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Arastirma Makalesi

Malatya’da Iki Hastanede Diisiik Dogum Agirlikli
Bebeklerde Anneye Ait Dogurganlik ve Prenatal Donem
Ozelliklerinin Incelenmesi

Investigation of Fertility and Prenatal Characteristics of Mothersin Low Birth Weight
Newbornsin Two Hospital of Malatya City Center
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Ozet

Saghkli yasamin 6n kosulu diinyaya saglikli olarak gelmektir. Dusiik dogum agirligini azaltmak, yalnizca bebek dliimlerini azaltmaz,
omdir boyunca bireye birgok fayda saglar. Bu arastirma; disik dogum agirlikh yenidogan annelerinin dogurganhik ve prenatal donem
Ozelliklerinin normal agirlikli bebeklere gore farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma Malatya’da
iki hastanenin kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde dogum yapan anneleri kapsamaktadir. Zamana gére kesitsel tipte planlanan bu
arastirma bir vaka-kontrol (retrospektif) ¢alismasidir. Basit rastgele usulle secilen arastirma kapsamindaki 350 bebegin annelerine 45
soruluk anket yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulandi. Dogum agirhigi 2500 gramin alti 123 bebek vaka, 2500 gramin ustli 227 bebek
kontrol grubu olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi, analizinde ise bagimsiz drneklerde Ki-Kare testi
uygulanarak tahmini rélatif riskler (odds ratio) hesaplandi Arastirmada giiven araligi %95, yanilma diizeyi p=0.05 segildi. Calismadaki
annelerin %58°3’U 20-30 yas grubunda, % 28’i ilkokul ve daha az seviyede, %28,9°u ise yiiksek egitimlidir. Arastirma kapsamindaki
annelerden iki dogum arasinda bir yildan az siire olanlarin 3 kat (%95 GA:1,283<OR>7,015), gebelik déneminde muayene sayisi
dortten az olanlarin 2,1 kat (%95 GA: 1,258<OR<3,590) gebelik esnasinda anemi tanisi alanlarin 2 kat (%95 GA: 1,215<0OR<3,200),
preklempsi tanisi alanlarin 2 kat (95% GA:1,110<OR<3,523), gebelikleri boyunca 10 kg ve altinda kilo alanlarin 2,4 kat (%95 GA:
2,360<OR<4,000) ve ayrica gebelikleri esnasinda sigara icen annelerin 2,5 kat (95% GA:1,1,386<OR< 4,453) daha fazla disiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskine sahip olduklari bulunmustur. Sonug olarak, annenin dogurganlik ve prenatal dénem ozellikleri
bebegin dogum agirhgini etkilemektedir. Risk faktorlerin elimine edilmesi icin annenin etkin prenetal takibinin ve sirekli egitiminin
yapilmasi onerilebilir

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, disik dogum agirhgi, risk faktorleri.

Abstract

The prerequisite for a healthy life is to be born healty. To reduce low birth weight not only lowers infant mortality rates but also has
multiple benefits over the life cycle.The purpose of this study is to find out whether the differences in terms of fertility and prenatal
period characteristics of newborns’ mothers with low birth weight than normal ones. This study covers to the mothers who gave birth
in obstetrics and gynecology clinics of two hospitals in Malatya city center. It is a case-control (retrospective) study according to the
time scheduled beeing a cross-sectional. The 45-item questionnaire surveyed to 350 mothers of newbors selected by random procedure
was performed by the method of face-to-face interview. 123 newborns under 2500 grams as case group, 227 infants 2500 grams and
over were taken as control. For evaluation of the data used SPSS program, chi-square test for independent samples was performed in
analysis. 95% confidence interval, and error level of p = 0.05 was chosen. 58.3% of the mothers’ ages ranged from 20 to 30 in the study
included. 28.0% of the mothers’ education level was primary school or less, 28.9% is with higher education. From the mothers; 3 fold in
those have with less than a year between two birth (95% CI:1,283<OR>7,015); 2,1 fold of those who have the number of examinations
less than four during pregnancy (95% Cl:1,258<OR>3,590); 2 times of those getting diagnosis of anemia (95% ClI:1,215<OR>3,200), 2
fold of those getting diagnosis of pre-eclampsia (95% Cl:1,110<OR>3,523); 2,4 fold of those gain kilos less than 10 during pregnancy
(95% ClI; 2,360<OR<4,000), and 2,5 fold of those smoking (95% CI; 1,366<OR<4,453) were at risk of having a newborn with low birth
weight more than not found. Consequently, the fertility and prenatal period charecteristic of mother influences to birth weight of infants
so far eliminating risk factors can be suggested prenatal follow up effectively and continuing education of mothers.

