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I GIRIS

Anne ve gocuklarin saghigi toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellikler gosterir ve
bu nedenle de saghk hizmetlerinde dncelikleri vardir (1). Ana ve ¢ocuk saghiginda riskler,
gocugun ve annenin bir hastalifa yakalanmasma, hastaliklarinn afiir seyretmesine, giig
iyileymesine ya da Oliimle sonuglanmasina yatkinbk saglayan olumsuz kosullardir ve
ortaya gikabilecek kdtii §onur,:larm olasiifini haber veren ipuglaridir (2). Niifusun yaklagik
%60’1 ana-gocuk saghg alanmna girmektedir (1,3,4).

Kadmnin toplumdaki statiisii, sosyoekonomik durumunun diigiikliigli ve Gfrenim
diizeyi de saghfm ve dogurganlik davramglarim etkilemekte olup, riskli gebeliklerin
varhifinda bu faktorlerde degerlendirilmelidir.

Gebelik tamamen fizyolojik bir olay olmasina kargin, annenin ruhsal ve bedensel
kaynaklarin tiiketen bir yiiktlir. Bu ddnemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, saghk
ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltarak, normal seyreden bir gebeligin bile patolojik bir
durum olmasina neden olabilir. Bu nedenle de ana-gocuk saglifinn temeli olan bu dénemde
hem annenin hem fetiislin 6zel bir bakima gereksinimi vardir (5,6,7). Gebelik tekrarladikga, -
annelerin riskle kargilagsma olasiligs artar (8,9). Annenin gebelik sirasinda karsilagti
saghk sorunlari anneyi oldugu kadar bebefi de olumsuz etkiler (10). Riski fazla olan
gebelikler ve dogumlar sonucu diinyaya gelen bebekler yasasa bile, ¢esitli saglik sorunlar
ile kargilagabilmektedirler (11). Kisacasi, annenin saglig, tim aileyi dolayli olarak da
toplumu etkiler.

Bugiin diinyada yilda 500.000’den fazla annenin gebe iken, dogum yaparken ya da
doffum sonu 6 hafta iginde oldiigt, her 6liime karsilik ise 10-15 annenin aym nedenlerle
kalic1 olumsuz etkiler tagidigi hesaplanmaktadir. Annesi dlen bebeklerdeki 6liim hizinin
digerlerine gore yaklagik iki kat oldugu bildirilmektedir (4,9). Ulkemizde butiin gebelik
riski altindaki kadinlarin %41°1 riskli gruptadir. 1993 Niifus ve Saghk Arastirmasina gbre
de son bes yil iginde dogan gocuklarn %44’{intin herhangi bir risk kategorisinde oldugu
saptanmugtir (3,12).



Ana Oliimlerinin %75’ini gebelikle ilgili dnlenebilir nedenler olugturmaktadir (13).
Hem ana Sliimlerinin hem de bebek Slimlerinin gogu dofum Oncesi bakimla Snlenebilir
Olimlerdir (14). Risk faktorQl olan gebelikler, tammlamhah, degierlendirilmeli ve risklerle

sonuglanmasi dnlenmelidir.

Amag; Bagbasi ve Kayhan saghk ocaklan bolgelerindeki 1997 yilinda tamamlanmg
gebelikleri, belirlenen baza risk faktorleri agisindan degerlendirmek ve bebeklerinin de yine
bazs risk faktorlerine gdre degerlendirilerek riskli gebeliklerin bebeklere etkilerini
saptamak, bunlarin sonucunda riski tammamn yararim ortaya koymak, ana ve gocugun
saghigim ylikseltmek igin daha yakindan daba diizenli bakim ve efiitim ¢aliymalarina
katkida bulunmak amaglariyla bu caliyma yapilmistir.

Pl
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II. GENEL BILGIiLER

1. ANA SAGLIGI

Saghkh bir toplum olugturulmasinda, iilkemiz niifusunun yansm olugturan
kadmlarin saglig, bilyilk 6nem tagir (13). Kadnlarin saglik sorunlar1 denince dogurganiik
cagr adi verilen 15-49 yaglar arasindaki dnemin saglik sorunlan {izerinde durulmas:
gerekir (15). Ancak son yillarda geng ve ileri yagtaki kadinlarmn da hizmet kapsamuna
alnmasi benimsenmiy olup artik ana saghg yaklagimindan kadin sagh@i yaklagimna
gegilmigtir (16). Kadin sagligi yalnizca kadinda hastabk ve sakatliklarin olmamasi
anlamina gelmemeli, kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerden tam bir iyilik halinde
olmasim kapsamahidir (15,16).

Kadin sagh@ sorunlarimin ortaya g¢ikmasinda 'ubbi‘ nedenlerin yaminda, kadinin
toplumsal konumunun dilsiik olmasi dnemli bir diger nedendir. Toplumsal konumu
belirleyen etkenler iginde egitim, para getiren igte ¢aligma olanafi ve sosyal giivencenin
olmas1 yer ahr. Kadinlarin efitim ve ekonomik Ozgiirliiiiniin saglanmasi agisindan
yaklagmak gerckir. Kadinlarin saglik kuruluslarindan yeterince yararlanmamalari da
lizerinde durulmasi gereken bir sorundur (1,11,17,18). Kadin saglit tiimil ile kadimin
statlistinden kendine verilen degerden, toplumun onu algiayis bigiminden etkilenir. Kadinin
statiisii ile dogurganhg arasinda zit bir iligki oldugu gibi, dogurganlif ile saglig1 arasinda
da aym zit iligki s6z konusudur. Kadinin sosyal statiisti diigtiikge dogurganlig: artar,
dogurganhiff arttikca, saglig1 bozulur, hastalanma ve 5liim riski artar (19). Bugiin gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerin saglik diizeylerindeki farkliliklardan biri de kadin saglhigidrr.
Geligsmekte olan {ilkelerde kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili sorunlan ile kargilagilan
riskleri, gelismis Ulkelere gore daha yiiksektir (3). Ana sagh@, dogrudan kendisi igin
onemli oldugu kadar, gocuk sagligi ve aile saghfi (izerindeki etkisi bakimindan da
onemlidir (1).

sl
Ana sagligi yansitan iki dnemli 6lgilit, anne morbiditesi ve mortalitesidir,
Anne Morbiditesi; Bir toplpmda belirli bir siire iginde, gebelik, dogum ve dogum sonrast
(lohusalik) dSnemlerinde annelik ile ilgili hastaliklart olan 15-49 yag dogurgan kadinlarin
tiimil anlamina gelmektedir (20). )
Anne .Mortalitesi; Bir toplumda, belirli bir stire iginde gebelik, dogum, lohusahk
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donemlerinde annelik nedenleri ile 6len 15-49 yas dogurgan kadmlarin tiimii anlamina
gelmektedir (11,20,21,22).

Ulkemiz genelinde anne morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasma bagh olarak,
ana sagh ditzeyi diigiiktiir (5,23). .

Perinatal Bebek Oliim Hizi da (PBOH) ana saglif diizeyini gisteren en 6nemli
olgttlerdendir. Bu dlgiit toplumda kadiun gebelik siiresi iginde; dofum Oncesi bakimm ve
izlemlerinin yeterli olup olmadigim ve dogumlarin saglikli kogullarda yapilip yapilmadifim
glstermesi agisindan Onemlidir. Perinatal &liimler anne 61ilmierine kiyasla daha sik
goriildiigiinden o toplumdaki obstetrik hizmetlerin diizeyi hakkinda, daha iyi fikir verir ve
kilgiik popiilasyonlarda ana saghii diizeyini degerlendirmek igin PBOH daha sik kullamlir.
Geligmis iilkelerde bu hiz binde 20’nin altindadir (3,22).

