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YENIDOGAN DA DERI KIVRIMI KALILIGI OLCUMLERI

Melih Sézmen® Gonill Ocal™*

Deri kivrimi kalinligimin él¢limii organizmanin beslenme durumu-
nun, viicudun total yag miktarinin ve yenidoganda gestasyonel yasin
belirlenmesinde duyarl bir o6l¢iit olarak kullamlmaktadir (1,3,13,15).
Organizmanin beslenme durumunu belirleyen antropometrik para-
metreler igerisinde deri kivrimi kalinligimin 6lgiimi giderek énem ka-
zanmaktadir (7,8,10,12,14). Bu amacla cesitli yas gruplarinda belirle-
nen deri kivrimi kalinhg 6lgiim degerlerini veren normlar gelistiril-
mektedir (8,13). Intrauterin beslenmenin yeterliligini denctlemede
onemli bilgiler verecek bu o6lciimiin, yenidoganda kesin smirlarinin
konmasi, annenin beslenme durumu ile ilgisinin arastirnlmasi énem
gostermektedir. Bu galismada zamaninda dogan bebeklerde ve anne-
lerinde deri kivrimi kalinhiklar: élctilmiistiir. Iki ayri sosyo-ekonomik
diizeyden olusan grublarin karsilastirilmali degerlendirilmesi yapil-
mistir.

MATERYAL VE METOD

~ Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigindeki yenidogan bebekler ¢calismaya alinmigtir. Ust ve alt sos-
yo-ekonomik gruplarin ayiriminda aile reisinin isi, aileye gelir getiren
kaynaklar, ayhik gelir durumu, bakilmakla yikimli birey sayisi, bes-
lenme diizenleri, gebelik problemleri esas alinmistir. Annelerin gebelik
stiresince beslenme durumlarim saptayabilmek i¢in annelerden ayrin-
t1l1 anamnez alinmistir. Evde anneye diisen et, yumurta miktar: ailede-
ki kisi sayisi, haftalik alim miktarlar: sorularak bulunmaya g¢aligilmis-
tir. Annenin gebelik sliresince gida alimini artirip artirmadigina ve
herhangi bir vitamin preparati ahp almadigina sorular arasmda yer
verilmistir. Kronik hastalig1 bulunan ve gebelik siliresince hastalik ge-
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ciren annelerin bebekleri ile prematiir, 'postmatir’, diisik dogum agir-
Ikl ikiz, ve anomalili bebekler calisma digi birakilmistir. Alt sosyo-
ekonomik grupta (Grup A) 50 kiz, 50 erkek, {ist sosyo-ekonomik grupta
(Grup B) 25 kiz, 25 erkek olmak uzere toplam 150 bebek ve annesi in-
celenmistir.,

Annelerde triceps bolgesi, bebeklerde triceps ve subscapular bol-
geler deri kivrimi dlgiim yerleri olarak segilmistir. Triceps bolgesi 6l-
ctiliirken, humerus aksi yoniinde deri kivrimi yapilarak humerus orta
noktasi bulunmustur. Subscapular bélgede olgiim yapilirken angulus
scapula inferiorun hemen altindaki yer aks1 margo lateralis olmak
tizere degerlendirilmistir. Olglimler dogumdan sonra ilk 48 saatte ya-
pilmistir. Hatamizi azaltmak icin ¢lgtimler iki kez tekrarlanmig ve or-
talamas: alinmstir. Sag ve sol taraf arasinda fark olmadig bilinmek-
tedir. Olgiimlerimiz sag taraftan yapiimigstir. Calismamizda Harpen-
den kalibrametrisinin modifiye sekli kullanilmistir (8,11). Kiskag yii-
zeyi 15x6 mm &lgiilerindedir. Boy, agirhk oél¢iimleri dogumdan hemen
sonra bas cevresi ise 72 saat sonra degerlendirilmigtir. Iki ayr1 sos-
yo-ekonomik diizeydeki ailelerin bebeklerinde diger antropometrik
dlgimlerle birlikte deri kivrimi kalmlig karsilastirilmal olarak ince-
lenmistir. Farkli gruplarin kiz ve erkek olarak karsilagtirilmasi ayrica
yapilmistir. istatistiki degerlendirmede iki ayr1 gézlem grubundaki or-
talamalar kiyaslanmigtir.

