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Amag: Dusuk dogum agirligi (2500 gr'den dusuk) (DDA) fetal ve
neonatal morbidite ve mortalite, biligsel gelisimin yavaslamasi ve
yasamin ilerleyen doénemlerinde kronik hastaliklarin meydana
gelmesi ile iliskilidir. DlUnya’da DDA insidansi yaklasik %15,5
sikligindadir. Arastirmanin amaci Denizli ili merkez ilgesinde dusuk
dogum agirhigi risk faktorlerini saptamaktir

Materyal ve Metod: Olgu-kontrol tipi dizayn edilen bu
arastirmaya, Denizli ili Merkez ilgesinde Temmuz 2009-Haziran 2010
tarihleri arasinda 1500-2499 gr arasinda agirligi bulunan 295, 2500-
4000 gr arasinda agirhgi bulunan 302 yeni dogan annesi dahil edildi.
Bebegin dogum boyu ve agirligi, annenin son gebelik ve dogum
bilgilerini, 6zgegmisini, anne ve babanin antropometrik dlgiimlerini,
yasam stili ve bagimhliklarini, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenleri iceren anket ylz ylze gorusme teknigi ile annelere
uygulandi. Analiz siklik ve yiizde dagilimlari ve ortalama, standart
sapmalar icermektedir. DDA ile risk faktorleri arasindaki iliskiyi
saptamak igin ki kare analizi ve tahmini rélatif risk orani kullanildi.
Risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi igin lojistik regresyon
analizi yapildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Analizde SPSS 10
paket programi kullanildi.

Bulgular: Lojistik regresyon sonucuna goére DDA’yl g¢ogul
gebeligin 18,50 (%95GA; 8,54-40-39) kat, VKi 20kg/m2’den diisiik
olmasinin 1,98 (%95GA; 1,23-3,19) kat, gebelikte agirlik kazancinin 7
kg ve altinda olmasi 2,49 (%95GA; 1,56-3,96) kat, DDAB dogurma
oykustnun 3,44 (%95GA; 1,69-7,02) kat, birinci ve ikinci derece
akraba’da DDAB dogurma o6ykisunin 4,28 (%95GA; 2,61-6,94) kat,
gebelikten 6nceki Ug¢ ay ve gebelik siiresince X 1sini maruziyetinin
3,35 (%95GA; 1,26-8,91) kat, tetanos eksik asili olmanin 4,83
(%95GA; 2,32-10,08) kat, ilk canhh dogumu olmasinin 3,43 (%95GA;
2,15- 5,49) kat, gebelikte agir yasam olaylari gegirmesinin 1,60
(%95GA; 1,01-2,55) kat, herhangi bir iste ¢alismamanin 1,69
(%95GA; 1,06-2,70) kat ve enformel galismanin 2,44 (%95GA; 1,03-
5,82) kat arttirdig1 saptandi.

Sonug: Arastirmada saptanan risk faktorlerini 6nlemeye yonelik
calismalar DDA goérilme sikhigini da dastrecektir.
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ABSTRACT

Aim: Low birth weight (LBW) (defined as a birth weight of less
than 2500 grams) is associated with fetal and neonatal morbidity and
mortality, impaired cognitive development, and the advent of chronic
diseases in later life. The global incidence of LBW is around 15,5%.
The aim of this study was to identify risk factors for low birthweight
in the centre of Denizli province.

Materials and methods: A case-control study was carried out and
mothers of 295 newborns with birthweight between 1500-2499 g
(cases) and 302 newborns with birthweight between 2500-4000 g
(controls) were analyzed. The questionnare was applied to women
using face to face technics between July,2009 and June,2010 . The
questionnare included birth weight and birth lenght of newborn, the
date of last pregnacy and type of last delivery, profile of mother,
anthropometric  measures, life styles, habits, addictions,
sociodemographic and socioeconomic characteristics of mother and
father of newborn. Analysis included frequency and percent
distributions, means, standart deviations. In group comparisions for
categorical variable, chi square test and odds ratio (OR) was used.
Logistic regression model was performed for some selected risk
factors. P<0.05 was considered statistically significant. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) program, Version 10 was used for
data entry and analysis.

Results: When backward logistic regression model was performed
for some selected factors in relation to low birth weight, there was a
positive relationship between multiple pregnancy [OR(95%Cl) 18.50
(8.54, 40.39)], BMI lower than 20 kg/m2 of mother before pregnancy
andemployment status [OR(95%Cl) 1.98 (1.23, 3.19)], weight gain of 7
kg and under during pregnanacy [OR(95%Cl) 2.49 (1.56, 3.96)], a
history of giving birth to low birth weight infant [OR(95%Cl) 3.44
(1.69, 7.02)], first- degree and second- degree relative’s histories of
giving birth to low birth weight infant [OR(95%CI) 4.28 (2.61, 6.94)],
X- ray exposure in the three months before and during pregnancy
[OR(95%CI) 3.35 (1.26, 8.91)], to be incomplete tetanus vaccinated
[OR(95%Cl) 4.83 (2.32, 10.08)], first live births [OR(95%CI) 3.43 (2.15,
5.49)], severe life experiences during pregnancy [OR(95%CI) 1.60
(1.01, 2.55)], unemployed [OR(95%Cl) 1.69 (1.06, 2.70)], working in
the informal labor [OR(95%Cl) 2.44 (1.03, 5.82)].

