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TESEKKUR

Rotasyon yaptigim kliniklerde mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerimi
gelistirmemde katkida bulunan degerli hocalarima, rotasyon yaptigim kliniklerde
medikal ve paramedikal acidan yardimci olan asistan arkadaglarima tesekkiir
ediyorum.

Uzmanlik tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen degerli hocam
Yrd. Dog. Dr. Edibe PIRINCCI’ye tesekkiir ediyorum.

Uzmanlik tezimin belirli asamalarinda yardimlarini esirgemeyen sayin
ogretim gorevlisi Ozlem YUKSEKOL’a,

Frrat Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Bilim Dalinda, benimle birlikte
calisan degerli asistan arkadaslarima,

Bu asamaya gelebilmemde desteklerini hep yanimda hissettigim esim, ailem

ve kizima sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi iletiyorum.



OZET

Bu arastirma Elazig il merkezindeki kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde
tek canli dogan bebekler arasinda diisiik dogum agirlikli bebek orani ve bu bebekleri
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alismada 01 Aralik 2010-28 Subat 2011
tarihlerinde Elazig il merkezindeki hastanelerde dogan toplam 2086 dogumdan 802
(%38.5)’sine ulasildi. Arastirma grubundaki bebeklerin dogum agirliklar1 dogduktan
5-10 dakika sonra tartildi ve annelerine 55 ana soru ve bu ana sorulara bagli alt
sorulardan olusan bir anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

Arastirma grubundaki bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasi 3100+53.7
gr (min: 760 gr, max: 5000 gr) olarak saptandi. Arastirmamiz kapsamina alinan
bebeklerin diisiik dogum agirligr sikligr %10.7 olarak bulundu. Calismamizda anne
yasinin, bebegin dogum haftasinin, gebeligin planli olmasinin, gebelikte sigara
tiiketiminin, gebelikte vitamin preparati kullanmanin, gebelikte ek besin tiiketiminin,
gebelikte fiziksel egzersiz yapmanin, gebelikte alinan kilonun, gebelik 6ncesi
Kilonun, gebelikte gecirilen fiziksel ve ruhsal travmalarin, gebelik 6ncesinde bakim
almanin ve gebelik siiresince takip almanin diisiik dogum agirlig1 iizerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Baba boyunun, gebelik siiresince ¢ay kahve tiikketiminin, gebelik siiresince
herhangi bir iste calismanin, gebelikte demir preparati kullanmanin, aylik gelirin
diisiik dogum tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonug olarak; bebegin dogum kilosunu etkileyen birgok degisik etmen
vardir. Dogum kilosunu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
diizeltilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmasi bebegin ideal kilosunda dogmasinin yan
sira perinatal morbidite ve mortalite riskini de belirgin olarak azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elazig, Diisiik dogum agirlikli bebek, Oran



ABSTRACT
THE PROBLEM OF LOW BIRTH WEIGHT INFANTS BORN IN THE
HOSPITALS OF ELAZIG CITY CENTER AND THE FACTORS
AFFECTING THESE BABIES

This research has been done in the public and private hospitals of Elazig, to
determined the rate of low birth weight infants and conducted to determine the
factors afffected.

In this cross-sectional and descriptive type study, 802 (38.5%) infants were
availabled for delivery amoung the 2086 infants who was born in the hospitals of
Elaz1g city center on 1 December 2010 to 28 February 2011. The birth weights of the
research group babies weighed 5-10 minutes after than born and connected to their
mothers to ask 55 main questions and the bottom of the main questions with face to
face interview tecnique with a questionnaire consisting of questions.

The average birth weight of infants in the study group 3100 + 53.7 g (min:
760 g, max: 5000 g) infants who were included in the form of researching group.
According to the our researching, incidence of low birth weight was found to be
10.7%.

In our study, maternal age, week of birth of the baby, having a planned
pregnancy, smoking cigarette during pregnancy, using vitamin preparations before
pregnancy and during the pregnancy, the additional food consumption during
pregnancy, during pregnancy and in pregnancy, the weight gain during pregnancy,
pre-pregnancy weight, passed the physical and psychological travma and physical
exercise during the pregnancy, duration of pregnancy to get follow-up were founded
effective on the low birth weight (p<0.05). Father's height, tea and coffee
consumption during pregnancy, any working in a job during pregnancy and using the
iron preparations during pregnancy, monthly income were not founded effective on
the low birth weight (p>0.05).

As a result, many different factors are involved that affect the baby's birth
weight. And the correction of these factors that affecting negatively to low birth
weight and studying about this problem, as well as significantly reduce the risk of
perinatal morbidity and mortality.

Key Words: Elazig, Low birth weight, Rate
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1. GIRIS

3

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 ’saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir’> big¢iminde
tanimlamaktadir. Saglikli bir toplum saglik hizmetlerinin yeterli bir bigimde
sunulmast yaninda kendi sagligmin degerini bilen, koruyan ve sunulan saglik
hizmetlerini iyi kullanan bireylerin sayisinin artmasi ile olusturulabilir (1).

Saglikli toplumlari, saglikli bireyler olusturur. Bireylerin saglikli olmasi ise
dogum oncesi, dogum esnasi ve dogum sonrasinda bireyleri etkileyen bircok nedene
baglidir.

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden biri
de bebegin dogum kilosudur. Bebegin ideal dogum kilosunda dogmasi perinatal riski
azaltacaktir (2).

Gestasyon yasina bakilmaksizin dogum agirligr 2500 gr’dan daha az (2,499
gr dahil) olan bebeklere diisiik dogum agirlikli bebek denir (3).

Diisiik dogum agirlikli yeni doganlar tiim diinyada mortalite ve morbiditesi
yiiksek yeni dogan grubunu olusturur (4). Diisiik dogum agirligi risk faktorlerini
belirlemek ve engellemeye yonelik girisimleri gelistirmek, hem bebek 6lim hizinm
azaltacak hem de yasayanlarin morbidite oranini diisirmede etkili olacaktir.

Diisik dogum agirligi, erken bebeklik doneminde gelisimsel gecikme,
ilerleyen donemde okul basarisizligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
O0grenme giigliigii, ergenlik donemi ve yetigkinlik caginda davranis sorunlarina yol
acabilmektedir (5). Bu nedenle diisiik dogum agirhigr ile dogan bebeklerin
yasatilmalar ile ilgili politika ve uygulamalarin yam sira, yasatilabilen bebeklerin
daha az gelisimsel sorun, daha yiiksek yasam kalitesinin saglanmas1 biiyiik dnem
tasir.

Yenidogan yogun bakimindaki iyilesmelere bagli olarak 2500 gr’in altinda
dogum agirligr ile dogan ve diisiik dogum agirlikli bebek olarak tanimlanan
bebeklerin yasam oranlar1 artmis, buna karsin yapilan aragtirmalar bebeklerin en az
% 20-25’ inin bir ya da daha fazla alanda islevsel kisitliklarinin ve yasama katilim ile
ilgili sorunlarinin oldugunu, bu sorunlarin erken bebeklik doneminden baslayarak
eriskinlige dek uzanan dénemde farkli bulgular ve farkli hizmet gereksinimleri ile

seyrettigini gostermistir (6).



Yapilan c¢alismalarda dogum agirhigi <2500 gr olan erigkinlerde
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklarin
stk gorildigii ve olgun nefron sayilarinin daha az oldugu saptanmustir (7).
Ulkemizde yiiksek oranda olan bebek &liimlerinin yarisinin ilk ay icinde olmas1t DDA
(diistik dogum agirlikli)’lt dogumlarin 6nlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bebek yasam sansini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli
faktorlerden biri olan diisiik dogum agirlikli bebek sikligimi etkileyen, dogum oncesi
bakim ve birlikte katkida bulunan sosyodemografik ve ¢evresel birgok risk faktorleri
vardir (8).

Aragtirmacilar, dogum  kilosunu etkileyen  degiskenleri  baslica
sosyoekonomik, fiziksel, medikal, etnik ve antropometrik faktorler basliklar: altinda
toplamiglar ve bu parametrelerin bir veya birkaci ile dogum kilosu arasindaki
iligkileri incelemislerdir. Ancak bu faktorlerin birbirleri arasindaki yakin iliskileri,
dogum kilosunu belirlemede tek bir faktoriin ortaya konulmasini engellemistir (2).

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olan
diisiik dogum agirligina yol agacak faktorlerin bilinmesi ve bunlarin diizeltilmesinin
perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltacagi bilinmektedir.

Yapilan g¢alismanin amaci disik dogum agirlikli bebek sikliginin ve bu
bebekleri etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu sekilde diisik dogum agirligina
yol acan faktorleri belirleyip, engellemekle daha saglikli yeni doganlara ulasip,
yasam Kalitesi yiiksek bireylerin olusturdugu saglikli toplumlara erismek miimkiin
olacaktir.

Bu dogrultuda Elazig il merkezindeki hastanelerde tek canli dogan bebekler
arasinda diisiik dogum agirlikli bebek orani ve bu bebekleri etkileyen faktorlerin
arastirilmasi diigiintilmiistir.

1.1. Dogum Agirhg ve Dogum Haftasinin Tanim

Biiyiime ve gelismesini tamamlamadan dogan bebeklere ait literatiirler 1940°
lara kadar uzanir (9). Ancak kii¢iik yenidoganin modern kaynaklarda taninmasi ve
tanimlanmas1 1919’dadir. Ylppo, bir¢ok kiiclik ¢ocuk normal uzunlukta gebeligin
iriinii olarak tanimlanirken, dogum agirligt 2500 gram’in altinda dogan tiim
cocuklara ‘prematiire’ denilmesini onermistir (10). 1919-1962 yillar1 arasinda 2500

gram’in altinda dogan tiim bebekler ‘prematiire’ olarak tanimlanirdi.



1947°de Hiram ve ark. (11) bu bebekler i¢in ‘kiigiik term bebek’ tanimini
kullanmigtir. Ancak intrauterin bitylime ve gelismenin bireysel farkliliklar gosterdigi
ve gestasyon yasina uygun seyretmediginde fetal 6liime dahi neden olabilecegi 1967
yilinda Battaglia ve Lubchenko’nun yayinlar1 yaygin kabul gérmiistiir. Bu yayinda
gebelik yas1 icin kiiciik (SGA) bebekleri, gebelik yasina gore agirliklart 10.
persantilin altinda olarak tanimlamislardir (12).

1963’de Denver’dan Chenko ve ¢alisma arkadaslari (13), belirli bir gebelik
haftas1 i¢in beklenen fetal boyutun, boylece biiylimenin normal degerlerini ortaya
koyma c¢abasi igerisinde, gebelik yas1t ile dogum agirliklarinin  ayrintil
karsilagtirmalarin1 yaymlamislardir.

Fetal Malniitrisyon ise ilk kez Scott ve Usher tarafindan 1964’te tipik klinik
ozellikleri ile tanimlanmustir (14). Clifford asir1 malniitre bebeklere ‘Dismatiir’
demistir (14). Pick ise 1954’te li¢ bebekte fetal malniitrisyon saptamistir (14).
Griienwald ise 1963’te diisiik dogum agirlikli bebeklerin yenidogan donemindeki
sorunlarina dikkat c¢ekmistir (15). Gestasyon yasina uygun biiyiime ve gelisme
gostermemis bebekler i¢in fetal malniitre bebek, intrauterin gelisme geriligi (JUGG)
olan bebek, gestasyon yasina gore kiigiik SGA bebek gibi birgcok isim verilmistir.
Giliniimiizde bunlarin farkli veya benzer etiyolojik faktorlerle olusabilecegi ve aslinda
farkli durumlan ifade ettikleri gosterilmistir. [IUGG: Fetusun biiylime potansiyelini
olumsuz yonde etkileyen faktorler nedeni ile fetal biiyiime paterninin gerekenden
diisiik olmasidir (16). SGA ise bebegin kilosunun gestasyon yasina uygun olarak
saptanmig toplum normallerinin altinda (-2SD,<%5,%10,<3.persantil) olmasidir (17).

Bu normaller kullanildiginda patolojik biiyiime geriligi olmayan ancak
normal genetik varyasyonlar nedeni ile kiigiik olan bebek SGA kabul edilir. Ay
zamanda genetik biiyiime potansiyeline ulagamamig, ama daha Once belirlenmis
toplum normallerinin {izerinde dogan bebekler ise hatali olarak AGA (Appropriate
for Gestational Age: Gestasyon yasma uygun) kabul edilir. [UGG tanimi genetik
biliylime potansiyeline ulagamamis ama AGA olarak tanimlanmis bebekleri de igine
alir (18). IUGG olan bebeklerin timii SGA olmadigi gibi, SGA bebeklerde ITUGG
‘ne sebep olan faktorlerle hi¢ karsilasmamus olabilir (14).

Fetal Malniitrisyon (FM) ise, ne [UGG ne de SGA ile es anlamh degildir.
IUGG ve/veya SGA olan bebekte Fetal Malnutrisyon bulunmasi sart degildir, biri



digeri olmadan da meydana gelebilir (19). IUGG olan bebekler simetrik ve asimetrik
olarak ikiye ayrilirlar. Bu ayrimda amag biiylime potansiyeli azalmis bebekle, FM’a
bagl olarak biliylimesi duraklamis olani ayirmaktir (20). Fetal Malniitrisyon her
tilkede ve her tiirlii sosyoekonomik diizeyde goriilebilecek bir durum olarak ilk defa
Usher tarafindan tanimlanmustir (14).

Fetal Malniitrisyon herhangi bir dogum kilosunda ortaya ¢ikabilir. Fetal
Malniitrisyon klinik olarak cilt alt1 yag dokusunun ve kas kitlesinin normal miktara
ulagamamasi ya da belirgin intrauterin kaybi ile karakterizedir. Fetal Malnutre bir
bebegin kilo, boy, bas ¢evresi normal sinirlarda olabilir veya olmayabilir (14).

37. gebelik haftasinin son giiniinden 6nce dogan bebeklere prematiire yeni
dogan denilmektedir. Prematiire yeni doganlar dogum agirliklarina gore de alt
gruplara ayrilirlar. Dogum agirligi 2500 gram’in altinda olan tiim yeni doganlara
Diisiik Dogum Agirlikli (DDA, Low Birth Weight-LBW), dogum agirlig: 1000 gr ile
1499 gr arasinda olan yeni doganlara Cok Diisiik Dogum Agirlikli (CDDA, Very
Low Birth Weight-VLBW), dogum agirlig1 1000 gram’in altinda olan yeni doganlara
ise Asir1 Disiik Dogum Agirlikli (Ekstremely Low Birth Weight-ELBW) prematiire
denilmektedir (21).

Prematiire yeni doganlar dogum haftalarina gore de kendi iginde ii¢ grupta
degerlendirilmektedirler. 1. Grup, 24-31 haftay icerir ve ileri derecede prematiirite
gostermektedir. Genellikle 1500 gram’in alti olan ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerden olusmaktadir. 2. Grup, 32-36 haftalik bebeklerdir. Orta derecede
prematiirite gosteren bu bebekler genellikle 1500-2200 gr aras1 dogum agirliginda
olan yeni doganlardir. 3. Grup ise, 36-37 haftalik bebekleri kapsamaktadir (22).

Yeni dogan bebekler hem dogum haftalarina hem de o dogum haftasina gore
beklenen viicut 6l¢iilerine gore degerlendirilmelidir. Yeni doganlar gebelik yas1 ve
dogum agirliklarina gore ii¢ gruba ayrilarak incelenmektedir.

1. SGA (Small for Gestational Age): Gebelik yasina gore 10. persantilin
altinda dogum agirhig1 olan canli dogan bebeklere ’gebelik yasma gore kiiciik
bebek’’ ad1 verilmektedir.

2. AGAL (Appropriate for Gestational Age): Gebelik yasina gore 10. ve 90.
persantil arasinda dogum agirlig1 olan canli dogan bebeklere *’gebelik yasina gore

uygun bebek’’ ad1 verilmektedir.



3. LGA (Large for Gestational Age): Gebelik yasina gore 90. persantilin
tizerinde dogum agirlig1 olan canli dogan bebeklere ’gebelik yagina gore iri bebek’’
ad1 verilmektedir (10). SGA bebeklerde gebelik sirasindaki gelisme geriliginin
derecesi dogum sonrasinda karsilasabilecegi sorunlari belirlemektedir (23).

1.2. Fetal Biiyiime ve Gelisme

Insan fetusunun biiyiimesi, birbirini takip eden doku ve organ biiyiimesi,
farklilasma ve substratlarin anne tarafindan karsilanmasi, bunlarin plasental transferi
ve genom tarafindan yonlendirilen fetal biiylime potansiyelince belirlenen
maturasyonla karakterizedir (24). Genellikle fetuslarin gebeligin ilk yarisindaki
biiylime egrileri aynidir. Bliylimedeki yavaslama genellikle ikinci yarida ortaya ¢ikar
(25). Fetal kilo alim1 ikinci trimesterde sabitken, {iglincli trimesterde artar ve terme
yakin azalir. Erken ve gec fetal biiylime 20 ile 38’inci gebelik haftalar1 arasinda
lineer seyreder, kilo alimimin arttigt bu donemde dogum agirliginin %85.0"1
tamamlanmis olur. Terme yakin kilo aliminin azalmasi ise uterus biyikligi ve
plasenta fonksiyonlarinin sinirlayici etkisine baglanmistir (16).

