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NORMAL VE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE BUYUME
VE GELISME

Ars. Gor. Tilay BAGCI*/ Prof. Dr. Ayten EGEMEN**

Bu ¢alisgma Ankara ilinde 2500 g'dan daha az ve daha fazla
dogum agirhif ile diinyaya gelen bebeklerin birinci y1l so-
nundaki biiyiime ve geligmelerini kargilaghrmal olarak de-
gerlendirme amaciyla yapilmighir. Diigiik dogum agirhkh be-
beklerin ortalama dofum agirhg 20904352 g, 312 ayda
ulagtiklan ortalama agirhklan 94581166.7g.; normal dogum
agirlikh bebeklerin dogum agirhg ortalamasi ise 3328144.3,
12. ayda ulagtiklan agirhk ortalamas: ise 10033+122.1g olarak
bulunmugtur. Dogum agirhginin 12. ayda ulagilan agirhg et-
kiledigi ve diigiik dogum agirhikli bebeklerin bir y1llik siire-
de yagitlarinin agirhgina erigemedigi ancak; bu siirede diigiik
dogum agirlikhi bebeklerin normal bebeklerden daha fazla

kilo aldiklan gézlenmigtir.

GiRiS

Bebeklerin pre ve postnatal dénemdeki biiyiime ve geligmelerine, an-
nesinin ve bebeklerin bulunduklan gevrenin etkisi oldugu bilinmektedir.
Aynica annenin gebelik sirasindaki beslenme durumunun, gegirdigi en-
feksiyonlarin, dogum aralif:nin, sosyo-ekonomik diizeyinin dogum agr-
hig1 iizerine 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (1).
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** H.U.T.F. Halk Sagh# A.B.D. Ogrenim Uyesi.



24 Baga T., Egemen A.

Gebe annenin yasadig ve fetiisiin gelistigi gevre arasinda olugan mul-
tifaktoriyel etkilegimler nedeniyle dogum agirhign dagihimu ve diigiik
dogum agirlikli bebeklerin oram sosyo-ekonomik geligmigligin gosterge-
si olarak gosterilmektedir (2).

Diigiik dogum agirlikli bebeklerin yasantilari boyunca kargilagtiklar:
problemler simdiye kadar kesin ve ayrintih olarak gosterilmemistir. Ge-
lismekte olan iilkelerle, gelismis tilkelerin saglk yoniinden en Onemli
farklanndan biri ana-gocuk saghig alanindadir. Normal ve diigiik dogum
agirlikh bebeklerin bakim, biiyiime ve gelismeleri de farkli olmaktadir.
Bebeklik donemindeki bakimlan, beslenmeleri fizik ve motor gelisiminde
onemli rol oynamaktadir (1,2). Bu araghrma; normal ve diigiik dogum
agirhkli bebeklerin beslenmelerini ve biiylime geligmelerini saptamak
amaciyla yapilmugtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu ¢alisma Ankara'nin Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde 1
yil iginde dogan normal ve diigiik dogum agirlikh bebekler aragtirma
kapsamina alinarak gergeklestirilmistir. Aragtirmaya; bir yaginda ulagila-
bilen bebeklerden 95 diigiik dogum agirlikli (DDA) ve 108 normal bebek
rastgele drnekleme yontemiyle segilmigtir.

Aragtina tarafindan deneklere bilgi verilmis ve bebeklerin 1 yaglarin-
daki biiyiime-geligmeleri ile kalitatif beslenme durumlan evlerinde ziya-
ret edilerek saptanmigtir. Aragtirmada deneklerin boy ve agirliklan 6lgiil-

-miigtiir. Gruplann kargilaghnlmasinda bagimsiz érnekler de iki ortalama.
arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmgtir (3).

BULGULAR

Araghrma kapsamina alinan normal bebeklerin %47.8'i erkek, %52.2'si
kiz; diigiik dogum agirhkh bebeklerin %47.4'i erkek, %52.6's1 kiz bebek
olarak diinyaya gelmistir. Dogum agirlif ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak fark bulunamamustr.

