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Özet 
Amaç: Bölgemizde, gebelik haftalarına göre fetal karın 

çevresi (KÇ) persantillerinıizi ultrasonograjik olarak 
belirlemek ve bu sonuçlarımızı diğer araştırmacıların 
bulguları ile karşılaştırmak. 
Materyal ve metod : Prospektif olarak planlanan bu 
çalışmamızın kriterlerine uyan, 12-41. gebelik haftaları 

arasındaki 1038 sağlıklı gebe kadında, her gebelikte 
sadece bir ölçüm yapıldı. Lineer olmayan regresyon 
analizleri kullanılarak gebelik haftaları ile KÇ değerleri 
ve KÇ değerleri ile gebelik haftaları arasında 

3,5, 10,50,90,95,97. persantil değerleri hesaplandı. Bu 
sonuçlar diğer araştırmacıların sonuçları ile 
karşılaştırıldı. 

Bıılgıılar: Lineer olmayan regresyon analizlerine göre 
KÇ(mm) = -88.874 + (/3.439.GH)-(0.06 .GH2) {r=0.991) 
ve GH=6603 +(0.08.KÇ)+{0 .00003752.KÇ2) (r=0.992) 
formülleri elde edildi (GH. Gebelik haftası) . % 95 
güvenilirlik sınırında gebelik haftalarına göre yanılma 
payları incelendiğinde 10. haftada 10 giin olan yanılma 
payı gebelik haftaları ile artarak 40. haftada 22 gün 
olarak tespit edildi. Buna karşılık KÇ 'nin haftalık büyüme 
hızı 12-15. gebelik haftaları arasında 11.83 
mm/hafta 'dan 38-41. gebelik haftaları arasında 8. 70 
mmihafiaya azaldı. 
Sonuç: Diğer Türk ve yabancı çalışma grupları ile 
yapılan karşılaştırmalarda sonuçlar arasında 

farklılıkların olması nedeniyle, üniversitemiz ve Kayseri 
yöresinde fet al KÇ ölçümlerinin değerlendirilmesinde 

oluşturduğumuz KÇ persantil değerlerinin 
kullanılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz. 
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Abstract 
Objective: To de/ermine percentile valııes of abdoıııinal 
circıııııference (AC) according to gestational weeks with 
ultrasonography and to compare our results and oıher 
investigators' resıılts. 

Material and metlıod: AC was measure d for once in 
I 038 pregnant women between 12 and 41 weeks of 
gestation who had suitable criteria for our prospectively 
planned stııdy. Nonlinear regression analysis and 
percentile valııes (3, 5, 1 O, 50, 90, 95, 97) are calculated 
between AC and gestational weeks, and between 
gestational weeks and AC 
Results: According to nonlinear regression analysis, we 
obtained formu/as as AC(mm) =-88. 784 + (13.439 . GrV)
(0 06. GW2) (r=0.991) and GW=6603+(0 08 
AC)+(0 .00003752 AC2) (r=0.992) (GW.Ge sta lional 
week). At 95% corıfidence interval, the variation of AC 
throııghout pregnancy decreased ji-om /O days at 10 
weeks ıo 22 days at 40 weeks. However, weekly growth 
rates of AC throughoııt pregnancy increased jrom 11.83 
mmlwee k between 12 and 15 gestational weeks to 8. 70 
mmlweek between 38 and 41 gestati onal weeks. 
Conclusion: Since there are differences between 
noıııograms of foreign investigator s living abroad and 
ours, we conclude that our AC nomograms can be 
recommended in and aroıınd our regi on to evaluate 
measurements of the fetal AC in preg nant women more 
precisely. 

Key Words: Biometry , Fetal developıııent, 
Ultrasonography 

Ultrasonografı ile fetal gebel ik haftasının (Gl-1) 
tayininde kullanılan dört ölçüm arasında biparieta l 
çap (BPÇ), baş çev resi (BÇ), femur uzunluğu (F U) 
ile beraber karın çevr esi (KÇ) de yer almaktadır 
(1,2). KÇ fetal ge lişimin takibinde kullanılan en 
önem li parametrelerden birisi olmasının yanında, 

feta l ağırlığın tahmininde de tek başına veya d iğer 
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parametrelerle kombine olarak kullanılmaktadır ( l-
5). Ayrıca fetal asit gelişiminin takibinde de çok 
önemli bir ölçümdür ( 1,2). Üçüncü trimsrterde 
gebelik haftasının tahmininde KÇ ile gözlenilen 
maksimum hata payı BPÇ ile göz lenilen hatadan 
daha azdır (2). Fakat makrozomi ve gelişme geriliği 
bulunan fetuslarda gebelik yaşı tayininde yalnız KÇ 
ölçümleri ile önemli yanılmalar oluşabilmektedir 
(1,2). 

