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OZET

Diisiik Dogum Agirhg: Risk Faktorleri; Olgu-Kontrol Calismasi
Ozgiir Onal
Diistik dogum agirligr (2500 gr’den diisiik) (DDA) fetal ve neonatal morbidite ve
mortalite, biligsel gelisimin yavaslamasi ve yasamin ilerleyen donemlerinde kronik
hastaliklarin meydana gelmesi ile iliskilidir. Diinya’da DDA insidans1 yaklasik
%15,5 sikligindadir. Arastirmanin amaci Denizli ili merkez ilgesinde diisiik dogum
agirhigr risk faktorlerini saptamaktir. Olgu-kontrol tipi dizayn edilen bu arastirmaya,
Denizli 1li Merkez Ilcesinde Temmuz 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda 1500-
2499 gr arasinda agirligi bulunan 295, 2500-4000 gr arasinda agirligi bulunan 302
yeni dogan annesi dahil edildi. Bebegin dogum boyu ve agirligi, annenin son gebelik
ve dogum bilgilerini, 6zge¢misini, anne ve babanin antropometrik Ol¢limlerini,
yasam stili ve bagimliliklarini, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik degiskenleri
iceren anket yiiz yiize goriisme teknigi ile annelere uygulandi. Analiz siklik ve ytlizde
dagilimlar1 ve ortalama, standart sapmalar1 igermektedir. DDA ile risk faktorleri
arasindaki iligkiyi saptamak i¢in ki kare analizi ve tahmini rolatif risk orani
kullanildi. Risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon analizi
yapildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Analizde SPSS 10 paket programi
kullanildi. Lojistik regresyon sonucuna gore DDA’y1 cogul gebeligin 18,50 (%95GA;
8,54-40-39) kat, VKI 20kg/m2°den diisiik olmasmnin 1,98 (%95GA; 1,23-3,19) kat,
gebelikte agirlik kazanciin 7 kg ve altinda olmasi 2,49 (%95GA; 1,56-3,96) kat,
DDAB dogurma Oykiisiiniin 3,44 (%95GA; 1,69-7,02) kat, birinci ve ikinci derece
akraba’da DDAB dogurma Oykiisiiniin 4,28 (%95GA; 2,61-6,94) kat, gebelikten
onceki ii¢ ay ve gebelik siiresince X 1511 maruziyetinin 3,35 (%95GA; 1,26-8,91)
kat, tetanos eksik asili olmanin 4,83 (%95GA; 2,32-10,08) kat, ilk canli dogumu
olmasinin 3,43 (%95GA; 2,15- 5,49) kat, gebelikte agir yasam olaylar1 ge¢irmesinin
1,60 (%95GA; 1,01-2,55) kat, herhangi bir iste ¢alismamanin 1,69 (%95GA; 1,06-
2,70) kat ve enformel caligmanin 2,44 (%95GA; 1,03- 5,82) kat arttirdig1 saptandi.
Arastirmada saptanan risk faktorlerini 6nlemeye yonelik ¢aliymalar DDA goriilme

sikligmida diistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Dogum Agirligi, Dogum Oncesi Bakim, Calisma Durumu
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SUMMARY
Risk Factors Of Low Birth Weight; Case-Control Study
Ozgiir Onal
Low birth weight (LBW) (defined as a birth weight of less than 2500 grams) is
associated with fetal and neonatal morbidity and mortality, impaired cognitive
development, and the advent of chronic diseases in later life. The global incidence of
LBW is around 15,5%. The aim of this study was to identify risk factors for low
birthweight in the centre of Denizli province. A case-control study was carried out
and mothers of 295 newborns with birthweight between 1500-2499 g (cases) and 302
newborns with birthweight between 2500-4000 g (controls) were analyzed. The
questionnare was applied to women using face to face technics between July,2009
and June,2010 . The questionnare included birth weight and birth lenght of newborn,
the date of last pregnacy and type of last delivery, profile of mother (6zge¢mis),
anthropometric measures, life styles, habits, addictions, sociodemographic and
socioeconomic characteristics of mother and father of newborn. Analysis included
frequency and percent distributions, means, standart deviations. In group
comparisions for categorical variable, chi square test and odds ratio (OR) was used.
Logistic regression model was performed for some selected risk factors. P<0.05 was
considered statistically significant. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program, Version 10 was used for data entry and analysis. When backward logistic
regression model was performed for some selected factors in relation to low birth
weight, there was a positive relationship between multiple pregnancy [OR(95%CI)
18.50 (8.54, 40.39)], BMI lower than 20 kg/m2 of mother before pregnancy
andemployment status [OR(95%CI) 1.98 (1.23, 3.19)], weight gain of 7 kg and under
during pregnanacy [OR(95%CI) 2.49 (1.56, 3.96)], a history of giving birth to low
birth weight infant [OR(95%CI) 3.44 (1.69, 7.02)], first- degree and second- degree
relative’s histories of giving birth to low birth weight infant [OR(95%CI) 4.28 (2.61,
6.94)], X- ray exposure in the three months before and during pregnancy
[OR(95%CI) 3.35 (1.26, 8.91)], to be incomplete tetanus vaccinated [OR(95%CI)
4.83 (2.32, 10.08)], first live births [OR(95%CI) 3.43 (2.15, 5.49)], severe life
experiences during pregnancy [OR(95%CI) 1.60 (1.01, 2.55)], unemployed
[OR(95%CI) 1.69 (1.06, 2.70)], working in the informal labor [OR(95%CI) 2.44
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(1.03, 5.82)]. Efforts to prevent risk factors determined in this study also reduce the
incidence of LBW.

Key words: Low birthweight, Prenatal Care, Working Status.
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GIRIS VE AMAC

Dogum agirhigmin 2500 gr.’m altinda olmasi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
diisiik dogum agirligi (DDA) olarak tanimlanmistir(1). DDA 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2000-2008 yillar1 arasinda diinyada
diisik dogum agirliklt bebek (DDAB) insidanst %15,5’tir. DDA, gelismis iilkelere
gore gelismekte olan iilkelerde daha fazla siklikta goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde her yil 20 milyondan fazla DDA’ bebek dogmaktadir(1). TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye’de DDAB siklig1 %11,0’dir (2). Dogum agirlig1 bebegin
bliylimesinin ve sagkalimmin giiclii bir belirleyicisidir. DDAB hayata dogum
anindan itibaren dezavantajli baglar ve kotii sagkalim oranlari ile karsi karsiyadir.
Epidemiyolojik gozlemlere gore diisiik dogum agirlikli bebekler (DDAB), normal
dogum agirlikli bebeklere (NDAB) gore dogumdan sonra 20 kat daha fazla olasilikta
Olme riski ile kars1 karsiyadir. Bu risk neonatal donemde (ilk 28 giin ) 40 kata kadar
cikar(3). Bu sonug¢ diisik dogum agirhiginin onlenmesinin, bebek oOliimlerinin
azalmasina katkida bulunacagi agikca gostermektedir. Ayrica diisiik dogum agirhigi
fetal ve neonatal morbidite, biiylime ve biligsel gelisimin inhibe olmasi, yasamin ileri
donemlerinde kronik hastalik gecirme olasiliginin artmasiylada yakindan iliskilidir
(1). DDA’ bebekler NDA’I1 bebeklere gore, yasamlarinin ilk {i¢ yilinda, 2-4 kat
daha fazla siklikta akut ishale, 2 kat daha fazla siklikta akut solunumsal
enfeksiyonlara maruz kalmaktadirlar. Bes yas ve alti1 bebeklerde malnutrisyonun
onemli bir nedeni DDA’dir (4). Yasamin Anneye ait degistirilebilen risk faktorlerinin
bilinmesi ve bunlar1 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi, yeni dogan saglhigi
ve gelisimi acgisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Uluslar arasi diizeyde DDA risk
faktorleri, ¢ok fazla incelenmesine ragmen iilkemizde bu konuda yapilmis arastirma
sinirli sayida bulunmaktadir. Ayrica DDA’nin tibbi nedenleri daha fazla arastirilmas,
saglik hizmetlerinin, ailenin sosyo-ekonomik Ozelliklerinin ve sosyo demografik
ozelliklerin DDA’ya etkisi daha az ilgi c¢ekmistir Bu konuda yapilan bazi
calismalarda annenin riskli yas gruplarinda olmasi, antenatal bakim eksikligi,
onceden DDAB dogurma oykiisii, ¢cok sayida dogum ve egitim diizeyi diisiik anne
vb. gibi faktdrlerin DDA i¢in 6nemli risk faktorleri olduklar: bildirilmektedir(5-9).

Bulundugumuz toplum i¢inde yapilacak calismalar ile DDA i¢in risk faktorlerinin



saptanmasi ve bunlardan 6nlenebilmesi miimkiin olanlar konusunda egitim ve basin
yolu ile toplumun bilgilendirilmesi diisiik dogum agirlig1 ve dolayisiyla da neonatal
oliim ve morbiditede azalma saglayabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda c¢ahsmamizin amaci, DDA risk faktorlerini

arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

INTRAUTERIN BUYUME GERILIGi, GESTASYON YASINA GORE
KUCUK, DUSUK DOGUM AGIRLIGI TANIMI

Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG) ve gestasyon yasma gore kiiciik (SGA-
Small for gestational age) ve diisik dogum agirhigi (DDA) terimleri siklikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Biiylimede geriligi olan yeni doganlara hangi
terimin kullanilacagi konusunda farkli goriisler vardir.

IUBG terimi fetiisiin biiylimesindeki bir anormalligi ifade etmek icin kullanilir.
A. Preterm IUBG: 37 haftanin altinda ve ayn1 zamanda SGA’s1 olan bebekler
B. Term IUBG: 37 ile 42 hafta arasinda doganlar ve ayni zamanda SGA’s1t olan
bebekler.
C. Post-term IUBG: 42 haftadan daha biiyiik doganlar ve ayn1 zamanda SGA’s1 olan
bebekler.
D. SGA: Her smiflamada farkli tanimlamalar olabilir. Bu siniflandirmalar cinsiyet,
ik, genetik altyapi, cevresel faktorler 6rnegin deniz seviyesinden yiikseklik gibi
faktorlere bagl olarak degisebilir. SGA yeni dogan agirlig1 asagidaki sapmalardan en
az birini gosteren yeni dogan olarak tanimlanir (Referans toplumun gestasyonel yasa
gore olan bliylime kartlar1 esas alinir).
a. Gebelik yasina gore agirligi 2 SD’dan daha diisiik olanlar.
b. Gebelik yasina gore agirligi %3’1in altinda olanlar
c. Gebelik yasina gore agirligi %10’un altinda olanlar
E. AGA (Appropriate for gestational age) : Viicut agirligi olmasi gereken gebelik
haftasma gore 10. ve 90. persentil arasinda olan bebekler tanimlamak i¢in kullanilir.
F. LGA (Large for gestational age) : Viicut agirlig1 olmas1 gereken gebelik haftasina
gore 90. persentil lizerinde olan bebekleri tanimlamak i¢in kullanilir. Buna gore yeni

doganlar gebelik siirelerine ve dogum agirliklarina gore 9 gruba ayrilabilirler (Tablo

1.



Tablo 1. Gebelik siiresi ve dogum agirligia gore yeni doganlarin siniflandirilmast

PRETERM TERM POSTTERM
e SGA e SGA e SGA
e AGA e AGA e AGA
e LGA e LGA e LGA

G. Simetrik — IUBG tip 1 (Erken baslangich biiyiime geriligi) :

a. Fetal bas, uzun kemikler, abdominal ve yumusak dokularin esit olarak biiylimeleri
geri kalmistur.

b. Azalmis hiicre sayisi1 eslik eder.

c. Fetal biiylimede gerilik intrinsik bir faktorle iliskilidir.

d. Hayatin ilk yillarinda daha az oranda biiylimeyi yakalama izlenir.

H. Asimetrik — IUBG tip 2 (Ge¢ baslangich biiyiime geriligi) :

a. Fetal bas ve uzun kemikler normaldir fakat fetal abdominal ve yumusak doku
biiylimesi geri kalmistur.

b. Durum potansiyel olarak geri doniisiimliidiir. Bu infantlar simetrik ITUBG olan
infantlara gore daha fazla biiylimeyi yakalama oranlar1 gosterirler.

Asimetrik [UBG’lerin ¢ogunlugu hayatlarini ilk yilinda biiylimeyi yakalarlar (10).

I. Yeni doganlar dogum kilolarina gore de gruplandirilabilir.

Saglik istatistiklerinde standart bir 6l¢iit olusturmak amaci ile 1961 yilinda Avrupa
Anne ve Cocuk Sagligi komitesi gestasyon siiresine bakilmaksizin dogum agirligi
2500 gr. altinda olan tiim yeni doganlar i¢in Diisiik Dogum Agirlikli (DDA) terimini
kabul etmistir (11,12). Saha calismalarinda, gebelik yasini her zaman dogru
belirlemenin  mimkiin olmamasi1 ve dogum agirligimm gebelik yasma gore
degerlendirilmesinin giicliigli nedeniyle dogum agirligmin gebelik yasindan bagimsiz
degerlendirilmesi daha yaygm bir uygulamadir. Bu tanimlama Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da onaylanmustir.

Tanimmlamaya Gore;

a. 2500 gr. altindaki bebekler diisiik dogum agirlikli bebekler olarak

b. 1500 gr. altindaki bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler olarak

c. 1000 gr altindaki bebekler ileri derecede diisiik dogum agirlikli bebekler olarak

tanimlanir (1).



DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK SIKLIGI

Diinyada Diisitk Dogum Agirhkh Bebek Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada yilda 20 milyondan fazla DDAB
dogmaktadir. Diinya’da 2000-2008 yillar1 arasinda ortalama DDAB insidansi
%15,5’tir. DDAB insidans1 kitalara gore incelendiginde, en fazla Asya (%18,3)
kitasinda goriilmekte daha sonra swrasiyla, Afrika(%14,3), Amerika (%10,0),
Avustralya (%10,5), Avrupa (%6,4) kitalarinda goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore DDAB insidans1 gelismemis {ilkelerde %18,6, gelismekte olan

iilkelerde 9%16,5, gelismis iilkelerde ise % 7,0 sikligindadir (Tablo 2) (1).

Tablo 2. Birlesmis Milletler Bdlgelerine gore diisiik dogum agirhikli bebek
insidanslar1 (2000-2008) (1).

DUSUK DOGUM DUSUK DOGUM TUM CANLI

AGIRLIKLI AGIRLIKLI DOGUMLARIN
BEBEK BEBEK SAYISI SAYISI
INSIDANSI
(%) (*1000 Kisi) (*1000 Kisi)

DUNYA 15.5 20,629 132,882
Gelismis Ulkeler 7.0 916 13,160
Gelismekte Olan Ulkeler 16.5 19,713 119,721
Az Gelismis Ulkeler 18.6 4,968 26,639
AFRIKA 14.3 4,320 30,305
ASYA 18.3 14,195 77,490
AVRUPA 6.4 460 7,185
LATIN AMERIKA VE 10.0 1,171 11,671
KARAYIPLER
KUZEY AMERIKA 7.7 343 4,479
OKYANUSYA 10.5 27 255

Tiirkiyede Diisiik Dogum Agirhkh Bebek Sikhg:

TNSA 2003 ve TNSA 2008 e gore dogum kilosu belirtilen ¢ocuklardan
%11,0°1 diisiik dogum agirligina sahiptir. TNSA 2008°de bebeklerin sirasiyla %11,0°1
ve % 14,0’1 anneleri tarafindan “cok kiiciik” ve “ortalamadan daha kii¢iik” olarak

degerlendirilmiglerdir. Her ne kadar aradaki fark biiyiikk olmasa da, gerek diisiik



dogum agirlikli, gerekse anneleri tarafindan “cok kiiciik” veya “ortalamadan daha
kiigiik” olarak nitelendirilen bebeklerin ylizdesi, 35 ve daha yukar1 yaslardaki anneler
arasinda, daha geng¢ annelerin bebeklerine kiyasla daha yiiksektir. Diisiik dogum
agirhig1 ve anneler tarafindan dogdugunda “cok kiigiik” ya da “ortalamadan kiiciik”
olarak degerlendirilme, dort ve iizeri dogum sirasindaki ¢ocuklar arasinda, diisiik
dogum sirasina sahip c¢ocuklar arasinda oldugundan daha yaygindir. Bes cografi
bolgeye gore bakildiginda, diisiik dogum agirlikli bebekler en az Batr’da (%9,1), en
cok ise Dogu’da (%16,7) diinyaya gelmistir(Tablo 3). Anneleri tarafindan dogumdaki
biiytikligiine iliskin degerlendirilmesi “cok kiiciik” olan bebeklerin Dogu
Bolgesi’ndeki orani (%17,8), Bati, Orta ve Kuzey’deki bebeklerin oraninin (her ii¢
bolgede yaklasik %8,0) iki katindan fazladir. iki buguk kilogramdan daha az dogum
agirhigina sahip bebeklerin orani ise Ege’de %7,0 ve Kuzeydogu Anadolu’da %18,0
arasinda degismektedir. Ege, ayn1 zamanda, anneler tarafindan dogumdaki biiytikliige
iligkin degerlendirmesi “cok kiiciik” olan bebeklerin yiizdesinin en az oldugu bolge

iken, Giineydogu Anadolu bu yiizdenin en yiiksek oldugu bélgedir (sirasiyla %6,0 ve

%20,0) (2).
Tablo 3. TNSA 2008’e gore diisiikk dogum agirlikli bebek siklig1
DUSUK DOGUM
AGIRLIKLI BEBEK
SIKLIGI

(%0)
BOLGE
BATI 9,1
GUNEY 11,6
ORTA 10,4
KUZEY 10,3
DOGU 16,7
YERLESIM YERI
KENT 10,8
KIR 12,0
TURKIYE TOPLAM 11,0

Denizli Ili Merkezi Diisiik Dogum Agirlikh Bebek Sikhig
Denizli Saglik Miudiirliigii kayitlarma goére Denizli ili merkez diisiikk dogum agirlikl
bebek sikligina bakilacak olursa 2000 yilinda % 1,96, 2001-2002 yillarinda % 2,1,
2003-2004 yillarinda % 2,77, 2005 yilinda % 2,68, 2006 yilinda % 2,53, 2007
yilinda % 3,07, 2008 yilinda % 3,04, 2009 yilinda ise % 3,41°dir. Gorildiigii lizere



Denizli ili merkez ilgesinde DDA siklig1, Tiirkiye ortalamasmin ¢ok altinda olmasma

ragmen son yillarda artig gostermektedir (Sekil 1).

moUsUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK
SIKLIGE [YUzZDE)

2000 2002 2004 2006 2008

Sekil 1. 2000- 2009 yilllar1 arasinda Denizli ili Merkez Ilgesi diisiik dogum agirlikls
bebek siklig1

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERIN DOGUM SONRASI
SORUNLARI

DDAB’lerin NDAB’lere gore 20 kat daha fazla 6lme riskleri vardir. Diisiik
dogum agirlig1 fetal ve neonatal mortalite ve morbidite, biiyliime ve biligsel gelisimin
inhibe olmasi, yasamm ileri donemlerinde kronik hastalik gegirme olasiliginin
artmastyla ile yakindan iliskilidir (11). Prematiire dogumlarda neonatal 6liim orani
yiiksek iken SGA'l1 bebeklerde fetal 6liim orani yiiksektir. Oliimlerin en sik sebebi
olan dogum asfiksisi yaninda mekonyum aspirasyonu, hipotermi, polisitemi,
hipoglisemi gibi akut perinatal olaylar SGA'li bebegin prognozunu 6nemli dl¢lide
etkilemektedir (13). Yenidogan doneminde 10. Persantil degerlerinin altinda ve
norolojik muayene bulgular1 anormal olan bebeklerde prognoz kétiidiir; bunlarda geg
donemde mikrosefali, ndrolojik defisit sik goriiliir (14). Bazi arastirmacilar bu
bebeklerde mindr motor disfonksiyon, hafif néro-gelisimsel defisit, konusma ve dil
problemleri, dikkat eksikligi, hiperaktivite, normal zekaya ragmen okul basarisizligi
ve korku tamimlarken diger bir grup farklilhik bulamamistir (15-18). Simetrik SGA
bebeklerde biiyiime geriligi dogumdan sonra da devam ederken, asimetrik SGA

bebekler uygun postnatal beslenme ile biiylimede yasitlarini yakalayabilirler (19).



Genetik nedenlerden dolay1 diisiik dogum agirlikli olan bebeklerin normal biiyiime
potansiyeline ulasmasi ve normal bir gelisim gostermesi beklenir. Intrauterin
donemde beyin kan akiminda meydana gelen oynamalar, hipoksik-iskemik
ensefalopati, hipoksi, hipoglisemi gibi olaylar prognozu etkiler. Bu sorunlar olmasa
bile, bas cevresinin kiiciik kaldig1 diisik dogum agirlikli bebeklerde gelisimsel
sekeller ortaya cikabilir. Diisiikk dogum agirlikli bebekler intravenrikiiler kanam
gecirmis premature bebeklerden sonra ndrolojik sekel agisindan ikinci derecede riskli
gruptur (20). Zamaninda dogmus diisiik dogum agirlikli bebeklerde, normal dogum
agirhikli bebeklere kiyasla iki yas, bes yas ve daha sonraki yaslarda gelisimsel
sekeller sorunlar daha siktir; ancak major sekeller ve serabral palsi seyrektir.
Herhangi bir norolojik sekel veya zeka geriligi olmsa bile bu ¢ocuklarin okul basarisi
daha diistiktiir (21). Erigkin yasta ortaya ¢ikan bazi hastaliklar diisiik dogum agirlikli
dogmayla iliskili bulunmustur. Hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diyabetes
mellitus, sismanlik, felg ve koroner arter hastaliginin diisiik dogum agirlig: ile iliskisi

ortaya konmustur (22).

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK RiSK FAKTORLERI

Bebegin dogum agirligi, anne, baba ve bebekle ilgili bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir (Tablo 4.).
Tablo 4. Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Risk Faktorleri

e Anne ve babanin gestasyonel yasi

e Iki dogum aras1 gecen siire

e (Gebelik siiresi

e Anne ve baba gebeligi isteme durumu

e Anne genel saglik kosullari, uterus, serviks,
plasentaya bagh degiskenler

e Hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaliklar1 ve

diger kronik hastalik ge¢irme durumu

Gebelikte travma ve agir yasam olaylar1 gecirme

Kullanilan ilaglar

Demir, kalsiyum, folik asit alma durumu

Gentito iiriner semptom gegirme durumu

Cogul gebelik

Dogum 6ncesi bakim hizmeti

Rontgen, BT ¢ektirme

Gebelik ve dogumun gercgeklestigi mevsim

Son Gebelik ile Tlgili
Riskler




e Ik evlenme ve gebelik yas1

e Istemli, istemsiz diisiik, 6lii dogum, bebek 6liimii

Dogurganhk oyKiisii sayisl

e Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma 6ykiisii

e Toplam gebelik, canli dogum sayisi, yasayan
cocuk sayis1

e Boy, agirlik
e Viicut kiitle indeksi
e Gebelikte kazanilan agirlik

Ebeveynin
antropometrik ozellikleri

e Egitim durumu

e Sosyal-saglik glivencesi varligi
e Aile tipi

e Medeni hali

Sosyo-ekonomik ve e (Oda basima diisen kisi sayis1
demografik faktorler e Bagimli kisi sayis1 (<15,>64)

e Evde fiziksel, mental 6ziirlii say1s1
e Gog

e (Calisma yasami ve ev i¢i iiretim

e  Akrabalik durumu

e Sigara kullanimi

Anne ve baba yasam stili | ¢ Akl kullanimi

ve bagimhhklan
e Kafein kullanimi

Annenin Son Gebelik Bilgileri

Iki Dogum Arast Gegen Siire

Diinya Saglik Orgiitiin bu siireyi birden fazla dogum yapmis olan kadinlarda bir
onceki dogumlarinin bitig tarihi ile en son gebeligin baslangici arasinda gecen siire
olarak tariflenmektedir. Bu silirenin 24 aydan kisa olmasi ve 60 aydan uzun
olmasmin gebelik sonucuna olumsuz yonde etkisi oldugu goriilmektedir (23). Iki
gebelik arasi siirenin kisa olmasi, anne besin deposunun yenilenmesin yetersiz
olmasina ve sonug olarak bebegin beslenemeyerek diisiik dogum agirliklt dogmasina
neden olur (24). Kisa gebelik siiresi anne {izerinde ki stresi artirmaktadir ve bu stres
bebek beslenmesini etkilemektedir (25). Iki gebelik arasi siiresi kisa olan anneler
daha fazla oranda diisiik dogum agirligma neden olacak gen¢ yas, diisik dogum

agirhikli bebek dogurma Oykiisii, yetersiz egitim, sigara kullanimi gibi risk



faktorleriyle karsi karsiya gelmektedirler (26-28). Anne serum ve eritrosit folat
konsantrasyonu gebeligin besinci aymdan sonra diismeye baslar ve bu disiiklik
gebeligin geride kalan aylar1 ve dogumdan sonraki uzun bir doneme kadar devam
eder (26). Bir sonraki gebeligin dnceki gebelikten kisa zaman sonra gerceklesmesi
folat konsantrasyonu diisiikliigiinlin o gebelik boyunca devam etmesi ve sonug
olarak ta noral tiip defekti, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi kusurlara neden
olur (27). Bir annenin, rahmindeki fetiisiin biiylimesine olanak saglama yetenegi, ilk
hamileliginin {izerinden yillar gegtikge tedrici olarak azalir. Fizyolojik regresyon
hipotezi ilk hamileligi izleyen bir ka¢ y1l sonra, gercek primigravida durumundakine
benzeyen fizyolojik halini geri kazanir. Ilk hamileligi boyunca fetiisii tasimak igin
kazandig1 avantajlar1 kaybeder. Bu kayip, hamilelikler arasindaki uzun araliga sahip
kadinlarda preterm/ DDA dogumlara sebep olabilir. Uzun iki gebelik arasi siire,
tanimlanamayan metabolik ve anatomik faktorler sonucu gelisen infertilite sonucu
olabilir ve bu da diisik dogum agirligima neden olabilir (29). Conde- Agudelo ve
ark.’nin (28) 67 calismanin sistematik derlemesinden olusturulan ¢aligmalarinda iki
gebelik arasindaki siire ile diisik dogum agirligr arasinda iliski saptanmistir. Bu
calismaya gore iki gebelik arasi siiredeki 18 aydan kiigiik her bir ay basmna diisiik
dogum agirlikli bebek dogruma riski %1,52 oranda artmaktadir, 60 aydan biiyiik her
bir ay i¢inde %0,79 oranda artmaktadir.

Gebeligi Isteme Durumu

Diinya’da yaklasik olarak gebeliklerin iicte biri canli dogumla sonuglanmakta
ve bu gebeliklerin yaris1 aileler tarafindan istenmemektedir (29). Gebeligi istememe
durumu ya artik bir daha gebe kalmak istememe yada daha ileri bir zamanda gebe
kalma istegi seklinde gerceklesmektedir. Yapilan sistematik derlemelerde gebeligi
istememe diisiik dogum agrilig1 i¢in risk faktorii olarak bulunmamasma ragmen bazi
arastirmalarda 1,15-1,50 kat diisiik dogum agirlikli bebek dogurma sikligni arttirdigi
bulunmustur (30, 31). Gebeligi istememenin diisiik dogum agirli§ina yol agmasinin
nedeni henliz tam anlagilamamistir. Ancak asagida sayillan nedenlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Gebelik sonuclarini etkileyecek yiiksek diizeyde
stresli olay yasamanin istenmeyen gebelik gergeklestiren kadinlarda, gebeligi
isteyerek meydana gelmis kadmlara gore daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir

(29). Istenmeyen gebelikler, gebe kadinlarda depresyon gelismesi icin bir risk
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faktorii olabilir (32). Gebeligi istememe sosyal ve ekonomik dezavantajli olma ve
riskli anne davraniglartyla iliskilidir (30). Gebeligin istenmemesi dogum Oncesi
bakiminda ge¢ talep edilmesinin nedenidir (29).

Anne Genel Saghk Kosullar

Besinler ve oksijen fetal biliylime i¢in 6nemli faktorlerdir. Gebelik boyunca
fetusun biiyiimesine katkida bulunan anne kan oksijen tasima kapasitesi, utero
plasental kan akimi ve uterus biiylikliigii ¢evresel etkenlere maruziyet sonucu
degismektedir (33-38). Buna ek olarak plasenta yoluyla gecen anne enfeksiyonlari
fetal biiyliimeyi etkiler. Kronik maternal hipertansiyon bobrek parankimal hastaliklara
yol agarak yada esansiyel hipertansiyon fetiis gelisimini yavagslatabilir. Fetiisteki bu
gelisim yavaglamasi, plasental kan akimi azalmasi veya artmisg preeklamsi riski
sonucudur. Ayrica maternal diyabette plasentada ki mikrovaskiiler degisiklikler
sonucu fetal biliylimeyi azaltabilir (34). Buna karsin ¢ogu diyabetik anne bebegi
gebelik yasina gore yiiksek dogum agirlikli dogmaktadir. Diger bir ¢ok kronik
hastaliginda bebegin dogum agirligini etkiledigi gosterilmistir. Bunlar 6rnek olarak
astim, bobrek yetmezligi, kollajen vaskiiler hastaliklar, inflamatuar barsak
hastaliklari, kistik fibrosiz, kronik aclik, kisa barsak sendromu, siyanotik kalp
hastaliklari, orak hiicreli anemi verilebilir (33-38).

Uterusa ve Servikse Baglh Faktorler

Uterusun yapisal anomalileri 0Ozellikle prematurite ile iliskilidir. uterus
anomalileri yaklasik olarak %3 ile %16 arasinda preterm dogumlara neden
olmaktadir. Preterm dogum gerceklesmis annelerin yaklasik olarak %18-%80’inde
unicornuat, bikornuat, didelfik uterus anomaliler bulunmaktadir. Uterus
leimyomlarida, erken memran riiptiiri ve kanama sonucunda erken dogum eylemi ile
iliskilidir (39). Servikal yetmezlikte erken dogum ile iligkilidir. Birgok faktorde
servikal yetmezlik olusmasma yol ac¢maktadir. Anne karninda bebegin
dietilstilbestrola maruz kalmas1 servikal yetmezlik ve uterus anomalilerine neden
olmaktadir. Dietilstilbestrol 1940- 1971 yillar1 arasi1 bir¢gok preterm doSum ve
kendiliginden diisiiklere sebep olmus, o yillardan sonra ilag¢ olarak kullanilmamaya
baslanmistir. Dogumsal veya jinekolojik operasyonlar sonucu da servikal yetmezlik
olugsmaktadir. Uyarilmis medikal yada medikal dis1 diisiikler serviks noromuskuler

yapisini zedeleyerek serviks yetmezligi olusturmaktadir (39).
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Plasentaya Bagh Faktorler

Plasenta anne ve bebek arasinda besin ve gaz alisveriginin gergeklestigi yer
oldugu icin fetal gelisimde Onemlidir. Yapilan g¢aligmalarda dogum agirlhiginin
plasenta agirhig ile iliskili oldugu gosterilmistir. Plasental kan akiminin azalmasi
anneden bebege besin transferinde azalma ve plasentadan salgilanarak besin
degisimini organize eden human koryonik gonodotropin hormonunun azalmasia yol
acar. Besin potansiyelinde ki azalma vaskiiler membranin kalinlasmasi ve devaminda
kan akiminin yavaslamasiyla sonuglanir. Besin transferi ve anne depolarindaki
azalma intrauterin biiylime geriligine yol acar. Bu plasenta anomalilerine avaskiiler
villiis, korioanjiyoma, anaormal kord yerlesimi, diffiiz fibrinosis, iskemik vendz
nekroz verilebilir (40, 41,42).

Gebelige Bagh Hipertansiyon

Primigavidlerin yaklasik % 8-10 unda ya preeklampsi yada gebeligin
indiikledigi  hipertansiyon  gelisir.  Yillardir siiren arastirmalara ragmen
preeklampsinin fizyopatolojisi her ne kadar agiklia kavusmamis ise de bazi
mekanizmalar tanimlanmistir. Bu mekanizmalara gore preeklampsinin altinda yatan
temel anormallik genel vazokonstriksiyon hali ile Oncii peptit ve aminlere karsi
vaskiiler sensitivitede artistir. Vazokonstriksiyon, hipertansiyona neden olmakta
ozellikle de diastolik basmnci artirmaktadir. Vazokonstriksiyon ve karaciger bobrek
gibi baz1 organlardaki koagulasyon sisteminin aktivasyonu ile doku hasar1 meydana
gelmektedir. Gebelik boyunca, uteroplasental kan akimi ortalama olarak on kat
artmaktadir. Bu kan akimindaki artig, uteroplasental yataktaki damarlarin dilatasyonu
ile saglanmaktadir. Preeklampsideki temel bozukluk maternal spiral arterlerde
trofoblastik invazyonun yetersiz veya hi¢ olmamasi sonucu uteroplasental ve
sistemik dolasimda endotel hasarinin olusmasi ve sonuc¢ olarak da anormal
plasentasyonun olmasidir. Boylece uteroplasental dolasimda yiiksek direng ve
plasental perfiizyonda azalma, bunun sonucu olarak fetusa giden kan azalir (43).
Uteroplasental yetmezlik ve plasental infarktlar daha siklikla gebeligin indiikledigi
hipertansiyonu olan kadmlarda goriilmektedir. Misra ve ark. (44) 1931 yilindan
itibaren yapilan calismalardan olusan derlemelerinde gebeligin indiikledigi
hipertansiyonun fetal gelisime etkisini incelemisler hipertansiyonla DDAB dogurmak

arasinda anlamli bir iliski saptamamiglardir. Fakat Vilrar ve ark.’nin (45) 39.615
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kadin iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada herhangi bir kan basinci problemi
olmayan kadinlara gore gestasyonel hipertansiyon olan kadmnlarin 1,2 (%95GA; 1,1-
1,4) kat, preeklamsi olan kadmlar 3,8 (%95GA; 3,3-4,5) kat daha fazla oranda
DDAB dogurduklar1 saptanmistir.

