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Özet

Amaç: Yeni do¤an do¤um a¤›rl›¤›n› etkileyebilecek sosyoekonomik, antropometrik, medikal ve beslenme faktörlerinin soru cevap yöntemi ile

araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Çal›flma son adet tarihine göre term olan 500 gebe araflt›rma kapsam›nda de¤erlendirildi ve bir ön çal›flma ile oluflturulan 50 soruyu

içeren soru formu her gebe ile yüz yüze konuflma yöntemi ile dolduruldu. 

Bulgular: K›z bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› ortalamas› 2922.10 gram ve erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› ortalamas› 2923.66 gram olarak

bulundu. K›z ve erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› aras›nda 156 gram fark bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Annenin

a¤›rl›¤› ve boyu artt›kça bebek do¤um a¤›rl›¤› da artmaktayd›. Sonuçlara göre bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› ile; annenin yafl›, vücut a¤›rl›¤›, boyu,

ö¤renim durumu, mesle¤i, ailenin sosyoekonomik statüsü, annenin gebelikte içti¤i sigara say›s›, do¤um say›s›, gebelikte ald›¤› mineral ve vita-

min deste¤i, alm›fl oldu¤u prenatal bak›m say›s›, gebelikte al›nan kilo, yerleflim yeri ve annenin gebelik s›ras›ndaki beslenmesi aras›nda istatistik-

sel anlaml› iliflki saptanmad›. 

Sonuç: Yeni do¤an›n düflük do¤um a¤›rl›¤›nda do¤mas›na yol açacak faktörlerin bilinmesi ve bunlar›n düzeltilmesine yönelik yap›lacak

çal›flmalar›n perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, do¤um a¤›rl›¤›, sosyodemografik faktörler.

The factors influencing newborn birth weight

Objective: To assess the socioeconomic, anthropometric, medical and nutritional factors that may influence newborn birth weight by a ques-

tionnaire. 

Methods: This study was performed by face to face talking in 500 full term pregnant women by using a form including 50 questions. 

Results: The mean birth weights of the male and female newborns were 2923.66 gr. and 2922.10 gr, respectively. The difference in mean

birth weights of males and females was 156 g. although statistically significant value was not obtained. There was positive correlation between

mother’s body weight and height measures and newborn birth weights. There were no statistically significant relationship between mean new-

born birth weights and maternal age, maternal body weight and height, educational and occupational status of the family, smoking habit in

pregnancy, number of birth, mineral and vitamin support during pregnancy, frequency of prenatal care, weight gain in pregnancy, localization

of inhabitance and nourishment of mothers in pregnancy. 

Conclusion: It may be concluded that the investigation and correction of the factors that may lead to low birth weight would reduce the peri-

natal morbidity and mortality.

Keywords: Pregnancy, birth weight, sociodemographic factors.
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Girifl 
Dünya genelinde yenido¤an ölümlerinin büyük

ço¤unlu¤u do¤umda (sepsis, neonatal tetanos) ve-
ya do¤umdan k›sa bir süre sonra olan (pnömoni,
ishal) enfeksiyonlara ba¤l› meydana gelmektedir.
Bütün bebek ölümlerinin yaklafl›k üçte biri do¤u-
mu izleyen ilk ayda, dörtte biri de ilk hafta içinde
meydana gelmektedir. Yenido¤anlar›n yaklafl›k üç-
te biri asfiksi ve do¤um travmas› nedeniyle kaybe-
dilmektedir. Düflük do¤um a¤›rl›¤› da perinatal
ölüm nedenleri aras›nda çok önemli yer tutmakta-
d›r.1 Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktörlerden en önemlilerden biri de bebe¤in do-
¤um kilosudur. Bebe¤in ideal do¤um kilosunda
do¤mas› perinatal riski azaltacakt›r.2 A¤›rl›¤› nor-
malin oldukça alt›nda olan fetus ya da yenido¤an-
da ya yüksek bir ölüm riski vard›r ya da e¤er ya-
flarsa fiziksel ve entelektüel olarak sorunlu kalma
riski yüksektir.3

