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Dogum Kilosunu Etkileyen Faktorler
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OZET

Bebegin dogum kilosunu etkileyebilecek faktéorler 571
gebe iizerinde prospektif olarak arastirnildi. Bu faktorler
sosyoekonomik, antropometrik, medikal ve beslenme du-
rumlarim yansitmaktaydi. Sonuglara gore bebegin dogum
kilosunu, anne ve babanmin yasi, énceki bebeklerin kilosu,
gebelikte alinan kilo etkilemekteydi. Ayrica varians anali-
zine tutulan faktorlerden, annenin sigara igmesi, bebegin
cinsiyeti, ailenin aylik geliri, yasanilan evdeki oda sayist,
yasayan ¢ocuk sayisi, gegirilmis sezaryen operasyonu, ge-
belikte hastalik gegirilmesi ve gebelik sirasinda ek beslen-
me de bebegin dogum kilosunu etkileyen faktorlerdi. Bebe-
gin diigiik dogum agirliginda dogmasina yol acacak
faktorlerin bilinmesi ve bunlarin diizeltilmesinin perinatal
morbidite ve mortaliteyi azaltacagi kanisina varild:.

Anahtar kelimeler: Dogum agwrhig, diisiik dogum agirlig

Influence of Various Factors on Birthweight

The determinants of birthweight were investigated in 571
pregnant women, prospectively. These factors were in-
cluded socioeconomic, anthropometric, medical and nutri-
tional status. The results showed that the age of mother
and father, birthweight of previous babies, weight gain
during pregnancy were all important factors. The other
important factors which are presented in analysis of vari-
ance are smoking during pregnancy, sex of baby, monthly
income of parent, number of rooms, the number of living
children, previous cesarean section and nutritional status
during pregnancy. It was concluded that the investigation
and management of the factors that could lead to low
birthweight will reduce the perinatal morbidity and mor-
tality.
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GIRIS

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorle-
rin en 6nemlilerinden biri de bebegin dogum kilosu-
dur. Bebegin ideal dogum kilosunda dogmas1 perina-
tal riski azaltacaktir. Arastirmacilar dogum kilosunu
etkileyen degiskenleri baslica sosyoekonomik, fizik-
sel, medikal, etnik ve antropometrik faktorler baslik-
lar1 altinda toplamislar ve bu parametrelerin bir veya
bir kag1 ile dogum kilosu arasindaki iliskileri incele-
mislerdir. Ancak bu faktorlerin birbirleri arasindaki
yakm iligkiler dogum kilosunu belirlemede tek bir
faktoriin ortaya konulmasini engellemistir. Ornegin
sosyoekonomik diizeyin kotii olmasi gebenin koti
sartlarda bulunmasina, gebenin saglik hizmetlerin-
den faydalanmasinin engellenmesine ve yetersiz bes-
lenmeye yol agmaktadir.

Calismamizda, yukarida bahsedilen parametreleri

Yazisma adresi: Dr. Sedat Kadanali, Atatiirk Univ. Tip Fak. KA-
din Hast. ve Dogum Anabilim Dal1

olabildigince ¢okca iceren bir populasyonda bu fak-
torlerin bebek dogum kilosu iizerine olabilecek etki-
lerini inceledik.

HASTALAR ve METODLAR

Calisma populasyonu Nisan 1992 ile Mart 1993 tarihleri
arasinda degisik aylarda Dokuz Eyliil Tip fakiiltesi Kadin-
Dogum Klinigi ve Izmir Dogumevi'nde dogum yapan ge-
beler arasinda drnekleme yontemi ile segildi. Bu segimde
baslica 2 amag¢ giidiilmekteydi. Birincisi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi ile dogumevinde dogum yapanlarin sosyoeko-
nomik farkliliklarinin, ikincisi ise mevsimsel farkliliklar-
dan olusabilecek degisikliklerin ¢alismaya yansitilabilme-
siydi. Dogumevinin hizmet verdigi gebe grubunun sosyoe-
konomik ve Kkiiltiirel diizeyi daha disiik, Tip Fakiiltesi
Hastanesinin hitap ettigi kesimin ise daha yiiksek idi. Ca-
lisma grubuna degisik aylarda dogum yapan 571 gebe da-
hil edildi ve calisma prospektif olarak yapildi. On bir ga-
lisma ile olusturulan toplam 53 soruyu i¢eren bir soru for-
mu her gebe ile yiizylize konusma yontemiyle dolduruldu.