Gebelige Bagh Diyabet

Gestasyonel diyabet genellikle gebelik ayma gore biiyiik bebek ile iliskilidir.
Eger anne diyabeti iyi kontrol edilmemigse bobrek, retina, kalp hastalig1 ve vaskuler
komplikasyonlar1 gelismisse, plasenta yetmezlige bagl prematiire veya diisiik dogum
agirlikli bebek dogurmaya neden olabilir. Gebelik sirainda annenin ketoasidoza
girmesi ve annede HbA1C’nin yiiksek seyretmesi fetiisiin kaybina veya konjenital
malformasyonlara nden olabilir. Barta ve ark. (46) yapmis oldugu ¢alismada
gestasyonel diyabetin  diisiik dogum agrrlikli  bebek dogurmaya etkisi
bulunamamastir.

Enfeksiyonlar

Preterm dogumlarin iigte biri enfeksiyonlara sekonder geligir. Baz1 bakteriyal,
viral, mikoplazmal ve parazitik enfeksiyonlarin diisiik dogum agilikli bebek
dogurmaya etkili oldugu diistiniilmektedir. Rubella, sitomegaloviriis, malarya, sifilis,
varicella, herpes, listeria, ebstein barr viriis, chagas’ a bagh maternal enfeksiyonlar
fetusta biiylime gerilemesine neden olmaktadir (47). Viremi baslangic asamasindan
sonra plasentada vitilit tablosuna neden olmaktadir. Bu etkenlerin ¢ogunun fetusta
biiylime gerilemesine neden olma mekanizmalar1 agiklanamamustir. Hiicrede rubella
viriisiiniin varlig1 mitotik aktiviteyi inhibe eder ve kromozomal hasar sonucu hiicre
Oliimiine neden olur. Sitomegaloviriis hiicre ve doku hasar1 yapar. Hiicre yikimi ve
boliinmesinin yavaslamasi fetal biiylimeyi olumsuz yonede etkiler (47).

DDA agisindan 6zellikle gebelik siiresince meydana gelen vajinal akimnti, cinsel
iliski sirasinda agirma ve idrar yaparken yanma gibi genito-iiriner bulgular agisindan
dikkatli olunmalidir. Vajinal akint1 kadinlarin hemen hemen tiimiiniin belli yasam
donemlerinde yakindiklar1 bir sorundur. Ancak vajinal akimntilarin tiimii enfeksiyon
gostergesi degildir. Kadimin siklusu boyunca belli donemlerde vajinal akinti
miktarlarinda farkliliklar gozlenir. Normal vajinal akinti; servikal miikiis, vajinal
epitel hiicreleri ve vajinal salgilardan olusur. Normal akint1 renksiz, kokusuz, kansiz

ve asidik (pH: 4,5) ozelliktedir. Ayrica vulvovajina’ da irritasyona neden olmaz (48,
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49). Jinekoloji polikliniklerine kadinlarin % 9-38’1 genital akint1 sikayeti nedeniyle
bagsvurmaktadir (50). Vajinitin 6nemli bulgular1 genital akintinin miktarinda,
kokusunda ve renginde degisiklik ve bunun yaninda yanma, kasmnt1 gibi belirtiler
hastalik belirtileri olarak degerlendirilmelidir (50). Kokulu akmti ve kasmti
kadinlarin sosyal yasantilarin1 olumsuz etkileyerek, panik ve korkuya kapilmalarina
sebep olabilir. Kadinlarm genital akintiy1 algilayislar1 da kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
durumlari, deneyimleri, ve akintinin siddeti gibi faktorlere bagli olarak farkli olabilir
(50). Kokulu akmti1 ve kasmti kadmnlarin tiim sosyal yasantilarmi etkileyebilir.
Vajinal akmti1 yakmnmasi ile basvuran kadmlar degerlendirilirken ayrmtili bir
oykiiniin yan1 sira tiim mukoza ve cilt yiizeyleri ¢ok iyi incelenmelidir. Oykiide;
kullanilan ilaglar (antibiyotikler, hormonal kontraseptifler) ve hijyen aliskanliklar:
degerlendirilmelidir (51). Kadin genital traktt dominant olarak asidofilik
laktobasillerle ve az sayida olmak flzere stafilokok, streptokok ve gardneralla
vajinalis gibi diger organizmalarla kolonize olmustur (52). Kadmin yasami boyunca
bu mikroorganizmalarin dagilimini Ostrojen miktar1 etkiler. Vajina enfeksiyonu
asendan enfeksiyon seklinde, ¢esitli kimyasal maddelerin etkisiyle, fetal mebranlarin
riiptiirii ile, koryo- amniyotik kese enfeksiyonu etkisi ile gerceklesebilir (53). Hayvan
modellerinde yapilan ¢aligmalarda bakteriyel toksinlerin dogum sonucuna negatif
yonde etkisi oldugu bulunmustur (53). Protez salan mikroorganizmalar servikal
mukus bariyerini hidrolize ederler ve asendan yolla diger mikroorganizmalarin
girisini kolaylastirirlar (54-55) ve fetal zarlarin kollejen icerigini zayiflatirlar (56).
Sialidaz salan mikroorganizmalarda servikal mukus yapisinda bulunan sialik asidi
parcalayarak koruyucu bariyeri bozarlar (54-55). Gebe genital traktini etkileyen ¢ogu
organizma anaeorobiktir ve yag asidi tuzlari iiretir. Ayrica fibroblastlari i¢in inhibitor
olduklarindan fetal zarlar1 zayiflatirlar (54-55). Enfeksiyonlarin, hiicrede
salgilatmaya baglattig1 fosfolipaz A2, prostaglandinlerin sentezinini uyararak
uterusun konstraksiyonuna yol agar (56-57). Ayrica gebelikteki enfeksiyon oksidatif
stresi arttirarak gebelik sonucunu etkiler (57). Yapilan arastrmalar sonucunda
ozellikle genita-iiriner trakta ait enfeksiyonlar diisik dogum agirhikli bebek
dogurmayla iliskili bulunmustur. Bu mikroorganizmalara 6rnek olarak trichomanas
vajinalis, neisseria gonore, klamidya trachomatis, trapemona pallidum verilebilir

(58-61).
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Farmakolojik Faktorler

Annelerin ilag kullanimmnm en &nemli sonucu teratojenitedir. Ilaglarin toksik
etkileri 1istah kesici olmalari, hiicre cogalmasmi etkilemeleri ya da fetiise
aminoasitlerin transferini etkileme seklinde olabilir. Bir¢ok konjenital malformasyon
intrauterin biiylime geriligi ile iliskilidir. biiyiime geriligi ile iliskili ilaglara 6rnek
olarak amfetamin, antimetabolitler, kokain, heroin, warfarin, toluen, steroidler
verilebilir (62).

Cogul Gebelik ve Yardimci Ureme Teknikleri

1978 yilinda in vitro fertilizasyon sonucunda dogan ilk bebekten sonra
yardimci Ureme teknikleri kullanimi giderek yaygmlasmistir (63). Bu tekniklerin
basar1 oranm1 son on yil i¢cinde daha fazla artmis ve sonug¢ olarak c¢ogul gebelik
insidansini da arttrmustir (64). Cogul gebelik insidansi anne yasi, etnik kdken ve
parite sikligiyla iliskili olarak diinya iizerinde farklilik gostermektedir. Anne ve
bebekler i¢in ikiz gebelikler komplikasyonlar1 ve riskleri 1yi belirlenmistir ve sonug
olarak preterm doguma, 6lii doguma, neonatal morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir (65). Cogul gebeliklerde goriilen prematiirite sikligiin artmasi
biiyiik olasilikla myometriumdaki gerilme sonucu olusmaktadir. Tough ve ark.’nin
(64) yapmis oldugu calismada yardimci iireme teknikleri kullanan annelerde DDAB
dogurma siklig1 diger annelere gore 4,89 (%95GA; 4,16-5,74) daha fazla bulumustur.

Gebelikte Travma

Gebelikte es siddeti ve travma gecirilmesi kadinda utero-plasental-fetal
yaralanmalarla, sok gec¢irme, pelvik kiriklar, siddetli kafa travmasi ve hipoksi ile
sonuglanabilir (66, 67). Annenin gebeliginde travma geg¢irmesi, Onemli anne
Oliimlerinden biri haline gelmistir. Sperry ve ark.’nin (68) yapmis oldugu arastirmada
gebeliginde yaralanan annelerde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma sikligi diger
annelere gore 1,8 (%95GA; 1,1-3,2) kat daha fazladir. Bu risk siddetli ve gebeliginin

erken doneminde yaralanma geciren annelerde artmaktadir.

Demir Kullanimi
Gebelik siiresince anne demir gereksinimi artar. Maternal hemoglobin diizeyi

ve dogum kilosu U sekilli olarak goriilmektedir (Sekil 2). Maternal hemoglobin
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diizeyi normalin altinda veya lstiinde olmasi diisiik dogum agirlikli bebek

dogurmak i¢in risk olarak goriilmektedir (69).

Eksik «~— Normal ——— . Fazla

Sekil 2. U sekilli beslenme risk egrisi

Demir eksikligi norepinefrin salinimini uyararak kortiktorpin saliverici hormon
salinimin1 yavaslatir. Ayrica anemi sonucu olusan kronik hipoksi stres hormonlarinin
salmimini tetikler. Bunlarin sonucu fetus gelisimi etkilenir. Demir eksikligi bulunan
kadinlarda enfeksiyon riskide artar. Demir eksikligi oksidatif stres artisi ve reaktif
oksijen radikallerinin artmasima bagl olarak feto-plasental bir hasara neden olabilir
(70). Yiiksek hemoglobin diizeyleride kan viskositesinin artis1 ve dolagimin
yavaglamas1 sonucu utero-plasental kan akiminin yavaslamasma yol acar (71).
Rasmussenin yapmis oldugu sistematik derlemede (69), yapilan ¢caligmalarda anemi
olmayan kadinlara gore orta diizey bir anemi olan kadinlarda diisiik dogum agilirlikl1
bebek dogurma riski 0,76-2,96 kat arasinda, siddetli anemi gec¢iren kadinlarda ise
1.00-6.33 kat arasinda bulunmugstur. Diisiik dogum agirligma atfedilen riskte orta
diizey anemide % 42-55, siddetli anemide %34-84 bulunmustur. Pena-Rosas VE
Viterinin (72) dort calismay1 kullanarak yaptiklari derleme sonucunda gebelikte
demir desteginin diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaya etkisi 0,59 (%95GA; 0,23-
1,49) bulunmustur (p>0,05).

Folik Asit

Gebelik siiresince hiicre doniistimlerinin artmasi ve hizli hiicre béliinmesinin

gerceklesmesi icin artmis folik asit konsantrasyonlarma ihtiya¢ vardir. Willoughby
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ve Jewell yaptiklar1 calismada (73) gebe kadmlarda megaloblastik anemi sikligini
%3,4, folat eksikligini %33 olarak saptamislardir. Folik asit eksikligi homosistein
diizeylerinin artmasina yol acarak vaskiilopati gelistirebilir ve fetal gelisimin
kisitlanmasina yol agar (74). Metiltetrahidrofolat reduktaz enzimi polimorfizmi, fetal
biliylime yavaglamasi yapan, folat metabolizma bozukluklarindan biridir (75). Siega
Riz ve ark.’nin (76) gebeligin 24 ve 29’uncu haftalarinda olan kadmlarda yapmis
oldugu calismada serum folat diizeyi 16,3 ng/ml den asagi olan bayanlarda diger
normal serum folat diizeyi olanlara gore 1,8 (%95GA; 1,3-2,5) kat daha fazla oranda
prematiire bebek dogurma riski oldugu saptanmistir. Shav ve ark. (77) alt1 milyon
gebeye besinlere folik asit destegi yapilmis ve destek sonrast donemde onceki
doneme gore diisiik dogum agirlikli bebek dogurma sikliklar1 0,91 (%95GA; 0,88-
0,94) kat azalmastir.

Kalsiyum

Kalsiyumun gebelik sonucuna etkisi tam olarak anlasilabilmis degildir.
Gebelikte kalsiyum destegi kanda parathormon seviyesinde diismeye neden olur. Bu
diisiis hiicre ic1 serbest kalsiyum seviyesindeki diisiisle birlikte diiz kas gevsemesine
yol agar. Kalsiyum eksikligi olan bayanlarda goriilen yiikksek parathormon
seviyeleride damar i¢i kalsiyum seviyesi artmasiyla vazokonstruksiyona yol acar. Bu
etkiler gebelikle iligkili hipertansiyon ve sonucunda fetusta intrauterin biiylime
geriligine yol acabilir (78). Plasma renin aktivitesi ve kalsiyum diizenleyici
hormonlarin preeklamsi gelisiminde rol oynadig1 diisiiniilmektedir (79). Kalsiyum
destegi ayrica vazokonstruktorlere karsi olusan damar sensivitesini diisiirirerek
damarlarda gevsemeye neden olur (80). Hofmeyr ve ark.’nin (81) gebelikte kalsiyum
destegi ve gebelik sonucunu arasindaki iligkiyi inceleyen, 12 yiiksek kalite arastirma
derlemesinde, kalsiyum desteginin gebelikte hipertansiyon gelisme sikligini azalttigi

fakat diisiik dogum agirlikli bebek dogumaya etkisi olmadigi bulunmustur.

Hava Sicakligy Mevsimsel Degisim
Bireyler mevsimsel ve ¢evresel kosullara uyum saglayabilirler. Farkli mevsim
ve sicakliklarin dogum sonuglarma etkisi literatiirde ¢aligilmistir. Gebeligin erken

donemlerinde sicakliga bagli olusan stres plasental agirligi, uterin kan akimini
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azaltabilir ve bebek dogum agirligmi diistirebilir (82). Gebelerin kis aylar1 siiresince
enfeksiyonlara maruz kalma insidansi yiikselmektedir. Ayrica ki aylarinda fiziksel
aktivitenin azalmasi, pasif sigara maruziyetinin artmasi(hane i¢inde ve kapali ortama
bulunma siklig1 artmasindan) gibi nedenlerle dogum agirligi etkilenebilir. Diisiik
hava sicakligina maruz kalan gebelerde plazma fibrinojeni artabilir ve sonu¢ olarak
plazma viskozitesi artarak uteroplasental kan akiminin azalmasi ve dogum agirligmin
diismesi goriilebilir(83,84). Lawlor ve ark. yapmis oldugu calismada kis aylarinda
dogan bebeklerin agirligi sonbahar aylarinda doganlara gore daha diisiiktiir. Bu
calismada kadinlarin gebeliklerinin ilk trimestirinin, orta 10 giinlilk zamaninda, hava
sicakligmin 1 °C artmas1 bebek dogum agirligmi ortalama 5,4 gr (95%GA; 2,9-7,9)
disirmektedir (85). Elter ve ark. (86) Tiirkiye’de yapmis oldugu c¢alismada
kadinlarin gebelikten onceki son menstruel periyodun yaz veya sonbahar aylarinda
olmast diisiik dogum agirlikli bebek dogurmalar1 igin risk faktorii olarak
bulunmustur. Murray ve ark. (87) yapmis oldugu calismada, bebek dogum agirligi
ortalamasi en diistik oldugu dénem gec ilkbahar ve yaz aylar1 oldugu bulunmustur.

Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. Boylece annelerin daha saglikli bir gebelik gecirmeleri ve daha saglikli
bebeklere sahip olmalar1 saglanmis olur (88). Kadmlarin giivenle gebe kalmalari,
dogum yapmalar1 ve sagliklt bebeklere sahip olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca
egitimli saglik personelleri tarafindan takip edilmeleri son derece Onemlidir.
Gebelikleri boyunca hi¢c DOB almamis annelerin daha fazla dliim riski tasidiklari,
daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde
0lme olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (88, 89). Annede daha 6nce var
olan hastaliklarin erken teshisi icin DOB’a mutlaka ilk trimestirde baslanmali,
diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar, normal gebelerde en az 6 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilmalidir. DOB’da izlem sayisi kadar
izlemin niteligi de son derece dnemlidir (88). Ulkemizde de gebelerin 12.haftaya
kadar saptanmasi ve ilk izleminin yapilmasi, doguma kadar da en az dort kez
izlenmesi gerekmektedir. Kendisi ya da bebegi ile ilgili riskli bir durum saptananlar

icin izlem sayis1 artirilmalidir (90). Dogum Oncesi kontrollerde kadinin diizenli
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olarak tartilmasi, kan basmcinin takip edilmesi, kan tahlillerinin yapilmasi gibi
takipler anne ve bebekte olusabilecek saglik sorunlarina karsi erken donemde dnlem
alimmasini saglayacaktir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin gebelik sonucuna etkisi
biyolojik mekanizmalarla ac¢iklanamamaktadir (91). Dogum oncesi bakimin 6nemli
bilesenleri annelerin taranmasi, tibbi maternal ve fetal problemlerin tespit edilmesi,
uygun beslenme 6nerileri, madde kullanimina kars1 danigmanlik, psikososyal destek
ve gebelik ile ilgili problemlere erken miidahale sayilabilir. Dogum 6ncesi bakimda
onemli olan noktalardan biri annenin bu hizmeti ne zaman almaya basladigidir.
Reichman ve Teitler (92) yapmis olduklar1 ¢alismada diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma sikligi, dogum Oncesi bakim almaya ilk trimestirde baglamis olan
kadmlarda %7,5, ikinci trimestirde baslamis olan kadinlarda %S8,1, {ig¢iincii
trimestirde baglamig olan kadinlarda %8,2, hi¢ dogum 6ncesi bakim hizmeti almayan
kadinlarda % 10 olarak bulunmustur. Bu calismada dogum 6ncesi bakim hizmetini
ilk trimestir almaya baslayan kadinlarin, hi¢ dogum oncesi bakim almayan kadinlara

gore bebeklerinin 56 gr daha yiiksek agirlikli olduklar1 bulunmustur (92).

Dogurganhk Ozgecmisi

Ilk Gebelik-Dogum Yast

Ilk dogumda anne yasi, anne ve ¢ocugun saghgi ve kadnin ve bebegin yasam
kalitesi agisindan oldugu kadar genel dogurganlik diizeyi i¢in de Onemli bir
belirleyicidir. Erken yasta evlenen kadinlar, 6zellikle de gebeligi Onleyici yontem
kullaniminin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi durumlarda, daha uzun siire gebelik
riski altinda bulunmaktadir. Bunun bir sonucu olarak erken yaslarda baslayan
dogurganlik, ileriki yaslarda baslayan dogurganlifa gore daha biiyiik ailelerin
olusmasmma neden olmaktadir. Ortanca ilk dogum yasindaki artig, yiiksek
dogurganliktan diisiik dogurganliga gecisin bir isaretidir. Erken yasta cocuk
dogurmak, kadmlarin egitim olanaklarindan ve ekonomik faaliyetlerden
faydalanmasini da kisitlamaktadir (12). Literatiirde ilk gebelik-dogum yasinin DDAB
icin risk faktorii olduguna dair aragtirma bulunmamaistir.

Dogum, Gebelik Sayisi

Gergeklesen dogumun ilk gebelik sonucu olmasi ve besten fazla gebeligin

sonucu olmasi onemli dogumsal komplikasyonlar1 arttirmaktadir. Ilk dogumlar
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sonrakilere gore daha risklidir. Parite ile dogum agirlig1 arasinda dogrudan bir iliski
oldugu ve parite arttikgca dogum kilosunun arttig1, ancak dogum sayis1 besin {istiine
ciktiktan sonra bebek dogum agirligmin aksine diisme gosterdigi belirlenmistir(93).
Parite arttikga dogum kilosunun artmasi anne organizmasinin gebelige adaptasyonu
ile aciklanabilir. Plasenta previa, ablasyo plasenta, hemorajik komplikasyonlarin
cogul gebeliklerde daha fazla siklikta goriilmesi diisik dogum agirlikli bebek
dogurmak i¢in predispozan faktorler olabilir(94). Bu konuda yapilan arastirmalarda
genel olarak dogum sayist ve gebelik sayisinin diisiik dogum agirligini etkiledigi
bulunmamistir (95-98). Sadece Frisbie ve ark.’nin (99) gebeler arasinda yaptigi
arastirmada ilk gebeligi olanlarin daha 6nce gebeligi olanlara gore 1,7 kat (95%GA;
1,4-1,9) daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklar1 kaydedilmistir.

Anne, Baba veya Birinci Derece Akrabalarda Diisiik Dogum Agwrlikli
Dogma Oykiisii

Diisiik dogum agirlikli dogmus olan anneler diger annelere gore Selling ve
ark.’nin (100) yaptig1 ¢alismada 2,68 (%95GA; 2,11-3,41) kat, Magnus ve ark.’nin
(101) yaptig1 calismada ise 3,03, (%95GA; 1,79-5,11) kat, Simon ve ark.’nin (102)
yaptig1 calismada 1,8 (%95GA; 1,7-2,0) kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikl
bebek dogurmaktadir. Ucgar ve ark.’nin (103) yapmis oldugu calismada SGA
olgularm % 12,1’inde aile oykiisii goriiliirken; kontrol grubundaki hi¢bir olguda aile
Oykiisii goriilmemistir.

Diisiik Dogum Agwrlikli Bebek Dogurma Oykiisii

Diisiik dogum agirlikli bebek ailelerde tekrarlama egilimindedir. Annelerin
onceki gebeliklerinde diisiik dogum agirlikli bebek dogurmasina neden olan tibbi ve
tibbi olmayan faktorler, annelerin daha sonraki gebeliklerinde de risk faktorii olmay1
devam ettirebilirler. Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma 6ykiisii, yapilan bir¢cok
arastirmada diisik dogum agirlikli bebek dogurmak i¢in Onemli bir risk faktorii
olarak bulunmustur (104-108). Bakewell ve ark.’nin (104) populasyon tabanl yaptig:
calismada kadinlardan birinci ¢cocugu term ve normal dogum agirlikli doganlara gore
birinci ¢ocugu preterm ve diisiik dogum agirlikli doganlar 10,1 (%95GA; 8,8-11,6)
kat, birinci ¢ocugu preterm ve normal dogum agirlikli doganlar 7,9 (%95GA; 7,2-
8,7) kat, birinci ¢ocugu term ve diisilk dogum agirlikli doganlar 6,3 (%95GA; 5,4-
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6,9) kat daha fazla oranda son dogumlarinda diisik dogum agirlikli bebek
dogurmaktadirlar.

Anne Istemli Diisiik Oykiisii

Annenin istemli diislik Oykiisii ¢esitli faktorler araciligi ile bebe§in dogum
agirhigini etkileyebilir. Istemli diisiik sonrasi gegirme ihtimali yiiksek olan agik veya
gizli enfeksiyonlar sonraki dogumlarda DDAB dogurmasina neden olabilir (109).
Kiiretaj islemi boyunca servikste gergeklesen mekanik travma servikal yetmezlikle
sonuglanir (110). Yapilan cerrahi girisim sonucu daha sonraki gebeliklerde spermin
hatal1 yere implantasyonu gerceklesebilir. Hatali implantasyon sonucu olarak ektopik
gebelik, plasenta previa ve bunlarla iligkili olarak preterm dogum gerceklesebilir
(110,111). Preterm dogan bebeklerin ¢ogunlugunun dogum agirliklarida diisiik
olacaktir. Thorp ve ark.’nin (112) 24 caligmadan olusan sistematik derlemelerinde 12
calismada kadmlarm gecirmis oldugu istemli diisiik Oykiisiiniin prematiire ¢ocuk

dogurma oranini 1,3-2,0 kat arttirdiklar1 bulunmustur.

Anne ve Baba Antropometrik Ol¢iimleri
Anne Boyu- Baba Boyu- Irksal Ozellikler
Anne ve babanin boylari, etnik grup ve rk 6zellikleri biiylimeye etki eden en
basta gelen etkendir. Genetik etmenler sadece boy uzunlugu degil ayni zamanda
biiyiime hiz1 iizerine de etkilidir. Ornegin Asyalilar ve siyah irkda daha diisiik dogum
kilosu saptanir. Anne ve babadan gelen iki grup gen birbirlerinden bagimsiz olarak
biiylimeyi etkiler. Bir grup gen biiyliime potansiyelini belirlerken, ikinci grup gen ise
bliylime hizin1 belirler. Bu genetik faktorler ¢evresel faktorlerle ayrilmaz bir iliski
icerisindedir (113). Anne boyu, genetik faktorlerden, cevresel etkenlerden ve
beslenme durumundan etkilenir. Anne boyunun bebek dogum agirligini nasil
etkileyebilecegi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Prased ve ark.’nin (114) 1000
beyaz primagravid kadinda yaptigi calismada 155 cm’den kisa annelerin dogurdugu
bebeklerin dogum agirligi 3180 + 447 gram, 170 cm’den uzun annelerin dogurdugu
bebeklerin dogum agirligi ise 3571 + 432 gramdir.
Anne Gebelik Oncesi Agirhig
Anne gebelik dncesi agirliginin da gebelik sonucu nasil etkileyebilecegi heniiz

anlasilmamistir. Annenin gebelige kadar olan siirecte beslenmesinin yeterlilik
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durumunu gebelik Oncesi kilosu genel olarak yansitir. Annenin gebelik Oncesi
agrrhiginin  dofguma etkisi ile ilgili sistematik bir derleme bulunmamaktadir.
Kirchengast ve ark.’nin (115) 10240 anne iizerinde yaptigi ¢alismada, diisiik dogum
agirlikli bebek insidanst 50 kg ve altinda olan annelerde diger annelere gore daha
yiiksek bulunmustur.
Anne Gebelik Oncesi Viicut Kiitle Indeksi
VKI annenin boy, kilo ve muhtemel beslenme durumunu yansitir. Artmis viicut
kiitle indeksi veya sismanlik kan seker diizeyi artmasi, yiikselen kan insiilin ve
Ostrojen konsantrasyonlar1 ve diyabet sonucu gelisen dogumsal defektlere neden
olurn (113). Dogumsal defektlerde diisiik dogum agirlikli bebek dogurmayla
ilskilidir. Dogum oncesi viicut kiitle indeksi fazla olmasi hafif preeklamsi ve hafif
gecici hipertansiyonla sonug¢ olarak da diisiik dogum agirlikli bebek dogurmayla
iliskilidir (116). VKIi normal (19,8-26,0 kg/m2) olan gebelerin, gebelikte almalari
gereken kilo 11,5-16 kg arasi olarak kaynaklarda bildirilmektedir (117). Yapilan
calismalar, VKI<25 olan gebelerin ¢ocuklarmm, VKI>25 olan gebelerin
cocuklarindan ve az kilo alan gebelerin cocuklarmin, fazla kilo alan gebelerin
cocuklarmdan kiiciik oldugunu gostermektedir (118). Wataba ve ark.’nin (119)
21.718 Japon kadin lizerinde yapmis oldugu retrospektif kohort calismada 18,0
kg/m2’ den diisik VKI olan kadmlarin 20,0-21,9 VKI olan kadinlara gére 2,48
(%95GA; 1,94-3,16) kat daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari
bulunmustur.
Gebelik Siiresince Agirlik Kazanci
Gebelikte kilo alimi; rahim dokusu, yag deposu, plazma hacmi, plasenta,
fetlis ve meme dokusunun artigim1 kapsar. Amerika Saglik Enstitiisii gebelikte ki
dogum kazancini annenin gebelik &ncesi viicut kiitle indeksine (VKI) gore
hesaplanmasini 6nerir. Buna gore gebelikteki kilo artis1 VKI <19,8 kg/m2 ise 12,7-
17,1 kg arasi, VKI =19,8-26,0 kg/m2 ise 11,3-15,9 arasi, VKI =26,1-29,0 kg/m2 ise
6,8-11,3 arasi, VKi >29,01 kg/m2 ise 6,1 kg olmas1 gereklidir (120). Stotland ve
ark.’nm (123) 20.465 kadin iizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin gebelik siiresince
agirlik kazancinin 7,0 kg altinda olmasi diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini
2,26 (%95GA; 1,76-2,90) kat arttirdigi bulunmustur. Gebelikte diisiik kilo alimi

fetiisiin biiylimesi i¢in gerekli olan minerallerin yetersiz alindigini gésterebilir. Cinko
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eksikligi gebelikte kilo alimmim diisiik olmasiyla iligkilidir. Ciinkii ¢inko eksikligi
istah1 azaltr ve yetersiz kalori almimni tetikler. Ayrica ¢inko eksikligi
prostaglandinlerin ve kollajenin sentezini bozarak rahim kasilmasini etkiler. Annede
ki erken beslenme yavaslamasi diisiik plazma voliimiine neden olur ve fetusa destek
olacak anne dokularmin gelismesi engellenir (121). Tim bu faktorler dikkate
almirken annenin fazla kilo almasi1 da engellenmelidir. Gerekli olan bebegin dogum
agirhigini optimal seviyeye ulastirmak ve do§um sonu anne yag artigmin minimize

olmasini saglamaktir (122).

Anne ve Babanin Yasam Stili ve Bagimhhiklan

Sigara Kullanimi

Kadinlarm diisiik dogum agirlikli bebek dogurmasiyla sigara i¢imi arasindaki
iligki iireme biyolojisi alaninda en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Gebelikte sigara
icimi, gebelik sonucunu olumsuz yonde etkileyen onlenebilir en 6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Sigara i¢cimi, bir kadimin diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma riskini neredeyse ikiye katlar. Institute of Medicine 1985 yilinda
yayinladig1 raporunda, sigara i¢iminin diisiik dogum agirlikli bebek olusumunda rol
oynayan en onemli faktor oldugu bildirilmektedir (124). Lightwood ve ark.’nin (125)
yapmis olduklar1 ekonomik analizde Amerika’da sigara i¢im siklhigr yillik % 1.0
oraninda azaltildiginda 1300 bebek diisiik dogum agirlikli olmaktan kurtulacak ve
bunlarin saglik hizmetlerine dogrudan maliyeti olan 21milyon dolar harcanmamais
olacaktir. 2002°de ABD’nde sigara icen annelerden dogan bebeklerin %12,2’si diisiik
dogum agirlikli iken sigara igmeyen annelerden dogan bebeklerin %7,5’1 diisiik
dogum agirhigma sahip oldugu tespit edilmistir (126). Yapilan diger bir¢ok
arastirmada anne tarafindan gebelikte glinliik 10 adetten fazla sigara i¢iminin diisiik
dogum agirlikli bebek dogurmayi1 1,5- 2,5 kat arttirdigi saptanmistir (133- 139).
Diisiik dogum agirligi; dogumdan onceki yetersiz bliyiimeye, erken doguma veya her
ikisinin kombinasyonuna bagli olarak gelisebilir. Sigara i¢ciminin preterm dogumlarin
%]15’inden, diisik dogum agirlikli infantlarin %20-30’undan ve tiim perinatal
mortalitede %150’lik bir artistan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (127). Dogum
agirhigindaki diisiis, sigara igimi arttikga artmaktadir ancak aralardaki iligki lineer

degildir (128). Ilk prenatal ziyarette sigara i¢en bir gebenin bebeginin dogum agirlig
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zaten olumsuz etkilenmistir ancak bu sureden sonra sigara icmeyi biraktig1 takdirde
bebegin agirhiginda yaklasik 310 gr. veya ictigi sigara sayisim yaritya indirdigi
takdirde yaklasik 210 gr.lik bir artis beklenmektedir (129). Gebelikte sigara i¢iminin
birakilmasmin, hangi donemde olursa olsun, gebelik sonuclarmi diizeltecegi
bildirilmistir (130). Nikotin anne kaninda kotinine doniisiir ve kotinin plasentaya
kolaylikla gegebilmektedir. Kotinin hayvan modellerinde yapilan ¢caligmalarda uterin
kan akiminda azalmaya, umblikal arter kan akiminda azalmaya, fetal oksijen
konsantrasyonunda degisikliklere ve asit baz dengesizligine yol a¢gmaktadir(127).
Sigara i¢imine ikincil goriilen plasental infaktlar uteroplasental kan akimini
yavaglatmaktadir (127). Sigara iceriginde bulunan karbon monoksit plasental bariyeri
kolaylikla gegmekte, oksijen dissasiasyon egrisini sola kaydirmakta sonu¢ olarakta
fetusun oksijenlenmesini azaltmaktadir (127, 131). Sigara icen annelerin kordon
kaninda eritropoetin seviyesi artarak bebegin dogum aninda hipoksiye yanit
vermesini zorlastirmaktadir (127). Sigarada bulunan siyaniir oksijenle yarigmakta
hipoxiye neden olmaktadir (127, 132). Aktif sigara i¢imi kadar pasif sigara i¢cimi de
yenidoganin dogum agirhigimi etkilemektedir (140, 141). Nikotinin metaboliti olan
cotinin degerleri umblical korda Olglilmiig, aktif sigara icenler kadar yiliksek
olmamakla beraber pasif sigara icimine maruz kalan annelerin yenidoganlarinda da
yiliksek bulunmustur (142). Wang ve ark.’nin (143) yaptiklar1 ¢alismada, sigara igen
gebe kadinlarin, eger iki sik genetik trait’ten birine (viicudun belirli kimyasallar1
atma yetenegini etkileyen genler) sahipseler, prematiir veya diisiik dogum agirlikl
bebek dogurmaya daha egilimli olduklarini bildirmislerdir. Maternal sigara i¢imi ile
infant dogum agirlig1 arasindaki iliskinin iki maternal metabolik gen polimorfizmi ile
degisip degismedigi arastirilmis ve genotipe bakilmaksizin gebelik boyunca sigara
iciminin dogum agirhiginda ortalama 377gr.lik bir disiisle iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte genotip gz Oniine alindiginda, dogum agirligindaki en
yiiksek diistis CYP1Al Aa/aa ve GSTT1 (-) grupta izlenmis ve bu da metabolik
genler ile sigara i¢cimi arasinda dogum agirlhigm etkileyen bir etkilesim oldugunu
diistindiirmiistiir. Sigara icen bazi gebe kadinlarin bebeklerinde diisiik dogum agirlig
olusurken, bazilarinda neden olusmadigi konusunda, bu arastirma bize yol
gostermektedir. Bu bulgular diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski yiiksek olan

kadinlarin belirlenmesi ve tedavisi i¢in daha iyi olanaklar sunabilir.
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Alkol Kullanimi

Alkol, sigaradan sonra dogum agirligma etkisi arastirilmig en sik ikinci
maddedir. Etanol plasenta bariyerinden serbest¢e gecebilmekte, fetus dogrudan anne
kan etanol diizeyine maruz kalmaktadir. Fetus tarafindan etanolun atilimida
etkisizdir. Alkoliin metobolizma iiriinii asetaldehitin viicutta uzun siireli dolasimi
fetotoksiktir (144). Fetus icin risk olusturmasi kan alkol diizeyi ile iliskilidir bununla
birlikte esik diizey bilinmemektedir. Yapilan cesitli arastirmalarda kisa araliklarla
veya yiiksek diizey alkol kullaniminin gebelik ve neonatal donemde fetusu kotii
etkiledigi bildirilmistir (145). Bada ve ark.’min (146) yapmis oldugu caliymada
gebeliginde haftada en az bir kere alkol kullanan annelerde DDAB dogurma siklig1
diger annelere gore 1,57 (%95GA; 1,12-2,22) kat daha fazla orandadir. Alkol
kullanm1 siklikla ¢inko gibi 6nemli mineral ve besinlerin eksikligi ile iligkilidir
(144). Alkoliin yiiksek seviyede kullanimi prostaglandin seviyesinde artisa neden
olur. Bu artis siklik adenosin monofosfat aktivitesinde artisa ve sonug¢ olarak hiicre
boliinmesindeki duraksama ile birlikte DDAB dogurmaya yol agmaktadir (147-148).