Key words: Newborn, low birth weight, risk factors.

Giri

Miaglna bakilmaksizin dogum agirligi 2500 gram’in
altinda dogan bebekler diisik dogum agirlikli olarak
tanimlanmaktadir. Sorun, ¢ocugun saghg: kadar, aile ve
toplum saghgi ile de yakindan ilgilidir. DSO raporlarina
gbre dinyada her yil 130 milyondan fazla bebek
dogmakta ve bu bebeklerden 10 milyondan fazlasi bes
yasini, bunlarin da yaklasik 8 milyonu bir yasini bile
gbremeden 6lmektedir (1,2). Dusiik dogum agirhgi, bes
yas alti 8limlerin %36,0’sindan sorumlu olup, yasamin
erken veya ge¢ donemi igin morbidite ve mortalite
acisindan 6nemli risk faktoridur (3).

N. Karakas ve E. Pehlivan

Dustk dogum agirlikli bebek sorunu ile dogum 6ncesi
bakim arasinda iliski vardir. Prenatal bakimin gebeligin
erken donemlerinde baslatilmasi, gebeligin olumsuz
sonuglanmasini dnlemekte daha yararli ve etkili oldugu
yapilan farkli ¢alismalarda tespit edilmistir (4,5) Dusiik
dogum agirh@ina iliskin risk faktorlerinin bilinmesi ve
bunlari  6nlemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi,
yenidoganin sagli§i ve gelisimi agisindan biyik énem
tasimaktadir.

Bu calisma Malatya’daki iki hastane 6rneginde yeni
dogum yapmis annelerin prenatal dénem ve dogurganlik
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ozelliklerinin; distk dogum agirhkli bebekleri, normal
agirhikli - bebeklere gore retrospektif olarak nasil
etkiledigini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Mart ve Haziran 2010 tarihleri arasinda
Malatya ilinde bulunan ve arastirma izni alinabilen
indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve
bir 6zel hastane’nin kadin hastaliklari ve dogum
kliniklerinde yapildi. Arastirmanin evrenini bu zaman
diliminde TOTM’de 398, &zel hastanede 160 canh
dogum olusturdu. Arastirmanin yapildigi dénemde
kliniklerde haftanin dért glni arastirmaci tarafindan
calisma yapildi. Arastirmada en kigiik érneklem birimi,
“Nmin = DE x zZx p x(1-p) / d** formiilii kullanilarak
saptandi. Formil yardimi ile %5 yanilma payr ve 1,5
desen etkisinde 320 anneye ulasiimasi gerektigi
bulundu. Arastirmanin yapildigi dénemde basit rastgele
ornekleme ydntemi ile 350 yenidoan annesi
arastirmaya dahil edildi. Annelere yliz yiize goriisme
yontemi ile 45 soruluk anket uygulandi. 2500 gramin
altinda dogan 123 bebek “vaka”, 2500 gram ve Ustl 227
bebek ise “kontrol” grubu olarak kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi, analizinde ise Ki-Kare testi
kullanildi. % 95’lik gliven araliinda yanilma dizeyi
p=0.05 segildi.

