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Abstract

The prerequisite for a healthy life is to be born healty. Low birth weight (LBW) is an important risk
factor for morbidity and mortality in early or late period of life. So reducing the incidence of low birth
weight not only lowers infant mortality rates but also has multiple benefits over the life cycle. The
purpose of this study is to find out whether the differences in terms of socio-demographic and health
characteristics of newborns’ mothers with LBW than normal weight ones. This study covers to the
mothers who gave birth in obstetrics and gynecology clinics of two hospitals during March and June
2010 in Malatya city center. It is a case-control study according to the time scheduled beeing a cross-
sectional. The 45-item questionnaire surveyed to 350 mothers of newbors selected by random procedure
was performed by the method of face-to-face interview. 123 newborns under 2500 grams as case group,
227 infants 2500 grams and over were taken as control. For evaluation of the data used by SPSS
program, chi-square test for independent samples was performed in analysis. 95% confidence interval,
and error level of p = 0.05 was chosen. 58.3% of the mothers' ages ranged from 20 to 30 in the study
included. 28.0% of the mothers' education level was primary school or less, 28.9% had seen in the
higher-level education. 57,4% of mothers were housewives and 26.9% of those had a monthly income
550 $ below. 85.1% of mothers have lived in urban area and 14.9% in the villages. At the end of this
study; 5.4 times (95% Cl = 2.2 <OR <13.3) of the mother age is under 20, and 2.1-fold (95% Cl =1, 3
<OR <3.5] of mother's education level is below primary school, and 1.9-fold (95% CI = 1.1 <OR <3.0)
of the family monthly income level is below 550 $ and 2.5-fold (95% CI = 1.372 <OR <4530) of the
mothers living in the village, caused much more to the low birth weight was found (p <0.05). Add to, the
risk of low-birth -weight childbearing of mothers with a chronic disease was found 1.8 fold (95% GA =
1,1<OR< 3,3) more than not found (p<0.05). In conclution, sociodemographic characteristics and
health status of mothers affect the risk of low birth weight. Promotion of social status of woman takes on
the role of mother in society and control of chronic diseases may reduce the incidence of low- birth-
weight newborns.
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Sosyodemografik ve Genel Saglik Ozelliklerinin incelenmesi
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Ozet

Saglikly yasamin 6n kosulu diinyaya saghkl olarak gelmektir. Diisiik dogum agirligi, yasamin erken
veya ge¢ donemi icin morbidite ve mortalite acisindan onemli risk faktoriidiir. Yani diisiik dogum
agwrlikly bebek oranmmin azaltilmas: yalnizca bebek oliimlerini azaltmaz, omiir boyunca bir ¢ok fayda
saglar. Bu arastirma diigiik dogum agirliklt bebeklerin annelerinin sosyodemografik ve genel saglik
ozelliklerinin normal agirlikli bebeklere gore farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla
yapilmustir. Bu ¢alisma Mart ve Haziran 2010 tarihleri arasinda Malatya ilinde bulunan iki hastanenin
kadin hastaliklar: ve dogum kliniklerinde dogum yapan anneler iizerinde yapildi. Zamana gére kesitsel
tipte planlanan bu arastirma bir vaka-kontrol ¢alismasidir. Basit rastgele usulle secilen arastirma
kapsamindaki 350 bebegin annelerine 45 soruluk anket yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. 2500
gramin alti 123 bebek vaka, 2500 gramin iistii 227 bebek kontrol grubu olarak alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS paket programi,  analizinde ise bagimsiz orneklerde Ki-Kare testi
uygulandi. Arastirmada giiven araligi %935, yanilma diizeyi p=0.05 segildi. Arastirma kapsamindaki
annelerin %58,3°1ii 20 ile 30 yaslari arasindaydi. Annelerin  %28,0°i ilkokul ve alti, %28,9u ise
yiiksekogrenim diizeyinde ogrenim gérmiislerdi. Annelerin %57,4 % ev hammi,  %26,9‘u 1000 TL ve
altinda aylik gelire sahipti. Annelerin % 85.1°i kentte, %14.9’u kéylerde yasamaktayd:. Arastirma
sonucunda annenin 20 yas ve altinda olmasimin 5.4 kat (95% GA= 2,2 <OR< 13,3) , annenin 6grenim
diizeyinin ilkokul ve altinda olmasimin 2.1 kat (95% GA= 1, 3 <OR< 3,5], ailenin aylik gelir diizeyinin
1000 TL ve altinda olmasinin 1.9 kat (95% GA= 1,1<OR< 3,0), kéyde yasamasimin 2.5 kat (%95 GA=
1,372<OR<4.530) daha fazla diisiik dogum agirligina neden oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica bir
kronik hastaliga sahip annelerde diisiik dogum agirligi bebek dogurma riski yaklagik 1.8 kat (95% GA
= 1,1<OR< 3,3)] daha fazla bulundu (p<0.05).Sonu¢ olarak annenin sosyodemografik ozellikleri ve
genel saglik diizeyi, diisiik dogum agirlikli bebek goriilme oranim etkilemektedir. Anne roliinii iistlenen
kadimin toplumdaki sosyal statiisiiniin yiikseltilmesi, kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, diigiik
dogum agirlikli bebek oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeni dogan, diisiik dogum agirligi, risk faktori
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Giris