1.1. Ana Oliimleri

Gelismekte olan lilkelerde ana Sliimleri ile en biiyiik sbrun, bu olayn boyutlarinmn ve
nedenlerinin bilinmemesidir. Ayni sorun tilkemiz i¢in de gegerlidir. Tiim diinyada 500.000
kadm gebelikle ilgili bir sorun nedeni ile 6lmektedir (10,21,24). Bu giinde 1400 annenin
6liimii demektir. 250 kisilik bir jumbo jet igindeki tlim yolcularin gebe ve yeni dofum
yapmuy kadmnlar oldugunu varsayip, her 4 saatte bir bdyle bir jumbo jetin diistiigli ve
igindeki tlim yolcularin Sldiiglini diiglinlirsek, bu diinyada, her yil olan ana Sliimlerinin
{iziicii seneryosunu gostermektedir. Ana Sliimleri, cofu kez degisik yorelerde tek tek, daha
¢ok yoksul yoOrelerde sessiz bir bigimde olustugundan kamuoyunun dikkatinden
kagmaktadir (11,21,24). Toplumun en giivenilir saghk gostergesi 6lim oranlandir. Ana
Sliim hizi, bir toplumdaki gebe kalmadaki risk derecesi hakkinda fikir vermesinin yam sira
aym zamanda apa saglif hizmetlerinin yeterli olup olmadigin, o toplumun genel sosyo-
ekonomik diizeyi hakkinda da fikir verir (3).

Geligmis tilkelerde ve Cin’de 100.000 canl dogumda 30’dan az anne 6liimii olurken,
diger iilkelerde bu sayi ortalama 550 olarak hesaplanmaktadir. Bir gebelikte kargilagtlan
Oliim riski kadinlarin yagam boyu gegirdikleri gebelikler arttikga katlanmaktadir. Anne
Oliimlerinin bolgeler arasinda inamimaz boyutlarda farkliblk gdstermesi, bu Olilmlerin
Onlenebilir olaylarla iligkili oldugunu diistindiirmektedir (8).



Annenin egitimi arttikga dogumla ilgili hastalik ve 6liim oranlar1 da 6n.emli lgiide
azalmaktadir. Bu baglantida egitim, gebelik risklerini tek bagina azalth@ igin degil,
egitimin artmasi, genel sosyoekonomik statlinlin yararli bir gostergesi oldugu igin ortaya
¢iktign diistinilmektedir (25). '

1.2. Anne Oliim Nedenleri

Epidemiyolojik agidan anne 6liitm nedenleri; Ulkelerin sosy:oekonomik durumu ve
kadmn toplumdaki yeri, dogurganlik dzellikleri, ana saglifn hizmetlerinin yoklugu ya da
yetersizligi olarak dzetlenebilir.
Klinik olarak anne 6liim nedenleri;
- Direkt nedenler; Post portum kanama, gebelik toksemileri, puerperal enfeksiyonlar,
vaskiiler olay anestezileri gibi, gebelik, dogum ve lohusalik kopmlikasyonlaridir.
- Indirekt nedenler; Gebelik sirasinda ortaya gikan veya gebelik sirasinda alevienen fakat
direkt gebelikle ilgili olmayan, gesitli enfeksiyonlar, anemi, malniitrisyon, kalp hastaliklars,
diyabet gibi nedenlerdir (3,11,21,24).

1.3. Ana Saghgimn Tarihgesi

Ana saghf ile ilgili literatiir incelendifinde diinyada ve filkemizde ana saghifna
bilim adamlarimn 16 yy da dnem vermeye bagladiini gérmekteyiz. Thomas Raynold
“Insanhgn Dogusu” adh eserinde gebelikle ilgili hastaliklardan s6z ederken, 1668 yilnda
Frangois Mauriceaus’un, gebe ve dogurmus kadinlarin hastaliklari ile ilgili eseri
bulunmaktadir (20).

18 yy da Fransa’da gebe ve terk edilmig kadinlar, gebelifin 36. haftasindan sonra
sosyal bir sifinak olan “Hotel Dieu” ye kabul edilmiglerdir. 19 yy da Thomas Bull
“Annelere Ogiit” isimli kitabinda dofum &ncesi bakim donemini anlatmugtir. 1899°da
Edinburg’da ilk tibbi anne saglig: linitesi olan “Premature Yuvasr” agilmustir. Dr. Pierre
Budin1892’de annelere konsiiltasyon klinigi agarak yeni dogum yapmug kadim ve bebegini
izlemeye baglamugtir (20,22).

1913’de Boston’da dogum &ncesi ziyaretleri, Ingiltere’de de gebelikle ilgili
laboratuvar incelemeleri baglatilmistir. Bu tarihlerden sonra Amerika, Ingiltere ve gesitli
Avrupa iilkelerinde de ana saghg ile ilgili caligmalar huzlandirilarak dilke gapinda klinikler



agilarak, sayilar1 artirilmugtar (20,22).

Ulkemizde ise anne sagh@ galismalan itk Mekteb-i Tibbiye’de, evlerde dogum
yaptiran kadinlara, yeni mahalle ebelerine iki yillik bir egitim vermekle baglanus, 1909°da
Ebe Mektebi ve Kadin Hasfaliklari Klinigi agimustir. Ana ve ¢ocuk saghffna Gnem
verilmesi Cumhuriyetin kurulmasiyla gergeklesmistir. 1924’te Tip Fakiltelerine bagls ebe
okullarmna, orta6renim gdrmiiy kadmnlar alinmig, 1926'da Ankara ve Konya’da ilk dogum
ve gocuk bakimevi agilmugtir. 1937’de Balikesir, 1938’de Konya kdy ebe okullari, kirsal
bolgelerde gebe kadinlarin saglikli dofum yapmalarim saglamak amaci ile agilmigtir ve
daha sonraki yillarda bu okullarin sayisi hizla artmgtir (11,20).

Ana ve gocuk saghii hizmetlerine gereken etkinligi kazafdirmak amaciyla 1952
yiinda WHO (Dilnya Saglik Orgiiti) ve UNICEF’in (Birlesmig Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) yardimlartyla, Saghk Bakanliginda Ozel bir orgiit Ana- Cocuk Saglig
(ACS) kurulmugtur. 1961 yilinda saglik hizmetleri sosyallegtikten sonra, ana ve gocuk
saghif hizmetlerinin saghik ocaklari kanaliyla yiiriitiimesi Sngoriilmiistir. Ne var ki tim
cabalara kargin, lilkemizde ana gocuk saghimun iyi oldugunu soylemek gligtlir (11,20).

1.4. Dilnyada Ana Sagh@ Cahgmalan

Gelismekte olan tilkelerdeki kadinlar, geligmis iilkelerdeki kadinlara gbre anne liimil
agisindan 100 kat daha risk altindadir. Geligmis (ilkelerde 1-15/100.000 olan anne 8lim
hizi, geligmekte olan filkelerde 1000/100.000 e ve iistiine gikmaktadir (21). Diinyada her
saat igin yaklagik 62 kadinm oldiigli hesaplanmaktadir. Bu dliimlerin %99’u kolayca
onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir. Olen annelerin tamamina yakim geliymekte
olan tilkelerin vatandaglaridir (26).

Gelismekte olan {ilkelerde, kanama, engellenmis dogum eylemi, enfeksiyon, eklampsi
ve abortus anne dlimlerinde ilk begini olugturmaktadir. Bu nedenlerin hepsi erken tam ve
tedavi ile nlenebilen nedenlerdir (3,22).

Bat: toplumlarinda kadinlarin yiiksek egitime ySnelmeleri ve iy hayatina girmeleri ile
fertilite huzinda dlisme goriilmistiir. Kadimin efitim diizeyinin artmasi, caliyma alamina

girmesi ile toplumsal konumu ve sosyal giivenceye kavugmass s6z konusudur. Egitim ve



ekonomik 6zglirligi sinurlt kadin bulunduBu gelismekte olan iilkelerde, kadin toplumsal
konumunu yiikseltmek igin dogurganhgim kullanmaktadir (1).

Diinyada AOH ortalama yiiz binde 370dir. Bu geligmis ilkelerde yiiz binde 26.0
iken, gelismekte olan illkelerde yiiz binde 420°dir. Kitalara gére AOH na bakildiginda,
Afrika’da yiiz binde 630, Asya’da yliz binde 380, Latin Amerika’da yiiz binde 200, Kuzey
Amerika’da yiiz binde 12.0, Avrupa’da yiiz binde 23.0, Okyanusya’da yiiz binde 600’diir
(26).