Avrastirma inénii Universitesi tip fakiiltesinde 2011-2012
Egitim ve Ogretim yilinda devam eden 6grencilerin,
TUS tercihleri ve etkileyen faktdrlerin arastiriimasi
amaciyla yapilan “kesitsel” (cross- sectional) tipte bir
arastirmadir.

Bulgular

Arastirma kapsamina giren 350 bebegin %35,1%i (123)
diisik dogum agirhkh, %64,9’u (227) normal dogum
agirlikhidir. Bebeklerin %35,7’si (125) 6zel hastane, %
64,3’0 (225) TOTM’ de dogmuslardir.. TOTM * de
dogan 225 bebegin %49,3 U dusik dogum agirlikli iken,
Ozel hastanede dogan 125 bebedin % 10,4 ‘0 disik
dogum agirhklidir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %58,3’G 20 ile 30
yaslari arasindadir. Annelerin %28,0°i ilkokul ve alti,
%34,0°U lise ve %28,9°u ise yiksekdgrenim diizeyinde
egitim gérmislerdir. Annelerin eslerinin %75,0°i lise ve
Uzeri  dizeyde egitim  almislardir.  Arastirma
kapsamindaki bebeklerin %36,6‘sinin her iki ebeveynde
lise ve iizerinde egitim almistir. Annelerin %57,40 ev
hanimidir. Annelerin ailelerinin %26,9‘'u 1000 TL ve
altinda aylik gelire sahiptir ve %72,9’u il merkezinde
yasamaktadir. Arastirma kapsamina giren bebeklerin
annelerinin dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tercih edilen branslarin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi

<2500 gr >2500 gr 2 Guven Araligi
n (%) n (%)" P X | OR %95

Dogum Sayisi (n=350)
1 63 (51,2) 111 (48,9
2 34 (27,6) 86 (37,9) | 0,059 | 5,657
3 ve lizeri 26 (21,2) 30 (13,2)
Ol Dogum Oykiisii (n=350)
Var

13 (10,6) 16 (7,0) 0250 | 1301
Yok 110 (89,4) | 211 (93,0)
Dusik (Abortus) (n=350)
Var 32(26,0) 30 (13,2)

0,003 | 8,697 | 2,0 1,323-4,029
Yok 91(74,0) 197(86,8)
Kdirtaj (n=350)
Var 16 (7,0) 41 (18,1)
0,222 | 1,494
Yok 107 (93,0) 186 (71,9)
Dogum Araligi (n=176)
1 yil ve alti 14 (30,4) 12 (10,0)
- 0,009 | 6,823 | 3,0 1,283-7,015
1 yil Uizeri 32 (69,6) 108 (90,0)
T: p<0.05

Buna gore arastirma kapsamina giren bebeklerin
annelerinin 174’0 (%49,7) bir dogum,120’sinin (%34,3)
iki, 56’sI (%14,9) Uc ve lzerinde dogum yapmislardir.
Uc ve iizeri dogum yapan annelerin daha az sayida
dogum yapan annelere gore daha fazla disiik dogum
agirlikli bebege sahip olmalarina ragmen, vaka ve

N. Karakas ve E. Pehlivan

kontrol grubunda dodum agirhiklarina gére annelerinin
canli dogum sayisi dagihimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nceden 6li dogum ve
kiirtaj Oyklsu olanlarla disik dogum agirhikl bebek
goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamisken, annelerin daha 6nce dusik yapma
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durumlarina gdre bebeklerin dogum agirliklarinin
dagilimi farklihk géstermektedir (p<0,05).

Anneleri daha dnceden disiik yapan bebeklerin diisuk
dogum agirhikli olma riski, annelerinde disik 6ykisi
olmayanlara gore 2.3 kat daha fazladir (p<0.05; % 95
GA: 1,3<0OR<4,0). Arastirma kapsamindaki annelerin %
14,9’unun bir énceki dogumlariyla simdiki dogumlari
arasinda gecen siire bir yil veya daha azdi. Dogum
arahgi bir yil ve az olan anneler digerlerine oranla 3 kat
daha fazla oranda disiik dogum agirlikli bebege sahip
olmuslardir (p<0.05; 95% GA:1,2 <OR>7,0).