Uzun ve saglikli bir yagam biitiin toplumlar i¢in ulasilmak istenen hedeftir. Fakat bu hedef,
beslenme, saglik, ¢cevre ve egitim ile yakindan iligkilidir [1]. Saglikli yasamin 6n kosulu ise
diinyaya saglikli olarak gelmektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarina gore diinyada
her y1l 130 milyondan fazla bebek dogmakta ve bu bebeklerden 10 milyonundan fazlasi bes
yasini, bunlarin da yaklasik 8 milyonu bir yasini bile géremeden dlmektedir [2]. Bebek ve
cocuk dliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biri de diisiik dogum agirligidir. Diinyada her y1l 20
milyonun {izerinde diisiik dogum agirlikli bebek dogar ve cogunlugu gelismekte olan

iilkelerdedir [3].

Diinya Saghk Orgiitii, miadma bakmaksizin dogum agirhg 2500 gram’mn alti olan tiim
bebekleri diisiik dogum agirlikli olarak tanimlanmaktadir. Diisiik dogum agirhigi, bes yas alti
oliimlerin %36,0’sindan sorumlu olup, yasamin erken veya ge¢ donemi i¢in morbidite ve
mortalite acisindan 6nemli risk faktoriidiir [4]. Diisiikk dogum agirlikli bebekler tasidiklar:
riskler nedeni ile 6zel bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle diisiikk dogum agirliginda
etkili olan risk faktorlerinin tespit edilip ve nispeten daha az harcama gerektiren birinci
basamak saglik hizmetlerinin arttirilmasi ile onlenebilir risk faktorleri ortadan kaldirilmast,
diisikk dogum agirlikli bebek goriilme orani azaltilabilir. Bu c¢alisma; arastirma kapsamindaki
bebeklerin annelerinin sosyodemografik ve genel saglik 6zelliklerinin diisiik dogum agirlikli ve

normal agirlikli bebeklerde farklilik gosterip gdstermedigini saptamak amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem

Arastirma Mart ve Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu tarihler arasinda Turgut Ozal
Tip Merkezinde (TOTM) toplam 398, Ozel Sevgi Hastanesinde ise 160 canli dogum olmustur.
Arastirmanin evrenini Mart ve Haziran 2011 tarihleri arasinda arastirmanin yapildig
kliniklerde canli dogum yapan anneler olusturmaktadir. Arastirma kesitsel bir zaman iginde
“vaka-kontrol” tipinde gerceklestirilmistir. Orneklem segiminde basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin yapildig: siire icinde haftanin dort giinii kliniklerde canli
dogum yapan annelere yiiz yiize gorisiilerek anket uygulanmistir. Aragtirmanin yapildigi bu

siire zarfindaki {igliz ve lstli c¢ogul gebelikler calisma dis1 birakilmistir. Ayni1 zamanda
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bebekleri arasinda 100 gramdan fazla fark bulunanlar ile biri diisiik dogum agirlikli iken digeri

normal dogum agirlikli olan ikiz bebek anneleri de ¢aligma dis1 birakilmistir.
Arastirmada en kii¢lik 6rneklem birimine ulasmak i¢in, Ny, = DE X 7> x p x(1-p)
d2

formiilii kullanilmistir. %35 yanilma pay1 ve 1,5 desen etkisi ile 320 anneye ulasilmas gerektigi
bulunmus, aragtirmanin yapildigi dénemde 350 yenidogan annesi arastirmaya dahil edilmistir.