Conclusion: Efforts to prevent risk factors determined in this
study also reduce the incidence of LBW.
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GIRIS

Dogum agirhigmin 2500 gr.’in altinda
olmasi, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
disik dogum agirhgt (DDA) olarak
tanimlanmustir(1). DDA 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. DSO verilerine gére 2000-2008
yillar1 arasinda diinyada diisiik dogum agirlikl
bebek (DDAB) insidanst %15,5’tir. DDA,
gelismis  llkelere gore gelismekte olan
tilkelerde daha fazla siklikta goriilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde her yil 20
milyondan fazla DDA’ bebek
dogmaktadir(1). TNSA 2008 verilerine gore
Tirkiye’”de  DDAB  sikligt  %11,0°dir  (2).
Dogum agirligr bebegin biiylimesinin ve sag
kaliminin giiclii bir belirleyicisidir. DDAB
hayata dogum anindan itibaren dezavantajli
baslar ve koti sag kalim oranlari ile karsi
karsiyadir. Epidemiyolojik gozlemlere gore
DDAB’ler normal dogum agirlikli bebeklere
(NDAB) gore dogumdan sonra 20 kat daha
fazla olasilikta 6lme riski ile kars1 karsiyadir.
Bu risk neonatal dénemde (ilk 28 giin ) 40 kata
kadar  ¢ikar(3). Bu sonu¢ DDA’nin
Onlenmesinin, bebek Olimlerinin azalmasina
katkida bulunacagr acgikca gostermektedir.
Ayrica DDA fetal ve neonatal morbidite,
biliylime ve biligsel gelisimin inhibe olmasi,
yasamin ileri donemlerinde kronik hastalik
gecirme olasiliginin artmasiyla da yakindan
iliskilidir(1).

DDAB’ler NDAB’lere gore, yasamlarinin
ilk ii¢ yilinda, 2-4 kat daha fazla siklikta akut
ishale, 2 kat daha fazla siklikta akut
solunumsal enfeksiyonlara maruz
kalmaktadirlar. Bes yas ve altt bebeklerde
malnutrisyonun 6nemli bir nedeni DDA’dir
(4). Yasamin anneye ait degistirilebilen risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlar1 Onlemeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi, yeni dogan
saglhigt ve gelisimi agisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir. Uluslararas1 diizeyde DDA risk
faktorleri, ¢ok fazla incelenmesine ragmen
iilkemizde bu konuda yapilmis aragtirma smirlt
saylda bulunmaktadir. Ayrica DDA’nin tibbi
nedenleri daha fazla arastirllmig, saglik
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hizmetlerinin, ailenin sosyo-ekonomik
ozelliklerinin ve sosyo demografik 6zelliklerin
DDA’ya etkisi daha az ilgi ¢ekmistir. Bu
konuda yapilan bazi c¢aligmalarda annenin
riskli yas gruplarinda olmasi, antenatal bakim
eksikligi, 6nceden DDAB dogurma oykiisi,
cok sayida dogum ve egitim diizeyi diisiik anne
vb. gibi faktorlerin DDA i¢in &nemli risk
olduklart  bildirilmektedir(5-9).
Bulundugumuz toplum iginde yapilacak
calismalar ile DDA icin risk faktorlerinin

faktorleri

saptanmast  ve bunlardan  6nlenebilmesi
miimkiin olanlar konusunda egitim ve basin
yolu ile toplumun bilgilendirilmesi disiik
dogum agirligi ve dolayisiyla da neonatal 6liim
ve morbiditede azalma saglayabilir.

Bu  bilgiler dogrultusunda ¢alismanin
amaci, DDA’y1 etkileyen faktorleri (sosyo-
demografik, fiziksel ve alinan DOB bakim
hizmeti vb.) arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TIPI

Denizli ili merkez ilgesinde yapilan bu
arastrma  01.06.2010 ve 01.12.2010
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olgu kontrol
tipinde bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN
ORNEKLEM SECIMI

Arastirmaya olgu grubu olarak Denizli
ili Merkez ilgesinde aile hekimligi birimine
kayitlt olan 01 Haziran 2009 — 31 Mayis
2010 tarihleri arasinda 2500 gr’dan diisiik
dogum agirligma sahip tiim bebekler
alind1i. Kontrol grubu olarak ayni tarihler
icinde 2500- 4000 gr aras1 bebekler
arasindan rastgele Orneklem yontemi ile
secilmis olgu grubu kadar kisi alindi
Kisilerin ~kayitlar1 Denizli 11 Saghk
Miidiirliigiinden elektronik ortamda temin
edilmistir. Olgu grubu 310 kisiydi,
kontrol grubu 7392 kisi arasindan segilen
310 kisiydi. Olgu grubundan 295 (%95,1)
kisiye, kontrol grubundan 302 (%97,4)
kisiye ulasildi. Ankete katilmak istemeyen
olgu grubundan 4 (%1,3) kisi, kontrol
grubundan 3 (%1,0) kisi, ve aile hekimine
kayitlt olup anketin uygulandigi dénemde

