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Ozet

Amac: Yeni dogan dogum agirligini etkileyebilecek sosyoekonomik, antropometrik, medikal ve beslenme faktérlerinin soru cevap yéntemi ile
arastirimasi.

Yontem: Calisma son adet tarihine gore term olan 500 gebe arastirma kapsaminda degerlendirildi ve bir 6n ¢alisma ile olusturulan 50 soruyu
iceren soru formu her gebe ile yliz ylize konusma yontemi ile dolduruldu.

Bulgular: Kiz bebeklerin dogum agdirliklari ortalamasi 2922.10 gram ve erkek bebeklerin dogum agirliklari ortalamasi 2923.66 gram olarak
bulundu. Kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklar arasinda 156 gram fark bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Annenin
agirhdr ve boyu arttikca bebek dogum adirligr da artmaktaydi. Sonuglara gére bebegin dogum agirlidi ile; annenin yasi, viicut agirlhdi, boyu,
6grenim durumu, meslegdi, ailenin sosyoekonomik statlisti, annenin gebelikte ictigi sigara sayisi, dogum sayisi, gebelikte aldigi mineral ve vita-
min destedi, almis oldugu prenatal bakim sayisi, gebelikte alinan kilo, yerlesim yeri ve annenin gebelik sirasindaki beslenmesi arasinda istatistik-
sel anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Yeni doganin disik dodum agiriginda dogmasina yol acacak faktorlerin bilinmesi ve bunlarin dizeltiimesine yonelik yapilacak

calismalarin perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltabilecedi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, dogum agirlhgi, sosyodemografik faktérler.

The factors influencing newborn birth weight

Objective: To assess the socioeconomic, anthropometric, medical and nutritional factors that may influence newborn birth weight by a ques-
tionnaire.

Methods: This study was performed by face to face talking in 500 full term pregnant women by using a form including 50 questions.
Results: The mean birth weights of the male and female newborns were 2923.66 gr. and 2922.10 gr, respectively. The difference in mean
birth weights of males and females was 156 g. although statistically significant value was not obtained. There was positive correlation between
mother’s body weight and height measures and newborn birth weights. There were no statistically significant relationship between mean new-
born birth weights and maternal age, maternal body weight and height, educational and occupational status of the family, smoking habit in
pregnancy, number of birth, mineral and vitamin support during pregnancy, frequency of prenatal care, weight gain in pregnancy, localization
of inhabitance and nourishment of mothers in pregnancy.

Conclusion: It may be concluded that the investigation and correction of the factors that may lead to low birth weight would reduce the peri-

natal morbidity and mortality.
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Giris

Diinya genelinde yenidogan olimlerinin buylk
cogunlugu dogumda (sepsis, neonatal tetanos) ve-
ya dogumdan kisa bir siire sonra olan (pnémoni,
ishal) enfeksiyonlara bagli meydana gelmektedir.
Bitin bebek olimlerinin yaklasik tcte biri dogu-
mu izleyen ilk ayda, dortte biri de ilk hafta icinde
meydana gelmektedir. Yenidoganlarin yaklasik ti¢-
te biri asfiksi ve dogum travmasi nedeniyle kaybe-
dilmektedir. Dustik dogum aguligi da perinatal
olim nedenleri arasinda ¢cok 6nemli yer tutmakta-
dir.! Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerden en onemlilerden biri de bebegin do-
gum kilosudur. Bebegin ideal dogum kilosunda
dogmasi perinatal riski azaltacaktir.? Agirligi nor-
malin oldukca altinda olan fetus ya da yenidogan-
da ya ytiksek bir olim riski vardir ya da eger ya-
sarsa fiziksel ve entelektiiel olarak sorunlu kalma
riski ytksektir.’

