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TOKAT KARSIYAKA DOGUM VE COCUK BAKIMEVINDE DOGAN BEBEKLERIN
GEBELIK HAFTASI, DOGUM SEKLi, DOGUM AGIRLIGI, BOY UZUNLUGU VE
ANOMALI DURUMU iLE ANNE VE BABAYA AIT OZELLIKLER ARASINDAKI ILiSKI
Evaluation of the Factors Effecting Weeks of Gestation, Type of Labor, Birth Weight,
Height and Anomalies of the Babies Delivered in the Tokat Karsiyaka
Maternity and Children Hospital
Ozlem DURAN', Osman CEYHAN?

Ozet : Bebegin saghgi gebeligin baslangicindan itibaren
olusan c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle
bebegin saghginin temeli dogum oncesine dayanmaktadur.
Bu arastirma Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk
Bakimevi'nde dogan bebeklerin gebelik haftasi, dogum
sekli, dogum agirligi, boy uzunlugu ve anomali durumu ile
anne ve babaya ait ¢esitli ozellikler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapimistir.

Arastirma kapsamina 2002 yiliin son dort ayimda dogan
721 bebek ve bebeklerin anneleri alinmistir. Bebekler ile
ilgili veriler hastane kayitlarindan, anne ve baba ile ilgili
veriler 47 sorudan olusan anket formu anne ile yiiz yiize
goriisme yontemi uygulanarak elde edilmistir. Veriler tek
yonlii ANOVA ve Student t testi degerlendirildiginden,
anne yasi, anne ogrenim durumu, anne meslegi, gebelikte
saglik bakimi alma durumu, gebelikte psikolojik travmaya
maruz kalma, hastalik gegirme, gebelikte aliman kilo,
annenin  boy uzunlugu, akrabalik durumu, babanin
ogrenim durumu, ailenin ikamet yeri, ikamet yerinde
saghk kurulugu bulunma durumu ve sosyal giivence
durumu ile bebege ait dogum agirligt ve boy uzunlugu
arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
Buna karsilik, annenin gebelik doneminde sigara
kullanmasimin etkisi gosterilememistir. Bebegin anomalili
dogmast ile, annenin gebelik doneminde psikolojik
travmaya ugramis olmasi (% 2.6) ve anne babamin akraba
olmast (% 3.4) arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
iliski bulunmustur. Bu nedenle bebegin yasama saglikl
baslamasi, annenin gebelik siirecini saglikli gegirmesi ile
yakindan ilgilidir. Bu da, Giivenli Annelik programinin
etkin sekilde uygulanmasini gerektirmektedir. Bunun yani
siwra bebegin yasama saglikl baslamasini saglayan birden
fazla faktér oldugu icin, oncelikli olan faktorlerin iizerinde
durulup, arastirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler : Gebelik, dogum, bebek, saglhk

Summary : The basis of baby health lies upon prenatal
period. The health of the baby is influenced by so many
factors from the beginning of the pregnancy. This study
is made in order to investigate the factors that influence
weeks of gestation, type of labor, birth weight, height
and anomalies of the babies who were born in Tokat
Karsiyaka Maternity and Children Hospital.

In this research, 721 babies born within the last four
months of 2002 and their mothers are included. The data
related to babies is obtained from hospital registers
whereas the data related to their parents was obtained
through face to face interviews and their responses to the
questionnaire that consists of 47 items. According to
One-Way Anova and Student t Tests; It was found that
babies’s height and weight were influencid by the age,
education, occupation and height of the mother. Mother
health-care, being exposed to psycological trauma,
weight-gain, illness of mother during pregnancy affected
the weight and height of the baybies significantly. In
addition, Kinship state of couples, education of the
father, residency of parents, presence of health-care
center close to their residence and having health
insurance also influenced the baby’s birth weight and
height significantly. On the other hand, effect of smoking
during pregnancy did not have significant effect on baby’
birth weight and height. Kinship state of couple (2.6 %)
and exposure of the mother to psycological trauma
during pregnancy (3.4 %) had a statisticaly significant
effect on baby having anomally at birth. Begining of
healthy life for a babies closely related to mother’s
health during pregnancy.

