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OZET

Cocuklarin agirlik, boy, bag ¢evrelerinin dl¢iimleri biiyiimenin izlenmesi ve beslenme
durumlarin1 gostermesi agisindan dogumdan baslayarak uygulanan yararli bir yontemdir.
Gerek intrauterin donemde fetusun biiyiimesinin ve beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde, gerekse bebegin daha sonraki donemlerinde biiylimenin ve gelismenin
degerlendirilmesinde WHO.nun 6nerdigi standart gelisim normlar1 veya ayni toplumdan elde
edilmis olan lokal normlar referans olarak kullanilabilir.

Bebegin kendi agirligi ve kilosu esas alinarak hesaplanan ponderal indeks ve seri
olarak yapilan ultrasonografik muayenelerle ya da Metcoff.un klinik skorlama sistemi ile
bebegin inrauterin biiylimesini degerlendirmek miimkiindiir.Bu calismada term, preterm ve
postterm bebeklerin dogum agirligi, boy ve bas cevresini saptanmasi, dogumdaki persentil
tablosunun olusturulmasi, SGA dogum oraninin saptanmasi, kan gruplarina bakilip kan grubu
dagiliminin belirlenmesi ve Tiirkiye dagilimina gore kiyaslanmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER: Calisma 01 Ocak 2008-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
Istanbul Bilim Universitesi Kadin Dogum Klinigi’nde dogan ve yenidogan servisine yatan
963 bebek lizerinde yapilmustir.

BULGULAR: 01-Ocak 2008-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda hastanemizde 216
normal dogumla(%?23, 3), 710 sezaryen dogumla(%76, 6) toplam 963 bebek dogmustur, bu
bebeklerin %4’ ikiz (n:37), %96’s1(n:889) tekiz bebek idi.Bebeklerin %51°1 (n:491) kiz,

%49°u(n:472) erkek bebekti, %20, 7’si (n:199) preterm, %78, 7’si(n:758) term, %0, 6’s1 (n:6)
postterm olarak dogmustur. Ortalama anne yas1 319 olarak bulunmustur.

Agirlik, boy, bas ¢evresi ve ponderal indeks i¢in aritmetik ortalama tstandart sapma
(SD) bebeklerde sirasiyla 3244+ 1174 gram, 50, 715, 8 cm, 34.843.4 cm ve 2, 4 olarak

bulunmustur.

Calismaya alinan bebekler ortalama agirlik, boy, bas cevresi degerleri erkeklerde
kizlara gore daha fazla bulundu.(sirasiyla p<0, 05, p<0, 05, p<0, 05)

SONUC: Bu sonuglarm, bebeklerin intrauterin beslenme durumu acisindan ve kan
gruplarmin dagilimi acisindan bolgemizin genel 6zelliklerini yansittig1 kanisindayiz.

ANAHTAR: Dogum agirlifi, boy, bas ¢evresi, ponderal indeks, kan gruplari, SGA
yenidoganlar.



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 meanststandard deviation (SD) of weight, height, head
circumference and ponderal index was found to be, 3244+ 1174 gram, 50, 715, 8 cm,
348134 cm ve 2, 4 respectively.Mean mother age were 319 and the blood-group
distribution is like that:%36, 1’1 A rh(+), %31, 6 O rh(+), %15, 6 B rh(+), %7, 1 AB rh(+),
9%5°1 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 biiylime geriligi

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. GIRIS

Antropometri viicudun gelisimini, beslenme durumunu kantitatif ve objektif olarak

degerlendirebilen bir yontemler toplulugudur.

Cocukta biiylime olay1 konsepsiyonla (dollenme) baslar. Cocukluk ¢aglar1 arasinda
biiylime ve farklilasmanin en hizli oldugu donem intrauterin donemdir. Bu donemde tek bir
hiicre olan dollenmis yumurta yaklasik 280 giin i¢inde 3-3, 5 kg agirliginda birgok biyolojik
islevi yapabilen insanoglunun en gen¢ modelini olusturur. Bu hizli ve akil almaz biiylime ve

farklilagsmay1 etkileyen faktorler ¢cok ¢esitlidir.

Intrauterin  biiyiimenin bir kistas1 olarak genellikle cocugun dogum tartisi
kullanilmigtir. Bir yenidoganda dogum agirlii, gestasyon yasina gore 10. persantilin altinda
ise bu durumda intrauterin biiyiime gerilifinden s6z edilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

siiflamasina goére miyadinda dogan yenidogan i¢in bu sinir 2500 gramdir.

Miller, Hassanein ve arkadaglar1 intrauterin biiylime geriligi olan yenidoganlarin
antropometrik Ozelliklerini inceleyerek, neonatal antropometriye yardimci olmuslardir.
Intrauterin biiyiime geriliginin birgok 6zelliklerinin postnatal donemdeki protein-enerji
malnutrisyonuna (PEM) benzerlik gosterdigine isaret eden bilim adami Cassady G. ’dir. Daha
sonralar1 Waterlow ve Mc. Laren’in siit ¢cocuklarinda protein-enerji malnutrisyonunu (PEM)
siniflamada  kullandiklar1 indeksler, Frisancho ve arkadaglarinin da cabalariyla
yenidoganlarda kullanmaya baslanmistir. Ileriki yillarda ise Mestyan ve Jarai gibi arastiricilar
bu tip Olciim ve indekslerin intrauterin biiylime farkliliklarmin belirlemesinde de
kullanilabilecegini sdylemislerdir. Yenidoganin antropometrik Ozelliklerini (dogum tartisi,
boy gibi) klasik dl¢iimlerinin diginda gestasyon yasina gore degerlendiren yayinlar oldukca

azdir.

Pratikte yenidogan antropometrik degerlendirilmesi denince yalmzca agirlik, boy ve
bas cevresi Olclimleri aklimiza gelmektedir. Oysa yenidoganin beslenme durumunun da
degerlendirilmesini saglayacak iist kol orta cevresi, list kol orta cevresi/bas cevresi orani,
ponderal indeks, deri kivrimi kalinliklari, iist kol kas ve yag alami Olgiimleri pratikte
kullanilmamaktadir. Ayrica gesitli sendromlarin taninmasini saglayabilecek antropometrik

Olclimler yapilmamaktadir.



Yenidogan Tiirk ¢cocuklarinin antropometrik yonden taranmasi bazi klasik ¢alismalar
disinda yapilmamistir. Neyzi ve arkadaslar1 Istanbul’daki Tiirk cocuklarinin dogum agirlig,

boy ve bas ¢evresi dl¢limlerini bulmuslardir.

Hastanemizde dogum sayisinin boyle bir tarama calismasma yeterli olacak kadar
yiiksek olmasi ve bu konudaki caligmalarin yetersizligi goz oniine alarak c¢alismamizi

planladik.

Calismamizin amaci; hastanemizde 2008-2009 yillarinda dogan cesitli gestasyon
yaslarindaki yenidoganlarin antropometrik yontemlerle daha detayli olarak incelenmesi,
ortalama ve standart sapma degerlerinin bulunmasi, persantil egrilerinin ¢izilmesi ayrica
gestasyon haftasina uyumlarina, matiiritelerine ve dogum kilolarina gore degerlendirilmesi,
ortalama anne yasinin belirlenmesi, yenidoganlarin kan grubu oranlarinin Tiirkiye geneline
gore kiyaslanmasi, anne ve bebek kan gruplari arasinda iligki, kan uyusmazliklar1 ve

fototerapiye giris oranlarinin arastirtlmasidir



II. GENEL BILGILER

IL 1. ANTROPOMETRI NEDIR?

Antropometri, viicut bicimini kantitatif olarak agiklayan bir yontemler toplulugudur.
(2) Giiniimiizde antropometrik ol¢iimler giderek cogalmakta ve somatik biiylime yaninda

beslenme durumunun da degerlendirilmesini saglayabilmektedir. (3)

Antropometri insan biyolojisinin temel uygulamali tekniklerinden birisidir.
Antropometri tek basina bir bilim sayilamaz sadece bir teknikler grubudur. Antropometrik
Olciimler viicudun bi¢imini ve Ozelliklerini sayisal olarak aciklar ve antropometrik dl¢iimler

yardimiyla cocugun biiyiime ve beslenme durumu degerlendirilebilir. (5, 35)

Intrauterin biiyiime 6zelliklerinin incelenmesinde de antropometrik yaklagim,
yenidoganin degerlendirilmesi ve somatik smiflandirilmas: agisindan biiyiik 6nem tagir.
Neonatal antropometri, viicut oranlar1 ve nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde onemli
oldugu gibi viicut biiyiikliigii ile ekstrauterin cevreye fizyolojik uyum arasindaki iligkisi
arastirmada da yardimci olmaktadir. (35) Bu nedenle c¢ocuklarda gerceklestirilen
antropometrik arastirmalarin halk sagli§i agisindan pratik yarar1 biiyiiktiir. Dogumdaki
Olciimler perinatal ve siit c¢ocugu mortalite ve morbiditesi ile anlamli bir baglilik
gostermektedir. Yasam kuskusuz fonksiyonel bir olaydir. Fakat viicut 6l¢iimlerinin tek basina
bir tanesi ile ilgili degildir. Ve kesinlikle ekstrauterin ortamda antropometrik
degerlendirilmeyi de gerektirir. Ornegin tek bagina tarti veya yalnizca boy veya bas gevresinin
degerlendirilmesi yeterli degildir. Antropometrik Olclimler ayrica yenidoganin intrauterin
biiyiimesinin c¢esitli faktorlerle (anne yasi, cinsiyet gibi) iliskisini incelemede de yardimci
olmaktadur. (7, 39, 55, 73)

Mestyan ve Jara’nin (35) caligmalarmin sonuglar1 biiyime geriligi olan farkh

antropometrik gruplarda hipoglisemi riskini tahmin edebilme bilgisini vermektedir.

Yenidoganin intrauterin biiylime farkliliklarinin degerlendirilmesi genellikle dogum
tartisina dayanilarak yapilmaktadir. Cesitli antropometrik Ol¢limlerin - kullanimi  ise
yenidogani, intrauterin biiylimesine gore degerlendirilebilme, smiflandirabilme olanagi
saglar. (35)



Biiylime ve gelisme konsepsiyonla baglayan ve ergenligin sonuna kadar devam eden
bir siirectir. Biiylime ve gelismenin temposu belirli donemlerde hizlanma ve yavaglamalar
gosterir. Cocuk en hizli olarak fetal yasamda biiyiir ve gelisir. Boy biiyiime hizinin dorugu

dordiincii fetal aydadir. Bundan sonra biiyiime hizi giderek yavaslar.

Fetusun tart1 artis1 da boy artisina benzer bir tablo gosterir. Tart1 artmasinin doruk
noktas1 biraz daha gectir. 34. Gebelik haftasina rastlar. Gebeligin 36. haftasindan sonra ise

biiylime hiz1 azalir. (43)
IL 2. INTRAUTERIN BUYUMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Intrauterin iiciincii ayin basindan doguma kadar olan, bedenin hizla biiyiimesi, doku
ve organlarin olgunlagmasi ile karakterize doneme fetal donem denir (9). Fetal biiylime ve
gelisme fetal doku ve organlarin differansiyasyonu, maturasyonu ve biiyiimesi ile karakterize
bir durumdur. (10). Fetal biiyiime, basta gebelik haftasi olmak iizere biparietal ¢cap (BPD), bas
cevresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur uzunlugu (FL) gibi parametrelerle degerlendirilir.
Fetal biiyiime;genetik, fetusa olan kan akim1 ve bu yolla saglanan besinler, ¢evresel, maternal

ve plasental faktorler gibi birgok faktoriin etkisi altindadir. (11).

Genellikle fetuslarin gebeligin ilk yarisindaki biiylime egrileri aynidir. Biiyiimedeki
yavaslama genellikle ikinci yarida ortaya c¢ikar. (12). Fetal kilo alim iigiincii trimesterde artar
ve terme yakin azalir. (13). Fetal biiyiimenin baslangic fazi1 olan ilk 16 haftada hiicresel
hiperplazi, 16-32 hafta arasinda hem hiicresel hiperplazi hem hiicresel hipertrofi, 32 haftadan
sonra sadece hiicresel hipertrofi goriiliir ve iigiincii fazda maksimum fetal yag ve glikojen
depolanmast meydana gelir (14, 15). Fetus, fetal doku sentezi icin gereken 6ncii maddeleri ve
fetal oksidasyon metabolizmasi icin gereken yakiti temin edebilmek agisindan maternal besin
alimma ve maternal endojen substrat depolarina ihtiyac duyar. (16). Fetal oksijen tiiketiminde
glukoz %50, aminoasitler %25, laktat %20, serbest yag asitleri %5-10 oraninda kullanilirlar.
(17). Maternal ve fetal nutrisyonel yoksunluk durumlarinda fetal gelisim cok etkilenir. (16).
Gebelikte aclik doneminde fetusa giden substratlarda degisiklik olur. Yani Once annede,
sonra fetusta keton cisimler artar. Ketonlar hem enerji liretiminde yakit olarak, hem de
aminoasidlerin, protein ve lipidlerin Onciisii olarak fetus gelisiminde rol alirlar. Serbest yag
asidleri, ozellikle esansiyel yag asidleri, plasentaya gecmekle birlikte fetal enerji iiretiminde
rolleri stnirlidir. Ciinkii bunlar oncelikle viicut yapisina katilirlar ya da yag dokusu gibi depo
dokularda birikirler. (17). Ugijncii trimester boyunca, maternal insiilin direnci fetusa daha

fazla yakit gecmesine katkida bulunur. Maternal yag depolarmin  hizlandirilmig



mobilizasyonu, insiilin diizeyinde hizli diisiis ve human plasental laktogen (HPL)
sekresyonunda artis olur. HPL nin lipolitik aktivitesi vardir ve aym1 zamanda maternal glukoz
oksidasyonunu direkt olarak kisitlar. Ek olarak, hipoinsiilinemi nedeni ile maternal insiiline
bagimli dokular tarafindan glukoz alimi azalmasi sonucu, maternal glukoz tiiketimi
hafifletilmis, sonug¢ olarak da fetusa glukoz temini siirdiiriilmiis olur. Ayrica, maternal achk
doneminde mobilize olan alternatif substratlar, keton cisimleri gibi, plasentaya gecerek fetal
biiylime ve gelismeye katkida bulunurlar. Bu hizlandirilmis enerji kaynagi mobilizasyonu kisa

maternal aclik donemlerinde fetal biiyiimeyi olumsuz etkiler. (17).

Fetal gelisimin yeterliligi i¢in endokrin ortam da 6nemlidir. Fetal biiyiimede rol alan

hormonlar:

- Bilyiime hormonu (Growth Hormone)

- Troid hormonu

- Androjenler

- Insiilin

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

- Insiilin like Growth Factor (IGF-1, IGF-2)

- Epidermal growth factor

- Platelet derived growth factor

Belirtilen hormonlar i¢inde insiilin fetusun ’biiyiime faktorii’olarak kabul edilir.
Bilindigi gibi insiilin plasentadan genelde ge¢cmez; bu nedenle bu biiylimeyi arttiran hormon
fetal kokenli olmalidir. Insiilin fetal yag ve glikojen depolarinin bosalmasima yol agmakla
birlikte, kaslarda protein sentezini ve aminoasid uptake’ini arttirir. Fetal insiilin iiretimi
eksikliginde (pankreatik aplazi;gecici neonatal diabetes mellitus, ya da langerhans
adaciklarinin konjenital yoklugu gibi) fetal biiyiime bozulmustur. Bundan baska reseptor veya
postreseptor diizeyinde gelisen olaylara bagl olarak, insiilinin periferik etkisi azalabilir ve
fetal biiylime etkilenebilir. Dogustan yiiksek insiilin direnci fetusun besin kullanimini
azaltarak intrauterin gelisimini etkileyebilir. Proinsiiline ait C-peptidin amniyotik siv1 diizeyi,
fetal bliylime durumu ile yakindan alakalidir. Gelisme geriliginde C-peptid azalir, fetal

makrozomide ise artar.