Fetal biiyiime 3 ayr1 hiicre biiyiime sathasina ayrilmistir. Baglangic fazi olan
hiperplazi ilk 16 hafta boyuncadir ve hiicre sayisinda hizli bir artisla karakterizedir.
2.faz ki bu faz 32. haftaya kadar uzanir ve hem hiicresel hiperplaziyi hem de
hipertrofiyi igerir. 32 haftadan sonra fetal biiyiime hiicresel hipertrofi ile olur ve bu
faz boyunca maksimum fetal yag ve glikojen depolanmasi meydana gelir. Bu 3 hiicre
biiyiime fazlar1 boyunca goriilen fetal biiyiime oranlar1 15. haftada 5 gr/giin, 24.
haftada 15-20 gr/giin, 34. haftada ise 30-35 gr/ giin’diir (24). Owen ve ark. (26)
1996°da 274 normal gebelikte ultrasoundu kullanarak insan fetusunun biiyiime hizini
Olgmiislerdir ve fetal biiyiime hizinda gebeligin son yarisinda anlamli bir biyolojik
varyasyon belirlemislerdir.

Kilo alimindaki degisikliklerle beraber organizmanin bilesiminde de
degisiklikler olur, terme dogru total viicut sivisinda ve ekstraseliiler sivida azalma
olur. Es zamanli olarak protein ve yag miktar1 artar, doku proteinlerindeki artis
asamal1 olarak ortaya cikarken yag artisi ligiincii trimestere kadar gecikebilir. Yag
depolanmasi basladiginda subkutan ve derin dokularda, protein depolanmasindan ¢ok
daha hizlidir (16).



Naismith 1966°da fetusun bir parazit gibi davrandigini yazmustir. Fakat
gosterilmistir ki, fetiis Ig G hari¢ tiim doku proteinlerini ve lipidlerini kendisi sentez
etmektedir. Anneden gecen besinlerin yalnizca %2-4’iinii kullanmakta ve kalan %96-
98’1 ise plasenta ve maternal sirkiilasyona geri donmektedir (14).

Fetusun temel enerji kaynagi glukozdur. Maternal keton arttiginda fetus bunu
enerji kaynagi ve aminoasit, protein ve lipid onciisii olarak kullanabilir, bu sayede
fetlis annenin kisa stireli aglik durumunu tolere edebilirken, annede aglik uzadiginda
fetal gelisim olumsuz yonde etkilenmektedir (27). Fetal gelisimin yeterliligi igin
endokrin ortam da Onemlidir. Insiilin, insiilin benzeri polipeptid hormonlar,
epidermal biiyiime faktorii gelismede rol alir (28).

Insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri IGF-1 ve IGF-2’nin fetal
bliylimenin ve kilo aliminin diizenlenmesinde rolii olduguna dair kanitlar vardir.
Insiilin, fetal pankreatik beta hiicrelerinden &zellikle gebeligin ikinci trimesterinde
salgilanir ve somatik biiylime ve yaglanmayi uyardigia inanilir. Yapisal olarak
proinsiilin benzeri polipeptidler olan insiilin benzeri biiylime faktorleri, gelisimin
erken donemlerinden itibaren fetusun neredeyse tiim organlari tarafindan iiretilirler
ve hiicre boliinmesi ve farklilasmasinin giiclii uyaricisidirlar. Verhaeghe ve ark.’nin
(29) 1993’te umblical dolasimdaki IGF-1, IGF-2 ve insiilinin fetal biiylime ve kilo
alimi ile baglantili oldugunu fakat IGF-1’in dogum agirligr ile en iyi korelasyon
gosterdigini bulmuslardir.

Fetal biiylime yeterli miktarda besin varligina baglidir. Fetusun maruz kaldig
hem fazla hem de eksik maternal glukoz varliginin fetal biliylimeyi etkiledigi
gosterilmistir. Bu c¢ergevede, asir1 glisemi makrozomi yaparken, diisiik glukoz
seviyeleri fetal biiylime geriligi ile baglantilidir. Gergekte, orta derecede diyabetik bir
annenin makrozomik bebegi, asir1 maternal glukoz varligiin etkilerine prototipik bir
ornektir. Bu bebeklerin karakteristikleri fetal hiperinsiilinizmi ve artmis IGF-1 ve 2
umblikal kord seviyelerini igermektedir (24).

1.3. Diisiik Dogum Agirhg ve Prematiire Dogum Istatistikleri

Yiiksek gelirli iilkelerde yapilan arastirmalar erken dogum oranimin 1981
yilinda %9.5 iken 2003 yilinda %12.7’ye yiikseldigini gostermektedir (30). Birlesmis
Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii istatistikleri diinyada her yil canli dogan yaklasik
132 milyon bebegin 20 milyonunun diisiik dogum agirlig1 ile dogdugunu ve bu



dogumlarin %90.0’min orta ve diisiik gelirli iilkelerde oldugunu gostermektedir (31).
Yiiksek gelirli iilkelerde diisiik dogum agirligi oram1 %7.0, orta gelirli iilkelerde
%16.5, disiik gelirli ilkelerde ise %18.6 olarak bildirilmektedir (30). Amerika
Birlesik Devletleri’nden son yayinlanan istatistiklere gore 2007 yilinda prematiire
dogum oran1 %1.4 olarak bildirilmistir (30).

1999-2006 yillar1 arasinda orta gelirli iilkelerde diisiik dogum agirligr siklig
%16.0’dir. Diisiik dogum agirligi oranlart Giiney Asya iilkelerinde %29.0, Dogu
Asya tilkelerinde %6.0, Latin Amerika iilkelerinde %9.0, Ortadogu Afrika ve Kuzey
Afrika iilkelerinde %16.0, Afrika’nin diger llkelerinde %14.0°dir. Giiney Asya
istatistiklerinin yarisindan fazlasini 8.3 milyon ile Hindistan olusturmaktadir (32).
Hindistan’da diisik dogum agirligt oranlari %30.0, Yemen’de %32.0, Sudan’da
%31.0, Banglades’te %30.0, isve¢’te %4.0 olarak bildirilmektedir (33).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yine baska bir ¢alismasinda 62 iilkeden elde ettigi
verilere gore, gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlig sikligi, ortalama olarak
%11.2°dir. Diistik dogum agirlig1 oranlari, Orta Asya iilkelerinde %8.0, Asya’nin
diger bolgelerindeki iilkelerde %14.9, Latin Amerika {ilkelerinde %10.1, Ortadogu
Afrika ve Kuzey Afrika iilkelerinde %10.3, Dogu ve Giiney Afrika iilkelerinde
%11.4, Bat1 ve Orta Afrika iilkelerinde %11.2°dir (34). Bu tiir ¢aligmalar diisiik
dogum agirligt (2500 gram’in altinda) sikliginin, cografi bolgeler arasinda da
farkliliklar gosterdiginin kanitlaridir.

Tiirkiye’de diisiik dogum agirlikli (2500 gram’dan az dogum agirlig1) bebek
oran Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yili raporuna gore %7.9, 2003 yili
raporuna gore ise %8.0 bulunmustur (35). Bu oranlar, iilkemizde zamanindan 6nce
ve disiik dogum agirlifiyla dogan bebeklerin tiim canli dogumlar i¢inde &zel
gereksinimi olan bu bebeklerin sayisinin azalmadigini gostermektedir. Birlesmis
Milletler Gelisim Programi 2002 verilerine gore ise, Tiirkiye’de bebeklerin en az
%15.0’1 diisik dogum agirhigi ile dogmaktadir (36). 2008 yilindaki Hacettepe
Universitesi Niifus Enstitiileri Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 sonuglarma gore, Tirkiye’de diisiik dogum agirlikli bebeklerin orani
%11.0 olarak bildirilmektedir (37). Yine UNICEF’in Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim
Programi ve 5 Yas Alti Oliim Hizinda Azalma adli 2009 Aralik ayindaki



calismasinda yine Tirkiye’deki diisik dogum agirlikli bebek oran1 %11.0 olarak
bildirilmigtir

Tirk Tabipler Birligi’nin yaptigi en son ¢alismada da 2008 yili verilerine
gore son bes yilda canli dogan her 10 bebekten 1’1 diisiik dogum agirliklidir. Ama bu
risk bebek eger lilkemizin Bati’sinda degil Dogu’sunda diinyaya geldiyse 1.83, lise
mezunu bir anne degil egitimsiz bir anneye sahip ise 2.01 kat artmaktadir. En diisiik
refah diizeyindeki bir ailenin ¢ocugu olmak ise en yiiksek diizeydeki bir ailenin
¢ocuguna gore 1.75 katlik bir risk artig1 anlamina gelmektedir (38).

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2005 yilinda 25 {iniversite hastanesi, 1 egitim
ve arastirma hastanesi ve 2 6zel hastane olmak iizere, toplam 28 biiylik merkezde
yaptig1 ¢alisgmada, dogum agirliklart 500-749 gr olan bebeklerde mortalite, %70.0,
750-999 gr olanlarda %45.0, 1000-1249 gr olanlarda %21.0, 1250-1499 gr olanlarda
%10.0, 1500-1999 gr olanlarda %5.0, 2000-2499 gr olanlarda %4.0 olarak
bulunmustur (39).

Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi diigiik dogum
agirlikli bebek dagilimi ile ilgili bir ¢calismada da 2007 yilinda bu hastanede dogan
yeni doganlarin dogum agirliklarinin gruplandirilmasi neonatolojide kullanilan yeni
kriterlere gore yapilmis ve canli doganlarin 543’1 (%7.11)’1 diisiik dogum agirlikli
olup, 394’1 (%5.16)’s1 ise 4000 gr {izerinde ve 6703 yeni dogan ise yani %87.631
2500-4000 gr araliginda dogmustur (40).

1.4. Diisiik Dogum Agirhgina Sebep Olan Risk Faktorleri

Diisiik dogum agirliklt grubu olusturan bebeklerde yasamin ilk yili i¢inde
Oliim oram1 20 kat daha fazladir (8). Bebek yasam sansini olumsuz yonde etkileyen
onemli faktorlerden biri olan diisiik dogum agirlikli bebek sikligina dogum o6ncesi
bakim ve birlikte katkida bulunan sosyodemografik ve ¢evresel bir¢ok risk faktorleri
bildirilmistir. Bu risk faktorleri farkli {ilkelerde, hatta ayni iilkenin farkh
katmanlarinda degisebilmektedir. Gelismis iilkelerde alkol, uyusturucu madde ve
sigara kullanimi on siralarda yer alirken, toplumumuzda bu risk faktorleri 6n
siralarda yer almaz (41).

Diisiik dogum agirli§ina neden olan faktorler 3 ana baslik altinda toplanabilir.
Bunlar; Maternal (Anne kaynakli faktorler), Fetal (Bebege ait faktorler) ve Obstetrik
(Dogumla ilgili) faktorlerdir.



Bircok iilkede DDA (Diisiik Dogum Agirligr) risk faktorlerini aragtirmak igin
pek cok caligma yapilmistir. Bu risk faktorleri arasinda maternal faktorler en belirgin
olanlaridir (42). Bu maternal faktorler arasinda ise en belirgin olanlar annenin yasi
(43), pregestasyonel agirligi (42), paritesi ve 6grenim diizeyinin onemli oldugu
belirlenmistir (44). DDA etiyolojisinde, anneye ait risk faktorlerinin ¢ogunlugu
olusturmasina ragmen DDA riskinin devam etmesi, farkli etkenlerin varligini da
diisiindiirmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da paternal genetik faktérlerin DDA
etiyolojisinde rol oynadigi ve paternal dogum agirliginin, bebegin dogum agirhigi
tizerine etkisi olduguna iliskin sonuglar elde edilmistir (45).

1.4.1. Maternal (Anneye Ait ) Faktorler
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23. Gebelikte seyahat

24. Gebelikte uyku

25. Gebelikte egzersiz

1.4.1. Maternal (Anneye Ait) Faktorler

1.4.1.1. Genc (18 Yas Alt1) veya Yash (35 Yas Ustii) Anne

Cocuk sahibi olmak i¢in ideal anne yas1 21-29 yas arasidir. Reprodiiktif yasin
uclarindaki anneler (<18 yas veya >35 yas anne) daha kii¢iik bebek sahibi olma
egilimindedirler. 8000 yenidoganin alindig1 bir ¢alismada asir1 geng anne (12-16 yas)
bebeklerinin, diger ileri yastaki (17-29 yas) anne bebeklerinden daha hafif ve kiigiik
olduklar1 saptanmigtir (46).

1.4.1.2. Zayif Anne

Gebelik baslangicindaki anne agirligi, preterm eylem insidansini, bu da diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirir. Gebelik baslangicinda 50 kg’dan az
agirhiga sahip anne (57 kg veya daha fazla agirligi olan anneden) 3 kez daha fazla
preterm eylem riski tasimaktadir (47).

1.4.1.3. Kisa Boylu Anne

Anne ve babanin boylar, etnik grup Ozellikleri biiylimeye etki eden
faktorlerin basinda yer alan faktorlerden biridir. Genetik etmenler sadece boy
uzunlugu degil ayn1 zamanda biiyiime hizi iizerine de etkilidir. Anne ve babadan
gelen iki grup gen birbirlerinden bagimsiz olarak biiylimeyi etkiler. Bir grup gen
biiyiime potansiyelini belirlerken, ikinci grup gen ise biiylime hizini belirler. Bu
genetik faktorler, ¢cevresel faktorlerle ayrilmaz bir iligki igerisindedir (48).

1.4.1.4. Diisiik Egitim Diizeyli Anne

Diisiik egitim diizeyi olan annelerin ¢ocuklar1 tam olarak kanitlanmamisg
olmasina ragmen, egitim diizeyi yiiksek annelere oranla daha diisiik dogum agirlig:
ile dogarlar (46).

1.4.1.5. Annenin Irk:

Siyah kadinlarda erken dogum orani beyaz kadinlardakinin iki katidir (46).
(%18.9 siyaha karsilik %8.8 beyaz). Ayni yastaki siyah anneler, beyaz annelerle
karsilastirildiklarinda daha fazla erken dogum ve daha fazla abortus yaptiklari

gorilmiistiir. Bu durum Asyali kadinlarda da zenci irktakine benzer sekilde erken
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dogum yapma orani ve buna bagli olarak diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya
getirme orani goriilmektedir (48).

1.4.1.6. Medeni Hali

Bosanmis veya dul kadinlarin dogumla ilgili stres ve endiselerinin arttig1 ve
bu ortam stres ve endisenin de erken doguma, dolayisiyla diisiik dogum agirlikli
bebek diinyaya getirmesine neden oldugu bildirilmistir (49).

1.4.1.7. Diisiik Sosyoekonomik Diizey

Geri kalmig tlkelerden go¢ eden kadinlar (go¢ etmeyenlere gore) daha az
perinatal 6lim oranina sahiptirler. Sosyoekonomik durum ile ilgili yapilan bir¢cok
aragtirmada, diisik dogum agirlikli bebeklerin diisiik sosyoekonomik durumdaki
kadinlar tarafindan meydana getirildigi gosterilmistir.

Diisiik dogum agirlig1 hem intrauterin gelisme geriligi hem de gercek preterm
dogumlardan kaynaklanmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada kadinlar bes ayri
sosyoekonomik sinifa ayrilmis, birinci siniftaki (en iist sinif) kadinlar arasi preterm
dogum hizlar1 arasinda 6nemli fark bulunmustur. Besinci siniftaki kadinlarda 5.5 kat
fazla preterm dogum riski tespit edilmistir (50). Yapilan bir baska arastirmada ise
preterm eylem ve buna baglh diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski alt siniftaki
kadinlarda %50.0 daha fazla bulunmustur (51).

1.4.1.8.Yiiksek Rakim

Ikinci trimester anemisi prematiirite ve artan oligohidramnios oranlartyla
iligkili olabilmektedir. Gebelik sonuglarini iyilestirmek i¢in gebelik siiresince demir
destegi yapilmalidir. Anemi ile ilgili tan1 ve tedavi kriterleri hala net olarak belli
degildir. Gebe populasyonunda demir depolar1 ve aneminin arastirilmasi ve aneminin
yonetiminde hemoglobin, hematokrit, ferritin, serum demir-demir baglama
kapasitesi, transferrin, ortalama eritrosit hacmi gibi belirteglerin hangisinin klinik
olarak daha yararli ve yonlendirici oldugu net olarak ortaya koyulmus degildir.
Yiiksek rakimda yasamak da aneminin nedenlerinden biridir (52).