Düflük do¤um a¤›rl›¤›, bebek yaflama flans›n› et-
kileyen etkenler aras›nda en önemlilerinden biri-
dir. Bu grubu oluflturan bebeklerde ölüm oran› di-
¤er bebeklerinkinden yirmi kez daha yüksektir.
A¤›rl›kla yaflama flans› aras›nda do¤ru bir orant›
vard›r.3-6 Yenido¤anlar›n klinik sorunlar› do¤um
a¤›rl›klar› ve gebelik yafllar› ile yak›ndan iliflkilidir.
1000 graml›k bir bebe¤in birçok problemi olabile-
ce¤i ve bir yo¤un bak›m ünitesinde bak›lmas› ge-
rekti¤i, 2000 graml›k bir bebe¤in hiperbilirubinemi,
solunum s›k›nt›s›, beslenme problemleri olabilece-
¤i ve di¤er yandan 4000 graml›k bir yenido¤an›n
ise do¤um travmas› için riskli gruba girdi¤i ve di-
yabetli bir annenin bebe¤i olabilece¤i tahmin edi-
lebilir.7 Yap›lan çal›flmalarda do¤um a¤›rl›¤› <2500
g olan eriflkinlerde hipertansiyon, tip II diabetes
mellitus, insülin direnci, kardiyovasküler hastal›k-
lar›n s›k görüldü¤ü ve olgun nefron say›lar›n›n da-
ha az oldu¤u saptanm›flt›r.8

Araflt›rmac›lar do¤um kilosunu etkileyen de¤ifl-
kenleri bafll›ca sosyoekonomik, fiziksel, medikal,
etnik ve antropometrik faktörler bafll›klar› alt›nda
toplam›fllar ve bu parametrelerin bir veya bir kaç›
ile do¤um kilosu aras›ndaki iliflkileri incelemifller-
dir. Ancak bu faktörlerin birbirleri aras›ndaki yak›n
iliflkiler do¤um kilosunu belirlemede tek bir faktö-
rün ortaya konulmas›n› engellemifltir. 

Bu çal›flmada yenido¤an›n a¤›rl›¤›na etki eden
faktörler ile yenido¤an›n a¤›rl›¤›n› en üst düzeye
ç›karabilmek için al›nabilecek tedbirler araflt›r›ld›.

Yöntem
Çal›flma popülasyonu yeni do¤um yapan gebe-

ler aras›ndan örnekleme yöntemi ile seçildi. Çal›fl-
ma grubuna de¤iflik aylarda do¤um için baflvurup
do¤um yapan 500 gebe dahil edildi. Ön bir çal›fl-
ma ile oluflturulan toplam 50 soruyu içeren bir so-
ru formu her gebe ile yüz yüze konuflma yöntemi
ile dolduruldu. 

Araflt›rma grubuna al›nan gebelerin hepsi kesin
son adet tarihine göre term gebelikler idi. Anne ve
baban›n yafl›, kilosu, boyu gibi antropometrik öl-
çümler direkt olarak al›nd›. Araflt›rmam›zda sosyo-
ekonomik statü gruplar›n›n saptanmas›nda; Avrupa
Araflt›rmac›lar Birli¤i’nce (ESOMAR) belirlenen ai-
lede as›l geliri kazanan kiflinin mesle¤i ve bu kifli-
nin e¤itimi esas al›nd›. 

Evlilik durumu resmi nikahl›, resmi nikahl› ol-
mayan, sadece resmi nikah ve sadece resmi nikah›
olmayan, beraberlik olarak üç grupta belirlendi. Ai-
lelerin yerleflim yerleri il, ilçe merkezi, gecekondu
ve köy olarak s›n›fland›r›ld›. Annenin sigara al›fl-
kanl›¤›, günde içilen sigara say›s› göre s›n›fland›r›l-
d›. Gebelik süresince demir-vitamin preparatlar›
al›p almad›klar›, annelerin gebelik öncesi a¤›rl›kla-
r› ve gebelik süresince a¤›rl›k art›fllar›, boylar›, ge-
belik, düflük ve ölü do¤um say›lar› yan›nda anne-
nin mesle¤i, ö¤renim durumu ve gebelik süresince
kaç defa t›bbi kontrol ald›¤› ö¤renildi.