Annelerin 123’1 vaka, 227’si kontrol grubunu olusturmustur.
Bulgular

Malatya ilinde bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve bir 6zel hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum servislerinde yatan yeni dogum yapmis toplam 350 annenin bebeklerinin

dogum agirliklart ve bulunduklari hastanelere gore dagilimlar: Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1.Arastirma kapsamina giren bebeklerin dogum agirliklari ve hastanelere gore dagilimi

<2500 gr >2500 gr Toplam
Hastane
n %! %2 n %! %? n %! %?
TOTM 111 90,3 49,3 114 50,2 50,7 225 64,3 100
Ozel Hastane 12 9,7 10.4 113 49,8 89.6 125 35,7 100
Toplam 123 100 35,1 227 100 64,9 350 100 100

'Kolon yiizdesi *Satir yiizdesi

Arastirma kapsamindaki 350 bebegin %35,1°1 diisiik dogum agirlikli, %64,9’u normal dogum
agirlikhidir. Bebeklerin %35,7’si 6zel hastane, % 64,3’ii TOTM’ de dogmuslardir. Arastirma
kapsamindaki 2500 gram alt1 bebeklerin % 9,7 ‘sini 6zel hastanede bulunanlar olustururken,
2500 gram ve iistii olan 227 bebegin % 50,2° si TOTM’ de bulunmaktadir. TOTM ¢ de dogan
225 bebegin %49,3 0 diisiik dogum agirlikli iken 6zel hastanede dogan 125 bebegin % 10,4 i
diisiik dogum agirliklidir .
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Tablo 2. Arastirma kapsamina giren bebeklerin dogum agirliklari ve cinsiyetlerine gére dagilimi®

Cinsiyet <2500 gr >2500 gr Toplam

Say1 % ! Say1 %" Say1 %2 p r SD
Kiz 72 36,5 125 63,5 197 56,3
Erkek 51 334 82 66,6 153 43,7 0,532 0,391 1

Toplam 123 35,1 227 64,9 350 100,0

Y Satir Yiizdesi *Kolon yiizdesi

Tablo 2’de bebeklerin cinsiyetlerine gore dogum agirliklarinin dagilimi sunlumustur. Kiz
bebeklerin %36,5’1 diisik dogum agirlikli iken erkek bebeklerin %33,4’l diisik dogum
agirlikli bebek olarak dogmuslardir.Bebeklerin cinsiyetlerine goére dogum agirliklarinin

dagilimu istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki annelerin sosyodemografik ozellikleri tablo 3’te sunulmustur.
Arastirma kapsamindaki annelerin %58,3’1 20 ile 30 yaslar1 arasindadir. Annelerin 6§renim
diizeyleri %28,0’1 ilkokul ve alt1, %34,0’1 lise ve %28,9’u ise yiiksekogrenim seklindedir.
Annelerin %57,40 evhanimidir. Gelir diizeylerine gore annelerin %26,9‘u 1000 TL ve altinda

gelire sahip olup, %72,8’1 il merkezinde yagsamaktadir.
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Tablo 3. Arastirma kapsamina giren annelerin sosyo-demografik dzellikleri

Degiskenler | n | %1
Yasi
15-19 25 71
20-24 204 26,3
25-29 112 32,0
30-34 62 17,7
35 ve st 59 16,9

Ogrenim Diizeyi

{lkokul ve alt1 98 28,0
Ortaokul 32 91
Lise 119 34,0
Yiiksekogrenim 101 28,9
Meslegi
Ev hanim1 201 57.4
Isci 22 6.3
Memur 100 28,6
Diger 17 7,7
Aylik Gelir Diizeyi
1000 TL ve alt1 94 26,9
1001-3000TL 165 47,1
3001 TL ve iizeri 91 26,0
Yasadig1 Bolge
Koy 52 14,9
flge 43 123
il 255 72,8