1.4.1.9. Nulliparite

Yaklasik 40 hafta siiren gebelik siiresini annenin normal fizyolojik diizeni
tizerine fetal biiylimenin eklendigi bir olay olarak gormek miimkiin degildir (53).
Gebelik siiresince annenin bir¢ok sisteminde oldugu gibi metabolizma diizeninde,

psikolojisinde de degismeler olur, bu ilk gebelikte daha zorlu ve sancili bir donemdir.
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1.4.1.10. Gebelikte az Kilo Alimi

Gebelikte kilo artisi, fetusa ve anneye ait organlarin biiylimesine, annede yag
ve protein depolanmasina, kan ve intertisyel sivi hacminin artmasina bagli olarak
gelisir (53). Gebelikte ilk ii¢ ayda toplam 1 kilo, sonra her ay 1.5-2 kilo alinmasi
normaldir.

Gebelikte yetersiz kilo alma diisiik dogum agirligina, yeni doganda mortalite
ve morbidite hizinin artmasina neden olur. Gebelik 6ncesi normal kilolarinin
%10.0’min ya da daha altinda olanlarda gebeliklerinde yetersiz kilo alan kadinlarin
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskleri yiiksektir (53). Uzun siireli maternal
aclik, demir (Fe) ve ¢inko (Zn) yetersizligi ile DDA arasinda da iliski oldugu
diistiniilmektedir. Gebe kadinlarda demir eksikliginin plasental sitokin salinimi ve
fetal gelisim iizerine olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada fetuslar daha kiigiik ve
plasental agirliklarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (54). Body mass indeksi
(BMI) (viicut kitle indeksi) 19.8-26.0 olan gebelerin, gebelikte almalar1 gereken kilo
11.5-16 kg aras1 olarak kaynaklarda bildirilmektedir (55). Ozellikle zayif kadinlarda,
annenin dogumdan 6nce alacagi kilo 5 kilodan az ise, dogumda bebekler daha kiigiik
olma egilimindedir (46). Yapilan bir ¢alismada gebelikte diisiik protein dieti ile
beslenen gebelerde, annede malnutrisyon ve reprodiiktif kapasitede azalma
olmaksizin yavrularinda organ biiyiikliigiinde azalma ve biiylime geriligi saptanmigtir
(56).

1.4.1.11. Antenatal Bakim Yoklugu ya da Eksikligi

Dogum 6ncesi bakim basta anne ve bebek 6liim oranlart olmak tlizere anne ve
bebek sagligr ile ilgili degiskenler iizerine 6nemli etkileri vardir. Dogum Oncesi
bakimin Kalitesi arttik¢a saglikli dogum sikligi artmakta olur (57). Yetersiz dogum
oncesi bakim sonucu; gebelik ve dogum komplikasyonlarinda artis oldugunu
gosteren c¢alismalar vardir. Yetersiz dogum Oncesi bakim alan kadinlarda diisiik
dogum agirlig1 ve prematiir dogum %76.0 daha fazla gozlenmistir (58).

1.4.1.12. Kétii Obstetrik Hikaye

Annenin Onceki gebelik Oykiileri, bir anatomik ya da hormonal patolojiyi

diisindiirebilen infertilite 6ykiisii onceki dogumlarin sekli vb. 6nemlidir (59).
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1.4.1.13. Istenmeyen Gebelik

Istenmeyen gebeliklerin anneyi strese soktugu ve bu durumun gebelik iizerine
olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir.

1.4.1.14. Onceden Diisiik Dogum Agirhikh Bebek Hikayesi

Onceki dogan bebeklerin dogum kilosu ile yeni dogan bebegin dogum kilosu
arasinda pozitif bir korolasyon vardir (p< 0.01). Daha 6nce iri cocuk doguran anneler
yine iri, ufak bebek doguran anneler yine ufak bebek dogurmaktadir. Bu oran %17-
47 arasindadir. Ancak bu risk sonraki gebeliklerde azalmaktadir (2).

1.4.1.15. Annede Kronik Hastalik Hikayesi

Annede bulunan cinsel yolla bulasan hastaliklar, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kalp hastaligi, otoimmiin rahatsizliklar, bobrek hastaligi, iiriner
enfeksiyonlar, konviilziyonlar veya diger norolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar,
hepatit, akciger hastaligi gibi birgok hastalik disik dogum agirligina neden
olabilecek hastaliklardir (60). Hipertansiyonu olan anne bebekleri 2-3 kat daha fazla
diisiik dogum agirligiyla dogma riskine sahiptirler ve bu risk antihipertansif tedavi
ile diizelme gostermez. Pregestasyonel diabet vaskiiler bozulma ve anomali riskinin
artist ile karakterizedir. Renal hastalik %23.0 insidans gosterir. Kollagen doku
hastaliklar1 ve 6zellikle sistemik lupus eritema nodosum (SLE), DDA olgularinda en
stk rastlanan gebelik grubunu olusturmaktadir. SLE’li kadinlarda diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riski 8 kat artis gostermektedir. Hastaligin aktif doneminde
DDA goriilme sikligi %65.0 iken, latent donem i¢in bu siklik %23.0 olarak tespit
edilmistir (61). Bu tiir maternal hastaliklar fetal biiylime geriligi ve fetal disstrese
sebep olarak diisiik dogum agirligina neden olurlar.

1.4.1.16. Gebelikte Gegirilen Hastaliklar

Konsepsiyondan kisa siire Once veya gebelik esnasinda gegirilen
enfeksiyonlar da c¢ocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde -etkileyen
faktorlerdendir. Mikroorganizmalar anneden bebege plasenta vasitasiyla, enfekte
serviksten assendan yolla veya vaginal dogumda enfekte sekresyonlar vasitasiyla
gecebilir. Ilk trimesterde gegirilen enfeksiyonlar simetrik SGA gelisimine ve yapisal
malformasyonlara neden olurlar. Bu enfeksiyonlardan en sik rastlanilan TORCH
grubu enfeksiyonlardir. 3. trimesterde geg¢irilen fetal enfeksiyonlarda ise

malformasyon ve SGA gelisimi beklenmemektedir (62).
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1.4.1.17. Toksik Madde, Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara i¢imi diisiik dogum agirlhig: ile iliskilidir. Bu biiyiik 6lgiide rolatif
intrauterin biiylime geriligine bagli ise de, sigara i¢imi ters olarak gestasyonel yasi da
etkilemektedir. Kadinlarin %30.0’min sigara igtigi Birlesik Devletleri’nde tiim
preterm dogumlarin %13.0-20.0’1 maternal sigara i¢imine baglanmistir (63).

Sigaranin iginde 4000’den fazla kimyasal madde vardir. Bunlarin fetus
tizerine etkileri kesin olarak bilinmiyor. Bu kimyasal maddeler iginde iizerinde
durulan 3 tanesi: Nikotin, karbon monoksit ve siyanid’dir. Prof. Dr. Riza Marazli, bu
maddelerin fetus tizerindeki etkisiyle ilgili olarak sOyle konusuyor: ‘’Nikotin
kuvvetli bir damar biiziici maddedir ve rahime giden kan akisin1 azaltarak etkili
olabilir. Karbon monoksit hiicrelere zarar vererek gelisme geriligine neden olabilir,
ayrica kanin oksijen tasima yetenegini de azaltir. Siyanid de direkt olarak hiicreler
tizerine toksik etkiye sahiptir’’ (63). Sigara i¢imi, preterm prematiir membran riiptiirti
ablatio plasenta, plasenta previa ve fetal Olim gibi preterm ve diisik dogum
agirligina yol agan spesifik olumsuz sonuclarin sikligini da arttirir (64). Bu risk icilen
sigara sayisi ile orantilidir (65). Sigara igmeyenlerde erken dogum hiz1 %12.5 iken
giinde 20 veya daha fazla sigara i¢enlerde ise %29.7’ye ¢ikmaktadir. Erken membran
rliptiirii insidans1 da annenin sigara igmesi ile artmaktadir. Glinde 20°den fazla sigara
icen kadinlarda 33. haftadan oOnceki dogumlarda %60.0, 37. haftadan Onceki
dogumlarda %20.0 oraninda artis tespit edilmistir. Pasif sigara igiciliginin de diisiik
dogum agirligt olusmasinda 6nemli etkilerinin oldugu séylenmektedir (66). Ayrica
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada sigara icen anneden dogan bebeklerde hipertansiyon
sikliginda artis saptanmustir (67). Bir baska calismada da sigara igmeyen annelerin
cocuklarinin intrauterin donem ve dogum sonrasi gelismelerinin daha iyi oldugu
bulunmustur (15).

Gebelikte alkol, kokain ve diger uyusturucu madde kullaniminin gestasyonel
yas1 olumsuz olarak etkiledigi ortaya ¢ikmistir (68).

Kokain ve alkol kullanan gebe kadinlarda (ayni yas, parite, sosyoekonomik
diizeye sahip tiitiin kullanan kadinlara oranla) daha fazla preterm eylem ve diisiik
dogum agirligina rastlanmistir. Etanol hiicre replikasyonu ve biiyiimesini etkileyerek,

kokain uterin arter vazospazmi yaparak; nikotin ve bunu izleyen katekolamin
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saliimi uterin vazokonstriksiyon ve fetal hipoksi olusturarak fetal biiylime geriligine
neden olur (69).

Kafein igceren icecekler gebelikte siklikla kullanilmaktadir. Kafeinin LBW ‘e
yol agtigina dair veriler ¢aligmalarda bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
gebelikte kafein kullanimi1 %75.0 oraninda saptanmis ve az kullananlarda (151-300
mg/glin) diisitk dogum agirlig1 siklig1 %2.3 olarak saptanirken, yiiksek oranda kafein
kullananlarda (301 mg ve tistli/giin) diisiik dogum agirlikli bebek dogurma siklig
%4.6 olarak goriilmiistiir (70).

1.4.1.18. Gebelikte Tla¢c Kullanim

Gebelikte annenin kullandig: ilacin etkisi ya dogrudan dogmamis ¢ocugun
fiziksel gelisimini engelleyici ya da ileride c¢ocuk i¢in bagmlilik yapict
olabilmektedir. ilaglardan kaynaklanan hasarlar daha ¢ok gebeligin ilk ii¢ ayinda
olugsmaktadir. Onun i¢in annenin kullanacag ilaclarin doktor kontroliinden gecmesi
gerekir. Ayrica kursun, civa, kadmiyum gibi agir metaller de dogmamis bebege zarar
vermektedir. Annenin x 1sinlarina veya radyoaktif maddelere maruz kalmasi da
dogmamis bebegi fazlasiyla etkilemektedir (71).

1.4.1.19. Fiziksel ve Ruhsal Travma

Yapilan bazi calismalar yiiksek orandaki stresin erken dogum ve diisikk
dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskini arttirdigini gostermektedir. Son
zamanlarda arastirmacilar stresin hangi mekanizmalar ile bu sonuca neden oldugunu
aragtirmaktadirlar. 1955 yilinda California Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
arastirmada, hamileliklerinin 18-20. haftasinda fiziksel ve ruhsal travma nedeni ile
yogun stres yasadiklarim1 ifade eden kadinlarin kan dolasiminda kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) adi verilen bir hormonun yiiksek oranda bulundugu
saptanmistir. Aym1 calismada yiliksek miktarlardaki CRH’nin erken dogum ile
iliskisinin olabilecegi gosterilmistir (49).

Stres ve anksiyetenin dogumun birinci siiresini uzatabilecegi gosterilmistir.
Uterus kontraktilitesi, dogumun birinci evresinin uzamasinin, anne anksiyetesi ve
katekolamin diizeyleri arasinda bir korelasyon vardir (72). Katekolaminlerin etkisi
adrenerjik reseptorleri stimiile edebilecegine bagli olarak ortaya ¢ikar. Uterus genel
hormonal duruma gore katekolaminlerin sekresyonuna degisik oranlarda cevap verir.

Terme yaklastikca stres daha az oranda uterus kontraktilitesine neden olur. Bundan
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dolay1 strese maruz kalma dogum baslamasinda veya uzamasinda etkili
olabilmektedir.

Aile bireylerinin siirekli hastaligi, sakathig, yangin ve gbog¢ gibi olaylar,
bosanma ve Olim de annenin ruhsal agidan sikinti yasamasina neden olacaktir.
Ailede olumsuz kosullar altinda miicadele eden annenin diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya getirme siklig1 daha fazladir. Sinirli ve sert mizagli anneler ile yumusak
mizagli annelerin bebeklerinin kilo alimini inceleyen bir ¢alismada yumusak mizach
annelerin bebeklerinin daha iyi kilo alimi1 gosterdigi bulunmustur (73).

1.4.1.20. Gebelikte Asir1 Fiziksel Aktivite

Gebelikteki asirt fiziksel aktivite, diisik dogum agirlig: riskini (intrauterin
biiyiime geriligi ve preterm doguma neden olarak) arttirilabilmektedir. Gebeligi
esnasinda ¢alisan kadinlarin bebeklerinin ¢alismayan kadinlarin bebeklerine oranla
daha yiiksek mortalite gosterdikleri rapor edilmistir (74).

Preterm dogumlar, daha uzun calisma siiresinde, baz1 meslek gruplarinda
ayakta durmayi1 gerektiren islerde calisan kadinlarda, yogun fiziksel yorgunluga
sebep olan mesleklerde galisanlarda daha fazla goriilmektedir (75).

1.4.1.21. Gebelikte Seksiiel Aktivite

Erken membran riiptiirii, servikal yetmezlik ve kanama seksiiel aktivite igin
kontrendikedir. Onceki gebeliklerinde diisiik ve erken dogum hikdyesi olanlarda
gebeligin ilk ve son trimestrinde koitustan kaginmalar1 sdylenmelidir (53).

Koitusla birlikte korioamnionit varliginda, bu ikisinin olmadigt duruma goére
prematiir membran riiptiirii nedenli preterm dogumlarin 11 kat daha fazla oldugu
gorilmistiir. Eger bu faktorlerden sadece birisi varsa erken dogum riski 3 kat fazla
goriilmistiir (66).

Koitusun erken dogum ve bununla birlikte diisiik dogum agirligina sebep
oldugu tartigmalidir. Ancak koitusla seminal prastoglandinin uterin aktiviteyi
arttirabilecegi konusunda siiphe yoktur (66).

1.4.1.22. Gebelikte Hijyen

Gebelikte abdomende goriilen c¢atlaklar1 6nlemek icin banyodan sonra
nemlendirici yagli kremler siiriilmeli miimkiinse sik araliklarla dus alinmali, tirnaklar
kisa kesilmeli, vaginal hijyene dikkat edilmeli, pamuklu i¢ ¢amasirlar1 giyilmelidir
(76).
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1.4.1.23. Gebelikte Seyahat

Her bakimda saglikli kadinda higbir zararli etki gdstermez. En biiyiik risk bir
sorunla karsilagildiginda yakinda uygun bir saglik tesisinin bulunmamasi durumudur.
Yolculukta ii¢ dayanak noktali koltuk kemerleri uygun bir bi¢imde baglanmali, karin
altina, bel ve gogiis altina da omuz kemeri yerlestirilmelidir (77).

1.4.1.24. Gebelikte Uyku

Miimkiinse sabah ve 6gleden sonra yarim saatlik uykular 6nerilir. Son aylarda
en uygun uyku pozisyonu annenin sola yatmasi ve hafif biikiilmiis sag bacaginin
altinda bir yastikla destekleyerek yatmasidir. Gevseme teknikleri de uykuya dalmada
etkilidir.

1.4.1.25. Gebelikte Egzersiz

Gebelikte diizenli egzersiz yapan kadinlar gebelik hipertansiyonu, c¢ogul
gebelik, intrauterin gelisme geriligi ya da kalp hastalig1r olmadigi miiddetce gebelik
Oncesi egzersiz diizeylerini siirdiirebilir. Daha oOnce diizenli egzersiz yapmayan
kadinlar diisiik yogunluklu bir egzersiz programini yavas yavas siirdiirebilirler. Zorlu
egzersiz sirasinda bile fetal aktivite idare ettirilir (78).

1.4.2. Fetal (Bebege ait) Faktorler ve Gebelikte Olusan Komplikasyonlar

1. Bebegin Cinsiyeti
Cogul Gebelik
Amniyotik Sivi Voliim Anomalileri
Vaginal Kanama

Kromozom Anomalileri ve Dismorfik sendromlar

o g~ w D

Konjenital Enfesiyonlar

7. Abdominal Cerrahi

1.4.2.1. Bebegin Cinsiyeti

Organizmanin kiz ya da erkek olmasina gore biiylime potansiyeli etkilenir.
Kiz cinsiyetinin fetal biiylime icin risk faktorii oldugu daha onceden bilinmektedir
(27). Kramer, kiz cinsiyetinin gestasyon yasina gore kiiciikk olma riskini %20.0
arttirdigin1 bildirmistir (28). Kizlar 2.5 kat daha fazla intrauterin gelisme geriligine
sahipken, prematiire dogum riskinde farklilik yoktur (27).
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1.4.2.2. Cogul Gebelik

Cogul gebelikler, preterm dogum ic¢in Onemli risk faktoriidiir. Yapilan
calismalarda beyaz ¢ogul gebeliklerin %38.4°1, siyah cogul gebeliklerin %46.9°u,
37. gebelik haftasindan 6nce sonlanmustir. Cogul gebelikler biitlin preterm
dogumlarin %8.7’sini olusturmaktadir ve tiim c¢ogul gebeliklerin %30.0-50.0’1 37.
haftadan 6nce sona ermektedir (79).

