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YENIDOGAN SAGLIK GOSTERGESI OLARAK DOGUM KiLOSU *
BIRTHWEIGHT AS A NEONATAL HEALTH INDICATOR

Ogr. Gor. Dr. Hakan DEGERLI *
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Giray ANKARA?

oz

Yenidogan sagligi, halk sagligi baglaminda {izerinde durulmasi gereken konulardan biridir. Yenidogan sagligini
degerlendirmek amaciyla kullanilan gostergelerden biri de dogum kilosudur. Dogum kilosu, yenidoganin dogum anindaki
agirhigim ifade etmektedir. Dogum kilosunu etkileyen cesitli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorler genetik, tibbi, gevresel,
sosyoekonomik ve demografik olarak ifade edilmektedir. S6z konusu faktdrlerden dogum kilosunun yenidogan sagligina
olumsuz etkilerini hafifletmek veya ortadan kaldirmak adina onlenebilir olanlarina odaklanmak halk sagligi agisindan
Onemlidir. Dogum kilosunun diigiik veya yiiksek olmasi yenidogan sagligi iizerinde kisa ve uzun vadede olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu ¢alisma dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerini ele almaktadir. Ote yandan hem
diisik hem de yiiksek dogum kilosunun yenidogan sagligi ftizerindeki etkilerini Onceki arastirmalar 1g18inda
degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Yenidogan Sagligi, Dogum Kilosu, Diisikk Dogum Kilosu, Yiiksek Dogum Kilosu
JEL Smiflandirma Kodlar: 118, 110, [12.

ABSTRACT

Neonatal health is an important issue to consider in the context of public health. One of the indicators used to evaluate neonatal
health is birthweight. It refers to the weight of the neonate at the time of birth. There are several factors that affect birthweight.
There factors are genetic, medical, environmental, socio-economic, and demographic factors. It is important from a public
health perspective to focus on preventable factors that could mitigate or eliminate the negative effects of these factors on
neonatal health. Low or high birthweight could have an impact not only in the neonatal period but also in childhood. This study
evaluates socio-economic and demographic determinants of birthweight, and reviews the effects of both low and high
birthweight on neonatal health based on previous researches.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The purpose of the study is to evaluate socio-economic and demographic determinants of birthweight, and reviews the effects
of both low and high birthweight on neonatal health based on previous researches

Design/methodology/approach:

In this study, the effects of both low and high birthweight on neonatal health are reviewed based on previous researches.
Findings:

Socio-economic and demographic determinants of low birthweight include; body mass index during pregnancy, mother's
height, mother's employment status, being the first child, birth intervals, age at marriage, poor maternal nutrition, low maternal
weight gain during pregnancy, racial and ethnic differences, alcohol consumption during pregnancy, and violence during
pregnancy. In addition to these, other determinants include the mother's education level, the family's income level, the region
where the family lives, the type of pregnancy, the neonate's gender, parity, maternal age, the mother's cigarette use during
pregnancy, antenatal care, the mother's weight at the time of birth. Low birth weight is a significant cause of mortality,
morbidity, disability, and neonatal mortality during infancy and childhood. In addition, low birth weight is associated with
increased risk of infection, inadequate nutrition, anaemia, and hearing impairments. It is also known that birth weight can affect
the adult period. Risks in this period include shorter height in adulthood, increased blood pressure, increased risk of diabetes,
higher risk of coronary heart disease later in life, and risks of stroke and obstructive lung disease. Low birth weight also
increases the risk of weaker cognitive skills in the neonatal period, and there are strong links between low birth weight and
lower academic performance, as well as mental, behavioural, and learning difficulties in childhood. Low birth weight is also
associated with psychomotor developmental delays, negative emotional states, and behavioural disorders. According to studies
conducted to identify the factors that affect high birth weight (i.e., macrosomia), some of the socio-economic and demographic
determinants that affect this condition have been associated with ethnic origin and prenatal care, obesity in the mother before
birth, excessive weight gain during pregnancy, and excessive maternal nutrition. Other risk factors for macrosomia include the
mother's height, re-pregnancy shortly after birth, low caffeine intake, gestational age of 40-42 weeks or older, and marital
status. In addition, macrosomia is affected the mother's education level and income level of the family. It is stated that
macrosomia is generally a problem in developed countries and/or regions. It has been found in previous studies that weight
gain in single births creates a risk for macrosomia. In addition, macrosomia risk has been identified in males born with a higher
birth weight compared to females. According to literature, the risk of macrosomia also increases in mothers who have given
birth to more than two children. On the other hand, it has been determined that the risk of macrosomia also increases with
increasing birth age. Previous studies have shown that macrosomia is more common in mothers who do not smoke and that
inadequate prenatal care also increases the risk of macrosomia. In addition, maternal nutrition and anthropometric variables, as
well as physical activity levels, are also related to macrosomia. Like low birth weight, high birth weight also has short- and
long-term risks. Short-term health risks of high birth weight include intraportal hypoxia, brachial plexus injuries, low Apgar
score, suffocation-drowning, and neonatal hypoglycaemia. Other short-term risks include shoulder dystocia, brachial plexus
injury, perinatal asphyxia, polycythaemia, electrolyte abnormality, congenital abnormality, neonatal mortality, neonatal
jaundice, stillbirth, meconium aspiration, and chorioamnionitis. In addition, the risk of clavicular fracture and skeletal injuries
is higher in macrosomic neonates. Long-term risks of high birth weight include obesity, metabolic syndrome, and later-life
cancer, astrocytoma’s, acute lymphoblastic leukaemia, acute myeloid leukaemia, Wilms tumour (nephroblastoma), type 2
diabetes, diabetes-related mortality, childhood asthma, and prostate cancer. In addition to neonatal risks, macrosomia also
carries maternal risks, including prolonged birth, operative births, and high maternal complications such as perineal injuries.

Conclusion and Discussion:

Considering the factors that affect both low and high birth weight, it seems possible to prevent some of these risks (i.e.,
socioeconomic and demographic factors) by developing various strategies related to many factors. In this context, it is
considered important to create and implement any policy that will contribute to neonatal health.
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1. GiRiS

Yenidogan saghg: giincel halk sagligi konularindan biridir (Marmot & Commission on Social Determinants of
Health, 2007). Toplumlarin saghiga iliskin gostergeleri ele alinirken yenidogan saglik gostergeleri de énemli bir
yer tutmaktadir (Reidpath & Allotey, 2003). Yenidogan sagligina iliskin 6nemli gostergelerin basinda yenidogan
(neonatal) 6liim hizi gelmektedir. Neonatal mortalite 1990’11 yillarda kiresel anlamda %065 diizeyinden 2020
yilinda %017 seviyesine (United Nations Children’s Fund, 2021), ulusal diizeyde ise aymi yillarda %055 ten
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020) %08,5’e (OECD Stats, 2022) gerilemistir. Yenidogan saglig1 acisindan neonatal
mortalitedeki bu gelisme olduk¢a dnemli olsa da 6zellikle OECD iilkeleri ile kiyaslandigimda Turkiye’de yiiksek
neonatal 6liim hizinin varligindan séz edilebilmektedir (OECD Stats, 2022).

Dogumdan sonraki ilk dort haftayr (0-28 giin) kapsayan siiregteki bebekler yenidogan olarak adlandirilmaktadir
(World Health Organization, 2022). Yenidogan sagligi hem mortalite hem de morbidite acisindan sadece
gelismekte olan iilkeler igin degil; gelismis tilkelerin de giindemindeki bir halk sagligi meselesidir (National Center
for Health Statistics, 1993; World Health Organization, 2012). Bununla birlikte yenidogan sagligi, tilkelerin
gelismislik diizeyi agisindan da Snemli bir bilesendir. Baska bir ifade ile toplumlarin refah diizeyleri
degerlendirmelerinde yenidogan sagligi da 6nemli bir yer tutmaktadir (Wilcox, 2001).

