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OZET

Cesitli Faktorlerin Dogum Agirhgina Etkisi

Bu arastirma, ¢esitli faktorlerin dogum agirh@ma etkisini belirlemek ve farkh

istatistiksel yontemlerin bu konudaki kullanimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina. 1997 yilinin son {i¢ avinda Kayseri Dogum ve Cocuk

Bakimevi Hastanesi'nde gerceklesen tekil canli dogumlardan 320°si alinmistir.

Dogumu izleyen 135-30 dakika icerisinde bebek ve anne ile ilgili 6l¢iimler alinmus,

daha sonra anneye 46 soru igeren anket formu yiizytize gériisme yontemiyle uygulanmustir.

Tek yonlit ANOVA ve Unpaired t testi sonuglarina gére; anne yasi. gebelik sayisi.
annenin gebelik sirasinda sigara igmesi. babanin dgrenim durumu ve bebegin cinsiyetinin
dogum agirligini 6nemli Slgiide etkiledigi belirlenmistir. Buna karsilik. annenin 6grenim
durumu. gebelik déneminde orug tutmasi. beslenmeve 6zen gostermesi. gebelikte saglik

bakimui almast ve gebeligi istevip istememesinin énemli bir etkisi gosterilememisgtir.

‘Basit korelasyon analizi sonoglarina gore: annenin yasi, boyu, toplam gebelik
sayist, son gebelik araligi. gebe kalmadan 6nceki agirligi. gebelik stiresi ve aile geliri ile
dogum agurligr arasinda istatistiksel agidan onemli bir korelasyon bulunurken, babanin

bovu ile bebegin dogum agirlig1 arasinda 6nemli bir iliski bulunamamustir.

Buna karsilik. ¢oklu dogrusal regresyon ¢dziimlemesi modeli uygulanan adim-adim
regresyon ydntemi ne gore: sadece annenin toplam gebelik sayisi. dogum Oncesi agirligi,
gebelikte saglhik bakimi almasi, gebelik siiresi. babanin 6grenim durumu ve bebegin
cinsiyetinin dogum agirhgim 6nemli dlgtide etkiledigi belirlenmis (§ = -2043.33 + 9.601
doa + 98.606 dgebhaft + 398.812 In topgsayl ~ 337.177 rgbsagba + 135.429 rbcins +

108.278 rogrdur) ve ¢oklu korelasyon katsayis1 0.503 bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Dogum agirligi. Gebelik. Coklu dogrusal regresyon
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SUMMARY

The Influence of Various Factors on Birth Weight

This research has been carried out for the purpose of determining the influence of

“various factors on birth weight and of evaluating the use of different statistical methods on

this subject.

320 out of single alive births which occurred within the last three months in 1997 in
Kayseri Maternity and Child Care Hospital (Kayseri Dogum ve Cocuk Evi Hastanesi) have

been included in the context of the research.

Within the 15-30 minutes following the birth, measurements about the mother and
the baby were taken and later questionnarie including 46 questions to the mother was

applied through face to face interviewing method.

According to one way ANOVA and Unpaired t test results; it has been determined
that mother’s age. number of pregnancies. mother’s smoking during pregnancy. father’s
education status and baby's sex affect birth weigt considerably. Where as mother’s
education status, her fasting during pregnancy. her care about feeding. her receiving heath
care and whether she wants pregnancy or not hasn’t been proved to have an signiﬁcantly
effect. According to simple correlation analysis results, while a statistically significant
correlation has been found between mother’s age. height, total number of pregnancies. last
pregnancy interval, her pre-pregnancy weight, gestational age, and family income and bith
weight, no sinificant correlation between father's height and baby’s birth weight has been

found.

On the other hand. according to stepwise regression method where multiple linear
regression resolution model is applied. it was determined that only mother’s total number
of pregnancies. prebirth weight. her receiving health care during pregnancy, gestastional
age. father’s education al status and baby's sex significently affect birth weight
(¥ =-2043.33 +9.601 doa + 98.606 dgebhaft + 398.812 In topgsayl + 337.177 rgbsagba +

135.429 rbcins + 108.278 rogrdur) and multiple correlation coetficient was found 0.503.

Key words : Birth weight. Pregnancy. Multiple linear regression
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1. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde diinya niitusu 5 milvar1 asmistir. Bu niifusun tigte birini dogurganlik
¢aginda olan kadinlar ve 5 vas alti1 ¢cocuklar olusturmaktadir. Diinya niifusunun dortte
licti gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Diinyada her yil gergeklesen 141 milyon
canli dogumdan 24 milyonunun diisiik dogum agirhkli oldugu, gelismekte olan
iilkelerde onlenebilir hastaliklar yiiziinden 5 yasindan kiigiik 12 milyon ¢ocugun 5ldiigii
bildirilmektedir. Gelismekte olan tilkeler geng bir niifusa sahiptir. On bes yas alt1 niifus
Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa tilkelerinde toplam niifusun % 22-24" {inii olustururken,

gelismekte olan tilkelerde bu oran % <43-45"tir (1-2).

1995 yili itibariyle 61.6 milyon oldugu bilinen ve 2000 yilinda 66.8 milyona
ulasacagi tahmin edilen Tiirkiye niifusunun yiizde 49.4’{inti kadinlar ve yiizde 41’ini 0-
18 yas grubu c¢ocuklar olusturmaktadir. Niifusun biiylik kisminin ¢ocuk ve genclerden
olusmasi nedeniyle niifusun vas yapisi. bilyiik yaslardan kiigiik yaslara dogru genisleyen
bir piramidi andirmaktadir (3). Bu grup. niifusun i¢indeki biiviik pay:1 olusturmaktadir.

Bu gruptaki fizyolojik 6zellikler ve gerekse mevcut saglik sorunlar1 &zel bir 6neme

sahiptir.

T.C. yfrxsm Jw"&fm:‘ﬁ zmm.,n




Yilda yaklagik 1.4 milyon canlt dogum olan iilkemizde, saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler ve fertlerin saglik ihtiyaglari konusundaki bilgisizlikleri, anne ve gocuk
saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle anne ve ¢ocuk sagligimi, sadece
dogum oncesi ve dogumda degil, dogum sonrasinda da pek ¢ok sorunlar beklemektedir.
Ulkemizde anne 6liimleri kadar bebek oltimleri de oldukea yiiksek diizeydedir. Tiirkiye

de bebek &lim hiz11995 yilt itibariyla bin canli dogumda 44’tiir (3).

Bebegin saglikli dogmasmin ilk kosulu annenin ve gocugun gebelik boyunca
saglikli olmasidir. Anne ve ¢ocuk sagligim korumay: amaglayan hizmetlerin en
Onemlilerinden biri dogum o6ncesi bakimdir. Halen uygulanmakta olan saglik sistemi
icinde bu hizmetler, saglik ocaklari, saglik evleri, ana gocuk saglhigi ve aile planlamasi
merkezleri, hastaneler ve 6zel hekimler tarafindan verilmektedir. Dogum 6ncesi bakim

hizmetleri, ana ve ¢ocuk sagligini olumlu yonde etkileyen faktdrlerin basinda gelir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir. Ancak bebegin saghgi annenin gebelik
doneminden. dogum olayindan ve hemen bunu izleyen ilk giinlerdeki olumsuzluklardan
biiylik oranda etkilenir. Bebegin anne karmindaki saghd: ve gelismesinin yakindan
izlenmesi. bebegin sagligim tehdit edebilecek birgok olayin tanimlanip 6nlenmesini
saglar (4). Hi¢ dogum oncesi bakim almamis annelerin, bu hizmetten yararlananlara
gore dogumda daha fazla 6liim riski tagidiklari, daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli
bebek dogurduklart ve bebeklerinin perinatal dsnemde 6lme olasiliklarinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (1). Dogum olayin: ve yeni dogan dénemini bir baslangi¢ degil,
hamileligin baslamasindan beri siiregelen olaylarin dnemli bir evresi olarak gérmek,
hamilelik dénemi konusunda daima yeterli bilgi sahibi olmak. yeni dogan saghginin
korunmas: ve gelistirilmesi igin sarttir (4). Cocuk; gelecegimiz, sevgimiz,
beklentilerimiz, anne; onun mimari, temel tasi, yonlendiricisi ve ikisi birbirinin ayrilmaz
pargasidir. Yapilan aragtirmalar {ilkemizde saglik sorunu en fazla olan grubun anneler

ve ¢ocuklar oldugunu géstermektedir (5).

Bu grubun iginde bulundugu durumu iyi degerlendirebilmek, sorunlarin altinda
yatan nedenleri bularak ¢oziim getirmek ve nesiller boyu bu amacin siirekliligini
saglamak igin gesitli bilimsel yontemleri plan ve program dahilinde uygulamak
gerekmektedir. Annenin yagam bigimi ve saghg, cocuklarinin yetismelerini ve sagligim
etkileyen en 6nemli 6gedir. Annenin gebelik siiresince tutumu ve sagligt da ¢ocugunun

sagligi ile dogrudan iliskilidir.



3

Cocuk saghgimin korunmast ve gelistirilmesi. daha bebekler diinyaya gelmeden
onceki donemden baslayarak, yani annenin beslenmesi, gebelikte gerekli bakimin alinip
alinmadig, dogumlarin saglikli kosullarda yapilip yapilmadig, ¢evre kosullar: gibi pek
¢ok faktoriin etkisi ile belirlenmektedir. Bu arastirma, ¢esitli faktérlerin dogum agirhigs
ile iligkisini belirlemek ve bu iligkilerin gosterilmesinde farkl: istatistiksel yontemlerin

kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INSANDA UREME FiZYOLOJisi

Aslinda hayat dollenmeden &nce, dol hiicrelerinin meydana gelisi sirasinda
baglamaktadir. Her canli. kendinden onceki canlimn devammdir. Her cins, kendi
siirekliligini iireme fonksiyonu sayesinde gergeklestirir ve giivence altina alir. Insanin
tireme fonksiyonu, disi ve erkek germ hiicrelerinin gelisme ve birlesme siiregleri. yeni
bir insan varlifinin baslangi¢ hiicresi olan zigot'un uterusa yerlesme, ¢ogalma, biiyiime

ve gelisme asamalart incelenecektir.
2.1.1.Gametogenesis

Ilkel dol hiicrelerinin. olgun dél hiicrelerine déniisiimiine gametogenez denir. kel
dol hiicreleri “primordial germ hiicreleri” olarak bilinirler. [lkel germ hiicreleri 46 adet
kromozom ihtiva eder. Bu kromozomlardan 44 tanesi otozomdur. Oogonium’da 44
otozom diginda iki adet disi cinsiyet kromozomu (XX), spermatogonium’da ise bir disi
ve bir de erkek cinsiyet kromozomu (XY) mevcuttur. Olgun dol hiicrelerine
déniismeleri i¢in 6nce bir mitotik boliinme, sonrada reduksiyon (meiosis) boliinmesi

gecirmeleri gerekir (6).

T.c. YOESELGERETIM KURULY
DOISTMANTASY ON MERKEZL
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Insanda gamet olarak adlandinlan cinsiyet hiicreleri, disi ve erkek germ (tohum)
hiicresi olmak {izere iki tiirliidiir. Disinin olgun germ hiicresine ovum, erkeginkine ise
spermatozoan denir. Her iki germ hiicresinin fertilizasyon oncesi olgunlagip iireme
yetenegi kazanabilmesi igin g¢esitli asamalardan gegerek, kromozom sayilarinin

yarilanmasi gerekir. Iste gametlerin bu olgunlasma siirecine “gametogenesis” denir (7).

2.1.2.Spermiogenesis

Erkek germ hiicrelerinin olgunlagsma olayina spermiogenesis ad: verilir. Bu olay
biitiin yiiksek organizmali canli tiirlerinde testis adi1 verilen erkek iireme organinda
(gonadlar) yapilir. Spermiogenesis insanda, ergenlik ¢agi (puberte) ile baslayip ileri
yaslara kadar araliksiz siirer. Fakat testislerin. spermium yapabilme giicii ileri yaslarda
rc;ok yavaslar. Bu yaslardaki insanlarin testislerindeki tubuli contorti seminiferi’lerin bir
¢oklan gerileyip ortadan kalkmistir. Buna ragmen spermiogenetik faaliyet erkekte az da
olsa 6liime kadar devam eder. Spermium’larin ilk ana hiicresi spermatogoniumlardir.
Intrauterin hayatta testisdeki tubuli contorti seminiferi’lerin igerisinde sadece bu
hiicrelere rastlanir. Bunlar fotal hayatta baslayan ve dogumdan sonrada devam eden
mitozlar ile boliinerek ¢ogalirlar. Bu olaya ¢ogalma devri denir. Su halde
spermiogenezin birinci donemini olusturan ¢ogalma devrinde mitoz ile stirekli olarak
spermatogoriumlar yapilagelmektedir. Belirli sayidaki mitozdan sonra bu ¢ogalma
durur ve bu hiicrelerin bazilarinda bir biiytime baslar. Bu sekilde spermiogenezin ikinci
dénemi olan biiylime devri baglamustir. Bliylimeye baslayan bu hiicreler “spermatosit I.”
adim1 alirlar. Su halde ikinci donem olan biiyime devrinde spermatosit I. ler
yapilmaktadir. Bu asama olgunlasma dénemine bir hazirliktir. Bu dénemde, ¢ekirdekte
uzamus bir profaz olarak kabul edilen bir takim degisiklik olur. Uglingii dénem olan
olgunlagsma devresinde, birbirini izleyen iki boliinme olur ve bu bdliinmeler sonunda
kromozom sayis1 yariya iner. Bu nedenle olgunlasma béliinmesine rediiksiyon
boliinmesi veya meiozis de denir. Ilk boliinmede “spermatosit II.” Yapilir. Onun
boliinmesiyle de “spermatid” ortaya ¢ikar. Spermatosit Il.nin 6mrii ¢ok kisadir. Bu
hiicre olur olmaz tekrar biillinerek spermatid haline geger. Bu nedenle testis

kanalciklarinda spermatosit [1.ler ¢ok gli¢ saptanabilir.

Spermatidler de tam olgun hiicreler degildir. Bunlarin tam olgun hale
gelebilmeleri i¢in “spermiohistogenesis”donemini gecirmeleri gereklidir ki bu siirede de

“sertoli hiicreleri” ile bir siire miisterek hayat “symbiosis” stirmeleri gereklidir. Sertoli
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hiicreleri testis igindeki tubuli contorti seminiferi’lerin duvarinda aralikli olarak
yerlesmis oval veya armut bigimi niiveli, bol sitoplazmali hiicrelerdir. Ufak, ovalimsi,
hafif bazofil sitoplasmali ve olduk¢a kompakt niiveli bir hiicre olan spermatidler bir
basak demetini andiracak sekilde bu sertoli hiicrelerinin sitoplazmalari igerisine girerek,
birbirini izleyen degisikliklere ﬁgradlktan sonra, spermium’un yukarida anlattigimiz en
son seklini alacaklardir. Iste, spermatidlerin sertoli hiicrelerinin sitoplazmalar icerisinde

spermium haline gelene kadar gegirdikleri bu doneme spermiohistogenesis denir (8).