Tansiyonu yüksek ve preeklamptik gebeler dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›na yol açacak bafll›ca faktörler
oldu¤u için çal›flma grubuna al›nmad›. Diabetik ol-
mayan, gebelik boyunca herhangi bir sorunla kar-
fl›laflmam›fl, normal spontan vaginal yol ile do¤um
yapan term gebeler çal›flmaya al›nd›.

Yenido¤anlar›n cinsiyeti, kilosu, boyu tespit
edilerek araflt›rma formuna kaydedildi.

Bu çal›flmada do¤um a¤›rl›¤›na etki eden para-
metrelerin istatistiksel olarak yorumlanmas› bilgisa-
yar ortam›nda SYSTAT. Version. 5 yöntemi ile ya-
p›ld›. Grup say›s› ikiden fazla olan parametrelerin
istatistiksel de¤erlendirilmesinde ANOVA (Analysis
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of Variance) ve gruplar›n varyanslar›n›n homojen-
li¤i için Bartlett’in Homojenlik testi uyguland›.
Grup say›s› iki olan parametrelerin istatistiksel de-
¤erlendirilmesinde T- testi uyguland›.

Bulgular
Olgular›n 224’ü erkek (%44.8), 276’si k›z

(%55.2) idi. Erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› or-
talamas› 2923.66 gr., k›z bebeklerin do¤um a¤›rl›k-
lar› ortalamas› 2922.10 gr. ‹statistiksel olarak iki
grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0.05). 

Aileler yerleflim yerlerine göre dört gruba ayr›l-
d›. Ailelerin 170’i (%34) il merkezinden, 134’ü
(%26.8) ilçeden, 99’u (%20.8) gecekondu semtle-
rinden ve 97’si de (%19.4) köyden gelmekteydi. ‹l
ve ilçe merkezinden gelen ailelerin bebeklerinin
do¤um a¤›rl›klar›, gecekondu ve köyden gelen ai-
lelerin bebek do¤um a¤›rl›klar›ndan fazla olup, bu
fazlal›k istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
bulundu (p<0.001). 

Anneler yafllar›na göre üç gruba ayr›ld›. Ailele-
rin 202’si (% 40.4) <19 yafl grubundan, 180’i (%36)
20-34 yafl grubundan ve 118’i de (%23.6) ≥35 yafl
grubundan idi. Anne yafl› artt›kça bebek do¤um
a¤›rl›¤› artmaktayd› ve art›fl istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0.001). Ancak ileri anne yafl›nda
(35 yafl üstü) bu art›fl›n görülmedi¤i belirlendi
(p>0.05). 

Anneler a¤›rl›klar›na göre; befl gruba ayr›ld›.
Annelerin 72’si (%14.4) ≤59 kg, 100’ü (%20) 60-69
kg, 170’i (%34) 70-79 kg, 66’s› (%13.2) 80-89 kg ve
92’si de (%18.4) ≥90 kg grubunda idi. Anne a¤›rl›-
¤› artt›kça bebek do¤um a¤›rl›¤› da art›fl göster-
mekte idi ve bu art›fl istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlaml› bulundu (p<0.001). 

Anneler boy gruplar›na göre üç gruba ayr›ld›.
Annelerin 28’i (%5.6) ≤159 cm, 271’i (%54.2) 160-
169 cm aras› ve 201’i (%40.2) ≥170 cm gruptan idi.
Anne boyu uzun olan grupta bebek do¤um a¤›rl›-
¤› da art›fl göstermekteydi ve bu art›fl istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.001).

