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Anne yasi, parite ve cinsiyetin fotal gelisim ve
chorda umbilicalis morfolojisine etkisi
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¢/ 225 Yenidogan ve bunlara ait maternal ozellikler incelendi. Yenidogan'in cinsiyetinin
fotal boy uzunlugunu etkiledigi belirlendi (t:1.86, p<0.05). Anne yasi ve paritenin ise
fotal parametrelere etkisi saptanmadi (r:0.05, p>0.05) (r:0.04, p>0.05).
Ayrica, cinsiyetin vena umbilicalis capina da etkisi oldugu goraldit (t:1.93, p<0.05).
Anne yasi ve paritenin ise "chorda umbilicalis" morfolojik 6zelliklerine bir etkisi sap-
tanmad: {p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Anne yas1, parite, [otal gelisim, chorda umbilicalis, damar capi.

The elfect of maternal age, parity and foetal sex on foetal growth and the morphology of the

umbilical cord.

¢/ The maternal characteristics were observed in 225 newborn. There was a significant

statistical relationship between foe
age and parity did not correlate wit

respectively).

tal sex and foetal height (t:1.86, p<0.05). Maternal
h foetal growth (r:0.05, p>0.05 and r:0.04, p>0.05

Additionally there was a significant statistical relationship between foetal sex and vena
umbilicalis diameter (t:1.93, p<0.05). Maternal age and parily did not correlate with

umbilical parameters (p>0.05).
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GIRiS

Cocuk saghigl, ozelikle de stt ¢ocuklugu
dénemi geri kalmig ve gelismekte olan
tlkelerin en oénemli sorunlarnndan biridir.
Bebek olim orani, tlkelerin gelismislikle-
rini karsilastirmada kullanilan en onemli
slcittlerden birisidir (V.

Saghkli bir bebeklik dénemi igin ise
fotal gelisimin yeterli olmasi gerekmekte-
dir. Fotal gelisimin yeterlilil§ini gosteren
cesitli dlctimler vardir. Bunlar dogum agir-
151, boy, bas cevresidir @. Ozellikle dogum
agirhigy intrauterin geligimin guvenilir bir
gostergesi olup, aym zamanda bebegin [i-
ziksel ve mental gelismesini etkileyen en
gnemli faktdrlerden birisidir. Dogum agir-
hgiyla ilgili ¢ahsmalar, cocuk programlar
yapmada ve maternal etkiyi saptamada
kullanilan en énemli arastirmalardir. Bu
yiizden ozellikle gelismekte olan tulkelerde
distik dogum agirhikli bebekler onemli bir

sorun olusturur. Bu gibi tlkelerin en énem-
i halk saghg problemlerinden biri de be-
bek slim oranlarindaki artigtir.

Yeterli bir fotal gelisimin olabilmesi
icin bircok etken sdz konusudur. Bunlardan
bir kismu annenin yasi, sosyoekonomik du-
rumu, gebelik ve dogum sayisi, beslenmesi,
fiziksel kapasitesi, sigara ve alkol aliskan-
Iig1 gibi maternal etkenlerdir. Bu calismada
anne yasi, parite ve gocugun cinsiyetinin
{otal gelisime ve "chorda umbilicalis” mor-
folojisine etkisi aragtinlmistir. Bulgulari-
miz literatir bilgilerin 15181 altinda deger-
lendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma S.S.Y.B. Samsun Dogumevi
ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakl-
tesi Hastanesinde, Haziran 1990 ile Aralik
1990 arasinda gerceklesen dogumlardan,
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saghkl ve uygun olan 225 yenidogam kap-
samaktadir. Arastirmamiza giren annele-
rin yag1 15-40 arasinda degismektedir (or-
talama yas 24.35+0.34).

Olgularin, yapilan sorgulama ile aym
sosyoekonomik diizeyden olmasina dikkat
edilmistir. Ayrica gebelik siiresi 40 hafta
olan olgular degerlendirmeye alinmustr.
Yine sigara i¢meyen ve o6zgecmislerinde
6nemli bir hastalik olmayan annelerin
yaptiklar1 dogumlar degerlendirmeye alin-
mistir.

"Chorda umbilicalis" 'in morfolojik
6zellikleri olarak da uzunluk ve damar cap-
lar1 géz 6niune alinmistir.

Uzunluk i¢in butiin yenidoganlarda do-
gumu takiben hemen "Chorda umbilicalis”
boylan dl¢tilmustiir. Olctim plastik bir me-
zuro kullamilak yapilmistir. Once "Chorda
umbilicalis™in ¢ocukta kalan kismi, daha
sonra da plasentada kalan kismi dlctilmiis-
tir. Sonucta iki deger toplanarak "Chorda
umbilicalis" 'in uzunlugu hesaplanmustir.