Fetusa ait tüm biyometrik ölçümlerin toplumlara 
göre değişebildiği gösterilmiştir (6-8). Bu 
değişimleri ırk ve coğrafi farklılıkların yanısıra 

kullanılan ultrasonoğrafı cihazındaki farklılıklara 
bağlayan araştırmacılar da bulunmaktadır (9). 
Ayrıca bu konuda deneyimli hekimler tarafından 
yapılan fetal ölçümlerde daha uygun sonuçların 

alınab ileceği savunulmaktadır (10).Bütün bu 
nedenlerden dolayı her toplum ve her kurumun 
deneyimli hekimleri tarafından prospekti f olarak 
kullanacağı fetal gelişim nomogramlarını 

hazırlaması kaçınılmazdır. Çünkü retrospektif olarak 
saptanan değerlere istenilmediği halde intrauterin 
gelişme geriliği olan fetus ölçümleri de dahil 
edilebilmektedir (1). 

Daha önce bölgemizde ve üniversite hastanemizde 
BPÇ, FU ve humerus uzunluğu ile ilgili standartlar 
Şahin ve Kaya (11,12) tarafından , oksipito-frontal 
çap ve BÇ ile ilgili persantiller ise kendi grubumuz 
( 13) tarafından prospektif çalışmalarla tespit 
edilmiştir. Bu prospektif çalışmada ise, ileride kendi 
gebe pop ulasyonumuzda gebelik yaşı persantil 
değerlerimiz olarak kullanmak amacıyla, üniversite 
hastanemize başvuran sağlıkl ı gebe kadınlarda fetal 
KÇ değerlerinin gebelik haftalarına göre 
persantillerini çıkarmayı ve bu sonuçları ülkemizde 
ve dünyada yapılan ölçümlerle karşılaştırmayı 

amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Çal ışma l Ağustos 1995 ile 31 Ekim 1996 tarihleri 
arasında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabil im Dalı antenatal takip 
polikliniğine başvuran , 12-4 l. gebe lik haftaları 

arasındaki ve aşağıdaki kriterlerimize uyan 103 8 
gebe üzerinde, üç uzman hekim tarafından her 
gebelikte sadece bir kez ölçüm yapılarak elde edildi. 
Tüm ölçülerde Hitachi marka EUB-450 
ultrasanografi aletinin 3.5 MHz'lik konveks probu 
kullanıldı ve ölçümler transabdonıinal ola rak 
yapıldı. 

Çalışma kapsamına alınacak gebelerde şu kriterler 
arandı: 

l) Düzenli menstrüel siklus hikayesi. 
2) Son adet tarihinin başlangıç gününün bilinmesi. 
3) Menstrüel yaş ve klinik değerlend irme arasında 

± 1 haftayı aşmayan yakın bir ilişki bulunması. 

4) Diabetes mellitus , hipertans iyon, preeklampsi 
gibi normal büyümey i etkileyen maternal bir 
hastalığm bulunmaması. 

5) Tek fetus içeren gebe lik olmas ı. 

6) Fetal abdomen yapılarınm ölçüm yapılan planda 
kolayca tanınması. 

KÇ ölçümleri intrahepatik umblikal venanın 

karaciğer içindeki dallanmasmm, fetal midenin, 
mümkünse adrena l glandların görü ldüğü kesitte, 
elektronik kalibratörlü elipsoid ile ölçüm yapılarak 
elde edildi. 

Ultrasonografık yöntemler ile elde edilen fetal 
biyometrilerin fetusun gebelik yaş ı ile uygun olup 
olmadığmm değerlendirilmesi nde veya fetusun 
gebelik haftasınm fetal biyometrik ölçümlerin 
kullanılması ile tespit inde aynı nomogramın 
kullanılması çok sık olarak yapılan bir uygulamadır 
(10, 14). Bu yaklaş ı m hem matematiksel olarak 
yanlıştır, hem de güvenilirlik aral ık ları belirsiz 
olacağı için önemli yanı l malar ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle regresyon analiz leri fetal yaş ile KÇ ve KÇ 
ile fetal yaş ilişkisi olarak iki grup altmda uygulan dı. 