Anneler e¤itim düzeylerine göre alt› gruba ay-
r›ld›. Annelerin 102’si (%20.4) okur yazar de¤il, 58’i
(%11.6) e¤itimsiz okur yazar, 97’si (%19.4) ilkokul
mezunu, 81’i (%16.2) ortaokul mezunu, 69’u

(%13.8) lise mezunu ve 93’ü de (%18.6) yükseko-
kul mezunu idi. Annelerin e¤itim düzeyi artt›kça
do¤um a¤›rl›¤› art›fl göstermekte idi ve bu art›fl is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulundu
(p<0.001). 

Aileler sosyoekonomik seviyelerine (SES) göre;
A, B,C1, C2, D ve E olmak üzere alt› SES grubuna
bölündü. Ailelerin 98’i (%19.6) A, 73’ü (%14.6) B,
66’s› (%13.2) C1, 40’› (%8) C2, 83’ü (%16.6) D ve
140’› (%28) E SES grubundan idi. Ailelerin SES yük-
seldikçe bebek do¤um a¤›rl›¤› da art›fl göstermek-
te idi ve bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0.001). 

Anneler çal›flma durumlar›na göre dört gruba
ayr›ld›. Annelerin 162’si (%32.4) ev han›m›, 117’si
(%23.4) ofis çal›flan›-memur, 72’si (%14.4) serbest
meslek sahibi ve 149’u (%29.8) hizmetli-iflçi gru-
bunda idi. Fiziksel olarak a¤›r ifllerde çal›flan anne-
lerin bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar› belirgin dere-
cede düflük idi ve bu düflüklük istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.001). 

Anneler gebelikte günlük içilen sigara say›s›na
göre üç gruba ayr›ld›. Annelerin 292’si (%58.4) iç-
meyenler, 194’ü (%38.8) 1-10 adet sigara/gün içen-
ler ve 14’ü de (%2.8) ≥11adet sigara/gün içenler
grubunda idi. Sigara içen annelerin bebek do¤um
a¤›rl›klar›, içmeyenlere göre düflük idi ve düflüklük
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). 

Anneler yapt›klar› do¤um say›s›na göre alt› gru-
ba ayr›ld›. Annelerin 142’si (%28.4) bir do¤um, 95’i
(%19) iki do¤um, 120’si (%24) üç do¤um, 39’u
(%7.8) dört do¤um, 75’i (%15) befl do¤um ve 29’u
da (%5.8) ≥6 do¤um yapm›fllard›. Annelerin do-
¤um say›s› artt›kça (5 do¤uma kadar) bebek do-
¤um a¤›rl›¤› da art›fl gösteriyordu ve bu art›fl ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Ancak
befl ve üstünde do¤um yapan annelerin bebekleri-
nin do¤um a¤›rl›¤› ise düflüfl göstermekte idi. 

Anneler ald›klar› prenatal bak›m say›s›na göre
dört gruba ayr›ld›. Annelerin 102’si (%20.4) hiç pre-
natal bak›m almam›fl, 199’u (%39.8) 1-3 defa alm›fl,
129’u (%25.8) 4-9 defa alm›fl ve 70’i de (%14) ≥10
defa veya daha fazla prenatal bak›m alm›fl idi. An-
nelerin prenatal bak›m say›s› artt›kça, bebek do-
¤um a¤›rl›¤› da paralel bir art›fl göstermekte idi ve
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bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.001). 

Aileler evlilik durumlar›na göre üç gruba ayr›l-
d›. Ailelerin 268’i (%53.6) resmi nikah+resmi nika-
h› olmayan, 132’si (%26.4) sadece resmi nikahl› ve
100’ü de (%20) resmi nikah› olmayanlar idi. Ailele-
rin evlilik durumlar›na ba¤l› olarak do¤um a¤›rl›k-
lar› farkl›l›k göstermekteydi. Sadece birinci grupta-
ki annelerin bebek do¤um a¤›rl›klar›, di¤er iki gru-
ba göre fazla idi. Ama bu farkl›l›k istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p>0.05). 

