptake’ini artt›r›r. Fetal insülin üretimi

eksikli¤inde (pankreatik aplazi;geçici neonatal diabetes mellitus,  ya da langerhans

adac›klar›n›n konjenital yoklu¤u gibi) fetal büyüme bozulmufltur. Bundan baflka reseptör veya

postreseptör düzeyinde geliflen olaylara ba¤l› olarak, insülinin periferik etkisi azalabilir ve

fetal büyüme etkilenebilir. Do¤ufltan yüksek insülin direnci fetusun besin kullan›m›n›

azaltarak intrauterin geliflimini etkileyebilir. Proinsüline ait C-peptidin amniyotik s›v› düzeyi,

fetal büyüme durumu ile yak›ndan alakal›d›r.  Geliflme gerili¤inde C-peptid azal›r, fetal

makrozomide ise artar.

Büyüme hormonu, fetal büyümeyi pek etkilemez. Çünkü fetal karaci¤erde birkaç adet

büyüme hormonu reseptörü vard›r. Panhipopitüatirizmde,  fetal a¤›rl›k normal fetal a¤›rl›ktan

farkl› de¤ildir.  Bununla birlikte, büyüme hormonunun etkisi somatomedinler (insülin-like

growth factors) taraf›ndan yönlendirilir. IGF-1 ve IGF-2 %60 oran›nda birbirlerine benzerler,
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%40 oran›nda ise insüline benzer yap›lar› vard›r. IGF-1 substrat taraf›ndan regule edilebilir.

Düzeyi IUGR (‹ntrauterin geliflme gerili¤i) ’de düflüktür, iri bebeklerde yüksektir. IGF-1 ve

IGF-2, reseptörlere ba¤lanarak transmembran sinyali bafllat›rlar ve böylece hücre

metabolizmas› aktive olur ve DNA sentezi bafllar. IGF-1 ve IGF-2 fetusun plazmas›nda 15.

gebelik haftas›ndan itibaren tespit edilir. Yine de plazma düzeyleri dokuya etkilerini

yans›tmaz, çünkü bu proteinler endokrin hücrelerden ziyade parakrin ya da otokrin hücrelerde

hücre bölünme siklusunda etki ederler. Her iki genin delesyonu ile fetal büyümede additif

reduksiyon görülür. Epidermal Growth Factor (EGF),  yenido¤an mitozu, ektodermal ve

endodermal yap›lar›n geliflimini düzenler. Fetusta EGF DNA (ribonükleik asit) yoktur, fakat

EGF reseptörleri bir miktar vard›r. EGF reseptör fosforilasyonu,  sigara içen ve IUGR’l›

bebek do¤uran kad›n›n plasentas›nda azalm›flt›r. (18). Transforming Growth Factor alpha,

EGF ile %40 oran›nda homologdur. EGF reseptörüne ba¤lan›r, anjiogenezisde rol al›r. Fetal

büyümede, özellikle troid hormonu ve kortikosteroidler olmak üzere di¤er hormonlar›n rolleri

pek iyi tan›mlanm›fl de¤ildir. (19).

‹ntrauterin büyüme üzerine etkili olan faktörler çok çeflitlidir.  Patolojik etmenlerin

büyüme ve geliflme üzerindeki etkisi çocu¤un yafl› ne kadar küçükse o derece belirgin ve

kal›c› olmaktad›r.

Çocu¤un do¤um öncesi ve do¤um sonras› büyüme ve geliflmesinin düzenli olabilmesi

için ilk koflul sa¤l›kl› bir genetik yap›ya sahip olmas›d›r.  Kal›t›m faktörünün yan› s›ra iç ve

d›fl ortam faktörleri de büyüme üzerinde etkili olmaktad›r. Genetik yap›ya ba¤l› olarak, boy

vücut yap›s›,  büyüme h›z› ve fizyolojik özellikler normal çocuklar aras›nda farkl›l›klar

gösterirler. Miyad›ndaki yenido¤an›n do¤um tart›s›na genetik yap›n›n etkisi azd›r. Buna

karfl›n baz› tek genler fetal büyümeyi ve olgunlaflmay› etkileyebilmektedir. Örne¤in

fenilketonüri hastal›¤›nda oldu¤u gibi intrauterin dönemde çevresel etmenler fetal büyümeye

genetik yap›dan daha çok etkilidirler.

Co¤rafi farkl›l›klar da farkl› büyüme özelliklerine yol açmaktad›r.  Yüksek rak›mda

do¤an çocuklar deniz seviyesinde do¤anlara oranla daha hafif tart›l› ve boylar› daha k›sa

olmaktad›r. Kimyasal maddeler, rotasyon da büyüme üzerine farkl› etkiler yapar.  Hava

kirlili¤i olan bölgelerde do¤an çocuklar›n normal do¤um tart›s›ndan 314 gram daha az,  bebek

ölüm oran›n›n ise %17 den daha fazla oldu¤u bildirilmifltir. (22)

Yap›lan araflt›rmalar 85 desibelin üzerindeki ses ortam›nda olan annelerde premature

do¤umun artt›¤›n› göstermifltir. (61)
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Sosyo-Ekonomik seviyesi yüksek yenido¤anlar›n somatik yap›s› daha iri olmaktad›r.

(32) Etnik grup farkl›l›klar› da yenido¤an›n büyümesine bir çok yönlerden etkilidir.  (51)

Fetusun büyümesi gestasyon yafl›na paralel art›fl göstermektedir.  Gebelik süresi uzun

olan (postmatur) düflük do¤um tart›l›larda intrauterin büyüme h›z›n›n yavafl,  k›sa olanlarda

ise yüksek oldu¤u görülmüfltür. (8) ‹ntrauterin büyüme h›z› yavafl olanlar ileriki y›llarda di¤er

düflük do¤um tart›l›lar ve miyad›ndaki yenido¤anlar›n gerisinde kalmaktad›r.

‹ntrauterin geliflim,  yukar›da say›lan özelliklerin yan› s›ra annenin özellikler ile de

yak›ndan iliflkilidir. Yap›lan çeflitli çal›flmalar annenin beslenme yetersizli¤inin düflük do¤um

tart›l› bebek do¤urmaya neden oldu¤unu göstermifltir. (18, 49, 62) Ancak annenin beslenme

durumu ile sosyo-ekonomik durumunun etkisi geliflmekte olan ülkelerde belirginleflmekte

geliflmifl ülkelerde ise daha az belirginlik göstermektedir. (7, 5, 21, 56) Neyzi ve arkadafllar›

(40), annenin beslenme durumunu ponderal indeksle belirterek fazla tart›l› annelerin

çocuklar›n›n do¤um tart›lar›n›,  normal ve düflük tart›l› annelere oranla anlaml› flekilde yüksek

bulunmufllard›r. Anneye diyet deste¤inin do¤um tart›s›nda %12 den fazla bir varyansa yol

açmad›¤› bildirilmifltir. (24)

Do¤umda bebeklerin büyüklükleri annenin vücut yap›s›na uygunluk göstermektedir.

(25) Annenin gebelik öncesi tart›s› ile do¤um tart›s› aras›nda anlaml› korelasyon

gösterilmifltir. (7) Anne boyunun 152, 4 cm’nin üzerinde olmas›n›n do¤um tart›s›n› h›zla

artt›rd›¤› belirtilmifltir. (21. 73) Buna karfl›n baba boyu ile do¤um tart›s› aras›nda bir

korelasyon görülmemifltir.  Bu da intrauterin büyümede genetik faktörlerden çok çevresel

etmenlerin önemli oldu¤u desteklenmektedir. (73) Gebelikte tart› art›fl› ile do¤um tart›s›

aras›nda lineer bir korelasyon oldu¤u gösterilmifltir. (39, 26, 73)

Anne yafl›n›n küçük oluflu ile do¤um tart›s› morbidite ve mortalite oran›n›n fazlal›¤›

aras›nda bir iliflki gözlenmifltir. (28) ‹lk do¤umdan sonra do¤um s›ras›na göre genelde tart›

art›fl› görülmektedir (1, 58)

Gebelikte sigara kullan›m›n›n do¤um tart›s›n› yaklafl›k 170 gr, boyu 0, 4 cm azaltt›¤›

ve bunun sigaran›n günlük kullan›l›fl dozu ile yak›ndan iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (29, 30,

36, 44,  26)  Anderson ve arkadafllar› gebelikte günde bir sigara içilmesinin do¤um tart›s›n› 13

gr azaltt›¤›n›n göstermifltir. (7)
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Annenin al›flkanl›klar› (alkol, eroin gibi), kulland›¤› ilaç, gebelikte geçirdi¤i

hastal›klar, travma da fetusun büyümesini etkilemektedir (43)

II. 3. MATUR‹TES‹NE GÖRE BEBEKLER‹N SINIFLANDIRILMASI

37 tamamlanmam›fl haftadan önce veya 37+6 günden önce do¤an (259 günden küçük)

bebek preterm veya prematüre bebek olarak adland›r›l›r.  Normal gebelik (gestasyon) süresi

annenin son adet kanamas›n›n ilk gününden do¤uma kadar geçen süredir.  Bu süre normalde

40 haftad›r ve 38 ile 42 hafta aras›nda de¤iflebilir.  ‘Term’ya da ‘miad›nda do¤an’

yenido¤anlar,  38.  haftadan bir gün alm›fl ve 42.  haftay› tamamlam›fl (260-294 günlük

gebelik) bebektir. 42 tamamlanm›fl haftadan sonra (294 günden büyük) do¤an bebek ise

postterm (postmatüre) olarak kabul edilir (46).

Gestasyon yafl›na dayal› bu tan›mlamalara karfl›n sa¤l›k istatistiklerinde yenido¤anlara

iliflkin veriler daha çok ‘do¤um a¤›rl›¤›’na dayal›d›r.  Bunun nedeni,  intrauterin büyümeye

iliflkin gestasyon süresini de içeren verilerin oldukça yeni olmas›,  son 30-40 y›l öncesine

kadar ‘preterm’ ve ‘intrauterin büyüme gerili¤i ya da gestasyon yafl›na göre düflük a¤›rl›kl›’

ayr›m›n›n yap›lamamas› ve 2500 g alt›nda do¤an tüm bebeklerin preterm olduklar›n›n

düflünülmesidir.  Günümüzde de,  özellikle geliflmekte olan ülkelerde gestasyon süresi

konusunda bilgi almak güçtür ve sa¤l›k istatistiklerinde ‘düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek’ oran›

önemli bir parametre olarak kullan›lmaya devam edilmektedir.

Düflük do¤um a¤›rl›kl› (do¤umda a¤›rl›¤› <2500 g) yenido¤anlar 3 gruba ayr›labilir:

1.  A¤›rl›¤› gestasyon yafl›na uygun erken do¤anlar (preterm ya da prematüre bebekler)

2.  Erken do¤an,  ayn› zamanda do¤um a¤›rl›¤› gestasyon yafl›na göre düflük olanlar

(preterm SGA veya preterm intrauterin büyüme geriligi olan bebekler)

3.  Zaman›nda do¤an,  ancak do¤um a¤›rl›¤› < 2500 g olanlar (term SGA veya term

intrauterin büyüme gerili¤i)

Sa¤l›kl› term bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› 2500 g ile 4500 g (3.  ve 97. persantil)

aras›nda de¤iflebilir.  ‹rice yap›l› bir bebek gebeli¤in 36.  haftas›nda 2800 g bir a¤›rl›kla

do¤abilir.  Bu bebek,  do¤um a¤›rl›¤› 2500 g üzerinde olmas›na karfl›n pretermdir ve preterm

özellikleri gösterecektir.  Yenido¤an bebe¤in sorunlar›n›n iyi de¤erlendirilmesi ve do¤ru tan›
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için gestasyon yafl›n›n ve do¤um a¤›rl›¤›n›n mutlaka birlikte de¤erlendirilmesi gereklidir.

Gestasyon yafl›n›n belirlenmesi sa¤l›k istatistiklerinin standardizasyonu,  yenido¤an bebe¤in

klinik de¤erlendirilmesi,  prematüre ve fetal malnütrisyonlu bebekleri birbirinden ay›rmak

için gereklidir.  Gestasyon yafl›,  son menstruel dönemin bafllang›c›ndan itibaren do¤uma

kadar geçen süredeki tamamlanm›fl hafta olarak kabul edilir. ( Naegele formülü) Bunun için

intrauterin geliflmenin de¤iflik evrelerinde geliflim özelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.

Gestasyon yafl›n›n tayininde güvenilir son adet tarihi,  erken gebelik ultrasonografisi gibi

bilgiler kullan›lmakla beraber Dubowitz veya Novak Ballard yöntemleri ile çeflitli fizik

muayene bulgular› ve nörolojik de¤erlendirme sonucu elde edilen gebelik yafl›

de¤erlendirmeleri de kullan›lmaktad›r.  Bir k›s›m araflt›r›c›lar ise 26-34.  gebelik haftas›

aras›ndaki prematüre lensin ön vasküler kapsülünün de¤erlendirilmesi ile gebelik yafl›n›n

do¤ru bir flekilde belirlenebilece¤ini bildirmektedir

Prematüre do¤umlar›n s›kl›¤› çeflitli ülkelerde farkl› rakamlarla bildirilmektedir.

Geliflmifl ülkelerde düflük do¤um a¤›rl›kl› (< 2500 g) yenido¤anlar›n yaklafl›k % 70’ini

preterm yenido¤anlar oluflturur (25).  Ülkemizde gerçek s›kl›k tam olarak bilinmemekle

birlikte referans merkez olarak kabul edilen ‹stanbul T›p Fakültesi’nde % 15 kadar yüksek bir

oran verilmektedir.  Di¤er taraftan ABD’de canl› do¤an 1500 gr’›n alt› bebeklerin oran› % 1.

