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I-GIRIS

Son 25 yi1l icginde yenidofan yogun bakim iinitelerindeki
taibbi ve teknik gelismeler sonucu prematﬁre ve diigiik dogum
agirlikla bebeklerin yagam gansi artmig ve bunlarin ileri
yillardaki fiziksel biliylimeleri, motor-mental gelismeleri bnem
kazanmig bulunmaktadir. Ancak prematiire ve diigitk dofum agirlik-
11 bebeklerin bir ¢ok sorunuda birlikte getirdifi bilinmekte-
dir (1). Bebeklerin pre ve postnatal donemdeki biiyiime ve gelis-
melerine, annenin ve bebegin bulunduklari cevrenin etkisi ol-
dugu yapilan aragtirmalarla gésterilmistir. Ayrica annenin ge-
belik sirasindaki beslenme durumunun, ge¢irdiji enfeksiyonlarin,
dogum araliginin, sosyo-ekonomik diizeyinin dofum agirligi ilizerine
onemli etkisi oldufuda bilinmektedir(2). Gebe annenin yagadiga
ve fetiisiin gelistigi cevre arasinda olugan multifaktsriyel
etkilegimler nedeniyle dojum aglrllél dagilimi ve diistik dogum
agirlikli bebeklerin orani sosyo-ekonomik geligmigligin gtster-

gesi olarak gbsterilmektedir (3).

Digiik dogum agirlikli bebeklerin yasantilari boyunca
kar§113§t1klar1 problemler simdiye kadar kesin ve ayrintila
olarak gosterilmemigtir. Yaklagik olarak yilda 22 milyon bebek,
diigiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelmektedir. Buda kabaca
her yil diinyada dogan tiim bebeklerin altida birini kapsamak-
tadir. Bu bebeklerin % 5'i gelismis olan iilkelerde, yaklasik
21 milyon diigiik dogum agirlikl: bebekte gelismekte olan iil-

kelerde ve tzellikle kirsal alanlarda diinyaya gelmektedir (2).



Gelismekte olan llkelerle, geligmig iilkelerin saglik
yoniinden en onemli farklari ana-gocuk saglifa alanindadir.
Geligmekte olan ililkelerde anne ve gocuga ait morbidite ve
mortalite hizlari incelendiginde sonuglari bu yargiy:r kanatlar.
Ulkemize ait bebek 6ltm hizi ise halen %o 95'dir. Ozellikle
diigtik dofum apirlikli bebeklerin normal dofum agirlikli bebek-

lere gére tlim ve sakatlik riski daha fazladir (2,3,4).

Bu nedenlerle diigsiik dofum afirlikli bebeklerin sikligi-

nin azalmasi igin bu alana daha fazla onem verilmesi gerekmek-

tedir.

Dolayisiyle, dligiik dogum agirlikli olarak dogan bebekle-
rin anneye ait fakttrlerle iliskisini ortaya koymak ve bebek-
lerin 12. aylarindaki motor ve fiziksel gelismeleri ile bes-

lenme durumlarini belirlemek Onem tasgir.



II- GENEL BILGILER

1. Prematiire- Diigilk Dofum Agirlikli ve {ok Diigiik Dogum

AZirlikla Bebeklerin Tanimi:

Dogum agirlagi 2500 gram va da altinda olan tiim bebek-
lere "diiglik dogum agarlakla", 37, gebelik haftasindan once
dogan bebeklere ise, "premattire" (zamanindan 8nce dofan) denil-
mektedir. AZirlik biiyimenin, gebelik siiresi ise olgunluBun
belirlenmesinde iki Cnemli kriterdir ve bebegin tiim degerlén—

dirilmesinde her ikisi birlikte kullanilmaktadir (5).

Gebelik yvasi (gestasyon siiresi) bebefin olgunlufunu gos-
teren intrauterin yagam siiresidir. Son menstiirasyonun ilk gii-
niinden itibaren 37. haftadan ©nce dogan canli bebeklerde gebe-
lik siiresi kisa kabul edilmekte ve bunlar icgin prematiire deyi-
mi kullanilmaktadir. Diigiik dogum apirlikli bebekler ise kisa
bir gebelik siiresi sonunda dogabildikleri gibi intrauterin
beklenen hizda biliyliyememis de olabilir yada her iki durum bir-
likte olaEilir. Gebelik siiresi ile afirlik uyum gostermivorsa,
agirlik gebelik yasina gore az veya ¢oksa bu bebeklerde mor-

) bidite ve mortalite hizlarai uyum gosterenlere oranla daha

yiksek olmaktadar (6).

Bu konuda, Diinya Saglik Orgiitii'niin 1961 yilinda toplanan
Uzmanlar komitesi 1948'de 1. WHO toplantisinda kabul edilen
prematiire terimini kullanmiglardir. Buna gtre "prematiire"

dogum agirlifi 2500 gr ve daha az olarak diinyaya gelenler



olarak kabul edilmistir (7).

Diinya Saglik Orgiitiinlin Gebe ve Emzikli Beslenmesi Uzman-
lari komitesi (1965) 'de "prematiirelik" yerine "diigiik dogum
agirlikli" teriminin daha uygun oldufu konusunda fikir birli-
gine varmiglardir. Ancak bu terimin hala yeteri kadar agikla-
vici olmadigini gbzlemiglerdir; Clinki defisik toplumlarda dogum
agirliginin digiklik siniri degisebilmektedir. Prematiire igin
alternatif bir tanim da term de olmayandir (8). Ancak tiim bu

terimler i¢in bir kavram birligine varilamamistir.

Cok Diigiik Dogum Afirligi (VLBW)

1500 ngdan daha az agirlikla diinyaya gelen bebeklere
¢ok diigik dogum agirlikli (VLBW) denmektedir. Bunlar tim dogum-
larin % 1'ini kapsamaktadir. Bu bebeklerde perinatal bakim ¢ok
bnemlidir ve digiik dogum agirlikl:i bebeklere gtre mortalite
hizlari daha yiiksektir. Aynl gekilde nérolojik bozukluklara

ait morbiditelerinde de artis goriilmektedir (5).

2. Diugiik Dofum Agirlikli Bebeklerin G triilme I nsidansy:

Diinya Saglik Orgiitince, diinyadaki dofumlarin % 90'1inin
meydana geldigi 90 {lkenin verilerine dayanilarak vapilan bir
tahmine gore 1979 yilinda tiim diinya da dogan 122 milyon bebegin
22 milyonu, yani % 17'si disik dojum agirliklz (gebelik sliresi-
ne bakilmaksizin 2500 gr ve daha az) diinyaya gelmiglerdir. Bu

bebeklerin -yiizde 90'1 geligmekte olan tlkelerde diinyaya gélmigtir.



Buna gore canli dogan her 6 bebekten biri DDA'lidir. Bu oran
baz1 Asya iilkelerinde iki dogumda bire kadar g¢ikmakta, bazi
Avrupa ilkelerinde ise 17 dogumda bire kadar dismektedir. En

diistik oran % 4 ile Iskandinav idlkelerine aittir (9).

Diinyadaki ve Bazi Ulkelerdeki Canli DoBum Sayisi ve Diigiik

Dogum Agirligi Insidansi Tablo 1l'de gdsterilmigtir (9).

Tablo 1 : Diinya'da ve Bazi Ulkelerdeki Canli Dogum Sayisi ve

Dliglik Dogum Agirligi Insidansa

filkeler Canla Do%%TO Dilgiik Agairlikla
Sayisi ( %0) DoZum (%)

Dinya 122.000 17
Asya 73.000 20
Afrika : 21,000 ' 15
Amerika

Kuzey 3 600 7

Latin 12 400 11
Avrupa 7 000 8
Okyanusya 506 12
SSCB 4 700 4.7

Tiirkiye'de bu konuda yapilan ilk caligma Dogramaci'ya
ait olup 1949-54 yillari arasinda Ankara Dofumevin'de dogan
cocuklarir kapsamaktadir. Bu ¢aligmaya gore diisiik doBum agir-

ii1kla gocuklarin orani % 8.7 olarak bulunmustur (10).



Neyzi ve arkadaglarinin degisik bolgelerde (1983) yvapmig ol-

duklari arastirmada diigiik dogum afirlak orani en yilksek Van

btlgesinde % 11.8 olarak bulunmugtur. En diigiik oran ise % 3.6
ile Aydin bolgesine aittir (11).
Ulkemizde bazi aragtirmalardan elde edilen Prematiire

ve digik dofum agirligi orani Tablo 2 'de verilmistir.



Tablo 2 Tirkiye'de Bazi Arasgtirmalardan Elde Edilen
Diigiik Dogum Agirlikli Bebeklerin (DDA) Orana

Arastirmayl Aragtirmanin DDA Orana

Yapan Kigi Yer ve Zamani (%)

I. Dogramaci (10)

H.Dinger, M. Unli (12)

S.N. Oral (13)

N.

H.

Yalgin (14)

Timerdem
Gogkun (15)

Ozalp, G. Erdem

. Ciliv (16)

. Neyzi ve Ark. (11)

Palaz (17)

0.Koksal ve Ark. (18)

Ankara Dogumevi

1949-1954 8.7
Giilhane Hastanesi
1966-1969 6.8
Gilseren ACS Merkezi
1966-1971 2.1
Altaindag Dogumevi :
1971 [
Ist.Tip Fak.Dogum 11.7
Klinigi 1979-80 '
Sigli Gocuk Hast. _
1979-1980 9.6
SS5K Ok Meydani Hast.
1979-1980 9.8
Ankara Dogumevi
1981 8.9
1981 Temmuz-Eylil
Eylul 1983
Adapazari 5.4
Aydin 3.6
Trabzon 8.5
Van 11.8
Toplam 7.0
HUTF. Cocuk Hastanesi
1985 6.0

Cubuk -Ankara
1985 4.3




3, Diigiik Dogum Apirliginin (DDA) Nedenleri

Digiik dogum agirligi ile diisiik sosyo-ekonomik dﬁzey
arasinda pozitif bir iligki vardir. Bu ailelerde;annenin kotd
beslenmesi, anemi, gebelik siiresinde gec¢irilen hastalaklar,
yetersiz prenatal bakim, ilag¢ aligkanliklari, obstetrik komp-
likasyonlar ve annede dollenme yetersizligi nedenleri ile prema-

tiire veya DDA gtriilme olasilifi daha fazladir (5,6).

Bunun yanisira gayrlmesru iligkiler sonucu dofumlar,anne-
nin yagi, sik dofum, annenin bazi uygunsuz kogullarda g¢aligma-
s1 ve daha bnceki 4'ten fazla dogumlar'da bebegin prenatal buyi-

mesini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 6).

Bu etkenlerden bazilaraini gdzden gegirmek yararli olacak-

tir.

Annenin Koiti Beslenmesi: Gebelik sirasinda efer anne ye-

terli besin alamazsa, gelismekte olan fetiis de gereksinimi olan
gidayl alamiyacaktir. Gebelik ve emziklilikte kadinin gilinde
vaklagik 2500 kaloriye gereksinimi vardir, Pratikte, geligmekte
olan lilkelerin yoksul toplumlarinda bir g¢ok kadin bu miktar
kaloriyi alma olanagindan yoksun bulunmaktadir. Gebelik sira-
sinda ¢ok az gida alinmasi ve bunun yanisira genellikle ¢ok
agir ve yvorucu bedensel calismalar yapilmasi anne adayinin
dokuz aylik gebelik siiresince yeterli kilo alamamasina yol
agmaktadir. Gebelik siiresince yeterli kilo alinamamasi ise
genellikle bebegin diisiik dofum agirligiyla dinyaya gelmesine
neden olabilmektedir (19).



Anemi: Anemili annelerin dilgiik doBum agirlikli bebek

FREnL
diinyaya getirme olasiligi daha fazladir. Hemoglobini 10.5 olan
kadinlarin dofurdugu bebeklerin kilolarinin 2800 gr. olmasina karsin
hemoglobin diizeyi 6.5 olan kadinlarin bebeklerinin dogum kilo-
sunun 2400 gr oldugu belirtilmektedir. Diigik gelir dizeyindeki
annelerin bebeklerinin karacigerlerinde demir, folik asit, vi-

“tamin B,, ve vitamin A deposunun ancak % 50-60 oraninda, oldugu

bulunmugtur (20).

S1k Dogumlar: Dogumlar arasinda iki yildan az siire olmasi

bebeklerin intrauterin bliyiime ve geligmeleri ybdniinden tehlike-
lidir. Sik dogum yapan anneler bebekleri ile veterli olarak
ilgilenemezler buda bebeklerin postnatal biiyliime ve geligmeleri-

ni  olumsuz yonde etkilemektedir (21).

4. Diigitk Dogum A girlikli Bebeklerin Sorunlari ve Komplikas-

yonlari:

Zamanindan dnce veya diiglik kilo ile dogan bebeklerin
anatomik yapisainin, fizyolojik ve biyokim?asal fonksiyonlaflnln
olgunlagmamig olmasi ya§amlaf1n1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Prematiire ve diigiik dogum aélrllkll bebeklerde klinikte onemli
olan baslica sorunlar olarak solunum giigliigi, tekrarlayan apne,
hipogilisemi, hipokalsemi, hiperbillifubinemi, anemi, ddem, se-
rebral anoksiye bagli ndrolojik belirtiler, hipotermi, sepsis

dopustan anomalilerle birlikte intrauterin infeksiyon sendromlari
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ve yaygin damar ig¢i paihtilagmalari gibi bozukluklar gdrilebil-

mektedir (6).

Dﬁgﬁk dofum agirlikli bebeklerde fetal distress, santral
sinir sistemi depresyonu, mekonyum aspirasyomn, hipoglisemi,
kronik intra-uterin infeksiyonlar, pulmoner hemoraji, polisitemi
ve dogugtan anomaliler daha fazla godriilebilmektedir (5,6). Zama-
nindan dnce ve diisik dogum agairligi ile doZan bebeklerde hizli
biiylime igin gerek duyulan vitamin Byo, folik asit, Vitamin E
ve demir depolarz kargilanamadigindan bu maddeler beslenme ile

yerine konulamaz ise afir prematiire anemisi gelisebilmektedir(6).

Normal doZum agirlikli bebeklere gbre prematiire ve diisik
dogum afirlikli bebeklerin viicut 1silari daha dusiiktiir. Oliim-

sakatlik orani ve mental retardasyon riski ise daha fazladir (3).

1976~1980 yillari arasinda Giiney Belg¢ika'da yapilan bir
galigmada prematiire ve diisiik dogum afirlikli bebeklerde siklik-

la rastlanan komplikasyonlar soyle siralanmistir (22)

- Solunum distres sendromu : Bunun sikligi biitiin bebek-

lerde % 46 olarak gozlenmistir,

- Solunum destefi ihtiyaci : Biitiin bebeklerin % 55'i

defigik gekillerde solunum desteZine ihtiya¢ gbstermiglerdir.

- Patent ductus arteriosus (PDA):Bebeklerin 1/4'iinde

PDA gozlenmigtir.

- Nekrotizan enterokolit : Bebeklerin 1/3'iinde bu komp-

likasyon gédzlenmigtir.



_.11_

- Semptisemi ve menenjit : Bebeklerin % 18'inde sistemik

enfeksiyon saptanmistair.

