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OZET

Diigiik dogum agirlikli bebekler (DDAB) yiiksek oranda morbidite ve mortalite sikligina sahiptir. Bu sikligi
etkileyen faktorlerin ¢ogunlugu onlenebilir sebeplerdir. Bu sebeplerin tespiti halk sagligi agisindan énemlidir. Bu
calisma bir Universite Hastanesinde dogan bebeklerin; diisiik dogum agirlikli bebek oranmm, diisiik dogum
agirhigini ve dogum kilosu ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki ¢calismanin
verileri 17 Agustos 2018 ve 17 Subat 2019 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlara anket uygulayarak
toplanmustir. Arastirma kapsaminda 726 bebek degerlendirilmistir. Bebeklerin ortalama dogum agirligi 3221.65 +
506.65 gram, diisiik dogum agirlikli bebek orant %7.7°dir. Gebeliginde sigara igen kadinlarda diisiik dogum
agirlikli bebek oran1 %10.5 iken igmeyenlerde bu oran %7.1°dir. Annesi pasif i¢ici olan bebeklerin olmayanlara
gore 125 gram daha hafif dogdugu bulundu. Gebeliginde; hipertansiyon olan, yetersiz kilo alan, psikolojik veya
fiziksel travmaya maruz kalan, gebeligi plansiz olan ve ilkogretim diizeyinde egitime sahip olan kadinlarin diigiik
dogum agirlikli bebek dogurma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda diisiik
dogum agirligia ve dogum kilosunun daha diisiikk olmasina sebep olan faktérleri 6nlemeye yonelik ¢aligmalarin
planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik dogum agirhigi, dogum kilosu, infant, sigara.
ABSTRACT

Low birth weight baby (LBWB) have a high incidence of morbidity and mortality. Most of the factors affecting
this frequency are preventable. The determination of these reasons is important for public health. In this study,
babies born in a University Hospital; This study was performed to determine the low birth weight infant rate, low
birth weight and factors associated with birth weight. The data of the descriptive study were collected by applying
a questionnaire to women who gave birth between August 17, 2018 and February 17, 2019. 726 babies were
evaluated within the scope of the study. The mean birth weight of the babies was 3221.65 & 506.65 grams, and the
rate of low birth weight babies was 7.7%. While the rate of low birth weight infants was 10.5% in women who
smoked during pregnancy, this rate was 7.1% in non-smokers. Babies whose mothers were passive smokers were
born 125 grams lighter than non-smokers. during pregnancy; Women with hypertension, underweight, exposed to
psychological or physical trauma, unplanned pregnancy, and primary school education had a higher rate of giving
birth to a low birth weight baby. In line with these results, it is recommended to plan studies to prevent factors that
cause low birth weight and lower birth weight.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2500 gramin altinda dogan bebekleri DDAB olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2014). 2018 y1l1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) raporuna gore; Tiirkiye’deKi
DDAB oran1 %12’dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Diinya genelinde her y1l
yenidoganlarin %15-20°si diigsik dogum agirlikli dogmaktadir ve bu oran 20 milyondan fazla bebege
karsilik gelmektedir. Bu bebeklerin yaklasik %95' gelismekte olan iilkelerdedir. Gelismis tilkelerde

DDAB oranm1 %5-7 civarinda iken, gelismekte olan iilkelerde %19 civar1 oldugu tahmin edilmektedir
(UNICEF, 2021).

DDAB’lerin, yenidogan déneminde normal agirlikli bebeklere gore mortalite ve morbidite riskleri
yiiksektir. DDAB’lerde kardiyovaskiiler hastaliklara, diyabet gibi metabolik hastaliklara, respiratuar
distres sendromuna, kronik akciger hastaliklarina, gorme ve isitme sorunlarina, serebral palsiye, biligsel
alg1 ve zeka diizeyinde geriliklere, sepsise, norogelisimsel bozukluklara daha sik rastlanmaktadir
(WHO, 2014). Diisiik dogum agirligi hem neden oldugu bu saglik riskleri hem de arttirdigi saglik
harcamalari nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur (Oztiirk & Giinay, 2000). Bebekler 6nlenemez
birtakim sebeplerin yani sira dnlenebilecek sebeplerle de diisiikk dogum agirlikli olarak dogmaktadir.
Literatiirde belirtilen kadinlar i¢in 6nlenebilir faktorlerin baslicalari; adolesan ya da ileri yas, plansiz
gebelik, sik aralikli ve fazla sayida dogum yapma, gebelik 6ncesi diisiik viicut kiitle indeksine sahip
olma, gebeliklerinde yetersiz kilo alimi, yetersiz dogum oncesi bakim alma, bagimlilik yapici madde
kullanimi, gebelikte sigara dumani maruziyeti, asir1 ¢ay-kahve tiiketimi, psikolojik veya fiziksel
travmaya maruz kalma olarak belirtilmektedir (Oztiirk & Giinay, 2000; Taskin, 2003; Balkaya, Vural &
Eroglu, 2014; WHO, 2014; Ozgen & Sahin, 2016; Yardimci, 2018).