1,  Türkiye’de üniversite hastanelerinde % 4 gibi yüksek oranlar verilmektedir (46). Erken

do¤umlar›n bir bölümünde neden tam olarak belirlenememistir.  Düflük sosyoekonomik-kültür

düzeyi,  s›k do¤um,  anne yafl› (< 16 yas,  >35 yas),  jinekolojik enfeksiyonlar,  e¤itim düzeyi,

maternal hastal›klar ve kötü sosyal al›flkanl›klar gibi faktörler preterm do¤um için önemli risk

faktörleridir (47)

‹ntrauterin büyüme gerili¤i (‹UBG) grubunda fetal ölümlerin yüksek olmas›na kars›n

preterm bebeklerde neonatal ölüm yüksektir.  Preterm bebeklerde mortalite ve morbidite

oranlar›n› etkileyen önemli nedenler,  asfiksi,  solunum güçlü¤ü sendromu,  enfeksiyon ve

apnedir.  Termoregülasyon bozukluklar› (hipotermi,  so¤uk stresi) periventriküler kanama,

hipoglisemi,  sar›l›k,  retinopati ve duktus arteriyozusun aç›k kalmas› (PDA) prematürelerin

di¤er önemli sorunlar›d›r (34).
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Özel bak›m gereksinimlerinde yol gösterici olmak aç›s›ndan pretermler gestasyon

yaslar›na göre :

1.  ‹leri derecede preterm (gestasyon yas› 24-31 hafta)

2.  Orta derece preterm (gestasyon yas› 32-36 hafta)

3.  S›n›rda preterm (37 haftal›k) olmak üzere 3 gruba ayr›l›r.

Ayn› amaçla do¤um a¤›rl›¤›na göre s›n›flama da kullan›lmaktad›r :

1. 1500 g alt›nda olanlar çok düflük do¤um a¤›rl›kl› (very low birth weight – VLBW)

2.  1000 g alt›nda olanlar afl›r› düflük do¤um a¤›rl›kl› (extremely low birth weight –

ELBW)

3.  800 g alt›nda olanlar (micropremie) olarak gruplanmaktad›r.

Daha önceki y›llarda gebelik haftas›na bak›lmaks›z›n do¤um a¤›rl›¤› 2500 gram›n

alt›ndaki tüm bebekler düflük do¤um tart›l› olarak kabul edilmekteydi.  Ancak günümüzde

do¤um a¤›rl›¤› gestasyon haftas› ile birlikte de¤erlendirilmektedir. (64)

II. 4. GESTASYON HAFTASINA GÖRE BEBEKLER‹N  

     SINIFANLANDILMASI

Gestasyon yafl›na uyan a¤›rl›¤a göre s›n›flamalar çok de¤iflik olsa da,  en çok kabul

gören Lubchenko’nun (1966) yapt›¤› s›n›flamad›r.  Bu s›n›flamaya göre yenido¤an bebekler

üç gruba ayr›l›r:

1. Do¤um a¤›rl›¤› belirlenmifl olan gebelik haftas›na göre 10 – 90 persantil aras›nda

olan bebekler normal do¤um tart›l› bebeklerdir. (Appropriate for gestational age – AGA)

2. Gebelik haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤› 10.  persantil alt›nda olan bebekler gebelik

haftas›na göre düflük do¤um tart›l› bebekler (Small for gestationel age –SGA) olarak kabul

edilir.
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3. Gebelik haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤› 90.  persantilin üzerinde olan bebekler,

gebelik haftas›na göre fazla tart›l› bebekler (Large for gestationel age LGA) olarak kabul

edilir.

Bu persantil e¤rileri,  do¤um a¤›rl›¤›na göre düzenlenebilecegi gibi,  boy ve bafl

çevresi içinde düzenlenebilir.  Fakat bu persantil e¤rileri düzenlenirken, (65) maternal boy ve

yafl,  etnik,  co¤rafik ve sosyoekonomik özelliklerde göz önünde bulundurulmal›d›r (34).

SGA ve LGA yenido¤anlar orant›l› ve orant›s›z olarak iki alt gruba ayr›l›rlar.  Orant›l›

SGA’lar hem kilo hem boylar› 3.  (Veya 10. ) persantilin alt›nda kalan;orant›s›z SGA’lar ise

kilolar› 3. ( veya 10. ) persantilin alt›nda olup boylar› normal s›n›rlar içinde veya daha yüksek

olan yenido¤anlard›r. orant›l› LGA’lar hem kilo hem boylar› 97. ( veya 90.  ) persantilin

üstünde kalan;orant›s›z LGA’lar ise kilolar› 97. (veya 90. ) persantilin üstünde olup boylar›

normal s›n›rlarda veya daha alt›nda olan yenido¤anlard›r.

SGA ile ‹UBG ( intrauterin büyüme gerili¤i) ayn› anlamda kullan›lmamal›d›r.  SGA

terimi s›kl›kla 10.  persantilin alt›nda olan yenido¤anlar için kullan›lmakta iken,  ‹UBG fetal

büyümeyi etkileyen fizyopatolojik bir süreci ifade eder (33).

Lubchenko E¤risi

Sekil 1: Lubchenko’nun intrauterin büyüme e¤risi
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II. 4. IUGR SINIFLAMASI

Winick ve arkadafllar› ilk olarak IUGR olgular›,  fetal kaynakl› (intrensek) ve fetus d›fl›

nedenlerden ötürü (extrensek) olmak üzere iki gruba ay›rm›fllard›r.  Rooso ve Winick olgular›

konjenital malforme ve malforme olmayan olgular› da simetrik (tip 1) ve asimetrik (tip 2)

olarak iki alt gruba ay›rm›fllard›r.

IUGR olan bebeklerin a¤›rl›k,  boy ve bafl çevresi ölçümlerinin birlikte

de¤erlendirilmesi, büyüme gerili¤ine yol açan nedenlerin zamanlamas›na iliflkin fikir

verebilir. Buna göre simetrik ve asimetrik olmak üzere iki ayr› tip IUGR tan›mlanabilir. (77,

78, 79, 80)

Sekil 2: ‹ntrauterin büyüme geriliginin etyolojiye göre s›n›fland›r›lmas›

II. 4. 1.  Simetrik IUGR

A¤›rl›k, boy ve bafl çevresi orant›l› olarak küçüktür ve fetal büyüme hücresel

hiperplazinin hakim oldu¤u gebeli¤in erken dönemlerinde etkilenmifltir. Maternal veya

sistemik hastal›k tespit edilmezse, konjenital enfeksiyonlar, kromozomal hastal›klar veya

uteroplasental disfonksiyonlar akla gelmelidir.  Tüm IUGR olan bebeklerin %20-30’u bu

gruba girer. Baflka bir neden olmaks›z›n yap›sal etyolojiye ba¤l› olanlarda vücudun orant›l›

olarak küçük olmas› d›fl›nda bir özellik yoktur. (81). Derialt› ya¤ dokusu normaldir, dismorfik

bulgu yoktur. Ancak kromozom anomalileri, konjenital enfeksiyonlar veya çeflitli konjenital

sendromlara ba¤l› simetrik büyüme gerili¤i olan bebeklerde neden olan hastal›¤›n özgül
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bulgular› (trizomilerin tipik görüntüsü, intrauterin enfeksiyonlarda karaci¤er ya da dalak

büyüklü¤ü, sar›l›k, deri döküntüleri, göz patolojileri) saptanabilir.

II. 4. 2.  Asimetrik IUGR

Boy ve bafl çevresi korunurken a¤›rl›k gestasyon haftas›na düflüktür. Gebeli¤in son

trimesteri, hücre hipertrofisi, a¤›rl›k art›fl› ve somatik organ büyümesinin gerçekleflti¤i

dönemdir. 32. Gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›kan IUGR’›n esn s›k nedeni, hafif veya orta

derecede uteroplasental yetmezlik geliflimidir. Bu dönemde özellikle uteroplasental nedenlerle

fetusun beslenmesinin bozulmas› asimetrik geliflme gerili¤ine neden olur. Beyin büyümesi

korunurken adrenal, derialt› ya¤ dokusu, retikuloendotelyal sistem, karaci¤er büyümesi ve

glikojen depolanmas› geri kal›r. Gestasyon yafl›na göre düflük a¤›rl›kl› do¤umlar›n%70-80’i

bu gruptad›r. Asimetrik geliflme gerili¤i olan bebeklerde deri k›vr›m› kal›nl›¤›nda azalma

tan›da önemli bir bulgudur. Bafl, gövde ve ekstremitelere göre büyük, süturler aç›k, ön

fontanel genifltir. Yüz zay›ft›r ve yafll› adam yüzü vard›r. Verniks kazeoze azalm›fl veya hiç

yoktur. Kar›n çökük, göbek kordonu incedir. Ekstremiteler ince ve ya¤ dokusu azalm›flt›r,

t›rnaklar uzun, el ve ayaklar gövdeye göre büyük görünür.

6. YEN‹DO⁄AN ANTROPOMETR‹S‹NDE KULLANILAN ÖLÇÜMLER

 I. Klasik olarak somatik büyümeyi de¤erlendiren ölçümler

   1.  a¤›rl›k

   2.  boy

   3.  bafl çevresi

II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlar›n tan›nmas›n› kolaylaflt›ran

ölçümler

   1.  yüz ölçümleri

   2.  gö¤üs ölçümleri

   3.  üst extremite ölçümleri

   4.  alt extremite ölçümleri

III.  Beslenme durumunun de¤erlendirilmesini sa¤layacak ölçümler

1. A¤›rl›k ve boya olanlar

a) Tart›/ Boy oran›

b) Ponderal indeks
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2.  Ekstremite ölçümlerine ba¤l› olanlar

a) üst ekstremite orta çevresi

b) Üst ekstremite orta çevresi/ Bafl çevresi oran›

   3.   Deri k›vr›m› kal›nl›¤›na ba¤l› olanlar

   4.   Üst kol kas alan›- Üst kol ya¤ alan› ölçümleri

   5.   Vücut kas indeksi

Yenido¤an antropometrisinde kullan›lan ölçümleri afla¤›da ayr› ayr› inceleyece¤iz.

1. Klasik olarak somatik büyümeyi de¤erlendiren ölçümler:

A¤›rl›k: Do¤um a¤›rl›¤› Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 1981’de hem kiflisel,  hem

toplumsal en önemli sa¤l›k göstergesi olarak kabul edilmifltir. (67) Do¤um kilosu yeni

antropometrik ölçümlerin geliflmesiyle,  tek bafl›na yenido¤an›n de¤erlendirilmesinde yetersiz

olmas›na ra¤men halen en s›k kullan›lan ölçümdür.

Perinatolojide do¤um tart›s› pratik bir araç olmufl, farkl› nedenlerden mortalite ve

morbiditeye aday bebeklerin ay›rt edilmesinde kullan›lm›flt›r. Ancak gestasyon yafl› kesin

olarak bilinmedikçe, do¤um tart›s› fetal büyümenin bir kriteri olarak kullan›lamaz. (66)

Miller ve arkadafllar› do¤um tart›s›n›n anlaml› olarak flu befl faktörden etkilendi¤ini

bildirmifllerdir. Bunlar gestasyon yafl›, etnik grup, do¤um s›ras›, anne boyu ve annenin gebelik

öncesi tart›s›d›r. Philips ve arkadafllar› do¤um tart›s› üzerine etki eden 44 de¤iflkeni

inceleyerek,  do¤um tart›s›nda %86 varians›,  Habicht ve arkadafllar› ise maternal özellikleri

inceleyerek %18 varians› aç›klayabilmifllerdir. Gürson ve arkadafllar› ise anne yafl›, sosyo-

ekonomik durum, co¤rafi faktörler, do¤um s›ras› ve cinsiyetin do¤um üzerine etkili oldu¤unu

göstermifltir.

Do¤um a¤›rl›¤› bebek ç›plakken,  bebek baskülünde ölçülür.  Baskülün dengesi

ölçümlerden önce kontrol edilir. (67)

Son y›llarda gündeme gelen antropometrik parametrelerden biri de do¤um a¤›rl›¤›

oran›d›r (68)
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                           do¤um a¤›rl›¤›

Do¤um a¤›rl›¤› oran›:   ________________________________       d›r.

               Gestasyon haftas›na göre olmas› gereken do¤um a¤›rl›¤›

Lucas ve arkadafllar› taraf›ndan 1991’de Cambridge’de 429 yenido¤an üzerinde

yap›lan çal›flmada do¤um a¤›rl›¤› oran› ile solunum,  postnatal mortalite ve nörolojik geliflim

aras›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤u anlafl›lm›flt›r. (68)

fiekil 3 : Tart› al›m›n›n gösterilmesi

2.  Boy: Çocu¤un kiflisel özelli¤i ve beslenme durumunu saptamada boy a¤›rl›¤a göre

daha iyi bir ölçümdür. (68) Antropometrinin ilk kullan›ld›¤› y›llarda a¤›rl›k en de¤erli ölçüm

olarak al›nm›flsa da daha sonraki çal›flmalarda boy ölçümünün daha de¤erli bir ölçüm oldu¤u

anlafl›lm›flt›r.  Özellikle boy sa¤l›kl› büyümenin bir göstergesidir. (67)

En iyi boy ölçüm tekni¤i tonik ense refleksi kullan›larak boy ölçülmesidir.  Bu refleks

bebe¤in kalça ve dizlerindeki fleksiyondan kurtulmay› sa¤lar.  Bebe¤in bafl› muayene edenin

sol taraf›nda ve boy ölçümü yapaca¤›m›z kutu veya cetvelin sabit taraf›nda olmal›d›r.  Tonik

ense refleksini elde etmek için bebe¤in bafl› muayene edenin sa¤ eliyle sa¤ tarafa döndürülüp,



16

sol elle bebe¤in sa¤ baca¤› tam olarak ekstansiyona getirilir. Boy uzunlu¤u cetvelden okunur.