Biiyiime hormonu, fetal biiyiimeyi pek etkilemez. Ciinkii fetal karacigerde birkac adet
biiyiime hormonu reseptorii vardir. Panhipopitiiatirizmde, fetal agirlik normal fetal agirliktan
farkli degildir. Bununla birlikte, biiyiime hormonunun etkisi somatomedinler (insiilin-like

growth factors) tarafindan yonlendirilir. IGF-1 ve IGF-2 %60 oraninda birbirlerine benzerler,



%40 oraninda ise insiiline benzer yapilar1 vardir. IGF-1 substrat tarafindan regule edilebilir.
Diizeyi IUGR (Intrauterin gelisme geriligi) *de diisiiktiir, iri bebeklerde yiiksektir. IGF-1 ve
IGF-2, reseptorlere baglanarak transmembran sinyali baglatirlar ve bdylece hiicre
metabolizmasi1 aktive olur ve DNA sentezi baslar. IGF-1 ve IGF-2 fetusun plazmasinda 15.
gebelik haftasindan itibaren tespit edilir. Yine de plazma diizeyleri dokuya etkilerini
yansitmaz, ¢ilinkii bu proteinler endokrin hiicrelerden ziyade parakrin ya da otokrin hiicrelerde
hiicre boliinme siklusunda etki ederler. Her iki genin delesyonu ile fetal biiylimede additif
reduksiyon goriiliir. Epidermal Growth Factor (EGF), yenidogan mitozu, ektodermal ve
endodermal yapilarin gelisimini diizenler. Fetusta EGF DNA (riboniikleik asit) yoktur, fakat
EGF reseptorleri bir miktar vardir. EGF reseptor fosforilasyonu, sigara icen ve IUGR’l1
bebek doguran kadinin plasentasinda azalmistir. (18). Transforming Growth Factor alpha,
EGF ile %40 oraninda homologdur. EGF reseptoriine baglanir, anjiogenezisde rol alir. Fetal
biiyltimede, 6zellikle troid hormonu ve kortikosteroidler olmak iizere diger hormonlarin rolleri

pek iyi tanimlanmis degildir. (19).

Intrauterin biiyiime iizerine etkili olan faktorler ¢ok gesitlidir. Patolojik etmenlerin
biiyiime ve gelisme {iizerindeki etkisi ¢ocugun yasi ne kadar kiiciikse o derece belirgin ve

kalic1 olmaktadir.

Cocugun dogum o6ncesi ve dogum sonrasi biiyiime ve gelismesinin diizenli olabilmesi
icin ilk kosul saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir. Kalitim faktoriiniin yani sira i¢ ve
dis ortam faktorleri de biiylime lizerinde etkili olmaktadir. Genetik yapiya bagh olarak, boy
viicut yapisi, biiylime hiz1 ve fizyolojik 6zellikler normal cocuklar arasinda farkhiliklar
gosterirler. Miyadindaki yenidoganin dogum tartisina genetik yapinin etkisi azdir. Buna
karsin bazi tek genler fetal biiyiimeyi ve olgunlasmay1 etkileyebilmektedir. Ornegin
fenilketoniiri hastalifinda oldugu gibi intrauterin donemde c¢evresel etmenler fetal biiyiimeye

genetik yapidan daha cok etkilidirler.

Cografi farkliliklar da farkli biiyiime ozelliklerine yol agmaktadir. Yiiksek rakimda
dogan cocuklar deniz seviyesinde doganlara oranla daha hafif tartili ve boylar1 daha kisa
olmaktadir. Kimyasal maddeler, rotasyon da biiylime iizerine farkli etkiler yapar. Hava
kirliligi olan bolgelerde dogan ¢ocuklarin normal dogum tartisindan 314 gram daha az, bebek

Oliim oraninin ise %17 den daha fazla oldugu bildirilmigtir. (22)

Yapilan arastirmalar 85 desibelin iizerindeki ses ortaminda olan annelerde premature

dogumun arttigim gostermistir. (61)



Sosyo-Ekonomik seviyesi yiiksek yenidoganlarin somatik yapis1 daha iri olmaktadir.

(32) Etnik grup farkliliklar1 da yenidoganin biiyiimesine bir cok yonlerden etkilidir. (51)

Fetusun biiyiimesi gestasyon yasina paralel artig gostermektedir. Gebelik siiresi uzun
olan (postmatur) diisilk dogum tartililarda intrauterin biiyiime hizinin yavas, kisa olanlarda
ise yiiksek oldugu goriilmiistiir. (8) Intrauterin biiyiime hiz1 yavas olanlar ileriki yillarda diger

diisiik dogum tartililar ve miyadindaki yenidoganlarin gerisinde kalmaktadir.

Intrauterin gelisim, yukarida sayilan 6zelliklerin yam sira annenin ozellikler ile de
yakindan iligkilidir. Yapilan ¢esitli calismalar annenin beslenme yetersizliginin diisiik dogum
tartil bebek dogurmaya neden oldugunu gostermistir. (18, 49, 62) Ancak annenin beslenme
durumu ile sosyo-ekonomik durumunun etkisi gelismekte olan iilkelerde belirginlesmekte
gelismis lilkelerde ise daha az belirginlik gostermektedir. (7, 5, 21, 56) Neyzi ve arkadaglari
(40), annenin beslenme durumunu ponderal indeksle belirterek fazla tartili annelerin
cocuklarinin dogum tartilarini, normal ve diisiik tartil1 annelere oranla anlaml sekilde yiiksek
bulunmuglardir. Anneye diyet desteginin dogum tartisinda %12 den fazla bir varyansa yol

acmadig8 bildirilmigtir. (24)

Dogumda bebeklerin biiyiikliikleri annenin viicut yapisina uygunluk gostermektedir.
(25) Annenin gebelik Oncesi tartist ile dogum tartist arasinda anlamli korelasyon
gosterilmigtir. (7) Anne boyunun 152, 4 cm’nin iizerinde olmasinin dogum tartisim1 hizla
arttirdig1 belirtilmistir. (21. 73) Buna kargin baba boyu ile dogum tartis1 arasinda bir
korelasyon goriilmemistir. Bu da intrauterin biiylimede genetik faktorlerden cok cevresel
etmenlerin 6nemli oldugu desteklenmektedir. (73) Gebelikte tarti artist ile dogum tartisi

arasinda lineer bir korelasyon oldugu gosterilmistir. (39, 26, 73)

Anne yasmin kiiciik olugu ile dogum tartis1t morbidite ve mortalite oraninin fazlalig
arasinda bir iliski gozlenmistir. (28) ik dogumdan sonra dogum sirasma goére genelde tarti

artis1 goriilmektedir (1, 58)

Gebelikte sigara kullaniminin dogum tartisim1 yaklasik 170 gr, boyu 0, 4 cm azalttig1
ve bunun sigaranin giinliik kullanilig dozu ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (29, 30,
36, 44, 26) Anderson ve arkadaslar1 gebelikte giinde bir sigara icilmesinin dogum tartisini 13

gr azalttiginin gostermistir. (7)



Annenin aligkanliklart (alkol, eroin gibi), kullandif1 ilag, gebelikte gecirdigi

hastaliklar, travma da fetusun biiytimesini etkilemektedir (43)
IL 3. MATURITESINE GORE BEBEKLERIN SINIFLANDIRILMASI

37 tamamlanmamig haftadan 6nce veya 37+6 giinden 6nce dogan (259 giinden kiiciik)
bebek preterm veya prematiire bebek olarak adlandirilir. Normal gebelik (gestasyon) siiresi
annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden doguma kadar gecen siiredir. Bu siire normalde
40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir. ‘Term’ya da ‘miadinda dogan’
yenidoganlar, 38. haftadan bir giin almis ve 42. haftayr tamamlamis (260-294 giinliik
gebelik) bebektir. 42 tamamlanmis haftadan sonra (294 giinden biiyiik) dogan bebek ise
postterm (postmatiire) olarak kabul edilir (46).

Gestasyon yagina dayali bu tanimlamalara kargin saglik istatistiklerinde yenidoganlara
iligskin veriler daha cok ‘dogum agirlifi’na dayalidir. Bunun nedeni, intrauterin biiylimeye
iliskin gestasyon siiresini de iceren verilerin olduk¢a yeni olmasi, son 30-40 yil Oncesine
kadar ‘preterm’ ve ‘intrauterin biiylime geriligi ya da gestasyon yasina gore diisiik agirhiklr’
ayriminin yapilamamast ve 2500 g altinda dogan tiim bebeklerin preterm olduklarinin
diisiiniilmesidir.  Giiniimiizde de, o0zellikle gelismekte olan iilkelerde gestasyon siiresi
konusunda bilgi almak giictiir ve saglik istatistiklerinde ‘diisiik dogum agirlikli bebek’ orani

Oonemli bir parametre olarak kullanilmaya devam edilmektedir.
Diisiik dogum agirlikli (dogumda agirligi <2500 g) yenidoganlar 3 gruba ayrilabilir:
1. Agirlig1 gestasyon yagina uygun erken doganlar (preterm ya da prematiire bebekler)

2. Erken dogan, aymi zamanda dogum agirlig1 gestasyon yagina gore diisiik olanlar
(preterm SGA veya preterm intrauterin biiyiime geriligi olan bebekler)

3. Zamaninda dogan, ancak dogum agirlig1 < 2500 g olanlar (term SGA veya term

intrauterin biiyiime geriligi)

Saglikli term bebeklerin dogum agirhigi 2500 g ile 4500 g (3. ve 97. persantil)
arasinda degisebilir. Irice yapili bir bebek gebeligin 36. haftasinda 2800 g bir agirlikla
dogabilir. Bu bebek, dogum agirlig1 2500 g iizerinde olmasina karsin pretermdir ve preterm

ozellikleri gosterecektir. Yenidogan bebegin sorunlarimin iyi degerlendirilmesi ve dogru tani



icin gestasyon yasmin ve dogum agirlifinin mutlaka birlikte degerlendirilmesi gereklidir.
Gestasyon yasinin belirlenmesi saglik istatistiklerinin standardizasyonu, yenidogan bebegin
klinik degerlendirilmesi, prematiire ve fetal malniitrisyonlu bebekleri birbirinden ayirmak
icin gereklidir. Gestasyon yasi, son menstruel donemin baglangicindan itibaren doguma
kadar gecen siiredeki tamamlanmig hafta olarak kabul edilir. ( Naegele formiilii) Bunun i¢in
intrauterin gelismenin degisik evrelerinde gelisim Ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.
Gestasyon yagsinin tayininde giivenilir son adet tarihi, erken gebelik ultrasonografisi gibi
bilgiler kullanilmakla beraber Dubowitz veya Novak Ballard yontemleri ile cesitli fizik
muayene bulgular1 ve norolojik degerlendirme sonucu elde edilen gebelik yasi
degerlendirmeleri de kullanilmaktadir. Bir kisim arastiricilar ise 26-34. gebelik haftas:
arasindaki prematiire lensin 6n vaskiiler kapsiiliiniin degerlendirilmesi ile gebelik yasinin

dogru bir sekilde belirlenebilecegini bildirmektedir

Prematiire dogumlarin siklif1 cesitli iilkelerde farkli rakamlarla bildirilmektedir.
Gelismis iilkelerde diisiik dogum agirhikli (< 2500 g) yenidoganlarin yaklasik % 70’ini
preterm yenidoganlar olusturur (25). Ulkemizde gercek siklik tam olarak bilinmemekle
birlikte referans merkez olarak kabul edilen Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde % 15 kadar yiiksek bir
oran verilmektedir. Diger taraftan ABD’de canli dogan 1500 gr’in alt1 bebeklerin oran1 % 1.
1, Tiirkiye’de iiniversite hastanelerinde % 4 gibi yiiksek oranlar verilmektedir (46). Erken
dogumlarin bir boliimiinde neden tam olarak belirlenememistir. Diisiik sosyoekonomik-kiiltiir
diizeyi, sik dogum, anne yas1 (< 16 yas, >35 yas), jinekolojik enfeksiyonlar, egitim diizeyi,
maternal hastaliklar ve kotii sosyal aligkanliklar gibi faktorler preterm dogum icin 6nemli risk
faktorleridir (47)

Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG) grubunda fetal 6liimlerin yiiksek olmasina karsin
preterm bebeklerde neonatal Oliim yiiksektir. Preterm bebeklerde mortalite ve morbidite
oranlarm etkileyen 6nemli nedenler, asfiksi, solunum giicliigii sendromu, enfeksiyon ve
apnedir. Termoregiilasyon bozukluklar1 (hipotermi, soguk stresi) periventrikiiler kanama,
hipoglisemi, sarilik, retinopati ve duktus arteriyozusun agik kalmasi (PDA) prematiirelerin

diger onemli sorunlaridir (34).
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Ozel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmak agisindan pretermler gestasyon
yaslarma gore :

1. lleri derecede preterm (gestasyon yasi 24-31 hafta)

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

3. Sinirda preterm (37 haftalik) olmak iizere 3 gruba ayrilir.

Ayn1 amagla dogum agirlifina gore siniflama da kullanilmaktadir :

1. 1500 g altinda olanlar c¢ok diisiik dogum agirlikli (very low birth weight - VLBW)

2. 1000 g altinda olanlar agir1 diisiik dogum agirlikli (extremely low birth weight —
ELBW)

3. 800 g altinda olanlar (micropremie) olarak gruplanmaktadir.

Daha onceki yillarda gebelik haftasina bakilmaksizin dogum agirligi 2500 gramin
altindaki tiim bebekler diisiik dogum tartili olarak kabul edilmekteydi. Ancak giiniimiizde
dogum agirhig1 gestasyon haftasi ile birlikte degerlendirilmektedir. (64)

IL 4. GESTASYON HAFTASINA GORE BEBEKLERIN
SINIFANLANDILMASI

Gestasyon yasina uyan agirliga gore siniflamalar ¢cok degisik olsa da, en cok kabul
goren Lubchenko’nun (1966) yaptig1 siiflamadir. Bu simiflamaya gore yenidogan bebekler

ti¢c gruba ayrilir:

1. Dogum agirlig1 belirlenmis olan gebelik haftasina gore 10 — 90 persantil arasinda

olan bebekler normal dogum tartili bebeklerdir. (Appropriate for gestational age — AGA)

2. Gebelik haftasina gore dogum agirligi 10. persantil altinda olan bebekler gebelik
haftasina gore diisilk dogum tartili bebekler (Small for gestationel age —SGA) olarak kabul
edilir.
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3. Gebelik haftasina gore dogum agirligt 90. persantilin iizerinde olan bebekler,
gebelik haftasina gore fazla tartili bebekler (Large for gestationel age LGA) olarak kabul

edilir.

Bu persantil egrileri, dogum agirligina gore diizenlenebilecegi gibi, boy ve bag
cevresi icinde diizenlenebilir. Fakat bu persantil egrileri diizenlenirken, (65) maternal boy ve

yas, etnik, cografik ve sosyoekonomik 6zelliklerde g6z oniinde bulundurulmalidir (34).

SGA ve LGA yenidoganlar orantili ve orantisiz olarak iki alt gruba ayrilirlar. Orantili
SGA’lar hem kilo hem boylar1 3. (Veya 10. ) persantilin altinda kalan;orantisiz SGA’lar ise
kilolar1 3. ( veya 10. ) persantilin altinda olup boylar1 normal sinirlar i¢inde veya daha yiiksek
olan yenidoganlardir. orantili LGA’lar hem kilo hem boylar1 97. ( veya 90. ) persantilin
tistiinde kalan;orantis1iz LGA’lar ise kilolar1 97. (veya 90. ) persantilin iistiinde olup boylar1

normal sinirlarda veya daha altinda olan yenidoganlardir.

SGA ile ITUBG ( intrauterin biiyiime geriligi) ayn1 anlamda kullanilmamalidir. SGA
terimi siklikla 10. persantilin altinda olan yenidoganlar icin kullanilmakta iken, IUBG fetal

biiylimeyi etkileyen fizyopatolojik bir siireci ifade eder (33).

Lubchenko Egrisi

Sekil 1: Lubchenko’nun intrauterin biiyiime egrisi
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IL 4. IUGR SINIFLAMASI

Winick ve arkadaslari ilk olarak IUGR olgulari, fetal kaynakli (intrensek) ve fetus disi
nedenlerden 6tiirii (extrensek) olmak iizere iki gruba ayirmiglardir. Rooso ve Winick olgulari
konjenital malforme ve malforme olmayan olgular1 da simetrik (tip 1) ve asimetrik (tip 2)

olarak iki alt gruba ayirmiglardir.

