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GIRIS :

Saglikli bir yagam, insanin dogustan kazandifi bir

- haktair. Bu hak Anayasanln'49'uncu7maddesinde: "Devlet, her-
kesin beden ve ruh saflifi ig¢inde yasayabilmesini ve taibbi
bakim gormesini saglamakla ddevlidir." seklinde belirtil-
mektedir. Ancak saglikli bir yasamin on kosuluy, diinyaya sag-
l1kl: olarak gelebilmektir. O halde, koruyucu, tedavi edici
ve sosyal hizmetleri bir biitlin halinde sunan cagdas tap
hizmeti, insan yasaminin dogumdan bnceki doneminden de sorum-~
ludur. Son g¢alismalar gebelik d¥neminde alinacak onlemlerle,
perinatal mortalitenin en aza indirilebilecefini kanitlamak-
tadir. Bu 6nlemlerin belirlenmesi ig¢in, risk altindaki grup-
larin saptanmasi ve risk ile iligkili faktorlerin ortaya ¢i-
karilmasi gerekmektedir.

Son yillarda farkli toplumlarda gebelik esnasinda gev-
renin etkisi ile ilgili olarak yapilan dogum agirligi aras-
tirmalari, dogum afirliginin saglik ve gelisimin Onemli bir
gdstergesi oldugunu vurgulamaktadir. Ornek gozlemlerin sonucg-
larina ve kaba dogum oranina dayanarak, her yil 22 milyon
diisiik dogum agirlikli bebek dogdugu tahmin edilmektedir. Bu
rakam kaba olarak her yil canli dogan bebeklerin toplam sa-
ylélnln altida biridir. O halde diisiik dogum afirlikli bebek-
ler, yadsinamayacak derecede yaygin bir sorundur. Diigiik doZum
agirlikli bebeklerde, mortalitenin daha yiiksek oldugu bilin-
méktedir. Ustelik dlmeseler ve gok iyi bir bakim alsalar bile,
disiik doZum agirlikli bebeklerin daha sonraki yasamlarinda,
normal agirlikli bebeklerin fizik ve mental gelisimlerine
ulasabildikleri tartigmalidir. Bunun yanisira, iyi bakim ic¢in
gereken 6zel bakim merkezleri, donanim, saglik personeli ve
ekonomik kayiplar problemin Onemini arttirmaktadir.

Diigsiik dogum agairlikli bebeklerin yaygin olmasi, bebegin
Yasami icin bir risk olugturmasi, ekonomik kayiplara ve isggiicii
kaybina neden olmasi ve yeterli ve biling¢li bir saglaik hizmeti
ile Onlenebilmesi, olayin bir halk saglifi problemi oldufunu
gozler Oniine sermektedir. Ancak diigiik dogum afirligi miulti-
faktdriyel bir olaydir ve iligkili faktdrlerin oncelikleri,
toplumlarin dzelliklerine gore degisebilir.'Verilecek sagllk
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hizmetinin yonlendirilmesi ve en iist diizeye getirilebilme-
sinde rehberimiz aragtirmalardar.

Bu tezde: Olay, bir halk saflifr problemi olarak ele
alinmig ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadinm DoZum
Kliniginde 1980 yili nisan ve afustos aylari arasinda tek ve
canli dogum yapan kadinlarin bebeklerinde, diigiik dofum afirlaga
orani,bu bebeklerin 6zellikleri ve diigiik dogum afirligi ile |
iligkili faktorler incelenmeye c¢aligilmigtar.

AMAG:

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kli-
niginde tek ve canli olarak dogan bebekler arasinda, diigiik
dogum afirlikli bebek oranini saptamak,

2- Diigiik dogum agirlikli bebeklerin Gzelliklerini ve
diisiik dogum agirligi ile iligkili faktorleri arastirmak,

3- Elde edilen sonuc¢lariy,farkli toplumlarda elde
edilmis sonuglarla kiyaslayarak ve biitinlestirerek bumdan
sonraki hizmet ve efitimin yonlendirilmesinde yardimci olmak,

4- Tirkiye toplumunu temsil edén ve diigiik dogum agir-
11kl1 bebeklerin mortalite oranlarini, fizik ve mental geli-
simlerini degerlendirmek amaciyla postnatal izlenmelerimide
képsamlna alan arastirmalar i¢in Ornek bir on galisma yapa-
bilmektir. '

MATERYAL ve METOD:

l. Metod:

Aragtirmaya, A.U.T1p.Fak. Kadin Dogum Kliniginde 1980
yili nisan ve agustos aylari arasinda tek ve canli dogum yapan
9%6 kadin alindi. Hazirlanan anket formu, arastirma kapsamina
alinan kadinlara retrospektif yontemle soruldu.

2. Materyal:

) Tek ve canli olarak dogan bebeklerin dofum agfirliklari
Sipka marka bir tarti aletiyle Olgiildii. Aragtirmaya baglamadan
once aletin standart Olgiimlere uygun olup olmadlgi sinandi. Do~
gum agirliklari 2500 gr. veya daha az olan bebekler diigiik dofum
agirlikli olarak kabul edildi. Gestasyon siiresi kadinin son
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adetinin ilk glini esas alinarak hesaplandi. Buna gore, %7'inci
gestasyon haftasini tamamladiktan sonra 2500 gr. veya daha az
agirlikta dogan bebekler zamaninda dogmusg diigiik dogum agirlikla
bebekler, yani intrauterin biiylimesi geri kalmis bebekler olarak
37'inci gestasyon haftasini tamamlamadan dofan ve dogum agir-
laklara 2500 gr. veya daha az olan bebekler ise zamanindan once
dogmug diigiik dofum afirlikli bebekler olarak alindi.

Basili materyal olarak, hazirlanan anket formu kullanaildai.
Aragtirmaya baglamadan once, anket formlari ayni klinikte dogum
yapan 50 kadin lizerinde denenerek, formun uygulanabilir olup
olmadigi sinandi. Parite olarak kadinin daha Once 0li veya
canli doZumla sonug¢lanan ve 28 haftalik gestasyonu tamamlamig
‘gebeliklerinin sayisi alindi. Deha Once hig¢ 0lii veya canli
dogum yapmamis kadinlar niillipar, 1 tane 0lii veya canli dofum
yvapmig kadinlar primipar, l'den fazla 6lii veya canli dofumu
olan kadinlar ise miiltipar olarak degerlendirildi. Kadinimn
gebeliginin baslangicindaki agirligi, kendisinden Ofrenildi.
Dogumdan dnce tiim kadinlar Merih marka bir tarti aleti ile
tartilarak doffum oOncesi agirlik tespit edildi. Gebeligin bag~-
langicindaki agirlaik ile dogum 6nce$i'ag1r11k arasindaki fark
hesaplanarak, kadinin gebelik boyunca kazandigi kilo bulundu.
Dogum ozellikleri, doZan bebefe ait Ozellikler, kadinin genital
pataldjisi ve plasenta anomalileri dogumdan sonra tarafimdan
dolduruldu. “

3. Ekip:

Aragtirmanin planlanmasi ve uygulanmasi tarafimdan
gerceklestirilmistir. Ozellikle anomalilerin ve patolojik
hallerin degerlendirilmesinde, klinikte gdrevli uzman hekim-
lerin tanilari esas alainmigtir.

Anket formlari kodlanarak doldurulmug ve formlar bilgi-
sayarda degerlendirilmistir.



ON” BILGILER:

I- DUSUK DOGUM AGIRLIGININ TANIMI ve TIPLERI:

2500 gr. veya daha az afirlikla canli olarak dogan
bebeklere diigiik dogum agirlikli bebekler demir. (1,2).Bir
bebein diigiik dofum agirlikli olmasi ig¢in ya intrauterin
bliylimesinin geri kalmasi, yada normal gestaéyon siiresini .
tamamlamadan dofmasi gerekir. 1970 yilinda Londra'da yapi-
lam lkinei Avrupa Perinatal Tip Kongresinde, dogum agirli-
ginin gestasyonal yasa bagli olduguna karar verilmigtir.
Normalde, ortalama dogum afirlifi 28°'inci gestasyon hafta-
simda 1130 gr., 32'inci gestasyon haftasinda 1890 gr., 36'
incl1 gestasyon haftasinda 2790 gr.; ve 40'inci gestasyon-
haftasinda 3415 gr.dir, Gorildiigi gibi 32'inci gestasyon
haftasinda doZan bir bebek, intrauterin biiylimesi normal olsa
bile, ortalama 1890 gr. bir agirlikla, diisiik dogum agirlikla
olarek dofmaktadir.

Dogum agirligir goz Oniinde bulundurulmaksizin, 37'inci
gestasyon haftasini tamalamadan, canli olarak dogan bebek-
lere prematiire bebekler denir. Uzellikle 1500 gr.dan daha az
agirlikla dogan bebeklerde prematiirelik ve diigiik doZum agir-
111 bir arada bulunmakta ve bu bebekler ig¢in immatiir deyimi
kullanilmaktadir (1).

Diisiik dogum agairlikli bebekler iki grupta incelenirler:

1- Zamanindan once doZan diigiik dogum agirlikli bebekler:
Annenin son adetinin ilk giiniinden baglamak iizere, 37'inci
gestasyon haftasindan Oonce canli olarak ve 2500 gr. veya daha
az agirlikta dogan bebeklerdir.

2- Zamaninda dogan diigiik dogum agirlikli bebekler: Bu
bebekler 37'inci gestasyon haftasini tamamladiktan sonra
dogduklari halde, dofgum agirliklari 2500 gr. veya daha azdir.
Bebegin dofum agirlifi gestasyon yagina uymamaktadir ve
intrauterin biliylime gerilii soz konusudur.

Intrauterin biiyiime geriligi:

2.1. Olug bigimine gore,

2.2. Olug nedenine gore incelenir.

2.1. Olug bigimine gore:
2.1.1. Orantili olan bigim: Bag biylimesi,agirlik
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azalmasi ile orantil: olarak normalin altindadir. Bu bigim

20 - 24'i{incii gestasyon haftasi gibi erken bir ddnemde baslar.
Bu bebeklerde fizik biiylime gerilifi ve zeka gelisimi bozuklugu
daha fazla ve kalicidar. '

2.1.2. Orantisiz bigim: Bag biiylimesi normaldir.
30'uncu gestasyon haftasinda veya daha sonra baslar. Blylime
ve geligme agisindan prognoz daha iyidire.

2.2. Olug nedenine gore:

2.2.1. Malnutrisyonlu grup: Intrauterin biiyiime
gerilifginin en dnemli sebebidir. Gogul dogumlara, toksemi gibi
gebelik ddnemi komplikasyonlara veya plasental yetmezlige
bagll olarak, bebegin intrauterin beslenememesi s&z konusudur.

2.2.2. Hipoplastik grup:
a.) Genetik olarak kii¢ciik, fakat difer yonlerden
normal olan bebekler bu grubu olusturmaktadar.
b.) Anormal bebekler: Kromozom anomalilerine ve
intrauterin enfeksiyonlera baglidair.

II. DUSYK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN OZELLIKLERI:

I- Zamanindan once dogan diisik dogum agirlikla bebek-
lerin 6zellikleri: Hayatin ilk bes gilinii esnasindaki kiio kayba,
zamanindan once dogan bebeklerde, normal bebeklerden relatif
olarak daha fazla olmaktadir. Bu inisiyal kilo kaybi, gok
yavas bir gsekilde geri kazanilair. Qok- kiicik bebeklerde inisiyal
kilo kayblnln geri kazanilmasi, 3'lincii haftaya kadar uzayabilir.
Fakat dofum afirlifi kazanildiktan sonra, kilo alma zamanindan
once dogan bebeklerde, normal bebeklerden relatif olarak daha
hiz1l olmaktadir. Ornegin sadece 1000 gr. agirlikta doZan bir
bebek 6 - 8 hafta iginde 2 misline ulagir ve 1 yasinda doZum
agirliginin 9 mislinden daha fazla bir agirlikta olabilir.
Zamanindan Snce dogan bebeklerin relatif olarak hizli bliylimesi
onlarin kalori, protein, vitamin ve mineral tuzlari ihtiyag-
larinin arttigini gosterir ki, bu ihtiyaglar en diisiik dogum
agirliklarinda en yiiksek diizeydedir.

Bu bebeklerin 6zellikleri gestasyon yaslarina gore degi-~

. gir. Asagldéki tabloda normal afirliklia bebekler ile zamanindan
once dogan diigiik dofgum agirlikli bebeklerin Gzellikleri kargi-

lagtirilmstar (2).



Tablo: 1. Normal agirlikli bebeklerle, zamanindan Once do-
gan diisiik dogum agirliklia bebeklerin Szellikle-
rinin kargilastirilmasi

Dogum Agirligi Normal

Zamanindan Once Dogan

Ozellikler Olan Bebekler Diiglik Dogum Agirlaikla
Bebekler
Boy: ) 50 cmn. 47 cm.den daha az
Agairlak: 3180-3640.gr. 2500 gr. veya daha az
Oranlar: Kafa gevresi: 35,5 cm. 33 cm. den daha az
goglis gevresi: %3 cm. 29 cm.den daha az
gobek, simfizis pubis gobek, simfizis pubise
ve ksifoidin ortasinda daha yakin
Vitalite: Kuvvetli ve aktif Zayif ve agar
Yemek igin istekli Uyusuk
Kuvvetli aflama Zayif, miyavlarcasina
aglama
Normal isa SUbnormal isa
Kuvvetli emme Kuvvetsiz emme veya
hi¢ emmeme .
Deri: Pembe ve diizgin Kirmizi ve burusuk
Cilt alti yagla Yagsiz
Meme bagi belirgin Meme bagi diiz -
Sag: Ipek gibi Ty gibi ve kisa
Kulaklar: Sert ve kalkik Yumugak ve diisiik

Ayak Tabani:

Hag seklinde kompleks
¢cizgli serileriyle
kapli

Bir veya iki transver
¢izgi

Tirnaklar: Sert Yumusak
Parmak tepesi arkasin- Tam parmak tepesinde
dan goriiniliyor veya parmak tepesine
. ulagmamigtar
Genital: Testisler Skrotumda Testisler abdomen,

Labia minor, labia

majorle kaplanmigtair

inguinal kanal veya
skrotumdadair :

Kaplanmamigtar.
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2- Zamaninda dogan diisiik dogum agirlikli bebeklerinm
o6zellikleri:
Daha Sncede deginildiZi gibi bu bebeklerde intrauterin
biiylime geriligi soz konusudur.

2.1. Malnutrisyonlu grup: Bu bebekler dofum afirlik-
larindan beklenenden daha canli bir ylize, daha kuvvetli bir
aglamaya ve daha ¢ok saga sahiptirler. Kafa ve goglis 6lglim=
leri umulandan daha biiyliktiir ve bu iki Ol¢lim arasindaki fark
¢ok azdir. Cilt sari donuk, el sirtlari ve ayaklarin dorsal
yizleri kuru ve buruguk olabilir. Cilt alti yag'dokusu ¢gok
azdir. Efer malnutrisyon g¢ok uzun siire devam etmigse, boy
afirlikla ayni oranda azalir. Fakat kisa slireli olmug ise
boy gestasyonal yasa uygundur. Giinkii malnﬁtrisybn linear
bliylimeden ¢ok agirlik lizerine etkindir. NoroloJjik refleksler
gestasyonal yasa uygundur. Ayni afirlikta zamanindan once
dogmus bir bebekle kiyaslanirsa, zamaninda dogan diigiik dogum
agirlikliy bebeklerde karaciger, akciger ve timiis daha kiigiik,
kalp ve beyin daha biiyiiktiir.

2.2. Hipoplastik grup:

a.) Genetik olarak kiigiik fakat diger yonlerden normal

b.) Anormal bebekler: Bu bebeklerin tiim organlarinin
agirliginda bir azalma vardir. Histolojik caligmalar organ-
larin hicre sayisinda da bir azalma oldufunu gostermigtir.
Fiziksel ve mental defekler bu'grupta a¢g1ik bir gekilde
artmaktadir. Ayni zamanda bu bebekler c¢ok yiikksek bir mortalite
oranina sahiptirler.

Tim bu agiklamalar, diigiik dogum agirlikla bebeklerin
tip farki gozetilmeksizin, hepsinin Gzel bakim gerektirdik-
lerini gostermektedir.

IIT. DUNYADAKI DURUM:

Diinya Saglik Orgiitiiniin son verilerine gore, her yil
diinyada 22 milyon diigiik dogum agirlikli bebek dopmaktadir.
Buna gore tek ve canli olarak dogan her 6 bebegin, 1 tanesi
diisiik dogum agirliklidir (3,4,5). Ancak dagi1lim homojen
degildir. Asya'min bazi bdlgelerinde her 2 bebegin bir tamesi
diigiik dogum agarlikli oldugu halde, Avrupa da 17 bebegin bir
tanesi diigiik dofum afirliklidar. '
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@ligiik dogum aglfllkl1 bebek orani, Gﬁngy Asyada % 31, Asyada
% 20, Afrika da % 15, Latin Amerikada % 11, Avrupa da % 8 ve
Kiizey Amerika da % 7 dir (4).

Agagidaki tabloda gegitli toplumlarda diigiik dogum agir-
11k1l1 bebek orani verilmigtir (1).

Tablo: 2. Gesitli toplumlardaki canli dofumlar arasinda,
diigiik dogum agirlikli bebek orani:

Toplunlar bebek orams (B)
Hollanda , : 545
Danimarka 4,6
Yeni Zellanda 5,6
Norveg 5,7
A.B.D. (Beyazlar) _ 7,2
Bantu (Giiney Afrika) 11,6
A.B.D.(Beyaz Olmayanlar) 15,8
Hintliler(Giiney Afrika) 7 18,3
Hintliler(Kalkiita) 34,7

Diiglik dogum afirlikli bebeklerin % 5'i geligmis mem-
leketlerde, % 95'ise geligmekte olan memleketlerde dogmak-~
tadir. Bu biyik farklilik, sosyo ekonomik dﬁzéyin sorunun
¢ozlimiindeki etkinligini vurgulamaktadir. Geligme diizeyi
sadece orani degil, o memlekette hakim olan diiglik dogum
agirlikly bebek tipinide etkilemektedir. Genel olarak diisiik
dogum agirlikli bebeklerin, ligte ikisinin zamanindan dnce,
ligte birinin ise zamaninda dogdufu yani intrauterin biylime-
sinin geri kalmis oldugu kabul edilmektedir. Bu, diigiik dogum
agirllkll bebek oraninin % 7 civarinda oldugu gelismis toplum~
lar ig¢in dogru olabilir. Pakat oranin-%40 kadar yiiksek oldugu,
protein - kalori malnﬁtrisyonunun ve enfeksiyon hastalikla-
rinin hakim olduZu geri kalmis toplumlar ig¢in gegersizdir.
Tablo 3’de gorildugi gibi oran yﬁkseldikqe, zamaninda ve zama-
nindan once dogan diigiik dogum agirlikli bebeklerin dagilim
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anlamli bir gekilde degigmektedir (5).

Tablo: 3. Diisiik doZgum aZirlikli bebek oranina gore, zama-
ninda ve zamanindan once dogan diigiik dogum
agirlikli bebeklerin dagilimi:

gﬁsﬁk do~| Diiglik dogum agirlikli] Total oran
Toplum- |ltum agir-|bebek tipi

lar L1kli be-)Zamanindan |Zamanindal Zamanindan]Zamanin-
bek orani once%dogan dog%n once%dogan da %ogar

%

ABD (mil-~
1i rakam- 6 69,5 30,5 4,2 1,8
lar)

Arjantin
(Dusiik
seviyeli | 10 50,0 50,0 5,0 5,0
ehir
oplumu)-

Guatemalal

-§f§§§§° 16 27,0 73,0 4,0 12,0

toplumu)

Guatemal
(Diigiik
sggigell 23 23,0 77,0 5,0 18,0
oplumu)

%%atgmala
erli \

K1rsal 41,6 17,0 83,0 742 34,4
toplum)

Diigiik dogum agirlikli bebek orani % 6 oldufu zaman,
bebeklerin % 69,5'u zamanindan once, % 30,5'i zamaninda
dogmus bebeklerdir. Oran %41,6 gibi yliksek bir degere ulag-
t1¥#1 zaman, zamanindan once dogan diigiik dogum agirlikla
bebeklerin orani % 17 zamaninda doganlarin oramni ise % 83
olmaktadir.

Bu kiyaslama gostermektedir ki:

1- Geri kalmig toplumlarda diigiik dogum agirlikli bebek
oraninin yiksek olarak gozlenmesi, esas olarak imtrauterin
biiylime geriligi oraninin yiiksekligine baglidir.
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2= Geri kalmig toplumlardé,4zaman1ndan once dogan dﬁ-
siik dogum agirlikli bebek orani, gelismis toplumlarinkine
benzerdir.