- Konjenital malformasyonlar: Konjenital malformasyon-
larin siklaigs % 7'dir. Bu deger 1251-1500 gr arasindaki bebek-
lerde % 9'a kadar c¢ikmaktadir.

5. Diigiik Dofum agirlikli Bebeklerin Bakimi

Normal dogan bebege ilk solunuma baglarken, uygulanan
hava yollarinin temizlenmesi kordon ve gtz bakimi diisiik dofum
agirlikli bebeklerde de aynen uygulanir. Bu bebeklerin bakimi
normal viicut isisinin korunmasini, oksijen ve nemliligin saj-

lanmasini, yeterli beslenmeyi ve enfeksiyonlardan korumayi

igerir (5,6).

Is1 gevreye gtre degigiklik gidsterdipinden bebek inkiiba-
tére konulmali ve koltuk alta 1si31 36- 37° C'de sabit tutul-
malidir. Bunu saflayan inkiibator 1sisi ise 31-36° ¢ 'dir.

Viicut 1sisinin sabit tutulabilmesi, kuru havanin solunum volla-
rini zedelemesine engel olunmasi ve oksijenin irritan etkisi-
nin azaltilmasi bakimindan inkiibatordeki nemlilik % 40-60 ara-
sinda dﬁzenlenmeiidir. Inkiibatsriin bulunmadigi durumlarda be-

begin viicut 1sisini korumak ic¢in battaniyelerden, isitici lam-

balar termofor ve sicak su dolu gsigselerden yararlanilabilir (6).

Bakim iinitesinde annenin bebegin bakimina katilmasi,

evde bebegine bakabilmesi icin gereklidir. Yenidogan devresinde
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bebegin anneden ayrilmasi sonucunda dogal olarak bulunmasz
gereken bebek-anne iligkilerinin gelismeye olan etkileri
bozulacak ve gelismede bazi sorunlar gbriilecektir. Bu sorun-
lar biiylime geriligi, depresyon sendromlari, asi - gocuk

gibi sonradan ortaya ¢ikan ruhi ve fiziksel anomaliler ola-

bilir (5).

Enfeksiyonlardan Koruma:

Prematiire ve diigiik dogum agirlikli bebeklerin enfeksi-
yonlardan korunmalari gok omemlidir. Bu bebeklerin muayeneleri
ve bakimlari steril sartlarda olmalidir. Bebejin mamasinin ve
soludufu havanin kontaminasyonunun bnlenmesi, servis perso-
nelinin dofrudan ve dolayli temaslarinin én aza indirilmesi
gerekir. Enfeksiyonun bir bebekten digerine bulasmasini tnle-
mek oldukg¢a giligtiir. Clinkii prematiire ve diigiik dogum agirlakla
bebeklerde neonatal devrede gorlllen hastalaklarin klinik belir-

tileri azalir, bunun yanisira giddetleri artar (5,6).

Gerekli 6nlémler alinirsa, enfeksiyon riski olmadan anne-
nin bebefinin bakimina erkenden ve siklikla katilmasi bebegin
geligimini olumlu etkilemektedir. Prematiire ve digik dofum agir-
1i1kla bebeklerin bakiminda bagari saglayan en onemli fakttrler

dikkat, tecriibe ve bakicilarin sayisidir (6).
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Prematiire ve Diigiik Dogum ABirlikli Bebeklerin Beslenmesgi:

Prematiire ve diigiik dogum aglrllkll bebekler bir ¢ok
yonden risk altindaki bebeklerdir. Bu bebekler bir gok fizyo—
lojik bvzellikleri ile zamaninda dogan normal bebekten tamamen
farkli oldufundan beslenmesinin $zenli ve bilincli bir sekilde
yvapilmasi gereklidir. Prematiire diigsiik dogum agirlikli bebekle-
rin agirlik sinirlari ve geligmeleri degisik Gzellikler gdster-
diginden bu bebeklerin beslenmesinde kati kurallar konamaz. Be-
beklerin sistemik fizik muayenésinden sonra beslenme programina
karar verilir. Prematiire ve diigiik dogum agirlikli bebeklerin
enzim sistemleri daha gok anne siitiine uygundur. Eger bebek eme-
biliﬁorsa anne siitii, “zellikle kendi annesinin siitii, verilme-
lidir. Bebegin dogar dofmaz anne memesini emerek yaptigi: sti-
mulasyonla annedeki prolaktin seviyesi artmakta ve siitiin bol

ve uzun stireli olmasini saglamaktadar (23).

Prematlire dofum yapmig annenin siitlinde proteinin yiiksek-
lifinin yanisira yag ve laktozun az oldugu, sodyum kloriir ve
potasyumun yiksek oldugu bilinmektedir. Tiim bunlardan dolayi
prematire bebefe kendi annesinin siitid verilmelidir (24). Eger
kendi annesini ememiyorsa sagilarak verilmeli, annenin siitii

yok ise difer annelerden toplanan siitlerle bebek beslenmeldi-

dir (25).

Prematiire dogum yapmig annenin stiti miadinda dojum va-
pan annelere gbre farklidir. Lakto ferrin, lizozim, sekretuar
immin globulin A (SIgA) ve immiin globulin A (IgA) nin dopum-

dan itibaren yiikseklifinin bebek 3 aylik oluncaya kadar devam
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etmesi yaninda, bu annelerin siitinde iglincii ayda lenfosit,

makrofaj ve notrofillerin tekrar arttigi da gosterilmistir (26).

Prematiire ve disiik dogum agirlikli bebeklere C.ve D vi-
tamini verilmesi gerekir. Fenil alanin ve trozin ara metaboliz-
masinin bir kism:r askorbik asite bagladir. Bundan dolayi 2.
haftada 50 mg/gin geklinde askorbik asit verilmesine baslanma-
lidir. Digki ile yag kaybina efilim oldugundan yagda eriyen
vitaminler ve kalsiyumda azalabilir. 2. haftada 1000 iinite/giin
geklinde vitamin D verilmeye baglanmasi gerekir. Giinde 1500
initeden fazla olan vitamin D bazi bebeklerde idiopatik hiper-
kalsemi sendromu olugturdugundan, biitiin kaynaklardan alinan

toplam vitamin D bu miktari gegmemelidir (5, 6).

Diglik dogum agirlikli bebeklerde eritropoezin postnatal
slipresyonuna bagli olarak demir depolari azaldigindan ve bun-
larda biyiime daha.hlzll oldugundan, kan hacminin artmasi
sonucunda fizyolojik anemi meydana gelir. Bundan dolayi 8. haf-
tadan itibaren oral olarak 6 mg/kg'a elementer demir agizdan
baglanlf. Ek olarak baglanan demir Vitamin E gereksinimini
arttirir. Demirle beraber vitamin E (30IU/giin) de verilmelidir

(5, 6, 27).

Eger bebekte solunum giicliigli, hipoksi, dolagsim yetersiz-
ligi, agira sekresyon, Ogirme, sepsis veya ajir hastalik belir-
tileri varsa afizdan beslenmeye baglanamaz. Boyle bebekler

yeterli kalori, sivi ve elektrolit iceren bilesgimlerle paranteral

yolla beslenmelidir (5, 6).
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6. Digiik Dogum Agirlikli ve Prematiire Bebeklerle Ilgili

Baz1i Galigmalar

1966-1970 yallari arasinda Melborn Kadin Hastanesinde
dogan c¢ok diigsiik dofumlu 158 bebek arastirma kapsamina alinmig
ve 8 y1l siireyle izlenmiglerdir. Bu bebekler 8 yaslarina gel-
dikleri zaman boy, afirlik ve bag cevrelerinin 10. percentil
tizerinde oldugu gozlenmigtir. 8 yil icindeki bliylime orani ile
dogumdaki bag cevresi, boy ve agirlik percentilleri arasinda
pozitif bir korelasybn dofum ayi ile ise onemli bir negatif

korelasyon gdzlenmigtir (28).

- 1972 yalinda Yeni Delhi Hastanesi pediatri B&liimiinde
diigik dogum agirlikli ve prematiire olan 32 bebek izleme alin-
mig ve dofum sonrasi 24 aya kadar izlenmiglerdir. 12. aydaki
ortalama agirlik 6379 gr. ortalama boy ise 68 cm olarak 5
percentilde bulunmustur. Bu degerlerde bslgenin 6zelligi epi-

tim ve sosyal durumun rol aldifida gtzlenmistir (29).

- 1974 yilinda Toranto Universitesii Aragtirma Enstitisi
Pediatri Bolimi Neonatal Bakim Unitesine kabul edilen dogum
agirliga 1000 gr'in altinda olan bebekler 2 yil siireyle iz-
lenmiglerdir. Bu bebeklerden erkeklerin % 58'inin, kizlarin
da % 48'inin hayatlari neonatal dénemde son bulmugtur. Bebek-
lerin bag ¢evrelerinin 2 yilin sonunda 25.-50. percentil ara-
sinda oldufu gdzlenmigtir. Bu bebeklerin % 30'unda da 18. ayda

norolojik defekt saptanmistar (30).



_16-

= 1975-1978 yillari arasinda Brezilya Universitesi Eji-
tim Hastanesine bagvuran 262 bebek aragtirma kapsamina alin-
migtir. Bunlaran % 13.6'sinin dofum kilosu 2500 gr'dan azdir.
Ve bunlar 4.-8.- 18. aylarda izlenmigtir. Bu izlemler sonunda
dofum agirligina gestasyon yaginin, gebelik sayrsinin, SOSyo-
ekonomik durumun ve anne-baba efitiminin etkili oldugu gds-

terilmistir (31).

- 1977-1981 yallari arasinda Hacettepe Gocuk Hastanesi
Prematiire Servisine yatirilan ve gestasyon yaglari kesin ola-
rak belirli olan 500 prematiire bebek aragtirma kapsamina alin-
migtir. Bunlardan 140 vakanin % 74'iinde anneye ait fetal mal-
nitrisyon yapan nedenler saptanmigtir. Bunlarin % 20'sinde co-
gul gebelik, % 15'inde ilk gebelik, % 13.5'inde preeklamptik
toksemi, % 8.5'inde anneye ait kronik hastaliklar, % 7.1'inde
plesentada patolojik bulgu, % 7.1'inde dort yada daha fazla
dogum ve % 2.8'inde ise anne yasinin 35'ten fazla vada 18'den

kiigik oldugu gosterilmigtir (32).

- Norolojik aragtirmalar diigiik kiloyla doBmus bebeklerin
5 vaglarina geldikleri zaman yaklasgik ligte ikisinin normal
geligme gosterdiklerini ve ntrolojik durumlarininda normal
61dﬁgunu ortaya koymugtur. Geri kalanlarda ise % 3.6 beyin
felei, % 3.4 minimal beyin bozukluiu ve % 27.3 motor gelismede
gecikme gorilmigtir. Tum bu bebeklerin zeka diizeyleri normal

kiloyla dogan bebeklere oranla daha diisiiktiir (33).
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- 1981 yili i¢inde Istanbul Tip Fakiiltesi, Sosyal Sigor-
talar Kurumu Okmeydani, Gdztepe Hastanesi ve S8Y: Bakanligi Sisg-
1i Cocuk Hastanesi Dogum Kliniklerinde dogan 2500 gr ve daha
az :agarlikli 267 bebek lzerinde bir g¢aligma vapilmistir. Bu
aragtirmada annelerin yagi, gebelikteki hastalik durumu, sigara
aligkanligi, antenatal kontrol, parite ve fetal malnutrisyonlu
bebeklere iligkin Byki ile bu bebeklerin dogum agirliklari ara-
sinda istatisfiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bebe-
gin cinsiyetiyle dofum agirligi arasinda da iligki oldufu goriil-

migtiiy (34).

- 1981'de: Istanbul'daki hastanelerde yapilan bir calig-
mada diigiik agirlikliy dofum yvapan annelerin % 66.8'inin 18-26
vag grubunda oldugu ve bu yag grubundaki annelerin % 47.4'iiniin
de ilk dogumu oldufu saptanmigtir. Tiim bebeklerin % 83.5'i

miadinda diigik kilolu, % 16.5'i erken dogumdur (35).

- Hindistan'in kirsal alanindaki bir saglik kurulusgunda
yvapilan ¢aligmada dogum sonrasi Hlimlerin diigilk dogum kilolu
bebeklerde, normal kilolu olanlara oranla bes kat daha fazla
oldugu bulunmugtur. Dogumdan hemen sonra &len bebeklerin % 70.6"

sinin diisiik doBum agirlikli oldugu saptanmigtir (20).

~ Bir ¢ok kesitsel caligma anne yagi ve dofum sirasivla
digik dogum agirlikli ( 4;2500 gr.) bebek dogurma riski arasin-
da glicld bir iligki oldufunu gdstermistir. Bu calisma Kuzey
Karoclina 'da dﬁﬁyaya gelen 360-925 zenci ve beyaz bebek ize-
rinde yapilmistir. Zenci bebeklerin beyaz bebeklere oranla

daha fazla disiik agirlikli dogma riski olduju saptanmistir (36).



~18-

- Kuzey Karolina'da yapailan bu aragtirmada zaman ig¢inde
diisik dopum agirlik hizlarinda ve risk faktdrlerindeki deZigik-
likler arastirilmig ve gu sonuglar elde edilmigtir : 1968-1980
arasinda diigslik dofum agirlifir hizlari beyaz bebeklerde, beyaz
olmayanlara gidre daha gok diigme gostermigtir. Diisiik dogum a3ix-
1181 hizlari, dilgmelerle baglantili olan, disiik dogum agirliga
igin bilinen risk faktdrlerinde zaman iginde diisme gbsterir.
Diigiik doBum agirligi icin, geleneksel risk fakttrleri beyaz =

bebekler ig¢in beyaz olmayanlardan daha iyi belirleyicilerdir (37).

- Kuzey Kaliforniyva'da yapilan prospektif bir caligmayla
29415 gebeligin sonucu incélenmig ve ortalama dogum agirlifi
ve diisiik dogum afgirlifin (£ 2500 gr)daki farkliliklar Asyalilar,
Zenciler, Ispanyol'lar ve Beyazlarda analiz edilmistir., Gebelik-
-te annenin sigara ve alkol kullanmasi, c¢ocufun cinsiyeti, parite,
dogum Oncesi bakimin siiresi ve annenin agirligi gibi faktorle-
rin etkilerinin kontrol altina alinmasindan sonra, farkli etnik
gruplardaki bebekler arasinda dogum agirligi agisindan biiyiik
farklilaiklarin siirdigi gdozlenmistir. Sonugta dogum agirliginda
etnik farkliliklarin kontroli icin halen kullanilan faktdrle-

rin gozlenen farkliliklari agiklamada yetersiz oldugu sonucuna

varilmigtir (38).
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III- ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amacl, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Hastanesi ve Dogumevinde 1 yillik siirede dinyaya gelen

prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin;
a. Dogum agirliklari ve dogum boylarini belirlemek,

b. Prematiire ve diisik dogum agirlikli dogumlarin,

anneye ait verilerle iligkisini belirlemek,

C. Annenin ve bebefin kalitatif olarak beslenme duru-

munu belirlemek,

d. Bebeklerin 1 yil sonundaki akibetlerini belirlemek,

e. Bebeklerin 1 yil sonundaki gelisme durumlarini

gdstermektir,
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IV. ARASTTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

1. Arastirma Yeri ve Ornek Secimi:

Bu aragstirma Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi ve Dopumevinde 1.5.1984 ile 30.4.1985 tarihleri
.arasinda prematiire servisine yatlrllan.dﬁgﬁk dogum agirlikla
ve prematiire bebeklerin‘dosyalarlnln incelenmesi esasina gire

gergeklestirilmigtir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi ve Dogumevi
Ankara il sanarlari iginde, takipli olsun yada olmasin, her
sosyo—-ekonomik diizeyde gebelerin bagvurabildigi ve iicretsiz
dogum fapabildigi bir hastanedir. Bu nedenle aragtirma ile
ilgili yeterli sayida vaka bulunabilecegi ve her tiirlii sosyo-

ekonomik diizeyi kapsayabiiecegi diigiincesi ile bu hastane

segilmigtir.

