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OZET

Girig ve amag: Buylume ve gelismenin takibi pediatrik muayenenin gok énemli
bir basamagidir. Dogumdan itibaren duzenli olarak Ol¢ilen boy, kilo ve bag
cevresi degerleri buyume egrilerine islenerek buyumedeki anormalliklerin
erkenden fark edilip buna gére 6nlemler alinmasi mumkun olur. Yenidogan
bebegin dogum salonunda ilk mudahalesi yapildiktan sonra boy, kilo ve bas
gevresi Olgulur, agi kartina not edilir ve buyume gizelgelerine isaretlenir.
Bebegin dogum odasinda ilk oOlgumlerinin dikkatli ve titizlikle yapilmasi
gelisimindeki persentil egrisindeki ilk referansi belirleyecegi icin énemlidir.
Modern kuvozler bebekleri igindeyken tartabilecek sistemlerle donatilmistir,
boy olgcumu iginse kuvoz igerisinde yapilabilecek guvenilir bir yontem bildigimiz
kadariyla henlz yoktur. Calismamizda yenidogan bebeklerin takibinde boy
Olcuimu igin standart 6lcim metodu olan infantometre ile daha ¢ok kuvozden
cikartilamayan bebekler i¢in uygulanan mezura ile yapilan élgumlerin kendi
icerisindeki tekrarlanabilirligi-gtvenilirligini ve mezura ile yapilan élgtimlerin
infantometreye gore dogrulugunu olgmek istedik. Ayak boyu olgimu gunlak
pratik uygulamada kullanilan bir yontem degildir. Fakat yapilan birgok
calismada ayak boyu ve SGA arasinda baglanti bulunmustur. Biz de
calismamizda boy ve ayak boyu Olgumunde kisisel yontem ve metod
farklihginin  sonuglarin  guvenilirligini  etkileyip etkilemedigini saptamayi

amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Belirlenen glnlerde Recep Tayyip Erdodan Egitim
Arastirma hastanesi yenidogan yogun bakimda yatan 107 bebegin boy ve ayak
boyu olgimleri yapildi. Baslangigta A-B-C-D kod harfleri kura ile belirlenen 4
farkli arastirmaci dlgimleri yapti. Arastirmacilar birbirinin kod harfini ve hangi
yontemle olgum yaptigini bilmemekteydi, ¢alismanin guvenilirligi agisindan
Olculen verileri bilgisayara farkl bir kisi sadece kodlari kullanarak (A, B, C, D

Olcimi) SPSS programina kaydetti. Bebek boylarinin olgimi 2 farkh



arastirmaci tarafindan mezura ile, bu arastirmacilarin élgimlerinden habersiz
olan 2 arastirmaci tarafindan ise infantometre ile yapildi. Bebek ayak boylarinin
Olcimu ise 2 farkl arastirmaci tarafindan mezura ile, bu arastirmacilarin
Olcimlerinden habersiz olan 2 arastirmaci tarafindan kumpas kullanilarak
yapildi. Tum arastirmacilar olgimlerini ayni gun iginde farkli zamanlarda
yaptilar, arastirmacilar diger kisilerin kod harfini ve hangi yéontemle &lgim
yaptigi bilgisi verilmedi. Istatistiksel analizlerin yapilacagi sirada da yine A, B,
C, D kigilerinin yaptigi Olcumlerin hangi yontem oldugu istatistikciye

belirtiimeden istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: infantometre ile boy 8lgiimii yapan kisiler arasindaki giivenilirlik
katsayisi (interclass korelasyon katsayisi = tekrarlanabilirlik ve guvenilirligi)
0.89, mezura ile boy dlcumu yapan kigiler arasindaki guvenilirlik katsayisi 0.78
saptandi. Kumpas ile ayak boyu délgimu yapan kisiler arasindaki guvenilirlik
katsayisi 0.84, mezura ile ayak boyu olgcimi yapan Kkisiler arasindaki
guvenilirlik katsayisi 0.51 saptandi. Dogum boyu ile ayak boyu arasinda,
dogum agirligi ile dogum boyu ve ayak boyu arasinda, gestasyon haftasi ile

boy ve ayak boyu arasinda anlamli korelasyon oldugunu bulduk.

Sonug: Yenidoganlarin boyunu 6lgmek icin kullanilan infantometre ve mezura
ile yapilan boy élgimlerinde infantometre ile yapilan élgimlerin daha gtvenilir
oldugunu saptadik. Mezura ve kumpas ile yapilan ayak boyu dlgimlerinde ise

kumpas ile yapilan dlgimlerin daha guvenilir oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: infantometre, mezura, boy dlglimii, yenidogan, ayak boyu



ABSTRACT

Intrudiction: Monitoring growth and development is a very important step of
the pediatric examination. By measuring the height, weight and head
circumference values measured regularly from birth to growth curves, it is
possible to recognize the abnormalities in growth early and take precautions
accordingly. After the first intervention of the newborn baby in the delivery
room, height, weight and head circumference are measured, recorded on the
vaccination card and marked on the growth charts. It is important that the first
measurements in the delivery room of the baby are carefully and meticulously,
since it will determine the first reference in the percentile curve in its
development. Modern incubators are equipped with systems that can weigh
while babies are inside, and a reliable method for incision measurement is not
yet available as far as we know. In our study, we wanted to measure the
repeatability-reliability of the measurements made with the tape measure
applied for infants who could not be removed from the incubator with the
infantometer, which is the standard measurement method for the
measurement of newborn babies, and the accuracy of the measurements
made with the tape measure according to the infantometer. Foot length
measurement is not a method used in daily practical application. However,
many studies have found a link between foot length and SGA. The standard
curve of the foot length to weeks has not been established as far as we know.
In our study, we aimed to determine whether personal method and method
difference in height and foot length measurement affect the reliability of the

results.

Materials Methods: The height and foot length measurements of 107 babies
who were hospitalized in the neonatal intensive care of the Recep Tayyip
Erdogan Training and Research Hospital on the specified days were
performed. Initially, 4 different researchers made the measurements
determined by drawing lots of A-B-C-D code letters. The researchers did not

know each other's code letter and the method by which they measured, the



data measured in terms of the reliability of the study was recorded on the
computer by a different person using only codes (A, B, C, D measurement) in
the SPSS program. Measurement of infant heights was done with tape
measure by 2 different researchers, and infantometry by 2 researchers blindly.
Measurement of infant foot lengths was done by tape measure by 2 different
researchers and by using calipers by 2 researchers blindly. During the
statistical analysis, the method of measurements made by A, B, C, D people
was not specified to the statistician, statistical analyzes were done blindly.

Results: The reliability coefficient (interclass correlation coefficient) between
those who measured the length with the infantometer was 0.89, and the
reliability coefficient between the people measuring the tape measure was
0.78. The reliability coefficient between the caliper and the people who
measured the foot length was 0.84, and the reliability coefficient between the
people measuring the tape measure was 0.51. We found that there was a
significant correlation between birth length and foot length, birth weight and
birth length and foot length, between gestation week and height and foot

length.

Result: We detected that the infantometer and tape measure used to measure
the height of newborns had higher reliability coefficients in measurements
made with infantometer. In foot length measurements with tape measure and
caliper, we found that the reliability coefficient of measurements with caliper

was higher.

Keywords: Infantometer, tape measure, height measurement, newborn, foot

length
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KISALTMALAR

ELBW : Asiri dusuk dogum agirhigi (Extremerely low birtweight)
VLBW : Cok digsuk dogum agirligi (Very low birtweight)

LBW: Dusuk dogum agirhgi (Low birth weight)

NBW: Nomal dogum agirhigi (Normal birtweight)

HBW: YUksek dogum agirligi (High birtweight)

VHBW: Cok ylksek dogum agirhgi (Very high birtweight)

CMV: Sitomegalovirts (Cytomegalovirus)

HSV: Herpes simpleks virls

HIV: insan immiin yetmezlik virlisii (Human immunodeficiency viriis)

CDC : Hastalik Koruma ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control

and Prevention)

SGA: Gestasyon haftasina gore kuguk (Small for gestational age)
LGA: Gestasyon haftasina gore blyuk (Large for gestational age)
AGA: Gestasyon haftasina uygun (Appropriate for gestational age)
WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World health organitation)

IUGG: intrauterin gelisme geriligi

IGF: insiilin benzeri bllyiime faktori (insulin like growth factor)

DM: Diyabetes mellitus

HT: Hipertansiyon

EMR: Erken membran rupturd

VSD: Ventrikuler septal defekt

Vi



PDA: Patent duktus arteriozus
ASD: Atrial septal defekt
BUN: Kan Ure azotu (Blood Ure Nitrogen)

SS: Standart sapma
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1. GIRIS

Buyume ve gelismenin takibi pediatrik donemde muayenenin ¢ok
onemli bir basamagidir. Buyume ¢ocugun genel iyilik hali, kronik hastaliklar
ve iginde bulundugu psikolojik ortamdan etkilenir. Pediatri hekimleri gocugun
buyume ve gelisimini takip edip, gelisim basamaklarindaki anormallikleri

farkedip gereken saglik hizmetini sunabilmelidir.

Yasamin ilk yillarinda buyume saghgin, yeterli beslenmenin ve iyiligin
gostergesidir(1). Kilo ve boy takibi yenidogan déneminde, takibi kolay
yapilabilen olgumler olup yenidogan doneminde buyume, gelisme ve

yenidogan sagligi izleminde kullanilir.

Yenidogan bebegin dogum sonrasi ilk bakimi ve mudahalesi
yapildiktan sonra, ekstrauterin hayata adaptasyonu engelleyecek
bozukluklarin tesbiti igin ilk muayenesi dogum salonunda yapilmalidir.
Zamaninda dogan ve saglik sorunu olmayan bebekler ilk 24 saatte
hastaneden taburcu edilebileceginden, erken muayene, gebelik ve dogum ile
ilgili anamnez énem kazanir. ilk 24 saatte hastaneden taburcu edilen
bebeklerde fiziksel ve metabolik sorunlar daha sonra meydana
cikabileceginden 2-3. gunde kontrol muayenesi igin hastaneye c¢agirilmasi
uygundur. Yenidogan muayenesinin en onemli yanlarindan biri de annenin
bebegi ile ilgili sorularina yanit vermek oldugu i¢cin mumkunse bebegdi annenin

yaninda muayene etmek daha uygundur (2).

Yenidoganin ilk muayenesinde boy, kilo ve bas cevresi olgumleri
mutlaka degerlendirilir. Bu olgumler fetal gelisimin bir gostergesi olup
gelecekteki buyume Olgimlerinin karsilastirilacagr temel olgumlerdir. Her
kontrolde bebegin antropometrik dlcimleri blyume egrilerine isaretlenerek,
blyumesinin uygun hizda olup olmadigi denetlenmelidir. Belirli zamanlarda
muayene esnasinda Olc¢ulen boy, kilo ve bas ¢evresi dlgcimleri buyume egrileri

Uzerinde isaretlenerek bir dnceki yapilan dlgimlerle kiyaslanir, her gocugun



takip ettigi persentil egrisinde sapmalar olup olmadigi takip edilip buyume hizi

degerlendirilir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) nin yapti§i bir galismada blyime
referans egrilerinde ilk yillarda saglikh ¢ocuklarin benzer bluylime paternine
sahip oldugu gosterilmistir (4). Bununla beraber c¢ocukluk caginin ileri
yilllarinda daha belirgin olmak Uzere toplumlar arasinda genetik, cevresel
faktorler, beslenme ve sosyoekonomik farkliliklara bagh olarak buylime
egrilerinde farkhliklar bildiriimektedir. Bundan dolayr ¢odu gelismis Ulke
cocuklarin blyime izleminde kendi yerel biyime egrilerini kullanir. Olgimler
yapildiktan sonra prematire ve SGA yenidoganlar duzeltiimis 42. haftanin
sonuna kadar Fenton 2013 cizelgeleri ile takip edilir, zamaninda dogan
bebeklerin 18 yasina kadar olan takibinde Turkiyede Neyzi, dinya genelinde

WHO, Amerika i¢cin CDC’nin buyume cizelgeleri énerilir (5,6).

Olgiim yaparken standart guvenilirligi yliksek metodlar kullanmak
gerekir. Agirhk olcimu icin 10 grama kadar hassas elektronik tartilar
kullanilirken; boy 6lcimd igin infantometre veya mezura, bas cevresi 6lgimu
icin mezura kullanilir. Disuk ya da yuksek ¢ikan bir sonug bebegin persentil
egrisiyle takip edilen gelisimde yanhs degderlendirmelere yol agabilmektedir (6—
8).

