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OZET:

Amag: Diisiik dogum agirligi, yenidogan donemi
morbidite ve mortalitesini yakindan etkileyen, kisa
ve uzun vadede saglikli yagsam kalitesini belirleyen
en onemli klinik gostergediv. Dogum agirligini
etkileyen maternal, plasental ve fetal bircok etken
vadir. Bu neden diisiik dogum agirlikl
yenidoganlarin dagilimi her toplumda farklidir.
Calismamizda bir bélge devlet hastanesi ozelligi
olan hastanemizde diisiik dogum agirlikli yenidogan
oranlarmi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Ocak - Aralik 2007 dogum
b ilgileri kayit defterinden geriye doniik olarak
elde edildi. Dogum sekli, 6lii dogum, canli dogum,
dogum agirligi, cogul gebelik bilgileri kaydedildi
ve degerlendirildi. Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul
ettigi dogum agwitklar: >500 gr ile <2500 g olan
bebekler diisiik dogum agwliklt ( DDA ) bebek
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 7649 canli, 50 olii
olmak tizere toplam 7699 yenidogan dogdu. Canli
doganlarim %7.98°i (n=543) 2500 gr altinda olup,
bunlarin %1.28°i (n=98) ¢cok diisiik dogum agirliki
bebek (<1.500 g), %0.23 i (n=18) asr1 diistik
dogum agwrlikli bebek (<1000g) idi. Diisiik dogum
agirlikli dogan her dovdiincii bebegin cogul gebelik
sonrast dogdugu belirlendi. Olii dogumlardan ise
%8651 (n=43) diisiik dogum tartili bebekti.
Toplamda 6lii dogum hizimiz ise %0,65 olarak
belirlend.

Sonuc : Calisma doneminde diisiik dogum agwlikl
yenidogan oranlart tilkemizdeki ve birgok gelismis
tilke oranlar ile benzer idi. Diigiik dogum agirliki
her dordiincii yenidoganin ¢ogul gebelik sonucu
dogmasi, ¢ogul gebeliklerin ayri olarak
degerlendirmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, diisiik dogum
agirlikli yenidogan, siklik, prematiirelik

ABSTRACT:

The Dispersion Of Low Birth Weight Neonates In
Samsun Maternity And Children Teaching Hospital

Objective: Low Birth Weight (LBW) is the most
important clinical indicator that determines neonatal
morbidity and mortality, and long-term or short-
term quality of a healthy life in neonates. The
dispersion of LBW neonates differs in each society
because of the presence of numerous factors affecting
birth weight. In our study, we aimed to identify the
LBW incidence among neonates born in the Samsun
Maternity and Children Teaching Hospital.

Material and methods: The information about
infant births were obtained from the birth records
of those who have been born between January-
December, 2007. Types of birth, stillbirths, live
births, birth weights, multiple pregnancies were
retrospectively retrieved from this information.
According the World Health Organization
recommendations, babies weighing under 2500g
and above 500g were defined as LBW neonates.

Results: There were 7649 live births and 50 still
births out of a total of 7699 births in the given
period of time. The LBW incidence was 7.98 %
(n=543) out of 7649 live births and 1.28% (n=98)
of these were Very Low Birth Weight (<1500g)
neonates whereas 0.23% (n=18) of these were
Extremly Low Birth Weight (<1000g) neonates.
Among neonates who were LBW, one in every 4
births was after a multiple pregnancy. Among
stillbirths, the LBW incidence was 86 % (n=43).
In total, our stillbirth rate was %0,65

Conclusion: Our LBW incidence during the study
period was comparable to the LBW incidence in
our country and the LBW incidence in other
developed countries. The fact that one in every 4
LBW births was after a multiple pregnancy
underlines the fact that multiple pregnancies should
be evaluated carefully.

Key Words: Newborn,
Incidence , Prematurity.