1.5. Tiirkiye’de Ana Safhfn Cahgmalar:

Ulkemizde 1990 niifus sayimma gore dogurgan ¢ad olarak nitelendirilen 15-49 yas
grubu evli kadinlarin oram, niifusun %25’ini olugturmakta ve bu grupta bulunan kadmn
sayis1 14.1 milyon olarak hesaplanmaktadir (3,19,27). Ulkemizdeki kayit sistemindeki
aksakliklar ve eksik bildirim nedeni ile AOH tam olarak bilinmemektedir. 1982 yilinda DIiE
tarafindan yapilan bir aragtirmada AOH 100.000 canli dogumda 132 olarak bulunmustur.
1990’Jarda bu hizin yaklagik 100.000 canli dogumda 100 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
oran geligmis tlkelerde 100.000 canli dogumda 10’un altindadir (3). Kadinlarin saglif ile
ilgili veriler tilkenin cografi bolgelerine, yerlesim yeri 6zelliklerine, incelenen grubun egitim

diizeyine gore farkliliklar gosterir (13).

Bir toplumdaki dogurganhik diizeyi ile ilgili genel bilgi veren kaba dogum iz
iilkemiz genelinde binde 22.9, kentlerde binde 21.7, kursal alanlarda binde 24.0’diir.
Dogurganlik ¢agindaki her bir kadimn bir yilda yaptifi dogum sayisim veren genel
dogurganlik hiz1 1993 Niifus ve Saghk Aragtirmasina gore binde 95.0’dir. Dogurganlik
¢aginn sonuna geldiginde teorik olarak bir kadmna dilgen canli doguim sayisint veren toplam
dogurganhk sayis1 2.7°dir. 1993 yili TNSA min rakamlarma gore hala evli kadinlarin
%63’U bir yontem kullanmakta, bunlarinda %34.5’i bir modern yontem, %28.1°i ise
geleneksel yontem kullanmaktadir. Yine gebelerin %62.3’4i dogum &ncesi bakim
almaktadir. Ureme donemindeki kadmnlarin tigte ikisinden fazlasi (%69.8) artik daha fazla
gocuk istememektedir. Toplam diigiik hizt 1993 TNSA’ya gbre 100 gebelikte 28.5°tir
3,12).



Ulkemizde her yil yaklastk 1400 kadin gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili nedenlerle
Olmektedir (28). Bu nedenlerin %41.0’ini gebelik ve lohusalik toksemileri, %19.9’u
kanamalar, %5.5’ini enfeksiyonlar, %25.0’ini diger 'komplikasyonlar ve %8.6’sm1
bilinmeyen nedenler olusturmaktadir. Bunlar riskli ve istenmeyen gebeliklerin Snlenmesi ile
bilylik Olciide ortadan kaldirtlabilen nedenlerdir (16,26,28). Tirkiye’de bir kadinin
dogurganlik donemi boyunca, gebelik, dofum, lohusalikta gikan problemlerle yasamum
yitirme riski 189°da birdir (4,9,26).

Ulkemizde kadinlarin  epitimini  engelleyen  higbir " hukuki diizenleme
bulunmamaktadir. Ancak kisith ekonomik olanaklarin erkek g¢ocuk lehine kullanilmasi,
dini, kiilttirel istikrarsizliklar, bolgesel ihtiyaglardaki farkliliklar orgiin ve yaygmn egitim

sistemindeki yetersizlikler, kadinin egitimini olumsuz etkilemektedir (28).

2. COCUK SAGLIGI

Bir toplumun saghk diizeyini dlgmek ve de gocuBa verilecek saglik hizmetlerini
degerlendirmek igin bazi dlgiitler kullamlmaktadir. Bu 6lglitlerden en yaygmn olarak
kullanlant Bebek Olim Hizidir (BOH). BOH bilindigi gibi toplumlarin genel saglik ve
gocuk saglik diizeylerini 6lgmek ve sunulan hizmetlerin etkinligini degerlendirmek igin
kullanlir. BOH, bir iilkenin gelismigliginin simgelerinden en &nemlisidir (22,29,30).

BOH 6liimiin oldugu doneme gdre gruplandirtlir. Yenidogan (Neonatal), erken
neonatal ve yenidofan sonrasi (Postneonatal) 6liim hizlarim etkileyen faktorler birbirine
benzer goriinseler de 6ziinde farklidir. Neonatal, 6zellikle erken neonatal dénem oliim
hizlari, bir toplumdaki ana saghfy dizeyini, dogum ve dog\;m sonrast bakimlarimin ne
Olgtide yeterli olduunun gostergesidir. Postneonatal donem Oliim hizlar1 ise genellikle
bozuk g¢evre kogullarmmn ¢ocuk saglifina olan olumsuz etkilerinin boyutlarim
belirlemektedir (22,29,30). .

2.1. Bebek Oliim Nedenleri

Bebek olim nedenlerini donemlerine gore belirttifimizde; perinatal donemde,
dogumsal gekil bozukluklari , Rh uyusmazhifi, dofum travmasi, kordon dolanmasi,
sarkmasi, uterus riiptiirl, gebelik toksemileri, gebelikte kanamalér,dibﬂk dogum aguhg,
prematiirelik, plasantal yetmezlik ve fetal enfeksiyonlar yer alirken, neonatal ddnemde,



dogum travmalari, prematiirelik, diisik dogum aBulf, dogumsal gekil
bozukluklari,neonatal tetanoz, neonatal enfeksiyonlar, sepsis yer almaktadir. Postnenatal

donem bebek 8lim nedenlerinde, beslenme bozukluklari, gastroenteritler, cocukluk donemi
enfeksiyon hastaliklari ile akut solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilmektedir (29).

Geligmis iilkelerde bebe!( Oliimleri daha ¢ok yenidogan doneminde goriilmekte olup,
stk gorillen nedenleri; metabolik bozukluklar, dogumsal sekil bozukluklari, genetik
hastaliklar ve diigiik dofum afurhifidr. Az geligmig Glkelerde ise bebeklik ¢agimn her
dbneminde Oliimler yiiksektir ve Ozellikle yenidogan sonrasi donemdeki Oliimlerin
yiksekligi dikkat gekicidir (11).

Tiim 6lim nedenleri ayr ayn olaylar gibi gérﬂnﬁrse de 6zii “ihmal edilmiy kadin
yani anne saghgr”dir (29). ’

2.2. Dilnyada Bebek Oliimleri

Geligmekte olan iilkelerde dogan her 20 gocuktan bir tanesi 5 yagina gelmeden, tibbi
olanaklarla korunulabilecek hastaliklardan Slmektedir. Bu sayinn iki katindan fazlas: ise
bu tlir hastaliklar nedeniyle sakat kalmaktadir (9).

Tiim diinyada BOH ortalama binde 67.0 iken, gelismis {ilkelerde bu oran binde 13.0,
geligmekte olan filkelerde ise binde 74.0°diir. Kitalara gére BOH na baktigimizda, Afrika
kitasinda binde 94.0, Asya’da binde 64.0, Latin Amerika’da binde 48.0, Kuzey
Amerika’da binde 8.0, Avrupa’da binde 11.0, Okyanusya’da binde 23.0’diir (26).

2.3. Tiirkiye’de Bebek Oliimleri

Tiirkiye’de 1960°da her canli dogan 1000 bebekten 208’i, 1972-1977 yillarinda ise
her canlt dogan 1000 bebekten 134°1i bir yagina gelmeden kaybedilirken bu say1 1985-
1987 yillart arasinda 77.7’ye, 1993 yilinda ise binde 53.0°e &ﬁsmﬂstﬂr. Ulkemizde 1993
yili verilerine gbre bin gocuktan 61°i bes yagin1 doldurmadan dlmektedir (3,12).

Tiirkiye’de bebek ve gocuk Sliimlerindeki tiim distislere karsm vanlan diizey hala
yiksektir. Bebek ve gocuk Oliimleri dogurganhfin yiiksek oldugu yorelerimizde en
yiiksektir (26). Kentsel bolgelerimizde bebekler neonatal devrede 6lmekte iken, kirsal



kesimde durum tam tersinedir. Yani bebekler postneonatal dénemde kaybedilmektedir (3).

DSO Avrupa Bolgesi, lilkemizin de iginde bulundugu, Avrupa bélgesi igin 2000
yilna kadar BOH min binde 20.0’nin altna indirilmesini hedeflemistir. Oysa bugiinkii
azalma egilimi dikkate almarak yapilan varsayinlarda bu hiza 2010 yilinda bile
ulasamayacagimiz belirtilmektedir (3).