2.1.3.00genesis

Disi germ hiicrelerinin olgunlasincaya kadar gegirdikleri dénemlere oogenesis
denir. Disi germ hiicresinin olgunlasmas: follikiil; adii verdigimiz bir kesecik icinde
olur. Follikiil, disi germ hiicresinin korundugu bir yerdir. Bu kesecigi (follikiilii) yapan
hiicreler, disi germ hiicresi canli kaldid: siirece canhiliklarimi korurlar. Iginde bulunan
germ hiicresi &liince onlar da dejenere olup ortadan kalkarlar. Disi germ hiicresinin ilk
ana hiicresi oogonium adini alir. Cogalma déneminde oogoniumlar mitoz ile béliinerek
¢ogalirlar. Erkekte spermatogoniumlarin g¢ogalmasi dogumdan énce baslayip biitiin
hayat siiresince devam etmesine karsilik, kadindaki bu gogalma donemi yalmz
dogumdan Once, intrauterin hayatta olur. Yeni dogmus bir kiz ¢ocugunda oogonium
sayis1 bellidir, buna dogumdan sonra yeni oogoniumlar eklenemez. Oogoniumlar tek
kath follikiil hiicreleri ile sarihdirlar. Bu suretle olusan cisimcige birincil follikiil adi
verilir. F6tal hayatta olusmus bulunan oogoniumlar ancak ergenlik ¢agindan
(pubertas’dan) sonra biiylime dénemine girerler. Oogenesis’de de olgunlasma dénemi,
birbirini takip eden iki boliinme ile karakterizedir. Olgunlasma béliinmesi sonucu ortaya
¢ikan ovum hemen déllenmeye hazir bir durumdadir. Ovum bu fekonde edile bilmek
niteligini kisa bir siire korur. Déllenme olmadiginda, endometrium tabakas: belirli
siirelerde vajinal kanama seklinde digan atilir. Bu olaya adet gorme “menstruasyon”
denir. Dogurganlik cagi, gen¢ kizda yaklasik olarak 11-14 yaslar1 arasinda menars
denilen ilk adetle baglar ve son adetin goriildiigii menapoz denilen, yaklagik 46-50
yaslarina dek stirer. Normal bir kadinda adetler 21-35 giinde bir goriiliir. En sik olarak
28 glinde bir tekraralanir. Adet kanamasi, normalde 3-5 giin siirer, giinde 2-3 bez (ped)

kanama olur. Ancak bu siire ve miktar kisiden kisiye biraz farklilik gosterir (8).



2.1.4. Fertilizasyon

Fertilizasyon ovum hiicresinin sperm hiicresini kabul etmesi siirecidir. Tubalara
ulasan ¢ok sayidaki sperm, ovumu g¢evreleyerek bas kisimlarini ovumun plazma
membranina sokmaya calisirlar. Ancak korona radiata adindaki membran, spermlerin
girmesine izin vermez. Spermlerin bas kisminda bulunan hyaluronidaz basta olmak
iizere degisik enzimlerin aktivitesi ile bir sperm hiicresi zona pelluciday1 agarak
sitoplazmaya ulagsmayi basarir. Bu sirada spermin sadece genetik sifreyi igeren bag
kismu sitoplazmaya ulasabilmektedir. Bundan sonraki asama ovumun genetik sifre ile
biitiinlesmesi ve 46 kromozomlu (23+23 kromozom) tek hiicre haline gelmesidir. Her
iki hiicrenin niivesinde kromatin ag1 belirginlesip birlesir ve “zigot” denen 46

kromozomlu fertilize ovum yapisi olusur.

Zigot, ampuller bolgede olustuktan sonra, boliinmeye ve tubal hareketler
yardimiyla uterusa go¢ etmeye devam eder. Ik béliinme genellikle déllenmeden sonra
36. saatlere uyar. Boliinmeler 3. glin 16 hiicreli (morula), 4. giin 58 hiicrelidir, 5. giinde
blastokist adim alir. Blastokistin 6zelligi, i¢inde bir bosluk olusmus olmast ve hiicre
zarinin »ortadan kalkmis olmasidir. Blastokist yuvalanmaya (nidasyona) hazir hale

gelmigtir (9,10).

2.1.5.Implantasyon

Implantasyon: Zigotun digindaki trofoblast hiicreleri sayesinde uterusun
endometrium tabakasina (desidua) gémiilme siirecidir. Trofoblast hiicreler bu islemi
salgiladiklar1 mukolitik ve proteolitik enzimleri ile gergeklestirir. BOylece trofoblast
hiicreleri bir taraftan pargaladiklari endometrium dokusu ile beslenip gelisirken diger
taraftan zigotu anne dokusuna gémerler. Gmiilen zigotun lizeri desidua kapsularis ile
ortillerek yuvalanma siireci tamamlanir. Geligen trofoblast hiicreleri anne dokusunda
ilerlerken kan damarlarini yirtar ve zigotun gevresi bir kan golii haline déniisiir. Daha
iyi beslenen trofoblastlar, gelisimlerini siirdiirerek 6nce “korionik villﬁs”leri, daha sonra
da villiislerin bilesimi sonucu plasentay1 olusturur. Implantasyon genellikle kavum
uterinin {ist segmentlerine ve 6n ya da arka duvarina olur. Ciinkii bu bélge, canli
varligin biiylime ve gelismesi i¢in en uygun ortama sahiptir. Fakat buradan bagka

yerlerde de implantasyon olabilir. O zaman dis gebelik (gizli yada ektopik gebelikler)
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den séz edilir. Bu durumlarda canlinin geligmesini tamamlayabilmesi olanagi yoktur.

Implantasyon normalde 2. haftanin sonuna dogru tamamlantr (7,10).

2.2. BUYUME VE GELISME

Cocugun eriskinden farki, devamli bilylime halinde olmasidir. Biiylime ve
gelisme, intrauterin hayatin Baslangmmdan, pubertenin tamamlanmasina kadar devam
eder. Biiyiime; viicut dokularinin hacim ve kitle olarak artmasi anlamina gelir. Gelisme
ise; dokularin fonksiyonlarinin gelismesi ve olgunlasmasim ifade eder. Bu devreler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir; (,10,11,12).

1. Intrauterin bityiime ve geligme
a) Embriyonal
b) Fotal
2. Dogum sonras1 bilyiime ve gelisme
a) Yenidogan dénemi
b) Siit gocugu
¢) Oyun ¢ocugu ya da okul dncesi
d) Puberte dénemi
e) Adolesan

2.2.1.Intrauterin biiyiime

Intrauterin dénemde ilk 10 haftaya embriyonik periyod, kalan déneme ise fotal
periyod adi verilir. Embryonik dénemde hiicre ¢ogalmast daha 6n planda seyreder ve
organlarin gelismesi tamamlanir. Embriyonik peryodun bitimi ile boy atimi hizlanir ve
20. gebelik haftasinda pik yapar. Gebeligin 9. haftasinda embriyonun boyu 5 cm,
agirhig: ise 8 gr civarindadir. Gebeligin ilk aylarinda boy ayda 5 ¢m artarken sonra bu
hiz 4 cm’e diiser. Boy uzamasindan sonra hiperplazi ve hipertrofi dénemi baglar ve
fetus agirlik kazanmaya baslar. Fetus agirlik artist agisindan ise 34. gebelik haftasinda

pik yapar. Gebelik haftalarina gére boy ve agirhik Tablo 1°de goériilmektedir (12).



Tablo 1. intrauterin hayatta gebelik haftalarina gore ortalama agirlik ve boy degerleri

Gebelik Haftas Agirhik (gr) i Boy (cm)

9 8 5

12 45 8,7
16 200 14
20 460 19
24 820 23
28 1300 27
32 2100 30
36 2900 34
40 3250 50

Viicut agirligi ve boydaki degisimler yaninda organ agirliklarinin orani, viicut
suyu orani ve dokulardaki elementlerin miktar1 da degisimlere ugrar. Fetusun viicuda
gore iri olan basi gebelik haftas: ilerledikge azalir. Yine gebelik ay: arttik¢a karaciger ve
barsak agirlig artarken, iskelet agirhiginin viicut agirligina orani azalir. Total viicut suyu
% 89'dan % 74’e iner. Lipid ve proteinlerle birlikte kalsiyum, magnezyum ve fosfor
oram artarken, sodyum ve klor azalir. Yine fotal demir depolan {ice katlanir. Intrauterin
bilytime fotal, maternal ve plasental faktorlerin etkisi altindadir.Intrauterin biiylimede,
peptid growth faktér ve diger endokrin faktérlerin dnemli katkisi oldugu anlasilimistir.
Peptid growth faktorler arasinda fibroplast growth faktdr, insiilin-benzeri growth
faktorler, epidermal growth faktér ve nerve growth faktériin 6nemli rol oynadig:
belirlenmistir. Hiicre proliferasyonunu temin eden bu faktérler gebeligin ilk haftalarinda
Onemli rol alirlar. Bu faktorlerin etkisi parakrin etki seklindedir. Endokrin faktorler
arasinda ise fotal ve plasental hormonlar yer almaktadir. Insiilin anabolizmay1 uyarir,
tiroid hormonlar1 n6ronal gelismeyi regiile eder, pituiter hormonlar ise enzimik ve
gonadal gelisimi saglarlar. Growth hormonla insiilin koopore etki ederler. Growth
hormon etkisiyle, beta hiicrelerinde replikasyon artar ve insiiliin salgilanir. Insiilinin
arttig1 durumlarda iri bebek. azaldif1 durumlarda ise kii¢iik bebek oldugu bilinen bir

gergektir. Plasental hormonlardan human plasental laktojen biiylimeyi hizlandirir.

Normal siiresinde ve sartlarda sonuglanan gebelikle diinyaya gelen g¢ocuklarda
ortalama 50 cm boy, 34-35 ¢m bas ¢evresi ve 3250 gr viicut agirlhigy tespit edilir. Gogiis
gevresi ise bas ¢evresinden 1.5-2 cm kiigiiktiir. Kiz ¢ocuklarinda viicut agirhg: 3150,
erkek ¢ocuklarda ise 3500 grama daha yakindir. Ayrica dogum sayisi ile birlikte viicut

agirhig: artabilmektedir (12).

7.0 YTreTE S ERETM KORULY
DOKIMANTASY N RIEREEZN
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Dogum-Puberte arasinda biiyiime doneminde genetik faktorlerin yanisira dig
etkenlerinde katkisiyla biiylime devam eder. Diger faktdrler arasinda ik, cinsiyet,
beslenme, sosyo-ekonomik etkenier, kronik hastaliklar, emosyonel sfressler ve endokrin
yapi sayilabilir. Biiylimede dikkate alinmasi gereken en 6nemli nokta genetik faktordiir.

Bu nedenle anne ve babanin boyu ile bityiime siirecleri sorulmalidir (1,6,10,12).

2.3. DOGUM AGIRLIGININ GENEL OLARAK TANIMLANMASI

Tarihge : Istatistik amagla 1935 yilina kadar ABD’de prematiire deyimi 2500 gr
veya daha az tartiyla canli dogan gocuklar i¢in kullanllmlstlr. 1950°de DSO de bu tarifi
aynen benimsemis ancak 1961°de toplanan ve Diinya Saglik Teskilatinin Icra Komitesi
olan Anne ve Cocuk Sagligin Komitesi prematiire .deyimi yerine diisiik dogum tartil:
deyiminin kullanilmasinin uygun olacagimi kabul etmistir. Amerikan Pediatrik
Akademisi de bu tavsiyeleri kabullenmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’iince

benimsenen tanimlar asagida belirtilmistir (10,13).

Canli dogum: Gebelik siiresi ne olursa olsun gebelik friiniiniin anneden tam
olarak ayrilmasi ve sonrasinda gébek kordonu kesilsin ya da kesilmesin, plesanta
aynlsin ya da ayrilmasin, soluma. g6bek kordonunda nabiz ve istemli kaslarin kesin

hareketi gibi yasam belirtisi géstermesi canlt dogumdur.

Zamanmda dogum (matiir dogum): Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren
doguma kadar gebelik siiresinin 259-293 giinleri arasinda (ortalama 280 giin)
bulunmasina zamaninda dogum veya son adet tarihinin ilk giiniinii takiben 38. gebelik
haftasinin ilk, 42. gebelik haftasinin son giinleri arasinda dogan bir bebege zamaninda

dogan bebek (matiir bebek veya term bebek) ad: verilir.

Prematiire dogum: Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren doguma kadar olan
gebelik siiresinin 258 giin ve altinda bulunmasina prematiire dogum veya son adet
tarithinin ilk giintinden itibaren 37. haftanin son giiniiniin tamamlanmasindan &nce

dogan bir bebege prematiire bebek (preterm bebek) veya erken dogan bebek ad verilir.

Yenidogan donemi: Dogumdan sonraki ilk 28 giine “yeni dogan dénemi”, ilk 7
giine “erken yenidogan donemi”, §8-28 giine ise “ge¢ yenidogan donemi” adi

verilmektedir.

1- Prematiireler gebelik siiresine gére 4 gruba ayrilarak incelenmektedir:
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a) Sinirda prematiire: 37. gebelik haftasinda dogan bebeklere sinirda prematiire

ad1 verilmektedir.

b) Hafif prematiire: 34 ile 36. gebelik haftalari arasinda dogan bebeklere hafif

prematiire adi verilir.

¢) Prematiire: 30 ile 33. gebelik haftasi arasinda dogan bebeklere prematiire ad:
verilir.
d) Asin prematiire: 27 hafta ile 29. gebelik haftas1 arasinda dogan bebeklere

asir1 prematiire ad: verilir.
2- Yenidoganlarin dogum agirhgina gore siniflandirilmasi

Diinya Saghk Orgiitii'niin Anne ve Cocuk Saghigi Komitesi, yeni doganlarin
dogum agirhigina gore 500 gram aralarla gruplara boliiniip simiflandirilabilecegini

bildirmektedir.

Diisiik dogum agirhkh bebek (Low birth weigt-LBW): Gebelik siiresine
bakilmaksizin canit dogan. dogum agirlig1 2500 gramin altindaki bebeklere LBW bebek

ad1 verilir. LBW bebekler ii¢ alt gruba ayrilir.

a) Orta derecede diisiik dogum agirhkh bebek (Modaretly low birth weight-
MLBW): Dogum agirligr 1500 ile 2499 gram arasinda olan bebeklere MLBW bebek
ad1 verilir.

b) Cok diisiik dogum agirhkh bebek (very low birth weight-VLBW): Dogum
agirhigl 1000-1499 gram arasinda olan bebeklere VLBW bebek adi verilir.

¢) Asint derecede diisiik dogum agirhkh bebek (extremly low birth weight-
ELBW): Dogum agirlig: 1000 gramin altindaki bebeklere ELBW bebek adi verilir.