Kafein Kullanimi

100 ml kahve 57,4 mg, 100 ml kola 13,0 mg, 100 ml cay 27 mg, 100 ml siithi
cikolata 2,1 mg, 100 mg c¢ikolata 66,7 mg kafein muhteva etmektedir. Kafein gebe
kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore ili¢ kat daha yavas metabolize olmaktadir
(149). Kafein plasentadan serbestce transfer olabilmektedir. Yenidoganlarda kafeini
metabolize edecek enzimler daha gelismemistir (49). Vik ve ark.’nin (151) yapmis
oldugu ¢alismada diisiik dogum agirlikli bebek doguran anneler gebeliklerinde giinde
281 (SD=£150) mg kafein tiiketmis, diger anneler gebeliklerinde 212 (SD+150) mg
kafein tiiketmislerdir. Kafein fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek ¢ AMP’y1 arttirir
ve sonu¢ olarak hiicre boliinmesini yavaslatarak DDAB dogurmaya yol agabilir.
Siklik AMP’nin artis1 ayrica katekolamin iliskili vazokonstriiksiyonu uyararak

uteroplasental perfuzyonu yavaslatir (150).

Anne ve Baba Sosyo Demografik Ozellikleri
Anne ve Baba Gestasyonel Yast
Genetik faktorler, rahim i¢i ortam ya da her ikisi birlikte, bebeklerde ayni

kusaklar arasi etkiye neden olabilir. Babaya ait faktorler diisiik dogum agirligina
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neden olan bazi genetik hastaliklar acisindan onemlidir. Bu etki annenin gebeligi
olusmas1 sirasindaki baba yasinin sperm iizerine etkisiyle de iliskilidir. Hayvan
modelleri iizerinde yapilan caligmalarda babaya ait genlerin plasental biiylimeyi
etkiledigi gosterilmistir (152). Baba yasinin, bebek dogum agirligina etkisini
gosteren ¢alisma bulunamamistir.

Anne Yast

Anne yasi1 diisiik dogum agirlikli bebek dogurmayi etkilemektedir. Bunu ileri
anne yast ve adolesan anne olarak iki yonden incelemek gerekmektedir. Addlesan
¢ag1, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemini ifade eder. Diinya Saghk Orgiitii bu
donemi 10-19 yaglar arasinda tanimlamistir (153). Adolesan dogurganlik, saglik ve
sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda onemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Adolesan anneligin, demografik ve sosyal agidan bir¢cok olumsuz etkisi s6z konudur.
TNSA-2008 sonuglarma gore, adolesan donemde olan kadmlarin ylizde 6’sinin
cocuk dogurmaya basladigi goriilmektedir (2). Adolesan anneligin, bebek dogum
agrhigima etkisini inceleyen ¢esitli caligmalarda diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma siklig1 erigkin kadinlara gére adolesan annelerde (1.1 ile 1.9 kat arasinda)
daha fazla bulunmustur (154-159). Adolesan annelerin daha fazla oranda diisiik
dogum agirlikli bebek dogurmalarmin olasilikli sebepleri asagida belirtilmistir.
Adolesan yaslarda uterus ve serviksin kanlanmasinin diisiik olmasi nedeniyle
immatiire olmasi ve sonugta fetiisiin gelisirken beslenememesi ve sonugta enfeksiyon
insidansinda artma goriilmektedir (154). Sosyal tabu ve korkular nedeniyle gebeligin
gec bildirilmesi ve dogum oOncesi bakimin nitelikli yapilamamasi s6z konusu
olmaktadir (154). Adolesan annenin ince kalmak i¢in yaptiklar1 diet ve kalori
alimina direncleri fetiisiin yeterli beslememesine yol agmaktadir (155). Eriskin
kadinlara gore daha yiliksek oranda planlanmamis gebelik yapilmasi s6z konusudur.
Adolesanlarin alkol i¢me, sigara igme, madde bagimlilig1 gibi riskli faktorleri
deneme ve test etme istekleri eriskin kadinlara gore daha fazla olmaktadir (155).

Ileri anne yasmin (>35) bebegin dogum agirhig: iizerine etkisi asagidaki
sebeplerden kaynaklanabilir. Ileri yasli annelerde genc¢ annelere gore daha fazla
oranda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik saglik problemleri goriilmektedir (160).
Buna ek olarak ileri yash annelerde gebelikle iliskili komplikasyon insidansmnin daha

fazla olmasi gebeligin siiresi ve dogum agirligim etkilemektedir. Ileri yash annelerin
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dogurganlik potansiyeli yavaslamaktadir (161). ileri yasli annelerde yapay iireme
tekniklerinin kullanimi gen¢ annelere gore daha fazla oranda olmasi ve cogul
gebeliklerin artmasi bebek dogum agirligmin diisiik olmasima katkida bulunmaktadir.
Buna karsim yiiksek sosyoekonomik durum, diisiik sigara icme diizeyi, erken dogum
oncesi bakim alma, saglkli yasam tarzlar1 ileri anne yasi ile iligkili olabilir ve bu
durumunda bebek dogum agirligma olumlu yonde etkisi vardir(160). Bununla
birlikte Newburn-Cook ve Onyskiw’in (160) 8 kohort ve 2 olgu kontrol ¢alisma
inceledigi derlemesinde ileri anne yas1 diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaya etkili
bir faktor olarak bulunmadigini gostermistir.

Medeni Durum

Yapilan arastirmalara gore evli kadinlara goére bosanmis veya dul kadinlar 1,1-
2,5 kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaktadir (162, 164,
165). Bekar kadinlarn, evli kadinlara gore daha geng, daha fazla oranda issiz ve daha
fazla oranda sigara icme aliskanlig1 olmalar1 gebelik sonuglarini olumsuz ydnde
etkilemektedir (162). Evli yetiskinlerin bekar yetiskinlere gore genel saglik durumu
daha iyidir (163). Evlilik sosyal destek olasiligmi arttirr ve stresi azaltir(162).
Bosanmis ve dul anneler daha istikrarsiz iligkiler yliziinden evli annelere gore daha

yiiksek strese maruz kalmaktadirlar (162).

Sosyo-Ekonomik Degiskenler, Anne ve Baba Calsma Yasamm, Ev Ici
Uretim

Yas Bagimlhilik oram

Yas bagimlilik orani: 0-14 yas ve 65 yas ve daha yukaridaki niifusun, 15-64 yas
grubundaki niifusa oraninin bagka bir deyisle iliretken niifus iizerindeki bakmakla
yiikiimlii oldugu niifus oranmnin yiizde olarak ifadesidir. TUIK 2010 verilerine gore
Tiirkiye’de toplam yas bagimlilik oran1 %48,89, gen¢ bagimlilik oranm1 %38,13, yaslh
bagimlilik oran1 %10,76’dwr. Denizli ilinde ise toplam yas bagimlilik oran1 %45,55,
geng bagimlilikk oram1 %32,51, yash bagimlilik oram1 %13,04 olup Tirkiye
ortalamasina gore yash niifus oraninin toplam yas bagimlilik oranmna etkisinin daha
fazla oldugu goriilmektedir (166). Hane icinde bulunan 0-14 yas ve 65 yas tistii kisi

sikligmin fazla olmasi, kadinin genel olarak ev igindeki yiikiinii arttirmasi ve kisi
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basina diisen gelirin gorece azalmasina neden olarak ve sonugta stresi arttirarak
gebelik sonucunuda olumsuz etkileyebilir. Fakat bu konu ¢ok fazla incelenmemistir. .

Gog¢

Tirkiye, Ozellikle 1950’lerden sonra kirsal alanlardan kentlere dogru goc¢
sonucu hizli bir kentlesme silirecine girmistir. 1950°’de kentlerde yasayan niifusun
paylr % 25 iken, 2007 yilinda % 70’e yiikselmistir. Kentlesme hizi 1990-2000
doneminde binde 33 dolayinda gerceklesmistir. Bu kentlesme siireci kaginilmaz
olarak kent hizmetlerinin sunumunda problemlere, cevresel sorunlara ve kentlerde
plansiz genis gecekondu alanlarmnin olugsmasmma neden olmustur. Tiirkiye’de
yerlesim yerleri aras1 go¢ eden niifus 1985 yilinda % 8,67 iken 2000 yilinda
%11,02°dir (166). Bu oran1 en fazla etkileyen kirdan kente dogru gdgiin artmaya
devam etmesidir. Denizli ili net TUIK 2010’a gére, 2000 yilinda net gdg hiz1 binde
19,9°dur ve verdigi gogden daha fazla oranda go¢ alan Tiirkiye’de 22 ilden biridir.
Kirdan kente gé¢ eden kadmlarin cocuklarmin hayatta kalma ihtimalleri, kirda
yasayan kadmlarin c¢ocuklarina oranla belirgin bir iyilesme gosterirken, kentte
yasayan kadinlarla mukayese edildiginde dezavantajli bir konuma sahip olduklar1
goriilmektedir. Kirdan kente goc¢ eden kadmlar genellikle, kentin periferinde,
cevresel kosullarin kotii oldugu gecekondularda yasamaktadirlar. Kadinlar goc
ettikten sonra ¢alisma durumu acisindan da dezavantajli bir konuma gelmektedirler.
Kirdan kente go¢ eden kadinlar genelde istthdam olanagi bulamamakta, calisma
olanagini yakalayan kadmlarsa ¢cogunlukla sigortasiz olarak caligmaktadirlar (167).
Bu etmenler dogrultusunda go¢’iin gebelik sonucuna olumsuz etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir fakat literatlirde gociin diisiik dogum agirhigina etkisini gdsteren
arastirma bulunamamustir.

Calisma Yasami

Kadinlar ev yagammin sikiciligindan kurtulmak ve sosyal bir ¢evre edinmek
istegi disinda, esasen ekonomik nedenlerle calisma yasamina girmekte, ancak
calisirken bazi engel ve sorunlarla karsilagsmaktadirlar (168). Nitekim kadinlar isgiicii
piyasasinda ucuz emek olarak goriilmekte, erkeklerden daha az siirekli istihdam
edilmekte, daha diisiik statiilii islerde sosyal gilivencesiz olarak calistirilmakta ve
daha diisiik ticret kazanmaktadirlar. Ayrica, aile reisinin erkek olarak diisiilmesi ve

evi gecindirme roliiniin erkegin gorevi olarak goriilmesi nedeniyle ekonomik kriz
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donemlerinde isten c¢ikarmalarda oOncelikle kadin calisanlar tercih edilmektedir.
Evlilik, kadinlarm isgiiciine katilimmi ve kariyerini etkilemektedir. Ozellikle evli ve
kii¢iik ¢ocuklu kadinlarin isgiiciine katilim orani diistiktiir (169). Kadmlar, ¢alisma
karar1 verirken ve is tercihi yaparken ev i¢indeki gorevlerini aksatmayacak isleri
segmektedirler (170). Evli kadinlara ayni is i¢in erkeklerden daha az iicret 6denmekte
ve iist diizey yonetim konumlarma terfi etmeleri zorlasmaktadir (171). Kadinlar igin
iki temel ¢alisma bi¢imi vardir. Bunlar, ticretli olarak ev disinda calismak ve evde
yapilan islerdir (172). 20.ylizy1l boyunca ¢ok sayida kadm isgilicline katilmustir.
Boylelikle, eve gelir getirme sorumlulugu kadin ile erkek arasinda paylasilmis ve
evli ¢iftlerin her ikisinin de aileye gelir sagladig: bir aile yapis1t meydana gelmistir.
Bununla birlikte, Diinya’nin bir¢cok yoksul {ilkesinde bdyle bu durumdan soz
edilememektedir. Kadinlarin diger ¢alisma alami evdir ve kadinlar temizlik, yemek
pisirme, cocuk, hasta es ya da yash aile {iyelerinin bakimi gibi genis kapsamli ev
islerini yerine getirirler (173). Genel olarak endiistri toplumlarinda aile tiyeleri, geri
kalmig toplumlardaki bireylerden farkli olarak ev islerine yardimeci olmaktadirlar.
Ancak, Diinya’nin hi¢bir yerinde ev isleri aile lyeleri arasinda esit olarak
paylasilmamaktadir. Kisacasi, erkekler kadmnlarin para kazanmasi ve bu amagla
isgilicline katilmasi diisiincesini desteklemekte ve fakat eslerine kariyerleri ile ev
yasamimnin yonetiminde yardimci olma konusundaki geleneksel tutum ve
davranislarini degistirmede gii¢liik yasamaktadirlar (174). Diinya ¢apinda kadinlarin
tahminen islerin %60°m1 yerine getirdigi, buna karsilik gelirin sadece % 10’unu
kazandiklar1 belirtilmektedir (175). Kadin ve erkek {icreti arasindaki ugurum son
yillarda azalmasma ragmen, hala biiyiik bir fark mevcuttur. ABD’nde 1975 yilinda
kadinlarin kazanci erkeklerin aldigi iicretin sadece % 60’1 iken, 2000 yilinda % 74
civarinda olmustur (176). Kanada’da ise 1990 yili itibariyle tam zamanli ¢alisan
kadinlar, erkeklerin kazancinin % 65’ini elde edebilmistir (176). Tiirkiye, kadinlarin
% 25,4’lik 1sgiicline katilim oraniyla OECD iilkeleri arasinda en dislik orana
sahiptir. Bircok kadin kayit dis1 sektorde calismakta ve bu nedenle sosyal giivenlik
kapsaminda yer alamamaktadir (177). Tiim bu faktorler kadina gebelik siiresincede
dezavantaj getirmektedir. Kadinlarin ¢aligma siiresi, isin tiirii ve isyeri faaliyetleri
gebelik sonucunu etkiler. Mozurkewich ve ark. (181) diisiikk dogum agirlig1 tizerine

anne caligma yasaminin etkisini degerlendiren 29 kesitsel, vaka-kontrol ve kohort
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calismadan yaptiklar1 derlemeleri sonucu, fiziksel giic gerektiren (agir ve tekrarlayan
yiik kaldirma, el emegi, onemli fiziksel efor gerektirme) iste calisan annelerin, 1.37,
(%95GA; 1.30, 1.44) kat daha fazla oranda DDAB dogurduklar1 bulunmustur. Bu
calismaya gore, gebelikleri sirasinda uzun siireli ayakta kalmayi gerektiren islerde
calisan her 80 kadindan 27’sinin, vardiyali islerde ¢alisan her 171 kadindan 23 ’{iniin,
fiziksel gii¢ gerektiren islerde calisan her 65 kadindan 36’sinin, bu islerde ¢alismay1
biraktiklarinda preterm dogum riskleri ortadan kalkacaktir (181). Uzun siire ayakta
kalma vendz doniisii azaltir (178). Ayakta uzun siire kalmayi gerektiren agir ve
tehlikeli islerde iskelet kaslarda artan sempatik vazomotor aktivite sonucu
uteroplasental kan akiminda azalma ve sonug¢ olarak fetiise besin ve oksijen
desteginin saglanamamasi1 gergeklesmektedir (179). Gebelikte ayakta sabit durarak
calisma ve gebeligin ileri donemlerinde calisma biiylik uteroplasental infarktlara
neden olmaktadir (180). Asir1 aktivite sonucu olusan hipertermi fetiisii etkileyebilir
(179). Bazi kadmlar is kaybetme korkusuyla gebeliklerini gizlemekte, agir
aktiviteleri yapmaya devam etmektedirler. Bu ¢alisma diizeyi kadmn stres diizeyini
arttrmaktadir  (179). Vardiyali ve gece c¢alismayr preterm dogumla iliskili
bulmuslardir. Nurminen ve ark. (182) vardiyali ¢alismanin gebelik sonucuna etkisini
iceren 3 c¢alismay1 inceleme sonucu yaptiklari derleme sonucunda, bir ¢alismada,
vardiyali ¢alisan kadmlarn 2,1, (%95GA; 1,1-4,1) kat daha fazla oranda DDAB
dogurduklarint bulmuslardir ve diger 2 ¢alismada vardiyali calismanin dogum
agirhigina etkisi gosterilmemistir. Simpson’un ¢alisma yasaminin dogum sonucuna
etkisini inceledigi sistematik derlemede ise kadinlarin gebelikleri siiresince herhangi
bir iste ¢alismalarinin ve fiziksel efor kullanmalarmin, diisiik dogum agirligma 10
calismada etkisi oldugu, 6 ¢aligmada ise etkisi olmadig1 bulunmustur(180). Simpson
bu calismada olusan farkliliklarmm su faktorler sonucu olusmus olabilecegini
bildirmistir: (1) Caligmalarda DDA’y1 etkileyen kafa karistirici faktorlerin detayli
incelenmemesi; (2) Kadinlar sosyoekonomik durumlar1 koétii olmasindan dolayi,
gebeliklerinin son donemlerine kadar calismak zorunda olabilirler ve bu faktoriin
etkisinin c¢aligmalarda gosterilememesi; (3) Calismalarin ¢ogunda mesleklerin
kendisine ait olan risklerinin etkisinin es zamanli olarak degerlendirilmemesi; (4)
Aragtirmacilarin  ¢ogunun is stresinin gebelik sonucuna olan olumsuz etkisini

gostermekte yetersiz kalmasi; (5) Hatirlama faktoriiniin etkisi. Magann ve ark.’nin
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yapmis olduklar1 arastirmada gebeliklerinde igsyerinde giinlilk 4 saatten fazla ayakta
duran kadinlarin diger kadinlara gore 1,69 (%95GA; 1,05-3,16) kat daha fazla oranda
prematiire bebek dogurduklar1 bulunmustur. Bu c¢alismada kadmlarin gebelikte
igsyerinde ayakta durmalar ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurmalari arasinda bir
iligki saptanmamistir (183). Saurel ve ark.’nin (184) yapmis olduklar1 ¢alismada da
kadinlarin gebeliklerinde haftada 42 saatten fazla calisma ve igyerinde giinlik 6
saatten fazla caligmalariyla prematiire cocuk dogurmalar1 arasinda iliski saptanmus,
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma arasinda iliski saptanmamustir.

Giiriiltii

Amerikan Pediatri Akademisi Cevre Sagligi Komitesi gelismekte olan fetiis
iizerine giiriiltiiniin etkisini inceleyen bir derleme yayinlamiglardir. 8 ¢alismadan
olusan bu derlemede 4 g¢alismada gebelik siiresinin diistiigli, 2 calismada
etkilenmedigi, 2 c¢alismada belirsiz sonu¢ oldugu bulunmustur. Bu derlemedeki dort
calismada giiriiltii maruziyetinin dogum agirhigina etkisi incelenmis, ii¢ ¢alismada
giiriiltii maruziyetinin dogum agirhigini diisiirdiigli bulunmustur (185). Nurminen ve
ark.’nin (186) 6 calismadan yaptig1 derlemede 4 ¢alisma sonucu giiriiltii maruziyeti
1,2-2,5 kat daha fazla oranda DDA’ya neden oldugu, 2 calismada ise etkisinin
olmadigr bulunmustur. Bu derlemede giriilti maruziyetinin gebelik sonucuna
olumsuz etkisi i¢in kabul edilmesi gereken kritik smir 85-90 desibel belirlenmistir.

Isin Tiirii

Kadinim calistig1 isin tiirii, bulundugu isyerinde maruz kaldig1 maddeler ve isin
tiirtine 6zgii getirdigi stres sonuglarinda gebeligin sonucuna etki edebilmektedir. Chia
ve ark.’nin (187) yapmis oldugu calismada esleri yiiksek nitelikli islerde calisan
kadinlar, esleri calismayanlara gore 2.0 (%95GA; 1.6, 2.7) kat, eslerinin isleri
siniflandirilamayanlara gore 1,3 (%95GA; 1,1-1,7) kat , mavi yakal iscilere gore 1,3
(%95GA; 1,1-1,6) kat daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaktadir.
Virji ve Talbot’un (188) yaptig1 calismada kadin mavi yakali is¢iyse %16.2 siklikta,
beyaz yakali is¢i ise % 13,2 siklikta DDAB dogurmaktadir. Esin isi tekstil, cam,
mermer ve tas ile ilgiliyse risk ikiye katlamaktadir (189). Yapilan diger
arastirmalarda anne icin anestezist olmak (190), anestezi boliimiinde hemsire olma
(191) yada gebelik swrasinda anestezist gibi halotan inhalasyonuna maruz kalma

(192), diisiik dogum agirlikli bebek dogurma icin riskli bulunmustur. Diger anne is
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gruplar1 olarak yiyeycek ve igecek sektOriinde c¢alisma, elektrik {iretim tesisinde
calisma, yada temizlik¢i olarak calisma diisiik dogum agirlikli bebek dogurmak icin
riskli bulunmustur (193). Kadinlarin bebeginde intrauterin biiyiime geriligi olmasi,
kuafor bayanlarda diger bayanlara gore daha fazla oranda goriilmiistiir (OR 1,20

(%95GA; 1,06-1,36)) (194).
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GEREC YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi
Denizli ili merkez ilgesinde yapilan bu arastrma 01.06.2010 ve 01.12.2010

tarthleri arasinda yiiriitiilmiis olgu kontrol tipinde bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmaya olgu grubu olarak Denizli ili Merkez ilgesinde aile hekimligi
birimine kayith olan 01 Haziran 2009 — 31 Mayis 2010 tarihleri arasinda 2500 gr’dan
diisiik dogum agirligina sahip tiim bebekler alindi. Kontrol grubu olarak ayni tarihler
icinde 2500- 4000 gr aras1 bebekler arasindan rastgele 6rneklem yontemi ile sec¢ilmis
olgu grubu kadar kisi alindi. Bilgiler bebek annelerinden alindi. Olgu grubu 310
kisiydi, kontrol grubu 7392 kisi arasindan segilen 310 kisiydi. Olgu grubundan 295
(%95,1) kisiye, kontrol grubundan 302 (%97,4) kisiye ulasildi. Ankete katilmak
istemeyen olgu grubundan 4 (%1,3) kisi, kontrol grubundan 3 (%]1,0) kisi, ve aile
hekimine kayith olup anketin uygulandigi donemde gd¢ etmis olan olgu grubundan
11 (%3,6), kontrol grubundan 5 (%]1,6) kisiye anket uygulanmamistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin TSM’lere gore dagilimi Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 5. Toplam ve ulasilan DDAB VE NDAB’lerin kayitli olduklar1 toplum sagligi
merkezlerine (TSM) gore dagilimi

Kavtl, | EVREN | ULASILAN | EVREN | ORNEKLEM | ULASILAN
ol dﬁ“u DDAB DDAB NDAB NDAB NDAB
TSMg n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 nolu

TSM 59(19,1) | 57(19,3) | 1724 (23,3) 73 (23,5) 72 (23,8)
%gg}“ 120 (38,7) | 117(39,7) | 1851 (25,1) 93 (30,0) 93 (30,8)
3 nolu

TSM 76 24,5) | 73(24,7) | 1821 (24,6) 81 (26,1) 79 (26,2)
‘;gg}“ 55(17,7) | 48(16,3) | 1996 (27,0) 63 (20,4) 58 (19,2)
Toplam | 310 (100,0) 295 (100,0) 7392(100,0) 310 (100,0) 302(100,0)
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ANKET ICERIGI VE DEGISKENLERIN SINIFLANDIRILMASI

Ankette en son dogan bebegin dogum bilgileri, kadin ve esinin sosyo
demografik oOzellikleri, kadinin dogum 6zge¢misi, kadinin son gebelik bilgileri,
dogum oOncesi bakim hizmetleri bilgileri, kadinin ve esinin ¢aligma yasami bilgileri,
hane i¢inde yasam ile ilgili bilgiler ve aliskanliklar1 sorgulandi. Anket ek 1’de

verilmistir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bu kisimda arastirmada kullanilan bagimli ve bagmmsiz degiskenlere ve

degiskenlerinin nasil smiflandirildigina yer verilmistir.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni
Bebek dogum agirhigi:
e Diisiik dogum agirlikli bebek : 2500 gr alt1 dogmus olan bebek:
e Normal dogum agirlikli bebek : 2500 gr -4000 gr aras1 dogmus olan bebek
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Anne Ile Ilgili Dogum Bilgileri

e Dogum sekli: Sezaryen, normal dogum miidahalesiz, normal dogum miidahaleli
(vakum, forseps vb.)

e Doguma yardim eden kisi: Kadin dogum uzmani, pratisyen, saglik personeli (ebe,
hemsire)

e Dogumun gerceklestigi yer: Ev, Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi, Ozel
Hastane

e Dogumun ger¢eklestigi mevsim: Yaz, sonbahar, kis, ilkbahar

e Bebegin cinsiyeti: Kiz, erkek

Annenin Son Gebelik Bilgileri

e (Gebelik siiresi: 38 haftadan az (preterm), 38-42 hafta aras1 (term)

e Anne gestasyonel yasi: <19 yas (adolesan), 20-34 yas arasi, 35 yas ve iistii (ileri
anne yas1) Bir 6nceki dogumla son gebelik arasi gegen siire: 24 aydan kisa, 24-60
ay arasi, 60 aydan fazla

e Anne ve baba gebeligi isteme durumu: Istiyor, daha sonra istiyor, hi¢ istemiyor

e Anne genel saglik kosullari, uterus, serviks, plasentaya bagli degiskenler
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Hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaliklar1 ve diger kronik hastalik gecirme
durumu: Tani1 konulma zamani gebelikten 6nce, gebelik sirasinda
Gebelikte travma ve agir yasam olaylar1 ge¢irme: Gegirilen gebelik haftas: ve
tiirti
Demir, kalsiyum, folik asit alma durumu: kutu sayisi, aldi-almadi
Genito {iriner semptom geg¢irme durumu: Idrar yaparken yanma, vajinal kasmnti-
akinti, cinsel iligki sirasinda agr1
Cogul gebelik
Dogum o6ncesi bakim hizmeti: Yeterlilik durumu (gebeligin tespit zamani ilk
oniki hafta olmasi ile dort ve daha fazla sayida gebelikte izlenme), Nitelik
durumu (yapilmasi gereken fizik muayene, egitimlerin yapilma durumu, tetanos
asilanma durumu)
Rontgen, BT cektirme: Gebelikten 6nce 0-3 ay ve gebelik siiresince
Agir yasam olay1 ge¢irme: Kendinin rahatsizlanmasi, yakininin rahatsizlanmasi
veya yakinini kaybetme, aile i¢i gecimsizlik, ekonomik problemler, isyeri ile
ilgili problemler

Annenin Ozgecmisi
Ik evlenme ve gebelik yast: <19 yas (adolesan), 20-34 yas aras1 , 35 yas ve istii
(ileri anne yas)
Istemli, istemsiz diisiik, 6lii dogum, bebek dliimii sayis1
Toplam gebelik, canli dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi
Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oykiisii: var-yok

Anne Ve Baba Antropometrik Olgiimleri
Anne ve baba boylar1
Anne ve baba viicut kiitle indeksleri
Anne ve baba agirliklar1
Gebelikte agirlik kazanci
Anne ve Baba Yasam Stili, Bagimlhiliklar
Anne ve baba sigara kullanma durumu: igiyor, igmiyor, birakmis, (gebelikten
once- gebelik siiresince), paket yili, baglama yas1

Anne alkol kullanma durumu
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e Anne kahve kullanma durumu
Anne ve Baba Sosyo-Demografik Ozellikleri

e Anne ve baba sosyal- saglik giivence varligi

e Anne ve baba egitim durumu
Sosyo-Ekonomik Degiskenler, Anne ve Baba Calisma Yasamu, Ev I¢i Uretim

e Anne medeni hali: Evli, bosanmuis, dul

e Baba meslegi: Yalnizca kendi hesabina calisanlar, kiiciik burjuvalar, orta-biiyiik
burjuvalar, mavi yakalilar, niteliksiz hizmet emekgileri, beyaz yakalilar, yiiksek
nitelikliler, issizler, emekliler

e Anne meslegi: Yalnizca kendi hesabina ¢alisanlar, kiiclik burjuvalar, orta-biiytlik
burjuvalar, mavi yakalilar, niteliksiz hizmet emekgileri, beyaz yakalilar, yiiksek
nitelikliler, {icretsiz aile is¢isi, ev eksenli ¢calisma, 6denmeyen emek

e (da bagina diisen kisi sayis1

e Akrabalik durumu

e QGeng, yash bagimlilik orani

e Evde fiziksel, mental 6ziirlii sayis1

e Goc: I¢ gd¢ (Denizli ilge, belde veya kdylerinden), Dis Go¢ (Denizli disindaki
illerden), gb¢ gelmemis

e Aile tipi: Cekirdek, genis aile

VERI TOPLAMA

13-20-27 Ekim 2010 tarihlerinde, Denizli Ili Saglik Miidiirliigiinde, Denizli ili
Aile ve Toplum Saglig1 Sube Miidiirii, Denizli ili merkez ilgesinde ¢alisan 4 Toplum
Saglig1 Merkezi’nin(TSM) sorumlu hekimleri, TSM’de hemsire olarak gdrev yapan
ve anket yapmak i¢in gorevlendirilen dort anketor ile toplant1 yapilarak, anket
sorular1 incelenmis ve sorularla ilgili gerekli bulunan degisiklikler yapilmis ve anket
uygulamasi ile ilgili plan yapilmistir. Anketorler Kasim ve Aralik 2010 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilen kisileri mesai saatleri i¢cinde Aile Saghgi
Merkezlerine cagirarak ve gelmeyen kisileri evlerinde ziyaret ederek yiiz yiize

goriisme teknigiyle anketi doldurmuslardir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu arastirmada, anket calismalarmin genel kisithiligi olarak verilen bilgiler
Olgtimlerle teyit edilmemistir ve kisilerin yanitlarina giivenilmistir. Hipertansiyon,
diabet, tiroid bozukluklar1 ve diger hastalikla ilgili bilgiler sadece kisi tan1 aldigin1
hatirhiyorsa kaydedilmistir. Bu nedenden dolayr bu hastaliklarin siklig1 olmasi
gerekenden daha diisiik bulunmus olabilir. Is yerinde maruz kalinan giiriiltii, toz vb.
gibi etmenler, calisma yerlerinde incelenerek degil kisilerin maruziyeti algiladigi
oranda anketimize dahil edilmistir. Arastirma Denizli Merkez il¢esindeki kayith tiim
diisiik dogum agirlikli anneleri kapsadigi i¢in sadece li¢ tane normal dogum agirlikl

anne lizerinde anketin pilot calismas1 yapilmstir.

ARASTIRMANIN iZiN VE DESTEKLERI

Arastirma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan
30.06.2010 tarih ve 02 sayili karar1 ile ¢alismanin yapilmasina etik agidan sakinca
olmadig1 onayland1. 15.09.2010 tarih ve 06 sayili karar ile Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu tarafindan desteklenmistir. Yapilacak
arastirmanin icerigi hakkinda Denizli 11 Saglik Miidiirliigii yetkilileri bilgilendirildi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 08.06.2010 tarith ve B1041 sayili yazi karari ile
Denizli 11 Saghk Miidiirliigii'nden 01.06.2008- 31.12.2010 tarihleri arasinda

gecerliligi olan Arastirma izin Belgesi alind.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya dahil edilen kisilere ait verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows 10 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda, 6nemlilik
testi olarak Ki-kare testi ve Students t testi kullanildi. Degerler n (%) ve
ortalamatstandart sapma olarak verildi. Epidemiyolojik ol¢iit olarak %95 giiven
sinirlar iginde Odds Ratio (OR) ayrica belirtildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Ayrica, tekli analiz yontemleri ile bulunan risk
faktorlerinin birlikte bulundugu kosullarda DDA’y1 nasil etkiledigini saptamak ic¢in

coklu lojistik regresyon analizi yapildi.
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BULGULAR

Arastirmaya 295 (%95,1) DDAB, 302 (%97,4) NDAB annesi katilmistir.
Annelerin son dogum, gebelik bilgileri, dogurganlik 6zgecmisi, eslerinin ve
kendilerinin antropometrik Olgiimleri, soyo-ekonomik ve demografik vb. gibi

ozellikleri incelenmistir. Asagida bu bilgiler gruplanarak verilmistir.