Verilerin istatistiksel analizinde her gebelik haftası 

için ortalama ve standart sapma değerleri tespit 
edildi. Gebelik haftaların ın orta lama ve standart 
sapma değerlerine göre ve ortalama ve standart 
sapma değerl erinin gebelik haftalarma göre 
değişimleri lineer olmayan regresyon analizleri ile 
incelendi. Elde edilen formüller üzerinde uygun z 
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değerleri kullanılarak gebelik haftalarına göre KÇ 
değerleri ve KÇ değerlerine göre gebelik haftaları 

arasında 3, 5, 10, 50, 90 , 95, 97. persantil değerleri 
oluşturuldu. 

BULGULAR 

Bu çalışma süresince kriterlerimize uyan 1038 gebe 
kadında, her kadının gebeliği süresince sadece bir 
kez ölçüm yapıldı.Gebelik haftalarına göre veri 
sayıları ve KÇ ölçüm ortalamaları , Tablo 1 'de 
verilmektedir. 

Lineer olmayan regre~yon analizlerine göre: 
KÇ (mm)= -88.874+(13.439xGH) - (0.06xGH2) 
(r=0.991) 
KÇ için SD=(0.242xGH) - 0.679 
Gl-1=6.603+(0 .08.KÇ) + (0.00003752.KÇ2) 
(r=0.992) 
GH için SD=(0.00337.KÇ)+0.7201 
GH formülleri elde edildi . 

% 95 güvenlik düzeyinde yanılma payları 

incelendiğinde 10. haftada ± IO gün, 15. haftada ± l2 
gün, 20. haftada ± 14 gün, 25. haftada ± 16 gün, 30. 
haftada ± 18 gün, 35. haftada ±2 0 gün ve 40. haftada 
±22 gün olarak bulunmuştur. 

Çalışma grubumuzda haftalık KÇ büyüme hızı 12-
15. gebelik haftaları arasında 11.83 mm/hafta , 20-
25. gebelik haftaları arasında 10.74 mm/hafta , 30-
35. gebelik haftaları arasında 9.54 mm/hafta ve 38-
4 l. geb elik haftaları arasında ise 8. 70 mm/haft a 
olarak bulunmuştur. 

Bulduğumuz formüllerden hesapladığımız gebelik 
haftalarma göre KÇ persantil değerleri Tablo IT'de 
ve KÇ değerlerine göre gebelik yaşı persantil 
değerleri Tablo IIJ'de gösterilmiştir. 

Fetal Biyometri: karın çevresi persantilleri 

Tablo I. Gebelik haftalarına göre ver i sayıları ve karın 
çevresi (KÇ) ölçüm ortalamaları 

GEBELİK n KÇ(mm) 
HAFTASI ORT±SD 

12 22 66.7±3.1 

13 25 76 .5±3 .3 

14 27 90. 1±3.4 

15 23 99.5±2.8 

16 31 112. 1±3.3 

17 32 123.2±3 .8 

18 28 132 .8±3. 4 

19 31 143.9±4.7 

20 33 158.0±5.2 

21 29 165.5±5.0 

22 37 174.9±4.1 

23 38 185.9±4.2 

24 33 197.0±4.3 

25 35 204.2±4 .6 

26 36 21 7.6 ±4.6 

27 40 230 .2±4.6 

28 32 242 . 1±4.5 

29 38 249 .8± 5.3 

30 36 256.6±4.8 

31 35 273 .2±5.7 

32 36 280.8±6.4 

33 39 296.4±9.5 

34 37 303.5±7.3 

35 41 3 L0.8±8.0 

36 39 320.9 ±8.7 

37 44 329.6±9 .8 

38 47 336.4±9.4 

39 35 344.6±8.2 

40 48 349.1±10.9 

41 31 353 .0±8.9 
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Ta blo II . Gebelik haftlarına göre karın çevre si (mm) 

GEBELİK 3. Per. 5. Per . 10. Per. 50. Pe r. 90. Per. 95. Per. 97. Per. SD. 
HAITASI 