Diistik dogum agirligi, bebek yasama sansini et-
kileyen etkenler arasinda en onemlilerinden biri-
dir. Bu grubu olusturan bebeklerde dlim orani di-
ger bebeklerinkinden yirmi kez daha yuksektir.
Agirlikla yasama sansit arasinda dogru bir oranti

vardir.>®

Yenidoganlarin klinik sorunlari dogum
agirliklart ve gebelik yaslar ile yakindan iligkilidir.
1000 gramlik bir bebegin bircok problemi olabile-
cegi ve bir yogun bakim Unitesinde bakilmasi ge-
rektigi, 2000 gramlik bir bebegin hiperbilirubinemi,
solunum sikintisi, beslenme problemleri olabilece-
gi ve diger yandan 4000 gramlik bir yenidoganin
ise dogum travmast icin riskli gruba girdigi ve di-
yabetli bir annenin bebegi olabilecegi tahmin edi-
lebilir.” Yapilan calismalarda dogum agirligi <2500
g olan erigkinlerde hipertansiyon, tip II diabetes
mellitus, instlin direnci, kardiyovaskiler hastalik-
larin stk gorildigi ve olgun nefron sayilarinin da-
ha az oldugu saptanmistir.®

Arastirmacilar dogum kilosunu etkileyen degis-
kenleri baslica sosyoekonomik, fiziksel, medikal,
etnik ve antropometrik faktorler basliklari altinda
toplamuslar ve bu parametrelerin bir veya bir kact
ile dogum kilosu arasindaki iligkileri incelemisler-
dir. Ancak bu faktorlerin birbirleri arasindaki yakin
iliskiler dogum kilosunu belirlemede tek bir fakto-
rin ortaya konulmasini engellemistir.

Bu calismada yenidoganin aguligina etki eden
faktorler ile yenidoganin agirhgmi en ust diizeye
cikarabilmek icin alinabilecek tedbirler arastirildi.

Yontem

Calisma popilasyonu yeni dogum yapan gebe-
ler arasindan 6rnekleme yontemi ile secildi. Calis-
ma grubuna degisik aylarda dogum icin basvurup
dogum yapan 500 gebe dahil edildi. On bir calis-
ma ile olusturulan toplam 50 soruyu iceren bir so-

ru formu her gebe ile yiiz yiize konusma yontemi
ile dolduruldu.

Arastirma grubuna alinan gebelerin hepsi kesin
son adet tarihine gore term gebelikler idi. Anne ve
babanin yasi, kilosu, boyu gibi antropometrik 6l-
cimler direkt olarak alindi. Arastirmamizda sosyo-
ekonomik statii gruplarinin saptanmasinda; Avrupa
Arastirmacilar Birligi'nce (ESOMAR) belirlenen ai-
lede asil geliri kazanan kisinin meslegi ve bu kisi-
nin egitimi esas alindu.

Evlilik durumu resmi nikahli, resmi nikahlt ol-
mayan, sadece resmi nikah ve sadece resmi nikahi
olmayan, beraberlik olarak ti¢ grupta belirlendi. Ai-
lelerin yerlesim yerleri il, ilce merkezi, gecekondu
ve koy olarak smiflandirildi. Annenin sigara alis-
kanligi, giinde icilen sigara sayisi gore siniflandiril-
di. Gebelik stiresince demir-vitamin preparatlari
alip almadiklari, annelerin gebelik 6ncesi agirlikla-
1 ve gebelik stiresince agirlik artiglari, boylari, ge-
belik, dustk ve oli dogum sayilart yaninda anne-
nin meslegi, 6grenim durumu ve gebelik stiresince
kac defa tibbi kontrol aldig1 6grenildi.

Tansiyonu ylksek ve preeklamptik gebeler du-
stk dogum agirligina yol acacak baslica faktorler
oldugu icin ¢alisma grubuna alinmadi. Diabetik ol-
mayan, gebelik boyunca herhangi bir sorunla kar-
silasmamis, normal spontan vaginal yol ile dogum
yapan term gebeler calismaya alindu.

Yenidoganlarin cinsiyeti, kilosu, boyu tespit
edilerek arastirma formuna kaydedildi.