Anneler gebelikte demir-vitamin preparat› alma
durumlar›na göre alanlar ve almayanlar olmak üze-
re iki gruba ayr›ld›. Alan anneler 195 (%39), alma-
yanlar 305 (%61) idi. Hamileli¤inde demir-vitamin
preparat› alan annelerin bebek do¤um a¤›rl›klar›,
almayan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede yüksek idi (p<0.001). 

Anneler gebelikte ald›klar› kilo miktar›na göre
5-10 kg aras› ve 11-15 kg aras› alanlar olmak üze-
re iki gruba ayr›ld›. Annelerin 245’i (%49) 5-10 kg
alanlar, 255’i de (%51) 11-15 kg alm›fl idi. ‹kinci
gruptaki annelerin bebek do¤um a¤›rl›klar›, birinci
gruba göre orta derecede istatistiksel olarak farkl›
idi (p<0.05).

Tart›flma
Türkiye yüksek bebek do¤um ve ölüm oranl›

ülkeler aras›nda s›n›fland›r›lmakta, çocuklarda pro-
tein enerji malnütrisyonu da s›k görülmektedir.9-13

Farkl› ›rklarda ortalama do¤um a¤›rl›¤›, ortala-
ma eriflkin boyuna ba¤l› olarak de¤iflkenlik göste-
rir. Genelde k›sa boylu olan Uzak Do¤u ve Güney
Do¤u Asya toplumlar›nda yenido¤an bebeklerin
do¤um tart›s› di¤er ülkelerden daha düflüktür. An-
ne boyu ile bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› aras›nda an-
laml› iliflki bildirilmifltir. Ülkemizde ortalama do-
¤um a¤›rl›¤› de¤erleri Bat› Avrupa ve ABD stan-
dartlar›na uygunluk göstermektedir.14 

K›z bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› erkeklerden
ortalama 118-121 gram daha az olarak bildirilmek-
tedir.15 Çal›flmam›zda da k›z bebeklerin 156 gram
daha hafif a¤›rl›kta do¤duklar›n› belirledik, bu da
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Erkek
bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› k›zlardan 150-200 gram

daha fazlad›r. Bu farkl›l›k paternal Y kromozomu-
nun etkisi ile veya gebeli¤in ikinci yar›s›nda erkek
testisinden salg›lanan testosteron ile aç›klanmaya
çal›fl›lm›flt›r.14

Gestasyon yafl› ile do¤um kilosu aras›ndaki ilifl-
kiye ait çal›flmalar genellikle retrospektif olarak ya-
p›lm›flt›r. Anne boyu, gebelik boyunca ald›¤› kilo-
lar, etnik grup, genetik ve sosyoekonomik etken-
ler, gebelik öncesi ve gebelik süresince beslenme
durumu ve tümünün fetal büyümeyi etkiledi¤i gös-
terilmifltir.10,12,16 Yenido¤an a¤›rl›¤›; perinatal ölüm-
lerde ve yaflam›n bundan sonraki döneminde
önemli bir etken olarak rol oynar. Yenido¤an a¤›r-
l›¤› konusu, çeflitli yönlerden ele al›narak özellikle
anne beslenmesi aç›s›ndan incelenmifltir.12,17