Arastirma  kapsamina giren bebeklerin annelerinin
prenatal dénem 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 2’de
sunulmustur: Buna gore arastirma kapsamindaki 350
annenin 336’si dojum &ncesi bakim almistir. Dogum
oncesi bakim alan 336 annenin, 299°’u (%89,0)

gebeliklerinin ilk ¢ ayinda ilk muayenelerini olurken,
37 ‘si (%11,0) ilk muayenelerini ddrdinci ay ve
sonrasinda olmuglardir. Gebeliklerinin dérdinci ayr ve
sonrasinda ilk muayenelerini olan annelerin, ilk
muayenelerini gebeliklerinin ilk {¢ ayinda olanlara
oranla 2,5 kat daha fazla oranda disiik dogum agirlikli
bebege sahip olduklari bulunmustur (p<0.05; 95%
GA:1,3<OR<5,0). Arastirma kapsamindaki annelerin
277’si (%79,1) gebelikleri boyunca Bes ve lizerinde,
73’0 (%20,9) dort ve altinda muayene olmuslardir.
Annelerin  gebelikleri  boyunca toplam muayene
sayllarina goére siniflandirdiginda bebeklerin  dogum
agirhklarinin -~ dagilimlari~ farkhlik  gdstermektedir
(p<0,05). Gebelikleri boyunca dort kez wve altinda
muayene olan kadinlarin, bes kez ve Uzerinde muayene
olanlara gore 2,1 kat daha fazla dusiik dogum agirlikli
bebege sahip olmuslardir (95% GA:1,3<OR<3,6).

Tablo 2. Bebeklerin dogum agitliklarinin anneletin prenatal dénem 6zelliklerine gére dagilimu

<2500 gr =2500 gr p X2 OR Guven Arahigi
n (%) n (%) (%95)

ilk muayene zamani
ik ay % (826) 204 (92.3) 0,007 7,261 25 1,266-5,041
Dérdincu ay ve sonrasi 20 (17,4) 17 (7,7)
Muayene sayisi

4vealt 36 (29.3) 37(16,3) 0,004 8,128 21 1,258 - 3,590
5 ve iizeri 87 (70,7) 190 (83,7)
Anemi
var 76 (68.5) 109 (524) 0,006 7,667 2,0 1,215 -3,200
Yok 35 (31,5) 99 (47,6)
Preeklempsi
Var 28 (23,0) 29 (12.9) 0017 | 5745 2,0 1,110 -3,533
Yok 94 (77,0) 195 (87,1)
Sigara igme

Igmeyen 92(74.8) 202 (89,0) 0,002 9,933 25 1,386- 4,453

icen 31(25,2) 25 (44,6)
Gebelikleri Esnasinda Aldi§i Kilo
10kgalt 27 (60.0) 18(79) 0,001 10, 497 24 1,393 - 4,000
10 kg ve Ustii 96 (78,0) 209 (92,1)

! Kolon yiizdeleri

Arastirma kapsamindaki annelerin  319’u gebelikleri
esnasinda kan tahlili yaptirmiglardir.  Annelerinin
gebelikleri esnasinda anemi tanisi alma durumlarina gore
vaka ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum
agirhklarinin dagihmi istatistiksel olarak anlamh fark
gostermistir (p<0,05). Gebelikleri esnasinda anemi tanisi
alan anneler 2 kat daha fazla disik dogum agirlikli
bebege sahip olmuslardir (95% GA:1,2<OR< 3,2).