Tiirkiye’de anne ve gocuk Sliimlerinin bilyiik bSliimt, dnlenebilir nedenlere bagh
olimlerdir. Ulkemizde gbzlenen bu sagliksiz tablo, bir dlglide gevre kosullari, halkin egitim
ve yasam diizeyi ile iligkili olmakla birlikte, durumun dilzeltilmesinde, etkin ve nitelikli
saglik hizmetlerinin gerekliligi yadsinamaz (9). Ulkemizde neonatal dénem bebek Stimleri
c¢ofu kez kopmlikasyonlu gebeliklerin, dogum travmalan;un ve yenidogan d6nemi
enfeksiyonlarimin  sonucudur. Bu nedenler %85-90 arasinda Onlenebilir nedenlerdir.
Geligmiy tilkelerde bu ddneme 8zgli BOH lan oldukga dilgiiktlir ve gofunlukia metabolik
rahatsizliklar, genetik ve kalitsal bozukluklar gibi dnlenebilmesi gli¢ nedenlerle olmaktadir.
Ulkemizde bebek dliimlerinin hala yiiksek olmasi bir anlamda dogumlarin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dogan bebeklerde yiiksek olan &ltim riski istemeseler bile, aileleri
fazla gocuk yapmaya zorlamaktadir. Diger tarafian yiiksek dogum oram, bebek 6liimlerinin
artmasina neden olmakta, boylece hem aile, hem toplum diizeyinde olumsuz bir kisir dongil
siirlip gitmektedir (29). '

3. RISKLi GEBELIKLER

Ana, fetiis veya yenidogan igin artmug bir tehlikenin s6z konusu oldugu gebeliklere
riskli gebelikler denir. Gebeliklerin yaklasik %20’si ana ve gocuk saghg yoniinden tehlikeli
olabilir (11).

Annenin genel saglik diizeyini ylikselmek, gebelik komplikasyonlarmi zamaninda
tami ve tedavisini saglamak, anneyi efitmek doguma hazirlamak agisindan gebelik
doneminde olasi risk faktorlerinin saptanmasi sarttir. Bu kogullarin yerine getirilmesi, ana

ve gocuk sagliginin birincil ve en Snemli basamagdir (5).

Yilksek riskli gebelik anne, fetiis ya da yeni dofanin dofumdan Once veya sonra

morbidite ve mortalite yoniinden risk altinda bulunmas: olarak tanimlamr. (2,25,31,32).
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Dogum sirasindaki en iyi sonuca ulagmak igin, belirli bir gebelikte 6liime veya hastalifa
neden olabilecek biitiln faktdrlerin belirlenip, Snceden Snlem alinmas: gerekir (25).

Genel olarak gebelikler, gok erken yagta, gok geg yagta, ok sayida ve gok yakin
aralikli oldugunda ytiksek riskli gebelik olarak nitelendirilmektedir. Bu dzelliklere sahip
gebelikler dnlenebilse, bugiin dilnyada bir yilda meydana gelen anne ve bebek Sliimlerinin
yaklasik yarisinin Onlenebilecegi belirtilmektedir. Bu dort ozellikteki riskli gebeliklerin her
biri tek bagma anne igin risk olugturmakla birlikte, bu risklerin kombinasyonlari, ayr1 ayr
olan risklerden daha da fazla risk olusturmaktadir. Geligmekte olan {ilkelerde gebeliklerin
yaklagik yarisi riskli gruptadir (3).

4. GEBELIKTE RiSK FAKTORLERI

Saglikh bir dogum eylemi gii¢ olmayan fizyolojik bir olaydir. Ancak gebelik anne ve
bebek igin gesitli risklerle dolu olabilir (8,33). Risk faktorlerinin:bir gogu hakkinda yeterli
bilgi mevcuttur ve bdylece kadin gebelige, tibbi, sosyal ve finansal anlamlar: ile birlikte,
riskler hakkinda bilgili bir gekilde girebilir (32).

Riskli gebeliklerin saptanmasinda yardimei olacak riskler sdyle gmplaﬁdmlabilir;

a) Gebenin Oykiisiinden Saptanan Risk Faktrleri; Gebenin yasi, dogum sayis, daha
onceki dogumlan ile ilgili olumsuz Oykii verenler (post-matiir, 6lii dofum, intra uterin
Ollim, ard arda ikiden fazla kendilifinden dilsiik, anomalili bebek, tekrarlanmig prematiir
dogum eylemi, gii¢ dogum vb.), daha dnce ¢ogul gebeligi olan ya da ailede gogul gebeligi
olanlar, bir Onceki gebelikle bu gebelik arasindaki siire, daha Onceki gebeliklerde
preeklampsi ya da cklampsi gegirme, kronik hastalik Sykisil, daha dnce 4 kg. dan fazla
bebek dogurma, sigara igme aligkanlifs, ailesinin sosyoekc;nomik ve egitim durumunun iyi

olmamasi, bu gebeligin istenmemesi gibi faktorlerdir.

b) Dogum Oncesi izlemede Saptanan Risk Faktorleri; Anemi, preeklampsi belirtileri,
gebeligin ilk aylarinda ilag kullanma, réntgen g¢ektirme ya da viral bir enfeksiyon gegirme,
gebeligin erken ve geg donemindeki vaginal kanamalar, annenin az kilo almasi, gebeligin
normal siiresi olan 40 haftayr agmasi, hidroamniyos, bas pelvis uyusmazligs, Rh
uyusmazhif, cogul gebelik, bebegin gelig bozukluklar: gibi faktorlerdir.
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¢) Dogumda Saptanan Risk Faktorleri; Erken dofum eylemi, erken membran yirtilmasi,
kordon sarkmasi, gelis bozukluklari, gogul gebelik, plesenta previa ve ablasyo plesenta,
birinci ve ikinci derecede afri zaafi, tetanik kontraksiyonlar, fotal sikinti, plesenta

retansiyonudur.

d) Dogum Sonu Saptanan Risk Faktorleri; Dogum sonu kanamasi, annede enfeksiyon,
diisitk dogum kilosu, bebekte malformasyon, bebegin dofum travmasina bagh oksijensiz
kalmasi, ilk 24 saat iginde bebekte sarilik gbriilmesi, ftal enfeksiyon yer alir (3,11,27,34).

Kimi riskler birden fazla soruna yol agarken, birden fazla risk faktﬁ;{i de
bulunabilir. Bu nedenle, her bir riskin etkisini ayrintii olarak degerlendirmek ve risklerin

smurlarmi belirlemek oldukga zordur (4).

Bazn risk faktorlerinin literatiirdeki simrlarim, anne ve bebek fizerindeki
etkilerini inceleyecek olursak;

4.1. Annenin Yag1; Biyolojik, psikolojik ve sosyal y6nden en uygun gocuk dogurma yagi
20-30 yaglan arasidir. Bu yagtan ne kadar uzaklagilirsa, anne ve bebek hastalik ve 6liim
hizlarinda da artma gtzlenir. Daha geng ve daha yash kadmnlar risklidir (1,2,20,25,35,36).
18 yag ve daha kiiclik yasta ya da 35 yas ve daha biiylik yasta iken yapilan dogumlarin
hem annenin hem de bebegin saglhigi agisindan belli bir risk tagidifi saptanmustir (20,37).
Bu gruptaki annelerin ilk gocuklar1 yiiksek prematiire olma riski, toksemi ve dogustan
gelen anomaliler gibi diger gebelik komplikasyonlar: riskiyle kargi kargiyadir (25).