Normal ve diigiik dogum agirhkh dogan bebeklerin baz: sosyo de-
mografik ozellikleri ile anneye ait bilgiler Tablo 1'de verilmigtir. Dogum
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agirhigr yoniinden anne egitiminin, anne yaginin ve ailenin ekonomik du-
rumunun énemli oldugu bulunmusgtur.

Egitimli annelerin; prenatal ve daha dnceki dénemlerinde beslenmele-
ri ve bakimlari, bilingli gebelik aralig1 nedeniyle normal agirhkl bebekle-
ri olmasi beklenirken; bu ¢aligmada diigiik dogum agirlikli bebeklerin an-
nelerinin normal bebeklere oranla daha fazla orta-lise egitimli olduklan
gorilmiigtiir. '

Tablo 1: DDA ve Normal Dogan Bebeklerin Baz1 Sosyo-Demografik Nitelik-
lerine Gore Yiizde Dagilimlan

Anne-Aile DDA NORMAL  ONEMLILIK

Ozellikleri (n:95) (n:108) x2 P

Bebegin Erkek 47.4* 131 0273 p20.05

cinsiyeti Kiz 52.6 519

Anne Okur Yazar 14.7 13.6

egitimi Ikokul 46.3 748 21466 p<0.05
Orta-lise 39.0 11.6 ’

Anne 20s 11.6 243

yag 21-34 82.1 74.8 8.713 ps0.05
352 6.3 0.9 .

Sigara Icen 263 23 0.427 p=20.05
lgmeyen 73.7 77.7

Ailenin lyi 263 38.8

ekonomik Orta 57.9 41.7 533 p<0.05

durumu Kéti 15.8 195

*Kolon Yiizdesi

Tablo 2'de normal ve diigiik dogum agirhkli bebeklerin annelerinin
gebelikteki bazi 6zellikleri verilmigtir. Dogum sirasinin, dogum agirh-
nin ve gebelikteki vitamin mineral kullaniminin bebegin dogum agirhig
ile iligkili oldugu bulunmugtur (p<0.05).
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Tablo 2: DDA ve Normal Bebeklerin Annelerinin Gebelik Ozelliklerinin

Yizde Dagihmlan
Annelerin _ _ ] DDA  NORMAL ONEMLILIK
GEBELIK OZELLIKLERI (n:95) (n:108) x2 P
Dogum 1.Gebelik 48.4* 38.8*
sirasi 2-3.Gebelik 327 21.4 10.607 p<0.05
4.Gebelik 189 39.8
Dogum Ik Gebelik 48.4 38.8
aralig <24 Ay 24.2 388 4874 ps0.05
225 Ay 274 24
Gebelikte Var 189 126 1497  p=20.05
hastalik Yok 81.1 87.4
Gebelikte Ahnmg 337 89.3 65.356 p<0.05
vitamin Alinmamg 66.3 10.7
Beslenmede Yapmis 779 80.6 0.217  p=20.05
degisiklik Yapmamig 221 19.4

*Kolon Yiizdesi

Araghrma kapsamina alinan bebeklerin dogum agirhklan, bir yagin
sonunda ulagtklan agirhklar karsilaghnilmig ve dogum agirhgnin bir
yasin sonunda ulagilan agirhgh etkiledigi bulunmustur. Bebeklerin ka-

zandiklan agirhk farklan incelendiginde istatistiksel yonden fark anlamh
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: DDA ve Normal Bebeklerin Dogum ve 12. Ayda Ulagthklan Agirhk
Yoniinden Farklannin Degerlendirilmesi

Dogum Agirhfi 12, Ayda Ulaglan Fark Farkin
Onemliligi
XEOX X5x X+8x t p
DDA 2090+35.2 9458+166.7 7368+129.8
(n:95) 42.8 ps0.05
Normal 33281443 1003+122.1 6075+81.59

(n:108)
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Bebeklerin 1. yagin sonunda ulagtklan boy uzunlugu &lgiimleri ince-
lenmig farklar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir sonu¢ bulunama-

mustir (Tablo4).

