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Ozet

Saglikl toplumlari, saglikli bireyler olusturur. Bireylerin saglikli olmasi ise dogum 6ncesi, dogum esnasi ve dogum
sonrasinda bireyleri etkileyen bircok nedene baglidir. Gestasyon yasina bakilmaksizin dogum agirligi 2500 gr'dan daha
az olan bebeklere disuk dogum agirlikli bebek denir. Dustk dogum agirlikli yenidoganlar tim diinyada mortalite ve
morbiditesi ylksek yeni dogan grubunu olusturur. Distk dogum agirliginin anneye ait risk faktorlerini belirlemek ve
engellemeye yonelik girisimleri gelistirmek, hem bebek 6lum hizini azaltacak hem de yasayanlarin morbidite oranini
dustrmede etkili olacaktir. Bu calismanin amaci distik dogum agirlikli bebegi etkileyen anneye ait risk faktorlerin
belirlenmesidir. Bu sekilde dustik dogum agirligina yol acan faktorleri belirleyip, engellemekle daha saglikli yenidoganlara
ulasip, yasam kalitesi yuksek bireylerin olusturdugu saglikli toplumlara erismek miimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler  Dusuk dogum agirlikli bebek, anneye ait faktorler
Abstract

Healthy individuals constitutes healthy communities. If individuals are healthy, it depends on a number of reasons that
affect individuals at prenatal, during childbirth, and after childbirth . Regardless of gestational age, infants that have
birth weight is less than 2500 gr, are called low birth weight baby. Low birth weight newborn infants constitute a
group of newborn that have high morbidity and mortality all over the world. Identifying and developing initiatives to
prevent maternal risk factors of Low birth weight, both reduce the infant’s death rate and will be effective in reducing
the morbidity rate of the living. The aim of present study is to identify maternal risk factors that affect low birth weight
baby. Whether identifying the factors causing to low birth weight in this way and reaching a more healthy newborns
with hampering these factors, accessing healthy communities that are constituted a high quality of life of individuals
will be possible.
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Girig

Ulkemiz niifusunun yarisini olusturan kadinlarimizin ve ailenin
onemli bir Gyesi olan annenin sagligi, dogrudan kendisi icin
onemli oldugu kadar dogacak cocuklarin saghgr agisindan da
onemlidir. Anne saglgi, aile saghgindan ve dolayl olarak top-
lum sagligindan ayri distndlmemelidir. Cinku saglkh kadin
saglikli gebe olur ve saglkli cocuk dogurur, saghkli cocuk da
saglikli toplumun bireylerini olusturur!.

Dogum agirhigi; fetus veya yenidoganin dogumdan sonra elde
edilen ilk agirh@idir. Saglikli term bebeklerin dogum agirhklari
2500qr ile 4500qr (3. ve 97.persantil) arasinda degisebilir?=.
Dustk Dogum Agirlidgi (DDA), 2500 gramin altinda gergekle-
sen canli dogum agirligi olarak tanimlanir. DUstk dogum agir-
g1, 3 kategoriye ayrilmaktadir; 1500-2499 gram arasindaki
bebekler dusik dogum agirlikli, 1499 ve 1000 gram arasin-
daki bebekler cok dusik dogum agirlikli, 1000 gramdan az
agirliktaki bebekler icin asirt distk dogum agirlikli kavramlari
kullaniimaktadir34.

Dunyada Dustk Dogum Agirlikli Bebek Sikligi

Diinya Saglik Orgiiti verilerine gére dinyada yilda 20 mil-
yondan fazla DDA bebek dogmaktadir. DDA bebek insidansi
kitalara gore incelendiginde, en fazla Asya (%18,3) kitasinda
gorilmekteyken en az ise Avrupa (%6,4) kitalarinda goril-
mektedir. Dinya Saglk Orgiti verilerine gdre DDA bebek
insidansi gelismemis Ulkelerde %18,6, gelismekte olan dlke-
lerde %16,5, gelismis Ulkelerde ise % 7,0 sikhgindadir>®7.