Çal›flmam›zda bebek do¤um a¤›rl›klar› ortala-
mas› 2922.88 gram bulundu. Yap›lan istatistik çal›fl-
mada anne a¤›rl›¤› ile bebek do¤um a¤›rl›¤› aras›n-
da anlaml› iliflki bulundu (p<0.001). Neyzi ve arka-
dafllar› do¤um a¤›rl›¤› ve annenin beslenme duru-
mu aras›ndaki iliflkiyi incelemek üzere, anneleri rö-
latif do¤um öncesi a¤›rl›klar›na göre düflük, normal
ve fazla tart›l› olarak grupland›rm›fllar, do¤um a¤›r-
l›klar› ortalamas›n› 3252 gram ve anne a¤›rl›klar›
ortalamas› ise 58.8 kg bulmufllar ve her iki a¤›rl›k
aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllard›r.18 Daha önce-
ki çal›flmalar›n sentezinin yap›ld›¤› bir araflt›rmada,
anne a¤›rl›¤›n›n bebek do¤um a¤›rl›¤› üzerine
önemli etkisi oldu¤u gözlenmifltir. Geliflmekte olan
ülkelerde anne kilosunun düflük olmas› do¤um
a¤›rl›¤› da¤›l›m›ndaki sola kaymaya ve yüksek pre-
valansta düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umlar›na
yol açmaktad›r.19 Margarita ve arkadafllar›n›n Porte-
kiz’de annenin a¤›rl›¤› ve yenido¤an›n do¤um a¤›r-
l›¤› aras›ndaki iliflkiyi incelemek üzere yapt›klar›
araflt›rmada; annenin a¤›rl›¤› ile yenido¤an›n a¤›rl›-
¤› aras›nda anlaml› derecede iliflki oldu¤unu tespit
etmifllerdir.20

Do¤um a¤›rl›¤› çeflitli toplumlara göre de¤iflik-
lik göstermektedir. Annenin bebe¤e haz›rlad›¤› int-
rauterin yaflam koflullar›n›n rolü Thomson taraf›n-
dan de¤erlendirilmifl ve de¤iflik kalorili diyetlerin
do¤um a¤›rl›¤›na etkisi belirtilmifltir.21 Az beslenmifl
annelerden do¤an bebeklerin ortalama do¤um
a¤›rl›¤› 2327 gram, iyi beslenmifl annelerden do¤an
bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3665 gram bu-
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lunmufltur. Higgins bebek do¤um a¤›rl›¤›, annenin
kilo almas›, gebelik süresince protein ve enerji al›-
m› aras›nda pozitif iliflki göstermifltir.21 Özalp ve ar-
kadafllar› Ankara’da yapt›klar› çal›flmalar›nda anne
a¤›rl›¤›n›n bebek do¤um a¤›rl›¤› üzerine etkisini
göstermifllerdir.11,12

Araflt›rmam›zda annenin kilo al›m› ile bebe¤in
do¤um a¤›rl›¤› aras›nda pozitif bir iliflki belirledik
(p<0.001). Kilo art›fl› ve do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki
pozitif iliflki kan volümündeki art›fl› ve gebeli¤e
ba¤l› di¤er vücut de¤iflikliklerinin iyi yöndeki etki-
lerini aç›klamaktad›r, maternal kilo ve kilo al›m› ile
do¤um kilosu aras›nda belirgin bir düzelme bulun-
mufltur.22 UN‹CEF gebeli¤in son alt› ay›nda 1.5
kg/Ay’dan daha az kilo al›m›nda beslenme deste-
¤ine gerek duyulmas›n› önermektedir. Kilo al›m›-
n›n flekli de önemlidir, erken kilo al›m› yetersiz ise
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler (SGA), geç kilo al›-
m› yetersiz ise preterm do¤um insidans› artmakta-
d›r. Ayr›ca kendi vücutlar› da büyümekte olan er-
genlik ça¤›ndaki gebeler için kilo al›m› özel bir
önem tafl›r. ‹deal kilo al›m› normalde gebelerde 9-
14 kg iken, ergenlik ça¤›ndaki gebeler için 18 kg
olarak kabul edilmektedir.2

Gebelikte ek besin alanlar›n, vitamin ve demir
preparatlar› kullananlar›n daha a¤›r bebekler do-
¤urmalar› çeflitli flekillerde aç›klanabilir. Çal›flma-
m›zda demir-vitamin deste¤i alan annelerin bebek-
lerinin do¤um a¤›rl›klar›, almayanlara göre daha
yüksek olup, istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.001). Yeterli beslenmenin kriteri olarak anne-
nin kilo al›m› çeflitli çal›flmalarda kabul edilmiflse
de daha sonraki araflt›r›c›lar bu kriteri temel g›da
maddeleri ile dengeli beslenme olarak vurgulam›fl-
lard›r. Çeflitli beslenme flekillerinin gebelik üzerine
etkileri kalori eksikli¤i ve annede plazma volüm
ekspansiyonu olarak de¤erlendirilmifltir. Yine lite-
ratürde kötü beslenmenin konsepsiyondan önce
muhtemel mitojenik etkisi üzerinde de durulmufl-
tur. Ek besinin dengeli al›nmas›n›n do¤um a¤›rl›¤›-
n›n morbiditeyi azaltt›¤› ve bir çok yönden etkili
oldu¤u aç›kt›r.23