3- Yenidoganlarin gestasyon yasina ve kilolaria gore smiflandirilmasi

a) Gebelik yasina gore kiiciik bebek (small for gestasyonel age-SGA): Gebelik
yasina gére 10. Persentilin altinda dogum agirligina sahip olan canli dogan bebeklere

gebelik yasina gore kiiciik bebek adi verilir.

b) Gebelik yasina gore uygun bebek (appropriate for gestasyonel age-AGA ):
Gebelik yasina gore 10. Ile 90. persentilin arasinda agirligi olan canli dogan bebeklere

gebelik yasina gére uygun bebek ad1 verilir.
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¢) Gebelik yasma gére iri bebek (large for gestasyonel age-LGA): Gebelik
yasina gore 90. Persentilin iizerinde agirligi olan ve canli dogan bebeklere gebelik

yasina gore iri bebek adi verilir.

Gebelik siiresine goére agirligin degerlendirilmesi iki yonden zorluk gosterir.
Birincisi gebelik siiresinin hesaplanmasinin zor olmasi, digeri ise her gebelik siiresi i¢in
normal dogum agirliginin alt ve ist sn_lirmm bilinmesinin zorlugudur. Alt sinir olarak 3,
5, 10. persentiller veya ortalamanin -2 standart sapmann altini, list sinir olarak ise 90,
95, 97, persentiller veya ortalamanin +2 standart sapma {istiinii alan ¢aligmalar vardir.
Degisik cografi bolgelerde yasayan ve farkli etnik gruplarda, farkli cinsiyetlerde farkh

sinir degerleri bulunmustur (13).

2.4. DOGUM AGIRLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Prematiire dogum ile diisik dogum agirligina sebep olan faktorleri birbirinden
ayirmak oldukga giictiir. Hem prematiire dogum hem de intrauterin biiylime geriligi ile
diisiik sosyo-ekonomik diizey arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Disiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip ailelerde; annede beslenme bozuklugu. anemi, yetersiz prenatal bakim,
ila¢ alim, disiik ve 6li dogum. obstetrik komplikasyonlar, prematiire veya diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma hikayesi insidans1 yiiksektir. Ayrica diigiik egitim
diizeyi, antenatal bakimin olmamasi, anne yasinin 16°den kiiciik, 35°den fazla olmasi,
gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi, sigara alkol ve bagimlilik yapan ilag
kullanimui, fiziksel ve psikolojik stres faktorleri, evlilik dis1 gebelik, annenin gebelik
Oncesi agirliginin diisiik olmasi (45 kilogramdan az), gebelik sirasinda kilo aliminin az
olmast (4,5 kilogramdan az) gibi durumlarda ve siyah irkta prematiire dogum ve
inrauterin biiyiime geriligine bagh olarak diisiik dogum agirlikli bebek dogurma hizi
yiiksektir (1.14).

Dogum agirhig: diisiik ¢ocuklarin bir¢ogunda etyvoloji saptanamaz. Genelde riskli
gebelik nedenleri, aym1 zamanda erken dogum veya intrauterin biiylime geriliginin de
nedenlerini olusturur. Tablo 2’de preterm dogum (1,12), Tablo 3’de intrauteriin bilylime

geriliginin bilinen nedenleri verilmistir (1,15).
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Tablo 2. Preterm dogumun saptanabilen nedenleri

Fetus ile ilgili nedenler:
*Fetal distres.
*Cogul gebelik.
*Erythroblastosis.
*Hidrops (degisik nedenlerle).
Plasenta ile ilgili nedenler:
sPlasenta previa.
*Abruptio placenta.
Uterus ile ilgili nedenier:
*Bikorne uterus.
Serviks yetersizligi (erken dilatasyon).
Anne ile ilgili nedenler:
*Preeklampsi.
*Kronik hastalik (siyanozlu kalp hastalig1, bobrek hastalig.
Enfeksiyon (L.monocytogenes, B grubu streptokok, idrar yolu enfeksiyonu
korioamnionit).
*Madde bagimlilig (6rn:kokain).
Diger nedenler:
*Erken membran riiptiirii.
*Polihidramnios.
sflag kullanimy.

Tablo 3. Intrauterin biiyiime geriliginin saptanabilen nedenleri

Anne ile ilgili nedenler:
*Utero-plasental kan akiminda yetersizlik (toksemi, hipertansivon. damar
bozukluklar. sigara).
*Hipoksi (hemoglobinopatiler, siyonatik kalp hastahg).
«K6tit aliskanliklar (alkol. sigara, madde kullanimz).
e{laclar (antimetabolitler).
» Fetusa veterli besin saglanamamasi (gebelik 6ncesi diisitk viicut agirligr. gebelikte
az kilo alma. ¢ok sayida dogum yapma, hipoglisemi).
*Boy kisalig1.
*Anne yasinin kiigtik olmasi.

Plesenta ile ilgili nedenler:
*Yapisal bozukluklar (kiigiik plasenta, kordon ¢ikisinda anormallik, ayrilma).
=Villoz plasentit (bakteriyel. viral).
*Genis infarktlar.
Tiimdrler (korioanjiom, mol hidatiform).
Parabiotik sendrom (ikizlerde feto-fetal kan gegisi).

Fetus ile ilgili nedenler:
*Kromozom anomalileri (trisomiler, Turner sendromu).
Dismorfik sendromlar (Cornelia de lange, Silver Russel, vb).
sIntrauterin infeksiyonlar (rubella, sitomegalovirus, sifilis).
*Metabolik bozukluklar (insiilin eksikligi).
*Cogul gebelik.

Cevresel faktorler:

*[sinla etkilenme.
*Teratojenlerle temas.
*Yiiksek verlerde bulunma.
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2.5. DOGUM AGIRLIGININ COCUK SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Diisiik dogum agirlify olan bebekler, gebelik siiresine gére dogum tartist 10.
persentil altinda dogan bebeklerdir. Bu bebekler igin intrauterin malniitrisyon, fetal
malniitrisyon, SGA terimleri de kullanilir. Fetal malniitrisyonlu bebekler miadinda
dogmus veya preterm olabilir. Miadinda dogan (40 haftalik) bebeklerde, 10.
persentildeki deger dogum agirligi 2500 gramdir. Buna karsin 35. gebelik haftasinda
tart1 i¢in 10. persentil degeri 1750 gramdir. Bu nedenle gebelik siiresine gore dogum
tartis1 diisiik bebeklerin tanisi ancak es gebelik yasinda olan bebeklerin viicut tartisi ile

karsilastirilarak konulabilir.

Inrauterin biiyiimeyi etkileven etmenler gebeligin ilk trimesterinde olusmussa
(6rnegin TORCH grubu infeksiyonlar olarak bilinen Toksaplazma. Rubella,
Stemegalovirus, Herpes simplex [ ve II ile Sifiliz fetusa teratojenik etkisiyle iyi bilinen
ajanlar) bebegin bas ¢evresi. tartist ve boyu orantili olarak geri kalir (Tip 1 intrauterin
bilylime geriligi). Plasental yetersizlik gibi son trimesterde etkili olan faktorlerin
varliginda ise viicut tartisinda diisiikliik 6n plandadir. Bas cevresi ve boy uzunlugu
gestasyon yasina gore normal veva normale yakindir. (Tip II intrauterin biiviime
geriligi). Bu bebekler ihtiyar yiizlii. zayif ve bakimsiz goriiniistedir. Tip I e kiyasla Tip

II intrauterin biiylime geriligi ¢ok daha siktir.

Intrauterin bilviime geriligi olan bebeklerde asfiksi. hipoglisemi. hipotermi,
polisitemi/hiperviskozite ve buna bagli dolasim bozuklugu. énde gelen sorunlardir.
Dogumsal anomaliler de bu bebeklerde siktir. Ayrica, miadinda dogan fetal
malniitrivonlu bebekler mekonyum aspirasyonuna egimlidir. Preterm bebeklerde oldugu

gibi. sorunlarin agirlig1 dogum tartisi ile ters orantilidir.

Bu bebeklerin bakimi preterm bebekler gibidir. Dogum sonu iyi bakim ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile Tip II intrauterin biylime geriligi olan bebeklerde
¢ogu kez normal biiyiime ve gelisme saglanabilir. Tip I intrauterin biiytime geriligi olan

bebeklerde prognoz genellikle daha kétiidiir.

[ntrauterin biiviime geriligi ile dogan ¢ocuklarda da norolojik sekeller, zeka

geriligi psikolojik bozukluklar siktir (1).
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2.5.1. Preterm ve diisiik dogum agirhkli bebeklerin sorunlan

Is1 kontrolii : Miadinda dogan bebeklere kiyasla preterm ve disiik dogum
agirlikli bebeklerde viicut 1sisim kontrol mekanizmalar ¢ok daha az gelismi§tir. Bu
bebeklerde soguga maruz kalmanin etkileri de g¢ok daha belirgindir. Kiiglik
prematiireleri soguk etkisinden korumak ¢ok Snemlidir. Viicut 1sisinin korunmasinda

Ozel 1s1 yataklar1 ve kiivézlerden yararlanilir (1,16).

Solunum gii¢liigii : Canli dogan bebekte tek basina prematiirite 6liim nedeni
olarak gosterilemez. Zamaninda dogan ve prematiire bebeklerin baglica 6liim nedenleri;
anoksi, dogum travmalan (6zellikle serebral), anomaliler. idyopatik solunum sendromu
(idyopatik respiratuvar distres sendromu, hiyelan membran sendromu), sepsis,
bronkopnémoni ve teki infeksivonlar olabilir. Dogumdan sonra 1 saat ile 4 giin icinde
Olen diisiik dogum agirlikli bebeklerin % 40-50’sinde rezorpsiyon atelektazisi ile
birlikte pulmoner hiyalen zarlar bulunmustur. Bu durum nadir olarak sezaryenle
doganlarin ya da diyabetik anne bebeklerinin disinda, zamanina yakin dogan bebeklerde
de goriilebilmektedir. Travma, anoksi. infeksiyon-ya da pihtulasma mekanizmasindaki
defekt sonucu gelisen kanamalar stk ve agirdir. Artan kapiller frajiliteye bagh derialu
ekimozlari, koroid pleksus i¢ine kanamalar, subependimal ve intraventrikiiler kanamalar

prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde siklikla gériilir (15,16,17).

Sarihk : Miadinda doganlarda 48. saatten sonra fizyolojik sarilik olabilir.
Prematiire bebeklerde. miadinda doganlara gore karaciger maturasyonunun geri ve
glukuronil transferaz enziminin aktivitesinin diisiik olmasi, eritrosit 6mriiniin daha kisa
olmasi. beslenmenin gecikmesi gibi nedenlerle hiperbilirubinemi insidansi daha
fazladir. Diisikk dogum agirlig1 ve gestasyon yasinin kii¢iikliigii ile hiperbilirubinemi
riskini 6nemli derecede artirir. 37. gebelik haftasindaki bebeklerde serum bilirubin
seviyesinin 13 mg/dl veya lzerine ¢ikma ihtimali 40. haftada doganlara gére 4 kat
fazladir. Prematiire bebeklerde hiperbilirﬁbir;emi ile birlikte olan kernikterus riski daha
yiiksektir. Bu durumun olmasinda bir dl¢lide anneye veya yenidogan bebege uygulanan
K vitamini analoglar1 da etkili olmaktadir (14,16). Normal bakim sartlarinda hayatin ilk

haftasinda sarilik. miadinda dogan ¢ocuklarin takriben % 6’sinda ve miadindan énce
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doganlarin % 80’inde goriiltir. Hiperbilirubinemiye bagli kernikterus prematiire

otopsilerin % 2-20’sinde goriilmektedir (10,17).

Aspirasyon : Emme, yutma, 6glirme, Okstirme gibi reflekslerin tam
gelismemesine baglh olarak  preterm bebeklerde aspirasyon ve buna bagli olarak
gelisen solunum giigliigii stk goriilir. Distik dogum‘ tartili bebeklerde mekonyum

aspirasyonu siktir (1,16) .

Asfiksi : Prematiire ve gebelik siiresine gore dogum tartisi diisiik bebeklerde
asfiksi siktir. Agir kalic1 bozukluklara (zeka geriligi. hareket bozuklugu, epilipsi) neden

olabilir (1.16) .

Metabolik sorunlar : Tiim preterm ve gebelik stiresine gore diisiik dogum tartihi
bebekler hipoglisemi. hipokalsemi. hipomagnezemi ve diger elektrolit diizensizliklerine
egilimlidir. Siireye gore dogum tartisi diisitk olan bebeklerde 6zellikle hipoglisemi riski
yiiksektir. Agiz yoluyla beslenebilenlerde erken beslenme hipoglisemiyi onlemek
agisindan dnemlidir. Metabolik bozukluklar siklikla norolojik belirtilere konviilsiyon,
asir1 huzursuzluk, dalginlik vb) neden olur (1,16). Distik dogum agirhikli bebeklerin %
5.7"sinde hipoglisemi gelistigi bildirilmistir. Gebelik vasina gore 50. Persentilin altinda
olan ve semptomlar: bulunan diistik dogum agulikli bebeklerde insidans % 15°e
yiikselir (18). Hipoglisemi prematiire bebeklerin % 15°inde. gebelik yasina gore kiigiik
bebeklerin ise % 65’inde goriilebilir (10) . '

Intrakraniyal (kafa ici) kanamalar : Preterm dogan bebeklerde intrakaniyal
siktir, Riskli dogumlar kanama tehlikesini daha da artirir. Norolojik belirtilere ve

solunum gii¢liigiine yol agan ciddi bir dogum komplikasyonudur  (1,16) .

Nekrotizan enterokolit (NEC) : Kusma, kanli ishal. batin gerginligi belirtileri ile
ortaya ¢ikan. barsaklarda nekroz gelisen ve en sik olarak pretermlerde goriilen

mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (1,16).

X
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Anemi : Dogum tartist 1500 gramuin altinda olan prematiirlerde ilk haftalarda E
vitamini eksikligine bagli anemi gelisebilir. Preterm dogan bebeklere dogumdan
itibaren giinde 15-25 iU E vitaminin 6-8 hafta siire ile verilmesiyle anemi 6nlenebilir.
Prematiirelerin demir deposu azdir. Demir eksikligine bagli anemi genellikle bebek,
dogum tartisinin 2 katina eristigi zaman ortaya g¢ikar. Prematlirelere 2. aydan itibaren 2
mg/kg elementer demir 15. aya kadar verilmesi onerilir. Preterm dogan bebeklere de,

miadinda doganlar gibi, dogumda 1 mg K vitamini IM yapilmasi 6nerilmektedir (1,16).

Rasitizm : Preterm dogan bebeklerin D vitamini depolar1 az, bliylime tempolari
hizlidir. Bu bebeklerde rasitizm kolay gelisir. Ikinci haftadan sonra 800-1000 [U/gtin D

vitamini agiz yoluyla verilmesi dnerilmektedir (1.16) .

Dogumsal anomaliler : Yasina gére kiiclik bebeklerde daha fazla goriiliir.
Mekonyum ileusu. barsak tikaniklig1. omfalosel gibi gastrointestinal anomaliler en siktir

(1.16).