Turkiye'de DUsik Dogum Agirlikli Bebek Sikligi

TNSA 2013 verilerine gdre dogum kilosu belirtilen cocuklarin
%710'u DDA'na sahiptir. Turkiye'deki bes cografi bolge arasin-
da, DDA bebeklerin orani en ylksek olan yer Dogu bolgesidir.
Ozellikle hanehalki refah diizeyi en dustk kadinlar arasinda
yaygindir (her 5 dogumdan 1'i). iki bucuk kilogramdan daha
az dogum agirligina sahip bebeklerin orani ise Bati Anadolu’da
yizde 8 ve Kuzeydogu Anadolu’'da ylzde 18 arasinda degis-
mektedir. Diger bolgeleri siralayacak olursak ise bu oranlar
GUneydogu Bolgesinde (%13,5), Akdeniz Bdlgesinde (%9,8),
Orta Anadolu Bolgesinde (%9,8), Ege Bolgesinde (%8,5)"dir’.

Dustk Dogum Agirliginin Anneye Ait Nedenleri
Risk faktorleri farkli tlkelerde ve hatta ayni tlkenin ayri toplum
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katmanlarinda degisebilmektedir. Gelismis Ulkelerde alkol,
uyusturucu madde ve sigara kullanimi ilk sirada yer alirken,
toplumumuzda bu risk faktorleri 6n siralarda yer almaz?®. Do-
gum agirhigr ile iliskili faktorler arasinda anne yasi, etnik koken,
ekonomik durum, gebelik dncesi vicut kitle indeksi, gebelik
kilo alimi, gebelikte kan basinci seviyesi ve gebelik araliginin
etkisi vardir®. Bulundugumuz toplum icinde yapilacak calisma-
lar ile DDAB icin risk faktorlerinin saptanmasi ve bunlardan
onlenebilmesi mumkin olanlar konusunda egitim ve basin
yolu ile toplumun bilgilendirilmesi dtstk dogum agirligi ve do-
layisiyla da neonatal 6lim ve morbiditede azalma saglayabilir®.

Anne Yasi

Annelik yasinin DDA sikhigini etkileyen énemli bir faktér oldu-
gu evrensel olarak kabul edilmektedir. Kisacasi Gebelikte yas
faktorl anne ve fetUs icin yuksek risk tasimaktadir®. Adolesan
ve ileri yas olarak iki yonden incelenebilir.

Adodlesan Gebelik

Adolesan vyaslarda uterus ve serviksin kanlanmasinin dusik
olmasi nedeniyle immatlre olmasi ve bu nedenle fetlsin ge-
lisirken beslenememesi sonucunda DDA g&zlenebilir'™4. Bisai
ve ark. yapmis oldugu calismada; geng annelerin (19 yastan
kiicik) 19-28 yas arasindaki dusik dogum agirhiginda bebek
diinyaya getiren annelerden 3 kat daha fazla riske sahip oldu-
gunu ifade etmektedir'®. Florian ve ark.'nin Orta Afrika’daki
775 adolesan gebeyi inceledikleri calismalarinda distk do-
gum agriligr orani kontrol grubu ile karsilastirildiginda DDA
daha yuksek oranda bulundugu ifade edilmistir'2. Dougherty
ve Jones bu etkiyi 18-20 yas grubu annelerin 89 gr daha az
bebekler dogurduklarini vurgularken Viegos yasin dogum
kilosu Uzerine etkisinin degisken oldugunu geng ve yasl an-
nelerin orta yas grubundaki annelerden daha hafif bebekler
dogurduklarini, optimal yasin 28 oldugunu bildirmektedir'3.

ileri Anne Yas!

