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Ozet

Amag: Saglikli toplumlarin olusabilmesi i¢in toplumu
olusturan bireylerin saglikli olmas1 gerekir. Giinlimiiziin
cocuklarmm daha saglikli bireyler olmasi ise anne
karnindaki gelisimlerine; dogum esnasinda ve dogum
sonrasindaki faktorlere baghdir. Bu ¢alismada aile
saglig1 birimimde dogum tarihi Subat 2011-Mayis 2013
olan bebeklerin dogum agirligin1 etkileyen faktorleri
incelemeye amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Tokat Altiyiizevler aile sagligi
merkezinde 60.01.011 aile hekimligi birimimde; dogum
tarihi Subat 2011-Mayis 2013 arasinda olan bebeklerin
anneleri retrospektif olarak incelendi. Yiiz on gebenin
yas1, 0grenim durumu, yasadigi yer, ek hastalik varligi,
kacmci dogumu oldugu, takibe gelme durumlari,
gestasyon siiresi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum
agirhigi kaydedildi.

Bulgular: Arastirmadaki bebeklerin dogum agirlhigi
2270-4700 gr arasindaydi. Bu ¢alismada dogum agirligi
lizerine annenin yasinin, 0grenim durumunun, yasadigi
yerin, ek hastalik varhiginin ve bebegin cinsiyetinin
anlamli bir etkisi olmadig1 goriildii. Takip sayisinin
dogum agirligi lizerine etkisi istatiksel olarak anlamli
bulundu. Takip sayisi artikca dogum agirliginin artigi
goriildii. Diisiik dogum agirhikli bebek sikligi %5,4
olarak bulundu ve Tiirkiye ortalamasinin (%11) cok
altindaydu.

Sonu¢: Bu c¢alismada; yapilan diizenli gebelik
takiplerinin dogum tartis1 iizerine anlaml etkisi oldugu
saptand1 ve yasama bir¢ok riskle baslayan diisiikk dogum
agirhkli  bebek  sikhigmmin  diizenli  takiplerle
azaltilabilecegi gortildii.

Anahtar kelimeler: dogum agirligi, gebelik takibi, Aile
saglig1 birimi
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Abstract

Objective: Humans within a society need
to be healty for the healty community.
Healty of today’s children is depend on
development of unborn, factor of during
labor and after the birth. In this study we
aimed to examine factors of affecting birth
weight infants that born between February
2011 — May 2013.

Materials and Methods: In this study
mothers of babies, born between February
2011-May 2013 in the division of
60.01.011 family medicine that connected
to the Tokat Altiylizevler family healty
center, retrospectively reviewed. One
hundred and ten pregnancy's age,
education level, place of residence,
presence of concomitant disease, how
many are born, number of patients status,
gestational age, mode of delivery, the
baby's sex, birth weight were recorded.

Giris

Bebegin dogum kilosu perinatal

morbidite  ve  mortaliteyi  etkileyen
faktorlerin  en Onemlilerinden  biridir.
Dogum kilosu 2500-4000 gr arasinda olan
bebekler normal olarak kabul edilmekte;
2500 gr altinda olanlar ise diisilk dogum
agirhikli olarak kabul edilmektedir. Diisiik
dogum agirhgr (DDA); prematiirite,
intrauterin biiylime geriligi veya her ikisine

bagli olarak gelisebilir.

Results: The birth weight of babies were
between 2270 and 4700 g. In this study on
birth weight there was no significant effect
of mother’s age, educational status, living
place, the presence of comorbid disease,
the sex of the baby. The effect of the
number of follow-up on birth weight found
statistically significant. Birth weight was
increased when increased the follow-up.
The ratio of low birth weight, lower than
2500 gr,infants was found 5,4%.also this
ratio was lower than the average of Turkey
(%11)

Conclusions: In this study the regular
follow-up of pregnancy was found to be a
significant effect on birth weight.the
frequency of low birth weight infants that
began with many risk in life could decrease
with regular follow-up

Key words: Birth weight, follow up

pregnancy, family medicine

Gestasyon siiresi; annenin son adet
kanamasinmn ilk giliniinden doguma kadar
gecen siiredir ve normal gestasyon stiresi
tamamlanmis 37 hafta-42 hafta arasinda
degisebilir. 37 haftayr tamamlamadan
dogan bebekler preterm olarak kabul
edilmektedir. Gelismis iilkelerde diisiik
dogum agirlikli  bebeklerin  %70’ini
preterm yenidoganlar olusturmaktadir (1).
Lubchenco intrauterin biiyiime egrisinde
dogum agirligi, gebelik haftasma uyan 10.

persantil degerinin altindakileri Small for
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Gestationel Age (SGA) bebek olarak

tanimlamaktadir (2).