Ornek secgimi, 1 yillik siirede (1984*85) prematiire servi-
sine yatan prematiire ve DDA'la 1378 bebek tespit edilmistir,.
Bunlardan 462. bebek servisten ayrilmadan olmiiglerdir. 96
bebegin ise protokol numarasi saptanamamigtir. Canli olarak
servisten taburcu olan 820 bebegin argivden dosyalari g¢ikaril-
mis ve adresleri saptanmigtir. Bu adreslerden 286'si Ankara 11
sinirlari disindadir. 154'Unin ise adresleri sadece semt adi

olarak bulunmugtur. Ve bunlar arastirma kapsamindan ¢ikaril-

mistir.
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Aragtirmaya alinan denekler, argivden alinan tam
adres listesine bagli kalinarak ve rastgele sistematik drnek-
leme teknifi kullanilarak saptanmaya c¢aligilmistir., Ancak
"Aragtirmada Karsilagilan Giiglikler" boliimiinde agiklanan ne-
denlerden dolayi 1/4 orneklem teknigi birakilarak, eldeki tiim
adreslerden hedeflenen drnek biyikliigline erigsilebilmesi amaclLy-

la adreslerinde bulunabilen tiim deneklerle gbriistilmiistiir.

- Tablo 3 : Adreslerin Semtlere Gire Dajilima

Semtler Hastaneden Alinan Adreste Bulunanlar
Saya % Saya %
Ayranci 10 2.6 5 5.3
Bahgeli 10 2.6 6 6.3
Cankaya 12 3.2 3 3.2
Emek 10 2.6 2 2.1
Gazi Osman Pasa 10 2.6 2 2.1
Maltepe 10 2.6 5 5.3
Tunali Hilmi 5 1.3 2 2.1
Aktepe 17 4.5 15  15.8
Cebeci 50 13.2 5 5.3
Demet : 40 10.5 10 10.5
Demirlibahge 11 2.9 2 2.1
Kurtulus 25 6.6 2 2.1
Kecgitren 50 13,2 17 17.9
f¢ Aydinlik 20 5.2 b 4.2
Topraklik ' 10 2.6 1 1.0
Abidin Pasa 30 7.9 6 6.3
Giilveren ' 15 3.9 1 1.0
Tuzlugayir 25 6.6 5 5.3
Siteler 20 5.2 2 2.1

Toplam 380 100.0 95 100.0
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2. Aragtirmanin Tipi, Zamani ve Siiresi

Arégtlrma kesitsel bir caligmadir. Ailelerden bilgi
toplama, hebeklerin dofum tarihleri dikkate alinarak, 1 yas-
larina girmelerine gdre siralanarak 1 Mayis 1985- 30 Nisan 1986

tarihleri arasinda yapilmigtair.

3. Anket Teknigi:

Aragtirma kapsamina alinan deneklere anket uygulan-
migtir. Sorular hem agik uc¢lu hemde kapali uglu soru teknigi
ile hazirlanmigtir (Ek-1 )' Kapali u¢lu sorularda beklenen
degiskenler anket formuna yazilmig, agik uclu sorularda ise
denekler sorulari istedikleri gibi cevaplandirmislardir. Alinan

cevaplar tekrar gruplandirilarak degerlendirilmigtir.
Anket formlari asapida belirtilen boliimleri icermektedir,
l. Anne ve babayi tanztica bilgiler,

2. Bebekle ilgili bilgiler: Dofum tarihi, dogum agirliga
dogumda boy uzunlufu, 1 yagindaki dogum afirligi, 1 yasindaki
boy uzunlugu, 1 yagindaki bag gevresi, 1 yagindaki kol g¢evresi,

psiko-motor geligimi, beslenme durumu ile ilgili bilgiler.

3. Annenin gebeligfine ait bilgiler

Bu aragtirmanin anket formlari arastirmaci tarafindan

ailelerin adreslerine tek tek gidilerek doldurulmugtur.
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V. TOPLANAN VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler yeniden gozden gegirilerek, agik uclu
sorular gruplandirilarak kodlanmistir., Kodlamadaki esaslar EK

(II) de gbsterilmigtir.

1. Bebeklerin Boy ve Afarlik Olciimleri: Arastirma kapsa-

mina giripte 1 yagini dolduran bebeklerin evlerine gidilerek.
boy ve agarlak 6lg¢iimleri yapilmisgstir. Ayni ziyarette anket
formlari da doldurulmugtur. Bebeklerin agirlik ve boy uzunluk-
larinin cinslere gore standart degerlerle karsilastirilmasi
yapilmig ve ortalama * standart Hata (SH) ile ¢cesitli percen-

til degerlere gidre durumlari tablolarda gosterilmistir (39).

2. Istatistiksel Degerlendirme: Toplanan veriler, veri

kodlama kafitlarina gegirilmig, bilgi iglem merkezinden tiim
degigkenler igin marjinal dapilimlar gikarilarak incelenmis,
bu dagilimlardan ilgi cekici gbriilen capraz tablolar "Bul-

gular " baglifi altinda VI. bslumde verilmistir.

3. Veri Toplanmasinda Kargilasilan Giicliikler: Arasg-

tirma kapsamina alinan ailelerin pek cofunun adreslerini dogru
olarak birakmadiklari yada o semtte oyle bir sokak olmadiga
gozlenmigtir. Bazilaril ise Ankara disindan geldikleri halde

hastaneye buradaki yakinlarinin adreslerini barakmislardir.
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Bu kigiler arastirma kapsamindan cikarilmisgtir.

Bir yil ig¢inde adreslerini defistirenler olmugtur. Bun-
lardan yveni adresleri saptanabilenlere gidilmisg, saptanamayan-

lar arastirmadan ¢ikarilmigtzir.

Anket formlarinin doldurulmasinda ise, annelerin gebelik-
lerini ve o siire ig¢indeki aligkanliklarini hatirlamalari g¢ok
gii¢c olmustur. Bunlardan dolayi bazi aileler aragtirmaya tepki

gbstererek sorulari yanitlamak istememiglerdir.

Ailelere gidilip de evde bulunamadigfi zaman not biraki-
larak giin ve saat ﬁerilerek evde olmalari istenmig, ikinci kez
de evde bulunamayanlara ise telefon numarasi bikarilarak tele-
fon etmeleri istenmig, neden aranildigi notta aciklanmistir.

Bu kez de cevap alinamayanlar aragtirmadan gikartilmigtir.
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ViI-BULGULAR

Arégtlrmamlz deneklerinin seg¢ildigi Ankara Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Hastanesi ve DoZumevinde 1 Mayis 1984,
31 Nisan 1985 tarihleri arasindaki 12 aylik siirede 19162
dofum olmus ve 19584 bebek diinyaya gelmistir. Bu bebeklerden
1378'1 prematiire ve diisiik dogum aBirlikli olarak degerlendi-
rilmigtir. Bu hastaneye ait 1 yillik prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebek orani % 7.2 olarak bulunmugtur. Ancak ﬁrema-
tire servisine yatirilan bebeklerin % 33.5'i taburcu olmadan

dnce erken neonatal donemde “lmiiglerdir.

Bizim galigmamiz sdzii edilen tarihlerde prematiire ve
diigik dofum-agirlikly olarak degerlendirilen bebekler arasin-

dan secilen 95 bebek ve ailesiyle gergeklegtirilmistir,

Elde edilen bulgular kolay izlenmesi amaciyla Aile
ile ilgili bulgular ve Bebek ile ilgili bulgular olmak lizere

2 btlim de sunulmustur.

1. Aile ile I1gili Bulgular:

Aragtirma kapsamina alinan ailelerdeki anne ve ba-
balarin yag gruplarina gdre dagilimlari Tablo 4'de gosteril-
migtir. Annelerin % 11.6'si 15-19, % 41.1'i 20-24, % 6.3'1
35 ve daha ileri yaglarda, babalarin % 2.1'1 15-19, % 23.1'i
20-24 % 31.6's1 25-29, % 13.7'si ise 35 ve daha ileri yas

gruplarindadir.
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Tablo 4 : Anne ve Babalarin Yags Gruplarina Gore Dagilimi

Anne _ Baba

Yag Gruplara - Saya % Sayi %

15-19 | 11 11.6 2 2.1
20-24 39 41,1 22 23.1
25-29 27 28.4 30 31.6
30-34 12 12.6 28 29.5
35 + 6 6.3 13 13.7
Toplam 95 100.0 95 100.0

Anne ve Babalarin egitim durumlarina giore dagilaimi
Tablo 5'de verilmigtir. Annelerin % 10.5'i okur-yazar degilken,
babalarda okur-yazar olmayan yoktur. Yiiksek okul &grenimli

anne % 14.8 iken babalarin % 24.,2' gi yilksek okul ©grenimlidir.

Tablo 5 : Anne ve Babalarin EZitim Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumlari Anne Baba

Saya % Sayx %
Okur-Yazar degil 10 10.5 - -
Okur-yazar 4 4.2 3 3.1
Tlkokul Bitirenler 44 46.3 41 43.2
Orta-lise Ogrenimli 23 24,2 28 29.5
Yiiksek Okul Ofrenimli 14 14.8 23 24.2

Toplam 95 100.0 95 100.0
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Annelerin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 6'da
verilmigtir. Annelerin % 82.1'i ev hanimi, % 11.6's1 memur,

% 6.3'1 serbest meslek sahibidir.

Babalarin meslek gruplarina gdre dagilimi Tablo 7'de
gosterilmigtir. Babalarln % 6.3'i igsiz, %2 7.4'U ¢iftei,

% 42.1'1 serbest meslek sahibi, % 16.8'i de memurdur.

Tablo 6 : Annelerin Meslek Gruplarina Gbre Dagilimi

Meslek Gruplara Sayi %
Ev Hanimi 78 82.1
Memur 11 11.6
Serbest meslek 6 6.3
Toplam 95 100.0

Tablo 7 : Babalarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Meslek Gruplari Sayi %

Citgd 7 : 7.4
Isci 15 15.8
Memur 16 16.8
Kiiciik Sanat Erbaba 11 11.6
Serbest Meslek o 40 42,1
Igsiz 6 6.3

Toplam 95 100.0
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Annelerin bir onceki gebelikleri ile bu gebelikleri
arasinda gecen sire Tablo 8'de gosterilmigstir. Iki gebelik
arasl gegen slire annelerin % 24.2'sinde 24 aydan azken % 13.7'

sinde 25-36 ay, % 13.7'sinde 37 aydan fazla olarak bulunmugtur.

Tablo 8 : Annelerin Bir Onceki Gebeligi ile Bu Gebelik

Arasinda Gegen Sirenin Dagilami

Gebelik Arasi Siire (Ay) Sayi %
11k gebelik | 46 48,4
£ 24 23 24.2
25-36 13 13.7
37 + ' 13 13.7
Toplam a5 100.0

Gebelikler Arasi Ortalama Aralik= 31.4 Ay

Annelerin gebelik sayilarina gidre dajilimlari Tablo
9'da sunulmusgtur. Annelerin % 48.4'tnin ilk gebeligi, % 6.3

iinlin de 3. gebelifi oldugu saptanmigtir.

Tablo 9 : Annelerin Gebelik Sayilarina Gore Dagilimlara

Gebelik Sayisa Say1 %

11k Gebelik 46 48.4
2, " | 25 26.4
3. " 6 6.3
4, + " 18 18.9
Toplam _ ' 95 100.0
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Annelerin daha onceki gebeliklerinde ©li doZum yapma
durumlari Tablo 10'da; tnceki gebeliklerinde diigiilk yapma durum-
lari ise Tablo 11'de gosterilmistir. Annelerin % 96.8''inin
daha ©nce hig¢ 81li dofumu, % 80'inin ise daha ©nce hig dilgigu

olmadigir goriilmiigtir.

Table 10 : Annelerin 0li Dogum Sayisi Dajilim Durumu

011 Dojum Sayisi Say1 %

0li Doguma Olmayan 92 96.8
1 ¢lid Dogumu Olan 2 2.1
2 + 0li Dogumu Olan 1 1.1
Toplam 95 100.0

Tablo 11 : Annelerin, Onceki Gebeliklerinde Diisiik Yapma

Durumlara
Digik Sayisi Sayi1 %
Diigiigii Olmayan 76 80.0
1 Diisigi Olan 12 12.6
2 Diigiigii Olan 3 3.2
3 + Diigligl Olan 4 4.2

Toplam 95 100.0
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Annelerin yasayan cocuk sayilarina gore dagilima
"Tablo 12'de gosterilmistir. Annelerin % 4.2'sinin 5 ve daha
fazla gocugu yvagamakta iken, % 54.7'sinin ilk bebeginin yasga-
makta oldufu goriilmiistir.

Tablo 12 : Annelerin Yasayan Cocuk Sayisina Gore Dafilimlara

Yagayan Cocuk Sayisa Sayi %

‘1 Gocuk (ilk Bebek) - 52 54.7
2 cocuBu var 20 21.1
3 gocugu var 15 15.8
4 gocugu var 4 4.2
5 + gocufu var 4 4.2
Toplam 95 100.0

Tablo 13'de annelerin gebelikleri siiresinde yakalan-
diklari hastaliklara ait bulgular gosterilmistir. Gebelikleri
sliresince annelerin 7 7.4'd iist solunum yolu enfeksiyonu,

% 2.1'i bobrek hastaligi gegirmig, % 81.1'i ise hig hastalik

gecirmemigtir.

Tablo 14'de annelerin gebelikte aldiklari ilaglar ile
ilgili bulgular verilmigtir. Annelerin % 63.2'sinin hig¢ ilag

kullanmadigi goriilmiigtiir,
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Tablo 13 : Annelerin Gebeliklerinde Gegirdikleri Hastaliklar

Hastaliklar _ Savyi %

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) 7 7.4
Sinir Sistemi Hastalig: 4 4.3
Bobrek Hastaliga 2 2.1
Pre-eklemsi 1 1.0
Udem kanama 2 2.1
Guatr 1 1.0
Tiiberkiiloz (Tbc) 1 1.0
Hastalik Gecgirmediklerini Soyleyenler 77 81.1
Toplam 95 100.0

Tablo 14 : Annelerin Gebeliklerinde Aldiklarai Ilacglar

- Ilaglar Sayi %
Vitamin + Mineral 27 28.4
Vitamin + Mineral + Antibiyotik 4 4.2
Vitamin + Mineral + Antiasit 1 1.0
Antibiyotik + agri kesici 3 3.2
Tlac kullanmadigini styleyen 60 63.2

Toplam 95 100.0
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Annelerin gebelikleri siiresince réntgen gektirme durum-
lari Tablo 15'de gtsterilmigtir. Annelerin % 97.9'u gebelik-

leri siiresince rontgen gektirmemiglerdir.

