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GIRiS VE AMAC

Toplumlarin saglik sorunlarini ve saglik diizeyini belirlemek ama-
ciyla kullanilan 6lgiitlerin bir bolimiinii de Ana-Cocuk Saglhig: ile ilgili
olgiitler tegkil eder.

Anne ve gocuk sagligini tehdit eden risk faktorlerinden bir gogu-
nun ayni olugu da gostermektedir ki, gebelikle birlikte baglayan anne ile
gocuk arasindaki iligkinin dogal sonucu olarak gocuk saglig: diizeyini gdoste-
ren Slgiitlerin bir gogu bize anne saglig: hakkinda da gocuk saglifi hakkin-
da da fikir verir. Saglikli annenin saglikli nesiller, saglikli nesillerin de sag-
likli toplum anlamina geldi3i gergeginden yola gikilarak konuya daha genis
perspektiften bakildiginda, belli bir kesime ait gériinen bu 6lgiitlerin toplu-
mun genel saglik diizeyini yansitmadaki rolleri daha iyi anlagilir.

‘Gocuk saglig1 diizeyi ile toplumun kiiltiiria, sosyo-ekonomik kogul-
lar1, gevre gartlari, saglik hizmetlerinin kalite ve kantitesi arasinda siki bir
bagint: vardir. Nitekim gelismekte olan iilke istatistiklerini inceledigimiz-
de bebek mortalite ve morbidite nedenleri arasinda sosyo-ekonomik ve kiil-
tiirel yetersizlikten kaynaklananlar ilk siralar1 almaktaduir.

Geligmis iilkelerde bebek 6lim hizi binde 10’un altina inmisken
tilkemizde binde 74, diger gelismekte olan iilkelerde de binde 100 civarin-
da olmasi, konunun bu ilkeler igin halk saglifinin hala en 6nemli sorunla-



rindan biri oldugunu kanitlamaktadir(52).

Bebek mortalite ve morbidite istatistikleri, ¢evresel faktorlerin
bebegin dogum Gncesi ve sonrasi donemlere ait biiylime ve gelismesi izerin-
deki etkilerini yeteri kadar yansitmamaktadir. Bu ylizden perinatal, neona-
tal ve postneonatal mortalite ve morbiditeye etki eden birgok faktor arasin-
da "dogum agirlif1", yenidoganin sagkalim gsansini, saglikh fiziksel ve men-
tal gelisme ve biiylimesini belirleyen en giivenilir kriter olarak kabul edil-
mektedir(58,59). Ayrica degisik toplumlarda, annenin gebelikteki beslen-
me yetersizlifi, infeksiyonlar gibi gevresel faktdrlerin dogum agirligiyla
iligkisinin incelendifi aragtirmalar da gostermektedir ki, dogum agirlif,
konunun bir bolimi olan digiik dogum agirlift (DDA) ile birlikte toplu-
mun sosyo-ekonomik ve saglik alanindaki geligme diizeyini yansitan 6nemli
bir gostergedir(4,59).

Yenidoganin saglifini kisa ve uzun vadede tehlikeye sokmayacak
dogum agirli1 alt sinir1 olarak kabul goren 2500 gr kriteri ilk defa 1920
yilinda Ylppo tarafindan Onerilmistir(61). 1937°de Cenevre’de toplanan
uluslararasi bir komisyonda ve 1948 yilinda da 1. Diinya Saglik Asamblesin-
de "prematiire bebek" olarak nitelenen 2500 gr ve altinda doganlar, 1961
yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan "Digik dofum
agirlikls bebek” olarak siniflandirilmigtir(6,35,55). 1970 yilinda Londra’da
toplanan II. Avrupa Perinatal Tip Kongresinde alinan kararlarla, bu tir
bebekler a) miadindan 6nce doganlar (pre-term) b) miadina goére hafif
doganlar olarak iki gruba ayrilarak giinimiizde de gecerli olan tanim orta-
ya ¢ikmistir(6).

Digiik dogum afirlikli bebekler, fizyolojik eksiklikleri nedeniyle
yagsamlarinin ilk anlarindan itibaren agirliklarinin diigiikliigii oraninda yiik-
sek 6lim ve hastalanma riski tagimaktadirlar(24,27,39). Ozellikle neonatal
dénem ve sonrasindaki mortalite riski diger bebeklere nazaran 20-40 kat
daha fazladir(27,57). Tagidiklari bu riskler, onlarin spesifik bakim ve teda-
visini gerektirir.Bu nedenlerden 6tiirt "Diigiik Dogum Agirlikls Bebek" ora-
ninin azaltilmas: Halk Sagliginin énemli hedeflerinden biri olmugtur. DSO
verilerine goére 1979 ve 1985 yillarina ait tiim canli dogumlar ve digik
dogum agirlikli bebeklerin diinyadaki dagilim: Tablo A’da gérilmekte-
dir(60).



Tablo A - Canh Dogumlar ve Diigitkk Dogum AZirlikli Bebeklerin (DDAB) Diinyadaki

Dagilima
Canli Dogumlar DDAB

Bolge Say1 (000) Say1 (000) %
1985 1985 1979 1985
Diinya (genel) 129.000 20.141 16.8 15.6
Gelismekte olan iilkeler 111.225 18.925 18.4 17.0
Geligmis tilkeler 17.875 1.216 7.4 6.8
Afrika (genel) 25.595 3.404 15.0 13.3
Asya (genel) 74.336 14.346 203 193
Bat1 21.953 1312 6.3 6.0
Giiney 52.383 13.044 26.7 249
Latin Amerika 12.516 1.227 10.0 9.8
Kuzey Amerika 4.178 284 73 6.8
Avrupa 6.824 409 7.7 6.0
S.S.CB. 5.137 411 8.0 8.0
Okyanusya 515 60 122 11.7

1986 ve 1990 yillarina ait "Dinya Cocuklarinin Durumu" adh
UNICEF yayinlarindan elde ettigimiz, Tirkiye ve diger bazi iilkelere ait
DDA oranlar1 Tablo B’de gosterilmistir(51,52).



Tablo B- Tiirkiye ve Se¢ilmis Bazi Ulkelerde DD Oranlan

“ DDA Orani (%)
Ulke 1973-1983 (1) 1982-1983 (2)

Tiirkiye 8 8
Irak 6 9
Pakistan 27 25
Hindistan 30 30
Tunus 7 7
Yunanistan 6 6
Arnavutluk - 7
F.Almanya 6 6
ABD. 7 7
Japonya 5 5

(1) Diinya Gocuklarinin Durumu, 1986
(2) Diinya Gocuklarinin Durumu, 1990

Tablolardaki rakamlar geligmis ilkelerle gelismekte olan tlkeler
arasindaki farki ortaya koymas: agisindan dikkat gekicidir. Geligmekte
olan iilkelerde bu tiir bebeklerin gofunlugunu intrauterin gelisme geriligi
olanlar, gelismis iilkelerde ise prematiireler olugturmaktadir(53,58). Gelis-
mekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin herkese ulagamamasi veya gesitli
sosyol-kiiltirel nedenlerden otiirii dogumlarin saglik personeli digindaki
kigilere yaptirildigi ve bunlarinda istatistiklere yansimadig: dikkate alinir-
sa bu iilkelere ait oranlarin sorununun gergek boyutunu gosteremeyecegi
ortadadir. Ozellikle az geligmis yorelerimizde ve biiyiikk gehirlerin kirsal
kesimden go¢ etmig insanlarimizin yerlegtigi bolgelerinde yukarida belirtti-
gimiz olumsuzluklarin heniiz tamamen ortadan kalkmami§ olmasi nedeniy-
le, Tirkiye’de ortalama % 7-8 olarak bildirilen DDA oraninin gergekte
daha yiiksek oldugu digiiniilebilir.