12 59.6 60.2 6 1.0 63.8 66.7 67.4 68 .0 2.22 

13 71.2 7 1.8 72.7 75.8 79.0 79.8 80.4 2.46 

14 82.5 83.2 84.1 87.6 91.1 92.0 92 .7 2.70 

15 93.8 94.5 95.5 99.3 103. 1 104.1 104.8 2.95 

16 104.9 105.7 106.8 110.9 115.0 116. 1 116.9 3.12 

17 115.9 116.7 117.9 122.3 126.7 127.9 128.8 3.43 

18 126 .8 127.7 129.0 133.7 138.4 139.7 140.6 3.67 

19 137.5 138.5 139.9 144.9 149.9 151.3 152.3 3.91 

20 148.2 149.2 150.7 156.0 161.3 162.8 163.-8 4. 17 

21 158.7 159.8 161.4 167.0 172.6 174.2 175.3 4.40 

22 169. 1 170.2 171.9 177.8 183.7 185.4 186.5 4.64 

23 179.9 180.6 182.4 188.6 194.8 196.6 197.8 4.88 

24 189.6 190.8 192.6 199.2 205.8 207.6 208 .8 5. 12 

25 199.6 200.9 202 .8 209.7 216 .6 2 18.5 2 19.8 5.37 

26 209.6 210.9 2 12.9 220.1 227.3 229.3 230.6 5.6 1 

27 219 .3 220 .7 222.8 230.3 237 .8 239.9 241.3 5.85 

28 229 .1 230 .5 232 .7 240.5 248.3 250 .5 251.9 6.09 

29 238.6 240 .1 242.4 250 .5 258.6 260 .9 262.4 6.33 

30 248.0 249.6 252.0 260.4 268.8 27 1.2 272.8 6.58 

31 257.4 259 .ö 261.5 270.2 278.9 281 .4 283.0 6.82 

32 266.5 268.2 270.8 279 .8 288 .8 291.4 293.1 7.06 

33 275.7 277.4 280.1 289.4 298 .8 301.4 303. 1 7.30 

34 284.6 286.4 289.1 298 .8 308.5 3 11.2 313 .0 7.54 

35 293.5 295.3 298.1 308 . 1 3 18.1 320.9 322 .7 7.79 

36 302.2 304 . 1 307.0 3 17.3 327.6 330.5 332.4 8.03 

37 310.8 3 12.7 3 15.7 326.3 336.9 339.9 341.8 8.27 

38 319.3 321.3 324 .4 335 .3 346.2 349.3 351.3 8.5 1 

39 327.7 329.8 332.9 344 . 1 355 .3 358.5 360 .6 8.75 

40 335 .9 338.0 341.3 352.8 364.3 367.6 369 .7 9.00 

41 344 .0 346.2 349.6 36 1.4 373.2 376.6 378.8 9.24 

Per. : Persantil 
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Fetal Biyometri: karın çevresi persantilleri 

Tablo JJI. Karın çevresi (KÇ) değerlerine göre gebelik yaşı persantil değerleri 

Gebelik Yaşı (hafta+gün) 

mm 3. Per. 5. Per. 1 O. Per. 50. Per. 90. Per. 95. Per. 97. Per. SD. 