This fact requires active performance of Safe Moterhood
Programme. Moreover, as there are more than one
factors that provide baby with a healthy life,
Sfundamental factors should be chosen and investigations
should be performed on them.
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Bebek sagligi gebeligin baslangicindan itibaren
olusan ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Annenin
egitimi, saglik ve beslenme durumu, sosyo-
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ekonomik yagam standardi ve aldigi saglik
hizmetlerinin kalitesi iyilestik¢e basarili bir gebelik
sans1 artmaktadir. Basarili bir gebelik ve dogum,
bebeklerin yasama saglikli  baslamalarini
saglamaktadir (1,2).

Bu nedenle bebeklerin ve annelerinin iginde
bulundugu durumun iyi bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bebek sagligini
korumak ve gelistirmek amacinin siirekliligine,
bebek sagligini etkileyebilecek  faktorlerin
incelenmesi ile katkida bulunmak miimkiindiir. Bu
arastirma, Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk
Bakimevi’'nde dogan bebeklerin gebelik haftasi,
dogum sekli, dogum agirligi, boy uzunlugu ve
anomali durumu ile anne ve babaya ait c¢esitli
ozellikler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2002 yilinin son dort ayinda Tokat
Kargiyaka Dogumevi ve Cocuk Bakimevi’nde
yapilmigtir. Hastanede her yil ortalama 3600
dogumun meydana geldigi belirlenmis ve 2002
yilinin son doért ayinda dogan 721 bebek ve
bebeklerin anneleri arastirma kapsamina alimaistir.
Bebekler ile ilgili veriler hastane kayitlarindan,
anne ile ilgili veriler, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme ile anket uygulanarak elde edilmistir.
Bebek ile ilgili gozle goriilir anomali
degerlendirmesi  pediatri uzmani tarafindan
degerlendirildikten sonra kayit edilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamimda SPSS 10.0
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz
icin Dort Gozlii ve Cok Gozlii Diizenlerde Ki-Kare
Testi, Fisher Kesin Ki-Kare Testi ve Student t Testi
kullanilmistir  (3). Ayrica bebeklerin  dogum
agirhigini ve boy uzunlugunu etkileyen faktorleri
incelemek i¢in Stepwise Multiple Linear
Regression Analizi kullanilmistir. Modele alman
degiskenler Tablo I’de gdsterilmistir.

Arastirmanin  simrhiliklari:  Bebegin  saglik
durumunu etkileyen faktorler olarak; dogum
agirligi, boy uzunlugu, dogdugu gebelik haftasi,
dogum sekli ve anomalili dogma durumu dikkate

Duran O, Ceyhan O

almmistir. Apgar skoru hastane protokoliine gore
sadece 1. dakikada degerlendirildigi i¢in tek bir apgar
skoru degerlendirmesi kullanilmistir. Bu nedenle
arastirmanin bagimli degiskenleri i¢ine alinmamustir.
Doguma ait degiskenlerden dogum seklinde;
miidahaleli dogum, dogumun fizyolojik mekanizmasi
disindaki tim miidahaleleri kapsadigt icin oldukga
genis kapsamli olarak ele alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 721 bebegin 349’u kiz, 372’si
erkekti. Bebeklerin dogdugu gebelik haftalari 32 ile 42
hafta, agirliklart 800 gr. ile 4870 gr. arasinda
degigsmekteydi. Bebeklerin dogum agirligi ortalamasi
3139.61 + 22.37 gr., boy uzunlugu ortalamasi 49.34 +
0.08 cm. olarak bulundu. Bebeklerin annelerinin yas
ortalamas1 24.29 + 0.20, ilk evlilik yas ortalamasi
18.39 + 0.09, ilk gebelik yas ortalamast 19.38 + 0.10
olarak belirlendi. Bebeklerin anneleri % 31.5%i
ortaokul ve {stii Ogrenime sahipti ve % 7.4°0
calistyordu. Annelerin % 83.6’s1 en az bir kez prenatal
bakim almisti. Prenatal bakim alma ortancasi 3.00 +
0.09’du.  Prenatal bakim alan annelerin % 0.5’
pratisyen doktordan, % 58.9’u  kadin dogum
uzmanindan, % 19.7’si ebeden, % 20.9°u hem kadin
dogum uzmani, hem de ebeden bakim almisti. Bakim
sirasinda annelerin % 43.7’sine dogumunu hastanede
yapmasi  Onerilmisti. Annelerde dogum sonu
komplikasyon belirlenemedi. Bebeklerin % 11.4’{iniin
DDA’li, % 1.2’sinin anomalili oldugu, % 21.9’unun
normal dogum, % 78.1’inin miidahaleli dogum
(vakum, versiyon ve epizyotomi gibi) ile diinyaya
geldigi belirlendi. Annelerin dnceden anomalili bebek
diinyaya getirmedigi belirlendi. Bebeklerin apgar
skoru ortancasi 8.00 £ 1.19°du. Bebeklerin ailelerinin
% 16.2°sinin ikamet bdlgelerinde saglik kurulusu ve
% 14.2°sinin sosyal gilivencesi olmadig1 saptandi.
Dogum sonu bebekte goriilen anomaliye yonelik 3
bebegin (% 0.4) baska hastaneye sevk edildigi
belirlendi.