Kirsehir’in 2020 yili niifusu 245.331 kisidir. Il merkezinde 35 yatakli bir 6zel hastane ve calismanin
yapildigi 300 yatakli bir iiniversite hastanesi mevcuttur. 2017 yili igerisinde 2.897 dogum olmustur ve
dogumlarin %75’i (2169 dogum) iiniversite hastanesinde gerceklesmistir (Istatistik Veri Portali, 2021;
Cantiirk, Dagli & Cantiirk, 2019). Universite hastanesi lokalizasyonu ve harcamalarin Sosyal Giivenlik
Kurumu kapsaminda olmasi nedeniyle hemen her tiirlii sosyoekonomik diizeye sahip vatandaglar
tarafindan tercih edilmektedir. Bu agilardan {iniversite hastanesinde diinyaya gelen bebeklere iliskin
verilerin degerlendirilmesinin il genelindeki bebekler hakkinda fikir verebilecegi diistiniilmistiir. Diisiik
dogum agirligi ve bebegin dogum kilolar1 ile iligkili faktorlerin 6zellikle 6nlenebilir olanlarinin
belirlenmesi bebeklerde diisiik dogum agirligi oraninin azaltilmasi ¢aligmalarina katki saglayacaktir.

Calismanin amaci; Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki diisiik dogum
agirlikli bebek oranini, diigsitk dogum agirligi ve dogum kilosu ile iligkili faktorleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki diisiik dogum
agirlikl bebek oranini, diisiik dogum agirligini1 ve dogum kilosu ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir. Calisma, 17 Agustos 2018 ve 17 Subat 2019 tarihleri arasinda,
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogum yapan kadinlarla
gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan
bebekler olusturmakta olup, minimum 6rneklem biiyiikliigi (evreni bilinmeyen &rneklem formiilii ile
DDAB oran1 %8 kabul edilerek, %3 sapma degeri esas alinarak, 0.05 yanilma diizeyinde) 707 olarak
hesaplanmigtir (Oztiirk & Giinay, 2000). 18 yas altinda olup dogum yapmus kadinlarin ve miilteci
kadinlarin iletisim engelinden dolay1 ¢aligma dis1 birakilmalar: kararlagtirilmigtir. Kirgehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 17 Agustos 2018-17 Subat 2019 tarihleri arasinda 10’u
ikiz gebelik olmak iizere 1100 dogum gerceklesmis, 18 yasindan kiiciik dogum yapmis (3), miilteci
(225) ve galigmaya katilmay1 kabul etmeyen (156) toplam 384 kadinin bebekleri ¢aligsma dis1 birakilmig
ve calisma toplam 726 bebek ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi yapilarak gelistirilen anket formu
araciligiyla yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formu; 47 soru ve {i¢ boliimden
olusmaktadir. ilk béliimiinde ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan 14 soru, ikinci boliimde
annenin gebelik 6ncesinde ve sonrasindaki saglik durumu ve obstetrik 6ykiisiinii igeren 28 soru, tiglincii
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boliimde bebegin tanimlayici dzelliklerinin yer aldigi 5 soru bulunmaktadir. (Oztiirk Giinay, 2000;
Taskin, 2003; Balkaya, Vural & Eroglu, 2014; WHO, 2014; Ozgen & Sahin, 2016; Khan, Nasrullah &
Jaleel, 2016; Yardimci, 2018; Sahin & Ercan, 2018). Kadinin ekonomik durumu, kilosu, su anki saglik
durumu ve gegmis saglik durumu 6ykiisii, sigara igme ve ¢ay-kahve tilketme durumu kendi beyanlarina
gore degerlendirilmistir.

Annenin Beden Kiitle indeksine (BKI) gore gebelikte almasi gereken kilo hesabi; Amerikan Tip
Enstitiisii’niin, Diinya Saglik Orgiitii obezite simiflandirmasini temel alarak gebelikte farkli BKI
diizeylerine gore kilo alimini diizenleyen oneri kilavuzuna gore hesaplanmustir. Buna gore; BKi<18.5
zayif (gebelikte almasi gereken kilo araligi (kg) 12.7-18.1), BKi=18.5-24.9 aras1 normal (gebelikte
almas1 gereken kilo aralig1 (kg) 11.3-15.9), BKi=25.0-29.9 aras1 fazla kilolu (gebelikte almas1 gereken
kilo aralig1 (kg) 6.8-11.3) BKI>30 obez (gebelikte almas: gereken kilo araligr (kg) 5.0-9.1 kg) olarak
siniflandirilmistir (ACOG, 2013). Arastirmada, yukarida belirtilen BKi’ne gore almasi gereken kilo
araligindan az kilo alanlar yetersiz, bu kilo araliginda olanlar uygun ve {izerinde alanlar fazla olarak
kategorize edilmistir. Kadinlarin ekonomik durumlari degerlendirilirken kendi beyanlarina istinaden
¢ok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii olarak siniflandirilmig ve analiz ederken; ¢ok iyi ve iyi, kotii ve ¢ok
kotii segenekleri birlestirilerek iyi, orta ve kotii olarak gruplandirilmistir. Gebeliginde cay-kahve
tilketmedigini soyleyenler (2) 5 bardak alti1 gruba dahil edilmistir. Evde ve is yerinde sigara igildigini
beyan eden kadinlar sigara dumanina maruz kalmis olarak degerlendirilmistir. 2500 gramin altinda
dogan bebekler diisiik dogum agirlikli olarak kabul edilmistir (WHO, 2014).