BULGULAR

Anne beslenmesi ile ilgili sorulardan elde edilen bilgiler Tablo 1
de gosterilmistir. Haftalik yumurta ve et miktarlar ile vitamin alimi
bakimmdan iki grub arasinda belirgin farklilk gozlenmektedir.

Annelerin triceps bolgesinden yapilan 6lgtimlerinin ortalama de-
gerleri Tablo 2 de dzetlenmistir. Dustik sosyo-ekonomik gruptan gelen
beslenme durumu diger gruba gore belirgin yetersiz olan annelerin
triceps bolgesi deri kivrimu kalinligi ortalamasi 9.5F0.3 mm dir. Ayni
ortalama yiksek sosyo-ekonomik grub i¢in 11F1.3 mm olarak bulun-
mustur. Bu degerler arasindaki fark istatistiki olarak anlam goster-
mektedir (p<0.05).

Bebeklere ait antropometrik dlgiimlerin ortalama degerleri Tablo
3 de verilmistir. Dustik sosyo-ekonomik gruptan gelen 50 kiz bebekte
ortalama dogum agirlign 3.250.05 kg, dogum boyu 495-0.16 cm, bas
cevresi 34.770.11, Triceps deri kivrimi kalinhg 5.25-0.18 mm, subsca-
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Tablo 1 : Annelerin gebelik beslenmesi ile ilgili verileri

Grup A Grup B
Haftalik anneye diisen et miktar1 (kg) ' 05 1.3
Haftalik anneye dlisen yumurta sayisi 2 6
Hamilelikte Vitamin Alim % 27 % T4
Beslenmede artis Anamnezi % 37 % 40

Grup A = Alt sos-ek. grup. Grup B = Ust sos-ek. grup.

Tablo 2 : Annelerin Triceps deri kivrimu kalinligr sonuglari

Grup A Grup B
N Triceps - 9.5 mm 11.0 mm
SH 0.3 1.3 Pl

Tablo 3 : Grup A ve Grup B nin antropometrik degerlendirilmesi
(Ortalama deger - standart hata) (K=Kiz, E=Erkek)

Grup A Grup B

K E K E
No. 50 50 25 25
Agirhik (kg) 3.2F0.05 3.4+0.06 3.3F0.06 3.430.09
Boy (cm) 49.070.16 49.775-0.28 49.650.28 50.03-0.36
BC (cm) 34.7%0.11 35.30.15 35.27F0.16 35.320.18
Triceps (mm) 5.2F0.18 5:0:0.18 4.9F0.20 4.750.26
Subscapular ~ 4.3%0.16 410,12 4.07F0.12 3.7520.18

pular deri kivrin kalmligt 4.350.16 mm olarak hesaplanmistir. Ayni
dlgtimlerin grubun erkek bebekleri igin hesaplanan ortalamalar: da su

gekilde bulunmustur. Agirhik 3.450.06 kg, boy 49.750.2 cm,, bas gev-
resi 35.370.1 cm., triceps deri kivrimi kalinhg: 5.0-20.1 mm., subsca-
pular deri kivrim: kalinligi 4.150.1 mm. Ust sosyo-ekonomik -grup
(Grup B) ortalamalarina gore agirhk 3.3520.06 kg., boy 49.6+0.28 cm.,
bas gevresi 35.270.16 cm., triceps deri kivrimi kalinlig1 4.950.2 mm.
subscapular deri kivrimi kailnligi 4.0770.12 mm. olarak bulunmustur.
Grup B'nin 25 erkek bebeginde ise agirlk ortalamasi 3.4750.09 kg,
boy 50.0--0.36 cm., bas gevresi 35.350.18 cm., triceps deri kivrimi ka-
Iinlig1 4.750.2 mm. subscapular deri kivrimi kalmnligl 3.750.18 mm.
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sonug¢larini vermistir. Antropometrik degerlerin ortalamalarn dikkate
alimdiginda, gruplar ve gruplar arasindaki cinsler arasinda istatistik
anlaml bir fark saptanmamistir.