Bu fark diigiik dogum afirlikli bebek sorunun onlenmesine
Yonelik program ve onlemlerin saptanmasin da gok onemlidir.
S6yleki, gelismig toplumlarda erken dofumlari Onleyici prog-
ramlar oncelik kazanirken, geri kalmig toplumlarda perinatal
programlar, intrauterin biiylime geriliginin snlenmesi konusunda
yogunlagtirilmaladar.

i
IV- TURKIYE'DE DURUM:

Bugiline kadar Tiirkiye'de diigiik dofum agirlikli bebeklerle
ilgili, tlilke g¢apinda bir aragtirma yapilmamigtir. Bu nedenle
memleketimizde diigiik dofum agirlifi orani, yaygin olan tipi
veya iligkili faktorler konusunda fikir yiirlitmek doZru degil-
dir. Tiirkiye Saglik Istatistigi Yllllgindan elde edilen bilgi-
lere gore, 32 adet resmi ve O0zel dogum evinde tek ve canla
olarak dogan bebeklerde, prematiire orani 1973 yili ig¢in % 8,26
ve 1974 yi1li igin % 11,45'dir (6). Ancak bu oranlar sadece
57}inci gestasyon haftasindan once doZan bebekleri gostermek-
tedir. Dogum agirligi ve ozellikle intrauterin biiylime geriligi
ile ilgili oranlar bilinmemektedir.

V- DUSUK DOGUM AGIRLIGI 1LE 11iSKiLl FAKTORLER:

Fotiis ve yeni dogan donemindeki hayat, insan organiz-
masinin intrauterin, ekstrauterin gevresel faktodrlerin ve
genetik faktorlerin etkisi altindaki bir biiylime ve geligme
siirecidir. Intrauterin ve ekstrauterin cgevresel faktorler,
sosyo ekonomik ve kiiltiirel seviyeye bagli olarak degigir.

Dogum agirliginda da, en biiylik bdliim anneye ait olmak
lizere degisik genetik ve gevresel faktorler etkilidir. Polani
dogum agirlia varyasyonunun % %8 kadarinin genetik faktor-
lere (% 20 maternal genotip ve % 18 fétiis) ve % 62'sinin
¢evre faktorlerine dayandifini ag¢iklamigtir (7).

Bugiine kadar yapilan aragstirmalara dayanarak dogum
agirligina etki etmesi mubtemel faktdrleri goylece simif-
layebiliriz:

1~ Annenin yagam kosullarinin diisiik dogum agirlaja .

N
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ile iligkisi:

l.1. Sosyo~ekonomik durum: Bir ¢ok aragtirici sosyo -
ekonomik diizeyi diigiik olan toplumlarda, hatta aymi toplumun
fakir bolgelerinde diigiik dogum agirlikli bebek oraninin daha
yﬁksek oldugunu géstermiglerdir (2,8,9,10,11). Ingiltere'de
yapilan bir arastirmada, ortalama dﬁéﬁk dofum airliaifi orani
% 6,7 iken, bu oran I ve II'inci sosyal sinifta % 4,9 ve V'inci
sosyal sinifta % 8,2 olmaktadir (2). Fedrick,Adelstein'de
IV ve V'inci sosyal sinifta, diigiik dofum agirlikli bebek
oraninin I ve II'inci sosyal siniftan % 70 kadar daha fazla
oldugunu gostermiglerdir.(9).

1.2, Annenin medeni durumu: Evlilik dig1 iligkilerden
dogan bebeklerde diisiik dofgum agairliZi orani daha yiiksektir.(2,9).
Edinburg'ta yapilan bir aragtirmada, diigiik dogum agirlikli
bebek orani evli annelerin bebeklerinde % 6,4, evli olmayan
annelerin bebeklerinde ise % 8,7 olarak bulunmugtur. Bu ilig-
ki Drillien'in aragtirmasinda da gosterilmistir (2). Aragti-
ricilar bu sonucu, kismen evli olmayan annelerim kotii sosyo-
ekonomik kosullarda olmalérlna, kismen de bu bebeklerin
genellikle ilk bebek oluslarina baglamaktadirlar.

l.3. Annenin beslenmesi: Yetersiz ve dengesiz beslenen
annelerde diisiik dogum agirlikli bebekler daha sik goriilmek~
tedir (2,12,13). Beslenme sosyo-ekonomik diizey ve egitim
durumuna baglidair.

l.4. Kalabalik faktorii: Blegen, diigiik dofum agirligi
orani ile kalabalik faktdrli arasinda bir iligki gozlemigtir.
Soyleki arastirdigi toplumda diisiik dogum agirligi orami % 8
oldugu halde, oda bagina diisen kisi sayisi birden az oldugu
zaman oran % 6,7'ye diigmekte, ikiden fazla oldugu zaman % 9,5'a
yikselmektedir (2).

1.5. Annenin galigsma durumu: Gebelik domeminde evinin
diginda galigan annelerde diigiik dogum agirliklia bebek orani,
gcalismayanlardan daha yiiksek bulunmustur (2,9). Olay calisma
sonucu voliimi etkilenen anne kalbinin cevabi olarak degerlen—
dirilmektedir. Bir kisim arastlrlcllar ise bu sonucuy, galigan
annelerln daha ¢ok sigara 1gmeler1ne baglamaktadirlar. Fakat
Rantaklllo annenin digarda Qallsma51n1n dogum agirliga uzerlnde
etkili olmadifini savunmaktadair.



- 12 -

1.6. Annenin yasadiZl bolgenin deniz.seviyesinden
yiksekligi: Eger anne deniz seviyesine gore yliksek bir bol-
gede yasiyorsa dogum afirlifi alisilmistan daha az olmakta
ve ylikseklik artikga azalmaktadir. Aragtiricilar olayi
hipoksi ile agiklamaktadarlar (2). '

2- Annenin biyolojik Ozelliklerinin diigiik dogum agir~
1181 ile iligkisi:

2.1. Annenin yagi: 20 yagindan daha geng¢ amnelerin
bebeklerlnde diisiik dogum afirlifi en yiiksek orandadir. Anne-
‘nin yagi arttikg¢a oran diigmekte, fakat 30 ~ 35 yagindan
sonra tekrar ylikselmektedir (1,2,8,14,15). Bu sonu¢ gok geng
ve ¢ok yasli annelerin genellikle diigiik sosyo - ekonomik
dliizeyde olmalari ile agiklamaktadirlar. Fedrick ve Adelstein
ise aragtirmalarinda geng¢ annelerde diigik dofum agirliga
oraninin yiiksek olmasinin bu annelerin genellikle primipar
oluglari ile agiklamaktadirlar (9).

242. Parite: Digiik dogum afirlikli bebek orani ilk
dogfan bebekler arasinda en yiiksek ve ikinci bebekler arasinda
en azdir (2,9,11). Britanya Perinatal Mortalite calismasinda
nulliparlar arasinda % 7,6 olan diigiik dogum aZirlikli bebek -
orani, ikinci bebekler arasinda % 5,4'e diismiig ve daha sonra
yikselerek 5 ve S5'ten sonraki bebeklerde % 7,4 olmustur (2).
Her sosyo - ekonomik grupta 4 ve 4'ten sonraki dogumlar harig
olmak ilizere, dofum agirliginin dogum sayisi ile birlikte
arttifl gozlenmektedir (11). '

2.3, Gebelik araliklari: Kisa araliklarla gebe kalmak
diigiik dogum agirligina yol agan bir faktordiir ( 13,16).
Ingiltere de yapilan bir galisma da, gebelik aralifinin 24
aydan fazla oldugu hallerde diisiik dogum agirlija orani % 7,8
iken, gebelik araligi 12 ~ 23 ay olursa oram % 10,3'e ve
gebelik araligil 12 aydan az olursa oran % 18'e yiikselmektedir.
(16).

2.4, Annenin boyu: Annenin boyu ile diigiik dogum agirlikla
bebek orani arasinda negatif bir ili§kivvard1r (2,8,9,10,14),
Annenin boyu klsaldlkga, diisiik dogum agirlikli bebek orani
artmaktadair. .
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2.5. Annenin gebelifinin baglangicindaki agirligi ve
gebelik boyunca kazandigi kilo: Annenin gebelifinin baglan-
gicindaki agirli®i normale gore azaldikga, digiik dogum agir-
likli bebek orani artmaktadir (9,17). Bunum yamisira annenin
gebelik boyunca kazandigi kilonun normalden (9-12 kilogram)
az olmasi bebegin dogum airlifinin azalmasina yol acmektadir.

2.6. Annenin kan gruﬁu: Annenin kan grubu ile diigiik
dogum agirligi orani arasindaki iligkiyi aragtiran bir galig-
mada, AB kan grubundaki anneler de diigiik doZum agirlikli bebek
oraninin anlamli bir gekilde az oldugu, diger kanm gruplari
arasinda ise bir farklilik olmadigi saptanmigstir (9).

2.7. Daha Onceki obstetrik hikaye: Daha Gnce diisiik, S1lii
dofum veya diigiik dogum afirlikli bebek hikayesi olan kadinlarda
diisiik dogum agirlikli bebek orani daha fazladir (2,9,18,19,20).
Ancak bir kisim aragtiricilar daha onceki diigiik hikayesi ile
disik dogum agirlikli bebek orani arasinda bir iligki olmadigini
gostermiglerdir (21).

3~ Gebelik donemindeki komplikasyonlar ve antenatal baki-
min disiik dogum agirligil ile iligkisi: A |

Birmingham gehrinde yapilan 6zel bir c¢alismada gebelik
donemindeki komplikasyonlarin orani, diigik dogum agirlikla
bebekler arasinda % 35,7, normal agirlikli bebekler arasinda
% 12,4 olarak bulunmustur. Komplikasyonlarin amalizi gebelik

donemindeki anormal gartlarin veya hastaliklarim dogum agirliga

{izerinde etkili oldugunu gostermistir (2).

%2.1. Toksemi: Toksemi iyi bir dofum Ooncesi bakimla erken
donemde taninip tedavi edilmezse, perinatal Oliimlere veya bebe-
gin intrauterin geligme geriligine neden olur (2,9).

3.2 Gebelik doneminde goriilen enfeksiyon hastaliklari ve
diger hastaliklar:

Enfeksiyon hastaliklari: Gebeliginin ilk sekiz haftasinda
kizamikcik gegiren kadinlarda disik dogum aZirlikli bebek orani
% 25'dir. Kizamigin O6zellikle egzantematdz doneminde dogumun
provake olmasi nedeniyle zamanindan Once dofmug diigiik dogum
agirlikli bebekler goriilebilir. Influenza, kolera ve tifo diisiik
veya erken dogumla sonuglanan hastaliklardir. Kabakulak ise
6zellikle 1. Trimestire de ge¢irildigi zaman kongenital ano~
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‘malilere yol acgarak diigiik dogum agirligina sebep olabilir.
8ifiliz ve toksoplazmozis de diigiik dogum agirligina jolv
acabilir. Tiiberkiiloz ve lepranin ise dogum aglrllglnm etki-
lemedikleri Gne siiriilmektedir.

Diger hastaliklar: Kalp hastalii olan gebelerim be-
beklerinde konjenital malformasyon orani artmakta ve dogum
agirligil azalmaktadar.

Bir kisim aragtiricilara gore gebelik doneminde hemog-
lobin seviyesi diigiik olan kadinlarain bébeklerinde intrauterin
bliylime geriligi daha fazladir (9). Bu gorligiin aksine Mc. Even
ve Murdock arastirdiklari seride tartisi yliksek gocuk doguran
kadinlarin % 23'niin hemoglobin diizeylerinin % 11 gre. .1n al-
tinda, % 24'iiniin ise hemoglobin dﬁzeylerinih % 9 gre an
altinda oldugunu saptamiglardir. Arastiricilar bu sonucu,
fotal hayatta afirliggin normale gore hizla arttigi hallerde,
anneden allnan demirin anemiye yol acmasi ile aglklamaktadlrlar.
Istanbul Universitesi Tip Pakiiltesinde annenin hemoglobin ve
hemotokrit degerleri ile gocugun dogum afirligi arasindaki
iligkiye yonelik bir aragtirma, orak hiicreli annelerde yapilmig
olup, bu gruptaki bebeklerde fotal geligsmenin geri oldugu
gozlenmistir. Ayni arastarmada  annenin hematokritinin dogum
agirliga ﬁzerindeki etkisini agiklamak gili¢ olmustur. Bazi
aragtiricilar fotilisiin intrauterin gelismesinde, annenin
gebelik sirasinda kilo almasinin ve ekstraselliiler sivi arti-
sinin roli oldugunu savunmaktadirlar. Ekstraselliiler sivinin
artmasi, kan igindeki bazi elamanlarin relatif azalmasina
'neden olmaktadir. Hematokrit degeri diisiik olan annelerden,
dogum agirliga &ﬁksek bebeklerin dogmasi ekstraselliiler sivi-
nin artmasi mekanizmasi ile agiklanabilir isede, bu konu
heniiz lizerinde aragtirma yapilmasa gerekll bir alan olarak
kalmaktadir (24).

Bobrek hastaliklarindan kronik glomerulonefrit, akut
gebelik toksikozunun siiperpoze olabilme ihtimali nedeni ile
dogum agirligl yoniinden dnemlidir. Solunum hastaliklarindan

astimda, prematiire dogumlar ve diislik dogum agirlifi yoOniinden
az bir artig gdzlenebilir. Hipo ve hipertiroidi de dogumun
miyada kadar ulagamamasl nedeniyle dofum agirligi az olabilir.
Diyabetli gebelerln ise biiylik gocuk dogurmalari beklenlr.



- 15 -

3.3. Genital sistemin patalojileri:

Uterus myomlari erken dogumlara yol agabilirler.
Uterus kanserlerinin dogum agirlifina etkisi konusunda bir
bilgi yoktur. Zaten bu vakalarin gogu, dﬁgﬁgle sonu¢lanir.
Progesteron yetersizligine yol agan durumlar ise, siklikla
dofumun erken sonu¢lanmasina ve dogum agirlifinin az olmasina
neden olurlar. Serviks yetersizligide dofum agairlifini ayni
yolla etkiliyebilir (23).

3.4, Vaginal kanama:
Gebelik donemindeki vaginal kanamalar, diigiik dogum
agirligi yoniinden uyarici bir defer olarak kabul edilmektedir

(2,9).

3.5. GoZul dogumlar:

Gogul dogumlarin diigiik dogum agirli@i ile iligkisi
bilinmektedir.ch. Keown ve Record ikizler, iiglizler ve dor-
diizler ig¢in ortalama dofum agirlifini sirasiyla 2390 gr.,
1820 gr. ve 1360 gr. olarak bulmuslardir (2).

Eskiden ikizlerin kombine agirligi 4500 gr.'a gecerse
matiir olarak kabul edilirlerdi. Ornegin 2000 gr. lik bir
ikiz esi, efer diger es 2500 gr. ise normal afirlikli gibi
iglem gorirdii. Yapilan arastirmalar esinin agirligi nedeniyle
matir olarak kabul edilen 2000 gr. lik bir ikiz eginin -
prognozunun, 2000 gr. lik bir tek dogandan daha iyi olmadifini
gostermigtir. Bu nedenle bugiin ikizlerin matiiriitesi, diger
esin agirlaiga gai Oniine alinmaksizin, her esim kemdi agirli-
gina gore degerlendirilmektedir (25).

Tek dogumlarda diisiik dogum agirlifir % 6,7 olmasina
karsilik gogul dofumlarda % 54,1 bulunmustur (2).

5.6. Antenatal bakim:

“Ana ve gocuk saglifil alanindaki diger bir cok problem
gibi, diigiik dofum afirlikli bebek sorununun ¢oziimd de iyi
ve yeterli bir antenatal bakimla miimkiindiir. Bir ¢ok aragtirici
diligiik dogum agirlikli bebek dogurma agisindan risk altinda
bulunan kadintara iyi ve yeterli bir antenatal bakim verilerek,
problemin ¢oziilebilecegini gostermiglerdir.(2).
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4- Annenin sigara alkol aligkanlifi ve gebelik déne-~
minde kullanilan ilaglarin diigiik doggum agirlifi ile ilisgkisi:
Diigiik dogum agirlikli bebek agisindan, gebelikleri
doneminde sigapa igen kadinlar igmeyenlerden daha fazla risk

altindadirlar (2,9,26,27,28,29).

Orlette ve arkadaglari glinde 45 ml. veya daha fazla
alkol alan kadinlardan doZan bebeklerin % 27'sinin gestasyon
yasina gore daha az afirlikta oldufunu bulmuglardir. Az ve
orta igenlerde ise benzer oran % 8 ve % 7'dir. Sigara igmakle
olusan intrauterin biiylime geriliZinin aksine, alkolle olugan
bliylime gerilifi reversibil degildir. Biiylime gerilifi dogum
sonrasi da devam eder ve bu gocuklar, normal gocuklarin geli-
simine ulasamazlar. Babanin igki icgmesinin fotal hasar yapa~
bilecegi olasilifi heniiz aydinlanmamigtir (30).

Gebelik doneminde kullanilan ilag¢lar: ,

Bugiin elimizde ilaglarin intrauterin biiyiime geriligi
lizerindeki etkileri hakkinda kesin bilgiler yoktur. Bu
nedenle gebelik déneminde\hiq ila¢ kullanmamak Onerilebilir.
FPakat bazen kesinlikle ila¢ kullanmay:i gerektiren durumlarla
karsilagabiliriz. Bu durumlarda es etkili ila¢ gruplarindan
hangisinin tercih edilecegi, dozu, tedavi siiresi, ilacin
. fotal gelisime etkisi ve bu etkinin en gok hangi donemde
oldugu, intermittent tedavinin faydasi olup olmadifi, arag-
tirilmasi gerekli konular olarak karsimiza ¢ikmaktadire.

Bugiin ilanarln intrauterin biiylimeye etkileri konusun-~
daki bilgiler, sinirli klinik aragstirmalara dayanmaktadir.
Propranolol: Gebelikleri doneminde propranolol kullanan
annelerin bebeklerinde intrauterin biiylime geriligi olduZu
bir ¢ok klinisyem tarafindan belirtilmistir. Ancak ornek
hacimlerirgok kiigiik oldugundan sikligi hakkinda bir gey
sO0ylenememektedir. Steroidler: Normal biiyliime igin yeterli
dozda glukokortikoid gereklidir, ama agiri dozlarda biiyiime
inhibe edilmektedir. Giinkii steroidler biiylime hormonuna
cevap olarak somatomadin salinimini inhibe ederek, kemigin
yeniden bigimlenmesini ve biiylimesini engelleyebilirler.
Antikonvulsifler, sedatifler ve trankilizanlar: Fenotiazin:
ve bromirler biliylime gerilifine neden olur. Narkotiklerin
fotiis biiylimesi lizerine etkileri belirsizdir (30).
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5- Dogan bebegin Gzellikleri ve plesenta ile ilgili
bzelliklerin diisiik dogum agirligi ile iligkisi:

5.1. Bebegin c1ns1yet1.

Androgenlerln biiylimeyi uyarici etkisl nedenlyle, erkek
bebeklerde ortalama dofum agirligi kiz bebeklerden daha faz-
ladir. Dogum a@irligi yoniinden olumsuz diger faktdrler de
mevcutsa, kiz bebeklerde diigiik dogum agirlifi orani dahs
yiiksek bulunur (30).

5.2. Konjenital malformasyon:

Bir kisim arastiricilara gore konjenital malformasyonlar
diisiik- dogum agirlikli bebeklerde daha sik goriilmektedir. Diger
bir deyimle konjenital malformasyonu olan bebekler, gebelik
sliresini tamamlamadan dogmaya ve ayni zamanda daha dlisiik
dogum agirlikli olmaya egilimlidirler.

Zamaninda dogan diigliik dogum agirlikli bebeklérde,
zamanindan once dogan diigiik dogum agirlikli bebeklerden daha
cok konjenital malformasyon gorillir. Gestasyon yagi igin
gerekli agirlik azaldikga yani intrauterin biiyiime geriligi
arttikca, konjenital malformasyon orani da artar. Konjenital
malformasyonlar normal doéum agirlikli bebeklere kiyasla,

2500 gr.'an altindaki bebeklerde 10 misli, 1000 gre.'in altin-
daki bebeklerde ise 20 misli daha fazladir (2).

5.3. Plasentanin agirligi ve anomalileri:

- Dogum agairligi plasenta Olglileri ile anlamli bir se-
kilde iligkilidir. Daha agir bebekler daha biiyilkk plasentaya
sahiptirler (27,31). Ayrica glinde 20 adet veya daha fazla
sigara igen annelerde plasenta agirligi, anlamli bir gekilde
azalmakta ve diisiik dogum agirlikli bebek orani artmaktadlr.

Plasenta previa ve plasenta tiimorleri gibi durumlarda
dﬁgﬁk do¥um agirlifi orani artmaktadir. Bu tip patolojilerin
plasenta fonksiyonunu etkileyerek fotiistin .beslenmesini boz-
duklari ope siiriilmektedir.(22,23).

Shanklin plasentaya umbilikal kordon girisinin mar-
ginal oldugu hallerde, zamaninda dogan dﬁgﬁk~dogum:agirllk11
bebek oraninin arttifini sdylemektedir. Bu olayi kordonun
.konumuna gore plasental kan akiminin degigmesiné baglamektadar.
Ancak son. arastlrmalar, umbilikal ‘kordonun insersiyon yerinin
dogum agirligi lzerine bir etkisi olmadlglnl gostermektedlr (51).
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6~ Irk:

Irk, dofum agirligini etkileyen bir faktodr olrarak
diisiinilmektedir. 1975’-'1976 Yillari arasinda Ingiltere de
Kafkasyali, Ingiliz, Irlandali, Hintli ve Bati hintli anne-
lerin bebeklerinin doZum agirliga kargilagtirilmgtir. Hintli
annelerin bebekleri, ayni gestasyon yasindaki Kafkasyala
annelerin bebeklerinden ortalama 300 gr. daha hafif bulun-
mustur (32). Taff ve Wilber' de Hawaii'de yasayan Filipinli,
Ginli, Japonyali, Kafkasyalil bebeklerin ortalama dogum agir-
liklari arasinda anlamli farkliliklar gozlemigslerdir. Ancak
tim aragtiricilar, sosyo - ekonomik diizey ve malnutrisyonun
dogum agirligir ilizerinde daha etkili olduklaraini, irkin mindr
bir etkiye sahip oldugunu savunmaktadirlar (2).