Gebelikleri esnasinda en az bir kez muayene olan 346
annenin  57’si  (%16,5) preeklempsi tanisi almistir.
Preklempsi tanisi alanlarin 28°i (%49,1), preeklampsi
tanisi almayanlarin 94’(i(%32,5) disik dogum agirlikli
bebek dogurmuslardir (p<0.05). Gebelikleri esnasinda

N. Karakas ve E. Pehlivan

preklempsi tanisi alan anneler preeklampsi tanisi
almayanlara gore 2 kat daha fazla disiik dogum agirlikli
bebege sahip omuslardir (95% GA:1,2<OR<3,5).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin annelerinin 56’sI
(%16) gebelikleri esnasinda sigara i¢mislerdir.
Annelerinin  gebelikleri ~ esnasinda  sigara  igme
durumlarina gore arastirma kapsamindaki bebeklerinin
dogum agirhklarin dagihmi istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir  (p<0,05). Arastirma kapsamindaki
gebelikleri esnasinda sigara icen anneler icmeyenlere
gore 2,5 kat daha fazla disik dogum agirlikli bebege
sahip olmuslardir (95% GA:1,5<OR<4,5).
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Tartisma

Bu arastirmada ilk dogumlarda disik dogum agirlikli
bebek gorilme yiizdesi ikinci ve Ugiincii dogumlara
oranla daha yiiksektir. Ancak vaka ve kontrol grubunda
dogum sirasina gore disik dogum agirhigi gorilme
durumu benzer bulunmustur (p>0,05). Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuclarina gore
annenin paritesi arttikca diisik dogum agirlikli bebek
gorilme orani artmaktadir (4). ilk dogumlari olan
annelerin bebeklerinde disik dogum agirhikh bebek
gorilme orani % 9,8 iken , 2 ve ya 3. dogumda %10,2 ,
dogum sirasi 4 veya 5 olunca dusik dogum agirlikli
bebek gobrilme orani %17,3 bildirilmistir (6). Bu
calismada annlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina
karsin, daha ylksek oranda disiik dogum agirlikli bebek
sikhigi, riskli gebeliklerinin takibi icin Gglinct basamak
hastaneyi tercih etmelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada kadinlardan dnceki gebeliklerinde spontan
dislik Oykisu olanlari olmayanlara gore 2,3 kat daha
fazla duslik dogum agirlikhi bebege sahip oduklari tespit
edildi (p<0,05). Negi ve arkadaslarinin disiik dogum
agirhgina neden olan epidemiyolojik  faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada Onceki
gebeliklerinde distik ve 6li dogum oykisi olanlarda
disik dogum agirlikhi bebek gériilme oraninin anlamli
diizeyde yilksek oldugunu bildirmislerdir (7). Buna
karsilik bu calismada 6li dogum yapmis kadinlarda
disik dogum agirlikli bebek gorilme olasiligi yliksek
bulunmamistir (p>0.05). Ayni durum kiiretaj yaptirmis
kadinlar icin de gecerlidir.

Bu arastirmada en az iki dogum yapan 176 annenin iki
dogumu arasinda bir yil veya az silire bulunan 26
annenin (%14,8) disik dogum agirlikli bebege sahip
olduklari saptanmistir. Diisik dogum agirlihklarada bir
yildan az sire bulunma durumu % 30,4 iken normal
dogum agirhikli bebeklerde bu durum %10 olarak
gorilmektedir. Sonug olarak iki dogum arasinda bir
yildan daha az siire bulunan annelerin, bir yildan daha
fazla slre bulunanlara gore 3 kat daha fazla disik
dogum agirlikh bebege sahip olduklari bulunmustur
(p<0,05). Tirkiye yaninda diinyada yapilan birgok
calismada dogum agirhiginin iki gebelik arasinda gecen
stireden etkilendigini, ézellikle bu siirenin 24 aydan kisa
oldugu durumlarda etkinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir

®).