! Kolon yiizdeleri

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum agirliklarinin  annelerin  sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Arastirma kapsamindaki annelerin % 7,1’

20 yas altindadir. Bu yas grubunda yer alan annelerin %72,0’si diisiik dogum agirlikli bebek
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dogurmusken bu oran 20 yas ve iizerindeki annlerde %34,4’tiir (p<0,05). 20 yasin altindaki
annelerin diisiikk dogum agirlikli bebege sahip olma olasikliklar1 20 yas ve lizerindeki kadinlara
gore 5,4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (95% CI = 5,4 , GA : 2,2<OR< 13,3).Arastirma
kapsamindaki bebeklerin annelerinin %28,0°1 ilkokul ve alt1 diizeyde egitim almiglardir. Vaka
ve kontrol grubunda annenin 6grenim diizeyine gore dogum agirliklar1 dagilimi farklilik
gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).

Tablo 4. Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum agirliklarinin annelerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilim

<2500 gr >2500 gr ) OR
SD GA
n (%)' n (%)’ P X (95% Cl)
Anne yasi
20 yas alt1 18 (72,0) 7(28,0)
<0,01 16,046 1 54 2,183 - 13,298
20 yas ve lsti 105(34,4) 220(65,6)

Annenin 6grenim

durumu

Ilkokul ve alt 47(48,0) 51(52,0)

o 0002 9,809 1 21 1,322 3445
ilkokul iistii 116(39,7) 176(60,3)

Babanin 6@renim

durumu
flkokul ve altt 32 (56,1) 25(43,8)
. <0,01 13,171 1 2,8 1,593 —-5,0608
flkokul iistii 91(31,1) 202(68,9)
Ayhk gelir diizeyi
1000 TL ve alt1 44(46,8) 50(53,2)
o 0014 7673 119 1,138 — 3,098
1000 TL distii 79(54,6) 177(45,4)

Annenin meslegi

Ev hanimi 80(39,8) 121(69,2)
0,034 4,495 1 1,6 1,036 — 2,594
Diger 43(28,9) 106(71,1)

Annenin yasadigi

bolge

Koy

. 28(53,8) 24(46,2) 0,002 9,373 1 2,5 1,372 - 4,530
1l ve ilge 95(31,9) 203(68,1)

' Satir yiizdeleri
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Anneler egitim diizeylerine gore kategorize edildiklerinde, anneleri ilkokul ve alti diizeyde
egitim alan bebeklerin diisiik dogum agirlikli olma olasiliklar1 anneleri ilkokul ve {istli diizeyde
egitim alanlara gore 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir (95% CI=2,1, GA: 1, 3<OR<3,5).
Arastirma kapsamindaki 350 bebegin babalarinin 57°si (%16,3) ilkokul ve alti, 30’u (%8,6)
ortaokul ve 128 ‘i (%36,6) lise ve yliksekdgrenim diizeyinde egitim almislardir. Vaka ve
kontrol grubunda dogum agirliklarina gore baba 6grenim diizeylerine gore dagilimlar da
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,005). Babalar ilkokul ve alti diizey egitim
alan bebekler, babalar1 ilkokul ve daha iistli egitim gorenlere gore yaklasik 3 kat daha fazla
diisiikk dogum agirlikli olma riski tagimaktadirlar (95% CI =2, 8, GA: 1, 6<OR< 5,0).

Aragtirma kapsamindaki annelerin % 26,9‘u (94 kisi) 1000 TL ve alt1 diizeyde gelire
sahiptirler. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda ailelerin gelir diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Arastirma kapsamindaki annelerin ailelerinin gelir
diizeylerinin 1000TL’1n altinda ve iistiinde olmasina gore kategorize ettigimiz de, aylik gelir
diizeyi 1000 TL’n altinda olanlarda aylik gelir diizeyi 1000 TL’n {izerinde olanlara gore
yaklagik 2 kat daha fazla diisiik dogum agirlikli bebege sahip olduklarit saptanmistir (95%
ClI=1,9 GA:1,1<0OR<3,0).