Goriildugi gibi diisiik dogum agirlagi multifaktoriyel
bir olaydir. Bu faktdrlerin onceligi, toplumlarin 6zellik-
lerine gore degisebilmektedir. Ingiltere'de yaplian bir
Galigmada diisik doZum agirlikli bebek dogurma konusunda risk
altinda bulunan gebelerin, antenatal identifikasyonu i¢in
bir puanlama sistemi gelistirilmigtir. Bu sistem antenatal
bakimin yonlendirilmesinde son derece yararli olmaktadir (33).
Galigma, problemin ¢oziimiinde faktériyel analizin onemini
vurgulayan bir ornektir.

VI- DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE MORTALITE

 ORANLARI:

Dogum aZirligi azaldifi zaman perinatal mortalite
ylikselir ve dogumda 2500'gr. veya daha az agirlikta olan
bebeklerde en yiiksektir (2).

) M.A.Tag'in aragtirmasinda tiim dogumlar igin perinatal
mortalite orani % 16 oldugu halde, 2000 gr. veya daha az
agirlikta dogan bebekler igin % 56, 2001 ~ éBOO gr. agir-
liktakiler ig¢in % 40 ve 2501 gr. veya daha fazla afirlikta
dogan bebekler igin % 13 olarak bulunmugtur (34).

~ Agagidaki tablo 1958 yilinda Ingiltere ve Gallerdeki
tek dogumlarin dogum agirligina gore dagilimini ve her dogum
agirliga grubunda perinatal moftalite aranmni géstermektedir(e)..
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‘Tablo: 4. Tek olarak doZan bebeklerin dogZum afirliklarina
gore dagilimi ve her dogum agirligi grubunda
perinatal mortalite orami:

DoZum AZirlaiga Tiim dogumlarin Her Grupta 1000 doZum
(Gram) % si i¢in perinatal mortalite

1000 den az 0,3 ) 942,6

1001 - 1500 0,6 724,9

1501 - 2000 1,0 441 ,2

2001 - 2500 4,5 9,8

2500 den fazla 92,9% ' 16,1

Bilinmeyenler 0,4 _

Toplam 100 33,27

Not: x Tahmin edilenler dahil edilerek
+ Bilinmeyenler dahil edilerek

Dogum agirliklari 2500 gr. dan daha fazla olan bebek-
lerde, perinatal mortalitenin ¢ogunu fotal olimler olugtur-
maktadir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde ise, perinatal
mortaliteden hem fdtal, hemde neonatal oliimler sorumludur (1).
Asagidaki tabloda,dlisiik dogum agirlikli ve normal agirlakla
bebeklerde oliim sebepleri ve her sebebe gore perinatal oliim
orani gdsterilmektedir (4). ’

Tablo:5. Diisiik dogum agirlikli ve normal agirlikli bebek-
lerde 0llim sebepleri ve her sebebe gore perinatal

mortalite orani:

Her Sebebe Gore Perinatal
Oliimiin Primer Sebebi |__Mortalite Orani
2500 gr.veya] 2500 gr.min
daha az tizerinde
ERte frieen: s | o
asenta seperasyonu
sebep emolitik Hast. 731 0,6
Natal PPofFum Travmasi veya
sebe gsfeksi J 10,2 0,7
nfeksiyon : 5,1 0,4
! i 30,5 2,2
|Konjenital Anomaliler 26,9 2,7
Atelektazi - 54,8 2,1
Bilinmeyenler 17,8 0,9
Biitiin Sebepler 210,8 11,6
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VII-~ DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN PROGNOZU:

Diisiik dogum agirlikli bebeklerde, perinatal mortalite-
nin yiiksek oldupgu bilinmektedir. Yasayipta hastaneden tabur-
cu edilen diisiik dogum afirlikli bebeklerin mortalite oranlari
ilk iki yilda, normal bebeklerin 3% katidir. Bu 5liimlerin bir
kismi teorik olarak onlenebilecek enfeksiyonlardan meydana
gelmektedir. Genellikle diigiik dogum agirlifinin derecesi,
norolojik acik ve intellektiiel bozukluu arttirir nitelik-
tedir. Konjental anomalisi, O0zellikle santral sinir sistemi
harabiyeti olmayan ve gestasyon yasina gore belirgin bir
agirlik azligi gostermeyen bebeklerin fizik biliylimeleri, ikinci
yaslarinda normal bebeklere yaklaslr. Ancak sosyo - ekonomik
dlizeyi diigiik annelerden ddgan dliglik dogum airlikli bebekler,
dogum sonrasi bu gevreden alinsalar bile,yiiksek diizeydeki
annelerden dogan normal bebeklerden daha iyi geligemezler.

Douglas ve Gear 1946 yilinda Ingiltere'de yaptiklari bir
aragtirmada, dogum a@irliklari 2000 gr. veya daha az olan
bebekleri 18 yaglarina kadar izlediler. Arastirmada 2000 gr.
veya daha az agirlikta dogan bebeklerin orani % 1,3 idi,
neonatal mortalite % 47 olarak saptandi. Oliimlerin biiylik go-
gunlugu ilk 1 ayda gorildii. Disiik doum agirlikli bebeklerim
% 15'inde fizik, mental ve davranissal bozukluklar kaydedildi
ve IQ deferleri normal agirlikli bebeklerden ortalama 7 puan
daha azdi. Ancak bu fark anlamli bulunamadi. Yagayan diigiik
dogum agirlikli bebeklerin hepsi 18 yaslarinda bir meslek
edinmiglerdi ve bir vatandag olarak potansiyellerinden yarar-
lanilabiliniyordu (9). ‘

Buna dayanarak aragtiricilar, diigiik dogum agirlikla
bebeklere &zel bakim ve efitim verilerek sinirli bir ektivite
kazandirilabilecegini savunmaktadirlar. Ancak mortalitenin
¢cok yliksek olmasi nedeniyle en iyi ¢Sziim, antenatal donemde
alinacak Onlemlerle diisiik doZum agirlikla bebek oraninin en
aza indirilmesidir.
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BULGULAR:

1- Arastirma kapsamina alinan kadinlarin demografik,
sosyo - kiiltiirel ve ekonomik Ozellikleri:

Tablo: 6. Arastirma kapsamina giren kadinlarin yasg
gruplarina gdre dagilimi '

Kadin | Yag Gruplari Toplam
say1sy | 15-19'50-24 25-20]30-34 [ 35-30] 40 + P
aget | 99| 413 [ 273 | 117 28 | 6 936
| % l 10,58}44,12}29,17]12,50| 2,99 Jo,e 100

Arastlrmafkapsamlnda 45+ yas grubunda hi¢ kadin yoktu.
Kadinlarain biiyiik ¢ogunlugu (% 73,29) 20-29 yas grubunda idi.

Tablo: 7. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin efitim
dlizeylerine gore dagilimi

Kadain _ Egitim Du;eyl ToplanJ
sayisi

oYD | oY I 11K I ORTA]{ LISE | YUKSEK
Adet 1%9 72 203 | 96 936 |

2,0314%,48 7,6?;i?1,69 10,26 100
Not: OYD hi¢ okuma yazma bilmeyenler icin, 0¥ 1lkokul ve

daha ileri diizeyde bir okulu bitirmeksizin okuma
yazma Ofrenmis olanlar ig¢in kullanilmistar.

Tablo 7'de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan
kadlnlarln % 14,85'i okuma yazma bilmedigi halde % 85,15'i
okur yazardir. Tiim kadinlarin % 60,36'sini hi¢ okuma yazma
bilmeyen-kadlnlar, ilkokul veya daha yiliksek diizeyde bir
okulu bitirmeksizin okuma yazma Sgrenmis kadinlar ve ilkokulu
bitirmig kadinlar olugturmaktadir. Buna karsilik orta veya
daha yiliksek diizeyde bir okulu bitirmisvkadlnlarln orani % 39,64
diir.

Tirkiye lstatistik Yilligr 1975 verilerine gﬁre,Tﬁrki-
yedeki tiim kadinlarin % 48,25'i okur yazar, % 51,75'i okur
yazar degildir. Yine Tiirkiyedeki tiim kadinlarin % 93%,57'si
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i¢ okuma yaéma bilmeyen~k§d1nlar, ilkokul veya daha yﬁksekﬁ
dlizeyde bir okulu bitirmeksizin okuma yazma ogrenmis kadin-
lar ve ilkokulu bitirmis kadinlardan olugmaktadir. Orta veya
daha yiliksek diizeyde bir okulu bitirmig kadinlarin orani ise
sadece % 6,42'dir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
efitim diizeyinin Tiirkiyedeki tiim kadinlara gore daha iyi
olmasinin nedeni, aragtirmanin fakiilte hastanesinde yapilmig
olmasina baglanabilir.

Tablo: 8. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin meslek
gruplarina gore dagilimi-

Meslekler
g:digl Serbest ] Biiro | Teknik | VasiflijVasifsiz]Ev Toplam
J meslek |} ele- }perso- |1isci isei kadina
mani |nel
Adet 7 203 30 5 6 685 936
% 0,75 21,691 3,21 0,53 0,64 73,18 100

Tablo 8'de goriildiigii gibi arastirma'kapsamina giren
kadinlarin % 7%,18'i ev kadinidir. Buma karsilik evinin di~-
ginda calisan kadinlarin orani % 26,82'dir, ve bunun biiyiik
gofunlugunuda biiro elamanlari olugturmaktadir.

Tablo: 9. Aragstirma kapsamina giren kadinlarin eglerinin
efitim diizeylerine gore dagilima

Kadin Esinin Egitim Dizeyi Toplam
Sayisi| OYD | oY |1IK | ORTA | LISE | YUKSEK
Adet 22 | 6371 114 | 18y 235 936

Tablo 9'da goriildiigii gibi eglerinin egitim diizeyi,
kadinlara gore daha iyi durumdadir. Okuma yazma bilmeyenlerin
orani % 2,35'e diigsmektedir. Okur yazar orami ise % 97,65 gibi
G¢ok ylikksek bir orana ulagmaktadir. Tirkiye lIstatistik Yillaiga
1975 verilerine gore, Tiirkiye'de okur yazar olmayan erkeklerin
orani % 24,86, okur yazar erkeklerin orami ise % 75,14'diir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eglerinin egiﬁIm
diizeylerinin, Tiirkiye geneline godre daha iyi olmasi, aragtir-
manin bir fakiilte hastanesinde yapilmis olmasina baflanabilir.

-

Tablo: 10. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin, eslerinin
mesleklerine gore dagilim

o - e

: Egsinin Meslegi
Kadin s - N -
Serbest { Bliro }Teknik | VasiflijVasifsiz] Bosta
S&Y18l peslek ele- ]perso- §isci isci Toplam
nel -
Adet 205 353% 92 142 126 18 9%6
% 21,90 37,71} 9,853 15,17 13,46 |1 1,93 100

Tablo 10'da gorildigi gibi, arastirma kapsamina giren
kadinlarin eglerinin % 59,61'i serbest meslek sahibi ve biiro
elamanadar.

Tablo: 11. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin, kigi bagina
yillaik gelire'gére dagilima

Ny 4 \ L
Kadyil Kigi Bagina Yillak Gelir (T L.)
sayisi Toplam
20.001-} 25.001- | 30.001-
€20.000 | 25.000 | 30.000 325.000 | 35.001+
Adet 28 55 60 127 666 936
% 2,99 5,88 6,41 1%,57 71,15 100

Tablo 11l'de goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina giren
kadinlarin % 71,15'inin kigi basina yillik gelirleri 35.000'den
fazladir. Aynl ¥y1l igin kisi bagina yillaik gelirin Tiirkiye
ortalamasi 48.000 oldufuna gore, arastirma kapsamina giren
kadinlarin gelir diizeylerinin iyi oldugu soylenebilir.

Aragtirma kapsamina giren Radinlarin biiyiik gofunlugu
(% 67,54);gekirdek ailelerden gelmektedir. Genis ailelere
mensup kadinlarin orani % 32,16 dar.
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Tablo: 12. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin, konut tip-
lerine gbore dafilim

. Konut Tipi
Kadin : Toplam
sayisi
o Apartman Ev - Gecekondu
Adet , 445 122 369 936
% 47,54 13,03 39,43 100

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin % 60,57'si apart-
man ve ev gsartlarinda yagsamaktadirlar. Gecekonduda oturanlar
ise % 39,43 oranindadir.

2~ Aragtirma kapsamina giren kadinlarin, dogurganlik
6zellikleri: '

Tablo: 13. Arastirma kapsamina giren kadinlarin, pariteye
gore dagilim

Kadin Parite Toplam

sayisi| 0 1 2 3 4 516+

Adet 435 | 246 | 113 | 68 39 18 |17 936
% | 46,47 | 26,28|12,07 | 7,27 | %517 | 1,92|1,82 100

Tablo 13'de goriildiigi gibi, arastirma kapsamindaki kadin-
larin % 46,47'sinde parite sifirdir. Yani bu kadinlar daha once
0li veya canli dogumla sonuglanan bir dogum yapmamiglardir.
Kadinlarin % 26,28'i primipar, % 27,25'i ise multipardar.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin daha onceki 61l dogum
ve neonatal oliim hikayeleri, nulliparlar ayrildiktan sonra geriye
kalan 501 kadin iizerinde degerlendirilmistir. Buna gdre, kadin-
larin % 84,2%'iinde daha once hig¢ 6lii dogum olmamistir. Kadinla--
ran % 9,58'inde daha once 1 6l1i dogum, % 3,99'unda 2 51l dogum,
% 2'sinde 3 0lii dogum ve % 02'sinde 4 ve 4 den fazla 6lii dogum
oldugu saptanmistir.

Ayni kadinlar ‘daha onceki neonatal Oliimler yoniinden de-
Eerlendirildiginde, % 82,23'iinde daha Gnce hig¢ neonatal &liim
olmadigi goriilmektedir. Buna karsilik kadinlarin % 11,98'inde
daha dnce 1 neonatal &liim, % 3,99'unda 2 neonatal 5liim ve % 1,80
inde 3 veya daha fazla neonatal ¢liim hikayesi vardir.



Tablo: 1l4. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin daha onceki
diisiik sayisina gore dagilimi

Daha Unceki Diigiik Sayisi
Kadin
sayisi - . — Toplam
Yok 1 2 3 4 +
Adet 738 | 131 ) 15 1 936
% 78,85 | 13,99 i+, 38 1,60 1,18 100

Tablo 14'de goriildiigli gibi, aragtirma kapsamina giren
kadinlarin % 78,85'i hi¢ diisiik yapmamistir. Yapanlar ise oranan
% 21,15'ini olugturmaktadir. Bu oran, % 19 olamn Tirkiye ortala-
masina benzerdir. Dﬁsﬁk yapan kadinlarin % 66,16's1 1 tane,

% 20,71'i 2 tane, % 7,58'i 3 tane, % 5,55'i 4 veya daha fazla
diisiik yapmistar.

Arastirma kapsamina giren kadinlar, daha o6nce canli dﬁsﬁk
dogum aglrllkli bebek dogurma hikayesi yoniinden incelendigindes .
% 82,44 '{inlin bdyle bir hikayesi olmadifi, % 10,78'inin daha &nce
canli diisiik dogum agirlikli bebek dqgurdugu, % 6,78'inin ise
daha ©Onceki bebeklerinin dofum agirliklarini bilmedikleri sap-
tanmigtir.

3- Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla
olarak dogan bebeklerinin dzellikleri:

Tablo: 15. Arastirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla
olarak dogan bebeklerinin, dofum agirliklarina gore

dagilimi
Dogum AZirl Gr. -
Bebek gum Agirliga (Gr.) Toplam
Say1s1 1501~} 2001-| 2501~ | 3001~ | 3501~
Q500 | 5000 2500 | 3000 | 3500 |a000 f#001 +
Adet 2 20 | 81 201 385 | 212 35 936 -
% 0,21 | 2,14 | 8,65 | 21,48/41,13]22,65| 3,74 | 100
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Tablo 15'de goriildiigii gibi, en sik rastlanan doZum
agirligi % 41,13 orani ile 3001-3500 gr.arasindadir. Diigiik
dogum agirlikli bebek orani ise % 11 olarak saptanmigtar.

Tablo: 16. Arastlrma'kapsamlna giren kadinlardan dofan diigilik
dogum agirlikli bebeklerin dogum aZirliklari ve

tiplerine gore dagilimi

Dogum Agirligi (Gre)
Diisiik Dogum Popl
Agirlaga Tipi op-am
{ 2000 2001 - 2500
A a 5 67 72
Zamaninda % 22,73 82,72 69,90
Zamanindan a 17 14 51
Once % 77,27 17,28 30,10
a 22 81 103
Toplam <
% 100,00 100,00 100,00

Not: %'ler kolon ylizdesidir.
sD: 1 X°= 29,602 P< 0,001

Tablo 16'da goriildiigii gibi diisiik dogum agirlikli bebek-
lerin % 69,90'1 zamaninda dogmugtur ve intrauterin biiylimesi
geridir. % 30,10 ise zamanindan once yani 37'inci gestasyon
haftasini tamamlamadan dogmustur. Diigik dogum agirlikla
bebeklerde, dogum agirligi ile diigiik dogum afirligimin tipi
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. 2000 gr. veya daha az
agirliktaki bebeklerin gok azi zamaninda (% 22,73) biiyik bir
boliimii ise zamanindan dnce (% 77,27) dogmugtur. 2001 - 2500 gr.
agirliktaki bebeklerin % 82,72'si zamaninda, % 17,28'i zamanin-
dan Oonce dogmugtur. O halde zamanindan once dogan diigiik dofum
agirlikli bebeklerde,dogum agirliga kaybl daha fazladar.

Dogan bebeklerin % 97,33'ii basla, % 2,24'dl makatla,
% O0,43'l yan olarak gelmiglerdir. Bagla gelen bebeklerin %10,98‘1
makadi doganlarin % 9,52'si veyan gelenlerin ise % 25'i diigiik
dogum agirliklidar.
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Tablo: 17. Arastlrmé'kapsamlna giren kadinlarin, tek ve
canla dogan bebeklerinin dogum boylarina gore

dagilimi
Bebek Dogum Boyu (cm)
S s , . Toplam
By L 35 |e~40 | 41-45] 46-50| 51-55 | 56+
Adet 1| 7 42 755 | 130 | 1 936
% 0,11 0,75 | 4,48 |80,66 (13,89 | 0,11 | 100

Tablo 17'de goriildiigii gibi dogan bebeklerin % 80,66's:
46-50 cm boyundadir.

Aragtirma doneminde tek ve canli olarak dofan bebeklerin
% 53,21'i erkek, % 46,79'u kizdir. Dogan 936 bebekten 4 tane-
sinde konjenital anomali saptanmistir (% 04,27). Saptenan kon-
Jjenital anomalilerden3 tanesi fokomeli, menengosel, ve dilin
iist ucunun damaga yapisik olmasidir ve bu 3 bebekse nmormal
agirlikta dogmuslardir. Multipl konjenital anomalisi olan 1
bebek ise, zamanindan once dogan diisiik dogum agirlikli be-
bektir.

Plasenta anomalisi olan bes vak'a saptanmigtir (% 05,34).
Normal aglrllkll bebeklerden 2 tanesinde plasenta previa,
1 tanesinde plasentit ve 1 tanesinde plasenta dekolmani
vardir. Zamaninda dofan diigiik dogum agirlikli bir bebek ise
atrofik plasentayé sahiptir. -

4- Diiglik dogum afirlaigi ile iligkili faktorlerin
arastirilmasi:

4.1, Annenin yasam kogullarinin diigiik dogum agirhga
ile iligkisis



Tablo: 18. Arastlrma'kapsamlna giren kadinlarin tek ve
‘canlil dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve
kadinlarin ailelerinin gelir diizeylerine gore

dagilimi
Kisi Bagina Dogum AZirligir (Gre) Toplem
Yzll1k Gelir
2500 2500
(T.L.) 25 >
a 21 62 8%
25.000 ‘
% 25,30 74,70 100,00
25.001~ a _13 47 60
30.001- a 16 111 . 127
55.000 % 12,60 87,40 100.00
35,001 + |8 23 ClERN 666
% 7,96 92,04 100,00
Toplam a 105 835 936
% 11,00 89,00 100.00

5D: 3 X°= 27,899 P< 0,001

Tablo 18'de gorildiigi gibi tim kadinlar ig¢in diigiik
dogum agirlikli bebek dofurma orani % 11,00 oldugu halde,
kigi baslné yillik gelirleri‘25.00Q T.L.'nin altinda olan
kadinlarda bu oran % 25,30'a yiikselmekte ve kisi basina
yillak gelirleri 35.001 T.L.'den fazla olan kadinlarda
% 7,96'ya diismektedir. Buna karsilik normal agirliktaki
bebeklerin orani, gelir dilizeyinin artmasina paralel olarak
yikselmektedir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlam-
li1dir. Kadinlarin gelir diizeyleri azaldikc¢a, diisiik dogum
agirlikli bebek orani artmaktadir (Sekil: 1l).