1.4.2.3. Amniyotik Sivi Voliim Anomalileri

Polihidromniosla trimesterde kanama Oykiisii olan gebeliklerde preterm
eylem riski artar, buna bagl olarak diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski artar.

1.4.2.4. Vaginal Kanama

Birinci trimesterde kanama oykiisii olan gebeliklerde preterm eylem riski iki
katina ¢ikar (80).

1.4.2.5. Kromozom Anomalileri ve Dismorfik sendromlar

Diisiik dogum agirlikli vakalarin  %5.0-15.0’inda konjenital anomaliler
saptanir (81). Anensefali, iskelet Displazileri, Vater Sendromu, Cornelia de Lange
Sendromu, Prader Willi Sendromu, Osteogenezis Imperfekta, Akondroplazi
vb.leridir (16). Bu durum konjenital anomalili bebeklerde uterin kan akiminin diisiik
bulunmasi ile agiklanir. Ayrica bu gozlem plasentanin gelismesinde fetusun da etkisi
oldugunu distindirir (24). Kromozomal anomaliler, konjenital anomaliler, ve
genetik sendromla birlikte, IUGR olgularmin %10.0’dan azinda neden olarak tespit
edilmektedir. Fetal biiylimede duraklamasi olan bebeklerin %2.0’inda kromozomal
anomalilere rastlanir. Bunlar; trizomi 8, 13, 18 ve 21, Turner Sendromu v.b.leridir.
Erken gebelik donemlerinde hiicre ¢ogalmasinin bu gibi anomaliler sonucu
bozulmasi nedeni ile bilylime simetrik olarak geri kalmaktadir (24).

Trizomi 13 olgularmin %53.0’mnda gelisme geriligi de goézlenmektedir,
trizomi 18 olgularinda bu oran % 64.0° lara ¢ikabilmektedir. Sebebi agiklanamayan
IUGR olgularinda, plasental mozaisizm olgularin % 25.0’inda tespit edilmektedir
(82).

Trizomi 21’licocuklarda postnatal biliylime gecikmesi belirginse de, fetal
bliylime kisithiligi genelde hafiftir. Trizomi 16 ise; spontan abortuslarda en sik
gorlilen trizomidir ve her zaman degilse de genelde, nonmozaik durumlarda fetus

i¢in olimciildiir. Plasentadaki trizomi 16 lekeleri plasentaya sinirlanmis mozaisizm
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denir. Daha onceden agiklanamamis birgok fetal biiylime kisitliligi vakasina eslik
edebilen plasental yetmezlige yol agar. Bu gebeliklerde, kromozom anomalisi
plasentaya sinirlanmistir. Kayda deger biiylime kisitliligi, Turner Sendromu (45,X0
veya Gonadal Disgenezi) veya Klinefelter Sendromu (47,XXY) ile birlikte goriilmez
(24).

Otozomal trizomili fetuslarin, plasentalarinin tersiyer stem villuslarinda
azalma vardir. Boylece hem plasental yetmezlik hem de anormal hiicresel biiyiime ve
farklilasma siklikla karyotip anomalileri ile giden ciddi fetal biliyiime kisitliligina
katkida bulunabilir (24).

1.4.2.6. Konjenital Enfeksiyonlar

Diisiik dogum agirlikli vakalarin yaklagik %5.0’inda intrauterin enfeksiyona
rastlanir. Bunlar; Rubella, CMV (Sitomegaloviriis) , HSV (Herpes Viriis) , Varicella
Zoster Viriis (VZV) enfeksiyonlari, Sifiliz, Toksoplazmozis, Malaria, Chagas
hastalig1 olabilir (24). Bunlardan Rubella ve CMV en iyi bilinenleridir. Fetal
bliylimeyi etkileme mekanizmalar1 bu iki viral enfeksiyon icin farkli gibi
goriinmektedir. Sitomegaloviriis direkt sitoliz ile ve fonksiyonel hiicrelerin kaybi ile
iligkilidir. Rubella enfeksiyonu kiiclik damarlarin endotelini yikarak vaskiiler
yetmezlige neden olur. Konjenital rubella enfeksiyonlar1 fetusun biiyiimesinide koti
etkileyebilir. Listeriozis, Tiiberkiiloz ve Sifilisin fetal biiylime kisitliligina neden
oldugu bildirilmistir. Paradoks bir sekilde sifilis vakalarinda 6dem ve perivaskiiler
enflamasyondan dolay1 plasenta hemen daima agirlik ve boyut olarak artmistir.
Toksoplazma enfeksiyonu fetal biiyiimenin tehlikeye girdigi en sik goriilen protozoal
enfeksiyondur, fakat konjenital malaria da ayni sonucu olusturabilir (24).

1.4.2.7. Abdominal cerrahi

Son iki trimesterde uygulanan abdominal cerrahi uterin aktivite artist ile
preterm eyleme ve diisilk dogum agirligina neden olur (83).

1.4.3. Obstetrik (Dogumla ilgili) Faktorler

1. Diethylstil Besterol’e maruz kalma

Uterusa Ait Malformasyonlar

2

3. Uterin Leiomyomlar
4. Servikal yetmezlik
5

Servikovaginal Enfeksiyonlar

19



1.4.3.1. Diethylstil Besterol’e Maruz Kalma

1940-1971 yillar1 arasinda 1-1.5 milyon kadin, fetus olarak Diethylstil
Besterol’e maruz kalmistir. Bu kadinlarin %15.0-28.0’1 preterm dogum riskine,
%20.0-40.0’1 spontan abortus riskine sahiptirler (84). Aynm1 zamanda genital
maformasyonlu olup (T sekilli veya diger uterin anomaliler) servikal yetmezlik,
vaginal veya striktiirel anomalileri olan ve Diethylstil Besterol’e maruz kalan
kadinlar diisiik dogum agirhigina, preterm doguma spontan abortusa, striktiirel
anomalileri olmayip Diethylstil Besterol’e maruz kalan kadinlardan daha yatkindirlar
(84).

1.4.3.2. Uterusa Ait Malformasyonlar

Uterusa ait konjenital ya da akkiz malformasyonlar uterin malformasyonu
olan kadinlar yiikksek oranda preterm dogum riski gosterirler (%3.0-16.0). Bu risk
anomalinin ¢esidine bagli olarak degiskenlik gosterir. Unicornuat veya bicornuat
uterus, komplet uterin septuma sahip kadmnlar daha kotii gebelik sonuglarina
sahiptirler. Uterin septum varliginda %4.0-17.0 diger anomalilerde ise %20.0-80.0
diisiik dogum agirligi ve peterm eylem riski vardir (85).

1.4.3.3. Uterin Leiomyomlar

Gebeliklerin  9%0.3-7.2’sinde leiomyom mevcuttur (86). Leiomyomlarin
biliylimesi ve ardindan yikimi Ostrojen tarafindan uyarildik¢a uterin irriitabilite de
artar. Bu nedenle leimyomlarla komplike olmus gebeliklerde gebelik kaybi ve
preterm dogumlarin insidansi artis gostermektedir. Uterin leiomyomlar artmis
antepartum kanama ve membranlarin erken riiptiirii ile birlikte goriilmektedir (87).
Leiomyomlarin lakolizasyonu olduk¢a Onemlidir. Submukozal ve subplasental
lokalizasyonlu leiomyomlar oldukga biiytik riskler olusturmaktadir.

1.4.3.4. Servikal Yetmezlik

Servikal yetmezlik bir intrauterin gebeligi terme kadar tutamamasidir (86).
Gerek daha oOnceki obstetrik ve jinekoloji uygulamaya veya travmaya sekonder
olarak, intrauterin Diethylstil Besterol’e maruz kalmanin bir sonucu veya bilinmeyen
etiyolojik bir faktor, klasik olarak agrisiz ikinci trimester servikal dilatasyon ve
abortusun nedeni olabilir (88).

Tanisal kriterlere gore, servikal yetmezlik preterm dogumlarin 1/100-

20/1000’inden sorumlu tutulmustur (89).
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Crombleholme ve ark. (90) servikal yetmezligi olan kadinlari ii¢ gruba
ayirmaktadir.

1) ikinci trimesterde serviksin pasif dilatasyonu ile karakterize olup minimal

veya hi¢ preterm eylem gostermeden gebeligi kaybeden grup

2) ikinci trimesterin ge¢ dénemi veya iigiincii trimesterin erken déneminde

preterm eylem ve dogumla sonuglanan servikal yetmezligin bir elemanini
anamnezlerinde diisiindiiren grup

3) Anamnezinde gebelik kaybinin tek nedeni olarak preterm eylem izlenimi

veren fakat bunun yaninda anormal derecede kisa veya erken silinmis
serviksi olanlar.

Servikal yetmezligi tanimlamak igin gerekli olan objektif Kriterler; gebe
olmayan kadinlarda serviksten 8 nolu hegar bujisinin krampsiz = gecisi,
histerosalpingografide 8 mm alan servikal agiklik lateral cul de sac’a uzanan servikal
laserasyon ve Diethylstil Besterol’e maruziyet ykiistidiir.

Gebe kadinlardaki servikal yetmezlik i¢in gerekli kriterler ise; servikse bir
parmak girisine izin veren agiklik, ultrasonagrafide uterin isthmusun hunilesmesi, 1
cm’den kisa serviks ve internal 0s dilatasyonudur (90).

Ik gebelik uterin kasilmalar olmaksizin erken dogumla sonuglanirsa, biiyiik
ihtimalle uterusta konjenital anomaliler var demektir. Preterm eylemin diger
belirtileri ise ikinci trimesterde servikal dilatasyon ve silinmenin degerlendirilmesi,
uterin  aktivitenin  degerlendirilmesi ve  vaginozisin  degerlendirilmesini
kapsamaktadir (91).

Papiernik’e gore ikinci trimesterde 1 cm’den fazla dilate olmus bir internal os
%20.0-25.0 preterm eylem riski tasir.

Tablo 1°de Papiernik ve ark. (92) tarafindan yapilan bir ¢alismada servikal
dilatasyon ile preterm eylem iligkisi gosterilmektedir.

Tablo 1. Servikal dilatasyon ve dogum yiizdesi

Gebelik Haftasi Serviks> 1 cm (%) Serviks<lcm(%o) Relatif Risk
<18 22 6 3.8
19-24 17 6 2.9
25-28 23 6 4.2
29-31 22 6 3.7
32-34 17 4 4.3
35-36 11 2 4.6
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24-32 gebelik haftalar1 arasinda saatte altidan fazla kontraksiyon olarak
tanimlanan uterin irritabilite, izleyen gebelikte %26 oraninda preterm dogum riski
tasir. Preterm dogumun nedeni servikal yetmezlik olmakla beraber, serviksin silinme
ve dilatasyonunda preterm dogumda rol oynamaktadir (93).

1.4.3.5. Servikovajinal Enfeksiyonlar

Preterm dogum, preterm prematiir membran riiptiiriinin ve bunlarin
dogurdugu diisiik dogum agirligi kimi zaman subklinik ya da klinik enfeksiyonlar
nedeni ile degisik genital patojenler tarafindan olabilecegi One siiriilmistiir. Alt
genital organlar bakterilerle kolonize oldugunda preterm doguma neden olabilirler
(94). Klinik belirti vermeyen intrauterin enfeksiyonlar %15.0-25.0 oraninda preterm
eylemde sorumlu tutulurlar.

Endoservikste kolonize bakteriler yukartya dogru ilerleyerek fetal
membranlart dogrudan zedeleyip erken membran riiptiirii riskini arttirabilirler ve
sonucta preterm eyleme yol agarlar. Erken membran riiptiirii olan hastalarda
anaeroplar iki kat daha fazla oranda kiiltiirlerde izole edilmistir (94).

1.5. Yiiksek Riskli Hastalarin Tanimlanmasi

Her gebe kadmin ilk degerlendirilmesi ayrintili hikdye ve fizik muayeneyi
igerir. Hikdye temel oneme sahiptir. Hastanin tibbi hikayesi ge¢misteki ve simdiki
tiim hastaliklar1 ve gebelikle iliskisini ortaya koyma c¢abasinda olmalidir. Jinekolojik
ve obstetrik bozukluklar olumsuz etkide bulunabilirler. Bu nedenle yiiksek risk
degerlendirilmesinde tahmin degerleri vardir. Sosyal hikaye siklikla ihmal edilmekte
veya gelisigiizel ele alinmaktadir. Hekim, hastanin c¢evresini de degerlendirip ona
etki eden stresi, 1§ tiriinii ve fizik aktivite seviyesini degerlendirmelidir. Gebenin
genel sagligr ve beslenme durumu iizerinde genel bir degerlendirme yapilir. Risk
durumunun degerlendirilmesi ilk ziyarette baslanmalidir. Prematiirite yoOniinden
yiiksek risk altindaki hastalar gebelikleri boyunca artan sayida takibe alimirlar. Her
vizitde hastaya vaginal akintida, pelvik basintida ve diizenli uterus kasilmalarinda
degisiklik olup olmadigi sorulmalidir. Bazi obstetrisyenler, vaginal muayenenin
patojen mikroorganizmalarin implantasyonuna yol acacagindan ve prematiir
membran riiptiirii riskinin artmasindan korktuklari i¢in muayeneden kaginirlar (83).

Gebelere agrisiz uterus kasilmalarini tespit etmek igin kendi uteruslarini palpe

etmeleri Onerilmelidir. Eger bu kasilmalar bir saat siire ile devam ederse hekime
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haber verilmeli ve hasta preterm eylem acisindan gézden gecirilmeli, gerekirse uterin
monitorizasyon uygulanmalidir. Diigiik amplitiid ve diizensiz frekanstaki Braxton-
Hicks kontraksiyonlar fizyolojiktir. Fakat yliksek amplitiidlii ve 20 dakikada 3 veya
daha fazla sayida kontraksiyon varlig1 patolojiktir (83).

Hollbrook ve ark. (83) tarafindan yayinlanan ve her toplumda prediktif degeri
yiiksek olan bazi risk faktorleri vardir.

Tablo 2. Preterm eylemdeki risk faktorlerinin orani

Risk Faktorleri Hasta Sayis1 Preterm Eylem  Relatif Risk
Cogul gebelik 76 51 6.4
32. haftada dilate serviks 28 43 5.2
Gebelikte karin cerrahisi 27 41 4.9
Onceden preterm dogum &ykiisii 333 31 4.1
32.haftada silinmis serviks 54 33 4.0
Uterus anomalisi 48 33 4.0
Diethylstil Besterol’e maruziyet 39 33 4.0
Irritable uterus 212 29 3.7
Hidramnios 23 26 3.1
Onceden preterm eylem 59 25 3.1
Konizasyon oykiisii 46 22 2.6
12. haftadan sonra kanama 221 21 2.6
Ikinci trimester abortusu 65 20 2.4
Atesli hasta 100 17 2.0
Pyelonefrit 338 12 1.5
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma Elazig il merkezindeki kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde tek
canli dogan bebekler arasinda diisiik dogum agirlikli bebek oranmi ve diisiik dogum
agirh@ina sebep olan faktorlerin belirlenmesi amaci ile Kkesitsel ve tanimlayici
aragtirma olarak etik degerlendirme komisyonu onay1 dogrultusunda yapilmaistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Elazig Egitim Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi, Firat
Universitesi Hastanesi, Ozel Dogu Anadolu Hastanesi, Elazig Ozel Medical Park
Hastanesi, Cagr1 Tip Merkezi ve Ufuk Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde ve Yenidogan Unitelerinde yapilmigtir. Arastirmanin yapildigi siirenin
bir boliimiinde Elazig Sarahatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde de
aragtirma yapilmistir; ancak aragtirma yapilirken Elazig Sarahatun Kadin Hastaliklar
ve Dogum Hastanesi Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesine tasinmistir.
Arastirmaya Elazig Sarahatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’ndeki
verilerde dahil edilmistir. Bu ¢alisma igin Etik Kurul Degerlendirme Onay1 ve resmi
yerlerden izinler alinmistir. Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
evrenini 01 Aralik 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda Elazig Il Merkezi’nde
bulunan resmi ve 0zel hastanelerde olan 2086 dogum olusturmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan 2086 dogumun 802’sine ulasilabilmis ve degerlendirme bu sayi
tizerinden yapilmistir. Tiim dogumlara ulagilamama nedenleri; 6li dogum ve ¢ogul
gebeliklerin ¢aligmaya alinmamasi, anketin cevaplamasmin reddedilmesi ve
kooperasyon kurulamamasi olarak belirlenmistir.

Anketin gegerliligi ve giivenirligi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
yontemi ile hesaplanmis ve %87.3 gibi bir deger elde edilmistir.

Elaz1g 11 Saghk Miidiirliigii verilerine gore (95) Elaz1g il merkezindeki
dogumlarin %97.0’1 bu hastanelerde yapilmaktadir. %3.0’1 ise evlerde gergeklesen
dogumlardir.