SON DOGUM BILGILERI

Arastirmaya katilan bebeklerin dogum boylar1 ortalamasi diisiik dogum agirlikli
doganlarda 45,11+ 3,33 cm, normal dogum agirlikli doganlarda 49,51+ 1,94 cm’dir
(p<0.05). Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlarma bakildiginda, iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte diisik dogum agirlikli bebeklerde kiz
cinsiyetli olanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. DDAB ve NDAB’nin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

En son dogan -
2500 gralti | 2500 t
bebek cinsiyeti . (%/z)a ! fi,;j WS OR(%95GA) | p
Erkek 137 (46,4) 155 (51,3)
0,82 (0,60-1,13) | 0,233
Kiz 158 (53,6) 147 (48,7)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

DDAB’ler arasinda ikiz veya ii¢iiz sikligt NDAB’lere gore 7,93 (%95GA; 3,98-
15,79) kat daha fazladir. Ayrica son gebeligi yardimer lireme teknigi kullanilarak
meydana gelen kisi sikligit DDAB annelerinde NDAB annelerine gore 3,79 (%95
GA; 1,95-7,38) kat daha fazladir (Tablo 7).

Tablo 7. DDAB ve NDAB’nin ¢ogul gebelik ve yardimei iireme teknigi ile gerceklesme

durumlarina gore karsilastirilmasi.

2500 gr alti | 2500 gr ve iistii o
n (%) n (%) OR (%95 GA) p
Ikiz veya iiciiz i
bebek 63 (21,4) 10 (3,3) 7,93 (3,98-15,79) | 0,001
Yardimei iireme
teknigi 40 (13,6) 12 (4,0) 3,79 (1,95-7,38) | 0,001
Toplam 295(100,0) 302(100,0)
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Arastirmada bebeklerin dogduklar1 mevsimin dogum agirligmma etkisi incelendi
ve 1ki grup arasinda anlamli farklililk bulunmadi. DDA grup en fazla yaz
mevsiminde, NDA grup ise en fazla ilkbahar mevsiminde dogmuslardir (p>0,05)

(Tablo 8).
Tablo 8. DDA ve NDA bebeklerin dogduklar1 mevsimlere gore karsilastirilmasi

9 eee 2500 gr alta 2500 gr ve iistii

Dogu.mun gerceklestigi n (%) n (%)

mevsim

Kis 57 (19,3) 65 (21,5)

Ilkbahar 79 (26,8) 89 (29.5)

p=0.433

Yaz 92 (31,2) 76 (25,2)

Sonbahar 67 (22,7) 72 (23,8)

Toplam 295(100,0) 302(100,0)

Aragtirmaya katillan annelerin dogum sekline gore karsilastirildiginda,
DDAB’nin, NDAB annelerine gore 2,77 (%95 GA; 1,72-4,45) kat daha fazla,
dogumlarinin sezaryen ile gerceklestigi saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. DDAB ve NDAB annelerinin dogum sekline gore karsilastirilmasi

2500 gr 2500 gr ve
alti ustii
OR (%95 GA) P

Anne dogum sekli n (%) n (%)
Normal dogum miidahalesiz 30(10,2) | 66(21,9) Ref.
Normal dogum miidahaleli 46 (15,6) 62 (20,5) | 1,63 (0,92-2,90) | 0,001
Sezaryen 219 (74,2) 174 (57,6) 2,77 (1,72-4,45)
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

DDAB ve NDAB’lerde 6zel hastane kullanimini birbirine benzerken,
DDAB’lerde tiniversite, NDAB’lerde devlet hastanesi kullanimi1 daha fazla oldugu
saptandi. Dogumlarm yapildig1 yere gore DDAB ile NDAB arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir. Farklilik DDAB’lerde, NDAB’lere gore daha

fazla tiniversite hastanesinde ger¢eklesmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. DDAB ve NDAB annelerinin dogumlarinin gerceklestigi yere gore
karsilastiriimasi

2500 gr 2500 gr ve
alti ustii
OR (%95 GA) P

Dogumun gerceklestigi yer n (%) n (%)
Devlet Hastanesi 116 (39,3) | 149 (49,3) Ref.
Universite Hastanesi 45 (15,3) 11 (3,6) 5,26 (2,60-10,61) | 0,001
Ozel Hastane 134 (45,4) | 142(47,0) | 1,21(0,86-1,70)
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

Doguma yardim eden kisi her iki grupta da siklikla kadin dogum uzmanidir.
Bununla birlikte doguma yardim eden kisi ile dogum agirlig1 arasinda istatisitiksel
olarak anlaml farklilik saptanmisti. DDAB’lerde, NDAB’lere gore kadin dogum
uzmaninin dogumu gerceklestirmesi 2,27 (%95GA; 1,48-3,49) kat daha fazladir
(Tablo 11).

Tablo 11. DDAB ve NDAB annelerinin dogumlarina yardim eden Kkisiye gore
karsilastiriimasi

2500 gr alta 250.9 srve
ustu
OR (%95 GA) p
o

Doguma yardim eden Kisi n (%) n (%)
Kadin dogum uzmam 257 (87,1) | 226(74.,8)

2,27 (1,48-3,49) | 0,001
Pratisyen veya saghk 38 (12,9) 76 (25.2)
personeli ’ ’
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

SON GEBELIK BILGILERI

Gebelik siiresi ile dogum agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. DDAB’lerde NDAB’lere gore preterm dogum 36,04 (%95GA; 22,26-
58,34) daha fazladir (Tablo 12).
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Tablo 12. DDAB ve NDAB’nin preterm olma durumuna gore karsilastirilmasi

2500 gr alt 250i?stgﬁr ve
oy e e OR (%95 GA) p
Gebelik siiresi n (%)
n (%)

Preterm  bebek (<38
hafta) 230 (78,0) 27 (8,9) oot
Normal gebelik zamanh 36,04 (22,26-58,34) ’
bebek (>38 hafta) 65(22,0) | 2750LI)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

Birden fazla gebelik geciren annelerde bir 6nceki dogumlarindan son gebeligin
baslangici arasinda ki gecen siire ile dogum agirhigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. Iki gebelik arasi siirenin iki yildan kisa olmasi her
iki grupta da yiiksektir (DDAB’lerde %44,4; NDAB’lerde %41,1) (Tablo 13).

Tablo 13. DDAB ve NDAB annelerinin bir onceki dogum ile son gebeligi
baslangici arasinda gecen siireye gore karsilastirilmasi*

Bir onceki dogum ve son 25(:10(§/1~;11t1 2500;;20;‘; ustu

gebelik arasi siire ° ’

24 aydan kisa 24 (44,4) 41 (41,1)

25-59 ay 48 (35,3) 65 (37,1) p=0.311
60 aydan uzun 64 (12,9) 69 (15,9)

Toplam 136 (100,0) 175 (100,0)

*Tablo birden fazla gebelik gegirmis kadinlar arasinda yapilmustir.

Gebeligin istenme durumu agisindan DDAB ve NDAB anneleri arasinda
anlaml farklilik yoktu. DDAB annelerinin %17,7’s1 son gebeligi hi¢ istemiyor veya
daha sonra istiyordu, bu oran NDAB annelerinde %22,5’tir(p>0,05). Babalar i¢inde
benzer durum s6z konusudur Son gebeligini hi¢ istenmemesi veya daha sonra
istenmesi; DDA bebege sahip babalarda %15,0°1 iken NDA bebek babalarinda

%16,6°dr (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. DDAB ve

NDAB annelerinin ve babalarimin son

gerceklesmesini isteme durumlarina gore karsilastirilmasi

gebeligin

Gebeligin istenme durumu 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii p
n (%) n (%)
istiyordu 243(82,4) 234 (77,5)
é Daha sonra istiyordu 22 (7,5) 33(10,9) 0,263
Hig istemiyordu 30 (10,2) 35(11,6)
istiyordu 251(85,1) 252 (83,4)
é Daha sonra istiyordu 17 (5,8) 28 (9,3) 0,210
Hig istemiyordu 27 (9,2) 22 (7,3)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Annelerin gebelikleri siiresince herhangi bir hastalik tanist alma, travma
gecirme, radyasyon maruziyeti, agir yasam olaylar1i geg¢irme ile dogum agirhigi
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 15). DDAB annelerinde gebelikleri boyunca
herhangi bir hastalik tanis1 olan kisi siklig1 %32,2 iken bu oran NDAB annelerinde
%16,9’dur. DDAB anneleri, NDAB annelerine gore 2,34 (%95GA; 1,59-3,45) kat
daha fazla, son gebeliklerinde herhangi bir hastalik tanis1 almislardi. Gebelikte alinan
hastalik tani gruplar1 incelendiginde idrar yolu enfeksiyonu agisindan iki gruptada
benzer olmakla birlikte genital problem gecirdigini bildirenler, DDAB annelerinde
NDAB annelerine gére 6,01 (%95GA; 1,77-21,02) kat daha fazladir. DDAB ile
NDAB anneleri arasinda gebelik siiresince travma Oykiisii agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. DDAB annelerinin %7,1°1 gebeligi siiresince
herhangi bir zamanda travma gecirdigini bildirmisken, NDAB annelerinde bu oran
%5,0’dir (p>0,05). DDAB annelerinden 2 kisi trafik kazasma, 1 kisi elektrik
carpmasina, 18 kisi diismeye baglh travma gecirmisti. NDAB anneleri ise 2 kisi
trafik kazasma, geriye kalan 13 kisi ise diismeye bagl travma gegirmistir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasina karsin gebelikleri siliresince agir yasami olayr oykiisii
DDAB annelerinde (%27,5) NDAB bebek annelerine (%20,9) daha fazladir(p>0,05).
Agir yasam olay1 olarak en fazla DDAB ve NDAB annelerinde ailevi problemler (es
ve kaynana ile ilgili) sirasiyla %9,8, %7,0 bulundu. Kendi rahatsizligindan dolay1
problem yasadigini belirten DDAB ve NDAB anne sikliklar1 da sirasiyla %2,7,
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%0,3’ti. DDAB ile NDAB annelerinin gebelik Oncesi ve gebelik siiresince
radyolojik inceleme yaptrma durumlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. DDAB anneleri, NDAB annelerine gore, gebelik baslangicindan 6nceki 3
ay icinde 2,80 (%95GA; 0,99-7,96) kat daha fazla oranda rontgen filmi veya
bilgisayarli tomografi ¢ektirdiklerini bildirdi (Tablo 15).

Tablo 15. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikleri siiresince herhangi bir

hastallk tamis1 alma, radyasyon maruziyeti, travma ve agir yasam olaylan
gecirme durumlarina gore karsilastirilmasi.

2500 gr 2500 gr ve OR p
alti uistii
n n (%95 GA)
» Gebelik siiresince maruziyetler (%) (%)
e  Herhangi bir hastalik tanis1 alma* 95 51 2,34 0,001
(32.2) (169) | (1,59-345)
Genital problemler** 17 3 6,01 0,001
(5.8) (1Lo) | (1,77:21,02)
Idrar yolu enfeksiyonu 11 7 1,63 0,313
(3,7) (2,3) (0,62-4,27)
e Travma 21 15 1,47 0,269
(7,1) (5,0) (0,74-2,90)
e Agir yasam olaylar 81 63 1,44 0,060
(27.5) (209) | (0.992,09
e X ismm (réntgen) maruziyeti 9 3 3,23 0,027
(3.1) (1,0) (0,87-12,01)
Gebelikten dnce 0-3 ay 13 5 2,80
(4.4) (17) | (0.99-7,9)

* Gebelikte tan1 konulan hipertansiyon, diabet ve tiroid bozukluklarina bagka tabloda gosterildiginden
bu tabloda yer verilmemistir..
** Genital problemler igine anormal vajina kanama, uterus, ovaryum, serviks ve plasenta problemleri

dahil edilmistir.

Gebelik Oncesi ve gebelik swrasinda bazi kronik hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet ve tiroid bozuklugu) ile dogum agirlig1 arasinda fark incelenmistir. DDAB ve
NDAB annelerinde gebelik sirasinda hipertansiyon Oykiisii acisindan istatisitiksel
olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanirken, gebelik Oncesinde farklilik yoktur.
DDAB annelerinde, NDAB annelerine gore gebelik stiresince 2,69 (%95GA; 1,41-
5,12) kat daha fazla oranda hipertansiyon tanis1 oykiisii vardir (Tablo 16). Gebelik
oncesi ve gebelik sirasinda diyabet ve tiroid bozuklugu tanisi alma agisindan DDAB
ve NDAB anneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmamistir

(Tablo17-18).
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Tablo 16. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikten 6nce veya gebelik siiresince

hipertansiyon tamis1 alma durumlan.

Annede hipertansiyon

2500 gr alta

2500 gr ve iistii

varhgi n (%) n (%) OR (%95 GA)
Gebelikten dnce baslamis 5(1,7) 5(1,7) 1,11 (0,31-3,86)
Gebelik sirasinda baslanms 34 (11,5) 14 (4,6) 2,69 (1,41-5,12) | 0,001
Yok 256 (86,8) 283 (93,7) Ref.

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 17. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikten 6nce veya gebelik siiresince

diyabet tanis1 alma durumlari.

2500 gr alta 250? grve
n (%) ustu p
Annede diyabet varhgi n (%)
Gebelikten once baslams 4(1,4) 5(1,7)
Gebelik sirasinda baslanns 17 (5.8) 18 (6,0) 0930
Yok 274(92,9) 279 (92,4)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 18. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikten 6nce veya gebelik siiresince
tiroid bozuklugu tanis1 alma durumlari.

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
Anne tiroid bozuklugu n (%) n (%) P
Gebelikten once baslams 24 (8,1) 19 (6,3)
Gebelik sirasinda baslanms 7(2,4) 6 (2,0) 0,641
Yok 264 (89,5) 277 (91,7)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Annelerin gebelikleri siiresince herhangi bir genitoiiriner semptomdan doktora
basvurma durumlar1 incelendiginde, DDAB anneleri, NDAB annelerine gore 1,46
(%95GA; 1,05-2,04) kat daha fazla idrarda yanma, agrima sikayetiyle; 1,63
(%95GA; 0,99-2,67) kat daha fazla cinsel iligki sirasinda agrima sikayetiyle doktora
basvurduklarini saptanmistir. Vajinal kasint1 ve agrima sikayetiyle doktora bagvurma
iki grup arasinda benzerdir. DDAB anneleri, NDAB annelerine gore 1,40 (%95GA;
1,01-1,93) kat daha fazla oranda gebeliklerinde yukaridaki herhangi bir semptomdan
dolay1 hekime bagvurmuslardir (Tablo 19).
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Tablo 19. DDAB ve NDAB annelerinin gebelik siiresince herhangi bir genito-
iiriner semptomdan doktora basvurma durumu.

Anne genitoiiriner bir 2500 or alfi 2500 gr ve
semptomdan doktora % ustii OR (%95 GA) p

9 n (%) o
ugramasi n (%)
Idrarda yanma, agrima 126 (42,7) 102 (33,8) 1,46 (1,05-2,04) | 0,025
Vajinal kasinti 67 (22,7) 75 (24,8) 0,89 (0,61-1,30) 0,543
Vajinal agrima 97 (32,9) 89 (29.5) 1,17 (0,83-1,66) 0,368
Cinsel iliskide agrima 45 (15,3) 30 (9,9) 1,63 (0,99-2,67) 0,050
Herhangi bir genitotriner | o) 65 4) | 164(543) | 140(1,01-193) | 0,046
semptom
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

Annelerin gebelikleri siiresince almis olduklar1 vitamin ve mineral destegine

bakildiginda, demir ve kalsiyum alma durumlar1 benzer (p>0,05) olmakla birlikte
DDAB annelerinde folik asit kullanimi NDAB annelerine gore 1,47 (%95GA; 1,07-
2,04) kat daha fazladir (p<0,05) (Tablo 20). Kullandiklar1 demir, kalsiyum, folik asit

kutu ortalamasina bakildiginda demir ve kalsiyum miktar1 benzer olmakla birlikte

folik asit ortalamas1 DDA bebek annelerinde daha fazladir (Tablo 21).

Tablo 20. DDAB ve NDAB annelerinin gebelik siiresince demir, kalsiyum,

asit alma durumlan.

folik

2500 gr ve
Gebelikte mineral ve 25210 (§/r)altl tistii OR (%95 GA) p
vitamin destegi ? n (%)
Demir 277(93,9) | 284 (94,0) 0,98 (0,50-1,91) | 0,942
Folik asit 172 (58,3) 147 (48,7) 1,47 (1,07-2,04) | 0,018
Kalsiyum 165 (55.9) 149 (49,3) 1,30 (0,94-1,80) | 0,107
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

Tablo 21. DDAB ve NDAB annelerinin gebelik siiresince aldiklar1 demir,
kalsiyum, folik asit kutu ortalamas.

2500 gr ve
2(5)0:1 irszgtl iistii OR (%95 GA) p
Ort+SD
Demir 3,83 £2,22 | 4,01 £2,60 0,83 (0,42-1,64) 0,347
Kalsiyum 1,48 £1,70 | 1,29 +£1,75 1,27 (0,92-1,77) 0,168
Folik asit 1,43 £1,84 | 1,03 £1,35 1,46 (1,06-2,03) 0,003
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Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

DDAB ile NDAB dogum 6ncesi bakim alma, yeterli dogum 6ncesi bakim alma,
aile hekimleri tarafindan yapilan ziyaret, yapilan incelemeler, bagisiklma ve egitim
acisindan karsilastirilmisti.  Bu  karsilastirmalarda sadece alinmasi gereken
egitimlerin tiimiinii alma durumu ve tetanos bagisiklanma durumu ile dogum agirhig:
arasinda iligki saptanmisti. Dogum Oncesi bakimim arastrilan diger Ozellikleri
acisindan DDAB ile NDAB arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir.

DDAB ve NDAB annelerinin, aile hekimligi birimine ilk ii¢c ayda bagvurmasi

benzer olup oldukga yiiksektir (Tablo 22).

Tablo 22. DDAB ve NDAB annelerinin, gebeliklerinde aile hekimligi birimine ilk
basvuru zamanlarimin karsilastirilmasi

2500 gr alta 250? grve
n (%) ustu P
Gebelikte ilk basvuru haftasi n (%)
Ik iic ay 280 (94,9) 282 (93,7)
- 0,598
Ug aydan sonra 15 (5,1) 19 (6,3)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

DDAB ve NDAB annelerinin gebeliklerinde aile hekimligi birimine 4 defadan
az gitme siklig1 sirasiyla %5,4, %2,6 olup bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.
Annelerin gebeliklerinde kadin dogum uzmanina basvurma orani oldukca yiiksektir,
DDAB annelerinden 9 (%3,1) kisi, NDAB annelerinden 10 (%3,3) kisi gebeligi

stiresince kadim dogum uzmanina bir kez gitmis veya hi¢ gitmemistir (Tablo 23).
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Tablo 23. DDAB ve NDAB annelerinin, gebeliklerinde aile hekimligi birimi ve

kadin dogum uzmanina basvuru durumlarinin karsilastirilmasi.

2500 gr alta 250? grve
n (%) ustu P
Gebelikte ASB ziyareti n (%)
4 ten az 16 (5,4) 8 (2,6)
CUQJ 4 ile 6 arasinda 136(46,1) 136 (45,0) 0,189
< 6 dan fazla 143 (48,5) 158 (52,4)
_5 § é 1 veya daha az 9 (%3,1) 10 (%3,3) 0,816
< )g’ N
M Ao
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Arastirmada dogum Oncesi bakimm yeterli olma durumu incelenmistir. Gebeligi
siiresince aile hekimine 4 defadan az gitme veya ilk ii¢ ay aile hekimine gitmeyen

anneler dogum Oncesi bakimi yetersiz olarak tariflenmistir. Dogum agirlig1 ile dogum

oncesi yeterlilik durumu arasinda istatisitiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamistir. Yetersiz DOB hizmeti alanlar DDAB’lerde %9,5, NDAB’lerde
%38,3’diir (Tablo 24).

Tablo 24. DDAB ve NDAB annelerinin, gebeliklerinde dogum o6ncesi bakim
alma durumlarina gore karsilastirilmasi

2500 gr alta 250? srve
o n (%) ustu P
Dogum 6ncesi bakim alma durumu n (%)
Yetersiz 28 (9,5) 25 (8,3) 0.602
Yeterli 267 (90,5) 277 (91,7) ’
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Annelerin tetanos asilanma durumlari incelendiginde, DDAB annelerinde eksik
asili sikligmin, NDAB annelerine gore 3,41 (%95GA; 1,82-6,40) kat daha fazla

oldugu goriilmektedir (Tablo 25).

Tablo 25. DDAB ve NDAB annelerinin, tetanos asilanma durumu

2500 gr ve
25210(%)31" iistgii OR (%95GA) | p
Tetanos asilanma durumu n (%)
Eksik 42 (14,2) 14 (4,6) 3,41 (1,82-6,40) 0,000
Tam 253 (85,8) | 288(95,4) Ref.
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)
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Dogum oncesi bakim kapsaminda yapilmasi gereken muayeneler ile dogum
agirhi@1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Yapilmayi
gereken muayenelerden karnin disaridan muayenesi diisiik, digerleri ise oldukca
yiiksektir (Tablo 26).

Tablo 26. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikte cesitli fizik muayeneleri
yaptirma durumu

Gebelikte cesitli fizik 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii o

muayene yapilmayanlar n (%) n (%) OR (%95 GA) P
Tartilmayan 3(1,0) 2 (0,7) 1,54 (0,26-9,29) | 0,634
Tansiyon bakilmayan 1(0,3) 1(0,3) 1,02 (0,06-16,45) | 0,987
Kan tahlili yapilmayan 4(1,4) 3 (1,0) 1,17 (0,83-1,66) | 0,681
idrar tahlili yapilmayan 3 (1,0) 2 (0,7) 1,54 (0,25-9,29) | 0,634
Ultrason bakilmayan 5(1,7) 7(2,3) 0,73 (0,23-2,32) | 0,588
Karm disaridan muayene 49 (16,6) 50 (16,6) 1,01 (0,65-1,55) | 0,986
yapilmayan

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Dogum o6ncesi bakim kapsaminda verilmesi gereken muayeneler ile dogum
agirhig arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Her iki grupta
da egitim alanlar %95’ler civarindadir. Dogum sekli ile ilgili egitim almayanlar
DDAB’lerde %14,2, NDAB’lerde %9,3 diir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 27).

Tablo 27. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikte cesitli egitimleri almama

durumu

Gebelikte gesitli egitimleri | 2500 gralt | 2>00 8F Ve OR (%95
almayanlar n (%) ustu GA) P

n (%)
Beslenme egitimi 1,69 (0,69-
almayanlar 13(4.4) 8(2,6) 4,15) 0,244
Acil bagvuru egitimi 1,42 (0,69-
almayanlar 19 (6,4) 14 (4,6) 2.88) 0,365
Normal, sezaryan dogum 1,63 (0,98-
egitimi almayanlar 42(14.2) 280.3) 2,70) 0,059
Emzirme egitimi 1,39 (0,64-
almayanlar 16 (5,4) 12 (4,0) 2,98) 0,402
Aile planlamasi egitimi 1,88 (0,93-
almayanlar 23 (7,8) 13 (4,3) 3.79) 0,073
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

DOB kapsaminda yapilmasi gereken muayeneler ve egitimlerin tiimiiniin

gerceklestirilmesi agisindan karsilastirilmistir.(Tablo 28-29) Fizik muayene agisindan
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DDAB’ler ile NDAB’ler arasmnda fark saptanmazken (muayenelerin tiimiiniin
yapilmadig1 anneler sirasi ile %82,0, %82,1) egitimin tiimiiniin gerceklestirilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir. Tiim egitimi almayanlar

DDAB’lerde, NDAB’lere gore 1.79 (1.18-2.72) kat daha fazladir.

Tablo 28. DDAB ve NDAB annelerinin dogum o6ncesi bakim fizik muayenelerini

alma ve yaptirma durumlari.

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
Dogum 6ncesi bakim fizik muayene n (%) n (%) P
5 ve az fizik muayene yapilanlar 53(18,0) 54 (157,9) 0.978
6 fizik muayenede yapilanlar 242 (82,0) 248 (82,1)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 29. DDAB ve NDAB annelerinin dogum oncesi bakim egitimlerini alma
durumlar.

Dogum oncesi bakim 2500 §r altr | 2500 grove usti | or (%95 GA) p
oy n (%) n (%)

egitim

4 ve daha az konuda
<o 69 (23,4 44 (14,6

egitim alanlar ( ) ( ) 1,79 (1,18-2,72) | 0,006

5 konuda egitimide 226 (76,6) 258 (85.4)

alanlar

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

DOGURGANLIK OZGECMISi

Dogurganlik oykiisii ile dogum agirhig1 arasindaki iligki incelenmistir. Bu
kapsamada annenin ilk gebelik yasi, canli dogum sayisi, istemli, istemsiz diisigt, lii
dogumu, bebek olimii olmasi, DDAB dogurma, ameliyat dykiisii gibi degiskenler ele
alinmustir.

Annelerin ilk gebelik yas1 ile dogum agirlhigi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 30). DDAB annelerinin ilk gebelik yas1 23,24+4,49, NDAB
annelerinin ilk gebelik yas1 22,474+4,05 dir(p>0,05).

49



Tablo 30. DDAB ve NDAB annelerinin ilk gebelik yas gruplarina gore karsilastirilmasi

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
Annenin ilk gebelik yas1 n (%) n (%)
19 yas ve alti 58 (19,7) 75 (24,8)
20-34 yas arasi 23 (78,0) 225 (74,5) p= 0,085
35 yas ve listii 7(2,4) 2(0,7)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

Annelerin canli dogum sayisiin, bebegin dogum agirhigina etkisi incelendi.
DDAB’lerin NDAB’lere gore 1,66 (%95GA;1,20-2,29) kat daha fazla, bir canli
dogum gerceklestirmis olduklar1 saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. DDAB ve NDAB’lerin annelerinin gerceklestirmis olduklar1 canh
dogum sayisinin karsilastirilmasi.

" 2500 gr alt1 | 2500 gr ve iistii o
Canh dogum n (%) n (%) OR (%95GA) p
saylis1
1 159 (53,9) 125 (41,4) 1,66 (1,20-2,29)
2 97 (32,9) 116 (38,4)

Ref. 0.006

3 25 (8,5) 47 (15,6)
4 ve daha fazla 14 (4,7) 14 (4,6)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

DDAB anneleriyle NDAB anneleri arasinda, dnceden kiirtaj olma, istemsiz
disik gecirme ve Oli dogum gergeklesmesi Oykiileri bakimindan benzerlik
bulunmaktadir (Tablo 32).

Tablo 32. DDAB ve NDAB annelerinin, 6nceden istemli veya istemsiz diisiik
veya 6lii dogum gecirme durumu.

2500 gr ve
25‘:10(§/r )a'" iistii OR (%95 GA) p
° n (%)
Once istemli diisiik 28 (9,5) 31(10,3) | 0,92 (0,54-1,57) | 0,752
Once istemsiz diisiik 53 (18,0) 58 (19,2) | 0,92 (0,61-1,40) | 0,697
Once 6lii dogum 17 (5.,8) 10(3,3) | 1,79 (0,80-3,97) | 0,150
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

Annelerin DDAB dogurma oykiilerinin dogum agirligina etkisi incelenmis,

DDAB annelerinde, NDAB annelerine gore 3,19 (%95GA; 1,64-6,19) kat daha fazla
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oranda DDAB dogurma oykiisii oldugu saptanmustir. ki grup arasinda 6nceden
konjenital anomalili bebek dogurma ve dnceden bebek Oliimii gerceklesme Oykiisii

bakimindan fark bulunmamuistir (Tablo 33).

Tablo 33. DDAB ve NDAB annelerinin onceden diisiik dogum agirhkh,
konjenital anomalili bebek dogurma ve onceden bebek oliimii gerceklesme
durumu.

2500 gr 2500 gr ve

alti iistii OR (%95 GA) p

n (%) n (%)
Once diisiik dogum agirhikh 3,19 (1,64-

bebek dogurma 31(22.8) 15(8,3) 6,19) 0,001

Once bebek 6liimii olmasi 5@3,7) 7 (4,0) 0’922 5(9)329' 0,899
Once konjenital anomalili 1,12 (0,36~
bebek dogurma 6 (4.4 7(4.0) 3,42) 0,841
Tool 136 177

opiam (100,0) (100,0)

DDAB annelerinde, NDAB annelerine gore, birinci derece akrabalarinda
DDAB 6ykiisii 4,44 (%95GA; 2,88-6,85) kat, preterm dogum Oykiisii 2,58 (%95GA;
1,74-3,83) kat daha fazla bulunmustur (Tablo 34).

Tablo 34. DDAB ve NDAB annelerinin, birinci derece akrabalarinda diisiik
dogum agirhikh ve preterm bebek dogurma oykiilerinin karsilastirilmasi.

2500 gr alti | 2500 gr ve iistii o
0 (%) 0 OR (%95 GA) P

2 | Var 104 (35,3) 33 (10,9)
= 2 4,44 (2,88-6,85) | 0,001
2.8 | Yok 191 (64,7) 269 (89,1)

= |V 95 (32,2 47 (15,6
gz |V (32.2) (15,6 2,58 (1,74-3,83) | 0,001
-
£Z | Yok 200 (67,8) 255 (84,4)

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Gebelik Oncesi ameliyat olmanin dogum agirligmma etkisi incelendiginde,
ameliyat oykiisii DDAB’lerde, NDAB’lere gore 2,03 (%95GA; 1,26-3,28) kat daha

fazladir. Ameliyat tiiriiniin dogum agirhig: ile iliskisi incelendiginde; DDAB’lerde
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NDAB’lere gore genitor-liriner ameliyat dykiisiiniin 3,25 (%95GA; 1,43-7,39) kat
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 35-36). Birden fazla dogum Oykiisii olan
kadinlarda bir 6nceki dogum sekli ile dogum agirlig1 arasindaki istatisitksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte daha 6nceki dogumu sezaryen ile
yapilmast DDAB’lerde (%39,0), NDAB’lere (%31,1) gore daha yiiksektir (Tablo
37).

Tablo 35. DDAB ve NDAB annelerinin, gebelikleri oncesi ameliyat olma

durumlari.

Anne ameliyat 25210(3))3 la Zsoi?stgi;' " OR (%95 GA) p
oykiisii n (%)

Var 54 (18,3) 30 (9,9) 2’0;2;)26' 0,003
Yok 241 (81,7) 272 (90,1)

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 36. DDAB ve NDAB annelerinin, ameliyat olanlarin gecirmis olduklar
ameliyatlarin viicut bolgelerine gore karsilastirilmasi.

2500 gr | 2500 gr ve
alti ustii OR (%95 GA

Anne gecirdigi ameliyat e ) P
bolgesi n (%) n (%)
Genito-iiriner 23 (7’8) 8 (2’6) 3,25 (1,43-7,39)
Gastro-intestinal 10 (3,4) 11 (3,6) 1,03 (0,43-2,46)
Endokrin 6 (2,0) 1(0,3) 6,77 (0,81-56,65) | 0,012
Diger 15 (5,3) 10 (3,3) 1,69 (0,75-3,84)
Ameliyat olmamis 241 (81,7) | 272 (90,1) Ref.
Toolam 295 302

opia (100,0) (100,0)

Tablo 37. DDAB ve NDAB annelerinin dnceki dogumlardan herhangi birisinin
sezaryenle gerceklesme durumu*.

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
P
Sezaryen dogum oyKkiisii n (%) n (%)
Var 53 (39,0) 55 (31,1) 0,145
Yok 83 (61,0) 248 (68,9)
Toplam 136 (100,0) 177 (100,0)

*Daha 6nce dogum Oykiisii olan 313 kadin iizerinden analiz edilmistir.
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Gebelik oncesi kronik hastalik Oykiisii ile dogum agirhigi arasindaki iliski
incelendiginde; gebelik dncesi kronik hastalik ykiisiiniin DDAB’lerde NDAB’lere
gore 1,69 (%95GA; 1,16-2,44) kat daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 38).

Tablo 38. DDAB ve NDAB annelerinin, gebelik oncesi kronik hastalik gecirme
durumu.

Gebelik éncesi kronik 25‘:10 (§/r )a“‘ 25001;‘320;‘; Ut | R (9695 GA) p
hastahk oykiisii ’ ’

Var 92 (31,2) 642L2) 1 60 (1,16-2,44) | 0,005
Yok 203 (68.8) 238 (78.8)

Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

ANNE VE BABA ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

DDAB ve NDAB annelerinin boylari, gebelik dncesi agirliklari, dogum 6ncesi
agirliklar1 ve gebelik oncesi viicut kiitle indeksleri karsilastuldi. DDAB annelerinde,
NDAB annelerine gore, boylar1 155 cm’den kiiciik olanlarn siklig1 daha fazla
olmasina ragmen (siras1 ile %16,3; %12,9), bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Gebelik Oncesi agirlik, DDAB annelerinde 59,54+12,65 kg, NDAB
annelerinde 61,54+ 11,91 kg (p=0.047), dogum oncesi agirlik ise DDAB annelerinde
70,27+13,27 kg, NDAB annelerinde 74,11+ 12,24kg’dir (p<0.001). DDAB anneleri
daha diisiik agirliklara sahiptir. Bununla birlikte gebelik oncesi 50 kg’dan daha az
agirhiga sahip olma agisindan DDAB ile NDAB arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (Tablo 40). Annelerin gebelik dncesi viicut kiitle indeksleri
DDAB ve NDAB annelerinde benzerdir (sirast ile 23,21+4,64 kg/m2; 23,76+4,65
kg/m2), (p=0,146). Bununla birlikte diisiik VKI’ye (>20 kg/m2 ve daha diisiik) sahip
olma DDAB’lerde NDAB’lere gore 1,50 (%95GA; 1,01-2,21) kat daha fazladur.
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Tablo 39. DDAB ve NDAB annelerinin boy, gebelik oncesi agirhk, viicut kiitle
indeksi ve babalarinin boy ortalamalarina gore karsilastirnlmasi.