Low Birth Weight,
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GIRIS

Dogum agirlig1 ve gebelik haftasi
yenidogan déonemi morbidite ve mortalitesini
yakindan etkileyen, kisa ve uzun vadede saglikli
yasam kalitesini belirleyen en 6nemli klinik
gostergedir (1-4). Diistik dogum agirligi (DDA)
ile dogan bebeklerin 6liim riski 2500 -4000g
arasinda dogum agirlig1 ile dogan bebeklere
gore daha fazladir. Bebek oliimlerinin %60'nin
disiik dogum tartili bebekler oldugu, yasatilan
prematiirelerin uzun siireli izleminde norolojik
sekellerin gorildigi bilinmektedir. (1).
Bu nedenle, ytiksek riskli yenidoganlarin durum
degerlendirilmesinde ve yaklasimin
yonetiminde dogum agrlig1 ve gebelik haftasi
tanimlamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir
(5,6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine
gore yilda ortalamam 24 milyon diisiik dogum
agirlikli bebek dogmaktadir. Diisiikk dogum
agirlikli bebek orani gelismis veya gelismekte
olan tlkelere gore % 5 ile 30 arasinda
degismektedir (5,7). Dogum agirlig1 sosyal,
kiltiirel ve ¢evresel faktorlerden etkilenip,
toplumlar ile nesiller aras1 farklilik géstermesi
nedeniyle, her toplumda DDA yenidoganlarin
dagilimi ve bu dogumlarin 6zellikleri
bilinmelidir (8-10). Calismamizda hastanemize
basvuran gebelerden dogan DDA'l1 yenidogan
oranini ve 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Calismamizda T.C. Saglik Bakanlig:
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde 1 Ocak 2007 — 31 Aralik 2007
tarihleri arasinda dogan tiim yenidoganlarin
dogum bilgileri kayit defterinden geriye doniik
olarak elde edildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterleri dogrultusunda, dogum agirliklar1 500
gr ve lizerinde canli veya 6lii dogan tiim
bebekler degerlendirmeye alinarak, dogum
agirligr < 2500 g olan bebekler DDA bebek
olarak degerlendirildi (5, 10). Kayitlardan
dogum sekli, 61t dogum, canli dogum, dogum
tartist ile ¢ogul gebelik bilgileri ile kayith
bulunan risk faktorleri degerledirilmeye alindi.
Dogumhanemizde dogan bebekler ayni
mekanik tarti ile tartildi. Oli dogum hizi
hesabinda : 6lii dogan bebek sayis1 X 1000 /
toplam dogan bebek sayisi (canli+ 6lii) formiilii
kullanildi. (5)
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BULGULAR

Hastanemizde 2007 yilinda 7699 bebek
dogdu. Yenidoganlarin dogum agrliklarinin
gruplandirilmast neonatolojide kullanilan
glincel kriterlere gore yapildi (10). Canli
doganlarin 543" (% 7.11) disiik dogum tartil
olup, 394'i ( % 5.16) 4000 g tizerinde ve 6703
(9%87.63 ) yenidogan ise 2500- 4000g araliginda
dogmustu (Tablo 1).

Tablo 1: Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde

Dogan Yenidoganlarin Dogum Agirliklarina Gore
Dagilimlari

| Cieak-31 Aralik Normal Sancili Sezaryen Dogum TOPLAM
2007 vilt Dogum
N=3724 N = 3966 N=7690
Dagurm Carill Sl Canll [alls) Canll Qlu
Agrlgta) in (n) () () ni %) {n)
<2500 180 28 363 18 543 (7.11) 43
2500-44000 3363 ] 3350 703 (87 Ta) ]
4000 160 - 234 1 394 (516 1
TOFLAM (N} 3693 31 3947 19 7640 (100.) S0

Olii dogumlardan 43'ii (% 86) diisiik dogum
tartili ve biri (% 2) 4000g iizerinde dogan
bebekti. Hastanemizin 6lii dogum hiz1 binde
6.49 olarak belirlendi. Diisiik dogum tartili
canli dogan bebeklerin % 53.8'i (n=292) kiz,
% 46.2'si (n=251) erkek bebekti (p >0.05 ).
Toplam 464 anneden 543 DDA bebek
dogmustu. Canli dogan diisiik dogum agirliklh
bebeklerin % 18.0'1 ( n=98 /543) c¢ok diisiik
dogum agirliklt bebek (<1500 g) idi.
Olgularimizin o6zellikleri Tablo 2'de
goriilmektedir.

Tablo 2: Canli Dogan Diisiik Dogum Agirlikhi
Yenidoganlarin Ozellikleri

1 oak-21 Aralik NSD Dogum Sezaryen Dogum TOPLAM
2007 yili N =180 (% 33.2) N=363 (%656.8) N =543 (%100)
Cins (n)
Kz 106 166 292 {% 52 )
Erkek 74 177 251 (% 46 2)
Cogul Gebelik
lkizesi 11 (Bikz ) 114 { 69 ilz) 125 (Tadkiz)
Ugiz e E 1 (4 ognz) (9522.02)
11 {4ugtz)
Dogurn-adididn (g)
S00-748 3 1
T50-999 B g 4 {03y
10001248 14 25 14 (258)
1250-1499 10 31 30 (713)
1500 -1909 28 s 41 (755)
2000-24 89 120 208 116 [21.36)
329 (6053

Bu calismada perinatal risk faktorleri
degerlendirildiginde, sezaryen ile dogan
olgularimizin 30'unda fetal distres,ve 30'unda
erken membran riiptiirii oldugu, her dordiincii
bebegin ¢ogul gebelik sonrast dogdugu
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belirlendi. (Tablo 3) Makat gelisi
presentasyonu olan 27 olgunun dordii vajinal
dogum ile dogmustu.
Tablo 3 : Diisiik Dogum Tartili canli dogan bebeklerde
risk faktorleri (2007 yilr)