Arastirmanin yapildig: siirelerde hangi hastanede, ka¢ dogum oldugu ve kag

doguma ulasildig1 Tablo 3° de gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirmanin yapildigi hastanelerdeki dogum sayilar1 ve ulasabilen dogum

yiizdelerinin dagilimi

2010 Arahk 2011 Ocak 2011 Subat

Callsma'nln Dogum Ulastfglmlz Dogum Ulagtiglmlz Dogum Ulastiglmlz
Yapildig: Savisi Dogum Savist Dogum Savisi Dogum
Hastaneler y Yiizdesi y Yiizdesi y Yiizdesi
Elaz1g Egitim
Arastirma 317 %25.2 304 %26.3 276 %30.0
Hastanesi
H t Devlet

arput Devie 79 9625.3 53 940.0 52 %20.0
Hastanesi
Firat
Universitesi 97 %66.0 99 %60.6 82 %73.1
Hastanesi
Ozel Dogu
Anadolu 15 %66.6 26 %38.5 19 %52.6
Hastanesi
Ozel Hayat 109 %45.9 131 %38.1 105 %47.6
Hastanesi

Ozel Medical
Ozel Medical o %653.1 98 %51.0 97 %31.0
Park Hastanesi
Ozel Cagn 12 %58.3 5 %80.0 5 %80.0
Tip Merkezi e oo oo
Ozel Ufuk T
Ozel Ufuk Tip 6 9%50.0 5 %40.0 0 %00.0
Merkezi
Toplam 729 %41.5 721 %41.8 636 %32.0

2.3. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

2.3.1. Verilerin Toplanmasi

Diisiik dogum agirhigr sikhigt ve disiik dogum agirligina sebep olan
faktorlerin belirlenmesi ile ilgili verileri toplamak i¢in annenin, babanin, bebegin ve
sosyal cevrenin bilgilerinden olusan, toplam 55 ana soru ve bu sorulara bagl alt
sorulardan olusan anket formu kullanilmistir. Bu anket formunda uygulanan sorular
gerekli litaratiir aragtirmasi yapildiktan sonra olusturulmustur.

2.3.2. Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Bebeklerin boy, kilo, gestasyon yasi, anne ve babanin boy, kilo ve
sosyodemografik verileri, annenin gebelik 6zge¢misi ve su anki gebelik oykiisii ile
ilgili verileri iceren bir anket formu uygulanmistir ve arastirma kapsamina alinan

bebeklerin boy ve kilolar1 dlciilmiistiir. Olgiimler standart bir bigimde ayn1 marka
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tart1 aletleri ve ayn1 marka uzunluk 6l¢iim aletleri ile yapilmistir. Anket formunda
sordugumuz sorular annenin beyanina gore kaydedilmistir ve o sekilde

degerlendirilmeye alinmistir.

2.3.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Yapilan arastirmada anket formu arastirmaci tarafindan bire bir goriisme
teknigi ile uygulanmis olup her goriisme yaklasik 10 dakika gibi bir zaman almustir.
Arastirmaci, 01 Aralik 2010 — 28 Subat 2011 tarihleri arasinda Elazig il
Merkezi’ndeki hastanelerde dogan toplam 2.086 dogumun 802’sine ulagabilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 12.0 paket programina
kaydedilerek degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagl
olarak yiizde, ortalama, Ki-kare, Fisher’s Exact Testi kullanilmistir. Ortalamalar

standart sapma ile birlikte verilmis, p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢aligmada 01 Aralik 2010-28 Subat 2011
tarihlerinde Elazig il merkezindeki hastanelerde dogan toplam 2086 dogumdan
%38.5’ ine ulasildi.

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) bazi1 demografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4. Annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplar (n=802)
<19 yas 49 6.1
20-24 yas 191 23.8
25-29 yas 283 35.3
30-34 yas 182 22.6
>35 yas 97 12.2
Egitim Durumu (n=802)
*OYD ve *OY 128 15.9
[Ikogretim mezunu 359 44.8
Lise ve listii mezunu 315 39.3
Annenin Meslegi (n=802)
Ev hanimi 666 83.1
Memur 92 114
Isci 8 0.9
Ciftei 30 3.8
Serbest meslek** 6 0.8
Sosyal Giivence Durumu (n=802)
Yok 22 2.7
Yesil kart 161 20.1
Bagkur 101 12.6
SSK 317 39.5
Emekli sandig1 195 24.3
Ozel saglik sigortasi 6 0.8
Medeni Durumu (n=802)
Evli 799 99.7
Pul "(bosanmls veya esi 3 0.3
Olmiis)
Aile tipi (n=802)
Cekirdek aile 635 79.2
Gentis aile 162 20.2
Pargalanmus aile 5 0.6

*OYD(okuryazar degil), *OY (okuryazar)
**Gecimini, kendi ticarethanesinde sagladigi kazangla temin eden kisiler, serbest meslek grubuna
almmugtir.
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin eslerinin (n=802)  demografik
ozellikleri Tablo 5’ de verilmistir.

Tablo 5. Annelerin eslerinin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Esinin Yas1 (n=796)*
<19 yas 3 0.3
20-24 yas 60 7.5
25-29 yas 277 34.7
30-34 yas 249 315
>335 yas 207 26.0
Esinin Egitim Durumu (n=802)
***QYD ve ***QY 33 4.1
[Ikdgretim mezunu 257 32.0
Lise ve istii 512 63.9
Esinin Meslegi (n=788)*
Caligmiyor 39 4.9
Memur 271 34.4
Isci 245 31.0
Ciftci 43 55
Serbest meslek 190 24.2
Aylik Gelir Durumu (n=729)* **
<760 TL 155 21.2
760-1499 TL 241 33.0
1500 TL ve iistii 333 45.8

*Anket formundaki sordugumuz sorulardan cevap alamadigimiz veriler degerlendirme disi
birakilmustir.

**2011 yil1 ilk 6 aymna gore asgari iicret 760.5 TL olarak verilmistir. Degerlendirmemiz asgari licrete
gore yapilmustir.

***0YD(okuryazar degil), ***OY (okuryazar)

Tablo 6. Annelerin ve eslerinin boy uzunluklarina gore dagilimi

Annenin Boyu (n=802) n %

140-150 cm 16 1.9

151-160 cm 263 32.8
161-170 cm 486 60.7
171-180 cm 37 4.6
Babamin Boyu (n=802)

140-150 cm 2 0.2

151-160 cm 30 3.7

161-170 cm 255 31.8
171-180 cm 448 55.9
181-190 cm 67 8.4

Arastirma kapsamina alinan annelerin eslerinin (n=794) yaslarinin ortalamasi
30+6.66 (min: 19, max: 65) olarak bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan annelerin ve eslerinin boylarinin dagilimi Tablo

6’ da verilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya alinan annelerin yasadiklar1 yer ve bulunduklari yerlesim

birimlerinin dagilimi

Yasanilan Yerin Ozellikleri n %

Yasadig yer (n=802)

Koy 108 13.5
Kasaba 8 0.9

Iice 140 17.5
Il merkezi 546 68.1
Konut tipi (n=802)

Koy Evi 97 121
Miistakil Ev 169 21.1
Apartman Dairesi 536 66.8
Oda Sayis1 (n=802)

Bir 5 0.6
Iki 68 8.5
Ug 452 56.4
Ucten fazla 277 345

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) yasadiklar1 yer ve
bulunduklar1 yerlesim birimlerinin dagilimi Tablo 7° de verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin obstetrik Oykiileriyle ilgili verdikleri
bilgiler Tablo 8’ de verilmistir.
Tablo 8. Annelerin Obstetrik 6ykii 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik Oykii Ozellikleri Minimum Maximum X+SD
Ik gebelik yas1 (n=802) 15.0 35.0 23+4.67
Toplam gebelik sayis1 (n=802) 1.0 14.0 2+1.59
Canli dogum sayist (n=802) 1.0 9.0 2+1.16
Olii dogum sayis1 (n=802) 0.0 5.0 0+0.35
Diisiik sayist (n=802) 0.0 5.0 0+0.57
Kiirtaj sayis1 (n=802) 0.0 3.0 0+0.33
Yasayan ¢ocuk sayisi (n=802) 0.0 9.0 2+1.15

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) bebeklerinin bazi 6zellikleri

ile ilgili verilerin dagilimi Tablo 9” da verilmistir.

29



Tablo 9. Annelerin bebeklerinin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Bebeklerin Bazi Ozellikleri n %

Bebeklerin cinsiyeti (n=802)

Erkek 385 48.0
Kiz 417 52.0
Bebeklerin dogum kilosu (n=802)

<2500 gr 86 10.7
>2500 gr 716 89.3
Bebeklerin boyu (n=802)

30-40 cm 22 2.7

41-50 cm 600 74.8
51-58 cm 180 225
Bebeklerin dogum haftas1 (n=802)

30-34 hafta 38 4.7

35-37 hafta 113 14.1
38-40 hafta 620 77.3
41 hafta ve lstil 31 3.9

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) bebeklerinin %10.7’si 0-2499 gr
(DDA’L) iken, %89.3°11 2500 gr ve iistii dogum agirliginda bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) gebelikleri boyunca beslenme
durumlart ile ilgili veriler Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. Annelerin gebelikleri boyunca beslenme durumlarina gore dagilimi

Beslenme Durumlari n %
Et ve et iiriinleri (n=802)

Hig¢ almadim 11 14
Azalttim 85 10.6
Arttirdim 371 46.3
Degisiklik yapmadim 335 41.7
Siit ve siit iiriinleri (n=802)

Hi¢ almadim 13 15
Azalttim 57 7.1
Arttirdim 481 60.1
Degisiklik yapmadim 251 31.3
Meyve ve sebzeler (n=802)

Hi¢ almadim 2 0.2
Azalttim 35 4.4
Arttirdim 524 65.3
Degisiklik yapmadim 241 30.1
Tahil ve unlu gidalar (n=802)

Hi¢ almadim 12 14
Azalttim 147 18.4
Arttirdim 175 21.8
Degisiklik yapmadim 468 58.4
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Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) gebelikleri siiresince sigara
kullanma durumlarina gére dagilimlar: Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11. Annelerin gebelikleri siiresince sigara kullanma durumlari

Sigara i¢cme (n=802) n %
Evet 80 9.9
Hayir 722 90.1

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) gebelikleri boyunca sigara
kullanma durumlarina gore dagilimlari; gebelikleri boyunca veya gebeliklerinin
belirli donemlerinde sigara i¢en anne sayist 80 (%9.9), gebelikleri boyunca sigara
icmeyen annelerin sayis1 722 (%90.1) olarak bulunmustur.

Gebeligi boyunca alkol kullanan anneye ise rastlanmamistir. Arastirma
kapsamina aliman annelerin (n=802) gebelik Oncesi kilolar1 ve gebelik siiresince
aldiklar1 kilo miktar1 Tablo 12’ de verilmistir.

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelik 6ncesi ve gebelikte aldiklar

Kilo durumuna gére dagilimlar

Gebelik oncesi kilo (n=802) n %
39-50 kg 112 14.0
51-70 kg 574 71.6
71-90 kg 104 13.0
91-100 kg 10 1.2
101 kg ve iistii 2 0.2
Gebelikte kilo alim (n=802) n %
5 kg ve alt1 40 4.9
6-10 kg 257 32.1
11-15 kg 357 44.6
16-20 kg 116 145
21 kg ve tistii 32 3.9

Aragtirma kapsamia alinan annelerin (n=802) gebelik oncesi kilolarinin
ortalamast 60£10.33 (min: 39, max: 105) olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) gebelikte aldiklar1 kilolarinin
ortalamasi 124+4.51 (min: 0, max: 38) olarak bulunmustur.

Arasgtirma kapsamina almman annelerin (n=802) bebeklerinin dogum

agirliklarina gore dagilimi Tablo 13 de verilmistir.
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Tablo 13. Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarina

gore dagilimi

Dogum agirhg n %
<1000 gr 5 0.6
1000 gr- 1499 gr 12 1.4
1500 gr- 2499 gr 69 8.6
>2500 gr 716 89.4
Toplam 802 100.0

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=802) diisik ve normal dogum
agirlikli bebek dogurma sikligmin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 14’ de
verilmistir.

Tablo 14. Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin

annenin yasina gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Annenin yasi <2500 >2500 Toplam

(n) %* n %* n %**
<19 yas 13 26.5 36 73.5 49 6.1
20-24 yas 22 11.5 169 88.5 191 23.8
25-29 yas 19 6.7 264 93.3 283 353
30-34 yas 17 9.3 165 90.7 182 22.7
>35 yas 15 15.5 82 84.5 97 12.1
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0

*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi X°=20.308 Sd:4 p=0,001
Bebeklerin dogum agirliklar ve anne yagina gore dagilimi Tablo 14’de verilmistir.

19 yas ve altindaki yaslardaki annelerin ve 35 yas ve iistiindeki yaslardaki
annelerin DDA’l1 bebek dogurma sikligi, bu yaslar arasindaki annelerin DDA’
bebek dogurma sikligina gére anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=729) bebeklerinin dogum agirliklari

ve ailelerinin gelir durumlarina gére dagilimi Tablo 15° de verilmistir.
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Tablo 15. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin ailelerinin gelir durumlarina

gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Aylik gelir durumu <2500 >2500 Toplam
n %* n %* n %**
<760 TL 16 10.3 139 89.7 155 21.2
760 TL ve Ustii 62 10.8 512 89.2 574 78.8
Toplam 78 10.7 651 89.3 729 100.0

Fisher’s Exact Test p=0.496
Anket formundaki sordugumuz sorulardan cevap alamadigimiz veriler degerlendirme dis1

birakilmustir.

Tablo 15 de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan aileler i¢inde aylik
geliri 760 TL’den diisiik olan annelerin diisiik dogum agirliklt bebek dogurma orani
%10.3 iken, aylik geliri 760 TL’den yiiksek olan annelerin diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma orant %10.8°dir. Buna gore aylik gelir durumu ile dogum agirlig
arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin diisik dogum agirlikli
dogma sikligmin bebeklerin dogum haftalarina goére dagilimi Tablo 16> da
verilmistir.

Tablo 16. Bebeklerin dogum agirliklarinin bebeklerin dogum haftalarina gore

dagilimi
Dogum Agirhg:
Bebegin dogum haftasi 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n % n % n %

34 hafta ve alt1 29 33.7 9 1.2 38 4.7
35-37 hafta 31 36.1 82 11.4 113 141
38-40 hafta 25 29.1 596 83.2 620 77.3
41 hafta ve {sti 1 1.1 30 4.2 31 3.9
Toplam 86  100.0 716 100.0 802 100.0

X?=234,180 Sd=2 p=0,001

Dogum haftas: diisiik olarak dogan bebeklerin DDA’l1 dogma sikligi, dogum
haftas1 yiiksek olarak dogan bebeklere gore DDA’ll dogma sikligir anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklariin,
annelerin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 17’ de verilmistir.

Tablo 17. Bebeklerin dogum agirliklarinin annelerinin egitim durumlarina gore

dagilimi
Dogum Agirhgi

Annenin egitim durumu 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**
OYD ve OY*** 24 18.8 104 81.2 128 16.0
[kogretim mezunu 34 9.5 325 90.5 359 447
Lise ve iistii mezunu 28 8.9 287 91.1 315 393
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0
*Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi ***0YD Okur yazar degil ***% OY Okur yazar

X?=10.310 Sd=2 p=0.006

Egitim diizeyi diisiik olan annelerin DDA’I1 bebek dogurma sikligi, egitim
diizeyi yiiksek olan annelere gore DDA’l1 bebek dogurma sikligir anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin diisiikk dogum agirlikli bebek dogurma
sikliginin gebelik sayisina gore dagilimi Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 18. Bebeklerinin dogum agirliklarinin annenin gebelik sayisina gore dagilimi

Dogum Agirhig
Gebelik Sayisi <2500 >2500 Toplam

n %** n %** n %*

1 41 47.7 299 41.8 340 42.4

2 15 174 206 28.8 221 27.6

3 10 11.6 106 14.8 116 145

4 6 7.0 58 8.1 64 8.0

5 ve lstii 14 16.3 47 6.6 61 7.5
Toplam 86 100.0 716 100.0 802 100.0

*Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi X’=14.394 Sd=4 p=0.006

Toplam gebelik sayisi arttikca annelerin DDA’ bebek dogurma sikligi,
anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05). Ancak toplam gebelik sayis1 5 ve iistiine
ciktikca DDA’l1 bebek dogurma sikligi tekrar yiikselmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma

sikliklarinin, gebeligin istenmesi durumuna gore dagilimi Tablo 19° da verilmistir
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Tablo 19. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin  gebeligin  istenmesi

durumuna goére dagilimi

Dogum Agirhig
Gebeligin istenmesi durumu 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %> Say1 %**
Evet 33 176 404 924 437 54.5
Hayir 53 145 312 855 365 45.5
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0

*Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi  Fisher’s Exact p=0,001

Mevcut gebeligi istemeyen annelerin DDA’l1 bebek dogurma sikligi, mevcut
gebeligi isteyen annelere gore DDA’l1 bebek dogurma sikligt anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum oOncesi bakim alma durumlar
ve bebeklerinin dogum agirliklar1 arasindaki iliski Tablo 20° de verilmistir.