Aragtirmada % 11,00 olarak saptanan diigiik dogum agire
lakli bebek orani, ¢ekirdek ailelere mensup kadinlarda
% 10,87, genis ailelere mensup kadinlarda ise % 11,29 olmak-
tadair. Aradaki fark anlamsizdir. Kadinin mensup oldugu aile
tipi, diigslik doffum agirlikli bebek dogurma oranini etkileme-
mektedir (8D= 1 X°= 0,034 P) 0,05).
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Sekil: 1

D Normal Dogum Agirlikli Bebekler

Diigiik Dogum AZirlikli Bebekler

92,04
87,40 I

78,33
-

25,30

21,67

12,60

7,96

-

£ 25.000 25.001 30.001 35,001+ Gelir
30.000 354000 s Diizeyi

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin ailelerimin
gelir dlizeyi ve dofan bebeklerin dogum afirliklari
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Tablo: 19. Arastirma kapsamina giren kadinlarin tek ve
canli dofan bebeklerinin dogum agirligi ve
konut tiplerine gore dafilimi

Konut | Dogum Agirlig: (Gr.)
Tipi : Toplam
< 2500 >2500
Apartman
% 9,44 90,56 100.00
a 11 111 122
Ev
% 9,02 90,98 100.00
Gecekondu |2 50 319 369
%) 13,55 86,45 100.00
T a 105 853 ~9%6
opiam % 11,00 — 89,00 100.00

$D: 2 X°= &,049 PS0,05

Tablo 19'da apartman, ev ve gecekonduda oturan kadin-
larda, diisiik dogum agirlikli bebek orani sirasi ile % 9,44,
% 9,02 ve % 13,55'dir. Gecekonduda oturan kadinlarda diigiik
dogum agirlikli bebek orani daha fazla goriinmesine ragmen
aradaki fark anlamsiz bulunmugtur. Yani kadinin oturdugu‘
konutun tipi, doZan bebegin diigiik dofum agirlikli olup olma-
masi ile iliskili degildir.

Diigiik dogum afirlikli bebek orani 1-3 kigilik aileye
mensup kadinlarda % 11,05, 4#~-6 kisilik olamlarda % 9,87,
7 kigiden fazla olanlarda % 15 olarak bulummustur. Buna
kargilik normal afirlikli bebeklerin orani aile hacmi artikga
% 88,95'den % 85 dogru azalmaktadir. Aradaki fark anlamsizdir.
Aile hacmi kadinin diigiik dofum agirlikla bebek dogurma oraninin
etkilememektedir. (8D= 2 X°= 1,708 P)0,05).

Arastirma kapsamina giren kadinlarda, oda bagina diigen
kisgi sayisi 1'den az oldugu zaman % 10,07 olan diisiik dogum
agirlikli bebek orani, oda basina dligsen kigi sayisinin 3'ten
fazla oldugu hallerde % 14,38'e ylikselmektedir. Aradaki iliski
incelendiginde daglilm=tesadﬁfi olarak buluammugtur. Buna‘gﬁre
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diisiik dogum agirlikli bebek orani ‘ile, kalabalik faktdri arasin-

da iligki olmadifi soylenebllir. (sps 2° X2 23057 P> 0,05)
Tablo:20. Arastlrma kapsamina giren kadinlarin, tek ve canli

dogan bebeklerinin dofum agirliklar:i ve kadinin
e¢itim dilizeyine gore dagilim

<z Agarlagy (Gr. )
Egitim Dogum Agarliga ( )' Toplam
Dizeyi <2500 2500
Ilkokul | , 22 | 493 . 565
veya - L - .
daha az | %| 12,74 87,26 100.00
2
Orta ve a 27 248 _ 22
Lise % 9,82 ‘ 90,18 _ . 100,00
Yiiksek 2 ndll 22 . 20
1 % 4,17 95,83 . 100.00

ool a 103 f 833 936

op-en % 11.00 89.00 100.00

SD: 2 ¥X°= 6,719 P0.05
Tablo 20 de gorildigi gibi, sadece ilkokulu bitirmig

veya hi¢ Sgrenim gormemig kadinlarda diigik dogum apgirlikla
bebek orani % 12,74'diir. Bu oran orta Sgretim gdrmiis kadin-
larda % 9,82'ye, yliksek ofrenim gormiis kadinlarda ise % 4,17
ye dismektedir. l1ligki anlamli bulunmugtur. Kadinin egitim
diizeyi yiikseldikge,diigiik dogum airlikli bebek orani azalmak-
tadir. Ote yandan arastirma kapsamina giren kadinlarda 2500 gr.
dan daha fazla agirlikta bebek dogurma orani % 89'iken, ilk-
okulu bitirmis veya hi¢ Gfrenim gbrmemis kadinlarda % 87,26 ,
yiksek Ofrenim gﬁrmﬁé kadinlarda % 95,83'dlir. Kadinin egitim
dﬁzeyi yikseldikge, normal aZirlikli bebek dofurma orani
artmaktadar (Sekil: 2).
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Sekil

7426

12,74

s 2

90,18

9,82

2.

Normal Dogum A¥irlikli Bebekler

% Diigiik Dogum AZirlikli Bebekler

95,83

4,17

Ilkokul

veya daha

az

" Orta ve:

Lise

Yiiksek

—

Arastirma kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyi

ve dogan bebeklerin do@um agirliklari
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Tablo: 2l. Arastirma kapsamina girem kadinlarin tek ve
canli doZan bebeklerinin dogum afirliklari ve
kadinin esinin efitim diizeyine gore daZilima.

-~

Eginin Dogum Agirligi (Gr.) ropiam
Egitim Diizeyi ‘
£ 2500 > 2500
0YD a 55 344 399
T ven % | 13,78 66422 100,00
oot a 14 » 100 114
_ a 4 v
% 12,28 87,72 100,00
i a 21 167 188
- Lise / :
% 11,17 88,83 100,00
vi a 13 222 235
uKse .
% 5,53 94,47 100,00
Toplam a | 105 853 936
% 11,00 89,00 100,00

5Dt 3 X2<I0,520  P<0,02 ]
Tablo 21'de dligiik dogum agirlikli bebek oranimin,

kadinin esihin efitim dlizeyi ile iligkili oldugu goriilmek-
tedir. Diisiik dogum agirlikli bebek orani esi hig Sfrenim
gormemis veya sadece ilkokulu bitirmis kadinlarda % 13,78
oldugu halde, esi yliksek Sgrenim gormiig kadinlarda azalarak
% 5,53 olmaktadir. O halde esinin egitim diizeyi, kadinin
diigiik dogum agirlikli bebek dofurma oranini etkilemektedir.
Kadinin esinin efitim dlizeyi yilikseldikge diigiik dogum‘aglrllk—
11 bebek dogurma orani asalmakta, normal agirlikli bebek do-
gurma orani artmaktadir (Sekil: 3).
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Sekil: 3

EJ Normal Dogum AZirlikli Bebeklere

v Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler

94,47
: 87,72 88,85 [T

- 66,22

13,78 12,2& 11,17

L8 8

0oYD, OY Orta Lise Yiiksek Eginin
ve flkokul ' Egitim
Dlizeyi
Arastirma kapsamina giren kadinlarin eglerinin
efitim diizeyi ve dofan bebeklerin dogum afirliklari
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Tablo: 22. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tek canla

dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve kadinin
evinin disinda galisip calismama durumuna gdre
dagilim

Kadinan
gal isma Dogum Aglrllgl (GI' ° )
Durumu Toplam
> 2500 £ 2500

a 22 229 251
Galigan

% 8,76 91,24 100,00
Ev a 8l 604 685
Hanima V

% 11,82 88,18 100,00

a 103 833 936
Toplam

% 11,00 89,00 100,00
$D: 1 X®=1,75 P>0,05

lablo 22'de gdriildiigli gibi kadinin evinim disinda
¢aligip galismamasi ile, diisiik dogum agirlikli bebek oranm
arasinda bir iligki bulunamamigtir. Dagilim tesadiifidir.
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Tablo: 23. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tek camla’
dogan bebeklerinin diigiik dogum afirlikla olup -
olmamasina ve keadinin eginin meslegine gore

dag111m1\
Eg%pﬁg’ Dogum Agairlagr (Gr.) ]
Meslegi toplam

< 2500 D 2500

Serbest a 28 177 205
Meslek % 13,66 86,34 100,00
Biiro a 29’ 324 323
Elemani % 8,22 91,78 100,00
Teknik a 5 84 92 .
Personel % 8,70 91;30 100,00
Vasifla a 19 123 142
Isci % 13,38 86,62 100,00
Vasifsiz a 19 125 144
Isci % 13,19 86,81 100,00
Toplam - ;03 . 83 _ 2%

% | 11,00 89,00 100,00
SD: 4 X2= 5,82 P>0,05

Tablo 23'de kadinin esinin meslefi ile dofan bebefin
dogum agirliginan 2500 gr. dan az veya ¢ok olmasi arasindaki
iligki incelendiginde, aradaki fark anlamsiz bulunmaktadair.
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Tablo: 24. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tek éanla’
dogan bebeklerinin dofum agirliklari ve kadinin
esinin meslefine gore dagilimi

Esinin Dogum AZirligi (Gr.)
Meslegi Toplam
<2500 | 2501-3000 | 3001-3500 | 3501+
Serbest a 28 34 83 60| 205
Neslek % |27,18 16,91 21,56 | 24,29] 21,90
Biiro a | 29 75 150 101} 353
El
T % |28,15 36,432 38,96 40,89 37,71
Teknik a 8| 18 47 19} 92
Personel ' :
% | 7,77 8,96 12,21 | 7,69} 9,83
| Vasifla a 19 34 58 31| 142
st 1o lwsas| 16,0 | 15,08 |12,55) 15,17
Vasifsiz a 19 4 49 36] 144
Isci |
§¢ % |18,45 20,89 12,21 14,57} 15,38
a 103 201 385 2471 93%6
Toplam
% [L00,00 | 100,00 100,00 {100,00{100,00

"Not: Istatistik analiz yapabilmek ig¢in, esi bogta olan
18 kadin, egi vasifsiz is¢i olanlar ile birlegtiril-
migtir. %'ler kolon yiizdesidir. SD: 12 X2= 21,114 P<K0,05

Tablo 23 de kadinin eginin mesle#i ile dogan bebegin
diigiik dogum aZirlikli olup olmamasi arasinda anlamla iligki
olmadigi halde tablo 24’ ge dogum agirliklari daha kiigiik grup-
lara ayrilarak incelendiginde, kadinin eginin meslefinin bu
gruplar arasinda anlamli farkliliklar dogurdugu g3zlenmekteqir.
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Soyle ki egi serbest meslek sahibi olan kadinlar ara-
sinda 2501-3000 gr. lik bir bebek dogurma orani % 16,91 iken,
3501 gr. dan daha fazla afirlikta bir bebek doZurma orani
% 24,29'a yiikselmektedir. Ayni gekilde egi biiro elemani olan
kadinlarda, belirtilen dogum agirligi gruplarinda % 56;32'den
% 40,89'a dogru bir yiikselme olmaktadir. Egi teknik personel
olan kadinlar ic¢in benzer oranlar % 8,96 ve % 7,69'dur. Buna
kargilik,egi vasifli ig¢i olan kadinlarda 2501-3000 gr. agir-
lakta bebek dogurma orani % 16,91 iken, 3501 gr.dan daha fazla
bir agirlikta bebek dogurma orani % 12,55'e diigsmektedir. Ayni
azalma, vasifsiz iggilerde % 20,89 dan % 14,57'ye diisme seklinde
gozlenmektedir. :

O halde sonug¢ olarak denilebilirki, kadinin esinin mes-
legi tek basina bebegin doZum aZirlaiZini 2500 gr.in altina
diigiiren bir faktor olmamakla birlikte, bebefin dofum agirli-
ginda,az miktarda artma veya azalmaya neden olabilmektedir.
Esi serbest meslek sahibi veya biiro elemani olan kadinlarin
bebeklerinin dofum agirligi daha fazla, egi vasifli veya
vasifsiz ig¢gi olan kadinlarin bebeklerinin dogum agirliZi

daha azdair.
4.2. Annenin biyolojik o6zelliklerinin diigik dogum agir=-
11#1 ile iligkisi
Tablo: 25. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve canla

dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve kadinin
yasina gore dagilimi

Dogum Agirligi (Gr.):
%‘iginm | <eso00 2500 Toplam
‘a 13 86 99
15-19 | % 13,13 86,87 100,00
a 47 366 413
20-24 g 11,38 88,62 100,00
' a | 28 245 | 27%
25-29 r% [ 10,26 ~ 89,74 100, 00
a 15 136 151
0+ 1'% 9,95 90,07 100,00
a - 103 833 936
Toplam | % 11,00 89,00 o - 100,00

SD: 3 X°= 0,854 P>0,05
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Tablo 25 de arastirma kapsamina alinan 15=19 yas gru-
bundaki kadinlar arasinda diisiik dogum afirlikla bebek orani
% 13,13 olarak bulunmugtur. Anne yasi yiikseldikce oran diig-
mektedir. Ancak aradaki iliski anlamsizdir. Bu sonu¢ arag-
tirma kapsamina alinan kadinlarda, risk grubu olan 15-~19 yas
grubunun % 10,58 ve 35+ yas grubunun % 3,63 gibi az bir
oranda olmasina baglanabilir. Ayrlca'bu aragtirmada oldu@u
gibi, sosyo-ekonomik diizeyi. yliksek olan kadinlarda anne ya-
$inin dogum agirligina etkisinin daha az olmasi beklenmekte~
dir.

Tablo: 26. Aragstirma kapsamina alinan kadinlarin tek canli
dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve kadinin
paritesine gére dagilimi

Dogum Agirlaigi (Gr.)
-+ |«2500 | 2501-3000 | 3001-3500 | 3501+ | Toplam
al 51 113 185 86 | 435 |
O l%{49,51 | 56,22 48,05 34,82 | 46,47
al 21 46 110 69 | 246
1 ,
% | 20,39 22,87 28,57 27,93 | 26,28
al 11 25 38 39 | 113
2 ~ —
% | 10,68 12,44 9,87 15,79 | 12,07
a 11 7 | 25 25 68
3 ' .
% 10,68 2,48 6,49 10,12 7,26
a 9 10 27 28 | 74
“ o | 8,74 | 4,98 7,01 11,33 | 7,91
la| 103 201 385 247 | 936
Toplam
% ﬁoo,oo~ 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Not: Yiizdeler kolon yﬁzdeéidir.
sD: 12 X°= 34,673 P<0,001

Arastlrma kapsamina alinan kadinlarda parltenln bebegin
diisiik dogum agirlikla olup olmamasi ile iligkili olmadlgl'

gdriilmiigtiir (SD: 4 = 3,906 P>0,05)
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Ancak tablo 26 da paritenin do¥um agirligi lizerindeki
etkisi daha kiigiik gruplar lizerinde incelendiginde,’ paritesi
sifir olan kadinlarda 2501-~3000 gr. agirlikta bebek dogurma
orani % 56,22 oldugu halde, 3501 gr. dan daha fazla agirlik-
ta bebek dogurma orani % 34,82' ye diigmektedir. Aksine pari-
tesi 1 olan kadinlarda ise 2501-3000 gr. agirlikta bebek |
dogurma orani % 22,87 iken, 3501 gr. dan daha afir bebek do-
gurma orani % 27,93'e yilikselmektedir. Parite artsa bile,ayhl
yikselme devam etmektedir. O halde denilebilirki,paritenin
sifir olmasi tek baslné dofum agirligini 2500 gr. min altina
diiglirebikcek kadar etkili olmamakla birlikte, dogum agirli-
glﬁda kismi bir azalmaya neden olmaktadir. Sifir parite difer
olumsuz faktbrlerle birlikte oldugu zaman diisiik dofum agir-
ligina yol acabilecektir. /

Tablo: 27. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve canla
dogan bebeklerinin dofum afirliklari wve son gebelik
ile bir Onceki gebelik arasinda gegen siireye gore

dagilimi
i:: i:::i;kg:i:- Dogum Agirliga (G?-)
lik arasindaki <2500 32500 Toplam
sure )
a 16 87 105
<1l % |15,53 84,47 100,00
al| 11 . 182 193
o % | 5,70 94,30 100,00’
a 15 89 102
. % 112,75 87,25 100,00
a | 14 7 130 144
i %] 9,72 90,28 . 1100.00
! a D4 488 542
“oplem %1 9,9 90,04 100,00

Not: Daha dnce hi¢ gebe olmayan 394 kadin toplamdan ¢ika-
rilarak dggerlendirme 542 kadin ilizerinde yapilmigtar.
sp: 3 X°= 8,359 P<L0,05 -
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Tablo 27 de goriildiigi gibi son gebelik ile bir Onceki
gebelik arasinda gegen silire dogum afirlifini anlamli bir ge-
kilde etkilemektedir. Siire 1 yildan az oldugu zaman, diigik
dogum agirlikli bebek orani % 15,53 gibi yliksek bir degere
ulasmaktadir. Buna kargilik slirenin 1-2 ¥y11 oldugu hallerde
diigiik dogum agirlikli bebek orani en diigiik degerdedir (% 5,70).
Siirenin 2 yildan daha fazla oldugu hallerde ise, diigiik dogum
agirliklil bebek orani yiikselmekle birlikte,bu yiikselme siirenin
1 yildan az oldufu zamanki kadar fazla degildir. Oran,3%-4 yil
igin % 12,75 ve 5+ yil igin % 9,72 dir. O halde gebelik inter-
vali,l yildan daha kisa olan kadinlar diigiik dogum afirlikli
bebek dogurma agisindan risk grubunu olusturmaktadir. Dogum
agirligi konusunda en uygun gebelik intervali 1-2 yildar.

Tablo: 28. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve
‘canla dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve
kadinin boyuna gore dagilima

' Kadinin Boyu Dogum Agirligi (Gr.) Toplam
(cm) -
<2500 1 > 2500
a 22 104 126
<155 % | 17,46 82,54 100,00
a 74 628 202
156-165 4 l10,584 | 89,46 100,00
a 7 | 101 108
lco+
% | 6,48 93,52 | 100,00
a 103 833 936
Toplam
% | 11,00 89,00 100,00

sD: 2  X°= 7,778  P<0,05

Tablo 28 de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan
tiim kadinlarda, diisiik dogum agirlikli bebek orani % 11,00
oldugu halde, kadinin boyu 155 cm. den kisa oldufu zaman
bu oran % 17,46' ya yiikselmektedir. Buna karsilik boyu
156-165 cm. arasinda olan kadinlarda oran % 10,54 ve boyu
166 cm. den daha uzun olan kadinlarda % 6,48 dir. Iligki
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istatistiksel olarak anlamla buluhmugtur. Diigiik dogum agirlikla
bebek orani, annenin boyunun kisalifi oraninda artmaktadair ve
boyu 155 cm. den kisa olan kadinlar, diisik dofum agirlikla bebek
dogurma yoniinden risk grubunu olugturmaktadar.

Tablo: 29. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve canlz
doZan bebeklerinin dogum aZirliklari ve kadinin
gebeliginin baglangicindaki kilosuna gbre dagilimi

gg%;?;ginin Dogum Agirligy (Gr.) Toplam
pmepne [m | >
a 2% 123 146
<50 % | 15,75 . 84,25 100,00
a 43 355 398
ke % | 10,80 89,20 100, 00
a 9 138 147
61+ % | 6,12 93,88 100,00
a 28 217 - 2u5
P111gERaeR % | 11,45 88,57 100,00
Toplam 2 103 | 833; 236
% | 11,00 89,00 100,00

Not: 245 kadin gebeliginin béslanglclndéki kilosunu bilmi-
yordu. Bu nedenle istatistiksel degerlendirme gebeli-~
ginin bagslangicindaki kilolaraini bilen 691 kadinda

yapilmigtir.
SD: 2 X%= 7,024 P<0,05

Tablo 29’da kadinin gebeligin baglangicindaki kilosu
ile diigiik dogum agirlikli bebek orani arasindaki iliskinin
anlamlil oldugu goriilmektedir. Kadinin gebelifinin baglangicin-
daki kilosu 50 Kg. dan daha az oldugu zaman,duguk dogum agir-
likli bebek orani % 15,75 olmasktadir. 51-60 Kg. arasinda oran
% 10,80'e ve 61 Kg. dan daha agir olmasi halinde % 6,12'ye
diigmektedir. O halde annenin gebelifinin baslangicindaki
kilosunun az olmasinin, diigiik dogum aglrllkll‘bebek oraninda



=43 -

yikselmeye yol agabilecegi ve bu aragtirmaya gore gebelifi-
nin baglangicinda 50 Kg. dan daha hafif olan kadinlsarin,
diisik doguﬁ agirlikli bebek dogurma yoniinden,risk altinda
olduklari soylenebilir.