Arastirmanin verileri, kadin dogum klinigine dogum yapmak i¢in yatis yapan kadinlar ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Bebeklerin boy ve kilo 6l¢timleri, dogumdan sonraki ilk 5 dakika i¢inde
bebek hemsiresi tarafindan, kiyafetleri giydirilmeden yapilmistir. Calismaya baslamadan once, etik
kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Calismada “yazili onam formu” hastalara okutuldu; imza karsiligi
hastalarin onaylar1 alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri; 18 yas ve iizeri olmak, arastirmanin yapildig1 hastanede dogum
yapmis olmak, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak

Arastirmadan Dislama Kriterleri: 18 yasindan kiigiik olmak, farkli hastanede dogum yapmis olmak,
miilteci olmak, tan1 almis psikolojik hastaligi olmak

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmigtir. Verilerin dagilim 6zelliklerini incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov normallik testi
yapilmigtir. Verilerin normal dagilmadiklar1 saptanmis ve karsilastirmalarda nonparametrik testler tercih
edilmistir. Cinsiyet gibi iki degiskenli durumlar igin ki-kare, Mann-Whitney U Testi, coklu degiskenli
durumlar i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmustir. Analizler sonucunda median-minimum-maksimum
degerleri alinmis ve p <0.05 anlamli kabul edildi.

Calisma i¢in Erciyes"['jniversitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (2018 / 406) ve
Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane yonetiminden (13389610-806.99) idari
izin alinmustir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 726 bebegin dogum agirliklar1 ve iligkili olabilecek faktorler degerlendirilmistir.
Annelerin yas ortalamasi 28.6 + 5.6 (min = 18, max = 43)’dir. Bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi
3221.7 + 506.65 gram (min = 1100gr, max = 4700gr), ortancast 3250 gramdir. Anneler ve bebeklere ait
bazi1 6zellikler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Anneler ve bebeklere ait baz1 6zellikler

Say1
(%)
Annelere ait ozellikler
Yas
18-25 yas 238 32.8
26-35 yas 398 54.8
36 ve iizeri yas 90 12.4
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Ogrenim durumu

[kogretim 325 44.8
Lise 187 25.8
Universite ve iizeri 214 29.5
Kendi ekonomik durum degerlendirmesi

Iyi 213 29.3
Orta 481 66.3
Kotii 32 4.4
Yasanilan yer

Kentsel 653 89.9
Kirsal 73 10.1
Calisma durumu

Calisiyor 134 18.5
Calismiyor 592 81.5
Dogum agirhgi

2500 gram alt1 56 7.7
2500 gram ve iistii 670 92.3
Toplam 726 100.0

Annelerin gebeliklerine ait birtakim 6zellikler Tablo 2 de yer almaktadir. Son gebeligi siiresince
herhangi bir kronik hastaliga sahip kadin oran1 %7.6 olup, kronik hastalig1 olan kisilerde en sik goriilen
hipertansiyondur (%47.3/26 kadin). Annelerin %4.4’ i son gebelikleri siiresince psikolojik veya fiziksel
travmaya maruz kaldigini ifade etti ve bu annelere maruz kalinan travmanin ne oldugu sorgulandiginda;
%352.5’1 ailevi sikint1, %40.0°1 gebelige bagl psikolojik problemler ve %7.5’1 siddet olarak ifade etti.
Son gebeliginde sigara icen anne oran1 %17.1°dir.

Tablo 2. Annelerin gebeliklerine ait baz1 6zellikler

Say1 (%)
Son gebelikte kronik hastalik varhgi
Var 55 7.6
Yok 671 92.4
Son gebelikteki kronik hastalik (n=55)
Diyabetes Mellitus (DM) 24 43.6
Hipertansiyon (HT) 26 47.3
DM+HT 3 55
Astim 2 3.6
Son gebeligin planl olma durumu
Planli 532 73.3
Plansiz 194 26.7
Gecirilmis gebeligi olma durumu
Var 516 711
Yok 210 28.9
Gecirilmis gebelik sayisi
1 199 27.4
2-3 446 61.4
4 ve lizeri 81 11.2
Gegcirilmis gebeligi olanlar icin son iki dogum arasi gecen siire (n=516)
24 ay ve alt1 94 18.2
25 ay ve lsti 422 81.8
Son gebeliginde psikolojik veya fiziksel travmaya maruz kalma
Var 40 4.4
Yok 686 945
Son gebeligin baslangicindaki BKI
Zayif (<18.5) 37 51
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Normal (18.5-24.9) 354 48.8
Fazla kilolu (25.0-29.9) 227 31.3
Obez (30 ve lizeri) 108 14.8
Son gebeliginde gebelik siiresince alinan kilo