Ayak boyu olgumu gunluk pratik uygulamada kullanilan bir yontem
degildir. Fakat yapilan birgok ¢alismada ayak boyu ve SGA arasinda baglanti
bulunmustur (9). Ayak boyunun haftalara goére standart egrisi bildigimiz
kadariyla hentz olugturulmamigtir

BUyume ve gelismenin takibinde en dnemli parametrelerden biri olan
boy takibi icin, yenidogan donemindeki boy olguimleri cok énemlidir. Biz de
calismamizda yenidoganlarin boy olguimu icin kullanilan infantometre ve
mezura ile yapillan boy Olgumlerinin tekrarlanabilirligini-guvenilirligini
arastirmayi planladik. Ayrica ayak boyu Olcimu gunluk uygulamada rutin
kullanilan bir yontem olmasa da kumpas ve mezura ile yapilan ayak boyu
Olcumlerinin tekrarlanabilirligini-gUvenilirligini de arastirdik. Boylece kisisel
yontem ve metod farkhliginin sonuglarin guvenilirligini etkileyip etkilemedigini

ve ayak boyu olgumundn gunluk pratik uygulamada boy takibi ile korelasyon



gosterip takipte kullanilabilirligini saptamayi amacladik. Ozellikle kiivdz iginde
minimal dokunma ile takip edilmesi gereken yenidogan bebeklerin takibinde
boy 6lcimu yerine ayak boyu olgumuyle buylime gelismenin takibinin yapilip
yapilamayacagini arastirmayi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nigin Antropometri:

Antropometri terimi ilk kez bir alman hekim olan Johann Elsholtez
(1623-1688) tarafindan ortaya atiimistir ve beden dlgimlerini yansitir(10).
Bildigimiz kadariyla ¢ocuklarda antropometrik dlgumlerdeki ilk dizenli kayitlar
ise Fransiz kontu olan Philibert Gueneau De Montbeillard’in 1759 yilinda
dogan oglunun boy uzunlugu olgumlerini 19 yasina kadar 6 ayda bir
kaydetmesi ile baslar. Elde ettigi bu sonuglar 1977 yilinda Buffon’'un Histoire
Naturelle bashkh kitabinda vyayinlanarak dinyada ilk longitudinal
antropometrik ¢alisma ornegini olusturmustur(11). Daha sonra Franz Boas’in
antropometrik dlgumlerle gocuklarda yasa gore bluyume temposu degisimine
isaret etmesi ile ¢agdas blyime arastirmalarinin temeli atiimistir(12).
Cocuklarin belirli yaslarda ulastiklari buyime dlzeyi ve vicut yapisi genetik
yapilarina bagli olarak toplumdan topluma bazi farkliliklar gostermektedir(13).
Fakat yapilan c¢alismalar, genetik Ozelliklere kiyasla, basta beslenme,
enfeksiyon hastaliklarinin sikli§gi olmak Uzere cevresel etkenlerin blylime
Uzerine etkilerinin daha baskin oldugunu ortaya koymaktadir(14). Toplumlarda
sosyo-ekonomik iyilesmeler gocuklardaki buyume egilimlerini de etkilemis olup

bu degisime ylUzyilin egilimi (secular trend) adi verilmektedir(15).

Ulkemizde de 2000’li yillardan sonra antropometrik ¢alismalarda artig
g6zlenmigtir. Calismalar agirlikli olarak boy, agirlik ve bas g¢evresi Uzerine
yapilmaktadir(6,16).



2.1.1.Yenidoganda Antropometrik Galigmalar:

Yenidogan bebeklerde antropometrik Olgumler, bebegin yenidogan
doneminde yasayabilecegi sorunlarin yaninda ileri yaslarda meydana
gelebilecek saglik sorunlarinin 6nceden tespit edilmesinde dnemli yer

tutmaktadir.

Yenidogan bebeklerde standart olarak boy, bas ¢evresi ve kilo dlgulur.
Ayrica gerekli bazi durumlarda gogus cevresi, karin gevresi, sol orta kol

cevresi triceps ve diger bolgesel cilt kivrim kalinhigi da olculebilir(17).

2.2. Fetal Buyumenin Takibi:

Fetal ultrasonografi fetlsiun gelisiminin takibinde sik kullanilan bir
yontemdir. Gebeligin 6. Haftasinda abdominal ultrasonografi ile, bundan birkag
glin dnce de transvajinal ultrason ile fetusun kalp hareketleri saptanabilir (19).
Ik trimesterda gestasyon yasini 4 glnliik sapma ile en kesin olarak saptama
yontemi bas-popo mesafesi Olgimudir (20). Birinci trimesterden sonra
gestasyon yasi ve fetlsun kilo tahmininde biparyetal ¢cap, bas cevresi, karin
cevresi ve femur boyu Ol¢gimlerinin kombinasyonu kullanilir. Gestasyon
yasinin belirlenmesi kadin dogum hekimi icin obstetrik bakim ve yodnetim
acisindan onemliyken, pediatrist icin yUksek riskli bebeklerin ve
komplikasyonlarin  dngoérulebilmesi, morbidite ve mortalite risklerini

belirlemesine yardimci olur.

Spontan bir gebelikse annenin son adet tarihine gore, yardimci ureme
teknigiyle olan bir gebelikse konsepsiyon gunune gore belirlenir. Son adet
tarihini bilmeyen annelerde fizik muayene ve ultrason dlguimlerine gore fetlisin

gebelik haftasi hesaplanmaya calisilir. ilk trimesterda ise gestasyonel kesenin



ortalama c¢aplari 3 kez dlgulerek ortalamasi alinir, 1 haftalik yaniima pay: ile
gestasyon yasini tahmin edilir (21). Ikinci ve Ugclinci trimesterda en sik
biparyetal gcap 6lcimu kullanilir. 7 gunluk yaniima payi ile gestasyon haftasini
tahmin eder. Karin gevresi, femur boyu, fetal ayak uzunlugu, kraniyal ultrason
degerlendirmesi, serebellar boyut tayini, fetal skapula uzunlugu, korpus

kallozum 6lgimda, bas ve orta kol ¢api gibi élgimler de yapilabilir (19).

Gebelik haftasina gore yapisal kiguk ancak tamamen saglikh olan
fetlisin IUGG'li fetiisten ayirimi igin éncelikle gestasyonel yas dogru bir
sekilde belirlenmelidir. intrauterin gelisme geriligi simetrik ve asimetrik olmak
Uzere baslica iki grupta degerlendiriimektedir. Simetrik [UGG’de fetiis viicut
bolimleri orantili olarak kiiglik, asimetrik [UGG'de ise karin dlglimleri bas ve
ekstremitelere gdére orantisiz olarak kiigiiktiir. Simetrik UGG etyolojisinde
genetik bozukluklar, konjenital anomaliler ve intrauterin enfeksiyonlar yer alir.
Asimetrik IUGG ise daha ¢ok maternal ve plasental hastaliklar ya da g¢ogul

gebelikler sonucunda ortaya ¢ikan uteroplasental yetmezlik ile iligkilidir (22).

2.2.1. Dogum Odasinda Gestasyon Yasinin Tayini:

Gestasyon yasinin hizlica degerlendiriimesi icin birgok farkli metod
bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu cilt gérinumdu, deri rengi, derinin opasitesi,
odem, lanugo tuyleri, kafatasi sertligi, kulak sekli, kulak sertligi, genital
organlar, meme boyutu, meme basi gelisimi ve ayak tabani cizgileri gibi

muayene bulgularindan olusmaktadir (23).



2.2.2.Yeni Ballard Skoru:

Son adet tarihi bilinmiyor, ya da anne dizenli adet gérmiyorsa;
bebegin fiziksel ve norolojik bulgularinin degerlendirildigi Ballard skorlama
sistemi kullanilarak gebelik yasi belirlenebilir. Yeni Ballard Skorlamasi,
Ozellikle kuguk prematurelerin degerlendiriimesinde degerli bir skorlama
yontemidir. Bu yontem ile 20-44 hafta arasindaki bebeklerin gebelik yasi
saptanabilmektedir. Postnatal dénemde 26 hafta ve daha kiglk bebeklere ilk
12 saatte, 26 haftanin Uzerindekilere 96. saate kadar uygulanabilmektedir. Alti
fizik ve alti néromuskuler bulgudan olusur. Elde edilen skorun kargisina gelen
rakam, o bebegin tahmini gebelik haftasidir (24). (Sekil 1)



Sekil 1: Gestasyon yasinin maturasyonel degerlendiriimesi (Yeni Ballard Skoru).

Yeni Ballard noromuskiiler maturite
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(Yeni Ballard Skoru). New Ballard Score, expanted to include extremely prematiire infants.
J Pediatr 1991; 119:417.)(24)




2.3. Gestasyon Haftasina Gore Yenidoganlarin Siniflandiriimasi:

Yenidogan bebekler gestasyon haftasina gore preterm, ge¢ preterm,

term (erken term veya geg¢ term) veya postterm olarak siniflandirilabilir(25).

(Tablo 1)

Tablo 1: Preterm, gec¢ preterm, term ve postterm bebeklerin tanimlari

Gestasyon haftasi
(annenin son adet
tarihinin ilk
giiniinden sonra

gecen hafta sayisi)

Tamamlanmisg
haftalar (annenin son
adet tarihinin ilk
giiniinden sonra
gecgen 7 giinlik

araliklarin sayisi)

Giinler (sik kullanilan

medikal terminoloji)

37. haftanin son giini

veya sonrasi

Preterm <37 hafta . ) <259 gin
veya Oncesi
35. haftanin ilk
34 0/7 ile 36 6/7 hafta
Geg preterm glninden 37. haftanin 239-259 gln
arasl
son ginline kadar
Term
Erken term:
) 38. haftanin ilk
37 0/7-38 6/7 37 0/7 ile 41 6/7 hafta .
glnunden 42. Haftanin 260-294 gln
Full term: arasi e
son gundne kadar
39 0/7-41 6/7)
Postterm 43. haftanin ilk ginu
42 0/7 ve sonrasi >295 glin

Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi ve Dinya Saglik

Orgitiiniin konvansiyonel medikal tanimlari (dogum giini 1 sayilan) temel alinarak yapilan

postnatal gestasyon yasi tanimlari

(Engle WA, Tomashek KM, Wallman C; Commitee on Fetus and Newborn, American

Academy of Pediatrics. Late preterm: a population at risk. Peditarics. 2007;120:1390-1401.

(25)




2.4. Dogum Agirhigina Gore Yenidoganlarin Siniflandiriimasi:

Mikropremature: <800 gram

Asiri distuk dogum agirligi (ELBW:extremerely low birtweight): <1000 gram
Cok dusik dogum agirhgr (VLBW: very low birtweight): <1500 gram

Dusuk dogum agirligi (LBW: low birtweight): <2500 gram

Normal dogum agirligi( NBW: normal birthweight): 2500-4000 gr

Yuksek dogum agirhgi (HBW: high birtweight): 4000-4500 gram

Cok yuksek dogum agirhgr (VHBW: very high birtweight): >4500 gram (26)

2.5. Dogum Agirhgi ve Gestasyon Haftasi Birlestirilerek Yapilan

Siniflandirma:

Yenidogan bebegin dlcilen boy, kilo ve bas c¢evresi gestasyon
haftasina gore intrauterin buylime egrileri Uzerinde isaretlenerek bebegin
gestasyon haftasina gore buyuk (LGA), kugik (SGA) veya uygun (AGA)
olduguna karar verilir. Bir¢cok intauterin buyume edrileri mevcuttur. En sik
kullanilan intrauterin buyime egrileri: Lubchenco (1966), Usher ve McLean
(1969), Beeby (1996), Niklasson (1991), Fenton (2003), Olsen (2010). ilk
olarak Lubchenco tarafindan yapilan egriler kullaniimigtir, suan literatlrde en
glvenilir olarak Fenton 2013 egrileri kullaniimaktadir (27,28). Ulkemizde de 22

haftalik prematureleri de iceren Fenton egrileri kullanilir. (Sekil 2-3)
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Sekil 2: Fentonun prematire KIZ bebekler icin biyime egrisi.
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(Fenton TR, Kim JH. A systematic review and metaanalysis to revise the Fenton growth chart
for premature infants. BMC Pediatrics 2013, 13:59.) (18)
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Sekil 3: Fentonun prematire ERKEK bebekler i¢in bliylime egrisi.
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(Fenton TR, Kim JH. A systematic review and metaanalysis to revise the Fenton growth
chart for premature infants. BMC Pediatrics 2013, 13:59.) (18)
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2.6. SGA, LGA, AGA Bebekler ve Ozellikleri:

AGA bebekler gestasyon haftasina gore Fenton egrisinde 10-90

persentil arasinda olan bebeklerdir.