Tablo II’de goriildigii gibi c¢alisan annelerin
bebeklerinin  dogum agirligi ve boy uzunlugu
ortalamas1 yiiksektir. Anne meslegine gore
karsilagtirildiginda bebeklerin dogum agirhigr ve boy
uzunlugu ortalamalart i¢in gruplararast fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tablo 1. Regression analizinde kullanilan bagiml ve bagimsiz degiskenler

Degiskenler

Degiskenlerin Ozellikleri

Bagimh Degiskenler
Dogum Agirligt
Boy uzunlugu

Bagimsiz Degiskenler
Anne Yasi

Anne Ogrenim Durumu
Anne Meslegi

Annenin Toplam Gebelik Sayisi
Annenin Son Iki Gebeligi Arasindaki Siire

Prenatal Baskim Alma
Annenin Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Gebelikte Psikolojik Travma

Annenin Gebelikte Aldig1 Ortalama Kilo
Anne Boyu

Babanin Sigara Kullanma Durumu

Ailenin Aylik Gelir Durumu

Gebelik Haftasi

Sayisal
Sayisal

Sayisal

0 Tlkokul ve alt1
1 Ortaokul ve Usti

0 Ev hanimi
1 Calisiyor

Sayisal
Sayisal

0 Almanus
1 Almig

0 Igmeyen

1 Igen

0 Gegirmeyen
1 Gegiren
Sayisal
Sayisal

0 Igmeyen

1 Igen

Kotii

Orta

Iyi

37. gebelik haftas1 ve alt1
38. gebelik haftasi ve iistii

—_o N = O

Tablo II. Arastirma kapsamina alinan annelerin meslek durumuna gore bebeklerin dogum

agirlhigl ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Anne Meslegi

Bebegin Olgiim De-

gerleri Ev hanim

Calisiyor

n X £8X) n X +8X)

Dogum agirhg (gr) 668 3114.80 £23.31 53 345236 £66.21 3.987 p<0.05

Boy uzunlugu (cm) 668 49.27 £ 0.09 53 50.21+£1.31 4.612 p<0.05
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Tablo IIT’te gortldiigli gibi prenatal bakim alan
annelerin bebeklerinin  dogum agirligi ve boy
uzunlugu ortalamasi yiiksektir. Bebeklerin dogum
agirhigt ve boy uzunlugu ortalamas: annenin
prenatal bakim alma durumuna gore farkli olup,
aradaki fark istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmustur.

Tablo IV’te gebeliginde psikolojik travmaya
(gebelikte annenin stres yasamasma neden olan
yakinlarin vefati, aile i¢i ge¢imsizlik ve esten ayri
olma gibi) maruz kalan annelerin bebeklerinin
dogum agirligt ve boy uzunlugu ortalamasinin
diisik oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum
agirligt ve boy uzunlugu ortalamasi annenin

Duran O, Ceyhan O

gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalma
durumuna goére farkli olup, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo V’te gebeliginde psikolojik travmaya maruz
kalan annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve
altinda, normal dogum ile ve anomalili dogma
oraninin yiikksek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomalili
dogmasi annelerin gebelikte psikolojik travmaya
maruz kalma durumuna gore farkli olup, ardaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur.