TNSA 2008 sonuglarina gore Tirkiye’de kadinlarin
yaklasik dortte (icli, dort veya daha fazla sayida dogum
oncesi bakim almislardir(5). Dogum 06ncesi bakimin
zamanlamasina gore bakildiginda, arastirma tarihinden
onceki bes yil icinde yapilan dogumlarin sonuncusunda
kadinlarin yiizde 87’si gebeligin altinci ayindan 6nce
dogum  oncesi  bakim almislardir  (5). Bizim
arastirmamizdaki annelerin % 79,2‘si 4‘Un lzerinde bir
sayida ve annelerin % 83,00 gebeliklerin ilk t¢ ayinda
ilk dogum oncesi bakimlarini almislardir. Arastirma
kapsamindaki annelerde gebelikleri boyunca 4’ln
altindaki bir sayida muayene olanlarla, ilk dogum éncesi
bakimlarinin  gebeliklerinin  {¢linci ayindan sonra
alanlarda diisik dogum agirlikli bebek gorilme orani
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

N. Karakas ve E. Pehlivan

Dogum &ncesi bakimin gebeligin erken ddnemlerinde
baslatilmasi,  gebeligin ~ olumsuz  sonuglanmasini
Onlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir. Dodum
oncesi bakim igin ilk ziyaret, gebeligin tclinci ayindan
once yapilmalidir. Gebeligin erken belirlenmesi, kadinin
genel saghk durumunun degerlendirilmesi ve normal
olmayan herhangi bir durumun daha kolay ve erken
teshis edilmesi acisindan yararlidir. Dogum &ncesi
bakimlarin toplam sayisi da, dojum oncesi bakimin
yeterliligini  degerlendirme agisindan  6nemli  bir
goOstergedir. Tavsiye edilen oOnleyici bakim programi,
gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay,
daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha
sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta
seklindedir. Bu da gebelik siresince en az 10 dodum
oncesi  bakim anlamina gelmektedir (5). Yapilan
calismalar diizenli prenatal bakim almayan kadinlarin
¢ocuklarinda diisiik dogum agirliginin daha fazla oranda
goruldugini gostermektedir (9).

Arastirma o6rnekleminde kan tahlili yaptiran 319 annenin
%58,0’i anemiktir. Bu oran disik dogum agirlikli
bebeklerin annelerinde %68,5, normal kilolu annelerin
bebeklerinde ise %52,4°tiir. Levy ve arkadaslarinin
yaptigi ve 153,396 dogumu kapsayan retrospektif toplum
temelli bir calismada, anemik olanlarda diisik dodum
agirhkh bebk gorilme riskinin anlamli derecede 1.1 kat
daha fazla oldugunu, 1.2 kat daha fazla erken doguma
yol actigi ve anemiklerde 2 kat daha fazla sezeryan
dogumlarin  oldugunu bulmuslardir. Bu calismada
anemik olmanin tahmini rolatif riski 2 kat ile daha
yuksek bulunmustur. Bu durum dgunct daha ¢ok riskli
gebelikleri iceren basamak hastane &rnekleminden
kaynaklanabilir (10)

Bu arastirmada annelerin  %16,5’inde muayeneleri
sirasinda preeklamsi tanisi konmustur. Bu oran disiik
dogum agirlikh bebeklerin annelerinde %23,0 iken
normal kilolu bebeklerin annelerinde  %12,9°dur.
Preeklamsi gelismis ulkelerde ayni zamanda gebelikte
anne &liimlerinin major nedenidir (%15-%20) (11). irion
ve arkadaslarinin yaptig bir calismada preeklamsinin 26
haftalik  6ncesi gebeliklerde gestasyonel gelisme
geriliine yol actigi ve %7 oraninda dusik dodum
agirhgina sebep oldugunu bulmuslardir.(12).Chappel ve
arkadaglarinin 822 gebe (zerinde yaptiklari prospektif
bir arastirmada preeklamsi tanisi almis olanlarda dusiik
dogum agirlikli bebek gorilme orani %44, almamislarda
ise % 13 olarak bulunmustur. Arastirmada tahmini rélatif
risk 3,3 kat olarak elde edilmisti: Bu sonug
arastirmamizda elde ettiimiz rolatif riskten daha
buyuktur(13)