SGA bebekler gestasyon haftasina gore 2 standart sapma altinda veya
Fenton egrisinde 10 persentil altinda kalan bebeklerdir. SGA birgok faktor ile
iligkili olabilir. Kronik hastalik, malnutrisyon, cogul gebelik, ylksek rakim,
plasentanin  kanlanmasi ve oksijenizasyonunu etkileyen faktorler
(hipertansiyon, preeklampsi  ve  sigara), plasentanin  anatomik
malformasyonlari, konjenital enfeksiyonlar, kromozom anomalileri, konjenital

malformasyonlar vs yenidoganlarda SGA gelisimi ile alakali faktorlerdir(29).

LGA bebekler gestasyon haftasina gére ortalama agirhigin 2 standart
ustinde veya Fenton egrisinde 90 persentil Ustinde olan bebeklerdir.
Diyabetik anne bebegi olmak, Beckwith-Wiedemann sendromu, anne-babanin
iri olmasi, postmatur (gestasyon haftasi 42 haftadan fazla olan bebekler) veya
hidrops fetalisli bebeklerde LGA saptanabilir(29).

2.7. Buyume ve Geligsme:

Cocuklarda normal bliyume ve gelismenin bilinmesi, normal olmayan
sapmalarin tanimlanmasiyla hastaliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan
gereklidir (30). Buyume organizmada hucre sayisinin artmasi ve hucrelerin
bayumesi ile ilgilidir. Maturasyon ise hucre ve dokularin yapi ve bilesimindeki
degisimler ve olgunlagsmalar sonucu biyolojik iglevlerin kazanilmasini

tanimlayan bir kavramdir (31).
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2.7.1. Buyume geligsmeyi etkileyen faktorler

Buyume ve gelisme genetik, gevresel etmenler, beslenme, hormonlar

ve psikososyal durumlardan etkilenir (31).

2.7.1.1. Genetik

Blyumenin normal ve duzenli olmasi igin en dnemli sartlardan biri
cocugun saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir. Cocugun ddéllenme
sirasinda edindigi genetik yapiyla bluyime potansiyeli belirlenir. Cocuklar
arasinda buyume, genetik yapiya bagh olarak boy, vicut yapisi, bayime
temposu ve fizyolojik 6zellikler agisindan buyuk farkliliklar gosterebilmektedir
(32).

2.7.1.2. Cinsiyet

Kiz ve erkek cocuklarin biylime gelismesinde farkliliklar mevcuttur.
Erkekler dogumda ve ¢ocukluk ¢agi boyunca (ergenlige kadar) kizlardan daha

buyuktur. Boyutta cinsiyet farki ge¢ ergenlikte dnemli hale gelir (35).

2.7.1.3. Hormonlar

Blyumeyi etkileyen diger bir Ozellik ise hormonlardir. Buyume
hormonu basta olmak Uzere, tiroid hormonlari, instlin benzeri blylime faktoru
(IGF), insulin benzeri buyume faktoru baglayici proteinler, insulin ve cinsiyet

hormonlari gibi hormon ve faktorler biyimeyi etkilemektedir (34-36).
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2.7.1.4. intrauterin Faktorler

Fetal buylimeyi ya da fetUsun intauterin gelisimini etkileyen ¢cok sayida
cevresel faktor mevcuttur. Bu c¢evresel faktoérler annede birtakim etkiler ve
degisiklikler meydana getirirken fetlsin bulyUmesini etkileyen anneye ait
faktorlerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu faktorlerin en énemlilerinden biri
de annenin gebelik boyunca beslenme durumudur. Yapilan epidemiyolojik
calismalar annenin aclik ve fazla fiziksel aktivitesinin erken dogum ve disuk

dogum agirhdina neden olabileceginin géstermektedir (37).

Annenin kronik hastaliklari, gebelikte sigara ve alkol kullanmak
intrauterin ddnemde gelisme geriligine sebep olabilir (38). intauterin gelisme

geriligi (IUGG) nedenleri Tablo 3’te gdsterilmistir.

Gebelik sirasinda sigara icmek; spontan abortus, plasenta previa,
plasental dekolman, erken dogum, 6l dogum, fetal blylime bozuklugu ve
disuk dogum agirligi gibi gebelik ile ilgili bir ¢ok sorun ile iligkilidir (39).
Prenatal donemde sigara dumanina maruz kalmak bebeklerde dusiuk dogum
agirhgi, kisa boy ve kuguk bas cevresi ile iligkilidir(40). Ayrica gebeliginde alkol
tuketimi olan annelerin bebeklerin bas cevresi , boy ve dogum agirhiginda
dusukluk gorulme orani alkol tuketmeyen annelerin bebeklerinden daha

yuksek oldugu gorulmustar (41).

Annenin neredeyse gecirdigi tim sistemik enfeksiyonlari duglk, 6lU
dogum ya da erken dogumla sonugclanabilir. Kizamikgik, sitomegalovirls
(CMV), herpes simpleks viris (HSV), sugicegi, parvovirusler, hepatitler, insan
immun yetmezlik virist (HIV), toksoplazma, zikavirus, sifiliz, listeria fetistn
gelisimini etkileyen mikroorganizmaladir. Bu etkenlerle enfekte annelerin
fetUsleri genellikle gebelik yasina gore kiguk bazen de mikrosefalik olurlar
(42).

Gebeligi etkileyen maternal faktorler ve etkileri Tablo 2’ de gosterilmigtir.
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Tablo 2: Gebeligi etkileyen maternal faktorler ve etkileri

FAKTORLER

ETKILERI

Anne yasi

SGA, LGA, perinatal mortalite, multiple
gebelik, kromozom anomalisi (43)

Anne beslenmesi

UGG, SGA, DM, HT (44—46)

Annenin zararh ahgkanhklari

IUGG, SGA, preterm eylem, VSD, FAS,
yarik damak, yarik dudak, fetal 6lim, ¢cogul
gebelik, mikrosefali (47-50)

Annenin kullandigi ilaglar

EMR, IUGG, yarik damak, yarik dudak,
kardiyovaskuler sistem anomalileri, hemolitik
anemi, kernikterus, sarilik, mikrosefali,
pulmoner HT (34,48,51,52)

Annenin psikolojik durumu

SGA, fetal malformasyon, preterm eylem
(44,53)

Annenin viral enfeksiyonlari

VSD, ASD, PDA, IUGG, EMR, sarilik,
hepatosplenomegali, koryoretinit, deri
lezyonlari, mikrosefali, nérolojik anomaliler,
hidrops, preterm eylem, abortus, mental
retardasyon (44,53)

Annenin kronik hastaliklar

IUGG, SGA, EMR, norolojik anomaliler,
kardiyovaskuler anomaliler, anemi, fetal

Olim, abortus, preterm eylem (54-58)

Annenin gebelikte travma

gecirmesi

Fetal 6lim, preterm eylem, anne 6limd,

plasenta ayriimasi (59)

Annenin egzersizi

EMR, preterm eylem, dogum suresinin

kisalmasi, prematiure dogum (60)

Anne kilosu

LGA, abortus, maternal mortalite,, DM, HT,

gestasyonel DM, fetal kayip, premature (61)
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Tablo 3: Intauterin gelisme geriligi (IUGG) nedenleri:

Kromozomal anomaliler ve

konjenital malformasyonlar

Trizomi 13,18,21
Cesitli delesyonlar, ring kromozom
(62)

Maternal vaskiiler hastaliklar

Preeklampsi, eklampsi,

hipertansiyon (63)

Trombofilik hastaliklar

Protrombin gen mutasyonu
antifosfolipid antikor sendromu
lupus antikoagulani
antikardiyololipin antikorlari
(64)

Maternal nutrisyonel bozukluklar

Malnutrisyon (65)

Plasental patolojiler

Plasenta circumvallata, koranjiyoma
(66)

Fetal enfeksiyonlar ve kimyasal

maddeler

CMV, rubella, parvoviris, maternal
sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi
(42,47-50)

Cogul gebelikler

ikiz-Uigliz bebek (67)
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2.7.1.5. Postnatal Cevresel Faktorler

Dogumdan sonra gocugun normal buyime ve gelismesinde beslenme
en onemli etmenlerden birisidir (31). Besin elemanlari ve enerjiden fakir
beslenmenin ilk etkisi buyimenin duraklamasidir. Bu durumda bebek ya da
cocuk mevcut besin elemanlari ve enerjiyi oncelikle hayati fonksiyonlari icin
kullanir. Besin yetersizligi devam ederse malnutrisyonun klinik bulgulari

gelismeye baslar (38).

Anne sutu erken bebeklik doneminde ihtiya¢ duyulan tim besinleri
icerir. Sadece anne sutu ile beslenen bebeklerin sadece formil mama ya da
anne suta ile birlikte formil mama ile beslenenlere goére ilk 3 aydaki tarti ve

bas ¢evresi dlgimlerinin anlamli olarak yuksek oldugu gorilmustar (68,69).

Her bebegin dogumdan itibaren alti aya kadar sadece anne sutu ile
beslenmesi, altinci aydan itibaren ise ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en
az iki yasina kadar anne sutl ile beslenmeye devam edilmesi dnerilmektedir
(70).

Kronik hastaliklarda da buyume gelisme etkilenir. Dogumsal
(dogumsal kalp hastaligi, dogumsal renal hastalik gibi) ya da kazanilimis (Sik
enfeksiyon, gastroenterit, ensefalit, kronik nefrit gibi) hastaliklar neredeyse her
zaman zayIf buyume performansi ile iligkilidir. Sevgi, ilgi ve uyaran eksikligi

olan ¢ocuklarda da buyume bozukluklari sik gorulur (38).

2.8. Bilyiimeyi Degerlendirmede Kullanilan Antropometrik Olgiimler:

Blyumenin degerlendirimesinde yasa gore agirlik, yasa gore boy,
yasa gobre bas cevresi Olgumleri siklikla kullanilan oélgimlerdir. Segilmis
cocuklarda bel gevresi, oturma ylksekligi, kulag mesafesi ve derialti kalinhgi
gibi farkl 6lgumler de buyume takibinde kullanilabilir (3).
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2.8.1. Vicut Agirhg:

Sut cocuklarinin  kilolar1 yatar veya otur sgekildeyken bebek
terazilerinde, daha buyuk cocuklarin kilolari ise ayakta dururken normal
baskullerde olgulebilir. Cocugun mumkinse tum kiyafetleri 6lgim &ncesi

ctkariimali ve terazi ayarlari sifirlanmalidir.

Vicut agirhgr 2 yasindan kiguk ¢ocuklarda en fazla 10 gr'a duyarh
tartilarda, 2 yasindan buyuk ¢ocuklarda ise 100 gr'a hassas tartilar kullanilarak
Olcum yapilmahdir. Tartilarin gunluk kalibre edilmesi gerekmektedir. vicut
agirhgr kisa zaman araliklarinda buyuk degisiklikler gosterebildigi i¢in sut
¢ocuklugu doneminde buyumenin izlenmesinde kullanilan en duyarh

Olcimdur(3).

Yenidogan bebeklerin dogumu takiben ilk gunlerde vicut sivisinin
azalmasina bagh olarak agirhdinin yaklasik %5-6 ‘sini kaybettigi durum
fizyolojik kilo kaybi olarak adlandirilir. Term bebek 10-14 gunluk oldugunda
dogum agirhigina yeniden ulagir. Bu glnlerden sonra saglikli bir st gocugunun
agirhg diizenli olarak artar. ilk 3 ayda 30 gr/giin, 3-6. ayda 20 gr/giin, 6-9.
ayda 15 gr/gun, 9-12. aylar arasinda 12 gr/gin artis goérulur. Kabaca 4. ayda
cocugun vucut agirhgr dogum agirhginin 2 katina, 12. ayda 3 katina, 24. ayda

4 katina ulasir (3).