Enfeksivonlara direncin yetersiz olmasi : Preterm dogan bebeklerde bagisiklik
sisteminin olgunlagmas1 ¢ok yetersizdir. Dogal bariverlerin (deri, gastrointestinal ve
solunum yollar1 mukozasi. kan-beyin bariyeri) olgunlagmasi iyi degildir. Enfeksiyonlar

¢ok kolay ve cabuk gelisir. yayginlasir (1.16) .

Bébreklerin tam gelismemesi : Preterm bebeklerde bébrek fonksiyonlarinin
olgunlasmast da ¢ok yetersizdir. Kolaylikla su. elektrolit ve asit-baz dengesinde
bozukluklar olusabilir. Prematiirelere inek siitii gibi tuz oram yiiksek besinler

verilmesiyle 6nemli metabolik bozukluklar gelisebilir (1.16) .

Retinopati : Preterm retinopatisi veya retrolental fibroplazi ilk kez 1941 de
tanimlanmigtir. Retrolental fibroplazinin. ¢ok oksijen almis prematiire bebeklerde
goriilen, yiiksek arter oksijen basinci sonucu gelisen, siddetli arteriyel

vazokonstriksiyonun olgunlagsmamis retinada yaptig: hipoksik hasar sonucu oldugu
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kabul edilmektedir (15,17). Oksijen verilen bebeklerin gézleri uzun bir siire
izlenmelidir. Retinada siddetli ayrilma varsa retinaya gerrahi girisim yapilir. Arter
oksijeni 6l¢lilerek oksijen kullaniimasi bu hastaligin sikligin1 azaltmigtir. Hasar yapan
oksijen diizeyi ya da uygulanma siiresi bilinmemekle birlikte, olanakli ise arteriel

oksijen basincinin 100 mm. Hg. altinda 50-70 mm Hg. arasinda tutulmas: tercih
edilmektedir (15) .

Norolojik bozukluklar : Perinatal asfiksi, preterm ve gebelik siiresine gore
dogum tartist diisiik bebeklerde goriilen nérolojik bozukluklarin en 6nemli nedenidir.
Ancak asfiksi olugmayanlarda da norolojik belirtiler siktir. Serebral felg, zeka geriligi,
konusma bozuklugu, psikolojik bozukluklar miyadinda doganlara kiyasla preterm ve

gebelik siiresine gore dogum tartist diisiik bebeklerde daha fazla goriiliir (1-16) .

2.6. TURKIYEDE VE DUNYA’DA DUSUK DOGUM AGIRLIGI

Tablo 4. Segilmis iilkelerde canlt dogumlar arasinda
2500 gr dan kiigiik doganlarin yiizdeleri (19)

Ulkeler 2500 gr dan kiigiik
Doganlarin yiizdesi
Norveg 4 -
Moldovya
Fransa
Tiirkmenistan

Mogolistan
Yunanistan
ABD
Ingiltere
Tiirkiye
Meksika
Cin

fran

Misir
Romanya

- R - N Y. N SRV RV I N

_
B —

Tanzanya
Nijerya
Mozambik
Gine
Pakistan
Hindistan

Banglades

[ o}
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Tablo 4’te gorildiigii gibi, UNICEF’in 1990-1994’deki verilerine gore, diistik
dogum agirlig1 oranlar1 % 4 ile % 50 arasinda degismektedir. Tirkiye’de diisiik dogum
agirh@gr orant % 8 olup orta degerlere yakindir. Gelismis lilkeler arasinda yer alan
Ingiltere ve A.B.D’de diisiik dogum agirhig1 orant % 7 olup, iilkemizdeki diisiik dogum
agirligi orami da yaklasik olarak bu seviyededir. Turkiye’deki diistik dogum agirligi
orant gelismis iilkeler arasinda yer alan Norveg ve Fransa’daki diistik dogum agirlig
oranlarindan iki kat daha fazla oldugu gorillmiistiir. Giiney Asya iilkelerindeki ve Afrika

{ilkelerindeki diisiik dogum agirli1 oranlan yiiksektir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, 1997 yilinda Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde

yapilmustir.

Kayseri 1l Saghk Miidiirliigii verilerine gére: Kayseri genelinde 1997 yilinda
17981 canli dogum tespit edilmistir. Bu canli dogumlarin 15523°t 6zel ve resmi
hastanelerde yapilmistir. Bu 15523 canl dogumun 8295°i, kadro yatak sayist 125 olan
Kayseri Dogumevi Hastanesi biinyesinde gerceklesmistir. Bu verilere gore. Kayseri il
sinirlart igerisinde gergeklesen dogumlarin % 46°st  Kayseri Dogumevi Hastanesi

biinyesinde gerceklesmistir.

Ornek biiyiikliigtini . belirleyebilmek igin, Tiirkiye'deki diisiik dogum agirlig
sikl131 %8 olarak kabul edildi ve bu degere gore % 3 sapma degeri esas alinarak 0,05
yanima diizeyinde gerekli olan en az Ornek biiyukliigii 314 olarak hesaplandi. Bu
nedenle. 6rnek biiytlikligii 320 olarak alindi. 1997 yilinin son ii¢ ayinda her haftanin bir
hafta sonunda bir de hafta i¢cinde olmak lizere, her hafta iki giin rastgele se¢ildi ve bu
glinlerde canl dogum yapan annelerin bebekleri arastirma kapsamina alindi. Kayseri ili

disindan gelen anneler ve ¢ogul gebelikler arastirma kapsaminin diginda tutuldu.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yatistan sonra 30 dk igerisinde dogum
Oncesi kilosu yer baskiilii ile. hemoglobin degeri siyanomethemoglobin metoduyla,

spektrofotometrik 540 nanometre dalga boyunda spektrofotometre ile. boyu mezuro ile
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dlgiildii. Canli dogum yapan annenin tekrar dogum sonu kilosu ve hemoglobin degeri
15-30 dk igerisinde &lgiildii. Canli dogan bebegin dogum agirhig, 5 grami 6lgebilen
hassasiyete sahip bebek baskiilii ile, boyu, orta kol gevresi, bas gevresi, karin ¢evresi ve
gogiis gevresi mezuro ile dogumdan sonraki ilk 15-30 dk igerisinde anne ile beraber
6lgiildii. Bu olglimlerden sonra anneye 46 sorudan olusan anket formu yiiz yiize

goriisme yontemi ile arastiric: tarafindan uygulandi (Ek 1) .

Gebelik stiresine bakilmaksizin canli dogan, dogum agirhg 2500 gramun

altindaki bebekler diisiik dogum agirliklt  bebek olarak kabul edildi. Annelerin
gebelikteki beslenme durumlan kendi ifadelerine gore degerlendirildi. Vakalarin
gebelik yaslar annelerin son adet tarihinden yararlanarak belirlendi. Dogum agirhgim

etkileyecegi diistiniilen bagimsiz degiskenlerin tanim: Tablo 5°de gsterilmistir.

Tablo 5. Dogum agirligini etkileyebilecegdi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin kodlamas:

Degiskenin adi Tanimi Kodlama

AYAS Annenin yagi Sayisal degisken
SGSUR Annenin son gebelik araligt Sayisal degisken
ABOYU Annenin boy uzunlugunun santimetre olarak degeri Say1sal degisken
BUGEBK Annenin gebe kalmadan 6nceki agirhig Sayisal degisken
BABOY Babanin boy uzunlugunun santimetre olarak degeri Sayisal degisken
AGELIR Ailenin aviik geliri Sayisal degigken
DOA Annenin dogum 6neesi agirligi Sayisal degisken
ANKILOAL Gebelikte agirlik artist Sayisal degisken
TOPGSAYL Annenin toplam gebelik sayist Sayisal degisken
DGEBHAFT Annenin dogumda gebelik haftas: Sayisal degisken
RGBSAGBA Annenin gebeliginde saghk bakmnu Nitel degisken
Alma durumu Saglik bakimt alan=1

Saghik bakimi almayan=0
RBCINS Bebegin cinsiyeti Nitel degisken

Erkek=1 Kiz=0
RISTEYER Annenin isteyerck gebe kalmast Nitel degisken

Isteyerek gebe kalan=1

Istemeden gebe kalan=0
RORUC Annenin gebeliginde orug tutmast Nitel degisken

Orug tutan=1

Orug tutmayan=0
ROGRDUR Babanim dgrenim durumu Nitel degisken

ilk okul ve alt=1

Orta okul ve tstii=2
ROGDUR Annenin égrenim durumu Nitel degisken

ilk okul ve alti=1

Orta okul ve tisti=2
RGEBSIGI Annenin gebeliginde sigara igme durumu Nitel degisken

Sigara igme=0

Sigara igmeme=|
RGBESLEN Annenin gebeliginde beslenmesine dikkat etme durumu Nitet degisken

Dikkat eden=1
Dikkat etmeyen=0
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Ote yandan Tablo 6’da gésterilen degiskenlerle dogum agirlig1 arasinda nedensel

olmayan bir iligkinin bulunabilecegi diigtiniilmiistiir.

Tablo 6. Nedensel olmayan bir iliskinin bulunabilecedi diistinitlen degigkenlerin kodlamasi

begiskenin adi Tanimi Kodlama

BEBOY Bebegin dogum boyu Sayisal degisken
BAS Bebegin bag gevresinin santimetre olarak degeri Sayisal degisken
GOGUS Bebegin gogiis cevresinin santimetre olarak degeri Sayisal degisken
KARIN Bebegin karin ¢evresinin santimetre olarak degeri Sayisal degisken
ORTAK Bebegin orta kol ¢evresinin santimetre olarak degeri Sayisal degisken
LDOGSUR Dogum evleminin saat olarak siiresi Sayisal degisken

SONDCDOG  Annenin bu dogumdan 6nceki bebeginin dogum agirlidi  Sayisal degisken

DOHB Annenin dogum 8ncesi hemoglobin degeri Saytsal degisken

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 7.0 programinda degerlendirildi
(20-21). Istatistiksel analiz igin khi kare. student t testi. tek y&nlii varyans analizi. basit
ve ¢oklu dogrusal regresvon analizleri uvgulandi. Coklu dogrusal regresyvon
uygulayabilmek i¢in degiskenlerdeki etkili, uzak. aykir1 gézlemler, artiklar (rezidteller)
incelenerek modele uymayan gozlemler degerlendirmelerden ¢ikartildi. Degisen
varvanslik sorununu giderebilmek i¢in; degiskenler tizerinde doniistimler yapildi. Tek
y6nlii varyans analizi uvgulavabilmek i¢in varyanslarin homejenliginin uygun olmamasi
halinde gerekli doniisiim uvgulanarak tek yonlil varyans analizi uygulandi. Coklu
karsilastirma i¢in scheffe testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi

PAYATe g pos

ise iliskinin kuvvetli oldugu kabul edildi (24).



4. BULGULAR

Tablo 7 . Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas gruplarina gore. bebeklerin ortalama dogum agirhg:

Dogum agirhg:

Annenin yas gruplar n Y + S
15-24 158 311843 £ 33,99 %
25-34 127 3249.29 £ 39,49
35-49 32 3361.36 £ 98.31
F=4,820 p<0.05

* Diger gruplardan farkli p<0.03

Tablo 8. Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarina ve bebegin dogum agirligina gére dagihimi

Dogum agirhigi

2500 2500=> Toplam
Yas gruplan Savi % Sawvi % Sayi %
15-24 12 76 146 924 158 100.0
25-34 8 6.2 120 93.8 128  100.0
35-49 4 118 30 88.2 . 34 100.0
Toplam 24 75 296 92.5 320 100.0

¥=1.182 p>0.05
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Tablo 7°de gorildiigli gibi annenin yast ilerledikge bebegin dogum agirhg: da
artmaktadir. Bebeklerin dogum agirliklan agisindan, anne yas gruplarnt arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 8’de ise, anne yasi ilerledik¢e 2500 gramdan az bebek dogurma yiizdesi de

artmaktadir. Aradaki bu fark istatistiksel a¢idan anlam!li bulunmamustir.

Tablo 9. Aragtirma kapsamina alinan annelerin toplam gebelik sayilarina gore bebeklerin ortalama dogum
agirhigmin durumu

Dogum agirhig

Toplam gebelik sayisi n X = 83
1 128 3051,13 £ 3485 *
2-4 142 3284,79 * 36,94
5+ . 46 335543 = 72,34
F=13,432 p<0.05

* Diger gruplardan farkl p<0.03

Tablo 10. Arastirma kapsamina alinan kadinlarmn toplam gebelik savisina ve bebegin dogum agirhidina gére
dagilimi

Dogum agirhg:

<2500 2500=> Toplam
Toplam gebelik sayisi Sayvi % Say1 % Say %
1 11 83 118 91.5 129 100.0
2-4 S 5.6 134 944 142 100.0
5+ s 102 44 89.8 49 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320 100.0

X=1.425 p>0.05

Tablo 9'da annenin toplam gebelik sayisinin bebegin dogum agirhigini etkiledigi
goriilmektedir. Annenin gebelik sayisi arttik¢a bebegin dogum agirlig1 da buna paralel olarak
artmaktadir. Dolayisiyla gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tablo 10’da ise toplam gebelik sayvisi 2-4 arasinda olan annelerin, toplam gebelik sayis1 1 ve
5+ olanlara gére, daha az 2300 gramdan az gocuk dogurma ylizdesine sahip oldugu

goriilmektedir. Ancak aradaki bu tark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 11. Arastirma kapsamina alinan annelerin 83renim durumuna gore bebeklerin ortalama dogum

agirhg

Dogum agirhgt
Ogrenim durumu n X =S,
ilkokul ve alt1 267 3187.21 £28.22
Orta okul ve iistii 51 3166.27 £ 58.41

t=0.30 p>0.05

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan annelerin 6grenim durumuna ve bebeklerin dogum agirligina gore

dagilimt

Dogum agirhg:
. <2500 2500= Toplam
Ogrenim durumu Sayi Y% Say1 % Say %
flkokul ve alt1 19 7.1 250 92.9 269 100.0
Ortaokul ve iistii 5 9.8 46 90.2 51 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320 100.0

x*=0.153 p>0.05

Tablo 11°de goriildiigii gibi 6grenimi ilkokul ve alti olan anne bebeklerinin dogum
agirlign ortalamas: ile 63renimi ortaokul ve iistli olan anne bebeklerinin dogum agirlig:
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Tablo 12°de ise.6grenim
diizevi ilkokul ve alti olan annelerin. 6grenimi ortaokul ve {istii olanlara goére. daha az 2500
gramdan az ¢ocuk doguima yiizdesine sahip oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir.