EVRENI  VE
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gb¢ etmis olan olgu grubundan 11 (%3,6),
kontrol grubundan 5 (%1,6) kisiye anket
uygulanmamustir. Bilgiler bebek
annelerinden alindi. Arastirmaya katilan
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kadmlarin TSM’lere gore dagilimi Tablo
1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Toplam ve ulasilan DDAB VE NDAB’lerin kayith olduklar1 toplum saghigi merkezlerine (TSM) gore

dagilim
EVREN UL,\“I‘SILA
Kayith DDAB DDAB
oldugu
TSM n (%) n (%)
1 nolu 59 (19,1) 57 (19.3)
TSM ' '
2 nolu
Y 120 (38,7) 117 (39,7)
3 nolu
by 76 (24,5) 73 (24,7)
4 nolu
TSM 55 (17,7) 48 (16,3)
Toplam 310 (100,0) 295 (100,0)
ANKET ICERIGI VE
DEGISKENLERIN

SINIFLANDIRILMASI

Ankette en son dogan bebegin dogum
bilgileri, kadin ve esinin sosyo demografik
ozellikleri, kadinin dogum 06zgegmisi,
kadinin son gebelik bilgileri, dogum 6ncesi
bakim hizmetleri bilgileri, kadmm ve
esinin ¢aligma yasami bilgileri, hane i¢inde
yasam ile ilgili bilgiler ve aligkanliklar
sorgulandi.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bu kisimda arastrmada kullanilan
bagimli ve bagimsiz degiskenlere ve
degiskenlerinin nasil siniflandirildigma yer
verilmistir.

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

v' Bebek dogum agirhg:

e  Dusuk dogum agirlikh bebek: 2500 gr
alti dogmus olan bebek:

e Normal dogum agirlikli bebek: 2500 gr
-4000 gr arasi dogmus olan bebek

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

v Anne ile llgili Dodum Bilgileri

e Dogum sekli, doguma yardim eden
kisi, dogumun gerceklestigi yer ve mevsim,
bebegin cinsiyeti.

EVREN ORNEKLEM ULASILAN

NDAB NDAB NDAB

n (%) n (%) n (%)
1724 (23,3) 73(23,5) 72(23,8)
1851 (251) 93(30,0) 93(30,8)
1821 (24,6) 81(26,1) 79(26,2)
1996 (27,0) 63 (20,4) 58 (19,2)
7392 (100,0) 310(100,0) 302 (100,0)

v' Annenin Son Gebelik Bilgileri

e  Gebelik siiresi, anne gestasyonel yasi,
bir onceki dogumla son gebelik arasi gecen
slire, anne ve baba gebeligi isteme durumu,
anne genel saglik kosullari ( uterus, serviks,
plasentaya bagl degiskenler, hipertansiyon,
diyabet, tiroid hastaliklari ve diger kronik
hastalik gecirme durumu), gebelikte travma ve
agir yasam olaylari gecirme, demir, kalsiyum,
folik asit alma durumu: kutu sayisi, genito
Uriner semptom gecirme durumu, c¢ogul
gebelik, dogum 6ncesi bakim hizmeti yeterlilik
durumu (gebeligin tespit zamani ilk oniki hafta
olmasi ile dort ve daha fazla sayida gebelikte
izlenme) ve nitelik durumu (yapilmasi gereken
fizik muayene, egitimlerin yapilma durumu,
tetanos asllanma durumu), rontgen,
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ektirme.

v Annenin Ozgecmisi

e ik evlenme ve gebelik yasi, istemli
veya istemsiz dlsik, 6l dogum, bebek 6limu
sayisi, toplam gebelik, canli dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi, disik dogum agirlkli
bebek dogurma oykusa.

v' Anne Ve  Baba __Antropometrik
Olciimleri

e Anne ve baba boylari, agirliklar, viicut
kiitle indeksleri (VKi), annenin gebelikte agirlik
kazanci.
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v' Anne __ve Baba _ Yasam __ Stili,
Bagimliliklari

e Anne ve baba sigara kullanma
durumu, anne alkol veya kahve kullanma
durumu.

v’ Anne _ve Baba _Sosyo-Demografik
Ozellikleri

e Anne ve baba sosyal- saglk giivence
varligl, egitim durumu, ¢alisma yasami, ev igi
tretim, anne medeni hali, oda basina disen
kisi sayisi, akrabalik durumu, hanede fiziksel,
mental 0zirll sayisi, gd¢ etme durumu ve aile
tipi.

VERI TOPLAMA

13-20-27 Ekim 2010 tarihlerinde,
Denizli ili Saglik Miidiirliigiinde, Denizli
ili Aile ve Toplum Saghg1 Sube Miidiiri,
Denizli ili merkez il¢esinde c¢alisan 4
Toplum Sagligi Merkezi’nin(TSM)
sorumlu hekimleri, TSM’de hemsire olarak
gbrev yapan ve anket yapmak igin
gorevlendirilen dort anketor ile toplanti
yapilarak, anket sorular1 incelenmis ve
sorularla ilgili gerekli bulunan degisiklikler
yapilmis ve anket uygulamasi ile ilgili plan
yapilmistir. Anketorler Kasim ve Aralik
2010 tarihleri arasinda arastrmaya dahil
edilen kisileri mesai saatleri i¢inde Aile
Saghgit  Merkezlerine  cagirarak  ve
gelmeyen kisileri evlerinde ziyaret ederek
yiiz ylze goOrlisme teknigiyle anketi
doldurmuslardir.