Damar c¢aplant icin plasenta'ya bagh
"Chorda umbulicalis” parcasmmn distalin-
den 2 cm'lik bir parca makasla kesilerek
%70'lik alkol icine konmustur. Daha sonra
bu parcalar diseke edilerek iki arter ve bir
ven ayri, ayn aciga cikarilmistir. Bu da-
marlar, bisttiri ile bir tarafindan boyunca
insize edilerek acilmis ve dikdértgen sekle
sokulmustur. Bu dikdoértgenin kisa kenan
damann gevresi oldugundan, bu kenar 8lcii-
lerek damarin gevresi bulunmustur "Ya-
ngap= 2n/¢evre" formiilii kullanilarak énce
damarin yaricap: ve daha sonra da cap: he-
saplanmistir. "Chorda umbilicalis” ‘in iki
arteri bulundugundan élctimler iki arter
icin ayrn ayri yapihp ortalamasi alinmis-
tir. Olctimlerde kumpas kullanilmastir.

Bu arada, dogumu takiben yenidogana
ait fiziksel dl¢timler yapilmistir. Fotal ge-
lismislik derecesini tespit etmek amaciyla
dogum agirlifi, boy ve bir kisim olguda bas
cevresi Ol¢tmleri yapilmistir.

Sonunda anne yasi, parite ve cinsiyetin
"Chorda umbilicalis" morfolojisine ve fotal
gelisime etkisini belirlemek amaciyla cesit-
li istatistiksel yontemler kullamilmistir.
Cinsiyete ait her bir veri ortalamasi icin
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"student t' testi kullanilmistir. Anne yasi ve
pariteyle ilgili degerler icin "korelasyon ve
regresyon analizi" yapilmistir. Daha sonra
da bulunan korelasyon degerlerinin istatis-
tiksel agidan anlaml olup olmadigim aras-
tirmak icin "korelasyon katsayisi 6énem
kontrol testi" yapilmistir.

BULGULAR
Arastirmamizdaki bulgular tic tablo ha-
linde sunulmustur (Tablo I, II, III).

TARTISMA

Anneye ait bazi faktérlerin fotal gelisi-
mine etkisi bircok arastirmaci tarafindan
incelenmistir ?-29), Bu arastirmalarda an-
nenin boyu, agirligi, sosyoekonomik diize-
yi, milliyeti, daha énce spontan diasitk ya-
p1p yapmadigl, genetik hastaliklan olup ol-
madig: gibi bir ¢ok faktér incelenmistir.
Bunun yaninda {6tusunun cinsiyeti, gebilik
suresi, parile, annenin ytksekte yasamasi
gibi bircok etken de incelenmistir. Bircok
arastirmaci ¢ocugun cinsiyetinin dogum
agirlifina direkt etkisi oldugunu bildirmis-
tir 87, Bu calismada erkeklerin ortalama
dogum agirh daha fazla oldugu halde ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmad: (t:0.84,
p>0.05) (Tablo I). Ayrica bu calismada cin-
siyetin all1 faktor tizerinde etkisi incelen-
migtir. "Chorda umbilicalis" damarlarimin
caplari, "Chorda umbilicalis" uzunlugu,
fotal agirlik, boy ve bas cevresi gibi degis-
kenlerin hepsi de ortalama olarak erkek-
lerde disilere oranla daha fazla bulunmus-
tur (Tablo 1). Fakat istatistiksel olarak yal-
nizca boy ve "vena umbilicalis" ile anlaml
bulunmustur. Aynica 15-44 yas olarak bili-
nen dogurganhk caginin u¢ degerleri ha-ric,
anne yas1 buytdikce fotal agirliginin
arttigi bildirilmistir 4.5.7.8), Baz1 arastir-
macilar anne yasi ile birlikte, paritenin de
artigim soéylemislerdir (7.9-13), Fakat bir
kismi parite sayisimin artisiyla, fotal agir-
ligin da arttifini sdylerken (4.7.8,10.11)  {jger
bir kismi ise sadece ayni esle olan parite
sayisi arttikca dogum agirhgimin artti-gim
bulmuglardir ®. Bazilan ise parite arttikca
dogum agirhigimin azaldigimi bildirmisler-
dir 14). Bu calismada parite ile dogum
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Tablo I: Kiz ve erkek yenidoganlara ait verilerin karsilastiriimasi.