Yenidogan sagligi degerlendirilirken gz 6niinde bulundurulan gostergelerden biri olan dogum kilosu, dogumdan
hemen sonra alinan ilk agirlik 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir (Agorinya et al., 2018). Dogum kilosunu etkileyen
faktorlerin oldukga gesitli oldugu bilinmektedir. Bu belirleyicilerden bazilar1 annenin saglik durumu, beslenmesi,
biyolojik, sosyoekonomik ve genetik etmenlerdir (Wilcox, 2001). S6z konusu belirleyicilerden 6zellikle
Onlenebilir olan fakorler tizerinde durmak, yenidogan sagligi temelinde toplum saghgi agisindan Gnem arz
etmektedir. Dogum kilosunun yenidogan saglhigina etkileri hem erken hem de ileri yas donemlerde oldukga
farklilasmaktadir (Strauss, 2000). Bu dogrultuda calismanin amaci dogum kilosunu etkileyen Onlenebilir
faktorlerden olan sosyoekonomik ve demografik belirleyicileri ve dogum kilosunun yenidogan sagligina etkilerini
onceki aragtirmalar 151¢mda ele almaktir.

2. YENIDOGAN SAGLIK GOSTERGESIi OLARAK DOGUM KiLOSU

Saglikli bir bebeklik ve ¢ocuklugun evrensel gostergelerinden biri dogum kilosudur (Nair et al., 2000). Dogum
kilosunun 6nemli bir yenidogan saglik gostergesi olarak kabul edilmesi yenidoganin sadece biiylime ve gelisme
(Goldstein, 1971), bilis ve sakatlik Uzerindeki etkileri degil; diger ¢ocukluk sonuglarinin da belirleyicisi niteligi
tasimasmdandir (Strauss, 2000). Saglikli term bebeklerde dogum kilosunun 2500 gr. ile 4000 gr. araliginda olmasi
arzulanan bir durumdur. Baska bir ifade ile bebeklerin 37-41. gebelik haftalarinda diinyaya gelmesi miadinda
(term) dogum olarak kabul edilir. Bu dénem igerisinde dogan bebeklerin dogum kilosu 2500-4000 gr. araliginda
olmasi beklenir (World Health Organization & UNICEF, 2004). Dolayisiyla dogum kilosunun yenidogan saglik
gostergesi olarak ele alinmasinda iki temel ayrim g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Bunlardan ilki diisiik dogum
kilosu ikincisi ise yiiksek dogum kilosudur. Diisiik dogum kilosu 3 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; diisiikk dogum
kilosu (1500-2499 gr.), cok disiik dogum kilosu (1000-1499), asir1 disiik dogum kilosu (1000 gramdan daha az)
olarak nitelendirilen gruplardir. Diisiik dogum kilosu fetal biiyiimede énemli bir kisitlilik ya da preterm dogum
olarak goriilmektedir. Ote yandan yiiksek dogum kilosunun 4000 gr. lzerinde diinyaya gelen bebeklerde
makrozomi olarak isimlendirildigi bilinmektedir. Makrozominin de literatiirde farkli sekillerde smiflandirildig:
gorllmektedir. Makrozomi yaygin bir sekilde 4000 gr. referansiyla tanilansa da 4500 gr., 5000gr. ve 5500gr.
dogum kilosuna goére tanimi yapilan bir terim oldugu ifade edilmektedir (World Health Organization, 2018; World
Health Organization & UNICEF, 2004). Dogum kilosu bu galismada yenidogan sagligina yonelik riskleri
acisindan iki baslik halinde ele alinarak; etkileri ve belirleyicileri agisindan tartisilmustir.

