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OZET

Diisiik  dogum  agirhigi, hem  perinatal ~ donem

porgnozunda temel risk faktorii olup, hem de infant
mortalite ve morbiditesinde onemli bir belirleyicidir.
agirhgr  (dda) sikligi  ve

Bu  ¢alismada  diisiik  dogum

bunun anne yasi, gebelik sayisi ile iliskisi saptan-

nmstir.

Analilar Kelimeler: Diisiik dogum agirhigi. Anne yasi, Dogum
sikhigr
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Yeni doganlarin dogum agirlig1, gestasyon yasi,
intrauterin biiylime satandard: ile siniflandirilmasi,
tedavi planlamasinda ve prognostik degerlendirme-
lerde kolaylik saglamaktadir. Ancak gebelik yasinin
dogru ve kesin saptaninansinda karsilasilan zorlu-
klar ve dogum agirliginin mortalite/morbiditede
onemli bir belirleyici olarak bulunmasi, bebeklerin
agirliklarina gore siniflandirilmasinin da kolay ve ya-
rarli bir yontem oldugunu goéstermektedir (I).

Bu siniflamada; 2500 gram ve iistiindeki bebe-
kler Normal dogum agirliklt (nda); 2500 gramin al-
tindakiler ise diisik dogum agirlikli (dda) olarak
degerlendirilirler. Distiik kilolular da 1500 gramin
altinda olanlar ¢ok diisiik dogum agirliklt (¢dda);
1500-2500 gr arasinda olanlar orta derece diisik
dogum agirlikli (odda) olarak iki alt grupta incelenir-
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SUMMARY

Low birth weight is the principal risk factor used
Sfor identifying adverse perinatal outcome and also a
marker of infant molality and morbidity. In this study
we tried to find out the incidence of LBW and its

relation to maternal age and high parity.
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ler (2). Neonatal donem boyunca, dda'larm nda'lara
oranla 40 kat1 fazla mortalite riski tasidiklari; cdda-
'larda bu riskin 200 katina ¢iktig1 saptanmistir. Son
yillarda yasam sanslar1 ¢ok artmakla beraber, neo-
natal donem 6limlerinin 2/3'tidda'l1; 1/2'si ise ¢dda-
'l1 bebekler olmaktadir (3).

Ayrica yasayan cdda'li bebekler olmaktadir
(3).

Ayrica yasayan dda'lt bebeklerde, o6zellikle de
¢dda'lilarda norolojik sekel riski, respiratuar pro-
blemler ve ilk yil i¢indeki mortalite yoniinden de
olumsuz sonuglarbildirilmistir (3,4,5).

Gorildigi gibi bu basit gmplama sayesinde
degisik populasyonlardaki dda insidansinin saptan-
mas1 ve buna bagli olarak da yiiksek risk gruplarinin

belirlenmesi miimkiin olabilmektedir.

Calismamizda bu amagla; yeni doganlarin agir-
liklarina gore siniflandirilmasini yapip, dda ve ¢dda
insidansinin tesbiti ve bu dagilimin bazi maternai

parametrelerle ilgisi incelenmistir.
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METERYEL VE METOD

SSK  Ankara Dogumevinde, 22.1.1991 ile
15.5.1991 tarihleri arasinda gergeklesen dogumlar-
dan; 500 gramin istiinde dogup, ilk 15 dakikalik re-
siisitasyondan sonra yogun bakima alinanlar ile tim
daha biiyik kilolu canli dogumlar ¢aliyma kapsami-

na alinmistir.
Bu dogumlarla ilgili olarak, anne yas1, gebelik
say1isi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1

degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Calisma kapsamina getiren 115 giin boyunca
hastanemizde 5117 dogum olmustur. Bunlarin 117'si

6l dogum oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Dagimi Sekilleri: 4346 spoutan vajiual (%%87)
654 c/s (%13)
Toplam 5000
Dogan bek-klcrin 25901 erkek (%51.8)
2410'u kizdir (%482)

Maternal bilgilerden anne yasinin degerlendi-
rilmesinde 18 yasin altinda, 19-34 yas arasinda ve 35

yas ve ustii olarak 3 grup olusturulmustur.

Annelerin %90'1nm orta yas grubundan oldugu
gorilmektedir. Gebelik sayilarinin incelenmesinde
Gravide 1; 2 ile 5 aras1 ve 5'ten yukar1 olanlar olarak

3 grup olusturulmustur.

Bebeklerin dogum agirliklart dnce 500 gramlik
gruplar halinde gruplanmis; daha sonra dda ve

¢dda'lilarin sayilar1 saptanmigtir.

Tablo 1. Anne yasinin dagilimi

Toplam populasyonda dda orant $6.1 olarak
bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiki Onemli fark vardir.
(x2=17.41 p<0.001). Orta yas grubu kadinlarda
dda riski, gen¢ ve ileri yastaki annelerden daha
distik bulunmustur (p<0.001) Geng¢ annelerle,
yaslt anneler arasinda fark yoktur (x2=I1.11
p>0.005).

Toplam populasyonda dda orani1 $6.1 olarak
bulunmustur.