Anne yasinin ilerlemesiyle gestasyonel diabet, hipertansiyon,
plasenta previa, makat prezentasyonu, operatif vajinal do-
gum, sezaryen ve buna bagli tromboz riski, postpartum he-
moraji, erken dogum, dustk dogum agirhg ve oli dogum
riski artmaktadir'. Oztirk ve Ginay’in yapmis oldugu arastir-
ma sonucunda 25- 34 yas grubundaki annelerin bebeklerinde
DDA sikligi %6,2 iken bu oran 35-49 grubundaki annelerin
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bebeklerinde DDA siklidi %11,8 bulunmustur?.

Sigara Kullanimi

Sigara plasenta perflizyonunu distrir ve hemoglobinin ok-
sijen transportunu engeller. Sigara icen anne bebeklerinde
prematirelik, IUGR (intrauterin biyime geriligi), DDA ve ani
bebek 6lUmu daha siktir'®.

Gebelikte sigara kullanimi bebeklerde dogum agirligini azaltir
ve bu durum kullanilan sigara sayisi ile ilgili oldugu dustnul-
mektedir. Kisi giinde 10 ve Uzerinde sigara kullaniyorsa term
bebekte dogum agirhgi ortalama 170 gr, 15" in Uzerinde kul-
laniyorsa 300 gr. azalma oldugu ifade edilmektedir'®. Mara-
koglu ve Sezerin yaptigi calismada; gebeliklerinde sigara icen
annelerin bebeklerinde dustk dogum agirhdr %12, gebelik
oncesi birakanlarda %4, gebelik esnasinda birakanlarda %9
DDA sahip bebeklerinin oldugu ifade edilmistir. Gebelik es-
nasinda sigara igmeyi surdlrenlerin bebeklerinin hig igmemis
veya gebelik dncesi birakmis olanlarin bebeklerine gore orta-
lama 112 gr daha dusik agirlikta dogduklari belirtiimektedir”.

Alkol ve Uyusturucu Kullanimi

Annenin alkol ve uyusturucu gibi aliskanliklari prenatal, post-
natal blyime ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Etanol
hicre replikasyonu ve biyUimesini etkileyerek, kokain ute-
rin arter vazospazmi yaparak fetal blyimede gerilige neden
olur™. Bada ve ark.’'nin yapmis oldugu calismada gebeliginde
haftada en az bir kere alkol kullanan annelerde DDA bebek
dogurma sikh@ diger annelere gore 1,57 kat daha fazla ora-
ninda oldugunu belirtmektedir™.

Kafein

Kafein iceren icecekler gebelikte oldukca sik kullaniimaktadir.
Kafein kullaniminin DDA bebeklere yol actigina dair kuvvet-
li bulgular mevcuttur. Martin ve Bracken 3891 gebeyi pros-
pektif olarak incelemis ve kafein kullanimini gebelerde % 77
oraninda saptamislardir. Az kullananlarda (1-150 mg/gin) du-
stk tartill dogum yapma riskini 1.4, orta derece kullananlarda
(151-300 mglguin) 2.3 ve yiuksek oranda kullananlar da (301
gr ve Ustl) 4.6 olarak hesaplamislardir. Kafeinin distk dogum
tartil dogum etkisi dzellikle 300 mglgin’ Gn Uzerinde kendisi-
ni gosterdiginden gebelere glinde 2-3 kahve fincanindan fazla
kahve almamalari dnerilmektedir?.
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Irk

Beyaz ve siyah kadinlar arasindaki sosyoekonomik farklilikla-
rin, siyah kadinlarda fazla oranda gorilen hipertansiyon gibi
rahatsizliklarin, psikososyal farkliliklarin, maternal enfeksiyon-
lar gibi faktorlerden dolayi siyah anne bebeklerinin daha du-
stk dogum agirlikli bebek dogdugu ifade edilmektedir?'.

iki Dogum Arasi Gegen Sure

Dinya Saglik Orgiti bu sireyi birden fazla dogum yapmis
olan kadinlarda bir dnceki dogumlarinin bitisi ile en son gebe-
ligin baslangicr arasinda gegen sire olarak belirtmektedir. Bu
sUrenin 24 aydan az olmasi ve 60 aydan uzun olmasinin ge-
belik sonucuna olumsuz ydnde etkisi oldugu ifade edilmistir?.