2.1. Diisiik Dogum Kilosu

Diinya Saglik Orgitii (DSO), diisiik dogum kilosunu; yenidoganm 2500 gr. altinda (2499 gr. ve alt1) bir dogum
kilosu ile diinyaya gelmesi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2018; World Health Organization
& UNICEF, 2004). Kiiresel anlamda diisiik dogum kilosu prevalansinin, diisiik ve orta gelirli tilkelerde oldukg¢a
yaygin oldugu; dolayisiyla da bu bélgelerde diisiik dogum kilosunun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ifade
edilmektedir (Martinson & Reichman, 2016). Clnki diisiik dogum kilosu; fiziksel, duygusal, psikolojik ve finansal
etkileri olan birgok halk saglig1 sorununun sebeplerinden biridir (Moster, Lie, & Markestad, 2008). Ote yandan
diistik dogum kilosu, bir cografi bolgeden digerine degisen prevalansi ile yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin
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o6nemli bir belirleyicisidir (Oladeinde et al., 2015). Bu sebeple, diisiik dogum kilosu uzun zamandir gerek klinik
gerekse de epidemiyolojik arastirmalarin konusu olmustur. Genel anlamda ise halk saglig1 baglaminda iilkeler icin
6nemli bir hedef olmustur. Bu dogrultuda, potansiyel olarak 6nlenebilir veya iyilestirilebilir faktorlere iliskin
konulara diigiik dogum kilosu baglaminda biiyiik 6nem verilmistir (Kramer, 1987).

Diisiik dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Tema, 2006).
Diinya c¢apinda yillik ortalama 20 milyondan fazla yenidoganin, diisiik dogum Kkilosuyla dogdugu tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde meydana gelen toplam dogumlar incelendiginde diisiik dogum kilolu
yenidogan oraninin ortalama %15 oldugu bilinmektedir. Bu oran, gelismis lilkelerde yaklasik %5’tir (United
Nations Children’s Fund (UNICEF) & World Health Organization (WHO), 2019). Buradan gelismekte olan
tilkelerde diisiik dogum kilosu prevalansinin gelismis lilkelerden yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

Diinya genelindeki diisiik dogum kilolu yenidoganlarin yaklagik yaris1 Gliney ve Orta Asya’da dogmaktadir. Bu
bolgelerde ortalama her dort dogumdan birinin (yaklasik %25) 2500 gr. altinda bir dogum kilosu ile dinyaya
geldigi bilinmektedir. Sahra alt1 Afrika'da bu oran yaklasik %15, Karayipler'de %14 ve Okyanusya ile Orta ve
Giiney Amerika’da ise %10’dur (UNICEF, 2006). Ote yandan diisiik dogum kilolu dogumlarmn toplam dogumlar
i¢indeki oranlarmin Kuzey Amerika'da %6'dan daha az, Tayland, Pakistan ve iran'da ise %8-15 arasinda degistigi
bilinmektedir (Badshah et al., 2008; Tuntiseranee et al., 1999; Vahdaninia, Tavafian, & Montazeri, 2008). Gliney
Cin'de, 2005-2017 yillarim1 kapsayan bir ¢alismada bu oran yaklasik %8 olarak bulunmustur (Rao et al., 2018).
Urdiin'de 2011-2017 willar1 arasinda gergeklestirilen bir arastirmada bu oranin %18 oldugu saptanmistir
(Mohammed et al., 2020). Tanzanya’daki bir ¢alismada ise diisiik dogum kilosu oraninin %21 oldugu ifade
edilmistir (Kamala et al., 2018). Tiirkiye’de 2000°li yillarin basinda diisiik dogum kilosu oranlarinin yaklasik %11
oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2003, 2008, 2013). Genel olarak istatistikler incelendiginde gelismekte olan
bélgelerde diisiik dogum kilosu prevalansinin gelismis bolgelere kiyasla daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu
dogrultuda, 2025 yilina kadar global anlamda diisiik dogum yenidogan sayisinda %30'luk bir azalma
hedeflenmektedir (United Nations Children’s Fund (UNICEF) & World Health Organization (WHO), 2019).