N =543
Eski sézaryén BE
Fetal distres 30
EME 30
Makat Z7
Rreeclarijpsi i
Ciekalman 18
Qllgohldoamnias 12
Anhidroamrios 8
Eeken Dogum Tehditi B
Fardon sarkmas! 4
Flasenta pravia 4
CFD 15
Eunus anamalis 3
Uteruganonialis 1
Bnarmiall 2

EMR - Erken Membran Riiptiirii
CPD - Sefalopelvik uygunsuzluk

TARTISMA

Diisiik dogum tartil1 bebek orani gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde farkli oranlarda
oldugu bildirilmektedir. (5,11-15). Calisma-
mizda, DDA bebek oran %7.11 olarak saptadik,
ki bu degerler tilkemizde bildirilen %8.7 ile
%10 oranlar1 ile benzerlik gostermektedir ( 6,
16-18.). Gelismis iilkelerde bu oran %35 olarak
bildirilirken, gelismekteki tilkelerde bu oran
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir ( 5 ).
Diisiik dogum agirlikli bebek dogum sikligi
Hindistan’da % 25, Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde %7.6, Iskandinav iilkelerinde %5-
6, Ingiltere’de %6 olarak verilmektedir (5).
Samsun Saglik Miidiirligii verilerine gore il-
imizde 2007 yilinda 18892 ( canli — 6lii ) bebek
dogmus olmasi1 dogrultusunda, ilimizde
gerceklesen dogumlarin yariya yakini (%42.9)
hastanemizde dogdugunu goster-mektedir (19).
Bu nedenle bulgularimiz, ilimizin bir devlet
hastanesi diisiik dogum agirlikli yenidogan
verilerini ve dolayisiyla Orta Karadeniz
Bolgesinin degerlerini yansittigi diistinebilinir.
Ancak hastanemizde perinatoloji olarak ayri
bir bolimiin olmasi durumunda DDA
yenidogan skliginin farkli olabilir. Saglik Kenti
olmas1 planlanan ilin yenidogan yatak sayisi
ve ozelikle 111 diizey Yogun Bakim Unitelerinin
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kapasitesini belirlenmesi i¢in DDA yenidogan
oranlar1 bilinmesi 6zellikle 6nem arz etmektedir.
Riskli bebeklerin belirlenmesinde gebelik
haftasinin kullanilmas1 daha saglikli bilgi ver-
mektedir. Calismamizin retrospektif olmasi,
kayitlarda son adet tarihinin bir¢ok olguda
bilinmemesi nedeniyle degerlendirmeye
alimamadi. Kiz cinsiyet, DDA dogum i¢in bir
risk faktorii oldugu bildirilmekte olup,
calismamizda cinsiyetin dogum agirlig: ile
iliskisi belirlenemedi ( 2, 8 ). Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogum sirasinda ve sonrasi
cesitli komplikasyonlara a¢ik olduklar1 iyi
bilinmektedir ( 10 ). Olgularin her ii¢ bebekten
ikisinin (%66.5) sezaryen ile dogurtulmasi,
calismalarda diistik dogum agirlikli bebeklerin
vajinal dogum ile geliseccek komplikasyolarin
azaltilmasi bilgisi ile uyumludur (4). Hastane-
mizde bebeklerin yarisinin sezaryen ile dogmasi
dikkat cekicidir. Ozellikle miikkerer sezaryen-
lerin bu oranlarin yiikselmesinde etkili olmasi
nedeniyle, ilk dogumlarda normal dogumu
desteklemek ve sezaryen ile gergeklesen
dogumlar1 azaltmak amaciyla 11 Saglik
Midirlagti ve hastane yonetimi isbirligi ya-
parak, degisik calismalar baslatilmistir.
Cogul gebelik orant dogumlarin % 3-3.5
arasinda oldugu bildirilmektedir . Calismamizda
cogul gebelik oranit %25 olmasi, ¢cogul
gebeliklerde sezaryen dogum seklinin tercih
edildigini distindiirmektedir. Diisiik dogum
agirhikli yenidoganlarda ¢cogul gebelik sikligimim
yiiksek olmasinin nedeni ¢alismanin yapildig:
hastanemizin 3. diizey yenidogan yogun bakim
hizmeti vermesi nedeni ile riskli kabul edilen
cogul gebeliklerin ilcelerden hastanemize sevk
edilmesidir.

Sonug¢: Calismamizda DDA yenidogan
oranlar1 tilkemizdeki ve bircok gelismis tilke
oranlar ile benzerdir. Diisiik dogum agirlikl
her dordiincii yenidoganin ¢cogul gebelik sonucu
dogmasi, cogul gebeliklerin ayr1 olarak
degerlendirmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Saglik Kenti olmas1 planlanan ilimizin
yenidogan yatak sayis1 ve 6zellikle Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi yatak kapasitesinin
belirlenmesi i¢in calismamizdaki diisiik dogum
agrlikli bebeklerin bulgularin faydali olacagi
kanisindayi1z.
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