Tablo: 30. Arastlrma kapsamina alinan kadinlarain tek ve
canli dofan bebeklerinin dofum afirliklari ve
kadainin gebelik boyunca kazandifi kiloya gore

dagilimi
Gebelik
D ‘ Gr.
Boyunca ogum AZirligi (Gr.) Toplan
Kazanilan <2500 > 2500
Kilo (Kg.) .
a 24 94 118
<9 : ‘ -
%| 20,34 79,66 100,00
a 26 : 221 247
911 %| 10,53 89,47 100, 00
a 15 179 194
11-13 % 7,73 92,27 100,00
| a 10 122 132
13+
% 7457 92,45 100,00
a 28 217 245
Bilinmeyen % 11,43 88,57 , 100, 00
a 103 833 936
Toplam ‘
% | 11,00 89,00 100,00

Not: 245 kadin gebeliklerinin baglangicindaki kilolarini
bilmedikleri ig¢in, gebelik boyunca kazandiklarai
kiloyu hesaplamak miimkiin olmamigtir. Bu ylizden ista-
tistiksel degerlendirme gebelik oncesi kilolarini
bilen €91 kadin ilizerinde yapilmigtir.

SD: 3  X°= 14,415 P <0,01

Tablo 30 da gorildiigi gibi gebelik boyunca 9 kg. dan
daha az kilo alan kadinlarda diisiik dogum agirligi % 20,34
gibi yiksek bir orandadir. 9 Kg.'in izerinde kilo alindigi
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zaman ise oran ortalamanin altina diigmektedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Kadinin gebelik boyunca

9 kg. dan daha az kilo almasi diigiik dogum agirlikli bebek-~
lerin dogmasina yol agmaktadair.

Tablo: 31. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve
' canli dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve
kadinin daha Once diisiik yapip yapmama durumuna
gore dagilimi

Daha Onceki diigiik Dogum Agirligi (Gr.)
yapma durumu . Toplam
<2500 2500

Diigiik a 76 > 662 738 .

Yapmayan % |10,30 89,70 100,00
a 17 112 129

1 tane % 113,18 96,82 100,00 '
a 10 9 ' 69

l'den fazla % |14,49 1 85,51 | 100,00

| a | 103 853 936

Toplam % 11,00 . 89,00 100,00

2. |
sp: 2 X =1,858 P>O0,05

Tablo 31'de goriildiigli gibi daha once hig¢ diigiik yapma-
ms kadinlarda diigiik dogum afirlikli bebek orani % 10,30
oldugu halde 1 tane yapanlarda % 13,18'e ve l'den fazle dii-
giik yapanlarda % 14,49'a ylikselmektedir. Ancak aradaki ilig=-
ki anlamsizdir, dagilim tesadiifidir. O halde kadinin daha
once diigiik yapip yapmamasi veya yaptifi diisiik sayisi doZum
agirliginiy etkilememektedir. |

Digiik dogum agirliginin,daha Onceki diigiik dogum afir-
l1kl1 bebek sayisi, daha Onceki 6lii dofum ve daha Onceki
neonatal o6liim ile iligkisinin sapténm331nda, niilipar olan
435 kadin toplamdan gikarilarak,degerlendirme 501 kadin
lizerinde yapilmigtair.
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Tablo: 32. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, tek ve
canli dof#an bebeklerinin dofum afirliklari ve
daha Once canli diisiik dogum agirlikli bebek
olup olmamasina gore dafilimi

Daha Onceki ‘
Diigiik Dogum Dogum Aglrl;gl (Gr.)
Agairliklia Bebek <2500 > 2500 Toplam
| a 35 378 413
Yok ' '
% | 8,47 91,53 100,00
a 10 44 54
Var % | 18,52 81,48 | 100,00
a 2 27 34
Bilinmeyen % | 20,59 79,41 100,00
a 52 449 501
Toplam % | 10,38 89,62 100,00

Not: 34 kadin, daha Onceki bebeklerinin dogum agirliklarini
bilmedikleri igin, istatistiksel degerlendirme 467 kadin

izerinde yapilmigtar.
SD: 1 X°= 5,542 P<0,02

Tablo 32’de gdriildiigii gibi daha &nce canli diigiik dogum
agirlikla bebek dogurmus olan kadinlarda, son dofumdaki . diigiik
dofum agirlikli bebek orani % 18,52 dir. Buna karsilik daha
dnce bdyle bir hikayesi olmayan kadinlarda % 8,47 dir. Aradaki
fark anlamli bulunmugtur. Daha Once diisiik dofum agirlikla
bebek dofurmug olan kadinlarda, tekrar diigiik dofum agirlikla
bebek dogurma ihtimali daha fazladar.

Arastirma kapsamina alinan kadinlar arasinda diisiik
dogum agirlikli bebek orani ile kauinin daha dnce 6lii doZum
yapip yapmamasi arasindaki iliski anlamsiz bulunmugtur.
Kadinin daha Onceki 8lii dogum hikayesi, son bebegin dogum
agirlifini etkilememektedir (SD: 1 X°= 0,093 P> 0,05).
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Arastirma kapsamina alinan kadlnlarda,dﬁgﬁk dogum
agirlikli bebek orani, daha once neonatal donemde Glem
bebegi olan kadinlarda % 14,61 oldugu halde bSyle bir hika-
yesi olmayan kadinlarda % 9,47 dir. Ancak dafilaim tesadiifi
bulunmustur. Kadinin daha Snce neonatal donemde dlen bebegi
olup olmamasi, diigiik dogum_aglrllkll bebek oranini etkile-
memektedir (SD: 1 X°e2,075 P> 0,05).

4.3, Gebelik donemindeki komplikasyonlar ve antenatal
bakimin diigsik dogum agirliZi ile ilisgkisi:

Tablo: 33. Arastirma kapsamina giren kadinlarin tek ve
canli dogan bebeklerinin doZum agirliklara
ve kadinin toksemi durumuna gore dagilim

Dogum Agairligar (Gr.)
Toksemi . Toplam
<2500 > 2500

a 59 582 641
Yok ; :

% 9,20 . 90,80 100,00

a 32 198 230
Var

% | 13,91 86,09 100,00
Bilin- | @ 12 55 65
meyen  la | 18,46 81,54 100,00
. a 103 833 936

oplam
% | 11,00 89,00 100,00

Not: Toksemi durumunu ifade edemeyen 65 kadin istatis~
tiksel deferlendirmeye alinmamaigtair.

5D: 1 X°= 4,010 P<0,05

Tablo 3%'de gebelik ddneminde toksemisi olmayan ka-
dinlarda diisiik dogum agirlikli bebek orani % 9,20 oldugu
halde, toksemisi olan kadinlarda % 13,91 dir. Aradaki
iliski anlamli bulunmustur. Gebelik déneminde toksemi
geciren kadinlarda diigik doZum agirlikli bebek oranmi,
gecirmeyenlerden daha yiiksektir.
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Tablo:34. Arastirma kapsamina giren kadinlarain tek ve canla
dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve annenin
gebelik doneminde gecirdiZi hastaliffa gore da@ilima

Gebelik Doneminde Dogun Agarligi (Gr.)
Gegirilen Hastallk‘ < 2500 > 2500 Toplam
Yox a 98 805 903

% 10,85 89,15 100,00
Var z 2 28 33

% 15,15 84,85 100,00
Toplam 2 103 853 936

% 11,00 89,00 100,00

8D: 1 X°= 0,772 E>0,05 -

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 3,53'ii gebelik-
leri doneminde bir hastalik gecirmislerdir. Bu hastaliklar
siklaik sirasiyla gripal enfeksiyon, iliriner enfeksiyon, viral
hepatit, brongit, siniziit, bogmaca, akut apandisit, tiiberkiiloz,
3'incii trimestrede kizamikg¢ik, 2'inci trimestirde toksoplazma
olarak saptanmigtir. Tablo 34'de goriildiifi gibi gebelik done-
minde her hangi bir hastalik geciren kadinlarda diisik dogZum
agirliklil bebek oranmi % 15,15 oldugu halde, gecirmeyenlerde
% 10,85 olmaktadir. Iliski anlamsiz bulunmugtur. Bulgular
gebelik doneminde yukarida bahsedilen hastaliklari ge¢irmenin
dogum agirligina etkilemedigini gostermektedir. Ancak bu so-
nu§, aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ok azinin gebelik
ddneminde hastalik gegirmis olmasina baglanabilir. Ustelik
hastallglnrklinik tipi ve tedavi goriip gbrmedigi degerlendi-
rilmemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 5,45' inde
gebelik Oncesi ddnemde saptanmig bir sistemik hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklar siklik sirasiyla akut eklem
romatizmasi ve romatizmal kalp hastaliklari, peptik ulkus,
diffiiz nodililer guatr, kronik bronsit, brongektazi, akciger
tiiberkiilozu, kalp yetmezligi, nefrit, epilepsi ve slirrenal tii-
mordiir. Gebelik Oncesi ddnemde saptanmig bir sistemik hastali-
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#1 olan kadinlarda, diisiik dogum agirlikli bebek orani % 17,65
olmayanlarda ise % 10, 62'dir. Dagilim tesadiifidir. Sonuclar
annenin sistemik hastalifinin dogum aZirligini etkilemedifi
yoniindedir (SD: 1 X°= 2,434 P>0,05).

Tablo: 35. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve can~
11 dogan bebeklerinin dofum afirliklari ve kadinin
gebelik donemindeki emosyonel stresslerine gore”

dagilimi

Emosyonel Dogum Agirlagi (Gr.)
. — Toplam

Stress < 2500 > 2500

a 85 ' 776 . 861
Yok 1 ‘ \

% 9,87 90,13 100,00

a 5 14 19
Ani Sok = )

% 26,32 _ 7%,68 100,00
Stiregen a 13 43 26
'Olaylar % 23,21 76,79 100,00
' a , 103 ' 833 936
Toplam % 11,00 189,00 | 100, 00

SD: 2  X%= 14,212 P <0,001

Tablo 35 de gdriildiigii gibi aragtirma kapsamina giren
tiim kadinlarda, diisiik dogum agirlikli bebek orani % 11 oldugu
halde gebelik ddneminde herhangi bir emosyonel stress gegir-
meyen kadinlarda oran % 9,87'ye diigmektedir. Gebelik ddneminde
ani sok gegiren kadinlarda oran %,26,32, siiregen olaylar nede-
niyle stress altinda olan kadinlarda ise % 23,21 dir. Ilisgki
anlamlidir. Gebelik doneminde stress altinda olan kadinlarda
diistik dofum agirlikli bebek orani yiikselmektedir. Diger bir
deyiﬁle kadinin gebeyken ig¢inde bulundugurruhsaL durum, bebegin
dogum agirliZini etkilemektedir.
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Tablo: 36. Aragtirma kapsamina giren kadinlardan dogan
diigiik dogum agirlikli bebeklerin tipleri‘Qe
kadinin gebelik d6nemindeki emosyonel stressle-
rine gore dagilimi

Emosyonel Diisiik Dogum AZirlikla
.. Toplam
Stress Bebek Tipi
Zamaninda Zamanindan Once
a 64 21 . 85
Yok
% 75,29 | 24,71 100,00
|a 8 10 18
Var % 4l 4y 55,56 100,00
a 72 31 103
Toplam 9 69,90 30,16 | 100,00 |

sD: 1 X°= 6,709 PLO,01

Tablo 36’da goriildigi gibi zamanindan once dogZan
bebekler, tiim diigiik dogum afirlikli bebeklerin % 30,10'unu
olusturdugu halde, emosyonel stressi olan kadinlardan dogan
zamanindan Snce dogmug bebeklerde bu oran % 55,56'ya yiksel-
mektedir. Aradaki iliski'anlamll bulunmugtur. Emosyonel.stress-
ler gebelik siiresini kisaltarak, bebegin 37'inci gestasyon
haftasindan once dogmasina ve diisik dogum aZirlikli olmasina
sebep olurlar. |

Tablo:37. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla
dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve gebelik
doneminde vaginal kanama olup olmamasina gore

dagilim
Vaginal Dogum Agairligi (Gr.)
Kanama | < 2500 : > 2500 Toplam
| a 93 | 784 | 877
Yok % | 10,60 89,40 1T 100,00
a 10 49 59
Var %| 16,95 83,05 100,00
Toplam f 103 ‘ 833 238
%1 11,00 89,00 100,00

BT T X°-"2279 TS 0.0%
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Tablo 37 de gebelik doneminde vaginal kanamasi olmayan
kadinlarda diigiik dogum aZirlikli bebek orani %10,60 oldugu
halde, vaginal kanamasi olanlarda % 16,95'e yiikselmig gibi
goriinmekte isede, aradaki iligki anlamli degildir.

Tablo: >8. Arastirma kapsamina giren kadinlarin Qdiigik dogum
agirlikli bebeklerinin tipleri ve gebelik donemin-
deki vaginal kanamaya gore dagilim

!

Vaginal Digiik Dogum Afirlikla
s Toplam
Kanama Bebek Tipi
Zamaninda Zamanindan Once

a 69 24 93
Yok

% 95,83 v 77,42 90,29

a 3 7 10
Var .

% 4,17 22,58 9,71

a 72 21 103
Toplam

% | 100,00 100,00 100,00

Not: Yiizdeler kolon yilizdesidir.
Sp: 1 Xx°- 8,384 P<0,01

Tablo 38 de goriildiigii gibi zamaninda diigiik dofum agir-
likli bebek dofuran kadinlarain % 4,17'sinde vaginal kanama
gorilmekteyken, zamanindan once diisgiik dofgfum aZirlikla bebek
doguranlarda bu oran % 22,58 dir. Aradaki iligki anlamla
bulunmugtur. Gebelik ddneminde goriilen vaginal kanamalar,
bebegin 37'inci gestasyon haftasindan dnce dogmasina sebep
olmaktadir. Tablo 37 de vaginal kanamalar ile diisiik dogum
agirligi arasinda anlamli iligki olmamasi, zamanindan once
ddgan diisiik dogum agirlikli bebeklerin az sayida olmasina
baglanabilir.

Kadinin gebelik ddneminde diismesi trafik kazasa, cerrahi
girigim, abdominal darbe ve rontgen isinina maruz kalmasi ile
diislix dogum agirlikli bebek orani arasindaki iligki anlamsiz
bulunmustur. Cerrahi girisim olarak gebeligin birinei trimes-
trinde yapilmis olan kolesistektomi, ovarial kistektomi ve
apendektomi vak'alari vardir. Rontgen isinina maruz kalma ise
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tani maksadiyla gebeligin gesitli donemlerinde ¢ekilen
grafilerden ibarettir (SD: 1  X°= 0,130 P> 0,75).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarain, jinekolojik
muayenesinde saptanan bulgular; servikal yetmezlik, uterus,
bikonus, vagen sag yan duvarinda polipoid olugum, vagende
bartholin kisti, uterus miyomu ve vaginal septum idi. Ancak
vak'a sayisinin az olmasi nedeniyle diisiik dofum agirligi ile
kadinin genital sistem patolojigi arasinda bir‘iliski olup
olmadigr istatistiksel olarak deferlendirilemedi.,

Tablo: 39. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canll
dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve kadinin
gordiigii antenatal bakim sayisina gore dagilim

- Antenatal ( ;
Dogum Agairligi (Gr.
T ' , - Toplam
Say1si < 2500 > 2500
a 24 135 159
Yok
% 15,09 84,91 100,00
a 18 124 142
1 -4£ %| 12,68 87,32 100,00
a 29 202 231
3 -4 - . -
%| 12,55 87,45 100,00
a 17 182 ' 199
5-6 : ' .
% 8,54 91,46 \ 100,00
a 15 190 205
7 + -
% 7,32 92,68 ; 100,00
a 103 833 936
Toplam % | 11,00 89,00 100,00

SD: 4 X°= 9,758 P> 0,05

Tablo 39’da goriildiigi gibi gebelik dSneminde hig
antenatal bakim gormeyen kadinlarda dlisiik dogum aZirlikla
bebek orani % 15,09 dur. Antenatal ddnemde yapilan kontrols~
larin sayisi arttikea, diigiik dogum agirlifi orani azalmaktadar
ve kontrol sayisi 7 den fazla oldugu zaman % 7,32'ye dligsmek-
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tedir. Ancak istatistiksel analizde, antenatal ddnemde yapi-
lan kontrol sayisi ile diigiik dofum agirlikli bebek orana
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu sonu¢ antena-
tal bakimin kalitesinin kantitesinden daha Snemli oldugunu
vurgulamaktadair.

4,4 Kadinin sigara aliskanlii ve gebelik doneminde
kullandigi ilaglaran diigiik dogum agirliga ile iligkisi:

Tablo: 40. Aragstirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canli
dogan bebeklerinin dofum afirliklari ve kadinin
gebelik ddneminde sigara i¢ip igmemesine. ve igtigi
sigara sayisina gore dagilima

-

Sigara Dogum Agirligi (Gr.)
Alisgkanlaga - Toplam
<2500 > 2500
o4 18
Hig Kullanmiyor & & 2 ) 2
% 19,61 9G, 39 100,00
Gebelik Ddneminde a 4 : 74 78
Birakmig ’ % | 5,13 " o4,87 100,00
Gebelik Doneminde a | 14 86 100
Ginde 1 - 9 adet % |14,00 86,00 100,00
| Gebelik Déneminde a ) 16 24 40
Giinde 10'dan fazla % ]40,00 * 60,00 100,00
a| 103 833 - 936
Toplam s -
% (11,00 89,00 100,00
SD: 3 X°= 39,451 P <0,001

Tablo 40’da goriildiigii gibi 51gara igmeyen veya daha oOnce
19t1g1 halde gebelik ddneminde birakan kadlnlarda diigiik dogum
aglrllkll bebek oranlari, sirasiyla % 9,61-ve % 5,13 olup, her
iki oranda ortalamadan diigliktiir. Buna karsilik gebeyken giinde
1 - 9 adet sigara igen kadinlarda,oran % 14 olmakta ve gebeyken
ginde 10 taneden daha fazla sigara igen kadinlarda,% 40'a yiik~
selmektedir. Aradaki iligki anlamli bulunmugtur. Gebelik déne~
minde sigara igen kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek orani

. . N
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artmakta ve bu artis her giin igilen sigara sayisi ile paralel-
lik gostermektedir. Bunun yanisira kadinin gebelik doneminden
once sigara igmesi, dofum afirlifinda azalmaya neden olmamak-
tadar.

Tablo: 41. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla

doZan bebeklerinin dogum afirligi ve kadinin gebe-
lik boyunca kullandi@i ilaglara gore dagilima

Dogum Agirliga (Gr.)
Ilacg Toplam
< 2500 > 2500

, a 77 619 - 696
Hi¢ Kullanmamisg -

%| 11,06 88,94 100,00
Demir, Vitamin, | 8 13 139 152
Kalsiyum % 8,55 91,45 - 100,00

a 13 75 88
Diger

% | 14,77 85,23 100,00

a 103 833 936
Toplam ,

% 11,00 89,00 100,00

Not: Ilaglarin herbirinin etkilerini gdrebilmek amaciyla,
bu soru ag¢ik uglu birakilmig, ancak istatistiksel
analiz yapabilmek igin gesitli ilac¢ gruplari diger ada
altinda toplanmigtar.

§D: 2 X°= 2,217  P>0,05

Tablo 41'de goriildiigii gibi, gebelik doneminde hig¢ ilag
kullanmayan kadinlarda diisiik dofum aZirlikli bebek orani,
aragtirmanin ortalama oranina ¢ok yakindir (% 11,06). Buna
kargilik demir, vitamin ve kalsiyum preparati kullananlarda
% 8,55'1lik oranla bir diigme, difer adi altinda gegitli ilaglara
kullananlarda % 14,77'ye ylikselme gdzlenmektedir. Ancak aradaki
iliski anlamsiz bulunmustur. Buna gore gebelik doneminde ilag
kullanmak ile diigiik dogum agirliga araglnda bir iliski yoktur.
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4,5, Dogan bebekle ilgili Gzelliklerin ve plasentaya
ait faktorlerin diisiik dogum aZirlifiyla iligkisi:

Tablo: 42. Arastirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla
doZan bebeklerinin dogum agirliklari ve uygulanan
dogum sekline gore dafilimi ‘

Dogum Dogum Agirligi (Gr.)
X . ' Toplam
elkll <2500 | 2501~ | 3001~ 3501- | 4001+
- 3000 3500 | 4000

a 49 83 142 97 13 384
Normal (o |10 76|21,61 | 26,98 |25,26 | 3,39 100,00
Epizyo- | @ 45 96 201 7n | o 427
tomi % | 10,54 | 22,48 | 47,07 16,63 | 3,28 100,00

al 9 22 42 4y 8 125
Diger , :

%| 7,20117,60 | 33,60 | 35,20 | 6,40 100,00

al 103! 20 385 | 212 35 936
Toplam

%|11,00| 21,48 | 41,13 |22,65 | 3,74 100,00

Not: Diger adi altinda toplanan girisimler siklik sirasiyla,
epizyotomi+vakum, sezeryan seksiyon, vakum, epizyotomi+
forseps ve forssepsdir. ]
sD: 8 X°= 30,317  P<0,001

Tablo 42'de goriildiigii gibi, 2500 gr. dan daha az olan
bebeklerde, normal dogum orani % 12,76, epizyotomi % 10,54 ve
daha kompleks girisimlerin uygulandigi diger miidahaleler ise
% 7,20 dir. Bebegin dogum agirligi 2501 -~ 3000 gr. oldugu
zaman epizyotomi orani artmakta (% 22,48) ve bu dzellik,
3001 - %3500 gr. afirliktaki bebeklerde dahada belirginlegmek-
tedir. Ayrica bebegin dogfum agirligi 3501 gr. dan daha fazla
oldufu zaman epizyotomiden bagka girigimlerin de gerektiji
goriilmektedir. Aradaki iliski anlamli bulunmustur. Bebegin
dogum agirlaipi arttikga, uygulanan miidahale oranida artmakta
ve niteligi degismektedir.
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Tablo:4%. Arastirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canl;

dogan bebeklerinin diigiik dogum afairlikli olup olma-~

masiha ve bebefin cinsiyetine gdre dagilim

Cinsiyet Dogum Agirliga (Gr.)
<2500 > 2500 Toplam
a 49 449 498
Erkek %] 9,84 90,16 100,00
a 54 384 438
Kz %| 12,33 87,67 100,00
a 103 833 936
Toplam %] 11,00 89,00 100,00
SD: 1 X°= 1,474 P> 0,05

Tablo 43'de erkek bebeklerde diigiik dogum agirligi orani
% 9,84, kiz bebeklerde ise % 12,33 olarak bulunmustur. Ancak
dagilim tesadiifidir. Bebefin cinsiyeti diisiik dogum agirligi
oranini anlamlia bir sekilde etkilememektedir.