Gruplar arasinda isatistiki ©Onemli fark vardir.
(x2=17.41 p<0.001). Orta yas grubu kadinlarda
dda riski, geng¢ ve ileri yastaki annelerden daha
disik bulunmustur (p<0.001) Geng¢ annelerle,
yaslt anneler arasinda fark yoktur (x2=1.11
p>0.005).

Gebelik sayilarina gore yapilan dagilimda da
gruplar arasinda fak bulunmustur (x2 =238
p<0.001). G2-5 arasi annelerde dda riski %4.7bu-
lunmus olup bu diger iki gruptan farklidir. G5'in
tistiinde olan annelerde dda riski % 16.8; Gl olanlar-
da ise %7.6'dir. Bu iki grup arasinda da istatistiki
fark vardir (x2-10.68 p<0.001).

TARTISMA

Gerek mortalité ve morbiditedi belirleyici yo-
nii, gerekse uygulama kolayligi yoniinden 6nemli bir

kriter olan dogum agirligina bagli siniflamalar popii-

Yas Say1 %
<18 yas 299 59
1934 yas 4509 2
35 yas 192 38
Toplam 5000 100
Tablo 2. Gebelik sayilarinin dagilimi

Gravida Say1 %
Gl 1897 379
G2-5 3002 60
G5 101 2

Toplam 5000 100

Tablo 3. Bebek dogum agirliklarinin dagilimi
Agirhik  (gr) Say1 Y%
500999 10 02
1000-1499 35 0.7
1500-1999 43 0.9
2000-2499 218 43
2500-2999 696 139
3000-3499 2201 44
3500 4 26
4000- > 493 98
Toplam 5000 100
Tablo 4. Diisiik dogum agirliklarinin
gruplanmasi
Agirhik grubu Say1 %
NDA 4694 93.8
DDA 306 61 '
¢dda 435 09
odda 261 52
Toplam 5000 100
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Tablo 5. Anne yas: ile diisiik dogum agirlig: iliskisi
Yas

Agirhk 18 yas 1934 >35 Toplam
dda 27 (7,9.5) 256 (%5.6) 23 (%U) 306
uda 272 4253 169 4694
Toplam 299 4509 192 5000
Tablo 6. Gebelik sayist ile dda iliskisi

Gravida
Agirhk Gl G2-G5 >G5 Toplam
dda 146 (%67.6) 143 (4.76) 17 (Y0A7) 306
nda 1751 2859 1) 4694
Toplam 1897 3002 101 5000

lasyonlar aras1 degerlerlendirmeler i¢in de daha net
veriler saglamaktadir. Ulkemizde dogum agirlig ile
ilgili ¢alismalara bakildiginda
mektedir (6).

su sonuglar goril-

Yil dda insidans1 o)

1973 91 (Oral N.)

1874 64 (Neyzi O.)

1985 15 (Bozbora N.)

1985 (Simsekean N.)

1985 63 (Akbay Z.)

1986 638 (Tiimerdemn Y.)

1986 59 (Cam M.)
Calismamizda dda oran1 %6.1 olarak bulun-

mustur. Disiik dogum agirlig: ile ilgili olarak anne-
nin kii¢iik yasta veya ileri yasta olmasi; ilk veya S'ten
fazla dogum olmasinin insidansi artiric1 etkiler sap-
tanmistir (7). Caliysmamazdaki sonuglarda da 18 yas
altr grupta %9,5; 36 yas istii grupta % 11 olan dda
siklig1, orta yas grubunda %5.6 bulunmustur
(p<0.001). Ilk dogumlarda dda riski yiiksek olmakla
beraber, asil farkin 5'ten fazla gebelik sayisi olan
dda siklig:

G2-7 aras1t gnibunda 3 kati ¢ikmistir. Bizim ve daha

annelerde oldugu gorilmiistiir. Bunlarda
ilkemiz dda
Bu
degil-

o6nceki ¢aligsmacilarin bulgularina gore
sikliginin  %6-7 arasinda oldugu gorilmektedir.

oran geligmis tlkelerin rakamlarindan farkli

dir. Yine de dda insidansini azaltabilmek pek ¢ok
riski iceren bir grup bebegin sikligini azaltmak de-
mektir.

Gebelik doneminde plasental bozukluklar, am-
noinitis, servikal yetersizlik, preeklampsi, EMR, iri-
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ner enfeksiyon, vaskiiler hastaliklar, sigara, bes-

lenme o6nem kazanirken; gebelik o6ncesinde koruyu-
cu faktorlere dikkat etmek gerekmektedir. Burada
kadin dogum uzmanlar1 yaninda pediatristlere, 6zel-
likle baktiklar1 sorunlu bebekler nedeniyle, sonraki
¢ocuklar i¢in uyarict olmak amaciyla aileyi bilgilen-

dirme gorevi diismektedir.

Uygun prenatal bakim, beslenme, psikososyal
bilgi
dogurganligin onlenmesi dda sikligini

ve dianostik testler yaninda erken/ge¢ ve ¢ok
azaltmaya ya-

rayacaktir (8).
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