2500 gr alta 2500 gr ve iistii p
Ort (=SD) Ort (£SD)
Gebelik dncesi agirlik 59,54 (12,65) 61,54 (11,91) | 0,047
o | (ke)
% Boy (cm) 160,14 (6,73) 161,09 (6,33) 0,079
< P - :
Gebelik oncesi VKI
ke/m2 23,21 (4,64) 23,76 (4,65) 0,146
<
ﬁ Boy (cm) 171,89 ( 7,77) 172,96 (6,80) 0,079
)

Tablo 40. DDAB ve NDAB annelerinin, boylarina, gebelik 6ncesi agirhklarina,
viicut kiitle indekslerine gore karsilastirilmasi.

2500 gr alt1 | 2500 gr ve OR (%95 p
n (%) iistii GA)
ANNE n (%)
Gebelik oncesi | 50 kg ve daha 66 (22,4) 52 (17,2) 1,39 (0,92- | 0.114
agirhk az 2,08)
Boy 155 cm’den 48 (16,3) 39 (12,9) 1,31 (0,83- | 0.245
kisa 2,07)
Gebelik 6ncesi | 19,99 kg/m2 75 (25,4) 56 (18,5) 1,50 (1,01- | 0,042
VKIi ve altinda 2,21)
TOPLAM 295 (100,0) | 302 (100,0)

Gebelik siiresince agirlik kazanct DDAB annelerinde (10,73+6,03 kg), NDAB
annelerine (12,57+6,16 kg) gore daha diisiiktiir(p=0,001). Yine gebelikte kazanilan
agirlik risk acgisindan gruplandirildiginda; 7 kg ve altinda gebelikte agirlik kazancina
sahip olman DDAB annelerine NDAB annelerine gore 1,62 (%95GA; 1,12-2,35) kat
daha fazladir (Tablo 41).

Tablo 41. DDAB ve NDAB annelerinin, gebelik siiresince kazanmis olduklar
agirhga gore karsilastirilmasi.

2500 gr ve
Gebelik siiresince agirhk 2500 §r alt iistii OR (%95 GA) p
n (%) °
kazanci n (%)
7 kg ve altinda 88 (29,9) 63 (20,9) | 1,62 (1,12-2,35) | 0,011
8 kg ve iistiinde 206 (70,1) 239 (79,1)
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)
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ANNE VE BABA, YASAM STiLi VE BAGIMLILIKLARI

Anne ve babanin sigara kullanimi, annenin gebeligi siiresince sigara ve kahve
kullanim1 ve evde pasif icicilik ve alkol kullanma durumu ile dogum agirligi
arasindaki iliski incelenmistir

DDAB annelerinde, gebelik dncesi ve gebelik siiresince hergiin kahve icen anne,
NDDA bebek annelerine gore daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan
anlaml degildir (Tablo 42). DDAB ve NDAB annelerde gebelikten 6nce hergiin
kahve icen anne siklif1 sirasiyla %25,4-%21,9, gebelik siiresince sirasiyla %9,8-
%38,6°d1r.

Tablo 42. DDAB ve NDAB annelerinin, gebelik oncesi ve gebelik siiresince
hergiin kahve icme durumlarina gore karsilastirilmasi.

2500 gr ve
25(:10 (§/r )al" iistii OR (%95 GA) p
Kahve kullanim ° n (%)
Gebelikten once her giin i¢mis 75(25,4) | 66 (21,9) 1,22 (0,84-1,78) 0,305
Gebelik sirasinda her giin icmis 29 (9.8) 26 (8,6) 1,16 (0,66-2,02) 0,606
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

DDAB annelerinde dogumdan sonra sigara igenler, NDAB annelerine gore daha
fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. DDAB babalarinda
da, NDAB babalarina gore sigara icenler daha fazla olmakla birlikte bu fark
istatistiksel agidan anlamsizdir (Tablo 43). DDAB annelerinden sigara icenlerin,
sigara baglama yas1 17,4843,33, babalarindan sigara igenlerin sigara baslama yas1
16,73+£3,23, NDAB annelerinden sigara igenlerin, sigara baslama yas1 18,37+3,64,
babalarindan sigara icenlerin, sigara baslama yas1 16,88+£3,37°dir. DDAB
annelerinde gebeliginde sigara icmeye devam edenlerin siklifida NDAB annelerine

gore fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 44).
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Tablo 43. DDAB ve NDAB anne ve babalarimin sigara icme durumlarina gore
karsilastiriimasi.

2500 gr altx 250i?stgﬁr ve .
n o) n (%)
Anne sieara ieme Iciyor 55 (18,6) 47 (15,6) 0.566
dummf ¢ Birakmus 23 (7,8) 27 (8,9) :
I¢cmiyor 217 (73,6) 228 (75,5)
Baba sivara icme I¢iyor 182 (61,7) 174 (57,6) 0.450
dummug ¢ Birakmus 13 (4,4) 11 (3,6) ’
iemiyor 100 (33,9) 117 (38,7)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 44. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikte sigara icme durumlarina gore
karsilastirilmasi.

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
Anne gebelikte sigara igme durumu n (%) n (%) P
Gebeliginde icmis 40 (13,6) 31(10,3)
Gebeliginde birakmus 37 (12,5) 42 (13.9) 0,325
I¢cmiyor 218 (73,9) 229 (75,8)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Arastrmada sigara igmenin dogum agirligi {izerine etkisi incelendi, DDAB
annelerinde sigara icen ve birakmislarin sigara paket-yili ortalamasi 3,77+4,22,
NDAB annelerinde ise 3,35+3,77 (p>0,05), DDAB babalarinda sigara icen ve
birakmislarin sigara paket-yili ortalamasi 11,284+8,99, NDAB babalarinda ise
11,9749,96°dir (p>0,05). Arastirmada ayrica ev i¢gindeki sigara maruziyetinin dogum
agirhigina etkisi incelendi ve DDAB annelerinin %27,8’1, NDAB %19,9’u evin
icerisinde hergiin sigara icildigini bildirdi (p<0,05) (Tablo 45).

Tablo 45. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikte ev icerisinde sigara maruziyet
durumlarina gore karsilastirilmasi.

2500 gr ve
Gebelikte ev icinde sigara 2500 §r alt iistii OR (%95 GA) p
. . n (%) o
icilme durumu n (%)
Hergiin icildi 82 (27.8) 60 (19.9) | 1,55 (1,06-2,27) | 0,023
Arasira veya hic icilmedi 213 (72,2) 242 (80,1)
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

Alkol kullanimmmn dogum agrhgina etkisi incelendi. Iki grupta alkol
kullanim1 ¢ok diisiik ve benzer oranlardadir. DDA bebek annelerinde, gebelik oncesi

donemde igen 6 (%2,0) kisi, gebelik siiresince icen 2 (%0,7) kisi, DDA olmayan
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bebek annelerinde, gebelik 6ncesi donemde igenler 2 (%0,7) kisi, gebelik siiresince

icen bulunmamaktadir.

ANNE VE BABA SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Annelerin yasmin, anne ve babanin egitim, sosyal-saglik giivencesi
durumunun dogum agirhigina etkisi incelendi.

Arastirmada gebelik yasinin dogum agirligina etkisi incelendi ve riskli yas
grubu olarak tariflenen 19 yas ve alt1 yas grubunda bulunan DDAB annesi siklig1
%7,1 iken, NDAB anne siklig1 %5,3, 35 yas ve iistii yas grubunda bulunan DDAB
anne siklig1 9%10,2 iken, NDAB anne siklig1 %10,2 bulundu (p>0,05) (Tablo 46).
DDAB babalarinin yas ortalamasi 30,75+5,48, NDAB’lerin babalarmin yas
ortalamas1 30,79+5,61 olup, birbirine benzerdir (p=0,926).

Tablo 46. DDAB ve NDAB annelerinin yaslarina gore karsilastirilmasi

2500 gr alta 2500 gr ve iistii OR p
Anne yasi n (%) n (%)
19 ve alt1 21 (7,1) 16 (5,3) 1,41 (0,72-2,77)
20-34 244 (82,7) 263 (87,1) Ref. 0,328
35 ve iistii 30 (10,2) 23 (7,6) 1,42 (0,80-2,49)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Anne ve babalarin egitim durumunun dogum agirhigina etkisi bulunmamigstir

(Tablo 47-48). Ilkokul ve alt1 egitim almis anne yaklasik %42, baba % 39
oranindadir.
Tablo 47. DDAB ve NDAB annelerinin egitim durumlarina gore
karsilastiriimasi
2500 gr alti 2500 gr ve iistii

Anne egitim durumu n (%) n (%) P

Enformel egitim 11 (3,7) 13 (4,3)

Ilkokul mezunu 116 (39,3) 114 (37,7)

Ortaokul mezunu 53 (18,0) 58 (19,2) 0.812

Lise mezunu 75 (25,4) 68 (22,5)

Universite mezunu 40 (13,6) 49 (16,2)

Toplam 295(100,0) 302(100,0)
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Tablo 48. DDAB ve NDAB babalarimin egitim durumlarina gore
karsilastiriimasi

2500 gr alt1 2500 gr ve iistii
Baba egitim durumu n (%) n (%) P
Enformel egitim 5(1,7) 5(1,7)
Tlkokul mezunu 109 (36,9) 117 (38,7)
Ortaokul mezunu 44 (14,9) 43 (14,2) 0.446
Lise mezunu 93 (31,5) 78 (25,8)
Universite mezunu 44 (14,9) 59 (19,5)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

DDAB ve NDAB anneleri arasinda saglik giivencesi durumu agisindan
istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi. DDAB ve NDAB babalar1 da saglik giivencesi
durumu agisindan benzerdi (Tablo 49).

Tablo 49. DDAB ve NDAB babalarinin saghk giivencesi durumlarina gore
karsilastiriimasi

2500 gr alt1 2500 gr ve iistii
Anne saghk giivencesi n (%) n (%) P
Yok 20 (6,8) 23 (7,6)
Yesilkart 7(2,4) 8 (2,0) 0.812
Var 268 (90,8) 271 (89,7)
Baba saghik giivencesi
Yok 20 (6,8) 25(8,3)
Yesilkart 6 (2,0) 8(2,6) 0.684
Var 268 (91,2) 271 (89,1)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

Katilimcilar medeni hallerine gore incelendiginde, DDAB annelerinin %99,0°1,
NDAB annelerinin %99,3’i resmi olarak evlidir (p>0,05). DDAB annelerinde sadece
1 (%0,3) kisi esinden ayrilmis ve 2 (%0,7) kisi resmi nikdhi olmadan esiyle birlikte
yasamakta, NDAB annelerde ise sadece 2 (%0,7) kisi esinden ayrilmistir.

ANNE, BABA CALISMA YASAMI VE DIiGER SOSYO-EKONOMIK
DEGISKENLER

DDAB ve NDAB babalarinin galistiklar1 is grubuna goére dagilimi benzerdir.
Iki gruptada yaklasik %34,5 kisi mavi yakali olarak c¢alismakta, %18,0’i niteliksiz
hizmet is¢isidir. Esnaf olan kisi sikligi, NDAB babalarinda daha fazla, isveren olan
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baba sikligt DDAB babalarinda daha fazladir. Yiiksek nitelikli kisi sikligida, issiz
olan kisi sikligida iki grupta yaklasik olarak %3,5°dir (Tablo 50).

Tablo 50. DDAB ve NDAB babalarimin c¢ahstiklarn is grubuna gore
karsilastiriimasi

2500 gr alt: 2500 gr ve iistii
Baba is grubu n (%) n (%) P
Mavi yakah 101 (34,2) 104 (34,6)
Niteliksiz hizmet iscisi 51 (17,3) 57 (18,9)
Beyaz yakah 44 (14,9) 36 (12,0)
Esnaf 29 (9,8) 42 (14,0)
; 0.720
Isveren 20 (6,8) 20 (6,6)
Is bulduke¢a ara islerde 26 (8.8) 18 (6,0)
calisiyor
Yiiksek nitelikli 93,1 11 (3,7)
Issiz 11 (3,7) 10 (3,3)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)

Arastirmaya katilan DDA ve NDA bebek annelerinin ¢alisma durumlari
incelendiginde DDA bebek annelerinde enformel olarak calisan ve 6denmeyen emek
olarak tariflenen ev hanimi siklig1 %77,3 iken bu siklik NDA bebek annelerinde
%70,5°tir(p>0,05). Annelerde yiiksek nitelikli kisi sikligida, esnaf- iseveren kisi
sikligida yaklasik olarak %]1°dir (Tablo 51-52).

Tablo 51. DDAB ve NDAB annelerinin cahstiklann is grubuna gore
karsilastiriimasi

2500 gr alt: 2500 gr ve iistii
Anne is grubu n (%) n (%) P
Hi¢ calismams 169 (57,3) 163 (54,0)
Isi birakmus 40 (13,6) 31 (10,3)
Ucretsiz aile iscisi 12 (4,1) 12 (4,0
Ev eksenli calisma 7(2,4) 8 (2,6)
Beyaz yakah 25 (8,9) 29 (9,6) 0.631
Mavi yakah 24 (8,1) 35 (11,6)
Niteliksiz hizmet iscisi 15 (5,1) 15 (5,0)
Esnaf-isveren 1(0,3) 5(1,6)
Yiiksek nitelikli 2 (0,7) 4 (1,3)
Toplam 295(100,0) 302(100,0)
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Tablo 52. DDAB ve NDAB annelerinin formel veya enformel c¢alisma

durumlarina gore karsilastirilmasi

2500 gr alti

2500 gr ve iistii

Anne ¢alisma durumu n (%) n (%) P
Odenmeyen emek 209 (70,8) 194 (64,2)

informel calisma 19 (6,5) 19 (6,3) 0,060
Formel ¢calisma 67 (22,7) 89 (29,5)

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

DDAB ve NDAB annelerindeki enformel veya formel calisanlar1 arasinda
gebelikten 6nce haftada veya giinde ¢alisma saatleri benzer bulundu. Gebelikten dnce
glinde 11 saatten fazla calisan anne sikligt DDAB annelerinde %16,2, NDAB
annelerinde %15,6’dir. Gebelik siiresince giinde 11 saatten fazla ¢alisan anne siklig1
DDAB annelerinde %10,2, NDAB annelerinde %13,0°dir. Gebelikten 6nce haftada
45 saatten fazla calisan anne sikligt DDAB annelerinde %62,5, NDAB annelerinde
%359,8’dir. Gebelik siiresince giinde 45 saatten fazla ¢alisgan anne sikligt DDAB
annelerinde %53,4, NDAB annelerinde %56,5 dir (Tablo 53-54).

Tablo 53. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda
calistiklan isyerlerinde haftalik caliyma saatlerinin karsilastirhhmasi

2500 gr alti | 2500 gr ve iistii p
Haftahk caliyma saatleri n (%) n (%)

§ 45 saatten fazla 70 (62,5) 73 (59,8) 0.676
% 2 45 saat ve alt1 42 (37,5) 49 (40,2)
o O
> Toplam 112 (100,0) 122 (100,0)
» 3 45 saatten fazla 47 (53,4) 65 (56,5) 0,659
E % 45 saat ve alti 41 (46,6) 50 (43,5)
%)

o
©z Toplam 88 (100,0) 115 (100,0)

60




Tablo 54. DDAB ve NDAB annelerinin gebelikten once ve gebelik sirasinda
calistiklan isyerlerinde giinliik calisma saatlerinin karsilastirilmasi

2500 gr alta 2500 gr ve iistii
P
Giinliik cahsma saatleri n (%) n (%)

g 3 11 saatten fazla 18 (16,1) 19 (15,6) 0917
5 %’ 11 saat ve alta 94 (83,9) 103 (84,4)

=

8 Toplam 112 (100,0) 122 (100,0)

» _§ 11 saatten fazla 9(10,2) 15 (13,0) 0.517
% gz 11 saat ve alt1 79 (89.,8) 100 (87,0)

O Z Toplam 88 (100,0) 115 (100,0)

Arastirmada fazla mesainin dogum agirligma etkisi incelendi ve gebelikten
once DDAB annelerinin %51,8, NDAB annelerinin ise %38,5 (p<0,05), gebelik
siiresince ise DDAB annelerinin %37,5, NDAB annelerinin %27,0 sikliginda
(p>0,05), fazla mesaiye kaldig1 saptanmistir (Tablo 55).

Tablo 55. DDAB ve NDAB annelerinin calistiklan is yerlerinde gebelikten dnce
ve gebelik siiresince fazla mesaiye kalma durumlar gore karsilastirilmasi.

Fazla Mesai 2500 gr alta 2500 gr ve iistii o
0 (%) (%) OR (%95GA) | p

£ Evet 58 (51,8) 47 (38,5)
2 1,71 (1,02-2,88) | 0,042
'-7;,' o Hayir 54 (48,2) 75 (61,5)

(3]
S5 | Toplam | 112(100,0) 122 (100,0)

Evet 33 (37,5) 31(27,0)

S 1,23 (0,89-1,87) | 0,109
'-7;,' £ Hayir 55 (62,5) 84 (73,0)

<
S 2 | Toplam 88(100,0) 115 (100,0)

Calisilan iste ayakta kalma siiresinin dogum agirligma etkisi incelendiginde, 4
saat ve daha fazla ayakta kalan anne sikligi, gebelikten once DDAB annelerinde
%355,0, NDAB annelerinde %359,8, gebelik siiresince ise DDAB annelerinde %52,3,
NDAB annelerinde ise %58,3’tiir (Tablo 56).
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Tablo 56. DDAB ve NDAB annelerinin ¢calistiklar is yerlerinde gebelikten o6nce
ve gebelik sirasinda mesai saatleri icinde giinliik ayakta kalma durumlan gore

karsilastirilmasi.
2500 gr alt1 2500 gr ve iistii p

Isyerinde ayakta kalma n (%) n (%)
siiresi

4 saat ve daha fazl
§ saat ve aana 1azia 61 (55’0) 73 (59,8) 0.452
R
g g | dsaattenaz 50 (45,0) 49 (40,2)
=) H
]
O Toplam 111 (100,0) 122 (100,0)

4 saat ve daha fazla
Py 46 (52,3) 67 (58,3) 0.395
2 G | 4saattenaz 42 (47,7) 48 (41,7)
O E

@ | Toplam 88 (100,0) 115 (100,0)

Calisan annelere igyerlerinde bazi etmenlere maruz kalma durumlar1 sorulmus,

gliriiltii maruziyeti DDAB annelerinde %68,5, NDAB annelerinde %62,9, toz

maruziyeti DDAB annelerinde %64,0, NDAB annelerinde %59,7, boya maruziyeti
DDAB annelerinde %12,6, NDAB annelerinde %10,5, sicaklik maruziyeti DDAB

annelerinde %47,7, NDAB annelerinde %50,0, nem maruziyeti DDAB annelerinde
%27,0, NDAB annelerinde %23,4 olmakla birlikte bu farklar istatistiksel agidan
anlamsizdir (Tablo 57).

Tablo 57. DDAB ve NDAB annelerinin c¢ahstiklar1 is yerlerinde maruz
kaldiklan faktorlere gore karsilastirilmasi

i§ yerinde maruz kalinan 2500 §r alti 2500 grove iistii p
" n (%) n (%)

faktorler

Giiriiltii 76 (68,5) 78 (62,9) 0,370

Toz 71 (64,0) 74 (59,7) 0,500

Boya 14 (12,6) 13 (10,5) 0,609

Sicakhk 53 (47,7) 62 (50,0) 0,730

Nem 30 (27,0) 29 (23,4) 0,521

Toplam 111 (100,0) 124 (100,0)

annelerinde %74,9, NDAB annelerinde %76,5, iitii yapma

%384,1, NDAB anneclerinde %87,1, alisveris
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Calismaya katilan annelerin ev i¢i i yiikleri incelendiginde yemek hazirlama
DDA bebek annelerinde %76,9, NDAB annelerinde %81,1, ev temizligi DDAB
DDAB annelerinde
DDAB annelerinde %18,0, NDAB




annelerinde %17,5, makbuz 6deme DDAB annelerinde %13,2, NDAB annelerinde
%38,3, ev i¢i onarim isleri DDAB annelerinde %35,8, NDAB annelerinde %4,3 kiside

cogunlukla anneye diistiigii bildirilmis olup bu farklar istatistiksel agidan anlamsizdir

(Tablo 58). DDAB ve NDAB bebek gebelikleri siiresince eslerinin

yardimindaki degisimde benzer bulunmustur (Tablo 59).

ev islerine

Tablo S8. DDAB ve NDAB annelerine ev icinde diisen islerin karsilastirilmasi.

2500 gr alta

2500 gr ve iistii

Anneye ait, ev ici is yiikii n (%) n (%) P
Yemek hazirlama 227 (76,9) 245 (81,1) 0,210
Ev temizligi yapma 221 (74,9) 231 (76,5) 0,654
Utii yapma 248 (84,1) 263 (87,1) 0,294
Alsveris 53 (18,0) 53 (17,5) 0,894
Makbuz 6deme 39 (13,2) 25 (8,3) 0,051
Ev ici onarim isleri 17 (5,8) 13 (4,3) 0,415
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

etme

Tablo 59. DDAB ve NDAB annelerinin eslerin ev islerine yardim
durumlar.
2500 gr alta 250? srve
usti
p
(1)
Babanin ev islerine yardim n (%) n (%)
A
rtti 228 (77,2) 228 (75,5) 0.807
Degismedi veya azaldi 67 (22,8) 74 (24,5)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Katilimcilara gebelik Oncesi ve siiresince, ev icinde hafta i¢i ve hafta sonu

ortalama calistiklar1 siire soruldu ve sadece gebelik swrasinda hafta sonu NDAB

annelerinin DDAB annelerine gore daha fazla calistigi, diger zamanlarda ev iginde

calisma saatlerinin benzer oldugu bulundu(Tablo 60).
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Tablo 60. DDAB ve NDAB annelerinin, ev icinde c¢ahsma saatleri
karsilastirilmasi.
2500 gr alti | 2500 gr ve iistii
Anne ev ici calisma siiresi ortx SD ortx SD P
Gebelikten i Hafta ici 2,75+1,46 2,84+1,39 AT74
chelikten once Hafta sonu 3,194+2.25 3,2842,36 ,608
Gebelik d Hafta ici 2,08+1,57 2,29+1,48 ,095
ehelik sirasinda Hafta sonu 2,26+2.20 2,65+2,43 ,041
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Arastirmaya katilan annelerin aile

tipi incelendiginde, DDAB annelerin

%15,3’linde genis ailede yasamakta iken NDAB annelerinin %38,9’u genis ailede

yasamaktadir(p<0,05). DDAB anneleri NDAB annelerine gore 1,83 (%95 GA 1,14-

3,04) kat daha fazla oranda genis ailede yasamaktadirlar (Tablo 61).

Tablo 61. DDAB ve NDAB’lerin aile tiplerine gore karsilastirilmasi.

2500 gr ve
2500 %r alt iistgii OR (%95 GA) p
Aile tipi n (%) n (%)
Genis 45 (15,3) 27 (8,9) 1,83 (1,14-3,04) 0,018
Cekirdek 250 (84,7) | 275(91,1)
Toplam 295 (100,0) | 302 (100,0)

DDA ve NDA bebek anneler oturmus olduklar1 hanelerin miilkiyet durumu ve

hanelerdeki oda basina diisen kisi sayis1 bakimindan benzer bulunmustur (Tablo 62-

63).
Tablo 62. DDAB ve NDAB’lerin hanelerinde oda basina diisen Kisi sayisina gore
karsilastiriimasi
2500 gr alti 2500 gr ve iistii

Oda basina diisen Kkisi sayis1 n (%) n (%) P

Birden fazla Kkisi 129 (43,7) 132 (43,7) 0.898

Bir ve daha az Kkisi 166 (56,3) 170 (56,3) ’

Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

Tablo 63. DDAB ve NDAB annelerinin kaldiklar1 evin miilkiyet durumu

2500 gr alt1 2500 gr ve iistii
Evin miilkiyeti n (%) n (%) P
Evde yasayanlardan birine 114 (38,6) 105 (34,8)
Ucret 6demeden oturuyor 30 (10,2) 41 (13,6) 0,420
Kira-lojman 114 (51,2) 105 (51,6)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)
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Aragtirmaya katilan annelerin bulunduklar1 hane i¢inde fiziksel engelli kisi
sayist DDA grupta %3,4, NDA grupta %2,6, esinde fiziksel engel olan DDA grupta
%1,7, NDA grupta %?2,6, esiyle akraba olan sikligi DDA grupta %8,8, NDA grupta
%11,3, 65 yasindan blyiik kisi varligt DDA grupta %5,1, NDA grupta %3,0
sikliginda bulunmaktadir(p>0,05) (Tablo 64).

Tablo 64. DDAB ve NDAB annelerinin haneleri icinde fiziksel engelli kisi, 65
yasindan biiyiik kisi varhgi ve esiyle akraba olma durumlarina gore
karsilastiriimasi

2500 gr alta 250? srve
ustu p
Hane icinde °
noo n (%)

Fiziksel engelli Kisi varhgi 10 (3,4) 8 (2,6) 0,452
Esinde fiziksel engel olan varhgi 5(1,7) 8 (2,6) 0,425
Esiyle akraba olan 26 (8,8) 34 (11,3) 0,321
65 yasindan biiyiik kisi varhgi 15 (5,1) 9(3,0) 0,401
Toplam 295(100,0) | 302 (100,0)

Goclin  dogum agiwrhgmma etkisi incelendiginde i¢ gog¢, dis go¢ veya
dogdugundan beri Denizli Merkez’de yasama, DDA ve NDA grupta benzerdir.
(Tablo 65).

Tablo 65. DDAB ve NDAB annelerinin go¢ durumlarina gore karsilastirilmasi

2500 gr alti 2500 gr ve iistii
Ailenin go¢ durumu n (%) n (%) P
Il ici 106 (35,9) 128 (42,4)
il dist 88 (29,8) 79 (26,2) 0,265
Go¢ gelmemis 101 (34,2) 95 (31,5)
Toplam 295 (100,0) 302 (100,0)

RiISK FAKTORLERININ LOJISTIK REGRESYONLA COZUMLEMESI

Yukarida tekli analiz yOntemleri ile bulunan risk faktorlerinin birlikte
bulundugu kosullarda DDA’y1 nasil etkiledigini saptamak i¢in ¢oklu lojistik
regresyon analizi yapildi. DDA i¢in risk faktorii olarak bulunan degiskenler ve risk
faktorii olarak bulunmayip literatiirde etkisi gosterilmis olan degiskenlerden, ¢ogul
gebelik, gebeligin yardimer iireme teknigi ile gerceklesmesi, gebelik siiresince 7 kg

ve altinda agirlik kazanci, gebelikten Once ameliyat ve sezaryen olma durumu,
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DDAB dogurma, birinci ve ikinci derece akrabalarinda DDAB dogurma Oykiisii,
canli dogum Oykiisii, gebelikten dnceki ii¢ ay ve gebelik siliresince X 1511 maruziyeti,
gebelikten 6nce veya gebelik siiresince herhangi bir hastalik tanisi alma durumu,
gebelikte tetanos asist olma durumu ve dogum Oncesi bakim egitimlerinin tamamini
alma durumu, hipertansiyon, gebelik siiresince idrar yolu enfeksiyonu tanisi alma,
agir yasam olaylar1 ge¢irme durumu ve idrar yolunda yanma agrima veya cinsel iliski
sirasinda agrima yakinmasi ile doktora basvurma durumu, gebelik baslangi¢ agirligi,
boyu ve VKI’si, aile tipi, ¢alisma, egitim ve sosyal giivence durumu modele
sokuldu.

Analizin yapilan teknik degerlendirlmesinde, yalnizca a sabitine dayanan -2
Log Likelihood degeri 827,536, bagimsiz degiskenlerin katilmasiyla -2 Log
Likelihood degeri 613,368’ diismiistiir. Bu azalma ki-kare analizi sonucuna goére
anlamli derecede olup (p=0,000), model uyumunun bagimsiz degiskenlerinde
katilimi ile ¢ok anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir. Modelin nagelkerke R kare
degeri 0,402 saptanmis olup bu model bagimli degiskenin nedenlerini %40,2
oraninda aciklayabilmektedir. Ongerme orani sonuglarina gore kurdugumuz model
populasyonumuzun DDA olma durumlarint %75,2 oraninda dogru ongormektedir.
Analiz sonucuna gore, DDA olma riskini; ¢ogul gebeligin, ilk gebeligin VKI
20kg/m2’den diisiik olmasinin, gebelikte agirlik kazancinin 7 kg ve altinda olmasmin
ve gebelikte agir yasam olaylar1 gegirmenin, ilk canli dogumu olmasinin, DDAB
dogurma, ameliyat, sezaryen Oykiisiiniin, birinci ve ikinci derece akraba’da DDAB
dogurma Oykiisiiniin, gebelikten Onceki lic ay ve gebelik siliresince X 1smi1
maruziyetinin, tetanos eksik asili olmanin, herhangi bir iste calismama ve enformel
calismanin ve arttirdig1 saptandi. Analiz sonucunda anlamli bulunan degiskenler

Tablo 66’da gosterilmistir.
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Tablo 66. Olgularin lojistik regresyon sonuclari

%95 GA

Degiskenler B P OR En alt En iist
Cogul gebelik 2,92 0,00 18,58 8,54 40,39
Ameliyat oyKkiisii 0,58 0,04 1,79 1,01 3,22
Sezaryen oyKkiisii 0,63 0,03 1,87 1,06 3,29
Gebelikte agirhk
kazanci 7 kg ve altinda 0,91 0,00 2,49 1,56 3,96
olmasi
VKI 20 kg/m2°den

. 0,68 0,00 1,98 1,23 3,19
diisiik olmasi
DDAB dogurma oykiisii 1,23 0,00 3,44 1,69 7,02
Akraba’da DDAB 1,46 0,00 4,28 2,61 | 6,939
dogurma oyKksiisii
X 1511 maruziyeti 1,21 0,02 3,35 1,26 8,91
Tetanos eksik asih 1,58 0,00 4,83 2,32 10,08
I1k canh dogumu 1,23 0,00 3,43 2,15 5,49
Agir yasam olaylar 0,47 0,04 1,60 1,01 2,55
Gebelikte hastalik tanisi

0,63 0,01 1,87 1,17 2,99

alma
Formel calisan
Enformel calisan 0,89 0,04 2,44 1,03 5,82
Calismayan 0,53 0,03 1,69 1,06 2,70
Sabit -2,088 0,00 0,06
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TARTISMA

DDA risk faktorlerinin incelendigi bu arastirmada; tek bagimsiz degiskenli
yapilan analiz sonuglarina gére annelerin gebelik dncesi viicut kiitle indeksinin 19,99
kg/m2 ve altinda ve gebelik Oncesi agirligi ortalamasmin, gebelik siiresince agirlik
kazancmin 7 kg altinda, canli dogum sayismin 1 olmasi, tetanos eksik asili olmasi,
dogum Oncesi bakim i¢inde yer alan egitimlerden 4 ve daha azin1 almasi, gebelikten
onceki ili¢ aylik donemde rontgen filmi ¢ektirmis olmasi, gebelik siiresince herhangi
bir zamanda hipertansiyon tanisi1 almasi, gebelikleri siiresince herhangi bir hastalik
tanist almasi ve Ozellikle bu hastaliklardan genital bolgeyle ilgili hastalik tanisi
almasi, gebelikleri siiresince idrar yaparken yanma, agrima ve cinsel iligki sirasinda
agrima sikayeti olmasi, gebelikleri dncesinde herhangi bir ameliyat gecirme dykiisii
ve bu ameliyatlardan 6zellikle genito-iiriner bolge ile ilgili ameliyat gecirmesi, diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma Oykiisii ve birinci ve ikinci derece akrabalarinda
diisiik dogum agirlikli dogan kisi olmasi, genis ailede yasamasi ve ¢alisan annelerin
gebelikleri siiresince islerinde fazla mesaiye kalmasi diisiik dogum agirlikli bebek
dogurmay1 etkiledigi bulundu. Yukaridaki ve literatiirde etkisi oldugu diisiiniilen
etmenler modele sokuldugunda DDA olma riskini; ¢ogul gebeligin, canli dogum
sayisinin 1 olmasinin, agir yasam olaylar1 ge¢irmenin, gebelikten dnceki lic ay ve
gebelik siiresince X 1511 maruziyetinin, tetanos eksik asili olmanm, BMI
20kg/m2’den diisiik olmasinin, ve DDAB dogurma, ameliyat, sezaryen Oykiisiiniin,
birinci ve ikinci derece akrabada DDAB dogurma Oykiisliniin, herhangi bir iste

calismama ve enformel ¢alismanin arttirdigi saptanda.

SON GEBELIK BILGILERI

Bu arastirmada annelerin son gebelikleri ile iligkili, cogul gebeligin, gebelikten
onceki ii¢ ay ve gebelik siiresince X 1511 maruziyetinin, gebelik siiresince hastalik
tanis1 alma durumunun, agir yasam olaylar1 gecirmenin, tetanos eksik asili olmanin
dogum agirhigina etkisi oldugu saptanmastir.