Anne yafl›n›n bebek do¤um a¤›rl›¤› üzerine be-
lirgin bir etkisi vard›r (p<0.001). Ertogan ve arka-
dafllar› ortalama anne yafl›n› 24.2 ve ortalama be-
bek do¤um a¤›rl›¤›n› 3305 gram bulmufllar; anne

yafl› ve bebek do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflkiyi
regresyon analizi ile incelediklerinde anlaml› iliflki
saptam›fllard›r (p<0.05).17 Dougherty ve Jones bu
etkiyi 18-20 yafl grubu annelerin 89 gram daha az,
36 yafl ve üzeri annelerin 124 gram daha a¤›r be-
bekler do¤urduklar›n› vurgularken,15 Viegos yafl›n
do¤um a¤›rl›¤› üzerine etkisinin de¤iflken oldu¤u-
nu genç ve yafll› annelerin orta yafl grubundaki an-
nelerden daha hafif bebekler do¤urduklar›n›, opti-
mal yafl›n 28 oldu¤unu bildirmektedir. Yirmi yafl›n-
da –50 gram, 30 yafl›nda +10 gram, 40 yafl›nda –110
gram olarak yafl do¤um a¤›rl›¤›n› ekilemektedir.24

Literatürde de anne yafl› ve bebek do¤um a¤›rl›¤›-
n›n pozitif korelasyon gösterdi¤i bildirilmifltir.15,24,25

Bulgular›m›z her dört çal›flmayla da paralellik gös-
termektedir.

Anne boylar› ile bebek do¤um a¤›rl›klar› aras›n-
da anlaml› iliflki saptand› (p<0.001). Benzer flekil-
de Özalp ve arkadafllar›n›n Ankara’da, Aygün ve
arkadafllar›n›n ‹stanbul’da yapt›klar› çal›flmalar›nda
anne boylar› ile bebek do¤um a¤›rl›klar› iliflkili
idi.11,12,16

Bir bölgenin sosyoekonomik yap›s› ne kadar
kötü olursa düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umla-
r›n›n ve perinatal morbiditenin o oranda artt›¤› be-
lirtilmifltir.26 Çal›flmam›zda sosyoekonomik statü
kötüleflti¤inde bebek do¤um a¤›rl›¤›n›n da azald›-
¤›n› istatistiksel olarak belirledik (p<0.001). Gould
ve Roy 127558 do¤umda yapt›klar› araflt›rmada
siyah ve beyaz ›rkta ailenin gelir düzeyi azald›kça
düflük do¤um a¤›rl›kl› çocuk do¤ma ihtimalinin o
oranda belirgin olarak artt›¤›n› gösterdiler. Sosyo-
ekonomik dezavantajlar direkt olarak düflük do-
¤um a¤›rl›¤›na yol açmamakta ancak sa¤l›k hizmet-
lerinden faydalanmay› bozarak, yeterince beslen-
meyi engelleyerek ve strese yol açarak dolayl› bir
etki göstermektedirler.27

‹l ve ilçe merkezlerinden baflvuranlar›n do¤um
a¤›rl›klar›, gecekondu ve köy merkezlerinden bafl-
vuranlara oranla yüksek bulunmufl ve istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001). Bu farkl›l›k
sosyoekonomik avantajlarla aç›klanabilir. Sonuçla-
r›m›z literatür bilgileri ile uyumlu bulunmufl-
tur.5,6,28,29