IUGR olan bebeklerin agirlik,  boy ve bas cevresi Olgiimlerinin birlikte
degerlendirilmesi, biiylime geriligine yol acan nedenlerin zamanlamasina iliskin fikir
verebilir. Buna gore simetrik ve asimetrik olmak iizere iki ayri tip [UGR tanimlanabilir. (77,
78,79, 80)

Sekil 2: Intrauterin biiyiime geriliginin etyolojiye gore simflandinlmasi

IL 4. 1. Simetrik IUGR

Agirlik, boy ve bas c¢evresi orantili olarak kiiciiktiir ve fetal biiylime hiicresel
hiperplazinin hakim oldugu gebeligin erken donemlerinde etkilenmistir. Maternal veya
sistemik hastalik tespit edilmezse, konjenital enfeksiyonlar, kromozomal hastaliklar veya
uteroplasental disfonksiyonlar akla gelmelidir. Tiim IUGR olan bebeklerin %20-30’u bu
gruba girer. Bagka bir neden olmaksizin yapisal etyolojiye bagl olanlarda viicudun orantili
olarak kiiciik olmasi disinda bir 6zellik yoktur. (81). Derialt1 yag dokusu normaldir, dismorfik
bulgu yoktur. Ancak kromozom anomalileri, konjenital enfeksiyonlar veya cesitli konjenital

sendromlara bagli simetrik biiytime geriligi olan bebeklerde neden olan hastalifin 6zgiil
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bulgular1 (trizomilerin tipik goriintiisii, intrauterin enfeksiyonlarda karaciger ya da dalak

biiyiikliigii, sarilik, deri dokiintiileri, gdz patolojileri) saptanabilir.
IL 4. 2. Asimetrik IUGR

Boy ve bas cevresi korunurken agirlik gestasyon haftasina diisiiktiir. Gebeligin son
trimesteri, hiicre hipertrofisi, agirhik artist ve somatik organ biiylimesinin gergeklestigi
donemdir. 32. Gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan [IUGR 1n esn sik nedeni, hafif veya orta
derecede uteroplasental yetmezlik gelisimidir. Bu donemde 6zellikle uteroplasental nedenlerle
fetusun beslenmesinin bozulmasi asimetrik gelisme geriligine neden olur. Beyin biiyiimesi
korunurken adrenal, derialti yag dokusu, retikuloendotelyal sistem, karaciger biiylimesi ve
glikojen depolanmasi geri kalir. Gestasyon yasina gore diisiik agirlikli dogumlarin%70-80’1
bu gruptadir. Asimetrik gelisme gerili§i olan bebeklerde deri kivrimi kalinlifinda azalma
tanida Onemli bir bulgudur. Basg, govde ve ekstremitelere gore biiyiik, siiturler acik, on
fontanel genistir. Yiiz zayiftir ve yash adam yiizii vardir. Verniks kazeoze azalmig veya hig
yoktur. Karm ¢okiik, gobek kordonu incedir. Ekstremiteler ince ve yag dokusu azalmigtir,

tirnaklar uzun, el ve ayaklar gdvdeye gore biiyiik goriiniir.

6. YENIDOGAN ANTROPOMETRISINDE KULLANILAN OLCUMLER

I. Klasik olarak somatik biiylimeyi degerlendiren ol¢iimler
1. agirhik
2. boy

3. bas cevresi

II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin tanmnmasini kolaylastiran
Olciimler

1. yiiz dl¢iimleri

2. gogiis dlclimleri

3. list extremite Ol¢iimleri

4

. alt extremite dl¢limleri

ITII. Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak olctimler
1. Agirlik ve boya olanlar
a) Tarti/ Boy orani
b) Ponderal indeks
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2. Ekstremite olciimlerine bagl olanlar

a) list ekstremite orta cevresi

b) Ust ekstremite orta gevresi/ Bas ¢evresi orani
3. Deri kivrimi kalinligina bagh olanlar

4. Ust kol kas alani- Ust kol yag alam olgiimleri
5. Viicut kas indeksi

Yenidogan antropometrisinde kullanilan 6l¢iimleri asagida ayr1 ayri inceleyecegiz.
1. Klasik olarak somatik biiytimeyi degerlendiren ol¢iimler:

Agirlik: Dogum agirhg: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1981°de hem kisisel, hem
toplumsal en 6nemli saglik gostergesi olarak kabul edilmistir. (67) Dogum kilosu yeni
antropometrik ol¢limlerin gelismesiyle, tek basina yenidoganin degerlendirilmesinde yetersiz

olmasina ragmen halen en sik kullanilan 6l¢iimdiir.

Perinatolojide dogum tartis1 pratik bir ara¢ olmus, farkli nedenlerden mortalite ve
morbiditeye aday bebeklerin ayirt edilmesinde kullanilmistir. Ancak gestasyon yasi kesin

olarak bilinmedikce, dogum tartis1 fetal biiylimenin bir kriteri olarak kullanilamaz. (66)

Miller ve arkadaslar1 dogum tartisinin anlamli olarak su bes faktorden etkilendigini
bildirmislerdir. Bunlar gestasyon yasi, etnik grup, dogum sirasi, anne boyu ve annenin gebelik
oncesi tartisidir. Philips ve arkadaslari dogum tartis1 iizerine etki eden 44 degiskeni
inceleyerek, dogum tartisinda %86 variansi, Habicht ve arkadaslar1 ise maternal 6zellikleri
inceleyerek %18 variansi agiklayabilmiglerdir. Giirson ve arkadaslari ise anne yasi, sosyo-
ekonomik durum, cografi faktorler, dogum siras1 ve cinsiyetin dogum iizerine etkili oldugunu

gostermigtir.

Dogum agirhigi bebek ciplakken, bebek baskiiliinde oOlgiiliir. Baskiiliin dengesi
Olclimlerden once kontrol edilir. (67)

Son yillarda giindeme gelen antropometrik parametrelerden biri de dogum agirhig:
oranidir (68)
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dogum agirhigi

Dogum agirlig1 orani: dir.

Gestasyon haftasina gore olmasi gereken dogum agirligi

Lucas ve arkadaglar1 tarafindan 1991°de Cambridge’de 429 yenidogan iizerinde
yapilan ¢alismada dogum agirlig1 orani ile solunum, postnatal mortalite ve norolojik gelisim
arasinda kuvvetli bir iligki oldugu anlagilmistir. (68)

Sekil 3 : Tarti aliminin gosterilmesi

2. Boy: Cocugun kisisel 6zelligi ve beslenme durumunu saptamada boy agirlifa gore
daha 1yi bir dl¢limdiir. (68) Antropometrinin ilk kullanildig: yillarda agirlik en degerli 6l¢iim
olarak alinmigsa da daha sonraki ¢alismalarda boy Olclimiiniin daha degerli bir 6l¢lim oldugu

anlagilmistir. Ozellikle boy saglikli biiyiimenin bir gostergesidir. (67)

En iy1 boy 0l¢iim teknigi tonik ense refleksi kullanilarak boy 6lgiilmesidir. Bu refleks
bebegin kalga ve dizlerindeki fleksiyondan kurtulmay: saglar. Bebegin basi muayene edenin
sol tarafinda ve boy ol¢iimii yapacagimiz kutu veya cetvelin sabit tarafinda olmalidir. Tonik

ense refleksini elde etmek i¢in bebegin bas1 muayene edenin sag eliyle sag tarafa dondiiriiliip,
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sol elle bebegin sag bacagi tam olarak ekstansiyona getirilir. Boy uzunlugu cetvelden okunur.

(37) Olgiim iki kere tekrarlanir, gerekirse bagka bir yontemle boy tekrar lgiiliir.

Boy 6l¢iimii i¢in arazi ¢aligmalarinda kullanilabilecek kutu tarzinda aletler (68)
veya hastanelerde kullanilabilecek bir tarafi sabit cetvel veya masa tarzinda aletler

gelistirilmigtir. (37) Boy iki yasindan sonra ayakta ol¢iilmelidir. (68)

Sekil. 4: Boy olciimiiniin gosterilmesi

3. Bas cevresi: Yenidoganda agirlik ve boy oOlgiimiinden sonra en sik kullanilan
antropometrik Ol¢limdiir.  Bas cevresinin degerlendirilmesi beynin bir gostergesidir.
Dogumdan 6nceki haftalarda ve dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli biiyiiyen
boliimii bastir. Erkek cocuklarin dogumda bag cevresi kiz cocuklaria oranla 0. 7 cm biiyiik
bulunmugtur. Bloch, yenidoganda bas c¢evresinin etnik farkliliklardan etkilenmedigini
anlaml bir sekilde bildirmistir. (51) Intrauterin malnutrisyondan en fazla tarti, en az bas

cevresi etkilenmektedir.

Bas cevresi, protuberencia occipitalis eksterna ve frontal kemigin en cikintili yerinden
gececek sekilde olciiliir. (80) Bas cevresi, beslenme durumundan en az etkilenen
antropometrik Olctimdiir. (43) Bas c¢evresi, intracranial patolojilerin saptanmasi ve

izlenmesinde 6nemli bir parametredir. (81)
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Bas cevresi, 0zellikle premature bebeklerin postnatal izlenmesinde 6nemlidir.
Premature bebeklerin bag cevresindeki “catch-up growth” postnatal 9-10. Haftaya kadar
baslamaz, oysa hidrosefali gelisecek hasta premature bebekte bas cevresi intrauterin egriyi
takip eder, dogumdan sonra 2-4. haftalarda bag cevresinde artig baglar. Hasta premature
bebekte bas cevresinin normal intrauterin egriyi takip etmesi hidrosefali siiphesi

uyandirmalidir. (82)

Sekil. 5: Bas cevresi ol¢iimiiniin gosterilmesi

Her yenidogan bebege ayrintili antropometrik Olciimler yapilmasa bile kartlarina

agirlik, boy, bas cevresi olctimleri mutlaka igslenmelidir. (83)

II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasini kolaylastiran

Olciimler
1. yiiz olciimleri: Gozler ve kulaklarla ilgili 6l¢timler dnemlidir.
a. GOz antropometrisi: Hiper ve hipoteleorism bir¢ok sendromu ve santral sinir

sistemi malformasyonlarin1 haber veriyor olabileceginden 6nemlidir. Bu ol¢iimlerde plastik

mezureler, celik kayict antropometreler ve transparan X-1sin1 filmleri kullanilir. (84)
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/_‘ A:Medial kantal uzaklik
M B:Lateral kantal uzaklik

Sekil. 6: Kantal uzaklik hesaplanmasi

100 x A
Kantal indeks:

Shah ve arkadaglarinin 1991°de Hindistan’da 200 saglikli ve term yenidoganda yaptigi
calismada kantal indeks erkeklerde %34, kizlarda %33, 6 bulunmustur. (84) Verma ve
arkadaslar1 da calismalarinda yaklasik ayn1 sonuglar1 bulmuslardir. (85) Kantal indeks énemli
bir tan1 aracidir. Ciinkii burun kokii basikligi veya epikantus varligi yalanci hipertelorisme
neden olabilir. Kantal indeks yalanci hipertelorismden kaginmak i¢cin 6nemli bir dlciittiir. (84)

Hipertelorism, cift olan organlarin birbirinden asir1 uzakligidir.

Okuler hipertelorism, hipotelorium veya pseudohipertelorisme neden olan

sendromlar asagidaki tablolarda belirtilmistir.
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Tablo 1: Okuler hipertelorizm ile bidikte olan sendromlar (86, 87, 88)

Aarskog Larsen Kromozom 18 g-
Apert Meckel Duplikasyon 2q
Basal hiicreli neviis Mukopolisakkaridoz 1-H, 4 | Duplikasyon 3p
Crouson Noonan Duplikasyon 3q
Fetal hydantoin alim1 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 bidikte olan sendromlar (86)

Ballerd-Gerold

Meckel

Kromozom 13 halka

Holoprosensefali

Kromozom 13 g-

Proksimal 14q duplikasyonu
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Tablo 3: Okuler pseudohipertelorizm ile bidikte olan sendromlar (89)

Carpenter sendromu Herediter epikantus Waardenburg sendromu

Kantal indeks disinda bag cevresi-interorbital indeks bagin yapisimi da dikkate

aldigindan hiper veya hipotelorismin degerlendirilmesinde kullanilabilen bir indekstir. (87)

100 x Medial Kantal Uzaklik

Bas Cevresi — Interorbital indeks=

Bas Cevresi

Palpebral fissiir uzunlugu, orbicularis oculi kast kasiliyken Olgiilmemelidir, c¢linkii
kisa bulunur. Bebek gevsek, aglamiyorken ve gozleri agikken olciilmelidir. Palpebral fissiir
uzunlugu goz biyiikliigi ile ilgilidir. Palpebral fissiir kisaligt Waardenburg sendromu,
Fanconi’nin hipoplastik anemisi gibi sendromlarin spesifik olmayan bulgusudur. Fetal alkol
sendromunda palpebral fissiir kisalif1 degerli olup, yalnizca goz biiylimesinin azalmasina
bagli olmayip, ethanol aliskanlig1 olanlarin ¢ocuklarindaki total biiyiime geriliginin bir sonucu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Fuchs ve arkadaslarmin yapti§i calismada palpebral fissiir
uzunlugu 1, 6-3 cm arasinda bulunmus, sag-sol goz arasinda ve cinsiyetler arasinda anlamli

bir fark bulunmamastir. (90)

b) Kulak Antropometrisi:Kulakla ilgili antropometrik oOlgiimlerde ozellikle diisiik
kulak bazi dogumsal anomalilerin taninmasini sagladigindan énemlidir. Shah ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢aligmalarda her iki ii¢ kantustan gecen santral horizontal ¢izginin iistiinde
kalan kulak yiizdesine bakarak kulak diisiikliigii saptanmistir. Bu yiizde erkek yenidoganlarda
%43. 5, kiz yenidoganlarda %44 bulunmustur. (84) Kulak uzunlugu serebral gigantismde

(Sotos Sendromu) ve Weaver sendromunda artar, Down sendromunda ise azalir. (89)
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Tablo 4: Diisiik kulak ile birikte olan sendromlar (86)

Aarrskrog Rubenstein-Taybi Duplikasyon 8 mozaik
Aminoprotein embriyopatisi Sacthre-Chotzen Duplikasyon 7q
Campomelik ciicelik 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 gozii Kromozom 13 g- Proksimal 15q duplikasyonu
Noonan Kromozom 13 halka Trisomi 9

Potter Delesyon 9p Trisomi 13

Robin malformasyon kompleksi | Delesyon 11q XYY

Duplikasyon 4p

2) Gogiis olclimleri:Gogiis cevresi, intermamillar aralik ol¢iimleri ve bunlara bagh

olarak hesaplanan intermamillar indeks 6zellikle bazi sendromlarin taninmasini saglar. (89)

Gogiis cevresi mezure ksifoid ve scapulalarin altindan gecirilerek 6lciiliir. (91) Olgii

almirken solunum sirasinda gogsiin sikiltirnrlmamasma dikkat edilir.

oOl¢ii alinir.

Intermamillar aralik ( cm )

Intermamillar indeks=

Ekspirasyon sonunda

x 100

Gogiis cevresi (cm )
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Intermamillar indeks, gestasyon haftasindan en az etkilenen antropometrik gogiis

Olclimiidiir.