a) Adolesan Gebelikler (18 yas ve alti1); Fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yeterli
olgunluga ulagmadan anne olmanin hem kadin hem de bebek saghi1 agisindan gok Snemli
riskleri vardir (3,35). Ulkemizde evlenme yagnn diisiik olmasi, evlendikten kisa bir sfire
sonra ¢ocuk sahibi olmaya 6zendirme, etkin bir yontem kullanmama gibi nedenlerle 18 yag
ve alti gebeliklere sik rastlanmaktadir. Geligmis iilkelerde ise evlilik digi adolesan
gebeliklerde artig s6z konusudur (38). Erken yasta anne olma evlilik iginde ya da disinda
olsun, kadin ve gocuk sagligini olumsuz olarak etkilemektedir. Tﬁm diinyada 15-19 yas
aras1 kadinlarda gebelige bagh dliimler, en Snemli 6ltim nedenini olugturmaktadir (39).
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Anne yaginin 18’den kiigiik olmasi prematilre ve dﬁsﬁk dogum aglrhkh bebek
dogurma riskini ylikseltmektedir (15,35,40). Adoblesan annelerde preeklampsi, anemi,
diigiik, prematiire dofum, zor dofum, bas- pelvis uyugmazliklar1 ve midahaleli dogumlar
sik gbriilmektedir. Bebek agisindan bakildiginda anomalili dogum, yarik damak, inguinal
herni, konjenital kalp defektleri goriilme riskinin fazla oldufu yapilan aragtirmalarda
belirtilmektedir (41). Adolesan annelerin bebeklerinde difer yas gruplarina gére bebek
5liim hiz1 2-3 kez daha fazladir (35). '

b) lleri Yaglarda Gebelik; Anne yaginn jlerlemesi (35 yagin lizeri) kronik hipertansiyon ve
preeklampsi-eklampsi olusmas: ile yakindan ilgilidir. Ayrica sigmanlik, Diabetus M;liitus
ve Myoma Uteri de yasi ileri olan kadinlarda daha siklikla goriilmektedir (42). Ovarial
siklustaki diizensizlige baglhi aym anda birden fazla ovulasyon goriilebilir. Sonugta ikiz
gebelikler ortaya gikar. Yine ovumun kendisindeki defektler konjenital anomaliye neden
olabilir. En ¢ok goriilen kromozom anomalisi, down sendromudur (35,36). Down
sendromu ile ilerlemis yas arasinda giiglii bir iligki vardir. Down sendromu, 30 yas i¢in 885
gebelikte 1 goriilme sikhina sahipken, 35 yagindaki gebelerde 365’de 1, 40 yagindaki
gebeliklerde ise 109°da 1 orannda gorilmektedir (32,43). Bunun yanminda anne yagi
arttikca fetusde konjenital anomoli gériilme sikligs artar (35). Yine ileri yasta dofum yapan
kadimnlarin gocuklan arsinda kalp defektleri daha yitksek oranda goriinlir. Kalp defektleri
i¢in bu oran %75dir (20).

Fetal anomaliler, perinatal mortalite, gelisme gerili§i yasla birlikte artma gosterir.
Gebelik toksemisi ve gebelikte kanamali durumlar da risk olugturan diger faktdrlerdir (35).
Klinik uygulamalara bakildifinda 35 veya daha bitylik yaslardaki kadmlarin genellikle
sezaryan ile dogumlar: Snerilmektedir (42). )

35 yas ve tizerindeki hatta 40 yag ve {izerindeki bir anne igin saglikh bir bebek
dogurmak miimkiind{ir. Ama bir problemin ortaya ¢ikma ihtimali matematiksel olarak
artar (36). °©

4.2, Gebelik Arah@; Kadinin bir gebeliginin etkisinden fizyolojik olarak kurtulmast igin
en az iki y1l hatta ti¢ yil gegmesi gerekmektedir. Bu aradan daha sik olan gebeliklerde hem
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anne hem bebek igin hastalik ve 6liim hizt yiiksektir (15,20,44). Iyi beslenmis, yeterli tibbi
bakim gdrmiy ve fizyolojik dogurma yaginda olan kadinda bile 2 yildan sk olan
gebeliklerde prematiirelik, dustik tartili dogum, zor dogum ve sik dilgtikler gorlecektir
(20,44). '

Bir 6nceki gebelikle bu gebeligin arasindaki siire, 6 aydan kisa ise ¢ok riskli, 6-12 ay
ise orta derecede riskli 13-24 ay ise daha az riskli, 24 aydan fazla ise ve annenin beslenme

durumu da iyi ise siixjs acisindan risk yoktur (3,45).

Kadin yeniden gebe kalmadan dnce son gebelifii ve emzirme siiresindeki kayiplarini
yerine koyamazsa, beslenme durumu her yeni gebelikle birlikte daha da kotiiye gider.ifiuna
“annenin tiikkenme sendromu” denir (3,20). Bu durumda annenin yeniden gebe kalmasi
riskli bebek dogurmasina neden olabilir. Bebek agisindan spontan diigiik, 6li dogum veya
diigiik dofum tartili olmasiyla sonuglanabilir (46,47).

1972 ile 1984 yillar1 arasinda 41 lilkede yapilan Diinya Dojurganlik Aragtirmasi
bulgularina gore kendilerinden bilyiik kardeslerinin dogumundan iki yil gegmeden diinyaya
gelen gocuklarin 6lme olasilifh, iki yil aradan sonra doganlara gére ortalama iki kat daha
fazla olmustur (20,48).

Kisa dogum aralig1 agir kansizliklara, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin daha
stk goriilmesine neden olur. Ayrica ana Oliimlerinin artmasiyla iligkilidir (43). Dogum
aralifinm iki yildan az oldugu durumlarda hem neonatal hem de postneonatal dénemde
6liim hizlar1 daha yiiksektir (3).

Oysa 2-3 yil araliklarla ailelerin istekleri ile dogan gocuklara iyi bakilacak ve ailenin
ekonomik durumu dengelenebilecek ve bakilabilen gocuk WHO’nun tanimina uygun olarak
tam ve saglikh olabilecektir (20). Zimbabwe’de ¢ok yakin araliklarla diinyaya gelen
¢ocuklara “birbirini yakt1” deyimi kullanilmaktadir (48). :

4.3. Gebelik ve Dofumlarin Sayisi; Dogum sayisi attikga annenin Sitim riski de stirekli
artmaktadir. Caligmalar anne 8liim orantnin 8zellikle dérdiincii gebelikten sonra gok Snemli
diizeyde yiikseldiZini gostermektedir (15,48). Gebelik ve dogum sayisi arttikga kanama,
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pulmoner emboli, toksemi, uterusta yirtik, anemi, anormal fetus pozisyonlar1 gibi
komplikasyonlarin artmasi beklenir. Beg ve iizerinde dofum yapan kadinlarin toksemi,
anemi, bebegin fena prezantasyonu, gebelik komplikasyonlari, gli¢ dofum, uterus rlptiird,
hipertansiyon ve b&brek hastaliklari, dofum sonu kanamalari, gok insidans: yliksektir (34).

Geligmekte olan tlkelerde ilk gebelikler gogu kez gok geng annelerde gorilldiit igin
gebelikte risk faktorii olarak kabul edilmektedir (34). Toksemi, ilk ve dordincii
dogumlarda egit miktarda yiiksek goriilmektedir. Ancak ikinci ve Higiincit dogumlarda daha
diigtktlr (48).

Dogan gocuk sayisiun 4 ya da fazla olmasi, Ozellikle anne dogurganhk Qagm
ilerlemis yillarmda bulundugu zaman bebek Oliimleri fizerinde artan bir risk olugturur
(20,35). Ana ve gocuk saghfinda dogum sayis1 Onemli rol oynamaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan illkelerde anne ve bebek oliimleri ¢ok farkh diizeyde seyretmektedir, ama
annelerin yaptif1 dogum sayisi1 arttikga anne ve bebek 6liimiinde dnemli artiglar oldugu
gergefi, biitlin tilkeler igin gegerlidir (26).

4.4. Annenin Boyu; Gebe kadinn atropometrik dlglimlerinden boy 6lglimiiniin 150 cm den
az ohﬁasx gebelikte risk faktoriidiir (8,42,49). TNSA’ya gore boy uzunlugu 140 ile 150 cm
arasinda olan kadinlar potansiyel olarak riskli dogum tehdidi altinda sayilirlar. Eriskinlerin
ulastigh boy sosyoekonomik statii ile iligkili olup, gocukluktd ve gelisme ¢aginda alinan
besinlerin ve gegirilen ciddi hastaliklarin da sonuglarmi yansstmaktadir (12). Bir gok
gahgma, boyu 140 cm’den kisa olgularda perinatal morbidite ve mortalite oranimn arttigim
gOstermigtir (2,25).

4.5. Gebelikte Abnan Kilo; Gebeligin baglangicinda, boylara ve yaslarina gore normalin
altinda veya istiinde agirlikta olan kadinlar, dogum sirasinda kotii bir sonucun riskini
tagirlar. Bu parametrelerin ikisi de annenin gegmigteki beslenme ile ilgili statiisiinil yansitix
(25). Annenin gebeligi siiresince toplam 9 kg den az ya da ayda 2.25 kg. den az kilo almasi
ve 13 kg den fazla kilo almas: gebelikte risk faktoriidiir (3,14,45).