(37) Ölçüm iki kere tekrarlan›r, gerekirse baflka bir yöntemle boy tekrar ölçülür.

    Boy ölçümü için arazi çal›flmalar›nda kullan›labilecek kutu tarz›nda aletler (68)

veya hastanelerde kullan›labilecek bir taraf› sabit cetvel veya masa tarz›nda aletler

gelifltirilmifltir.  (37) Boy iki yafl›ndan sonra ayakta ölçülmelidir. (68)

fiekil. 4: Boy ölçümünün gösterilmesi

3.  Bafl çevresi: Yenido¤anda a¤›rl›k ve boy ölçümünden sonra en s›k kullan›lan

antropometrik ölçümdür.  Bafl çevresinin de¤erlendirilmesi beynin bir göstergesidir.

Do¤umdan önceki haftalarda ve do¤umdan sonraki ilk aylarda vücudun en h›zl› büyüyen

bölümü baflt›r.  Erkek çocuklar›n do¤umda bafl çevresi k›z çocuklar›na oranla 0. 7 cm büyük

bulunmufltur.  Bloch,  yenido¤anda bafl çevresinin etnik farkl›l›klardan etkilenmedi¤ini

anlaml› bir flekilde bildirmifltir. (51) ‹ntrauterin malnutrisyondan en fazla tart›, en az bafl

çevresi etkilenmektedir.

Bafl çevresi,  protuberencia occipitalis eksterna ve frontal kemi¤in en ç›k›nt›l› yerinden

geçecek flekilde ölçülür. (80) Bafl çevresi,  beslenme durumundan en az etkilenen

antropometrik ölçümdür. (43) Bafl çevresi,  intracranial patolojilerin saptanmas› ve

izlenmesinde önemli bir parametredir.  (81)
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    Bafl çevresi,  özellikle premature bebeklerin postnatal izlenmesinde önemlidir.

Premature bebeklerin bafl çevresindeki “catch-up growth” postnatal 9-10.  Haftaya kadar

bafllamaz, oysa hidrosefali geliflecek hasta premature bebekte bafl çevresi intrauterin e¤riyi

takip eder, do¤umdan sonra 2-4. haftalarda bafl çevresinde art›fl bafllar. Hasta premature

bebekte bafl çevresinin normal intrauterin e¤riyi takip etmesi hidrosefali flüphesi

uyand›rmal›d›r.  (82)

fiekil. 5: Bafl çevresi ölçümünün gösterilmesi

Her yenido¤an bebe¤e ayr›nt›l› antropometrik ölçümler yap›lmasa bile kartlar›na

a¤›rl›k, boy, bafl çevresi ölçümleri mutlaka ifllenmelidir. (83)

   II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlar›n tan›nmas›n› kolaylaflt›ran

ölçümler

   1. yüz ölçümleri: Gözler ve kulaklarla ilgili ölçümler önemlidir.

  a. Göz antropometrisi: Hiper ve hipoteleorism birçok sendromu ve santral sinir

sistemi malformasyonlar›n› haber veriyor olabilece¤inden önemlidir. Bu ölçümlerde plastik

mezureler,  çelik kay›c› antropometreler ve transparan X-›fl›n› filmleri kullan›l›r. (84)
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A:Medial kantal uzakl›k

B:Lateral kantal uzakl›k

fiekil. 6: Kantal uzakl›k hesaplanmas›

                     100 x A                                                

Kantal indeks:     ____________

                               B

Shah ve arkadafllar›n›n 1991’de Hindistan’da 200 sa¤l›kl› ve term yenido¤anda yapt›¤›

çal›flmada kantal indeks erkeklerde %34,  k›zlarda %33, 6 bulunmufltur. (84) Verma ve

arkadafllar› da çal›flmalar›nda yaklafl›k ayn› sonuçlar› bulmufllard›r. (85) Kantal indeks önemli

bir tan› arac›d›r. Çünkü burun kökü bas›kl›¤› veya epikantus varl›¤› yalanc› hipertelorisme

neden olabilir. Kantal indeks yalanc› hipertelorismden kaç›nmak için önemli bir ölçüttür. (84)

Hipertelorism,  çift olan organlar›n birbirinden afl›r› uzakl›¤›d›r.

   Okuler hipertelorism, hipotelorium veya pseudohipertelorisme neden olan

sendromlar afla¤›daki tablolarda belirtilmifltir.
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Tablo 1: Okuler hipertelorizm ile birlikte olan sendromlar (86, 87, 88)

Aarskog Larsen Kromozom 18 q-

Apert Meckel Duplikasyon 2q

Basal hücreli nevüs Mukopolisakkaridoz 1-H, 4 Duplikasyon 3p

Crouson Noonan Duplikasyon 3q

Fetal hydantoin al›m› Okuloelentoosseoz displazi Duplikasyon 4p

Fokal dermal hipoplazi Opitz Duplikasyon 7q

Frontonazal displazi Potter Duplikasyon 9p

Hipokondroplazi Robinow Duplikasyon 10q

Gm 1 gangliozidoz tip 1 Seathre-Chotzen Duplikasyon 11p

Goldenhar Stickler Delesyon 11q

Greig Waever Proksimal 14q duplikasyonu

Kniest Kromozom 5 p- Proksimal 15q duplikasyonu

Kraniokarpotarsal displazi Kromozom 13 p- Trisomi 9

Kraniometafizyel displazi Kromozom 13 halka XYY

Tablo 2: Okuler hipotelorizm ile birlikte olan sendromlar (86)

Ballerd-Gerold Meckel Kromozom 13 halka

Holoprosensefali Kromozom 13 q- Proksimal 14q duplikasyonu
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Tablo 3: Okuler pseudohipertelorizm ile birlikte olan sendromlar (89)

Carpenter sendromu Herediter epikantus Waardenburg sendromu

Kantal indeks d›fl›nda bafl çevresi-interorbital indeks bafl›n yap›s›n› da dikkate

ald›¤›ndan hiper veya hipotelorismin de¤erlendirilmesinde kullan›labilen bir indekstir. (87)

100 x Medial Kantal Uzakl›k

Bafl Çevresi – Interorbital indeks=____________________________

                             Bafl Çevresi

Palpebral fissür uzunlu¤u,  orbicularis oculi kas› kas›l›yken ölçülmemelidir,  çünkü

k›sa bulunur. Bebek gevflek, a¤lam›yorken ve gözleri aç›kken ölçülmelidir. Palpebral fissür

uzunlu¤u göz büyüklü¤ü ile ilgilidir. Palpebral fissür k›sal›¤› Waardenburg sendromu,

Fanconi’nin hipoplastik anemisi gibi sendromlar›n spesifik olmayan bulgusudur. Fetal alkol

sendromunda palpebral fissür k›sal›¤› de¤erli olup, yaln›zca göz büyümesinin azalmas›na

ba¤l› olmay›p, ethanol al›flkanl›¤› olanlar›n çocuklar›ndaki total büyüme gerili¤inin bir sonucu

olabilece¤i düflünülmektedir. Fuchs ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada palpebral fissür

uzunlu¤u 1, 6-3 cm aras›nda bulunmufl, sa¤-sol göz aras›nda ve cinsiyetler aras›nda anlaml›

bir fark bulunmam›flt›r. (90)

b) Kulak Antropometrisi:Kulakla ilgili antropometrik ölçümlerde özellikle düflük

kulak baz› do¤umsal anomalilerin tan›nmas›n› sa¤lad›¤›ndan önemlidir. Shah ve arkadafllar›

taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda her iki üç kantustan geçen santral horizontal çizginin üstünde

kalan kulak yüzdesine bakarak kulak düflüklü¤ü saptanm›flt›r. Bu yüzde erkek yenido¤anlarda

%43. 5, k›z yenido¤anlarda %44 bulunmufltur. (84) Kulak uzunlu¤u serebral gigantismde

(Sotos Sendromu) ve Weaver sendromunda artar, Down sendromunda ise azal›r. (89)
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Tablo 4: Düflük kulak ile birlikte olan sendromlar (86)

Aarrskrog Rubenstein-Taybi Duplikasyon 8 mozaik

Aminoprotein embriyopatisi Sacthre-Chotzen Duplikasyon 7q

Campomelik cücelik Seckel Duplikasyon 9p

Coffin-Siris Serebropatorenal sendrom Duplikasyon 10p

De Lange Smith-Lemli-Opitz Duplikasyon 10q

German Turner Duplikasyon 11q

Hallerman-Streiff Kromozom 5p- Proksimal 14q duplikasyonu

Kedi gözü Kromozom 13 q- Proksimal 15q duplikasyonu

Noonan Kromozom 13 halka Trisomi 9

Potter Delesyon 9p Trisomi 13

Robin malformasyon kompleksi Delesyon 11q

Duplikasyon 4p

XYY

2) Gö¤üs ölçümleri:Gö¤üs çevresi, intermamillar aral›k ölçümleri ve bunlara ba¤l›

olarak hesaplanan intermamillar indeks özellikle baz› sendromlar›n tan›nmas›n› sa¤lar. (89)

Gö¤üs çevresi mezure ksifoid ve scapulalar›n alt›ndan geçirilerek ölçülür. (91) Ölçü

al›n›rken solunum s›ras›nda gö¤sün s›k›lt›r›lmamas›na dikkat edilir.  Ekspirasyon sonunda

ölçü al›n›r.
                                          ‹ntermamillar aral›k ( cm )

‹ntermamillar indeks=____________________________________ x 100

                           Gö¤üs çevresi ( cm )
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‹ntermamillar indeks,  gestasyon haftas›ndan en az etkilenen antropometrik gö¤üs

ölçümüdür.

Pelz ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada intermamillar indeksi 21-26 cm aras›nda

bulmufllard›r.  ‹ntermamillar indeks k›zlarda çok az daha ufak bulunmufltur,  fakat k›z-erkek

çocuklar› aras›ndaki bu fark istatistiki olarak anlaml› bulunmam›flt›r.  ‹ntermamillar indeks,

hipertrofik yenido¤anlarda üst s›n›ra yak›n,  hipotrofik yenido¤anlarda ise alt s›n›ra yak›n

bulunmufltur. (92)

Tablo 5: ‹ntermamillar aral›¤›n genifl oldu¤u sendromlar (92)

Fetal hydantoin sendronu Smith-Lemli Opitz sendromu

Fleisher sendromu Trisomi 4p

Fraser sendromu Trisomi 9p

Noonan sendromu Trisomi 18

Oto-palato-digitaler alan defekti Trisomi 20p

Popliteal pyterygium sendromu Parsiyel monosomi 18q

Prader-Willi sendromu Ulrich-Turner sendromu

Silver-Russel sendromu Cerebro-oculo-facio-skeletaler alan defekti

3) Üst ekstremite ölçümleri:Üst ekstremite antropometrisi özellikle k›sa ekstremiteli

cüceliklerin tiplerine ayr›lmas›nda önemlidir. (93)

Üst ekstremite antropometrisinde kullan›lan ölçümler flunlard›r (94)
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fiekil 7 : Üst ekstremite antropometrisi

Üst ekstremite uzunlu¤u çocuk yüzüstü yat›yorken,  kol tam ekstansiyonda ve vücuda

paralelken ölçülür.  Üst kol ve ön kol uzunluklar› ise dirsek 90° aç›l›yken ölçülür. Bu

ölçümler sliding kaliper ile yap›l›r. (94)

   Yukar›daki ölçümlere dayan›larak hesaplanan indeksler de flunlard›r.  Bu indeksler

gestasyon haftas›ndan pek etkilenmemektedir. (94)

                          Üst kol uzunlu¤u ( cm )

Üst kol indeksi ( % ) =_________________________ x 100

                     Üst ekstremite uzunlu¤u ( cm)

                          Ön kol uzunlu¤u ( cm )

Ön kol indeksi ( % ) = ____________________________  x 100

                                      Üst ekstremite uzunlu¤u ( cm )
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                          Orta parmak uzunlu¤u ( cm )

Orta parmak indeksi ( % ) =  __________________________ x 100

                              El uzunlu¤u ( cm )

Üst ekstremite antropometrisine göre saptanabilecek iskelet displazileri flunlard›r (95,

89). Proksimalsegmentk›sal›klar› (rizomelik) :Akondroplazi, hipokondroplazi, kondroplasia

punktada tip II   (Langer’s tipi), metafizyel displaziler ve çeflitli spondiloepifizyel

displazilerde görülmektedir. Orta segment k›sal›klar› (mezomelik) :Mesomelik displazilerde

görülmektedir. Distal segment k›sal›klar› (akromelik) :K›sa klavikulal› polidaktili

sendromunda görülmektedir.

   ‹skelet displazileri d›fl›nda üst ekstremite k›sal›¤› olan Robinow sendromu, Loffin-

Siris sendromu ( mesomelik tip ), aminopterin embriyopatisi gibi bozukluklar vard›r.