Arastirma kapsaminda ki annelerin biiyiik bir kism1 %57,4’ii evhanimidir. Anneleri ¢alisan ve
calismayan olarak smiflandirdigimizda ev hanimlarinin %39,8°1 , c¢alisanlarin ise %28,9’u
disiik dogum agirliklt bebege sahip olmuslardir(p<0,05). Ev hanimlarinin c¢alisan annelere
oranla 1,6 kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebege sahip olmuslardir, [OR (95%
Cl=1,6, GA:1,03 — 2,6]. Arastirma kapsamindaki 350 annenin %14,9’u koyde, %72,9u il,
%12,3’1 ilge merkezlerine yasamaktadir. Koyde oturan annelerin %53,8’1 diisiik dogum
agirlikli bebege sahipken, il ve ilge merkezinde oturanlarin %31,9’unun diisiik dogum agirlikli
bebege sahip olduklar1 goriilmektedir.Vaka ve kontrol grubunda dogum agirhilarina gore
annelerinin yasadiklar1 bolge farklilik gostermektedir (p<0,05). Kdyde yasayan anneler
yaklagik 2,5 kat daha fazla oranda diisilk dogum agirlikli bebege sahip olmuslardir (95% CI =
2,5, GA:1,3<OR< 45).
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Tablo 5. Bebeklerin dogum agirliklarinin annelerinin genel saglik diizeyi 6zelliklerine gore dagilimi

<2500 gr >2500 gr 2 GA
n (%) n (%) P X SO OR (9505 1)
Annenin gebelik éncesi beden kKitle indeksi (BKI)
<20 20(43,5) 26 (56,5)
20-25
>25 39(41,9) 54(58,1)

Kronik hastalik

Var 30 (47,6) 33 (52,4)
0,022 5,247 1 1,8 1,091 - 3,296
Yok 93 (37,4) 194 (67,6)
Diabet
Var 3(21,4) 11 (78,6) ) )
0,394 Fisher Testi
Yok 120(35,7) 216(64,3)
Hipertansiyon
Var 1(12,5) 7 (87,5) ] .
0,269 Fisher Testi
Yok 120 (35,7) 220 (64,3)
Astim
Var 5 (35,7
9(64.3) (35.7) Fisher Testi 3,5  1,148-10,703
Yok 114(33,9) 222(66,1) 0,041
Kalp hastalhig1
Var 6(60,0) 4(40,0) . .
0,106 Fisher Testi
Yok 117(34,4) 223(65,6)

Arastirma kapsamindaki bebeklerin dogum agirliklarinin annelerinin genel saglik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 5’te sunuldugu gibidir. Annelerinin gebelik 6ncesi beden kitle indeksleri bakimindan
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamasina ragmen beden kitle
indeksleri 20-25 arasinda olan annelerde diisiik dogum agirlikli bebek orant % 30,3 iken, beden kitle
indeksi 20’nin altinda olanlarda %43,5 ve 25‘in iizerinde olanlarda ise bu oran %41,9 olarak
bulunmustur (p>0,05). Aragtirma kapsamindaki annelerin %18,0‘inin bir kronik hastaligi vardir.
Herhangi bir kronik hastalig1 olan annelerde diisiik dogum agirlikli bebek oran1 %47,6 iken herhangi bir
kronik hastalig1 olmayanlarda bu oran %32,4’diir. Caligmada herhangi bir kronik hastaligi olanlarda

olmayanlara gore diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
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(p<0,05). Sonug olarak anneleri herhangi bir kronik hastalifa sahip bebeklerde diisiik dogum agirlig
goriilme riski yaklasitk 2 kat daha fazla bulunmustur [OR (95% CI)= 1,8 GA:1,1-3,3] Kronik
hastaliklar iginde ozellikle sorguladigimiz diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalig: ile diisiik dogum
agirlign arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). Ancak astim hastasi olan annelerde diisik dogum
agirlikli bebek goriilme orani anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Astim hastasi anneler, astim
hastas1 olmayan annelere oranla yaklasik 3,5 kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebege sahip