Tablo II1. Arastirma kapsamina alinan annelerin prenatal bakim alma durumuna gore bebeklerin
dogum agirlig1 ve boy uzunlugu ortalamalarmin dagilimi

Prenatal Bakim Alma

Bebegin Olgiim

Degerleri Alan

n (X +=8X)

Almayan

(X +8X)

Dogum agirhg (gr) 603

Boy uzunlugu (cm) 603 49.52+0.09

3197.29 + 23.56

118  2844.87+57.84 5.966 p<0.05
118 48.52 £0.26 3.936 p<0.05

Tablo IV. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte psikolojik travmaya maruz kalma durumuna
gore bebeklerin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Bebegin Olciim De-

gerleri Maruz kalan

n (X +8X)

Psikolojik Travma

Maruz kalmayan

n (X +8X)

Dogum agirhg (gr) 230
Boy uzunlugu (cm) 230

3055.61 +45.58
48.87 £0.20

491 3178.96 +24.81 2.337  p<0.05
491 49.56 £ 0.08 3.144 p<0.05
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Tablo V. Aragtirma kapsamina alinan annelerin gebelikte psikolojik travmaya maruz kalma ve be-
begin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gore dagilimi

Psikolojik Travma

Maruz kalan Maruz kalmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Gebelik Haftas:
37 ve alti 31 13.5 33 6.7 64 8.9
38 ve iizeri 199 86.5 458 933 657 91.1
Toplam 230 100.0 491 100.0 721 100.0

x*=8.026 p <0.05
Dogum Sekli
Normal 61 26.5 97 19.8 158 21.9
Miidahaleli 169 73.5 394 80.2 563 78.1
Toplam 230 100.0 491 100.0 721 100.0

x*=4.190 p<0.05
Bebekte anomali
Var 6 2.6 3 0.6 9 1.2
Yok 224 97.4 458 93.3 712 98.8
Toplam 230 100.0 49164 100.0 721 100.0

* Fisher Kesin Ki-Kare Testi Uygulanmustir. p<0.05

Tablo VI. Arastirma kapsamina alinan annelerin akrabalik durumuna gore bebeklerin dogum agirligi
ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Akrabalik Durumu
Bebegin Olciim " t p
Degerleri Akraba Akraba degil
n (X +=8X) n (X +SX)
Dogum agirhg (gr) 146 2989.93 + 57.11 575 3177.11+23.79  3.396 p<0.05
Boy uzunlugu (cm) 146 48.59 +£0.29 575 49.53 £0.09 3.162 p<0.05
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Tablo VI’da esi ile akraba olan annelerin Tablo VIII’de modele en c¢ok katki yapan yada
bebeklerinin  dogum agirligit ve boy uzunlugu bagimli degiskendeki degisimi (p< 0.05’e gore) en
ortalamasinin  diisiik oldugu  goriilmektedir. cok aciklayan 5 degiskenin; annenin gebelikte
Bebeklerin  dogum agirligin ve boy uzunlugu aldig1 kilo, gebelik haftasi, gebelik sayisi, anne
ortalamalar1 eslerin akrabalik durumuna gore farkli meslegi ve annenin gebelikte psikolojik travmaya
olup, aradaki fark istatistiksel acidan anlamli maruz kalmasi oldugu goriilmektedir.
bulunmustur.

Tablo IX’da modele en ¢ok katki yapan yada
Tablo VIII’de sigara kullanan babalarin bagiml degiskendeki degisimi (p< 0.05’e¢ gore) en
bebeklerinin dogum agirligt ve boy uzunlugu cok aciklayan 3 degiskenin; gebelik haftasi,
ortalamasinin  diistik oldugu  goriilmektedir. annenin gebelikte aldigi kilo ve annenin boy
Bebeklerin dogum agirhigt ve boy uzunlugu uzunlugu oldugu goriilmektedir.

ortalamasi babanin sigara kullanimma goére farkli
olup, aradaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunamamustir.