Pelz ve arkadaglar1 yaptiklart caligmada intermamillar indeksi 21-26 cm arasinda
bulmuglardir. Intermamillar indeks kizlarda ¢cok az daha ufak bulunmustur, fakat kiz-erkek
cocuklar1 arasindaki bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir. Intermamillar indeks,
hipertrofik yenidoganlarda iist sinira yakin, hipotrofik yenidoganlarda ise alt sinira yakin

bulunmustur. (92)

Tablo 5: Intermamillar araligin genis oldugu 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) Ust ekstremite 6lgiimleri:Ust ekstremite antropometrisi 6zellikle kisa ekstremiteli

ciiceliklerin tiplerine ayrilmasinda énemlidir. (93)

Ust ekstremite antropometrisinde kullanilan 6lciimler sunlardir (94)
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acronion acromion '

radius
stylold
gikintist

olecranon

orta parmak
ucu

Ust kol ve 8n kol
pzunlufunun olgilmesi

Ust ekstremite
pzunlugunun olcdimesi

orta parmak ucu

proksimal fleksiyvon pilisi

bilek pilisi

Orta parmak ve el
vzunlugunun Gbgllmesi

Sekil 7 : Ust ekstremite antropometrisi

Ust ekstremite uzunlugu cocuk yiiziistii yatiyorken, kol tam ekstansiyonda ve viicuda
paralelken olciiliir. Ust kol ve on kol uzunluklar1 ise dirsek 90° aciliyken olgiiliir. Bu

Olciimler sliding kaliper ile yapilir. (94)

Yukaridaki ol¢ilimlere dayanilarak hesaplanan indeksler de sunlardir. Bu indeksler
gestasyon haftasindan pek etkilenmemektedir. (94)

Ust kol uzunlugu ( cm )
Ust kol indeksi ( % ) = x 100

Ust ekstremite uzunlugu ( cm)

On kol uzunlugu ( cm )
On kol indeksi (% ) = x 100

Ust ekstremite uzunlugu ( cm )
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Orta parmak uzunlugu ( cm )
Orta parmak indeksi (% ) = x 100

El uzunlugu ( cm )

Ust ekstremite antropometrisine gore saptanabilecek iskelet displazileri sunlardir (95,
89). Proksimalsegmentkisaliklar1 (rizomelik) :Akondroplazi, hipokondroplazi, kondroplasia
punktada tip II (Langer’s tipi), metafizyel displaziler ve c¢esitli spondiloepifizyel
displazilerde goriilmektedir. Orta segment kisaliklar1 (mezomelik) :Mesomelik displazilerde
goriilmektedir. Distal segment kisaliklart (akromelik) :Kisa klavikulali polidaktili

sendromunda goriilmektedir.
Iskelet displazileri disinda iist ekstremite kisalig1 olan Robinow sendromu, Loffin-

Siris sendromu ( mesomelik tip ), aminopterin embriyopatisi gibi bozukluklar vardir.

Konjenital hemihipertrofi ve aminopterin embriyopatisinde brakidaktili vardir. (86)

Tablo 6: El kisalig1 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 Ol¢iimleri:

Alt ekstremite uzunlu§u bacak tam ekstansiyonda iken, alt bacak uzunlugu ise

popliteal ac1 90° oldugunda ol¢iiliir. Bu dl¢iimler sliding kaliper ile yapilir. (96)

Alt ekstremite antropometrisinde kullanilan 6l¢iimler sunlardir: (34)

boyak lateral femoral
trochanter kondil

lateral malleal lat
alt skstramite i ma?lr:;l
prunlufumun Algnlmesi

alt bacak UTZunlufunun
aloiimesi
bag armak
ucu

: éﬁﬂ‘éﬁ’s’f arka

ayak uzunluunun
&

Sekil 8 : Alt ekstremite antropometrisi

Yukaridaki ol¢iimlere dayanilarak bacak indeksi hesaplanabilir:

Alt bacak uzunlugu ( cm )
Bacak indeksi = x 100

Alt ekstremite uzunlugu ( cm )
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Bacak indeksi diger gibi gestasyon haftasindan fazla etkilenmemektedir. (96)

Alt ekstremite antropometrisi biiylime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut
kisimlarinin dogru olarak ol¢iilmesini sagladigindan ve yenidoganin iskelet displazilerinin
kisa ektremiteli tipleri i¢indeki uygunsuz kisa boylulugun belirlenmesinde 6nemlidir. Grabe
sendromu, akondrogenesis tip II (L anger-Sandino) ve mezomelik displazi ( Werner tipi ) de
alt ekstremiteler, iist ekstremitelerden daha fazla etkilenmektedir. (96) Hermann-Opitz
artrogriposis sendromu, alt ekstremitelerin rizomelik kisali§1 ile {iist ekstremitelerin
mezomelik kisaliginin 6zel bir kombinasyonudur. Hipokondroplazide kisa alt ekstremiteler ve

uzun orantisiz fibula mevcuttur.

Ayak uzunlugunun ol¢iilmesi ise fetusun immatur oldugu ve makat gelisi ile prezente
oldugu durumlarda fetal yasin tahmininde kullanilmakta ve obstetrisyene travmatik vaginal
veya abdominal dogum karar1 hakkinda yol gostermektedir. (97) Ayrica Prader-Willi,
akrodisostoz, Coffin-Lowry, kromozom 18p- sendromlarinda ayak kisa;”leprechaunism” ve

Sotos sendromunda ( serebral gigantism ) ise ayaklar uzundur.

III: Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak olciimler

1. Agirlik ve boya bagli olanlar

a) Tarti/boy orant: Yumusak doku kitlesinin rolatif miktarini orantisiz biiylimeyi ve
beslenme durumunu yansitan en basit Ol¢timdiir. Artik yumusak doku kitlesini ve beslenme
durumunu daha spesifik olarak belirleyen iist kol orta ¢evresi, list kol orta ¢evresi/bas gevresi

orani gibi antropometrik Ol¢iimler oldugundan tarti/boy orani eski degerini kaybetmistir. (3)

b) Ponderal indeks: Rohrer’in ponderal indeksi doku kitlesinin rélatif miktarinin
hesaplanmasinda kullanilan bir Olgiittiir. Viicut yag oranini gostermede kullanilan bir

indekstir. Sismanlik degerlendirilmesinde kullanilir.

Dogum agirlig ( gr)

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

Boy_ (cm_)
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Ponderal indeks, intrauterin biiylime geriligini genetik olarak kiiciik bebekten
ayirmada kullamlabilir. (98) Intrauterin malnutrisyon gebeligin erken déneminde olmadigi

stirece, yenidoganin boy uzunlugu ile karsilastirildiginda, dogum tartisinda biiyiik bir
azalmaya yol agmaktadir (37)
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Sekil. 9: Ponderal indeks egrisi
Ponderal indeks simetrik TUGR ‘da normal, asimetrik TUGR ‘da diistiktiir.

Herbert ve arkadaglar1 1962 yenidogan iizerinde yaptiklari calismada 30-37. gestasyon
haftalar1 arasinda ponderal indeks’de yavas bir artis oldugunu, 37. gestasyon haftasindan
sonra ponderal indeks’de ¢ok biiylik bir artis olmadigim1 buldular. Ponderal indeksdeki
gestasyon haftasina gore artiglar 3. persantilde en az, persantil yiikseldikce daha ¢ok
olmaktadir. Ayrica multiparlarda ponderal indeks, nullipar infantlara gore daha yiiksektir.

(37) Oysa Miller ve arkadaslar1 parite, irk, cinsiyet ve fetal yasin orantisiz biiylimeyi
etkilemedigini gostermislerdir. (70)

Ponderal indeks’in 97. persantilin iizerinde olmasi fazla yumusak doku kitlesi olan

infant1; 3. persantilin altinda olmas1 ise malnutrisyonlu, yumusak doku toplanamayan veya
yumusak doku kayb1 olan infant1 gosterir. (37)
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Tarti, boy ve gestasyon haftast1 yaninda ponderal indeks c¢ocugun gelisimini
saptamada Oonemli bir parametredir. Gestasyon haftasi ve kilosu veya gestasyon haftasi ve
boyu ayni olan bebekler ponderal indeks yoniinden karsilastirildiklarinda ponderal indeksi
yiiksek olan bebekler daha iyi gelisim gostermislerdir. Ayrica ponderal indeksin ¢ok yiiksek

veya ¢ok diisiik olmasi neonatal mortalite riskini arttirir. (37)

Gozal ve arkadaslar1 Kamerun’da 490 yenidogan lizerinde yaptiklar: ¢aligmada iist kol
orta ¢evresi/bas ¢evresi oranini; anormal intrauterin biiyime, metabolik semptomlar ve erken
postnatal komplikasyonlar1 degerlendirmede ponderal indeksten daha degerli bulmuglardir.
(99) Georgieff ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada iist kol orta cevresi/bas cevresi oranini

bu yonden ponderal indeksden daha degerli bulmuglardir. (100)
2. ekstremite Ol¢iimlerine bagl olanlar

a. Ust kol orta cevresi:Viicut su kaymalarindan etkilenmeyen viicut kas ve yag
kitlesini en iyi gosteren dlciim iist kol orta cevresidir. Ust kol orta cevresi tek bagina okul

oncesi ¢ocuklarda malnutrisyonu saptamak icin kullanilabilir. (101, 102)

Ust kol orta cevresi acromion ve olecranon ¢ikintilari arasina cizilecek dogrunun orta

noktasi bulunarak sol iist koldan (99) ve bebek sirt iistii yatarken Ol¢iiliir. (101)

Ust kol orta cevresi 25 ile 42. gestasyon haftalar1 arasinda lineer olarak artmaktadir.
Ust kol orta cevresi 25. gestasyon haftasinda yaklasik 5 cm, 42. gestasyon haftasinda
yaklagik 10, 5 cm civarindadir. (101)

Diinya Saghk Orgiitii 1987°de iist kol orta cevresinde 9 cm. ’yi bircok iilke icin uygun
bir sinir olarak gormiistiir. (67) Gozal ve arkadaglarinin Kamerun’da yaptig1 bir ¢aligsmada {ist
kol orta ¢evresinin 9, 5 cm. den kiiciik olmasi erken postnatal morbidite i¢in en anlamli 6l¢iim
olarak bulunmustur. (99) Ust kol orta gevresi 9, 5 cm. in altindaysa diisiik dogum agirlikl
olma riski 23 kat artmaktadir. (67)

Ust kol orta cevresi, su igermeyen viicut kitlesindeki degisimleri gosterdiginden
ozellikle postnatal ilk haftada kilo 6l¢iimii yerine kullanilabilir. Postnatal ilk haftada kilo
kaybi, st kol orta cevresi kaybindan daha fazladir. Bu kilo kaybi, idrarla ekstraselluler su
kaybi seklinde olmaktadir. (3)
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Prematurelerdeki kilo aligverisi viicut kitlesinin de8ismesinden ¢ok viicuttaki sivi
kaymasindan etkilenmeyen iist kol orta cevresi ol¢iimleri onemlidir. 3. Diinya iilkelerinde
biitiin bebeklerin, ozellikle diisik dogum agirlikli bebeklerin mutlaka iist kol orta cevresi
oOl¢iilmelidir. (99) Premature yenidoganlar hastanede yattiklari siirece kilo artiglarinin niteligi

iist kol orta cevresi ol¢iimleriyle izlenmelidir. (101, 102)

McDowel ve arkadaslar1 1969°da iist kol orta c¢evresinin nutrisyonel durumunun
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini soylemislerdir. (83) Ust kol orta cevresi biiyiime
geriliginden ¢ok deri alti yag dokusunun azlifini yansitir. Yapilan bir¢ok calisma sosyo-
ekonomik durum yiikseldikce yenidoganlarin iist kol cevresi degerlerinin arttigini

gostermektedir. Ayrica etnik farkliliklarin da iist kol orta ¢evresini etkiledigi bildirilmistir.

Hugue ve arkadaglarinin Banglades’te yapti§i calismada 2500 gr ve stiindeki
bebeklerin izlenmesinde gogiis ¢evresinin 2000 gr ve altindakilerde {ist kol orta ¢evresinin iyi

bir yol gosterici oldugu anlagilmistir. (91)

b. Ust kol orta cevresi / bag cevresi oram : Ust kol orta cevresi/bag cevresi orani,
tarti/boy oranina gore beslenme durumunu saptamada;neonatal biiyiimenin takibinde kantitatif
ve kalitatif olarak daha spesifik bir dlgtimdiir. (3, 100) Ust kol orta cevresi / bas cevresi orani
25-42. gestasyon haftalar1 arasinda lineer bir artis gdstermektedir. 25. gestasyon haftasinda
yaklagik 0. 22 iken 42. gestasyon haftasinda yaklasik 0. 30’a yiikselmektedir. (101, 102)

Bas cevresi niitrisyonel durumdan en az etkilenen antropometrik 6l¢iim oldugundan
tist kol orta gevresi / bag ¢evresi oran1 makrosomik veya gelisme geriligi olan yenidoganlarin
saptanmasinda kullanilan en ©6nemli antropometrik Olclimdiir. LGA veya SGA oldugu

saptanan yenidoganlar metabolik problemler yoniinden izlenmelidir. (100)

Ust kol orta cevresi / bas cevresi oran1 makrosmik infantlarin diabetik anne ¢ocugu
olup-olmadigmin ayrilmasinda kullanilabilir. Bu oran asir1 yag depolarimin bulundugu
semptomatik AGA-diabetik anne cocuklarinin saptanmasinda duyarli bir indekstir. (100)
Onceleri Brans ve arkadaslari triceps deri kivrimi kalinhigmi olgerek makrosomik dogan
bebeklerin diabetik anne ¢ocugu olup olmadigini saptamaya calismislar, fakat anlamli bir
fark bulamamiglardir. Diabetik anne cocuklarinda iist kol orta cevresi ve triceps deri kivrimi
kalinlig1 artmakta fakat bas ¢evresi artmamaktadir. Buna bagli olarak iist kol orta cevresi / bag

cevresi orani LGA-nondiabetik anne c¢ocuklarina gore, diabetik anne cocuklarinda daha
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yiiksek olmaktadir. Gelisme geriligi olan yenidoganlarda da, semptomatik ve asemptomatik

SGA’larin ayrilmasinda bu oran kullanilmaktadir.

Ust kol orta cevresi ve iist kol orta gevresi / bas cevresi orani Slciimleri ozellikle

prematiirelerde iki nedenle ¢cok dnemlidir:

1. Intrauterin biiyiimeyi gosterdiginden yenidogan déneminde metabolik sorun riski

olup olmadiginin anlasilmasinda;

2. Prematiirelerde gercek biiyiime durumunu gosterdiginden, erken postnatal

nutrisyonel durumun saptanmasinda kullanilan noninvaziv bir yontem oldugundan énemlidir.

Kisa bir siire beslenme bozuklugu olmus yenidoganlarda, kas ve ya§ dokusundaki

azalmay1 vurgulamak i¢in {ist kol orta ¢evresi / bag cevresi oranindan yararlanilmaktadir.

Ust kol orta cevresi / bas cevresi orani daha biiyiik bebeklerde protein enerji
malnutrisyonunun derecelendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu oranin 0. 33’iin iistiinde olmas1

3-48 ay arasi cocuklarda iyi bir beslenmenin gostergesidir.
3. Deri kivrimi kalinligina bagh olanlar:

Deri kivrimi  kalinhigr Olgiimleri, yenidoganin biiyiime ve viicut bilesiminin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bu amagcla kullanilanlar triceps, biceps, subscapular ve

abdominal deri kivrimi kalinliklaridir.

Triceps deri kivrimi kalinlig1 6l¢iimii, iist kol orta ¢cevresi Olclimiiniin yapildig1 yerden
kolun dorsalinde ve iist kolun longitudinal eksenine paralel olarak yapilir. Subscapular deri
kivrimi kalimhigi olgiimii ise scapulanin alt kosesinin hemen altindan vertikal sekilde bir
kivrim alinarak yapilir. Bu dl¢iimlerde Harpenden kaliperi kullanilir. Harpenden kaliperi ile
temas yiizey alanma 10 gr/mm2 basing uygulanarak, 20 saniye sonra deri kivrimi kalinlig
okunur. 20 saniye beklendigi zaman iki ol¢iim yapilir, arada 0, 5 mm ve lizerinde bir fark
varsa tiim Ol¢iim tekrarlanir. James ve arkadaslar ise kaliperi uyguladiktan 60 saniye sonra
Olclimii okumaktadirlar. 60 saniye beklemenin amaci ise cilt ve cilt altindaki sudan
kurtulmaktir. Cilt kivrimi kalinligini 6lgmek icin Holtain ve Lange kaliperi gibi bagka

kaliperler de kullanilmaktadir.
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Sekil. 10: Harpenden kaliperi

Deri kivrimi kalinlig1 yenidoganda beslenme yetersizli§ini ve asir1 beslenme
durumundaki yenidogani konstitiisyonel olarak kiiciik veya biiyiik yenidogandan ayirmada
yardimci bir dl¢limdiir. Deri kivrimi kalinliginin 3. Persantilin altinda olmasi yenidoganin

hipoglisemi ve hipotermi riski altinda oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

4. Ust kol kas alami-Ust kol yag alani:Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde deri
kivrimi kalinlig1 veya iist kol orta cevresi Ol¢iimiine gore daha degerlidir. Viicudun kalori ve

protein yedegi hakkinda daha saglikli bilgi vermektedir.