Tablo 15 : Annelerin Gebelikleri Siiresince Rontgen Cektirme

- Durumlarz
Rontgen Cektirme Durumu Sayi %
Rontgen ¢ektiren : 2 2.1
Rontgen gektirmeyen 93 97.9
Toplam 95 100.0

Annelerin % 85.3'iiniin egleriyle akrabaligi olmadiga,
% 14.7'sinin akraba oldugu bulunmustur. Annelerin esgleriyle
akrabalik durumu Tablo 16'da verilmigtir.

Tablo 16 : Annelerin Egleriyle Akrabalik Durumlari

Akrabalik Durumu Sayz A
Akraba olmayan . 81 85.3
Akraba olan 14 14,7

Toplam 95 100.0
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Annelerin bu gebeliklerini isteyip istememe durumlarz
Tablo 17'de gdsterilmigtir. Annelerin % 80 ni isteverek gebe

kaldaiklarini bildirmiglerdir.

Tablo 17 : Annelerin Bu Gebeliklerini Isteyip Istememe
Durumlara

Gebelipi Isteyip

Istememe Durumlara _ Sayi %

Isteyerek Gebe Kalanlar 76 80.0
Istemeden Gebe Kalanlar 19 20.0
Toplam 95 100.0

Annelerin gebeliklerinde stres gegirme durumlari ince-
lendiginde, % 78.9'unun gebelikleri siiresince stres gegirme-

dikleri, % 21.1'inin ise ailevi sorunlari oldufu gbriilmistir.

Tablo 18 : Annelerin Gebeliklerinde Stres Gegirme Durumlari

Stres Gegirme Durumu Sayi %
Stres Gecgirmeyen 75 78.9
Stres Gegiren 20 21.1

Toplam 95 100.0
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Annelerin gebeliklerinde kaza gegirme durumlari

Tablo 19'da sunulmugtur.

Tablo 19 : Annelerin Gebeliklerinde Kaza Gegirme Durumlari

Kaza Geg¢irme Durumu Sayi %
Kaza gegirmeyen 88 92.6
Kaza gec¢iren - 7 7.4
Toplam - 95 100.0

Annelerin gebelikleri siiresince kazandiklara agirlak
durumlari Tablo 20'de gdsterilmistir. Annelerin % 8.4'
gebelikleri siiresince 5 kg daha az kilo almiglardar. % 32.6'sa

5.1-8 kg arasinda % 41.1'i 8.1-11 kg arasinda kilo almislardar,

Tablo 20 : Annelerin Gebelikleri Siresince Kazandlklarl ABirlik

Durumlari (Annelerin ifadelerine gire)

Agirlik Kazanma Durumu (kg) Sayi A
< 5 8 8.4
5.1-8 31 32.6
8.1-11 ° 39 41.1

11.1 + 17 17.9

Toplam \ 95 100.0
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Annelerin gebelikleri siiresince bheslenmelerinde yapmis
olduklari degisiklik durumu Tablo 21'de sunulmugtur. Annelerin
% 11.6's1 siit ve sltli yivecekler, % 3.1'i et yumurta ve pey-
niri, % 2.1'i tatlilarai % 35.8'i ise, siit, et ve tatlalara
daha fazla tiketmiglerdir. Ancak annelerin % 22.1'i beslenme-

lerinde hig¢bir degfisgsiklik yapmamiglardar.

.Tablo 21 : Annelerin Gebelikleri Siliresince Beslenme Durumlarinda
Yapmig Olduklara Degisgiklik Durumu

Gida Cegitleri Sayi %

stit Grubu o 11 11.6
Et Grubu 3 3.1
Ekmek ve Tahil Grubu 4 4.2
Sebze—méyve- 7 7.4
Tatlilar 2 ' 2.1
Siit + Et Grubu 13 13.7
Siit grubu + Et grubu + Tatlilar 34 35.8
Degigiklik Yapmayan 21 22,1
Toplam 95 100.0

Annelerin gebelikleri siiresince glinlik sigara tiiketim
durumlari Tablo 22'de verilmistir. Annelerin % 73.7'sinin
gebelikleri sliresince sigara ig¢medikleri, % 11.6'sinin ginde

5 adet ve daha az igtikleri bulunmustur,
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Tablo 22 : Annelerin Gebelikleri Siiresince Glinliik Sigara
Tiketim Durumlari

Giinliik Sigara Tuketim Miktara Sayi %
£ 5 Adet 11 11.6
6-15 adet 9 9.4
15 + adet > 5.3
Kullanmiyor 70 73.7
Toplam 95 100.0

Annelerin gebelikleri siiresince gay tilketim miktarlara
Tablo 23'de verilmigtir. 36 anne gebelikleri siiresince hig
gay igmediklerini, 21 anne ise 5-7 bardak ¢ay igtiklerini
stylemiglerdir.

Ayrica annelerin % 86.3'i gebelikleri siiresince hig
kahve igmediklerini, % 5.3't iki ginde bir, % 8.4'ii ise glinde
1 kez kahve igtiklerini bildirmiglerdir. Annelerin % 92.6's1
gebelikleri siiresince hig¢ alkol kullanmadaklarini, % 7.4'4 ise

haftada yada iki haftada bir kez alkolld icki igtiklerini

belirtmiglerdir.
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Tablo 23 : Annelerin Gebelikleri Siiresince Giinliik Cay

Tiketim Durumu

Giinliik Gay Tiketim Miktara Sayi %
4.2 Gay Bardagi 10 10.5
3-4 " " 15 15.8
5-7 " " ' 21 22.1
8_10 " n 9 9.5

11 + " 4 4,2
Cay Tiketimi Olmayan 36 37.9
Toplam g5 100.0

Annelerin gebelikleri siiresince beslenme aligkanlikla-
rinda yaptiklari defisiklige ve kazandiklari agirlik durum-
larina gore dagilimlari Tablo 24'de gbsterilmistir. Gebelik-
leri sliresince beslenme aliskanliklarinda degigiklik vapan
annelerden % 41'9'unun gebeliklerinde 8.1-11 kg arasinda

agirlik kazandiklari goriilmiistir.
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Tablo 24 : Annelerin Gebelikleri Siiresince Beslenme Aligkanlik-
larinda Yaptiklari Defigiklife ve Kazandiklari

Agirlik Durumlarina Gdre Dagilimi

Beslenme Aligkanliga

Agirlik Degisiklik Degisiklik
Kazanma (kg) Yapanlar Yapmayanlar Toplam
Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
£.5 - 6 8.1 2 9.5 8 8.4
5.1-8 24 32.4 7 33.4 31 32.6
8.1-11 31 41.9 8 38.1 39 41.1
11.1 + 13 17.6 4 19.0 17 17.9
Toplam 74 100.0 21 100.0 95 100.0
2 :
X" = 0.12 P > 0.05

2. Bebek ile Il1gili Bulgular:

Bebeklerin bulgularinin daha kolay incelenmesi igin

bulgular 3 btliimde sunulmugtur.

2.1. Bebeklerin Dogum Agirliklari ile Ilgili Bulgular
2.2. Olen Bebeklerle ilgili Bulgular

2.3. Bebeklerin Geligmeleriyle Ilgili Bulgular

2.1. Bebeklerin Dofum Agirliklari ile Ilgili Bulgular:
Bebeklerin dofum agirliklari hastane kayltlarlndan
alinmigtir. Bebeklerin dofum agirliklarina gore dagilimlara
Tablo 25'de verilmigtir. Bebeklerin % 2.1'inin dofum agirligi

1000-1250 gr. arasinda iken, % 40'inin dofum afirligi 2251-2500

gr. dir.
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Tablo 25 : Bebeklerin Dogum Agirliklarina Gore Dafilamlara

. Dogum Agirligi (gr) Sayi %
1000-1250 2 2.1
1251-1500 A
1501-1750 - 7 7 7.4
1751-2000 21 22.1
2001-2250 ' 19 20.0
2251-2500 - 98 40,0
Toplam 95 100.0

X = 2090 gr So= 35.24

Bebeklerin dofum boyuna gidre dagilimlari Tablo 26'da
verilmistir. Bebeklerin 7% 13.7'sinin dogum boyu 35-40.9 sm

iken % 57.9'unun 46-50 sm arasindadir.

Tablo 26 : Bebeklerin Dofum Boyuna Gére Dagilimlarz

- Dogum Boyu (Sm) _ Saya %
35.40.9 13 15.7
41-45.9 27 28.4
46-50.0 55 57.9
Toplam 95 100.0

X= 45.4 Sm S%= 0.349



Bebeklerin % 47.4'U erkek, % 52.6's1 kizdir. Bebeklerin
dofum agirliklarinin cinsiyvete gire déglllmlarl Tablo 27'de
sunulmugtur. Cinslere gdre bebeklerin dofum agirliklarinda

istatistiki olarak fark bulunamamisgtir,

Tablo 27 : Bebeklerin Dogum Agirliklarinin Cinslere Gore

Dagilimlarz

Dogum Agirligi (gr) Erkek Kiz Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %
1000-1250 2 4.4 - - 2 2,1
1251-1500 - - - 8 16.0 8 8.4
1501-1750 4 8.9 3 6.0 7.4
1751-2000 10 22.2 11 22.0 21 22.1
2001-2250 11 24.5 8 16.0 19 20.0
2251-2500 18 40.0 20 40.0 38 40.0
Toplam 45 100.0 50 100.0 95  100.0
Ortalama X= 2114 2069 gr
ST= 47.29 °1.9
x* = 1.839 . P> 0.05

Bebeklerin dojum agirliklarinin ikiz egi olup olmama
durumlarina gﬁre dagilimlari Tablo 28'de sunulmustur. Arastir-—
ma grubuna giren 95 bebefin % 11.6's1 ikiz esidir. % 88.4 ise
tek bebek olarak diinyaya gelmigtir. Ikiz esi olan 11 bebe-
gin % 45.5 inin dogum afirligi 2000-2500 gr arasindadir.

Dogum agirligi 1000-1500 gr olan 10 hebek tek olarak diinyaya

gelmiglerdir. Ikiz egi olan bebeklerin dogum agirligy
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ortalamasi 2063 gr. Tek olan bebeklerin dofum agirlifi orta-
lamasi 2077 gr.dair. Ortalamalar arasi farklilak onemli bulun-

mamigtir,

Tablo 28 : Bebeklerin Dogum Agirliklarinin Ikiz Esgi Olup

Olmama Durumlarina Gore Dagilimlari

Dogum Agirlisi (gr) Tkiz Esi Tek Toplam
' Saya % Say1i % Say1 %
1000-1500 - - 10 11.9 10 10.5
1501-2000 6 54.5 22 26.2 28 29.5
2001-2500 5 45.5 52 61.9 57 60.0
Toplam Sayi 11 100.0 84 100.0 95 100.0
' * % (11.6) (88.4) (100.0)
% Satir ylizdesi

X = 2063 2077 t: 0.164

Sz = 84,93 L4, 77 P>0.05

Bebeklerin dogum agirliklarinin annelerin yag gruplarina
gore dagilimlara Tablo 29'da sunulmugtur,

15-19 yas grubundaki annelerin bebeklerinin % 63.6'sinin
dogum agirligi 2000-2500 gr arasindadir. Yagi 35 ve daha
.fazla olan annelerin bebeklerinin % 66.7'sinin dofum agirligi

1500-2000 gr, % 33.3'inin 2001-2500 gr arasindadair.
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Tablo 29 Bebeklerin Dogum Agirliklarinin Annelerin Yas
Gruplarina Gdre Dagilimlar:
- Annelerin yas Gruplari
Dogum 15-19 20-24 25-29 30-34 35 + Toplam
Agirlaga (gr) S % S % S % S % S % S %
1000-1500 1 9.1 3 7.7 4 14, 2 16.8 - - 10 10.5
1501-2000 3 27.3 11 28.2 5 18.5 5 41.6 4 66.7 28 29.5
2001-2500 /I 63.6 25 64.1 18 66. 5 41.6 2 33.3 57 60.0
Toplam 11 100.0 39 100.0 27 100.0 12 100.0 6 100.0 95 100.0
X = 2131 2119 2094 1958 2315 2090
S, = 111.42 54.67 68.92 100.84 113.72 35.24

Istatistiki analizler ortalamalarla yapilmis ve gruplar

arasindaki fark tnemsiz bulunmugtur. ( p™> 0.05)

Bebeklerin dogum agirliklaranin annelerinin egitim durum-

larina gtre dagilimlari Tablo 30'da gosterilmigtir.

Okur-yazar olmayan annelerin bebeklerinin % 60'inin dogum

agirliga 2001-2500 gr arasindadir. Yilkksek okul mezunu.annelerin

bebeklerinin % 14.2'sinin dogum agfirligi 1000-1500 gr, % 64.4'

tUniin dofum afirlifi ise 2001-2500 gr arasinda saptanmistir.
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Bebeklerin dogum agirliklarinin, annelerinin gebelikleri
aras1 slireye gtre dagilimlari Tablo 31'de sunulmustur,

Bir onceki gebeliklerinin sonlanig tarihiyle, bu gebe-
liklerinin basglangig¢ tarihleri arasinda 24 ay ve daha az
zaman olan annelerin bebeklerinin % 52.2'sinin dofum agirlifi
1501-2000 gr % 47.8 inin dogum agirliga 2001-2500 gr arasin-
dadir. Gebelikleri arasinda 37 ay ve daha uzun siire olan
annelerin bebeklerinin ise % 15.4'uniin dogum agirligr 1000-
1500 gr, % 53.8'inin dofum agirligi 2001-2500 gr arasinda

bulunmugtur,

Tablo 31 : Bebeklerin Dofum AZirliklarinin, Annelerinin Bu
Gebelikleri ile Bir Onceki Gebelikleri Arasinda

Gecen Siireye Gore Dagilimlara

Gebelik Arasi Siire

Dogum Ilk Gebelik 24 Ay 25-36 Ay 37 + Ay  Toplam
Agirligai(gr) Sayi % Say1 % Sayi % Sayir % Sayi %
1000-1500 6 13.1 - - 2 15.4 2 15.4 10 10.5
1501-2000 . 11 23.9 12 52.2 1 7.7 4 30.8 28 28.5
2001-2500 29 63.0 11 47.8 10 76.9 7 53.8 57 60.0
Toplam 46 100.0 23 100.0 13 100,0 13 100.0 95 100.0




—45-

Bebeklerin dogum agirliklarinin, annelerin gebelik sayi-
larina gore dagilimlari Tablo 32'de gisterilmigtir.

Dogum agirligi 1000-1500 gr arasinda olan bebeklerin
annelerinin % 60'inin ilk gebeligi, % 10'unun 2. gebeligi,

% 30'unun 4. ve daha fazla gebeligidir. Dogum agirligi 1501-
2000 gr olan bebeklerin annelerinin % 39.3'dniin ilk gebeligi,
% 21.4'Uniin 4. ve daha fazla gebeligidir.