Diisiik dogum agirlikli (dogumda
agirligi <2500 gr) yenidoganlar; agirlig:
gestasyon yasina uygun erken doganlar
preterm ya da prematiire bebek olarak,
erken dogan ayni zamanda dogum agirligi
gestasyon yasmna gore diisiik olanlar
preterm SGA veya preterm intrauterin
biiyiime geriligi olan bebekler diye ve
zamaninda dogan ancak dogum agirhigi <
2500 gr olan bebekler ise term SGA veya
term intrauterin biiylime geriligi olarak

smiflandirilmaktadir.

Preterm dogumda maternal, fetal,
obstetrik olmak tizere ¢esitli risk faktorleri
ileri siiriilmektedir. Maternal faktorler
olarak preeklampsi, eklampsi, annenin yas1
(<18 yas, >35 yas), kilosunun azlig1 ve
diistik sosyoekonomik diizeyi, prenatal
bakim eksikligi, kotii obstetrik Oyki,
kronik hastalik hikayesi, enfeksiyonlar,
sigara, alkol ve ila¢ kullanim1 (anti
metabolitler, warfarin, fenitoin), asir1
fiziksel aktivite olarak belirtilmektedir.
Fetal faktorler ise; kromozom anomalileri,
cogul gebelik, bebegin cinsiyeti ve
konjenital  enfeksiyonlardir.  Obstetrik
faktorler olarak ise plesantal nedenler,
uterus ve kordon anomalileri, fetal
membran ile ilgili nedenler sayilmaktadir

(3-5).

Intrauterin biiyiime geriligine neden
olan  faktorler ise; fetal faktorler
(kromozom anomalileri, genetik hastaliklar
ve konjenital anomaliler), maternal
faktorler (annede kronik, enfeksiyonlar
beslenme durumu ve madde kullanimi),
plesanta (plesantal anomaliler, plesanta
previa ve ablasio plesanta) ve uterin
(uteroplesantal ~ yetmezlik) faktorler,
demografik faktorler (annenin boyu,
Kilosu, yasi, daha 6nceki dogumlar1 gibi)

ve ¢cogul gebelikler olarak sayilabilir (6,7).

Yenidogan  bebegin  sorunlarinin  iyi
degerlendirilmesi ve dogru tanmi ig¢in
gestasyon yasmin ve dogum agirligmin
mutlaka birlikte degerlendirilmesi
gereklidir. Ancak saha c¢alismalarinda
gebelik yasini her zaman dogru belirmenin
miimkiin olmamasi nedeniyle ve dogum
agirhginin  gestasyon  siiresine  gore
degerlendirilmesi  giicliigi ~ sebebiyle,
dogum agirliginin gestasyon siliresinden
bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve 2500
gr altindaki bebeklerin DDA olarak kabul

edilmesi daha yaygin bir uygulamadir (8).

Bu calismada aile hekimligi
birimimde dogum tarihi Subat 2011-May1s
2013 olan bebeklerin dogum agirhigimi

etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik
Gere¢ ve Yontemler

Bu calismada dogum tarihi Subat
2011-Mayis 2013 donemleri arasinda olan
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110 bebegin annelerin gebelik dosyalar1
retrospektif olarak tarandi. Gebe-bebek
kartlarindan  annenin  yasi,  &grenim
durumu, yasadigi yer, ek hastalik varligi,
paritesi, takibe gelme durumlari, dogumun
sekli, bebegin cinsiyeti, gestasyon siiresi ve

bebegin dogum agirlig1 kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 15.0 programinda yapildi.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 110 gebenin yas
ortalamast 28.8 yil olarak bulundu
(minimun:18-maksimun:46). Vakalarin 15
(%13,6)’1 koyde ve 95 (%86,4)’i merkezde
yasamaktaydi. Ogrenim durumlari; ilkokul
mezunu %37, ortaokul mezunu %30, lise
mezunu %15,5, lisans ve yiiksekokul
mezunu ise %17,2 idi. Okur-yazar olmayan

yoktu.

Yiz on gebeden 100’inde ek
hastalik yoktu. 6 gebede hipotroidi vardi;
diyabet, kronik hepatit, astim ve migreni
olan birer vaka mevcuttu. Bir hasta tek
bobrekliydi.