60 9+6 10+0 10+2 11+4 12+5 13+0 13+2 0.92 

70 10+4 10+6 l l+ l 12+3 13+4 14+0 14+1 0.96 

80 11+3 11+4 12+0 13+2 14+4 14+6 15+1 0.99 

90 12+1 12+3 12+6 14+1 15+3 15+5 16+0 1.02 

100 13+0 13+2 13+4 15+0 16+2 16+5 17+0 1.05 

110 13+6 14+0 14+3 15+6 17+2 17+5 l7+6 1.09 

120 14+4 14+6 15+2 16+5 18+1 18+4 l8+6 1.12 

130 15+3 15+5 16+1 17+4 19+1 19+4 19+6 1. 15 

l40 16+2 16+6 17+0 18+4 20+0 20+3 20+5 1.19 

150 17+1 17+3 17+6 19+3 21+0 21+3 21+5 l.22 

160 18+0 18+2 18+5 20+3 22+0 22+3 22+5 1.25 

l70 18+6 19+1 19+4 21+2 23+0 23+3 23+5 1.29 

180 19+5 20+0 20+4 22+1 23+6 24+3 24+5 1.32 

190 20+4 20+6 21+3 23+1 24+6 25+3 25+5 1.36 

200 21+3 21+6 22+2 24+1 25+6 26+3 26+5 1.39 

210 22+3 22+5 23+2 25+0 26+6 27+3 27+5 1.42 

220 23+2 23+4 24+1 26+0 27+6 28+3 28+5 1.46 

230 24+1 24+4 25+1 27+0 28+6 29+3 29+6 1.49 

240 25+ 1 25+3 26+0 28+0 29+6 30+3 30+6 1.52 

250 26+0 26+2 26+6 28+6 30+6 31+3 31+6 1.56 

260 27+0 27+2 27+6 30+0 32+0 32+4 32+6 1.59 

270 27+6 28+2 28+6 31+0 33+0 33+4 34+0 1.63 

280 28+6 29+1 ·29+6 32+0 34+0 34+5 35+0 1.66 

290 29+5 30+1 30+6 33+0 35+1 35+5 36+1 1.69 

300 30+5 3 l+ l 31+5 34+0 36+1 36+6 37+1 1. 73 

310 31+5 32+1 32+5 35+0 37+2 37+6 38+2 1.76 

320 32+5 33+0 33+5 36+0 38+2 39+0 39+3 .179 

330 33+4 34+0 34+5 37+1 39+3 40+[ 40+4 .183 

340 34+4 35+1 35+5 38+1 40+4 41+1 41+4 1.86 

350 35+4 36+1 36+5 39+1 41+4 1.89 

360 36+4 37-tl 37+6 40+2 1.93 

370 37+5 38+1 38+6 41+2 1.96 

Per.: Persantil 
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Tablo IV. Karın çevresi %50 persantil değerlerimizin diğer araştırmacıların sonuçlarıyla karşılaştırılması* 

GEBELİK BULGULA- TAMURA CHİTTY "ENER ÖZGÜNEN İSTANBUL 
HAFTASI RIMIZ (18) (19) (15) (20) TIP. (21) 

12 63.8 58.9 

13 75.8 70.9 

14 87.6 82.7 99 

15 99.3 94.5 106 100 

16 110.9 106.2 116 117 

17 122.3 117.8 121 127 

18 133.7 141.3 129.3 134 135 

19 144.9 151.0 140.8 140 148 

20 156.0 151.9 152. 1 152 156 157 

21 167.0 166.0 163.4 164 167 169 

22 177.8 177.1 174.6 175 176 179 

23 188.6 190.8 185.6 187 189 187 

24 199.2 203.1 196.6 198 200 20 1 

25 209.7 202.6 207.4 209 212 212 

26 220. 1 226.3 218.1 219 223 22 1 

27 230 .3 229.0 228.7 230 234 233 

28 240 .5 241.5 239.1 240 242 24 1 

29 250.5 271.8 249.4 250 256 257 

30 260.4 271.8 259.6 260 262 266 

3 1 270.2 282.2 269.6 269 269 273 

32 279.8 288.7 279 .5 278 283 286 

33 289.4 298.0 289.2 287 293 294 

34 298.8 305.6 298.8 296 304 306 

35 308.1 33 1.1 308.2 305 315 3 16 

36 317.3 346.5 3 17.4 313 327 323 

37 326.3 362.2 326.4 321 332 331 

38 335 .3 350.7 335.4 328 345 339 

39 344.1 359.3 344.0 335 357 345 

40 352.8 373.3 352.5 342 362 344 

41 36 1.4 381.1 360.8 349 

42 368.9 

*Değerler mm olarak verilmiştir 
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TARTIŞMA 

Büyüme eğrilerinde alt sınır olarak üçüncü, beşinci, 

onuncu, üst sınır olarak da doksanıncı, 

doksanbeşinci ve doksanyedinci persantil değerleri 

birçok araştırmacı tarafından tercih edilmektedir 
(] ,2, 14, 15). Bu çalışmamızda da daha önceki 
çalışmamızda (13) olduğu gibi KÇ için de tüm bu 
persantil değerlerini hesaplamayı uygun bulduk . 

KÇ ölçümü fetal vücut ve akciğer hareketlerinden 
dolayı zor bir ölçüm olabilir (1,2,14). KÇ için en 
idea l ölçüm yeri, bizim de çalışmamızda tüm 
ölçümlerde kullandığımız, çocuk hareketsizken, 
intrahepatik umblikal venanın karaciğer içindeki 
dal !anmasının, fetal midenin, mümkünse adrenal 
glandların görüldüğü kesittir. Ölçümler fetal 
abdomenin yumuşak dokularını da içerecek şekil de 

yapılmalıdır (1,2). 