ERKEK KIZ TOPLAM t P
n: 122 n: 103 n: 225
ORTALAMA
VEN CAPI (mm) 2.58+0.05 2.46x0.05 2.52+0.03 1.93 < 0.0
ORTALAMA
ARTER CAPI 1.21+0.02 1.19+0.02 1.20+£0.01 0.82 > 0.05
(mm)
ORTALAMA
KORD BOYU 58.06x£1.15 57.96+1.32 58.01+0.87 0.31 > 0.05
(cm)
ORTALAMA
AGIRLIK (gr) 3362.60+55.79 | 3306.86+£51.18 | 3337.33+38.28 0.84 > 0.05
ORTALAMA
BOY (cm) 50.76+0.18 50.32+0.18 50.56+0.13 1.86 < 0.05
ORTALAMA |
BAS CEVRESI 34.93+0.96 34.36+0.80 34.68+0.63 0.02 > 0.05
(cm)

Tablo II: Parite ve anne yasimn diger degiskenler ile arasindaki iligkiler (n: 225)

. ‘ Y
DIGER DEGISKENLER PARITE ANNE YASI
r p T D
DOGUM AGIRLIGI 0.04 > 0.05 -0.05 > 0.05
BAS CEVRESI 0.001 > 0.05 0.18 > 0.05
BOY -0.05 > 0.05 0.17 > 0.05
KORD UZUNLUGU 0.08 > 0.05 0.06 > 0.05
ARTER CAPI 0.07 > 0.05 -0.01 > 0.05
VEN CAPI 0.10 > 0.05 -0.06 > 0.05
Tablo IIL:Fotal dlctimlerin kendi aralarindaki iligki (n: 225)
r p
Bas cevresi ile fotal agirhk arasmdaki istatistiksel iligki 0.52 <0.01
Bas cevresi ile boy arasmndaki istatistiksel iligki 0.51 <0.01
Fotal agirhik ile boy arasindaki iligki 0.77 <0.01
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agirhg arasinda bir korelasyon tespit edi-
lememistir (r:0.04, p>0.05). Parite 6
degisken ile karsilastinlmistir ve hicbiriy-
le arasinda anlamh bir korelasyon buluna-
mamustir (Tablo II). Anne yas: da 6 degis-
ken ile kargilastinnlmis ve aym durum sap-
tanmistir (Tablo II). Paritenin dogum
agirligy ile iliskisi, énceki yillarda yapilan
calismalarda celiski gosterdiginden, bu
c¢alismada bulunan bulgular hakkinda bir
degerlendirme yapmak zordur.
Bu c¢alismadaki parite
2.230.11 bulunmustur.
Bir¢ok aragtirmaci, annenin sosyoeko-
nimik duazeyinin yukselmesiyle birlikte,
dogum agirhigimin da arttifimi bildirmis-
lerdir 8:15-18) By calismada annelerin ay-
m sosyoekonomik diizeyden olmasina dik-
kat edilmistir. Bunlar genellikle kirsal ke-
simden gelen ve sadece esleri calisan, isci
ve memur egleriydi. Bu yltzden bu cahsma-
da bir etken olamayacagi kabul edilmistir.
Ayrica bu annelerin sigara icme
ahskanhk-lar1 ve ozgecmislerinde énemli
bir hastaliklan yoktu. Bu sebeple adi gecen
faktor-lerin de calhigmaya etkisi olmadig
varsayil-mistir. :
Bir¢cok arastirmada, bu ¢alismada hesa-
ba katilmayan bazi maternal 6zelliklerinde
dogum agirhigina etkisi oldugu bildiril-
mistir. Ornegin: Fizik olarak biiytik olan
annelerin ¢ocuklarimin dogum agirhg da
fazladir (3.5.19) Annenin milliyetinin do-
gum agirhigma etkisi yoktur (19), Sigara icen
annelerin c¢ocuklart diastuk dogum agir-hikh
olur (20-22), yyiksekte yasayan annelerin
¢ocuklari, deniz seviyesinde yasayanla-ra
oranla daha bliytk dogum agirligina sahip-
tir (23). Aynica plasental agirlik ile fotal
agirhk arasinda bircok arastirmaci tara-
findan siki bir iliski bulunmustur (9.19,24),
Gebelik stresi ve {otal agirhigin, mortalite
ile aralannda iliski oldugu da saptanmustir
(25), Daha 6nce spontan diistigti olan annele-
rin diisik dogum agirhkli bebekleri olur
(18}, Preeklampside de ayni sey sézkonusu-
dur 29 Daha énce de sdylenildigi gibi bu et-
kenlerin c¢alismaya etkisi yoktur. Fakat
fotal gelisime etkilerini gostermek acgisin-
dan tartisilmasimda yarar goralmustiir,

ortalamasi
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Bir ¢ok arastirmaci gebelik siiresinin,
dogum agirhgima direkt etkisi oldugunu
gostermistir. Bunlar fotal gelisimin 30.
haftadan 37. haftaya kadar arttigim ve 37.
haltada en st dizeye ulastifim bildir-
mislerdir 8:.15-18) Bu calismada ise gebelik
suresinin, bas cevresiyle de arasinda kore-
lasyon bulunmustur ®. Bu calismada ince-
lenen gebelikler 40 haltalik oldugu icin ge-
belik suresinin de bu calismaya bir etkisi
yoktur.