Bu calismada dogum agirligina etki eden para-
metrelerin istatistiksel olarak yorumlanmasi bilgisa-
yar ortaminda SYSTAT. Version. 5 yontemi ile ya-
pildi. Grup sayist ikiden fazla olan parametrelerin
istatistiksel degerlendirilmesinde ANOVA (Analysis
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of Variance) ve gruplarin varyanslarinin homojen-
ligi icin Bartlett'in Homojenlik testi uygulandi.
Grup sayst iki olan parametrelerin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde T- testi uygulandi.

Bulgular

Olgularin 22471 erkek (%44.8), 276’si kiz
(%55.2) idi. Erkek bebeklerin dogum agurliklart or-
talamasi1 2923.66 gr., kiz bebeklerin dogum agirlik-
lart ortalamast 2922.10 gr. Istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamlt bir farklilik yoktu (p>0.05).

Aileler yerlesim yerlerine gore dort gruba ayril-
di. Ailelerin 170’i (%34) il merkezinden, 134
(%26.8) ilceden, 99'u (%20.8) gecekondu semtle-
rinden ve 97’si de (%19.4) koyden gelmekteydi. il
ve ilce merkezinden gelen ailelerin bebeklerinin
dogum agirliklari, gecekondu ve kdyden gelen ai-
lelerin bebek dogum agirliklarindan fazla olup, bu
fazlalik istatistiksel olarak ileri derecede anlamlt
bulundu (p<0.001).

Anneler yaslarina gore ¢ gruba ayrildi. Ailele-
rin 202’si (% 40.4) <19 yas grubundan, 18071 (%36)
20-34 yas grubundan ve 118'i de (%23.6) 235 yas
grubundan idi. Anne yasi arttikca bebek dogum
agirhgt artmaktaydi ve artis istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.001). Ancak ileri anne yasinda
(35 yas Ustl) bu artisin gortlmedigi belirlendi
(p>0.05).

Anneler agirliklarina gore; bes gruba ayrildi
Annelerin 72'si (%14.4) <59 kg, 1004 (%20) 60-69
kg, 170’1 (%34) 70-79 kg, 66’s1 (%13.2) 80-89 kg ve
92’si de (%18.4) 290 kg grubunda idi. Anne agirli-
g1 arttikca bebek dogum agiligi da artis goster-
mekte idi ve bu artis istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli bulundu (p<0.001D).

Anneler boy gruplarina gore ti¢c gruba ayrildi.
Annelerin 281 (%5.6) <159 c¢m, 271’1 (%54.2) 160-
169 c¢m arasi ve 201’1 (%40.2) 2170 cm gruptan idi.
Anne boyu uzun olan grupta bebek dogum agirli-
g1 da artis gostermekteydi ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.00D).

Anneler egitim diizeylerine gore alti gruba ay-
rildt. Annelerin 102’si (%20.4) okur yazar degil, 58
(%11.6) egitimsiz okur yazar, 97’si (%19.4) ilkokul
mezunu, 81i (%16.2) ortaokul mezunu, 69u

(%13.8) lise mezunu ve 93’4 de (%18.6) yiikseko-
kul mezunu idi. Annelerin egitim diizeyi arttikca
dogum agirligr artis gostermekte idi ve bu artis is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.001D).

Aileler sosyoekonomik seviyelerine (SES) gore;
A, B,C1, C2, D ve E olmak tzere altt SES grubuna
bolindi. Ailelerin 98'i (%19.6) A, 73’4 (%14.6) B,
66's1 (%13.2) C1, 40’1 (%8) C2, 83’ (%16.6) D ve
140’1 (%28) E SES grubundan idi. Ailelerin SES yiik-
seldikce bebek dogum agirligi da artis gostermek-
te idi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.001).

Anneler calisma durumlarina gore dort gruba
ayrildi. Annelerin 162’si (%32.4) ev hanmmi, 117’si
(%23.4) ofis calisani-memur, 72’si (%14.4) serbest
meslek sahibi ve 149'u (%29.8) hizmetli-is¢ci gru-
bunda idi. Fiziksel olarak agir islerde calisan anne-
lerin bebeklerinin dogum agurliklar belirgin dere-
cede dustik idi ve bu dustklik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).