Aragtirma grubuna alman gebelerin hepsi son adet tarihine
gore term gebelikler idi. Anne ve babanin yasi, kilosu,
boyu, viicut tipi gibi antropometrik 6l¢timler direkt olarak
alinirken sosyoekonomik diizeyi belirlemek igin ailenin
aylik geliri, 200000.- TL'den 4000000.- TL'ye kadar 9 ayr1
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gruba ayrildi. Bu konudaki muhtemel yanilmalar1 engelle-
yebilmek i¢in oturulan evdeki oda sayisi da yine sosyoeko-
nomik durumu belirleyen bir parametre olarak kullanildi.
Evlilik durumu nikahli, nikahsiz ve dini nikahli olarak 3
grupta degerlendirildi. Anne ve babanin sigara aliskanligi,
giinde i¢ilen sigara sayisi ve alkol miktarina gore siniflan-
dirildi. Babanin sigara aligkanliinin sorulmasi 6zellikle
annenin sigara igmedigi ancak sigara igmemesine ragmen
esi vasitasiyla pasif igici olabilecegi diistiniilerek ¢alisma
parametresi olarak alind1.

Gebelikteki beslenme aliskanlifi baslica 3 parametre ile
yokland1. Birincisi normal beslenmeden farkli olarak ge-
belikte ilave edilen ek besinlerin varligy, ikincisi gebelikte
igilen ¢ay sayisi ve son olarak vitamin ve demir preparat-
larmnin kullanilip kullanilmadig; idi.

Ayrica gebelikte alinan kilo miktar1 gebelik sirasinda orug
tutulup tutulmadigi, tutulduysa gebeligin hangi dénemine
ait oldugu belirlendi.

Tansiyonu yiiksek ve preeklamptik gebeler diisiik dogum
agirhigma yol acacak baslica faktorleri oldugu i¢in ¢alisma
grubuna alinmadi.

Eger ailenin daha 6nce ¢ocugu var ise dnceki bebeklerin
dogum sekli ve dogum kilolar1 ve yeni dogan bebegin ki-
losu ve cinsiyeti de kaydedildi.

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara girildi. "Mini-
tab" paket programi ile 6l¢iim niteligindeki parametrelere
korelasyon analizi, grup niteligindeki degiskenlere varians
analizi yontemleri uygulanarak istatistiki olarak degerlen-
dirildi. Istatistiki degerlendirme Ege Universitesi Bilgisa-
yar Miihendisligi Fakiiltesi'nde yapildu.

BULGULAR

Biitlin degiskenler bebegin dogum kilosu sabit alina-
rak ona gore degerlendirildi.

Anne ve baba meslekleri dogum kilosunu etkilemi-
yordu. Babanin degisik sayilarda sigara igmesi ile
bebegin dogum kilosu iizerinde belirgin bir iligki
gozlenemezken annenin sigara ictigi durumlarda do-
gum kilosu giindelik igilen sigara sayist ile ters oran-
tili olarak azalmakta idi (p<0.05). Annenin bebegine
psikolojik adaptasyonunu etkileyecek faktor olarak
diistiniilen evlilik durumu (nikahli, nikahsiz, dini ni-
kahli) ve ¢ocugun istenip istenmemesi dogum kilo-
sunu etkilememekteydi. Kiz bebekler erkek bebek-
lerden ortalama 60 gram daha hafif dogmaktaydilar
(p<0.01).

Ailenin aylik gelir diizeyi 9 gelir diizeyinde gruplan-
dinlarak incelenmisti. Aylik gelir 200000.- TL'den
1200000.- TL'ye dogru arttikca dogum kilosunda
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buna paralel olarak artmaktaydi. Ancak 1200000.-
TL ile 2000000.- TL aras1 bu paralellik gdzleneme-
mekte, sonra yeniden ortaya ¢ikmaktaydi. Istatistiki
olarakta aylik gelir diizeyi bebek dogum kilosunu
belirgin olarak etkilemekteydi (p<0.05). Yine ailenin
sosyoekonomik diizeyinin bir gostergesi olarak ka-
bul edilen evdeki oda sayisi da dogum kilosunu po-
zitif yonde etkilemekteydi (p<0.05). Bu bulgu aym
zamanda oda sayisinin sosyoekonomik diizeyi yan-
sitmada uygun bir parametre olabilecegini de diisiin-
diirmekteydi.