Kas ve yag alanlarmin tahmini iist kol orta ¢evresi ve triceps deri kivrimi kalinligi

bilindiginde kolaylikla yapilabilir.

T

Ust kol alani (mm’) == x[l-g = ¢)2

Ust kol kas alan1 (mm?) :(1-: St :‘E‘r:::: s )2

4

Ust kol yag alan1 (mm?) =Ust kol alan1 (mm?) -Ust kol kas alan1 (mm?)
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5. Viicut kas indeksi: Patrick ve arkadaslarmin 1991°de yaptiklar1 arastirmada
kullandiklar1 yeni bir antropometrik terimdir. Viicudun her metrekaresine diisen kilogram
olarak agirliktir. Bebeklerin biiylimesinin takibinde kullanilabileceg§i soylenmektedir. Diisiik
dogum tartili bebeklerin 48 aya kadar yapilan 2000 gr-2500 gr arasinda dogum agirli§1 olan
yenidoganlarin 24-36 aylar arasinda catch-up yaptiklari ama dogum agirligi 1250 gr ve altinda
olanlarin bunu yapamadiklar1 saptanmistir. Agirlik, boy, bag cevresi yaninda viicut kas
indeksi de bu takipte kullanilabilecek bir dlciittiir.

Yapilan bunca antropometrik 6l¢iimiin amact ¢ocugun gelisim ve beslenme durumunu
daha iyi, daha detayli olarak degerlendirebilmektir. Bunlari degerlendirmenin amaci da
bebegin postnatal karsilagabilecegi sorunlar, morbiditesi ve mortalitesi hakkinda fikir sahibi
olarak buna gore yaklasimda bulunabilmektir. Bu nedenle gestasyon haftasina uyumun,

maturitesine ve dogum agirligina gore bebekleri tanimak gerekir.
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III. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada; 1 Ocak 2008-31 Aralik 2009 yillarinda Istanbul Bilim Universitesi
Kadm Dogum Klinigi’nde dogan tiim yenidoganlar ¢aligma grubuna alindi. Yalnizca canli
dogan bebekler calismaya dahil edildi;6lii dogumlar alinmadi.

IIL. 1. Calismaya alinan yenidoganlarda bakilan parametreler
. ad1-soyadi

. dogum tarihi

. dogum haftasi

. dogum sekli

. ikiz, tekiz dogum?

. cinsiyet

~N O L WD =

. dogum agirhig:

8. dogum boyu

9. gestasyon haftasina gére dogum agirlig:
10. matiiritesine

11. anne yas1

12. anne kan grubu

13. bebek kan grubu

14. sosyal giivencesi

15. fototerapiye giris
Calismamizda 2008-2009 yillarinda dogan tiim canli dogumlarin yukaridaki
parametrelerine bakildi, yenidoganlarin antropometrik 6lgiimleri alindi, standart formiillere

gore indeksler hesapland: ve daha sonra istatistiki degerlendirme yapildi.

Elimizde sliding kaliperle bulunmadig icin yiiz, st ekstremite ve alt ekstremite
Olciimleri yapilamadi.

Olgiimler bebeklerin ilk 48 saatinde yapildi.
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Dogum agirlifi 10 grama hassas bebek terazisiyle olciildii. Bebek ciplakken tartildi.

Her tarttimdan 6nce terazi dogrulugu kontrol edildi.

Boy, tahtadan yapilmig, bas tarafi hareketsiz, ayak ucu sabit bir zemin iizerinde 90°
acl ile hareket eden ve sabit zemin iizerine celik mezure yerlestirilmis infantometrede yapildi.
Ol¢iim sirasinda bebegin basi anteroposterior, dizler ise tam ekstansiyona getirilmis olarak,

ayak tabani bacakla 90° olacak sekilde tabandan 6lciildii.

Bas cevresi, mezure protuberencia occipitalis eksterna ile frontal kemigin en ¢ikintili

yerinden gececek sekilde uygulandi, 1 mm’e hassasiyetle bag cevresi olciildii.
Antropometrik oranlarin hesaplandi:
Tart1 / boy (t/b) : Gram tartinin santimetre (cm ) cinsinden boya orani hesaplandi.

Ponderal indeks: tart1 (gr ) /boy’ ( cm®) x 100  formiilii kullanilarak Rohrer’in

ponderal indeksi saptandi.

Anne yas1 kaydedildi, sosyal giivenceleri kaydedildi. Kan gruplar: i¢in kan alindi ve
sonuglar1 kaydedildi. Bebegin sarilik olup fototerapiye girip girmedigi kaydedildi.

Istatistiki degerlendirme yapilirken bebekler kiz ve erkek bebekler olmak iizere iki
biiyiikk gruba ayrildi. Her parametre i¢in bu iki biiyiik grubun ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplandi. t-testi ile bu iki biiyiik grup her parametre icin kargilastirildiktan sonra
p degeri bulunarak istatistiki olarak anlamlig1 incelendi. Ayrica ortalama ve standart sapma
degerlerine gore persantil egrileri cizildi. Ikiden fazla grup ortalamasimin karsilastiriimasinda

tek yoOnlii varyans analizi kullanildi. Oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir

Aragtirmamizdaki yenidogan bebekler gestasyon haftasina uyumlaria, maturitelerine

ve dogum agirliklarina gore siniflandirildilar

Gestasyon haftasina uyumlarina gore yenidoganlar Lubchenko egrilerine gore SGA,
AGA ve LGA olarak smiflandirildilar. Gestasyon haftasina gore dogum agirlifinin ortalama
— (2x standart sapma) degerinin altinda kalan bebekler SGA; ortalama + (2x standart sapma)
degerinin iistiinde kalan bebekler ise LGA olarak kabul edilimistir. SGA ve LGA’lar orantil1

ve orantisiz olarak iki alt gruba ayrilmislardir. Orantili SGA’lar hem dogum agirligi, hem
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dogum boyu ortalama- (2xstandart sapma) degerinin altinda kalan;orantisiz SGA’lar ise
dogum agirligir ortalama- (2xstandart sapma) degerinin altinda kalip, boyu ortalamax

(2xstandart sapma) degerleri arasinda veya ortalama+ (2xstandart sapma) degerinin {istiinde
kalan bebeklerdir. Orantili LGA’lar hem dogum agirligi, hem dogum boyu ortalama+

(2xstandart sapma) degerinin iistiinde kalan;orantisiz LGA’lar ise dogum agirlif1 ortalama+
(2xstandart sapma) degerinin iistiinde kalip, dogum boyu ortalama = (2xstandart sapma)
degerleri arasinda veya ortalama- (2xstandart sapma) degerinin altinda kalan bebeklerdir.

Matiiritesine gore bebeklerimiz 37 gestasyon haftasi ve oncesinde dogan prematiir;37-
42 gestasyon haftalar1 arasinda dogan matiir;43. gestasyon haftasi ve sonrasinda doganlar
postmatiir olarak siniflandirildilar.

Dogum agirhigina gore ise diisiik dogum agirlikli olan bebeklerimizin taninmasi
onemlidir. Gestasyon haftasina bakilmaksizin 2500 gr ve altinda biitiin bebekler diisiik
dogum agirlikli olarak kabul edildiler.

IIL 2. Calismamizda bu parametreler 1s181nda bakilan bulgular

1. 2008-2009 yillar1 arasinda hastanemizde yapilan normal spontan dogum ve

sezaryan dogumlarin orani

2.2008-2009 yillar1 arasinda dogan kiz ve erkek bebeklerin orani

3.2008-2009 yillar: arasinda dogan ikiz ve tekiz bebeklerin orani

4.2008-2009 yillar1 arasinda dogan SGA, AGA, LGA bebeklerin orani

5. Simetrik/asimetrik SGA ve simetrik /asimetrik LGA bebeklerin oranmi

6. 2008-2009 yillar1 arasinda dogan prematiir -matiir-postmatiir bebeklerin orani

7. 2008-2009 yillar1 arasinda dogan yenidoganlarin ortalama boy, kilo, bas cevresi

Olciimlerinin degerlendirilmesi

8. Sezaryen ve normal dogumla dogan yenidoganlarin kilo, boy ve bas cevresi

Olciimlerinin kiyaslanmasi
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9. 2008-2009 yillarinda dogan kiz ve erkek bebeklerin kilo, boy, bas cevresinin
kiyaslanmasi

10. Ortalama anne dogum yasinin degerlendirilmesi

11. Anne ve bebek kan gruplarma bakilip Tiirkiye geneline gore degerlendirilmesi

12. Mevsimlere gore dogum sayisinda fark var mi?

13. Dogum sekli ile fototerapi arasinda iligski var m1?

14. Sosyal giivencesi olanlarla olmayanlar arasinda dogum seklinde farklilik var m1?

15. Term bebeklerde dogum agirlifi, boy ve bas g¢evresinin biiyiime cizelgesi ve
Lubschenko egrisi ile kiyaslanmasi
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IV. BULGULAR

Calismada 01. 01. 2008 ile 31. 12. 2009 tarihleri arasinda dogan 963 bebegin
demografik ve ailevi oykiisii incelenmistir.

1. Calismaya alinan bebeklerin ortalama dogum kilosu 3244+ 1174 gram, hastaneden
cikis kilosu 3088+1034 gram, boyu 50, 75, 8 cm, bas cevresi 34, 813, 4 cm, ortalama
hastanede yatig giinii 1, 316, 8 giin,

2. ortalama anne yas1 3119 du

3. Bebeklerin % 4 i (n=37) ikiz, % 96 s1 (n=889) tekizdi.

3. Bebeklerin % 4 ii (n=37) ikiz, % 96 s1 (n=889) tekizdi

4. Dogumlarin % 22, 5 i (n=217) normal dogum, % 77, 5 i (746) sezeryan dogumdu.

5. Bebeklerin % 10 u (n=96) 2500 gramin altinda, %82, 1 i ( n=791) 2500 ile 4000
gram arasinda, % 7, 9 u (n=76) 4000 gramn iistiindeydi.

3. Bebeklerin % 4 ii (n=37) ikiz, % 96 s1 (n=889) tekizdi
4. Dogumlarin % 22, 5 i (n=217) normal dogum, % 77, 51 (746) sezeryan dogumdu.

5. Bebeklerin % 10 u (n=96) 2500 gramin altinda, %82, 1 i ( n=791) 2500 ile 4000
gram arasinda, % 7,9 u (n=76) 4000 gramn iistiindeydi.

6. Bebeklerin %51 1 (n=491) kiz, % 49 u (n=472) 1 erkek bebekti.

7. Dogumlarin % 20, 7 si (n=199) 38. haftadan 6nce, % 78, 7 si (n= 758) 38. -41.
haftalarda, % 0, 6 s1 (n=6) 41. haftadan sonra olmustur.

8. 491 kiz bebegin %22, 6’s1 (n:111) prematiir, %76, 8’1 (n:377) matiir, %0, 6’s1 (n:3)
postmatiir, 472 erkek bebegin %10’u (n:88) prematiir, %88’1 (n:381) matiir, %12’s1 (n:3)
postmatiir olarak dogmustur.

9. Annelerin % 0, 5 i (n=5) 20 yas alti, % 86, 4 ii (n=832) 20-35 yas arasi, %13, 11
(n=126) 35 yas ve iistiiydii.
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Tablo 7 : Yenidoganlanmzin antropometrik olciimleri

n EnKiclk  EnBiylk Otalama  Standart Sapma

Dogum Kilosu 03 40 4670 3244 RB74
Gl Kilo 963 1060 4480 3088 5172
Boy 963 3 5 507 23
Bag Cevresi 963 i 40 U3 17
Ponderalidex 963 1 4 247 027
KiloiBoy 963 16 B 36 92
Yatis Glinii 93 0 5 13 34
Anne Yag| 963 19 5 30 45

Tablo 8 : Hastanemizdeki dogumlann irdelenmesi

Frekans %
. Tek Bebet 889 96,0%
iz-Tek Betek i '
lkiz 3 (74) 40%
. . Normal Dodum pali 22 5%
Dogum ekl g
Sezeryan 746 775%
2500« 96 10.0%
Kilo 2500-4000 91 B2 1%
=4000 76 79%
. Kiz 491 51.0%
Cingiyat
Erkek 472 49.0%
<38 199 207%
Dogum Haflasi 84 758 78.7%
=41 b 06%
20 5 05%
Anne Yagi 2035 §12 §6.4%
=3 126 131%
Devlet Glivencesi 819 85,0%
Kurum -
Ozel 144 15.0%
Kig 249 29
IIk Bahar 23 245
Mevsim Yaz 2 264
Son Bahar 24 233

Toplam 963 100
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Tablo 9: Matiiritesine gore kiz ve erkek bebeklerimiz

Kiz Bebek Erkek Bebek

Sestasyan
Haftasi

Prematir Matir Postmatdr | Prematlr Matir Postmatir
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e
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[]
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[ ]
[ ]
i
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[FE]
]

00 Lo Lad B M
i

[ [ ]
L 5 QN =
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=&
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=k
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i
]

—t
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i
[

3 . -
48 s -

130 = 143
141 = - 127 -
a3 = = 89
- 17 : - 22
42 E s 3 - 5 3

11 377 3 88 381 3

22 6% 76,8% 0,6% 0,0% 88,0% 12.0%

(8]
=

[ ]
-1
[}
w0
i
i

e a3 g
L LN = ] (=]
i i i

i

=
flry

Toplam

10. Calismamizda bebeklerimizin % 1, 5 (n:15) SGA, %25 (n:228) LGA olarak

dogmustur.
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Tablo 10: Gestasyon haftasina gore Kiz ve erkek bebeklerimiz

G Kiz Bebek Erkek Bebek

o m

& i SGA LGA SGA LGA

G Simetrik | Asimetrik | Simetrik | Asimetrik | Simetrik | Asimetrik | Simetrik | Asimetrik
24 - - - - - 1 - -
27 - - - - - - - -
28 - - - - - - - -
30 - - - - - - - -
31 - - - - 1 - - -
32 = : : = = = 1 =
33 - - 1 - - - - -
34 - - - 1 - - - -
35 - 1 - 1 - - - 2
36 1 1 1 - - - 2 -
37 - 1 5 1 - - ] 2
38 1 5 16 4 - - 29 12
39 - - 23 5 - 1 33 15
40 - 1 16 4 - - 24 3
41 - - 2 1 - 1 7 -
42 - - - 1 - - - -

2 9 64 22 1 3 102 40
Toplam | 041% | 183% | 1303% | 448% | 021% | 064% | 2161% | 847%
11 &6 4 142
2, 24% 17,52% 0,85% 30,08%

11. Calismamizda %10 (n:96) diisilkk dogim tartili bebegimiz dogmustur. Bu
bebeklerin ise %5, 2’si preterm SGA, %7, 2 (n:7) ’si term SGA, %77’si preterm AGA,
%6’ (n:6) s1 term AGA%]1°1 (n:1) ise preterm LGA olarak dogmustur.
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Tablo 11 : SGA-AGA-LGA ve LBW bebeklerin oram

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 dogan term bebeklerin dogum agirligi, boy, bas ¢evresi cizelgesi

4500
4300
4100
3900
3700
3500
3300
3100
2500
2700
2500

Dogum Agirhi
= 40,00

-y

38,00

36,00

—— === 3 Percantil 34,00

s 50, Percantil

32,00

e Pr—— i
] - 97_Percantil 3000

3B 3% 40 41

Gestasyon Haftasi

Bas Cevresi

=== 3 Percantil

- s 50, Percantil

= == 07 Percantil

38 3% 40 41

Gestasyon Haftasi

Sekil 11 : Term bebeklerin dogum

Sekil 12 : Term bebeklerin bas ¢evresi

agirig1 persantil egrisi persantil egrisi
Boy

60,0
55'0 — - - :
50'0 - an an e

- - - - e
45,0 = = = 3 Percantil
40,0 |
35,0 50, Percanti
30,0 = = = 97 Percantil

38 39 40 41
Gestasyon Haftasi

Sekil 13 : Term bebeklerin boy persantil egrisi
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Tablo 12 : Term bebeklerde gestasyon haftasina gore dogum agidigimin persantil

degerlerinin hesaplanmasi

Gestasyon haftasi
38 39 40 41
3. persantil 2315 2693 2710 2591
Agirhik
50. persantil 3295 3430 3508 3625
97. persantil 4150 4240 4310 4521

Tablo 13: Term bebeklerde gestasyon haftasina gore boyun persantil degererinin

hesaplanmasi
Gestasyon haftasi
38 39 40 41
Boy 3. persantil 46 48 48 47
50. persantil 51 52 52 53
97. persantil 55 56 56 57

Tablo 14 : Term bebeklerde gestasyon haftasina gore bas cevresinin persantil

degerlerinin hesaplanmasi

Gestasyon haftasi
38 39 40 41
3. persantil 32 33 33 33
Bas ¢evresi
50. persantil 35 35 35 36
97. persantil 38 38 38 38
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12. Bebekler % 36, 1i A (+), % 5iA(-), %15,6s1B+), 1iB(-), %7,1iAB
(+), %0,6s1AB (-), % 31,6510 (+), % 31ii (0 (-) kan grubuna sahip olarak bulunmustur.