Kilo alimimin az olmasi, annede yetersiz beslenmeye bagl anemi ve preeklampsi

riski, fetuste ise intrauterin bilylime geriligine neden olurken, fazla kilo alumi ise annede
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preeklampsi riski, zor ve izun dogum eylemine, fetuste de fetal hipoksiye neden olmaktadir
(35). Gebelikten 6nce 45 kg den daha az olan kadinlarin gebelik yasina gore daha kiigtik
bebek dogurma riski ytiksektir (25,35,42).

4.6. Gebelikte Sigara Kullammu; Gebelikte sigara igimi hem anne hem de fetus agisindan
ikili bir risk olusturmaktadir. Sigaranin saghga verdigi zarar tartigilmaz. Gebelikte sigara
icme ile dogum agirlii, prematiirite, fetal 5liim ve diigiikk yapma, plesantal yetmezlikler ve
erken membran riiptliri arasnda yakin bir iligki saptanmugtir. Sigaranin periferal
vasokontrilksiyona neden oldugu, sigara igenlerde fazlaca olan karbondioksitin oksijeni
azalttifs, bu nedenle de fetlisiin olumsuz etkilendigi, dolagiminin bozuldugu bilinmelidir
(38,50). N

Sigara igen kigilerde gebelik siiresinin kisaldif, intrauterin bilylime geriligine neden
oldugu, gebelikleri esnasinda sigara icen annelerin bebeklerinin ortalama agirhklarimn
sigard igmeyenlerin bebeklerine gore 211 gr. daha diigiik oldugu belirtilmektedir (50).
Sigara igenler bagka insanlara da zarar vermektedir. Ozellikle de annelerin gebe iken
sigara igmesi, dofacak bebeginin sagligim olumsuz yonde etkilemektedir (51). Bir
calismada, gebelerin gofunun (%85.4) gebelikte sigara igmenin bebege zararli oldugunu
bildikleri halde %77.1 oraminda gebenin sigara igmeye devam etmesi kendilerini ve
bebeklerini bile bile riske atmasi oldugu ifade edilmektedir (52).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda &zellikle giinde 20 den fazla sigara igen kadinlarda
prematiire dogum oldukga sik gozlenmektedir. Sigara igen annenin gocugu ilk bir yaginda
daha kilglik kalmaktadir (42). Giinde 5’den fazla sigara icen annelerin bebeklerinde, diigitk
dogum kilosu ve mental geriligi olabilir (3,45).

4.7. Gebelikte Alkol Kullamm; Fazla alinan alkol kendiliginden diisiiklere, fetuste
bitytime geligme geriligine ve anomalilere neden olabilir (38). Diizenli alkol alan annelerin
bebeginde Fetal Alkol Sendromu (FAS) gelisme riski oldukga yiiksektir. FAS, tipik yUz
goriinlimil, mental retardasyon, intrauterin gelisme geriliginin birlikte oldugu bir tablodur.
Ne kadar miktar alkoliin bu sepdroma yol agabilecegi heniiz.agik degildir (2,25).

4.8. Gebelik Toksemisi;‘ Gebelik toksemisi 20. gebelik haftasindan sonra ortaya gikan,
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anne ve bebek dltimlerine neden olan, ciddi bir gebelik komplikasyonudur. Tiim gebelerin
yaklagik %5’inde goriiliir. Preeklampsi ve eklampsi olarak iki grupta incelenir (38).

Preeklampsinin {ig temel belirtisi hipertansiyon, 6dem ve proteiniiridir (2,38,45).
Geng primipar ve 35 yas {istiindeki multiparlarda insidans1 y{iksektir. Ikiz gebelik, diyabet,
kronik hipertansiyon, polihidroamnios ve mol hidotiform da preeklampsi igin risk
faktorlerindendir. Daha dnceden precklampsi gegiren kadinlarin yaklagik 1/3’tinde sonraki
gebeliklerinde tekrarlayabilmektedir (2).

Preeklampsinin anne lizerine bdbrek harabiyetinden, serebral vaskiller hasardan,
anne veya cocuk oliimiine kadar varan bir geniglikte etkisi vardir. Ayrica fetusta,
intrauterin biiylime geriligi, plesenta dekolmani, preterm eylem, oli dofum, mental
retardasyon geligme riskini artirir (2).

Precklampsinin tedavi edilemedigi, ges kalindis durumlarda konviilsiyon ve koma
ile karakterize eklampsi goriilir (38). Eklampsi krizinin geligmesi, annede &ltim, bebekte
plesental yetmezlik nedeniyle intrauterin Oliim, prematilrélik, ilk yedi giin igindeki
Oltimlerin fazla olmast tehlikelerine neden olur (3,27).

4.9. Gebelikte Tetanoz Agisi; Tetanoz asisi, antenatal baklgn sirasmda  saglanmasi
gereken hizmetlerden biridir (53). Tetanoz bastalifina karsi anne bagigiklanmalidir, bu
bebegi de yenidogan tetanozuna karsi koruyacagindan son derece Snemlidir. Genellikle
birinci trimesterden sonra birinci doz, en az 4 hafta sonra da ikinci doz tetanoz toksoidi
yapthr, ikinci agidan 6 ay sonra yapilacak l¢lincli doz aginn anneyi 5 yil siireyle tetanoz
hastaligina kars: korudugu bilinmektedir (3). Saglik Bakanligmin son agilama progran ile
annelerde 6miir boyu koruyuculuk saglama ¢aligmalari baglatilmugtir.

Daha once dogum yapmig gebeleri ise son dogumdan 5 yildan daba az gegmis ve
asilanmug ise bir doz rapel asi, 5 yildan ¢ok zaman gegmis ise iki doz tetanoz agisi
yaptimalidir (34).

4.10. Akraba Evlilifi; Akraba evlilikleri, anne ve babada varolan hastaliklari gekmek,
beterozigot genlerinin bir araya gelmesini kolaylagtiran sosyokiiltiirel ve tbresel bir
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kurumlagmadir. Ozellikle amca, hala, teyze, day1 gocuklar gibi birinci kuzen evliliklerle
bunlarin torunlarindan olugan ikinci kuzen evliliklerinde genetik risk oldukga fazladir
Dogumsal dzlirler agisindan bilylik sorun olugturan akraba evlilikleri tilkemizde oldukga
yaygindir. Genel popiilasyonda %4-5 olan 6ziirlii gocuk orami, akraba evlili§i yapanlarda
%8-9 oramndadir (54). Ulkemizde dogumsal dziirliler agisindan daha da bliylik sorun
olugturan birinci ve ikinci derecede akrabalik oram ise tilm akraba evliliklerinin %83.5’ini
olustu}maktadu. Kadun egitimi arttikga akraba evlilidi orami azalmaktadir (3).

4.11. Gebelikte Kronik Hastahklar; Gebelikten daha Once veya gebeliiin herhangi bir
zamaninda tams: konulmug maternal hastaligin, gebelikte hem anneye hem de bebege
oldukga fazla etkisi olabilecegi bilinmektedir (2). Annede bulunabilecek bir ¢ok haét;allk
bebek Sliimleri igin risk olugturmaktadir (37).

Gebenin bdbrek, kalp, diyabet ve hipertansiyon gibi bir hastalifi varsa, anne daha
direngsizdir, varolan sistemik hastalif daha da giddetlenebilir. Gerekli nlem zamaminda
alinmaz ise anne 6llimil dahi olabilir ve bebek diislik agirlikh dogabilir (3,27).

Gebelikte diyabetin anneye etkilerinde; annede gizli seker agia gikar, fertilite oram
diiser, enfeksiyon olasilifn fazlalagir, metabolik asidoz egilimi artar, toksemi, dilgiik,
prematiire eylem, sezaryan, post partum kanama olasilif1 artar. Bebege etkilerinde ise;
fetuste perinatal Slimler, konjenital anomali (6zellikle kardiyak), iri bebek, prematiire
dogum, postnatal hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbiliriibinemi olasilig1 artar (25,38).