Caligmalar, diisik dogum kilosunun o6nlenebilir belirleyicilerini ele almanin yenidogan saghigi agisindan
olusabilecek riskleri azaltmada biiyiik 6neme sahip oldugunu ileri sirmektedir (Dasgupta & Basu, 2011). Diisiik
dogum kilosunun sosyoekonomik ve demografik belirleyici arasinda; gebelik sirasinda viicut kitle indeksi (Ye et
al., 2010), annenin boyu (WHO Technical Consultation, 2006), annenin ¢alisma durumu, ilk ¢ocuk olma (Lise
Dubois & Girard, 2006), dogum araliklar1 (Jayant et al, 2011), evlilik yas1 (Torres-Arreola et al., 2005), zayif anne
beslenme durumu (Brettell, Yeh, & Impey, 2008; Spangler & Bloom, 2010), gebelikte diisiik anne agirligi (Al-
Akour, 2008), irksal ve etnik farkliliklar, hamilelik sirasinda alkol tiiketimi (Khattar, Awasthi, & Das, 2013) ve
hamilelik sirasinda siddet (Jayant et al., 2011) gibi siralanmaktadir. S6z konusu faktorler arasinda ¢alismalarin
biiyiik oranda iizerinde durdugu sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerin diisiik dogum kilosu tizerindeki
etkileri kisaca su sekilde ifade edilebilir: Annenin diisiik seviyede bir egitime sahip olmasinin yenidoganin 2500
or. altinda bir kilo ile dogma olasiligini artirdig1 bilinmektedir (Murphy et al., 1986). Benzer sekilde ailenin gelir
diizeyinin diigiik olmasi, yenidoganin diisiik dogum kilosuyla diinyaya gelme olasiliginda artisla iligkili oldugu
tespit edilmistir (Basso, Juul, & Olsen, 2000; do Carmo Leal, da Gama, & da Cunha, 2006; Madden, 2014;
Mohammadzadeh, Farhat, Amiri, & Esmaeeli, 2010; Vahdaninia et al., 2008). Gelismislik bakimindan bolgeler
aras1 kiyaslamalarda genel olarak gelismemis/az gelismis bolgelerde yasamanin disik dogum kilosu ihtimalini
artirdigr saptanmustir (Chhabra et al., 2004; Manyeh et al.,, 2016; Rezende Chrisman et al., 2016). Tekil
gebeliklerde ¢ogunlukla ¢ogul gebeliklere kiyasla 2500 gr. altinda dogum kilolu yenidoganm diinyaya gelme
olasiliginin daha az oldugu ifade edilmektedir (WHO Technical Consultation, 2006). Yenidoganin cinsiyeti
acisindan ise kiz bebeklerin erkeklere kiyasla diisiikk dogum agirligi (2500 gr. alti) ile diinyaya gelme riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Al-Akour, 2008; Halileh, Abu-Rmeileh, Watt, Spencer, & Gordon, 2008).
Aragtirmalar annenin ilk dogumu ile dogum araligmim kisa oldugu artan dogum sayilarinda diisiik dogum kilosu
riskinin daha yiksek oldugunu belirtmektedir (Hosain et al., 2006; Torres-Arreola et al., 2005; Zhu et al., 2001).
Ote yandan maternal yasin (6zellikle 20 yas alt1 ve 35 yas iizeri) diisikk dogum Kilosu riskiyle iliskisi dikkat
cekmektedir (Gibbs et al., 2012). Hamilelik siirecinde annenin sigara kullaniminin, yenidoganin 2500 gr. altinda
dogum riskini artirdigina yonelik arastirma bulgularia rastlanmaktadir (Khattar et al., 2013; Langley et al., 2007).
Antenatal bakim eksikliginin de diisiik dogum riskini artiran bir diger faktor oldugu bilinmektedir (Hosain et al.,
2006; Jayant et al., 2011). Annenin dogum esnasindaki kilosu ile (Mohanty et al., 2006; Rice & Thapar, 2010),
hamilelik sirasinda anne beslenme niteliginin diisiik olmas1 2500 gr. alt1 dogum riskini artiran bir diger faktor
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olarak ifade edilmektedir. (Prentice et al., 1983), Annenin fiziksel emek gerektiren islerde ¢alisma durumunun da
diisiik dogum kilosu ile iligkili oldugu saptanmistir (Ghosh et al., 1977).