ARASTIRMANIN VAL VE
DESTEKLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulu tarafindan 30.06.2010
tarth ve 02 sayili karar1 ile ¢aligmanin
yapilmasma etik acidan sakinca olmadigi
onaylandi. Calisma 15.09.2010 tarih ve 06
sayill karar ile Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu

tarafindan  desteklenmistir. ~ Yapilacak
arastrmanin icerigi hakkinda Denizli 11
Saglik Midiirligi yetkilileri

bilgilendirildi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin 08.06.2010 tarih ve B1041 sayili yazi
karar1 ile Denizli i1 Saglik
Midiirligii’nden 01.06.2008- 31.12.2010
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tarihleri arasinda gegcerliligi olan Arastirma
izin Belgesi alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmaya dahil edilen kisilere ait
verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler
Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows 10 paket programi
kullanilarak  degerlendirildi. Olgu ve
kontrol  grubunun karsilastirilmasinda,
onemlilik testi olarak Ki-kare testi ve
Students t testi kullanildi. Degerler n (%)
ve ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Epidemiyolojik 0Ol¢iit olarak %95 giiven
simirlart icinde Odds Ratio (OR) ayrica
belirtildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Ayrica,
tekli analiz yontemleri ile bulunan risk
faktorlerinin birlikte bulundugu kosullarda
DDA’y1 nasil etkiledigini saptamak icin
coklu lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Aragtirmaya 295 (%95,1) DDAB, 302
(%97,4) NDAB annesi katilmigtir. Tekli analiz
yontemleri yukarida bahsi gegen tiim bagimsiz
degiskenlerin diisik dogum agirligina etkisi
incelendi ve ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapildi. DDA igcin tekli analiz sonucunda risk
faktorii olarak bulunan degiskenler ve risk
faktorii olarak bulunmayip literatiirde etkisi
gosterilmis olan degiskenlerden, cogul gebelik
(OR(%95 GA),p; 7,93 (3,98-15,79),0,001),
gebeligin  yardimci  ireme  teknigi ile
gerceklesmesi (OR(%95 GA), p; 3,79 (1,95-
7,38), 0,001), gebelik siiresince 7 kg ve altinda
agirlik kazanci (OR(%95 GA), p; 1,62 (1,12-
2,35), 0,011), gebelikten 6nce ameliyat oykiisii
(OR(%95 GA), p; 2,03 (1,26-3,28), 0,003),
sezaryen Oykiisli (p>0,005), DDAB dogurma
oykisii  (OR(%95 GA), p; 3,19 (1,64-6,19),
0,001), birinci ve ikinci derece akrabalarinda
DDAB dogurma oykiisii (OR(%95 GA), p;
4,44 (2,88-6,85), 0,001), sadece 1 canli dogum
oykiisit (OR(%95 GA), p; 1,66 (1,20-2,29),
0,006), gebelikten onceki li¢ ay ve gebelik
stiresince x 151n1 maruziyeti (OR(%95 GA), p;
2,80 (0,99-7,96), 0,027), gebelikten once veya
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gebelik stiresince herhangi bir hastalik tanisi
alma durumu (OR(%95 GA), p; 2,34 (1,59-
3,45), 0,001, tetanos eksik asili olma durumu
(OR(%95 GA), p; 3,41 (1,82-6,40) 0,0001),
dogum oOncesi bakim egitimlerinin tamamini
almama (OR(%95 GA), p; 1.79 (1.18-2.72),
0,006), hipertansiyon (OR(%95 GA), p; 2,69
(1,41-5,12), 0,001), gebelik siiresince genital
problemler ~ (OR(%95 GA), p; 6,01 (1,77-
21,02), 0,001), agir yasam olaylar1 gegirme
durumu (p>0,05) ve idrar yolunda yanma
agrima (OR(%95 GA), p; 1,46 (1,05-2,04),
0,025) veya cinsel iligki sirasinda agrima
yakinmasi ile doktora bagvurma durumu
(OR(%95 GA),p; 1,63 (0,99-2,67) 0,050),
gebelik baslangig agirhigt  (p>0,05), boyu
(p>0,05) ve viicut kitle indeksi 20 kg’m2 alt1
olmak (OR(%95 GA),p; 1,50 (1,01-2,21),
0,042), genis aile tipi (OR(%95 GA),p; 1,83
(1,14-3,04), 0,018), ¢alisma (p>0,05) , egitim
(p>0,05) ve sosyal giivence durumu (p>0,05)
modele sokuldu.

Analizin yapilan teknik
degerlendirmesinde, vyalnizca a  sabitine
dayanan -2 Log Likelihood degeri 827,536
iken bagimsiz degiskenlerin katilmasiyla -2
Log Likelihood degeri 613,368 diismiistiir. Bu
azalma ki-kare analizi sonucuna gore anlaml
derecede olup (p=0,000), model uyumunun
bagimsiz degiskenlerinde katilimi ile ¢ok
anlamli  diizeyde arttigt  goriilmektedir.
Modelin nagelkerke R kare degeri 0,402
saptanmis olup bu model bagimli degiskenin
nedenlerini %40,2 oraninda
aciklayabilmektedir. On  gdrme  oram
sonuclarma  gére  kurdugumuz  model
popiilasyonumuzun DDA olma durumlarini
%75,2 oraninda dogru Ongdrmektedir. Analiz
sonucuna goére, DDA olma riskini; c¢ogul
gebeligin, ilk gebeligin VKI 20kg/m2’den
diisiik olmasinin, gebelikte agirlik kazancinin 7
kg ve altinda olmasimnin ve gebelikte agir
yasam olaylar1 gecirmenin, ilk canli dogumu
olmasinin, DDAB dogurma, ameliyat,
sezaryen Oykiisiiniin, birinci ve ikinci derece
akraba’da  DDAB dogurma  Oykiisiiniin,
gebelikten Onceki ii¢ ay ve gebelik siiresince X
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1$1n1 maruziyetinin, tetanos eksik asili olmanin,
herhangi bir iste c¢aligmama ve enformel
caligmanin  arttirdit  saptandi.  Analiz
sonucunda anlamli bulunan degiskenler Tablo
2’de gosterilmistir.