Anneler gebelikte guinliik icilen sigara sayisina
gore u¢ gruba ayrildi. Annelerin 292’si (%58.4) ic-
meyenler, 194’0 (%38.8) 1-10 adet sigara/giin icen-
ler ve 140 de (%2.8) 211ladet sigara/giin icenler
grubunda idi. Sigara icen annelerin bebek dogum
aguliklari, icmeyenlere gore dustik idi ve dustiklik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Anneler yaptiklart dogum sayisina gore alti gru-
ba ayrildi. Annelerin 142’si (%28.4) bir dogum, 95’1
(%19) iki dogum, 120’si (%24) ¢ dogum, 39’u
(%7.8) dort dogum, 75’i (%15) bes dogum ve 29'u
da (%5.8) 26 dogum yapmislardi. Annelerin do-
gum sayist arttikca (5 doguma kadar) bebek do-
gum agirhigr da artis gosteriyordu ve bu artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ancak
bes ve tstlinde dogum yapan annelerin bebekleri-
nin dogum agulig: ise distis gostermekte idi.

Anneler aldiklari prenatal bakim sayisina gore
dort gruba ayrildi. Annelerin 102’si (%20.4) hi¢ pre-
natal bakim almamis, 199'u (%39.8) 1-3 defa almus,
129'u (%25.8) 4-9 defa almus ve 70’i de (%14) =10
defa veya daha fazla prenatal bakim almis idi. An-
nelerin prenatal bakim sayst arttikca, bebek do-
gum agirligt da paralel bir artis gostermekte idi ve
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bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.00D).

Aileler evlilik durumlarina gore ti¢ gruba ayril-
di. Ailelerin 268’1 (%53.6) resmi nikah+resmi nika-
hi olmayan, 132’si (%26.4) sadece resmi nikahli ve
100’t de (%20) resmi nikahi olmayanlar idi. Ailele-
rin evlilik durumlarina bagli olarak dogum agirlik-
lar1 farklilik gostermekteydi. Sadece birinci grupta-
ki annelerin bebek dogum agirliklari, diger iki gru-
ba gore fazla idi. Ama bu farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05).

Anneler gebelikte demir-vitamin preparatt alma
durumlarina gore alanlar ve almayanlar olmak ize-
re iki gruba ayrnildi. Alan anneler 195 (%39), alma-
yanlar 305 (%61) idi. Hamileliginde demir-vitamin
preparatt alan annelerin bebek dogum agurliklar,
almayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml: de-
recede yiiksek idi (p<0.001D).

Anneler gebelikte aldiklart kilo miktarina gore
5-10 kg arasi ve 11-15 kg arasi alanlar olmak tize-
re iki gruba ayrildi. Annelerin 245’i (%49) 5-10 kg
alanlar, 255’1 de (%51) 11-15 kg almis idi. fkinci
gruptaki annelerin bebek dogum agirliklart, birinci
gruba gore orta derecede istatistiksel olarak farkl
idi (p<0.05).

Tartisma

Turkiye yiksek bebek dogum ve olim oranlt
ulkeler arasinda siniflandiriimakta, cocuklarda pro-

tein enerji malnitrisyonu da sik gorilmektedir.”*

Farkli wklarda ortalama dogum agirligi, ortala-
ma eriskin boyuna bagli olarak degiskenlik goste-
rir. Genelde kisa boylu olan Uzak Dogu ve Gliney
Dogu Asya toplumlarinda yenidogan bebeklerin
dogum tartist diger tilkelerden daha dustktiir. An-
ne boyu ile bebegin dogum aguligi arasinda an-
lamli iliski bildirilmistir. Ulkemizde ortalama do-
gum agirhigr degerleri Bati Avrupa ve ABD stan-
dartlarina uygunluk gostermektedir."