Zhu ve ark yapmis oldugu calismada iki gebelik arasinda ge-
cen surenin kisa olmasi anne besin deposunun yenilenmesin
yetersiz olmasina ve sonug olarak bebegin beslenemeyerek
disik dogum agirlikli dogmasina sebep oldugunu belirtmek-
tedir?®.Yapilan calismalarda kisa gebelik araliginin DDA ve ge-
belik haftasina gore distik agirlikli (SGA) infant dogurma riski-
ni arttirdigi belirtiimektedir. Lieberman ve ark. yapmis oldugu
calismada, SGA infant dogumu ile sonuglanan gebeliklerde
kisa gebelik araliginin en énemli risk faktért oldugunu bildir-
diler. Bu calismada gebelikler arasi siire 18 aydan kisa olanlar-
da SGA infant dogurma riski 24-36 ay ile karsilastinldiginda 2
misli yUksek olup SGA riski gebelik aralidi, 3 ay ve daha kisa
olanlarda %11 ile en yiksek bulundugu gosterilmistir?.

Sosyo-ekonomik duizey

Sosyoekonomik yapi bebek dogum agirigini etkileyen dnemli
faktorler arasinda sayilmaktadir®. Bir bolgenin sosyoekonomik
yapisinin ne kadar kotu olursa distuk dogum agirlikli bebek
dogumlarinin ve perinatal morbiditenin o oranda arttigi ifade
edilmistir. Gould ve Le Roy 127558 dogumda yaptiklari aras-
tirmada; ailenin gelir dizeyi azaldikca dusuk dogum agirlik-
li cocuk dogma ihtimalinin o oranda belirgin olarak arttigini
belirttiler. Sosyoekonomik dezavantajlar direkt olarak dusik
dogum kilosuna yol agmamakta ancak saglik hizmetlerinden
faydalanmayi bozarak, yeterince beslenmeyi engelleyerek ve
strese yol acarak dolayl bir etkili oldugunu belirtmektedir's.

Dogum o6ncesi bakim
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Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne ve fetisiin tiim gebelik bo-
yunca duzenli araliklarla gerekli muayene ve onerilerde bu-
lunularak, saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Gebelikleri
boyunca hic DOB almamis annelerin daha fazla élim riski ta-
sidiklari, daha fazla dusik dogum agirlikh bebek dogurduklari
ve bebeklerin perinatal ddnemde hayatini kaybetme olasilikla-
rinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir?. Reichman ve ark
yapmis oldugu calismada dogum oncesi bakim hizmetini ilk
trimestir almaya baslayan kadinlarin, hi¢ dogum oncesi bakim
almayan kadinlara oranla bebeklerinin 56 gr daha yUksek agir-
likh olduklari bulunmustur?®.

Anne Boyu

Disuk dogum agirhgr icin bir risk faktort olarak anne boy
kisaligi hakkinda bazi calismalar yapilmis, ancak dogrudan
bagimsiz bir risk faktorl olarak kabul edilmemektedir. Syed
ve Kamathi yapmis oldugu calismada anne boy ve bebegin
dogum agirhgr arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna va-
rilmistir. Zhang ve arkadaslar tarafindan Kanada da McGill
Universitesinde kisa annelerin; disik dogum agirlig, perina-
tal mortalite,erken dogum,neonatal mortalite anlamli olarak
daha ylksek prevalansa sahip oldugunu belirtti. Witter ve
Luke, Tip Johns Hopking okulunda yapmis oldugu calismada,
kisa kadinlarin bebeklerinin uzun boylu kadinlarin bebeklerine
gore simetrik olarak daha kugik oldugunu tespit etmistir?’.