Goraldiga gibi literattrdeki ¢alismala-
rnin bilytk bir cogunlugunda, [6tal gelisimin
bir gostergesi olarak f(otal agirhik kul-
lamlmistir. Bunlardan ¢ok azi boy ve bas
gevresini kullanmislardir. Bu calismalarda
bas cevresi ve fotal agirhk arasinda kore-
lasyon oldugu bildirilmistir (27-29),

Bu cahsmada ise boy, f6tal agirlik ve
bas cevresinin hepsi de [6tal gelisim goster-
geleri olarak kullarulmistir. Bu {i¢ para-
metrenin kendi aralarinda da korelasyon
tespit edilmistir (Tablo III}. Sonucta mater-
nal ozellikler olarak ele aldigimiz anne ya-
s1 ve paritenin f[6tal gelisime bir etkisi ol-
madigl kanisma varilmistir.

1988 yilinda bizim arastirmamizin
yapildig: boélgede bazi yonleriyle benzer bir
caligmayi, kendi calismamizla karsilastir-
may1 uygun bulduk. Kopuz ve Onderoglu,
maternal ozellikler olarak anne yasi, pari-
te ve annenin agirhgm kullanmislardir
(29). Bu {i¢ parametreyi dogum agirhigi ve bas
cevresi ile karsilastirmuslardir. Sonucg-ta,
bas cevresinin anne agirligi ve parite ile
korelasyon gosterdigini soylemiglerdir. Biz
anne agirhgimi degerlendirmedigimiz icin
bu konuda karsilastirma yapmak olanagi-
miz yoktur. Anne yas1 ve paritenin ise
highbir fétal parametreye etkisini saptaya-
madik. Bas cevresi ile ilgili bulgularmz
daha o6nceki ¢alismalarla uyum gostermek-
tedir. Zamenhof ve arkadaslan da bas
gevresiyle parite arasinda herhangi bir ko-
relasyon saptayamamislardir 27), Biz ayn-
ca boyu da [otal gelisim gostergesi olarak
kullandik. Yine bu calismadan farkli ola-
rak, yenidoganin cinsiyetinin fotal gelisi-
me etkisini arastirdik ve bazi olumlu so-
nuclar bulduk.
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Bizim calismamizin asil farkhhg: ve
orijinalligi ise yukanda saydigimiz faktor-
lerin "Chorda umbilicalis" morfolojisine et-
kisini de arastirmasidir. "Chorda umbilica-
lis" 'in morfolojik 6zellikleri olarak, uzun-
lugunu ve a. umbilicalis ile v. umbilicalis
caplarimi gozoénine aldik. Literatirde bu
konuyla ilgili bir ¢alisma mevcut degildir.
Sadece "Chorda umbilicalis" 'in uzunlugu-
nun, fotal agirhkla ilgisini arastiran c¢a-
hsmalar meveuttur (30-33),

"Chorda umbilicalis" 'in damar c¢apla-
riyla ilgili ¢alismalar ise sirhdir. Bu ¢a-
hismalarda da genellikle, damarlardan ge-
cen kan akim miktarnnn fotal agirhkla il-
gisi arastinlmistir (34-36), Fakat, anne ya-
s1, parile ve cinsiyetin "chorda umbilicalis”
morfolojisine etkisini aragtiran hicbir c¢a-
lismaya rastlanmilamamistir.

Biz, anne yasi ve paritenin "Chorda um-
bilicalis" uzunluguna veya damar ¢aplarna
bir etkisi olmadigin: saptadik (p>0.05). Bu
konudaki korelasyon degerleri Tablo II'de
sunulmustur.

Cinsiyetin ise sadece "vena umbilicalis”
cap1 lzerine oldukca etkili oldugunu sap-
tadik (Tablo I). Aslinda erkek yenidoganla-
rin "Chorda umbilicalis" uzunlugu ve damar
caplarmin da daha biytk oldugunu sapta-
dik. Fakat bu verilerin ortalama degerleri
arasinda "Student t" testi uygulandigimzda
sadece cinsiyet ile "vena umbilicalis” ara-
sinda istatistiksel bir iliski saptadik
(t:1.93, p<0.05) (Tablo I).

Bu konuda literatiirde bir calhisma olma-
digindan karsilastirma yapma olanag bu-
lamadik. Calismamizin ileride bu alanda
yapilacak c¢alismalara yardimct olacagini
ummaktayiz.

SONUGC

Anne yas1 ve paritenin fotal gelisime bir
etkisi olmadigim saptadik. Yine, bu mater-
nal faktérlerin "Chorda umbilicalis” 'in
morfolojik 6zellikleri tizerine de bir etkisi
saptanamadi. Yenidoganin cinsiyeti ise
hem fotal boy uzunluguna ve hem de "vena
umbilicalis” capma etkili bulunmustur.
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