Arastirmada cogul gebeligin dogum agirligina etkisi incelenmis, DDA grupta
ikiz veya tgliz sikhigt %21,4 iken NDA grupta %3,3 bulunmustur. DDAB
annelerinde g¢ogul gebelik 18,58 (%95GA; 8,54, 40,39) kat daha fazla oranda
goriilmektedir. Ugar‘m. (103) yapmis oldugu calismada benzer sekilde ¢ogul gebelik
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DDA agisindan riskli bulunmustur. Infertilite tedavileri ( IVF, ICSI, IUI gibi ) cogul
gebelik riskini %20 — 25 oraninda artirmaktadir (195). Son yillarda ¢ogul gebelik
sikliginin artmasinda ki asil sorumlu etkenin, T{iremeye yardimci yontemlerin
yayginlagmasi oldugu diistiniilmektedir. Arastrmada DDA grupta son gebeliklerini,
iiremeye yardimc1 yontem ile gergeklestirmis annelerin sikligi tekli analiz yontemleri
ile anlaml1 derecede fazla bulunmasina ragmen c¢oklu analiz sonucu bu fark anlamsiz
bulunmustur. Tough ve ark. (64) yapmis oldugu calismada yardimci iireme teknikleri
kullanan annelerde DDAB siklig1 diger annelere gore 4,89 (%95GA; 4,16, 5,74) daha
fazla bulumustur. Bu bulgular dogrultusunda yardimci iireme teknigi kullanmanin,
cogul gebelik riskini arttirarak, dogum agirligim etkiledigi diistiniilmektedir. Cogul
gebelikler muhtemelen myometriumda kasilmayi arttirarak preterm doguma yol
acarlar. Schenker ve ark. (195) yaptiklar1 ¢alismada ikiz gebeliklerin % 58,0°1 37.
gebelik haftasi; % 11,9’u 34. gebelik haftasindan 6nce dogduklar1 bulunmustur.
Preterm dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu kaginilmaz olarak DDA’l1 olacaktir. Cassell
ve ark. (196) Kanada’da 1980-2001 yillar1 arasinda 116.785 bebek iizerinde yapmis
olduklar1 retrospektif calismada cogul gebeliklerin %51,4’ liremeye yardimci
yontem ile meydana gelmis, tekil gebeliklere gore daha erken zamanda dogmuslar ve
dogum agirliklarida tekil gebeliklere gore daha diisiik bulunmustur. Sonug¢ olarak
yardimc1 tireme teknigi kullanma g¢ogul gebelik sikligmi arttirmaktadir ve cogul
gebeliklerde prematiire doguma yol agcarak dogum agirligini diistirmektedir.
Arastirmada gebelikten Onceki {ic aylik donem ve gebelik siiresince X
maruziyetinin DDAB dogurmayi etkiledigi bulunmustur. X 1s1n1 maruziyeti gebelik
oncesi donem ve gebelik siiresince cesitli olumsuzluklara neden olur. Radyasyon
implantasyonu engelleyebilir veya embriyonik Olim nedeni olabilir. Pre-
implantasyon ve implantasyon periyodunda (0-2 gestasyonel hafta) radyasyonun
baslica etkisi diisiige neden olmasidir. 0.10-15 Gy degerleri bu donemdeki bildirilen
sinir degerlerdir (197). Organogenez periyodu (3-7 gestasyonel hafta) siiresince
olagelen iyonizasyon, ¢ogalma ve farklilasma periyodundaki hiicre 6liimlerine ve
bunun sonucunda anomalilere neden olur. Embriyonun hasarli hiicrelerini
yenileyememesi malformasyonla, ciddi malformasyonlarmm da 6liimle sonuglandigi
bilinmelidir. Organogenez doneminde esik radyasyon degeri olarak 0.05 ile 0.5 Gy

arasinda degisen degerler bildirilmistir (198). Uriner sistem, gozlerde defekt ve
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iskelet sistemindeki gelisim geriligi 6nemlidir. Hirosima ve Nagasaki’de radyasyona
maruz kalmis ¢ocuklarda basin biiyiimesinde gerileme saptanmustir (199). X 1smninin
konjenital defektlere, diisiiklere sebep oldugu bilinmesiyle birlikte dogum agirligina
etkisi kanitlanmig degildir. Ugar’m (103) yapmis oldugu c¢alismada gebelikte X
isinina maruz  kalmanin  dogum agrhigma etkisi olmadigi  bulunmustur.
Arastirmamizda X 15m1 maruziyeti DDA i¢in risk faktorii olarak bulunmus olmasiyla
birlikte, maruziyetin sorgulanmasinda, bilginin annelerden direk alinmasindan dolay1
hatirlama faktorii ve maruz kalman dozun etkisinin sorgulanmadigi gbz oOniinde
bulundurulmalidir. X 1sm1 maruziyetinin dogum agirhi§ina etkisini incelemeye
yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Arastirmada gebelik siliresince yakmini kaybetme, es veya akrabalarla
problemler, finansal sorunlar vb. gibi agir yasam olaylarinin dogum agirligma etkisi
incelendi ve DDAB anneleri, NDAB annelerine gore 1.60 (%95GA; 1,01-2.55) kat
daha fazla oranda agir yasam olay1 gecirdigi saptandi. Gebelikte gegirilen agir yasam
olaylarinin, strese yol agarak dogum agirhigint etkiledigi diistiniilmektedir.
Gebelikteki maternal stres ve sosyoekonomik faktorler fetal gelisimi olumsuz
etkileyerek erken doguma neden olmakta ve fetal malformasyon oranmi
artrrmaktadir (93, 200). Maternal stres ve anksiyetenin fetal hareketleri artirdigi ve
fetal kalp hizinda variabilite degisikligi yaptig1 calismalarda bildirilmektedir (201,
202). Aile bireylerinin siirekli hastaligi, sakatligi, yangin ve go¢ gibi olaylar,
bosanma ve 6lim de sosyal duruma olumsuz etkisi olabilecek durumlardir (203).
Ailede olumsuz kosullar altinda miicadele eden annenin ruhsal yapisi ve maternal
stresler de DDA oranmi etkilemektedir. Sinirli ve sert mizagli anneler ile yumusak
mizacgli anne bebeklerinin kilo alimmi inceleyen bir calismada yumusak mizagh
annelerin bebeklerinin daha iyi kilo alim1 gosterdigi bulunmustur (204). Ugar’in
(103) yapmis oldugu calismada DDA gruptaki olgulardaki stres orami (% 47,5);
kontrol grubu olgularindaki stres oranindan (% 13,8) anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.01). Yapilan diger ¢alismalarda da, psikososyal stresin erken dogum ve DDAB
dogurmada risk faktorii oldugunu ve bebegin en ¢ok 15. embriyonal giin ile dogum
aras1 zamanda etkilendigi ifade edilmistir (201, 204).

Arastirmamizda annelerin gebeliklerinde herhangi bir hastalik tanisi

almalarinin dogum agirligina etkisi incelenmis ve DDAB annelerinin 1,87 (%95GA;
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1,17-2,99) kat daha fazla oranda hastalandiklar1 saptanmistir. Arastirmaya katilan
DDAB annelerinde gebelikleri boyunca herhangi bir hastalik tanisi olan kisi siklig1
%.32,2 iken bu oran NDAB bebek annelerinde %16,9’dur. Bu hastaliklar1 akut ve
kronik olarak sminflandwrabiliriz. Akut hastaliklardan genito-tliriner bolgeyle iligkili
olanlar, kronik hastaliklardan hipertansiyon dikkat ¢ekmektedir. Genital problem
gecirdigini  bildirenler, DDAB annelerinde NDAB bebek annelerine gore 6,01
(%95GA; 1,77-21,02) kat daha fazladir. Katilimcilarin gebelikleri siiresince herhangi
bir genitoiiriner semptomdan doktora basvurma durumlar1 incelendiginde ise, DDAB
anneleri, NDAB bebek annelerine gore 1,46 (%95GA; 1,05-2,04) kat daha fazla
oranda idrarda yanma, agrima sikayetiyle, 1,63 (%95GA; 0,99-2,67) kat daha fazla
oranda cinsel iliski sirasinda agrima sikayetiyle doktora bagvurduklarini saptanmistir.
Hamilelik siiresince tiriner sistemdeki fizyolojik ve morfolojik degisiklikler kadinlar1
idrar yolu enfeksiyonlarina daha savunmasiz birakmaktadir. Gebelikleri siiresince
hekimler tarafindan idrar yolu enfeksiyonu tanisi aldiklarinit bildiren DDAB ve
NDAB anne siklig1 ise swrastyla %3,7 ve %2,3 olarak bulunmustur (p>0,05). Annenin
gebeliginde bakteriyel, paraziter ve viral birgok etkenle enfekte olmast DDAB
dogurmasina yol agmaktadir. Konsepsiyondan kisa siire 6nce veya gebelik esnasinda
gecirilen enfeksiyonlar da fetiisiin bliylime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir. Mikroorganizmalar anneden bebege plasenta vasitasiyla, enfekte
serviksten assendan yolla veya vaginal dogumda enfekte sekresyonlar vasitasiyla
gecebilir. i1k trimesterde gegirilen enfeksiyonlar simetrik SGA gelisimine ve yapisal
malformasyonlara neden olurlar. Bu enfeksiyonlardan en sik rastlamilan TORCH
grubu enfeksiyonlardir. 3. trimesterde gecirilen fetal enfeksiyonlarda ise
malformasyon ve DDA gelisimi beklenmemektedir (205). Bu konuda yapilan diger
arastirmalarda bakteriyel vajinozis (206), trikomonas (207), neiserya (208) vb.
etkenlerin DDA’ya yol a¢tig1 saptanmustir. Enfeksiyonlar (6zellikle genita-liriner),
gebelikte olusan oksidatif stresi arttirarak, ¢cogunlugu anaeorobik olduklarindan ve
fibroblast inhibitorii olan yag asiti tuzlar1 salgilayarak fetal zarlar1 zayiflatarak, bazi
etkenlerin sialidaz ve proteaz gibi enzimler salgilayp serviks mukus bariyeri
parcalayip erken doguma neden olarak vb. nedenlerden dogum agirliginin diismesine
yol acabilirler (209-210). Genital semptomlardan vajinal kasint1 ve akint1 sikayetiyle

doktora basvurma iki grup arasinda benzerdir. Ucar’in (103) yapmis oldugu
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calismada DDAB annelerinde klinik olarak %39,4 vakada pis kokulu vajinal akinti
saptanirken, kontrol grubunda %20,7 annede bdyle bir akintinin varligi tespit edilmis
(p>0,05) olup arastrmamiza benzerdir. Literatiirde vajinal kasmti ve agrimanin
dogum agirligina etkisini gostermis ¢aligma bulunamamustir.

Annede hipertansiyon bebegin dogum agirligin1 etkileyen en oOnemli
faktorlerdendir. Calismamizda annelere gebelikten Once veya gebelik sirasinda
herhangi bir doktor tarafindan hipertansiyon tanist alma durumlari sorulmus, DDAB
doguran annelerin %11,5 ‘i, NDAB annelerinin ise % 4,6’s1 gebelik sirasinda
hipertansiyon tanist aldiklarim1 bildirmislerdir (p<0,05). Yapilan tekli analizde
DDAB anneleri NDAB bebek annelerine gore gebelik siiresince 2,69 (%95GA; 1,41-
5,12) kat daha fazla oranda hipertansiyon tanisi aldiklarini bildirmislerdir. Fakat
coklu analiz sonucunda risk faktorii olmaktan ¢ikmistir. Annelerde goriilen gebeligin
indiikledigi hipertansiyon plasental infarkt ve utero-plasental yetmezligin en 6nemli
nedelerinden birisidir. Villrar ve ark. (211) 39,615 kadn iizerinde yapmis olduklar1
calismada herhangi bir kan basinci problemi olmayan kadinlara gore gestasyonel
hipertansiyon olan kadinlar 1,2 (%95GA; 1,1-1,4) kat, preeklamsi olan kadinlar 3,8
(%95GA; 3,3-4,5) kat daha fazla oranda DDAB dogurmaktadir. Kronik
hipertansiyonlu gebelerde DDA bebek dogurma orami normal populasyona gore
artmis iken preterm dogum ve perinatal mortalite oranlarinda fark goriilmemistir
(212). Hipertansif hastaliklar SGA infant dogumlarmin en 6nemli risk faktorlerinden
olup SGA riskinin hipertansiyon varliginda 2.9 kez, preeklamptik gebelerde ise 18,7
kez arttig1, atfedilen riskin ise % 28,4 oldugu bildirilmistir (213). Ugar’m (103) 99
SGA bebek ve annesi ile 29 kontrol grubu olmak iizere toplam 128 kisi iizerinde
Istanbul’da yapmus olduklar1 ¢alismada annelerde goriilen preeklamsi ve eklamsinin
dogum agirligna etkisi bulunmamakla birlikte gebeligin indiikledigi hipertansiyonun
disik dogum agirlikli bebek dogurmayi etkiledigi bulunmustur. Ucar’in (103)
calismasinda olgu grubunda gebeligin indiikledigi hipertansiyon %27 siklikta
goriilmiis, kontrol grubunda hi¢ goriilmemistir. Arastirmamizda hipertansiyonlu anne
sikligmin diger ¢alismalara gore diisiik ¢ikmasi ve modele konuldugunda dogum
agirhigini etkilemedigi bulunmasinin nedeni tani konulmamis veya asemptomatik
hipertansiyon geciren annelerin tespiti arastrmamizda miimkiin olmamasindan

kaynaklanmaktadir. Gebelikten Once hipertansiyon tanisi alan anne siklig1 iki
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gruptada %]1,7 sikligindadir. DDAB ve NDAB annelerinde gebelikten 6nce ve
gebelik sirasinda diyabet ve tiroid bozuklugu tanist alma durumlart benzerdi.
Literatiirde de iki hastaligin DDAB dogurmaya direk etkisini gdsteren c¢alisma
bulunmamastir.

Bu calismada bir 6nceki dogum ile son gebeligin baslangici arasinda ki gegen
siirenin 24 aydan kisa olan sikligi, iki gruptada benzerdir. Conde-Agudelo ve ark.
(212) 67 calismanin sistematik derlemesinden olusturulan ¢alismalarinda iki gebelik
arasindaki siire ile diisiik dogum agirlig1 arasinda iligki saptanmistir. Calismaya gore
iki gebelik arasi siiredeki 18 aydan kiigiik her bir ay basina diisiik dogum agirlikl
bebek dogruma riski %1,52 oranda artmaktadir, 60 aydan biiyiikk her bir ay icinde
%0,79 oranda artmaktadir. Tirkiye’de yapilan iki ¢alismada ¢alismamiza benzer
sekilde annenin iki gebeligi arasi gegen siirenin bebeginin dogum agirhigna etkisi
bulunamamistir (103, 213).

Arastirmamizda anne ve babanm gebeligi isteme durumunun dogum agirligina
etkisini incelendi ve etkilemedigi saptandi. Yapilan sistematik derlemelerde gebeligi
isteme durumunun DDA i¢in risk faktorii olarak bulunmamasina ragmen bazi
arastirmalarda 1.15-1.50 kat DDAB dogurma sikligini arttirdigi bulunmustur (31,32).
Gebeligin istenmemesi dogum Oncesi bakiminda geg¢ talep edilmesinin nedenidir
(29). Arastirma populasyonumuzun Denizli ili merkez ilgesinde bulunmasi ve dogum
oncesi bakim taleplerinin yiiksek olmasi, gebeligi isteme durumunun bebek dogum
agirhigina olan etkisini azaltmis olabilir.

Calismada travmanin dogum agirligmma etkisi incelenmis, DDAB annelerinin
%7,1’1, NDAB annelerinin %5,0’1 gebeliginin herhangi bir zamanda travma
gecirmistir (p>0,05). Bu travmalarda diisme 6n plandadir. Sperry ve ark. (68) yapmis
oldugu kohort calismada gebelik siiresince gecirilmis olan travmanin DDAB
dogurmay1 1,8 kat (%95GA; 1,1-3,2) arttirdig1r ayrica travmanin gebeligin erken
doneminde ve siddetli olmasinin riski daha fazla yikselttigini bulmuslardir.
Ongun’un (213) oldugu calismada DDAB annelerinin %?22,0’1 gebelikleri boyunca
herhangi bir kazaya maruz kalmisken bu oran NDAB annelerinde %12,2’dir
(p<0,05). Arastirmamizda DDAB annelerinde gebeligi boyunca travma geciren anne

siklig1 fazla olmakla birlikte istatistiksel ag¢idan fark bulunmamasinin nedeni, diger
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arastirmalarla olan bdlgesel farkliliktan dolayr travma sikliginin diisiik olmasmdan
kaynaklanmig olabilir.

DDAB ve NDAB annelerin gebelikleri siiresince almis olduklar1 vitamin ve
mineral destegine bakildiginda, demir ve kalsiyum alma durumlar1 benzer olmakla
birlikte NDAB annelerinin daha fazla siklikta folik asit aldigi bulundu(p<0,05).
Pena-Rosas VE Viterinin (72) 4 ¢alismadan yaptiklar1 derleme sonucunda gebelikte
demir desteginin DDAB dogurmaya etkisi 0,59 (%95GA, 0,23-1,49) bulunmustur
(p>0.05). Arastirmamizda sonuclar benzerdir. Shav ve ark. (77) alt1 milyon gebeye
besinlere folik asit destegi yapilmis ve destek sonrasi donemde onceki doneme gore
DDAB dogurma sikliklar1 0,91 (%95GA; 0,88-0,94) kat azalmistir (33).
Arastirmamizda gebelikte folik asit kullanmanin tekli analizde DDAB’ye neden
oldugu bulunmus, modele konuldugunda anlamlilik goriilmemistir. Folik asit
kullanomi DDAB i¢in kafa karistiric1 faktdr olarak diistiniilmektedir. DDAB
annelerinin daha fazla kullanmasmin asil nedeninin gebeliklerinin riskli olma
thtimali daha yiiksek olmasindan, folik asit gibi vitamin takviyelerini hekimlerin
istegi ve kendi talepleri sonucu daha fazla kullanmalar1 olabilir. Hofmeyr ve ark. (81)
gebelikte kalsiyum destegi ve gebelik sonucunu arasindaki iliskiyi inceleyen, 12
yiiksek nitelikli arastirma derlemesinde, kalsiyum desteginin gebelikte hipertansiyon
gelisme siklhigini azalttigi fakat DDAB dogurmaya etkisi olmadigi bulunmustur.
Arastirmamizda da kalsiyum kullanmama DDAB i¢in bir risk faktorii olarak
bulunmamastir.

Calisgmada dogum Oncesi bakim hizmetlerinin dogum agiwrhigma etkisini
incelendi. Dogum agirhigini, dogum oncesi bakim hizmetlerinden egitimin timiini
almama ve tetanos eksik asili olmanin etkiledigi diger faktorlerin etkilemedigi
bulundu. Dogum Oncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi,
gebeligin olumsuz sonuglanmasini 6nlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir.
Dogum 0Oncesi bakim i¢in ilk ziyaret, gebeligin {igiincii aymndan once yapilmalidir.
Arastirmizda DDAB ve NDAB annelerinin gebeliklerinde aile hekimligi birimine ilk
basvuru haftas1 12 haftadan sonra olan siklig1 benzerdir. Katilimcilarin yaklasik
olarak %5,5°1 aile hekimligi birimine ilk olarak 12. haftadan sonra basvurmuslardir.
TNSA verilerine gore Tiirkiye toplamimda bu oran %21,1 olup arasgtrmamiza gore

oldukc¢a ytiksektir. Calismamizin bdlge olarak batida yer almasi ve sadece kentsel
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alam1 kapsamasit sonucu, Tiirkiye ortalamasi ile arasindaki bu fark olagan
goriilmektedir. Reichman and Teitler (92) yapmis olduklar1 ¢alismada DDAB
dogurma sikli§i, dogum Oncesi bakim almaya ilk trimestirde baslamis olan
kadmlarda %7,5, ikinci trimestirde baslamis olan kadinlarda %8.1, {iglinci
trimestirde baglamig olan kadinlarda %8,2, hi¢ dogum 6ncesi bakim hizmeti almayan
kadinlarda % 10.0 olarak bulunmustur (p>0,05). Bu ¢alismada dogum oncesi bakim
hizmetini ilk trimestir almaya baslayan kadinlarin, hi¢c dogum 6ncesi bakim almayan
kadinlara gore bebeklerinin 56 gr daha yiiksek agirlikli olduklar1 bulunmustur
(p=0,01) (92). Dogum oncesi bakimlarin toplam sayist da, dogum Oncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme ac¢isindan onemli bir gostergedir. Tavsiye edilen gebeligi
onleyici bakim programi, gebeligin 7. ayma kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha
sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar
her hafta seklindedir. Bu da gebelik siiresince en az 10 dogum oncesi bakim
anlamma gelmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan yonetmelikte ise aile
hekimlerinin, kendilerine bagl bulunan gebe kadinlari, gebelikleri siiresince en az 4
kez izlenmesi zorunludur. Aragtrmamizda DDAB ve NDAB annelerinin gebelikleri
stiresince yasal zorunlulugu olan, aile hekimligi birimine 4 defadan az gitme siklig1
strasiyla %35,4, %2,6 olup bu fark istatistiksel agidan anlamsizdir. TNSA 2008’e gore
Dogum Oncesi bakimin zamanlamasina gore bakildiginda, arastirma tarihinden
onceki bes yil i¢inde yapilan dogumlarm sonuncusunda kadmnlarin yiizde 87’si
gebeligin altinct ayindan 6nce dogum Oncesi bakim almiglardir. Yerlesim yerleri
arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, altinct aydan 6nce dogum oOncesi bakim
alan kadinlarin orami kentlerde % 91 iken kirsal yerlesim yerlerinde % 76’dw.
Popiilasyonumuzda DDAB annelerinin gebeliginde aile hekimligi birimine 4’ten
daha az giden sikligi, NDAB annelerinden daha fazla olmasiyla birlikte, aile
hekimligi birimine 4’ten az basvuran anne sikligmin genel olarak diisilk olmasi
nedeniyle, istatistiksel fark bulmamiz engellenmis olabilir. Yukaridaki iki faktor
birlesimiyle hesaplanan, annelerinin gebeliklerinde DDAB ve NDAB dogum 6ncesi
bakim alma durumlar1 incelendiginde yeterli olanlar1 siklig1 sirastyla %9,5, %8,3
olup bu fark istatistiksel acidan anlamsizdir. Beser ve ark. (214) yapmis oldugu
calismada Aydin kent merkezinde dogum Oncesi bakim alma dururmu yeterli

olmayan anne siklig1 %38,1°dir. Arastirmada tetanos asilanma durumunun dogum
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agirhigima etkisi incelenmis DDAB annelerinde NDAB annelerine gore 4,83
(%95GA; 2,32-10,08) kat daha fazla oranda tetanos bakimindan eksik asili kisi
bulundugu saptanmistir. Tetanos eksik asili veya hi¢ asilanmamis anne sikligi
DDAB annelerinde %14,3 iken bu oran NDAB annelerinde %4,7°dir. Beser ve ark.
(214) Aydin’da yapmis oldugu calismada gebeligini tamamlamis annelerde tetanos
asilanmamis anne siklig1 %13,0 olup arastirmamiza benzerdir. Ongun ve ark. (213)
yapmis oldugu calismada, arastirmaya aliman DDAB ve NDAB annelerinin tetanos
asis1 olma durumuna gore bakildiginda DDAB annelerinin %56,0°1 hi¢ as1 olmamus,
%18,0’1 1 kez, NDAB annelerinde ise bu oranlar sirasiyla %55,8, %16,7
bulunmustur (p>0,05). Arastirmamizda tetanos asist dogum oncesi bakimin niteligini
gostermesi acisindan Onemlidir. Tetanos asist ile bagisiklanmis olanlarin sikligi
arastirmamizda Ongun ve ark.’nin (213) Gaziantep’te yaptiklari calismaya gore daha
yiiksek olmasmin nedeni saglik hizmetlerinden faydalanma, sosyoekonomik diizey
ve egitim diizeyinde olusan bolgesel farkliliklarindan veya tetanos asilanma durumu
ile olusturulmus kriter farkliligindan kaynaklanabilir. Literatiirde bu konuyla ilgili
baska caligmaya rastlanmamistir. TNSA 2008 verilerine gore dogum oncesi bakim
alan kadmlarin %92,2’sinin tansiyonunun 06l¢iildiiglinii gdstermektedir. Tansiyon
Olglimii, anneler i¢cin dogum Oncesi bakimda yapilan en 6nemli kontrollerden
birisidir. idrar ve kan tahlili yapilan kadmlarin orani, sirastyla %82,2 ve %85,8’dir.
Kadmlarin %96,2’sinde dogum Oncesi ziyaretlerin en az birinde ultrason ¢ekilmistir.
Kadinlarm %82,8’inin de kilosu 6l¢iilmiistiir. Dogum oncesi bakim sirasinda yapilan
karnin disaridan muayene oraninin daha disiik (% 74,0) oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda DDAB ve NDAB annelerin gebelikleri siiresince fizik muayeneleri
yaptirma durumlarma bakildiginda, karnin disaridan muayenesi harig, tartilan,
tansiyon bakilan, kan ve idrar tahlili yaptiran ve ultrasonla bebek incelemesi yaptiran
anne sikligr %97-100 oraninda bulunmakta olup TNSA 2008 verilerine gore daha
yiliksektir ve iki grupta bu oranlar benzerdir. Aile hekimligi biriminde karnin
disaridan muayenesi yapilmis olan anne siklift DDAB ve NDAB annelerinde de
%84, 4’tiir. ki grupta gebelik siiresince yapilmayan fizik muayenelerin dogum
agirhigna etkisi bulunmamasiin nedeni arastirma grubumuzda yer alan annelerin
fizik muayenelerinin yiiksek oranda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Ongun ve

ark. (213) yapmis oldugu ¢alismada arastirmamizda benzer sekilde fizik muayenenin
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dogum agirhigina etkisi gosterilememistir. Bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Katilimeilarin gebelikte almasi gereken egitimler incelendiginde her bir
egitimi almayan anne siklig1 DDA bebek annelerinde daha fazla olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Ongun ve ark. (213) yapmis oldugu ¢alismada da
kadinlarin gebelikleri siiresince hijyen, aile planlamasi ve gebelik beslenmesi
egitimini almamanin dogum agirhigina etkisi gosterilmemis olup almayanlarmn sikligi
arastrmamiza gOre daha yiliksektir.  Arastirmamizda katilimcilarin, gebelikleri
siiresince, almas1 veya yaptirmasi gerektigi, fizik muayene toplamlar1 incelendiginde
fizik muayenelerden 5 ve daha azim1 yaptrmis anne sikligt DDAB ve NDAB
annelerinde benzerdir. Almasi1 gereken egitimler incelendiginde DDAB annelerinde 4
ve daha az egitim alan anne siklhigi %?23,4 iken bu oran DDA olamayan bebek
annelerinde %14,6°dir (p<0,05). Fakat yapilan ¢oklu analiz sonucunda DOB
egitiminin dogum agirhgna etkisi gosterilememistir. Bu bulgular dogum o6ncesi
bakimm niteligindeki hafif diismenin bebek dogum agirhigina etkisi olabilecegini

gostermektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili calismaya rastlanmamastir.

ANNE OZGECMISi

Bu calismada, annenin 6zge¢misinin DDAB dogurmaya etkisini inceledi ve
DDAB dogurma oykiisii, birinci derece akrabalarinda DDAB dogurma oykiisii,
gebelikten dnce kronik hastalik tanis1 alma dykiisii, ameliyat ve sezaryen oykiisii, ilk
gebeligi olmasi, canli dogum sayisinin 1 olmast DDAB dogurmak i¢in risk faktorleri
olarak bulundu. Bununla birlikte arastirmamizda incelenen annelerin ilk gebelik
yaslari, toplam gebelik sayisi, istemli ve istemsiz diisiik ve 6lii dogum sayisi, DDAB
dogurmak i¢in risk faktorleri olarak saptanmadi.

Aragtirmizda DDAB annelerinin, 06nceki gebeliklerinde DDAB dogurma
oykiisi  9%22,8 iken, NDAB annelerinde %38,5tir (p<<0,05). DDAB annelerinde,
NDAB annelerine gore 3,44 (%95GA; 1,69-7,02) kat daha fazla oranda DDAB
dogurma Oykiisi vardi. DDAB dogurma Oykiisii, bir¢ok arastirmada DDAB
dogurmak i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur (104-108). Bakewell ve
ark. (104) populasyon tabanli yaptig1 calismada kadinlardan birinci ¢ocugu term ve
NDA doganlara gére birinci ¢ocugu preterm ve DDA doganlar 10,1 (%95GA; 8,8-
11,6) kat, birinci ¢cocugu preterm ve NDA doganlar 7,9 (%95GA; 7,2-8,7) kat,
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birinci ¢ocugu term ve DDA doganlar 6,3 (%95GA; 5,4-6,9) kat daha fazla oranda
son dogumlarinda DDAB dogurmaktadirlar (19). Tirkiye’de Ucar ve ark. (103)
yapmis oldugu c¢alismada DDA grubundaki olgularin % 20,2’sinde Onceki
dogumlarda DDA goriiliirken; kontrol grubundaki higbir olguda goértilmemistir
(p<0,01). Annelerin onceki gebeliklerinde DDAB dogurmasima neden olan tibbi ve
tibbi olmayan faktorler, annelerin daha sonraki gebeliklerinde de risk faktorii olmay1
devam ettirebilirler. Arastirmamizda bu nedenle 6nceden DDAB dogurma Oykiisii
onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. ki grup arasinda énceden konjenital
anomalili bebek dogurma ve dnceden bebek Oliimii gerceklesme Oykiisii bakimindan
fark bulunmadi. Literatiirdede bu konuyla ilgili bilgiye rastlanmamastir.

DDAB annelerinde, NDAB annelerine gore, birinci derece akrabalarinda DDA
dogan kisi 4.44 (%95GA; 2.88-6.85) kat, preterm dogan kisi 2,58 (%95GA; 1,74-
3,83) kat daha fazla buludu. DDA dogmus olan anneler diger annelere gore Selling
ve arkadaglarmnin yaptig1 calismada 2,68 (%95GA; 2,11-3,41) kat, Magnus ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise 3,03, (%95GA; 1,79-5,11) kat, Simon ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 1,8 (%95GA; 1,7-2,0) kat daha fazla oranda diisiik
dogum agirliklt bebek dogurmaktadir (100-102). Ugar ve ark. (103) yapmis oldugu
calisimda DDA olgularm % 12,1’inde aile Oykiisii goriiliirken; kontrol grubundaki
hicbir olguda aile Oykiisii goriilmemistir. Ailede diisiik dogum agirhikli bebek
dogurma Oykiisii arastrmamizda DDA i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir.

Arastrrmada ameliyatin dogum agirhigina etkisi incelendi. DDAB anneleri,
NDAB annelerine gore tekli analzide 2,03 (%95GA; 1,26-3,28) c¢oklu analiz
sonucunda 1,79 (%95GA; 1,01-3,22) kat daha fazla siklikta gebelikleri Oncesi
herhangi bir ameliyat gecirmislerdir. Katilimcilardan ameliyat olanlar arasindaki
ameliyat olunan viicut boélgelerinin karsilastirilmasinda, DDAB anneleri, NDAB
annelerine gore genito-iiriner bolgede ameliyat siklig1 3,25 (%95GA; 1,43-7,39) kat
daha fazla oldugu saptandi. Diger bolgelerdeki ameliyat sikligi iki gruptada
benzerdir. Literatiirde bu risk faktoriiyle ilgili arastirmaya rastlanmadi. Gebelikten
once genitoiiriner bolgeye yapilan ameliyatlar, zigotun uterusa yerlesimi, plasental
perfuzyonu azaltma vb. riskleri artrmasindan dolayi, annenin gebeligi

baslangicindan dogum anina kadar problemlere maruz kalmasina sebep olabilir. Bu
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konuyla ilgili daha fazla arastrmaya ihtiya¢ vardr. DDAB annelerinde, sezaryen
oykiisii %39,0 iken NDAB annelerinde %31,1°dir (p>0,05). Yapilan ¢oklu analiz
sonucunda DDAB annelerinde NDAB annelerine gore 1,87 (%95GA; 1,06-3,29) kat
daha fazla sezaryen Oykiisii vardir. TNSA 2008’e gore Tiirkiye’de son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin %37°si sezaryen ile yapilmis olup arastirmamiza
benzerdir. Ameliyat (6zellikle sezaryen ve diger genital bolgeye olan) dykiisii dogum
agirhigini etkileyen 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.

DDAB anneleriyle NDAB anneleri arasinda, ilk gebelik yaslar1 agisindan
istatistiksel agidan bir fark bulunmamakla birlikte ilk gebelik yasinin 19 yas ve
altinda olan sikligt NDAB annelerinde, 35 yas ve iistii olan sikligi DDAB
annelerinde daha fazladir. TNSA-2008 sonuclarina gore, addlesan donemde olan
kadmnlarin yiizde 6’smmn ¢ocuk dogurmaya basladigi goriilmektedir. Ik dogum
yaslarmin dagilimida ilk gebelik yaslar1 dagilimina benzemektedir. DDAB
annelerinin ilk gebelik yas1 23,24+4,49, NDAB annelerinin ilk gebelik yas1
22,47+4,05’dir(p>0,05). TNSA 2008 raporuna gore Tiirkiye’de, ortanca ilk dogum
yas1 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in 22,3 tlir. Bu bulgu, Tiirkiye’de ortanca anne
olma yasmin son bes yilda yarim yillik bir artis gostererek 21,8’den 22,3’e ¢iktigini
ifade etmektedir. Ortanca ilk dogum yast kentte 22,7, batida 22,8’dir. Ongun’un
(213) yapmis oldugu ¢calismada DDA’l1 ve NDA’l1 bebek annelerinin yas ortalamalar1
swrast ile 21,49+4,91 ve 21,1844,02°dr. DDA’li ve NDA’l1 bebek annelerinin ilk
gebelik yasi ortalamalar1 farkma bakildiginda; anlamli fark bulunamamistir. Bu
bulgular arastirmamiza benzerdir.