Tablo: 44. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin tek ve canla
dogan bebeklerinin doZum agirliklari ve bebegin
cinsiyetine gdre dagilimi

Dogum Agairligi (Gr.)
Cinsiyet ; ' Toplam
>2500 | 25014 30014 35014 4001+ ‘
-} 3000 35001 4000
a 49 87| =204] 133} 25 }u498

Erkek
% 47,57 | 43,28 52,99 ] 62,74 1 71,43 55,20
a 54 114 181 79 10 438

Kiz
% 52,43 ) 56,72 47,01 | 37,26 | 28,57 46,80
a 103 201 385 212 55 936

Toplam - L
%| 100,00 {100,00}100,00{100,00 pP0OO,00 100,00

Not: Yiizdeler Kolon Yiizdesidir.
X°= 21,670

SD: 4

P<£0,001
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Tablo 44'de bebeklerin dogum agirliklari kiigiik gruplara
ayrilarak incelendifinde, erkek bebeklerin dofum agirlifinin
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin
2501 - 3000 gr. afgirlikta dogan bebeklerin % 43,28'ini erkekler,
% 56,72'sini kizlar olusturmaktadir. Dogum aZirligi arttikga
oran erkekler lehine degismekte, 4001+ gr. dogan bebeklerin
% 71,43'inli erkekler, % 28,57'sini kizlar olugturmaktadir.
Buna gore bebegin cinsiyeti tek bagina diigiik doZum agirlikla
bebek oranini degistirmemekte, ancak dofgum afirliginda kismi
artma veya azalmalara neden olmaktadir. Kiz bebeklerin dogum
agirligi, genellikle erkeklerden daha azdir. Dofum afirligini
azaltan diger faktorlerinde mevcut olmasi halinde, kiz bebek-
lerde diigiik dogum agirlifi oraninin ylikselmesi beklenir.

Tablo: 45. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tek ve canli
dogan bebeklerinin dogum agirliklari ve dogum boy-
larina gdre dagilimi '

Dogum Boyu Dogum AZirligi (Gr.)
(Cm.) Toplam
< 2500 > 2500
< a 38 12 50
45 iy
% 76,00 24,00 100,00
a 65 821 : 886
45
> % 7,34 B 92,66 100,00
Tool a 103 833 936
oplam :
% 11,00 89,00 100,00
SD: 1 X°= 227,950 P <0,001 g

Tablo 45'de boyu 45'cm. den daha kisa olan bebeklerde
diigiik dogum agirlifi oraninin gok yiiksek oldugu (% 76,00),
45'cm, den uzun olanlarda ise % 7,34 oldupgu goriilmektedir.
Aradaki iliski anlamlidir. Bebegin boyu, dogum agirligi ile
paralel olarak degigmekte ve dlisik dogum agirlikli bebeklerin
boylarida normalden kisa olmaktadair.
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Tablo: 46. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan dogan
diisiik dogum agirlikli bebeklerin tipleri ve
dogum boylarina gore dagilimi

Dogum Boyu | Dijglik Dogum Agirlikla
(Cm.) Bebek Tipi Toplam
Zamaninda Zamanindan Once
a 16 22 38
<45 % 42,10 57,90 | 100,00
a 56 9 | e5
>U5 % 86,15 13,85 | 100,00
a 72 31 | 103 |
Toplam % 69,90 30,10 | 100,00
SD: 1 X°= 22,101 P< 0,001

Tablo 46'da goriildiigi gibi dogum boyu 45 cm.den daha
kisa olan bebeklerin % 42,10'unun zamaninda dogan bebekler
% 57,90'in1 ise zamanindan Once dogan bebekler olusturmaktadir.
Dogum boyu 45 cm.den daha uzun olan bebeklerde ise benzer oran-
lar % 86,15 ve % 13,85 dir. Aradaki iligki anlamlidir. O halde
zamaninda dofan diisiik dofum agirlikli bebeklerde doZum boyu
genellikle 45 cm.den daha fazladir, yani intrauterin biiylime
geriligi dogum boyunu, dogum afirlifi kadar etkilememektedir.
Zamanindan dnce dogan bebeklerde ise dbgum boyundaki kisalik,
dogum agirlifindaki azalma ile paraleldir.



TARTISMA :

1. Diisiik dogum afirlikli bebek orani:

Diigik dogum agirlikli bebek orani, bir‘toplumun saglik
diizeyini yansitan dnemli kriterlerden birisidir ve cegitli
toplumlar arasinda onemli farkliliklar gostermektedir. Hatta
ayni toplumun sosyo-ekonomik diizey ac¢isindan farkli kesimle-
rinde bile, bu oranin degigtifi bilinmektedir.

Bu arastirmada 1980 yi1li nisan ve apustos aylari ara-
sinda A.U.Tip.Fak. Kadin Dogum Kliniginde diinyaya gelen tek
.ve canli bebekler arasinda diisiik dogum agirlifi orani % 11,00
olarak bulunmugtur (Bak.Tablo.l5). Bu oran tablo 2 de verilen
gesitli toplumlardaki diigiik dogum agirlikli bebek oranlarina
kiyasla yiiksektir ve Bantu (Giiney Afrika)'ya uymsktadar.
Ustelik aragtirma bir kadin dofum kliniginde yapilmigtir ve
arastirma kapsamina giren kadinlar kisi bagina yillik gelir,
efitim diizeyi ve konut durumu gibi kriterler acgisindan Tiirkiye
geneline gore oldukg¢a iyi durumdadirlar (Bak.Tablo:?,fablo;ll;
Tablb:l2). Tirkiye toplumunun temsil eder nitelikte bir arag-
tirmada, bu oranin g¢ok daha yiliksek bulunacagi aciktar.

Arastirmada saptanan diigsiik dofum agirlikli bebeklerin
% 69,90'1 zamaninda dogmuglardir, yani intrauterin biylimele—-
ri geridir. % 30,10 ise 37'inci gestasyon haftasiny tamamla-
- madan doZmuslardir ve gebelik siiresinin kisalmasi nedeniyle
diisiix dogum agirliklidirlar (Bak.Tablo:16). O halde, bu toplum
ig¢in diisiik dofum agirliginin esas nedeni intrauterin biiyime
gerlllgldlr. Tablo 3'de goriildiii gibi bir toplumun gelisme
diizeyi sadece diigiik dofum agirlikli bebek oranini degil,
diigiik dogum ag;rllkll bebeklerin hakim olan tipinide degig-
tirmektedir. Gelismekte olan toplumlarda diigiik dogum agirlikli
bebek oraninin yliksek olarak gozlenmesi, esas olarak intrauterin
biiyliime geriligine baglidir. Intrauterin biiylime geriligine bagla
olan diigiik dogum aglrllkll bebek orani ¢esitli toplumlarda
% 1,8 ile % 34,4 arasinda deglsmektedlr (5). Bu oran aragtir-
mamizda % 7,69 olarak bulunmustur. Sonuglar toplumumuzun ge-
ligme diizeyinin ve gebelere verilen saglik hizmetinin yeterli
olmadigini kanitlamaktadir.

Zamanindan odnce ddgan dligiik dogum agirlikli bebek orani
gelismis ve gelismekte olan toplumlar arasinda biribirine
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benzerdir. Ornegin A.B.D.'de % 4,2 ve Guatemala diisiik sevi~
yeli sehir toplumunda % 5 dir. Bu arastlrﬁéda zamanindan
Snce dogan diigiik dogum agirlikli bebek orani % 3,31 olarak
saptanmigtair.

2. Diigiik dogum agirligi ile iligkili faktorler:

2.1. Kadinin yagsam kosullari:

2.l1.1. Sosyo ekonomik durum:

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda ve ayni
toplumun daha fakir kesimlerinde diisiik dogum agirlikla bebek
orani Yyiksek oldugu birgok arastirmaci tarafindan kanitlan-
mistir (2,8,9,10,11). Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada
diiglik dogum agirlikli bebek orani I ve II'inci sosyal sinifta
% 4,9 oldugu halde, V'inci sosyal sinifta % 8,2'ye yiikselmek-
tedir (2). Pedrik ve arkadaslarida sosyo-ekonomik diizeyin
diislik dogum agirlikli bebekler iizerindeki etkisini g&stermig-
ler ve IV ve V'inci sosyal sinifta diiglik dogum agirlikli be--
beklerin, I ve II'inci sosyal siniftan % 70 kadar fazla oldu-
gunu agiklamislardir (9). 1972 - 1973 yillarinda I.U.Tip.Fakiil-
tesinde yapilan arastirmada da ayni sonuclar desteklenmektedir
(11).

Bu arastirmada kisi basina yillaik geliri 25.000 Tl.nin
altinda olan kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek oraninin
Yiksek oldugu gozlenmigtir. Kisi basina yiliik gelirin art-
masina paralel olarak diigiik dogum agirliZi orani azalmaktadair
~ (Bak.Tablo: 18).

Bir kisim aragtirmacilar sosyo-ekonomik diizeyi yliksek
olan kadinlarin, mental ve fizyolojik olarak daha saglikli
olduklarini ve bu nedenle dofum afirligi yiiksek bebekler
dogurduklarini savunmaktadirlar. Ayrica sosyo-ekonomik diizey
kadinin beslenmesi, egitimi, calisma durumu, antenatal bakima,
cocuk sayisi ve gebelik intervalleri gibi pek ¢ok faktorle
iligkilidir. Sosyo-ekonomik diizeyin dogum agirlagi ile ileri
derecedeki iliskisi, bu gok yonlii etkisindendir. Bu biiyiik
etkinlik sorunun ¢oziimliinde sosyo-ekonomik geligimin Onemini
vurgulamaktadar.
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2.1.2. Aile tipi ‘ve aile hacmi:

Bugiine kadar diigiik doZum aZirligi ile iligkili fak=-
toriyel analizler, genellikle gekirdek aile tipinin hakim
oldufu gelismis toplumlarda yapilmigtir. Bu nedenle aile tipinin,
dogum agirligina etkisi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Ama bu
faktorin bizim toplumumuz igin Onemli olabilecegi diisiiniildii-
giinden,aradaki iligki incelenmigtir. Analiz sonucu kadinin
aile tipinin doZum agirligini etkilemedifi goriilmiigtiir. Ayna
sekilde aile hacmi de,dligiik dogum afirliZi oranini degistir-
memektedir.

2.1.3. Konut tipi:

Oturulan konutun tipi, sosyo-ekonomik diizeyle yakin
iliskili oldugundan, bu faktoriin dilisiik dogum afirligi lizerinde
etkili olmasi beklenirdi. Ancak analizde, aralarinda bir iligki
bulunamamistir (Bak.Tablo: 19). Bu sonu¢ toplum genelinin ak-
sine, arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ok azinin gecekon-
duda oturmasina baflanabilir. ‘

2.l.4. Oda bagina diigen kigi sayisi:

Blegen diisiik dogum agirligi ile kalabalik faktorii
arasinda bir iligki olduunu ve oda basina dﬁgﬁn kisi say1isi
arttikga, diisiik dogum agirlikli bebek oranin da arttigina
agiklamistir. Arastirici bu sonucu, oda bagina diisen kigi sa-
yisinin sosyo-ekonomikvdﬁzeyle iligkili olmasina baglamakta-
dir(2).

Aragtirmamizda oda basina diigen kigi sayisinin,diigik
dogum agirligl ile iligkili olmadifl goriilmiigtiir. Sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel diizey acisindan geligen toplumlarda, yasam sartla-
rinin gelisme diizeyine paralel/olarak iyilesmesi beklenir.
Ornegin geligmis toplumlarda,oda bagina diigem kisi sayisinin
azalmasina bagli olarak kalabalik faktorii etkinligini kaybeder,
Bizim arastirmamiza giren kadinlar kisi bagina yillik gelir
ve egitim durumu agisindan, yiliksek bir diizeyde olduklarlndan,
kalabalik faktori ile diigiik doZum agirlii arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Boyle bir aragtirmanin, sosyo-ekonomik
dlizeyi diisiik bir toplumda yapilmasi halinde, kalabalik fakto-
riiniin dogum agirligl lizerinde etkili olmasi beklenebilir.



- 61 -

2.1.5. Kadinan efitim diizeyi:

Kadinin egitim diizeyi ile diisiik dogum afirlikli
bebek orani arasinda anlamli bir iligki vardir. Arastirma-
mizda, hi¢ Ofrenim gormemis veya sadece ilkokulu bitirmig
kadinlarda yiliksek olan oran, egitim dilizeyinin artmasi ile
azalmakta ve yliksek Ofrenim goren kadinlarda ise,en kiigiik
degeri almaktadir (Bak.Tablo: 20).

- Kedinin egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyin belir-
leyici kriterlerinden birisidir. Kadinin ¢aligarak, ailenin
gelirine katkida bulunmasi, yagam kosullarini biiyiik oranda
degigstirmekte ve bu defigim yiksek Ofrenim gormiis kadinlarda
en fazla olmaktadlr. Buna gore, kadinin efitim diizeyinin
dogum agirligina etki nedenlerinden birisi ekonomik katkidar.
Ayrica egitim diizeyl yiiksek olan kadinlar, antenatal bakimin
gerekliligine inanmig ve bu konuda isteklidirler. Kitle ile-
tisim araglarindan ve diger efitici materyallerden yararlanma-~
lari daha kolay ve anlamli olmaktadir. Eitim dlizeyi yliksek
olan kadinlarda etkili aile planlamasi galigmalari ile gebelik
intervalleri ayarlanabilir. Boylece diisiik dogum agirlikla
bebeklerin dogmasina yol agan, kisa araliklarla gebe kalma
sorunuda kismen ¢oziimlenebilir.

Buna karsilik, egitim diizeyi diisiik kadinlar genellikle
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerdedir. Antenatal bakim,
bilgisizlik ve ulagim sorunu gibi nedenlerle bu kadinlara daha
zor gotiiriilmekte ve kabiilii daha gili¢ olmaktadir. Ayrica bu ka-
dinlar genellikle kiigiik yasta evlendiklerinden, diigiik dogum
agirligi yoniinden zaten risk altinda olan bebeklerde, anne yagi-
nin kiiglikliigli ve tecriibesizlik orani dahada arttirmaktadair.
Sonug¢ olarak efitim diizeyi dilisiik kadinlarda ekonomik gﬁgsﬁzlﬁk,
yetersiz antenatal bakim ve sik gebeliklerin yifilimi sorunu
biiyik boyutlara ulastirmaktadir.

2.1.6. Kadinin esinin egitim diizeyi:

Kadinin eginin egitim diizeyi ile diisiik dogum agirligi
orani arasinda anlamli bir iligki vardir. Diger aragtirmalarda
esin egitim'dﬁzeyi ve meslefi sosyal sinifi belirleyen kriter-
ler olarak alinmig ve sosyal sinifin diisiik dofum agirli@i ile
iligkili oldugu/gésterilmistir (2).
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Bizim bulgularimizda da ayni sonug¢lar gozlenmektedir.
Egi hi¢ Ofrenim gdrmemis veya sadece ilkokulu bitirmig kadin-
lar arasinda, diigik dofum agirligi en yliksek orandadir. Egi-
tim diizeyinin artmasi ile, diisiik dogum agirligi oranl azalmak-
ta ve egi yiksek Ofrenim gﬁrmﬁs kadinlarda en az olmaktadir
(Bak. Tablo:21).

Kadinin esinin egitim diizeyi, ailenin sosyo-ekonomik
yapisini belirlemektedir. Kadinda olduggu gibi eginde de egitim
dlizeyinin esas etkisi sosyo-ekonomik durum aracilifiyla olmak-
tadir. Ayrica, antenatal bakimin ve,ailé planlamasinin uygu-
lanmasinda ve Onerilerin yerine getirilmesinde -aile reisinin
efitim diizeyinin etkinliZi de yadsinamaz.

2.1.7. Kadainan qallsma'durumu:

Bir kisim aragstirmalarda, gebelik déﬂeminde evinin
disinda ¢alisan primipar veya multipar kadinlarda diigiik dogum
agirlikli bebek orani yiiksek olarak bulunmugtur (2,9). Arag-
tiricilar bu sonucu asiri ¢alisma sonugu voliimii etkilenen an-

-

ne kalbinin cevabi olarak deferlendirmektedirler. Bir kismi-

na gore de, evinin dlslnda qalisan kadinlarin,daha gok stres’
altlndé olamasi ve daha gok sigara igmeleri bu sonugu dogur-

maktadir. Rantakillo ise annenin evinin disinda ¢alismasinan,
doZum aglyllglnl etkilemediZini savunmaktadir.

Aragtirmamizda, kadinin evinin disinda caligmasi ile
diiglik dogum agirlifi arasinda bir iligki bulunamamigtir (Bak.
Tablo: 22). Ancak tam bir degerlendirme yapabilmek ig¢in, ya-
pilan igin tipi, c¢aliszlan saat miktari, ¢aligma esnasinda
toksik maddelere maruz kalma durumu, evinin diginda galigan
bir kadinin kendi evinin iglerinden ne derece sorumlu oldugu
bilinmelidir. Ayrica kadirin galisma sonucu safladigi yliksek
gelir diizeyi, bazi dez'avantajlarin dengeleyerek sonucu degig-
tirebilecektir. ]

2.1.8./Kad1n1n esinin meslefi:

Kadinin esinin meslegi ile dofum agirliginin 2500'gr.
dan az veya gok olmasi arasinda anlamli bir ilisgki yoktur (Bak.
Tablo: 23). Ancak kadinin esinin meslegi, dofum agirliginin
500'er gr. arttigi kiigik gruplarla analiz edildigindé, arada-
ki iliski anlamli bulunmaktadir (Bak.Tablo:24). Esi‘serbest;'
meslek sahibi veya bliro elemani olan kadinlarda 3501 gf.fdaﬁ
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daha afir bebek dofurma orani yiksektir. Egi vasifli veya
vasifsiz isg¢i olan‘kadlnlarda ise 2501-3000 gr. agirliginda
bebek dogurma orani yiiksek oldufu halde, 3501 gr.'dan daha
agir bebeklerin orani azdir. .

Buna gdre kadinin esinin meslefi tek bagina bebegin
dofum agirliginin 2500 gr.'in altina diigiirebilecek kadar et-
kili olmadigi halde bebegin dofum agirliginin az miktarda
artma veya azalmaya neden olmaktadir, Egi serbest meslek sa-
hibi veya biliro elemani olan kadinlarin bebeklerinin dogum
agirligi daha fazla, esi vasifli veya vasifsiz isgi olan ka-
dinlarin bebeklerinin dofum agirligi daha azdir. Bu sonug ¢
genellikle serbest meslek sahibi veya biiro elemanlaranin
gelir diizeylerinin daha ylksek ve egitim durumlarinin daha
iyi olmasi ile agiklanabilir.

2.2. Kadinin biyolojik 6zellikleri:

2.2.1. Kadinin yagi:

20 yasindan daha geng kadinlarain bebeklerinde, diigiik
dofum afirligi oranl en yiliksek orandadir. Annenin yasi art-
tikca oran diigsmekte, fakat 30-35 yasindan sonra tekrar yik-
selmektedir ( 1,2,8,14,15). Britanya Perinatal Mortalite ca-
lismasinda % 6,7 olarak bulunan diisiik dogum agirlikli bebek
orani, 20 yagindan daha gen¢ kadinlarda % 8,0, 20-29 yas gru-
bunda % 6,3, 30-34 yas grubunda % 7,1 ve 35 yasindan daha
bliyiik oranlarda % 7,3 bulunmustur (2). Aragtiricilar bu so-
nugu ¢ok geng ve ¢ok yasli annelerin genellikle diigilkk sosyo-
ekonomik diizeyde olmalari ile agiklamaktadirlar.