2.8.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu oOlgimuU standart 6lgum araglariyla yapiimalidir. Boy
Olcumu ilk 2 yasta sirt Ustu yatar pozisyonda, 2 yasindan buyuk ¢ocuklarda ise
ayakta yapiimalidir. Sirt Ustl yatar pozisyonda olgim yapmak igin bir tarafi
sabit diger ucu hareketli kenarinda mezur bulunan 6zel boy dlgim masalari

kullanilir. iki kigi ile 6lgtim yapiimalidir; bir kisi cocugun basini 8lgiim masasinin
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sabit kismini degdirerek bakis dogrultusu zemin ile 90 derece agi yapacak
sekilde tutmal, diger kisi ise ¢ocugun dizlerini ekstansiyona getirerek

bacaklarini duz tutmali ve ayak tabanlarindan 6lguim yapmalidir (3). (Resim 1)

Resim 1: infantometre ile boy 8lgiimii

ASM Rehberi. ‘Bebek ve Cocuklarda Boy ve Kilo Olglimleri Nasil
Yapilmalidir'. Erisim:14 Haziran 2020. https://www.asmrehberi.com.(71)

2 yasindan buyuk ¢ocuklarda 6lgum ayakta yapilir, gocuk olabildigince
dik pozisyonda tutulur ve ayakkabilari ¢ikariimalidir. Ayakta boy 6lgimu igin
stadiyometreler kullanilir. Olgim sirasinda basin arkada en gikintili yerinin
skapulalarin, gluteal bolgenin, bacaklarin arka yuzinun ve topuklarin 6lgum
tahtasina temas etmesi gerekir. Topuklar birbirine bitisik olmali ve ¢gocugun
bakis dogrultusu ile arkasindaki diuzlem arasinda 90 derece ag¢i olmalidir.
Ayakta yapilan dlgum yatar pozisyonda yapilan dlgime goére yaklasik 1 cm
daha kisadir (3). (Resim 2)
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Resim 2: Ayakta boy olgumu

ASM Rehberi. ‘Bebek ve Cocuklarda Boy ve Kilo Olgiimleri Nasil

Yapilmalidir'. Erisim:14 Haziran 2020. https://www.asmrehberi.com.(71)

Miadinda dogan bir bebegin ortalama boyu 50 cm’dir. Bebegin boyu
dogumdan sonraki 1. ve 2. Uger aylik donemde 8’er cm, 3. ve 4. Ucer aylik
donemde 4’er cm artar. Boylece bir yasindaki bebegin boyu dogum boyunun
1,5 katina ulasmis olur. Ug yasinda ortalama boy 90 cm, dért yasinda 100
cm’dir. Dort yas puberte arasinda yillik ortalama uzunluk artis1 5-7,5 cm’dir (3).
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2.8.3. Bas Cevresi:

Yas ve cinsiyet goéz 6nlne alindiginda bas ¢evresi biligssel fonksiyon,
intrakranial hacim ve beyin hacmi ile iligkilidir(73)(74)(75). Ik alti ayda viicut
bolumlerden en hizli blydyen bastir. Sut gocuklugu donemi sudresince
beyindeki sinir hucreleri, beyin girinti ve ¢ikintilarinin sayisi, miyelinlesme hizla
artar. Beynin buyime ve gelismesinin buyuk bir kismi ilk 2 yagta tamamlandigi
icin bebeklik dénemindeki blylime ¢ok dnemlidir(31). Bas cevresi dlgumleri
altta yatan patolojiye sekonder anormal beyin gelisimini algilayabilir ya da farkl

fenotipi aciklamaya yardimci olur.

Saglkh c¢ocuk takibinde dogumdan 3 yasina kadar bas cevresi
Olcumleri kontroller sirasinda yapilmalidir. Norolojik ve gelisimsel sorunu olan

cocuklarda ise tum kontroller sirasinda bas ¢evresi 6lcimuU yapilmalidir(32).

Muayene esnasinda dogru bas cevresi Olgcimu, esnek olmayan bir
mezuranin alin ortasindan gevresel olarak oksiputun en ¢ikintil bolgesine
yerlestirilmesiyle yapilir. Olgim anormal ise ebeveyn ve kardeslerin élcimleri
de kaydedilmelidir. Yenidogan bebeklerde ilk 3-4 gun caput succedaneum ,

sefal hematom, moulding nedeniyle 6lgim guvenilir olmayabilir(32).

Bas cevresi dogumda 34-35 cm’dir. ilk 3 ayda ortalama 2 cm/ay, 3-6.
aylarda 1 cm/ay, 6-12. aylarda 0,5 cm/ay, 1-3 yaslari arasinda 0,25 cm/ay, 4-

6 yaslari arasinda 1 cm/yil artar.

Ortalama degerler 3. Ayda 40,5 cm, 6. Ayda 44 cm, 12. Ayda 47
cm’dir. Bundan sonraki yaslarda bas blylimeyi yavastir. Cocuk dogdugu
zaman bas uzunlugunun boy uzunluguna orani 1/4’tlr. Vicut blylimesi 6n

plana gectikge bu oran kugulerek erigkinlerde 1/8’e kadar iner(32).

Bas c¢evresi, vicut agirhdr gibi buyume ve gelisme ile ilgili
parametrelerin degisik yaslarda gosterdikleri dagilim normalin alt ve ust
sinirlari, normal c¢ocuk gruplarindan elde edilmis verilere dayanilarak

hazirlanmis tablo ve referans bayime egrileri ile belirlenebilmektedir(76).
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Resim 3: Bas gevresi 6lgimu

ASM Rehberi. ‘Bebek ve Cocuklarda Boy ve Kilo Olglimleri Nasil
Yapilmalidir'. Erisim:14 Haziran 2020. https://www.asmrehberi.com.(71)

2.9. Buyume Egrileri

Cocuklarin buyume duzeylerini belirlemek i¢in bagvurulan yontemler
icerisinde en yaygin kullanim alani olan antropometridir. Antropometrik
Olgimler ile gocuklarin dogumdan ergenlik donemi sonuna kadar gergeklesen
fiziksel buyime oOrneklerini elde etmek mumkindldr. Toplumda saglikh
cocuklar arasinda genetik yapilarina bagh olarak agirlik, boy ve bas ¢evresi
bayumeleri farkhilik gostermektedir, bu nedenle bir toplumda antropometrik
Olgumlerin normal dagilimini gdsterecek egrilerden faydalaniimasi blyuk
onem tasimaktadir (77). Buyume egrileri iki ydntemle hazirlanabilir; birincisi
belirlenen yas sinirlari igerisinde ayni cins, farkli yaslarda, ¢cok sayida saglikli
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cocuktan alinan tek bir olgime dayali olarak olusturulan kesitsel buyume
egrileri, ikincisi ise daha az sayidaki saglikli ¢ocuklarin belirli araliklarla
izlenmesinde alinan Olgumlere dayanan uzunlamasina buyume egrileridir.
Buyumenin hizli oldugu sut ¢cocuklugu doneminde bu iki yontem ile hazirlanan
egriler arasinda farklliklar bulunmakta ve uzunlamasina izleme ile hazirlanan

egrilerin bebeklerin buyumesini daha saglikli yansittigi distindlmektedir(78) .

Blyume degerlendirmesinde ilk ihtiyag, karsilastirma icin temel
olusturabilecek standartlara sahip olunmasidir. Bu standartlar buyume
donemindeki yas dagihmi igerisinde yer alan ve normal kabul edilen genis bir
topluluktaki olgimlerin dagilimini buyime persentil egrileri olarak godsterir.
Buyume egrileri can egrisi seklindedir ve normal dagilima uymaktadir. Egrideki
her ¢izgi, benzer toplulukta o gizginin altinda kalan erkek ya da kiz ¢ocuklarin
yuzdesini gosterir. Normal dagilim iginde yluz vakadan en alttan 3. degerin
oldugu yere 3 persentil, 97.sinin oldugu yere 97 persentil denir. En sik 3-10-
25-50-75-90-97 .persentiller kullanilir. Cocugun buyime parametreleri toplum
standartlarindan uzaklastikga buylume problemi olasiligi artmasina ragmen
tanim gereg@i yaklasik toplumun %5’i istatistiksel olarak normal tanimlanan
blyUme parametrelerinin alt ve Ust sinirinda olacaktir. Bu egrilerde ortalama +
2 SS(standart sapma) arasindaki alan toplam alanin %95,44’Gnu olusturur. iki
SS disinda kalan ¢ocuklar bluyime problemleri agisindan arastiriimalidir. Bu

degerler de 3. ve 97. persentil degerlerine yakindir (3).

Centers for Disease Control and Prevention (Hastallk Koruma ve
Onleme Merkezleri / CDC) 2010 yilinda dogumdan 2 yasa kadar WHO
bdyUme egrilerinin, 2 yasindan sonra ise CDC 2000 buylime edgrilerinin
kullanilmasini énermistir (79). Dinya Saglhk Orgitiinin yapti§i ok merkezli
/cok uluslu calismada biylime egrilerinde ilk yillarda saglikli g¢ocuklarin
birbirine benzer blyume paternine sahip oldugu gosterilmistir (4). Bununla
beraber 6zellikle ileri ocukluk doneminde daha belirgin olmak Uzere topumlar
arasinda genetik, cevresel faktorler, beslenme ve sosyoekonomik farkliliklara
bagh olarak buyume egrilerinde farkliliklar bildirilmektedir. Bundan dolay1 ¢cogu
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gelismis Ulke buyumenin izlenmesinde kendi yerel buyume egrilerini kullanma
egilimindedir (5,80,81). Ulkemizde kullanilan blyime egrileri Neyzi ve

arkadaslar tarafindan gelistiriimis olan buyume egrileridir(6).

Buyume egrileri ¢ocuklarin boy, kilo ve bas c¢evresini ayni yastaki
saglikli cocuklarla kargilagtirmayi saglar. Doktorlara bebegin izlemde hangi
noktada normalden ayrildigi, ¢ocugun beslenme durumu ve genel saglik
durumu da dikkate alinarak inceleme gerekip gerekmedigi konusunda yol

gOsterebilir (3).

2.9.1. Yuksek Riskli Bebeklerde Biiyliime Takibinde Kullanilan Biyiime
Egrileri:

Blyume izleminde kullanilan egriler referans egriler (deskriptif;
herhangi bir digslanma olmaksizin belli bir toplumda belirli bir zaman igerisinde
var olan duruma gore olusturulur) ve standart egriler (preskriptif; ideal maternal
ve cevresel kosulllara gore secilmis bir grupta olusturulur) olmak Uzere iki
tarladar (1).

Prematlre bir bebegin buyume takibinde hangi egrilerin kullanilacagi
tartismali bir konudur. Postnatal yasamin cevresel etkileri ve bebeklerin
metabolik ihtiyacglari fetal yasamdan ¢ok farkli olmasina ragmen postnatal
buyumenin takibinde genellikle intrauterin buylime egrileri kullaniimaktadir. Bu

egrilerin olumsuz yonleri sunlardir:

v' Gebelik yasinin dogru olarak belirlenmesindeki zorluklar nedeniyle
standardizasyon zordur.

v" Prematlire doguma yol acan bircok neden oldugu g6z Online
alindiginda egrileri olusturan her prematire bebegin intauterin
bayumesinin optimal kosullarda gergeklesmesinin mumkun olmamasi
standardizasyonu sorgular hale getirmektedir.

v Intrauterin bllyiime egrileri kesitsel verilere dayanirken, biylime

sureklilik gosterir.

Postanatal longitudinal biyume egrileri postnatal gevre kosullari ve

25



premature bebegin yasadigi sorunlari goz onune alindiginda daha gergekgi

egriler olarak dugunulebilir, ancak;

v Bu egriler bebekleri genellikle dogum agirhigina gore
siniflandirmisgtir, gebelik yasini dikkate almaz.

v Gebelik yasina gore kuguk (Small for Gestational Age, SGA) ve
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan bebekler gebelik yagina gére normal
(Appopriate for Gestational Age, AGA) olan bebekler ile beraber degerlendirilir.

v Cok farkh merkezlerin bebeklerinden olusturuldugundan (bakim,
beslenme ve deneyim farkliliklari) baska merkezler icin guvenilir oimayabilir.

v Kisa izlem sUlreleri mevcuttur.

