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persantil eğrileri Altaian'in önerdiği eğrilerle grafikler-
de üstüste çakıştırılarak kıyaslandı. 

istatistik hesaplamalarda ve grafiklerin çizilmesin-
de SPSSWIN (Statistical Package for Social Sciences) 
ve EXCEL programlan kullanıldı. Elde edilen regres-
yon katsayıları, R2 değerleri ve kullanılan z değerleri 
makalenin sonunda ekte verilmiştir. 

BULGULAR 
 
Ham verilerin haftalara göre dağılımı 

Şekil l'de gösterilmiştir. Gebelik haftasına 
gore bipariyetal çap, standart sapma ve 
olgu sayıları Tablo l'de sunulmuştur. Or-
talama değerlerin regresyon analizinde 
üçüncü dereceden polinomial regresyon-la 
uyumlu olduğu bulundu (y= -0.0017 * x3 
+0.0234 * x2 + 3.1096 x + 26.275, {x=   
gebelik haftası - 13}, R2 = 0.9994). Standart 
sapmaların ise gebelik haftalarına göre 
anlamlı olarak değişmediği, regresyon 
analizinde lineer modele uyduğu saptandı 
(y = - 0.0219 * x + 3.5011 {x = gebelik haftası 
- 13}, R2 = 0.1213), Bipariyetal çap için 
hesaplanan 3, 10, 50, 90 ve 97. persantil 
değerlerinin ve standart sapmaların listesi 
Tablo 2'de verilmiştir. Aynı persantil 
değerleri Şekil 2'de grafik olarak göste-
rilmiştir. Uygulanan polinomial regresyon 
modeli daha önce çizilmiş olan intrauterin 
büyüme eğrileri ile paralellik göster-
mektedir.  Kendi  değerlerimizin  uygunlu- 

ğunu kontrol etmek amacıyla her olgunun ölçülen 
değeri ile hesapladığımız ortalama değer arasındaki 
fark rezidüel değer olarak belirlenmiş ve §ekil 3'te 
gösterilmiştir. Artı ve eksi değerlerin normal dağılma-
si ve grafikte homojen dağılım olması önerdiğimiz 
formülün popülasyonumuzun değerlendirilmesi için 
uygun olduğuna işaret etmektedir. 

Persantil eğrilerimiz, Altman - Chitty ve ark.'nin 
hazırladığı eğrilerle (9) kıyaslamak için ayni grafikte 
üstüste çakıştırılarak §ekil 4'te gösterilmiştir. Erken 
donemde bizim ölçülerimiz hem ortalama olarak, 
hem de dağılım olarak Altman'in verdiklerinden daha 
yüksek, son haftalarda ise biraz daha düşük olarak 
gözlenmiştir. 

TARTI§MA 

Fetal gelişmenin değerlendirilmesinde en çok kul-
lanılan ölçümler bipariyetal çap, baş çevresi, karın 
çevresi ve femur uzunluğudur (6,7). 

Gebelik haftasına göre fetal ölçümlerin değişimini 
incelemek için iki çeşit çalışma yapılabilir a) longitu-
dinal, b) cross-sectional (10). Büyüme hızlarıyla ilgili 
araştırmalarda teorik olarak longitudinal çalışmalar 
daha üstündür. Ancak, iki nedenden dolayı pratikte 
cross-sectional calışmalar kullanılmaktadır. ilki, örne-
ğin BPC - gebelik yaşı ilişkisini ortaya çıkarabilecek 
longitudinal bir cali§mada her gebe 13 kez (1-40 haf-
talar arasında) onbeş günde bir incelenmelidir, bu 
kadar uzun bir sürede, bu kadar çok kez muayene 
pratikde çok güç olmakta ve olgu kayıpları önlene-
memektedir. ikincisi ise, uygulamada cross-sectional 
çalışmaların gerekli klinik bilgileri vermekte yeterli 
oldukları gerçeğidir. Bu yüzden, bu çalışmamızı cross-
sectional olarak yaptık. 