Konjenital hemihipertrofi ve aminopterin embriyopatisinde brakidaktili vard›r. (86)

Tablo 6:  El k›sal›¤› olan sendromlar (86)

Aarskrog Mukopolisakkaridoz I-H, I-S, II, III

Akondroplazi Mukolipidoz II

Akrodisostoz Orofasiodigital I

Asfikte eden torasik displazi Otopalatodigital

Ellis van creveld Pfeiffer

Fanconi anemisi Pseudoakondroplazi

Fetal hydantoin sendromu Robinow

Fetal warfarin sendromu Smith-Lemli-Opitz

Fokal dermal hipoplazi Tanatoforik displazi

Gm1 gangliosidoz tip 1 Kromozom 18 p-

Hipoglossi-hipodaktili Duplikasyon 2 q

Kranioektodermal displazi Duplikasyon 8 mozaik

Trisomi 21
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 “Lepreshaunism” ve Sotos sendromunda (serebral gigantism) eller uzundur.

4) Alt ekstremite ölçümleri:

Alt ekstremite uzunlu¤u bacak tam ekstansiyonda iken, alt bacak uzunlu¤u ise

popliteal aç› 90° oldu¤unda ölçülür. Bu ölçümler sliding kaliper ile yap›l›r. (96)

Alt ekstremite antropometrisinde kullan›lan ölçümler flunlard›r: (34)

fiekil 8 : Alt ekstremite antropometrisi

   Yukar›daki ölçümlere dayanilarak bacak indeksi hesaplanabilir:

                 Alt bacak uzunlu¤u ( cm )

   Bacak indeksi = _________________________ x 100

                                 Alt ekstremite uzunlu¤u ( cm )
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Bacak indeksi di¤er gibi gestasyon haftas›ndan fazla etkilenmemektedir. (96)

Alt ekstremite antropometrisi büyüme bozuklu¤u olan yenido¤anlar›n vücut

k›s›mlar›n›n do¤ru olarak ölçülmesini sa¤lad›¤›ndan ve yenido¤an›n iskelet displazilerinin

k›sa ektremiteli tipleri içindeki uygunsuz k›sa boylulu¤un belirlenmesinde önemlidir.  Grabe

sendromu,  akondrogenesis tip II (L anger-Sandino) ve mezomelik displazi ( Werner tipi ) de

alt ekstremiteler, üst ekstremitelerden daha fazla etkilenmektedir. (96) Hermann-Opitz

artrogriposis sendromu, alt ekstremitelerin rizomelik k›sal›¤› ile üst ekstremitelerin

mezomelik k›sal›¤›n›n özel bir kombinasyonudur. Hipokondroplazide k›sa alt ekstremiteler ve

uzun orant›s›z fibula mevcuttur.

Ayak uzunlu¤unun ölçülmesi ise fetusun immatur oldu¤u ve makat gelifli ile prezente

oldu¤u durumlarda fetal yafl›n tahmininde kullan›lmakta ve obstetrisyene travmatik vaginal

veya abdominal do¤um karar› hakk›nda yol göstermektedir. (97) Ayr›ca Prader-Willi,

akrodisostoz, Coffin-Lowry, kromozom 18p- sendromlar›nda ayak k›sa;”leprechaunism” ve

Sotos sendromunda ( serebral gigantism ) ise ayaklar uzundur.

III: Beslenme durumunun de¤erlendirilmesini sa¤layacak ölçümler

1. A¤›rl›k ve boya ba¤l› olanlar

 a) Tart›/boy oran›: Yumuflak doku kitlesinin rölatif miktar›n› orant›s›z büyümeyi ve

beslenme durumunu yans›tan en basit ölçümdür. Art›k yumuflak doku kitlesini ve beslenme

durumunu daha spesifik olarak belirleyen üst kol orta çevresi, üst kol orta çevresi/bafl çevresi

oran› gibi antropometrik ölçümler oldu¤undan tart›/boy oran› eski de¤erini kaybetmifltir. (3)

 b) Ponderal indeks: Rohrer’in ponderal indeksi doku kitlesinin rölatif miktar›n›n

hesaplanmas›nda kullan›lan bir ölçüttür. Vücut ya¤ oran›n› göstermede kullan›lan bir

indekstir. fiiflmanl›k de¤erlendirilmesinde kullan›l›r.

                  Do¤um a¤›rl›¤› ( gr )

Ponderal indeks =_________________________ x 100   (28, 86, 87)

                          Boy_ ( cm_ )
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Ponderal indeks,  intrauterin büyüme gerili¤ini genetik olarak küçük bebekten

ay›rmada kullan›labilir. (98) ‹ntrauterin malnutrisyon gebeli¤in erken döneminde olmad›¤›

sürece,  yenido¤an›n boy uzunlu¤u ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,  do¤um tart›s›nda büyük bir

azalmaya yol açmaktad›r (37)

fiekil. 9: Ponderal indeks e¤risi

Ponderal indeks simetrik ‹UGR ‘da normal, asimetrik IUGR ‘da düflüktür.

Herbert ve arkadafllar› 1962 yenido¤an üzerinde yapt›klar› çal›flmada 30-37. gestasyon

haftalar› aras›nda ponderal indeks’de yavafl bir art›fl oldu¤unu, 37. gestasyon haftas›ndan

sonra ponderal indeks’de çok büyük bir art›fl olmad›¤›n› buldular.  Ponderal indeksdeki

gestasyon haftas›na göre art›fllar 3. persantilde en az,  persantil yükseldikçe daha çok

olmaktad›r.  Ayr›ca multiparlarda ponderal indeks, nullipar infantlara göre daha yüksektir.

(37) Oysa Miller ve arkadafllar› parite, ›rk, cinsiyet ve fetal yafl›n orant›s›z büyümeyi

etkilemedi¤ini göstermifllerdir. (70)

Ponderal indeks’in 97. persantilin üzerinde olmas› fazla yumuflak doku kitlesi olan

infant›; 3. persantilin alt›nda olmas› ise malnutrisyonlu,  yumuflak doku toplanamayan veya

yumuflak doku kayb› olan infant› gösterir. (37)
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Tart›,  boy ve gestasyon haftas› yan›nda ponderal indeks çocu¤un geliflimini

saptamada önemli bir parametredir. Gestasyon haftas› ve kilosu veya gestasyon haftas› ve

boyu ayn› olan bebekler ponderal indeks yönünden karfl›laflt›r›ld›klar›nda ponderal indeksi

yüksek olan bebekler daha iyi geliflim göstermifllerdir. Ayr›ca ponderal indeksin çok yüksek

veya çok düflük olmas› neonatal mortalite riskini artt›r›r. (37)

Gozal ve arkadafllar› Kamerun’da 490 yenido¤an üzerinde yapt›klar› çal›flmada üst kol

orta çevresi/bafl çevresi oran›n›; anormal intrauterin büyüme, metabolik semptomlar ve erken

postnatal komplikasyonlar› de¤erlendirmede ponderal indeksten daha de¤erli bulmufllard›r.

(99) Georgieff ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada üst kol orta çevresi/bafl çevresi oran›n›

bu yönden ponderal indeksden daha de¤erli bulmufllard›r. (100)

2. ekstremite ölçümlerine ba¤l› olanlar

a. Üst kol orta çevresi:Vücut su kaymalar›ndan etkilenmeyen vücut kas ve ya¤

kitlesini en iyi gösteren ölçüm üst kol orta çevresidir. Üst kol orta çevresi tek bafl›na okul

öncesi çocuklarda malnutrisyonu saptamak için kullan›labilir.  (101, 102)

Üst kol orta çevresi acromion ve olecranon ç›k›nt›lar› aras›na çizilecek do¤runun orta

noktas› bulunarak sol üst koldan (99) ve bebek s›rt üstü yatarken ölçülür. (101)

Üst kol orta çevresi 25 ile 42. gestasyon haftalar› aras›nda lineer olarak artmaktad›r.

Üst kol orta çevresi 25.  gestasyon haftas›nda yaklafl›k 5 cm, 42. gestasyon haftas›nda

yaklafl›k 10, 5 cm civar›ndad›r. (101)

Dünya Sa¤l›k Örgütü 1987’de üst kol orta çevresinde 9 cm. ’yi birçok ülke için uygun

bir s›n›r olarak görmüfltür. (67) Gozal ve arkadafllar›n›n Kamerun’da yapt›¤› bir çal›flmada üst

kol orta çevresinin 9, 5 cm. den küçük olmas› erken postnatal morbidite için en anlaml› ölçüm

olarak bulunmufltur. (99) Üst kol orta çevresi 9, 5 cm. in alt›ndaysa düflük do¤um a¤›rl›kl›

olma riski 23 kat artmaktad›r.  (67)

Üst kol orta çevresi,  su içermeyen vücut kitlesindeki de¤iflimleri gösterdi¤inden

özellikle postnatal ilk haftada kilo ölçümü yerine kullan›labilir. Postnatal ilk haftada kilo

kayb›,  üst kol orta çevresi kayb›ndan daha fazlad›r. Bu kilo kayb›, idrarla ekstraselluler su

kayb› fleklinde olmaktad›r. (3)
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Prematurelerdeki kilo al›flverifli vücut kitlesinin de¤iflmesinden çok vücuttaki s›v›

kaymas›ndan etkilenmeyen üst kol orta çevresi ölçümleri önemlidir. 3. Dünya ülkelerinde

bütün bebeklerin, özellikle düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin mutlaka üst kol orta çevresi

ölçülmelidir. (99) Premature yenido¤anlar hastanede yatt›klar› sürece kilo art›fllar›n›n niteli¤i

üst kol orta çevresi ölçümleriyle izlenmelidir. (101, 102)

McDowel ve arkadaslar› 1969’da üst kol orta çevresinin nutrisyonel durumunun

de¤erlendirilmesinde kullan›labilece¤ini söylemifllerdir. (83) Üst kol orta çevresi büyüme

gerili¤inden çok deri alt› ya¤ dokusunun azl›¤›n› yans›t›r. Yap›lan birçok çal›flma sosyo-

ekonomik durum yükseldikçe yenido¤anlar›n üst kol çevresi de¤erlerinin artt›¤›n›

göstermektedir. Ayr›ca etnik farkl›l›klar›n da üst kol orta çevresini etkiledi¤i bildirilmifltir.

Hugue ve arkadafllar›n›n Bangladefl’te yapt›¤› çal›flmada 2500 gr ve stündeki

bebeklerin izlenmesinde gö¤üs çevresinin 2000 gr ve alt›ndakilerde üst kol orta çevresinin iyi

bir yol gösterici oldu¤u anlafl›lm›flt›r. (91)

b. Üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran› : Üst kol orta çevresi/bafl çevresi oran›,

tart›/boy oran›na göre beslenme durumunu saptamada;neonatal büyümenin takibinde kantitatif

ve kalitatif olarak daha spesifik bir ölçümdür. (3, 100) Üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran›

25-42. gestasyon haftalar› aras›nda lineer bir art›fl göstermektedir. 25. gestasyon haftas›nda

yaklafl›k 0. 22 iken 42. gestasyon haftas›nda yaklafl›k 0. 30’a yükselmektedir. (101, 102)

Bafl çevresi nütrisyonel durumdan en az etkilenen antropometrik ölçüm oldu¤undan

üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran› makrosomik veya geliflme gerili¤i olan yenido¤anlar›n

saptanmas›nda kullan›lan en önemli antropometrik ölçümdür. LGA veya SGA oldu¤u

saptanan yenido¤anlar metabolik problemler yönünden izlenmelidir. (100)

Üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran› makrosmik infantlar›n diabetik anne çocu¤u

olup-olmad›¤›n›n ayr›lmas›nda kullan›labilir. Bu oran afl›r› ya¤ depolar›n›n bulundu¤u

semptomatik AGA-diabetik anne çocuklar›n›n saptanmas›nda duyarl› bir indekstir. (100)

Önceleri Brans ve arkadafllar› triceps deri k›vr›m› kal›nl›¤›n› ölçerek makrosomik do¤an

bebeklerin diabetik anne çocu¤u olup olmad›¤›n› saptamaya çal›flm›fllar,  fakat anlaml› bir

fark bulamam›fllard›r. Diabetik anne çocuklar›nda üst kol orta çevresi ve triceps deri k›vr›m›

kal›nl›¤› artmakta fakat bafl çevresi artmamaktad›r. Buna ba¤l› olarak üst kol orta çevresi / bafl

çevresi oran› LGA-nondiabetik anne çocuklar›na göre,  diabetik anne çocuklar›nda daha
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yüksek olmaktad›r. Geliflme gerili¤i olan yenido¤anlarda da,  semptomatik ve asemptomatik

SGA’lar›n ayr›lmas›nda bu oran kullan›lmaktad›r.

Üst kol orta çevresi ve üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran› ölçümleri özellikle

prematürelerde iki nedenle çok önemlidir:

1. ‹ntrauterin büyümeyi gösterdi¤inden yenido¤an döneminde metabolik sorun riski

olup olmad›¤›n›n anlafl›lmas›nda;

2. Prematürelerde gerçek büyüme durumunu gösterdi¤inden, erken postnatal

nutrisyonel durumun saptanmas›nda kullan›lan noninvaziv bir yöntem oldu¤undan önemlidir.

K›sa bir süre beslenme bozuklu¤u olmufl yenido¤anlarda,  kas ve ya¤ dokusundaki

azalmay› vurgulamak için üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran›ndan yararlan›lmaktad›r.

Üst kol orta çevresi / bafl çevresi oran› daha büyük bebeklerde protein enerji

malnutrisyonunun derecelendirilmesinde kullan›lmaktad›r. Bu oran›n 0. 33’ün üstünde olmas›

3-48 ay aras› çocuklarda iyi bir beslenmenin göstergesidir.