Ulkemiz igin tim tartismalar ve veriler degerlendirildiginde Turk
Neonatoloji Derneg@i'nin Prof Dr. Aytug Atici koordinatorliglinde yaptigi ¢ok
merkezli galismada ve ulkemizden baska arastirmacilar tarafindan yayinlanan

ve dogum sonrasi dlgimlere dayanan buyume egrileri kullanilabilir(82,83).

Fetal buyumeyi degerlendirmek igin 22. Gebelik haftasindan 50.
Haftaya kadar 2 farkh cinsiyete ait buyume egrilerinin bulundugu Fenton
blylime egrisi tercih edilebilir (Sekil 1-2) (18). Fenton buylime egrilerinin
dogum sonrasi adaptasyonla uyumlu (yasamin ilk gunlerinde fizyolojik sivi
kaybini g6z ardi etmesi nedeniyle) kabul edilememesi, boy edrilerinin
dogrulugunun sorgulanmasi ve 36. Gebelik haftasindan sonra dogum aninda
degerlendirmede iyi bir metod olarak kabul edilmemesi gibi nedenlerle
uluslararasi fetal ve yenidogan buylime konsorsiyumunun ( The International
Fetal and Newborn Growth Consortium) multisentrik, multietnik, bir cok
maternal ve neonatal problemin diglandigi prospektif INTERGROWTH-21st
calismasi heyecan uyandirmig olmakla birlikte validasyon galismalarinin
tamamlanmamis ve <33 GH prematire bebekleri iceriyor olmasi sebebiyle
henlz kesin ve yaygin kabul goren bir oneri olarak degerlendirilememektedir
(84,85). Ote yandan dogum sirasinda 36 haftadan kiiciik bebeklerin SGA,
AGA ve LGA (Large for Gestational Age, gebelik yasina goére buyuk) olup
olmadiginin  belirlenmesinde Olsen’in  buylime kartlarinin  kullaniimasi

onerilmekle birlikte taburculuk sonrasi kullanima uygun gorulmemektedir (28).
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Yenilenmis ve validasyonu gergeklestiriimis olsalar da halihazirda
kullaniimakta olan blylime egrilerinin blylime standartlarindan ziyade dogum
sonras! olgumler sonucu elde edilmis buylime referanslarini ifade ettikleri
unutulmamaldir. Bugun igin taburculuk sonrasi kullanilabilecek buyime
egrileri olarak Fenton bUyume egrisinin guncellenmis halinden ve bebek
miadina (40. gebelik haftasi) ulastiginda veya Dinya Saghk Orgiti’nin
buyime standartlarina ulastigi kabul edilen 50. gebelik haftasinda, Diunya
Saglik Orgiti’nin 2006 yilinda gelistirdigi preskriptif ozellikteki standart
buyume egrilerinin kiz ve erkek Turk c¢ocuklari i¢in geligtiriimis sekli olan
blylme cizelgelerinden yararlanilabilir (86,87). (Sekil 2-3-4-5). Baska bir
yaklasim ise 40. ve 50. gebelik haftalarinda her iki kartin birlikte kullaniimasi
seklindedir (88).

Fenton buyume egrisi (2013 yeni egriler) en sik kullanilan egridir. Hem
yatista intrauterin bliyumeyi degerlendirmek igin hem de 50. Haftaya kadar
postnatal buylimeyi izlemek igin kullanilir. Bebegin yagi duzeltimeden egriye
isaretlenir. 2003 fenton egrilerinden farkli olarak bu yeni egriler kiz/erkek
cinsler icin ayn olarak gelistiriimistir(18). 50. Haftadan sonra ise dizeltiimis
postkonsepsiyonel yas kullanilarak Glkemiz ¢ocuklari igin gelistiriimis ‘Olcay
Neyzi’ buyume egrileri veya WHO egrileri kullanilir. Son yillarda saglkli
gebelerde fetal bliyimenin 9. Haftadan itibaren ultrason ile degerlendirmesi ve
ardindan da WHO ¢ocuk blyime standartlari ile olusturulan Intergrowth-21
egrileri de preterm bebeklerin postnatal 2 yasa kadar blyimesinin izlemi igin

Onerilebilir(1).

Annesini emerek taburcu olan prematlre bebekler ilk 48 saatte birinci

haftanin sonunda mutlaka kontrole gagrilmalidir.

ilk 4-6 hafta icin haftada bir ya da 2 haftada bir izlem gereklidir, daha

sonra buyume normalse ayda bir ya da iki ayda bir izlem gerekir.
BlyUme sorunu varsa sik izleme devam edilmelidir.

Bazi bulgular buyime sorunu olduguna igaret eder. Bu bulgular:
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v Bas c¢evresinde 8. Ayin sonunda yasitlarini yakalayamamigsa
v Tarti ve boyda 2. Yasta yasitlarini yakalayamamigsa

v Boya gore tarti anormallikleri az ya da ¢ok olmasi (88—90)

2.9.2. Yuksek Riskli Bebeklerde Buyume Takibinde Kullanilan Diger

Parametreler:

Biyokimyasal bazi belirteclerin buyume takibinde kullaniimasi yol

gOsterici olabilir.
BUN duzeyi yeterli protein alimi konusunda bize yol gostericidir (70).

Kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz dulzeyleri beslenme ile iligkili
patolojilere isaret edebilir. Taburculuk sonrasi 4. Haftada dogum agirligi 1500
gram’in altinda olan prematurelerde kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve 25-
OH D vitamini duzeyleri izlenmelidir (70,91-93).

Albumin beslenmenin degerlendirmesinde kisitli bilgi verebilir. Ya da
sadece enerji ve protein aliminin eksik oldugunu gosterir. Gebelik haftasi 37
haftadan kuglk bebeklerde serum albumin 2-2,7 mg/dl arasindadir. Bu
goreceli hipoalbumineminin nedeni prematurede albumin sentezinin az ve
dongusunun hizli olmasindan kaynaklanir. Prematurelerde albumin yari dmru
7,5 gunken erigkinlerde 14,8 gundur. Bu hizli dénguye ragmen beslenmedeki

degisimlerin serum albimin duzeyine yansimasi daha yavas olur (70).

Prealbumin ise daha kisa yari omurli bir serum proteinidir ve
beslenmenin hizli bir sekilde degerlendiriimesinde kullanilabilir. Erigkinde yari
omrl 2 gun olan prealbumin hem gebelik haftasi arttikga hem de protein enerji
aliminin artisiyla yukselir. Bu nedenle tek bir deger yerine ardigik olgimlerle
degerlendirilmelidir (70).

Bebeklerin  karsilastigi  ¢esitli  metabolik, renal, solunumsal,
gastrointestinal sorunlar nedeniyle kan gazlarinin serum elektrolit, kalsiyum,
fosfor, glikoz, karaciger fonksiyon testleri, BUN, kreatin dizeylerinin de yakin
izlemi gereklidir (70).
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Beslenmenin genel degerlendiriimesinde; bebedin gereksinimleri ve
gercek besin alimi karsilastirilarak, sivi ve hidrasyon durumu ile beslenme
yonteminin tolere edilmesi butuncul olarak degerlendirilmelidir. Antropometrik

Olcumler klinik, biyokimyasal veriler ile uygun beslenme destegi planlanmalidir

().

Tablo 4: Prematurenin taburculuk sonrasi buyume ve biyokimyasal izlemi

Blyilime Gostergeleri ve Biyokimyasal
Géstergeler Uyarici Sinir Degerler*®
Kilo Alimi <15-20 g/kg/giin
Boy Uzamasi <1 cm/hafta
Bas Cevresi Bilyiimesi <1 cm/hafta
BUN* <10 mg/dl
Fosfor <4,5 mg/dl
Alkalen fosfataz >450 |U/|
Prealbumin <10 mg/dl
Sodyum <133 meq/|
Ferritin <50 mcg/|
25-OH vitamin D <50 nmol/l (20 ng/dI)

*Hall RT. Nutritional follow-up of the breastfeeding premature infant after hospital discharge.
Pediatr Clin. 2001;48(2):453-60. (91)

*Thureen P, Hay W. Nutritional requirements of the very low birth weight infant.
Gastroenterology and nutrition: neonatology questions and controversies. Neu J. 2nd. Elsevier
Saunders; 2012. 206-222 p. (92)

*McLeod G, Sherriff J, Patole S. Post-Discharge Nutrition for High-Risk Preterm Neonates
Patole S. Nutrition for the preterm neonate A Clinical perspective. Springer. Dordrecht; 2013.
173-190 p. (93)
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Sekil 4: KIZ Turk gocuklari igin gelistiriimis buyime cizelgeleri
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Sekil 5: ERKEK Tirk gocuklari igin gelistirilmis blyime gizelgeleri
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2.10. Biiyiimenin izlenmesi

Cocuk saghgi izlemi, cocukluk caginda goérulen bazi hastaliklari
onlemek, bebek ve cocuk olumlerinin azaltmak, saglikl buyime ve gelismeyi
destekleyerek cocuklarin saglikli erigkinler olarak hayatini devam ettirmesi
amaciyla uygulanan birinci basamak saglik hizmetlerindendir. WHO
gelismekte olan Ulkelerde yasamin ilk u¢ yili daha 6nemli olmak Uzere besg
yasindan kugluk her c¢ocugun buyumesinin izlenmesinin gerektigini
belitmektedir. BuylUmenin izlenmesi; normalden sapmalarin belirlenmesi,
nedenlerin ortaya c¢ikarilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan énem
arzetmektedir (74). Dolayisiyla her cocugun dogumdan itibaren biylme takibi

gerekmektedir.

Yenidogan doneminin ilk 15 gunuinde ozellikle agirlik degisikligi sik
araliklarla degerlendirilir. Birinci aydan itibaren altinci aya kadar ayda bir,
altinci aydan on sekiz aya kadar U¢ ayda bir, on sekiz aydan alti yagina kadar
alti ayda bir ve alti yasindan baslayarak eriskin doneme kadar yilda bir her

cocugun buyumesinin degerlendiriimesi gereklidir (31).

2.10.1. Yiiksek Riskli Bebeklerde Biiyiime izlem Programi:

Tam saglik hizmeti sunuculari riskli bebeklerin gelisimsel ve tibbi izlem
rehberlerinden haberdar olmalidir. Yenidogan bebeklerin tasidigr risk
kategorisine gore Ulkelere, bolgelere ve merkezlere gore izlem protokollerinde
onemli farkhliklar olmakla birlikte genel kabul gdéren gorls yuksek risk

grubundaki bebeklerin en az okul gagina kadar izlenmesi gerektigidir (1).

Yuksek riskli bebekler somatik buyume ile nérolojik ve gelisimsel

yonden risk altindadir. Bu risk bakim olanaklarina, deneyimli insan gticl ve alt
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yapiya bagh olarak merkezden merkeze buyulk farklihklar géstermekle birlikte
gebelik haftasi ve dogum agirhgi azaldikga daha da yukselmektedir. Yetersiz
buylime ve kilo artisinin uzun donem noérolojik ve gelisimsel sekellere neden
oldugu, hizl byimenin ise erigkin donem hastaliklarina zemin hazirladiginin
bilinmesi somatik blylime izleminin énemini arttirmaktadir. Gebelik haftasi 28
haftadan dnce dodan bebeklerde mental retardasyon, serebral palsi, davranis
problemleri ve 0grenme guclugu oldukca siktir. Fakat ozellikle norolojik
problemlerin 18-24. aylarda farkedilebilir hale gelecedi ve bulgularin
netlesebilecegi unutulmamal, ailelere umutsuzluk veya asiri olumlu beklenti
ortami olusturulmamalidir. Multidisipliner izlemin 6nemi her kargilagmada

Ozellikle vurgulanmalidir (96,97).