Kiz bebeklerin dogum agirliklart erkeklerden
ortalama 118-121 gram daha az olarak bildirilmek-
tedir.® Calismamizda da kiz bebeklerin 156 gram
daha hafif agulikta dogduklarini belirledik, bu da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Erkek
bebeklerin dogum agirlig: kizlardan 150-200 gram

daha fazladir. Bu farklilik paternal Y kromozomu-
nun etkisi ile veya gebeligin ikinci yarisinda erkek
testisinden salgilanan testosteron ile agiklanmaya
calistlmustur.™

Gestasyon yasi ile dogum kilosu arasindaki ilis-
kiye ait calismalar genellikle retrospektif olarak ya-
pilmistir. Anne boyu, gebelik boyunca aldig: kilo-
lar, etnik grup, genetik ve sosyoekonomik etken-
ler, gebelik 6ncesi ve gebelik siliresince beslenme
durumu ve timinin fetal biytimeyi etkiledigi gos-
terilmistir.'"*'* Yenidogan agirligi; perinatal olim-
lerde ve yasamin bundan sonraki doneminde
onemli bir etken olarak rol oynar. Yenidogan agir-
lig1 konusu, cesitli yonlerden ele alinarak 6zellikle

12,17

anne beslenmesi agisindan incelenmistir.

Calismamizda bebek dogum agirliklart ortala-
mast 2922.88 gram bulundu. Yapilan istatistik calis-
mada anne agirligi ile bebek dogum agulig: arasin-
da anlamli iliski bulundu (p<0.001). Neyzi ve arka-
daslart dogum agirligi ve annenin beslenme duru-
mu arasindaki iliskiyi incelemek tizere, anneleri r6-
latif dogum 6ncesi agirliklarina gore disik, normal
ve fazla tartili olarak gruplandirmislar, dogum agir-
liklar1 ortalamasini 3252 gram ve anne agurliklar
ortalamasi ise 58.8 kg bulmuslar ve her iki agulik
arasinda anlamli iliski saptamuslardir.”® Daha 6nce-
ki calismalarin sentezinin yapildigi bir arastirmada,
anne aguliginin bebek dogum aguligi tizerine
onemli etkisi oldugu gozlenmistir. Gelismekte olan
ulkelerde anne kilosunun dustik olmasi dogum
agirhigy dagilimindaki sola kaymaya ve yiiksek pre-
valansta distik dogum agirlikli bebek dogumlarina
yol acmaktadir.” Margarita ve arkadaslarinin Porte-
kiz’de annenin agirhigt ve yenidoganin dogum agir-
ligt arasindaki iliskiyi incelemek tizere yaptiklar
arastirmada; annenin agirligi ile yenidoganin agirli-
g1 arasinda anlamli derecede iliski oldugunu tespit
etmislerdir.”

Dogum agirligt cesitli toplumlara gore degisik-
lik gostermektedir. Annenin bebege hazirladig int-
rauterin yasam kosullarinin rolit Thomson tarafin-
dan degerlendirilmis ve degisik kalorili diyetlerin

21

dogum agirligina etkisi belirtilmistir.** Az beslenmis
annelerden dogan bebeklerin ortalama dogum
agirligt 2327 gram, iyi beslenmis annelerden dogan

bebeklerin ortalama dogum agirligi 3665 gram bu-
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lunmustur. Higgins bebek dogum agirligi, annenin
kilo almasi, gebelik stiresince protein ve enerji ali-
mi arasinda pozitif iliski gostermistir.”' Ozalp ve ar-
kadaslar1 Ankara’da yaptiklar: ¢alismalarinda anne
agirhgimin bebek dogum agirligi tizerine etkisini
gostermislerdir.'

Arastirmamizda annenin kilo alim ile bebegin
dogum agirligi arasinda pozitif bir iliski belirledik
(p<0.001). Kilo artist ve dogum agirligt arasindaki
porzitif iliski kan volimindeki artis1 ve gebelige
bagli diger viicut degisikliklerinin iyi yondeki etki-
lerini aciklamaktadir, maternal kilo ve kilo alimi ile
dogum kilosu arasinda belirgin bir diizelme bulun-
mustur.”? UNICEF gebeligin son alt ayinda 1.5
kg/Ay’dan daha az kilo aliminda beslenme deste-
gine gerek duyulmasint 6nermektedir. Kilo alimi-
nin sekli de 6nemlidir, erken kilo alimi yetersiz ise
diistik dogum agirliklt bebekler (SGA), gec kilo ali-
mu1 yetersiz ise preterm dogum insidansi artmakta-
dir. Ayrica kendi viicutlart da biytimekte olan er-
genlik cagindaki gebeler icin kilo alimi ¢zel bir
onem tasir. Ideal kilo alim1 normalde gebelerde 9-
14 kg iken, ergenlik cagindaki gebeler icin 18 kg
olarak kabul edilmektedir.?