Tablo 20. Bebeklerin dogum agirliginin annelerinin gebelikleri siiresince dogum

oncesi bakim alma durumlarina gére dagilimi

Dogum Agirhg
g?ﬁ;g‘uﬁﬁ:ﬁfj bakim 2500 gr alta 2500 gr ve iistii Toplam

n %* n %* n %**
Hig almayan 7 19.4 29 80.6 36 4.4
1-3 defa alan 13 17.8 60 82.2 73 9.2
4-6 defa alan 29 17.1 141 82.9 170 21.2
7 ve lizeri alan 37 7.1 486 92.9 523 65.2
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0

*Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi X°=21.089 Sd=3 p=0,001

Dogum oncesi bakim almayan annelerin DDA’l1 bebek dogurma sikligi,
dogum oncesi bakim alan annelere gére DDA’ bebek dogurma sikligi anlamli
yiiksek bulunmustur, gebelikteki takip sayisi arttikca DDA’l1 bebek dogurma sikligi
azalmaktadir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin,
annelerin herhangi bir sistemik hastaliginin varligina gére dagilimi Tablo 21’ de

verilmistir.
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Tablo 21. Bebeklerinin dogum agirliklarinin annelerinin gebelik 6ncesinde herhangi

bir sistemik hastaliginin varligina gore dagilimi

Dogum Agirhg

Gebelik oncesinde Kkronik

hastahk varhg: 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam

n % n % n %
Var 19 22.1 153 21.4 172 214
Yok 67 77.9 563 78.6 630 78.6
Toplam 86 100.0 716 100.0 802 100.0

Fisher’s Exact Test p=0.877
Gebelik oncesinde kronik hastalifi olan annelerin DDA’l1 bebek dogurma

siklig1, gebelik Oncesinde kronik hastaligi olmayan annelere gére DDA’l1 bebek
dogurma sikligir anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
sikliklarmin gebelik oncesinde vitamin preparati kullanimi iligkisine gore dagilimi
Tablo 22’ de verilmistir.

Tablo 22. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin gebelik Oncesinde vitamin

kullanimina gore dagilimi

Dogum Agirhgi
‘(Ii::gilll: l(izlclzslﬁllﬂf 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %> n %**
Evet 18 7.1 235 92.9 253 315
Hayir 68 12.4 481 87.6 549 68.5
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0

*Satir Yizdesi **Sttun Yiizdesi  Fisher’s Exact Test p=0.027

Gebelik oncesinde vitamin preparatt kullanmayan annelerin DDA’l1 bebek
dogurma siklig1, gebelik oncesinde vitamin preparati kullanan annelere gore DDA’I1
bebek dogurma sikligi anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
gebelik oOncesinde demir preparati kullanmalarina gore dagilimi Tablo 23° de

verilmistir.
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Tablo 23. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin gebelik Oncesinde demir

preparat1 kullanmalarina gére dagilimi

Dogum Agirhg:
g:lzf:‘;fl‘l‘:ﬁfl‘;‘lde 2500 gr alt 2500 gr ve iistii Toplam
n % n % n %
Evet 18 20.9 209 29.2 226  28.5
Hayir 68 79.1 506 70.8 576 715
Toplam 86 100.0 715 100.0 802 100.0

Fisher’s Exact Test p=0.128

Gebelik oncesinde demir preparati kullanmayan annelerin DDA’l1 bebek
dogurma siklig1, gebelik Oncesinde demir preparati kullanan annelere gére DDA’
bebek dogurma sikligi daha yiiksek bulunmakla birlikte bu istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
gebelik siiresince vitamin preparatt kullanimma gore dagilimi Tablo 24’ de
verilmistir.

Tablo 24. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin gebelik siiresince vitamin

kullanmalarina gore dagilimi

Dogum Agirhgi
\(/;i::;lilll: li?lll’f:::lcnel 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**
Evet 55 8.7 580 91.3 635 79.2
Hayir 31 18.6 136 814 167 20.8
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0
*Satir Yizdesi  **Situn Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.001

Gebelik siiresince vitamin preparati kullanmayan annelerin DDA’l1 bebek
dogurma sikligi, gebelikleri siiresince vitamin preparatt kullanan annelere gore
DDA’l1 bebek dogurma sikligr anlamli yitksek bulunmustur (p=0.001).

Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelik siiresince demir preparati
kullanmalar1 ile bebeklerinin dogum kilolar1 arasindaki iligki Tablo 25° de

verilmistir.
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Tablo 25. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelik siiresince demir preparati

kullanmalarinin bebeklerinin dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum Agirhg:
g:if:‘ﬁﬁ;fﬁiﬁfe 2500 gr alt 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n Oo**
Evet 57 9.6 539 90.4 596 74.3
Hayir 29 14.1 177 85.9 206 25.7
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.089

Tablo 25 * de goriildiigli gibi gebelik siiresince demir preparat1 kullaniminin
dogum agirhig: tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikleri siiresince et ve et tirlinleri
tiiketimi ile bebeklerinin dogum agirliklart arasindaki iliskiye gore dagilimi Tablo
26’ da verilmistir.
Tablo 26. Annelerin gebelikleri siiresince et ve et tiriinleri tiiketiminin bebeklerinin

dogum agirligina gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Et ve et iiriinleri 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**
Hic¢ almadim 1 9.1 10 90.9 11 14
Azalttim 5 59 80 941 85 10.6
Arttirdim 30 8.1 341 91.9 371 46.2
Degisiklik yapmadim 50 14.9 285 85.1 335 41.8
Toplam 86 10.7 819 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi X’=14.819; Sd:2 p=0,001

Gebelikleri siiresince et ve et liriinleri tiiketiminde artig yapmayan annelerin
DDA’l1 bebek dogurma sikligi, gebelikleri siiresince et ve et Uriinleri tiikketiminde
artis yapan annelere gére DDA’l1 bebek dogurma siklig1 anlaml yiiksek bulunmustur
(p=0.001).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin,

gebelikleri siiresince siit tiiketimine gore dagilimi1 Tablo 27’ de verilmistir.
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Tablo 27. Annelerin gebelikleri siiresince siit ve siit drlinleri tiiketiminin

bebeklerinin dogum agirligina goére dagilimi

Dogum Agirhg:
Siit ve siit iiriinleri 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**
Hig¢ almadim 4 30.8 9 69.2 13 1.6
Azalttim 6 10.5 ol 89.5 S7 7.1
Arttirdim 39 8.1 442 91.9 481 60.0
Degisiklik yapmadim 37 14.7 214 85.3 251 31.3
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi X?=13.128 Sd:3 p=0,004

Gebelikleri stiresince siit ve siit iriinleri tiiketiminde artis yapmayan
annelerin DDA’l1 bebek dogurma sikligi, gebelikleri siiresince siit ve siit iiriinleri
tiiketiminde artis yapan annelere gére DDA’l1 bebek dogurma sikligi anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
gebelikleri siiresince meyve sebze tiikketimine gore dagilimi Tablo 28’ de verilmistir.
Tablo 28. Annelerin gebelikleri siiresince meyve sebze tiiketiminin bebeklerinin

dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum Agirhig

Meyve sebze tiiketimi 2500 gr alt1 2500 gr ve iistit Toplam
n %* n %* n %**

Hic¢ almadim 0 0.0 2 100.0 2 0.2

Azalttim 3 8.6 32 91.4 35 4.4
Arttirdim 40 7.6 484 92.4 524 65.3
Degisiklik yapmadim 43 17.8 198 82.2 241 30.1
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yiizdesi ** Siitun Yiizdesi ~ X°=18.393 Sd:3 p=0.001
Gebelikleri siiresince meyve sebze tiiketiminde artig yapmayan annelerin

DDA’l1 bebek dogurma sikligi, gebelikleri siiresince meyve sebze tiiketiminde artis
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yapan annelere gore DDA’ bebek dogurma sikligi anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikleri siiresince tahilli ve unlu

gida tiikketiminin bebeklerinin dogum agirliklarina gére dagilimi Tablo 29’ da

verilmistir

Tablo 29. Annelerin gebelikleri siiresince tahilli ve unlu gida tiiketiminin

bebeklerinin dogum agirliklarina gore dagilimai.

Dogum Agirhig
Tahil ve unlu
gidalarn tiiketimi 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**

Hi¢ almadim 0 0.0 12 100 12 1.5
Azalttim 12 8.2 135 91.8 147 18.3
Arttirdim 18 10.3 157 89.7 175 21.8
Degisiklik yapmadim 56 12.0 412 88.0 468 58.4
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi X=3.237 Sd:3  p=0,356

Aragtirmaya alinan annelerin bebeklerinin dogum kilolarinin gebelikleri

stiresince veya gebeliklerinin herhangi bir doneminde sigara kullanmalarina gore

dagilimi Tablo 30’ da verilmistir.

Tablo 30. Arastirmaya alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklariin gebelikleri

stiresince veya gebeliklerinin herhangi bir déneminde sigara kullanmalarina goére

dagilimi
Dogum Agirhg:
Gebelikte sigara kullanim 2500 gr alt =~ 2500 gr ve iistii Toplam

n %> n %> n %**
Evet 18 22.5 62 77.5 80 9.9
Hayir 68 9.3 555 90.7 722 90.1
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact ~ Test p=0.001

40



Gebeliklerinde sigara kullanan annelerde DDA’l1 bebek goriilme sikligi,
sigara kullanmayan annelere gére DDA’l1 bebek goriilme sikligindan anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0.001).

Arastirma kapsamima alinan annelerin  gebelikleri siiresince veya
gebeliklerinin herhangi bir déneminde kullandiklar1 sigara miktari ile bebeklerinin
dogum agirliklar arasindaki iligki Tablo 31° de verilmistir.

Tablo 31. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin gebelikleri siiresince veya

gebeliklerinin herhangi bir doneminde kullandiklar1 sigara miktarina gore dagilimi

Dogum Agirhig:
Gebelikte kullanilan
sigara miktan 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n % n % n %

1-5 adet/glin 12 66.7 52 77.8 54 77.1
6-ve lizeri adet/giin 6 33.3 10 19.2 16 22.9
Toplam 18 100.0 62 100.0 80 100.0

Fisher’s Exact Test p=0,328

Tablo 31° de gorildiigii gibi gebelikte icilen sigara miktarinin bebegin
dogum agirhigi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
annenin gebelik boyunca aldigi kiloya gore dagilimi Tablo 32° de verilmistir.

Tablo 32. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarmin gebelik boyunca alinan

kiloya gore dagilimi
Dogum Agirhgi
Gebelik boyunca -
alman kilo 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %> n %**

<9 kg 19 15.8 101 84.2 120 15.0
9-13 kg 56 13.6 356 86.4 412 51.4
14 kg ve Ustii 11 4.1 259 95.9 270 33.7
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yizdesi  **Siitun Yizdesi X?=19.285 Sd:2 p=0,001

41



Gebelikleri boyunca 9 kg’ dan daha az kilo alan annelerin DDA’l1 bebek
dogurma sikligi, gebelikleri boyunca 9 kg ve daha fazla kilo alan annelere gore
DDA’l1 bebek dogurma sikligindan anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin,
annelerin gebeliginin baslangicindaki kilolarma gore dagilimi Tablo 33° de
verilmigtir.

Tablo 33. Annelerin bebeklerinin - dogum agirligimin  annelerin  gebeliginin

baslangicindaki kilolarina gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Gebeligin 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
baslangicindaki kilo
n %> n %> n %**
<50 kg 21 18.8 91 81.2 112 14.0
51-60 kg 34 10.6 288 89.4 322 40.1
61 kg ve iistii 31 8.4 337 91.6 368 45.9
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi X?=9.579 Sd:2 p=0,008
Gebeliginin baslangicindaki kilosu 50 kg ve alt1 olan annelerin DDA’l1 bebek
dogurma sikligi, gebeliginin baslangicindaki kilosu 51 kg ve daha fazla olan annelere
gore DDA’l1 bebek dogurma sikligindan anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
annelerin boylarina gére dagilimi Tablo 34’ de verilmistir.

Tablo 34. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin annelerin boylarina gore

dagilimi
Dogum Agirhg:
Annenin boyu 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %> n %**

155 cm ve alt1 7 13.5 45 86.5 52 6.5
156-165 cm 60 11.3 469 88.7 529 66.0
166 cm ve tstii 19 8.6 202 91.4 221 27.5
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0

*Satir Yizdesi  **Siitun Yizdesi X?=1.662 Sd:2 p=0,436
Tablo 34’ de goriildiigi gibi anne boylarmin uzunlugu ile bebeklerinin

dogum agirlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin eslerinin boylarinin annelerin
bebeklerinin dogum kilosu ile arasindaki iliski Tablo 35” de verilmistir.
Tablo 35. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin annelerin eslerinin boylariyla

arasindaki iligkiye gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Babanin boyu 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %* n %**

160 cm ve alt1 1 1.2 31 98.8 32 4.0
161-170 cm 37 14.5 218 95.5 255 318
171-180 cm 43 9.5 405 90.5 448 55.9
181 cm ve tizeri 4 5.9 63 94.1 67 8.3
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yizdesi  **Siitun Yizdesi X?=6.549 Sd:3 p=0,088

Tablo 35° de goriildiigli gibi baba boyu ile bebeklerin dogum agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum kilolarinin
gebelikleri siiresince ¢ay ve kahve tiikketimine gore dagilimi1 Tablo 36’ da verilmistir.
Tablo 36. Aragtirma kapsamina alinan annelerin gebelikleri siiresince ¢ay ve kahve

tilketiminin bebeklerinin dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum Agirhg:
Gebelikte ¢ay ve kahve
iketim duruma 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam
n %* n %* n %**

Hig igmeyen 7 10.4 60 89.6 67 8.4
Kahve icen 4 22.2 14 77.8 18 2.2
Cay icen 66 10.7 548 89.3 614  76.6
Cay ve kahve icen 9 8.7 94 91.3 103 12.8
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yizdesi  **Siitun Yizdesi X?=2.916 Sd:3 p=0,405

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
gebelikleri boyunca cay ve kahve tliketimi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
gebelikleri boyunca gebelikleri ile ilgili endiselerinin olmasi durumuna goére dagilimi
Tablo 37’ de verilmistir.

Tablo 37. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin  gebelikleri boyunca

gebelikleri ile ilgili endiselerinin olmasi durumuna gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Gebelikle endisesi
olma duruma 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %* n %**
Evet 23 8.2 256 91.8 279 34.8
Hayir 63 12.0 460 88.0 523 65.2
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0
*Satir Yizdesi  **Situn Yiizdesi Fisher’s Exact test p=0.119

Tablo 37’ de goriildiigii gibi annenin gebelikle ilgili duydugu herhangi bir
endisenin bebegin dogum agirligina istatistiksel olarak etkisi goriilmemistir (p>0.05).
Aragtirma kapsamina almman annelerin bebeklerinin dogum kilolarinin,
annelerin gebelikleri siiresince fiziksel travma gec¢irme durumlarina gore dagilimi
Tablo 38’ de verilmistir.
Tablo 38. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin  annelerin - gebelikleri

stiresince fiziksel travma ge¢irme durumlarina gore dagilimi

Dogum Agirhig
Gebelikte gecirilen
fiitesel trayma 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
n %> n %> n %**

Evet 12 26.7 33 73.3 45 5.6
Hayir 74 9.8 683 90.2 757 94.4
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact test p=0.002

Gebeliginde fiziksel travma gegiren annelerin DDA’l1 bebege sahip olma
orani, gebeliginde fiziksel travma gecirmeyen annelere gore DDA’l1 bebege sahip

olma orani istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).
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Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
annelerin gebelik siiresince gecirdikleri psikolojik travma durumuna gore dagilimi
Tablo 39’ da verilmistir.

Tablo 39. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin annelerin gebelik siiresince

gecirdikleri psikolojik travma durumuna gore dagilimi

Dogum Agirhgi
Gebelikte gecirilen
osikolojik travma 2500 gr alta 2500 gr ve iistii Toplam
Say1 %> Say1 %* Say1 %**

Evet 24 25.3 71 74.7 95 11.8
Hayir 62 8.7 645 91.2 707 88.2
Toplam 86 10.7 716 89.3 802 100.0
*Satir Yizdesi  **Situn Yiizdesi Fisher’s Exact test p=0.001

Gebeliginde psikolojik travma gegiren annelerin DDA’l1 bebege sahip olma
orani, gebeliginde psikolojik travma gegirmeyen annelere géore DDA’l1 bebege sahip
olma oran istatistiksel olarak yiiksek saptanmigtir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin,
annelerin gebelikleri siiresince herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gére dagilimi
Tablo 40’ da verilmistir.