TARTISMA

DDA risk faktorlerinin incelendigi bu
arastirmada; Yukaridaki ve literatiirde etkisi
oldugu diisiiniilen etmenler modele
sokuldugunda DDA olma riskini; ¢ogul
gebeligin, canli dogum sayisinin 1 olmasinin,
agir yasam olaylar1 gecirmenin, gebelikten
onceki {i¢ ay ve gebelik siiresince X 1sin1
maruziyetinin, tetanos eksik asili olmanin, VKIi
20kg/m2’den diisiik olmasmin, ve DDAB
dogurma, ameliyat, sezaryen Oykislniin,
birinci ve ikinci derece akrabada DDAB
dogurma Oykiisiiniin, herhangi bir iste
calismama ve enformel galigmanin arttirdigi
saptandi.

Aragtirmada ¢ogul gebelik DDA’nm 6nemli
bir nedeni olarak saptanmustir. Ugar‘m. (10)
yapmis oldugu calismada benzer sekilde ¢ogul
gebelik DDA acisindan riskli bulunmustur.
Cogul gebelikler muhtemelen myometriumda
kasilmay1 arttirarak preterm doguma yol
acarlar. Schenker ve ark. (11) yaptiklar
calismada ikiz gebeliklerin % 58,01 37.
gebelik  haftas;; % 11,9°'u  34. gebelik
haftasindan oOnce dogduklar1 bulunmustur.
Preterm  dogumlarin  biiyiik  ¢ogunlugu
kaginilmaz olarak DDA’11 olacaktir. Cassell ve
ark. (12) Kanada’da 1980-2001 yillar1 arasinda
116.785 bebek iizerinde yapmus olduklar:
retrospektif calismada cogul gebeliklerin
%51,4’ti  tremeye yardimci yontem ile
meydana gelmis, tekil gebeliklere gore daha
erken zamanda dogmuslar ve dogum agirliklar1
da tekil gebeliklere gore daha diisiik
bulunmustur.

Arastirmada gebelikten Onceki ti¢ aylik
donem ve gebelik siiresince X 1s1mm1
maruziyetinin DDAB dogurmay:1 etkiledigi
bulunmustur. X 1s1n1 maruziyeti gebelik 6ncesi
donem ve  gebelik  siiresince  ¢esitli
olumsuzluklara neden olur. Radyasyon
implantasyonu engelleyebilir veya embriyonik
6lim nedeni olabilir(13). X 1sinmin konjenital
defektlere, diisiiklere sebep oldugu bilinmesine
ragmen dogum agirhigina etkisi kanitlanmig
degildir. Ugar’in (10) yapmus oldugu calismada
gebelikte X 1smmina maruz kalmanm dogum
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agirligina  etkisi  olmadigt  bulunmustur.
Arastirmamizda X 1gin1 maruziyeti DDA igin
risk faktori olarak bulunmus olmasiyla
birlikte, maruziyetin sorgulanmasinda, bilginin
annelerden  direk  alinmasindan  dolay1
hatirlama faktérii ve maruz kalinan dozun
etkisinin ~ sorgulanmadigi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. X 1511 maruziyetinin
dogum agirligina etkisini incelemeye yonelik
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Tablo 2. Olgularin lojistik regresyon sonuclari

Onal et Zencir.

Gebelik siiresince yakmini kaybetme, es
veya akrabalarla problemler, finansal sorunlar
vb. gibi agir yasam olaylarina maruz kalmanin
DDAB  dogurma risk faktorii  oldugu
saptanmistir. Gebelikte gegirilen agir yasam
olaylarmin, strese yol agarak dogum agirligini

etkiledigi diistiniilmektedir.

%95 GA
B p OR
Enalt En iist

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

0,68 0,00 1,98 1,23 3,19
diigiik olmasi
DDAB dogurma oyKkiisii 1,23 0,00 3,44 1,69 7,02
Akraba’da DDAB

1,46 0,00 428 2,61 6,939
dogurma oyksiisii
X 1511 maruziyeti 1,21 0,02 3,35 1,26 8,91
Tetanos eksik asili 1,58 0,00 483 2,32 10,08
i1k canlh dogumu 1,23 0,00 3,43 2,15 5,49
Agir yasam olaylari 0,47 0,04 1,60 1,01 2,55
Gebelikte hastalik tanisi

0,63 0,01 1,87 1,17 2,99
alma
Formel ¢calisan
Enformel ¢alisan 0,89 0,04 2,44 1,03 5,82
Calismayan 0,53 0,03 1,69 1,06 2,70
Sabit -2,088 0,00 0,06