%7.1300.60

%3 B A RH(+)

B A RH(-)
%36
M B RH(+)

%31.60 W B RH(-)
B O RH(+)
= 0 RH(-)

%1 = AD

%15.60

Sekil 14 : Bebeklerimizin kan grubu dagilin

12. Anneler % 38, 1i A (+), % 5,9uA (-), %13,8iB(+), % 1,1iB(-), % 7,2 si
AB (+), % 1,2si AB (-), % 27,510 (+), % 5, 2 si ( 0 (-) kan grubuna sahip olarak

bulunmustur.

Annelerin Kan Grubu

5,20%\
» = A RH(+)

® A RH)

" B RH(+)
®m B RH)

| m AB RH(+)
1,209 = AB RH{

0
71’2100/2/ 5,90% O RH(+)

27,50%

Sekil 15 : Annelerin kan grubu dagilimm
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V. TARTISMA

Diinyada gestasyon yasina gore yenidoganin antropometrik ozellikleri az incelenmisg
bir konudur. Ulkemizde de Tiirk ¢ocuklarinin antropometrik yonden incelenmesi bazi klasik

calismalar diginda ¢ok incelenmis bir konu degildir.

Cocuklarin agirlik, boy, bas cevrelerinin dl¢iimleri biiyiimenin izlenmesi ve
beslenme durumlarini gostermesi acisindan dogumdan baslayarak uygulanan yararli bir
yontemdir. Gerek intrauterin donemde fetusun biiylimesinin ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde, gerekse bebegin daha sonraki donemlerinde biiylimenin ve gelismenin
degerlendirilmesinde WHO. nun 6nerdigi standart gelisim normlar1 veya ayni toplumdan elde

edilmis olan lokal normlar referans olarak kullanilabilir.

Bebegin kendi agirlig1 ve kilosu esas alinarak hesaplanan ponderal indeks ve seri
olarak yapilan ultrasonografik muayenelerle ya da Metcoff. un klinik skorlama sistemi ile
bebegin inrauterin biiyiimesini degerlendirmek miimkiindiir. Biz ¢alismamizda term, preterm
ve postterm bebeklerin dogum agirligi, boy ve bas cevresini saptanmasi, dogumdaki
persentil tablosunun olusturulmasi, SGA dogum oraninin saptanmasi, kan gruplarina bakilip

kan grubu dagiliminin belirlenmesi ve Tiirkiye dagilimina gore kiyaslanmasi amaclanmugtir.

Calismada O1. O1. 2008-31. 12. 2009 yillar1 arasinda 216 normal dogum (%23, 3), 710
sezaryen dogum (%76, 6) olmustur, Bu dogumlardan %4’ii ikiz esi bebek (n:37), %96’s1
(n:889) tekiz bebek idi. Bebeklerin %51°1 (n:491) kiz, %49°u (n:472) erkek bebekti.

Saglik bakanligiin 2007 yilinda yaptig1 aciklamaya gore 2007 yilinda hastanelere
kayith 1 milyon 126 bin 283 canli dogum yapilmis olup bunlardan %42,5 sezaryen, %57,5
normal dogumla gerceklesmistir. Devlet hastanelerindeki dogumlarn  %36°s1, 06zel
hastanelerin %59’u, iiniversite hastanelerinin % 59’°sinda sezaryen dogum gerceklesmektedir.
Bizim c¢alismamizda da hastanemizde Tiirkiye genelinin lizerinde sezaryen ile dogum

gerceklesmektedir.

Yine Tiirkiye geneline bakarsak 2009 yilinda dogan bebeklerin %51°1 kiz, %49’u
erkek olarak aciklanmigtir. Bizim calismamizda ortaya c¢ikan sonuc bu istatistiki deger ile

uyumlu bulunmustur.
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Annelerin % 0, 5 i (n=5) 20 yas alti, % 86,4 ii (n=832) 20-35 yas arasi, %I13,1’i
(n=126) 35 yas ve iistiiydii.

2009 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada yasa 6zel dogurganlik hizlar
incelendiginde ise en yliksek dogurganlik hizinin 20-29 yas grubunda oldugu goriildii.
Yasa 6zel dogurganlik hizinin Istanbul, Bati Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bati Anadolu,
Akdeniz, Orta Anadolu, Bati ve Dogu Karadeniz bolgelerinde 20-29 yas grubunda
Kuzeydogu, Ortadogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ise 20-34 yas grubunda yiiksek

oldugu goriildii. Bizim ¢alisgmamizda bu istatistiki degerle ile uyumlu bulunmustur.,

2009 yilinda dogum yapan annelerin ortalama yasi ise 27 oldu. Bizim calismamizda
ise ortalama anne yas1 31 T9 olarak bulundu. Bu sonu¢ annelerin sosyo-kiiltiirel diizeyinin

yiiksek olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Cahismamizda dogumlann %20,7’si (n:199) prematiir (38. haftadan once),
%18,7’si (n:758) matiir ( 38-41. haftalarda), %0,6’s1 (n:6) postmatiir (41. haftadan
sonra) olarak bulundu.

Matiiritesine gore bebekler, prematiir, matiir ve postmatiir olmak iizere iice
ayrilirlar. Prematiir oran1 Amerika Birlesik Devletlerinde %11 civarinda, iilkemizde yapilan
sinirlt  calismalarda ~ %16  olarak  saptanmigtir.  Aydin  Adnan  Menderes
Universitesi’nde’yapilan calismada prematiir oran1 %11 olarak bulunmus. Biz ¢cahsmamzda
prematiir oramm % 20,7 olarak bulduk, bu iilkemizde yapilan daha 6nceki ¢aligmalardan
yikksek bulunmustur.  Dogumlarin yaklasik %35’i postmatiirdiir.  Biz c¢alismamizda
postmatiir oramm %0, 6 bulduk

Cahismamizda ailelerin %85’inin (n:819) devlet giivencesi vardi, %15’inin
(n:144) devlet giivencesi yoktu. Devlet giivencesi olan annelerin sezaryen oram o6zel
saglik veya iicretli hastalar gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. (p<0, 05)

Calismamizda dogumlann mevsimlere gore dagilimina bakildiginda anlamh bir
fark gonilmemistir. (p>0, 05)

Intrauterin biiyiime transplasental gecgise ve fetusun biiyiime potansiyeline baglidir.
Ancak maternal Ozellikler yanminda etnik ve genetik Ozellikler de fetal biiylimeyi

etkilediginden, farkli popiilasyonlarda standart dogum agirlig1 farkhiliklar gostermektedir.
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Ulkemizde degisik bolgelerde, farkli sayida bebegi kapsayan galigmalar yapilarak yenidogan

bebeklerin agirlik, boy ve bas cevresi ortalama degerleri saptanmistir
Calismamizda bebeklerin ortalama dogum kilosu 3244+ 1174 gram

Binyildiz ve ark. 11 Istanbul, Neyzi ve ark. 12 Adapazari, Oskay ve ark. 13 Adana,

Yiiksel ve ark. 5 Adana calismalarindan diisiik bulunmusgtur.

Neyzi ve ark. 12 1981 yilinda Istanbul, Van ve Aydin’da yaptiklari galismanin
sonuglart bizim sonuglarimizla uyumlu bulunmustur. Sonug¢larimiz komsu il Denizli

sonuglarindan yiiksek bulunmustur.

Ozalp ve ark. 14 1980 yilinda, Ankara. da, 35-42 gebelik haftasina sahip bebeklerde
yaptiklar1 ¢alismada, agirhik ortalamasimi 3262+455 gr bulmusglardir. Bizim ¢alismamizla

uyumlu bulundu.

Giirel ve ark. 15 Erzurum’da, Karatekin ve ark. 16 Istanbul’da yaptiklari ¢aligmalarda
agirhk ortalamalart bizim calismamizin sonuglarindan diisiiktiir.  Bu durum bolgesel

farkliliklardan kaynaklanabilir.

M. Tiirkmen ve ark. Istanbul Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan

aragtirmada 2004-2006 yillarinda dogan 3688 term bebegin dogum agirligi, boy ve bas
cevresine bakilmis, Sonuc olarak ortalama dogum agirhigi 3334+494 g, boy 48, 32,2 cm,

bas cevresi 34, 41, 3 cm bulunmustur. bizim calijmamizda dogum agirligi daha diisiik

bulunmustur, 37 haftadan daha kiiciik yenidoganlar calismaya alindigi i¢in daha diisiik sonug

cikmigtir. Boy daha yiiksek bulunmustur, bag cevresi uyumlu bulunmustur.

Calismamizda term bebeklerde tarti artis1 ile gestasyon haftasi arasinda lineer
korelasyon yapildi. ve aralarinda pozitif yonde bir korelasyon goriildii. Ayni sekilde dogum
tartistyla somatik gelismenin diger bir onemli iki kriteri olan boy ve bag cervresi arasinda da
korelasyon bakildiginda yine kuvvetli bir korelasyon oldugu goriildii. Tartinin boy ve bag
cevresiyle gosterdigi korelasyon gestasyon yasi ile gosterdigi korelasyona oranla ¢ok daha

kuvvetliydi.

Calismamzda bebeklerin boy ve bas cevresi ortalama degerleri 50, 75,8 ve 34.
8+3. 4cm olarak bulunmustur.
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Boy uzunlugu ve bag cevresi 0l¢iimlerinin fetal malniitrisyondan daha az etkilendigi

bildirilmektedir.

Boy ortalama degerleri Binyildiz11, Ozalp14, Neyzil2 (Istanbul, Trabzon Van),

Tiimerdem3, Yiiksel5, Ergin ve ark. 6 sonuglar1 Neyzil2 (Adapazari, Aydm), Karatekin ve

ark16. , M. Tiirkmen ve ark. sonuglarindan yiiksek bulunmustur.

bulunmustur.

Bas cevresi ise uyumlu

Tablo 15: Ulkemizde yapilan bazi calismalarda dogum agidig1, boy, bas cevresi

Dogum agiig1 | boy Bas cevresi
1980 Ankara (n=525) Neyzi ve ars. 12. 1981 | 3262+455 49.942.0 35.0+1. 4
Istanbul (n=628) 32531503 49.9+1.9
Adapazar1 (n=166) 3393+498 50.2+0. 8
Aydin (n=110) 3251492 50.1£2.0
Trabzon (n=200) 32344489 49, 7£1.9
Van (n=152) 3217459 49.612. 4
Oskay ve ark. 131983 Adana (n=107) 3375618
Tiimerdem ve ark. 3 1990 istanbul (n=726) | 3421317 49.1+2.3
Yiiksel ve ark. 5 1996 Adana (1178) 3397+510 49.5+2. 4 34.8+2. 1
Karatekin ve ark. 16 1997 Istanbul (n=440) | 3168+480 50+1.9 3442.2
Ergin ve ark. 6 1997 Denizli (n=756) 32331441 49.9%+1.9 34.5+1.3
M. Tiirkmen ve ark. 1999 Aydin (n=945) 33161446 49.9+1.7 34.61+2. 4
Bizim ¢alismamiz 2009 (n:963) 3244x1174 50,7x5,8 34,8x3,4
B. Telatar ve ark. 2009 Istanbul (n:3688) 3334494 48,3x2,2 34,4=1,3

Lubchenko ve arkadaglarinin Kolorado’lu yenidoganlar iizerinde yaptig1 calismaya

gore 38. -42. gestasyon haftasindaki ortalama dogum agirligr bizim sonuglarimizdan daha

diisiik, bulunmustur.

bulunmugtur. Bunun nedeni cografi faktorlerle iligkidir.

Ortalama boy ve bas cevresi bizim sonuglarimizdan daha diisiik
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Serenius ve arkadaslarinin Riyad’da yaptig1 calismada Suudi yenidoganlarin dogum
agirhign 3226 (£534), boy 49, 5 (£2) ve bas cevresi 34, 5 (=1, 5) cm bulunmustur.. Bu

ortalama ve standart sapma degerleri bizim calismamizdaki degerlerle uyumludur.

Bhat ve arkadaslarinin 2353 Zambiali yenidoganda yaptiklar1 ¢calismada dogum
agirligi 3080 (£400) g, boy 48, 57 (£2, 53) cm, bas ¢evresi 34, 55 (£1, 57) cm bulunmustur.
Bu ortalama degerler bizim degerlerimizden diisiiktiir, bunun nedeni beslenme yetersizligi ile

aciklanabilir.

Bhat ve arkadaslarinin Zambiali yenidoganlar iizerinde yaptig1 calismada;Serenius
ve arkadaslariin da Suudi yenidoganlar iizerinde yaptigi calismada erkek bebekler kiz
bebeklere gore daha agir, daha uzun ve bas ¢evreleri genis bulunmustur. Bizim calismamizda
literatiire uygun olarak dogum agirligi, boy ve bas cevresi olgiimler erkek bebeklerde kiz

bebeklere gore daha biiyiik bulunmustur.

Calismamizda kiz bebeklerin dogum agirigi, boy, bas cevresi sirasiyla
31521562 g, 50,2 cmx2, 9cm, 34, 511, 7cm; erkek bebeklerin dogum agiigi, boy ve
bas cevresi sirasiyla 3342 =598 g, 51,2x 2,8 cm, 35,2x1, 7 cm olarak bulunmustur.

Cinsiyetin gebeligin son donemlerinde fetal biiylimeyi etkiledigi, erkek bebeklerin

kizlardan yaklasik 200 gr daha agir oldugu gosterilmistir.

Giirel ve ark. 15 disinda diger calismalara benzer sekilde ortalama agirlik erkeklerde

daha fazlaydi.

M. Tiirkmen ve ark. Istanbul Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan arastirmada erkek bebeklerin dogum agirligr 3387499 g, kiz bebeklerin dogum

agirligy 3276482 g, bulunmug, bizim ¢aligmamizla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda sezaryen dogum ile normal dogum olan bebeklerin ortalama dogum
kilosu, hastaneden ¢ikis kilosu, agirlik/boy, boy, bas capi, anne yasi, ponderal indeks ve

yatis giinii bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak kargilastirdik.
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Tablo 16 : Normal dogum ve sezaryen dogumlann kiyaslanmasi

DOGUMSEKL  n  EnKiclk EnBiyik Oaama  onoon
Sapma
Dojum  NormalDedum 217 1460 4410 3253 443 0768
Kilosu Sezeryan 746 640 4670 3242 622 :
 NormalDogum 217 1500 4410 3186 444
Cikig Kilo 0,001
Sezeryan 744 1080 4430 3060 533
Normal Dojum 217 42 57 51,1 2.4
Boy 0,024
Sezeryan 746 390 57.0 50,6 30
Mormal Dogum 217 35 74 G35 6,9
Kilo/Boy g 0,900
Sezeryan 746 16 84 63,6 9.3
Bag Normal Dogum 217 28 34 M5 14 0,066
Cevresi Sezeryan 746 24 40 349 18 :
Ponderal  Mormal Dogum 217 2 3 24 02 e
Index Sezeryan 746 1 4 25 03 !
Yatg Mormal Dogum 217 a 13 03 11
5 5 0,000
Gand Sezeryan 744 0,0 59,0 16 37
Normal Dog 217 19 59 305 45
fane YEI@I armal Lagum D,ME
Sezeryan 746 20 51 312 45
Dogum  NormalDodum 217 28 41 38,3 16 0000
Haftasi Sezeryan 745 24 42 38,1 21 !