Bizim aragtirmamizda kadinin yasi ile diigiik dogum agir-
l1kli bebek orani arasinda anlamli bir iligki bulunamemigtir
(Bak. Tablo: 25). Bu sonug¢ aragtirma kapsamina alinan kadin-
larda, risk grubu olan 15-19 yag grubunun % 10,58 ve 35+ yasg
grubunun % 3,63 gibi az oranda olmasina baglanabilir (Bak.
Tablo: 6). Ayrica bu arastirmada oldugu gibi, sosyo-ekonomik
dizeyi yliksek olan kadinlarda, anne yaginin dofum agirligina
etkisinin daha az olmasi beklenmektedir. ‘

2.2.2. Parite: _

Bugiine kadar yapilmig aragtirmalarda diigiik dofum agir-
l1k1l1 bebek oraninin, ilk bebekler arasinda yiiksek oldugu ve
bu nedenle nulliparlarain yani paritesi sifar olanvkadlnlarlh_
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bu konuda risk altinda olduklarl,gasterilmigtir (2,9,11).
Britanya Perinatal Mortalite ¢aligmasinda,sifir peritenin dii-
siik dogum agirligir ile iliski oldufu agiklanmaktadir. Ayna
galigmanin. sonu¢larina gore, her sosyo-ekonomik grupta 4 ve
4'den sonraki dogumlar hari¢ olmak lizere, dofum agirlifi do-
gum sayisi ile artmaktadir. O halde dogum agirligi yoniinden
en uygun olan. 2 inci ve 3 iincii beveklerdir ve 4 {incii bebekle
birlikte diigiik dogum afirligir riski tekrar ortaya gikmaktadir.
Bir kisim aragtiricilar ise I ve ITinci sosyal siniflar harig
olmak iizere, difger gruplarda 2 inci dogumdan sonra diisiik do-
gum agirlif:r oraninin tekrar yikseldigini savunmaktadirlar(2).
Fedrick ve arkadaslafl nullipar kadinlar arasinda zamaninda
dogmus diisiik dogum agirlikli bebek oraninin yliksek oldugunu

ve geng kadinlarda bu oranin yiksek olmasinin yastan ¢ok pa-
rite ile iliskili oldugfunu gostermislerdir.

Arastirmamizda, paritesi sifir ve %'ten fazla olan ka-
dinlarda dligiik dofum agirlikli bebek orani yiiksek goriinmesine
rafmen, aradaki iligki anlamsiz bulunmugtur. Ancak ilisgki
dogum agirliZi daha kiigiik gruplsra ayrilarak incelendifinde,
paritesi sifir olan kadinlarda 2501-3000 gr. agirlikta bir
bebek dogurma oraninin, 3501 gr.'dan daha agir bebek dofurma
oranindan yliksek oldugu gdriilmiistiir (Bak.Tablo: 26). Bizim
aragtirmamizin sonuguna gore paritenin sifir olmasi, tek ba-
sina dogum agirligaini 2500 gr.'in altina. diisiirebilecek bir
faktor olmamakla birlikte, dogum agirliZinda azalmaya neden
olmaktadir. Efer paritesi sifir olan bir kadinda, dogum agir-
1ig1 yoniinden olumsuz olan digZer faktdrlerde varsa, bebegin
2500 gr.'dan daha az olmasi beklenir. Ilk bebeZin diigiik do-

" gum agirliga yﬁnﬁndehkrisk.aitlnda olma51; ozellikle diigiik
sosyo-ekonomik seviyelerde kadinlarin ilk bebeklerini daha
geng yasta dofurmalarina ve ilk gebeliklerinde dsha az bil-
gili olmalarina baglanabilir. Ancak bizim aragtirmamiza giren
kadinlar genellikle 20 yasin iizerinde ve sosyo-ekonomik dii-
zey yﬁnﬁnden iyi qurumdadirlar. Bu nedenle sifir paritenin
etkileri, sonug¢lara tam olarak yan51mam1$ olabilir. -

2.2.3%3. Gebelik intervali:

Kisa araliklarla gebe kalmak, diigik dogum afirlikli be-
beklerin dogmasina neden olur (13,16). Ingiltere'de yapllén
bir arastirmada gebelik intervali 1 yildan daha az olan kadin-
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larda, diisiik dogum agirlikla bebek orani gok yiiksek oldugu
ve intervalin uzamasina paralel olarak oranin azaldigl gos~
terilmigtir. Intervalin 2 yildan daha fazla oldugu hallerde
ise oran, en diigik degeri almaktadir (16).

Bizim aragtirmamizda da gebelik intervalinin doZum
agirlagini anlamli bir gekilde etkiledifi bulunmustur. Bir
yi1ldan daha kisa araliklarla gebe kalan kadinlarda diigiik
dogum agirlikli bebek orani % 15,53'diir. Interval 1 - 2 yil
oldugu zaman ise, oran % 5,70'e diismektedir. Intervalin 2 yildan
daha fazla oldugu hallerde, diisiik dogum afirlikla bebek orani
yikselmekte isede, bu yilkselme intervalin 1 yildan daha az
oldugu zamanki kadar degildir (Bak.Tablo:é?).

Kadinin sik araliklarla gebe kalmasi, sosyo-ekonomik
dliizey ve eZitim durumu ile iligkilidir. Ayrica 1 yildan daha
kisa araliklarla gebe olan kadinlarda, yedek besin depolarinin
tiikenmesi ve bu gebeliZin genellikle anne tarafindan arzu edil-.
memesi sorunu karsiniza gikmaktadir. Etkili bir aile planlamasa
efitimi ve uygulamasi, sorunun ¢dziiminde biiylik Slciide yardimea
olacaktir. Sosyo-ekonomik giliclenmenin yanisira kadinin ve esinin
eg¢itimide onemlidir.

2.2.4. Kadinin boyu:

Bugline kadar yapilmis faktoriyel analizlerde, kadinin
boyu ile diisiik dogum agirlikli bebek orani arasinda negatif
bir iliski bulunmugtur (2,8,9,10,14). Kadinin boyu kisaldikga,
diiglik dogum agirlikli bebek orani artmaktadir. Britanya Peri-
natal Mortalite c¢aligmasina gore, kisa boylu kadinlar arasinda
diisiik dogum agirlikli bebek orani, uzun boylu kadinlardan daha
fazladir. Arastiricilar bu sonucu, kadinin boyunun sosyal sinifi
ile iligkili olmasiyla agiklamaktadirlar. Ayni galigmada uzun
boylu kadinlarin orani birinci sosyal sinifta % 40,9, 4 ve 5'inci
sosyal sinifta ise % 26 olarak saptanmigstir (2). Fedrick ve
arkadaslari kisa boylu kadinlardan dogan diigiik dogum agirlikla
bebeklerin, uzun boylu kadinlarinkinin '3 misli oldufunu gos-
termiglerdir (9).

Ayn: iligki bizim aragtirmamizda da saptanmistir. Boyu
155 cm.den daha kisa olan kadinlarda saptanan diigiik dogum agir-
likla bebek orani (% 17,46), boyu 166 cm.den daha nzun olan ka-
dinlarda saptananin (% 6,48) yaklasik 3 mislidir (Bak.Tablo:28).
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O halde boyu 155 cm. den daha kisa olan kadinlar
diisiik dogum agirlikli bebek doéurma agisindan risk grubudur.
Baird kii¢iik yapinin, erken gocukluk doneminden beri igleyen,
kotli sosyo-ekonomik kosullarla iligkili oldugunu savunmakta-
dir. Gergekten de sosyo-ekonomik diizeyi diigiik ailelerde dogZan
ki1z gocuklari, ekonomik gli¢gsiizliik ve efitimsizlik nedeniyle
beslenme yetersizlikleri ve enfeksiyon hastaliklari ile ig¢ ige
olduklarindan, yeterli oOlgilide gelisemeyecek ve efier yasaya-
bilirlerse ilerde ayni sosyo-ekonomik diizeyin annelerini olug-
turacaklardir. Bu kisir dongli kirilmadigi stirece, bu olumsuz
faktoriin dofum agirlifi lizerindeki etkilerini gormek her za-
man miimkiindiir.

2.2.5. Kadinin gebeliginin baglangicindaki afirligi:

Kadinin gebelifinin baglangicindaki agirligi ile
digiik dogum agirlikli bebek orani arasinda negatif bir iligki
vardir (9,17). Zayif olan kadinlarda diisiik dogum agirlikla
bebek orani daha fazladir. Fedrick ve arkadaglari zayif kadin-
larda bu riskin, normal agirlikli kadinlara gore 2 misli oldu-
gunu agiklamislardir (9). Zayaf kadinlarin bebeklerinin orta-
lama dofum agirligi normallerden 231 gr. daha azdir. Eger
kadin anemikse veya sigara ig¢iyorsa, bu etki dahada belirgin-
lesmektedir. Kadinin boyu ve gebelik Oncesi agirlik bir arada
degerlendirildiginde, bu 2 faktoriin birbirinden bafimsiz olarak
etkidigi gobrilmiigtir. Boya gdre afirlik yoniinden % 10 ve altinda
olan kadinlar diisiik dogum aglrllkll bebekler i¢in risk grubudur

(17).

Aragtirmamizin sonuglarina gore, gebeliZinin baglan-
gicinda 50 Kg. dan daha zayif olan kadinlarda diigiik doZum
agirlikli bebek orani (% 15,75), 61 Kg.dan daha agir olan
kadinlarin (% 6,12) yaklasik 2,5 mislidir (Bak.Tablo: 29).
Burada temelde yatan neden sosyo-ekonomik diizeydir ve boy
igin gegerli Ozellikler tekrarlanabilir. Xadinin zayif olmasi
sosyo-ekonomik diizeyin yanisira, herhangi bir hastaligada
bagli olabilir. Direk olarak bu hastalik veya kadinin hastalik
nedeniyle kullandigi ilaclar da dofum agirligini etkileyebi-
lir. Ayrica sigara igen kadinlaran geneilikle zayif olduklari
bilinmektedir. Sonu¢ olarak hangi nedene baZli olursa olsun,
kadinin zayaf olmas1;’dogum agirliginil olumsuz yonde etkile-
mektedir.
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2.2.6. Kadinin gebelik boyunca kazanalgl kilo:
Gebelik boyunca kazanllankkilo, dogum agairliginan
. dnemli bir gostergesidir (17). Aragtirmamizin soﬁuglarlna
gore, gebelik boyunca 9 Kg.dan daha az kilo alan kadinlarda
diisiik dogum agirlikli bebek orani % 20,34 diir. Bu oran gebelik
boyunca 11 - 1% kilo alan kadinlardaki oranin (% 7,73) yakla-
sik 3 mislidir. (Bak.Tablo: 30).

Fedrick ve arkadaslarina gore annenin zayif olmasi
bebegin doZgum agirligini, gebelik boyunca kazandig1 kilodan
daha fazla etkilemektedir. Gebelik boyunca kazanllan kilo
orani, normallerin 2 mislidir (9). Niswander ve Jackson ise
gebelik boyunca kazanilan kilonun, zayifliktan daha Snemli
oldugunu savunmaktadirlar (17).‘

Sonu¢ olarak kadinin gebelik boyunca kazandigi kilo,
bebegin dofum agirlifi agisindan onemlidir ve kadlnln 9 Kg.
dan daha az kilo almasi diisiik dogum agirligina yol agmaktadlr.
Kadinin gebelik boyunca az kilo almasi, yetersiz ve dengesiz
beslenmesine veya kilo almasaini engelleyen bir hastaligin
varligina bagli olabilir.

2.2.7. Daha onceki obstetrik hikaye:

Daha dnce diiglik, 61ii dogum veya diigiik doZum agirlikla
bebek h1kayes1 olan kadinlarain, dusuk dogum agirlikli bebek
dogurma riski daha fazladir (2,9,18,19,20).

Pantakilis ve Klinger hem spontan hemde provake
diigiikten sonra, 6zellikle zamaninda dogan diisik dogum agir-
l1kla bebek dogurma riskinin yiikseldigini gdstermislerdir (18,
19)f Ancak Yugoslavyada yvapilan bir arastirmada, daha &nceki
diigiikle, son gebellktekl diisiik dogum agirlikli bebek orani
arasinda anlam11 bir iliski bulunamamigtair (21). Britanya
Perinatal Mortalite caligmasinin ver}lerlde ayni sonucu
desteklemektedir.

Aragtirmamizin sonuglari ise, daha once kadinin diigiik
yapip yapmamasi veya yaptigi diigiik sayisinin dogum agirlifini
etkilemedigi yoniindedir (Bak.Tablo: 31).

Britanya Perinatal Mortalite galismasinda daha Once
diisliik dogum agirlikli bebek hikayesi olan kadinlarda, son
gebelikte diigiik dogum agirliklil bebek oraninda bir artis
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gozlenmigtir. Paritesi 3 olan ve daha dnceki dogumlarinin
hepsi canl: digik dogum agirlikla bebek olan bir kadin, ayni
"paritede fakat daha Snce hig canli diisiik dogum agirlikli
bebek dogurmamis bir kadina gore, 10 kat daba fazla risk al-
tindadir.

Aragtirmamizan sonucuna gore daha once diigiik doZum
agirlikli bebek hikayesi olmayan kadinlarda, son gebelikte
diigiik dofum agirlikli bebek dogurma orani % 18,52 dir. bBu
oran bdyle bir hikayesi olmayan kadinlarinkinden (%.8,47)

2 kat daha fazladir (Bak.Tablo: 32). Bu sonug bize kadihin
diisiix dofum agZirlikli bebek dofurmasina yol acan genetik ve
cevresel faktérlerle uzun bir siire kargi: karsiya kalabilece-
gini ve bu olumsuz faktdrlerin tiim gebeliklerini etkileyebi-
lecegini gostermektedir. ‘

- -’

Britanya Perinatal Mortalite ¢alismasinda daha once
1 veya daha fazla 01U dogum veya neonatal 6liim hikayesi olan
kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskinin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ancak bizim arastirmamizda daha Onceki

61lii dogum veya neonatal oOliim hikayesi ile diigiik dogum agirlikli
bebek orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtar.

2.%. Gebelik donemindeki komplikasyonlar ve antenatal
bakim: >

2.%.1. Toksemi: | X

Gebelik ddneminde toksemi gecgiren kadinlarda dlisiik
dogum agirlikli bebek orani daha yﬁkéektir’(2,9). Iyi vir
antenatal bakimla erken donemde taninip tedavi edilmeyen
toksemiler, intrauterin gelismg geriligine neden olmaktadir.
Britanya Perinatal Mortalite c¢alismasinda ciddi toksemisi olan
kadinlarda diigiik dogum agirlikli bebek orani toksemisi olmayan
kadinlardakinin 3% mislidir.

Aragtirmamizda da gebelik ddneminde toksemisi olan
kadinlarda diisiik dogum agirlakli bebek oranl, olmayanlardan
daha yiiksek bulunmugtur (Bak.Tablo: 33). Toksemi plasental
kan akimini bozarak bebefin beslenmesini engellemekte ve
intrauterin biiyiime gerilifine yol agmaktadir. Efer erken 46~
nemde taninip tedavi edilirse, toksemiye bagla intrauterin
bﬁyﬁme gerilikleri onlenebilir. Bu sonu bize, antenatal
bakimin onemini ve gebe izlemelerinin yapildiZi birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde laboratuvar,gereksinimini vurgulamaktadar.
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2.%.2. Gebelik doneminde gegirilen hastaliklar:
Klinik gdzlemlerin sonug¢larina gore, gebeligin ilk t
- 8 haftasinda gegirilen kizamikgik, kizamik, influenza, kolera,
tifo, kabakulak, sifiliz,ve toksoplazmozis diigliik dofum agirla-
gina neden olmaktadir. Bu hastaliklar ya konjenital malformas-
yon olugturarak veya gebelik siiresini kisaltarak bu etkiyi :
yapmaktadirlar. Ancak gebelik doneminde gegirilen enfeksiyon
hastaliklari genellikle diisiige yol agtlklarlndan, dogum agir-

liginin bu faktdrle iligkisini arastirmak zordur.

Aragtirmamizda gebelik doneminde gegirilen hastalik-
lar ile diisiik dogum afirligi arasinda bir iliski bulunamamigtir.
(Bak.Tablo:34). Ama bu sonu¢, kadinin gebeyken ge¢irdigi has-
taligin dofum afirligini etkilemedigini gdstermez. Gimkii arag-
tirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ok azi gebelik doneminde
hastalik geéirmislerdir ve gegirilen hastaliklar arasinda
dofum agirlifina etki etme ihtimalindekilerin orani-azdir.

2 3.3. Kadinin gebelik Oncesi donemde saptanmig olan
- . sistemik hastaligi

Aragtirmamizda kadinin sistemik hastaligi ile disiik
dogum agirlikli bebek orani arasinda bir iligki bulunmamigtir.
Ancak sistemik hastalifi olan kadinlarda, hastalifin derecesi,
tedavi gorip gormedigi bilinmemektedir. Zaten Onemli sistemik
hastaligi olan kadinlarin gebelikleri tibbi diigiiklerle sonug-
landirilmakta veya daha kotii kosullarda anne veya fotiisiin
O0liimiine yol ag¢maktadir. Bu nedenle agir sistemik hastalaiga
olan kadinlarda canli dogumlar nadir oldugundan, bu faktoriin
dogum afairlifi ilizerindeki etkilerini arastlrmak'gﬁgtﬁr.

2 5 4. Emosyonel stres:

Arastirmamizda gebelik donemlnde stres altinda olan
kadinlarda, diisiik dogum afirlakla bebek oranl anlamli bir
sekilde yliksek bulunmustur (Bak.Tablo:. 35). Gebelik doneminde N
ani sok (Korku veya Uziintii) geq1ren veya sliregen olaylar nede-
niyle stres altinda olan kadlnlarln bebeklerlnln dogum aglrllgl
daha azdir. Tablo 36'da emosyonel stres nedeniyle diisiik dogum
agirlikli bebek doguran kadinlarin, genellikle zamanindan dnce
dogum yaptiklari goriilmektedir. O halde, emosyonel stres gebelik
sliresini kisaltarak, bebefin gelisimini tamamlamadan dogmasina

neden olmaktadir. Bu sonugta stres altinda olan kadinlarain
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genellikle daha ¢ok sigara igmelerinin, dengesiz beslenme-
lerinin yada stresi yaratan olumsuz faktoriin direk etkisinin
payi olabilir. Saglikli bir bebefe sahip olmak ig¢in, annenin
sadece bedensel degil, ruhsal olarak da saglikli olmasi gerek-
mektedir. |

2.3.5. Vaginal kanama:

Britanya Perinatal Mortalite galigmasinda, gebeliginde
vaginal kanamasi olan kadinlarda, zamaninda dogmug diisiikx dogum
agirlikli bebek orani yiksek gibi goriinmesine ragmen, aradaki
iligki anlamli bulunmamigtir. Ancak arastiricilar birinci veya
ikinci trimestirde goriilen vaginal kanamanin, diigiik dogum agir-
likli bebek yoniinden uyarici bir deger oldufunu savunmaktadir-
lar (2).

Arastirmanizda da vaginal kanama ile diisiik dogum agir-
11kl1i bebeklerearasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Bak.
Tablo: 37). Ancak diisgiik dogunm agirlikli bebek doguran kadinlar
arasinda vaginal kanamasi olanlarda, zamanindan once dogan
digik dogum agirlikli bebek orani anlamli bir gekilde yiuksektir
(Bak.Tablo: 38). O halde vaginal kanamalar gebelik siiresini
kisaltmaktadir. Antepartum vaginal kanamasi olan kadinlarda,
gebelik siresinin kisaldigi ve dolaylsl ile zamanindan Once
dogan digik dofum afirlikli bebeklerin arttiffina dair yayin-
lar vardar.

2.%3.F. Gebeli% ddnzminde gecirilen travma ve benzeri

olaylér:

Bu bolimde kadinin gebelik dOneminde gec¢irdifi trav-
malar, cerrahi girisimler ve rontgen i1sininin dogum aglrllél
lizerindeki etkileri aragtirilmigstir. Vak'a sayisinin az olmasi
nedeniyle hepsi bir arada degerlendirildiginde, bu faktorlerle
dogum agirligi arasinda iliski anlamli bulunamamistir. Ancak
travmanin derecesi ve verdijgi hasar bilinmemektedir. Cerrahi
girigimler ise gebeligin ilk trimestirinde uygulanmistir.
Rontgen 1S1nina maruz kalma, gebeligin gesifli donemlerinde
tani icin gekilen grafilerden ibarettir. Bu olaylardan Snemli
_derecede hasar goren gebelikler, diisiik veya 61l dogumla sonug-
lanacagindan, bu-faktarlerin dogﬁm aglrllgl.ﬁzerindeki etkilerini
gormek zordur. '
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2e3.7. Antenatal bakim:

Yeterli ve iyi bir antenatal bakim almayan'gebelerde
diiglik dogum aZirlikli bebek orani yiliksektir. Uygun bir antena-
"tal bakimla toksemi ve benzeri komplikasyonlar erken donemde
taninip tedavi edilebilir. Antenatal bakim saglik kontrolun-
dan bagka, gebenin efitimini de kapsamalidir. Anne gebelik
doneminde gerekli olan beslenme, giyim galigma ve davranig
aglsindan egitilmelidir. Ayrica 6zellikle ilk bebeZini doZu-
racak anneler dogum olayi konusunda aydinlatilarak, psikolojik
rahatlama saglanir. Gebelifin son doneminde bunlara gocuk
bakaimi konusundaki bilgilerde eklenmelidir. Egitim ve Kontroller
belirli araliklarla tekrarlanir. Ancak antenatal bakimin
kalitesi kentitesinden Onemlidir. '

Diigiik sosyo-ekonomik diizey veya benzeri faktorler
nedeniyle risk altinda olan gebelerde, antenatal bakimin
etkinliZi deha da artmaktadir. Ornegin Nullipar ve evli ol-
mayan gebelerde yliksek olan diisiik dofum aZirlikli bebek orani,
iyi bir antenatal bakimla, toplumdaki oranin altina diigiiriile-
bilir (2).