Kiiresel halk sagligi sorunlarindan biri olan diisiik dogum kilosu; bebeklik ve ¢ocukluk déneminde mortalite,
morbidite ve sakathik (Lau et al., 2013) ile neonatal mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Abrams, Altman, & Pickett, 2000; Alexander et al., 2008; Bernstein et al., 2000). Disiik dogum
kilosu kaynakli komplikasyonlarm neonatal mortaliteye %60-80 oraninda bilinmektedir (Moster et al., 2008).
Bununla birlikte diisiik dogum kilosuna sahip yenidoganin mortalite riski normal dogum kilolu yenidoganlara
kiyasla 40 kat, ¢ok diisiitk dogum kilolu (<1500 gr.) yenidoganlarin ise 200 kat daha fazladir (Bernstein et al., 2000;
Dey et al., 2010). Ote yandan diisik dogum kilosu ile diinyaya gelen yenidoganm, yiiksek dogum agirlikl
yenidogana gore mortalite olasilig1 yaklasik 20 kat daha fazladir (UNICEF, 2006). Bununla birlikte diisiik dogum
kilosu, artan enfeksiyon riski, yetersiz beslenme, (Berkowitz & Papiernik, 1993; Dunin-Wasowicz et al., 2000),
hipotermi, hipoglisemi, perinatal asfiksi, anemi ve isitme bozukluklar1 gibi komplikasyonlarla da iliskilidir
(Amory et al., 2004; Delobel-Ayoub et al., 2006). Dogum kilosunun yetiskinlik dénemine de etki ettigi
bilinmektedir. Bu dénemdeki riskler arasinda; yetiskinlikte boyun daha kisa olmasi (Kuh & Wadsworth, 1989),
artan kan basmci (Huxley, Shiell, & Law, 2000), diyabet riskinin artmas1 (Lithell et al., 1996), daha sonraki
yasamda daha yiiksek koroner kalp hastalig: riski, fel¢ ve obstriktif akciger hastalig: riskleri (Rich-Edwards et al.,
1997) seklinde siralanmaktadir. DUsiik dogum Kilosu yenidoganin daha zayif bilissel becerilere sahip olma riskini
artirdigindan (Pharoah et al., 1994) daha diisiik akademik performans ve ¢ocukluk doneminde zihinsel, davranis
ve Ogrenme giigliikkleriyle ilgili sorunlar ile diisiik dogum kilosu arasinda gii¢lii iligkilerin oldugu (Dunin-
Wasowicz et al., 2000); psikomotor gelisim geriligi, olumsuz duygusal ruh hali ve davranis bozukluklari ile iligkili
oldugu (Cheung et al., 2002); anaokuluna baslama yasinin daha yiiksek olmasi ile sonug¢landigi (Corman, 1995);
okulda sinif tekrar1 yapma ve Ozel egitim siniflarma katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu (Corman, 1998)
yapilan calismalarda tespit edilmistir. Epidemiyolojik bir calismadan elde edilen bulgular, diisik dogum
kilosunun, yasamin ilerleyen yillarinda kardiyo-metabolik hastalik riskine onemli bir katkida bulundugunu
gostermektedir (Nose et al., 2016). Ayrica diisiik dogum kilosunun yetiskinlige dogru iskemik kalp hastaligi, felg,
metabolik sendrom, maligniteler, demans ve osteoartrit gibi cesitli hastaliklara da neden olma riskinin bulundugu
vurgulanmaktadir (Berkowitz & Papiernik, 1993). Yetiskin donemde ortaya ¢ikan entelektiiel, fiziksel ve duyusal
olumsuzluklar ile psikolojik ve duygusal sikintilar1 (Wilson-Costello et al., 2005) iceren gelisimsel ve yasam boyu
stiren hastalik riskleri de diisitk dogum kilosu kaynakli riskler arasinda gosterilmektedir (Conde-Agudelo, Belizén,
& Diaz-Rossello, 2000).