Yetersiz 219 30.1
Uygun 235 32.4
Fazla 272 37.5
Son gebeliginde ¢ay-kahve icme durumu

5 fincan alt1 ¢ay/kahve tiiketiyor 596 82.1
5 fincan ve istii ¢ay/kahve tiiketiyor 130 17.9
Son gebeliginden 6nce sigara icme durumu

Igmeyen 582 80.2
Icen 144 19.8
Son gebeliginde gebelik doneminde sigara icme durumu

Icen 124 17.1
Igmeyen 602 82.9

Son gebeliginde gebelik doineminde ev ve/veya is yerinde sigara dumanina maruz kalma
durumu

Kalan 414 57.0
Kalmayan 312 43.0
Toplam 726 100.0

Annelerin baz1 6zellikleri ile bebeklerinin diisiik dogum agirlikli dogma durumlarinin karsilastiriimasi
Tablo 3’te yer almaktadir. Ilkogretim diizeyinde egitime sahip olan, son gebeliklerinde BKI’ine gore
almasi gerekenden daha az kilo alan, son gebeliginde HT olan, son gebeliklerinde psikolojik veya
fiziksel travmaya maruz kalan, son gebelikleri plansiz olan annelerin DDAB dogurma oram1 HT
olmayan, son gebeliklerinde psikolojik veya fiziksel travmaya maruz kalmayan, son gebelikleri planl
olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (p> 0.05).

Tablo 3. Annelerin bazi 6zellikleri ile bebeklerinin diisiik dogum agirhikh dogma durumlarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Bebegin Diisiik Dogum Agirhikli Dogma Durumu

Evet Hayir Toplam

Say1 (%) Sayt1 (%) Say1 (%) P s p
Ogrenim durumu
[kogretim 34 105 291 89.5 325 100.0
Lise 12 6.4 175 93.6 187 100.0 6.669 0.036
Universite ~ ve 10 4.7 204 953 214 100.0
iizeri
Son gebeligin baslangicindaki BKI
Normal* 30 7.7 361 92.3 391 100.0 0.002 0.964
Fazla kilolu 26 7.8 309 92.2 335 100.0
Son gebeliginde gebelik siiresince alinan kilo
Yetersiz 25 114 194 88.6 219 100.0
Uygun 13 5.5 222 945 235 100.0 6.246 0.044
Fazla 18 6.6 254 93.4 272 100.0
Son gebeliginde HT varhg:
Var 7 26.9 19 73.1 26 100.0 Fisher’s 0.002
Yok 49 7.0 651 93.0 700 100.0 Exact Test
Son gebeligin planh olma durumu
Planl 32 6.0 500 94.0 532 100.0 8.068 0.005
Plansiz 24 124 170 87.6 194 100.0

Son gebeliginde psikolojik veya fiziksel travmaya maruz kalma
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Kalan 10 250 30 75.0 40 100.0 Fisher’s < 0.000
Kalmayan 46 6.7 640 93.3 686 100.0 Exact Test

Son gebeliginde cay-kahve icme durumu

5 fincan alti 41 6.9 555 93.1 596 100.0

cay/kahve

tiiketiyor 5.255 0.711
5 fincan ve iisti. 15 115 115 88.5 130 100.0

cay/kahve

tiikketiyor

Son gebeliginden énce sigara icme durumu

Icen 42 7.2 540 928 582 100.0 1.018 0.313
Icmeyen 14 9.7 130 90.3 144 100.0

Son gebeliginde gebelik doineminde sigara icme durumu

Icen 13 105 111 895 124 100.0 1.612 0.204
fcmeyen 43 7.1 559 929 602 100.0

Son gebeliginde gebelik doineminde ev ve/veya is yerinde sigara dumanina maruz kalma
durumu

Kalmayan 22 7.1 290 929 312 100.0 0.337 0.562
Kalan 34 8.2 380 91.8 414 100.0
Toplam 56 7.7 670 923 726 100.0

*Normalden az kilolu olan anneler normal grubuna dahil edilmistir.
** Ki-kare test

Bebeklerin dogum agirliklari ile iliskili olabilecek faktorlerin karsilagtirmasi Tablo 4’ te yer almaktadir.
Son gebeliginde HT dykiisii olanlarin olmayanlarla, son gebeligin basinda BKi’si normal olanlarin obez
olanlarla, son gebeliginde psikolojik veya fiziksel siddete maruz kalanlarin kalmayanlarla, son gebeligi
oncesi sigara igen ve son gebeliginde sigara igenlerin igmeyenlerle, evde ve/veya is yerinde sigara
dumanina maruz kalanlarin kalmayanlarla olan karsilagtirmada bebeklerin dogum agirliklari arasinda
iliskili bulunmustur. Son gebeliginde HT 6ykiisii olan annelerin bebekleri olmayanlara gore 250 gram,
normal BKI’sine sahip olan annelerin bebekleri obez annelere gére 160 gram, gebeliginde psikolojik
veya fiziksel siddete maruz kalan annelerin bebekleri kalmayanlara gore 210 gram daha hafif
bulunmustur. Son gebeliginden once sigara igen annelerin bebekleri igmeyenlere gore 95 gram, son
gebeliginde sigara igen annelerin bebekleri igmeyenlere gore 85 gram, Son evde ve/veya is yerinde
sigara dumanma maruz kalan annelerin bebekleri maruz kalmayanlara gore 125 gram daha hafif
dogdugu bulunmustur.