Tablo 13. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin babalarinin §grenim durumuna gére bebeklerin
ortalama doZum agirhgi

Dogum agirhig

Ogrenim durumu n Y + 53
i1k okul ve alt1 213 3154.68 £31.09
Orta okul ve iistii 105 3261.29 £ 43.51

t=-2.15  p<0.05

T.C. Wmm@mﬁwmmm
DOKTMANTASYON MERKEZL
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Tablo 14. Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin babalarmin 8grenim durumuna ve bebeklerin dogum

agirhigina gore dagilimi

Dogum agirhg:

<2500 2500> Toplam
Ogrenim durumu Sayt % Sayi % Sayi %
ilkokul ve alty 8.4 - 197 91.6 215 100.0
Ortaokul ve iistii 5.7 99 943 105 100.0
Toplam 7.5 296 92.5 320 100.0

x*=0,86 p>0.05

Tablo 13°de goriildigii gibi 6grenimi ilkokul ve alt1 olan babalarin ¢ocuklartnin

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

dogum agirlig1 ortalamasi, 6grenimi ortaokul ve iistii olan babalarin gocuklarmin dogum
agirlid1 ortalamasindan diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tablo 14’de ise 6grenimi ilkokul ve alti1 olan babalarin, égrénimi ortaokul ve tistll olanlara

gore, daha ¢ok 2500 gramdan az ¢ocuk sahip olma yiizdesi goriilmektedir. Aradaki bu fark

Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde orug tutma durumuna gore bebeklerin

ortalama dogum agirhigi

Dogum agirhg:

Gebelikte orug¢ tutma durumu n It S;

Tutmayanlar 224 316042 £ 30.83

Tutanlar 96 323791 £ 49.28
t=1.36 p>0.05

Tablo 16. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliinde orug tutma durumuna ve bebeklerin dogum

agirhigma gore dagilimi

Dogum agirhi@
<2500 2500=> Toplam
Gebelikte oru¢ tutma durumu Say % Sayi % Sayi %
Tutmayanlar 15 6.8 207 93.2 222 100.0
Tutanlar 9 9.2 89 90.8 98 100.0
Toplam 24 7.5 195 925 320 100.0
x*=0.280 p>0.05
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Tablo 15°de gOriildiigii gibi, orug tutan ve tutmayan anne bebeklerinin dogum agirhg
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tablo 16’da ise
hamileliginde orug tutan annelerin, oru¢ tutmayanlara gére, daha ¢ok 2500 gramdan az ¢ocuk
dogurma yiizdesine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak aradaki fark iétatistiksel acidan

anlamli bulunmamustir.

Tablo 17. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde beslenmesine dikkat etme durumuna gore
bebeklerinin ortalama dogum agirlig: ' ‘

Dogum agirhig

Gebelikte Beslenmeye dikkat etme n X * S
Dikkat edenier 105 3215 £ 4832
* 31.20

Dikkat etmeyenler 215 3169

t=0.835 p>0.05

Tablo 18. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde beslenmesine dikkat etme durumuna ve
bebeklerin dogum agirligina gére dagtiimi

Dogum agirhg: .
<2500 2500> Toplam

Beslenmeye dikkat etme Sayi Y% B Sayi % Sayi % -
Dikkat edenler 10 95 95 90.5 105 100.0
Dikkat etmeyenler 4 63 201 93.5 215 100.0
Toplam 24 75 296 92.5 320 100.0

=0.540  p>0.05

Tablo 17°de goriildiigii gibi. gebeliginde beslenmesine dikkat eden veya etmeyen anne
bebeklerinin dogum agirhigi ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan olarak anlamli
bulunmamustir. Tablo 18de ise gebeliginde beslenmesine dikkat eden annelerin. dikkat
etmevenlere gore, daha ¢ok 23500 gramdan az ¢ocuk dogurma yiizdesine sahip oldugu

goriilmektedir. Ancak aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir.
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Tablo 19. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde saglik bakimt alma durumuna gére
bebeklerin ortalama dogum agirlig:

Dogum agirhg:

Gebelikte Saghk bakimi alma durumu n ¥+ 5
Saghk bakimi alanlar 293 3195.92 + 26.39
Saghk bakimi almayanlar 25 304240 £ 92.64

t=1.628  p>0.05

Tablo 20. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde saglik bakimi alma durumuna ve bebeklerin
dogum agirhigina gore dagilimi '

Dogum agirhig

<2500 2500> Toplam
Saghk bakimi alma durumu Say1 % Say1 % Sayi %
Saghik bakimi alanlar 19 6.5 275 93.5 294 100.0
Saghk bakimi aimayanlar 5 19.2 21 80.8 26 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320  100.0

x*=3.924  p<0.05

Tablo 19°da gortildiigli gibi gebeliginde saglik bakimi alan ve almavan anne
bebeklerinin dogum agirhign ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Tablo 20°de ise saglik bakim alan annelerin, saglik bakim: almayanlara gére,
daha az 2500 gramdan az ¢ocuk dogurma yiizdesine sahip oldugu goriilmektedir. Aradaki bu

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 21. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeligi isteme durumuna gére bebeklerin ortalama
dogum agirlig -

Dogum agirhgi
Gebeligin istenme durumu n Y = S;
istemeden 82 3262.80 = 56.12
isteyerek 236 3156.42 + 28.06

t=1.84 p>0.05

Tablo 22. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeligi isteme durumuna ve bebeklerin dogum
agirhi@ma gore dagihmi

Dogum agirig:

<2500 2500> Toplam
Gebeligin Istenme durumu  Savi Yo Say1 Yo Sayi %
istemeden 6 7.3 76 92.7 82 1000
isteyerek 18 7.6 220 92.4 238 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320 100.0

¥=0.005  p>0.05
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Tablo 21°de goriildiigli gibi, isteyerek veya istemeden gebe kalan anne bebeklerinin
dogum agirligt ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tablo
22’de goriildiigi gibi, isteyerek ve istemeden gebe kalan annelerin bebeklerinde diisiik dogum

agirhign oranlari birbirine oldukga yakin bulunmustur.

Tablo 23. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde sigara igme durumuna gore bebeklerin
ortalama dogum agirlig

Dogum agirhig:

Gebelikte Sigara icme n X + S5

icmemis 282 3198.95 + 29.17

fcmis 36 3065.56 + 54.50
t=2.18 p<0.05

Tablo 24. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeliginde sigara igme durumuna ve bebeklerin dogum
agirligina gore dagilimi

Dogum agirhgi

<2500 2500> Toplam
Gebelikte sigara icme Savi % Savi % Sawvi %
i¢memis 20 77 262 92.3 284 100.0
f¢mis 2 36 34 94 4 36 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320  100.0

¥=0.018  p>0.03

Tablo 23°de g(‘)‘fﬁldﬁgﬁ gibi, gebeliginde sigara icmemis olan annelerin bebekleri sigara
icen annelerin bebeklerinden daha viiksek dogum agirlig1 ortalamasina sahiptir. Bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tablo 24’de ise gebeliginde sigara
icmis annelerin, sigara igmemis annelere gore, daha az 2500 gramdan az g¢ocuk dogurma
viizdesine sahip oldugu gériilmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir.

Tablo 25. Arastirma kapsamina alinan annelerin dogumunun olus bigimine gére bebegin ortalama dogum

agirlig

Dogum agirhg:
Dogumun olus bicimi n X = S
Normal dogum 246 317945 £ 28.16
Miidahaleli dogum \ 72 3198.89 + 58.43

t=-0.32  p>0.05



Tablo 26. Arastirma kapsamina alinan annelerin dogumunun olus bigimine ve bebeklerin dogum
agirhigina gére dagilimi

Dogum agirhg:

i <2500 2500> Toplam
Dogumun Olus bi¢imi Say % Sayi % Sayi %
Normal dogum 17 6.9 230 93.1 . 247 100.0
Miidahaleli dogum 7 9.6 66 90.4 73 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 - 320  100.0

x*=0.269 p>0.05

Tablo 25°de goriildiigli gibi miidahale ile dogum yapan anne bebekleri ile normal

dogum yapan anne bebeklerinin dogum agirliklari arasinda belirgin  bir fark
gortilmemistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Tablo 26°da
goriildiigii gibi miidahaleli dogum yapan anne bebeklerinin, dogum agurhigimin 2500 gramdan

az olma yiizdesi normal doguma gére vitksek bulunmustur. Ancak aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 27. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin cinsiyetine gore ortalama dogum agirhig

Dogum agirlig

Bebegin Cinsiyeti n X + §;
Kiz 159 3132.26 £ 32.81
Erkek 159 323544 £ 38.58

t=-2.037 p<0.05

Tablo 28. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin cinsiyete ve dogum agirhgina gére dagilimi

Dogum agirhg:

<2500 2500=> Toplam
Bebegin Cinsiyeti Savi Yo Sayi Yo Sayi %
Kiz 10 6.3 150 93.8 160 100.0
Erkek 14 3.8 146 91.3 201 100.0
Toplam 24 7.5 296 92.5 320 100.0

x*=0.405 p>0.05

Tablo 27 de goriildiigii gibi erkek bebeklerin dogum agirli: ortalamas: kiz bebeklere
gére daha yiiksektir. Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir. Tablo 28°de kiz ve erkek

bebeklerde diisiik dogum agirlig1 oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.



31

Tablo 29. Cesitli bagimsiz sayisal degiskenlerle bebegin dogum agirligt (BDA) arasindaki Pearson
bagint: (korelasyon) katsayilar

Degiskenler
Bagimsiz Bagimh
X » Y n r p
Anne yast BDA 315 0,21 0,006
Bu dogumdan dnceki bebegin dogum agirhig: BDA 108 0,42 0,000~
Annenin son gebelik arah: BDA 189 0,14 0,040
Annenin boy uzunludunun cm olarak degeri BDA 317 0,13 0,021
Annenin dogum dncesi hemoglobin degeri BDA 318 0,06 0,329
Annenin gebe kalmadan dnceki agirlig: BDA 244 0,26 0,001
Babanin boy uzunlugunun cm olarak degeri BDA 189 0,09 0,235
Ailenin aylik geliri , BDA 318 © 0,15 0,014
Dogum eyleminin saat olarak stiresi (log) BDA 318 0,05 0.368
Bebegin dogum boyu BDA 319 0,78 0,000
Bebegin bag gevresinin cm olarak degeri - BDA 303 0,78 0,000
Bebegin g6gils cevresinin cm olarak degeri BDA 308 0.89 0.000
Bebegin karin gevresinin cm olarak degeri BDA 307 0,81 0,000
Bebegin orta kol gevresinin cm olarak degeri BDA 315 0.78 0,000
Gebelikte agirhk artis: (log) BDA 219 0.07 0.279
Annenin dogum &ncesi agirlig BDA 318 0.32 0.000 !
Annenin dogumda gebelik haftas: BDA 318 0.25 0.000
Annenin toplam gebelik sayisi (log) BDA 313 0.30 0.000
§=2788,189 + 15,986x
n=315 r=0.214 R2=0,046 p=0,000
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Sekil 1. Bebegin dogum agirlig1 ile annenin yasi arasindaki iliski



Bebegin Dogum Agirh@i (er)

Bebegin Dogum Agiriig (gr)
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§ =2503,666 + 0,259x
n=108 r=0420 R*=0,177 p=0,000

200 = 3 s = 3
1000 2000 3000 4000 5000 6000
Annenin Bu Dogumdan Onceki Bebeginin Agirlig (gr)

Sekil 2. Bebegin dogum agirlig1 ile annenin bu dogumdan énceki ¢ocugunun
dogum agirhg arasindaki iliski

§ =1622,116 + 991,162x
n=317 r=0,129 R=0,017 p=0,021
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Sekil 3. Bebegin dogum agirli8: ile annenin boyu arasindaki iliski



Bebegin Dogum Agirligi (gr)

Bebegin Dogum Afirhg (gr)

§ =2469,379 + 12,686x
n=243 r=0,278 R*=0,078 p=0,000
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Sekil 4. Bebegin dogum agirhig: ile annenin gebe kalmadan 6nceki

agirhig1 arasindaki iliski

# = 3062,206 + 2,990x
n=318 r=0,150 R=0,026 p=0,000
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Sekil 5. Bebegin dogum agirligs ile ailenin geliri arasindaki iliski



Bebegin Dogumn Agirhgi (gr)

Bebegin Dogum Agirhigg (gr)
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§=2133,247 + 15,231x
n=318 r=0322 R*=0,104 p=0,000
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Sekil 6. Bebegin dogum agirlig! ile annenin dogum 8ncesi agirtig: arasindaki iligki

y=1528,32 + 118,36x
n=318 r=0247 R*=0,061 p=0,000
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Sekil 7. Bebegin dogum agirhig: ile gebelik siiresi arasindaki iliski



Bebegin Dogum Agirlig: (gr)

Bebegin Dogum Agirhi (er)
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¥ = 3064.256 + 449.396Inx
n=313 r=0302 R?=0,091 p=0,000

5000 1
° . 8 o 2
40001 s ° ° 8 . N
. 5 ; ° ] o o
H g * g °
a I I B
] : 8 o 9 g
3000 5 E § s & . 8
i L A
| .
z P .
i ’ |
2000 « 5
1000 5 s = = s s .
-2 0.0 2 4 6 8 1,0 12

Annnenin Toplam Gebelik Sayisi

Sekil 8. Bebegin dogum agirhigi ile annenin toplam gebelik sayist arasindaki iliski

¥ =3198,574 + 1,659x
n=189 r=0,144 R?=0,021 p=10,049
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Sekil 9. Bebegin dogum agirlhigi ile annenin son iki gebeligi arasindaki iligki



. Bebegin Dogum Agirligi (gr)
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¢ =-5186.89 + 173.953x
n=319 r=0,779 R?=0,607 p=0,000

Bebegin Boy Uzunlugu (cm)

Sekil 10. Bebegin dogum agirhigi ile bovu arasindaki iliski

Bebegin Dogum Agirhg: (gr)

§ = -5345,80 + 247,045x
r =

n = 303 776 R*=0,602 p =0,000
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Sekil 11. Bebegin dogum agirligt ile bas ¢evresi arasindaki iligki



Bebegin Dogum Agirhg: (gr)

Bebegin Dogum Agirhg (gr)
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§ =-4086,07 + 217,861x
n=308 r=0,892 R?*=0,796 p=0,000
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Sekil 12. Bebegin dogum agirhg. ile gogiis ¢evresi arasindaki iligki

¥ =-2704,77 + 186,978x
n=30" r=0,809 R*=0.654 p=0.000
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Sekil 13. Bebegin dogum agirligi ile karin gevresi arasindaki iliski
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¥ =-957,928 + 375,508x
n=315 r=0,778 R?*=0,605 p=0,000
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Sekil 14. Bebegin dogum agirid1 ile orta kol gevresi arasindaki iligki

Annenin yasi. boyu. gebe kalmadan 6nceki agirligi. dogum oncesi agirhigi. toplam
gebelik sayisi. bu dogumdan o6nceki bebegin dogum agirligi. annenin son iki gebelik
arasindaki siire.  ailenin geliri ve dogumdaki gebelik haftasi ile bebegin dogum agirlig
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (Sekil 1-9) tespit edilmistir. Dolayisiyla basit regresyon
¢cOziimlemeleri. sonucunda. istatistiksel agidan dogrusal bir iliskinin oldugu anlaml

bulunmustur.