Kan Basinci

Anne kan basinci distk DDA ile iliskili bir parametredir. Ha-
milelik sirasinda yiksek ve dusik sistolik kan basinci ve hem
de diastolik kan basinci DDA 6nemli bir risk faktord oldugu
bulunmaktadir. Yadav ve Lee yapmis oldugu calismada sisto-
lik kan basinci 2130mmHg daha fazla olan annelerin DDA
bebekler icin daha egilimli oldugunu gdstermektedir. Benzer
sekilde, 75mmHg den daha az veya 85mmHg den daha fazla
diastolik kan basincina sahip anneler, yiksek disik dogum
agirhg (LBW) riski altindadire.

Annenin Daha Once Dusiik Dogum Agirlikh Bebek Do-
gurma Oyksi

Annelerin DDA bebek dogurma egilimi tekrarlama goster-
mektedir. Onceki dogan bebeklerin dogum kilosu ile yeni-
dogan bebegin dogum kilosu arasinda pozitif bir korolasyon
vardir. Daha 6nce iri cocuk doguran anneler yine iri, ufak be-

bek doguran anneler yine ufak bebek dogurma egilimi goster-
mektedir’>. Annelerin daha onceki gebeliklerinde DDA bebek
dogurmasina neden olan olaylar, annelerin daha sonraki ge-
beliklerinde de risk faktori olmayi devam edebilir. Bakewell ve
ark.’nin calismasinda kadinlardan birinci cocugu term ve nor-
mal dogum agirlikl doganlara gére birinci cocugu preterm ve
distk dogum agirlikl doganlar 10,1 kat fazla dusuk dogum
agrrlikh bebek oldugunu ifade etmistir?.

Gebelikte Kilo Alimi

Gebelikte kilo artisl, fetusa ait organlarin byiimesine, annede
protein ve yag depolanmasina, kan ve intertisyel sivi hacmi-
nin artmasina sebep olarak gelisir. Gebelikte yetersiz kilo alma
DDA, yenidoganda mortalite ve morbidite hizinin artmasina
sebep olmaktadir. Gebelik dncesi normal kilolarinin %10'nun
ya da daha altinda olanlarda gebeliklerinde yetersiz kilo alan
kadinlarin dustk dogum agirlikli bebek dogurma riskleri yuk-
sek oldugu ifadesinde bulunulmustur?.

Annenin Vicut Kitle indeksi (VKI)

Gebelik dncesi VKi ve fetal blyime arasinda iliski vardir ve
kicUk boyutlu kadinlarin kiigik bebekler sahip olma egilimi
gostermektedir9. Gebelik oncesinde boylarina goére dasuk
agrhigindaki veya distik vicut kitle indeksine (BMI) sahip olan,
erken dogum ve IUGR yi kapsayan olumsuz gebelik sonuclari
gibi artan bir dizi risk altindadir?”-2%. Frederick ve ark tarafin-
dan yapilan bir calismada gebelik &ncesi VKi 19,8 kg/im? az
olan kadinlarin VKi 19,8-20,6 kg/m? olanlara gére DDA be-
bek orani %51 daha ylUksek oldugu bulunmustur. Frederick
ve ark.hamilelik &ncesi VKi ve gebelikteki kilo etkisinin bebek
dogum agirligina ve olumsuz gebelik sonuclarina yol actigini
ifade etmistir®.

Sonug olarak; gebelik sirasinda yapilacak kontroller anne
ve bebek saghg acisindan dnemlidir. Dusik dogum agirlikli
dogumlari azaltmak icin, fetusu olumsuz etkileyen ve fetus
Uzerinde etkileri olan anneye ait risk faktorlerinin bilinmesi
dnemlidir. Annenin yasi, sosyo ekonomik durumu, VKI, ilk do-
gumu, onceden dusik dogum agirlikl bebek dykusd, anemi,
madde kullanimi gibi calismada saptanan risk faktorleri yanin-
da, toplumsal 6zellikler degistikce yapilacak yeni calismalarla
saptanabilecek baska faktorleri dnlemeye yodnelik girisimlerin,
bebek yasam sansini azaltan ve uzun sureli morbiditelere yol
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acabilen dogumlari azaltmada faydali olacaktir.
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