Kadinda kalp hastahg;ﬁykﬁsﬂ, fetal Oliim orammin artirmaktadir. Bebegin diigitk
dogum agirlikls olmas: riskini artirmaktadir. Kronik hipertansiyonlu annenin bebeginde
siklikla intrauterin biiylime geriligi gozlenmektedir. Preeklampsi-eklampsi goriilme
insidans1 da artmaktadir. Annede bobrek hastaliklart daha ¢ok prematiire eyleme
intrauterin biiylime geriligine ve plesental yetmezlige neden olmaktadir (2,25).

4.12. Kan Uygunsuzlugu; Anne Rh(-), baba Rh(+) oldugunda fetusun kani Rh(+) olursa
annede antijenlere kargi antikor geligir. Bu immiinolojik reaksiyon sonucu ortaya g¢ikan
antikorlar, plesenta yoluyla tekrar fetuse gegerek, fetal eritrositierin yikimina, buna bagh
olarak da fetuste hemoletik anemiye, anoksiye, damar gegirgenligini bozarak Sdeme, kalp
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yetmezliine neden olur. Hidropds fetalis geligir (29,38).Yine bebekte eritroblastazis fetalis
olarak bilinen anemi ve sariiga yol agar. Bu da &liim veya ndrolojik sakathkia
sonuglanabilen bir durumdur. i1k bebekte goriilmez ve dnlencbilen bir hastaliktir (8,9).

4.13. Istenmeyen Gebelikler; Eger bu istenmeyen bir gebelikse anne, kendi ve bebegin
saglg konusunda ilgisiz kalir (3,27,34). Yenidogana verilecek bakim azalabileceginden
bébek dltimleri iginde risk faktoriidiir (34). Istemedigi dogumu yapan kadimn psikolojik ve
sosyoekonomik y&nden sorunlari var demektir (20,35). ,

Istenilen sayida gocuga istedigi zaman sahip olmak, ailenin saghint ve yasantisin
olumlu ydnde etkileyen en dnemli etmenlerden biridir. Aile Planlamasi, ailelerin iste;iigi
sayida gocufa, istedikleri zaman ulagmalarim saglar (47). Istenmeyen ve riskli gebelikler
¢ok fazla olmasina ragmen etkili Aile Planlamasi yontemi kullananlarm orani %34.5’dir
(55,56).

Ulkemizde, ailelerin istenmeyen gebeliklerin Onlenmesinde yeterince bagarili
olamadiklan, yapilan aragtirmalarda, istemli diigiiklerin yiiksek sayida bulunmasiyla ortaya
konmaktadir. Son gebeliginde bebegini istemeden diinyaya getirdigini belirten 450.000
kadimmn yam sira, 500.000’den fazla kadinin da gebeligi kendi istegi ile sonlandirmaktadir.
Bu da, her yil 2.000.000 dan fazla gebelik olugan iilkemizde, gebeliklerin neredeyse
yansmun istenmeden ve planlanmadan meydana geldigini gostermektedir (26).

4.14. Uriner Enfeksiyon; Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler dikkate alinirsa,
gebeligin iiriner sistem fonksiyonlarim 6nemli Slgtide etkiledigi goriiltir. Bunun yamnda
belirti vermeyen veya tedavi edilmemis {iriner sistem enfeksiyonlarl, gebelikte ciddi bir
boyut kazanabilir (35). Uriner enfeksiyonlar gebelikte daha hizhi geligir. Yakinma olmasa
da tedavi edilmeyenlerin piyolonefrite doniisme olasihify fazladir. Piyolonefrit annede kalic
bdbrek hasari, erken dofum ve gebelik kaybi riski tagir (8,57), Gebelikte firiner sistem
enfeksiyonlarmmn yaklagik %20’sinde prematire dofum eylemi gorilir. Bundan bagka,
konjenital malformasyon, amniyotik sivi enfeksiyonu ve fetuste biiylime geriligi riskleri de
artar (35).
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5. BEBEK VE COCUKLARDA RiSK FAKTORLERI

WHO Uzmanlar Komitesi, bebeklik ve erken gocukluk ddnemleri i¢in anne , baba,
gocuk, aile ve gevreye iligkin gesitli risk faktorleri belirlemigtir. Bunlar;

a) Bebege Ait Nedenler; Beslenme bozukluklari, bebegin yasi, cinsiyeti, erken dogum,
diigiik dogum agirhigs, 6len kardes sayisi, bebegin dogumdaki saghk durumudur.

b) Anne ve Babaya Ait Nedenler; Annenin yagi, dofum araliklari, dofum sayisi, dofumun
olug sekli ve komplikasyonlar, gogul gebelik, annenin saglik durumu, ebeveynlerin egitimi,
akraba evlilikleri, yagsam standartlaridir,

c) Saglik Hizmetlerinden Faydalanma; Saglik hizmetlerinin ulagilabilirliligi, dogum (’;r;cmi
takip ve bakim, dofumun yapildigi yer, dogumu kimin yaptirdigi, agilama hizmetleri,
bebegin hastalifi igin saglik bakimu alip almamasi geklindedir (34,37).

5.1. Bebegin Dofum Agxrth; WHO’nun tammina gore, dogum tartisa 2500 gr m altinda
olan tiim g¢ocuklar “Diiglik Dogum Tartili” (Low Brith Weight) grubuna girerler
(44,49,58,59,60). Bebegin dilgiik dogum agirliginda olmasinin iki nedeni prematiire eylem
ve intrauterin bilyllme geriligidir (IUGR). IUGR riskinde, annenin Oykilisi oldukga
onemlidir. Bu bebekler, asfiksi, solunum giigliifii, mekonyum aspirasyonu, hipotermi,
hipoglisemi, enfeksiyon, Sanllk ve kanamaya yatkindirlar (59). Ulkemizde diistik dogum
afirlikli bebek 1990 yth igin %8 oranindadir (10).

Erken ya da diiglik dofum tartisi ile diinyaya gelen bebekler daha sik hastalanma
ve/veya Olme tehlikesi ile kargi kargiyadirlar. Yasamin ilk haftasinda 6len bebeklerin
2/3’tint 2500 gr ve altinda dogan bebekler olusturmaktadir. Prematiirelerin ve dogum
agurhigy diigiik gocuklarin bir ¢ogunda etiyoloji saptanamaz. Genelde, riskli gebeliklerin
nedenleri aym zamanda erken dofum veya intrauterin biiyilme gerilifinin nedenlerini
olugturur (61). Dogum agirligi 2500 gr den az olan bebeklerin evde veya hastanede 6zel
bakima gereksinimleri vardir (62).

“Diglik Dogum Tartih” (Low Brith Weight) olan gocuk ve erigkinlerde, mental
retardasyon, duyu ve zihinsel gelisimde yetersizlik ve yliksek oranda kompleks. gevreye,
sosyal, psikolojik ve fiziksel adaptasyon yeteneginde azalma gibi biiyilk problemler
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olugabilir. Buna ek olarak bu problemler igin her yil binlerce dolar harcandifa tahmin
edilmektedir (62).

Dogum agirlig1 4000 gr lizerinde olan bebege tosuncuk denir (64). Gebede diyabet
dykuistinii diigiindlrir ve giig doguma neden olur. Diyabetli degilse, izlemlerde bebegin
tahmini bityiikligiine dikkat edilmelidir (3,45).Daha Onceki gebelik veya o anki gebelifinde
iri bebek sahibi olan kadmn risk altindadr. Bebegin ise morbidite riski yiiksektir (2).

5.2.Bebegtin Boyu; Miyadinda dogmusg bir bebegin boyu 47-52 c¢m arasindadir. Prematiire
bebeklerin boylari normalden daha kisadir (56).

5.3. Kongenital Aromali ve Hastalik; Konjenital anomali ve hastaliklar tek bir nedenle
olugmamaktadir. Akraba evlilikleri, kalitsal bozukluklar, genetik kusurlar, annenin
gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, metabolizma, endokrin bozukluklari, gebelik toksemisi,
jionizan iginlar, aﬁnenin yasi, beslenme durumu, stresler, ilaglar, fetuste hipoksi halleri
bilinen nedenler olarak siralanabilir (29).

'Konjenital anomaliler, dopumda veya dopumdan sonraki giinlerde farkedilen
anatomik malformasyonlardir, konjenital anomaliler arasinda ilk giinlerde &liime yol
aganlarin baginda sinir sistemi, sindirim sistemi ve kalp anomalileri gelir (65). Yapilan
aragtirmalarda, dogustan anomalili doganlarda perinatal Oliim oram1 %81 iken, saghkli
doganlarda %18 bulunmustur (37).