Normalden kiigiik, zayif veya erken dofan bebeklerin hekim ve



aragtirmacilarin uzun yillardan beri dikkatini ¢ektigi muhakkaktir. Ancak
ozellikle son birkag on yildir tiim diinyada, digitk dogum agirlifina neden
olan veya olabilecegi digiiniilen faktdrler yenidoganla ilgili gok sayida arag-
tirmanin konusu olmusg, bunlarin sonuglar: da iilkelerin degigik 6zellikleri
(sosyal, kiiltiirel, ekonomik, etnik, genetik vb) nedeniyle gesitli tartiyma ve
spekiilasyonlara yolagmigtir. Birgok aragtirmadan farkli sonuglar ¢ikmasi-
nin diger bir nedeni de, etkili oldugu digiinilen bir¢ok faktoriin (sosyo-e-
konomik diizey-anne yagi- dogum sirasi; yetersiz beslenme-anemi vb.) birbi-
rine bagli olmasidir.

Konuyla ilgili ilk galigmalara ulagma giigligt saglikly bir tarihge
dokiimiinii giglestirmektedir. Ancak genel olarak dogum agirligina etki
eden faktdrlerin incelendigi aragtirmalarin DDA ile ilgili galigmalara 6nci-
lik ettigini diigiinmek yanliy olmaz. Ornegin Abolins’in bir ¢aligmasindan
(1961) cite ettigimiz, anne yag1 ile dogum agirlig1 arasindaki iligkinin ince-
lendigi Petterson’a ait aragtirma 1882, Issmer’e ait olan1 da 1887 tarihleri-
ni tagimaktadir(1l). Yizyilimizda ise sirayla Yerushalmy, Pensore, Karn,
Kramer, Shapiro, Selvin ve Garfinkel degisik tarihlerde yaptiklari aragtir-
malarla konunun 6nde gelen isimleri olmuglardir(31). Bunlarin diginda
DSO de kurulusundan beri bu tiir galigmalara uluslararasi diizeyde énciiliik
etmektedir.

"Zayif ve Vaktinden Evvel Doganlar" adli yayini ile Prof.Dr.Be-
sim Omer (Paga) Akalin’in (1888) bu konuda iilkemizin ilk isimlerinden
oldugu séylenebilir. Prof.Dr.Sezai Bedrettin Tiimay (1944) ve Prof.Dr.Ze-
ki Ragip Yalim (1959) gibi otoritelerin de konuyla ilgili yayinlari bulun-
maktadir(22). Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle son yirmi
yilda gerek Cocuk Saglifi1 gerekse Halk Saglig1 birimlerince ¢ok sayida

aragtirma yapilarak sorun gesitli agilardan incelenmistir(2, 17, 22, 29, 30,
48, 49, 50).

Bu galigmamizda 1990 yili1 Ocak ve Nisan aylari arasinda S.B.Zey-
nep Kamil Hastanesinde ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dalinda dogan diigitk dogum agirlik-
l1 bebeklerden rastgele 6rnekleme ydntemiyle segtiklerimizi aragtirma kap-
samina alarak diigik dogum agirligina etkili oldugu diigiinillen bazi faktor-
leri irdelemeyi amagladik.



GENEL BILGILER

Normal intrauterin yagam siiresi 37 ila 42 hafta arasinda degisir
ve ortalama 40 haftadir(3). Bunun ilk 12 haftasi embriyonik evre, geriye
kalan zaman birimi de fetal evredir. Onikinci haftada 14 gram olan fetus
altinci ayin sonunda yaklagik 1000 grama ulagir. Bundan sonra hizla biyi-
yen fetus adale kitlesi ve cilt alti1 yad dokusu kazanmaya baglar ve dokuzun-

cu ayin sonunda ortalama 3500 gr olur(43).

Yenidogan bebekleri gebelik yaslarina, dogum agirliklarina ve
intrauterin geliymelerine gore siniflara ayirmak onlarin bakim ve gerekirse
tedavileri igin faydalidir(12). Normal gebelik siiresi iginde dogan bebekle-
re miadinda (term) dogmug bebek, 37. hafta tamamlanmadan doganlara
preterm veya prematiire, 42. haftadan sonra doganlara ise postterm, post-
matiire veya slirmatiire bebek adi verilir(3,13).

Yenidoganlar, intrauterin geligmelerine goére de iige ayrilir(12).

1- Gebelik yagina uygun dogum agirligi, boy ve bag ¢evresi élgiile-
rine sahip bebekler (appropriate for gestational age AGA)

2- Gebelik yagina gore gereken olgilerin altinda degerlere sahip
bebekler (Small for gestational age SGA) esanlamlilar(13):
Small for dates (SFD), Dismatiire, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), fetal malniitrisyon



3- Gebelik yagina gore gereken Olgiilerin tistiinde degerlere sahip

bebekler (Large for gestational age LGA)

Dogum agirlifina gore yapilan siniflamada, Diinya Saglik Orgi-
ti’niin de kabul ettigi gibi, 2500 gramin altinda (2499 grama kadar) dogan-
lar, "Diisik Dogum Agirlikli bebek" (DDAB) olarak adlandirilmakta-
dir(58). Ancak bazi aragtirmalar hatta DSO yayinlarinda 2500 gram
(< 2500 gr) doganlar da bu gruba katilmaktadir(11,59). Dogum agirlifinin
gebelik siiresi ve intrauterin gelisme hiziyla iligkisi nedeniyle DDA, gebeli-
gin kisa siirmesi ve/veya intrauterin gelismenin geri kalmasi sonucu ortaya

¢ikabilir. Buna goére diisiik dogum agirlikli bebekleri su gruplara ayirmak
miimkiindiir(59):

1- Preterm (prematiire) bebekler

a) Preterm ve gebelik sliresine uygun agirliktaki bebekler (pre-
term AGA)

b) Preterm ve gebelik siiresine gore dugik agirliktaki bebekler
(preterm SGA)

2- Miadinda (term) dogmasina rafmen gebelik siiresine gore
diigiik agirliktaki bebekler (term SGA)

Degisik gebelik yaslarina ve dogum agirlifina gére hesaplanan
intrauterin geliyme diizeyi §ekil A’da gérilmektedir. Burada, onuncu per-
sentilin altinda kalan bebekler SGA, onuncu ve doksaninci persentil arasin-
dakiler AGA, doksaninci persentilin istiindekiler de LGA bebeklerdir.
Buna gore, A noktas: preterm SGA bir bebegi, B noktas: preterm AGA bir
bebegi C noktas: da miadinda (term) SGA bir bebegi gostermektedir(13).
Baz1 arastirmacilar beginci persentilin veya gebelik yagina uygun ortalama

agirligin 2 SD (Standart deviation) altindaki bebekleri SGA olarak kabul
etmektedirler(36).
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DOGUM AGIRLIGI VE GEBELIK YASINA GORE INTRAUTERIN GELISME
DUZEYIL

Sekil A

Diisik dogum agirlikli bebekler agirliklarina gore de siniflandiri-
l1ir(13,36).

a) 1500 gr - 2499 gr: Orta derecede diigitk dogum agirligi (Mo-
derately low birth weight MLBW)

b) 1000 gr - 1499 gr: Cok diigitk dogum agirlif:
(Very low birth weight VLBW)

c) < 1000 gr Cok ileri derecede diisiik dogum aBirlig:

(Extremely low birth weight)

Disik dogum agirlikli doganlar "yiiksek riskli bebekler" olarak
kabu!l edilmektedir. Bu nedenle dogumdan hemen sonra egitilmis personel



tarafindan gozetime alinarak bakimlarina baglanmalidir(13). Ancak prema-
tiireler ve miadinda fakat I{UGG olanlar birgok yénden farkli 6zellik ve
riskler tagidiklarindan ayr:1 ayr1 degerlendirilmektedir.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE BEBEKLERIN
OZELLIKLERI(6)