Tablo 4: DDA ve Normal Bebeklerin, Dogumda ve 12. Ayda Ulagtklan Boy
Uzunluklan Y6éniinden Farklanin Degerlendirilmesi

Dogumda 12. Ayda Ulagilan Fark _ Farlan
Boy Uzunlugu Boy Uzunlugu Onemliligi
Xesx XESX X£Sx t p
DDA 45.4+0.349 71.5+0.52 26.1+0.6
(n:95) 0.0 p20.05
Normal 50.5+0.175 76.6+0.25 26.1+0.32

(n:108)

Bebekler arasinda beslenmeleri agisindan fark bulunup bulunmad;ig:-
na bakildig zaman; diigiik dogum agirlikhi bebeklerden %22.1'i, normal
bebeklerden %1.9'u hi¢ anne siitii almamiglardir. Buna karsin diigik
dogum agirhikh bebeklerden %28.4'i 10 ay ve daha fazla siire anne si-
tityle beslenirken normal agirhikli bebeklerde bu oran %14.6'd1r.

Normal ve diisiik dogum agirhikh bebekler anne siitiiyle beslenme, ek
gidaya baglama zamanlar ve ticari mama kullanip kullanmama agisin-
dan incelendiginde iki grup arasinda 6nemli fark oldugu saptanmugtir.

Tablo5: DDA ve Normal Bebeklerin Dogumdan Sonraki Bir Yil Igindeki
Beslenme Durumlanmn Yiizde Dagilimlan

DDA NORMAL ONEMLILIK
(n: 95) (n: 108) x2 P
Almadi 22.1* 1.9*
llk 3 ay 12.6 185
Anne sttt 4-6 ay 253 214 41.178 p<0.05
7-9 ay 116 43.6
10 ay 28.4 14.6
<4 ay 453 3.9
Ticari mama 4-6 2.9 38.741 p<0.05

Kullanmayan 54.7 93.2




28 Baga T., Egemen A.

S4ay 71.6 46.6

Siit grubu 4-6 ay 21.1 48.5 12.706 ps0.05
7+ ay 7.3 49
<4 ay 50.5 31.1

Sebze-meyve  4-6 ay 284 51.5 11.450 ps0.05
7+ ay 21.1 174
sS4 ay 11 1.0

Et grubu 4-6 ay 295 825 56.949 p<0.05
7+ ay 69.4 16.5
s4ay 316 58

Ekmek grubu  4-6ay 379 66.0 25.564 p<0.05
7+ ay 305 282

*Kolon Yiizdesi

Tablo 6'da normal ve diisiik dogum agirlikh bebeklerin 12. ayda
motor gelismeleri verilmigtir. Bebeklerin dig gitkarmalar1 ydntinden ista-
tistiki olarak gruplar arasinda fark yoktur. Buna kargin oturmaya bagla-
ma, siralama, ylinime, kelime sdyleme yoniinden iki grup arasinda fark
istatistiki olarak 6nemlidir (p<0.05).

Tablo 6: DDA ve Normal Dogan Bebeklerin 12. Aydaki Motor Geligmelerinin
Degerlendirilmesi

12. Ayda Geligmesi Olmayan Bebek

Motor gelisim DDA NORMAL

Sayn % Sayr % p
Oturma 3 36 1 0.9 p<0.05*
Dis qikarma 18 214 4 35 p>0.05*
Siralama 18 214 1 0.9 ps0.05*
Yiiriime 36 429 22 19.1 p<0.05
Kelime sGyleme 33 393 16 14.0 p<0.05

*Fisher Khi-Kare Testi Uygulanmigtir.
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Sayr ve ytizdeler; DDA ve normal bebeklerden 12. aya kadar oturma-
yan, dig gtkarmayan, siralamayan, yiiriimeyen ve kelime séylemeyenler
olarak alinip degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Annelerin egitim durumlarina gore bebeklerin diisiik dogum agirhkl
olup olmamalan arasindaki iliski arastinldign zaman anne egitimiyle
dogumragirhig arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmus olup, bu ilis-
ki beklenenin aksinedir. Baska galismalarda da bu iliski ters olarak bu-
lunmustur (4). Ancak, bu aragtirmalardaki anne egitimi, saglik egitimi
konusundaki bilgi ve tutumunun degil, annenin temel egitiminin deger-
lendirilmesidir. Ayrica, bu caligma gruplarinda diigiik dogum agirhikh ol-
may etkileyen bagka belirgin faktérler de olabilir.