Gebelikte ek besin alanlarin, vitamin ve demir
preparatlart kullananlarin daha agir bebekler do-
gurmalari cesitli sekillerde aciklanabilir. Calisma-
mizda demir-vitamin destegi alan annelerin bebek-
lerinin dogum agirliklari, almayanlara gore daha
yliksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Yeterli beslenmenin kriteri olarak anne-
nin kilo alimi cesitli calismalarda kabul edilmisse
de daha sonraki arastiricilar bu kriteri temel gida
maddeleri ile dengeli beslenme olarak vurgulamis-
lardir. Cesitli beslenme sekillerinin gebelik tizerine
etkileri kalori eksikligi ve annede plazma volim
ekspansiyonu olarak degerlendirilmistir. Yine lite-
ratiirde koti beslenmenin konsepsiyondan 6nce
muhtemel mitojenik etkisi tizerinde de durulmus-
tur. Ek besinin dengeli alinmasinin dogum aguligi-
nin morbiditeyi azaltigi ve bir cok yonden etkili
oldugu aciktir.”

Anne yasinin bebek dogum agirligi Gizerine be-
lirgin bir etkisi vardir (p<0.001). Ertogan ve arka-
daslar1 ortalama anne yasini 24.2 ve ortalama be-
bek dogum agirligint 3305 gram bulmuslar; anne

yast ve bebek dogum agirhigt arasindaki iliskiyi
regresyon analizi ile incelediklerinde anlamli iligki
saptamuslardir (p<0.05)."” Dougherty ve Jones bu
etkiyi 18-20 yas grubu annelerin 89 gram daha az,
36 yas ve Uzeri annelerin 124 gram daha agir be-
bekler dogurduklarini vurgularken,” Viegos yasin
dogum agirligr tzerine etkisinin degisken oldugu-
nu geng ve yaslt annelerin orta yas grubundaki an-
nelerden daha hafif bebekler dogurduklarini, opti-
mal yasin 28 oldugunu bildirmektedir. Yirmi yasin-
da —50 gram, 30 yasinda +10 gram, 40 yasinda —110
gram olarak yas dogum agiligini ekilemektedir.”
Literatiirde de anne yasi ve bebek dogum agirligi-
nin pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir."***
Bulgularimiz her dort calismayla da paralellik gos-
termektedir.

Anne boylart ile bebek dogum agirliklart arasin-
da anlamli iliski saptandt (p<0.001). Benzer sekil-
de Ozalp ve arkadaslariin Ankara’da, Aygiin ve
arkadaslarinin Istanbul’da yaptiklar: ¢calismalarinda
anne boylant ile bebek dogum agirliklar iliskili
idi. 2

Bir bolgenin sosyoekonomik yapisi ne kadar
kotl olursa dusiik dogum agirlikli bebek dogumla-
rinin ve perinatal morbiditenin o oranda arttigi be-
lirtilmistir.*® Calismamizda sosyoekonomik stati
kotilestiginde bebek dogum agiliginin da azaldi-
gini istatistiksel olarak belirledik (p<0.001). Gould
ve Roy 127558 dogumda yaptiklart arastirmada
siyah ve beyaz wrkta ailenin gelir diizeyi azaldikca
disik dogum agurlikli cocuk dogma ihtimalinin o
oranda belirgin olarak artti@int gosterdiler. Sosyo-
ekonomik dezavantajlar direkt olarak disik do-
gum agligina yol agmamakta ancak saglik hizmet-
lerinden faydalanmayi bozarak, yeterince beslen-
meyi engelleyerek ve strese yol acarak dolayli bir
etki gostermektedirler.”