Regresyon analizi bazı şartlar gerektirmektedir. 
Bunlardan ilki bağımsızlıktır; yani, verilerin her birisi- 
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nin ayrı kişilerden alınmış olması gereği; 
çalışmamızda her gebenin yalnızca ilk 
muayenesindeki değerler alındığı için ça-
lışmamız bu gereği yerine getirmektedir. 
ikincisi normal dağılım; yani, gruplara ait 
değerlerin normal dağılım göstermesi ge-
reği; Tablo l'de görüldüğü gibi standart 
dagilimlann ortalamalara oranlan bu ko-
nuda çalışmamızın uygun olduğunu gös-
termektedir. Üçüncü şart olan homoske-
dastisite (=parametrenin birinin artmasıyla 
diğerinin standart sapmasının artmaması) 
şartının yerine getirildiği, standart sapma 
değerlerinden ve şekil 3'teki rezidüel de-
ğerlerin gebelik haftaları boyunca homo-
jen dağılım göstermesinden anlaşılmakta-
dır. 

Referans persantil değerlerinin üretil-
mesinde hem nonparametrik hem de pa-
rametrik   yöntemler   kullanılabilmektedir 

 

(11). Nonparametrik yöntemde her gebelik haftası 
için gözlenen örneğin 5. ve 95. persantiller hesaplan-
makta ve bu değerler birleştirilerek eğriler elde edil-
mektedir. Bu yöntemle, özellikle uç persantil değerle-
ri elde edebilmek için her gebelik haftasında birkaç 
yüz ölçüm yapılmış olması gerekmektedir. En çok 
kullanılan parametrik yöntemde ise, her gebelik haf-
tası için hesaplanan ortalamanın örneğin 5.ve 95. per-
santiller için 1.645 SD altı ve üstü belirlenir. Diğer 
persantiller de ayni şekilde hesaplanarak, haftalar si-
rasıyla birleştirilir. Daha sonra polinomial regresyon, 
genellikle quadratik veya kübik analizi ile referans 
persantilleri oluşturulur. Qaligmamizda, tarif edilen bu 
ikinci, yani, parametrik yöntem ve kübik polinomiyal 
regresyon analizi kullanılmıştır. 

Referans persantilleri ile ilgili yayınlarda sık yapı-
lan yanlışlıklar şu şekilde sıralanmıştır (11): 

1. Kullanılan istatistik yöntemin ayrıntılı anlatılma- 
mış olması, 

2. Persantillerin gebelik boyunca yumuşak bir de- 
ğişiklik göstermemesi, 

3. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği- 
nin yeterince irdelenmemiş olması, 

4. Persantillerin verilere uygunluk gösterip göster- 
mediğinin kontrol edilmemiş olması, 

5. Ölcümlerin variabilitesinin gebelik yaşına uy- 
gun değişiklik göstereceğinin gözden kaçırılması, 

6. Verilerin scatter-diagramlarının verilmemiş ol 
masi. 

Bu eleştirileri dikkate alarak, çalışmamızda tekrar-
lamamaya çalıştık. Ancak 5.'inci maddedeki variabili-
te değişikliğinin gebelik yaşıyla paralel arttığını gözle-
medik. Aksine, tüm gebelik boyunca nisbeten sabit 
kaldı, lineer regresyonda kısmen azaldığını izledik. 
Bunun nedenini aşağıda tartışacağız. 