3. Deri k›vr›m› kal›nl›¤›na ba¤l› olanlar:

Deri k›vr›m› kal›nl›¤› ölçümleri, yenido¤an›n büyüme ve vücut bilefliminin

de¤erlendirilmesinde kullan›labilir. Bu amaçla kullan›lanlar triceps,  biceps,  subscapular ve

abdominal deri k›vr›m› kal›nl›klar›d›r.

Triceps deri k›vr›m› kal›nl›¤› ölçümü,  üst kol orta çevresi ölçümünün yap›ld›¤› yerden

kolun dorsalinde ve üst kolun longitudinal eksenine paralel olarak yap›l›r. Subscapular deri

k›vr›m› kal›nl›¤› ölçümü ise scapulan›n alt köflesinin hemen alt›ndan vertikal flekilde bir

k›vr›m al›narak yap›l›r. Bu ölçümlerde Harpenden kaliperi kullan›l›r. Harpenden kaliperi ile

temas yüzey alan›na 10 gr/mm2 bas›nç uygulanarak,  20 saniye sonra deri k›vr›m› kal›nl›¤›

okunur. 20 saniye beklendi¤i zaman iki ölçüm yap›l›r, arada 0, 5 mm ve üzerinde bir fark

varsa  tüm ölçüm tekrarlan›r. James ve arkadafllar› ise kaliperi uygulad›ktan 60 saniye sonra

ölçümü okumaktad›rlar. 60 saniye beklemenin amac› ise cilt ve cilt alt›ndaki sudan

kurtulmakt›r. Cilt k›vr›m› kal›nl›¤›n› ölçmek için Holtain ve Lange kaliperi gibi baflka

kaliperler de kullan›lmaktad›r.
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fiekil. 10: Harpenden kaliperi

Deri k›vr›m› kal›nl›¤› yenido¤anda beslenme yetersizli¤ini ve afl›r› beslenme

durumundaki yenido¤an› konstitüsyonel olarak küçük veya büyük yenido¤andan ay›rmada

yard›mc› bir ölçümdür.  Deri k›vr›m› kal›nl›¤›n›n 3.  Persantilin alt›nda olmas› yenido¤an›n

hipoglisemi ve hipotermi riski alt›nda oldu¤unu göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

4. Üst kol kas alan›-Üst kol ya¤ alan›:Nutrisyonel durumun de¤erlendirilmesinde deri

k›vr›m› kal›nl›¤› veya üst kol orta çevresi ölçümüne göre daha de¤erlidir. Vücudun kalori ve

protein yede¤i hakk›nda daha sa¤l›kl› bilgi vermektedir.

   Kas ve ya¤ alanlar›n›n tahmini üst kol orta çevresi ve triceps deri k›vr›m› kal›nl›¤›

bilindi¤inde kolayl›kla yap›labilir.

     Üst kol alan› (mm2) =  x 2

    Üst kol kas alan› (mm2) = 2

     Üst kol ya¤ alan› (mm2) =Üst kol alan› (mm2) -Üst kol kas alan› (mm2)
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5. Vücut kas indeksi: Patrick ve arkadafllar›n›n 1991’de yapt›klar› araflt›rmada

kulland›klar› yeni bir antropometrik terimdir. Vücudun her metrekaresine düflen kilogram

olarak a¤›rl›kt›r. Bebeklerin büyümesinin takibinde kullan›labilece¤i söylenmektedir. Düflük

do¤um tart›l› bebeklerin 48 aya kadar yap›lan 2000 gr-2500 gr aras›nda do¤um a¤›rl›¤› olan

yenido¤anlar›n 24-36 aylar aras›nda catch-up yapt›klar› ama do¤um a¤›rl›¤› 1250 gr ve alt›nda

olanlar›n bunu yapamad›klar› saptanm›flt›r. A¤›rl›k,  boy,  bafl çevresi yan›nda vücut kas

indeksi de bu takipte kullan›labilecek bir ölçüttür.

Yap›lan bunca antropometrik ölçümün amac› çocu¤un geliflim ve beslenme durumunu

daha iyi, daha detayl› olarak de¤erlendirebilmektir. Bunlar› de¤erlendirmenin amac› da

bebe¤in postnatal karfl›laflabilece¤i sorunlar, morbiditesi ve mortalitesi hakk›nda fikir sahibi

olarak buna göre yaklafl›mda bulunabilmektir. Bu nedenle gestasyon haftas›na uyumun,

maturitesine ve do¤um a¤›rl›¤›na göre bebekleri tan›mak gerekir.



33

III. GEREÇ VE YÖNTEM

   Bu araflt›rmada; 1 Ocak 2008-31 Aral›k 2009 y›llar›nda ‹stanbul Bilim Üniversitesi

Kad›n Do¤um Klini¤i’nde do¤an tüm yenido¤anlar çal›flma grubuna al›nd›. Yaln›zca canl›

do¤an bebekler çal›flmaya dahil edildi;ölü do¤umlar al›nmad›.

III. 1.  Çal›flmaya al›nan yenido¤anlarda bak›lan parametreler

1. ad›-soyad›

2. do¤um tarihi

3. do¤um haftas›

4. do¤um flekli

5. ikiz,  tekiz do¤um?

6. cinsiyet

7. do¤um a¤›rl›¤›

8. do¤um boyu

9.  gestasyon haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤›

10.  matüritesine

11. anne yafl›

12. anne kan grubu

13. bebek kan grubu

14. sosyal güvencesi

15. fototerapiye girifl

Çal›flmam›zda 2008-2009 y›llar›nda do¤an tüm canl› do¤umlar›n yukar›daki

parametrelerine bak›ld›,  yenido¤anlar›n antropometrik ölçümleri al›nd›,  standart formüllere

göre indeksler hesapland› ve daha sonra istatistiki de¤erlendirme yap›ld›.

Elimizde sliding kaliperle bulunmad›¤› için yüz,  üst ekstremite ve alt ekstremite

ölçümleri yap›lamad›.

Ölçümler bebeklerin ilk 48 saatinde yap›ld›.
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Do¤um a¤›rl›¤› 10 grama hassas bebek terazisiyle ölçüldü.  Bebek ç›plakken tart›ld›.

Her tart›mdan önce terazi do¤rulu¤u kontrol edildi.

Boy,  tahtadan yap›lm›fl,  bafl taraf› hareketsiz,  ayak ucu sabit bir zemin üzerinde 90°

aç› ile hareket eden ve sabit zemin üzerine çelik mezure yerlefltirilmifl infantometrede yap›ld›.

Ölçüm s›ras›nda bebe¤in bafl› anteroposterior, dizler ise tam ekstansiyona getirilmifl olarak,

ayak taban› bacakla 90° olacak flekilde tabandan ölçüldü.

Bafl çevresi,  mezure protuberencia occipitalis eksterna ile frontal kemi¤in en ç›k›nt›l›

yerinden geçecek flekilde uyguland›, 1 mm’e hassasiyetle bafl çevresi ölçüldü.

Antropometrik oranlar›n hesapland›:

Tart› / boy (t/b) : Gram tart›n›n santimetre (cm ) cinsinden boya oran› hesapland›.

Ponderal indeks: tart› (gr ) /boy3 ( cm3 ) x 100   formülü kullan›larak Rohrer’in

ponderal indeksi saptand›.

Anne yafl› kaydedildi,  sosyal güvenceleri kaydedildi.  Kan gruplar› için kan al›nd› ve

sonuçlar› kaydedildi.  Bebe¤in sar›l›k olup fototerapiye girip girmedi¤i kaydedildi.

‹statistiki de¤erlendirme yap›l›rken bebekler k›z ve erkek bebekler olmak üzere iki

büyük gruba ayr›ld›.  Her parametre için bu iki büyük grubun ortalamalar› ve standart

sapmalar› hesapland›.  t-testi ile bu iki büyük grup her parametre için karfl›laflt›r›ld›ktan sonra

p de¤eri bulunarak istatistiki olarak anlaml›¤› incelendi. Ayr›ca ortalama ve standart sapma

de¤erlerine göre persantil e¤rileri çizildi. ‹kiden fazla grup ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda

tek yönlü varyans analizi kullan›ld›. Oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r

Araflt›rmam›zdaki yenido¤an bebekler gestasyon haftas›na uyumlar›na, maturitelerine

ve do¤um a¤›rl›klar›na göre s›n›fland›r›ld›lar

Gestasyon haftas›na uyumlar›na göre yenido¤anlar Lubchenko e¤rilerine göre SGA,

AGA ve LGA olarak s›n›fland›r›ld›lar.  Gestasyon haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤›n›n ortalama

– (2x standart sapma) de¤erinin alt›nda kalan bebekler SGA; ortalama + (2x standart sapma)

de¤erinin üstünde kalan bebekler ise LGA olarak kabul edilimifltir.  SGA ve LGA’lar orant›l›

ve orant›s›z olarak iki alt gruba ayr›lm›fllard›r.  Orant›l› SGA’lar hem do¤um a¤›rl›¤›, hem
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do¤um boyu ortalama- (2xstandart sapma) de¤erinin alt›nda kalan;orant›s›z SGA’lar ise

do¤um a¤›rl›¤› ortalama- (2xstandart sapma) de¤erinin alt›nda kal›p, boyu ortalama

(2xstandart sapma) de¤erleri aras›nda veya ortalama+ (2xstandart sapma) de¤erinin üstünde

kalan bebeklerdir. Orant›l› LGA’lar hem do¤um a¤›rl›¤›, hem do¤um boyu ortalama+

(2xstandart sapma) de¤erinin üstünde kalan;orant›s›z LGA’lar ise do¤um a¤›rl›¤› ortalama+

(2xstandart sapma) de¤erinin üstünde kal›p, do¤um boyu ortalama  (2xstandart sapma)

de¤erleri aras›nda veya ortalama- (2xstandart sapma) de¤erinin alt›nda kalan bebeklerdir.

Matüritesine göre bebeklerimiz 37 gestasyon haftas› ve öncesinde do¤an prematür;37-

42 gestasyon haftalar› aras›nda do¤an matür;43. gestasyon haftas› ve sonras›nda do¤anlar

postmatür olarak s›n›fland›r›ld›lar.

Do¤um a¤›rl›¤›na göre ise düflük do¤um a¤›rl›kl› olan bebeklerimizin tan›nmas›

önemlidir.  Gestasyon haftas›na bak›lmaks›z›n 2500 gr ve alt›nda bütün bebekler düflük

do¤um a¤›rl›kl› olarak kabul edildiler.

III. 2. Çal›flmam›zda bu parametreler ›fl›¤›nda bak›lan bulgular

1. 2008-2009 y›llar› aras›nda hastanemizde yap›lan normal spontan do¤um ve

sezaryan do¤umlar›n oran›

2. 2008-2009 y›llar› aras›nda do¤an k›z ve erkek bebeklerin oran›

3. 2008-2009 y›llar› aras›nda do¤an ikiz ve tekiz bebeklerin oran›

4. 2008-2009 y›llar› aras›nda do¤an SGA,  AGA,  LGA bebeklerin oran›

5.  Simetrik/asimetrik SGA ve simetrik /asimetrik LGA bebeklerin oran›

6. 2008-2009 y›llar› aras›nda do¤an prematür -matür-postmatür bebeklerin oran›

7. 2008-2009 y›llar› aras›nda do¤an yenido¤anlar›n ortalama boy,  kilo,  bafl çevresi

ölçümlerinin de¤erlendirilmesi

8. Sezaryen ve normal do¤umla do¤an yenido¤anlar›n kilo,  boy ve bafl çevresi

ölçümlerinin k›yaslanmas›
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9.  2008-2009 y›llar›nda do¤an k›z ve erkek bebeklerin  kilo,  boy,  bafl çevresinin

k›yaslanmas›

10. Ortalama anne do¤um yafl›n›n de¤erlendirilmesi

11. Anne ve bebek kan gruplar›na bak›l›p Türkiye geneline göre de¤erlendirilmesi

12. Mevsimlere göre do¤um say›s›nda fark var m›?

13. Do¤um flekli ile fototerapi aras›nda iliflki var m›?

14. Sosyal güvencesi olanlarla olmayanlar aras›nda do¤um fleklinde farkl›l›k var m›?

15. Term bebeklerde do¤um a¤›rl›¤›,  boy ve bafl çevresinin büyüme çizelgesi ve

Lubschenko e¤risi ile k›yaslanmas›
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IV.  BULGULAR

Çal›flmada 01. 01. 2008 ile 31. 12. 2009 tarihleri aras›nda do¤an 963 bebe¤in

demografik ve ailevi öyküsü incelenmifltir.

1. Çal›flmaya al›nan bebeklerin ortalama do¤um kilosu 3244± 1174 gram,  hastaneden

ç›k›fl kilosu 3088±1034 gram,  boyu 50, 7±5, 8 cm,  bafl çevresi 34, 8±3, 4 cm,  ortalama

hastanede yat›fl günü 1, 3±6, 8 gün,

2.  ortalama anne yafl› 31±9 du

3.  Bebeklerin % 4 ü (n=37) ikiz,  % 96 s› (n=889) tekizdi.

3.  Bebeklerin % 4 ü (n=37) ikiz,  % 96 s› (n=889) tekizdi

4. Do¤umlar›n % 22, 5 i (n=217) normal do¤um,  % 77, 5 i (746) sezeryan do¤umdu.

5. Bebeklerin % 10 u (n=96) 2500 gram›n alt›nda,  %82, 1 i ( n=791) 2500 ile 4000

gram aras›nda,  % 7, 9 u (n= 76) 4000 gram›n üstündeydi.