Tablo 40. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin, annelerin gebelikleri

stiresince herhangi bir iste calisma durumlarina gére dagilimi

Dogum Agirhgi
Gebelik siiresince 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
calisma durumu
Say1 %* Sayr* %* Say1 %*
Evet 52 12.2 369 87.8 421 52.1
Hayir 34 9.1 347 90.9 381 47.9
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact test p=0.171

Tablo 40’ da goriildiigii gibi annelerin ¢alisma durumlarinin bebek dogum

agirliklar tizerinde istatistiksel olarak bir iliskisi bulunmamistir (p>0.05).
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Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarimin,
annelerin gebelikleri siiresince calistiklart is tiirline gore dagilimi Tablo 41° de
verilmistir.

Tablo 41. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikleri siiresince galistiklari is

tiiriine gore bebeklerinin agirliklarinin dagilimi

Dogum Agirhig
Gebelikte ¢alisilan is tiirii 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii  Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev isleri 34 55.7 251 69.7 285 67.6
Memur 9 14.8 83 23.1 92 218
Koy isleri, isci, serbest meslek 18 29.5 26 7.2 44 10.6
Toplam 61 100.0 360 100.0 421 100.0

X?=34,053 Sd:2  p=0,001

Gebeliklerinde ev islerinde g¢alisan annelerin DDA’ll bebege sahip olma
oranlari, diger islerde ¢alisan annelere gore DDA’l1 bebege sahip olma orani anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum kilolarinin,
annelerin gebelikleri siiresince fiziksel egzersiz yapma durumlarima gore dagilimi
Tablo 42’ de verilmistir.

Tablo 42. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin, annelerin gebelikleri

stiresince fiziksel egzersiz yapma durumlarina gére dagilimi

Dogum Agirhig
Gebell_k suresince 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
egzersiz yapma durumu
Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Evet 10 4.5 211 95.5 221 27.6
Hayir 76 131 505 86.9 581 72.4
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.001

Gebelikleri siiresince fiziksel egzersiz yapmayan annelerin DDA’l1 bebege
sahip olma orani, gebelikleri siiresince fiziksel egzersiz yapan annelere gére DDA’l1
bebege sahip olma orani anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin,
annelerin gebelikte gegirdikleri idrar yolu enfeksiyonuna gore dagilimi Tablo 43’ de

verilmistir.
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Tablo 43. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin gebelikte gecirdikleri idrar

yolu enfeksiyonu durumuna gore karsilastirilmasi

Dogum Agirhig:

Gebelikte idrar yolu

enfeksiyonu gecirme 2500 gr alti 2500 gr ve iistii Toplam

durumu

Say1 %* Say1 %* Say1  %**

Evet 26 28.8 64 71.2 90 11.2
Hayir 60 8.4 652 91.6 712  88.8
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yiizdesi **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.001

Gebelikleri esnasinda idrar yolu enfeksiyonu geciren annelerin DDA’l1 bebek
diinyaya getirme orani, gebelikleri esnasinda idrar yolu enfeksiyonu gegirmeyen
annelere gére DDA’ll bebek diinyaya getirme orani anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin
annelerin esleriyle olan akrabalik iliskisine gore dagilimi Tablo 44 de verilmistir.
Tablo 44. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin annelerin esleriyle olan

akrabalik iligkisine gére dagilimi

Dogum Agirhgi
AKkrabalik Durumu 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
Say1 %* Say1 %> Say1  %**
Evet 26 18.8 112 81.2 138 17.2
Hayir 60 9.1 604 90.9 664 82.8
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0
*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.001

Aralarinda akrabalik olan eslerin DDA’l1 bebege sahip olma orani, aralarinda
akrabalik olmayan eslere gore DDA’ll bebege sahip olma oranit anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0.001).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin

bebegin dogum sekline gore iligskisinin dagilimi Tablo 45° de verilmistir.
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Tablo 45. Annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin bebeklerinin dogum sekline

gore iliskisinin dagilim1

Dogum Agirhig
Bebegin dogum sekli 2500 gr alt1 2500 gr ve iistii Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1  %**
Normal 32 8.6 337 91.4 369 46.0
Sezeryan 54 12.4 379 87.6 433 54.0
Toplam 86 10.7 716 89.3 802  100.0

*Satir Yiizdesi  **Siitun Yiizdesi Fisher’s Exact Test p=0.087

Tablo 45° de goriildiigii gibi bebegin dogum seklinin, bebegin dogum agirlig

tizerinde etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamalar1 27 £5.46 (min: 16,
max: 46) olup, en fazla yogunlukta olduklart grup % 35.3 ile 25-29 yas grubudur.
Calismamizdaki annelerin egitim durumlarina bakildiginda; 802 annenin %15.9°u
okur yazar degil ve okur yazar iken, %44.8’i ilkogretim mezunu, %39.3’1 lise ve
tizeri egitim almistir (Tablo 4). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye genelinde
kadinlarin okur yazar degil ve okur yazar olanlarin oran1 %18.3’tiir (96).
Calismamizin sonuclart TNSA 2008 sonuglarina benzer sekildedir.

Annelerin sadece %16.9’u gelir getiren bir iste ¢alistigini belirtmistir. TNSA
2008 sonuglara gore kadinlarin ¢alisma orant Dogu Anadolu igin %19.9° dur (96).
Gelir getirici bir iste caligsma, egitim gibi kadinlarin gili¢clenmeleri agisindan dnemli
bir gostergedir. Arastirmada saptanan sonu¢ Dogu Anadolu Bolgesi ortalamasina
benzer sekildedir.

Annelerin % 97.3 i sosyal giivenceye sahip oldugunu bildirmislerdir (Tablo
4). Dogu Anadolu Boélgesinde sosyal giivenceye sahip olma oraninin yiiksek
olmasinin, yesil kart uygulamasimnin olumlu yonde etkisinden kaynaklandig
sanilmaktadir.

Arastirma kapsamina aldigimiz annelerden dogan bebeklerin %10.7’si DDA’
11, %89.3’1 NDA’ 1 bebeklerden olusmaktadir. Bu oran Tiirk Tabipler Birliginin en
son yaptig1 calismadaki orana ¢ok yakin bulunmustur. Tiirk Tabipler Birliginin en
son yaptigl calismada 2008 yili verilerine gore son bes yilda canli dogan her 10
bebekten 1’1 DDA’ 1 bebek olarak diinyaya gelmektedir. Ama bu risk eger bebek
tilkemizin batisinda degil de dogusunda diinyaya geldiyse 1.83, lise mezunu bir anne
degil egitimsiz bir anneye sahip ise 2.01 kat artmaktadir (40). 2008 yilinda Hacettepe
Universitesi Niifus Enstitiileri Enstitiisii tarafindan Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmalart sonuglarina gore Tiirkiye’de diisitk dogum agirlikli bebeklerin oram
%11 olarak bildirilmektedir (34). Yine UNICEF’ in 2009 Aralik ayindaki
calismasinda Tirkiye’deki diisik dogum agirlikli bebek oranmi %11.0 olarak
bildirilmistir (97).

Arastirmamizda 19 yas ve alti grubundaki annelerin bebeklerinde diisiik
dogum agirligi sikligi %26.5 olup en yiiksek diizeydedir, annenin yas1 arttikca bu

oran diismekte fakat 30 yasindan sonra bu oran tekrar yiikselmektedir.
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Arastirmamizda bu yas gruplart arasindaki fark istatistiksel agidan da anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Giirakan ve ark.’nin (98) yaptiklar1 ¢alismada da
18 yas altindaki annelerde DDA bebek dogurma oram1 %9.5 iken, 36 yas ve iistii
grupta %11.0, orta yas grubunda ise %5.6 bulunmustur. Bu sonucglar bizim
calismamizdaki sonuglarla uyumludur. Oztiirk ve Giinay’ m (99) 2000 yilinda
Kayseri’de yaptiklari ¢galismalarinda da 25-34 yas grubundaki annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirligr sikligi %6.2 iken, bu siklik 35-49 yas grubundaki annelerden
dogan bebeklerde %11.8 olarak bulunmustur; ancak o caligmada yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamaistir (p>0.05). Oysa literatiirde
yas (18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan biiyiikk olmak) DDA igin zemin
olusturmaktadir (3, 8). Bu durum bizim ¢alismamizla uygunluk gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan aileler i¢inde aylik geliri 760 TL’ den diisiik
olan annelerin diisiik agirlikli bebek dogurma orami %10.3 iken, aylik geliri 760
TL’den yiliksek olan annelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani
%10.8°dir. Buna gore aylik gelirle dogum agirlif1 arasinda istatistiksel agidan bir
anlam bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15). Kadanali ve ark.’nin (2) yapmis oldugu
calismada ise aylik gelir diizeyi ile bebek dogum kilosu arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda bu durumun anlamli olmamasinin nedeni,
aylik gelir durumlarini tam ve dogru olarak cevaplandirmamalarindan kaynaklanmig
olabilir.

Bizim ¢alismamizda diisik dogum agirlikli bebeklerin %69.8’i preterm
dogum bulunmustur (Tablo 16). Buna gore dogum haftasi ile diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Oktem ve ark.’nin
(100) yaptigi caligmada da diisik dogum agirlikli bebeklerin %82’si preterm
bulunmustur. Geriye kalan diisiik dogum agirlikli bebeklerin gestasyonel yaglar1 >37
haftadir, fakat gestasyonel yaslarina gére dogum agirliklar: diistiktiir.

Diisiik dogum agirlikli bebeklerde ¢ogu kez neden preterm dogum veya
dogum agirliginin gestasyonel yasa gore diisiik olmasidir. Yapilan caligmalarda
diisiik dogum agirlikli bebeklerin yaklasik olarak 2/3’{inii preterm dogumlar, 1/3’{inii
dismatiir bebekler olusturmakta ve preterm bebek grubunun %10-15’inde gelisme

geriligide birlikte bulunmaktadir (98).
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Okur yazar olmayan ve okur yazar olan annelerde diisik dogum agirlikli
bebek dogurma sikligi %18.8 iken, lise ve listli mezunlarda bu oran % 8.9’dur.
Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani
azalmaktadir (p<0.005) (Tablo 17). Neyzi ve ark.’nin (101) 1987 yilinda Istanbul ve
Anadolu’nun ¢esitli kentlerinde yaptig1 calismada anne egitiminin eksikliginin diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma sikligini arttirdigini belirtmistir. Yiiceokur’un tez
calismasinda da egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan annelerin diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma orani yiiksek iken, ilkokul {istiinde bu oran azalmaktadir (p<0.05)
(102). Bu bulgular bizim ¢alismamizla da uyumludur. Bu diisiik egitimli annelerin
saglik egitiminde de yetersiz olabilecegi seklinde diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda 2500 gr alti dogan bebek annelerinin %47.7’sinin gebelik
sayist 1, %17.4’liniin gebelik sayist 2, %11.6’smin gebelik sayist 3 tiir. 5 ve iistil
gebelik sayis1 bulunan annelerin ise diisik dogum agirlikli bebek dogurma siklig
%16.3 olarak bulunmustur. Buna gore gebelik sayisi ile dogum agirligr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Ancak
Giirakan ve ark.’nin (98) yaptigi ¢calismada toplam gebelik sayis1 2-4 olan annelerin
%S35.6 olan diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme sikligi 5 ve iizeri gebeligi
olanlarda %10.2 olarak bulunmustur, burada da gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunamamistir (p>0.05). Tk dogumlar sonraki dogumlara gére daha
risklidir. Gebelik sayisi ile bebegin dogum agirligi arasinda dogrudan bir iligki
oldugu ve gebelik sayisi arttikca bebegin dogum kilosunun arttig1; ancak dogum
sayist 5’ in Ustiine ciktikca bebek dogum agirliginin aksine diisme gosterdigi
belirlenmistir (103). Bu bizim ¢alismamizla da uygundur. Gebelik sayisi arttik¢a
bebegin dogum kilosunun artmasi anne organizmasinin gebelige adaptasyonu ile
aciklanabilir. Oktem ve ark.’mmn (100) 2003 yilindaki calismalarinda da bizim
calismamizdakine benzer sekilde ilk gebeliklerin diisiik dogum agirligi agisindan
riskli oldugu gozlenmistir..

Arastirmamizda dogum oncesi bakim almanin dogum agirlig1 lizerine bir etkisi
oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 20), dogum kilosu 2500 gr alti olan bebek
annelerinin %19.4’i hi¢ dogum 6ncesi bakim almamisken, %7.1°1 7 ve {izeri dogum
oncesi bakim almistir. Dogum kilosu 2500 gr ve fsti olan bebek annelerinin

%80.6’s1 hi¢ dogum oncesi bakim almamigken, %92.9’u 7 ve lizerinde dogum
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oncesi bakim almistir. Arastirmamizda gebelikteki takip sayisi arttik¢a diisiikk dogum
agirlikli bebek dogurma orani azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 20). Dogum oncesi
bakim saglik hizmetlerinin en Onemlilerinden biridir. Yeterli nitelik ve nicelikte
uygulanan antenatal bakim ile DDA ve preterm oraninin minimuma indirilebilecegi
bir¢ok arastirmaci tarafindan agiklanmistir (104). Kiikkner ve ark.’nin (106) yaptigi
bir ¢alismada antenatal bakimin 6nemine deginilmis ve antenatal bakim olmayan
grupta DDA oranini arttiran prematiiritelik ve preeklampsi gibi risk faktorleri yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda aragtirma kapsamina aliman annelerin gebelikleri siiresince
vitamin destegi almasinin, ayrica ek besin almasmin diisik dogum agirlikli bebek
riskini azalttigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 24). Benzer sekilde Kadanali ve
ark.’nin (2) 1994’te yaptig1 calismalarinda gebeliginde ek besin alanlarin, vitamin
kullananlarin agirligr fazla olan bebek dogurmuslardir (p<0.05). Bu durum sdyle
aciklanabilir. Yeterli beslenmenin kriteri olarak, annenin kilo alimi gesitli
calismalarda kabul edilmis olsa da daha sonraki arastiricilar bu kriteri temel gida
maddeleri ile dengeli beslenme olarak vurgulamislardir. Cesitli beslenme sekillerinin
gebelik lizerine etkileri kalori eksikligi ve annede plazma voliim ekspansiyonu olarak
degerlendirilmistir. Yine literatiirde kot beslenmenin konsepsiyondan Once
muhtemel mitojenik etkisi iizerinde de durulmustur (105). Ek besinin dengeli
alinmasinin dogum kilosunun &tesinde morbiditeyi azalttigi ve birgok yonden etkili
oldugu aciktir

Aragtirmamizda gebelikleri siiresince veya gebeliklerinin herhangi bir
doneminde sigara kullanan annelerin %22.5’inin bebeklerinin diisiik dogum agirlikli
bebek olarak diinyaya geldikleri, sigara kullanmayan annelerin ise %9.3 linilin diisiik
dogum agirlikli bebek diinyaya getirdikleri bulunmustur (Tablo 30). Arastirmamizda
gebelik siiresince veya gebeligin herhangi bir doneminde sigara kullanimi ile diisiik
dogum agirlig1 arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelik sirasinda
annenin sigara dumanima aktif ya da pasif olarak maruz kalmasimin yenidogan
tizerine negatif etkisi oldugu bildirilmektedir. Glinde en az iki saat siireyle evde pasif
sigara i¢ici durumunda kalan gebelerde, evlerinde sigara igilmeyen gebelerin
karsilastirildigr bir calismada sigara icilen grupta bebegin diisiik dogum agirlikh

olma olasiliginin yiikseldigi gozlenmistir (104). Ancak bizim ¢aligmamizda igilen
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sigara miktari ile diisiik dogum agirlikli bebek dogurma arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 31), bu sonug bir giinde 6 adet ve iistii sigara igen kisi
sayisinin azligina baglanabilir.

Calismamizda annelerin gebelikleri boyunca 9 kg’dan daha az Kilo
aldiklarinda DDA’li1 bebek dogurma oranlari %15.8 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur (Tablo 32). 9 kg’dan daha fazla kilo alan annelerin DDA’ bebek
dogurma oranit anlamli bir sekilde diismektedir (p<0.05). Diisiik maternal kilo
alimmin DDA’na neden oldugu, 1970°1i yillardan beri ortaya konulan 6nemli bir
bulgudur (107).

Caligmamizda annenin pregestasyonel agirligiin 50 kg’dan diisiik olmasinin
bebegin dogum agirligini etkiledigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda dogum Oncesi
kilosu 50 kg ve alti olan annelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma orani
%18.8 olarak bulunmustur (p<005) (Tablo 33). Pregestasyonel donemde annenin
zayif olmasinin (<50 kg), DDA riskini onemli derecede arttirdigi bilinmektedir
(108).

Arastirma kapsamina aldigimiz annelerin boylarinin bebeklerinin dogum
agirhigr lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber (p>0.05) (Tablo
34) anne boyu uzadikca diisiik dogum agirlikli bebek dogurma sikliginda azalma
gozlenmektedir.