Giiniimiizde saghkh ¢ocuga sahip olmada, annenin iki gebelik arasin-
daki siiresinin énemli oldugu kabul edilmektedir. Iki dogum arasindaki
aralik sadece ¢ocugu intrauterin olarak saghkh dogmasina degil getirdigi
saghk ozellikleriyle postnatal donemde de saghkh olmasina neden ol-
makta ve bebek 6liim hizi diismektedir (5). Bu galismada dogum arahg
uzadikga dogan bebeklerin ortalama dogum agirligh da anlamh olarak
artmaktadir. Bu sonug Neyzi ve arkadaglarinin (6), daha 6nce degisik yo-
relerde yaptiklan aragtirmaya benzerlik gostermektedir.

Bu galismada, normal ve diigiik dogum agarlikli bebeklerin kagina
bebek olduklarina bakilmis ve diigiik dogum agirhklh bebeklerin
%48.4'tiniin ilk bebek, normal dogum agirhikh bebeklerin ise %38.8'inin
ilk bebek oldugu goriilmiigtiir. Iki grup arasindaki bu fark 6nemli bulun-
mugtur. 11k bebeklerin diigiik dogum agirhikli bebek olarak dogma riski-
nin daha fazla oldugu bilgisini diger cahsmalar gibi, bu caligmada des-
teklemektedir (6,7).

Dogumdaki agirhik ve boydaki eksiklikleri incelendiginde de dogum
agirhgmin ve boyunun 12. ayda ulagilan boy ve agirhg etkiledigi goriil-
miigtiir. Diigiik dogum agirlikh bebeklerle normal bebeklerin 12. aya
kadar kazandiklan agirhik farklan kargilastinldiginda agirhk kazanma
ybniinden iki grup arasinda fark oldugu goérilmiigtiir. Ancak diigiik
dogum agirhkh bebekler diinyaya daha az kiloyla geldikleri igin 12. ayda
ulagtiklar1 kilolar1 normal bebeklere gore daha az olarak bulunmustur.
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Bu sonuglar da diger aragtirma sonuglariyla uygunluk gostermektedir
(8,9,10).

Diigiik dogum agirhikh bebeklerden %22.1'inin hig anne stitii almadig:
ve ek gidalara normal bebeklere oranla daha once bagladiklan bulun-
mugtur. Normal bebeklere gore kisa siire anne siitii aldiklar, buna da
emme reflekslerinin tam gelismemis olmasinin neden olabilecegi séylen-
mektedir (11). Bu nedenle ek gidalara erken basglanabilmektedir.

Bebeklerin 1 y1l igindeki motor gelismeleri tiim geligmeleri agisindan
onemli ipuglan vermektedir. Diisiik dogum agirlikh bebeklerin, konjeni-
tal malformasyonlan ve ortalama zihinsel yeteneklerinin daha diigiik ol-
dugu bilinmektedir. Bu galismada da diigiik dogum agirhikh bebeklerin

mental ve motor geligmeleri normal bebeklere oranla anlamli olarak daha
yavas bulunmugtur.

SUMMARY

GROWTH AND DEVELOPMENT OF NORMAL AND LOW BIRTH WE-
IGHT BABIES

Bagcy, T., Egemen, A.

This study was carried out in Ankara to compare the growth and de-
velopment of normal and low birth weight babies at the end of their first
year. It was observed that the average birth weight of low birth weight
babies in the study was 2090+35.2 g and they reached an average weight
of 3458+166.7 g at the end of their first year. On the other hand, the avera-
ge birth weight of normal babies was 3328+44.3 g and 10033+122.1 g at
the age of one year. According to these findings, birth weight affected
growth and development in both groups of babies. Although low birth
weight babies grew rapidly and gained more weight than normal babies,
they did not reach the weight of normal babies during this period.
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