Bu arastirmada annelerin canli dogum sayilar1 incelenmis, DDAB annelerinin
1,66 (%95GA; 1,20-2,29) kat daha fazla, ilk canli dogumlarini gerceklestirmis
olduklar1 saptanmistir. Frisbie ve ark. (99) benzer sekilde gebeler arasinda yaptigi
arastirmada 1ilk gebeligi olanlari daha 6nce gebeligi olanlara gore 1,71 kat (%95GA;
1,4-1,9) daha fazla oranda DDAB dogurduklar1 kaydedilmistir. Ilk dogumlar
sonrakilere gore daha risklidir. Parite ile dogum agirlig1 arasinda dogrudan bir iligki
oldugu ve parite arttikgca dogum kilosunun arttigi, ancak dogum sayis1 besin {istiine
ciktiktan sonra bebek dogum agirliginin aksine diisme gosterdigi belirlenmistir (94).
Parite arttikga dogum kilosunun artmasi anne organizmasinin gebelige adaptasyonu

ile agiklanabilir.
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Arastirmada DDAB anneleriyle NDAB anneleri arasinda, dnceden Kkiirtaj
olma, istemsiz diisiikk gecirme ve O6li dogum gerceklesmesi Oykiileri bakimindan
benzerlik bulunmaktadi. DDA ve NDA grupta, onceki gebeliklerin herhangi
birisinde kiirtaj olma siklig1 sirastyla %9,5-%10,3, istemsiz diisiik gerceklesen kisi
siklig1 sirasiyla %18,0-%19,2, 6li dogum gerceklesmen kisi siklig1 sirasiyla %35,8-
%3,3’tiir. TNSA 2008 verilerine gore kadmlarin sadece yiizde dordiiniin 6lii dogum
yapmis oldugu, evlenmis kadinlarin beste birinin kendiliginden diisilk ve beste
birinden fazlasmin (%22) ise isteyerek diisiik yapmis oldugu saptanmis olup bu
sonuglar arastirmamiza benzerdir. Ongun’un (213) yapmis oldugu calismada DDAB
annelerinin %94,7°si1 hi¢ 6lii dogum yapmamus, %2,7’s1 1 tane, %2,7’s1 2 ve lizeri 6lii
dogum yapmis olup, NDAB anneleri icin bu oranlar siras1 ile %95,5, %3,8 ve
%0,6’drr. Arastirmada dogan DDA’li ve NDA’ll bebekler arasinda annenin olii
dogum sayis1 agisindan anlamli fark bulunamamis olup arastirmamiza benzerdir.
Ucar ve ark. (103) yapmis oldugu calismada bebeklerin annelerine abortus, kiiretaj,
0li dogum, Oykiisii sorulmus ve annenin diistik sayisi ile fetal malniitrisyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. SGA bebeklerin annelerinde
daha once diisiik goriilme oram (%25,3); kontrol grubu olgularinda diisiik goriilme
oranindan (%6,9) anlamli diizeyde yiiksektir (4). Fakat bu konuda literatiirde baska

bir caligmaya rastlanmamaistur.

ANNE VE BABA ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Arastirmamizda, anne ve babanin antropometrik Ol¢iimlerinin  dogum
agirhigina etkisi incelendiginde, annenin gebelik oncesi viicut kiitle indeksinin 19,99
kg/m2 ve altinda olmasmin ve gebelik dncesi agirhiginin, gebelik siiresince agirlik
kazancinin bebegin diisiik dogum agirlikli dogmasmi etkiledigi, annenin boyunun
155 cm altinda olmasi, , gebelik Oncesi agirligi 50 kg altinda olmasi ve babanin
boyunun, bebegin diisiik dogum agirlikli dogmasini etkilemedigi bulundu.
Arastirmamizda DDAB annelerinde VKI 20 kg/m2 altinda olan kisi %25,4
iken, NDAB annelerde %18,5’dir (p<0,05). DDAB annelerinde NDAB annelerinde
gore  VKI 20 kg/m2 altinda  olan  kisi 1,98 (%95GA;
1,23-3,19) kat daha fazladir. Kadanal1 ve ark. (215) yapmis oldugu calismada anne

VKI ile bebek dogum agirligi arasinda korelasyon saptanmamusti. Wataba ve
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ark.’nm (119) 21718 anne iizerinde yapmis olduklar1 caligmada, viicut kiitle
indeksleri 18 kg/m2 altinda olanlar, 20-21,9 kg/m2 olanlara gore 2,48 (%95GA;
1,94-3,16 ) kat daha fazla oranda DDAB dogrumaktadirlar. Bu arastirmada gebelik
sonucundaki komplikasyonlar agisindan en az riskli grup viicut kiitle indeksi 18 ile
23,9 kg/m2 arasinda olan grup olusturmaktadir. Hickey ve ark.’da (216), etnisitenin
DDAB dogurmaya etkisini inceledikleri caliymada beyaz tenli, siyah tenli ve
hispanik annelerin hepsinde viicut kiitle indeksleri 16,5- 19,7 kg/m2 arasinda olma,
prematiire dogum i¢in risk faktorii olarak bulunmakla birlikte diisiik dogum agirlikl
bebek dogurmakla ilgili risk faktorii olarak bulunmamistir. Yapilan diger
calismalarda ise annelerin gebelik Oncesi viicut kiitle indeksleri 25 kg/m2 {istiinde
olmas1 preeklamsi gelismesi, bebekte spina bifida gibi konjenital anomaliler
olugmasi ile iligkili bulunmakla birlikte, diisiik dogum agirliklit bebek dogurmayla
iliskisi saptanmamustir. Yukaridaki literatiir kriterlerine gore belirlenen annelerin
gebelik Oncesi viicut kiitle indekslerinin 18 kg/m2 altinda olmast ve 25 kg/m2
istiinde olmasi, ¢aligmamizda diisiik dogum agirhikli bebek dogurmak i¢in risk
faktorii olarak bulunmadi, buna bdlgesel VKI kriter farkliliklarmin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. .

Arastirmamizda gebelik siliresince agirlik kazancinin dogum agirligina etkisi
incelendiginde, DDA grupta gebelik siiresince agirlik kazanci1 7 kg ve altinda olan
anne siklig1 %29,9 iken, bu siklik DDA olmayan grupta %20,9’dur (p<0,05). DDAB
anneleri, NDAB annelerine gore tekli analizde 1,62 (%95GA; 1,12-2,35) kat daha
fazla siklikta gebelik siiresince 7 kg ve altinda agirlik kazanmislardir. Coklu analizde
gebelikte agirlikl kazncinin dogum agirhigina etkisi gosterilemistir. Bu konuda
yapilan sistematik bir derleme bulunmamakla birlikte Stotland ve ark. (123) 20.465
kadin lizerinde yaptig1 ¢calismada, kadinlarin gebelik siiresince agirlik kazancinin 7,0
kg ve altinda olmast DDAB dogurma riskini 2,26 (%95GA; 1,76-2,90) kat arttirdig1
bulunmustur. Gebelikte agirlik kazancinin dogum agirligma etkisini inceleyen daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Arastrmamizda anne boyu ve gebelik Oncesi agirliginin ve baba boyunun,
bebek dogum agirligina etkisi incelendi ve DDAB ve NDAB annelerinin boyu 155
cm’nin altinda olan anne sikliklar1 sirasiyla %16,3-%12,9, gebelik oncesi agirligig:

50 kg ve altinda olan anne sikliklar1 sirasiyla  9%22,4-%17,2 olup bu farklar
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istatistiksel acidan anlamsiz bulundu. Kirchengast ve ark. (115) 10240 anne {izerinde
yaptig1 calismada, DDAB insidans1 50 kg ve altinda olan annelerde diger annelere
gore daha yliksek bulunmustur (p>0,05). Mohanty ve ark.’nin (217) Hindistan’da
395 anne iizerinde yapmis oldugu c¢alismada DDAB dogurmak i¢in kritik anne
gebelik oncesi agirhigint 52 kg olarak belirlemislerdir. Gebelik 6ncesi agirligin 50 kg
altinda olmas1 arastirmamizda risk faktorii olarak bulunmamakla birlikte, gebelik
oncesi agirlik ortalama ve standart sapmasi, DDAB annelerinde 59,54+12,65 kg,
NDAB annelerinde 61,54+ 11,91 kg (p=0.047), ortalama dogum Oncesi agirlik ise
DDAB annelerinde 70,27+13,27 kg, NDAB annelerinde 74,11+ 12,24kg (p<0,001)
olup DDAB annelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiiktiir. Annenin
gebelik  Oncesi agwhigmin  bebek dogum agirhgina etkisinin  biyolojik
mekanizmalariim bilinmemesine ragmen, annenin yasam siiresince yeterli olan veya
olmayan beslenme aliskanligini gebelik oncesi agirligi yansitabilir ve annede gebelik
oncesi olusan beslenme yetersizligi dogum agirligint olumsuz yonde etkileyebilir
(218). Anne ve baba boylar1 ortalama ve standart sapmalar1 DDA olan ve olmayan
bebek gruplarinda birbirine benzerdir. Annelerin boyu DDA grupta 160,15+ 6,73 cm,
DDA olmayan grupta 161,09+6,33 cm, babalarin boyu ise DDA grupta ortalama
171£7,77cm DDA olmayan grupta ise 172,96+6,80cm’dir. Prased ve ark.’nin (114)
yapmis oldugu caligmada anne boyu ile bebek dogum agirlig1 arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmis olup diger ¢alismalarda anne ve baba boyunun arastirmamizda

benzer sekilde dogum agirligma etkisi gésterilememistir.

ANNE BABA YASA STILi VE BAGIMLILIKLARI

Arastirmada anne ve babanin sigara, alkol ve kahve igme durumlarmin dogum
agirhigmma etkisi incelenmis ev icinde hergilin sigara icilmesi DDA icin tekli
analizlerde risk faktorii olarak bulunmasiyla birlikte coklu analizde bu farkin anlamli
olmadig: saptanmistir. Diger 6zellikler bakimindan iki grup benzerdir.

Aragtirmaya katilan annelerin sigara igme durumu degerlendirildiginde ankete
cevap verdikleri tarthde DDAB annelerinde sigara igen kisi siklig1 %18,6, NDAB
annelerinde bu siklik %15,6, sigara igcmeyi brrakmis olanlarin siklifida DDAB ve
NDAB annelerinde sirasiyla %7,8-%8,9’dur(p>0,05). Gebeligi siiresince sigara i¢en
anne sikliklarma bakildiginda DDA ve NDA bebek annelerinde sirastyla %13,6-
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%10,3 oldugu gorilmektedir (p>0,05). WHO ’nun verilerine gore gelismis
iilkelerdeki kadinlarin yaklasik %20’s1 sigara icerken, gelismekte olan iilkelerdeki
kadinlarin yaklasik %9’u sigara igmektedir. Bu kadinlarin ¢ogu sigara icmeye gebe
kaldiklarinda da devam etmektedirler (213). Amerika Birlesik Devletleri Halk
Saghig1 Servisi’ne gore, halihazirda Amerika Birlesik Devletleri’nde kadmlarm en
azindan %11°1 gebeliklerinde sigara igmektedirler(213). Anders ve Day (127), 2000
yilindaki  yaymlarinda gebelikte kadmlarin  %15-20’sinin  sigara  igtigini
bildirmislerdir. Ananth ve ark. (213) 61,667 gebe kadini iceren prospektif
calismalarinda, sigara icme oranini %33 olarak bulmuslardir. Gomez ve ark. (219)
ise Fransa’daki gebe popililasyonundaki sigara icme oranmm %25,1 olarak
vermiglerdir. Tiirkiye’de yapilmis calismalar incelendiginde, Ugar’m (103) yapmis
oldugu calismada DDA bebek annelerinde gebeliginde giinde 5 ve daha fazla sigara
icen siklhig1 %13,3 olup, NDA bebek annelerinde bu siklik %17,2°dir. Ongun’un
(213) yapmis oldugu calismadada DDAB ve NDAB annelerinde sigara igme durumu
sirasiyla 9%16,7-%12,8’dir (p>0,05). DDA ve NDA bebek annelerinin sigara icen ve
birakmiglar1 arasinda, sigara igmeye baslama yasi, sigara paket-yil ortalamasi
benzerdir. DDA ve NDA bebek babalarinin sigara icen ve birakmiglar1 arasinda
sigara igme durumu, sigara baslama yaslar1 ve sigara paket-yil ortalamasi benzer
bulunmustur. DDA bebek babalarinda NDA bebek babalarina gore sigara icen siklig1
daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamsizdir. Katilimcilara
gebelikleri siiresince ev i¢inde sigara i¢ilme durumu soruldugunda, DDA bebek
annelerinin  %27,8’1, NDA bebeklerin %19,9’u evin igerisinde hergiin sigara
icildigini bildirdi(p<0,05). Yapilan tekli analizde DDA anneleri, NDA annelerine
gore 1,55 (%95GA 1,06-2,27) kat daha fazla oranda gebelikleri siiresince ev i¢inde
hergiin sigara i¢ildigini bildirmistir. Fakat ¢oklu analiz sonucu pasif sigara i¢giminin
dogum agirligma etkisi saptanamistir. Nakamura ve ark.’da (220) gebelikte pasif
sigara i¢cimi oranini %35,9 olarak vermistir. Misra ve Nguyen’in (221) cevresel
sigara maruziyetinin dogum agirhigina etkisini inceledigi 11 goézlemsel ¢aligmanin
sonucu, maruz kalan gruplarda maruz kalmayan gruplara goére dogum agirliginin 25
ile 125 gram arasinda diistiigii bulunmustur. Arastirmamizda gebelik Oncesi ve
siiresince annelerin sigara igme durumu iki grupta benzer ve Tirkiye’de yapilan

calismalara yaki sikliktadir. Tek basina annenin veya babanin sigara igmesinin veya
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pasif maruziyetin dogum agirli§ina etkisi bulunmamasi nedeni sigara icmeyen anne
ve babalarda, icenlere gore dogum agirhigimi olumsuz yonde etkileyebilecek
sosyoekonomik diizey diisiikliigii bulunmasi ve arastirmamizda sigara maruziyetini
tam olarak Ol¢lilememesinden olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin alkol igme durumu incelendiginde, DDAB
annelerinde, gebelik dncesi donemde icen 6 (%2,0) kisi, gebelik siiresince igen 2
(%0,7) kisi, NDAB annelerinde, gebelik oncesi donemde igenler 2 (%0,7) kisi,
gebelik siiresince icen bulunmamaktadir (p>0,05). Alkoliin dogum agirligina etkisi
ile ilgili Abel ve Hannigan’in (222) derlemis olduklar1 56 g¢aligmanin 26’sinda
gebelikten Once kadmlarin alkol kullaniminin  dogum agwhigini diislirdigii, bu
calismalarin 13’tindede kadinlarin gebelik siiresince gilinde iki dubleden fazla alkol
kullanmasinin bebek dogum agirhigint yaklasik 200 gram diislirdiigli saptanmstir.
Arastirmamizda kadinlarm gebelikten 6nce veya gebelik siiresince alkol kullaniminin
dogum agirligma etkisini bulmamizin nedeni Denizli merkez il¢esinde arastirmamiza
katilan DDAB ve NDAB annelerinde alkol kullanma durumlarinin diisiik olmasiyla
aciklanabilir. Alkol kullanimi, arastirma bolgemiz i¢in diisiik dogum agirligma etki
etmemektedir.

Katilimcilar kahve kullanimi agisindan incelendiginde, DDA bebek
annelerinde, gebelik Oncesi ve gebelik siiresince hergiin kahve icen anne sikligi,
NDDA bebek annelerine gore daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan
anlaml degildir. DDA ve NDA annelerde gebelikten 6nce hergiin kahve icen anne
siklig1 sirasiyla %25,4-%21,9, gebelik siiresince sirasiyla %9,8-%8,6’dir(p>0,05).
Kafeinin diisiik dogum agirlikli bebek dogurmayi etkiledigine dair sistematik bir
derleme bulunmamaktadir. Vik ve ark. (151) yapmis oldugu ¢alismada diisiik dogum
agirlikli bebek doguran anneler gebeliklerinde giinde 281 (SD+150) mg kafein
tilketmis, diger anneler gebeliklerinde 212 (SD+150) mg kafein tiiketmislerdir
(p<0,05). Arastrmamizda DDA ve NDA bebek annelerinin gebelik Oncesi ve
stiresince kahve kullanimlar1 arasinda iliski saptanmamigtir. DDA grupta kahve icen
anne siklig1 daha fazla olmasma ragmen anlamlilik olmamasi, katilimeilarin anket
sorularina kahveyi giinliilk igme miktarlarma gram olarak cevap verememesinden
dolayi, kahveyi her giin igiyor veya digerleri diye ayrmamizdan kaynaklanmis

olabilir.
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ANNE VE BABA SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Arastirmamizda anne ve babanin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dogum
agirhigina etkisi incelenmis, calismama veya enformel iste ¢calisma DDA i¢in risk
faktorii olarak bulunmus, genis ailede yasama, fazla mesaiye kalma tekli analizlerde
risk faktorii olarak bulunmus fakat coklu analiz sonucu risk faktorii olarak
saptanmamustir. iki grup diger sosyo-demografik dzellikler bakimindan benzerdir.
Arastirmaya katilan annelerin gebelikleri baslangicindaki yaslarmin dogum
agirhigina etkisi incelendiginde DDA olan ve olmayan bebek annelerinden riskli yas
grubu olarak tariflenen 19 yas ve alt1 yas grupta bulunanlarin siklig1 sirasiyla %7,1-
%5,3, 35 yas ve listli grupta bulunanlarin siklig1 sirastyla %10,2-%7,6’dir (p>0,05).
TNSA 2008 verilerine gore gebelikleri baslangicinda 19 yas ve alt1 yas grupta
bulunan DDAB ve NDAB annelerin siklig1 sirasiyla %11,2-%9,5, 35 yas ve istii
grupta bulunanlarin siklig1 swrasiyla 9%10,9-%8,0 olup (p>0,05), bu sonuclar
arastirmamiza benzerdir. Bu konuda yapilan c¢esitli caligmalarda diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma siklig1 eriskin kadmnlara gore adolesan annelerde (1,1 ile 1,9
kat arasinda) daha fazla bulunmustur (156-159). Newburn-Cook ve Onyskiw’in
(160) 8 kohort ve 2 olgu kontrol c¢alisma inceledigi derlemesinde ileri anne yasi
DDAB dogurmaya etkili bir faktor olarak bulunmamistir. Arastirmamizda anne
yasinin DDAB dogurmak i¢in risk faktorii olarak bulunmamasmin nedeni
populasyonumuzun Denizli merkez ilgesi gibi sosyoekonomik diizey ve dogum
oncesi bakim hizmetlerinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek bir bdlgeden
olusmasindan dolayi, adolesan annelerin dogum Oncesi bakim hizmetinden
yararlanma kolayligi, sosyal tabulardan daha az etkilenme olasilig1 ve sonugta saglik
birimlerine gebeliklerinin baslangicinda daha kolay ulasabilmeleri ve ileri yas
annelerin(>35 yas), 34 yas alt1 gruba gore daha yiiksek sosyoekonomik durum,
diisiik sigara icme diizeyi, erken dogum Oncesi bakim alma, saglikli yasam tarzlar1
nedeniyle olabilir. Yinede NDAB annelerine gére DDAB annelerinde adolesan
sikliginin %1,8, iler1 anne yasinin %2,6 fazla olmasi populasyonumuzun sosyal
yonden pozitif 6zelliklerine ragmen gerceklemesinden dolay1. istatistiksel agidan
anlam olmasa da uyarict olmalidir.

Arastirmamizda DDAB ve NDAB anne ve babalarinin egitim durumlar1 benzer
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bulunmustur. Luo ve ark. (164) yapmis oldugu c¢alismada 6rgiin egitimini 11 yildan
az alan kadinlar, 14 yil ve {istiinde alan kadinlara gore, kirsal bolgede 1,66
(%95GA; 1,59-1,73), kentsel bolgede 1,85 (%95GA; 1,81-1,90) kat daha fazla
oranda DDAB dogurduklar1 bulunmustur. Acevedo ve ark. (223) ABD’de beyaz,
siyah tenli, Asyali ve hispanik gruplara ayirarak 20 yasindan biiylik katilimcilarin
egitim durumunun DDAB dogurmaya etkisinin incelendigi ¢alismada egitim durumu
azaldikca Asyali grup hari¢ diger gruplarin DDAB dogurma sikliklarmin arttigi
bulunmugtur. TNSA 2008 verilerine gore enformel egitim olarak tanimladigimiz,
herhangi bir herhangi bir orglin egitimi bitirmemis DDAB anne siklig1 %24,1,
NDAB anne siklig1 ise 13,3’tiir(p<0,05). Arastirmamizda ise herhangi bir 6rgiin
egitimi bitirmemis DDAB annesi siklig1 %3,7, NDAB annesi siklig1 %4,3 (p>0,05)
olup bu sikliklar TNSA verilerine gore c¢ok dislktiir. Arastrmamizda fark
bulunmamasmin nedeni herhangi bir herhangi bir orgiin egitimi bitirmemis anne
sikligimizin yeterli olmamasi olabilir. Babalarm egitim durumunun DDA’na etkisini
gOstermis arastirma bulunmamaktadir.

Arastirmamizda DDAB ve NDAB anne ve babalarinda sosyal-saglik giivencesi
bulunma durumlar1 benzer bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik %10’unun herhangi
bir sosyal giivencesi bulunmamasi dikkat cekmektedir. TNSA verilerine gore
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayan kadin siklig1 %29,8’dir. Arastirmamizda
ise bu oran yaklasik olarak 9%10,0 olup Tirkiye ortalamasmin altindadir. Bu
sonuglarda populasyonumuzun sosyoekonomik olarak daha yiiksek seviyede
olmasindan kaynaklanan, sosyal faktorlerin DDAB dogurmaya etkisini gdstermemizi
engellemis olabilir. Literatiirde de anne ve babanm sosyal glivencesinin DDAB
dogurmaya etkisini gosteren arastirma bulunamadi.

Eslerin calistiklar1 isin kadinin DDAB dogurmasina etkisini inceleyen smirh
sayida calisma mevcuttur. Chia ve ark.nm (187) yapmis oldugu calismada esleri
yiiksek nitelikli islerde calisan kadmlar, esleri calismayanlara gore 2,0 (%95GA; 1,6-
2,7) kat, mavi yakali iscilere gore 1,3 (%95GA; 1,1-1,6) kat daha fazla oranda
DDAB dogurmaktadir. Arastirmamizda baba ¢alisma gruplar1 bakimindan iki grup
benzerdir. Herhangi bir farkin olmamasi, yiiksek nitelikli islerde ¢alisan eslerin iki

gruptada %3,5 gibi diistik siklikta olmasindan kaynaklanabilir.
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Kadmin ¢aligma siiresi, isin tiirii ve isyeri faaliyetleri gebelik sonucunu etkiler.
TNSA 2008’ gore 15-49 yas arasindaki kadmnlarin %31'inin arastrma sirasinda
calismakta oldugunu gdostermektedir ve kadmlarm %4’i halen ¢alismamalaria
ragmen, arastirmadan Onceki son 12 ayda c¢alismislardir. Daha gen¢ kadinlar
kendilerinden ileri yasta olan kadinlara oranla daha az calisma yasamima
katilmaktadirlar. Calisma durumu ile medeni durum arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir, halen evli olmayan kadinlar arasinda c¢alisanlarin orani, evli olanlara
oranla ¢ok daha ytiksektir. Bu durum, biiyiik ihtimalle esin evin ge¢imini saglamadigi
bir durumda esin yoklugunda- kadinin evin ge¢imini iistlenmesi sonucu ortaya ¢ikan
bir bulgudur. ¢ocuk sahibi olmanin calisma iizerinde onemli bir etkisi vardir ve
cocuksuz kadinlar arasinda g¢alisanlarin orani, ¢ocugu olanlara gore daha ytiksektir.
Halen calisan kadmlar kirsal alanlarda kentsel alanlardan daha yiiksektir (sirasiyla
%49 ve %?25). Arastrmamizda ¢alisma durumunun dogum agirhigma etkisi
incelenmis, formel bir iste ¢alismaya gore, enformel iste calismanm 2,44 (%95GA;
1,03-5,82) kat , calismamanin 1,69 (%95GA; 1,06-2,70) kat DDAB dogurma riskini
arttirdig1r saptanmistir. Annelerde yiiksek nitelikli kisi sikligi, esnaf- isveren kisi
siklig1 yaklasik olarak %1°dir. Virji ve Talbot’un (188) beyaz yakali ve mavi yakali
calisan kadmlar lizerinde yapmis oldugu kesitsel tipteki ¢alismada kadin mavi yakali
isciyse %16,2 siklikta, beyaz yakal is¢i ise % 13,2 siklikta DDAB dogurmaktadir
(p<0.05). Calismamizda beyaz yakali ve mavi yakali anne siklig1 iki grupta benzerdir
populasyonumuz i¢in bir risk faktorii olarak goriilmemektedir. Dogum agirligini asil
etkileyen faktoriin ¢alismama veya enformel iste ¢calisma oldugu bulunmustur. Bu
konuda daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir.

DDAB ve NDAB anneleri arasinda gebelikten once haftada veya giinde
calisma saatleri benzer bulundu. Gebelikten 6nce giinde 11 saatten fazla ¢alisan anne
sikligt DDAB annelerinde %16,2, NDAB annelerinde %15,6’dir. Gebelik siiresince
glinde 11 saatten fazla ¢alisan anne siklifi DDAB annelerinde %10,2, NDAB
annelerinde %13,0°dir. Gebelikten 6nce haftada 45 saatten fazla ¢alisan anne siklig1
DDAB annelerinde %62,5, NDAB annelerinde %59,8’dir. Gebelik siiresince gilinde
45 saatten fazla calisan anne sikligt DDAB annelerinde %353,4, NDAB annelerinde
%356,5’dir.  Saurel ve ark.’nin (184) yapmis olduklar1 ¢aligmada da kadinlarin

gebeliklerinde haftada 42 saatten fazla caligma ve igyerinde giinliik 6 saatten fazla
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calismalariyla prematiire ¢ocuk dogurmalar1 arasinda iliski saptanmis, DDAB
dogurma arasinda iligki saptanmamistir. Arastrmamizda calisan veya isi birakmis
annelere ¢alistiklar1 iste fazla mesaiye kalma durumlar1 soruldu ve gebelikten 6nce
DDAB anneleri %51,8, NDAB anneleri ise 9%38,5 siklikta (p<0,05), gebelik
stiresince ise DDAB anneleri %37,5, NDAB anneleri %27,0 sikliginda (p>0,05),
fazla mesaiye kaldiklarin1 bildirdi. Bazi kadinlar is kaybetme korkusuyla
gebeliklerini gizlemekte, agir aktiviteleri yapmaya devam etmektedirler. Bu ¢alisma
diizeyi kadm stres diizeyini arttrrmaktadir (179). Fazla mesaiye kalma gebelik
sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuyla ilgili literatiirde baska ¢alisma
bulunamamastir.

Aragtirmamizda c¢alisan annelerin calistiklar1 iste ayakta kalma durumlari
incelendiginde, 4 saat ve daha fazla ayakta kalan anne sikligi, gebelikten Once
DDAB annelerinde %55,0, NDAB annelerinde %59,8, gebelik siiresince ise DDAB
annelerinde %52,3, NDAB annelerinde ise %58,3’tlir. Magann ve ark. (183) yapmus
olduklar1 arastrmada gebeliklerinde isyerinde giinlilk 4 saatten fazla ayakta duran
kadinlarin diger kadinlara gore 1,69 (%95GA; 1,05-3,16) kat daha fazla oranda
prematiire bebek dogurduklar1 bulunmustur. Bu calismada arastirmamiza benzer
sekilde kadinlarin gebelikte isyerinde ayakta durmalar1 ile diisiik dogum agirlikli
bebek dogurmalari arasinda bir iliski saptanmamustur.

Arastrmamizda calisan annelere isyerlerinde bazi etmenlere maruz kalma
durumlar1 sorulmus, giiriiltli, toz ve boya maruziyetinin DDAB annelerinde sicaklik,
nem maruziyetinin ise NDAB annelerinde daha fazla goriilmesiyle birlikte bu farklar
istatistiksel agidan anlamsizdwr. Numinen ve ark.’nin (186) 6 calismadan yaptigi
derlemede 4 calisma sonucu giiriilti maruziyeti 1,2-2,5 kat daha fazla oranda
DDA’ya neden oldugu, 2 calismada ise etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu
derlemede giiriiltii maruziyetinin gebelik sonucuna olumsuz etkisi i¢in kabul edilmesi
gereken kritik sinir 85-90 desibel belirlenmistir. Arastrmamizda giiriiltii maruziyeti
DDAB annelerinde daha fazla olmasiyla birlikte anlamli bulunamamistir. Bunun
nedeninin giiriiltii maruziyeti ile ilgili annelerden goriis alinmasi, igyerlerindeki
maruziyetin siddetinin hesaplanmamas1 olabilir. Savitz ve ark.’nin (189) yapmis

oldugu vaka kontrol calismasinda ise prematire dogum ile isyerinde kursun
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maruziyeti arasinda iliski saptanmistir (OR 2,3 ( %95GA; 0,7-7,0)). Arastirmamizda
boya maruziyeti sorulmus herhangi bir istatistiksel fark bulunmamuistir.

Geleneksel toplumlarda, aile icinde kadmin ve erkegin rolleri ise cinsiyet
ayrimima dayanarak, Parsons’in (224) “cinsiyet rolii farklilagsmas1” temelinde kadinin
disavurumsal rollerde, erkegin ise aragsal rollerde uzmanlastig1 diistincesini destekler
nitelik gdstermekte ve bu roller sosyalizasyon siireci icinde 0grenilmektedir. Buna
gore erkegin aile i¢indeki en dnemli gorevi, ailenin gecimini saglamak; kadinin ise,
ev islerini yapmak ve cocuklara bakmaktir. Buna bagl olarak evle ile ilgili alinacak
kararlarda, ev i¢i isler konusunda kadinlar; satin alma ve disari ile iliskileri belirleyen
konularda ise erkekler s6z sahibidir. Kadinlarin ve erkeklerin aile igindeki geleneksel
rolleri kadmlarin ¢alisma yasamima girmeleriyle birlikte onemli sekilde degisime
ugramaktadir. Kadmin caligsmasi ile ortak gelire olan katkis1 6nemli 6l¢lide artmakta,
erkegin katkis1 ise goreceli olarak azalmaktadir. Erke§in ev bakimma katilimi
ozellikle egitim diizeyi yiiksek grupta artmaktadir. Fakat erkegin ev bakimia
katilimmin, kadmin is yasamma katilimmin ¢ok gerisinde kaldigi ve geleneksel
kadin-erkek roliindeki degisikliklere karsin, hala erkegin para kazanma, kadinin ise
ev bakimcisi roliinde algilandigi ortaya konmaktadir (225). Arastrmaya katilan
annelerin ev i¢i 1 yiikleri incelendiginde, sirasiyla DDAB ve NDAB annelerinde,
geleneksek goriiste kadina diistiigii varsayilan yemek hazirlama, ev temizligi, iiti
yapma isinin c¢ogunlukla anneye distiigli, kocaya distiigii varsayilan aligveris,
makbuz 6deme, ev i¢i onarim islerin ¢cogunlukla eslerine diistiigii goriilmektedir.
DDAB ve NDAB grubunda ev ig¢i is yiiklerinin ¢ogunlukla anneye veya esit sekilde
yapilma durumlar1 agisindan benzerdir. Katilimcilara gebelik 6ncesi ve siiresince, ev
icinde hafta i¢i ve hafta sonu ortalama calistiklar1 siire soruldu ve sadece gebelik
sirasinda hafta sonu NDAB annelerinin DDAB annelerine gore daha fazla calistigi,
diger zamanlarda ev icinde ¢alisma saatlerinin benzer oldugu bulundu. Literatiirde bu
konuyla ilgili makale bulunamamaistr.

Arastrmaya katilan annelerin aile tipi incelendiginde, DDA bebek annelerin
%15,3 linde genis ailede yagamakta iken NDA bebek annelerinin %8,9’u genis ailede
yasamaktadir (p<0,05). DDA bebek anneleri NDA bebek annelerine gore 1,83
(%95GA; 1,14-3,04) kat daha fazla oranda genis ailede yasamaktadirlar. Yurteri ve
ark. (226) yapmis oldugu calismada genis aile tipinde yasayan kadinlarin daha fazla
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oranda preterm bebek dogurduklarmi bulmuslardir. Giiler ve ark. (227) yapmus
oldugu calismada genis ailede yasayan kadmlarin gebelikte daha fazla siddete
ugradigl, Omag ve ark. (228) yapmis oldugu ¢alismada ise dogum oOncesi bakimdan
daha az faydalandigi bulunmus ve bu gibi faktorler sonucu kadinin gebelik siiresince
stresini arttiran ortamlar olustugu Ongoriilmektedir. Calismamizda genis ailede
yasamak gebelik sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuyla ilgili
literatiirde kaynak bulunamamuistir. Annelerin ev igindeki is yiiklerini arttirabilecegini
varsaydigimiz, bulunduklar1 hane i¢inde fiziksel engelli kisi sayist DDA grupta %3.4,
NDA grupta %2,6, esinde fiziksel engel olan DDA grupta %1,7, NDA grupta %2,6,
65 yasindan biiyiik kisi varligt DDA grupta %5,1, NDA grupta %3,0 sikliginda
bulunmaktadir (p>0,05).