il ve ilce merkezlerinden basvuranlarin dogum
agirliklar, gecekondu ve koy merkezlerinden bas-
vuranlara oranla yiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik
sosyoekonomik avantajlarla aciklanabilir. Sonugla-
rimiz literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmus-

tur 5,0,28,29

Annenin egitim durumu yenidoganin agirligimn
olumlu yonde etkileyen Onemli etmenlerdendir.
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Calismamizda da orta dereceli ve yiiksek 6grenim
yapan annelerin yenidoganlarinin agirliklar 6nem-
li derecede yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Literatiir bilgileri de benzer se-
kildedir.>¢*

Calismamizda anne mesleginin dogum agirlig
uzerine etkili oldugunu belirledik. Fiziksel olarak
agir islerde calisan annelerin bebeklerinin dogum
agirliklart en az idi (p<0.001). Literatiirde bu para-
metreyi degerlendiren bir calismada Dougherty ve
Jones ev hanimlar referans olarak alindiginda pro-
fesyonel meslek sahiplerinin daha agir (+12 gr),
kalifiye iscilerin (-60 gr) ve iscilerin (-69 gr) daha
hafif dogum agirlig: olan bebekler dogurduklarini
goOstermislerdir.”

Parite ile dogum agirlig1 arasindaki pozitif yon-
deki iliski degisik ulkelerde yapilan calismalarda
da belirlenmistir. Bizim de istatistiksel olarak an-
lamli (p<0.001) olarak belirledigimiz parite artik¢a
dogum aguliginin artmast anne organizmasinin ge-
belige adaptasyonu ile aciklanabilir. Ancak dogum
sayisi besin Ustline ¢iktiktan sonra, bebek dogum
aguligi artisin aksine diisme gostermekteydi.

Annenin sigara ictigi durumlarda bebegin do-
gum agirhginin distk olacagt 1970°li yillardan beli
bilinmektedir.**** Calismamiza katilan bebeklerin
annelerinden %38.8’i gebelik siiresince en fazla 10
adet/glin ve %2.8'i de en az 10 adet/glin olmak
uzere degisik miktarlarda sigara kullanmislardr. Si-
gara kullananlara gore, sigara kullanmayanlarin
bebeklerinin dogum agirliklar: daha fazla olup ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Litera-
tirde de devamli sigara icen annelerin ¢ocuklarin-
da ortalama 170 gramlik eksiklik bildirilmistir.”
Benzer sekilde, her giin en az iki saat stireyle ev-
de icilen sigaranin dumanina maruz kalan hamile-
lerle, evlerinde sigara icilmeyen hamilelerin karsi-
lastirildigt calismada, sigara icilen grupta bebegin
distk dogum agirlikli olma olasiliginin yikseldigi
gozlemlenmistir.”

Gebelikleri sirasinda saglik merkezleri ile iliski
kurup, prenatal bakim alan annelerin bebeklerinin
agirlik ortalamalari ile prenatal bakim almayan an-
nelerin bebeklerinin dogum agirliklart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bu-
lundu (p<0.00D).

Annenin bebegine psikolojik adaptasyonunu
etkileyecek faktor olarak dustnilen evlilik durumu
dogum agirligini etkilememekteydi (p>0.05). Gayri
mesru iliskilerden ve istenmeyen gebelikler sonu-
cu dogan bebeklerin dogum kilolarinin diistik ola-
cagt bir cok calismayla ortaya konmustur."

Sonug olarak; Bir ¢ok risk faktoriintin etkiledigi
disik dogum aguliklt bebekler, neonatolojinin
riskli yenidogan grubunun en 6nemli kismini olus-
turmaktadir. Bu nedenlerle distik dogum agirligini
etkileyen risk faktorlerinin bilinmesi ve ilgili koru-
yucu Onlemlerin alinmast; obstetrisyen ve neonato-
loglanin isbirligi ile bebeklerin yasatilmasi adina
onumiize yeni ufuklar acacaktir.
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