3.  Bebeklerin % 4 ü (n=37) ikiz,  % 96 s› (n=889) tekizdi

4. Do¤umlar›n % 22, 5 i (n=217) normal do¤um,  % 77, 5 i (746) sezeryan do¤umdu.

5. Bebeklerin % 10 u (n=96) 2500 gram›n alt›nda,  %82, 1 i ( n=791) 2500 ile 4000

gram aras›nda,  % 7, 9 u (n= 76) 4000 gram›n üstündeydi.

6. Bebeklerin %51 i ( n=491) k›z,  % 49 u (n=472) i erkek bebekti.

7. Do¤umlar›n % 20, 7 si (n=199) 38.  haftadan önce,  % 78, 7 si (n= 758) 38. -41.

haftalarda,  % 0, 6 s› (n=6) 41.  haftadan sonra olmufltur.

8. 491 k›z bebe¤in %22, 6’s› (n:111) prematür, %76, 8’i (n:377) matür, %0, 6’s› (n:3)

postmatür, 472 erkek bebe¤in %10’u (n:88) prematür, %88’i (n:381) matür, %12’si (n:3)

postmatür olarak do¤mufltur.

9. Annelerin % 0, 5 i (n=5) 20 yafl alt›,  % 86, 4 ü (n=832) 20-35 yafl aras›,  %13, 1 i

(n=126) 35 yafl ve üstüydü.
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Tablo 7 : Yenido¤anlar›m›z›n antropometrik ölçümleri

Tablo 8 : Hastanemizdeki do¤umlar›n irdelenmesi
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Tablo 9: Matüritesine göre k›z ve erkek bebeklerimiz

10. Çal›flmam›zda bebeklerimizin % 1, 5 (n:15) SGA, %25 (n:228) LGA olarak

do¤mufltur.
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Tablo 10: Gestasyon haftas›na göre k›z ve erkek bebeklerimiz

11. Çal›flmam›zda %10 (n:96) düflük do¤›m tart›l› bebe¤imiz do¤mufltur. Bu

bebeklerin ise %5, 2’si preterm SGA, %7, 2 (n:7) ’si term SGA, %77’si preterm AGA,

%6’(n:6) s› term AGA%1’i (n:1) ise preterm LGA olarak do¤mufltur.
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Tablo 11 : SGA-AGA-LGA ve LBW bebeklerin oran›

PRETERM TERM POSTTERM

SGA 5 (%5, 2) 7 (%7, 2) 0 12 (%12, 5)

AGA 77 (%8) 6 (%6, 2) 0 83 (%86, 5)

LGA 1 (%1) 0 0 1 (%1)

83 (%86, 5) 13 (%13, 5) 0 96 (%100)

LBW 96 (%10)

Hastanemizde do¤an term bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi çizelgesi

fiekil 11 : Term bebeklerin do¤um
a¤›rl›¤› persantil e¤risi

fiekil 12 : Term bebeklerin bafl çevresi
persantil e¤risi

fiekil 13 : Term bebeklerin boy persantil e¤risi
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Tablo 12 : Term bebeklerde gestasyon haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤›n›n persantil

de¤erlerinin hesaplanmas›

Gestasyon haftas›

38 39 40 41

3. persantil 2315 2693 2710 2591

50. persantil 3295 3430 3508 3625
A¤›rl›k

97. persantil 4150 4240 4310 4521

Tablo 13: Term bebeklerde gestasyon haftas›na göre boyun persantil de¤erlerinin

hesaplanmas›

Gestasyon haftas›

38 39 40 41

3. persantil 46 48 48 47

50. persantil 51 52 52 53

Boy

97. persantil 55 56 56 57

Tablo 14 : Term bebeklerde gestasyon haftas›na göre bafl çevresinin persantil

de¤erlerinin hesaplanmas›

Gestasyon haftas›

38 39 40 41

3. persantil 32 33 33 33

50. persantil 35 35 35 36
Bafl çevresi

97. persantil 38 38 38 38



43

12.  Bebekler % 36, 1 i A (+),  % 5 i A (-),  %15, 6 s› B (+),  % 1 i B (-),  % 7, 1 i AB

(+),  % 0, 6 s› AB (-),  % 31, 6 s› 0 (+),  % 3 ü ( 0 (-) kan grubuna sahip olarak bulunmufltur.

%36

%5

%15.60
%1

%31.60

%3
%7.10%0.60

A RH(+)

A RH(-)

B RH(+)

B RH(-)

O RH(+)

O RH(-)

AB

fiekil 14 : Bebeklerimizin kan grubu da¤›l›m›

12. Anneler % 38, 1 i A (+),  % 5, 9 u A (-),  %13, 8 i B (+),  % 1, 1 i B (-),  % 7, 2 si

AB (+),  % 1, 2 si AB (-),  % 27, 5 i 0 (+),  % 5, 2 si ( 0 (-) kan grubuna sahip olarak

bulunmufltur.

Annelerin Kan Grubu

fiekil 15 : Annelerin kan grubu da¤›l›m›
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V. TARTIfiMA

   Dünyada gestasyon yafl›na göre yenido¤an›n antropometrik özellikleri az incelenmifl

bir konudur.  Ülkemizde de Türk çocuklar›n›n antropometrik yönden incelenmesi baz› klasik

çal›flmalar d›fl›nda çok incelenmifl bir konu de¤ildir.

   Çocuklar›n a¤›rl›k,  boy,  bafl çevrelerinin ölçümleri büyümenin izlenmesi ve

beslenme durumlar›n› göstermesi aç›s›ndan do¤umdan bafllayarak uygulanan yararl› bir

yöntemdir.  Gerek intrauterin dönemde fetusun büyümesinin ve beslenme durumunun

de¤erlendirilmesinde,  gerekse bebe¤in daha sonraki dönemlerinde büyümenin ve geliflmenin

de¤erlendirilmesinde WHO. nun önerdi¤i standart geliflim normlar› veya ayn› toplumdan elde

edilmifl olan lokal normlar referans olarak kullan›labilir.

   Bebe¤in kendi a¤›rl›¤› ve kilosu esas al›narak hesaplanan ponderal indeks ve seri

olarak yap›lan ultrasonografik muayenelerle ya da Metcoff. un klinik skorlama sistemi ile

bebe¤in inrauterin büyümesini de¤erlendirmek mümkündür. Biz çal›flmam›zda term,  preterm

ve postterm bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›,  boy ve bafl çevresini saptanmas›,  do¤umdaki

persentil tablosunun oluflturulmas›, SGA do¤um oran›n›n saptanmas›,  kan gruplar›na bak›l›p

kan grubu da¤›l›m›n›n belirlenmesi ve Türkiye da¤›l›m›na göre k›yaslanmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmada 01. 01. 2008-31. 12. 2009 y›llar› aras›nda 216 normal do¤um (%23, 3), 710

sezaryen do¤um (%76, 6) olmufltur, Bu do¤umlardan %4’ü ikiz efli bebek (n:37),  %96’s›

(n:889) tekiz bebek idi. Bebeklerin %51’i (n:491) k›z, %49’u (n:472) erkek bebekti.

  Sa¤l›k bakanl›¤›n›n 2007 y›l›nda yapt›¤› aç›klamaya göre 2007 y›l›nda hastanelere

kay›tl› 1 milyon 126 bin 283 canl› do¤um yap›lm›fl olup bunlardan %42,5 sezaryen, %57,5

normal do¤umla gerçekleflmifltir. Devlet hastanelerindeki do¤umlar›n %36’s›, özel

hastanelerin %59’u,  üniversite hastanelerinin % 59’s›nda sezaryen do¤um gerçekleflmektedir.

Bizim çal›flmam›zda da hastanemizde Türkiye genelinin üzerinde sezaryen ile do¤um

gerçekleflmektedir.

   Yine Türkiye geneline bakarsak 2009 y›l›nda do¤an bebeklerin %51’i k›z,  %49’u

erkek olarak aç›klanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ortaya ç›kan sonuç bu istatistiki de¤er ile

uyumlu bulunmufltur.
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  Annelerin % 0, 5 i (n=5) 20 yafl alt›,  % 86,4 ü (n=832) 20-35 yafl aras›,  %13,1’i

(n=126) 35 yafl ve üstüydü.

  2009 y›l›nda Türkiye’de yap›lan bir araflt›rmada yafla özel do¤urganl›k h›zlar›

incelendi¤inde ise en yüksek do¤urganl›k h›z›n›n 20-29 yafl grubunda oldu¤u görüldü.

Yafla özel do¤urganl›k h›z›n›n ‹stanbul,  Bat› Marmara,  Ege,  Do¤u Marmara,  Bat› Anadolu,

Akdeniz,  Orta Anadolu,  Bat› ve Do¤u Karadeniz bölgelerinde 20-29 yafl grubunda

Kuzeydo¤u,  Ortado¤u ve Güneydo¤u Anadolu bölgelerinde ise 20-34 yafl grubunda yüksek

oldu¤u görüldü. Bizim çal›flmam›zda bu istatistiki de¤erle ile uyumlu bulunmufltur.,

2009 y›l›nda do¤um yapan annelerin ortalama yafl› ise 27 oldu. Bizim çal›flmam›zda

ise ortalama anne yafl› 31 9 olarak bulundu. Bu sonuç annelerin sosyo-kültürel düzeyinin

yüksek olmas› nedeniyle aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda do¤umlar›n %20,7’si (n:199) prematür (38. haftadan önce),

%78,7’si (n:758) matür ( 38-41. haftalarda),  %0,6’s› (n:6) postmatür (41. haftadan

sonra) olarak bulundu.

   Matüritesine göre bebekler, prematür,  matür ve postmatür olmak üzere üçe

ayr›l›rlar. Prematür oran› Amerika Birleflik Devletlerinde %11 civar›nda, ülkemizde yap›lan

s›n›rl› çal›flmalarda %16 olarak saptanm›flt›r. Ayd›n Adnan Menderes

Üniversitesi’nde’yap›lan çal›flmada prematür oran› %11 olarak bulunmufl.  Biz çal›flmam›zda

prematür oran›n› % 20,7 olarak bulduk,  bu ülkemizde yap›lan daha önceki çal›flmalardan

yüksek bulunmufltur.  Do¤umlar›n yaklafl›k %5’i postmatürdür.  Biz çal›flmam›zda

postmatür oran›n› %0, 6 bulduk

  Çal›flmam›zda ailelerin %85’inin (n:819) devlet güvencesi vard›, %15’inin

(n:144) devlet güvencesi yoktu.  Devlet güvencesi olan annelerin sezaryen oran› özel

sa¤l›k veya ücretli hastalar göre istatistiksel olarak daha yüksekti. (p<0, 05)

  Çal›flmam›zda do¤umlar›n mevsimlere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda anlaml› bir

fark görülmemifltir. (p>0, 05)

‹ntrauterin büyüme transplasental geçifle ve fetusun büyüme potansiyeline ba¤l›d›r.

Ancak maternal özellikler yan›nda etnik ve genetik özellikler de fetal büyümeyi

etkiledi¤inden,  farkl› popülasyonlarda standart do¤um a¤›rl›¤› farkl›l›klar göstermektedir.
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Ülkemizde de¤iflik bölgelerde,  farkl› say›da bebe¤i kapsayan çal›flmalar yap›larak yenido¤an

bebeklerin a¤›rl›k,  boy ve bafl çevresi ortalama de¤erleri saptanm›flt›r

  Çal›flmam›zda bebeklerin ortalama do¤um kilosu 3244± 1174 gram ,

  Biny›ld›z ve ark. 11 ‹stanbul,  Neyzi ve ark. 12 Adapazar›,  Oskay ve ark. 13 Adana,

Yüksel ve ark. 5 Adana çal›flmalar›ndan düflük bulunmufltur.

   Neyzi ve ark. 12 1981 y›l›nda ‹stanbul,  Van ve Ayd›n’da yapt›klar› çal›flman›n

sonuçlar› bizim sonuçlar›m›zla uyumlu bulunmufltur. Sonuçlar›m›z komflu il Denizli

sonuçlar›ndan yüksek bulunmufltur.

  Özalp ve ark. 14 1980 y›l›nda,  Ankara. da,  35-42 gebelik haftas›na sahip bebeklerde

yapt›klar› çal›flmada,  a¤›rl›k ortalamas›n› 3262±455 gr bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zla

uyumlu bulundu.

Gürel ve ark. 15 Erzurum’da,  Karatekin ve ark. 16 ‹stanbul’da yapt›klar› çal›flmalarda

a¤›rl›k ortalamalar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›ndan düflüktür.  Bu durum bölgesel

farkl›l›klardan kaynaklanabilir.

M. Türkmen ve ark.  ‹stanbul Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde yap›lan

araflt›rmada 2004-2006 y›llar›nda do¤an 3688 term bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl

çevresine bak›lm›fl, Sonuç olarak ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3334 494 g, boy 48, 3 2,2 cm,

bafl çevresi 34, 4 1, 3 cm bulunmufltur. bizim çal›flmam›zda do¤um a¤›rl›¤› daha düflük

bulunmufltur,  37 haftadan daha küçük yenido¤anlar çal›flmaya al›nd›¤› için daha düflük sonuç

ç›km›flt›r. Boy daha yüksek bulunmufltur, bafl çevresi uyumlu bulunmufltur.

Çal›flmam›zda term bebeklerde tart› art›fl› ile gestasyon haftas› aras›nda lineer

korelasyon yap›ld›.  ve aralar›nda pozitif yönde bir korelasyon görüldü.  Ayn› flekilde do¤um

tart›s›yla somatik geliflmenin di¤er bir önemli iki kriteri olan boy ve bafl çervresi aras›nda da

korelasyon bak›ld›¤›nda yine kuvvetli bir korelasyon oldu¤u görüldü. Tart›n›n boy ve bafl

çevresiyle gösterdi¤i korelasyon gestasyon yafl› ile gösterdi¤i korelasyona oranla çok daha

kuvvetliydi.