Yuksek riskli bebekler yenidogan yogun bakim unitesinden taburcu
edildikten sonra ilk hafta icinde 10 glinu asmadan kontrol edilmelidir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda aile bilgilendiriimelidir. Degerlendirme donemleri
dizeltimis yasa gore Dbelirlenmelidir.  Dlzeltiimis yas  kavrami
postkonsepsiyonel 40. hafta baz alinarak ele alinmalidir. Ornegin 30. gebelik
haftasinda dodan ve postnatal 20. haftasinda olan bebegin diuzeltiimis yasi;
postkonsepsiyonel yas (30+20=50 hafta) -40 hafta = 10 haftadir (89).

ileriki yaslarda ortaya cikma ihtimali olan akut bir hastaligin
degerlendiriimesi agisindan 6nemli olduklarindan tum bulgular detayl olarak
kaydedilmelidir. U¢ yasindan sonra dizeltiimis yasin kullaniimasina ihtiyag
yoktur. Cok sorunlu, kiiguk prematureler icin (kilo alimi ve bags gevresi artis hizi
yetersiz olan, postmenstruel 40. gebelik haftasinda standart blylime
egrilerinde 3. persentilin altinda saptanan veya bronkopulmoner displazi gibi
saglik problemleri olan bebek stabil hale gelip yeterli blylyene kadar izlem
sikligi haftalik, 15 glnluk araliklarla olabilir. Genellikle taburculuktan 7-10 gin
icerisinde, duzeltilmis 40. hafta veya birinci ayda, ilk ¢ ay i¢in ayda bir kez
(sorun varsa haftada bir - 15 gunde bir), altinci ay, dokuzuncu ay, on ikinci ay
ve on sekizinci ayda; daha sonra 3 yas, 5/6 yas ve 12. yasta izlem 6nerilse de
riskli yenidogan bebeklerin taburculuk sonrasi izlem sikhigina ait resmi bir 6neri

bulunmamaktadir (1).
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Ozellikle prematiire bebeklerin biyime hizi sadece somatik
buyumenin izlenmesinin degil, norolojik ve gelisimsel duzey, saglik ve
beslenme durumlarinin da dnemli bir gostergesidir. Optimal baylumenin ileri
yasam sagligi ve norolojik gelisim Uzerine olumlu etkileri bilinmektedr. Bu
nedenle her kontrol aninda bebegin antropometrik dlcimleri yapilip buyume
egrilerinden yararlanilarak tarti, boy ve bas ¢evresi 6lgumleri degerlendirilmesi
buylk onem tagimaktadir. Premature bebeklerin dogumdan baslayarak
optimal beslenmesi onemlidir. Buylmenin yakalanmasiyla bebegin yasina
uygun agirlik duzeyine ulagsmasi kastedilir. Tam anlamiyla buylumenin
yakalanmasi ile agirlik, boy ve bag ¢evresinin o yasin 50 persentil degerine
gelmesi beklenir. Optimal buylme hizi, prematire dogan bir bebegin
dogumdan sonraki buylimesinin anne karninda olmasi beklenen blyimesine
esit bir hizda devam etmesidir. Fakat intrauterin donemdeki optimal buyume
modeli herhangi bir gebelik haftasinda dodan prematire bebegin postnatal
yasamda gergeklestirdigi blylime seklini genellikle yansitmamaktadir. Gebelik

haftasi kiguldikge optimal buyime hizinda sapmalar da artmaktadir (98,99).

Premature bebegin buyumesinin izleminde duzeltiimis yas kullanilir.
Agirlik izleminde 24 ay, bas cevresi icin ise 18 ay boyunca duzeltilmis yagin
kullaniimasi Onerilmektedir. Prematire bebeklerin dnce bas cevresi (ilk 6
ayda), sonra agirhgi (2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) blyumeyi
yakalar (88).

2.11. Ayak Boyu Olgiimiiniin Klinik Pratikte Kullanim Alanlari:

Ulkemizde yenidodanlarda ve cocuklarda, blyiime gelismenin
takibinde ve yapilan antropometrik Olgimlerde ayak boyu 6lgimua rutin
kullanilan bir yontem degildir. Evde dogumun sik oldugu dusuk gelirli Glkelerde
ayak boyu 6lgimu digtuk dogum agirligi (<2500 gr)’nin tesbitinde kullanilan bir
yontemdir. Dusuk dogum agirligindaki bebeklerin tesbit edilip bu bebeklerin

hastaneye basvurmasi i¢in ayak 6lcim kartlari evde dogumun sik yapildigi
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bdlgelerde dagitiimistir. Bebek 6lim hizinin en fazla oldugu yenidogan
déneminde, distk dogum agirligi olan bebekler dogum sonrasi ilk gunler riskli
gruptadir. Dusuk dogum agirligi olan bebekleri hipoglisemi, hipotermi gibi bir
¢ok komplikasyonlarindan korunmak ve mortaliteyi azaltmak igin ayak boyu

OlcimU uygulanabilir ve pratik bir yontemdir(100).

Bildigimiz kadariyla gebelik yagina gore ayak boyu egrileri
olusturulmamistir. Ayak dlgimunde iki farkh kigi tarafindan yapilan dlgumlerin
ortalamasi guvenilir olarak kabul edilir. Ayak uzunlugunun SGA yenidoganlari

tanimlamak igin basit ve yararh bir 6lciim olabilecegi belirtiimektedir (101).

Uclincli basamak yenidogan yogun bakim Unitelerinde takip edilen
bebeklerde ¢ogu ilag vicut ylzey alanina gore hesaplanmaktadir. Minimal
dokunmayla takip edilmesi gereken yenidodanlarda ayak boyu élgima ile
vicut ylzey alani hesaplanip ilag dozlarinin ona goére hesaplanabilecegi
dugunulmektedir(102).

Resim 4: Kumpas ile ayak boyu élgimi

Van Wyk L, Smith J. Postnatal foot length to determine gestational age: A pilot study. J Trop
Pediatr. 2016;62(2):144-51. (9)
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Resim 5: Tanzanya ‘da dusuk dogum agirligi olan bebeklerin tespiti igin

kullanilan bilgilendirme kartlar

Marchant T, Penfold S, Mkumbo E, Shamba D, Jaribu J, Manzi F, et al. The reliability of a
newborn foot length measurement tool used by community volunteers to identify low birth

weight or premature babies born at home in southern Tanzania. BMC Public Health.

2014;14:859. (100)
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3. GEREG ve YONTEM

Calismamiz 2019-2020 yillari arasinda Saglik Bakanhgi Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dalinda yapildi. Calisma protokoli ‘Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ tarafindan onaylandi.

Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir calismadir.

Calismamiza 2019-2020 yillarinda, hastanemiz yenidogan yogun
bakim Unitesinde 4 arastirmaci tarafindan boy ve ayak boyu élgtimleri yapilan
107 yenidogan bebek dahil edildi.

Boy ve ayak boyu olgumlerini yapan 4 kisi galismanin baslangicinda
secildi ve dlguimleri nasil yapacaklarina dair egitim verildi. Olgiim yapan kisiler
A-B-C-D kod harfi olacak sekilde kodlandi. Kod harfleri ve hangi yontemle
Olcim yapacaklari kura ile belirlendi. Arastirmacilar birbirinin kod harfini ve
hangi yontemle olcum yaptigini bilmemekteydi, calismanin guavenilirligi
agisindan olgtlen verileri bilgisayara farkl bir kisi sadece kodlari kullanarak (A,
B, C, D 8lgiimii) SPSS programina kaydedildi. istatistiksel analizlerin yapilacagi
sirada da yine A, B, C, D Kkigilerinin yaptigi olgimlerin hangi yontem ile
Olclldugu istatistikgiye belirtiimedi. 4 arastirmacinin izinli oldugu gunler harig
diger tim gunlerde yenidodan yogun bakimda yatan tim bebeklerde boy ve
ayak boyu 6lcimuU yapildi. Arastirmacilar birbirinden farkli zamanlarda diger
Olcim yapan kigileri gérmeden Olgim yapti. 2 arastirmaci boy olgimunu
infantometre ile ayak boyu dlgimUunu kumpas ile yapti, diger 2 arastirmaci ise

boy ve ayak boyu dlgimuni mezura ile yapti.

infantometre ile boy 6lgimii yapan 2 arastirmaci tarafindan 24 hasta
solunum destegi aldigi icin, 2 hasta da hipotermi tedavisi aldidi igin kivoz
digina c¢ikarillip boy Olgimu yapilmadi. 81 bebegin kuvoz disina cikartilip
infantometre ile boy 8lgimi yapildi. infantometre ile boy 6lglimii yapan 2
arastirmaci tarafindan 107 yenidogan bebegdin hepsine kumpas ile ayak boyu

Olcimu yapildi.
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Mezura ile 6lcim yapan 2 arastirmaci tarafindan 104 bebegin mezura
ile boy ve ayak boyu olgumu yapildi.

Sekil 6: A-B-C-D kisilerinin hangi yontemle 6lgum yaptiginin diagram seklinde

gOsterimi
107 hastanin boy ve ayak boyu olgumu yapildi
A ve C Kkisisi B ve D kisgisi
Boy infantometre Boy ve ayak boyu

_ mezura ile Olguldi
Ayak boyu kumpas ile

oOlcaldu

24 hasta solunum destegi aldig1
icin, 2 hasta da hipotermi
tedavisi aldigi icin kiivoz disina
cikarilip boy 6lgimu yapilmadi

v

3 hasta dlgum yapilmadan
once taburcu edildigi i¢in
Olcum yapilamadi

81 bebegin infantometre ile
boy dlgumu

107 bebegin kumpas ile ayak
boyu olgumu yapildi

104 bebegin boy ve ayak boyu
Olcimu mezura ile yapildi
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Olgiim yapilan hastalarin verileri prospektif olarak hastanemiz veri

tabanina kaydedildi.

3.1. istatistiksel Yontemler:

Ayni 6lgimia ayni metodla yapan iki farkli aragtirmacinin dlgimleri
arasinda fark olup olmadigini saptamak igin (intersubject variability) SPSS’te
“Intraclass correlation coefficient (ICC)” yontemi, Friedman testi ve Wilcoxon

testi kullanild.

Ayni 6lgima farkh yéntemle yapan iki farkh arastirmacinin élgimleri

arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢cin Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde kategorik degiskenler igin sayi
ve yuzde, Olcim degerlerinden normal dagilan veriler icin ortalama (%95
guven araligi), normal dagilmayan veriler igin ortanca ve minimum-

maksimum kullanildi.

Kategorik degdiskenleri karsilastirmak amaciyla Ki-kare ve gerekli

durumlarda Bonferroni diuizeltmesi ile Z testi uygulandi.

Numerik degerler igin grup ortalamalari ve standart sapmalar
karsilastirilirken Mann-Whitney U Testi, korelasyon hesaplamalarinda

Spearman korelasyon testi kullanildi.
Tum hipotezler ¢ift yonlU olarak kurulacak ve test edilecektir. p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilecektir. Istatistiksel incelemeler
yapilirken SPSS 20.0 paket programindan faydalanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza yenidogan yas grubunda yatis anindaki minimum yasi 0
gln, maksimum yasi 18 gin (Medyan: 0 gun) olan, 47 si kiz (%43,9), 60 tanesi
erkek (%56,1) olan toplam 107 yenidogan bebek dahil edildi (Sekil 7). Bu
bebeklerin 88 tanesi AGA (%82,2), 7 tanesi SGA (%6,5), 12 tanesi LGA
(%11,2) idi (Sekil 8). Calismaya katilan hastalarin demografik verileri Tablo
5’te verilmigtir.

Tablo 5: Demografik veriler

n=107 Minimum Maximum Medyan
Yatig anindaki 0 18 0
yas (giin)

Dogum agirhgi 1015 4550 3040
(gr)

Gestasyonel 27 41 38
hafta

Anne yaslI 19 46 29
Baba yasi 17 50 34

40



Sekil 7: Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet

Bz
BErkek

Sekil 8: Calismaya katilan hastalarin agirliga gére dagilimi

5,54%
SGA

lga_sga_aga
Hdsca

[ [ et
| YTy
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Calismamiza katilan hastalarin timua Tuarkiye Cumhuriyeti vatandasi
idi. Dogum sekillerine gore hastalarin analizi yapildiginda 77 tanesi sezeryan
ile (%71,96), 30 tanesi normal spontan vajinal yol (%28,04) ile dogmustur
(Sekil 9)

Sekil 9: Calismaya katilan hastalarin dogum sekline gére dagilimi

Dodum
Sekli

Mcs
Wsvy
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Calismamiza katillan hastalar tekiz ya da ikiz olmalarina gore
incelendiginde 102 bebek tekiz (%95,33) olarak dogmus, 5 bebek ikiz esi
olarak dogmustur (%4,67). (Sekil 10)

Sekil 10: Calismaya katilan hastalarin tekiz ya da ikiz olup olmamasina goére

dagilimi

Tekizlikiz
M Tk bebek
Mikiz

Tek bebek
05 33%
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Calismamiza katillan hastalar spontan ya da IVF gebelik olup
olmamasina gore incelenmigstir. 103 gebelik spontan gebelik olup (%696,3), 4
tanesi IVF (%3,7) gebeliktir.