Tablo 4. Bebegin dogum agirhigi ile anne ve bebege ait degiskenlerin karsilastirmasi

Anne ve Bebege Ait Tanimlayici Say1 (n) Bebegin dogum p
Ozellikler agirhgi  Ortancasi
(min.-max.)
Ogrenim Durumu
[kogretim 279 3220 (1100-4400) 0.183**
Lise 240 3265 (1500-4570)
Universite ve iizeri 207 3250 (1850-4700)
Son gebeligin baslangicindaki BKI
Normal 391 3200 (1350-4700)
Kilolu 227 3290 (1240-4570) 0.010**
Obez 108 3360 (1100-4500)
Son gebeliginde gebelik siiresince alinan kilo
Yetersiz 219 3100 (1240-4500)
Uygun 235 3220 (1420-4460) 0.000**
Fazla 272 3350 (1100-4700)
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Son gebeliginde HT varhg

Var 26 3000 (1100-4200) 0.012*
Yok 700 3250 (1350-4700)

Son gebeligin planh olma durumu

Planlt 532 3250 (1240-4570) 0.145*
Plansiz 194 3230 (1100-4700)

Son gebeliginde psikolojik veya fiziksel travmaya maruz kalma

Kalan 40 3040 (1770-4180) 0.039*
Kalmayan 686 3250 (1100-4700)

Son gebeliginde ¢ay-kahve icme durumu

5 fincan alt1 cay/kahve tiiketiyor 596 3250 (1100-4700) 0.536*
5 fincan ve iistii ¢cay/kahve tliketiyor 130 3250 (1420-4250)

Son gebeliginden 6nce sigara icme durumu

Icen 144 3180 (1100-4250) 0.015*
Icmeyen 582 3275 (1240-4700)

Son gebeliginde gebelik doneminde sigara icme durumu

Icen 124 3185 (1100-4250) 0.041*
Icmeyen 602 3270 (1240-4700)

Son gebeliginde gebelik doineminde ev ve/veya is yerinde sigara dumanina maruz kalma
durumu

Kalmayan 414 3320 (1420-4700) 0.011
Kalan 312 3195 (1100-4570)
Toplam 726

*Mann-Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi

TARTISMA

Calismada alt1 aylik siire i¢inde Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dogan bebeklerde DDAB orani ve bebeklerin dogum kilo ortalamasi ile iligkili faktorler ortaya
konulmugtur. Calismada DDAB oran1 %7.7 bulunmustur. Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilmis olan
calismalarda, Biilbiil ve ark. (2017) 7246 bebegin yer aldig1 yenidogan bebeklerin izlem siireglerinin iki
yillik istatistiksel degerlendirmesini yaptiklari calismada DDAB oran1 %10.3; Balkaya ve ark. (2014),
Bolu il merkezindeki 5 Saglik Ocagi’nda yaptiklari ¢aligmada ise %10.6 olarak saptanmustir.

2018 yili TNSA verisinde DDAB orani kirsal (%13.2) ve kentsel alan (%11.4) olarak degerlendirilmis
ve bu oraninin %12.0 oldugu bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
DSO’niin yaymlamis oldugu veride diinya genelinde DDAB oram %15.0°dir (WHO, 2014). iran’da
diisiik dogum agirliginin aragtirildigi meta analizde 62 ¢alisma incelenmis ve DDAB oran1 %7.5 olarak
bulunmustur (Shokri, Karimi, Zamanifar, Kazemi, Azami, & Badfar, 2020). Giiney Cin'de, 2005-2017
yillar1 arasinda diisiik dogum agirlig1 ve makrozominin egilim ve risk faktorlerinin incelendigi 102.526
orneklem grubu ile gergeklestirilen retrospektif calismada DDAB oran1 %8.1 olarak bulunmustur (Rao
ve ark., 2018).

Urdiin'de 2011-2017 yillar1 arasinda diisiik dogum agirligi, 22.789 verinin dosya kayitlari taranarak
incelendigi hastane temelli galismada DDAB orani %18 bulunmustur (Mohammed, Shaban, Al-Akour,
Kassab & Creedy, 2019). Tanzanya’daki bir hastanede diisik dogum agirlig1 ve 24 saatlik perinatal
sonuglarin incelendigi ve obstetrik kayitlarin bes yillik retrospektif analizinin yapildigi calismada
39.099 dogum incelenmis ve DDAB oraninin %21.0 oldugu bulunmustur (Kamala, Mgaya, Ngarina &
Kidanto, 2018). Calisma sonucundaki DDAB orani Tiirkiye ve Diinya ortalamalarindan diigiiktiir.
Bunun sebebi; calismanin sadece kentsel bolgede ve hastane dogumlart iizerinden yapilmis olmasi
olabilir.