Sezeryan dogumlarda hastaneden cikis kilosu, boy, dogum hafta ortalamasi
normal dogan bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha diisiikken, yatis giinii ve
anne yasi sezaryenla dogan bebeklerde istatistiksel olarak (p < 0, 05) daha yiiksekti.
Dogum sekline gore dogum kilosu, kilo/boy, bas capi, ponderal indeks istatistiksel
anlamh (p >0, 05) farkhhk gostermedi. Diger calismalara uyumlu sonuglar
bulunmustur.

Cikis kilosunun diisiik olmamasim sezaryen etkisiyle prolaktinin ge¢ salgilanip

annenin verimli emzirememesi nedeniyle gerceklestigi diisiiniilebilir.

Calismamizda anne yags1 arttik¢a sezaryen oraninin artmasint hem yas arttik¢a kiymetli
bebek oranmin artmasi, risk faktorlerinin artmasi, hem de sosyal indikasyonun artmasi

nedenine baglanabilir.
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Ortalama Dogum Kilo

3254
3252
3250
3248
3246
3244
3242
3240
3238
3236

W Mormal Dogum

M Sezeryan

Normal
Dogum

Sezeryan

Ortalama Cikis Kilo
" 3186
3200 |
3150
3100
W Mormal Dogum
3050
M Sezeryan
3000
2950
Mormal Sezeryan
Dogum

Sekil 16 : Dogum sekli ile dogum agirhg:

Sekil 17: Dogum sekli ile cikis kilo

arasindaki iligki arasindaki iligki
OrtalamaKilo/Boy OrtalamaBoy
P 63.6
636 [ - 51,1
636 | - 51,0
63,6 50,8
63,6 50,8
636 | - ® Normal Dogum 50,7 = Normal Dogum
63,5 :/’ B Sezeryan 506 B Sezeryan
635 [ - 50,5
63,5 - 50,4
63,5 - 50,3
MNaormal Sezeryan Mormal Sezeryan
Dogum Dogum

Sekil 18: Dogum sekli ile ortalama
kilo/boy iliski

Sekil 19: Dogum sekli ile boy arasindaki
iliski

Bas Cevresi

35,0
34,9
34,8
34,7
34,6
34,5
344
34,3

B Normal Dogum

N Sezeryan

MNormal
Dogum

Sezeryan

Ortalama Ponderal index

25
25
25
2,5
24

v

B Mormal Dogum

N Sezeryan
24

i

24

Mormal
Dogum

Sezeryan

Sekil 20: Dogum sekli ile bas cevresi
arasindaki iliski

Sekil 21: Dogum sekli ile ponderal indeks
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2,0
15
1.0 ..""
05

0o -

Ortalama Yatis Glinu

B Normal Dogum

B Sezeryan

Mormal Sezeryan
Dogum

38,8
386
384
a8z
380 [
378
376

Ortalama Dogum Haftasi

o8 8

B Normal Dogum

B Sezeryan

Mormal Sezeryan
Dogum

Sekil 22 : Dogum sekli ile ortalama yatis

giinii arasindaki iliski

ki-kare testi kullanilarak karsilastirdik.

Sekil 23: Dogum sekli ile dogum haftasi

arasindaki iliski

Calismamizda normal ve sezaryen dogum yapan annelerin saglik giivence tiirii oranlari

Tablo 17: Dogum sekli ile saglik giivencesi arasindaki iliski

Saglk Glvencesi
- Toplam p
Devlet Givencesi Qzel

Mormal N 171 46 217
Dojum  Dodum g 20,9% 9% 22 5%

I 643 98 746

Sezeryan 0,003

% 79,1% 68,1% 77 5%

819 144 963

Toplam

100,0% 100,0% 100,0%

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha yiiksekti.

Devlet giivencesi olan annelerin sezeryan orani 6zel saglik yada iicretli hastalara gore
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79,1%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% .
20,0% -
100% 7
0%

B Dogum Sekli Mormal Dogum

M Dogum Sekli Sezeryan

Devlet Givencesi Ozel

Saghk Glvencesi

Sekil 24: Dogum sekli ile saghk giivencesi arasindaki iliski

Calismamizda mevsimlere gore dogum frekanslart tek orneklem t testi kullanilarak
karsilagtirdik.

Mevsimler arasinda dogum frekansi acgisindan istatistiksel farklihik (p > 0, 05)
gorilmedi

Tablo. 18: Mevsimlere gore dogum sayisimin kiyaslanmasi

Mevsim Frekans %0 p
Kis 249 259

IIkbahar 236 24.5

Yaz 254 26.4 0.991
Sonbahar 224 23.3

Toplam 963 100
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280
250 | 25.9 Mewvsim Kis

Mewsim ilk Bahar
22,0 A

B Mewsim Yaz
18,0 = Mewvsim Son Bahar
16,0
Kis | ilk Bahar Yaz Son Bahar
Mewvsim

Sekil 25: Mevsimlere gore dogumlann dagilinu
Calismamizda cinsiyetlerine gore bebeklerin ortalama dogum kilosu, hastaneden ¢ikig
kilosu, agirlik/boy, boy, bas capi, ponderal indeks ve yatis giinii bagimsiz orneklem t testi

kullanilarak karsilagtirdik.

Tablo 19: Yapilan bazi1 calismalarda bebeklerin cinsiyetlerine gore kiyaslanmasi

Cinsiyet N Enkigik  EnBiyik  Oralama  oonoan
Sapma
Dogum Kiz 491 1000 4590 352 562 0000
Agirid Erkek 472 540 4670 3341 598 '
. Kiz 491 1060 4180 2995 504
Cikig Kilo 0,000
Erkek 470 1500 4480 3186 513
. Kiz 491 25 81 624 37
Afiriik/Boy 0,000
Erkek 472 15,6 84.4 F49 9
Kiz 491 39 57 50,2 29
Boy 0,000
Erkek 472 40 57 512 28
Kiz 491 24 40 M5 17
Bag Capi 0,000
Erkek 472 25 40 352 17
Kiz 491 0 33 13 29
Yatig Giind : : 0,771
Erkek 472 0 59 14 38
Kiz 491 2 4 D5 03
F‘qnderal . . 0,300
Index Erkek 472 09 33 25 03




54

Erkek bebeklerin dogum kilosu, hastaneden cikis kilosu, agirlik/boy, boy, bas
cevresi kiz bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha yiiksekti. Cinsiyete gore
hastanede yatis siiresi ve ponderal indeks ortalamasi istatistiksel (p > 0, 05) anlamli farklilik

gostermemektedir. Yapilan diger ¢calismalarla uyumlu bulunmustur.

Tarti/Boy orani, yumusak doku Kkitlesinin rolatif miktarini1 ve nutrisyonel durumu
belirten en basit dl¢climdiir. Tarti/boy orani literatiire uyumlu olarak erkek bebeklerde kiz
bebeklerden daha biiyiiktiir.

Ponderal indeks yumusak doku Kkitlesinin rolatif miktarmin hesaplanmasinda
kullanilan bir 6l¢iimdiir. Miller ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 30-37 gestasyon haftalari
arasinda ponderal indekste yavag bir artis saptanmis olup, 37. haftadan sonra belirgin bir artis
goriilmemistir. P. I. <2, 3 ise malnutrisyonu gésterir, P. 1>2, 5 yiiksek kilo teshisi konmalidir.
Biz ¢alismamizda P. I. :2, 4 bulduk, normal smirlardayd: ve kiz ve erkek bebekler arasinda

fark gozlenmemigtir. literatiire gbre anlamli bir sonu¢ bulunmustur.

Goldenberg ve arkadaslarinin yaptig1 calismada zencilerde ponderal indeks, beyazlara
gore daha diisiik bulunmustu Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda cinsiyetlerine dogum agirhg,

boy ve bas ¢evresi Ol¢iimleri

Tablo 20 :Ikiz bebeklerimizin cinsiyetlerine gore kiyaslanmasi

d. agirhg Boy Bas cevresi
Giirel ve ark. Kiz 324140. 2 49.6%1. 1
1978 Erzurum Erkek 3186%0. 3 49.7+1. 1
Tiimerdem ve ark Kiz 33771499 48.8+2. 3
1993 Istanbul Erkek 3466x475 49.3+2.3
Yiiksel ve ark Kiz 33231479 49.242.6 34.842. 1
1996 Adana Erkek 3505474 49.942.0 34. 5+1.
Ergin ve ark. Kiz 3150414 49.1+1. 8 34.2+1.2
1998 Denizli Erkek 33134453 49.9+1.9 34.8£1.3
Kiz 3152562 50,2x2,9 34,517
Bizim c¢alismamiz 2008 (n:963) Erkek 33424598 51,242, 8 35, 2417
) Kiz 32741446 49,718 34,4x1,3
M. Tiimerden ve ark.. 1999 erkek 3354+442 50+1,7 34, 8+1,4
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Ortalama Dogum Kilo
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Sekil 26 : Cinsiyetlere gore dogum

Sekil 27 : Cinsiyetlere gore cikis

agirigimn kiyaslanmasi kilosunun kiyaslanmasi
OrtalamaKilo/Boy OrtalamaBoy
65,0 51.4
g5 512 .
§20 - 510 [
ey 508
63,3 o mKiz 50 6 i oKz
630 [ ey
675 . W Erkek 504 - W Erkek
R 50,2
620 [~ 50,0
615 7 498
610 g 19,6
Kiz Erkek Kiz Erkek

Sekil 28 : Cinsiyetlere gore kilo/boy

Sekil 29 : Cinsiyetlere gore boyun

oraninin kiyaslanmasi kiyaslanmasi
Bas Cap Ortalama Ponderal index
35
35,2 25
35,0 2.5
25
34.8 2,5
WKz " WKz
34,6 25
M Erkek M Erkek
344 25
25
342 25
34,0 25

Kiz Erkek

Kiz Erkek

Sekil 30 : Cinsiyetlere gore bas cevresi
kiyaslanmasi

Sekil 31 : Cinsiyetlere gore ponderal
indeksin kiyaslanmasi

M Erkek
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Ortalama Yatis Glinu

14
14

13 [
Kz
13
W Erkek
13 I

13 7
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Sekil 32 : Cinsiyetlere gore yatis giiniiniin kiyaslanmasi

22. ikiz bebekler ile tek dogum olan bebeklerin ortalama dogum kilosu, hastaneden
cikis kilosu, agirlik/boy, boy, bas ¢api, anne yasi, ponderal indeks, yatis giinii ve dogum
haftasi bagimsiz orneklem t testi kullanilarak karsilastirdik

Tablo 21: Ikiz bebeklerimizin tekiz bebeklere gore kiyaslanmasi

ikiz Esi n Enkicik EnBuyik Oralama  —andan
Sapma
. : Yok 889 1240 4670 33235 5123
Dogum Kilosu 0,000
Var T4 640 3360 22883 5924
: Yok 889 1500 4430 3151,8 470,68
Cikig Kilo 0,000
Var T4 1060 3255 22995 4054
AgirikiBoy Yok 839 a0 84 64,9 7.9 0,000
Var T4 15,6 66,5 48,6 10,5
Yok B89 39 57 51,1 26
Boy 0,000
Var T4 40 52 46,6 31
. Yok 888 28 40 35,0 1,6
Bas Cevresi 0,000
Var 74 24 36 zy 22
Yok 839 19 59 30,9 4.4
Anne Yasg 0,007
Var T4 21 | az4 54
: Yok ga9 2 4 25 03
Ponderal Index o 0,000
Var T4 0.9 30 22 0.3
Yatig Gind Yok 839 0 a5 14 24 0,006
Var T4 0 59 4.0 87
i Yok 888 26 42 385 1,6 0,000
Dogum Haftasi
Var T4 24 38 35,0 30
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Tek bebeklerde dogum kilosu, hastaneden ¢ikis kilosu, agirlik/boy, boy, bas capi,

ponderal indeks ve dogum hafta ortalamasi ikiz bebeklerden istatistiksel (p < 0, 05) olarak

daha yiiksekti.

istatistiksel (p < 0, 05) olarak daha yiiksekti.

Ikiz bebeklerin anne yasi ve hastanede yatig siireleri tek bebeklerden

35000
30000
25000
20000
15000
10000
500,0
0,0

Ortalama Dogum Kilo

~

7 33235

B jkiz Esi Yok

W jkiz Esi Var

Yok War

ikiz Esi

35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0.0

Ortalama Cikis Kilo

o jkiz Esi Yok

M jkiz Esi Var

Yok

ikiz Esi

Sekil 33 : Ikiz ve tekiz bebeklerin dogum

Sekil 34 : Ikiz ve tekiz bebeklerin cikis

agiigimn kiyaslanmasi kilosunun kiyaslanmasi

Ortalama Kilo/Boy Ortalama Boy
70,0 s20 [ Sk
0,0 51,0
50,0 500 [~
40,0 43,0
30,0 W ikiz Esi Yok j::g W ikiz Esi Yok
20,0 mikizEsiVar | 4eq - W ikiz Esi Var
10,0 450 - o L

0.0 430 - g
Yok Var Yok War
ikiz Esi ikiz Esi

Sekil 35 : Ikiz ve tekiz bebeklerin kilo/boy Sekil 36 : Ikiz ve tekiz bebeklerin boyunun

oraminin kiyaslanmasi

kiyaslanmasi
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OrtalamaBas Capi

355
35,0
345
34,0
335
33,0
32,5
32,0
31,5

M fkiz Esi Yok

M ikiz Esi Var

Yok Var

ikiz Esi

Ortalama Ponderal index

25
25
2.4
2.4
2.3
2,3
2,2
2,2
2,1
2,1

¥

o kiz Esi Yok
W ikiz Esi Var

Yok

ikiz Esi

Sekil 37 :1kiz ve tekiz bebeklerin bas
cevresinin kiyaslanmasi

Sekil 38 : Ikiz ve tekiz bebeklerin ponderal
indeksinin kiyaslanmasi

Ortalama Anne Yasi

374

325 [
azo
315

B ikiz Esi Yok
310 &

o~ W ikiz Esi Var
30,5 )
300 © -

Yok Var
ikiz Esi

Ortalama Yatis Glinu
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45
4.0
35

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0.0

B ikiz Esi Yok

W ikiz Esi Var

ikiz Esi

Sekil 39 : Ikiz ve tekiz bebeklerin anne
yasinin Kiyaslanmasi

Sekil 40 : Ikiz ve tekiz bebeklerin yatis giin
sayisimn kiyaslanmasi
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Dogum Haftasi

" 385
390 [ -
38,0
350 .
30 | 4 W Ikiz Esi Yok
350 [ .- S
: W |kiz Esi Var
340 |7 -

33,0

Yok Var

ikiz Esi

Sekil 41 :1kiz ve tekiz bebeklerin dogum haftasimin kiyaslanmasi

23. ikiz bebeklerin ve tek bebek dogumlarin cinsiyet oranlar1 Ki-kare testi

kullanilarak karsilagtirildi.