Prematiire bebeklerin 6zellikleri gebelik siiresine gore farklilik
gostermektedir. Dogumdan sonraki agirlik kayb: miadinda doganlara kiyas-
la daha fazladir ve kaybin yeniden kazanilmasi daha uzun siirer, hatta bazi
kiigiik bebekler ancak iiglincii haftada dofum afirligina ulagabilir; fakat
dogum agirligini tekrar kazandiktan sonraki agirlik artigi ise miadinda
doganlara gére daha hizlidir. Ornegin ortalama 900 gr civarinda dogan bir
bebek 6-8 hafta sonra dogum agirliginin iki katina, 1 yasinda ise on katina
ulagabilir. Bu hizli biiyiime prematiire bebeklerin artmig olan kalori, prote-
in, vitamin ve mineral ihtiyacini agiklamaktadir. Prematiire bebeklerin
kafalar1 beden Olgiileriyle kiyaslandifinda daha iridir. Ciinkii basg-beden
orani gebelik sliresince azalmakta beginci ayda 1/3 iken, miadinda 1/4 ora-
nindadir. Ayni1 zamanda abdomen de nisbeten iri fakat g6giis ufaktir. Gebe-
lik siiresinin kisaligiyla orantili olarak aktiviteleri de azdir. Viicut 1silar:
normalin altindadir. Dolagimin yavag olmasi, zayif solunum ve yetersiz
gida alimi neticesinde 1s1 iiretimi azalmigtir. Ayn1 zamanda nisbeten genis
olan viicut yiizeyi ve deri alt1 yag dokusunun az olmasi nedeniyle 1s1 kayb:
da artmagtir. Suni 1sitma saglanmadikga 1s1 kaybi1 devam eder, ancak viicut
1s1sin1 kontrol yetenegi az oldugu igin dikkatli olunmalidir. Solunum merke-
zi, solunum kaslar1 ve akciger dokusu tam geligmedigi icin gegitli problem-
lerle karsilagirlar. Solunum diizensiz oldugundan gelisebilecek apne nébet-
leri sonucu siyanoz gériilir. Dogumda kalp nisbeten biiytiktir ve aritmiye
egilim vardir. Bazi olgularda galigmas: yavag ve kuvvetsizdir. Periferik
dolagim yetersiz, kan basinci da digiiktiir. Eritrositlerin yagam siirelerinin
kisa olmasi sonucu anemi geligebilir. Pihtilagma faktorlerindeki yetersizlik
hemorajik hastaliklara yol agabilir. Tim serum protein diizeyleri digiiktiir.
Gamma globiilin diizeylerinin diigiik olmas: infeksiyonlara karg1 koymalari-

m giiglegtirir. Dogumdan sonra kan sekeri, miadinda doganlara nazaran
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daha fazla diger. Emme giigleri az oldugundan yeterli gekilde beslemek
giclegir. Karaciger biiyik olmasina ragmen fonksiyonu iyi geligmemistir,
biliriibin konjugasyon ve atilimindaki yetersizlik sariliga yolagabilir. Bob-
rekler de iyi gelismemigtir ve idrar1 konsantre etme yeteneklerinin az olma-
s1, kusma ve diyare gibi agir1 su kayiplarinda 6nem tagir. Beyindeki, yagsam-
sal fonksiyonlari ve refleksleri kontrol eden merkezler de (6rn: solunum,

1s1 kontrolii merk., emme, 6ksiirme refleksleri) yeteri kadar geligmemigtir.

INRAUTERIN GELISME GERILIGI OLAN BEBEKLERIN
OZELLIKLERI(6)

Intrauterin gelisme geriligi olan bebekleri iki grupta incelemek
gerekir:

1- Disproporsiyone (yetersiz beslenmig) grup: Gogunluk bu grup-
tadir. Bag ve gogiis Olgiileri olmasi gerekenlerden biiyiiktiir ve aralarindaki
fark azdir. Ciltleri soluk ve mekonyum boyanmistir. Cilt alt1 yag dokusu
azdir. Beslenme yetersizligi haftalarca siirmiigse bebegin boyu agirligina
uygundur; eger sadece giinlerle sinirliysa boy uzunlugu agirliga nazaran
gebelik yasina daha uygundur. Nérolojik refleksler de gebelik siiresine

uygundur. Karaciger glikojen deposu yetersizdir.

Akciger alveolleri ve bobrek glomeriillerinin gelisimi gebelik

siiresiyle uyumludur.

2- Proporsiyone (hipoplastik) grup: Genetik olarak kiigitk bebek-
ler, kromozom anomalili bebekler ve konjenital malformasyonlu bebekler
bu grupta bulunmaktadir. Viicut dlgiileri birbirine orantihidir. Tim organla-
rin agirliklarinda ve hiicre sayisinda belirgin bir eksiklik vardir. Bu grupta-
kiler intrauterin geliyme geriligi olan bebekler arasindaki fiziksel ve men-
tal bozukluklarin insidansini yiikseltmektedirler; ayrica mortalite hizi da
yiiksektir.
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DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDEKI KOMPLIKASYONLAR

Yagamin erken donemlerinde goriillebilen komplikasyonlar bebe-
gin gebelik Yasina gore degismektedir. Prematiirelerde gériilebilen komp-
likasyonlar sunlardir: Respiratuar distres sendromu, tekrarlayan apne,
hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbiliriitbinemi, anemi, 6dem, serebral anoksi,
dolagim diizensizligi, hipotermi, bakteriyel-sepsis, dissemine intravaskiiler
koagulopati ve beslenme giigliigii(13). Miadinda IUGG bebeklerdeki prob-
lemler ise gdyle siralanabilir: Perinatal asfiksi, hipoglisemi, hipoterm,
mekonyum aspirasyonu nekrotizan enterokolit, polisitemi, konjenital ano-
malilere bagh hastaliklar(13).

Her iki tiir digiik dogum agirlifinda da mortalite riski normal
bebeklere kiyasla daha fazladir. Miadinda ve normal agirliktaki bebeklerde
mortalite riski % 0.2 iken yine miadinda fakat diigik dogum agirliktakiler-
de % 1’e yiikselmektedir. Agirligin digiikliigi ve gebelik siiresinin kisaligi
oraninda mortalite riski daha da artmaktadir(13).

Amerika’da, 1980 yilindaki neonatal 6limlerin ¢ogunun diigitk
dogum agirlikli bebeklerde goriildiigii belirtilmektedir(20).

Bir aragtirmaya gdre, Amerika’da diigiitk dogum agirlikli bebek
oraninda son yillarda biyiik diigiiy goriillmemesine ragmen bebek dliimleri-
nin az olmasi, bu ilkelerdeki saglik hizmetlerinin her asamada kalite ve
kantitesinin yiiksek olusuyla izah edilebilir(40). Bir bagska ¢aliymada peri-
natal §liim oranindaki azalmanin, spesifik tibbi 6nlemlerden ziyade dogum
agirlifi dagilimindaki olumlu degigmeye baglanmaktadir(54). Ancak digiik
dogum agirlikli bebeklerin tagidiklar: riskler, onlarin 6zel bakim ve tedavi-
lerini gerektirmekte bu da yitksek harcamalara neden olmaktadir(34). Bu
nedenlerle, 6zellikle geligmekte olan iillkelerde nisbeten daha az harcama
gerektiren nitelikli bir "Ilk Basamak Saglik Hizmeti" ile hem digitk dogum

agirhikli bebek orani hem de bebek 6limleri azaltilabilir.
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DUSUK DOGUM AGIRLIGINA NEDEN OLAN FAKTORLER

Uzerinde yapilan gegitli tartigmalara ragmen aragtirmacilarin

fikir birligi ettigi birgok risk faktorii ortaya konmugtur. Bunlarin bir kism:

prematiire bir kismi1 da IUGG bebek olusumuna yolagmaktadir. Degisik

risk faktorlerini gruplar halinde g6ylece siralayabiliriz(13,23).

A- Genetik ve Konstitiisyonel Faktorler

1- Bebegin Cinsiyeti

2- Irk/etnik koken

3- Annenin boyu

4- Annenin hamilelik 6ncesi agirligi
5- Annenin hemodinamigi

6- Babanin boyu ve agirlifi

7- Annenin uterus anomalisi.