2.2. Yiiksek Dogum Kilosu

Yiksek dogum kilosu, yenidoganin 4000 gr. (izerinde bir kilo (4001 gr. ve (zeri) ile diinyaya gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu durum, Uluslararasi Hastalik Simiflandirma (International Classification of
Diseases-ICD) sistemine gore makrozomi olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016). Bu durum
makrozomik fetiis veya fetal makrozomi olarak tamilanmaktadir (Ferber, 2000). Kiresel olarak makrozomik
yenidoganlarin insidansinda énemli bir artisin oldugu ifade edilmektedir (Heiskanen, Raatikainen, & Heinonen,
2006; Drskou et al., 2001). Arastirmalar, makrozominin ozellikle gelismis tilkelerde yogunlastigimi gostermektedir
(Langer, 2000; J @rskou et al., 2001). Bu iilkeler arasinda; ABD, Kanada, Isveg, Birlesik Krallik ve Danimarka
dahil olmak tizere diger birgok geligmis lilke bulunmaktadir (Boulet et al.,, 2003; Fairley, 2005; Wen et al., 2003).

Literatiirde yiiksek dogum kilosunu etkileyen faktorlerin tespiti amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde; s6z
konusu durumu etkileyen sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerden bazilarinin etnik kdken (Boulet et al.,
2003) ve gebelik 6ncesi bakimin oldugu tespit edilmistir (Goldenberg et al., 2016). Ayrica dogum 6ncesi annede
diyabet, obezite, asir1 gebelik kilo alimi ve annenin asir1 beslenmesi de fetal makrozomi ile iliskilendirilmistir
(Brettell et al., 2008). Makrozomi igin diger risk faktorleri arasinda; annenin boyu, dogumdan kisa siire sonra
tekrar gebelik (Koyanagi et al., 2013), diisiik kafein alimi, 40-42 haftadan biiyiik gebelik yas1 ve evlilik durumu
(Rasmussen, 2001) oldugu belirlenmistir. Makrozomiye iliskin etkileri onceki ¢alismalarda agiga cikarilan
faktorlerden bir digeri annenin egitim diizeyidir. Egitim diizeyindeki artislarin fetal makrozomi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde ailenin refah diizeyindeki artis makrozomi riskini de artirmaktadir (Kramer et al.,
2002). Yasanilan bolge bakimindan makrozominin genellikle gelismis iilkelerin ve/veya bolgelerin bir problemi
oldugu ifade edilmektedir. Tekil dogumlarda goriilen kilo artis etkisinin makrozomi i¢in bir risk olusturdugu
onceki caligmalarda elde edilen bulgulardandir. Bununla birlikte kizlara kiyasla daha yiiksek dogum kilosu ile
dogan erkeklerde fetal makrozomi riski tespit edilmistir (Dubois & Girard, 2006). Annenin dogurdugu ¢ocuk sayisi

255



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 251-261.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 251-261.

E-ISSN: 2667-8217

bakimindan literatiir bulgular1 ikiden daha fazla dogumlarda makrozomi riskinin de arttigim gostermektedir (Janne
et al., 2003). Ote yandan artan dogum yasiyla birlikte fetal makrozomi riskinin de yiikseldigi tespit edilmistir.
Onceki arastirmalar sigara igmeyen annelerde fetal makrozominin daha yaygin oldugunu ve dogum &ncesi yetersiz
bakimlarin da makrozomi riskini artirdigimi gostermektedir (Kramer et al., 2002). Bununla birlikte maternal
beslenme ve antropometrik degiskenler, fiziksel aktivite diizeyleri de makrozomi ile iliskilidir (Sacks et al., 2006).