Nedensel olmayan bir iligkinin bulunabilecegi diisiiniilen degiskenlerimizden bebegin
boyu, bas gevresi, gogiis ¢evresi. karin gevresi ve orta kol gevresi ile dogum agirlig1 arasinda
pozitif yonde giiclii bir iligki (Sekil 10-13)’ tespit edilmistir. Bu degiskenlerin basit regresyon
¢oziimlemesi sonucunda, istatistiksel agidan dogrusal bir iliskinin oldugu anlamli

bulunmustur.

Annenin dogum Oncesi hemoglobin diizeyi, dogumun eyleminin siiresi. annenin
gebeliginde kilo alma miktar: ve babanin boyu ile bebegin dogum agirlig1 arasinda 6nemli bir

iliski bulunamamustir (Tablo 29).
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Tablo 30. Coklu regresyon analizi yapacagimiz sayisal degiskenlerin pearson korelasyon matrisine iligkin

degerler
Bda Ayas Aboyu Agelir  Dgebhaft Doa Topgsayl
Bda 1,000 0,204**  0,127* 0,142* 0,265** 0,315%* 0,286**
Ayas 0,204** 1,000 -0,087 -0,048 0,030 0,152%* 0,696%*
Aboyu 0,127* -0,087 1,000 0,127* 0,030 0,306** -0,008
Agelir 0,142* -0,048 0,127* 1,000 0,036 0,109 -0,052
Dgebhaft  0,265** 0,03 0,030 0,036 1,000 0,196** 0,122*
Doa 0,315%* 0,152*% 0,306 0,109 0,196%* 1,000 0,258**
Topgsayl 0,286** 0,696**  -0,008 -0,052 0,122* 0,258** 1,000
*=P<0,05 ** =P <(,01
Tablo 31. Tiimel model igin ¢oklu dogrusal regresyon sonuglari
DEGISKEN S.E.B Beta t p VIF
AYAS 4,753 5,416 0,061 0.878 - 0,381 2,034
ABOYU 352,443 405,125 0,046 0.870 0,385 1,146
AGELIR 1,825 1,037 0,091 1.759 0,080 1,122
- DGEBHAFT 97.785 23,846 0,208 4,101 0,000 1,070
DOA 7,403 2,629 0,157 2816 0,005 1,303
-RGBSAGBA 326,510 84,430 0,197 3.867 0,000 - 1,086
RBCINS 137,145 45,204 0,151 3.034 0,003 1,034
RISTEYER -0,442 62,307 -0,004 -0.071 0,943 1,470
RORUC 70,523 49,149 0,071 1,435 0,152 1,032
TOPGSAYL 346.031 120,400 0,226 2.874 0,004 2,582
ROGRDUR 92,131 51,509 0,095 1,789 0,075 1,189
RGBESLEN 46,868 50,333 0,048 0.931 0,353 1,125
ROGDUR -47,033 66,783 -0,038 -0,704 0,482 1,218
RGEBSIGI 92,208 73,411 0,064 1.256 0,210 1,008
Sabit -2624.1 1151,439 -2.279 0,023
F=8,241 n=317 p=0,000 Multiple R=0,526  R*=0,276 Adjusted R>=0,243 S$=395




40

Tablo 31°de goriildiigti gibi F tablo degeri anlamli bulunmus olup, bagimh degiskenin
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanip agiklanmadig, diger bir deyisle bagimli degiskenle
bagimsiz degiskenler kiimesi arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Tiimel modele aldigimiz bagimsiz degiskenler kiimesi ile bagimli degisken arasinda
pozitif yonde kuvvetli dﬁzeyde iliski s6z konusudur. Bu iliskiyi gosteren ¢oklu korelasyon
katsayis1 (multiple R) 0.526 olarak bulunmustur. Bu iliskinin rasgele ortaya ¢ikmadig:

sOylenebilir.

Tiimel modele aldigimiz birden ¢ok bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama
miktarin1 veren R? degeri 0,276 bulunmustur. Regresyon modeli ile agtklana bilen degisimin
toplam degisim ic¢indeki yiizdesi 0.276'dir. Yani bebegin dogum agirhigimn
degerlendirilmesinde, toplam degisimin %27 sinin ele alinan 14 bagimsiz degisken tarafindan

aciklanabilecegi gériilmektedir.

Regresyon denklemine konu ile ilgisi olmayan bir bagimsiz degiskenin eklenmesi
durumunda bile R*'de bir miktar artis olacagi i¢in. R* degeri belli miktarda azaltilarak

diizeltilir ve diizeltilmis R? (adjusted R?), degeri 0.243 olarak bulunmustur.

Varyans sisme (VIF) degerleri modeli olusturan biitiin degiskenlerde normal degerlere
sahiptir. Buradan. bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantimin varligi konusunda bir
rb"elirti olmadig1 sdylenebilir.

Modele en ¢ok katki yapan ya da bebegin dogum agirhgindaki degisimi (p<0,05°e
gbre) en ok aciklayan 5 degiskenin: dogumda gebelik haftasi, annenin dogum 6ncesi agirligi,
gebelikte saglik bakimi alma durumu, bebegin cinsiyeti ve toplam gebelik sayisi oldugu

anlasiimaktadir.

Tablo 32. Adim-adim regresyon (stepwise regression) yontemi ile degisken segimi sonuglar

Degisken B S.E.B Beta t p VIF
DOA 9,601 2,436 0,204 3,942 0,000 L1112
TOPGSAYL 398.812 79,783 0,261 4,999 0,000 1,127
DGEBHAFT 98.606 23,688 0.209 4,163 0.000 1.049
RGBSAGBA 337.177 83.408 0,204 4,042 0.000 1,063
RBCINS 135.429 45,040 0,149 3,007 0,003 1,020
ROGRDUR 108.278 48,126 0,112 2,250 0,025 1,032
Sabit -204333 936,107 3.827 0,030

F=17,464 n=317 p=0,000 Multiple R =0,503 R?=0,253 Adjusted R*=0,238 S$=397




41

Tablo 32°‘de goriildiigii gibi, ¢oklu dogrusal regresyon ¢6ziimlemesinde, bagimsiz

degiskenlerden bazilarinin modele katkisi 6nemsiz bulunmustur.

Regresyon modelindeki F degerinden anlaslidxgl gibi bagimli degiskenle bagimsiz
degiskenler kiimesi arasinda dogrusal bir iligkinin oldugu istatistiki olarak anlamli

bulunmustur,

Adim-adim regresyon modelinde de bagimsiz degiskenler kiimesi ile bagimli degisken
arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski s6z konusudur. Bu iliskiyi gdsteren ¢oklu korelasyon
katsayisi (multiple R) 0.503 olarak bulunmugtur. Bu iliskinin rasgele ortaya ¢ikmadig

sOylenebilir.

Adim-adim regresyon modeline aldigimiz bagimsiz degiskenler kiimesinin bagimh
degiskeni agiklama miktarim1 veren R? degeri 0,253 bulunmustur. Regresyon modeli ile
agtklanabilen degisimin toplam degisim igindeki ylizdesi 0.253’tiir. Yani bebegin dogum
agirliginin degerlendirilmesinde. toplam degisimin %25’inin regresyon modeli sonucunda ele

alinan 6 bagimsiz degisken tarafindan agiklanabilmekte oldugunu géstermektedir.

Regresyon denklemine konu ile ilgisi olmayan bir bagimsiz degiskenin eklenmesi
durumunda bile R¥’de bir miktar artisin olacagi igin R* degeri belli miktarda azaltilarak

diizeltilir ve diizeltilmis R? (adjusted R?). degeri 0.238 bulunmustur.

Varyans sisme (VIF) degerleri modeli olusturan biitlin degiskenlerde normal degerlere -
sahiptir. Buradan. bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin varligi konusunda bir
belirti olmadig1 s6ylenebilinir.

Modele en ¢ok katk: yapan va da bagimli degiskendeki degisimi (p<0,05’e gore) en gok
aciklayan 6 degiskenin:. babanin dgrenimi. annenin dogum &ncesi agirligi, gebelikte saglik
bakimi alma durumu, bebegin cinsiyeti, toplam gebelik sayisi ve dogumda gebelik haftasi

oldugu anlagiimaktadir.



5. TARTISMA VE SONUC

Kayseri Dogumevi Hastanesinde 1997 yilimin son {i¢ ayinda gergeklesen
doé_umlafdan 1601 kiz (%30). 160’1 erkek (%50), olmak {izere toplam 320 tanesi
aragtirma kapsamina alindi. Bebeklerin dogumda gebelik haftast 33 ile 42 hafta,
agirhiklan 1610 ile 4700 gr arasinda degismektevdi. 320 bebegin dogum agirlig
ortalamasi 3183,67 + 26.20 olarak bulundu. Arastirmaya alinan annelerin vaslar 16 ile
45 yas arasinda degismekteydi. Annelerin yas ortalamasi 25.55 £ 0.33 olarak bulundu.
Arastirma grubundaki annelerin %57.23%linlin sosyal giivencesi yoktu. UNICEF’in
1990-1994  verilerine gore. ﬁlkemizdeki‘ diisiik dogum agirhig orami %8 olup,

caligmamizda %7.5 olarak bulundu (19).

Scholl ve Hediger tarafindan gerceklestirilen Camden arastirmasinda; adolesan
cagdaki gebelerle. 19-29 vas arasi gebeler karsilastirildiginda adolesan gebelerden
dogan bebeklerin kontrol grﬁbuna gore daha diisiik agirlikli oldugu tespit edilmistir.
Ancak. arastirmanin genisletilmesiyle, hem bir dogum yapmis hem de 2 veva daha fazla

dogum: yapmis adolesan ¢agdaki kadinlarin bebeklerinin etkilendigi goriildii (25).



43

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslari ve toplam gebelik sayisi liger gruba
ayrilarak analiz edildi. Tablo 7°de gorildiigii gibi 15-24 yas grubunda olan annelerin
bebeklerinin dogum agirhig ortalamasi, 25-34 ve 35-49 yas grubunda olan annelerin
bebeklerinin dogum agirhg: ortalamalarindan 6nemli derecede diisiik oldugu tespit
edildi (F=4.820 P<0.05). Tablo 9’da goriildiigii gibi, daha 6nce dogum yapmayan
annelerin bebeklerinin dogum agirligt ortalamasi, daha 6nce dogum yapan annelerin
bebeklerinin dogum agirhigt ortalamalarindan farkli oldugu tespit edildi (f=13.432
P<0.05). Tablo 7 ve 9'da-goriildiigii gibi bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi anne
yasinin ve paritenin artisina paralel olarak artmaktadir. Calismamizda daha 6nce dogum
yapmayan annelerin bebeklerinin dogum agirlii ortalamasinin disiik diizeyde farkli
¢ctkmasinin nedeni olarak bu gruptaki annelerin yéslarmm kiiciik olmasina baglanabilir.
Tablo 8'de ise 35-49 yas grubundaki annelerin dusitk dogum agirlikli bebek dogurma
orant, 15-24 ve 25-34 yas grubundan yiiksek bulunmustur (x*=1.182 p>0.05). Anne
yasi  kiclildiikge 25-34 vas grubunda oldugu gibi diisiik dogum agirlig1 orani da
azalmakta ama anne yas grubu 15-24 oldugunda diisiik dogum agirhigi oraninda
yikselme goriilmektedir. Tablo 10°da ise bes ve daha fazla dogumu olan annelerin
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani. daha dnce dogum yapmayan ve dogum
sayist 2-4 olanlardan yiiksek bulunmustur (x*=1.425 p>0.05). Daha 6nce dogum
yapmayan annelerin ve dogum sayist bes ve {izeri olan annelerin bebeklerinin diisitk
dogum agirlig: orani artmakta. dogum sayis1 2-4 arasinda olan annelerin bebeklerinin
ise diisiik dogum agirlig1 oranm1 azalmaktadir. Her ne kadar istatistiksel olarak Snemli
bulunmasa da anne yasi ve paritesi arttik¢a. disiik dogum agirligi oram da artivor
g6ziikmektedir. Yas grubu 35-49 ve dogum sayist bes ve lizeri olan anneler, dogum
agirligi ortalamasinda en yiiksek grubu olusturmaktadir. Bu duruma gore, diisiik dogum
agirhgr orami da diisiik diizeyde olmasi beklenebilir. Ama arasgtirmamizda bebegin
dogum agirlig1 ortalamas viiksek olan grubun diisiik dogum agirlig: orami da ytiksek
bulunmustur. Yas grubu 33-49 ve dogum sayist bes ve daha fazla olan annelerin
bebeklerinin dogum agirliginin. dagilim araliginin genis olmasi ve 2500 gramdan az ve
genel dogum agirligi ortalamasindan yiiksek degerlerin fazla olmast bu duruma neden
olabilir. Bu gruplarin standart hatasinin ve standart sapmasinin diger gruplarin

degerlerinden yiiksek bulunmasi bu diisiinceyi istatistiksel olarak desteklemektedir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 1984-1988 tarihleri arasinda 38-42 haftalarda canl
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dogan bebeklerin dogum agirliklarinin anne yasi ve parite yoniinden incelendigi bir
arastirmada, en yiiksek diisiik dogum agirlig: orami 18 yasindan kiigiik ve 18;20 yas
gruplarinda bulunmustur ve anne yasi artttk¢a bu oranlarda diisme olmustur. Buna
karsilik 4000 gr'dan agir agirlikli bebeklerin oraminin anne yasinin artigina paralel
olarak arttig1 bulunmustur. Ik dogumunu yapan annelerin, diisiik dogum agirhig1 oram
en yiiksek grup olarak bulunmustur. Yine artan parite ile dogum agirlig1 ortalamalarinda

3. doguma kadar bir artigin, daha sonra da bir diisiisiin oldugu belirlenmistir (26).

Kayseri Dogumevi Hastanesi’nde 1988 yilinda yapilan bir arastirmada, diisiik
dogum agirlikli bebeklerin orani 15-34 yas grubu arasinda %4.7 iken, 35 ve lizeri yas
grubu kadinlarin bebeklerinde %6.3 olarak bulunmustur. Ote yandan 4000 gr ve iizeri
agl_rhkté olan bebeklerin oran1 15-34 yas grubunda %?2.7 iken bu oran 35 ve lizeri yas

grubu kadinlarin bebeklerinde %8.7 olarak saptanmistir (27).

Kuzey Carolina’da 20 eyaletli bir bolgede 1992 wvilinda yapilan bir arastirmada
25.408 tek dogumdan elde edilen veriler kullanilarak. erken dogumlar diisiik dogum
agirligi orani ve vaktinde gerceklesen dogumlar diistik dogum agsrligt oranini birlikte
etkileyen risk faktorleri arasindan annenin yasi ve canli dodum yapmama 6nemli

bulunmustur(28).

Cin’deki Sichuan eyaletinde Ekim 1986°dan Eyliil 1987’ye kadar olan donemde
gerceklesen 111.676 dogumun epidemiyolojik arastirmasinda. disiik dogum agirligina
katkida bulunan faktorlerin analizi sonucunda, diisiik dogum agirliginin. anne yasi. fetus

say1st ve yasam diizeyinden etkilendigi bulunmustur (29).