Annenin e¤itim durumu yenido¤an›n a¤›rl›¤›n›
olumlu yönde etkileyen önemli etmenlerdendir.
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Çal›flmam›zda da orta dereceli ve yüksek ö¤renim
yapan annelerin yenido¤anlar›n›n a¤›rl›klar› önem-
li derecede yüksek ve istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.001). Literatür bilgileri de benzer fle-
kildedir.5,6,28

Çal›flmam›zda anne mesle¤inin do¤um a¤›rl›¤›
üzerine etkili oldu¤unu belirledik. Fiziksel olarak
a¤›r ifllerde çal›flan annelerin bebeklerinin do¤um
a¤›rl›klar› en az idi (p<0.001). Literatürde bu para-
metreyi de¤erlendiren bir çal›flmada Dougherty ve
Jones ev han›mlar› referans olarak al›nd›¤›nda pro-
fesyonel meslek sahiplerinin daha a¤›r (+12 gr),
kalifiye iflçilerin (-60 gr) ve iflçilerin (-69 gr) daha
hafif do¤um a¤›rl›¤› olan bebekler do¤urduklar›n›
göstermifllerdir.15

Parite ile do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki pozitif yön-
deki iliflki de¤iflik ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
da belirlenmifltir. Bizim de istatistiksel olarak an-
laml› (p<0.001) olarak belirledi¤imiz parite art›kça
do¤um a¤›rl›¤›n›n artmas› anne organizmas›n›n ge-
beli¤e adaptasyonu ile aç›klanabilir. Ancak do¤um
say›s› beflin üstüne ç›kt›ktan sonra, bebek do¤um
a¤›rl›¤› art›fl›n aksine düflme göstermekteydi. 

Annenin sigara içti¤i durumlarda bebe¤in do-
¤um a¤›rl›¤›n›n düflük olaca¤› 1970’li y›llardan beli
bilinmektedir.30-32 Çal›flmam›za kat›lan bebeklerin
annelerinden %38.8’i gebelik süresince en fazla 10
adet/gün ve %2.8’i de en az 10 adet/gün olmak
üzere de¤iflik miktarlarda sigara kullanm›fllard›. Si-
gara kullananlara göre, sigara kullanmayanlar›n
bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar› daha fazla olup ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). Litera-
türde de devaml› sigara içen annelerin çocuklar›n-
da ortalama 170 graml›k eksiklik bildirilmifltir.33

Benzer flekilde, her gün en az iki saat süreyle ev-
de içilen sigaran›n duman›na maruz kalan hamile-
lerle, evlerinde sigara içilmeyen hamilelerin karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmada, sigara içilen grupta bebe¤in
düflük do¤um a¤›rl›kl› olma olas›l›¤›n›n yükseldi¤i
gözlemlenmifltir.34

Gebelikleri s›ras›nda sa¤l›k merkezleri ile iliflki
kurup, prenatal bak›m alan annelerin bebeklerinin
a¤›rl›k ortalamalar› ile prenatal bak›m almayan an-
nelerin bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› bu-
lundu (p<0.001). 

Annenin bebe¤ine psikolojik adaptasyonunu
etkileyecek faktör olarak düflünülen evlilik durumu
do¤um a¤›rl›¤›n› etkilememekteydi (p>0.05). Gayri
meflru iliflkilerden ve istenmeyen gebelikler sonu-
cu do¤an bebeklerin do¤um kilolar›n›n düflük ola-
ca¤› bir çok çal›flmayla ortaya konmufltur.15,31

Sonuç olarak; Bir çok risk faktörünün etkiledi¤i
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler, neonatolojinin
riskli yenido¤an grubunun en önemli k›sm›n› olufl-
turmaktad›r. Bu nedenlerle düflük do¤um a¤›rl›¤›n›
etkileyen risk faktörlerinin bilinmesi ve ilgili koru-
yucu önlemlerin al›nmas›; obstetrisyen ve neonato-
loglar›n iflbirli¤i ile bebeklerin yaflat›lmas› ad›na
önümüze yeni ufuklar açacakt›r.
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