Gebelikteki maternal stres ve olgularindaki stres oranindan (% 13,8) anlaml
sosyoekonomik  faktorler fetal gelisimi diizeyde yiiksektir (p<0.01). Yapilan diger

olumsuz etkileyerek erken doguma neden
olmakta ve fetal malformasyon oranimi
artirmaktadir (14, 15). Ucar’'m (10) yapmis
oldugu caligmada DDA gruptaki olgulardaki
stres orant (% 47,5); kontrol grubu

calismalarda da, psikososyal stresin erken
dogum ve DDAB dogurmada risk faktorii
oldugunu ve bebegin en ¢ok 15. embriyonal
giin ile dogum aras1 zamanda etkilendigi ifade
edilmigtir (16, 17).
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Gebelik siirecinde herhangi bir hastalik
tanis1 almak da DDA risk faktorii olarak
saptanmigtir. Bu hastaliklar1 akut ve kronik
olarak smiflandirabiliriz. Akut hastaliklardan
genito-iiriner bolgeyle iliskili olanlar, kronik
hastaliklardan hipertansiyon dikkat
cekmektedir. Genital problem gegirdigini
bildirenler, DDAB annelerinde NDAB
annelerine gore 6,01 (%95GA; 1,77-21,02)
kat daha fazladir. Ayrica DDAB annelerinin
gebelik siiresince daha fazla siklikta herhangi
bir  genitoliriner semptomdan  doktora
bagvurma veya idrarda yanma, agrima
sikayetiyle veya cinsel iliski sirasinda agrima
sikayetiyle doktora bagvurduklar
saptanmistir. Annenin gebeliginde bakteriyel,
paraziter ve viral bircok etkenle enfekte
olmasi DDAB dogurmasina yol agmaktadir.
Ilk  trimesterde gegirilen  enfeksiyonlar
simetrik SGA  gelisimine ve yapisal
malformasyonlara  neden  olurlar.  Bu
enfeksiyonlardan en sik rastlamlan TORCH
grubu  enfeksiyonlardir. 3.  trimesterde
gecirilen fetal enfeksiyonlarda ise
malformasyon ve DDA gelisimi
beklenmemektedir (18). Bu konuda yapilan
diger arastirmalarda bakteriyel vajinozis (19),
trikomonas (20), neiserya (21) vb. etkenlerin
DDA’ya yol actig1 saptanmistir.
Enfeksiyonlar  (6zellikle  genita-iiriner),
gebelikte olusan oksidatif stresi arttirarak,
cogunlugu anaeorobik olduklarindan ve
fibroblast inhibitérii olan yag asiti tuzlar
salgilayarak fetal zarlar1 zayiflatarak, bazi
etkenlerin sialidaz ve proteaz gibi enzimler
salgilaylp serviks mukus bariyeri pargalayip
erken doguma neden olarak dogum agirliginin
diismesine yol agabilirler (22-23).

Gebelik hipertansiyonu DDA icin tekli
analizde istatistiksel ac¢idan anlamli ¢oklu
analizde anlamsiz olarak  bulunmustur.
Annelerde goriilen gebeligin  indiikledigi
hipertansiyon plasental infarkt ve utero-
plasental yetmezligin en 6nemli nedelerinden
birisidir. Villrar ve ark. (24) 39,615 kadmn
iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada herhangi
bir kan basmci problemi olmayan kadmlara
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gore gestasyonel hipertansiyon olan kadinlar
1,2 (%95GA; 1,1-1,4) kat, preeklamsi olan
kadinlar 3,8 (%95GA; 3,3-4,5) kat daha fazla
oranda DDAB
Aragtirmamizda hipertansiyonlu anne
sikliginin  diger ¢aligmalara gore diisiik

dogurmaktadir.

c¢ikmasi ve modele konuldugunda dogum
agirligini etkilemedigi bulunmasinin nedeni
tam  konulmamig veya  asemptomatik
hipertansiyon  geciren annelerin  tespiti
arastirmamizda  miimkiin  olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Gebelikten once
hipertansiyon tanis1 alan anne sikhigi iki

grupta da %1,7 sikligindadir.

Caligmada oOnceki gebeliklerde DDAB
dogurma Oykiisi son gebelikte DDAB
dogurmayi etkileyen onemli faktorlerden biri
olarak saptanmustir. DDAB dogurma &ykiisii,
bir¢cok arastirmada benzer sekilde dnemli bir
risk faktorii olarak bulunmustur (25-29).
Bakewell ve ark. (25) populasyon tabanli
yaptig1 ¢alismada kadinlardan birinci ¢ocugu
term ve NDA doganlara gore birinci ¢ocugu
preterm ve DDA doganlar 10,1 (%95GA; 8,8-
11,6) kat, birinci ¢ocugu preterm ve NDA
doganlar 7,9 (%95GA; 7,2-8,7) kat, birinci
cocugu term ve DDA doganlar 6,3 (%95GA;
5,4-6,9) kat daha fazla oranda son
dogumlarinda DDAB dogurmaktadirlar. Ugar
ve ark. (10) yapmis oldugu calismada DDA
grubundaki olgularin % 20,2’sinde Onceki
dogumlarda DDA  goriiliirken;  kontrol
grubundaki hi¢bir olguda goriilmemistir
(p<0,01). Annelerin onceki gebeliklerinde
DDAB dogurmasina neden olan tibbi ve tibbi
olmayan faktorler, annelerin daha sonraki
gebeliklerinde de risk faktorii olmay1r devam
ettirebilirler. Arastrmammzda bu nedenle
onceden DDAB dogurma oykiisii 6nemli bir
risk faktorii olarak goriilmektedir.