olmuslardir (95% CI= 3,5 GA:1,1<OR<10,7).
Tartisma

Cinsiyetin dogum agirligina etkisi lizerine yapilmig bir¢ok c¢aligma literatiirde yer almaktadir. Herman
ve arkadaglari, Y kromozomunun fetal biiylime oranini etkiledigini ve boylece erkek fetuslarin daha iri
olduklarini 6ne stirmistiir [5]. Tirkiye’de Doganay ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir caligmada erkek
bebeklerin ortalama dogum agirliklart kiz bebeklere oranla daha yiiksek bulunmasina ragmen diisiik
dogum agirlikli bebek goriilme oranlari arasinda bu caligmaya benzer olarak istatistiksel anlamli fark
bulunmamigtir [6]. Arastirma kapsamindaki bebeklerin % 56,3t kiz, % 43,7 ‘si erkek bebek olup
diisik dogum agirlikli bebeklerin %58,0°ini kiz bebekler olusturmaktadir. Kiz bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 goriilme orani erkek bebeklere oranla yiiksek olmakla birlikte ¢ikan sonug istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir ( p>0,05).

DSO 10-19 yas grubunu “Addlesan” yas grubu olarak tanimlamaktadir. 21. yiizyilin en nemli saglik
sorunlarindan biri ad6lesan gebeliklerdir. Bugiin diinyada her on addlesandan biri anne olmaktadir. Bu
annelerin %23’ gebelik ve doguma bagli hastaliga maruz kalmaktadir. Bu dogumlarin %95’ diigiik ve
orta gelir diizeyindeki iilkelerde olmaktadir [7]. TNSA 2008 sonuglarina gére Tiirkiye’de dogumlarin %
70,0’1 30 yasindan once meydana gelmektedir. Gebelik ve dogumla baglantili hastalik ve o6liim
risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar tiim dogumlarin
yaklasik beste birini olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki annelerin % 7,4l 20 yasin altindadir. 15-
19 yas grubunda yer alan annelerin %72,0 si diisiik dogum agirlikli bebek dogurmuslardir. Aragtirma
kapsamindaki 20 yasin altindaki annelerin diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma olasikliklar1 20
yasin iizerindeki annelere gére 5 kat daha fazla bulunmustur (95% CI = 5,4 , GA : 2,2<OR<13,3).
Addlesan annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirhig: farkli galismalarla da bildirilmistir.**° Ad6lesan
gebelik konusunda yapilan c¢alismalarda kendisinin, esinin, partnerinin, ailesinin diisiik egitim
seviyesinde olmasi risk faktorii olarak sik¢a tespit edilmistir [7,11,12]. Ad6lesan annelerin bebeklerinde

diisiik dogum agirliginin daha fazla goriilmesinin nedeni adolesan gebeliklerin daha ¢ok sosyoekonomik
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diizeyi diisiik toplumlarda yaygin olmasi buna bagli yeterli antenatal bakim alamamasi ve annenin
fizyolojik gelisimini heniiz tamamlamamis olmasi olabilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda diisiik dogum
agirligi igin risk faktorii oldugu diisliniilen preeklempsi, erken membran riiptiirii, anemi, servikovajinal

infeksiyonlarin addlesan gebelerde daha fazla gériilmesi etkili olabilir [10,13,14].

Anne ve esinin egitim diizeyi ailenin sosyoekonomik yapisinin Dbelirlenmesinde Onemlidir.
Aragtirmanin, Malatya kent merkezinde yapilmasi nedeni ile arastirma kapsamindaki ailelerin
cogunlugu kent merkezinde yasamaktaydi. Arastirma kapsaminda ki 350 annenin sadece 51 okuryazar
degildi ve TNSA 2008 sonuglarina gore arastirma kapsamindaki kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyleri
Tirkiye ortalamasinin {stiindeydi. Aragtirma kapsamindaki annelerin ve eslerin egitim diizeyi
yiikseldikg¢e diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orani azalmaktaydi (p<0,05). Literatiir de yer alan
diger aragtirmalarda esin ve annenin egitim diizeyi sosyal statiiyii belirleyen kriter olarak ele alinmis ve

sosyal statiiniin diisiik dogum agirhigi ile iliskili oldugu gosterilmistir [15].