Dogum sekli incelendiginde, 67

gebenin normal dogum ile 43 gebeninse

sezaryen ile dogum yaptigi gorildi.
Gestasyon siiresine bakildiginda ise 10
gebe 37 haftay1 (minumun:34)

tamamlamadan dogum yapmusti.

Dogan Dbebeklerin  59°u  erkek
(%53), 51’1 (%46.,4) kizdi. Dogum agirligi
2500 gr altinda olan bebek sayis1 6
(minimun: 2270 gr), 100 bebegin de
dogum agirligr 2500-4000 gr arasinda idi.
4000 gr ustiinde olan bebek sayisi 4’tii
(maximun:4700 gr). DDA bebeklerin 4’i
(%66,6) 37 haftay1 tamamlamadan Once

dogmustu.

Arastirma grubunda cesitli
faktorlerin dogum agirhigina etkisi Tablo 1
de  gosterilmistir.  Annenin  yasinin,
yasadigin yerin, egitim diizeyinin, kronik
hastalik varliginin, bebegin cinsiyetinin
dogum agirhig1 iizerine etkisi olmadigi

goriildii (p>0.005).

Takip sayismin  dogum agirhgi
tizerine etkili oldugu (p<0.000, r=0.851),
takip sayis1 arttikga dogum agirhiginin

arttig1 gortldii.
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Tablol. Arastirma grubunda cesitli faktorlerin dogum agirligina etkisi

Ozellikler Gruplar n 2500 gr alt1 2500 gr iistii P
Say1 ve % Say1 ve %

Anne yasi 15-24 27 2 (%7,4) 25(%92,6) >0.05
25-34 65 3(%4,6) 62(%95,4)
35-49 18 1(%5,5) 17(%94,5)

Toplam gebelik sayisi 1 34 1(%2,9) 33(%97,1) >0.05
2-4 65 5(%7,6) 60(%92,4)
5+ 9 0(%0) 9(%100)

Annenin ogrenim | Ilkokul 41 2(%4,8) 39(%95,2) >0.05

durumu [lkokul {istii | 64 4(%6,2) 60(%93,8)

Kronik hastalik varhgi Var 11 0(%0) 11(%100) >0.05
Yok 99 6(%6) 93(%94)

Bebegin cinsiyeti Kiz 51 4(%7,8) 47(%92,2) >0.05
Erkek 59 2(%3,3) 57(96,7)

Yasadig yer Koy 15 1(%6,6) 14(%93,4) >0.05
Merkez 95 5(%5,2) 90(%94,8)

Takip sayis1 0-1-2 6 2(%33,3) 4(%66,7) <0.05
3-4 104 4(%3,8) 100(96,2)

Toplam 110 6(%5,4) 104(%94,6)
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Tartisma

Diisiik dogum agirhigiyla diinyaya
gelen bebekler mortalite agisindan normal
dogum agirlikli bebeklere gére daha biiyiik
risk altindadir. Diisik dogum agirhig:
siklig1 2008 TNSA verilerine gore Tiirkiye
de %11 dolayinda oldugunu
gostermektedir (9). Bu calismada ise DDA
bebek oranmi1 %5.4 olarak bulundu. Bu oran,
Tirkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. Yiiz
on dogumdan 6’s1 2500 gr altinda bulundu.
Bunlarin ise 4 i preterm olarak diinyaya

geldi.

Diisik dogum agirlikli  bebek
sikligin1 etkileyen faktorlerin tespiti igin
yapilan gesitli arastirmalarda; anne yasinin
dogum agirhig1 iizerine etkisi degisken
oldugu  saptanmistir. Aragtirmacilar,
maternal yas ve preterm dogum arasindaki
iligkinin 20-24 vyaglar arasinda en az
oldugunu agiklamislardir(10). Yirmi yas
alt1 gebelerde (16-20 yas) obstetrik riskler,
maternal yastan ziyade o cagda goriilen
kotli  beslenme, diisiik sosyoekonomik
diizey ve kotii saglk kosullar1 gibi sosyal
nedenlere baghdir. Fizyolojik
immatiiriteye baglh olarak 15 yas ve
altindaki kadinlarda en sik Kkarsilasilan
komplikasyonlar preterm dogum, diisiik
dogum agirhigr ve preeklampsidir. Kronik
hastaliklarin yas ilerledik¢e ortaya ¢ikmasi
nedeniyle yasli gebelerde (35 yas iistii)

medikal komplikasyonlar olduk¢a sik

goriiliir.  Hipertansif — hastaliligi  olan
gebelerin  ¢ocuklarinda %45.4 oraninda
intauterin  gelisme  geriligi  caligmalar
sonucunda saptanmustir (11). Bu ¢alismada
hipertansiyonu olan gebe yoktu. Kronik
hastalik olan gebe sayisi da 10 (%9) du. Ek
hastalik varliginin dogum iizerine anlaml
bir etkisi saptanmadi (p>0,05). Bunun
nedeni, ¢alismaya katilan hastalarda kronik
hastaliga sahip gebe sayisinin az olmasi

etkili olabilir.