8- Diger genetik faktorler (6rn: Annenin dogum agirlig)

Demografik ve Psikososyal Faktorler
1- Annenin yast

2- Sosyo-ekonomik diizey

3- Annenin medeni hali

4- Annenin psikososyal faktorleri

Obstetrik Faktorler

1- Cogul gebelik

2- Parite

3-Dogum veya gebelik aralii

4- Cinsel aktivite

5- Daha dnceki gebeliklerdeki siire ve intrauterin geligme
6- Daha 6nce spontan diigitk olmasi.

7- Daha 6nce istemli diigitk olmasi.

8- Daha 6nce 6lit dogum veya neonatal 8lim olmasi

9- Daha d6nce infertilite olmasi.
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D- Beslenmeyle ilgili faktorler
1- Gebelikteki agirlik artig:
2- Kalori alima,
3- Enerji harcanmasi, ¢aligma ve fiziksel aktivite
4- Protein alimi
5- Anemi

6- Vitamin ve eser element gereksinimi.

E- Annenin Gebelikte Gegirdigi Hastaliklar
1- Genel saglik ve hastalik durumu
2- Infeksiyonlar
3- Uriner sistem infeksiyonu
4- Genital sistem infeksiyonu
5- Antepartum kanamalar
6- Hipertansiyon ve preeklampsi
7- Erken membran riiptird

8- Oligohidramnios/Polihidramnios

F- Toksik Etkiler
1- Sigara igme
2- Alkol aligkanlig:
3- Agsir1 kafein alim:
4- Uyusturucu bagimlilif1
5- Diger toksik ajanlar.

G- Prenatal Bakim -
1- 11k muayene tarihi
2- Muayene sayisi1

3- Prenatal bakimin niteligi

H- Diger Riskler
1- Fetal anomaliler
2- Plasental problemler

3- Progesteron yetersizligi
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Bu faktorler arasinda aragtirmamizda irdelemeye galigtiklarimi-
zin etkilerini soylece 6zetleyebiliriz:

Gebeligin 32.-33. haftasina kadar kiz ve erkek fetus hemen
hemen egit agirliktadir; bundan sonra erkekler daha hizli geligir ve normal
gebelik siiresinin sonunda kizlara kiyasla ortalama 150 gram daha agir
dogarlar(16).

Degisik yayinlarda farkl: yaglar kullanilmasina ragmen genellikle
adolesan yagstaki ve 35 yagin lizerindeki gebeliklerin dogacak bebek iizerin-
de olumsuzluk yarattifi kanitlanmigtir(6,11,13,36).

Adolesan yagta gebe kalan kadinlar fiziksel gelismelerinin eksik-
ligi yaninda, yetersiz egitim, tecriibesizlik, gebeligin istenmemesi gibi
nedenlerden 6tiiri DDAB dogurmaya egilimlidirler(45,56).

Yagla birlikte ortaya ¢ikan baz: hastaliklar (6rn: hipertansiyon,
diyabet vb) ve diger olumsuzluklar nedeniyle ileri yasgtaki gebelikler de
riskli olarak kabul edilmektedir(46). Bu nedenlerle, "Optimal gocuk dogur-
ma yas1” aragtirilmig ve gesitli yayinlarda 25-35, 25-29 ve 26-30 yag grupla-
r1 optimal dogurma yaglar1 olarak kabul edilmigtir(1).

Sosyo-ekonomik diizeyin belirlenmesinde kullanilan annenin egi-
timi, babanin egitimi ve ailenin gelir diizeyi gibi kriterler de birlikte, hatta

bagimsiz olarak dogum agirlifini etkilemektedir.

Bu kogullardaki farkliliklar, beslenme, barinma ve saghik bakimi
gibi konular: olumlu veya olumsuz gekilde etkileyerek dogum agirliginda
degigikliklere neden olmaktadir(13). Genellikle ilk gebelin iriini olan
bebekler sonrakilere gore daha digiik agirlikta dogarlar(36). Bu nedenle
ilk dogumlarda DDAB insidansinin yitksek oldugu ancak sonrakilerde diig-
tiigii, grand multiparlarda tekrar yiikseldigi bildirilmektedir(6).

Daha 6nce meydana gelismis olan spontan diigiik, provake digiik
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ve kiiretajlar servikal yetersizlige neden olarak prematiire dogumlara yol
agabilir(3).

Gebelik veya dogumlar arasindaki siirenin kisa olmasi1 da doga-
cak bebegi olumsuz yonde etkiler. Bu konuda da farkli siireler bildirilmesi-
ne ragmen genellikle 24 aylik siire en uygun aralik olarak kabul edilmekte-
dir(31,46). Sirenin kisa olmasinin yaratacag: olumsuzlugu agiklayan en iyi
mekanizma "annenin tikenmesi sendromu"dur. (Maternal depletion synd-
rom). Kisa araliklarla yapilan dogumlarda anne, gerek fizik gerekse beslen-
me bakimindan kendini yenilemek igin yeterli zaman bulamadiindan doga-
cak ¢ocugun disiik dogum agirlikli olma olasilig1 yitkselir(46).

Gebelik sirasinda saglik personeli tarafindan yapilacak kontrol
muayenelerinin miimkiin oldugu kadar erken baglamasi, yeterli say: ve nite-
likte olmas: mevcut olan veya yeni gikacak bazi riskleri ortaya ¢ikarip
onlem alinmasini ve bebegin miadinda ve normal agirlikta dogmasini sagla-

yabilir. Bu kontroller ayn: zamanda saglik egitimi igin biiyiik bir firsat-
tir(3).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri

Aragtirmamiz, Istanbul’'un Anadolu yakasindaki dogumlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun yapildig ve genellikle orta ve alt sosyo-ekonomik
diizeyde ailelerin tercih ettigi S.B.Zeynep Kamil Hastahanesi Dogum Klini-
gi ile genellikle orta ve iist sosyo-ekonomik diizeyde ailelerin miiracaat

ettigi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Tipi

Vaka-kontrol tipinde analitik epidemiyolojik bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni

Her iki hastanede 1990 yil1 Ocak ve Nisan aylarinda, bazi faktér-
lerin etkisini denetim altinda tutabilmek amaciyla, annelerinde gebelik ve
6ncesinde akut veya kronik hastalik olmayan ve miidahalesiz dogan diigiik
dogum agirlikl1 tekil bebekler arasindan rastgele drnekleme ydntemiyle
segilen 65 olgu, vaka grubu olarak alinmigtir. Dogum agirlig1 + 5 gram has-
sasliktaki tartiyla belirlendigi i¢in net 2500 gram agirliktaki bebekler de
vaka grubuna katilmistir.
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Ayni kogullara sahip annelerin gergeklestirdigi miadinda, 2500
gramin lstiinde ve azami 4000 gram agirliktaki tekil dogumlardan 35 olgu

ayn1 yontemle kontrol grubu olarak segilmistir.

Bagimli Degisken

Dogum agirligi.

Bagimsiz Degiskenler

Anne yasgi, sosyo-ekonomik diizey, parite, dogum aralii, anne

yasi/parite, spontan dugiik, istemli diigiik, gebe izlem diizeyi.

Arastirmada kullanilan baz: terimler ve tanimlar:

Gebelik siiresi ve gestasyonel yas: Son adet tarihinin ilk giiniin-
den baglayarak doguma kadar gegen siire (hafta olarak)(16).

Sosyo-ekonomik diizey: Annenin egitimi, babanin egitimi ve mes-
legine gore yapilan siniflama kullanilmigtir(17).

Anne Yasi: Dogumun gergeklestigi sirada tamamlanmig yas. 20
yagin alt1 adolesan yag olarak kabul edilmigtir(45).

Parite: Aragtirma sirasinda gergeklesen ve daha 6nceki dogumla-
rin sayisi. '

Yag/Parite riski: Degisik aragtirma sonuglarina dayanarak gelis-
tirilen index adapte edilmigtir(3). '

Adolesan yagta tiim dogumlar, 30 yasin istiinde birinci, dérdiin-
cli ve sonraki dogumlar ile 20-29 yas grubunda dérdiincii ve sonraki dogum-
lar "riskli yag ve parite" grubunu, bunun digindaki durumlar "risksiz yag ve

parite" grubunu olugturmaktadir.
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.