Ailenin ¢ocuk sayisi ile yeni dogan bebegin dogum
kilosu birbirleriyle pozitif yonde iliskiliydi (p<0.09).
Gebelikte oru¢ tutulmasi ve orug tutulan gebelik ay1
ile dogum kilosu arasinda bir iliski gézlenmedi. Ay-
rica ilging olarak daha dnce sezaryen operasyonu ge-
ciren gebeler gecirmeyenlere kiyasla 176 gram daha
agir bebekler dogurmakta idiler (p<0.01).

Yine gebelikte ek besin alanlar almayanlara kiyasla
daha agir (148 gr) bebekler dogurmaktaydilar
(p<0.01). Gebelikte vitamin ve demir preparatlan
kullanan anneler kullanmiyanlara kiyasla daha agir
bebekler dogururken (p<0.05) gebelikte igilen cay
sayist ile dogum kilosu arasinda bir iligki ortaya ko-
namadi.

Olgiim olarak alinan parametreler korelasyon anali-
ziyle istatistiki olarak degerlendirildi. Anne yasinin
dogum kilosu tizerine etkili oldugu (p<0.01) geng ve
ileri yaslarda daha diisiik dogum kilolu dogumlar ya-
pildigr izlendi. Yine baba yasinin da anne kadar ol-
masada bebegin dogum kilosu iizerine etkili oldugu
belirlendi (p<0.05).

Anne ve babanin fiziksel tiplerinin dogum kilosu
tizerine etkileri, boy, kilo ayn ayn degilde viicut kit-
le indeksi (body mass index BMI) olarak BMI=kilo
(kg)/boy(m)* formiilii ile hesaplanarak incelendi.
Anne ve babanin BMI'lerinin dogum kilosunu etkile-
dikleri ancak bunun istatistiki olarak anlamli olmadi-
81 goriildil.

Onceki dogan bebeklerin dogum kilosu ile yeni be-
begin dogum kilosu arasinda pozitif bir korelasyon
vardi (p<0.01). Daha 6nce iri gocuk doguran anneler
yine iri, ufak bebek doguran anneler yine ufak bebek
dogurmakta idiler. Annenin gebelikte aldig1 kilo ile
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Tablo 1. Varians analizi uygulanan parametrelerin istatistiki
degeriendirme sonuglan

Anne meslegi p>0.05
Anne sigara igiyor mu? p<0.05
Baba meslegi p>0.05
Baba sigara kullanimi p>0.05
Evlilik durumu p>0.05
Bebek cinsiyeti p<0.01
Oda say1st p<0.05
Aylik gelir p<0.01
Cocuk isteniyor mu? p>0.05
Yagayan gocuk sayisi p<0.05
Gebelikte orug p=>0.05
Gegirilmis sezaryen op. p<0.01
Gebelikte ek besin p<0.01
Vitamin ve demir kullanim p<0.05
Gebelikte gay igimi p=>0.05

Tablo 1I. Korelasyon analizi uygulanan faktorlerin istatistiki
degerlendirilmesi

Anne yasi p<0.01
Baba yagi p<0.05
Anne BMI p>0.05
Baba BMI p>0.05
Onceki bebek kilosu p<0.01
Annenin kilo alimi p<0.01

bebegin dogum kilosu arasindaki iligkide ayni yon-
deydi (p<0.01). Degiskenler ve istatistiki degerlen-
dirmeleri Tablo I ve Tablo H'de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda anne ve baba mesleginin dogum ki-
losu {iizerine herhangi bir etkisini belirleyemedik. Li-
teratiirde bu parametreyi degerlendiren bir ¢aligma-
da Dougherty ve Jones " ev hanimlari referans ola-
rak alindiginda profesyonel meslek sahiplerinin da-
ha agir (+12 gr), kalifiye is¢ilerin (-60 gr) ve isgile-
rin (-69 gr) daha hafif dogum kilosuna sahip bebek-
ler dogurduklarint gostermislerdir. Caligma grubu-
muzda farklt mesleklerde calisanlarin sayisinin az
olmasi ve daha 6nemlisi ev hanimlarmin % 91.44
gibi biiyiik bir grubu olusturmasi eger varsa boyle
bir farki gozden kagirmamiza neden olabilir.