Caligmada annelerin ilkogretim diizeyinde egitime sahip olma durumu ile bebegin diisiik dogum agirlikli
dogmasi arasinda iliski bulundu ancak dogum kilo ortalamast ile iligki bulunmamustir (Tablo 3,4). Diisiik
ogrenim durumu saglik alaninda belirlenmis bir risk faktoriidiir (Taskin, 2003). Ogrenim durumu diisiik
anneler ayn1 zamanda genellikle daha erken yasta evlenmekte ve gocuk sahibi olmaktadir ve bu durum
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bebegin dogum agirhigini etkileyebilmektedir (Oztiirk & Giinay, 2000). TNSA 2018 yili raporuna gore
ortaokul ve alt1 egitime sahip annelerdeki DDAB dogurma orani lise ve iizeri egitime sahip olan annelere
gore daha fazladir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bir meta analiz calismasinda
ortaokul ve alt1 egitime sahip olan kadinlarin digerlerinden daha fazla DDAB’e sahip oldugu
bulunmustur (Shokri ve ark., 2020). Egitim diizeyi annenin ve bebegin saglik durumunu etkileyebilecek
onemli bir durumdur. Kadinlarin egitim diizeylerinin ylikseltilebilmesi i¢in ailelere yonelik egitim
programlari diizenlenebilir.

Calismada ACOG kriterlerine gére annelerin gebeligi basindaki BKi’ne gére almasi gereken kilodan
daha az kilo alan annelerde DDAB dogurma oraninin daha yiiksek oldugu ve bu annelerin bebekleri
gebeligi basindaki BKI’ne gére almas gereken kiloyu alan annelerin bebeklerine gore 120 gram, asir1
kilo alanlarinkine gore ise 250 gram daha hafif dogdugu bulunmustur (Tablo 3, 4). Gebelik, hemen
hemen tiim besin 6gelerinin ihtiyacinin artt1g1 ve beslenmenin 6nemli oldugu bir donemdir. Bu nedenle
gebelerin uygun beslenmesi ve gebelik basindaki BKI’lerine gére almalar1 dnerilen miktarlarda kilo
almalar1 beklenmektedir. Kilo alimmin yetersiz olmasit hem anne hem de bebekte beslenme
yetersizliklerine ve buna bagli olarak ¢esitli hastaliklara neden olabilecegini diistindiirmektedir (Taskin,
2003). Konya’da 92 anne ve bebegin katilimiyla yapilan, gebelikte kilo alimi ile yenidoganin bazi
ozelliklerinin karsilagtirildigi calismada; gebeligi boyunca yetersiz kilo alan annelerin bebekleri, normal
kilo alan annelerin bebeklerinden yaklasik olarak 445 gram daha hafif dogdugu bulunmustur (Yardimei,
2018). Gebelikte yeterli kilo aliminin saglanmasi i¢in prekonsepsiyonel donemde beslenmenin
diizenlenmesi ve gebelik siirecinde takibinin yapilmasi, gerekli durumlarda doktor kontroliinde ek
takviyelerin baglanmasi dnemlidir.

Calismada son gebeliginin plansiz oldugunu ifade eden annelerin bebeklerinin DDA dogmast ile iliski
bulunurken bebeklerin dogum kilolar1 arasinda fark bulunmamistir (Tablo 3,4). Gebeligi planli olan
anneler psikolojik ve bedensel olarak kendilerini gebelige hazirlarlar. Bu hazirliklar gebelik oncesi
multivitamin takviyesine basglama ve stres yaratan etkenlerden uzak durarak gebelige bagli psikolojik
travmalarin daha az goriilmesini saglarken diger yandan da hem DDAB dogurma riskini azaltacak hem
de bebegin dogum kilosunun saglikli diizeye ulagsmasini saglayabilecektir (Taskin, 2003). Misir’da 554
kadin ile yapilan arastirmada; istenmeyen gebelik prevalansi, belirleyicileri ve sonuglari incelenmis ve
gebeligi planli olmayan kadinlarin bebeklerinin daha fazla DDA olarak dogdugu bulunmustur
(Mohamed, Hamed, Yousef & Ahmed, 2019). Banglades’te 400 kadin ile yapilan gebeligin planli olmasi
ve bunun diisiik dogum agirligi ve gebelik komplikasyonlari ile iligkisinin incelendigi hastane tabanli
calismada; gebeligi planli olmayan kadinlarin bebeklerinin daha fazla DDA ile dogdugu bulunmustur
(Rahman, Nasrin, Rahman, Rahman, Mostofa, Jesmin & Buchanan, 2019). Calismada son gebeliginin
plansiz olma durumu ile DDAB dogurma arasinda iliski bulunurken dogum kilosu ile iliski
bulunmamasinin sebebi gebeligin planli olma diisiincesinin anneler tarafindan iyi anlagilamamis olmasi
olabilir. Plansiz gebeliklerin sonrasinda, annenin gebeligi kabullenmesi sonucu psikolojik rahatlama
saglanmasin bagli olarak bebegin dogum agirligini1 olumsuz etkilememis olabilir.