Çal›flmam›zda bebeklerin boy ve bafl çevresi ortalama de¤erleri 50, 7±5,8 ve 34.

8±3. 4cm olarak bulunmufltur.
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   Boy uzunlu¤u ve bafl çevresi ölçümlerinin fetal malnütrisyondan daha az etkilendi¤i

bildirilmektedir.

   Boy ortalama de¤erleri Biny›ld›z11,  Özalp14,  Neyzi12 (‹stanbul,  Trabzon Van),

Tümerdem3,  Yüksel5,  Ergin ve ark. 6 sonuçlar› Neyzi12 (Adapazar›,  Ayd›n),  Karatekin  ve

ark16. , M. Türkmen ve ark. sonuçlar›ndan yüksek bulunmufltur.  Bafl çevresi ise uyumlu

bulunmufltur.

Tablo 15: Ülkemizde yap›lan baz› çal›flmalarda do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi

Do¤um a¤›rl›¤› boy Bafl çevresi

1980 Ankara (n=525) Neyzi ve arfl. 12. 1981 3262±455 49. 9±2. 0 35. 0±1. 4

‹stanbul (n=628) 3253±503 49. 9±1. 9

Adapazar› (n=166) 3393±498 50. 2±0. 8

Ayd›n (n=110) 3251±492 50. 1±2. 0

Trabzon (n=200) 3234±489 49. 7±1. 9

Van (n=152) 3217±459 49. 6±2. 4

Oskay ve ark. 131983 Adana (n=107) 3375±618

Tümerdem ve ark. 3 1990 ‹stanbul (n=726) 3421±317 49. 1±2. 3

Yüksel ve ark. 5  1996 Adana (1178) 3397±510 49. 5±2. 4 34. 8±2. 1

Karatekin ve ark. 16 1997 ‹stanbul (n=440) 3168±480 50±1. 9 34±2. 2

Ergin ve ark. 6 1997 Denizli (n=756) 3233±441 49. 9±1. 9 34. 5±1. 3

M. Türkmen ve ark.  1999 Ayd›n (n=945) 3316±446 49. 9±1. 7 34. 6±2. 4

Bizim çal›flmam›z 2009 (n:963) 3244 1174 50, 7 5, 8 34, 8 3, 4

B. Telatar ve ark.  2009 Istanbul (n:3688) 3334 494 48, 3 2, 2 34, 4 1, 3

Lubchenko ve arkadafllar›n›n Kolorado’lu yenido¤anlar üzerinde yapt›¤› çal›flmaya

göre 38. -42. gestasyon haftas›ndaki ortalama do¤um a¤›rl›¤› bizim sonuçlar›m›zdan daha

düflük,  bulunmufltur.  Ortalama boy ve bafl çevresi bizim sonuçlar›m›zdan daha düflük

bulunmufltur.  Bunun nedeni co¤rafi faktörlerle iliflkidir.
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Serenius ve arkadafllar›n›n Riyad’da yapt›¤› çal›flmada Suudi yenido¤anlar›n do¤um

a¤›rl›¤› 3226 (  boy 49, 5 ( 2) ve bafl çevresi 34, 5 ( 1, 5) cm bulunmufltur.. Bu

ortalama ve standart sapma de¤erleri bizim çal›flmam›zdaki de¤erlerle uyumludur.

   Bhat ve arkadafllar›n›n 2353 Zambial› yenido¤anda yapt›klar› çal›flmada do¤um

a¤›rl›¤› 3080 (  g, boy 48, 57 ( 2, 53) cm, bafl çevresi 34, 55 ( 1, 57) cm bulunmufltur.

Bu ortalama de¤erler bizim de¤erlerimizden düflüktür, bunun nedeni beslenme yetersizli¤i ile

aç›klanabilir.

    Bhat ve arkadafllar›n›n Zambial› yenido¤anlar üzerinde yapt›¤› çal›flmada;Serenius

ve arkadafllar›n›n da Suudi yenido¤anlar üzerinde yapt›¤› çal›flmada erkek bebekler k›z

bebeklere göre daha a¤›r, daha uzun ve bafl çevreleri genifl bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda

literatüre uygun olarak do¤um a¤›rl›¤›,  boy ve bafl çevresi ölçümler erkek bebeklerde k›z

bebeklere göre daha büyük bulunmufltur.

   Çal›flmam›zda k›z bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi s›ras›yla

3152 562 g,  50, 2 cm 2, 9cm,  34, 5 1, 7cm; erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›, boy ve

bafl çevresi s›ras›yla 3342 598 g,  51, 2  2, 8 cm,  35, 2 1, 7 cm olarak bulunmufltur.

Cinsiyetin gebeli¤in son dönemlerinde fetal büyümeyi etkiledi¤i,  erkek bebeklerin

k›zlardan yaklafl›k 200 gr daha a¤›r oldu¤u gösterilmifltir.

Gürel ve ark. 15 d›fl›nda di¤er çal›flmalara benzer flekilde ortalama a¤›rl›k erkeklerde

daha fazlayd›.

   M. Türkmen ve ark. ‹stanbul Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde

yap›lan araflt›rmada erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› 3387 499 g, k›z bebeklerin do¤um

a¤›rl›¤› 3276 482 g,  bulunmufl, bizim çal›flmam›zla uyumlu bulunmufltur.

Çal›flmam›zda sezaryen do¤um ile normal do¤um olan bebeklerin ortalama do¤um

kilosu,  hastaneden ç›k›fl kilosu,  a¤›rl›k/boy,  boy,  bafl çap›,  anne yafl›,  ponderal indeks ve

yat›fl günü ba¤›ms›z örneklem t testi kullan›larak karfl›laflt›rd›k.
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 Tablo 16 : Normal do¤um ve sezaryen do¤umlar›n k›yaslanmas›

Sezeryan do¤umlarda hastaneden ç›k›fl kilosu,  boy,  do¤um hafta ortalamas›

normal do¤an bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha düflükken,  yat›fl günü ve

anne yafl› sezaryenla do¤an bebeklerde istatistiksel olarak (p < 0, 05) daha yüksekti.

Do¤um flekline göre do¤um kilosu,  kilo/boy,  bafl çap›,  ponderal indeks istatistiksel

anlaml› (p >0, 05) farkl›l›k göstermedi.  Di¤er çal›flmalara uyumlu sonuçlar

bulunmufltur.

Ç›k›fl kilosunun düflük olmamas›n› sezaryen etkisiyle prolaktinin geç salg›lan›p

annenin verimli emzirememesi nedeniyle gerçekleflti¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zda anne yafl› artt›kça sezaryen oran›n›n artmas›n› hem yafl artt›kça k›ymetli

bebek oran›n›n artmas›,  risk faktörlerinin artmas›, hem de sosyal indikasyonun artmas›

nedenine ba¤lanabilir.
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fiekil 16 : Do¤um flekli ile do¤um a¤›rl›¤›
aras›ndaki iliflki

fiekil 17: Do¤um flekli ile ç›k›fl kilo
aras›ndaki iliflki

fiekil 18: Do¤um flekli ile ortalama
kilo/boy iliflki

fiekil 19: Do¤um flekli ile boy aras›ndaki
iliflki

fiekil 20: Do¤um flekli ile bafl çevresi

aras›ndaki iliflki

fiekil 21: Do¤um flekli ile ponderal indeks
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fiekil 22 : Do¤um flekli ile ortalama yat›fl

günü aras›ndaki iliflki

fiekil 23: Do¤um flekli ile do¤um haftas›

aras›ndaki iliflki

Çal›flmam›zda normal ve sezaryen do¤um yapan annelerin sa¤l›k güvence türü oranlar›

ki-kare testi kullan›larak karfl›laflt›rd›k.

Tablo 17: Do¤um flekli ile sa¤l›k güvencesi aras›ndaki iliflki

Devlet güvencesi olan annelerin sezeryan oran› özel sa¤l›k yada ücretli hastalara göre

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha yüksekti.
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fiekil 24: Do¤um flekli ile sa¤l›k güvencesi aras›ndaki iliflki

Çal›flmam›zda mevsimlere göre do¤um frekanslar› tek örneklem t testi kullan›larak

karfl›laflt›rd›k.

Mevsimler aras›nda do¤um frekans› aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k (p > 0, 05)

görülmedi

Tablo. 18: Mevsimlere göre do¤um say›s›n›n k›yaslanmas›

Mevsim Frekans % p

K›fl 249 25.9

‹lkbahar 236 24.5

Yaz 254 26.4

Sonbahar 224 23.3

Toplam 963 100

0.991
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fiekil 25: Mevsimlere göre do¤umlar›n da¤›l›m›

Çal›flmam›zda cinsiyetlerine göre bebeklerin ortalama do¤um kilosu,  hastaneden ç›k›fl

kilosu,  a¤›rl›k/boy,  boy,  bafl çap›,  ponderal indeks ve yat›fl günü ba¤›ms›z örneklem t testi

kullan›larak karfl›laflt›rd›k.

Tablo 19: Yap›lan baz› çal›flmalarda bebeklerin cinsiyetlerine göre k›yaslanmas›
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  Erkek bebeklerin do¤um kilosu,  hastaneden ç›k›fl kilosu,  a¤›rl›k/boy,  boy,  bafl

çevresi  k›z bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha yüksekti.  Cinsiyete göre

hastanede yat›fl süresi ve ponderal indeks ortalamas› istatistiksel (p > 0, 05) anlaml› farkl›l›k

göstermemektedir.  Yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.

Tart›/Boy oran›,  yumuflak doku kitlesinin rölatif miktar›n› ve nutrisyonel durumu

belirten en basit ölçümdür.  Tart›/boy oran› literatüre uyumlu olarak erkek bebeklerde k›z

bebeklerden daha büyüktür.

Ponderal indeks yumuflak doku kitlesinin rölatif miktar›n›n hesaplanmas›nda

kullan›lan bir ölçümdür.  Miller ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 30-37 gestasyon haftalar›

aras›nda ponderal indekste yavafl bir art›fl saptanm›fl olup, 37. haftadan sonra belirgin bir art›fl

görülmemifltir.  P. ‹. <2, 3 ise malnutrisyonu gösterir, P. ‹>2, 5 yüksek kilo teflhisi konmal›d›r.

Biz çal›flmam›zda P. ‹. :2, 4 bulduk, normal s›n›rlardayd› ve k›z ve erkek bebekler aras›nda

fark gözlenmemifltir. literatüre göre anlaml› bir sonuç bulunmufltur.

Goldenberg ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada zencilerde ponderal indeks,  beyazlara

göre daha düflük bulunmufltu Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda cinsiyetlerine do¤um a¤›rl›¤›,

boy ve bafl çevresi ölçümleri

Tablo 20 :‹kiz bebeklerimizin cinsiyetlerine göre k›yaslanmas›

d. a¤›rl›¤› Boy Bafl çevresi

Gürel ve ark.

1978 Erzurum

K›z

Erkek

3241±0. 2

3186±0. 3

49. 6±1. 1

49. 7±1. 1

Tümerdem ve ark

1993 ‹stanbul

K›z

Erkek

3377±499

3466±475

48. 8±2. 3

49. 3±2. 3

Yüksel ve ark

1996 Adana

K›z

Erkek

3323±479

3505±474

49. 2±2. 6

49. 9±2. 0

34. 8±2. 1

34. 5±1.

Ergin ve ark.

1998 Denizli

K›z

Erkek

3150±414

3313±453

49. 1±1. 8

49. 9±1. 9

34. 2±1. 2

34. 8±1. 3

Bizim çal›flmam›z 2008 (n:963)
K›z

Erkek

3152 562

3342 598

50, 2 2, 9

51, 2 2, 8

34, 5

35, 2

M. Tümerden ve ark.. 1999
K›z

erkek

3274

3354

49, 7

50

34, 4

34, 8
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fiekil 26 : Cinsiyetlere göre do¤um
a¤›rl›¤›n›n k›yaslanmas›

fiekil 27 : Cinsiyetlere göre ç›k›fl
kilosunun k›yaslanmas›

fiekil 28 : Cinsiyetlere göre kilo/boy
oran›n›n k›yaslanmas›

fiekil 29 : Cinsiyetlere göre boyun
k›yaslanmas›

fiekil 30 : Cinsiyetlere göre bafl çevresi
k›yaslanmas›

fiekil 31 : Cinsiyetlere göre ponderal
indeksin k›yaslanmas›
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 fiekil 32 : Cinsiyetlere göre yat›fl gününün k›yaslanmas›

22.  ‹kiz bebekler ile tek do¤um olan bebeklerin ortalama do¤um kilosu,  hastaneden

ç›k›fl kilosu,  a¤›rl›k/boy,  boy,  bafl çap›,  anne yafl›,  ponderal indeks,  yat›fl günü ve do¤um

haftas› ba¤›ms›z örneklem t testi kullan›larak karfl›laflt›rd›k

Tablo 21: ‹kiz bebeklerimizin tekiz bebeklere göre k›yaslanmas›
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Tek bebeklerde do¤um kilosu,  hastaneden ç›k›fl kilosu,  a¤›rl›k/boy,  boy,  bafl çap›,

ponderal indeks ve do¤um hafta ortalamas› ikiz bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak

daha yüksekti.  ‹kiz bebeklerin anne yafl› ve hastanede yat›fl süreleri tek bebeklerden

istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha yüksekti.

fiekil 33 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin do¤um
a¤›rl›¤›n›n k›yaslanmas›

fiekil 34 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin ç›k›fl
kilosunun k›yaslanmas›

fiekil 35 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin kilo/boy
oran›n›n k›yaslanmas›

fiekil 36 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin boyunun
k›yaslanmas›
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fiekil 37 :‹kiz ve tekiz bebeklerin bafl
çevresinin k›yaslanmas›

fiekil 38 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin ponderal
indeksinin k›yaslanmas›

fiekil 39 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin anne
yafl›n›n k›yaslanmas›

fiekil 40 : ‹kiz ve tekiz bebeklerin yat›fl gün
say›s›n›n k›yaslanmas›
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fiekil 41 :‹kiz ve tekiz bebeklerin do¤um haftas›n›n k›yaslanmas›

23.  ‹kiz bebeklerin ve tek bebek do¤umlar›n cinsiyet oranlar› Ki-kare testi

kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Her iki grubun cinsiyet oranlar› istatistiksel (p> 0, 05) olarak benzerdi

Tablo 22: ‹kiz bebeklerimizin cinsiyetlerine göre k›yaslanmas›
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fiekil 42 : ‹kiz bebeklerin cinsiyetlere göre da¤›l›m›

‹kiz bebeklerin ve tek bebek do¤umlar›n do¤um flekli oranlar› Ki-kare testi

kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

‹kiz bebeklerin sezeryan do¤um oranlar› tek bebeklerin sezeryan do¤um oranlar›ndan

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha fazlayd›.