TARTSMA

Deri kivrimi kalinlhigmin 6lgimi; boy, agirhik, bas cevresi deger-
lendirmesi gibi énemli bir antropometrik él¢iimdiir. Antropometrik
Olgtimler gocugun gelisimi ve pek ¢ok hastaligl hakkinda énemli ip
uglar verebilmekte, gelisimin longitudinal degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir,

Deri kivrimi dl¢timii ile yiirttiilen galismalar, elde edilen bu deger-
lerle gocugun cinsi, agirligi, boyu, cild alt1 yag dokusunun durumu ve
organizmanin total yag miktar: arasindaki iliskiyi ortaya koymustur
(4,5,6,7,11). Prematire ve term bebeklerde yenidoganin intrauterin
beslenme durumunu yansitan olgiutlerden biridir. Intrauterin mal-
nitrisyon olgularinda deri alti dokusu, belirgin olarak az bulun-
maktadir. Annenin beslenme durumu ile bebegin deri kivrnmi kalin-
lig1 arasindaki iliski de énemli bir konudur.

Deri kivrimu belli bir bolgede 6zel aletlerle kalibrometrik olarak
Olgulebildigi gibi ultrasonografik olarak da degerlendirilebilmektedir
(3). Olgtim bolgesi inflamasyon gostermemelidir ve Olglimler her za-
man ayni bélgeden yapilmahdir. Deri kivrimi kalinhig: élgiimii pek gok
yverden yapilabilmekte ise de, ¢alismamizda yeni dogan ic¢in giivenilir
sayllan triceps ve subscapular bélgeler secilmistir (14,15).

Calismamizda sosyo-ekonomik durumu iyi olan annelerin cild alt1
kalmliklar: sosyo-ekonomik durumu iyi olmayanlara gore belirgin
fazla bulunmus, aradaki fark istatistik énem gostermistir.

Bu annelerin zamanimnda dogmus olan saghkli bebekleri degerlen-
dirildiginde, gruplar arasinda triceps bélgesi ve subscapular bélge
olarak 6nemli bir fark elde edilmemistir. Ayrica grublar iginde kiz
ve erkek farki da so6z konusu degildir. Triceps bolgesi deri kivrimi
kalinhg: yaklasik 5 mm., subscapular bélge kalinlig: ise 4 mm. civarin-
da bulunmustur. ‘
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Bu bulgular anne beslenme durumunun ¢ok agir malniitrisyon ol-
madikca bebegi fazla etkilemedigini distindirmektedir. Kesin yorum
agir malniitrisyonlu anne bebeklerinin de devreye sokulmasi ile ola-
nakli ise de, bizim arastirma grubumuzda bu durumda anne mevcut
degildi.

Deri kivrnnm kalinhgimin yenidoganda o6lgimu ile post natal bliy-
menin longitudinal takibinde de énemli bir kriter olarak kullamlma-
hdir.

Sonug¢ olarak; bu calisma ile term de dogan bebeklerimizde cild
kalinhigi normal degerleri bulunmus ve bu degerlerin anne beslenme-
sini tam yansitmadig1 belirlenmistir.

OZET

Agirhik, boy, bas cevresi, deri kivrimi kalinlig1 dogumdan sonra
ilk 72 saatte yenidoganlarda ¢lgtilmiistir. 150 anne ve bebegi calisma-
ya alinmistir. Deri kivrimi kalinhiklar:1 modifiye Harkenden kalibro-
metrisi ile gerceklestirilmistir. Ol¢im sonuglari iki ayr1 sosyo-ekono-
mik grupta benzer bulunmustur. Ust sosyo-ekonomik grup anneleri-
nin triceps deri kivrimi kalinliklan ise alt sosyo-ekonomik gruba gore
fazla bulunmus ise de, her iki sosyo-ekonomik grubun bebekleri ara-
sinda énemli bir fark bulunmamaistir. Anneler arasindaki farkin be-
beklere yansimadig dikkati ¢ekmistir.

SUMMARY

Skinfold Measurements In Newborns

Weight, lenght, head circumference, skinfold thickness (triceps,
subscapular) were obtained within 72 hours of birth from 150 single-
ton and their mothers. Skinfold measurements obtained with a Har-
penden modified caliper. The skinfold of both high and low sociceco-
nomic groups were similar. The mothers of high socioeconomic group
had greater triceps skinfold thickness than low socioeconomic group
mothers.
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