Calismamiza katilan hastalarin anneleri sigara kullanimina gore
incelenmigtir. 89 annenin gebeliginde sigara igmedigdi saptanmistir (%83,2). 2
annenin gunde 5 adetten daha az olacak sekilde sigara igtigi verisine
ulasiimistir (%1,9). 16 annenin ise sigara igicisi olup olmadiginin verisine

ulagilamamistir (%15).

Calismamiza katilan hastalar annede diyabet olup olmamasina goére
incelenmigtir. 85 yenidogan bebedin annesinde diyabet veya gestasyonel
diyabet yok (%79,4), 7 yenidogan bebedin annesinde gestasyonel diyabet
diyetle reglle (%6,5), 4 yenidogan bebegdin annesinde gestasyonel diyabet var
insulin kullaniyor (%3,7), 1 yenidogan bebegdin annesinde Tip 1 diyabet var
(%0,9), 1 yenidogan bebegin annesinde Tip 2 diyabet var (%0,9). 6 yenidogan
bebegin annesinde diyabet olup olmadigi bilgisine Oykuyu alan Kisi

bilmediginden dolayi ulasilamadi (%5,6).

Calismamiza katilan hastalar annede hipertansiyon/preeklampsi olup
olmamasina goére incelenmigtir. 80 yenidogan bebegin annesinde
preeklampsi/hipertansiyon yok (%74,8), 13 yenidogan bebedin annesinde
preeklampsi/hipertansiyon var (%12,1), 1 yenidogan bebegin annesinde
eklampsi (hipertansiyon+ ndbet) var (%0,9). 13 yenidogan bebedin annesinde
preeklampsi/hipertansiyon olup olmadigi bilgisine oykliyu alan kisi

bilmediginden dolayi ulasilamadi (%12,1).
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Boy ol¢umlerinin karsilagtiriimasi:

A ve C Kigisi boyu infantometre ile Olgtller. 24 hasta solunum destegi

aldigi icin, 2 hasta da hipotermi tedavisi aldigi icin kivoz disina c¢ikarilip

infantometre ile boy 6lcimu yapiimadi. B ve D Kigileri ise mezura ile boy

OlgUmuna yapti.

infantometre ile 81 bebekte boy dlclimii yapan A kisisinin yaptigi boy

Olcimlerinin ortalamasi 48,07+2,91 cm, C Kigisinin yaptigi boy o6l¢gimlerinin

ortalamasi 49,20+2,66 cm saptanmistir.

Mezura ile ile 106 bebekte boy 6lcimU yapan B kisisinin yaptigi boy

Olgumlerinin ortalamasi 47,91+3,80 cm, D Kigisinin yaptigi boy olgumlerinin

ortalamasi 48,26+3,51 cm saptanmistir. (Tablo 6)

Tablo 6: Calismaya katilan arastirmacilarin yaptigi boy oélgumleri

Ortalama St. .
o . Olgiulen
olculen boy | Deviasyon
bebek sayisi
(cm) (cm)
_ A 48,07 2,91 81
Infantometre
C 49,20 2,66 81
D 48,26 3,51 104
Mezura
B 47,91 3,80 104
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Normalde tibbi tani testlerinde Oolgumler arasi guvenilirlik katsayisi
(interclass korelasyon katsayisi) 0.9’'un Uzerinde olmasi 6nerilirken ¢galismamizda
A -C’nin dlgumleri (infantometre) agisindan guvenilirlik katsayisi 0,89; B ve D
(mezura ile) 6lgumlerde ise 0,78 olarak saptandi. Buna kargin C ve D kisisinin
yaptigi olcumler karsilastirildiginda guvenilirligin 0,69'a kadar dusebildigi yani
infantometre ile yapilan dlgimlerle mezura ile yapilan olgimler arasinda belirgin

farkliliklar olabilecegi goruldu (Tablo 7).

Tablo 7: Calismaya katilan arastirmacilarin élgtigu yenidogan boylari arasinda

bakilan guvenilirlik katsayisi

B! D! A2 C?
B! 1,000 0,781 0,882 0,800
D! 0,781 1,000 0,740 0,692
A2 0,882 0,740 1,000 0,893
C? 0,800 0,692 0,893 1,000

L mezura ile boy 6lgimi yapildi

2 infantometre ile boy 6lgiimi yapildi
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A,B,C,D Kkisilerinin boy o&lgumlerinin karsiliginda gelen persentil
degerleri arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Bonferroni dizeltmesi uygulandi. p<0,012 anlamli kabul edildi.

A,B,C,D kisilerinin élgimlerine ait boy o6lglimleri persentilleri arasinda

anlaml farkhlik vardir (p<0,001).

C kisisinin boy persentil élgimiu A kisisinden ylksek olup anlamh
farkhlik vardir (p<0,001).

D kigisinin boy persentil dlgimU B kisisinden yuksek olup anlamh
farkhlik yoktur(p=0,068).

C Kigisinin boy persentil dlgimU B kisisinden yuksek olup anlamh
farkhlik yoktur (p=0,0129). (Tablo 8)

Tablo 8: Kisilerin boy persentil ortalamalari arasinda fark var mi? p degerleri.

Test Statistics?

C boy persentil D boy persentil D boy persentil
B boy persentil B boy persentil C boy persentil
z -2,734° -1,825° -1,518¢
P degeri 0,006 0,068 0,129

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.
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Calismamiza katilan bebeklerin 7 tanesi SGA olarak saptandi. SGA

bebekler tim arastirmacilarin élgimlerine gore asimetrik-simetrik SGA olarak

belirlendi. A ve C kisileri SGA bebeklerden birisi solunum destegi aldidi igin

kiivoz disina cikarip boy 6lcimi yapmadi. Olgiim yapan kisiye ve 6lgim

P

yontemine gore asimetrik-simetrik SGA bebek sayilarinin degistigi goruldu.

Infantometre ile boy 6lgim{ yapan A kisisinin yaptigi dlgiimlere gére 2 bebekte

simetrik SGA saptanirken, C kisisinin yaptigi 6lgimlere gore 3 bebekte simetrik

SGA saptandi. Mezura ile boy dl¢imu yapan B kKisisinin yaptigi 6lgimlere gore

3 bebekte simetrik SGA saptanirken, D kigisinin yaptigi olgcimlere gore 2
bebekte simetrik SGA saptandi. (Tablo 9)

Tablo 9: Olglim yapan kisilere gére simetrik-asimetrik SGA bebek sayilari

infantometre Mezura
A C
Simetrik 2 3
Asimetrik 4 3
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Yenidoganlarin dogum agirhigi ve boy korelasyonu Pearson korelasyon
testi ile bakildi. r=0,794 p<0,001 saptandi. Pearson korelasyon testinde 0.70
uzerindeki degerler ¢ok iyi derecede korelasyonu gostermektedir.
Yenidoganlarin dogum agirligi ve dogum boyu arasinda anlamh ve ¢ok iyi

derecede korelasyon oldugunu bulduk. (Tablo 10)

Tablo 10: infantometre ile yapilan boy élgiimlerinin ve yenidoganlarin dogum

agirliklarinin ortalamasi

Mean Std. Deviation N
infantometre ile
N 48,64 2,71 81
boy 6l¢iimii (cm)
Dogum Agirhgi
( )g girg 2973,6 716,69 107
gr

Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile yenidoganlarin
gestasyonel haftasi ve infantometre ile yapilan boy él¢gimlerinin korelasyonu
degerlendirildi. Korelasyon katsayisi:0,644 p<0,001 saptandi. Gestasyon
haftasi ile infantometre ile yapilan boy élgiimleri arasinda anlamh orta diizeyde
korelasyon vardir.
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Ayak boyu olgumlerinin karsilagtiriimasi:

Kumpas ile 107 bebekte ayak boyu dlgimu yapan A Kigisinin yaptigi
Olcumlerinin ortalamasi 7,35+0,73 cm, C kisisinin yaptigi ayak boyu

Olgumlerinin ortalamasi 7,38+0,77 cm saptanmigtir

Mezura ile ile 106 bebekte ayak boyu dlgimu yapan B Kigisinin yaptigi
ayak boyu ol¢cumlerinin ortalamasi 7,64+0,79 cm, D kigisinin yaptigi ayak boyu

Olcimlerinin ortalamasi 7,90+0,79 cm saptanmistir. (Tablo 11)

Tablo 11: Calismaya katilan arastirmacilarin yaptigi ayak boyu olgimleri

Ortalama St. .
Olglilen
olclilen ayak | Deviasyon
bebek sayisi
boy (cm) (cm)
A 7,35 0,73 107
Kumpas
C 7,38 0,77 107
D 7,90 0,79 103
Mezura
B 7,64 0,79 106

A ve C Kigisinin ayak boyu dlgumlerinde C kisisinin dlgimleri ylksek

olup anlamh fark olugturmamistir (p=0,707).

B ve D kisisinin ayak boyu Olgumleri arasinda D kisisinin ortalamalari

daha yuksek olup anlaml farklilik vardir (p<0,001).
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Ayak oOlgumunde A ve C Kkigisinin kumpas ile yaptigi ayak boyu
Olcimlerinin guvenilirlik katsayisi 0,84; B ve D kisisinin mezura ile yaptigi ayak
boyu olcimlerinin guvenilirlik katsayisi 0,51 olarak saptandi. C ve D kisisinin
yaptigi ayak boyu olgumler kargilastirildiginda ise guvenilirlik katsayisinin
0,48’e kadar dusebildigi yani kumpas ile olgimlerle mezura ile dlgumler

arasinda belirgin farkliliklar olabilecedi goruldiu. (Tablo 12)

Tablo 12: Calismaya katilan arastirmacilarin o6lgtigu yenidogan ayak boylari

arasinda bakilan guvenilirlik katsayisi

A2 B! C? D!
A2 1,000 0,842 0,847 0,510
B! 0,842 1,000 0,751 0,514
C? 0,847 0,751 1,000 0,485
D! 0,510 0,514 0,485 1,000

L mezura ile ayak boyu dlgimi yapildi

2’ kumpas ile ayak boyu 6lgiimi yapildi
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infantometre ile boy 6lgiimii, kumpas ile ayak boyu 6lgimi yapan 2

arastirmacinin (A ve C kisileri) dlgumlerinin ortalamasi alindi. Sonuglar Tablo

13 te gosterilmigtir.

Tablo 13: infantometre ile boy élgiimii, kumpas ile ayak boyu élgcimi yapan

kisilerin ortalamalari

Mean Std. Deviation N
infantometre ile
- 48,64 2,71 81
boy él¢iimii (cm)
Kumpas ile ayak
7,36 0,72 107
boyu élgiimii (cm)

Altin standart yontem olan infantometre ile boy 6lgcimu, kumpas ile ayak

boyu 6lgumu yapan kigilerin ortalamasi alinarak, yenidogan boy ve ayak

boyunun korelasyonu Pearson korelasyon testi ile bakildi. r=0,778 p<0,001

saptandi. Pearson korelasyon testinde 0.70 uzerindeki degerler c¢ok iyi

derecede korelasyonu gostermektedir. Yenidogan boy ve ayak boyu arasinda

anlamli ve ¢ok iyi derecede korelasyon oldugunu bulduk.
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Yenidoganlarin dogum agirigi ve ayak boyu arasindaki korelasyon

Pearson korelasyon testi ile bakildi. r=0,858 p<0,001 saptandi. Pearson

korelasyon testinde 0.75 Uzerindeki

degerler

mukemmel

korelasyonu

gOstermektedir Yenidoganlarin dogum agirhgi ve ayak boyu arasinda anlaml

ve mukemmel korelasyon oldugunu saptadik.

Tablo 14:Dogum agirhgi ve kumpas ile ayak boyu olgumu yapan Kigilerin

ortalamalari

(cm)

Mean Std. Deviation N
Dogum Agirhgi
g girig 2973,68 716,69 107
(gr)
Kumpas ile ayak
boyu olgumii 7,36 0,72 107
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Kumpas ile ayak boyu 6lcimUu yapan arastirmacilarin élgimlerinin
ortalama degerleri alinip gestasyon haftasina gore asagidaki sekilde

gOsterilmigtir. (Sekil 11)

Sekil 11:Kumpas ile yapilan ayak boyu ol¢gumlerinin gebelik haftasina gore

gOsterimi

10,004

2,00

8,00

ak_ortalama

7,00

6,00 \

5,00

_L_ay

Mean A C a

4,00

300 T T T T T
23 30 33 40 43

Gestasyonel Hafta

Error Bars: 95% glven araldi
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda infantometre-mezura ile yenidogan bebeklerde yapilan
boy oélgimunin ve kumpas-mezura ile yapilan ayak boyu &lgimuinin
glvenilirligini arastirdik. infantometre ile yapilan boy 8lgiimlerinin ve kumpas
ile yapilan ayak boyu olgumlerinin guvenilirlik ve tekrarlanabilirliginin mezura
ile yapilan dlgumlere gore belirgin ve anlamli sekilde daha ylksek oldugunu

saptadik.