Diisiik dogum kilosunun yenidogan sagligma etkileri oldugu gibi yiiksek dogum kilosunun da hem kisa hem de
uzun vadeli birtakim riskleri bulunmaktadir (Danielzik et al., 2004; Rasmussen, 2001). Yiiksek dogum kilosunun
kisa vadeli saglik riskleri arasinda intraportal hipoksi, kol sinir ag1 yaralanmalari, diisiik Apgar skoru, oksijensiz
kalma-bogulma ve neonatal hipoglisemi gosterilmektedir (Lim et al.,2002). Bununla birlikte kisa vadeli diger
riskler; omuz distosisi (Said & Manji, 2016; Schierz et al., 2018), brakiyal pleksus yaralanmasi, perinatal asfiksi
(Wollschlaeger et al., 1999), polisitemi, elektrolit anormalligi, konjenital anomali, neonatal mortalite, neonatal
sarilik, 6lii dogum (Schierz et al., 2018), mekonyum aspirasyonu ve koryoamniyoniti icerir (\Westgate, 2011).
Ayrica makrozomik yenidoganlarda, klavikula kirigi (Martines et al., 2012), iskelet yaralanmalar1 (Grassi &
Giuliano, 2000) riski daha yuksektir. Yiiksek dogum kilosunun uzun vadeli riskleri arasinda ise obezite
(Henriksen, 2006), metabolik sendrom ve ileriki yaslarda kanser, astrositomlar, akut lenfoblastik 16semi ve akut
miyeloid 16semi, Wilms tiimdri (nefroblastom), tip 2 diyabet, diyabetle iligkili mortalite, ¢ocukluk astimi ve
prostat kanseri (Leibson etal., 2005) bulunmaktadir. Bununla birlikte makrozomi yalnizca neonatal degil; maternal
riskler de barmdirmaktadir. Bunlardan bazilari; uzun siiren dogum, operatif dogumlar ve perine yaralanmalari
dahil olmak (izere yliksek maternal komplikasyonlardir (Boulet et al., 2003).

Sonug olarak makrozominin, dogrudan veya dolayli bir sekilde neonatal morbidite ve mortaliteye yol actig
bilinmektedir (Acharya & Singh, 2019). Kiiresel olarak, neonatal morbidite ve mortalitenin yaklasik dortte {igii,
olumsuz dogum sonuglarindan kaynaklanmakta olup fetal makrozomi de bunlardan birisidir (Global Burden of
Disease Pediatrics Collaboration et al., 2016).

3. SONUC VE GENEL DEGERLENDiIiRME

Bu caligsma ile onceki arastirmalar 1s18inda dogum kilosunun yenidogan saglik gostergelerinden biri oldugu ve
dogum kilosunun yenidogan saghigi Uzerindeki etkileri ile sosyoekonomik ve demografik belirleyicilerine
deginilmistir. Bu baglamda yenidogan saghiginin giincel halk sagligi problemlerinden biri oldugu gerek kiiresel
gerekse de ulusal olarak bilinen bir gercek oldugu vurgulanmistir. Bu bakimdan yenidogan sagligina iliskin dnemli
gostergelerden birinin de dogum kilosu oldugu ifade edilmistir. Yenidogan saglig1 ¢calismalarmin dogum kilosunu
ele alinmas: literatiir icin énem arz etmektedir. Dogum kilosu yenidogan saglhigma iliskin ele almirken iki farkli
acidan goz oniine alinmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki olan diisiik dogum kilosu yenidoganin 2500 gr. altinda
dinyaya gelme durumunu ifade ederken hem erken hem de yetiskinlik donemde bir¢ok riski icerdigi onceki
calismalarda aciga cikarilmistir. Ote yandan yiiksek dogum kilosu ise yenidoganin 4000 gr. iizerinde dogum
kilosuna sahip olmas: olarak ifade edilirken diisiik dogum kilosuna benzer sekilde yenidogan sagligi acisindan
hem erken hem de yetiskinlikte birtakim saglik problemlerine sebep olabilmektedir. Sonuc olarak gerek diisiik
dogum kilosu gerekse de yiiksek dogum kilosunu etkileyen sosyoekonomik ve demografik faktérler g6z oniine
alindiginda cesitli stratejiler gelistirilerek bu risklerin 6nlenmesi miimkiin géziikmektedir. Bu baglamda yenidogan
sagligina katkida bulunacak her tirli politikanin olusturulmasi ve uygulanmasinin &nemli oldugu
disiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamugtir.

CATISMA BEYANTI:

Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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