Hadlock ve arkadaşları (16) 400 gebe kadında 

yaptıkları çalışmalarında gebelik haftasının 

tahmininde KÇ ölçümlerinin BPÇ ile gözlenilenden 
daha geniş değişime sahip olduğunu fakat BPÇ'ın 
pozisyon yetersizliği nedeniyle net 
değerlendirilemediği vakalarda gebelik haftasının 

tahmininde çok faydalı bir ölçüm olarak 
kullanılabileceğini göstermişlerdir. 

KÇ ölçümleri direkt elektronik elisoid ile 
yapılabildiği gibi Ott'un tanımladığı şekilde 

(anteroposterior çap + transvers çap) X l.57 iki 
abdominal çap ölçümünden hesaplanabilir. Tamura 
ve arkadaşları (l 8), çalışmalarında hesaplanan 
ölçümlerin direkt ölçümlere göre daha · küçük 
olduğunu göstermişler ve bunu da direkt ölçümlerin 
si rkülerden daha çok elipsoid olması ile 
açıklamışlardır. Keza hesaplanan metodda iki ayrı 
çapın ölçülmesinden dolayı hata payının 

artabileceğini ifade etmişlerdir. Aynı şekilde Chitty 
ve arkadaşları ( 19) da son yıllarda yayınladıkları 

çalışmalarında hesapl anan formüle göre elde 
etti kleri sonuçları direkt ölçülen metoda göre% 3.5 
civarında daha küçük bulmuşlardır. Bu sonuçlardan 
dolayı biz de çalışmamızda elektronik kalibratörlü 
elipsoid ile direkt ölçüm metodunu kuİlanmayı 
uygun bulduk. 

Feta/ Biyometri: karın çevresi persanti/leri 

Çalışmamızda elde ettiğimiz KÇ % 50 persantil 
değerlerimizin diğer araştırmacıların ( 15, 18-21) aynı 
persantil değerleriyle karşılaştırılması Tablo IV'd e 
gösterilmiştir. % 95 güvenilirlik aralığında yanılma 

payını bu araştırmacılardan Özgünen ve arkadaşları 
(20) 14-26. haftalar arasmda 1 O gün-2 hafta, 27 -34. 
haftalar arasında 2-3 hafta ve 35-40. haftalar 
arasmda ise 3-4 hafta olarak bulmuş l ardır. Bu 
yanılma payları bizim aynı güvenilir lik aralığmdaki 
yanılma paylarımıza yakm değerlerde olmasına 

rağmen ufak bazı farklılık lar mevcuttur. 

KÇ'ne ait büyüme hızları sadece Özgünen ve 
arkadaşları (20) tarafından ilk haftalarda 1.5 
cm/hafta ve terme doğru < l cm/hafta olarak 
verilmiştir. Diğer araştırmacılar çalışmalarında 

büyüme hızlarını vermemelerine rağmen, 

araştırmalarının sonucu olan tab lolarmı 

incelediğimizde; Tamura ve arkadaşlarının ( 18) 
çalışmalarına göre büyüme hızını 20-25 , 30-35 ve 
38-41. haftalar arasında sırasıyla l2.67 mm/hafta, 
9 .88 mm/hafta ve I O. l 3 mm/hafta o larak bulduk. 
Aynı haftalar için Şener ve arkadaşlarının ( 15) 
çalışmalarına göre bu değerl er sırasıyla 11.40 
mm/hafta, 9.00 mm/hafta ve 7.00 mm/ hafta olarak 
tespit edilmiştir. Bunlar ve karş ılaştırma yaptığım ız 

diğer araştırmacıların KÇ için haftalı k büyüme 
hızları çalışmamızdaki büyüme hızlarından çeş itl i 

düzeylerde farklılıklar göstermektedir. 

Çalışınamızm sonucunda elde ettiğim iz % 50 
persantil değerleri, % 95 güve nilirli k sınırında 

yanılma payları ve haftalık büyüme h ızları 

karşılaştırma yaptığımız araştırmac ıların 

sonuçlarından bazı farklılıklar gösterdiği gibi, diğer 

araştırmacıların sonuçları da birbirlerinden 
farklılıklar göstermekted ir. 

Sonuç olarak diğer Türk ve yabanc ı çalışma grupları 

ile yapı l an karşılaştırmalarda sonuçlar arasında 

farkl ı lıkların olması nedeni yle, üniversitemiz ve 
Kayseri yöresinde fetal KÇ ö lçümlerinin 
değerlendirilmesinde oluşturduğumuz KÇ persantil 
değe rlerinin kullanılmasının uygun olacağını 

düşünmekteyiz. 
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