Dogum agarliga 2001-2500 gr arasinda olan bebeklerin
annelerinin ise % 50.9'unun ilk gebeligi, % 24.5'inin 2. ge-
beligi, % 8.8'inin 3. gebelifi ve % 15.8'inin 4. ve daha fazla
gebeligidir. Gruplar arasinda istatistiki olarak fark buluna-

mamigtir.
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Bebeklerin dogum agirliklarinain, annelerifin daha bnceki
gebeliklerinde diigiik yapma durumlarina gore dafilamlara Tablo

33'de sunulmusgtur.

Hig¢ diisligi olmayan annelerin bebeklerinin dofum agairlagz
ortalamasi 2082 gr, diigiigli olan annelerin bebeklerinin dogum

agirligir ortalamasi ise 2121 gr olarak bulunmugtur.

Tablo 33 : Bebeklerin Dogum Afirliklarinin, Annelerin Diigiik

Yapma Durumlarina Gbre Dagilimlara

Diisiitk Yapma Durumu

Dogum Diigiigid Olan Diigiigit Olmavyan Toplam

Agirliga (gr) Sayzi % Sayi % Sayi %
1000-1500 1 - 5.3 9 11.9 10 10.5
1500-2000 6 31.6 22 28.9 28 28.5
2001-2500 12 63.1 45 59.2 57 60.0
Toplam 19 100.0 76 100.0 95 100.0

X®= 0.70 p > 0.05
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Bebeklerin dofum agirliklarinin annelerin gebelikleri
sliresince kazandiklari agirliga gbre dagilimi Tablo 34'de
verilmistir.

Gebelikleri siiresince 5 kg ve daha az kilo kazanan anne-
lerin bebeklerinin % 25'inin dogum agirligi 1000-1500 gr, % 25'inin
dogum agirligi 1500-2000 gr arasindadir. Gebelik sﬁresiﬁce
8.1-11 kg olan annelerin bebeklerinin % 61.5'inin dofum afir-

111 2001-2500 gr arasindayken gebelipinde 11.1 kg ve daha fazla
alan annelerin bebeklerinin % 60.0'sinin dofum afirligi
2001-2500 gr arasindadir (Istatistiki analiz yapilirken

8.1-11 kg ile 11 kg olan gruplar birlestirilmigtir).

Tablo 34 : Bebeklerin Dogum Ajirliklarinin, Annelerin Gebelik-

leri Siresince Kazandiklari ApirliBa Gore Dagilimlari

Annelerin Kazandiklari AZirlik (kg)

Dogum {5 Kg 5.1-8 Kg 8.1-11 Kg 11.1 + Kg Toplam
Agirligi (gr) s % S % S % S % S %

1000-1500 2 25.0 4 12,9 4 10.3 - - 10 10.5
1501-2000 2 25,0 10 32.3 11  28.2 5 29.4 28 28.5

2001-2500 &4 50.0 17 54.8 24 61.5 12 70.6 57 60.0

Toplam 8 100.0 31 100.0 39 100.0 17 1060.0 95 100.0

x%= 0.92 P *0.05
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Bebeklerin dofum agirliklaranin annelerinin gebelikleri
sliresince tilkettikleri sigara miktarina gbdre dagilimlarz

Tablo 35'de verilmigtir.

Gebelifi siresince sigara kullanmiyan annelerin bebekle~-
rinin dofgum agirligi ortalamasi 2127 gr iken sigara kullanan
annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi 1988 gr

olarak bulunmustur. Iki ortalama arasinda istatistiki olarak

fark bulunamamigtir.

Tablo 35 : Bebeklerin Dofum Agirliklarainin, Annelerin Gebelik-

leri Sliresince Tiikettikleri Sigara Miktarina Gore

Dagilimlari

Annelerin Sigara Tiiketim Miktara (Gﬁnde)
Dogum Kullanmiyan 5 Adet  6-15 Adet 15+ Adet Toplam
Agirlaga(gr) s % S S % S % S %
1000-1500 5 7.1 3 27.2 1 11.1 1 20.0 10 10,
1501-2000 19 27.2 5 45.5 2 22.2 2 40.0 28 28.
2001-2500 46 65.7 3 27.3 6  66.7 2 40.0 57 60.
Toplam 70 100.0 11 100.0 9 100.0 5 100.0 95 100.

Bebeklerin diistik dogum agirlaigina etkileyen'etkenler ile

dogum agirligi arasindaki iligkiler Tablo 36'da sunulmustur.

Annelerin daha ©dnceki gebeliklerinde 61U dogum yapmala-

rinin dofum afirlifina etkisi istatistiki test edilememistir.
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Ancak daha once 814 dofum yapan annelerle 6l dogum yapmayan
annelerin bebeklerinin dogum afirligi ortalamasinda 403 gr

fark vardair.

Gebelikte hastalik gecgiren annelerin bebeklerinin dogum
agirlifi ile hastalik gegirmeyen annelerin bebeklerinin dogum

agirligi ortalamasinda istatistiki olarak fark yoktur.

Gebelikte ilac¢ kullanip kullanmamanin ve iiziintil gegirip

gecirmemenin dogum apfirligi ortalamasina etkisi olmadigfi bu-

lunmugtur.

Bebeklerin dogum agirligi, anne-baba akrabaligindan etki-
lenmektedir. Anne-baba akrabaligi olan bebeklerin dofum afirli-
giyla, akraba olmayan bebeklerin dogum agirligi arasanda ista-

tistiki olarak fark vardir.

Gebelikte beslenme aliskanligi, kahve igme ve gay idémenin
dogum agirlig ortalamasina etkisi olmadigi gbzlenmistir. Ancak
hamileliginden dolayi beslenmesinde degigiklik yapan annelerin
bebeklerinin dogum apirlifi ortalamasi, defisiklik yapmayan

annelerin bebeklerine gtre 100 gr daha fazla bulunmugtur.
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Tablo 36 : Bebeklerin Diigiik Dogum Agirligini Etkileyen

Etkenler Ile Dogum AZirligi Arasindaki Iliski
Karsilagan

Etkenler Gruplar X SX n t p

s Olan 1700 gr 208.16 3 %

Ol Dogum 0lmayan 2103 gr  35.15 92

Gebellkte Gegirmeyen 2089 gr  41.43 77 0.067 t>0 05

Hastalik Geciren 2094 gr  58.0 18

Géééiiiéé ..... ﬁullanmlyan 2053 gr 45.11 60 1.41 0.05

flag Kullanan 2154 gr  55.35 35 ) >

Gebelikte Gektirmeyen 2093 gr  35.76 93 *

ROontgen Cektiren 1975 gr 225.0 2

Gebelikte Gegirmeyen 2116 gr  38.48 75 1.35 ;70-05

Stres Geglren 1992 gr  82.89 20

Gebellkte Gegirmeyen 2106 g8r  34.45 88 *

Kaza Gegiren 1892 gr 200 72 7o

Anne-baba Yok 2067 gr 39.61 81  2.23 <£0.05

Akrabaliga Var 2225 gr 58.30 14

Gebeligin istenmiyen 2215 g&r 73,15 19 1.88 0.05

Istenip Istenen 2059 gr  39.45 76 :>

IStenmemESi ...... 4 4 4 B ¥ B M B 3 B 4 B R P A S S B AR R

Gebelikte Deglglkllk

Beslenme yapmayan 2014 gr 80.63 21

Aliskanliga Degigiklik 1.093 :>0.05

: Yapan 2112 gr 38.93 74

Gebelikte Igmeyen 2131 gr 50.83 36

Cay icen 2065 gr 47.5 59 0.95 :>0 0>

Gebelikte fcmeyen 2112 8¢ 37.19 82

Kahve fden 1953 or 1015 13  1-46 »0.05

Gebelikte Icmeyen 2099 gr 35,53 88 %

Alkol Icen 1978 gr 176.89 7

* Sayilar el vermediginden analiz yapilamamisgtir.
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2.2. Ulen Bebeklerle ilgili Bulgular:

Aragtirma kapsamina alinan 95 bebekten 111 1 yasina
gelmeden dlmiislerdir. Bebeklerin oliimi dofum tarihleri esas
alinarak 12. aylarinda evlerine gidildifinde 6frenilmisgtir.

Olen bebeklerin yasam siirelerine giore dagilimi Tablo 37'de

sunulmustur.

Bebeklerin % 11.6's1 hayvatlarinin ilk 6 ayinda “lmiigler-
dir. Bebeklerin % 88.4'll ise halen yagsamaktadir. Tum Oliimlerin
% 36.4'1 11k 7 giinde, % 18.2'si 8-28 gilinde ve % 45.4'ti 4. hafta-

dan sonra olmustur.

Tablo 37 : Olen Bebeklerin Yagam Sirelerine Gbre Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Yagam Siiresi

Saya % Sayi % Say1i %
0-7 Giin 2 50.0 2 28.6 L 36.4
8-28 1 25.0 1 14.2 2 18.2
1-3 Ay 1 25.0 2 28.6 3 27.2
4-6 Ay - - 2 28.6 2 18.2
Toplam Sayi 4 100.0 7 100.0 11 100.0
% (36.4) (63.6) (100.0)

( ) Satir Yiizdesi
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Oliim nedenleri anneve sorularak dgrenilmeye galigilmig-
ti1r., Olen bebeklerin % 45.4'idiniin kalp vetmezliginden, % 27.3'
tinin sariliktan, % 18.2'sinin dehidratasyondan ©61diigi 8grenil-
mistir. Bebeklerin olim nedenlerine'gﬁre dagilimlari Tablo 38'de

sunulmugtur.

Tablo 38 : Olen Bebeklerin 0lum Nedenlerine Gore Dafilamlara

-01iim Nedeni Savi %
Kalp Yetmezligi 5 45.4
Sarilik 3 27.3
Dehidratasyon 2 18.2
Bilinmeyen 1 9.1
Toplam 11 - 100.0

i1k 7 giinde olen bebeklerin % 50'sinin dofum afirligil
1000-1500 gr % 50'sinin 1501-2000 gr, 8-28 gilinde 6len bebek-
lerin ise hepsinin dofum ajirlig:r 1000-1500 gr arasindadir.

1-3 ayda 6len bebeklerin % 66.7'sinin dofum agrrligi

1501-2000 gr, % 33.3'lnin dogum agirligi 2001-2500 gr dar.
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Olen bebeklerin yasam siirelerinin dofum agirlaklarina

gore dagilimi Tablo 39'da sunulmustur.

Tablo 39 : Olen Bebeklerin Yasam Siirelerinin Dogum Agirlikia-

rina Gdre Dagilaima

Yagam Siireleri

Dogum 0-7 Glin 8-28 Giin 1-3 Ay 4-6 Ay  Toplam
Agirligi(gr) S % S % S % S % S %
1000-1500 - 2 50.0 2 100.0 - - - - 4 36.4
1501-2000 2 50,0 - - 2 66.7 2 100.0 6 54.5
2001-2500 - - - - 1 33.3 - - 1 9.1
Toplam 4 100.0 2 100.0 3 100.0 2 100.0 11 100.0

Olen ve vagayan bebeklerin beslenme gekilleri Tablo 40'da
sunulmugtur. Olen bebeklerin % 54.5'i hig anne siiti almamig-
lar, % 45.5'ide yagadiklari siire ig¢inde anne siiti ve ek gida-
larla beslenmiglerdir.

Halen yagayan bebeklerin % 11.9'u hig¢ anne siitii almémlg-
lar, % 88.1'i ise hem anne siitii hem de ek gidalar ile beslen-
miglerdir. Fisher Ki-kare analizi uygulandiginda bulunan

olasilik degeri p= 1.476-97'dir. Gruplar arasi fark vnemlidir.:
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Tablo 40 : Olen ve Yagayan Bebeklerin Beslenme Sekillerine

Gore Dagilimlara

Beslenme 0len Yagayan Toplam
Sekli Sayi 7 Saya % Sayi %
Hi¢ Anne Siiti Almayan 6 54.5 10 11.9 16 16.8
Anne Siitii + Ek Besin 5 45.5 74 88.1 79 83,2
Toplam 11 100.0 84 100.0 95 100.0
p= 1.476-97 p €0.05

2.3 Bebeklerin Geligmeleriyle Ilgili Bulgular

Bebeklerin 11'i yasglaraina ulagmadan tldiikleri icin, bebek-
lerin geligmeleriyle ilgili bulgular 84 bebek iizerinden déger—
lendirilmigtir.

Bebeklerin 12. aydaki agirlik dlciimleri Tablo 41'de
sunulmugtur. Bebeklerin % 34.5'i 9001-10000 gr'a, % 28.6's1
10.001 gr ve daha fazla kiloya ulagmislardir.

Kizlarin 12. aydaki agirlik ortalamalari 9432 gr iken,
erkeklerin 9485 gr'dir. 12. aydaki agirlik tlgiimlerinde cinsler

arasi fark bulunamamistir ( p;> 0.05). -
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Tablo 41 : Bebeklerin 12. Aydaki ABirlik Olcimlerinin Dagilami

Agairlak (gr) Sayi %
6000-7000 8 9.5
7001-8000 10 11.9
8001-9000 13 15.5
9001-10.000 29 34.5
10.001 + 24 28.6
Toplam 84 100.0
12, aydaki agirlik ortalamasi 9458 gr Sf-= 166,75

Bebeklerin 12. aydaki boy olglimleri Tablo 42'de giste-

rilmigtir. Kiz ve erkeklerin boy uzunlufu ortalamasi 71.5 sm

dir. 12. aydaki boy uzunlufu tlglmlerinde cinsler arasinda

fark bulunamamigtir ( p> 0.05).

Tablo 42 : Bebeklerin 12. Aydaki Boy Uzunlugu Olcgiimlerinin

Dagilima

Boy Uzunlufu {sm) Sayi %
£.55 1 .2
55.1-60 A
60.1-65 .6
65,1-70 27 32.1
70.1-75 - 34 40.5
75.1 + 17 20.2
Toplam 84 100.0

Boy uzunlugu X= 71.5 sm S_. = 0.526

"



_57._

Bebeklerin cinslere gdre 12 aydaki agirliklarinin persen-

til olarak dagilim:r Tablo 43'de gosterilmistir. Kiz bebeklerin

% 62.8'inin 12, aydaki afirlik degerleri 50-97 percentil

arasindadir, Buna kargin erkeklerin % 63.4'iniin 12. aydaki

agirlik degerleri 20 percentil ve daha azdir.

Tablo 43 Bebeklerin Cinslere Gore 12, Aydaki Afirliklarinin
Percentil Olarak Dagilimlari
Percentil (Agirlik )
3 RD 20 TH 50 TH 80 TH 97 TH Toplam
K1z S 12 4 14 g 4 43
% 27.9 9.3 32.6 20.9 9.3 100.0
13 13 9 6 - 41
Erkek
31.7 31.7 22.0 14.6 - 100.0

Bebeklerin cinslere gire 12. aydaki boy uzunluklarinin

percentil olarak dagilimlari Tablo 44'de verilmistir.

Kizlarin % 76.7'sinin erkeklerin % 78.1'inin 12. aydaki

boy uzunluklari 20 percentil ve daha az depgerdedir.
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Tablo 44 : Bebeklerin Cinslere Gore 12. Aydaki Boy Uzunluk-

larinin Percentil Olarak Dagilimlari

Percentil (Boy Uzunlugu)
3 RD 20 TH 50 TH 80 TH 97 TH Toplam

K1z S 17 16 4 4 2 43
% 39.5 37.2 9.3 9.3 4.7  100.0
S 29 7 5 4 - 41
Brkek 4 61.0 17.1 12.2 9.7 - 100.0

Bebeklerin dojum agirliklarina gore 12. ayda ulagtiklari

agirlik deBerlerinin dagilimlari Tablo 45'de verilmigtir.