Arastirma kapsamina aldigimiz kadinlarin eslerinin boy uzunluklar1 ile
dogum agirliginin 2500 gram’dan az veya ¢ok olmasi arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05) (Tablo 35). Kadanali ve ark.’nin (2) yaptiklari ¢galismada da anne ve
babanin fiziksel tiplerinin dogum kilosu iizerine etkileri, boy, kilo ayr1 ayr1 degilde
BMI (viicut kitle indeksi) olarak incelenmis, anne ve babanin BMI’lerinin dogum
kilosunu etkiledikleri ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Bu sonug bizim ¢alismamizdaki sonug ile benzerlik gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda kafein iceren kahve sorgulanmis ve SGA lehine anlaml
bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 36), gebeliginde alkol kullanan anneye ise
rastlanmamuistir, bu da iilkemiz i¢in beklenen bir sonug olarak bulunmustur. italya’da
yapilan bir ¢alismada, hamilelikte alkol ve kafein kullanimimin SGA dogum iizerine

etkisi arastirilmis ve kafein kullanimi ile SGA dogum arasinda anlamli bir iliski
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saptanmazken, glinde 1 veya 2 duble alkol aliminin SGA dogum riskini etkilemedigi,
fakat 3 duble veya daha fazla alkol aliminin bu riski arttirdigi goriilmistiir (109).

Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikleri boyunca gebelikleri ile ilgili
endiselerinin olup olmadigr soruldu ve arastirma kapsamina alinan dogum kilosu
2500 gr alt1 olan bebek annelerinin %8.2°sinin dogumla ilgili endigeleri bulunurken
%12.0’min  dogumla ilgili endiseleri bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 37).
Literatiirde gebelikle ilgili duyulan endisenin ve tiiriiniin SGA bebek {iizerine etkisi
ile ilgili bizim ¢alismamiza uygun ¢alisma bulunamamustir.

Arastirmamizda annelere gebelikleri boyunca gecirdikleri ruhsal ve fiziksel
travmalar soruldu ve gebelikleri boyunca ruhsal ve fiziksel travma gegiren annelerin
bebeklerinin dogum agirliklar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
38-39). Bu annenin psikolojisinde meydana gelen olumsuz etkilenmelerin strese yol
acmasi ve fetusun gelisimini olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir.

Gebelikteki maternal stres ve sosyoekonomik faktorler fetal gelisimi olumsuz
etkileyerek erken doguma neden olmakta ve fetal malformasyon oranini
arttirmaktadir (110). Maternal stres ve anksiyetenin fetal hareketleri arttirdig ve fetal
kalp hizinda variabilite degisikligi yaptig1 ¢alismalarda bildirilmektedir (92). Ayrica
agrili uyaranla strese maruz kalmis rat fetuslarin hipokampiis hiicrelerinde
proliferasyon oldugu c¢alismalarda go6zlenmistir (111). Yapilan ¢aligmalarda
psikososyal stresin erken dogum ve diislik kilolu bebek dogurmada risk faktorii
oldugunu ve bebegin en ¢ok 15. embriyonal giin ile dogum aras1 zamanda etkilendigi
ifade edilmistir. Ugar’in ( 46) 2007 yilinda yaptigi uzmanlik tezi ¢alismasinda SGA
bebeklerin ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinde is ya da ailesel stresler
sorgulanmis, SGA bebeklerin annelerinde saptanan stres orami (%47.5); kontrol
grubu olgularindaki stres oranindan (%13.8) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olarak bulunmustur (p<0.001). Stresin SGA bebek dogurma {izerindeki
etkisinin lilkemizde de oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢alisma durumu ile dogum kilosu arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir. Fiziksel olarak agir islerde c¢alisan anne bebeklerinin dogum
agirliklarinin daha az oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Calisma durumu igin
onemli olan yapilan isin ne derece bedensel ve ruhsal yonden yiik getirdigidir. Bizim

calismamizda annelerin galisiyor olmasinin diisilk dogum agirlikli bebek igin risk
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olusturmadigi ve hatta %55.7 ile ev hanimlar1 arasinda DDAB oraninin daha fazla
oldugu saptand1 (Tablo 40-41). Benzer sonug¢ Oktem ve ark.’nin (100) calismasinda
da goriilmiistiir. Burada ¢eliskili gibi goriilen bu sonucun aslinda calisan annelerin
egitim diizeyi ve sosyoekonomik olarak daha iyi durumda olmalar1 ve ¢ogunun
fiziksel olarak daha hafif islerde c¢alistiyor olmalarinin sonucu oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica son zamanlarda calisan kadinlara giderek daha ¢ok
saglanan mali, sosyal ve tibbi yararlar ¢alismaktan kaynaklanabilecek muhtemel
istenmeyen etkileri de azaltabilir (112).

Aragtirma kapsamina alinan annelere gebelikleri siiresince fiziksel egzersiz
yapip yapmadiklari soruldu. Aldigimiz yanitlara gore (Tablo 42) istatistiksel olarak
diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme ile gebelik siiresince fiziksel egzersiz
yapma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina aldigimiz annelere gebelikleri siiresince; idrar yolu
enfeksiyonu, guatr, hepatit, astim, vb. hastaliklar1 gegirme durumu sorgulandi;
bunlardan sadece idrar yolu enfeksiyonuyla diisiik dogum agirhi§i arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p>0.05) (Tablo 43). Benzer sonu¢ Onay’in
(113) yaptig1 doktora tezinde de gebelikte gegirilen idrar yolu enfeksiyonunun diisiik
dogum agirligina neden oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina aldigimiz annelerin esleriyle olan akrabalik durumlari
sorguland1 ve esleriyle akrabalik bagi olan annelerin bebeklerinin diisiik dogum
agirlikli olma sikliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo
44). Akraba evliliklerinin kalitsal hastaliklarin sikliginin artmasina neden oldugu
bilinen bir gercektir. Ulkemizde akraba evliligi oran1 bati iilkelerine gore oldukga
yiiksektir, ortalama her bes evlilikten biri akraba evliligidir (94). Akraba evlilikleri
otozomal resesif ve multifaktoriyel poligenik kalitilan hastaliklarin sikliklarini
arttirirlar.

Sonu¢ olarak; Elazig il merkezindeki hastanelerde tek ve canli dogan
bebekler arasinda diisiik dogum agirlikli bebek orani1 %10.7 olarak bulunmustur. Bu
oran Tiirkiye genelindeki diisiik dogum agirlikli bebek sikligina oldukca yakin bir
orandir. Bebeklerin %48°1 erkek, %52’si kiz olarak diinyaya gelmistir. Bebeklerin
%10.7’si 2500 gr altinda, %89.3’i 2500 gr ve {iistiinde dogmuslardir. Bebeklerin
%18.8’1 37 haftadan dnce diinyaya gelmislerdir.
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Annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, annelerin dogum Oncesi bakim
almalari, annelerin gebelikleri boyunca vitamin preparati destegi almalari, gebelikleri
siiresince ek besin almalari, gebeliklerinde sigara kullanmamalari, annelerin
gebelikleri siiresince fiziksel egzersiz yapmalari, gebelikleri siiresince fiziksel ve
psikolojik herhangi bir travma gecirmemeleri, annelerin gebelikleri siiresince 9
kg’dan daha fazla kilo almalari, annelerin gebeliklerinin baslangicindaki kilolarinin
50 kg’ dan daha fazla olmasi, annelerin gebelik sayilarinin dérde kadar artmasi,
annelerin bebeklerinin dogum haftalarinin 37. haftadan yiiksek olmasi, anne ve
babanin akraba olmamasi, annelerin gebelikte ozellikle idrar yolu enfeksiyonu
gecirmemesi, annelerin DDA’l1 bebek dogurma riskini azalttii goriilmustiir.

Anne ve baba boyunun, gebelikte cay ve kahve tiikketiminin, annelerin
gebelikleri boyunca gebelikleri ile ilgili endiselerinin olup olmamasinin, annelerin
gebelikleri siliresince herhangi bir iste c¢alismalarinin, bebegin dogum seklinin
DDA’l1 bebek dogurma iizerine etkisi goriilmemistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Birgok risk faktoriiniin etkiledigi diisiik dogum agirlikli bebekler, neonatolojinin
riskli yenidogan grubunun en Onemli kismini olusturmakta olup, morbidite ve
mortalitesi yiiksektir. Diisiik dogum agirligina bagli perinatal ve neonatal mortaliteyi
diistirmenin en 6nemli yolu, bebegin diisiik dogum agirlikli dogmasini dnlemektir.
Bu nedenlerle DDA bebek dogumunu etkileyen risk faktdrlerinin bilinmesi ve ilgili
koruyucu Onlemlerin alinmasi; obstetrisyen ve neonataloglarin, 6zellikle aile
hekimleri ve yardimci saglik personelleri ile is birligi ile antenatal bakima 6nem
verilmesi ve bebeklerin yasatilmasi, ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi adina
oniimiize yeni ufuklar agacaktir. Insan yasammnin tiim evrelerinde degisik yollarla
verilecek saglik egitimi, sadece diisiik dogum agirlikli bebekler icin degil, saghk
alanindaki tiim problemlerin ¢6ziimiinde etkili bir yoldur. Okul 6ncesi donemde ve
okul doneminde Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan ortaklasa
hazirlanmis bir program dogrultusunda, saglik personeli ve dgretmenler tarafindan
verilecek saglik egitimi saglikli bir toplumun olusmasinda en biiyiik yardimcimiz

olacaktir. Bu egitim basta risk gruplar1 olmak tizere tiim toplumu kapsamalidir.
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6. EKLER

EK 1:
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK SIKLIGI VE BU BEBEKLERI ETKILEYEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI ANKET FORMU

HASTA ONAY FORMU

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali uzmanlik 6grencisi
Dr. Ercan ATESSAHIN tarafindan yapilacak olan ‘Elazig il merkezindeki hastanelerde dogan diisiik
dogum agirlikli bebek siklig1 ve bu bebekleri etkileyen faktorler” konulu tez ¢aligmasina goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci, ¢aligma sirasinda iznim disinda higbir invaziv girigim
yapilmayacagini, tedavimi olumsuz etkilemeyecegini, arastirma sonuglarini istersem elde
edebilecegimi bildirmistir. Tarafimdan alinan bilgiyi bu c¢alisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde
kullanabilecekleri ve bunun i¢in benden para talep edilmeyecegi ve bana para 6denmeyecegi ayrica bu

calismaya katilmak zorunda olmadigimi agiklamistir.

Katilimer Adi: Gortigme Tanig1 Adi: Aragtirmaci Adu:
Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:

1. Yasmiz:...............

2. Boyunuz................

3. Gebelik dncesi kilonuz................

4. Gebeliginiz siiresince kag kilo aldiniz:...............

5. Ogrenim durumunuz: 1-Okur-yazar degil ~ 2-Okur-yazar 3-ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 5- Lise Mezunu 6-Universite Mezunu

6. Mesleginiz: 1-Ev Hanimi 2-Memur 3-Isci 4-Ciftci
5-Serbest Meslek (Belirtiniz.............ccovviviiiininninnnn.. )

10. Esinizin 6grenim durumu: 1-Okur-yazar degil 2-Okur-yazar 3-flkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 5- Lise Mezunu 6-Universite Mezunu

11. Esinizin meslegi: 1-Calismiyor 2-Memur 3-Isci 4-Ciftci
5-Serbest Meslek (Belirtiniz.............ccovvveniiniiininnns.n. )

12. Aylik geliriniz:.......................

13. Yagadigimz bolge: 1-Koy 2-Kasaba 3-llge  4-il Merkezi

14. Yasadiginiz konut tipi: 1-Koy evi 2- Miistakil ev ~ 3- Apartman Dairesi

15. Yasadigimz evdeki oda sayisi: 1-Bir 2-1ki 3-U¢  4-Ugten fazla

16. Sosyal Giivenceniz: 1-Yok 2-Yesil Kart 3-Bag-Kur 4-SSK

5-Emekli Sandig1 6-Ozel Saglik Sigortasi
17. Medeni Haliniz: 1-Evli 2-Bekar 3-Dul (Esi 6lmiis ya da bosanmis)
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18. Evlilik durumunuz: 1- Dini-Resmi nikahli 2- Dini nikahli

3-Resmi nikah 4 Nikahsiz
19. Ilk evlilik yasiniz:...............
20. ilk gebelik yasiniz...............
21. Aile tipiniz: 1-Cekirdek aile 2-Genis aile 3-Parcalanmig Aile

22. Eginiz ile aranizda akrabalik var mi:
1-Evet (Belirtiniz..........coovvvviiiiniiiiiieennne. ) 2-Hay1r

23. Bebeginizin cinsiyeti:...............
24. Bebeginizin dogum kilosu:..............
25. Bebeginizin dogumdaki boyu:...............
26. Bebeginizin dogum haftasi:...............
27. Bu bebeginizi hangi yolla diinyaya getirdiniz:

1-Normal dogum 2-Sezaryan ile

28. Bukaginci gebeliginiz:...............

29. Bu gebeliginizi planlamig miydiniz: 1-Evet 2-Hayir
30. Gegirilmis sezeryan 6ykiiniiz var mi: 1-Evet 2-Hay1r
31. Bu gebeliginiz ikiz veya istii gebelik mi: 1- Evet 2-Hay1r
32. Dogurganlik durumunuzla ilgili asagidaki siitunlar1 doldurunuz.
1- Canli dogum sayniz:..... 2- Diigtik saymiz:..........
3- Yasayan ¢ocuk saymiz:..... 4- Kiirtaj sayimniz:............
5- Olii dogum saymiz:...... 6- Toplam gebelik saymniz:........

34. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik kurulusunca takip edildiniz mi?:
1-Evet (Kagkez.................. ) 2- Hayir
35. Gebelik takibinizi kim yapti: (Belirtiniz ................coooiiiiiiiiiii., )
36. ik muayenenizi kaginct ayda oldunuz: ............cccoeveeveicueierceereeceeee e
37. Asagidaki hastaliklara sahip misiniz:
1- Kalp hastalig1 2- Bobrek Hastalign 3- Anemi
4- Yiiksek Tansiyon 5- Seker Hastaligi 6-Diger (tovvvvvvinnnnnnnn. )
38. Gebeliginiz siiresince herhangi bir hastalik gegirdiniz mi:
1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir
39. Gebelik dncesinde vitamin preparatlart kullandiniz mi:
1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir
40. Gebelik dncesinde demir preparatlari kullandiniz mi:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir
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41. Gebeliginiz siiresince vitamin destegi aldiniz mi:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir

42. Gebelik siiresince demir destegi aldiniz mui:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir

43. Gebeliginiz siiresince herhangi bir ila¢ kullandiniz mu:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir

44. Gebeliginiz siiresince orug tuttunuz mu:

1- Evet (Hangi aylarda ............ kag giin......... ) 2- Hayir

45. Gebeliginiz siiresince asagidaki besinlerin tiiketiminde ne tiir degisiklik yaptiniz:
Et ve et tirlinleri:1-Hi¢ almadim 2-Azalttim 3-Arttirdim 4-Degisiklik yapmadim
Siit ve siit tiriinleri:1-Hi¢ almadim 2-Azalttim 3-Arttirdim 4-Degisiklik yapmadim
Meyve ve Sebzeler: 1-Hi¢ almadim 2-Azalttim 3-Arttirdim 4-Degisiklik yapmadim
Baklagiller: 1-Hi¢ almadim 2-Azalttim 3-Arttirdim 4-Degisiklik yapmadim
Tahillar ve Unlu gidalar:1-Hi¢ almadim 2-Azalttim 3-Arttirdim  4-Degisiklik yapmadim
46. Gebeliginiz siiresince sigara ictiniz mi:?

1- Evet (hangi aylarda............... kag adet/giin...... ) 2-Hay1r

47. Gebeliginiz siiresince alkol kullandiniz mi:?

1.Evet (hangi aylarda.......... kag adet/giin.....) 2- Hayir

48. Gebeliginiz siiresince bulundugunuz ortamda sigara icildi mi?:

1- Evet 2- Hayir

49. Gebeliginiz boyunca agagidakilerden hangilerini giinliik ne kadar tiikettiniz?:

51. Gebelik ve dogumla ilgili endiseleriniz var miydi?:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir
52. Gebeliginiz siiresince fiziksel travmaya maruz kaldiniz mi?:

1- Evet 2- Hayir
53. Gebeliginiz siiresince psikolojik travmaya maruz kaldiniz mi?:
1- Evet 2- Hayir
54. Gebeliginiz boyunca herhangi bir iste ¢alistiniz mi1?:

1- Evet (Belirtiniz..................... ) 2- Hayir
55. Gebeliginiz siiresince fiziksel egzersiz yaptiniz mi?:

1-Evet (ceveveiieeannn. saat/giin) 2- Hayir
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1983 yilinda Elazig merkez ilgesinde dogdum. ilkdgretimimi Elazi1g Ismet
Pasa ilkokulu ve Elazig Dumlupinar ilkogretim okulunda okudum, liseyi ise Elazig
Mehmet Akif Ersoy Lisesi’nde okudum. 2001 yilinda istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesinde tip egitimime basladim ve 2007 yilinda bu fakiilteden mezun
oldum. Mecburi hizmetimi Konya Ahirli Akkise Beldesinde yaptim. 2009 Ocak
aymnda Firat Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda arastirma
gorevlisi olarak goreve basladim. Evli ve bir ¢ocuk babasiyim. Yabanci dilim

Ingilizcedir.

69