Spontan Diigiik: Istemli bir dig miidahale olmadan kendiliginden

veya herhangi bir hastalik, kaza sonucu gebeligin sonlanmasi1(44).

Istemli Diigiik: Gebeligin istemli olarak ve herhangi bir miidaha-

le ile sonlandirilmasi(44).

Dogum aralifi: Bir 6nceki dogumun (6la veya canli) sona ermesi
ile son gebeligin bagladig: tarih arasinda gegen siire(31).

Gebe Izlem Diizeyi: Kessner ve arkadaslarinin kullandig: index
adapte edilerek gebe izlemine baglanilan gebelik ay: ve toplam gebelik
siiresi dikkate alinmig ve gebenin asgari her ay izlenmesi gerektigi diigiinii-
lerek hazirlanmigtir(33).

Gerekli bilgiler hastahane kayitlarindan ve annelere uygulanan
¢ok sorulu bir anket araciligiyla elde edilmig, toplanan veriler kodlanarak
bilgisayarda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik testleri

olarak Ki-Kare, Fisher, Kolmogorov-Smirnov ve t-testleri kullanilmig-
tir(42).
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BULGULAR

33 prematiire ve 32 [UGG olan bebekten olugan vaka grubu ile
35 olgudan olusan kontrol grubuna ait verilerin degerlendirilmesiyle elde
edilen bulgular asagidaki tablo ve grafiklerde sunulmustur.

Yenidogan’larda Cinsiyet, Gestasyonel Yas ve DoZum AZirhj:

Vaka grubunun % 41.5’i kiz, % 58.5 erkek, kontrol grubunun
% 42.9°u kiz % 57.1°i erkek idi. Ayrica vaka grubu iginde, IUGG olanlarin
% 34.4’4 kiz, % 65.6’s1 erkek; prematiirelerin % 48.5’i kiz, % 51.5’i erkek
idi. Cinsiyet yoniinden vaka ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (Sekil 1).

GRUP {CINDE %
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66.6
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o4 N TS 4 g \ \\

=
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PREMATURE UGG VAKAL AR TOPLAMI KONTROL

Cikiz NN erkEK

Sekil 1 - Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Vaka grubu / Kontrol grubu X2 = 0.016 p>0.05
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Vaka grubunda bulunan prematiire bebeklerde ortalama gestas-
yon yast 32.1 hafta, IUGG olanlarda 39.8 hafta olarak bulnudu; kontrol
grubunda ise ortalama gestasyon yagi 39.7 hafta idi. IUGG olanlarda kon-

trol grubu arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulu-

namad: (Tablo 1).

Tablo 1 - Olgularin gestasyonel yag ortalamalari

VAKA GRUBU KONTROL

Prematiire UGG GRUBU
Olgu Sayisi 33 32
Dagilim Arahg | 26.5-35.7 hafta | 37.0-41.6 hafta | 37.1-41.8 hafta
Gestasyonel ya
ortaless 3 32.1 hafta 39.8 hafta 39.7 hafta
Standart Sapma 2.8 hafta 1.3 hafta 1.3 hafta
UGG / Kontrol grubu t= 0.31 p> 0.05

Ortalama dogum agirligi, prematiirelerde 1969.3 gr, IUUG olan-
larda 2281,3 gr. kontrol grubunda ise 3465.5 gr bulundu (Tablo 2). Prema-
tiireler ve IUGG arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derece anlamli

bulundu.
Tablo 2 Olgularin agirhik ortalamalari
VAKA GRUBU KONTROL
Genel Prematiire fuGe GRUBU
Olgu Say1st 65 33 32 35
Dagilim aralign | 1050-2500 gr 1050-2500 gr 1700-2500 gr 3100-4000 gr
Agirchk ort. 2123.1gr 1969.3 gr 22813 gr 3465.5 gr
Standart sapma 365.7 gr 410.0 gr 218.6 gr 246.2 gr

Prematiire/IUGG t=3.84 p<0.001
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DUSUK DOGUM AGIRLIGIYLA ILGILI RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI

Anne Yagu:
Tablo 3’de vaka ve kontrol gruplarindaki annelerin yag ortalama-
lar1 gorilmektedir. Vaka grubu genelinde anne yagi ortalamas: 22.9, kon-

trol grubunda 24.5 bulundu.

Tablo 3 : Annelerin yag ortalamalari

VAKA GRUBU ) ONTROL)|
Genel Prem IUGG GRUBU
Olgu Sayis1 65 33 32 35
Dagilim Aralis 15-37 15-37 17-35 16-37
Yas ortalamasi 229 222 234 24.5
Standart sapma 4.6 4.4 4.2 4.6

Inceledigimiz olgularin anneleri, hem vaka hem de kontrol gru-
bunda, en yogun 20-24 yas grubunda bulundu. Bu grubun orani vaka gru-
bunda % 47.7, kontrol grubunda % 54.3 idi. 19 yas ve altindaki yag grubu
% 26.2 ile vaka grubunda ikinci siray:1 alirken, kontrol grubunda % 8.6 ile
ancak dérdiincii siradaydi (§ekil 2). Bu yag grubu ile diger yas gruplarinin
bitini incelendiginde vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulun-
du. 19 yas ve altindaki yag grubu, 35 yag ve iizeri yag grubu birlestirilerek
yapilan analizinde ise anlamli fark bulunamadi.
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GRUP ICINDE %
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Sekil 2 - Annelerin Yag Gruplarina Gire Dagilim v

Yags gruplan kargilagtinldiginda:
ate/btc+dx® =202 p>0.05
a/bt+c+d+e Fisher p=0.029

Sosyo-ekonomik diizey

Sosyo-ekonomik diuzeyi belirlemede kullandigimiz bir kriter olan
anne efitimi incelendiginde, ilkokul ve altinda egitimi olan anneler vaka
grubunda % 81.5, kontrol grubunda % 51.4 bulundu. Ilkokul ve iistiinde egi-
timi olan annelerin orani vaka grubunda % 18.5, kontrol grubunda ise
% 48.6 idi (Sekil 3). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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GRUP 1CINDE %
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Sekil 3 - Annelerin egitim diizeyine gore daglim
x2 = 8.68 p<0.01
Vaka grubunu olugturan bebeklerin aileler] sosyo-ekonomik
diizey yéniinden gogunlukla Uglinct ve dérdinci gruba dahildi ve oran:

% 76.9 bulundu. Kontrol grubunda ise ayni oran % 51.4 idi (Sekil 4). Bu
fark istatistiksel olarak anlaml: bulundu.
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Sekil 4 - Ailelerin Sosyo-Ekonomik Diizeye Gire Dagilim

1+2/3+4 x2 = 5.67 p<0.02
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Parite

Tablo 4’de paritenin etkisi incelendi. Ilk dogumlar her iki grupta
da yilksek bulundu. Ikinci dogumlar vaka grubunda % 20.0¢raniyla ikinci
sirada, kontrol grubunda ise % 17.2 ile igiincii sirada yer aldi.

Parite yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamadi.

Tablo 4 - Annelerde Parite Dagilim1

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
Parite Say1 % Say1 %

1 44 67.7 18 51.4

2 13 20.0 6 17.2

3 6 9.2 9 25.7

4+ 2 3.1 2 5.7

Toplam 65 100.0 35 100.0
1/2+3/(4+) Kolmogorov - Smirnov p>0.05
[1+(4+)]/2+3x% = 1.32 p>0.05
1/[2+3+(4+)]x2 = 1.91 p>0.05
1/2+3 x2 =16 p>0.05

Yag/Parite Riski

Anne yasini parite ile birlikte inceledigimizde "riskli yagve pari-
te" orani vaka grubunda % 38.8, kontrol grubunda % 14.3 idi. "Risksiz yas
ve parite" orani ise vaka grubunda % 66.2, kontrol grubunda % 85.7 bulun-

du (Sekil 5). Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.