Tablo VII. Arastirma kapsamina alinan babalarin sigara kullanma durumuna goére bebeklerin dogum agirligi
ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Bebegin Olciim Sigara Kullanma
Degerleri Kullanan Kullanmayan ¢ P
n X =SX) n X =S8X)
Dogum agirhd 403 3100.89 +30.99 318 3188.68 £31.96 1.952 p>0.05
Boy uzunlugu 403 49.22 £0.13 318 49.50 £ 0.12 1.650 p>0.05

Tablo VIII. Stepwise multiple linear regression analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata Beta t p

Gebelikte Alinan Kilo (kg) 77.33 6.22 0.42 12.43 0.000
Gebelik Haftas1 677.87 71.40 0.32 9.49 0.000
Gebelik Sayisi 69.39 13.90 0.17 4.99 0.000
Anne Meslegi 157.62 63.69 0.08 2.48 0.014
Gebelikte Psikolojik Travmaya Maruziyet ~ -100.30 4291 -0.08 -2.34 0.020
Constant 1585.60 87.68 18.08 0.000

Bagimh Degisken: Bebegin Dogum Agirligt

n=712 F=32.01 p=0.000 Multiple R=0.425 Adjusted R*=0.412

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health Sciences) 13(1) 26-34, 2004 31



Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevi’'nde dogan bebeklerin gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirligi, boy uzunlugu ve ....

Tablo IX. Stepwise multiple linear regression analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata Beta t p

Gebelik Haftas1 2.56 0.27 0.34 9.45 0.000
Gebelikte Alinan Kilo (kg) 0.21 0.24 0.33 9.04 0.000
Annenin Boy Uzunlugu (cm.) 3.84 0.17 0.07 2.24 0.026
Constant 38.76 2.71 14.30 0.000

Bagimh Degisken: Bebegin Boy Uzunlugu

n=712 F=21.15 p=0.000

TARTISMA

Tablo II’de goriildiigii gibi calisan annelerin
bebeklerinin dogum agurligi ve boy uzunlugu
ortalamasinin  anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p < 0.05). Huffman (4) tarafindan yapilan
bir arastirmada; gebelik doneminde aktif olarak
¢alisan kadmlarin 9.2 kg.’dan az kilo aldiklari, aktif
olarak ¢aligmayanlara goére dogan bebeklerinin daha
kiiciik oldugu belirlenmistir. Diyarbakir’da yapilan
bir arastirmada; fiziksel olarak ev disinda agir
igslerde calismayan annelerin bebeklerinin anlamli
olarak daha yiliksek dogum agirlig1 ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (5). Bu duruma arastirma
kapsamina alinan annelerin agir islerde
calismamasinin ve prenatal bakim alma oraninin
yiksek olmasinm etkili oldugu disiiniilebilir.
Arastirmamizda ev hanimi olan annelerin en az bir
kez prenatal bakim alma oraninin % 82.5 ve ¢alisan
annelerin en az bir kez prenatal bakim alma
oraninin % 98.1 olmast bu disiinceyi
desteklemektedir.

Dogum oncesi bakim, annelerin ve dogacak
bebeklerin sagliklt olmalarmi saglayan en etkili
saglik hizmetlerindendir. Tablo III’te gorildigi
gibi prenatal bakim alan annelerin bebeklerinin
dogum agirligt ve boy uzunlugu ortalamasi anlamli
olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). Literatiirde ise
dogum Oncesi bakim almamis annelerin
bebeklerinin, dogum Oncesi bakim alan annelerin
bebeklerine gére DDA’l1 olma durumu konusunda

Multiple R?=0.328

Adjusted R*=0.573

sonuglar birbirleriyle c¢eliskilidir. (5-7). Ancak
nitelikli prenatal bakim alan annelerin bebeklerinin
daha saglikli olmasi1 beklenmektedir.

Tablo IV’te gorildiigii gibi gebeliginde psikolojik
travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin
dogum agirligi ve boy uzunlugu ortalamasinin
anlamli olarak diisiikk oldugu bulundu (p<0.05). Bu
bulgu annenin psikolojisinde meydana gelen
olumsuz etkilenimlerin strese yol agmasi, stresin de
annenin beslenmesini ve fetiisin  gelisimini
olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir. Ayrica arada
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamasa da,
gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalan
annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftas1 ve altinda
dogma oranmin yiiksek olusunun da sonucu
etkiledigi diistiniilebilir (Tablo V, p > 0.05). Tablo
V’te gorildigli gibi gebeliginde psikolojik
travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin
normal dogum ile ve anomalili dogma orani
yiiksek, aradaki fark da istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p < 0.05).