Caligmada bolgesel olarak tetanos eksik
asili olmanin DDA ig¢in risk faktorii oldugu ve
dogum oncesi bakim hizmetlerinin dogum
agirhigma etkisi olmadigl saptandi. Tetanos
eksik asili veya hi¢ asilanmamis anne sikligi
DDAB annelerinde %14,3 iken bu oran
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NDAB annelerinde %4,7°dir. Beser ve ark.
(30) Aydin’da yapmis oldugu calismada
gebeligini  tamamlamis annelerde tetanos
asilanmamig anne sikligt  %13,0 olup
aragtirmamiza benzerdir. Ongun ve ark. (31)
yapmis oldugu ¢aligmada, arastirmaya alinan
DDAB ve NDAB annelerinin tetanos asisi
olma durumuna gore bakildiginda DDAB
annelerinin %56,0°1 hi¢ ag1 olmamus, %18,0’1
1 kez, NDAB annelerinde ise bu oranlar
sirasiyla %55,8, %16,7 bulunmustur (p>0,05).
Tetanos asis1 ile bagisiklanmis olanlarin
siklig1 arastirmamizda Ongun ve ark.’nin (31)
Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismaya gore daha
yiitksek olmasinin nedeni saglik
hizmetlerinden faydalanma, sosyoekonomik
diizey ve egitim diizeyinde olusan bolgesel
farkliliklarindan ~ veya tetanos asilanma
durumu ile olusturulmus kriter farkliligindan
kaynaklanabilir.

Akrabalarinda DDA kisi olmasit DDA
acisindan risk faktorii olarak saptanmustir.
DDA olarak dogmus olan anneler diger
annelere gore Selling ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 2,68 (%95GA; 2,11-3,41) Kat,
Magnus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise 3,03, (%95GA; 1,79-5,11) kat, Simon ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 1,8 (%95GA;
1,7-2,0) kat daha fazla oranda diisiik dogum
agirlikli bebek dogurmaktadir (32-34). Ucar
ve ark. (10) yapmis oldugu calismada DDA
olgularin % 12,1’inde aile oykiisii goriiliirken;
kontrol grubundaki hicbir olguda aile oykiisii
gorlilmemistir. Ailede diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma Oykiisii arastirmamizda DDA
icin  Onemli bir risk faktérii olarak
goriilmektedir.

Calismada ameliyat (6zellikle sezaryen ve
diger genital bolgeye olan) Oykiisii dogum
agirhigini etkileyen onemli bir faktor olarak
gorlilmektedir. Literatiirde bu risk faktoriiyle
ilgili arastirmaya rastlanmadi. Gebelikten
once genitoliriner bolgeye yapilan ameliyatlar,
zigotun  uterusa  yerlesimi,  plasental
perfuzyonu azaltma vb. riskleri artirmasindan
dolayi, annenin gebeligi baslangicindan
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dogum anina kadar problemlere maruz
kalmasma sebep olabilir. Bu konuyla ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

[lk canli dogumun digerlerine gore daha
fazla ~oranda DDA  olma ihtimali
bulunmaktadir. Frisbie ve ark. (35) benzer
sekilde gebeler arasinda yaptigi arastirmada
ilk gebeligi olanlarin daha once gebeligi
olanlara gore 1,71 kat (%95GA; 1,4-1,9) daha
fazla oranda DDAB dogurduklari
kaydedilmistir. Tlk dogumlar sonrakilere gore
daha risklidir. Parite ile dogum agirhig:
arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve parite
artttkca dogum kilosunun arttigi, ancak
dogum sayisi besin istiine c¢iktiktan sonra
bebek dogum agirhiginin  aksine diisme
gosterdigi belirlenmistir (36). Parite arttik¢a
dogum kilosunun artmasi anne
organizmasinin gebelige adaptasyonu ile
aciklanabilir.

Gebelik baslangicinda VKI 20 kg/m2
altinda olma kisi DDA igin risk faktoridiir.
Wataba ve ark.’nin (37) 21718 anne {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, viicut kiitle
indeksleri 18 kg/m2 altinda olanlar, 20-21,9
kg/m2 olanlara gore 2,48 (%95GA; 1,94-3,16
) kat daha fazla oranda DDAB
dogurmaktadirlar. Bu arastirmada gebelik
sonucundaki komplikasyonlar agisindan en az
riskli grup viicut kiitle indeksi 18 ile 23,9
kg/m?2 arasinda olan grup olusturmaktadir.

Gebelik siiresince 7 kg ve altinda olan
agirlik kazanci DDA igin riskli bulunmustur.
Bu konuda yapilan sistematik bir derleme
bulunmamakla birlikte Stotland ve ark. (38)
20.465 kadin tzerinde yaptigi caligmada,
kadinlarin gebelik siiresince agirlik kazancinin
7,0 kg ve altinda olmasi DDAB dogurma
riskini 2,26 (%95GA,; 1,76-2,90) kat arttirdig1
bulunmustur. Gebelikte agirhik kazancinmm
dogum agirhigina etkisini inceleyen daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Caligmada enformel iste c¢alisma ve
calismamanin DDAB  dogurma riskini
arttirdig1 saptanmugstir. Virji ve Talbot’un (39)
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beyaz yakali ve mavi yakali ¢alisan kadinlar
tizerinde yapmus oldugu kesitsel tipteki
calismada kadin mavi yakal isgiyse %16,2
siklikta, beyaz yakal is¢i ise % 13,2 siklikta
DDAB dogurmaktadir (p<0.05).
Calismamizda beyaz yakali ve mavi yakali
anne  sikhign  iki  grupta  benzerdir
populasyonumuz i¢in bir risk faktorii olarak
goriilmemektedir.