Ertogan ve arkadaslar1 ortalama
anne yasini 24.2 ve ortalama bebek dogum
agirhigini 3305 gram bulmuslar; anne yasi
ve bebek dogum agirhigi arasindaki anlamli
iliski saptamuslardir (p<0.05). Dougherty
ve Jones bu etkiyi 18-20 yas grubu
annelerin 89 gram daha az, 36 yas ve lizeri
annelerin 124 gram daha agir bebekler
dogurduklarini vurgularken, Viegos
optimal yasin 28 oldugunu ve yasin dogum
agirhgr  {izerine  etkisinin  degisken
oldugunu geng¢ ve yasli annelerin orta yas
grubundaki annelere goére daha hafif
bebekler dogurduklarini saptamistir. Bu
calismada annenin yasinin dogum agirligi
tizerine anlamli bir etkisi saptanamamuistir
(p>0.05); bunun nedenil8-20 yas grubunda
7 gebenin (%6,3) ve 35 yas iistiinde de 18

gebenin (%16,3) olmasi etkili olabilir.

Dogum agirhigini etkileyen
faktorlerden bir tanesi de paritedir. Ilk

dogumlar sonrakilere gore daha risklidir.
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Yapilan bazi arastirmalarda anne yasi ve
paritenin diisiik dogum agirhig1 sikligini
onemli Olgiide etkiledigi tespit edilmistir
(12,13). Parite ile dogum agirhigi arasinda
dogrudan bir iligki oldugu; parite artikca
dogum kilosunun artmast anne
organizmasinin gebelige adaptasyonu ile
aciklanabilir. Ancak dogum sayisi besin
ustiine ¢iktiktan sonra bebek dogum
agrhgmin  aksine  diisme  gosterdigi
belirlenmistir (14). Bu g¢alismada paritesi
yiiksek kadin sayisinin az olmasi nedeniyle
pariteyle dogum kilosu arasinda anlamli bir

etki saptanamamustir (p>0,05).

Bu c¢alismada annenin egitim
diizeyi ve yasadig1r yerle dogum agirhigi
arasinda anlamli iligki saptanamamistir
(p>0,05). Bu duruma; farkhh O6grenim
diizeylerinde yeterli sayida annenin
olmamasi ve kdyde yasayan kisi sayismin

az olmasi neden olmus olabilir.

Cinsiyetin dogum agirhigina
etkisine baktigimizda ise kiz bebeklerin
dogum agirliklar1 erkeklerden ortalama
118-121 gram daha az  olarak
bildirilmektedir ~ (15). Bu ¢alismada
cinsiyetin dogum agirlig1 iizerine etkisi
istatiksel ~ olarak anlamli  bulunmadi

(p>0,05).

Birinci basamak saglik hizmeti
sunan aile sagligr birimlerimizin temel

gorevlerinden biri anne ve bebek

sagligidir. Dogum Oncesi bakim yonetim
rehberine gore; normal gebe takibi 0-14
hafta arasindan 1.takip, 18-24 haftada
2.takip, 30-32 hafta 3 takip, 36-38 hafta
arasinda 4.takip olarak yapilmaktadir.
Yapilan bu takipler ile gebede olusabilecek
problemler erken donemde tespit edilmekte
anne- bebek sagligi korunmaya
calisiimaktadir. Bu calismada  takip
sayisinin bebegin agirligi lizerine pozitif
bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Takip
sayist artikca dogum agirhiginin arttigi
goriildi. (p<0.000, r=0.851).

Sonug¢ olarak, bu caligmada aile
saglig1 birimimde Subat 2011- Mayis 2013
tarihleri arasida dogan bebekler arasinda
DDA bebek oram1 %5.4 olarak bulundu.
Tirkiye ortalamasinin altindaydi. Dogum
agirhig1 lizerine annenin yasinin, ¢grenim
durumunun, yasadigi yerin, gebelik
sayisinin, ek hastalik varliginin ve bebegin
cinsiyetinin anlamli bir etkisi olmadigi
goriildii (p>0.05). Takip sayistyla dogum
agirhigr arasinda iligki istatiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.000, r=0.851).
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