Tablo 23 : ‹kiz bebeklerimizin do¤um flekline göre k›yaslanmas›
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fiekil 43: ‹kiz bebeklerin do¤um flekline göre k›yaslanmas›

Çal›flmam›zda cinsiyete göre fototerapi oranlar› istatistiksel olarak Ki-kare testi

kullan›larak karfl›laflt›rd›k

Erkek bebekler ile k›z bebekleri fototerapi oranlar› aras›nda fototerapi istatistiksel (p

>0, 05) olarak anlaml› farkl›l›k yoktu.

Tablo 24 : Fototerapi alan bebeklerimizin cinsiyetlerine göre k›yaslanmas›
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fiekil 44 : Fototerapi alan bebeklerin cinsiyetlere göre da¤›l›m›

‹kiz bebeklerin ve tek bebek do¤umlar›n fototerapi oranlar› Ki-kare testi kullan›larak

karfl›laflt›r›ld›.

‹kiz bebekler ile tek bebeklerin fototerapi oranlar› istatistiksel (p>0, 05) olarak daha

benzerdi

Tablo 25 : ikiz bebekler ile fototerapi aras›ndaki iliflki
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fiekil 45 :Fototerapi ile ikiz do¤um aras›ndaki iliflki

Normal ve sezeryan do¤umlu bebeklerin fototerapi oranlar› ki-kare testi kullan›larak

karfl›laflt›rld›.

Normal do¤umlu bebekler ile sezeryan do¤umlu bebeklerin fototerapi oaranlar›

istatistiksel (p>0, 05) olarak benzerdi.

Tablo 26 : Fototerapi ile do¤um flekli aras›ndaki iliflki
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fiekil 46 : Fototerapi ile do¤um flekli aras›ndaki iliflki

Tablo 27 : Anne ve bebeklerin kan gruplar› aras›ndaki iliflki

Anne kan grubu ile bebek kan grubu spearman korelasyon testi ile test edilmifl ve iki

grup aras›nda korelasyon bulunmufltur.

Bebeklerin %80, 7 (n= 777) sinde kan uyuflmazl›¤› yoktu,  %6, 2 (n=60) RH

uyuflmazl›¤›,  % 11, 7 (n=113) ABO uyuflmazl›¤›,  % 1, 3 (n=13) RH+ABO uyuflmazl›¤›

vard›.

Bebeklerin % 11, 1 (n=107) ine fototerapi uyguland›,  % 88, 9 una (n= 777) fototerapi

uyguland›.
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Fototerapiye giren bebeklerde kan uyuflmazl›¤› olup olmamas› aras›ndaki oranlar Ki-

kare testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Kan uyuflmazl›¤› olan bebekler kan uyuflmazl›¤› olmayanlara göre istatistiksel olarak (

p < 0, 05 ) daha yüksek oranda fototerapiye girdi.

Tablo 28 : Kan uyuflmazl›¤› ile fototerapi aras›ndaki iliflki

fiekil 47 :Fototerapi ile kan uyuflmazl›¤› aras›ndaki iliflki
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Fototerapi alan bebeklerin fototerapi günleri ba¤›ms›z örneklem t testi ve tek yönlü

varyans analizi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.  Kan uyuflmazl›¤›,  ikiz bebek olup olmamas› ve

do¤um haftas› istatistiksel (p>0, 05) olarak fototerapi gün say›s›n› de¤ifltirmemifltir.

Tablo 29 : Baz› risk faktörleri ile fototerapiye girifl günü aras›ndaki iliflki

Sezeryan do¤umlu bebeklerin fototerapi gün say›lar› normal do¤umlu bebeklerden

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha yüksekti

fiekil 48: Baz› risk faktörleri ile fototerapiye girifl gününün k›yaslanmas›
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Çal›flmam›zda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) kabul etti¤i düflük do¤um

a¤›rl›¤› s›n›r› (LBW) olan 2500 g alt›ndaki olgu say›s› 96 (%10). d›.  LBW bebeklerin

%12, 5’i SGA olarak bulunmufltur.  (Tablo 11)

Türkiye’deki düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek oran› %10’dur ve bizim çal›flmam›zdaki

sonuçla uyumlu bulunmufltur.  Amerika Birleflik Devletlerinde LBW oran› %6, 8 bulunmufl

olup bu oran beyazlarda %5, 7 iken zencilerde %12, 5’dur. Geliflmekte olan ülkelerde LBW

oran›n›n yüksek oldu¤u ve bu bebeklerin ço¤unlu¤unun SGA oldu¤u; geliflmifl ülkelerde ise

LBW oran›n›n daha düflük oldu¤u ve bebeklerin ço¤ununda AGA oldu¤u bulunmufltur.

Biz çal›flmam›zda LBW oran›n› %10 bulduk ,  bu geliflmekte olan ülkelerin

sonuçlar›na uyumlu bir sonuçtu. Daha önce yap›lan bir çal›flmada Hacettepe Üniversitesi

Devaml› Bak›m Ünitesine yatan LBW bebeklerin %28’i SGA olarak bulunmufltur. 14. Bizim

çal›flmam›zda LBW bebeklerimizin %12, 5 ‘u SGA olarak bulunmufltur. Bizim sonuçlar›m›z

geliflmekte olan ülkelerin sonuçlar›na ve ülkemizde yap›lan daha önceki çal›flmalara uyumlu

bir sonuçtu. Ancak bizim çal›flmam›zda LBW bebeklerin büyük ço¤unda AGA olarak

bulunmufltur.

Yap›lan bunca antropometrik ölçümün amac› somatik büyüme ve nutrisyonel durumun

daha iyi de¤erlendirilmesi, anatomik anormalliklerin tan›nabilmesidir. Yenido¤an bebe¤in

daha iyi tan›nmas› postnatal karfl›laflabilece¤i sorunlar morbidite ve mortalite hakk›nda fikir

verece¤inden, bebe¤e daha do¤ru yaklafl›mda bulunabilir. Bu nedenle özellikle bebeklerin

gestasyon haftas›na uyumlar›na, maturitesine ve do¤um a¤›rl›klar›na göre tan›nmas› gerekir.

Gestasyon haftas›na uyumlar›na göre bebekler, gestasyon haftas›na göre küçük (SGA),

uygun (AGA) ve büyük (LGA) olmak üzere ayr›l›rlar. SGA oran› geliflmifl ülkelerde %1, 5-2

iken;geliflmekte olan ülkelerde %3-10 aras›ndad›r. Daha öce Ankara Do¤um Evinde 1980

y›l›nda 1018 vakal›k bir seride SGA insidans› %8, 9 olarak bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda

SGA oran›n› %1, 5 olarak bulduk. Bu sonuç hem ülkemizde yap›lan daha önceki çal›flmalara

hem de geliflmifl ülkelerin sonuçlar› ile uyumlu bulundu.

Çal›flmam›zda %25 oran›nda LGA ve %74, 6 oran›nda AGA idi Do¤umlar›n yaklafl›k

%5’i postmatürdür.  Biz çal›flmam›zda postmatür oran›n› %0, 6 bulduk.

Çal›flmam›zda bebeklerin kan gruplar›na bakt›k, %36, 1’i A rh (+), %31, 6 O rh

(+),  %15, 6 B rh (+), %7, 1 AB rh (+), %5’i Arh (-), %3 O rh (-), %1’i B rh (-), %0,  AB

rh (-) idi. Türkiye ortalamas›na uyumlu bir sonuç bulunmufltur. Türkiye’deki kan grubu

da¤›l›m› %36 A rh (+),  %29 O Rh (+), %16 B rh (+),  %7 AB rh (+),  %5 A rh (-),  %4 O rh

(-),  %2 B rh (-),  %1 AB rh (-). dir.
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Çal›flmam›zda annelerin de kan gruplar›na bak›ld› ve bebeklerin kan gruplar› ile

uyumlu bulundu. (p<0, 05) Annelerin kan grubu da¤›l›m› %38, 1 A rh (+), %27, 5 O rh

(+), %13, 8 B rh (+), %7, 2 AB rh (+), %5, 9 A rh (-), %5, 2 O rh (-), %1, 2 AB rh (-),

%1, 1 B rh (-).  Sonuçlar Türkiye’deki kan grubu da¤›l›m› ile uyumlu.

Dünyadaki kan da¤›l›m› geneline bak›l›nca ise %39 O rh (+),  %32 A rh (+),  %9 B rh

(+), %8 O rh (-),  %6 A rh (-),  %3 AB rh (+),  %2 B rh (-),  %1 AB rh (-), Bu farkl›l›k genetik

faktörlere ba¤l›d›r.

DÜNYADAK‹ KAN GRUBU DA⁄ILIMI

fiekil 49: Dünyadaki kan grubu da¤›l›m›

TÜRK‹YE’DEK‹ KAN GRUBU DA⁄ILIMI

fiekil 50: Türkiye’dek kan grubu da¤›l›m›
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VI. SONUÇLAR

‹stanbul Bilim Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde canl› do¤an ve

yenido¤an servisine yat›r›lan çeflitli gestasyon haftas›ndaki yenido¤anlar›n antropometrik

yöntemlerle detayl› olarak incelenmesi, ortalama standart sapma de¤erlerinin bulunmas›,

gestasyon haftas›na uyumlar›na, maturitelerine ve do¤um kilolar›na göre bu yenido¤anlar›n

s›n›fland›r›lmas› amaçlanan çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar:

1- Gestasyon haftas›na göre do¤um a¤›rl›¤›,  boy ve bafl çevresi de¤erleri literatüre

ve ülkemizde yap›lan daha önceki çal›flmalara uyumlu bulunmufltur. Yine

literatüre uyumlu olarak erkek bebeklerde do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl çevresi

de¤erleri k›z bebeklerde göre anlaml› olarak daha büyük bulunmufltur.

2- Ortalama anne yafl›na bakt›k ve Türkiye ortalamas›na göre yüksek bulduk, bu

sonucu hastalar›m›z›n sosyokültürel ortam›na ba¤l› oldu¤una ba¤lad›k.

3- Hastanemizde yap›lan do¤umlar›n do¤um flekline da¤›l›m›na bakt›k,  sezaryen

do¤umlar Türkiye ortalamas›na bak›ld›¤›nda anlaml› olarak daha yüksek

bulundu.

4- Hastalar›m›z›n sosyal güvencesi ile do¤um flekli aras›ndaki iliflkiye bakt›k,

anlaml› oarak devlet güvencesi olanlarda sezaryen oran› artmaktad›r.

5- Do¤umlar›n mevsimlere göre da¤›l›m›na bakt›k,  anlaml› fark bulunamad›

6- Tart›/boy Oran› sonuçlar›m›z literatüre uyumlu erkek bebeklerde k›z bebeklere

göre daha büyüktür.

7- Ponderal indeks sonuçlar›m›z literatüre uyumlu olup,  k›z ve erkek bebeklerde

fark gözlenmemifltir.  ‹statistiki olarak anlaml› de¤ildir.

8- Çal›flmam›zda elde etti¤imiz ortalama ve standart sapma de¤erlerine göre

persantil e¤rilerimizi çizdik; bebeklerimizi gestasyon haftas›na uyumlar›na,

maturitelerine ve do¤um a¤›rl›klar›na göre s›n›fland›rd›k. Bu s›n›fland›rma

sonucunda elde etti¤imiz SGA ve LBW bebek oranlar›m›z› hem ülkemizde daha
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önce yap›lan çal›flmalara hem de literatürde buldu¤umuz geliflmekte olan

ülkelerin sonuçlar›na uyumlu bulduk. Prematüre oranlar›m›z ise yüksek bulundu.

9- Çal›flmam›zda hastanemizde do¤an bebeklerin ve annelerin kan gruplar›na

bak›ld›,  Türkiye’deki kan grubu da¤›l›m› ile uyumlu bulundu.

10- Bu çal›flma ile hem hastanemizde do¤an bebeklerin antropometrik sonuçlar›n›

dünya literatürü ve ülkemizde daha önce yap›lan çal›flmalarla k›yaslayarak

hastanemiz yenido¤anlar›n›n antropometrik karakterlerini tan›maya çal›flt›k,

hem de yenido¤an antropometrisinin yenido¤an›n çeflitli özelliklerini

belirlemede ve intrauterin farkl›l›klar› göstermede yard›mc› olabilece¤i sonucuna

vard›k.
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