Akraba evliliklerinin kalitsal hastaliklarin sikligmmin artmasma neden oldugu
bilinen bir gergektir. Ulkemizde akraba evliligi oram bat1 iilkelerine gére oldukca
yiiksektir, ortalama her bes evlilikten biri akraba evliligidir (2). Caligmamizda esiyle
birinci veya ikinci derece akraba olan sikligit DDA grupta %8,8, NDA grupta %11,3
olup Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. . Duran ve Ceyhan (229) ile Omag ve
ark.’nin (228) yaptig1 c¢alismada akraba evlili§i DDA icin risk faktorii olarak
bulunmus olmasma ragmen Ustiinsdz’iin (230) ve Ongun ve ark.’nin (213) yaptig1

calismada yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde risk faktorii olarak bulunmamustir.

DOGUM BILGILERI

Arastirmada annelerin son dogumuyla iliskili bilgiler incelendi ve son dogumu
sezaryenle ve 0zel hastanede gerceklesmis olan annelerin DDAB grupta daha fazla
oldugu saptanmastir.

Caligmamizda anneler dogum sekline gore karsilastirildiginda, DDAB
annelerinin, NDAB annelerine gore 2,77 (%95GA; 1,72-4,45) kat daha fazla oranda,
dogumlar1 sezaryen ile gergeklestigi saptandi. TNSA 2008’e¢ gore; Tiirkiye’de
sezaryen ile dogum oldukc¢a yaygindir. Son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin
%37’s1 sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile dogum hizi, TNSA-2003e (%21) gore
biliyiik Olgiide yiikselmistir. Kentlerde yasayan kadinlar (%42) arasinda kirsal
bolgelere (%24) gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu

bolgesi (%16) harig tiim bolgelerde %40 ve {lizeridir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim
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ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yliksek egitim ve refah diizeyinde %60
veya iizeri olan sezaryen orani, en diisik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle
gerceklesen dogumlarin {ic katindan daha fazladir (2). Calismamizda DDA grupta
sezaryen sikligmin :%74,2 degerlerinde, Tiirkiye ortalamasinin ¢ok {iistiinde olmasi
dikkat cekicidir. Bunda etkili olan faktorlerin, popiilasyonumuzun Tiirkiye’nin bat1
bolgesinde ve kent merkezinde yasiyor olmasindan ve sezaryen tercih eden annelerin
gebeliklerinin  normal zamana gore daha erken sonlandirilmasmdan
kaynaklanabilecegi diistiniilmekedir.

Dogum sirasinda egitimli saglik personelinden yardim almak ve dogumun
saglik kurulusunda gerceklesmesi anne Oliimlerini ve neonatal Gliimleri 6nleme
acisindan biiylikk O6nem tagimaktadir. Arastirmamizda saghk kurulusu disinda
gerceklesen dogum bulunmamaktadir. Dogumlarin, DDAB annelerinde en fazla
siklikta 6zel hastanede, NDAB annelerinde ise en fazla oranda devlet hastanesinde
gerceklestigi  saptandi. Ayrica  DDAB annelerinin, NDAB annelerine gore
dogumlarinin, istatistiksel olarak anlamli derecede, daha fazla oranda {iniversite
hastanesinde gercgeklestigi bulundu. TNSA-2003’te %78 olan saglik kurulusunda
gerceklesen dogum orani, TNSA-2008 sonuglarina gore iilke genelinde %90 olarak
bulunmugstur. Kadinlarin dogumlarint kamu sektoriine bagli saghk kuruluslarinda
gerceklestirmeleri olasiligl, 6zel sektorde gerceklestirilme olasiliginin {i¢ katindan
daha fazladir (sirasiyla %70 ve %20). Dogumlarin beste birinin evde gergeklestigi
kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda (%94) saglik kurulusunda gerceklesen
dogumlar daha yaygindwr. Saglik kurulusunda yapilan dogumlarin orani, Dogu
bolgesi (%72) hari¢ diger tiim bolgelerde iilke ortalamasmin istiindedir. Saglik
kurulusunda yapilan dogumlar agisindan Orta Anadolu bolgesi (%98) en yliksek
orana sahip olup bunu Bat1 ve Kuzey bolgesi (%96) takip etmektedir. Kadinin dogum
sirasinda aldigir yardim biiylik 6l¢iide dogumun yapildig: yer ile iliskilidir. Saglik
kurulusu disinda gerceklesen dogumlarda doktor veya egitimli saglik personelinden
yardim alma olasilig1 diisiiktiir. TNSA 2008’e gore Tirkiye’de egitimli saghk
personeli yardimi ile gergeklesen son bes yildaki tiim dogumlarin oram iilke
genelinde %91°dir. Bu oran, TNSA-2003’te %83’tlir. On dogumun altisindan fazlasi
doktor, dortte birinden biraz fazlas1 hemsire/ebe ve %8’1 de geleneksel ebe veya

akraba/arkadas yardimiyla gerceklesmistir. Ayrica dogumlarin hepsi egitimli saglik
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personeli yardimi ile gerceklesmistir. Doguma yardim eden kisi DDA grupta NDA
gruba gore daha fazla oranda kadin dogum uzmanidir. Gebeligi dogum sonucu i¢in
riskli kabul edilen (preeklamsi, plasenta problemleri, tiip bebek yontemi kullanma,
ikiz ti¢liz bebek vb.) ailelerin daha fazla oranda kadin dogum uzmanina bagvurmasi
ve sonucunda bu riskler nedeniyle bebegin DDA olmas1 beklenen bir durumdur.

Arastrmada dogum boyu ile dogum agirhigr arasinda iligki saptandi.
Bebeklerin dogum boylar1 ortalamast DDA doganlarda, NDA doganlara gore anlamli
derece daha diisiiktiir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (195). Ugar ve ark. (103)
Tiirkiye’de yapmis oldugu ¢alismada da arastrmamiza benzer sekilde DDAB’lerin
NDAB’lere gore dogum boylarinin daha kisa oldugunu bulmuslardir (p<0,05).

Calismamizda bebeklerin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda, iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte DDAB’de kiz cinsiyetli
olanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatirde kiz bebeklerin dogum
agirliklar1 erkeklerden ortalama 118-121 gram daha az olarak bildirilmektedir. Bu
farklilik paternal Y kromozomunun etkisi ile veya gebeligin ikinci yarisinda erkek
testisinden salgilanan testosteron ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Kramer (231), kiz
cinsiyetin SGA riskini %20 arttirdigini bildirmistir. Kizlar 2,5 kat daha fazla [UGR
riskine sahipken, prematiire dogum riskinde farklilik yoktur. Tiirkiye’de Ongun’un
(197) yapmis oldugu ¢alismada, DDA’lilar arasinda kiz bebek oraninin, NDA’lilar
arasindakilerden istatistiksel agidan anlamli derece daha yiiksek oranda oldugu
goriilmiistiir. Ugar’m. (103) yapmis oldugu calismada da arastirmamiza benzer
sekilde SGA acisindan bebegin cinsiyetine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmada dogumun gerceklestigi mevsimin dogum agirligina etkisi incelendi
ve yaz donemimde dogan bebek sikligt DDA grupta daha fazla olmasimna ragmen bu
fark istatistiksel ag¢idan anlamsizdir. Gebelik baslangicindan dogum anma kadar
gecen siirecte iginde bulunulan mevsimsel ve sicaklikta olan degisimler gebelik
sonucunu etkileyebilir. Murray ve ark. (87) yapmis oldugu caligmada, bebek dogum
agirhigr ortalamast en diisiik oldugu donem gec¢ ilkbahar ve yaz aylar1 oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda fark bulunmamasinin nedeni yukaridaki aragtirmanin

bolgesinin farkli olmasindan dolayi, mevsimsel 6zelliklerinde (kuraklik, yagis,
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sicaklik vb. degisimler) annelere farkli yansimasi olabilir. Bu konuda farkli

bolgelerde daha genis arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmada DDA risk faktorii olarak; cogul gebelik, ilk gebeligin
VKI 20 kg/m2°den diisiik olmasi, gebelikte agirhk kazancim 7 kg ve altinda olmas1
ve gebelikte agir yasam olaylar1 gecirme, ilk gebelik olmasi, DDAB dogurma,
ameliyat, sezaryen Oykiisii, birinci ve ikinci derece akraba’da DDAB dogurma
Oykiisii, gebelikten Onceki lic ay ve gebelik siiresince X 1sin1 maruziyeti, tetanos
eksik asili olma, herhangi bir iste calismama ve enformel ¢alisma saptandi. Ayrica
gebelikte hipertansiyon tanist alma, genis ailede yasama, fazla mesaiye kalma, ev
icinde sigara maruziyeti, vb. degiskenler tekli analizde anlami olmasina ragmen

modele sokuldugunda risk faktorii olarak saptanmamastir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bir bebegin DDA’ dogmasini
engellemek i¢in;

e (Gebeligi yardimci tireme teknigi ile gergeklesen anneler cogul gebelik risklerinin
fazla olmasi ve fetiisiin gebelikte biiylime ve gelismesi i¢in uygun uterus ortami
bulunma ihtimalinin daha diisiik olmas1 nedeniyle diisiikk dogum agirlikli bebek
dogurmayla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Infertilite tedavileri ile olusan cogul
gebelikler anne-babaya ve gelecekteki ¢ocuklarina fiziksel, emosyonel ve maddi
ciddi yiikler yiiklerken topluma da benzer yiikler getirmektedir. Infertilite
tedavileri i¢in bagvuran ¢iftlere bu tekniklerin olasi risklerinin, 6zellikle de cogul
gebeliklerin anneye ve bebege getirdigi yiiklerin anlatilmasi onem tasimaktadir.
Ozellikle ¢ogul gebelikle sonuclanan anneler riskli gebelik kabul edilerek gebelik
stiresince izlem siklig1 arttirilmalidir.

e Ik dogumlarmi gerceklestiren anneler, DDAB acisindan daha dikkatli
incelenerek bu konuda bilgilendirilmelidir. Aileler evlenmenin baslangicinda ve
gebelik diisiindiikleri donemde diisiik dogum agirliginin onlenmesine yonelik
egitimler verilmesi ve diger risk faktorlerinin erken tani ile Onlenmesi
caligilmalidir.

e Gebelikten onceki ili¢ aylik donem ve gebelik siiresince X 1511 maruziyetinden
kadmnlar korunmalidirlar. Saglik birimlerinde rontgen, BT c¢ekilmesi sirasinda

kadinlara gebelikleri bulunup bulunmadigi sorgulanmali ve DDA riski ile ilgili
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uyarilmali, eger gebe degillerse en az ii¢ aylik donemde gebe kalmamalar1 i¢in
uyarilmaldir.

Gebelik siiresince kan basmci takip sikligi arttirilmali. Hipertansiyon tanisi
kondugunda ise DDA i¢in dikkatli olmali, erken teshis ve tedavinin
gerceklestirilmesi, fetiisiin  biiyime ve gelismesinin takibinin  sikliginin
arttirilmas1 gerekmektedir.

Kadmlarm gebelik baslangic VKI’si 20 kg/m2 altinda olmasi ve gebelikleri
siiresince agirlik kazanci 7 kg altinda olmasi DDA i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalardir. Bu kadinlar bilgilendirilip yakin takibe alinmalidir.

Tetanos asis1 eksik olma ve dogum oOncesi bakim hizmetlerinden egitimin tam
olarak alinmamasinin DDA’ya neden olmast dogum 6ncesi bakimin niteliginin
arttirhmasi gerektigini gostermektedir.

Calisan kadinlarin gebelikleri siiresince isyerlerinde fazla mesaiye kalmalarmin
engellenmesi ile ilgili calismalar yapilmalidir.

Gentis ailelelere DDA ile ilgili egitimler diizenlenmeli ve risk olusturan etmenler
incelenmelidir.

DDA i¢in dikkatli olunmasi gereken diger nokta annenin 6nceki dogumlarinda
DDA’l1 bebek dogurmus olmasi veya birinci derece akrabalarinda DDA dogurma
Oykiisii olmas1 ve gebelik Oncesi herhangi bir ameliyat olmasidir. Kadinlar
gebelikleri baglangicinda alinan anamnezlerde ve Aile Hekimligi Birimlerinde
gebe izlem fislerine kaydedilirken bu faktorler g6z oniinde bulundurularak DDA

riski ile ilgili bilgilendirilmelidir.
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EK 1.

DENIZLi iL MERKEZI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK DOGURMA RiSK FAKTORLERiI SAPTANMASI
ANKETI

SIRA NO:

BAGLI OLDUGU AILE HEKIMIi/TSM:

ANKET DOLDURULMA TARIHi:

ADI SOYADI:

ADRES (SADECE SEMTIN ADI):

TELEFON NO:

Son dogurmus oldugunuz bebeginizin dogum agirhg: ka¢ gramdir?

.................. gram
Son dogurmus oldugunuz bebeginizin dogum boyu ka¢ santimetredir?
.................. cm
Son gebeliginiz ka¢ ay kag giin siirdii?
(6rn.9ay10gin) ] e AYeeuineenennnes giin
1) Evl

Medeni haliniz

2) Bosanmis
3)  Dul (esi vefat etmis)
4)  Ayn yasiyor

KADININ KOCANIN

Sizin ve esinizin dogum tarihi
Giin/ay/yll (c.oo/ueennns /19....) Giin/ay/yll (c.ooueennns /19....)

nedir?

Sizin ve esinizin boyu ka¢ cm’dir? | ( ) cm ( )em
1-Okuryazar 6-Ortaokul 1-Okuryazar 6-Ortaokul Mezunu
Degil Mezunu Degil 7-Lise Terk
2-Okuryazar 7-Lise Terk 2-Okuryazar 8-Lise Mezunu

Sizin ve esinizin egitim durumu

nedir?

3-ilkokul Terk
4-ilkokul
Mezunu
5-Ortaokul
Terk

8-Lise Mezunu
9-Universite
Terk
10-Universite

Mezunu

3-ilkokul Terk
4-ilkokul
Mezunu
5-Ortaokul
Terk

9-Universite Terk
10-Universite

Mezunu

Siz ve esiniz hangi sosyal giivenlik
kurumuna baghsimz?

(Yani emekli olacagimz kurum

var mi, varsa hangi kurumdan

1-Sosyal Giivence Yok

2-Emekli Sandig1
3-SSK
4-Bag-Kur
5-Ozel Sigorta

1-Sosyal Giivence Yok

2-Emekli Sandig1
3-SSK
4-Bag-Kur
5-Ozel Sigorta

emekli olacaksimz?) 6- Diger
[0 D) o (N )
s )
Siz ve esiniz herhangi bir saghk | 1-Hayir 1-Hayir
sigortasi kapsaminda misimiz? 2-SSK 2-SSK
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3-Emekli Sandig1 3-Emekli Sandig1
4-Bag-Kur 4-Bag-Kur
5-Yesil Kart 5-Yesil Kart
6-Ozel Saghk Sigorta 6-Ozel Saghk Sigorta
7- 7-Diger
Diger(Belirtiniz)..........cc.ccceueuee. (37211951117 N
KADININ OZGECMISi
ilk evlenme yagrmz .
ilk gebelik yagimiz
Simdiye kadar yapmis oldugunuz canli dogum sayisi ne kadardwr> | ..
Yasayan ka¢ cocugunuzvar? .
Hi¢ (kendiliginden) diisiik yaptimz m? Evet ............ 1
[CF:)7 1) P
Hayur...
Hig kiirtaj oldunuz mu, isteyerek diisiik yaptimz m? Evet ............ 1
[CF:)7 1) P )
Hayrr........... 2
Hig 6lii dogum yaptimiz m1? Evet ............ 1
[CF:)7 1) P )
Hayrr........... 2
Hi¢ bebeginiz 61dii mii? (canh dogup bir y1l icinde 6len bebek) Evet ............ 1
[CF:)7 1) P )
Hayrr........... 2
En son dogumdan onceki dogumlarimzda hi¢ diisiik dogum agirhkh bebek (2500 gr dan | Evet ............ 1
diisiik) dogurdunuz mu? [CF:)7 1) P )
Hayrr........... 2
SON DOGUM BIiLGILERI
Son gebeliginizin basindan dogum anna kadar kag¢ kg aldimz? Toplam: ............kg
Son gebeliginiz basindaki agirhgimz ka¢ kg’d1? :
Son dogumunuz oncesi agirhgimz kag¢ kg’di?
Son yapmis oldugunuz dogumunuzun tarihi? giin/ay/yil (........ Jeuvenen [evenens )
Son dogumdan bir énceki dogumunuzun tarihi? giin/ay/yil(........ feveenne Jeveennn )
(tek dogum yapmus iseniz ise bos birakin)
istiyordu ..........eeeeee.. 1
Gebe kalmadan 6nce bu gebeligi istiyor muydunuz, bu gebeligin daha sonra
Hig istemiyordu........... 2
m1 olmasin1 m1 tercih ederdiniz, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydiniz?
Daha sonra istiyordu....3
istiyordu .......ceeeeeeen.. 1
Gebe kalmadan once, esiniz sizin gebe kalmamazi istiyor muydu, bu gebeligin
Hig istemiyordu........... 2
daha sonra olmasini1 mi tercih ederdi, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydi ?
Daha sonra istiyordu....3
Evet..coovvnennnns 1 (asag1 ki
Son gebeliginizde herhangi bir travma (trafik kazasi, diisme vs.) gecirdiniz
soruyu sor)
mi?
Hayurr............ 2 (asagr ki
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soruyu gec)

Gegcirdiginiz travma gebeligin ka¢incl haftasinda oldu?

Son gebeliginiz boyunca demir hapi kullandimiz m?

Son gebeligin boyunca folik asit hapi kullandimz m?

Son gebeligin boyunca kalsiyum hap1 kullandimiz mi?

Son gebeliginiz boyunca kullandigimz ilaglar

Son gebeliginizde tetanos asisi1 oldunuz mu?

Evet (1) kac kez..........
Hayir (2)

Son gebeligimden once (15
yasindan sonra)

olmustum (3)

Size diabet hastalig: tamis1 kondu mu ?

Son gebelikten once...1

Son gebelik sirasinda...2

Size hipertansiyon hastahgi tanis1 kondu mu ?

Son gebelikten once...1

Son gebelik sirasinda...2

Size guatr ( (a)hipotroidi, (b)hipertroidi) hastahgi tams1 kondu mu ?

Son gebelikten once...1

Son gebelik sirasinda...2

Size gebeliginiz boyunca herhangi

bagka bir hastahlk tamsi

mu?(enfeksiyon, plasenta problemleri, kronik hastaliklar, ameliyat vs.)

kondu

Gebeliginiz boyunca simdi sayacagim saghk sorunlari

herhangi birini yasadiniz m?

ndan

Evet ise bunun icin tedavi olmak amaciyla

saghk

personeline/saghk

Kurumuna

basvurdunuz mu?

(Kag kez)

idrar yaparken yanma 1) evet 2)hayir 1) evet ..... kez 2)hayir
idrar yaparken agrima 1) evet 2)hayir 1) evet ..... kez 2)hayir
idrar yaparken acima 1) evet 2)hayir 1) evet ..... kez 2)hayir
idrar yolarinda akinti 1) evet 2)hayir 1) evet ..... kez 2)hayir
Bu sikayetler gebeligin hangi aylarinda oldu 1) llkiic ay

2)  4-6 aylar

3) Soniic ay

DOGUM ONCESI BAKIM

Son gebeliginiz siiresince bilgi almak, damsmak ve kontrol ‘ Hayir (basvurmadim)...1
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amaciyla kimseye bagvurdunuz mu? Kag¢ kez basvurdunuz? Evet, bagvurdum......... 2 e KEZ
Pratisyen.......ccccovuenee. K KEZ
Kadin dogum uzmani...4 ......... KEZ
Ebe/hemsire............... 5 e KEZ
Diger (yaziniz............... ) ceeeeneen KEZ
Ik bagvurdugunuzda kag haftalik gebeydiniz? | ............ hafta
Son gebeliginiz sirasinda ilk kez dogum oncesi bakima | Sorun Vardi
gittiginizde, bir sorununuz oldugu icin mi yoksa sadece | (belirtiniz
gebeliginizin kontrolii icin mi gittiniz? Olagan Kontrol/Bakim......2
Son gebeliginizde bahsettiginiz  kisilere (kisiye) son
bagvurdugunuzda ka¢ ayhk gebeydiniz? | L
Dogum 6ncesi kontrollerin herhangi birinde: Evet Hayir
Tartildr.......c.cuee. 1 2
Tartildimiz m? Tansiyon......... ...1 2
Tansiyonunuza bakildi m? Kan tahlili............ 1 2
Kan tahlili yapildr m1? idrar tahlili........... 1 2
idrar tahlili yapildr mm? Ultrason.......e.eeee. 1 2
Ultrason cekildi mi? Karin muayenesi.1 2
Karmin disardan elle muayenesi yapildi m1?
a) 1)evet 2)hayir
Dogum oncesi Kkontrollerin herhangi birinde size simdi | b) 1)evet 2)hayir
sayacagim konularda bilgi verildi mi? ¢) l)evet  2)hayir
d) 1)evet 2)hayir
a) Gebelikte beslenme? e) 1l)evet 2)hayir
b) Acil olarak saghk kurumuna gitmeyi gerektirecek durumlar
(Kanama, tansiyon, 6dem, ates v.b.)?
¢) Normal dogum/Sezaryen hakkinda?
d) Emzirme?
e)Dogum sonrasinda gebeligi 6nleyici yontem kullaninm?
Dogum yaptirma sekliniz neydi? 1) normal dogum
a) miidahalesiz
b) vakum, forseps
¢) epizyotomi
2) sezaryen
Dogumunuz nerede yapildi? 1) Devlet hastanesi
2)  Universite Hastanesi
3)  Ozel Hastane
4) Evde
5) Diger.c.ccocieiiiiiininnn.
Dogum kim tarafindan gerceklestirildi? (Birden fazla sik | 1) Kadin Dogum Uzmam Doktor
isaretleyebilirsiniz) 2) Pratisyen Doktor
3) Saghk Personeli (ebe, hemsire)
4) Koy Ebesi
5) Diger....coeeininnnne
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CALISMA YASAMI

1) ESINiZ su anda bir is yapiyor mu/bir iste calisiyor mu? 1-EVET 2-HAYIR—SORU 3’E GEC
a-Devlet isinde cahisiyor

2) Esinizin ¢alhistigi kurum devlet isi mi, 6zel mi, isyeri sahibi b-?zel Sektdrde galistyor

mi, ciftc mi, ara islerde mi cahsiyor? c-Is buldukea ara islerde (insaat is¢isi, amele)
d-Kendi hesabina (sabit isyeri var)
e-Ciftcilik yapiyor
f-Diger..ccuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii e

a) DEVLET iSi: is yerinedeki gorevi nedir?

(Ornegin: diiz memur, hizmetli, yol yapim iscisi, doktor,

marangoz, gretmen, hemsire, ebe, polis, riitbeli asker, |

miihendis, sofor... vb.)

b) OZEL SEKTOR: isyeri ne iizerine iiretim yapiyor?

(Ornegin tekstil, telefon bayi, lokanta, silah fabrikasi, siit

fabrikasi, tugla fabrikasi, gida market, benzin istasyonu... |

vb.)

b1) Esinizin is yerindeki gorevi nedir?

(Ornegin: satis elemani, hizmetli, sofor, miidiir, tekstilde

kesimci, duvar ustasi, tugla fabrikasmda ¢amurcu, sekreter... |

vb.)

o)iS BULDUKCA ARA ISLERDE CALISIYOR: | ...

(Ornegin: insaat iscisi, amele, mevsimlik tarim isgisi... vb.)

d)KENDi HESABINA: Esiniz ne is yapiyor?

(Ornegin: lokantacy, tekstil fabrikasi, tugla fabrikasi, telefon

bayi, kuafor, market, sigorta bayi, biife/kantin isletiyor,

bakkalci....vb.)

d1) is yerinde esiniz disinda galisan var mi?

1-Evet (Kag Kisi.......... ) 2-Hayir

€e)CIFTCI: 1-EVET 2-HAYIR

Kendinize ait araziniz var m1?

Kendinize ait traktoriiniiz var nm? 1-EVET 2-HAYIR

Ailenizdeki kisiler disinda, tarlamizda, bag veya bahcenizde | 1-EVET (Kag Kisi.............. ?) 2-

ya da hayvanlarnmzin bakim icin iicretli olarak baska | HAYIR

kimseyi calistirryor musunuz?

Esiniz baskasimin baginda, bahcesinde yilda birkac¢ ay bile | 1-EVET 2-HAYIR

olsa iicret karsihg ¢alisiyor mu?

3) Esinizin bir iste calismamasinin nedeni nedir? 1-issiz 3-Asker
2- Emekli 4-Ogrenci
S5-Diger..ccciiieiniiiiiiniiniiiieiiiiniiineinen

1) SiZ su anda bir is yapiyor musunuz/bir iste ¢ahsiyor musunuz?

1-EVET
2-HAYIR

2) Nerede calisiyorsunuz?

a-Devlet isinde cahisiyor
b-Ozel Sektorde calistyor

c-is bulduk¢a ara islerde (ev isleri
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vb.)
d-Kendi hesabina (esnaf)
e-Ev kadim-Ciftci-Bir

calismiyor— Soru 3’e GEC

iste

a) DEVLET iSi: is yerinedeki goreviniz nedir?

(Ornegin: diiz memur, hizmetli, yol yapim iscisi, doktor, marangoz,

o0gretmen, hemsire, ebe, polis, riitbeli asker, miihendis, sofor... vb.)

b)OZEL SEKTOR: isyeriniz ne iizerine iiretim yapiyor?

tugla fabrikasi, gida market, benzin istasyonu... vb.)

(Ornegin tekstil, telefon bayi, lokanta, silah fabrikasi, siit fabrikasi,

b1) is yerindeki goreviniz nedir?

duvar ustasi, tugla fabrikasinda ¢camurcu, sekreter... vb.)

(Ornegin: satis eleman, hizmetli, sofor, miidiir, tekstilde kesimci,

¢) iS BULDUKCA ARA iSLERDE CALISIYOR:

(Ornegin: giindelik isler, ev isleri... vb.)

d) KENDi HESABINA: Ne is yapiyorsunuz?

(Ornegin: lokantaci, tekstil fabrikas: var, tugla fabrikas: var, telefon

bayi, kuafor, market, sigorta bayi, biife/kantin isletiyor, bakkalci...

vb.)
d1) is yerinde sizin disinizda ¢ahsan var m? 1-Evet (Kag Kisi.......... )
Hayir

Gebelikten dnce Gebelik sirasinda
Giinde kag saat ¢alisiyordunuz? | L saat | ceeeeeenens saat
Haftada kag saat cahsiyordunuz? | L saat | eeeeeeenennd saat
Fazla mesaiye kaliyyor musunuz? 1)siirekli 2)arasira | 1)siirekli

3)hayir 2)arasira 3)hayir
iste gecirilen siire boyunca giinde yaklasik olarak kac saat
ayakta duruyorsunuz? | L saat | eeeeeeenennd saat
iste agir yiik kaldirdigimiz oluyor mu? 1)evet 2)arasira 3)hayir 1)evet 2)arasira

3)hayir

Gebeliginizde izin aldimz m1? (dogumdan 6nce ka¢ hafta) 1)evet......... hafta (gebelik sirasi....... hafta)

2)hayir
Cahistigimz isle ilgili asagidakileri nasil tariflersiniz?
1) Giiriiltii 1. a)yok b) diisiik diizey c) orta diizey
2) Toz d) yiiksek diizey
3) Boya 2. a)yok b) diisiik diizey c) orta diizey
4) Sicakhk d) yiiksek diizey
5) Nem 3. a)yok b) diisiik diizey c) orta diizey
6) Diger....cccoviiniiiieinninnns d) yiiksek diizey

4. a) yok b) diisiik diizey c) orta diizey

d) yiiksek diizey
5. a) yok

b) diisiik diizey

¢) orta diizey
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d) yiiksek diizey
6. a) yok b) diisiik diizey c) orta diizey
d) yiiksek diizey

3) SU ANDA BIiR iSTE CALISMAYAN-CIFTCI-EV KADINI:

Tarlada, bagda, bahcede c¢ahsiyor musunuz, hayvancihik yapiyor | 1-EVET 2-HAYIR
musunuz?

Sadece iicretsiz olarak esinizin isine mi yardim ediyorsunuz? 1-EVET 2-HAYIR
Giinliik ev isleri disinda peynir, yag, salca, dikis, 6rgii yapiyor musunuz? 1-EVET 2-HAYIR
Yaptigimz bu iiriinleri para ya da mal karsihgi sattigimiz oluyor mu? 1-EVET 2-HAYIR

HANEDE YASAM

Kocamizla aramizda kan bag yani akrabahk
1-EVET 2-HAYIR
var m?
Kocamz neyiniz oluyor?
(Amcasinin, dayisimin, halasinin, teyzesinin | ......ccccocvveiiiiiiiiieiann,
oglu vb.)
EVDE YASAYANLARDAN BIiRINE AiT.......... 1
Yasadigimz ev, evde yasayanlardan birine mi | KiRA 2
ait, kira m1, lojman mi ya da iicret 6demeden | LOJMAN.......cccceveruerunuene 3
mi oturuyorsunuz? UCRET ODENMEDEN OTURULUYOR....... 4
DiGER
Evinizde ka¢ oda var? Buna yatak, misafir
(salon), oturma, c¢alisma ve c¢ocuk | ....cceiiiiinn Tane Oda Var
odasy/odalarim déhil eder misiniz?
Biitiin bu saydiZimz odalardan kag¢ tanesi
.................... Oda Kullanihyor
gece yatmak icin kullanihiyor?
Siirekli olarak evinizde kac kisi yasiyor? | ..ooiiiiiiiiiiiin. kisi
Evet (1) (sayiSlL......... )
Evinizde 65 yasindan biiyiik kimse var m?
Hayir (2)
Evinizde 15 yasindan kiiciik kag¢ kisi var? | ... kisi
Evinizde fiziksel veya zeka geriligi bulunan | Evet (1) (sayisi.......... )
kisi yasiyor mu? Hayir (2)
Aile tipi (siz, esiniz ve cocuklarimz disinda
baska kisi yasiyor mu?) Cekirdek (1)
(Yasiyorsa kim/kimler: | Genis  (2)
................................... )
1) Dogdugumdan beri (ASAGIDA Ki SORUYU GEC)
Kag yildir Denizli merkezde oturuyorsunuz?
p) I, yildir




Eger goc ile geldiyseniz bundan once N .
....................... BOLGESI
kaldigimiz yer hangi bolgedeydi( Ege, Akdeniz Kisi
vb.)? Niifusu yaklasik olarak kagt? | T
ALISKANLIKLAR
Gebelik Oncesi Son gebelik siiresince
1) Kahve icer misiniz? 1) Hayir 1) Hayir
2) [ CRTSTTR fovueenenns ) | 2) [ CRTSTe foeueunenns )
(fincan/giin) (fincan/giin)
2) Hayatimz boyunca en az 100 adet (5 paket) | 1) Evet
sigara ictiniz mi? 2) Hayir (Soru 6’ya gec)
1- Evet
3) Su an sigara iciyor musunuz?
2- Hayir
.......... tane (son gebelik
4) Eger iciyorsamz giinde kac¢ tane igersiniz?
......... tane siiresince)
(gebeliginizde kac ay ictiniz?)
..ay
5) Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? | ... yil
6) Esiniz hayat1 boyunca en az 100 adet (5 paket) | 1) Evet
sigara icti mi? 2) Hayir (Soru 10’a gec)
1- Evet
7) Esiniz su an sigara iciyor mu?
2- Hayir
8) Esiniz eger sigara iciyorsa giinde kag tane icer? | ......... tane
9) Esiniz ka¢ yildir sigara i¢iyor? | ... yil
1) Hergiin icildi
10) Gebeliginiz boyunca siz, esiniz veya diger | 2) SikhKkla icildi
kisiler tarafindan evinizin icinde sigara icildi mi? 3) Bazen icildi
4) Hig icilmedi
Alkoliin cinsi Kullamlan miktar Sikhg:
11) Alkol i¢er misiniz?( kag¢ giin, kag¢ adet, alkoliin 1)hayir
cinsi (bira, raki vb) acik yazilacak) | s | ceriiininnen 2)haftada....... giin
1) hayir (Soru 13’e gec) Adet/bardak/kadeh | 3)ayda....... giin
2) evet 4)yilda...... giin
1)hayir
..................................... Dhaftada.......gin
12) Gebeliginiz boyunca alkol ictiniz mi? Adet/bardak/kadeh
3)ayda......., giin
4)yilda...... giin

13) Ailenizde asagida sorulan sorularda ¢ogu zamani kim ayirir?

Cogunu ben | Cogunu esim | Esit yada az esit bir | Baska
yaparim yapar sekilde paylasiriz birisi

yapar
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Yemek hazirlama ve

pisirme

Alsveris

Ev temizligi

Utii

Ev onarim isleri

Ev hesaplari ve makbuz

odeme

Gebelikten Gebelik

once sirasinda
Yukarida sayilan islere hafta ici giinliik olarak ortalama ka¢ saat | ................ LT T sa
harciyorsunuz? at at
Yukarida sayilan islere hafta sonu giinliik olarak ortalama kac¢ saat | ................ LT T sa
harciyorsunuz? at at
Gebeliginiz siiresince kocamzin ev islerine yardim nasil degisti? 1) Cok artt1

2) Biraz artt1

3) Degismedi

4) Azald1
Ev isleriyle ilgili para Kkarsihgi yardimer Kkisi cahstirnyor | 1)  Hayir
musunuz(hizmetci)? 2) Haftada....
3) Ayda....
4) Yida ....
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