Arastirma kapsamindaki anneleri meslek gruplarina gore kategorize ettigimizde meslek gruplart
arasinda diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05). Ancak anneleri calisan ve ev hanimi olarak smiflandirdigimizda, arastirma
kapsaminda ki annelerin % 57,4’1i evhanimi olup evhanimlarin da diisiik dogum agirlikli bebek goriilme
orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda calisan
annelerde calismayan annelere gore diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orani yiiksek bulunmustur
[16,17]. Sener ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada ise annenin meslegine gore diisiik

dogum agirlikli bebek goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamusglardir [18].

TUIK 2009 yilinda, 4 kisilik hanenin aylik aglik smir1 287 TL, aylik yoksulluk simir1 ise 825 TL olarak
bildirmistir [19]. Arastirma kapsamindaki annelerin aylik gelir diizeyi 5 gelir diizeyinde gruplandirilarak
incelenmigsti. Aylik gelir diizeyleri 1000 TL ve altinda olanlarda diisiik dogum agirlikli bebek goriilme
orant anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gould ve Le Roy, 127,558 dogum iizerinde
yaptiklar1 arastirmada zenci ve beyaz irkta ailenin gelir diizeyi azaldikga diisiik dogum agirlikli ¢ocuk
dogma ihtimalinin o oranda belirgin olarak arttigim1 gosterdiler [20]. TNSA 2008 sonuglarina gore hane
halki refah diizeyi yiikseldik¢e diisik dogum agirlikli bebek orami azalmistir [21]. Bu durum,
sosyoekonomik dezavantajlarin saglik hizmetlerinden faydalanmayi bozarak, yeterince beslenmeyi

engelleyerek ve strese yol agarak dolayli etki gostermesi ile agiklanabilir.
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Annelerinin gebelik oncesi beden kitle indeksleri bakimindan vaka ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamasina ragmen beden kitle indeksleri 20-25 arasinda olan
annelerde diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orant % 30,3 iken, beden kitle indeksi 20°nin altinda
olanlarda %43,5 ve 25‘in iizerinde olanlarda ise bu oran %41,9 olarak bulunmustur (p>0,05). Singh ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada beden kitle indeksi 20°nin altinda ve 25’in iizerinde olarda diisiik

dogum agirlikli bebek goériilme oranini anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [22].

Aragtirma kapsamindaki annelerin %18,0inin bir kronik hastalig1 vardir. Herhangi bir kronik hastaligi
olan annelerde diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orant %47,6 iken herhangi bir kronik hastalig
olmayanlarda bu oran %32,4’diir. Calismada herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore
diisiik dogum agirlikli bebek goriilme orami anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kronik
hastaliklar iginde 6zellikle sorguladigimiz diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi ile diisikk dogum
agirligi arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). Ancak astim hastasi olan annelerde diisik dogum
agirlikli bebek goriilme oranit anlamhi diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). McCowan ve arkadaslari
yaptiklari ¢aligmada kronik hipertansiyonlu gebelerde SGA’l1 bebek dogurma orani normal popiilasyona
gore artmis oldugunu bildirmislerdir [23]. Padmanabhan ve arkadaslar1 diyabeti 6zellikle IUGR ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir [24]. Ancak bu ¢alismada her iki hastalikla diisiik dogum agirhig
arasinda bir iliski saptanamamistir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda kronik hipoksiye bagli olarak fetal

viicut agirhigmin azaldigi, kalp viicut oraninin arttigi belirtilmektedir [25,26].

Sonug olarak; bu arasgtirma 6rnekleminde, annenin dogumdaki yasi, egitim diizeyi, ailenin aylik geliri,
kentte yasamasi ve kronik hastalik varlig1 gibi sosyodemografik ve genel saglik 6zelliklerinin diisiik
dogum agirligii etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Toplumda anne roliinii {istlenen kadinin sosyal
statiistiniin ( gelir, egitim, meslek, istihdam) yiikseltilmesi, kronik hastaliklarin kontrol altina alinmast,

diisiik dogum agirlig1 insidansini azaltacagi i¢in, bu konularda tedbirler alinmasi dnerilebilir.
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