Her iki grubun cinsiyet oranlart istatistiksel (p> 0, 05) olarak benzerdi

Tablo 22: Ikiz bebeklerimizin cinsiyetlerine gore kiyaslanmasi

Ikiz Esi Toplam
Yok Var P
n 453 28 492
Kiz
o % 51,0% 51,4% 51,0%
Cinsiyet 436 36 471
n
Erkek 1,000
5 49 0% 48 6% 49,0%
n 848 74 063
Taoplam
! 100,0% 100,0% 100,0%
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51,4%

U

....
o)
=

51,5% -
51,0% -+
50,5% A
50,0% -+
49,5%
49,0%
48,5% - | Kiz
48,0%
47,5% o
47,0%

B
00
|
=3

M Erkek

Yok Var

ikiz Esi

Sekil 42 : Ikiz bebeklerin cinsiyetlere gore dagilim

Ikiz bebeklerin ve tek bebek dogumlarin dogum sekli oranlar Ki-kare testi

kullanilarak karsilasgtirildi.

Ikiz bebeklerin sezeryan dogum oranlari tek bebeklerin sezeryan dogum oranlarindan

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha fazlaydi.

Tablo 23 : Ikiz bebeklerimizin dogum sekline gore kiyaslanmasi

lkiz Esi
Toplam p
Yok Var
Mormal n 215 2 27
Dojum  Dodum s 24,2% 27% 29 5%
Sekli n 574 72 746
Sezeryan
7 % 75,8% 97,3% 77 5% 0.000
ool n 880 74 063
opam % 100,0% 100,0% 100,0%
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B0,0% -~
700%
60,0% )
50,0% e
ap0%
30,0% )
200%
100%

0%

M Normal Dogum

M S5ezeryan

Yok war

ikiz Esi

Sekil 43: Ikiz bebeklerin dogum sekline gore kiyaslanmasi

Calismamizda cinsiyete gore fototerapi oranlari istatistiksel olarak Ki-kare testi
kullanilarak kargilagtirdik

Erkek bebekler ile kiz bebekleri fototerapi oranlar1 arasinda fototerapi istatistiksel (p
>0, 05) olarak anlamli farklilik yoktu.

Tablo 24 : Fototerapi alan bebeklerimizin cinsiyetlerine gore kiyaslanmasi

Fototerapi Yol
oplam
Yok Var P
I 445 46 491
Kiz
- % 52,0% 43.0% 51,0%
et 411 61 472
I
Erkek 0,079
% 48.0% 57 0% 49 0%
I 856 107 963
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
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57,0%

60,0% «
50,0% 1
a00% +
300%
200% 7
100%
0% 1=
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Var

WKz

B Erkek

Sekil 44 : Fototerapi alan bebeklerin cinsiyetlere gore dagilim

Ikiz bebeklerin ve tek bebek dogumlarin fototerapi oranlar1 Ki-kare testi kullanilarak

karsilagtirildi.

Ikiz bebekler ile tek bebeklerin fototerapi oranlar istatistiksel (p>0, 05) olarak daha

benzerdi
Tablo 25 : ikiz bebekler ile fototerapi arasindaki iliski
lkiz Esi ol
oplam
Yok Var P
n 787 68 895
Yok
. o 88,6% 91,9% 88,9%
Fototerapi o : pre
n
Var
o 11,4% 8,1% 11,1% 0391
Toolam gagd 74 962
P o 100,0% 100,0% 100,0%
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100,0% [
00,0%
80,0%
70,0%
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40,0%
30,0% 7~
20,0%
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0%

Yok Var

ikiz Esi

M Fototerapi Yok

B Fototerapi Var

Sekil 45 :Fototerapi ile ikiz dogum arasindaki iliski

Normal ve sezeryan dogumlu bebeklerin fototerapi oranlart ki-kare testi kullanilarak

karsilagtirlds.

Normal dogumlu bebekler ile sezeryan dogumlu bebeklerin fototerapi oaranlari

istatistiksel (p>0, 05) olarak benzerdi.

Tablo 26 : Fototerapi ile dogum sekli arasindaki iliski

Fototerapi
Toplam p
Yok Var

Normal n 187 30 217
Dogum  Dogum o 21.8% 28.0% 22 5%

Sekli n G 77 748

Sezeryan 0,148

% 78.2% 72.0% 77 5%

n 856 107 963

Toplam

% 100,0% 100,0% 100,0%
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TE 29
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% ‘ W Dogum Sekli Mormal Dogum
30,0% W Dogum Sekli Sezeryan
2000%
10,0%
0%
Yok Var
Fototerapi
Sekil 46 : Fototerapi ile dogum sekli arasindaki iliski
Tablo 27 : Anne ve bebeklerin kan gruplan arasindaki iliski
Anne Kan Grubu Bebek Kan Grubu
Frekans %4 Frekans i
Al+) 366 33,0 348 36,1
Af-) T 58 43 50
Bi+) 133 13,8 150 15,6
Bi-) 11 1.1 10 1.0
AB(+) Go 7.2 Gia 71
ABI(-) 12 12 G 06
0[+) 265 2758 304 31,6
0 50 h2 24 3.0

Anne kan grubu ile bebek kan grubu spearman korelasyon testi ile test edilmis ve iki
grup arasinda korelasyon bulunmustur.

Bebeklerin %80, 7 (n= 777) sinde kan uyusmazligi yoktu, %6, 2 (n=60) RH
uyusmazhigi, % 11, 7 (n=113) ABO uyusmazligi, % 1, 3 (n=13) RH+ABO uyusmazlig1

vardi.

Bebeklerin % 11, 1 (n=107) ine fototerapi uygulandi, % 88, 9 una (n= 777) fototerapi
uygulandi.
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Fototerapiye giren bebeklerde kan uyusmazligi olup olmamasi arasindaki oranlar Ki-

kare testi kullanilarak kargilastirildi.

Kan uyusmazlig1 olan bebekler kan uyusmazlig1 olmayanlara gore istatistiksel olarak (

p <0, 05 ) daha yiiksek oranda fototerapiye girdi.

Tablo 28 : Kan uyusmazhg ile fototerapi arasindaki iliski

Fototerapi
Toplam p
Yok Var

n 705 72 T

o % g2 4% 67 3% 80,7%

Kan Uyugmazhg 1'51 ?:5 1;35

n

Var 0,000
% 17 6% 32 7% 19,3%
n Sl 107 963

Toplam

% 100,0% 100,0% 100,0%

90,0%
80,0%
70,0% |
60,0%
50,0%
400%
300%
20,0%
10,0%
0%

W Kan Uyusmazli@ Yok

B Ean Uyusmazhg Var

Yok War

Fototerapi

Sekil 47 :Fototerapi ile kan uyusmazhig1 arasindaki iliski
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Fototerapi alan bebeklerin fototerapi giinleri bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii

varyans analizi kullanilarak karsilastirildi. Kan uyusmazligi, ikiz bebek olup olmamasi ve

dogum haftasi istatistiksel (p>0, 05) olarak fototerapi giin sayisin1 degistirmemistir.

Tablo 29 : Bazi risk faktoren ile fototerapiye giris giinii arasindaki iliski

7 EnKicik EnBiyik Oalama —onoan
Japma
Uyg(-)Faoto(+) T2 2 15 447 2076
Kan Uyusmazidi  RhUyg.(+)Foto(+) 12 2 8 450 1,883 0,999
ABO Uyg.(+WFoto(+) 23 2 8 448 1,504
. _ Mormal Dodum 30 2 8 347 1,602
Dogum Sekli : 0,000
Sezeryan T 2 15 487 1,942
. Yok 101 2 15 442 1,951
Ikiz Egi - - 0,914
Var i 4 T 5,50 1,225
. 34 a0 2 15 4 60 2415
Dogum Haftas = 0,182
38-41 7 2 10 443 1,720

Sezeryan dogumlu bebeklerin fototerapi giin sayilari normal dogumlu bebeklerden

istatistiksel (p<0, 05) olarak daha yiiksekti

Ortalama Fototerapi Giini
6,00 -'/ 5,50
- 487
500 {7 447 4,50 448 4,432 prot 4,43
4,00 4 - 347
z00
L~
2,00 -
1,00 +
e
00
Uygl-} RhUyg. [+) | ABO Uye. [+ Marmal Sezeryan Yok Var <35 3841
Fota|+) Foto|+} Foto|+} Dogum
Kan Uyusmazli§ Dagum Sekli ikiz Egi Dogum Haftas

Sekil 48: Bazi risk faktoreri ile fototerapiye giris giiniiniin kiyaslanmasi
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Cahsmammzda Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) kabul ettigi diisiik dogum
agiigr simn (LBW) olan 2500 g altindaki olgu sayis1 96 (%10). di. LBW bebeklerin
%12, 5’i SGA olarak bulunmustur. (Tablo 11)

Tiirkiye’deki diisiik dogum agirlikli bebek orani %10’dur ve bizim ¢alismamizdaki
sonugla uyumlu bulunmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde LBW oran1 %6, 8§ bulunmusg
olup bu oran beyazlarda %5, 7 iken zencilerde %12, 5’dur. Gelismekte olan iilkelerde LBW
oraninin yiiksek oldugu ve bu bebeklerin ¢cogunlugunun SGA oldugu; gelismis iilkelerde ise
LBW oraninin daha diisiik oldugu ve bebeklerin ¢cogununda AGA oldugu bulunmustur.

Biz calismamzda LBW oramm %10 bulduk , bu gelismekte olan iilkelerin
sonuclarina uyumlu bir sonugtu. Daha énce yapilan bir calismada Hacettepe Universitesi
Devamli Bakim Unitesine yatan LBW bebeklerin %28’i SGA olarak bulunmustur. 14. Bizim
calismamizda LBW bebeklerimizin %12, 5 ‘u SGA olarak bulunmugtur. Bizim sonuglarimiz
gelismekte olan iilkelerin sonuglarma ve iilkemizde yapilan daha 6nceki ¢aligmalara uyumlu
bir sonucgtu. Ancak bizim calismamizda LBW bebeklerin biiyiikk ¢ogunda AGA olarak
bulunmustur.

Yapilan bunca antropometrik 6l¢limiin amaci somatik biiylime ve nutrisyonel durumun
daha iyi degerlendirilmesi, anatomik anormalliklerin taninabilmesidir. Yenidogan bebegin
daha iyi taninmasi postnatal karsilasabilecegi sorunlar morbidite ve mortalite hakkinda fikir
vereceginden, bebege daha dogru yaklasimda bulunabilir. Bu nedenle o6zellikle bebeklerin
gestasyon haftasina uyumlarina, maturitesine ve dogum agirliklarina gore taninmasi gerekir.

Gestasyon haftasina uyumlarina gore bebekler, gestasyon haftasina gore kiiciik (SGA),
uygun (AGA) ve biiyiik (LGA) olmak iizere ayrilirlar. SGA orani gelismis tilkelerde %1, 5-2
iken;gelismekte olan iilkelerde %3-10 arasindadir. Daha 6ce Ankara Dogum Evinde 1980
yilinda 1018 vakalik bir seride SGA insidans1 %8, 9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
SGA oranm %1, 5 olarak bulduk. Bu sonu¢ hem iilkemizde yapilan daha onceki caligmalara
hem de gelismis tilkelerin sonuglari ile uyumlu bulundu.

Calismamizda %25 oraninda LGA ve %74, 6 oraninda AGA 1di Dogumlarin yaklagik
%5’°1 postmatiirdiir. Biz calismamizda postmatiir oranim %40, 6 bulduk.

Calismamizda bebeklerin kan gruplanna baktik, %36, 1’i A rh (+), %31, 6 O rth
(+), %15,6 B rh (+), %7,1 AB rh (+), %5’i Arh (-), %3 O th (-), %1’i B rh (-), %0, AB
rh (-) idi. Tiirkiye ortalamasina uyumlu bir sonu¢ bulunmustur. Tiirkiye’deki kan grubu
dagilimi %36 A rh (+), %29 O Rh (+), %16 B rth (+), %7 AB rh (+), %5 A rth (-), %4 O rh
(-), %2 Brh(-), %1 AB rh (-). dir.
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Calismamizda annelerin de kan gruplanna bakildi ve bebeklerin kan gruplan ile
uyumlu bulundu. (p<0, 05) Annelerin kan grubu dagilim %38, 1 A rh (+), %27, 5 O th
(+), %13, 8 B rh (+), %7, 2 AB th (+), %5, 9 A th (-), %5, 2 O th (-), %1, 2 AB rh (-),
%1, 1 B rh (-). Sonuclar Tiirkiye’deki kan grubu dagilimi ile uyumlu.

Diinyadaki kan dagilimi geneline bakilinca ise %39 O rh (+), %32 A rh (+), %9 B rh
(+), %8 O rh (-), %6 A th (-), %3 AB rh (+), %2 B rh (-), %1 AB rh (-), Bu farklilik genetik
faktorlere baghdir.

DUNYADAKI KAN GRUBU DAGILIMI

A RH(+)

B A RH(-)
K32 wB RH(+)
\ BB RH(-)
et = AB RH(+)
%6 w AB RH(-)

%9

% 6 3%2 = O RH(+)

Sekil 49: Diinyadaki kan grubu dagilim

TURKIYE’'DEKiI KAN GRUBU DAGILIMI

6BRh+ ABRh-
ORh- e 1% ARh+
a% 36%

BRh- BRh+ 5%

6%

|
BA4ARh+ MARh DERh+ EDERh- BORh+ BDORh- MAERh+ .AERth

Sekil 50: Tiirkiye’dek kan grubu dagilimi



69

VL. SONUCLAR

Istanbul Bilim Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde canli dogan ve

yenidogan servisine yatirilan cesitli gestasyon haftasindaki yenidoganlarin antropometrik

yontemlerle detayli olarak incelenmesi, ortalama standart sapma degerlerinin bulunmasi,

gestasyon haftasina uyumlarina, maturitelerine ve dogum kilolarina gore bu yenidoganlarin

smiflandirilmasi amaclanan ¢alismamizda elde edilen sonuclar:

1-

Gestasyon haftasina gore dogum agirli§i, boy ve bas ¢cevresi degerleri literatiire
ve lilkemizde yapilan daha Onceki caligmalara uyumlu bulunmustur. Yine
literatiire uyumlu olarak erkek bebeklerde dogum agirligi, boy ve bas cevresi
degerleri kiz bebeklerde gore anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur.

Ortalama anne yasina baktik ve Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek bulduk, bu
sonucu hastalarimizin sosyokiiltiirel ortamina bagli olduguna bagladik.

Hastanemizde yapilan dogumlarin dogum sekline dagilimimna baktik, sezaryen
dogumlar Tiirkiye ortalamasina bakildiginda anlamli olarak daha yiiksek

bulundu.

Hastalarimizin sosyal giivencesi ile dogum sekli arasindaki iliskiye baktik,

anlaml1 oarak devlet giivencesi olanlarda sezaryen oram: artmaktadir.
Dogumlarin mevsimlere gore dagilimina baktik, anlaml fark bulunamad:

Tarti/boy Oranmi sonug¢larimiz literatiire uyumlu erkek bebeklerde kiz bebeklere
gore daha biiyiiktiir.

Ponderal indeks sonug¢larimiz literatiire uyumlu olup, kiz ve erkek bebeklerde
fark gozlenmemistir. Istatistiki olarak anlamli degildir.

Calismamizda elde ettigimiz ortalama ve standart sapma degerlerine gore
persantil egrilerimizi cizdik; bebeklerimizi gestasyon haftasina uyumlarina,
maturitelerine ve dogum agirhiklarina gore simiflandirdik. Bu siniflandirma
sonucunda elde ettigimiz SGA ve LBW bebek oranlarimiz1 hem iilkemizde daha



10-

70

once yapilan calismalara hem de literatiirde buldugumuz gelismekte olan
iilkelerin sonuglarina uyumlu bulduk. Prematiire oranlarimiz ise yiiksek bulundu.

Calismamizda hastanemizde dogan bebeklerin ve annelerin kan gruplarina
bakildi, Tirkiye’deki kan grubu dagilimi ile uyumlu bulundu.

Bu c¢alisma ile hem hastanemizde dogan bebeklerin antropometrik sonuglarini
diinya literatiirii ve iilkemizde daha Once yapilan caligmalarla kiyaslayarak
hastanemiz yenidoganlarinin antropometrik karakterlerini tanimaya calistik,
hem de yenidogan antropometrisinin yenidoganin cesitli ozelliklerini
belirlemede ve intrauterin farkliliklar1 gostermede yardimci olabilecegi sonucuna
vardik.
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