Annenin sigara i¢tigi durumlarda bebegin dogum ki-
losunun diisiik olacagi 1970TI yillardan beri bilin-
mektedir . Bizim bulgularimizda bu bilgi ile
uyumluydu. Ancak annenin degil de esinin sigara ig-
tigi durumlarda gebe anne adaylarmin "pasif igici"
durumunda olacaklar1 ve aktif sigara i¢enler kadar

dlmasa da daha hafif kilolu bebekler doguracaklari
hipotezimizi bu c¢alijmada dogrulayamadik. Fakat
baba adayinin gebe esinin yaninda giindelik igtigi si-
gara miktarinin ne kadarini igtigi veya gebe kadinin
sigara icilen ortamlarda ne siklikta bulundugunun bi-
linememesi bu sonucu biraz ihtiyatla karsilamamiz
gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Gayrimesru iligkilerden ve istenmeyen gebelikler so-
nucu dogan bebeklerin dogum kilolarinin disiik ola-
cag1 bir ¢cok cahismada ortaya konmustur . Tiirk
toplumunun sosyokiiltiirel yapist gdzoniine alindi-
ginda, literatiiriin belirttigi istenmeyen gebeliklerde
yaklastk 100-130 gr'lik daha diisiik dogum agirligin-
da bebeklerin dogacagi bulgusunu verilerimiz 1§18mn-
da destekleyemiyoruz. Bati {ilkelerinde goriilen gayri
mesru iliski sonucu dogumlarin ¢ogunun, daha ¢ok
ergenlik ¢aginda, kotii sosyoekonomik durumda, ilag
ve uyustucu aligkanlig1 olan populasyona ait oldugu-
nu bilmekteyiz. Populasyonlann ¢ok farkli olmasin-
dan dolay1 bulgularimizin da farkli olacagi dogaldir.

Kiz bebeklerin dogum kilolar1 erkeklerden ortalama
118-121 gr daha az olarak bildirilmektedir'”. Calisma
grubumuzda da kiz bebeklerin 60 gr daha hafif
agirlikta dogduklarmi belirledik, bu da istatistiki ola-
rak anlamli idi (p<0.01).

Bir bolgenin sosyoekonomik yapisinin ne kadar koti
olursa diisiik dogum agirlikli bebek dogumlarinin ve
perinatal morbiditenin o oranda arttig1 belirtilmistir
@ Calismamizda ailenin aylik gelir diizeyi ve otu-
rulan evdeki oda sayisi azaldiginda bebek dogum
agirhigininda azaldigimi istatistiki olarak belirledik.
Gould ve Le Roy ® 127558 dogumda yaptiklar:
arastirmada zenci ve beyaz irkta ailenin gelir diizeyi
azaldik¢a diisiik dogum agirlikli cocuk dogma ihti-
malinin o oranda belirgin olarak arttigin1 gosterdiler.
Sosyoekonomik dezavantajlar direkt olarak diisiik
dogum kilosuna yol agmamakta ancak saglik hiz-
metlerinden faydalanmay1 bozarak, yeterince beslen-
meyi engelleyerek ve strese yol acarak dolayli bir
etki gostermektedirler ©.

Parite ile dogum kilosu arasindaki pozitif yondeki
iliski degisik iilkelerde yapilan galismalarda da belir-
lenmistir "¥. Bizim de istatistiki olarak anlamli
(p<0.01) olarak belirledigimiz parite arttik¢a dogum
kilosunun artmasi anne organizmasinin gebelige
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adaptasyonu ile agiklanabilir. Cogu Dogum Hekimi
karn1 oldukga iri bir gebeyi muayene ettiklerinde an-
neye daha 6nceki bebeklerinin dogum kilolarini so-
rarlar. Daha once iri bebek doguran annelerin yine iri
bebek doguracaklart yoniindeki bu ampirik goriis ca-
lismamizda da istatistiki olarak (p<<0.01) dogrulandu.

Orug tutulmasi ile gebelik arasindaki iliskiyi aragti-
ran ¢aligmalar daha ¢ok olaym metabolik ve biokim-
yasal yonii iizerinde yogunlasmustir . Biz bu iliski-
yi dogum kilosu ile kurmaya ¢alistik ancak ne orug
tutulmasinin ne de tutulan orucun degisik gebelik
aylarinda olmasimin dogum kilosu iizerine bir etkisi
oldugunu gosteremedik. Fakat hemen belirtmeliyiz
ki bu grupta gozlem sayimiz (n=121, % 21.19) ol-
dukga diistiktii.