Altman (Tibbi istatistik Lab. Bşk, Imperial Cancer 
Research Fund, Londra) ve ark.’lan bugüne kadar ya-
yınlanan fetal büyüme ile ilgili tüm yayınlanın ya ça-
lışma dizaynı, ya istatistiksel analiz ya da her ikisi 
yönünden yetersizlikleri olduğunu,  British Medical 
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seyretmesi, Altman ve ark.'nın grafiklerindeki 
küçük gebelik haftalarında daha dar bir alan-
da dağılıma karşılık, bizim standart sapmaları-
mızın gebelik boyunca pek değişmemiş ol-
ması. Bunun nedeni, bizce, anılan çalışmanın 
bu amaçla yapılan prospektif bir çalışma ol-
ması ve ölçümlerin standart oluşturmak ama-
cıyla özenle yapılmış, olması; buna karşılık, 
bizim çalışmamızın verilerinin rutin ultraso-
nografik muayene sırasında elde edilmiş ol-
masıdır. Örneğin 14 haftalık bir gebelikte bi-
pariyetal çap ölçümünün standart sapmasının 
bizim olgularımızda 2.5 mm olması ile anılan 
çalışmada 2.1 mm olması bu farkın kaynağı 
olarak öne sürülebilir. Fakat, günlük kulla-
nımda elde ettiğimiz verileri Altman ve 
ark.'nın persantilleri ile değerlendirdiğimizde, 
14’üncü haftada olgularımızın yansından faz-
lasının 97’nci persantilin üzerinde olduğu ka-
naatine varmamız gerekiyor. Böyle bir yanlış-
lığa düşmemek için, kendi verilerimize uygun 
olan standartları kullanmamız gerekliliği orta-
ya çıkıyor. Hatta, daha güvenli fikir yürütebil-
mek için, persantil eğrilerine ileri gebelik haf-
talarında başvurulmasının uygun olacağı 
düşünülebilir. 

Sonuç olarak, elde ettigimiz persantil de- 
ğerlerinin ozellikle erken gebelik haftalannda 

Altman ve ark.'nin  persantillerind iraz  dah  farkli en b a
olduğu,  bizim  verilerimizin  doğal olarak bizim eğrile- 
rimiz daha uyumlu olduğu gözlendi. 

Ek: Persantil değerlerinin hesaplanmasında kulla-
nılan regresyon katsayıları ve R2 aşağıda sunulmuş-
tur, x değeri = gebelik haftası - 13 olarak alınmalıdır. 

3'uncu persantil = -0.0017 * x3 +0.0234 * x2 + 3.1507  
x + 19.692   R2 = 0.9994 
10'uncu persantil = -0.0017 * x3 +0.0234 * x2 + 3-1376 
x + 21.793   R2 = 0.9994 
50'nci persantil = -0.0017 * x3 +0.0234 * X2 + 3.1096    
x + 26.275    R2 = 0.9994 
90'inci persantil = -0.0017 * x3 +0.0234 * x2 + 3.0815 
x + 30.756   R2 = 0.9994 
97'nci persantil = -0.0017 * x3 +0.0234 * x2 + 3.0684   
x + 32.857    R2 = 0.9994 

Ultrasound Society'nin bu konuda uygun metodoloji-
si olan tek bir yayın bulamadığını (1990) bildirmişler-
dir. Bu yüzden Altman ve ark.'larinin 1994'te yayınla-
nan makaleleri, gerek metodolojisi ile gerek ölçüm-
lerle ilgili olarak tarafımızdan referans alınmıştır. 

Altman ve ark'nin yayınladığı persantil formülleri 
ile kendi türettiğimiz değerleri ayni grafikte çizdiği-
mizde, iki önemli fark dikkatimizi çekti. 1) 38. gebe-
lik haftasına kadar bizim 50'nci persantil değerlerimi-
zin Altman ve ark.'nin 50'nci persantilinden, 20'nci 
haftadan önce ise 90'inci persantilinden daha yüksek- 

 

BPD standart sapma = -0.0219 * x + 3.15011   R2 = 
0.1213 

Persantil değerleri hesaplanırken kullanılan z - değer-
leri 3,10,50,90 ve 97'nci persantiller için sırasıyla, -
1.88, -1.28, 0, 1.28 ve 1.88 olarak alınmıştır. 
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