Dogum agirligi 1000-1500 gr olan bebeklerin % 50'sinin
1 yaglarinda ulagtiklarai agirlik degeri M-2SD dadir. Dofum agir-
li1g1 1501-2000 gr olanlarin % 22.7'si, 2001-2500 gr olanlarain

% 14.3'U M-28D Adeperindedir.

12. aydaki agirligi median olan bebeklerin % 35.6'sinin
dogum agirligs 1501-2000 gr, % 64.4'iinlin dogum agirlifi ise
2001-2500 gr'dir. M+ 23D olan bebeklerin ise % 25'inin doZum

agirligi 1000-1500 gr, % 75'inin dofum afirligi 2001-2500 gr'dir.
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Bebeklerin dofum agirliklarina gore 12. ayda ulasgtiklarzi
agirlik durumlari incelendiginde, dofum agirligi 1000-1500 gr
arasinda olan bebeklerin % 37.5 inin 12. ayda 6000-7000 gr'a
% 12.5'inin de 10.000 gr ve daha fazla kiloya ulasgtiklara,
dogum agirligi 1501-2000 gr olan bebeklerin % 37.5'inin 12.ayda

6000-7000 gr'a, % 37.8'unun 9001-10 000 gr'a ulastiklari goril-
miigtiir (Tablo 46).

Tablo 46 : Bebeklerin Dogum AZirliklarina Gore 12. Ayda
Ulagtiklari Afirlik Durumlarinin Dagilamlara

12. Aydaki Agirlik (Gr)
Dogum 6000~-7000 7001-8000 8001-9000 9001-10000 10001 + Toplam

Agirliga S % S % S % S % S % S %
(gr)
1000-1500 3 37.5 - - - - - - 312.5 6 7.1
1501-2000 3 37.5 3 30.0 5 38.5 11 37.9 - - 22 26.2
2001-2500 2 25.0 7 70.0 8 61.5 18 62.1 21 87.5 56 66.6
Toplam 8 100.0 10 100.0 13 100.0 - 29 100.0 24 100.0 84 100.0
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Dogum agirligi 1000-1500 gr arasinda olan bebeklerin

% 16.7'si 12. ayda 61.1-65 sm boy uzunlujuna, % 16.7'si
65.1-70 sm boy uzunluguna ve % 66.6's1 70.1 + sm boy uzunlu-
guna ulagmiglardir. Dofum agirligi 2001-2500 gr arasinda olan
bebeklerin ise % 3.6's1 60 sm ve daha az boy uzunluguna,

% 3.6's1 60.1-65 sm boy uzunluguna, % 66.1'i de 70.1 + sm boy

uzunluguna ulasmiglardair.

Bebeklerin dogum agirligina gbre 12. ayda ulastiklara

boy uzunlugu Tablo 47'de sunulmusgtur.

Table 47 : Bebeklerin Dogum ABirliklarina Gore 12. Aydaki
Boy Uzunlugu Olglimlerinin Dagilimlarz

12. Aydaki Boy Uzunlugu (sm)

Dogum 60 sm  61.1-65 sm  65.1-70 sm 70.1+ sm  Toplam
Agirligi(gg) S % S % S % S % S Z
1000-1500 - - 1  33.3 1 3.7 L 7.8 6 7.1***
(16.7) (16.7) (66.6) (1000)
1501-2000 1 33.3 - - 11 40.7 10 19.6 22 26.2
(4.5) - - (50.0) (45.5) (100.0)
2001-2500 2 66.7 2  66.7 15 55.6 37 72.6 56 66.6
(3.6) (3.6) (26.7) (66.1) ~ (100.0)

3 100.0 3 100.0 27 100.0 51 100.0 84 100.0
(3.6) (3.6) (32.1) (60.7) (100.0)

Toplam

* Kolon Yiizdesi

*% Satir Yizdesi
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Bebeklerin 12, aydaki iist kol orta gevre Ulg¢iimlerinin
dagilimi Tablo 48'de gosterilmigtir. Bebeklerin % 46.4'Uniin
iist kol orta gevresi.blgﬁmleri 14-14.9 sm, % 2.4'linlin 12-12.9 sm

olarak bulunmusgtur.

Tablo 48 : Bebeklerin 12. Aydaki Ust Kol Orta Cevre Olgiimlerinin
Dagilima

Ust Kol Orta Cevresi

Olciimleri (sm) Sayi %
12- 12.9 2 2.4
13- 13.9 8 9.5
14- 14.9 a9 46 .4
15- 15.9 35 41.7
Toplam 84 100.0

X = 14.2 8§ = 0.07

Bebeklerin 12, aydaki bag cgevresi dlgiimleri Tablo 49'da
sunulmustur. Bebeklerin % 63.1'inin bas gevresi 44.1-46 sm

arasinda, % 2.4'Uniin basg cevresi 42 sm ve daha altinda olarak
saptanmigtir.

Tablo 49 : Bebeklerin 12, Aydaki Bag Cevresi Olg¢iimlerinin

Dagilimi
Bag Cevresi (sm) Sayi %
L 42 2 2.4
42.1-44 20 23.8
44.1-46 | 53 63.1
46.1-48 9 10.7
Toplam 84 100.0
X= 45.07 S = 0.71

X
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Bebeklerin 1 yil igindeki motor gelismeleri Tablo 50'de

gﬁstérilmigtir.

Bebeklerin % 3.6'sinin 12. aya kadar desteksiz oturma-

diklari, % 21.4'iiniin diglerinin ¢ikmadigi, % 21.4'iiniin sira-

lamadiga, % 39.3'lntin 12, aya kadar hig¢ bir kelime stylemedik-

leri bulunmustur.

Tablo 50 Bebeklerin 1 Y11 Icindeki Motor Geligmeleri
Motor Yag-Ay 12. Ayda Gelismesi Olmayan Bebek
%

Geligimi Range S % Aciklama
Oturma 5-9 3 3.6 (12. Ayinda Oturmayan)
Dig Gikarma 4-12 18 21.4 (12. Ayinda disi yok)
Siralama 8-11 18 21.4 (12. Ayinda Siralamiyor)
Yiiriime 10 + 36 42.9 (12. Ayinda Yirimeyen)
Kelime Styleme 12 aydan (12. Ayinda Kelime

dnce 33 39.3 Soylemeyen)

* Yiizdeler 84 bebefe gbre alinmigtar.
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Digiik dogum agirlikli bebeklerin emme refleksleri tam
olarak gelismedifi icin yeterince anne siitii alamadiklari
bilinmektedir. Arastirmamizda 1000-1500 gr dogan bebeklerin
% 50'sinin hig anne'sﬁtﬁ almadiklari saptanmigtir. 1501-2000 gr
dogum agirlikli olanlarda bu oran % 9.2 iken 2001-2500 gr do-
ganlarda % 8.9'dur.

Dogum afarligi arttikca bebeklerin daha uzun siire anne
siitii aldiklari goriilmektedir (Tablo 51).
Tablo 51 : Bebeklerin Dogum Afirliklaraina Gore Anne Sutl

Alma Siirelerinin Dagilimlara

Dogum Anne Siiti Alma Siiresi (Ay)
Agirliga(gr) Hic¢ almayan 3 Ay  4-6 Ay 7-9 Ay 10 Ay Toplam

1000-1500 s 3 1 1 - 1 6

% 50.0 16.6 16.6 - 16.6 100.0
1501-2000 s 2 3 9 3 5 22

% 9.2 13.6 40.9 13.6 22.7 100.0
2001-2500 s 5 8 14 8 21 56

% 8.9 14.3 25.0 14.3 37.5 100.0
Toplam 10 12 24 11 27 84

% 11.9 14.3 28.6 13.1 32.1 100.0
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Bebeklerin ek gidaya baglama zamanlari ve basglanilan

ek gida gegitleri Tablo 52'de sunulmugtur.

Bebeklerin % 32.1'inin ilk ayda, % 42,%9'unun 2. ve 3.
aylarda, % 16.7'sine de 4-6 aylar arasinda inek siitiine bas-
lanmigstir. % 51.2 bebege ilk 3 ayda yogurt yedirilmeye bas-
lanirken % 2.4 bebege 1 vaglarina kadar hi¢ yogurt verilmemig-

tir.

Bebeklerin % 15.5'ine muhallebi, % 21.4'iine peynir,
% 7.1'ine yumurta, % 13.1'ine ekmek-biskiivi, % 2.4'iine
sebze pliresi, % 6'sina et, % 46.4'line kurubaklagiller 1 yag-
larina kadar hig¢ verilmemistir. Bebeklerin % 45.2'sine ilk
aydé, % 6'sina 2-3 ayda ticari mama verilmeye baglanmig,

% 48.8'ine ise hig¢ ticari mama verilmemistir.
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Tablo 52 : Bebeklere Verilen Yiyeceklerin Cegidine Ve Veril-
digi Aylara Gore Dagilimi

Bebek Yaglari (Ay)

Ek 1. Ay 2-3 Ay 4-6 Ay 7-9 Ay 10+ Ay Hig Ver-
Yiyvecekler meyen
inek S 27 36 14 6 1 -
Siiti % 32.1 42,9 | 16.7 7.1 1.2 -
Yogurt S 6 37 30 7 2 2
% 7.1 44,1 35.7 8.3 2.4 2.4

. 8§ 15 26 23 6 1 13
e 17,9309, 21,4, 7.1, 1.2, .. 135,
Peynir S - 9 38 15 4 18
e T, 10.7 ... 45.2 ... 17.9 ., .4.8 ... 21.4 .
Yumurta S - 8 44 23 3 6
e, T, 23 ..., 524 ..2T.4 3.6, 7.1,
Fkmek 8 - 24 31 12 6 11
Biskuvi & T, 28.6 36,9 ., W3 o, 13,1, .,
M.Sular% + § 13 35 27 7 2 -
MoPUrest A L15.5.....0.4%.7....32.0 0083, 2 .
S.S%ulara + § - 29 -39 10 4 2
%Z??F??%...?....T ........ 34:5....4@:4....;ll:?....@:@.......2:4....
Bt S 1 22 38 18 5
e L ST P 20.2 .., 45.2 214, 6.0 ...
Kurubak- g - 3 13 13 16 39
lagil % 3.6 15.5 15.5 19.0 Lé, 4

=
o
2
o
W
-
L% |
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I
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VII-TARTI S MA

Bu arasgtirmada saptanan bulgularin iki bdliimde tartigil-

masi1 yararli goriilmektedir.

1. Anne Ile 1lgili Bilgiler:

Annelerin yas gruplarina gtre bebeklerin dogum ajir-
Iiklara incelenmig; 15-19 yas grubundaki annelerin bebekleri-
nin % 63.6'sinin dogum agirliginin 2000-2500 gr, yasgi 35 ve
daha fazla olan annelerin bebeklerinin % 66.7'sinin dogum
agirlagi 1500-2000 gr, % 33.3'iinlin ise 2001-2500 gr arasinda
oldugu saptanmistir. Annelerin yvasg gruplarina gbre doBum agir-—
1181 ortalamalarl incelendiginde 1958 gr ile en diigik dogum
agirlikli bebeklere 30—34 yvag grubu annelerin séhip oldugu
gorlilmligtir. Ancak istatistiki olarak dogum agirligi orta-
lamalari arasinda anne yag gruplarina giore fark yoktur-
(Tablo 29). Timerdem ve Goskun'un calismalarida bu yonden

aragtirmamiz sonuglari ile uygunluk gdstermektedir (34).

Annelerin egitim durumlarina gire bebeklerin dogum
agirliklari incelendifinde, en diisiik dofum agirliji orta-
lamasinin 1996 gr olarak yiiksek-okul bitiren annelere ait
oldugu bulunmugtur. Annelerin egitim durumlarina gore bebek-
1e£in dogum agirliklari test edildifinde istatistiki olarak

anlamliy bir iliski olmadaga goriilmigtir (Tablo 30).
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Istanbul'da yapilan bir calismada ise annelerin egitim
durumlari ile bebeklerin dofum tartlari arasinda istatistiki

olarak anlamli bir iliski oldufu gosterilmistir (34).

Annelerden 2 gebelik arasi siiresi 24 aydan az olanlarin
bebeklerinin % 52.2'sinin dofum agirlaga 1501-2000 gr'ken iki
gebelik arasi siire 24 aydan fazla olan annelerin bebeklerinin
% 65.4'Untin dofum agirligi 2001-2500 gr'dir. Annelerin orta-
lama gebelik arasi siireleri 31.4 aydir (Tablo 8-31). Arasgtirma-
mizdan elde edilen bu sonuclar ile Neyzi ve arkadasglarinin

yaptiklari aragtirma sonuclari benzerlik gtstermektedir (11).

Annelerin gebelik sayilarina gore bebeklerin dofum aBir-
liklari incelendiginde, dofum agirligz 1000-1500 gr olan bebek-
lerin % 60'inin annelerinin ilk gebeligi, % 10'unun anneleri-
nin 2. gebelifi, % 30'unun annelerinin 4 ve daha fazla gebe-
1igi oldugu gorilmiigtiir. Gruplar arasinda fark olup olmadig:
istatistiki olarak incelenmig ve fark @nemsiz bulunmustur
(Tablo 32). Timerdem ve Goskun yapmis olduklari calismada
annenin gebelik sayisi ile bebeklerin dofum aZirliklari |

arasinda istatistiki bir anlamlilik oldugunu gostermigler-

dir (34).

Annelerin gebeliklerinde ajirlik kazanma durumlarinin
bebeklerin intra-uterin geligmelerinin bir gstergesi oldu-
gu bilinmektedir. Bizim galismamizda gebeliginde 5 kg ve

daha az kilo kazanan annelerin bebeklerinin % 50'sinin dogum
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agirliginan 2001-2500 gr, gebeliginde 11 kg ve daha fazla kilo
kazanan annelerin bebeklerinin ise % 70.6'sinan 2001-2500 gr
arasinda dogum agirligina sahip olduklari bulunmustur. Anne-
lerin gebeliklerinde agirlik kazanma durumlari ile bebeklerin
dogum agirliklari arasinda istatistiki olarak anlamli bir ilig-
ki bulunamamigtir (Tablo 34), Neyzi ve arkadaglari ise Tiirkiye'
nin dért degigik btlgesinde yaptiklari caligmada dojfum tartisi
ile annenin viicut tartisi arasinda anlamli bir iligki oldugunu

ortaya koymusglardir (11).

Anne-baba akrabaliginin digitk dogum agirligina etkisi
oldugu bilinmektedir (5,6). Bizim c¢alismamizda annelerin
% 1l4.7'sinin egleriyle akraba olduklari goriilmiigstiir (Tablo 16).
Anne-baba akrabalifinin doBum afirlifi ortalamalariyla ilisgki-
si incelendifinde, akrabalifin dofum afirligina etkisi olduju

bulunmugtur (Tablo 36).

Annelerin gebelikteki saglik ve beslenme durumunun dogan
bebegin tartisini etkiledigi bilinmektedir (44). Bu nedenle
annelerin gebelikleri sirasinda normal gida tiketimlerine ek

bazi yiyecekleri daha fazla tiiketmeleri gerekmektedir (18, 45).