25
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Sekil 5 - Annelerin Yag/Parite Riskine Gore DaZilimi

2 = 4.41 p<0.05

Bir dnceki gebeligi dogumla sonlanmig (61t veya canli) olan anne-
lerin dogum aralifina gore dagilim: §Sekil 6’da gorillmektedir. 18 aydan
daha kisa dogum aralig: olanlar vaka grubunda % 75.0, kontrol grubunda
ise % 35.0 oraninda idi. Fark anlamli bulundu.
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Sekil 6 - Annelerin Dogum Araligina Gére Dagilimi

Fisher p = 0.033



26

Spontan ve Istemli Diigiik

Tablo 5°de, arastirma sirasinda ikinci gebeligi sonlanmig anneler
arasinda, ilk gebeligin spontan digiik, istemli diigiik veya canli dogum gek-
linde sonlanmasinin etkileri incelendi. Vaka grubunda, ilk gebelikte spon-
tan diigiik oran1 % 40.0, istemli diigiik % 15 ve canli dogum % 45 bulundu.
Kontrol grubunda ise oranlar sirasiyla % 28.6, 0 ve % 71.4 idi.

Spontan ve istemli digiik yoniinden iki grup arasinda anlaml:t
fark bulunamada.

Tablo 5 - Ikinci Gebeligi Sonlanan Annelerin [1k Gebeligin Sonucuna Gére Dagilhimi

TIK gebeligin VAKA KONTROL
Sonlanma Sekli Sayt. | % Say1 | %
Spo. Diisiik 8 40.0 2 28.6
Istemli Diigitk 3 15.0 - 0
Canli Dogum 9 45.0 5 71.4
Toplam 20 100.0 7 100.0

Spontan diigiik/canh dogum Fisher p= 0.38
Istemli diigiik/canl dogum Fisher p= 0.32

Gebe Izlem Diizeyi

Annelerin gebelikleri sirasinda izlenme durumu $ekil 7’de gériil-
mektedir. Gebelikte yeterli olarak izlenen annelerin oran: vaka grubunda
ancak % 29.2 iken kontrol grubunda % 57.1 oranina ulagiyordu. Bu deger-

lerin analizinde anlamli fark bulundu.
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Sekil 7 - Annelerin Gebe Izlem Diizeyine Gore Dagilims

a/b/c x2 =758 p<0.05
a+b/c x2 = 7.45 p<0.01
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Vaka ve kontrol gruplarindaki annelerden gebelik sayisi, spontan

digik ve istemli digtklere ait sayilar Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6 : Annelere Ait Diger Bilgiler

Vaka Grubu (N=65) [Kontrol Grubu (N=35)
Say1 % Say1 %0

Gebelik Sayist

1 31 47.7 17 48.6

2 19 29.3 7 20.0

3 10 154 6 17.1

4 3 4.6 3 8.6

5+ 2 3.0 2 5.7
Spontan diigiik

1 12 185 4 114

2+ 2 3.0 - -

Toplam 14 215 4 114
Istemli diigiik

1 8 12.3 2 5.7

2+ 2 3.0 1 2.8

Toplam 10 15.3 3 8.5
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TARTISMA

Saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde ilk adim, o sorunlarin ve ilgili
risk faktdrlerinin toplumdaki sikliginin saptanmasi ve risk gruplarinin

tanimlanmasidir.

Pek ¢ok gocuk ayn: hastalig: yakalandiklari, halde birbirlerinden
farkli etkilenirler. Bazilarinda hastaliklar agir seyreder, hatta 6liimle
sonuglanirken, bir kismi ¢ok hafif atlatir, belki de hi¢ hastalanmazlar.
Kimilerinin iyilegme, kimilerinin 6liim olasili1 fazladir. Sonucu belirleyen,
gocugun iginde bulundugu tibbi ve sosyal kogullar; hastalik agisindan tasidi-
g1 risklerdir. Riskler; gocugun bir hastaliga yakalanmasina, hastaligin agir
seyretmesine, gii¢ iyilegymesine, ya da 6limle sonuglanmasina yatkinlik sag-
layan olumsuz kosullardir. Bunlar ortaya ¢ikabilecek kétii sonuglarin olasi-

ligin1 6nceden haber veren ipuglar: olarak disiiniilebilir(5).

Eger bir hastaliga, kazaya ya da 6liime zemin hazirlayan faktorle-
ri bilir, onlar1 ortadan kaldirmak igin 6nlemler alir ve kétii sonucu engelle-
yebilirsek, bu risk yaklagim: olur. Ornegin, prematiire bebekler dogum trav-
malarina, enfeksiyon hastaliklarina, zamaninda dogmug bebeklerden daha
sik yakalanirlar, daha kolaylikla kaybedilebilirler. O halde prematiir
dogum ¢ocuk sagligi agisindan bir risktir. Ayn: zamanda, prematiir dogum-
lara yol agabilecek gok geng anne yasi, preeklampsi, hipertansiyon vb. gibi

faktorler de risk sayilirlar. Topluma saghik egitimi vermek yoluyla gok
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geng yagta evlilik ve dogumlardan kaginilmasi, yeterli bir dogum 6ncesi
bakimla preeklampsinin erken taninip tedavi edilmesi, ya da prematire
bebege digerlerinden sik ve 6zenli bakim verilmesi, gocuk saglig: agisindan

bir risk yaklagimidir(5).

Risk yaklagimi, "herkese biraz, en gok gereksinimi olana en faz-
la" ilkesine dayanir. Bu yaklagim gocuk sagligin:1 yiikseltmek igin sinirli kay-
naklarin en verimli bigimde kullanilmasini saglar(5).

Dogumdan sonraki dénemlerde olusan riskler arasinda "dogum
agirligi"da bildirilmektedir(5).

Diigiik dogum agirlifina neden olan faktdrler degisik sosyal ve
medikal temellere dayandif: igin, bu faktorlerden herbirinin etki derecesi
toplumdan topluma degisir ve bir toplumda etkili olan digerinde etkisiz

olabilir.

DDA oraninin gelismekte olan iilkelerde yiiksek olmas: konunun
daha gok sosyal agirlikli oldugunu ortaya koymaktadir(52). Resmi rakam-
larda Tirkiye’de bu oran ortalama % 7-8 olarak bildirilmesine ragmen,
ozellikle az geligmis yorelerde daha yiiksek oldufu bildirilmigtir. Sadece
hastane ve dofumevi vakalarinin incelendigi bir aragtirmada DDA orani
Van’da % 11.8 bulunmustur(29).

Bir toplumda DDA’nin risk faktdrleri arastirilirken prevalansi
diigitk olan bir faktérii incelemek, olgu bulma giigligiiniin neden oldugu
zaman kaybinin yaninda sorunun ¢6ziimiine de biiyiik yarar saglamaz. Bu
bakimdan toplumun genel yapisi gozoéniine alinarak, major risk faktdrlerini
irdelemek daha akilct bir yoldur. Ortaya ¢ikarilan risklerin bertaraf edilme-

siyle hem anne hem gocuk saglig1 alaninda geligme saglanabilir.

Aragtirmamizda vaka ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet yoniin-
den anlamli fark bulunamadi. Etimesgut Sincan I Saghk Ocaginda 564
bebek iizerinde yapilan ¢aliymada kiz bebek olma, diigiik dogum agirlikls
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olma agisindan 1.6 kez fazla risk tagimaktaydi(2). Brezilya’da yapilan bir
aragtirmada da diisiik dogum agirlikli bebekler arasinda sadece IUGG olan-
larda kizlar anlamli olarak fazlaydi(15). Dogum agirlig1 izerinde gebelik
siiresinin de etkisi bulunmaktadir, ancak her iki aragtirmada da gebelik
siiresinden bahsedilmemektedir.

Geng yasta evlilik ve gebe kalma, kadinin yiiksek dogurganligiyla
sonuglanmaktadir. Bu olgu sosyo-kiiltiirel temellere dayanir ve &6zellikle

kadinin statiisiniin diigiik oldugu toplumlara 6zgidiir.

Tirkiye’de ortalama evlenme yas1 gegmis yillara kiyasla artmasi-
na kargsin kirsal kesimde ilk evlenme yas1 ortalama 17.3 kadar inmekte-
dir(9).