Bizim aragtirmamizda hi¢ antenatal bakim gormeyen
kadinlarda digiik dogum agirlikli bebek orani,? veya daha
fazla antenatal bakim gdorenlerden yiksek oldufu halde aradaki
fark anlamsiz bulunmustur (Bak.Tablo: 39). Fakat burada ante-
natal bakim ancak kantite yoOniinden deferlendirilmigtir. Giinki
memleketimizde degisik kurumlarca, degisik bigimlerde verilen
antenatal hizmetleri kalite yoniinden standartlastirmak olanak-
sizdir. Hizmetin kalitesi, kantitesinden Onemli olduZundan
bu sonuca dayanarak antenatal bakimin dogum aglrllgl'ﬁzerindeki
etkisini goz ardi etmemiz diisiiniilemez.

2.4. Kadinin gebelik doneminde sigara aliskanlifi ve
kullandigi ilaglar:

2.4.1. Kadinin sigara igme aligkanli@i:

Bir cok arastirici, gebelik doneminde sigara igem
kadinlarda dilisiik dogum afirlikli bebek oraninin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (2,9,26,27,28,29). Britanya Perinatal
Mortalite galismasinda sigara igen kadinlarda bu oran, igme-
yenlerin yaklagik 2 mislidir (2). Sigara intrauterin biiyiime
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geriligine neden olmaktadair. Intrauterin biiylimenin geri kalma
derecesi ise, igilen sigaranln miktarina baglidir. Efer anne
daha once sigara igti#i halde, gebelik doneminde birakirsa,
normal fotal biiylime beklenebilir. Fedrick ve arkadaglari
O0zellikle gebeyken giinde 10 sigaradan fazla icen kadinlaran
bebeklerinde intrauterin biiylirenin geri kaldifini ve zamaninda
dogan dﬁgﬁk dogum agairlikli bebek oraninin arttifini acikla-
maktadirlar (9). Ayni bulgu Manchester'de yapilan bir aragtir-
mada da gosterilmigtir (28). Sigara icen kadinlarin bebekle-
rinin dogum agirligida, ortalama 170 gr. lik bir diiglis gozlen-
mistir (29).

Bizim aragtirmamizda gebelik ddneminde sigara i¢me-
nin dogum agirlifini anlamli bir gekilde etkiledigi goriilmiig-
tir (Bak.Tablo: 40). Diigiik dofum agirlikli bebek orani, giinde
l - 9 adet sigara igen kadlnlarda, i¢meyenlerden daha yiksek-
tir. Hergiin icilen sigara adedi 10'u gegtigi zaman, diisiik
dogum agirlikla bebek'oranl % 40 gibi ¢ok yiiksek bir rakama
ulagsarak, ig¢meyenlerin 4 misli olmaktadir. Daha Once igtigi
halde, gebelik doneminde birakan kadinlarda ise, diisiik dogum
agirlikli bebek oranl)iqmeyenlerden daha yiiksek degildir.

O halde, hi¢ olmazsa gebelik doneminde sigaranin blrakllma51,
bebegin safligil ag¢isindan son derece Onemlidir.

Sigaranin intrauterin biiylime geriligine yol agmasa
karbonmonoksidin direkt olarak fotiis lizerine etkisine veya ‘
indirekt olarak hemoglobine affinitesi sonucu geligen hipoksiye -
baglidir (28). Hipoksi karbonmonoksitten baska, nikotinin
etkisiyle de olusabilir. Kuwvvetli bir vazokonstriktor olan -
nikotin kan damarlarinin c¢apini daraltarsk plasentanin kan-
lanmasini énler.

Sigara igen kadinlarda plesenta previa veya plesenta
dekolmani gibi komplikasyonlarin arttifi ve plesenta agirliginin
~anlamli bir gekilde azaldigi gorilmiistir ( 26,27). Genel ola-
rak sigara igen kadinlarin igmeyenlerden daha zay1f olduklara
dikkati gekmigsede, bu 2 faktdr dogum agarligr lizerinde bir-
birinden bagimsiz olarak etkilidir. Ancak yapilan arastirmalar
sigaraya‘bagll.geliSen intrauterin biiylime geriligininfreversibl
oldufumu ve dogum sonrasi iyi bir bakimla bebegin yasltlarlna
ulagabilecegini gostermektedir (30).
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2.4.2. Gebelik dbneminde kullanilan ilaglar:

Klinik gozlemler gebelik doneminde propranolol,
Yiksek doz steroid veya fenotiazin ve bromiirlii ilaglar
kullanan kadinlarin bebeklerinde intrauterin biiylime geriligi
oldugunu gdostermektedir (30).

Aragtirmamizda gebelik doneminde ila¢ kullanan kadin-
larin sayisi gok azdir. Zaten bunlarin dozlari ve tedavi siire-
leri bilinememektedir. Bu nedenle analiz,ilag kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda yapilmis ve iliski anlamli bulunama-
migtir (Bak.Tablo: 41). Kesin sonuglar igin, ilaglar farmako-
lojik yapilarina gore siniflanarak, daha 1nce11k11 aragstirmalar
yapilmalidair.

2.5. Dogan bebekle ilgili Ozellikler:
2.5.1. Bebegin cinsiyeti: v

Kiz bebeklerin ortalama dogum agirliklari erkek bebek- -
lerden daha azdir ve buna bagli olarak kiz bebekler arasinda
diisiik dogum agarlipgi orani daha yliksektir. Aragtiracilar, erkek-
lerde doZum agirliginin fazla olmasini androjenlerin biiylimeyi
uyaricl etkisiyle agiklamaktadairlar (2,30).

Aragtirmamizin sonuglarina gore,bebegin cinsiyeti tek
bagina dligiik dogum agirligi oranini anlamli olarak etkileme-
mektedir (Bak.Tablo: 43). Ancak erkek bebeklerin ortalama dogum
agirliklari kiz bebeklerden daha fazladir (Bak.Tablo: 44).

0 halde diisiik dogum agirligina yol agabilecek diger faktdrler
mevcutsa, kiz bebeklerde diisiik dogum afirlifi orani yiikselir.
Bu faktorlerin eliminasyonu diisiik dogum agirlikla bebek ora-
ninda, cinsiyete bagli farkliliklarai oratadan/kaldlracaktlr.

2.5.2. Bebegin Boyu:

Bu boliimde, dogum agirliginin azalmasina Yol acan
faktorlerin, dogum boyunu etkileyip etkilemedikleri, étkileme
dereceleri ve etki bigimleri aragtirilmigtir (Bak.Tablo:45).

‘Boyu 45 cm.'den daha k1sa olan bebeklerin % 76's1 diisiik dogum
aglrllklldlr. Halbuki boyu 45 cm.'den uzun olan bebeklerde oran
% 7,34 olmaktadir. Ancak buradaki iligki bir sebep sonu¢ ilig-
kisi degildir. Yani bebegin boyunun kisa olmasi dofum agirlifinin
az olmasinin nedeni defildir. Dogum afirlifinin azalmasina yol
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agan faktsr, dogum boyunun da  kisa olmasina sebep olmakta-
dar.

Zamaninda dogan bebeklerde dogum boyu genellikle
45 cm.'den uzundur, yani intrauterin biiyliime geriligi doZum
boyunu, dogum agirligfi kadar etkilememektedir. O halde
intrauterin biiylime geriligi olusturarak, dogum agirligani
azaltan faktorler, dogum boyu iizerinde fazla etkili degildir.
Bgna karsilik zamanindan 6nce dofan bebeklerde dogum boyun-
daki kisalma, dogum agirligindaki azalma ile paraleldir (Bak.
Tablo: 46). Buna gdre gebelik siiresini kisaltarak, bebegin
gelisimini tamamlamadan dogmasina sebep olan faktarler, hem
dogum boyu, hemde doéum agirligi lizerinde etkilidir.

SONUG :

Aragtirma sonucu % 11 olarak saptanan diigiik dogum
agirliklia bebek orani, geli§mi$ memleketlerin oranlarina gore
oldukga yiiksektir. Ustelik bu arastirma bir dogum kliniginde
Yapilmigtir ve arastirma kapsamina alinan kadinlarin gelir
durumu ve egitim dilizeyi Tiirkiye geneline gdre daha iyidir.
Tirkiye'deki kadinlarin % 70'inin kendi kendine veya egitimsiz
kisilerin yardimiyla dogum yaptlklarl‘ve hi¢ antenatal bakaim
gormedlklerl goz Oniine alinirsa, bu oranin memleketlmlz i¢in
¢ok daha Yuksek bulunacagi agiktir.

Aragtirmada saptanan diisiik dojum agairlikli bebeklerin
% 69,90'1 intrauterin biiyiimesi geri kalmig bebeklerdir,
% 30,10'ununda ise gebelik siliresinin kisalmis olmasi sdz konu-
sudur. O halde iilke gapinda alinacak onlemler, intrauterin
blylime geriliginin dnlenmesine yonelik olmaliadair.

Istatistiksel analizler sonucu, .diligiik dogum agirlaigi
ile iliskili oldugu saptanan faktdrler soyle siralanabilir:

1. Gelir dlizeyinin diigiik olmasa,

2. Kadinin egitim diizeyinin dﬁgﬁk olmgsa,

3. Kadinin eginin efitim diizeyinin dilisiik olmasi, °
4., Gebelik intervalinin 1 yildan daha kisa olmasa,
5. Kgdlnln boyunun 155 cm.den daha kisa olmasi,

6. Kadinin gebeliginin baslangicinda 50 kg. dan daha

hafif olmasa,
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7. Kadinin gebelik siliresince 9 kg.dan daha az kilo
kazanmasi, v

8. Kadinin daha once canli diisiik dogum agirlikli bir

. bebege sahip olmasa,

9. Kadinin gebelik doneminde toksemi geqirmesi,

10. Kadinin gebelik ddneminde emosyonel stress altinda
olmasi,

11. Kadinin gebelik ddneminde sigara igmesi,
(Diisiik doZum agirlikla bebek orani her giin icilen
sigara sayisinin artmasina paralel olarak ylikselmek-
tedir). l

Aragstirma sonucuna gore bir kisim faktorlerin tek bag-
larina diisiik dogum agirligina yol agmadiklari halde dogfum
agirliginda kismi bir azalmaya neden olduklari saptanmigtir.
Bunlar:

1. Kadinin esinin vasifli veya vasifsiz ig¢i olmasa,

2. Kadinin paritesinin sifir olmasidar,

3. Dogan bebeZin cinsiyeti:Xiz bebeklerin ortalama
dofum agairlifi daha azdar.

Aragtirmada, dofum aglrllglnl 2500 gr.'in altina diigii-
ren faktorlerin, dogum boyuna etkileri de arastirilmistir.
Zamaninda dofan bebeklerde dofgum boyu genellikle 45 cm.'den
daha uzundur. O halde intrauterin biiyiime geriligine yol agan
faktorler dogum boyunu, dogum agirligi kadar etkilememekte-
dirler. Halbuki zamanindan once dogan bebeklerde, dofum boyunda
kisaslma, dofum agirligindaki azalma ile paraleldir. Bu sonug
bebegin geligimi igin gerekli gestasyon siiresini tamamlamadan
dogmug olmasindandair.

Aragtirmada antenatal bakim ile diigiik doZum agirlifa
arasinda ili$ki bulunamamistir. Bu sonu¢ antenatal bakimin
sadece kantitesinin deferlendirilmesine baglldlr.,Memleketi-
mizde antenatal bakim degisik kurumlarca, degisik big¢imlerde
verildiginden kalitesinin degerlendirilmesi mﬁmkﬁn‘dlmamlstlr.
Kadinin evinin disinda galismasi ile diisiik dofum agirliga
arasinda iliski saptanamamasi ise, kadinin yaptlgl‘isin nite~
liginin ve ¢alisma saatlerinin bilinmemesindendir.
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ONERILER: ‘

1. Diigliik dofum agirlikli bebek doFumunun 6nlenmesine
Yonelik programlar, o toplumda hakim olan diigiik dofum afir-
l1kli bebek tipine gore, hazirlanmalidair. Ornegin,,gelismekte
olan memleketlerde esas sorun intrauterin biiylime geriligi
olduguna gore, programlar intrauterin biiytime geriliZinin
onlenmesine yonelik olmalidir. Buna kargilik gelismis memle-
ketlerde gebelifin kisalmasini Onleyici programlar Oncelik
kazanmalidar.

2. Diisiik doguh agirliginin sebebi, ister intrauterin
bliyiime gerilifi, isterse kisalmig gebelikler olsun, bunlara
yol acan faktdrlerin dncelik sirasi toplumun Gzelliklerine
gore degisir. Bu nedenle alinacak onlemlerin, o toplumda,
yapilmis bilimsel aragstirmalarin sonuglarina dayandirilmasi
gerekir.

3. Bilimsel arastirmalarin sonug¢larina dayanarak hazir-
lanan programlarain uygulanabilmesi ic¢in:

a) Saglik hizmeti toplumun en u¢ noktalarina kadar
gotiiriilmeli ve tiim agsamalarinda licretsiz ve sagliga
uygun kosgullarda olmalldlf. Burada agirlik, ana gocuk
sagligir hizmetlerinin en etkili sekilde uygulandaiga
birinci basamak saglik tinitlerine yani saglik ocakla-
rina verilmelidir. SaZlik ocaklari uzman hekimlerin
yer aldifil grup hastanelerine ve iliniversitelere egifim
ve denetim zinciriyle bagli olmalidar, bilgi-ve malze-
me yoniinden desteklenmelidir.

b) Geligmekte olan memleketlerde bulunan sartlarAve ki-
sitlamalar altinda, halkin yasam bi¢imi goz Oniine
alinarak, eldeki bilimsel verilerin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in uygun bir teknoloji geli$tiril-
melidir.

4, Sosyo~-ekonomik kalkinma:

Sosyo-ekonomik kalkinma ile, hizmet alanindaki toplumun
saglik diizeyinde yiikselme bekleyebiliriz. Ancak bu onlem, uzun
siire gerektirir ve saglik sektoriiniin tek bagsina g¢aligmasi ile
gergeklesemez. |
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5. Antenatal Bakim:

tyi ve yeterli bir antenatal, bakim diigiik dogum agirlikli
bebek oraninin azaltilmasinda, en onemli silahimizdir. Gebelik
doneminde kadinin saflik diizeyinin iyi olmamasi, yetersiz ve
dengesiz beslenmesi, kotlii kogullarda galigtirilmasi, toksemi
ve anemi gibi komplikasyonlar, dogum agirligini azaltan en
onemli faktodrlerdir ve yeterli sayim ve kalitede verilecek
antenatal bakimla biiyiik oranda ¢oziimlenebilirler. Toplum sorun-
larini bilerek ve hizmet verdigi toplﬁmla i¢ ige calisan sag-
lik ocaklari, bu hizmeti verebilecek kuruluglardir. lIyi egitil-
mig saglik personeli ve malzeme yoniinden donatilmig ve diger
kademelerce bilgi ve beceri yoniinden desteklenen saglik ocak-
lara, kadinin gebelik donemindeki bakim ve egitimini en uygun
sekilde gergeklestirebilirler.

6. Saflik egitimi:

Insan yagaminin tiim evrelerinde degigik yollarla verilecek
saglik egitimi, sadece diisiik dogum agirlikla bebekler konusunda
degil, saglik alanindaki tilim problemlerin c¢oziimiinde etkili bir
yoldur. Okul oncesi donemde ve okul doneminde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi ve Milli E¥itim Bakanligi tarafindan ortaklasa
hazirlanmig bir program dogrultusunda, saglik personeli ve og-
retmenler tarafindan verilecek saglik egitimi, saZlikli bir
toplumun olugmasinda en biiyiik yardimcimizdir. Gerek Sfretim
doneminde, gerekse daha sonra, topluma verilecek saglik egiti-
minde, radyo ve televizyon gibi kitle iletigim araglarinin
katkisi unutulmamalidir. Toplumun 6zel sorunlarina yonelik
egitimler en iyi sekilde, toplum liderlerininde yardimiyla
saglik ocaklari tarafindan yapilir. Efitim bagta risk gruplara
olmak tizere tim toplumu kapsamalidir.

7. Problemin ¢oziimiinde saglik ocaklarini agan ekonomik
sorunlar, devlet eliyle desteklenmelidir. Risk gruplarinin,
ornegin gebelerin beslenmesi devlet tarafindan desteklenerek
yeterli ve dengeli bir hale getirilebilir.

Gebelik doneminde evinin disinda g¢alismak durumunda olan
kadinlarin, yapabilecefi isler ve galigma saatleri yasalarla
belirlenmeli ve siki bir gekilde denetlenmelidir.
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8. Aile planlamasi egitimi ve uygulamasai:

Etkili aile planlamasi egitim ve uygulama galismalari,
kadinin gebelik yasini, pariteyi-ve gebe1ik1er arasi inteval-
leri etkileyerek diisiik dogum afirlikli bebek oranini azalta-
caktir. En uygun, yol aile planiamas1 egitim ve'uygulama51n1n,
saglik ocaklarinda verilen ana gocuk saglifi hizmetlerine
entegre edilmesidir. Aile planlamasi egitimi, evlilik Oncesi
donemde baglatilmali ve evlilik doneminde sadece kadina degil
esine ve aile iginde etkin olan diger kigilere de verilmelidir.
Aile planlamasi egitiminin yararli olmasi ig¢in uygulama ile
birlikte gotiiriilmesi ve saglik ocaklarinda qallsan_personelin
aile planlamasi metodlari konusunda (Orneginj Rahim ig¢i arag
tatbiki) egitilmesi gerekir.

9. Saglik alaninda bir problemin Onemini ve bu probleme
karsi alinan Onlemlerin etkinligini 31qmek i¢in o konu ile
ilgili oranlar kullanilmaktadir. Ancak kesin bir sonuca vara-
bilmek igin, oranin elde edilmesinde kullanilan istatistiksel
kaynaklarin dogru ve glivenilir olmasi gerekir. Bunun i¢inde
kavramlarda standartlasma gerekmektedir. Ornegin: memleketimiz-
de prematiirelik ve dii§iik dogum agirlifi cok kar;san’ve birbiri
yerine kullanilan iki terimdir. Ayrica bebeklerin dofum agir-
laklarinin egitimsiz kigilerce deferlendirilmesi ve bazen hig
sertilmamasay bu konudaki verilere giivenmemizi engellemektedir.

10. Alinacak bu Snlemlere ragmen dogacak diigiikk dogum
agirlikli bebekler igin, Szel bakaim {initleri geligtirilmelidir.
Qlinki dﬁsﬁk dogum agirlikli bebeklerde mortalite oldukcga yiik-
sektir ve Gzel bakimla oliimler Snlenebilir. Ayrica diisiik dogum
agirlikli bebeklerde mortalitenin azaltilmasi ve bakimin gelig-
tirilmesi igin; bilimsel aragtirmalar lUniversiteler ve diger
bilim kuruluslari tarafindan desteklenmelidir.

11. Sagllk hizmeti veren tiim personelin, mezuniyet Oncesi
egitiminde, koruyucu hizmetler on planda yef almalidir. Boy-
lece daha sonra saglik hizmetinin hangi agamasinda yer alirlarsa
alsinlar, bir sorunun zamaninda alinacak onlemlerle ortadan
kaldirilmasinin, tedavi etmekten gok daha ucuz ve anlamli oldu-
gunu bilerek calisacaklardir. Disiik dogum afirlikla bebek soru-~
nunun tam ¢oziimi, toplum hekimleri ile toplum sagligi bilincin-
deki kadin-dofum ve gocuk uzmanlarinin soruna ortak yaklasImi

ile miimkiindiir.
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OZET:

Aragtirma Ankara Universitesi Tip PFakiiltesi Kadin
Dogum Kliniginde 1980 yili Njisan ve Afustos aylari arasinda
diinyaya gelen tek canli dogan bebekler arasinda diigiik dogum-
agirlifr orani ve dligiik dofum afirlifr ile iligkileri fak-
‘torleri incelemek iizere planianmlst}r. Aragtirma sonucu
diisiik dogum agirlikli bebek orani % 1l olarak bulunmugtur.
Arastirmada saptanan diisiik dogum agirlikli bebeklerin
% 69,90'1 intrauterin biiylimesi geri olan bebeklerdir, %30,10°'u
ise normal gestasyon siiresini tamamlamadan dogmﬁslardlr. Dii-
glik dogum agirligy ile iligkili faktdrler, gelir diizeyi,
kadinin ve esinin efitim diizeyi, gebelik intervali, kadinin
boyu, kadinin gebelifinin baglangicindaki kilosu, kadinin
gebelik sliresince kazandifi kilo, daha dnceki canla diigiik
dogum agirlikli bebek hikayesi, toksemi, gebelik donemindeki
emosyonel strasslar, sigara aliskanlifi ve dofan bebegin cin-
siyeti olarak saptandi. Kadinin eginin meslegi ve paritesinin
ise tek bagina diigiik dogum agirlifina yol agmadifi ancak
dogum agirliginda kismi azalma ve artmalara neden olduZu
goriildii. Kadinin evinin disinda galismasi ve antenatal dbnemde _
verilen bakimin sayisi ile diisik dogZum aglrllgl arasinda bir
iliski bulunamadi.

Tim bulgular, gesitli toplumlarda yapilmig aragtirmala-
rin sonuglariyla karsilastirildi ve soruna ¢dziim yollari One-
rildi.
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