Aragtirmamizda annelerin gebelikleri sliresince kazandik-
lari kilo ve gebelikte beslenme allgkanllklafl sorulmusg, annele-
rin % 8.4'lintin 5 veya daha az kilo aldiklari, % 32.6'sinin da
5.1-8 kg arasinda kilo aldiklari bulunmustur (Tablo 20).
Annelerin % 22.1'inin beslenme aliskanliklarinda degisik
vapmadigi, % 77.%9'unun ise besienmelerinde degisiklik yaptik-

lar: goriilmigtir (Tablo 21). Beslenmelerinde degisik yapan
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annelerle, yapmayan annelerin bebeklerinin doefum agirliklara
ortalamasinda istatistiki olarak fark bulunamamigtir. Ancak

beslenme davraniglarinda degisiklik yapan annelerin bebekle-
rinin dogum agirligi ortalamasi, diger bebeklerin dogum ajir-

111 ortalamasindan 98 gr daha fazla bulunmugtur (Tablo 36).

Diisiik doZum agirlaikl: bebeklerin dogmasina etki eden
faktorlerden biride annenin sigara igme alisgkanligidir (6).
Annelerin % 73.7'si sigara icmemigler, % 26.3'U de gebelik-
leri boyunca 5-20 adet arasinda sigara i¢miglerdir (Tablo 22).
Annelerin gay igme aligkanlaklari ve bu etkenin dogum agirliga
ortalamalariyla iliskisi incelenmisg, ancak istatistiki olarak

ortalamalar arasinda fark bulunamamistir (Tablo 23; 36).

Timerdem ve Cogkun yapmig olduklari cgaligmada annelerin
sigara aligkanliklari ile bebeklerin dogum agirliklarai arasin-
daki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldupfunu ve sigara ig-
meyen annelerin bebeklerinin dofum agrrlifinin 150-200 gr

daha fazla oldugunu gostermiglerdir (34)}.

Bizim galigmamizda da sigara ic¢meyen annelerin bebekle-
rinin dogum agirligi ortalamasinin, sigara igen annelerin
bebeklerinin dogum agirligil ortalamasindan 100-130 gr daha

fazla oldugu saptanmistir (Tablo 35).

Annelerin % 96.3'li daha onceki gebeliklerinde ©1lii doZum,
% 80'inde digiik yapmamigslardir (Tablo 10-11). Anneye ait olan
bu bulgularin dofum agirlifa ortalamalarivyvla iliskisi ince-

lendiginde, istatistiki olarak gruplar arasainda fark
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bulunamamigtir (Tablo 33; 36).

Dogum agirlaklari diistik olan bebeklerin kacginci bebek
olduklarina bakilmig ve % 54.7'sinin ilk bebek oldufu goriil-
miigtiir (Tablo 12). Istanbul'da yapilan bir dijer calismada
bu sonucu desteklemektedir (35). Bu bulgularin igifinda ilk
bebeklerin diigiik dofum agirlikli dogma riskinin daha fazla

oldugu sdylenebilir.

Gebelik sirasindaki hastaliklarin yada ilag kullanmanin
bebeklerin dogfum agirligina etkisi oldugu bilinmektedir (2,
5, 6). Annelerimizin % 18.9'unun gebeliklerinde . hastalik
gecgirdikleri, % 36.8'inin ila¢ kullandiklari ve % 2.1'inin
rontgen ¢ektirdigi bulunmustur (Tablo 13; 14; 15). Gebelikte
hastalifin, ilag¢ kullanmanin ve rontgen cektirmenin doZum
agirligi ortalamalarina etkisi incelenmig ve istatistiki
olarak fark bulunamamistair (Tablo 36). Ancak Tiimerdem ve
arkadagslari gebelikte hastalik gegirme ile bebeklerin

dogum tartilari arasinda istatistiki olarak farkin onemli

oldugunu gdstermiglerdir (34) .

2. Bebekle Ilgili Bulgular:

Bebeklerin dogum aglrllklarl— boy uzunluklari has-
tane kayitlarindan alinmis ve degerlendirilmistir. Bebeklerin
% 40'inain 2251-2500 gr dogum agirlifina, ortalama olarakta
2090 gr dofum tartisina, 45.4 sm de dogum boy uzunlufuna

sahip olduklarai bulunmugtur (Tablo 25; 26).
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Palaz 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Cocuk Hastane-
sinde yapmigs oldugu benzer bir galigmada dofum agirlifi orta-
lamasini 2379 gr, boy uzunlugu ortalamasinida 46 sm olarak

bulmugtur (17). Bu sonuglar bizim sonuglarimizi desteklemekte-

dir.

Aragstirmamizda bebeklerin dofum agirliklari ile cinsler
arasinda fark bulunamamlgﬁlr (Tablo 27). Timerdem ve Cosgkun
ise yenidogan cinsiyeti ile bebeklerin dofum tartilari ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir iliskinin oldugunu ve

erkek bebeklerin dogum agirliklari ortalamalarinin kiz bebek-

lere oranla daha fazla oldufunu gostermiglerdir (34).

Bebeklerin ikiz egi olup olmamalari incelendifinde 11
bebegin ikiz egi oldufu bulunmugtur. Buda gebeliklerin
% 11.6'sinin ikiz gebelik oldufunu isaret etmektedir. Erdem
Hacettepe gocuk Hastanesi Prematiire Servisinde yaptigi
¢aligmada prematiire ve diigiik dogum agirlikli bebeklerin % 20!
sinin ¢ogul gebelik sonucu dogduklarini bununda % 16.4'iniin
ikiz bebek oldufunu gdstermistir (32). Arastirmamiz sonuglar:
deneklerin sayilarindan dolayi bu ¢alismayla karsilastirilama-
migtir. Ancak ikiz olup olmamaya gore dofum agirligi ortala-

malari incelendifinde, dofum agirliklari ortalamalarinda fark

olmadigi saptanmigtir (Tablo 28).

Olen bebeklerin % 36.4'i erken neonatal dénemde, .
% 18.2'si geg neonatal donemde, % 45.4'i ise postneonatal

donemde &lmiiglerdir (Tablo 37). Arastirmamiz sonuclari
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Kuzey Belgika'da yapilan bir aragtairmayla (22) kargilag-
tirildiginda erken neonatal ddnemde dlen hebeklerin yaklasgak
bizim sonug¢larimizin iki kati oldugu, postneonatal donem 6lUm-
lerin ise bizim sonuglarimizin ligte biri oldufu gdriilmistiir.
Sonuglarin bu farkliliZinin nedeni ise bizce Belg¢ika'daki

aragtirma grubuna alinan bebeklerin dofum agirliklarinin 1501 gr

ve daha az olmasidir.

Bu bebeklerin oliim nedenleri ayni aragtirma sonuglariyla
kargilagtirilmak istenmis; ancak ¥lim nedenleri anneden ©“jre-

nilmig oldugundan sonug¢lar kargilagtirilamamistar.

Dogum afirligi siniflamasina gdre Oliim zamanlari incelen-
diginde, erken neonatal didnemde ©len bebeklerin % 50'sinin
dofum afirliklarinin 1000-1500 gr arasinda oldupu, postneona-
tal donemde len bebeklerin tiimiinde dofum agirliklarinin

1501-2500 gr arasinda olduju goriilmistir (Tablo 39).

Diger bir galigmada ise dogum agirliga 1001-1250 gr ara-
s1 gruptaki oldmlerin % 54'untn ilk 7 gin i¢in, 1251-1500 gr
arasi gruptaki Gliimlerin ise % 72'sinin ilk 7 giinde olduBu
gosterilmistir (22). Sonu¢ olarak denilebilir ki 1000-1500 gr
agirlikla dogan bebeklerin ilk 7 giinde 6lme sanslari, 1500 gr

ve daha fazla dofum aBirligina sahip bebeklere gdre daha fazla

olabilir.

Olen ve yasayan bebeklerin beslenme durumlari incelen-
diginde, Ylen bebeklerden % 54.5'inin hi¢ anne siiti almadiga

yagayan bebeklerin ise % 11.9'unun hig¢ anne siiti almadaiga
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bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik fisher, Khi-kare
analizi uygulanarak aranmis ve gruplar arasindaki farkin Onemli
oldugu bulunmustur {(Tablo 40). Bu sonug¢lar gtz Oniine alinarak
tlen bebeklere kiyasla yasayanlarda ¢ok daha fazla sayida
bebefin anne siiti aldigi, bunada bizce olen bebeklerin daha

kiiglik ve hasta olmalari neden olabilir.

Digiik dogum agirligiyla dinyaya gelen bebeklerin 12. ay-
larina kadar 6000-7000 gr aldiklari bilinmektedir (5, 6).
Bizim bebeklerimizin 12. aydaki kilolari deferlendirildiginde
ise bebeklerin % 78.6'sinin beklenen airlifa ulagtifi ve
12, aydaki agirlik ortalamalarinin 9458 gr oldugu goriilmiis-
tiir (Tablo 41). Bebeklerin 12. aydaki boy uzunlufu ortalamasi

ise 71.5 sm olarak bulunmustur (Tablo 42).

Palaz 1985 yilinda yaptaigi benzer bir aragtirmada
12. aydaki agirlik ortalamasini 9650 gr, boy uzunlufu ortala-
masinida 73.4 sm olarak gdstermigtir (17). Arastirmamiz sonug-

lari bu aragtirmanin sonu¢larina yakindar.

Bebeklerin 12. aydaki agirliklari cinslere ve pércentil—
lere gbre degerlendirildiginde; kiz bebeklerin % 62.8'inin
12. aydaki agirliklarinin 50 TH percentil ve istiinde erkek
bebeklerin ise % 36.6'sinin ayni deferlerde oldugu goridlmiistiir

(Tablo 43). Aragtirmamiz sonuglari literatiire uygunluk gbster-

mektedir (5, 6).
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K1z bebeklerin 12. aydaki boy uzunlugu dlglimlerinin
% 76.7's81 20 TH persentil ve daha az degerde, erkek bebeklerin
% 78.1'inin boy uzunlufu dlcimleride 20 TH persentil ve daha
az degerdedir (Tablo 44). Bu bebeklerin boy uzunluklari, normal

dogum kilosuyla dogan bebeklere kiyasla daha az degerdedirler (18).

Bebeklerin dogum agirliklarina gtre 12. ajda ulastaiklara
agirlik durumlari median deferlere gbre incelendiginde_(Tablo 45)
bulunan sonug¢lar normal kiloyla diinyaya gelen bebeklerin sonug-
lariyla uygunluk gostermektedir (18). Bu bulgulara gore biiylime
agisindan disik dofum agirlikli bebeklerin, normal dopum kilolu
bebekleri 12. ayda yakaladiklari sdylenebilir. Bu sonugta li-

teratiirii destekleyicidir (43).

Bebeklerin 12. aydaki ist kol orta gevreleri $lglilmis
ve ortalama l4.2 sm olarak bulunmustur (Tablo 43). Koksal ve
arkadasglarinin yaptiklarai arastirmada, normal dofum agirlakla

bebeklerin iist kol orta cevre ¢lgiimleri aragtirmamiz bulgula-

rini desteklemektedir (18).

Bebeklerin 12, aydaki bas c¢evrelerinin tlglimleri ince-
lenmigs ve ortalama basg gevresi 45.07 + 0.71 sm olarak saptan-

mistir (Tablo 49).

1972 yalinda Yeni Delhi'de yapilan bir caligmada
12. aydaki bas g¢evresi ortalamasi 44.5 + 1,72 sm olarak
gdsterilmistir (29). Arasgtirmamiz sonucu bu aragtirma sonucu

ile uygunluk gostermektedir.
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Bebeklerin 1 yi1l igindeki motor geligmeleri, gelismenin
en iyi ornefidir. Bizim bebeklerimizin motor geligmeleri ince-
lenmig (Tablo 50) ve elde edilen bulgular isijinda diigiik do-
gum agirlikli bebeklerin, normal dofum agirlikli bebeklere

oranla motor gelismelerinin daha yavag oldufu sonucuna varila-

bilir.

Aragtirmamiz sonucunda bebeklerin doBum agirliklari
azaldikga anne siiti alma sirelerinde azaldigzi gbrﬁlmektedir.
1000-1500 gr arasinda olan bebeklerin % 50'sinin hig¢ anne siiti
almadigi bulunmugtur (Tablo 51). Diisiik dofum afirlikl:
bebeklerin normal agirlikli bebeklere gore daha kisa siire
anne sitd aldiklari, bunada emme reflekslerinin tam gelisg-
memig olmasinin neden olabilecefi stylenmektedir (42).<Bu

nedenlede ek gidalara erken baslanabilmektedir.

Aragtirmamizda bebeklere ilk aydan itibaren inek siiti,
yogurt, ticari mamalar, muhallebi ve méyve sular:z verildigi
saptanmistir. difer ek gidalara baglama zamanlarininda nor-
mal bebeklere kiyasla daha erken oldufu ve daha siklikla ti-

cari mamalar verildigi s&ylenebilir.
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VIII- S O N UG

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde su

sonuglar elde edilmisgtiry.

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi ve Doguﬁ-
evinde 1 Mayis 1984, 31 Nisan 1985 tarihleri arasinda 19162
dogum olmug ve 19584 bebek diinvaya gelmistir. Bu bebeklerden
1378'1i prematiire ve diigiik dofum agirlikli bebektir. Bu hasta-
neye ait prematiire ve digik dogum afirlikli bebek orani ise

% 7.2'dir,

Diiglik dogum agirlikli olarak dogan bebeklerin % 10.5'inin
dofum agirliga 1000-1500 gr, % 2§.S'inin dofum agirlaiginan
1501-2000 gr, % 60'ininda dofum agirliklarinin 2001-2500 gr

oldugu bulunmustur.

Dligiik dofum agirlikli kiz bebeklerin dogum agirligi or-
talamalari 2069 gr iken, diigiik dofum agirlikli erkek bebekle-
rin dofum agirlifi ortalamasi 2114 gr'dir. Disgiik dogﬁm agir-
likli dogan bebeklerde, dofum agirlifi ytniinden cinsler ara-

sinda iligski bulunamamigtair.

Annelerin yas dagilamlari ile bebeklerin dogum agirligz
arasinda istatistiki iliski yoktur. Ancak en fazla dlistik doZum
agirlikli dofum yapan annelerin 20-24 yas grubunda oldugu

gortilmigtiir (% 41.1).
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Annelerin egitim durumu yoniinden, en fazla diigiik doZum
agirlikli bebeklerin ilkokulu bitiren anne grubunda oldugu
pulunmugtur. Ancak dofum agirligiyla egitim durumu arasainda

istatistiksel fark bulunamamigtair.

Annelerin gebeliklerinde hastalik, stres, kaza gecgirme,
rontgen ¢ektirme ve ilag kullanimi ile diigik dogum agirlij:a

arasinda iligki bulunamamigtir.

Anne-baba akrabaligi bebefin diisiik dofum tartisi ile

iligkilidir (p <€0.05).

Annelerin gebelikte beslenme aligkanligi, sigara, cay,

kahve ve alkol tiiketimiyle diigiik dogum afirligi arasinda ilig-

ki bulunamamigtir.

Diigilk dogum agirligiyla dinvaya gelen bebeklerin

% 11.6's1 ilk 6 ayda olmiistir, % 88.4'U ise yagamaktadirlar.