Hindistan'daki bir sanayvi hastanesinde. diisiik dogum agirhig1 ile annenin yasi.

paritesi ve sosyoekonomik durumu arasinda énemli derecede iligki bulunmustur (30).

Calismamiza alman ar}nelerin ve babalarin 6grenim durumu ilkokul ve alti,
ortaokul ve {istli olmak ﬁzere; iki gruba ayrilmustir. Lise ve {istii 6grenim gérmemis anne
sayis1 yeterli say1 da olmadigi igin orta okul ve istii olarak gruplandirildi. Tablo 11'den
anlasilacagi gibi, annenin 63renim durumu ile bebegin dogum agirligr ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunamad:t (t=0.30 p>0.05). Tablo 12’de ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da 6grenimi ilkokul ve alti olan annelerin, 6grenimi
ortaokul ve istii olanlara gére daha az 2500 gramdan az gocuk dogurma oranina sahip
oldugu bulundu (x>=0.153 p>0.05). Bu duruma gére annenin egitimi bebegin dogum

agirhigr  ortalamasim  ve digiik dogum afirlign  oranim  Snemli derecede
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etkilememektedir. Aslinda litaratiirde 53renim, 6nemli bir faktor gésterilmesine ragmen,
bizim galismamizda ortaokul {stii 6grenim géren anne sayisi yeterli sayida olmadig:
igin annenin 6grenim grubu kabaca siniflandirildigindan, 6grenim Snemsiz bulunmus

olabilir.

Tablo 13°de goriildiigii gibi, grenimi ortaokul ve istii olan babalarin bebeklerinin
dogum agirh@ ortalamasi, 6grenimi ilkokul ve alti babalarin bebeklerinin dogum
agirh@ ortalamasindan yiiksek bulundu (t=2.15  p<0.05). Bu duruma gére babanin
Ogrenimi bebegin dogum agirig: ortalamasint 6nemli Slgiide etkilemektedir. Bebegin
diistik dogum agirlikli olmasini babanin 6grenimi istatistiksel olarak etkilemese de
Tablo 14’de gorildiigti gibi, 6grenimi ortaokul ve iistii olan babalarin diisiik dogum
agirliklr bebek sahip olma orani, 63renimi ilkokul ve alti olan babalarinkinden diisiik
bulundu (x?=0.86 p>0.03). Annenin 6grenim durumu ile bebegin dogum agirlig
arasinda 6nemli bir iliski bulunmaz iken. babanin 6grenim durumu ile anlaml bir iliski

bulunmustur.

Tablo 15°de goriildiigii gibi, gebeliginde orug tutan annelerin bebeklerinin dogum
agirligi ortalamast. orug tutmayan annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasindan

yiiksek goriilse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t=1.36 p>0.176).

Tablo 16°da Vise gebeliginde orug tutan annelerin bebeklerinin diisik dogum
agirh@ orani,oruc tutmayan annelerin bebeklerinin diisik dogum agirhig: oranindan

yiiksek goriilse de istatistiksel olarak fark bulunamadi.

Gebeliginde beslenmesine dikkat etmeyen anneler bir grup, beslenmesine dikkat
edenler diger bir grup olarak analiz edildi. Tablo 17°de goriildiigii gibi. gebeliginde
beslenmesine dikkat eden annelerin bebeklerinin dogum agirlign ortalamasi,
beslenmesine dikkat etmeyenlere gére daha yiiksek gériilsede aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi (t=0.835 p>0.05). Tablo 18’de ise gebeliginde beslenmesine
dikkat eden annelerin. beslenmesine dikkat etmeyen annelere gore daha ¢ok diisiik
dogum a@irlikli bebek dogurma oranmna sahip oldugu goriilmektedir (x*=0.540
p>0.05). Gebeliginde beslenmesine dikkat eden annelerin bebeklerinin dogum agirlig:
ortalamasi yiiksek goziikse de diisiik dogum agirligi orani da yiiksek bulundu. Bu durum
da gebeliginde beslenmesine dikkat eden annelerin hangi gidalara 6zen gostermesi
gerektigini tam anlamryla bilmedikleri veya beslenmesine dikkat eden annelerin hangi

kriterlere gére cevap verecedini bilmediklerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Kayseri’de yapilan bir ¢alismada, bebegin diisik dogum agirlig: ile annenin
6grenimi, dogum aralig1, et ve siit grubu yiyeceklerin yetersiz tiiketilmesi arasinda iliski

anlamli bulunmustur (31).

Dokuz Eyliil Universitesi, Narlidere Saglik Grup Bagkanligi’na bagh Balgova 1
nolu saglik ocaginda ekim 1988-mayis 1989 tarihleri arasinda yapilan galismada,
annenin beslenmesine dikkat etme ile bebegin dogum agirligr arasinda iligki

bulunmamistir (32).

Gebeliginde en az bir kere saglik ocagi ebesine, kadin dogum uzmanina veya
pratisyen hekime gebeligi nedeniyle kontrol olan anneler saglik bakimi alanlar olarak
bir gruba, herhangi bir saglik personeline kontrol olmavanlar saglik bakimi almayanlar
»olr‘arak diger bir gruba alinarak analiz edildi. Tablo 19°da gériildiigii gibi. gebeliginde
saglik bakimi alan annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamas: yiiksek goriilse de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmedi (t=1.628 p=0.10). Tablo
20’de ise gebeliginde saglik bakimi alan annelerin bebeklerinin diisiik dogum agirlig:
orant, saglik bakimi almayan annelerin bebeklerinin diistik dogum agirligi oranindan
diisik bulundu ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlt bulundu (x*=3.924
p<0.03). Bu duruma gére annenin gebeliginde saglik bakimi almasi bebegin dogum

agirligini ve diisitk dogum agirligin etkileyebilmektedir.

Sili'de Santiago kentinde Ocak-Aralik 1989 doéneminde EI Salvador
Hastanesi'nde meydana gelen 8254 tek dogumdan diisiik dogum agirhginin
belirleyicilerini aragtirmak i¢in yapilan ¢alismada. dogum &ncesi ilk ziyaret ay1 ve
ziyaret sayisi ile bebegin diisiik dogum agirlikli olmas: arasinda 6nemli derecede iligki

bulunmustur (33).

Hamilelik déneminde sigara i¢mekle bir ¢ok olumsuz hamilelik sonuglar
arasinda ilgi kurulmustur. Bununla birlikte, sigara i¢menin bu sonuglara yol agip
agmadigl konusundaki tartisma siirmektedir. Bu neden-sonu¢ iliskisinin kriterleriyle
ilgili inceleme, diisik dogum agirliklt bir bebek sahibi olmanin relatif riskinin sigara
igmeyen kadinlara gore sigara icen kadinlarda yaklasik iki katt oldugu ve dogum sonrast’

6liim oranim 1/3 oraninda artirdigim ortaya ¢ikardi (34).

Yapilan ¢aligmalarda. gebelik sirasinda giinde bir tek sigara igilecek olsa, yeni

doganin agirliginin 10 gram eksik olacagi saptanmustir (6).

TL. YUKSEKOCRETIM KURULY
DOKTMANTASYON
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Tablo 23’de goriildiigli gibi, gebeliginde sigara icmeyen annelerin bebeklerinin
dogum agirh@ ortalamasi, sigara igcen annelerin bebeklerinin dogum agirligt
ortalamasindan yiiksek bulundu (t=2.18 p<0.05). Bu durum genel olarak kabul edilen
bir olgudur. Tablo 24°de ise gebeliginde sigara igmeyen annelerin bebeklerinin diigiik
dogum agirli1 orani, sigara igen annelerin bebeklerinin diistik dogum agirlig1 oranindan
yiiksek goriilse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (x*=0.018
p>0.05). Arastirmamizda gebeliginde glinde 10 adetten fazla sigara icen anne
bulunmadigindan ve sigara icen annelerin de yogun bir tiiketici grubunda olmadigindan

dolayi diisiik dogum agirligin etkilememis olabilir.

Kuzey Carolina’da yapilan aragtirmada. diisiik dogum agirlig1 oramini etkileyen

risk faktorleri arasinda annenin sigara igmesi 6nemli bulunmustur (28).

Sili'de Santiago kentinde Ocak-Aralik 1989 doneminde El Salvador
Hastanesi'nde meydana gelen 8254 tek dogumdan dusik dogum agirliginin
belirleyicilerini arastirmak i¢in vapilan ¢alismada annenin sigara igmesi ile bebegin

diisiik dogum agirlikli olmasi arasinda 6nemli derecede iliski bulunmustur ( 33 ).

Dokuz Eyliil Universitesi. Narlidere Saghk Grup Baskanligi'na bagh Balcova
“Saglik Ocaginda yapilan ¢alismada annenin sigara i¢mesi ile bebegin dogum agirligi

' arasinda iliski bulunmustur (32).

Erzurum Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigiﬁ’de dogum
yapan anneler ile bebekler izerine yapilan ¢alismada, gebelikte sigara kullamminin

plasental agirlig: ve dogum agirhgim etkiledigi bulunmustur (35).

Tablo 21°de gortildiigii gibi gebeligin istenmeden olusmast durumun da bebegin
dogum agirlig1 ortalamasi, gebeligin istenerek olusmasi durumuna gore yiiksek goziikse
de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t=1.84 p>0.05). Tablo 22°de goriildiigii gibi
isteyerek gebe kalan annelerle, istemeyerek gebe kalan annelerin diisiik dogum agirlig1
oranlar1 arasinda bir fark goriilmemistir (x>=0.005 p>0.05). Isteyerek gebe kalan anne
bebeklerinin dogum agirlig: ortalamasinin yiiksek bulunmasi beklenirken ¢alismamizda
distik olarak bulundu. Bu durum ilk dogumlarin genellikle istenmesi ve ilk dogumu

yapan annelerin yaslarinin kiiglik olmasina ve paritenin diisiik olmasina baglanabilir.

Calismamiza alinan anneler dogumunu sezaryenle, vakumla, makat gelis,

versiyon. elle halas ile gerceklestirmis ise miidahaleli dogum olarak degerlendirildi.
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Dogumunu normal sartlarda ebe veya doktor yardimi ile, basla gelen canli bir bebegin
ve plasentanin, anne ve bebekte bir yaralanma olmadan, uterustan vajinal yolla
gergeklestirmis ise normal dogum olarak degerlendirildi. Tablo 25°de gériildiigii gibi,
normal dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi, miidahaleli
dogum yapan annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmad: (t=0.32 p>0.05). Tablo 26’da ise normal ‘dogum yapan annelerin
bebeklerinin diisiik dogum agirligt orani, miidahaleli doguin yapan annelerin
bebeklerinin oranindan diisiik goriilse de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(x2=0.269 p>0.05).

Fetusun agirligini etkileyen baslica nedenlerden biri de cinsiyetidir. 32-33 haftaya
kadar kiz ve erkek fetus hemen hemen aym agirliktadir. Bundan sonra erkek fetusun
agirhign belirli sekilde, kiz fetus agirhiginda fazla olur. Yeni doganlar arasinda erkek
¢ocuklar ortalama 150 gramdan daha agirdir (6). Tablo 27°de goriildiigii gibi, erkek
bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi kiz bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasindan daha
yiiksektir. Tablo 28’de ise kiz bebeklerin erkek bebeklere gére daha az 2500 gramdan
az dogum agirligi oranina sahip oldugu gértilmektedir(x>=00.405 p>0.05). Aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmasa da kiz bebeklerin diisiik dogum agirlig1 oram
erkek bebeklere gore daha diisiik bulunmustur. Cinsiyetle ilgili bu iki tabloda erkek
bebeklerin dogum agirlig oftalamas1 yiiksek iken, diisiik dogum agirlit orani da
yiiksek bulundu. Bu duruma gore erkek bebeklerin dogum afirhig: ortalamasinin
dagilim araliginin genis olmasi ve 2500 gramdan az ve dogum agirlid: ortalamasindan
yiiksek -degerlerin fazla olmasi neden olmaktadir. Erkek bebeklerin standart hatasi ve
standart sapmast kiz bebeklerin  degerlerinden yiiksek bulunmasi bu diisiinceyi

istatistiksel olarak desteklemektedir.

Tablo 29°da goriildiigii gibi ¢esitli bagimsiz sayisal degiskenlerle bebegin dogum
agirlig arasindaki baginti katsayilan ve onemlilik dereceleri bulunmugtur. Istatistiksel
olarak (p<0.05)’e gore Onemli bulunan: annenin yasi, boyu, bu dogumdan &nceki
bebeginin kilosu, son iki gebelik arasindaki stire, gebe kalmadan 6nceki kilosu, dogum
oncesi agirhgr. dogumda gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, ailenin geliri, bebegin
dogum sonrast bas gevresi. boyu. gogiis gevresi, karin ¢evresi ve orta kol gevresi tekli
regresyon sonuglari sekil 1-14’de gosterilmistir. Annenin yasi, boyu, gebe kalmadan

onceki agirligl. dogum oncesi agirhigi, toplam gebelik sayisi, bu dogumdan &nceki
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bebegin dogum agirligs, ailenin geliri, son iki gebelik arasindaki siire ve dogumdaki
gebelik haftasi ile bebegin dogum agirhgi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulundu. Bu iliskilerin rasgele ortaya ¢ikmadigi (p<0.05)’e gére soylenebilir. Sekil 1-
97daki tekli regresyon ¢oziimlemeleri sonucunda regresyon katsayilari sifirdan farkli
bulunmus olup, istatistiksel agidan bebegin dogum agirhgint etkileyebilecegi diistiniilen
sayisal degigkenlerle bebegin dogum agirligi arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu
anlamli bulunmustur. Dolaylslyle'x-sékill-9’déki tekli regresyon denklemleri ile bebegin
dogum agirhg: kestirilebilir. Nedensel olmayan bir iliskinin bulunabilecegi diisiiniilen
degiskenlerimizden bebedin boyu, bas gevresi. gbgiis ¢evresi, karin ¢evresi ve orta kol
cevresi arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki bulundu. Sekil 10-14’deki tekli regresyon
¢Oziimlemeleri sonucunda regresyon katsavilart sifirdan farkh bulunmus dlup,
istatistiksel agidan bebegin dogum agirhig -ile neden‘sel olmayan bir iliskinin
bulunabilecegi diistiniilen degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu anlamli
bulundu. Dolayist ile sekil 10-14"deki tekli regresyon denklemleri ile bebegin dogum
agirhigr kestirilebilir. Annenin dogum &ncesi hemoglobin degeri, dogum eyleminin
sliresi, annenin gebeliginde kilo alma miktar1 ve babanin boyu ile bebegin dogum
agirhig arasinda 6nemli bir iliski bulunamamistir (Tablo 29). Annenin gebeliginde kilo
alma miktarinin 6nemli ¢itkmamasinin sebebi. annenin hamileliginden 6nceki kilosunu

dogru olarak hatirlayamadigindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Tablo 30’da goriildiigli gibi. ¢oklu dogrusal regresyon ¢dziimlemesine aldigimiz
sayisal degiskenlerin pearson korelesyon matrisine iligkin degerleri arasinda, bagimsiz

degisken olarak diistindiigtimiiz degiskenler arasinda yiiksek bir iliski goriilmemektedir.