Caligmada beklenildigi gibi gebelik doneminde hipertansiyonu olan annelerde DDAB dogurma orani
daha ytiksektir ve diger annelere gore bebeklerinin dogum agirlig1 250 gram daha diisiiktiir (Tablo 3,4).
Gebelikte goriilen hipertansiyon; anne fizyolojisinin gebeligi kompanse edememesinden kaynaklanan
bir gebelik komplikasyonudur ve vazospazm sonucu uterin ve plasental kan akimindaki azalma fetal
biiytimede gecikmeye sebep olabilir (Taskin, 2003). Etiyopya’da gebelikte hipertansiyonun etkisinin
arastirilldign calismada 782 gebenin katilimiyla yapilan kohort ¢aligmasi sonucuna gore; gebeliginde
tansiyonu normal olan annelerde DDAB oranm1 %6.1 iken hipertansiyon oykiisii olan annelerde %37.7
oldugu bulunmustur (Berhe, Ilesanmi, Aimakhu, & Mulugeta, 2020). Baska bir ¢alisma sonucunda da
annenin hipertansif olmasi ile DDAB dogurmasi arasinda iligki bulunmustur (Shokri ve ark., 2020).
Hipertansiyon gebelikte hem anne i¢in hem de bebek igin ciddi saglik problemleri yaratabilir.
Hipertansiyona bagli komplikasyonlarin olugmamasi i¢in dncesinden baslayarak gebelik doneminde de
devam eden hipertansiyon taramalarinin yapilmasi, risk gruplarinin belirlenmesi ve bu grupta olanlarin
siki takip edilmesi Onerilebilir.

Calismada gebeliginde psikolojik veya fiziksel travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin daha fazla
DDA dogdugu ve bu bebeklerin 210 gram daha hafif oldugu bulunmustur (Tablo 3,4). Gebeliginde
psikolojik veya fiziksel siddete maruz kalma fetiiste fiziksel hasara, erken doguma ve dolayisi ile
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bebegin disiik dogum agirlikli dogmasina sebep olabilir (Taskin, 2003). Etiyopya’da 954 katilimc ile
gebelik sirasinda yakin partner siddeti ve olumsuz dogum sonuglarinin arastirildigi bir vaka-kontrol
caligmasinda fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin DDAB dogurma riskinin 4 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Berhanie, Gebregziabher, Berihu, Gerezgiher & Kidane, 2019). Gebelikte maternal stresin
yasanmasi durumunda, diisilk dogum agirligina veya erken dogum riskine olan etkisinin incelendigi
kohort arastirmalariin sistematik incelemesi ve meta-analiz ¢alismasinda; antenatal strese maruz
kalmanin diisiik dogum agirligi oranini 1.68 kat arttirdigi bulunmustur (Lima ve ark., 2018). Gebelik
doneminde herhangi bir siddet varliginin erkenden tespit edilebilmesi i¢in gebe izlemlerinin uygun
zamanda ve eksiksiz olarak yapilmasi gerekmektedir. Siddetin tespit edildigi durumlarda ilgili yerlere
bildirimlerin yapilmasi 6nemli bir gorevdir.

Calismada gebelikte sigara icme ile DDAB dogurma arasinda iliski bulunmadi ancak gebeliginde sigara
icen annelerin bebeklerinin dogum kilosu digerlerinden 85 gram daha hafif oldugu ve bu farkin anlaml
oldugu bulunmustur (Tablo 3, 4). Gebelikte sigara igme; periferal vazokonstriiksiyona sebep oldugu,
kalp atiminda, tansiyonda ve kardiyak output da degisimlere yol acarak fetusun sagliginda zararl etkiler
yarattig1 ve sigara i¢enlerde yiiksek oranda bulunan karbondioksitin oksijeni azaltarak fetiisii olumsuz
etkiledigi diigiiniilmektedir (Taskin, 2003). Gebelikte sigara i¢imi; hem bebegin diisik dogum agirliklt
dogmasina hem de sigara igmeyenlere gore daha hafif dogmasina sebep olabilir. Bir ¢alismada 3837
olguya ait obstetrik sonuglar incelenmis ve gebeliginde sigara i¢en annelerin bebeklerinin dogum kilosu;
gebeliginde sigarayr birakmis olan annelerin (124 gram) ve gebeliginde hi¢ sigara igmemis olan
annelerin bebeklerinin dogum kilosuna gore (170 gram) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(Kose, Tosun, Basok, & Altunyurt, 2019). Kahramanmarag’ta 6zel bir klinikte 284 bebege ait kayitlarin
incelendigi ve lojistik regresyon yontemi ile dogum agirligina etki eden faktorlerin belirlendigi
calismada gebelik doneminde sigara igme durumunun bebegin dogum agirhigr iizerinde etkili bir
degisken oldugu bulunmustur (Sahin & Ercan, 2018). Calismada Annelerin gebelik donemindeki sigara
icme durumlarmin kendi beyanlarina dayanmasi, sigara igen ve igmeyen annelerin DDAB dogurma
oranlarmin farkli bulunmasina neden olmus olabilir. Sigara kullanimu ile alakali egitimlerin planlanmasi
ve sigara icen kadinlarin sigara biraktirma merkezlerine yonlendirilmesi 6nerilebilir.