Cocuklarda beslenmeyi degerlendirmenin en ucuz ve en hizli ydontemi
hastanin boy ve kilosunu 6lgmek ve bunlar standart buyime egrilerine
isaretlemektir. Mark R. Corkins ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 36
aydan daha kuguk 25 bebekte boy olgllerek mezura ve infantometrenin
guvenilirligi arastinimistir. Bir hemsire mezura araciligiyla boy 6lcimu yapmisg,
mezura ile yapilan boy 6lgimune kor baska iki kisi infantometre ile boy dlgimu
yapmistir. infantometre ve serit metre ile yapilan boy élgiimii sonucunda 25
hastanin 12’sinde hastalarin persentil egrisinde farkliik saptanmistir.
infantometre ile yapilan boy dlglimleri daha givenilir bulunmustur (7). Bizim
calismamizda 2 kisi mezura ile boy dlgumu yaparken diger 2 kisi infantometre
ile yenidogan donemindeki bebeklerde boy 6lcimi yapmistir. Olgtimleri yapan
kisiler diger kisilerin olgumleri gormeyip, Olgumler kor olarak yapilmistir.
Calismayla ilgili istatistik yapilirken de tarafsizligi korumak amaciyla hangi
kisinin hangi yontemle boy 6lcimu yaptigi istatistik¢iye bildirilmemistir. Biz de
calismamizda Mark R. Corkins (7) ve arkadaslarinin galismasina benzer
sekilde infantometrenin daha glvenilir oldugunu saptadik.

24 aylhktan kiguk gocuklarda boy 6lgimu igin altin standart yontem,
bir ucu sabit bir ucu hareketli olan infantometre ile boy dlgimu yapmaktir.
Sheryl L. Rifas-Shiman (8) ve arkadaslari 0-23 ay araligindaki 160 ¢gocukta boy
Olcimu yapip infantometrenin guvenilirligini arastirmislardir. Bir arastirmaci

kagit serili olan muayene masasi Uzerinde yatan gocugun basinin tUzerine ve
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ayaklarinin altina kalemle gizgi gizerek boyunu 6lgmus, diger arastirmacilar ise
cocugun veli veya vasisi basini tutarken infantometre ile boy &lgimu
yapmiglardir. Infantometre ile yapilmayan dlglimlerde yanlis sonuglar elde
edildigini saptamislardir. Yanlis yapilan bir o6lgim sonucu c¢ikan hatali
sonuglarla boy izleminde bir Ust ya da alt persentil egrisinde degerlendirmeye
yol agabilir. Sisman olan bir gocugun boyunun hatali olarak bir Ust persentil
egrisinde degerlendiriimesi sismanhginin farkedilmemesine yol agabilir. Dogru
sonuglar alabilmek icin de dogru yontemle 6lgim yapmak gerekmektedir.
Sheryl L. Rifas-Shiman ve arkadaslari 2 yasindan kiguk cocuklarda daha
dogru sonuclar elde etmek icin infantometre ile boy o6lcimu yapilmasini

onermiglerdir(8).

Klinik pratikte yenidogan bebeklerde boy olciminin dogrulugunu
arastiran ¢ok az sayida caligma vardir. Yenidogan bebeklerde dogumdaki boy
ve kilo dlgumleri standart bluylime egrilerine ¢izilerek gelecekteki bliyume
Olcumleriyle karsilastirilir ve bu dlgimlere dayanilarak dnemli tedavi kararlari
alinir. Yenidogan bebeklerin buyumesi degerlendirilirken genellikle agirhk
Uzerine vurgu yapilirken, boy kilodan sonra bozulan ikinci bir faktor olarak
goéralur. Biyume hizindaki dusus yetersiz beslenme, kisa yetigkin boyu,
bilissel bozukluklar, morbidite ve mortalite gibi uzun vadeli sonugclarla iligkilidir.
Boy o&lgumundeki farkliliklar yenidoganlarin yanhs persentil egrisinde
deg@erlendiriimesine, ihtiyag duydugu beslenme destegini alamamasina yol
acabilir veya daha duslUk persentil egrisinde degerlendirilip anne sutu yeterli
bir bebekte gereksiz formula kullanimina yol acabilir. Anna J. Wood ve
arkadaslar yaptiklari ¢alismada yenidogan bebeklerde boy o6lgumunde
tutarsizliklar oldugunu saptamislardir (103). 44 yenidogan bebedin dogum
sonrasi ebe tarafindan boylari mezura ya da uzunluk belirten bir tahta Gzerine
yatiriflarak Olgilmus, bu Olcime kor diger arastirmacilar tarafindan
infantometre ile boy 6lgimi yapilmistir. infantometre ile yapilan boy
Olcimindn daha guavenilir oldugu sonucuna ulagsmiglardir (103). Guvenilir
sonuglara ulasmak icin mimkunse iki kisi tarafindan infantometre kullanilarak

boy 6lgcimu yapmak gerekmektedir.
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Yenidogan yogun bakim Unitelerinde siklikla takip edilen ¢ok duguk
dogum agirlikli (VLBW <1500 gr), erken dogmus bebekler i¢in blylime ve
buylimeyi surdurmek icin yeterli besinlerin saglanmasi gibi bircok fizyolojik ve
gelisimsel endigeler vardir. Buyume, c¢ok dusuk dogum agirlikli bebekler
(VLBW) icin 6nemli bir saglik hizmeti sonug oélgutiadir. Cok disik dogum
agirlikh (VLBW) bebeklerde blyiume ve gelismeyi desteklemek icin enerji ve
besin saglanmasi 6nemlidir. Cok dusik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde
bayume, artan hicre buyuklugu ve sayisinin bir sonucudur. Genel buyume,
bebeklerde antropometri, vucut agirhigi, boy, bas ¢evresi ve daha az odlgude
deri kivrim kalinhigi ve kol ¢evresi olgumu ile izlenir. Antropometri, buyumeyi
izlemek, buyume anormalliklerini tesbit etmek ve bebeklerde beslenme
durumunu deg@erlendirmek icin hizli, ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir.
Antropometrik olgtiimler, belirlenmis referans verilere kiyasla ylzdelik buyime
egrileri Uzerine gizilmigtir. Seri buylme oOlgutleri ve beslenme durumu
hastanede yatan VLBW bebeklerde beslenme destegine yanitin

degerlendiriimesinde yardimcidir(104).

Glney Tanzanya’ da yapilan bir calismada toplum gondullileri
yenidogan bebeklerin ayak uzunlugunu ol¢en bir danigma karti gelistirip evde
dogum yapilan bolgelerde bebeklerin ayaklarini dlgmek igin kullanmislar.
Oncesinde pediatri hekimi esliginde 2 gin boyunca en az 10 yenidogan
bebegdin ayak boyunu dlgecek sekilde egitim almiglar. Ayak boyu <8 cm olan
bebeklerin ‘kisa ayak boyu’, <7 cm olan bebekleri ‘cok kisa ayak boyu’ olarak
danisma kartlarinin tGzerine belirtmigler. Cok kisa ayak boyu ya da kisa ayak
boyu olan bebeklerin prematire veya duguk dogum agirhigr olan bebekler
oldugunu saptamislardir. Dasuk dogum agirligi, prematire ve intauterin
gelisme geriligi olan bebeklerde mortalite daha yuksek olup bu bebeklerde
saglik tesislerinde hayat kurtarici mudahaleler uygulandigi takdirde Afrikada
anne ve bebek dlumleri azalabilir. Tanya Marchant ve arkadaglari evde dogan
142 bebek Uzerinde yaptigi bu ¢alismada %13 oraninda ileri diizeyde bakima
ihtiyac duyan bebek oldugu saptadilar (100). Bu ¢alismaya benzer sekilde biz
de disuk dogum agirhgi olan bebeklerin ayak boylarini anlaml sekilde daha
dusik bulduk.
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SGA (Small Gestational Age) yenidogan bebeklerde neonatal
donemde morbidite ve mortalite daha yuksektir. Erigkin donemde kisa boy,
dusuk 1Q, artan yaglanma, sarkopeni, degismis insulin duyarlihgi, koroner
hastalik, felg, tip 2 diyabetes mellitus riski artmigtir. Erigkin yastaki kronik
hastaliklarin gorilme riski de bu bebeklerde daha fazladir. SGA
yenidoganlarda yenidogan doneminde mortalite riski diger yenidoganlara gore
bes kat daha yuksektir (105). 700 yenidogan bebegin dahil edildigi bir
calismada AGA yenidogan bebeklere kiyasla SGA bebeklerin ayak boyu daha
kisa bulunmustur. SGA yenidoga bebekleri saptamak igin ayak boyu
Olcimunun pratik ve kolay bir ydéntem oldugu sonucuna ulasmiglardir (101).
Biz de calismamizda SGA bebeklerin ayak boyunu LGA bebeklere kiyasla
daha dusuk saptadik.

Asha Mathur ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada ayak boyunun
Ozellikle diguk dogum agirlikh bebekler icin ‘minimal handling’ fikrine uygun
oldugu ve ayak boyuna gore viucut yuzey alaninin hesaplanip ila¢g dozlarinin

ayarlanabilecegi fikri uygun bulunmustur(106).

Antropometri ve laboratuvar élgimleri VLBW (very low birth weight)
yenidoganlarda biyime ve beslenme durumlarini degerlendirmede yararhdir.
intrauterin ve dogum sonrasi referans bilyilime cizelgeleri sadece dogumda
temel bir bilgi saglamakla kalmaz ayni zamanda gelismenin beslenme
durumunun takibine olanak saglar. Laboratuvar testleri klinik semptomlar
ortaya ¢ikmadan once eksikliklerin ve toksisitelerin tespit edilmesine yardimci
olur (107).
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Sonug:

Yenidogan bebeklerde boy 6lcimu genellikle yardimci saglik personeli
olan ebe ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Gunlik is temposunun iginde
¢ok hassas yapilmasi gereken Olgumler orta derecede bir guvenilirlikle
yapilmaktadir. Yenidogan bebeklerle ilgilenen ebe ve hemsirelere belirli
periyotlarla ¢ocuk hekimi tarafindan verilen egitimlerle oOlgumlerin nasil
yapilacagina dair egitim verilmesi ve yapilan boy ve kilo takibinin klinik pratikte
kullanim alanlari anlatiimalidir. Olgiim yapilan yerlerde bebegin saglhk durumu
elverdigi olgude boy oOl¢cumlerinin infantometre ile yapilmasi daha guvenilir
sonuglar alinmasini saglayacaktir. Ayrica kuvozden mimkidn oldugunca
cikarilmamasi gereken sepsis riski ¢ok yuksek olan Ozellikle prematire
bebekler icin kivoz icinde 6lcim yapabilen infantometrelerin gelistiriimesi
uygun olacaktir. Ulkemizde ayak boyu takibinin glinliik pratik uygulamada yeri
yoktur. Bildigimiz kadariyla ayak boyu persentil egrileri olusturulmamistir.
Yaptigimiz calisma daha fazla sayida hastanin eklendigi calismalarla
iyilestirilmelidir. Ayak boyunu 6lgmek igin mezura ile élgim yapmak guvenilir
bir yontem degildir. Ayak boyu olgimunde de bir ucu hareketli, bir ucu sabit
olan bir 6lcum aleti daha guvenilir bir sonu¢ alinmasini saglayacaktir. Biz
¢alismamizda ayak boyunu kumpas ile dlgerek mezuraya gore daha guvenilir
sonuglar elde ettik. Yenidogan bebeklerde ayak boyu olgumu ile alakal daha
fazla galismaya ihtiyag¢ vardir. SGA ve disuk dogum agirhigr olan bebeklerin

tesbitinde ayak boyu dlgima hizli bir ydntem olarak kullanilabilir.
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