Bebegin dogum agirligini nedensel olarak etkileyebilecegi diisiiniilen biitiin risk
faktorlerini kargilastirarak, hangilerinin bebegin dogum agirligim daha gok etkiledigini
bulmak ve bebegin dogum agirhgint etkiledigi belirlenen degiskenler (risk faktérleri)
yardimi ile bebegin dogum agirligini kestirebilmek icin ¢oklu dogrusal regresyon

analizi uygulandi.

Tablo 31°de goriildiigii gibi bebegin dogum agirhgmi etkiledigi diisiiniilen 14
sayisal ve nominal (dummy) degiskenler modele alindi. Tiimel (enter) modele aldigimiz
degiskenlerle bebegin dogum agirlig1 arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Coklu korelasvon katsayist (multiple R=0.526) olarak

bulundu. Bu duruma gore pozitif yonde kuvvetli iliski s6z konusudur. Bu iliskinin
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rasgele ortaya ¢tkmadig soylenebilir. Coklu dogrusal regresyon ¢6zlimlemesine almayi
diistindliglimiiz tiim degiskenlerin oldufu tiimel model sonucunda ortaya g¢ikan
regresyon denklemimiz sayesinde (¥ = -2624.1 + 4.753 ayas + 352.443 aboyu + 1.825
agelir + 97.785 dgebhaft + 7.403 doa + 326.510 rgbsagba + 137.145 rbcins + -4.442
nsteyer + 70.523 roruc + 346.031 In topgsayl + 92.131 rogrdur + 46,868 rgbeslen +
-47.033 rogdur + 92.208 rgebsigr) bebegin dogum agirlim kestirebiliriz. Bu model
sonucunda bebegin dogum agirlif1 ile, annenin toplam gebelik sayisi, dogumda gebelik
" haftasi, annenin dogum O&ncesi agirhgi, gebeliginde saglik bakimi alma ve bebegin

cinsiyeti arasindaki iligki. istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Bebegin dogum agirligini etkileyen faktérlerden bazilarinin modele etkisi
Onemsiz olabilir (Tablo 31°de goriildiigii gibi). Bu nedenle bebegin dogum agirhigini en
uygun sekilde aciklayabilecek bagimsiz degiskenlerle bebegin dogum agirligim
etkiledigi belirlenen risk faktdrleri ile bébegin dogum agirlig1 kestirilebilir. Dolayisiyla
ekonomi, zaman ve elde edilecek modelin kullanim kolaylig1 acisindan modelin daha az
bagimsiz degiskenle olusturulmas: diisiiniilerek indirgenmis modellerden adim-adim
regresyon (stepwise regression) yontemi ile degisken se¢imi sonucunda. bagimli
degiskenle bagimsiz degiskenler kiimesi arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (Tablo 32). Adim-adim degisken se¢imi yontemi ile
coklu regresyon katsayist (multiple R=0.503) olarak bulundu. Bu duruma gére. pozitif
yonde kuvvetli diizeyde iliski s6z konusudur. Regresyon modeli ile aciklanabilen
degisimin toplam degisim icindeki ytizdesi 0.253 olarak bulundu. Adim-adim regresyon
modeli sonucunda ortaya ¢ikan regresyon denklemi yardimu ile (§ = -2043.33 + 9.601
doa + 98.606 dgebhaft + 398.812 In topgsayl + 337.177 rgbsagba + 135.429 rbcins +

108.278 rogrdur) bebegin dogum agirhig: kestirilebilir.

Tiimel modele aldigimiz 14 bagimsiz degiskenle ¢oklu korelasyon katsayimiz
0.526 bulunmustu. Adim-adim regresyon modelinde ise 6 degisken secildiginde ¢oklu
korelasyon katsayimiz 0.503 olarak bulundu. Dolayisiyla 14 degiskenle elde ettigimiz

¢oklu korelasyon katsayimiz en az 6 degiskenle a¢iklanabilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon ¢oziimlemesi uyguladigimiz 14 degiskenden 6 tanesi ile
bebegin dogum agirhig: arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski bulundu (Tablo32).

{liskisi bulunan bu degiskenler annenin dogum oncesi agirlig1, toplam gebelik sayisi,
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dogumda gebelik haftasi, gebeliginde saglik bakimi alma, bebegin cinsiyeti ve babanin

Ogrenim durumu olarak elde edilmistir.

Annenin yasi, boyu, ailenin geliri, isteyerek gebe kalma, oru¢ tutma, dogum
oncesi hemoglobin degeri, dogumun olus siiresi, annenin egitim durumu, gebelikte
sigara igme durumu ile bebegin dogum agirlig1 arasinda bir iligki bulunmadi. Sigara
kullanmanin ¢oklu dogrusal regresyon modelinde nemli ¢ikmamasi gebe annelerin
gunluk sigara tiiketiminin bebegin agirhgim etkileyecek kadar fazla olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Annenin yasi, boyu ve ailenin geliri basit regresyon da anlaml
bulunurken, ¢oklu modelde anlamli bulunmadi. Bu durum aslinda annenin boyu, yas1 ve
ailenin geliri dogrudan bebedin dogum agirligini kendi etkilerine bagh olarak etkilemesi
degil, ¢oklu modelde onemli bulunan 6 degiskenimizin bebegin dogum agirligina
etkisinin yiiksek olmasina bagli olabilir. Iste ¢oklu regresyon analizi yerine regresyon
analizi uygulanmast ile bu iliski gézden kac;imshr. Coklu regresyon analizi ile bagimli

degisken tizerinde bagimsiz degiskenlerin etkileri aritilmaktadir (22).

Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan ¢aliymada annenin sigara kullammi,
gebelikte kazanilan agirlik ve ailenin gelir diizeyi ile bebegin dogum agirlig1 arasindaki

iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (32).

Sili'nin  Santiago kentinde yapilan ¢alismada, diisiik dogum agirligimin
belirleyicilerini arastirmak icin toplam 25 risk faktdrii incelenmigtir. Cok degiskenli
lojistik regresyon sonucunda 8 risk faktorii ile diigitk dogum agirlikli bebek sahip olma
arasinda 6nemli derecede iliski bulunmustur. Bunlar, 6nceki hamileliklerindeki uterus
i¢i biiylime gecikmesi. annenin sigara igmesi. karacigerden safra gelisinin agirlasmasi
veya durmasiyla, hamilelikteki kilosu, hamilelikte daha az kilo almasi, annenin boyu,

dogum oncesi ilk ziyaret ay1 ve ziyaret sayisi, bosanmis anne olarak belirlenmistir (33).

Kuzey Carolina’da elde edilen veriler kullanilarak erken dogumdaki diisiik
dogum agirlig1 oram ve vaktinde gergeklesen dogumdaki diistik dogum agirligt oranini
birlikte etkileyen risk faktorleri arasinda annenin yasi, diisiik agirlikli olmasi, sigara
icme, daha once erken dogum veya diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ve canli

dogum yapmama 6nemli bulunmustur (28).

Sivas il merkezindeki Aydogan Saglik Saglik Ocag ile Ulas Saglik Bolgesindeki
yapilan ¢ahismada, annede bulunan dogum sayisimin ¢ok olmasi, 6grenim diizeyinin

diistik olmasi. gebelikte yetersiz kalori ve protein tiiketimi ile yetersiz agirlik kazanim
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gibi olumsuz o6zelliklerin bebeklerin dogum agirligt {izerinde Onemli bir fark

yaratmadi@1 bulunmustur (36).

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunabiliriz:

e Bebegin dogum agirhigini etkileyen risk faktorlerinden; erken ve geg yastaki
gebelikler ve fazla sayida dogumun 6nlenmesi igin, 6zellikle bu risk grubundaki
evli kadinlara ve gebelere saglik egitimi yapilmali ve bu risk faktorlerinin
sakincalart anlatiimahdir. Ozellikle bu risk grubu olmak {izere aile planlamast
hizmetlerine agirhk verilmelidir. Ayrica aile planlamas: yontemleriyle gebelik
aralig1 ve gebe kalma vasi planlanarak annenin saglikli bir gebelik donemi gecirmesi

ve dbgacak bebegin bu risk faktorlerinin etkisinde kalmamasi saglanmalidir.

e Biitiin gebelere dogum Oncesi bakih hizmetleri yeterince saglanmalidir. Dogum
oncesi bakim annelerin ve dogacak bebegin saghkli olmalarimi saglayan en etkili
saghik hizmetlerindendir. Dogum Oncesi bakim gebeligin saptandigt en erken
donemde baslamali ve diizenli araliklarla yapilmaldir. Annede gebelikte ve
gebelikten dnce bebegin dogum agirligini etkilé}’ebilecek faktorlerin erken tespiti
onemli oldugundan, dogum &ncesi bakimi mutlaka -birinci trimesterde baslamali,
diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar izlem yapilmalidir. Risk grubundaki

gebelere daha iyi hizmet sunmak igin farkli hizmet modelleri gelistirilmelidir.

e Toplumumuzda kadinlarda sigara igme oram yiiksek diizeyde goOriilmese de anne
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Daha bebek diinyaya gelmeden bu olumsuz
duruma maruz kalmakiadir. Bebegin dogum agirligim olumsuz yonde etkileyen,
annenin kétii aliskanliklannin engellenmesi igin, anne adaylarina ve gebelere zararli

maddelerle ilgili daha kapsamli bir egitim Onerilebilir.

e Annenin gebe kalmadan 6nceki agirligi ile gebe kaldiktan sonra ve doguma kadar
olan agirhigi, bebegin dogum agirhigim etkileyebilecegi ig¢in gebeleri takip eden
saghk personelinin, annenin gebelikteki kilo alma durumunu 6zenle takip etmesi

dnerilmeli ve bdylece bebedin dogum agirlig1 artirllmaya ¢alisilmali.

e Bebegin dogum agirhgim babanin' §grenimi dolayli olarak etkileyebilmektedir.

Ailenin temel yapisimi olusturan annelerin ve babalarin grenim diizey artirilarak
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ailenin sosyoekonomik diizeyi artacagindan daha saglikli nesiller yetistirebiliriz. Bu

nedenle toplumumuzun &grenim diizeyinin artirilmasi saglanmalidir.

e  Bebegin dogum agirligimn birden fazla risk faktorii etkilemektedir. Bu
faktorlere tekli istatistiksel analizler uygulandiinda bagimli ve bagimsiz
degiskenler disinda araya giren bir ya da daha fazla degisken (confounding) olabilir.
Iste bu confounding etkiler tekli analizlerde géi ardi edilmekte ve bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasinda iliski varmig gibi goriilmektedir. Bu ¢ergevede,
dogum oncesi bebegin dogum agirliginin degisiminin epidemiyolojisini anlamak

i¢in, farkli ¢cok degiskenli modellere gereksinim vardir.
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DOGUM AGIRLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

3.0grenim durumu
a)0.Y.D b)O.Y c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise f)Yiiksek okul

4 Meslegi

a)Ev hanimi1  b)Ev disinda ¢alistyor c)Evde para getiren is yapiyor

10.Diisiik savisi:  Istemli (.......) Istemsiz (.......)
| I.Yasayan ¢ocuk sayisi:
a)Erkek b)Kiz

12.Son canli dogan bebegin dogum agirligia............. gr.
13.Son iki gebelik arasindaki siire:............. ay

14.Bu gocuga isteyerek mi gebe kaldimz:

a)isteyerek  b)istemeden

15.Gebelik sirasinda saglik bakimi aldi m1?

a)Evet b)Hayir

16.Evet ise kimden?

a)Pratisyen doktor(........ ..kez) b)Kﬁdm dogum uzmani(......... kez) = c)Ebe(......... kez)

18.Gebeliginizde beslenmenizde bir degisiklik yaptiniz mi:

a)Evet b)Hayir

20.Gebelik ddneminde orug tuttunuz mu: .

a)Evet(......... giin)  b)Hayir

21.Gebelik sirasinda astrt bulantimz veya kusmaniz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

22.Gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik gegirdiniz mi?

F2 ) ] DAV { (U ) b)Hayrr



23.Halen 6nemli bir hastaliginiz var mi?

24 Kan sekeriniz 6l¢iildii mii? .

P01 (v s [ I (N bulundu)  b)Olgiilmedi

25.Gebelik sirasinda (vajinal) kanamaniz oldu mu?

a)Evet(Siiresi........... giin) b)Hayir

26.Gebelik doneminde hig kan tahlili yapildi mi?

a)Evet (hb........ gr/dl bulundu)  b)Hayir

27.Gebelik déneminde hig ilag¢ kullandin m1?

E )] AV (GO ) b)Hayrr

28.Sigara kullanir misimz?

a)Evet kullamiyor(giinde........ adet) b)igmis birakmis c)Hic igmemis
29.Gebelik sirasinda sigara igtiniz mi? ( B

a)Her zamanki gibi igmis  b)Azaltmig(giinde.....adet) ¢) Hig iq:meniié |
30.Bu gebelikten 6nce kag kilo idiniz?  (................. kilogram)
31.Annenin simdiki durumu:

a)Boyu........... cm b)Dogum oncesi agirhgi........... ¢)Dogum sonu agirhgi

d)Dogum 6ncesi hb:.......... gr/dl  e)Dogum sonrast hb............. gr/dl

BABA ILE ILGILi SORULAR
33.0grenim durumu:

a)0.Y.D b)O.Y c¢)ilkokul d)Ortaokul e)Lise f)viiksekokul

a)Halen igiyor(giinde.......adet)  b)igip birakmis  ¢)Hig igmemis

AILE iLE iILGILi SORULAR

38.Yapisi:
a)Cekirdek aile  b)Genis aile

40.Ailenin aylik geliri:................ milyon (TL)
41.Anneye gore ailenin ekonomik durumu

a)Cok iyi b)lyi «¢)Orta d)Kotii  e)Cok kdtii



42.Ailenin sosyal giivence durumu

a)Emekli sandigr  b)SSK c¢)Bagkur d)Yesil kart e) Diger(......cceveunen.

43.Ailenin oturdugu ev:
a)Kendisinin b)Kiralik c)Diger(...................)
44 Ailede sigara icen kimse var mi?(Anne ve babadan baska)

a)Evet kimler............... b)Hayir

DOGUMLA iLGiLi SORULAR

45.Dogumun olug bigimi:

a)Spontan vaginal b)Miidahaleli vaginal (cinsi............. ) c)Sezeryan

BEBEKLE iLGILi SORULAR
50.Cinsiyeti:
a)Kiz  b)Erkek

SLAgirhgr......gr
52.Boyliiccniiciiennne cm
53.Bas ¢evresi............... cm
54.Gogiis gevresi........... cm
55.Karin gevresi:............ cm
56.0rta kol gevresi......... cm
57.Apgar:

a)l.dk(......)  b)5.dk(........ )
58.Bebekte 6nemli bir patoloji var m1?

A)EVEL(crreireeeirrinreneenerereereens ) b)Hayir
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