Yagsayan ve dlen bebeklerin beslenme gekilleri yoniinden

istatistiki olarak fark bulunmustur.

Bebeklerin 12. aydaki agirlik ortalamalari 9458 gr

olup, bebeklerin % 78.6'sinin beklenen agirlifa ulastiga

gbriilmiigtiir.

Bebeklerin boy uzunlugu ortalamalari da 71.5 cm dir.
Bu boy uzunluguda bebeklerin 12. ayda olmalari gereken
boy uzunlugunun % 100-80 inindedir. Dofum agirligi 1000-1500 gr

olan bebeklerin, dogum agirligi 1501-2000 gr olan bebeklere
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oranla daha iyi geligtikleri vyada geligsmelerinin daha

geri kaldigi bulunmustur.

Bebeklerin 12. aylaraindaki iist kol orta gevrelerinin

ortalamasi 14.2 sm, bas gevreleri 8lciimleri 45.07 sm dir.

Incelenen bebeklerden 1000-1500 gr dogum agirlipiyla
doZan bebeklerin 1501-2000 gr ve 2001-2500 gr dofum agirligayla
dogan'bebeklere klyasla daha kisa siire anne siiti aldiklari
bulunmustur. Ancak sayilarin az olmasindan dolayi istatistiki

test uygulanamamigtir.
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IX~-O0NERILER

Giiniimiizde saflik hizmetlerinin organizasyonu, yénetimi ve
topluma veriliginde arastirmalardan genig olcide yararlanilmak-
tadir. Bu aragtirmalarda toplumda, risk altindaki gruplar ince-
lenerek, risk faktorleri ve bunlar: hazirlayici faktsrler ara-
sindaki iligki belirlenmekte ve btylece sonuctan hareketle ne-
dene yonelik onlemler alinmaktadir. Bizde bu diisiinceden ﬁareketle
planlayip yiiriittiigiimiiz arastirmamiz ve gbzlemlerimize dayanarak
tzellikle "Diisiik Dogum AZirlikli Bebekler" sorununu toplumumuzda
dnlemede ve bu gruba 6zel bakim konusunda agsagidaki dreriler uygun

olacaktir:

1. Toplumun ®nemli saglik sorunlari incelenirken aragtir-
malar epidemiyolojik olarak planlamali ve yirtitmelidir ancak
bu gekilde aragtirma konusunda neden ve sonu¢ iliskisi kurulabi-
linir,

2. Diigiik dogum agirlikli bebekler bilindigi gibi ©zel hasta
bakimi gerektirmektedir. Bu tiir Unitelerin ara ara kendi hizmet-
lerinin degerlendirmesini de vapabilmesi i¢in nce iyi bir kayat
sisteminin olmasi ayrica bakim i¢in gerekli tiim arag¢ ve gereglerin
eksiksiz olmasa bu ilinitelere ulagan Diigiik Dogum Agirlikli bebek-

lerin yagsama gansini artiracaktir.
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3. Diigik DPogum Agirlikli bebeklerin anneleri bu bebeklerin
bakimi konusunda mutlaka yeterli diizeyde egitilmeli ve bu bebek-
lerin mimkiinse anne siiti almalarinit saglayacak nlemler alinma-

ladar.

4. Yapilan pek ¢ok epidemiyolojik aragtirmada da belirlen-
digi gibi Diigiik Dogum Aglrliglna neden olan risk faktbrleri
addlesan gebelik, ileri yagtaki gebelik, 2 yildan kisa gebelik
intervali, grand multiparite bazi gebelik komplikasyonlara gibi
fakttrler daha gebelik doneminde annede saptanmali ve yeterli bir
dogum oncesi bakimla bunlar dizeltilmelidir. Ancak bu gekilde

daha saglikl:i sonug alinabilir.

5. Diigiik Dofum ABirlikli bebeklerin bakimi saglik sistemi
ve aile igin maliyeti son derece yiiksektir. Bu konunun incelemesi
yapilirken maliyet aragtirmasinin da yapilmasi konunun t0p1umsal'

onemini daha iyi ortaya koyacaktair.

6. Esasen mortalite hizi yilksek olan Diisiik Dogum Agirlikla
bebeklerde morbiditelerinin de yilksek oldugu bilinmektedir. Bu
konuda yapilacak ileriye yonelik izlem aragtirmalari ile

(Prospektif-longitudinal) konuya agiklik getirilmelidir.
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O0ZET

1 Mayas 1984,.31 Nisan 1985 tarihleri arasinda Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Hastanesi ve Dogumevinde dofan prematire ve
diisiik dofum agirlikli bebeklerin adresleri argivden alinmig
ve adresinde bulunabilenlerle goriigiilmiigtiir. Elde edilen bul-

gular bu tez c¢alismasinda analiz edilmig ve deferlendirilmisgtir,.

Diigiik dogum agirlikli dofum yapan annelerin bilyik g¢ofun-
lugunun ilkokul mezunu oldugu, 46 annenin ilk gebeligi oldugu
gorilmiigtir. Anne-bhaba akraballglnln'dﬁ§ﬁk dbgum agirligiyla

iligkisi vardar.

Annelerin biuyik gopgunlufunun 20-24 yas grubunda olduju
saptanmigtir. AdSlesan cgag ve 35 yasg Uzeri gebelikler ise
daha azdir. Anneye ait olan difer bulgular ile bebegin dogum

agirligas arasinda iliski bulunamamistir,

Bebeklerin % 11.6'sx ilk 6 ayda olmis, % 88.4'4 ise
halen yvagamaktadir. Diigiik dogum aglrllglyia diinyaya gelen
bebeklerden bakim ve beslenmesi iyi olanlarin geligmelerinin
normal dofum agirlikli bebeklerin geligmelerine yakin oldugu
gbzlenmigtir, Bebeklerin biyik bir ¢ofunlupuna ilk ayda

ticari mama verilmeye baslanmigtir.

Bebeklerin biiyiime ve gelismelerinin tam olabilmesi igin
posnatal bakimin ¢ok iyi olmas:i gerekmektedir. Bu nedenle diisik
dogum agirlikli bebek doguran annelerin hastaneden ¢ikmadan,

bebeklerinin bakim ve beslenmesi konusunda cegitilmesi gerekir.
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EK-I-
ANKET FORMU

Aile No:
I. Baba ile ilgili bilgiler

1. Babanin yagi nedir?

1. 15-19
2. 20-24
3. 25-29
4, 30-34
5. 35-39
6. 40 ve +

2. Babanin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul mezunu
4, Orta-lise mezunu

5. Yiiksek okul veya fakiilte mezunu

3, Babanin meslegi nedir?
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II. Anne ile ilgili bilgiler
4. Ka¢ yvaginizdasiniz?
1. 15-19
2., 20-24
3. 25-29
4. 30-34
5. 35-39
6. 40 ve +

5. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
. Okur-yazar

Tikokul mezunu

=~ W e

. Orta-lise mezunu

5. Yiksek okul veya fakiilte mezunu
6. Mesleginiz nedir? Belirtiniz ..... e

7..Kag cocugunuz var?
1. Bir c¢ocuk
2. 1ki cocuk
3. U¢ cocuk
4, Dort gocuk

5. Dort gocuktan fazla

8. Kag¢ kez gebe kaldiniz? Belirtiniz

9. Canli doZum sayisi -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

_9 1_

01d dogum sayisi
Diigiik savisi

Gebelifiniz siiresince ilag kullandiniz m1? Belirtiniz..

LI I I

Gebeliginiz siiresince sagliginizi etkileyecek derecede
size etkileyen iziintl gegirdiniz mi? Beldirtiniz .....

L I I R I I T R T I R e I T I T T T T T S S R S T T R

Gebeliginiz siiresinde bir kazaya maruz kaldiniz mi?

Belirtiniz

isteyerek mi gebe kaldiniz ?

1. Evet

2. Hayir

Eginizle akrabaliginiz varmi?
1. Evet
2, Hayir

Evet ise yakinlik derecesi. Belirtiniz.

GebeliBiniz siiresince rtntgen gektirdiniz mi?
1. Evet

2, Hayair
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19. Annenin gebelik siiresindeki aliskanliklari
Cay | Ginlik Tiketim Miktari
Sigara
Kahve

Alkol

20. Siz gebelifinizden dolay1l asafidaki yiyeceklerden hangi-
lerini daha fazla yediniz?

1. Siit-yogurt

2. Peynir

3. Yumurta

4. Et

5. kurubaklagil
6. Ekmek

7. Sebze

8. Meyve

9. Hamur igi.

10. Tatlilar a. Hamur tatlilar: b. Siitli tatlilar

c. Meyve tatlilari

21. Gebeliginiz siiresince kag¢ kilo aldiniz?

IIT. Bebekle Il1gili Bilgiler

22. Bebegin cinsiyeti nedir?
1. Erkek

2. Kiz



23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31.

-G53~

Bebegin ikiz olup olmadigi? Belirtiniz ..... .

Bebegin dofum agirligi ..........gr ikizinin dojum ajir-

e = D < o

Bebegin doZum boy uzunlufu .......... cm. ikizinin dogum

boy uzunlugu ...........cm.

Bebek yasiyor mu?
1. Hayir

2. Evet

(26. sorunun cevabi evet ise 31. soruya geginiz.

Bebek kag gilinliik veya aylik o1dii?

Belirtiniz ....... .

0liim nedeni nedir?

Belirtiniz ........

Bebegi yagadifi silire iginde nasil beslediniz?
1. Anne siiti

2. Suni beslenme, Belirtiniz ...

3. karisik beslenme

Bebek yagadigi siire iginde kilo aldimi?
1. Evet (Ne kadar?.............gr)

2. Hayir

Bebek gimdi kag¢ aylik?

------

......... .ay Dojum tarihi:.....



32,
33.
34,
35,

36.

37.
38,
39,
40.

41,
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Bebegin agirligys .......... gr
Bebegin boy uzunlugu ......... cm
Bebefin bag gevresi .......... cm

Bebegin iist kol gevresi ..........cm

Dig sayisi
1. Digi vok

2. Sayi belirtiniz

Bebek anne siiti aldi mi?
1. Evet
2., Hayar

Evet ise kag¢ ay belirtiniz ............
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42. Ek gidalar ve baslama zamanlarzi

Ek Gidalar

Ek Gidaya Baglama zamani

l.ay

2.ay 3.ay 4.ay

5.ay 6.ay

7.ay 8.ay 9ay+

Siit
Yogurt
Muhallebi
Peynir
Yumurta
Ekmek
Biskivi
Mevyve
Sebze

Et
Kurubaklagil

Ticari mamalar
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EK-11-~
KODLAMA REHBERT

- Annelerin Gocuk Sayiszi - 014 Dogum Sayisi

1. ilk bebek _ 0. Hig¢ 611 dogumu yok
2. 2. bebek 1. 1 01li dogumu olan
3. 3. bebek 2, 2 + 0ld dogumu olan
4, 4. bebek
5. 5 + bebek

- Gebelik Sayisi - Diigiik Sayisi
01. I1k gebelik 0. Disiigi yok
02. 2, gebelik ' 1. 1 diigiigi olan
03. 3. gebelik 2. 2 distgi olan
04. 4. gebelik 3. 3+ disiigii olan
05. 5 + gebelik

- Hastalik Geg¢irme Durumu

1.

0o =~ O

Hastalik gecirmeyenler

. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Bobrek hastaliga

. Pre-eklamsi
. Odem-kanama

. Guatr

Tiberkiiloz (Tbe)

Sinir Sistemi Hastaligi
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- Gebelikte Ilag¢ Kullanma
1. Vitamin + Mineral
2. Vitamin + Mineral + Antiboyitik
3. Vitamin + Mineral + Antiasit
4..Antibiyotik + Afri Kesici

5. Ila¢ Kullanmayan

~ Gebelikte Stres Gegirme
l. Stres geg¢irmeyen

2, Stres geciren

- Gebelikte Kaza Gegirme
1, Kaza gecirmeyen

2. Kaza geciren

~ Gebelikte Cay Icme Miktara
1. Icmiyor
2. £.2 ¢ay bardaza
3. 3-4 " "
4. 5-7 v
5. 8-10 " "

6. 11 + "

~ Gebelikte Sigara Icme miktara
1. Ic¢miyor
2. £5 adet
3. 6-15 adet
4. 15 + adet
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- Gebelikte Kilo Alma Durumu
1. &5 kg
2. 5.1-8 kg
3. 8.1-11 kg
4. 11.1 + kg

- Bebegin doguﬁ Agirlags .~ Bebegin Dofum Boyu
1. 1001-1250 1. 35-40
2. 1251-1500 2. 41-45
3. 1501-1750 3. 46-~50
4. 1751-2000
5. 2001-2250

6. 2251-2500

- Bebegin Yagam Siiresi

0. Yagayan bebek

1. 0-7 giin
2. 8-28 giin
3. 1-3 Ay
4, 4-6 Ay

= Bebefin 1 Yagindaki Agirlig: = BebeZin 1 Yasindaki Boyu
1. 6000-7000 gr 1.455 sm
2. 7001-8000 gr , 2. 55.1-60 sm
3. 8001-9000 gr 3. 60.1-65 sm
4. 9001-10.000 gr 4. 65.1—70 sm
5. 10001-11.000 gr 5. 70.1-75 sm
6. 11.001 + gr 6. 75.1 + sm
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- Bebegin 1 Yagindaki Bag Cevresi

1. .__é;er sm -

2. 40.1-42
3. 42.1-44
4. 44.,1-46
5. 46.1-48

— Bebek Ne Zaman Sairaladai

1. Siralamiyor

8 ay
. 9 ay

2

3

4, 10 ay
5. 11 ay
6

12 ay

Sm

sm

sm

su

2.
3.
4.
5.

- Bebegin Anne Sliti Alma durumu

1. Hi¢ Anne Siitii Almada

2, 0-3 Ay Anne Siitii Alan

3. 4-6 "
4, 7-9 "
5. 10 + "

tr L] ir

[1] L1} 1

1.

- Bebegin 1 Yagindaki Kol

Cevresi

1. 12- 12.9
2. 13- 13.9
3. 14- 14.9
4., 15-15.9

- Bebek Ne Zaman Yiiriidi

Yiiriimiiyor
9 ay

10 ay

11 ay .

12 ay



EXR~-ITTI

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi ve Dogumevinde

bir yilda dogan bebeklerin dofum agirliklarina ve hastanede

kalma siirelerine gore dagilimlari Tablo 53-54'de sunulmugtur.

Tablo 53 : Olen ve Yasayan Bebeklerin Dogum Agirliklaraina

Gore Dagilim1

Dogum AZirlaga Yasayan Bebekler Olen Bebekler Toplam

(gr) S % S % S %
£_1000 4 0.4 71 15.4 75 5.4
1001-1250 14 1.5 82 17.8 96 7.0
1250-1500 25 2.7 60 12.9 85 6.2
1501-1750 77 8.4 79 17.1 156 11,3
1751-2000 191 20.9 86 18.7 277 20.1
2001-2250 . 305 33.3 46 9.9 351 25.5
2251-2500 300 32.8 38 8.2 338 24.5
Toplam 916 100.0 462  100.0 1378 100.0

X 2143 1482 1920

Sx 7.672 21,806 12.26
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