Cesitli ilkelerde yapilan aragtirmalarda riskli yag gruplar: ola-
rak farkli yaglar kabul edilmektedir. Bilyiime ve geligmenin her toplumda
farkl: oldugunu dikkate alarak, iilkemizde yapilmig birgok ¢aligmada kulla-
nilan 19 ve altindaki yas grubunu riskli kabul ettik, iist yag sinir1 olarak da
35 yagi kullandik. 19 yag ve altindaki yag grubu vaka grubunda % 26.2,
kontrol grubunda ise % 8.6 bulundu. 35 yag ve iizerindeki anne orani ise
hem vaka hem de kontrol grubunda % 2 idi. Farkli yag gruplar: iginde sade-
ce 19 ve altindaki yaslar risk tagiyordu. Tayland’da yapilan bir galigmada
benzer sonug alinmigtir(37). Amerika’da yapilmig ii¢ ayr1 aragtirma ve Hin-
distan’daki bir aragtirmada ¢ok geng ve 35 yagsin izerindeki annelerde
DDA orani yitkksek bulunmugtur(11,26,28,41). Tiirkiye’deki iki galigmada
da geng ve yaglh anne gruplarindaki DDA oraninda anlamli fark bulunmug-
tur(2,49). Ancak yine Amerika’da yapilmig iki galiygmada adolesan yagla
diger yaglar arasinda DDA ydniinden fark olmadifi belirtilmigtir(21,62).
Elde ettigimiz sonug iilkemizde o6zellikle geng yasta gebe kalmanin risk
olusturdugu seklinde yorumlanabilir.

Sosyo-ekonomik diizeyi belirlemede kullanilan bir kriter olan
anne egitiminin, diger DDA nedenlerinin risk olugturma ve olugturmama-

sinda belirleyici oldugu inkar edilemez. Birgok aragtirmada oldugu gibi
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.galigmamizda ilk okul egitimini asgari 6lgii olarak aldik. Vaka grubunda
ilkokul veya daha az egitimi olan anneler % 81.5, kontrol grubunda ise
% 51.4 oraninda bulundu, fark istatistiksel olarak anlamli idi. Peoples ve
Siegel’in (1983) yaptig: arastirma digiik egitimli annelerin gebe izlemleri-
ne daha az katildigini géstermektedir(33). Yurt disinda yapilan ¢aligmalar-
dan ikisinde, diigiik egitimli annelerde DDA oraninin daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir. Diger aragtirmalarda da diigiik egitimin, IUGG igin risk
oldugu vurgulanmaktadir(15,26). Istanbul’da 267 vaka iizerinde yapilan
inceleme de ayni sonug¢ alinmigtir(49). Neyzi ve arkadaglarinin (1987)
Istanbul ve Anadolu’nun gegitli kentlerinde yaptig1 ¢alismada, Anadolu’da
anne egitimindeki eksikligin DDA sikligint arttirdig, goézlenmigtir(30).
Aragtirmamizdan elde ettifimiz sonucu, diigiik egitimli annelerin saglik egi-
timinin de yetersiz oldugu seklinde yorumlayabiliriz. Ailelerin sosyo-ekono-
mik diizeyi incelendiginde iist ve orta diizeydeki aile orani vaka grubunda
% 23.1, kontrol grubunda % 48.6 bulundu. Aradaki farkin anlamli olmas1
sosyo-ekonomik diizeyin gerek beslenme gerekse "saglik bakimi"ni olumsuz
etkileyerek risk olabilecegini diigindiirmektedir. Malezya’da 1945-1976 yil-
lar1 arasinda dogan 5583 olgunun incelendifi galigmada ailenin gelirinin
diigiitk olmasinin DDA nedeni oldugu vurgulanmigtir(8). Istanbul’da yapi-
lan bir galiymada ise sosyo-ekonomik konumun bebegin erken dogmasinda

etkili olacag: sonucuna varilmigtir(48).

ik dogumlar gerek vaka gerekse kontrol grubumuzda birinci sira-
y1 almaktaydi. 4. ve iistiindeki dogumlarin orani ise her iki grupta da
diisik bulundu. iki grup arasinda anlamli fark elde edilemedi. Hindistan
ve Tayland’daki ¢aliymalarda ilk dogumlar yiiksek DDA riski tagiyorlar-
d1(37,41). Etimesgut’daki galiymada ilk ve dérdiin iizerindeki dogumlarin
digerlerine gore 1,5 kat daha fazla DDA riski tagidig1 ortaya gikmigtir(2).
Yine ilk ve dérdiin iizerindeik dogumlarin IUGG igin risk olugturdugu bir
baska aragtirmada bildirilmigtir(26).

Dogum sirasinin diigiik dogum agirligina olan etkisi, bu faktorin
anne yag ile birlikte ele alinmasiyla daha belirgin hale gelmektedir. Bu iki

faktori birlikte inceledigimizde riskli yag ve paritedeki anneler vaka gru-
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bunda % 33.8, kontrol grubunda % 14.2 oraninda bulunarak anlamli fark
elde edildi. Bu sonug adolesan yagta ve yeterli gelismemis annelerde tiim
dogumlarin, 30 yasin distiinde birinci, dérdiincii ve sonraki, ayrica 20-29
yas grubunda dérdiincii ve sonraki dogumlarin DDA ydniinden riskli olaca-
gin1 digiindiirmektedir. Ileri yagin,gerek gegitli saglik sorunlarinin ortaya
¢gikmasi gerekse fazla dogum neticesi fetusun beslenmesi igin gerekli olan
annenin kaynaklarinin azalmas: sonucunda risk olusturdugu geklinde
yorumlanabilir. Benzer yontemin kullanildi3: Selvin ve Garfinkel’a ait ¢alig-
mada (1972) 15-19 yas grubunda dogum sayisinin ratmasiyla DDA riskide
artiyordu. 20-24 yas grubunda DDA ikinci dogumda azaliyor sonra tekrar
artiyordu. 25-29 yas grubunda dort ve sonraki, 30-34 yas grubunda ise beg
ve sonraki dogumlar yiiksek risk tagiyordu(38).

Son dogumla bir 6nceki dogum arasinda gegen siirenin diigik
dogum agirlifina etkisinin incelendigi aragtirmalarda siireler agisindan
farkli sonuglar alinmigtir. Caligmamizda dogum aralig:1 18 aydan kisa olan
annelerin orani vaka grubunda % 75, kontrol grubunda % 35 idi. Bu oran-
lar arasindaki anlamli farki, itilkemizde kadinlarin kisa araliklarla gebe kal-
masinin, 6zellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan ailelerde annenin
kendini yenilemeye yetmemesine baglayabiliriz. Eisner ve arkadaglarinin
(1979) galiymasinda en digik DDA oran1 12 ay aradan sonra gergeklegen
dogumlarda gorilmiistiir(11). bir baska galiyma 15 aydan daha kisa siirede
gebe kalmanin digik dogum agirlikli bebek ihtimalini arttirdigini bildir-
mektedir(8). Fedrick ve Aldstein (1973) 6 aydan kisa ve 72 aydan uzun
siirelerin DDA oranin: arttirdifini savunmaktadir(14) 24 ile 48 ay dogum
aralig1 olan annelerin daha az diigiik dogum agirlikli bebek dogurduklar:-
nin gdsterildigi ¢aligmaya karsin, Lang ve arkadaslar1 (1990) sadece 3 ay
veya daha kisa aralifin prematiire doguma neden oldugu, diger siireler ara-
sinda fark olmadigini iddia etmektedir(25,28). Elde edilen degisik sonugla-
r1, Glkelerin farkli sosyo-ekonomik durumlari ve kullanilan ydntemlerin
farkliliklarina baglayabiliriz(31).