Ilging bir bulgu da sezaryen operasyonu gegiren an-
nelerin gegirmeyenlere nazaran daha yiiksek dogum
kilosuna sahip bebekler dogurmasiydi (p<0.01).
Agirhik farki yaklagik 176 gr idi. Gebenin ameliyatlt
oldugu psikolojisi ile gebeliginde prenatal bakima
daha 6zen gostermesi, saglik kontrollarini aksatma-
masi bu farka yol agabilir.

Gebeliginde ek besin alanlarin, vitamin ve demir
preparatlari kullananlarin daha agir bebekler dogur-
malari (p<0.01 ve p<0.05) ¢esitli sekillerde agiklana-
bilir. Yeterli beslenmenin kriteri olarak annenin kilo
alimi c¢esitli ¢alismalarda kabul edilmigse de daha
sonraki aragtiricilar bu kriteri temel gida maddeleri
ile dengeli beslenme olarak vurgulanmistir. Cesitli
beslenme sekillerinin gebelik iizerine etkileri kalori
eksikligi ve annede plazma voliim ekspansiyonu ola-
rak degerlendirilmistir. Yine literatiirde kotii beslen-
menin konsepsiyondan 6nce muhtemel mitojenik et-
kisi tizerinde de durulmustur . Ek besinin dengeli
almmasimin dogum kilosunun Gtesinde morbiditeyi
azalttig1 ve bir ¢ok yonden etkili oldugu agiktir.

Anne yasiin bebek dogum kilosu iizerine belirgin
bir etkisi vardir (p<0.01). Dougherty ve Jones " bu
etkiyi 18-20 yas grubu annelerin 89 gr daha az, 36
yas ve iizeri annelerin 124 gr daha agir bebekler do-
gurduklarim vurgularken Viegos 7 yasin dogum ki-
losu iizerine etkisinin degisken oldugunu geng ve
yasli annelerin orta yas grubundaki annelerden daha
hafif bebekler dogurduklarini, optimal yasin 28 ol-
dugunu bildirmektedir. Yirmi yasinda -50 gr., 30 ya-
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sinda +10 gr., 40 yasinda -110 gr. olarak yas dogum
kilosunu etkilemektedir. Bir ¢cok c¢alisma ile uyumlu
olarak ' anne ve baba BMI'si ile bebek dogum ki-
losu arasinda iligki kuramadik.

Gelismekte olan iilkelerde anne kilosunun diisiik ol-
mas1 dogum agirligi dagilimindaki sola kaymaya ve
yiiksek prevalansta diisiik dogum agirlikli bebek do-
gumlarina yol agmaktadir. Arastirmamizda annenin
kilo alimi ile bebegin dogum agirlig1 arasinda pozitif
bir iligki belirledik (p<0.01). Kilo artist ve dogum
kilosu arasindaki pozitif iligki kan voliimiindeki ar-
tis1 ve diger gebelige bagl viicut degisikliklerinin iyi
yondeki etkilerini agiklamaktadir, maternal kilo ve
kilo ahimi ile dogum kilosu arasinda belirgin bir dii-
zelme bulunmustur V. UNICEF "? gebeligin son alt:
ayinda 1.5 kg/ay'dan daha az kilo aliminda beslenme
destegine gerek duyulmasini Onermektedir. Kilo
aliminin sekli de 6nemlidir, erken kilo alimi yetersiz
ise disiik dogum agirlikli bebekler (SGA), geg kilo
alimi yetersiz ise preterm dogum insidansi art-
maktadir. Ayrica kendi viicutlar1 da biiylimekte olan
ergenlik cagidaki gebeler i¢in kilo alimi 6zel bir
onem tasir. Ideal kilo alim1 normalde gebelerde 9-14
kg iken, ergenlik cagindaki gebeler icin 18 kg olarak
kabul edilmelidir "

SONUC

Bebegin dogum kilosu bir ¢ok degiskenden etkilen-
mektedir. Dogum kilosunu kdtii yonde etkileyen fak-
torlerin bilinmesi ve diizeltilmesi bebegin ideal do-
gum kilosunda dogmasinin yanisira perinatal morbi-
dite ve mortalite riskini belirgin olarak azaltacaktir.
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