Tablo VI’da goriildiigii gibi akraba evliligi yapan
ailelerin bebeklerinin dogum agirligt ve boy
uzunlugu ortalamasi anlamli olarak diigiik bulundu
(p <0.05). Arastirmalar; akraba evliligi yapanlarda,
yapmayanlara gore gebelik sayisi, canli dogum
sayisi, diislik sayisi, 6li dogum sayisi, 6len ¢ocuk
sayist anlamli olarak fazla bulunmustur (8). Taskale
(9) tarafindan yapilan bir arastirmada ise anne
babanin akraba olmasi ile bebegin dogum agirlig
ve boy uzunlugu arasinda iligki belirlenmemistir.
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Tablo VII’de goriildigi gibi sigara kullanan
babalarin bebeklerinin dogum agirligit ve boy
uzunlugu ortalamasimin diisiik oldugu bulunsa da,
aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi
(p > 0.05). Bir ¢ok aragtirmanin sonucuna gore;
pasif olarak sigaraya maruz kalan annelerin
bebeklerinin dogum agirligi ortalamalarinin maruz
kalmayan annelerin bebeklerine gore daha diisiik
oldugu bilinmektedir (10-13). Turrel ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir arastirmada da; pasif olarak
sigaraya maruz kalan bebeklerde morbidite ve
mortalitenin yiikksek oldugu bulunmustur (14).

Multiple linear regression analizi sonucunda;
annenin gebelikte aldig1 kilo, gebelik haftasi,
gebelik sayisi, anne meslegi ve gebelikte psikolojik
travmaya maruz kalma durumu ile bebegin dogum
agirhigr arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Tablo VIII). Gebelik haftasi, annenin gebelikte
aldig1 kilo ve annenin boy uzunlugu ile bebegin boy
uzunlugu arasinda da anlamli bir iligki
belirlenmistir (Tablo IX). Sili’de Santiago kentinde
yapilan bir arasgtirmada, diisiik dogum agirhgmin
nedenlerini  aragtirmak i¢in 25 risk faktori
incelenmis, sekiz risk faktorii ile diisik dogum
agirlikli bebek sahibi olma arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Bunlar; 6nceki diisiik dogum
agirlikli bebek Oykiisii, annenin sigara kullanmasi,
gecirilmis  karaciger enfeksiyonlari, annenin
gebelikte aldigi kilo, anne boyu, prenatal bakim
alma, ilk prenatal bakimin alindig1 gebelik ay1 ve
bosanma olarak belirlenmistir (15). Londra Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmada da dogum
agirligi ile bebegin cinsiyeti, gebelik sayisi, annenin
gebelikte sigara kullanma durumu, anne boyu,
kilosu, evlilik durumu ve gebelik haftasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmus, annenin dogum agirlig
arttikca bebegin dogum agirligmin da arttigi,
gebelik haftasi siirekli bir degisken olarak
degerlendirildiginde haftaya gore katsaymin 306
gr/hafta ve % 0.1 oraninda anlamli oldugu
bulunmustur (16). Sidney Dogumevi Hastanesi’nde
yapilan bir aragtirmada, annenin kilosu, boyu,
gebelik sayisi, yasi, Ogrenim durumu, sigara
kullanma durumu, gebelik oncesi kilosu, bebegin
cinsiyeti ve gebelik haftasi gibi dogum agirligina
etki eden anneye ait belirleyiciler incelenmis, anne
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agirhginda her 1 kiloluk artigin bebegin dogum
agirhigini 30 gr artirdigi bulunmustur. Diger 6nemli
belirleyiciler gebelik haftasi, annenin sigara
kullanim1 ve gebelik sayist olarak bulunurken, anne
boyu zayif bir belirleyici olarak bulunmustur (17).
Bulgularimiz literatiirdeki bu bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen
sonuglara ulagilmisgtir :

Biitiin gebelere nitelikli bir dogum oncesi bakim
hizmeti saglanmalidir. Dogum Oncesi bakim
gebeligin tespiti ile baglamali ve doguma kadar olan
siire¢ i¢inde siirekliligi korunmalidir.

Gebede strese neden olabilecek etkenlerin en aza
indirilmesi i¢in gebe bireysel bakim siirecine
katiliminin yani sira esi ve ailenin diger iiyelerinin
de bakim siirecine katilimi desteklenmelidir.
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