Calismada kadinlarin ev ve/veya isyerinde gebeliklerinde sigara dumanina maruz kalma ile DDAB
dogurma oranlari arasinda iliski bulunmadi, ancak ev ve/veya isyerinde sigara dumanina maruz kalan
annelerin bebeklerinin 125 gram daha hafif dogdugu ve bunun anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 3,
4). Annenin gebeliginde ev ve/veya is yerinde sigara dumanina maruz kalmasi utero-plasental kan
akiminda bozulmayla beraber fetiisun dogum agirliginda azalma ve DDAB dogurma riskini
arttirmaktadir (Taskin, 2003). Calismada sigara dumanina bir sekilde maruz kaldigin1 ifade edenlerin
orani %57’dir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine basvuran 290 gebe ile yapilan
pasif sigara igiciligi ve etkileyen faktorlerin incelendigi kesitsel tipteki ¢alismada; pasif igicilige maruz
kalan gebe orami 9%50.3’tiir (Danagodz, Can, Cetin, & Simsek, 2020). Ankara’da bir kadin dogum
hastanesine bagvuran 384 gebede sigara kullanim1 ve sigara dumanindan pasif etkilenme durumlarmin
arastirildig1 calismada pasif icicilige maruz kalanlarin oran1 %72.4’tiir (Erbas, Sengezer, Yildirim &
Ozkara, 2020). Cin’de 3172 gebe ile erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve gebelik yasi igin risk
faktorlerinin aragtirildigi prospektif kohort caligmasinda; pasif sigara igiciliginin DDAB ig¢in risk faktorii
oldugu bulunmustur (Shen ve ark., 2019). Bu ¢alismalarin aksine, 1043 gebe kadin ile; tiitiin kullanimu,
pasif i¢icilige maruz kalma ve bunlarin dogum agirlig: ile iliskisinin incelendigi retrospektif kohort
caligmasinda pasif igicilik ile DDAB arasinda iliski olmadigi bulunmustur (Krishnamurthy ve ark.,
2018). Calismada pasif igicilik ile DDAB arasinda iliski bulunmamasinin sebebi sigara dumaninin
maruziyet miktar1 ve siiresinin degerlendirilmemis olmasi olabilir. Gebelikte sigara dumani1 maruziyeti
ile alakali egitimlerin sadece gebeye degil birinci derece yakinlarina da verilmesinin dnemli oldugu
goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma sonucuna gére DDAB oran1 %7.7’dir. Bebeklerin DDA dogmasimi ve dogum kilolarimin
daha diisiik olmasii etkileyen faktorlerin onlenebilir sebeplerden kaynaklandigi goriilmektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda oneri olarak; prekonsepsiyonel donemde kadinlara etkili aile planlamasi hizmeti
almasi saglanarak planl olmayan gebeliklerin oniine gegilebilir. Ayrica yine bu donemde Kadinlara ve
ailesine gebelik, gebelikte beslenme, sigaranin kadin saghgi ve fetiis tizerindeki etkileri, gebelik dncesi
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ve gebelikte riskli durumlarin neler oldugu hakkinda etkili egitimler verilebilir. Verilen egitimlerle
gebelikte Onlenebilir risk faktorlerinin erken donemde tespiti ve/veya temel korunma ile hi¢ ortaya
cikmamasi saglanabilir. Saha taramalarn ile tansiyon yiiksekligi gibi hastaliklar erken agamada tespit
edilebilir. Erken tespit agisindan bir diger firsat ise her gebe izlemi sirasinda tansiyon ve kilo takiplerinin
yapilmasidir. HT tanist konan bireylere ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirme, beslenme ve fiziksel
aktivitenin O6nemi ile ilgili egitimler diizenlenebilir. Sigara kullanan gebelerin sigara birakma
poliklinigine yonlendirilmesi 6nerilebilir. Gebelik doneminde pasif igicilige maruziyetin azaltilabilmesi
icin toplumun sigara kullanimi1 konusunda daha bilingli ve duyarli olmasi gerekmekte ve bunun i¢in
cesitli gruplar organize edilerek egitimler planlanabilir. Bu noktada vurgulanmasi gereken en 6nemli
unsur egitimlerin benimsenmesi ve davraniga yansiyabilmesi i¢in diizenli olarak tekrarlanmasi
sayilabilir. Bebekte diisiik dogum agirlig: ile iliskili faktorleri belirlemek i¢in daha biiyiik gruplarda
caligmalar yapilabilir. Kadinlarin gebeliginde cay ve kahve igme durumu, annenin sigara igcme
durumu/sigara dumanina maruz kalmasi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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