Bu arastirmadaki annelerin  %16,0°s1  gebelikleri
esnasinda sigara igmislerdir. Arastirma kapsamindaki hig
sigara igmeyen annelerin  %31,3’, glinde 1 ile 3 adet
sigara icenlerin %56,8, U¢ ve daha fazla sayida sigara
icenlerin ~ %52,6’sinin bebekleri  disik  dogum
agirhkhdir.  Arastirma  kapsamindaki  annelerde
gebelikleri esnasinda sigara igenler icmeyenlere oranla
daha fazla oranda disiik dogum agirhikli bebege sahip
olmuslardir (p<0,05). DSO’niin verilerine gore gelismis
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Ulkelerdeki kadinlarin yaklasik %20°’si sigara icerken,
gelismekte olan tlkelerdeki kadinlarin yaklasik %9,0’u
sigara igmektedir (14). Bu kadinlarin ¢odu sigara igmeye
gebe kaldiklarinda da devam etmektedirler. TNSA 2008

sonuglarina gdére evlenmis kadinlarin

% 30,0’u daha

Once sigara kullanmstir, kadinlarin % 22,0’si ise halen
sigara kullanmaktadir. Malatya’nin icinde yer aldidi
dogu bélgesinde ise bu oran % 17,8 olarak bildirilmistir.
TNSA 2008 verilerine gére dogurganhk durumu goéz
6niine alindiginda, halen gebe olan her on kadindan biri
sigara kullanmaktadir (5) Backe ve arkadaslari gebelik
doneminde sigara icen annelerin bebeklerinde erken
dogum, daha az kilo alma (SGA), distik dogum agirlikli
(LBW) ve intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGR) riskini
arttirdigi galismalarinda géstermislerdir(15). Wisborg ve
arkadaslari ikiz gebeliklerde, sigara gebelik siresini

kisaltmakta ve

erken dojuma neden oldugunu

bildirmislerdir (14).

Gebelikleri boyunca 10 kg. altinda kilo alanlarda dustik
dogum agirhkh bebek goériilme orani % 60,0, 10-15 kg.
arasinda kilo alanlarda %31,3 iken 15 kg. Ustlinde kilo
alanlarda ise bu oran %40,7’dir. Gebelikleri esnasinda 10
kg. altinda kilo alan annelerde diger gruplara gore diisiik
dogum agirlikli bebek gorilme orani anlamli diizeyde
yiksek oldugu gérilmistir (p<0,05).Vicut kitle indeksi

normal

(BMI=19,8-25,0) olan gebelerin, gebelikte

almalari gereken kilo 11,5-16 kg arasindadir. Yapilan
calismalar, BMI 25’ten kicuk olan gebelerin ¢ocuklart,
BMI 25°ten biyiik olan gebelerin ¢ocuklari ve gebelikte
az kilo alan gebelerin ¢ocuklari, fazla kilo alan gebelerin
¢ocuklarindan daha fazla diisik dogum agirligina sahip

olmaktadirlar

(16). Ayrica Molina ve arkadaslari

gebeligin basindaki ve sonundaki maternal obezitenin,
(gebelikte 20 kg’dan fazla kilo alinmasi) gebelikte
hipertansiyona yol agtigini ve buna baglh olarak sezaryen
ile dojum ve prematiire dogum riskini artirdigini
bildirmislerdir (17).

Sonu¢ olarak, bu calismada annenin dogurganhik ve
preterm bakim o6zelliklerinden; 6nceki gebeliklerindeki
disik oOykisu, iki dogum arasinda verilen sure, ilk
muayene zamani, gebelikleri sirasinda muayene sayilari,
anemi ve preeklamsi oykusu, sigara icme durumu ve
gebelikte aldi§i kilo durumu disik dodum agirhikh
bebek gorilme riskini artirdigi oldugu tespit edilmistir.

Bu sebeple annelerin saghkh

bir gebelik doénemi

gecirebilmeleri icin iki dogum arasinda yeterli sure
verilmesi ve yeterli sayida ve nitelikli bir prenatal bakim

verilmesi

distik dogum agirlikli - bebek gorilme

stkhginin azaltilmasinda etkili olabilir.
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