Spontan ve istemli digugin etkilerinin incelendigi g¢aligmalar
icinde Atina’da 13.242 anne iizerindeki aragtirmada daha &nce spontan
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veya istemli diigiik gegirenlerin iki kat daha fazla prematiire bebek dogur-
dugunu ortaya koymaktadir(32). Buna karsin Yugoslavya ve Amerika’da
yapilan iki caligma, istemli disiigiin DDA iizerinde etkisinin olmadigini
belirtmektedir(7,19). calismamizda da digiiklerin etkisi gosterilememigtir.
Anket uygulamasi esnasinda bazi annelerden diigiikler konusunda gesitli
nedenlerden 6tiirii dogru cevaplar alamadigimiz: diiginmekteyiz. Bu neden-

le olgu sayisindaki yetersizligin, aldigimiz sonugta etkili oldugu sdylenebi-
lir.

Gebelik siiresince yapilan izlemlerin sayisal olarak degerlendiril-
digi aragtirmamizda, izlenmeyen, yetersiz izlenen ve yeterli izlenen grup-
lar arasinda anlamli fark bulundu. izlenmeyen ve yetersiz izlenen grupta
yeterli izlenenler arasinda ise ileri derecede anlamli fark vardi. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri enstitiisiiniin aragtirmasinda, gebelilerinde izle-
nenlerin oran: Tirkiye genelinde, kentsel bolgelerde % 55.7 karsal bolge-
lerde ise % 26.9 olarak bulunmugtur(47). Galismamizda, yeterli izlenenle-
rin orani vaka grubunda % 29.2, kontrol grubunda % 57.1 idi. Vaka grubu-
muzun ¢ogunlugunu alt sosyo-ekonomik diizeyde ailelerin olugturmasini kir-
sal bolgelerin de bu yoénden geri kalmis olmasiyla kargilastirdigimizda,

elde ettigimiz sonuglarin Tirkiye genelindeki oranlara uydugunu séyleyebi-
liriz.

Anne adaylarinin gebelik siiresince diizenli olarak izlenmelerinin
6nemi hemen hemen tiim arastirmalarda vurgulanmaktadir. Ferraz ve arka-
daglari (1990) diizenli prenatal kontrollerle diigiik dogum agirliginin dnle-
nebilecegini belirtmektedir(15). Degisik tilkelerin bulgularinin kargilagtiril-
dig1 bir aragtirmada ve Amerika’da yapilan bir bagka caligmada yetersiz
gebe izleniminin DDA riskini arttirdigi sonucuna varilmigtir(10,11). Eti-
mesgut’da yapilan galigmada da diigik dogum aZirlikls bebek doguran anne-
lerin, gebeliklerinde yetersiz izlendigi ortaya konmustur(2). Yurtdiginda
yapilan bir galigmada ise, rutin gebe izlemlerinde bazi obstetrik problemle-
rin atlanabildigi veya hatali tan1 konmas: nedeniyle gereksiz miidahaleler
yapildig1 gerekgesiyle, riskli gebeliklerin (6rn: preeklampsi riskinin daha
yiiksek oldugu ilk gebelikler) segilerek daha siki takibe alinmalari, risksiz
gebeliklerde ise izlem sayisinin azaltilabilecegi savunulmugtur(18).
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SONUC VE ONERILER

Diigiik dogum agirligi, evrensel bir sorun olmasina ragmen, gelis-
mekte olan iilkelerde boyutlar1 daha genistir. Aragtirmamizda, vaka gru-
bundaki ailelerin sosyo-ekonomik diizeyini, kontrol grubuna kiyasla diigiik
bulduk. Ayrica buna paralel olarak vaka grubundaki annelerin egitim diize-
yi, kontrol grubu annelerine gére anlamli derecede diigsiikti (p<0.01).
Diigiik gelir, yetersiz beslenmeye neden olarak anne ve dolayisiyla fetusun
sagligini olumsuz yonde etkiler. Egitim diizeyi, kisinin bir¢ok konuda oldu-
gu gibi saglik konusundaki tercihlerinde de belirleyici olmaktadir. Bu
nedenle egitimin, saglik sorunlarinin ¢6ziimiindeki roli de inkar edilemez
bir gergektir.

Egitimsiz veya yetersiz egitimli annelerin hem kendi hem de
dogacak bebegin sagligini ilgilendiren konularda yetersiz olacaklari dogal-
dir. Nitekim aragtirmamizda riskli yag ve parite oraninin yiilksek olmasina
ragmen yeterli izlenen gebe oraninin dilgitk olmasi bunun yaninda geng yas-
ta gebe kalma oraninin yiiksek, dogumlararasi siirenin kisa olmasi da bu
savimizi, desteklemektedir.

Toplumumuzda dini ve kiiltiirel nedenlerle kiirtaja olumsuz bakil-
masina ve anket sorularimiza dogru cevap verilmedigi yolundaki kanaatimi-
ze ragmen, alt sosyo-ekonomik diizeyde ailelerin gogunlukta oldugu vaka

grubunda istemli digiiklerin fazla gériillmesi dikkat gekicidir. Saglik hizmet-
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lerinin en yogun olarak sunuldugu istanbul’da yapilan aragtirmada bu sonu-

cun gikmasi, bu grubun aile planlamasi hizmetlerine fazla ragbet etmedigi-
ni akla getirmektedir.

Yarinlarimiz olan gocuklarin saglikli dogup biiylimeleri ve anne-
lerin sagliginin korunmas: igin egitim sektdriinden saglik sektériine kadar
bir gok kesime gorev diigmektedir. Elde ettigimiz sonuglar géstermektedir
ki, diigiik dogum agirligina neden olan birgok faktdr, az masraf ve basit
onlemlerle ortadan kaldirilabilir niteliktedir. Ayrica risk faktorlerinin azal-

tilmas: anne saghk diizeyini de yitkseltecektir.

Diisiilk dogum agirlikli bebek oraninin azaltilamamasi, zaten az
sayrda ve yetersiz olan yenidogan yogun bakim iinitelerine ek yiikler geti-
rir. Yeni Gniteler kurulmasi ¢6ziim olabilir, ancak kit kaynaklari olan iilke-
miz igin en rasyonel ¢6ziimiin Birinci Basamak Saghik Hizmetleri ve Ana
Gocuk Saghip: Aile Planlamas: hizmetlerinin kalite ve kantitesini yiikselt-

mek ve saglik egitimini arttirmak olacag: diigiincesindeyiz.
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OZET

S.B. Zeynep Kamil Hastanesi ve [.U.Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 1990 yili Ocak-Nisan ayla-
rinda dogan 65 digiik dogum agirlikli bebek ve 35 normal agirlikli bebek
ve anneleri Vaka-Kontrol tiiriinde bir aragtirmayla gesitli risk faktorleri
agisindan kargilagtirild:.

Diigik dogum agirlikls bebeklerin olugturdugu vaka grubunun %
41.5 kiz, % 58.5 erkek, normal agirliktaki bebeklerin olusturdugu kontrol
grubunun % 42.9’u kiz, % 57.1’i erkek idi.

Annenin egitim diizeyinin diigik olmasi, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin diigiik olmasi, anne yaginin 19 veya daha kiigiik olmasi, annenin
yasina uygun paritede olmamasi, dogum aralifinin 18 aydan kisa olmasi ve
annenin gebelikte diizenli izlenmemesinin digik dogum agirligina neden

olabilen faktdrlerden bazilari oldugu kanaatine varildi.

Bunlarin 6nlenebilmesi igin 6nerilerde bulunuldu.
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EK
ANKET FORMU

Tarih:

Anket sira no:

Dogumun yapildig: yer:

Bebegin cinsiyeti:

Bebegin dofum agirlif:

Annenin tamamlanmig yas:

Son adet tarihi:

Annenin egitimi:

Babanin egitimi:

Babanin mesleji:

Kaginci gebelik:

Bir onceki gebelik nasil sonlandi:
Daha 6nce spontan diigitk var mi:
Daha 6nce istemli diigiik var mi:

Kaginci 6lii veya canli dogum:

Bir 6nceki gebeligi 6li veya canli dogumsa, ne zaman sonlandu:

Son gebeliginde ilk defa kaginc1 ayda tibbi kontrola gitti:

Daha sonra gittigi tibbi kontrollar ve zamanlari:

ik L.
8k yerns s
oki; O:a":hm K