Calismaya gore genis ailede yasama DDA
icin risk faktoridir. Yurteri ve ark. (40)
yapmis oldugu calismada genis aile tipinde
yasayan kadinlarin daha fazla oranda preterm
bebek dogurduklarini bulmuglardir. Giiler ve
ark. (41) yapmis oldugu c¢alismada genis
ailede yasayan kadinlarin gebelikte daha fazla
siddete ugradigi, Omag ve ark. (42) yapmis
oldugu ¢aligmada ise dogum 6ncesi bakimdan
daha az faydalandigi bulunmus ve bu gibi
faktorler sonucu kadinin gebelik siiresince
stresini arttiran ortamlar

Oongoriilmektedir.

olustugu

Calismamizda anneler dogum sekline gore
karsilastirildiginda, DDAB  annelerinin,
NDAB annelerine gore 2,77 (%95GA; 1,72-
4,45) kat daha fazla oranda, dogumlar
sezaryen ile gerceklestigi saptandi. Sezaryen
ile yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (%16)
haric tiim bdlgelerde %40 ve {izeridir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek
egitim ve refah diizeyinde %60 veya iizeri
olan sezaryen orani, en diisiik egitim ve refah
diizeyinde sezaryenle gerceklesen dogumlarin
ii¢ katindan daha fazladir (2).

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu aragtirmada, anket ¢alismalarinin genel
kisithlig1 olarak verilen bilgiler oOl¢timlerle
teyit edilmemistir ve kisilerin yanitlarina
giivenilmistir. Hipertansiyon, diabet, tiroid
bozukluklar1 ve diger hastalikla ilgili bilgiler
sadece kisi tam1 aldigim1  hatirhiyorsa
kaydedilmistir. Bu nedenden dolay1r bu
hastaliklarm siklig1 olmasi gerekenden daha
diisiik bulunmus olabilir. Is yerinde maruz
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kalinan giiriiltii, toz vb. gibi etmenler, ¢aligma
yerlerinde  incelenerek  degil  kisilerin
maruziyeti algiladig1 oranda anketimize dahil
edilmigtir.  Arastrma  Denizli  Merkez
ilcesindeki kayith tiim diisiik dogum agirlikli
anneleri kapsadigi i¢in sadece li¢ tane normal
dogum agirlikli anne iizerinde anketin pilot

caligmas1 yapilmustir.
SONUC VE ONERILER

Caligmadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda bir bebegin DDA’li dogmasini

engellemek igin;

v Cogul gebelikler anne-babaya ve
gelecekteki cocuklarina fiziksel, emosyonel
ve maddi ciddi yiikler yiiklerken topluma da
benzer yiikler getirmektedir. Ozellikle ¢ogul
gebelikle sonuglanan anneler riskli gebelik
kabul edilerek gebelik siiresince izlem sikligi
arttirilmalidir.

v Ik dogumlarini gerceklestiren
anneler, DDAB acisindan daha dikkatli
incelenerek bu konuda bilgilendirilmelidir.
Aileler evlenmenin baslangicinda ve gebelik
diisiindiikleri  donemde  diisik  dogum
agirliginin - 6nlenmesine yonelik egitimler
verilmesi ve diger risk faktorlerinin erken tan
ile 6nlenmesi ¢alisilmalidir.

v" Gebelikten 6nceki li¢ aylik donem ve
gebelik siiresince X 1511 maruziyetinden
kadinlar korunmalidirlar. Saglik birimlerinde
rontgen, BT c¢ekilmesi sirasinda kadinlara
gebelikleri bulunup bulunmadigi sorgulanmali
ve DDA riski ile ilgili uyarilmali, eger gebe
degillerse en az iic aylik donemde gebe
kalmamalar1 i¢in uyarilmalidir.

v' Gebelik siiresince kan basinci takip
sikligr  arttirilmali.  Hipertansiyon  tanisi
kondugunda ise DDA icin dikkatli olmali,
erken teshis ve tedavinin gergeklestirilmesi,
fetiisiin bliylime ve gelismesinin takibinin
sikliginin arttirilmasi gerekmektedir.

v Kadnlarin gebelik baslangic VKI’si
20 kg/m2 altinda olmas1 ve gebelikleri
stiresince agirlik kazanc1 7 kg altinda olmasi
DDA igin dikkat edilmesi gereken noktalardir.
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Bu kadinlar bilgilendirilip yakm takibe
alinmalidir.

v' Tetanos agsis1 eksik olma ve dogum
oncesi bakim hizmetlerinden egitimin tam
olarak alinmamasinin DDA’ya neden olmast
dogum oncesi bakimin niteliginin arttirtlmast
gerektigini gostermektedir.

v' Genig ailelilere DDA ile ilgili
egitimler diizenlenmeli ve risk olugturan
etmenler incelenmelidir.

v' DDA i¢in dikkatli olunmas1 gereken
diger nokta annenin Onceki dogumlarinda
DDA’l1 bebek dogurmus olmasi veya birinci
derece akrabalarinda DDA dogurma G&ykiisii
olmasi ve gebelik 6ncesi herhangi bir ameliyat
olmasidir. Bu kadinlar dogum &ncesi bakim
hizmeti kapsaminda aile hekimleri tarafindan
DDA riski ile ilgili bilgilendirilmelidir.
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