5.4. Gebelik Yagi; Gebelik (gestasyon, miad) yasi, gebelik siiresini belirten terimdir.
Gestasyon yast, son adetin ilk giiniinden doguma kadar gegen siiredir. WHO’niin tanimmna
gbre 38-42 gebelik baftasinda doganlar miadinda (term), 38 haftadan erken preterm
(prematiire), 42. gebelik haftasindan sonra doganlar postterm (postmatiir) bebeklerdir.
Bununla birlikte bir gok yaymnda 37. Gebelik haftasindan &nce doganlar prematiire bebek
olarak degerlendirilmektedir (58,62,66). ‘

Prematiire dofum hala anomaliye bagh olmaksizin meydana gelen neonatal
Sliimlerin %85’ini olugturmaktadir. Daha Onceki gebeliklerinde prematiire dogum Oykilsii
olan kadinlarin daba sonraki gebeliklerinde prematiire dogum yapma sanslani oldukca
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yiiksektir ve tekrarlama riski %25-50 olarak gosterilmektedir. Prematiire dofum igin risk
faktdrleri tammlandi halde etiyolojisi kesin degildir (2).

Bu risk fakdtleri; Demografik (18 yasmdan kiigik, 40 yasmndan biyiik olma, tek
bebek olma, diigitk sosyoekonomik diizey, diigtik efitim seviyesi), davranigsal (sigara igme,
maternal madde bagimhihify, asin fiziksel aktivite, diiglik kiloya sahip olma), gebelikie tibbi
riskler (maternal hastabklar, uterus ve servikal anomalileri, zayif obstetrik Sykiiler, daha
Once prematiire dofum, gofuniukla genitoliriner enfeksiyon), uterusta distansiyon (goful
gebelikler, polihidroamniyos, fibroids), maternal ya da fetal stres (fiziksel, psikolojik ya da
emosyonel) dir (60).

Prematiire bebeklerde, morbidite ve mortalite oram, normal yenidoganlara oranla 3
ya da 4 kez daha fazladir (63). Dogum afirhi ne olursa olsun prematiireler yliksek 6liim
riskleriyle karst kargiyadir. Hem prematiire, hem de diiglik dogum agirhikh bebekler ise
kilosu diigiik ama miadinda dofan bebeklere gére daha fazla risk altindadir (44).
Gestasyonél yas, hayatta kalma oran, fiziksel, psikolojik ve nbrolojik sekellerin geligmesi
gibi konularda dogum kilosuna oranla daha etkilidir (60). Prematiire bebeklerde bakimm
amaci, g¢ikabilecek komplikasyonlari Gnleme, uygun besleme, uygun ¢evre ortamm
saflama ve siirdiirmedir (59). Erken dojup, yasayan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu,
prematiire komplikasyonlarindan etkilenmektedir (60).

Gebelik siiresinin 42 haftay) gegmesi durumunda uzams gebelikten bahsedilir.
Acilen dogum eyleminin baglatiimasi perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltmakila beraber
sezaryan ylizdesini artirmaktadir (42). Biitiin postmatilr bebekler risk altindadir. Ancak
risk bebekten bebege faklilik gdstermektedir (59).

Uzamis gebelifin nedeni bilinmemekle beraber, ik gebelikler, ¢ogul gebelikler (4
veya lizerinde) ve daha Once postterm dofum yapmus annelerin bebekleri gibi belirli
gruplarda gorillmektedir (63). Uzamg gebeliZi olanlarda, perinatal mortalite 2-3 kez daha
siktir. Morbidite, dofum travmasi, mekonyum aspirasyonu ve hipoglisemiyi igermektedir.
Yasayan infantlarda cesitli defektlerin geligebileceBi gdzlenmistir (2).
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5.5. Dogumun Olug Sekli; Dofum komplikasyonlarina zamaninda uygun miidahale
yapimazsa bebefin ve annenin yagamu tehlikeye girer. Pelvis tlimoril olan kadiniar,
Snceden uterus ameliyatt gegirénler, kordon sarkmas1 saptanan gebeler ve yasgh primiparlar
sezaryan gerektiren durumlardir. Gelis bozukluklar1 ve gecikmis eylemler ise genellikle
engellenmiy dogumlar kapsaminda sezaryan yapilmasim gerektirir. Uzammg dofumlarda
bazen vakum veya forseps yardim yeterli olabilir (46).

Dogumun olus sekli ve dofum komplikasyonlarimn olmasma iligkin saha
aragtirmalarmda bu faktorlerin incelenmesi, amnelerin dofum amindaki olaylan
hatirlayamama ya da bilememe nedenleri ile giigtir. Bu konu daha ¢ok kliniklerde
incelenebilir (37).

6. DOGUM ONCESI BAKIM

Dogum Oncesi Bakim (DOB), annenin ve fetusun bir saglik personeli tarafindan
biitiin gebelik boyunca gerekli muayeneler ve oneriler yapilarak diizenli olarak kontrol
edilmesidir (3,53).

DOB, annelerin ve dogacak bebegin saghkli olmalarmi saglayan en etkili saghk
hizmetlerindendir. Hig DOB almamis annelerin, DOB alanlara gére dogumda daha fazla
Olim riski tagidiklar;, daha fazla diisiik dogum agirhkh bebek dogurduklari, bebeklerin
perinatal donemde Slme olasibiklarmmn daha fazla oldufu belirlenmistir (3,4). DOB’mn
temel amaci, genel olarak gebelikte sagligin korunmasidir (3,4,53).

Ana ve gocuk sagligim korumay: amaglayan DOB hizmetleri, saglik ocaklari, saghk
evleri, ana-gocuk saghf ve ailé planlamasi merkezleri, hastaneler ve 6zel hekimlerce
verilmektedir. Saghk personeli tarafindan gebelerin en az 6 kez izlenmesi gerekmektedir
(19). Dogumdan dnce bir kez bile olsa DOB alanlar 1988’de gebelerin %42.6°s1, 1993°de
ise %62.3"1 olarak bildirilmistir (12,14).

Gebeligin hem anne, hem de bebek yoniinden saghkli seyretmesi baglangictan
sonuna kadar tibbi kontrolii gerektirir. fyi planlanan DOB’1_ve annenin olabilecek riskli
durumlara karst bilgili olmasi ile ana 8lim hizz; PBOH ve BOH rnmmn diigtigi
bildirilmektedir (7). DOB almayan kadmnlarda, riskli gebelik diye kabul edilen 6zelliklerin
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yogun olarak bulundugu goriilmektedir (13).

... Anne adayi, gebelik Oncesi iginde bulundugu kosullar ve tasihf risklerle birlikte

degerlendirilmelidir. Bu riskler dikkate almarak tiim gebelik siiresince kargilasabilecegi
olumsuz durumlardan en iyi sekilde korunmalhidir. Bu amaglan gergeklestirmede DOB’n
kapsamimnda; Ayrmtili bir Sykil ile var olan risklerin belirlenmesi, anne ve bebek igin
olabilecek risklerden korunma amaciyla anneye damsmanhk, O6zel Onlemlerle
korunulabilecek risklerin dnlenmesi, gebelik siiresince annede ortaya cikabilecek risklerin
belirlenmesi, gebelik siiresince bebekte[ ortaya gikabilecek risklerin belirlenmesi, belirlenen
risklerin etkilerini azaltip ortadan kaldumak igin 6zel bakim verilmesi yer almalidir (4,9).

7. RISKLERDE SAGLIK PERSONELININ ROLU

Anne ve Cocuk Sagh$ Hizmetleri, filkemiz i¢in “Oncelikli temel saglk hizmetleri”
kapsamindadir. Kadmlara ve gocuklara yonelik ilk basamak temel saglik hizmetleri
yalnizca hekimin deil, damsman, saflik egiticisi, ebe, hemsire gibi elemanlarin
olusturdugu bir ekip isidir (9).

Gebelik, dogum ve dofum sonrasi donemlerde, bazi durumlarda anne ya da bebek
saghig onemli Slglide etkilenir. Bu nedenle, gebeligin ilk giinlerinden baglayarak tehlike
yaratabilecek durumlarmn olup olmadify, gebeyi izleyen saghk personeli tarafindan iyice
aragtiriimals, efer varsa bu gruplar tehlikeli (riskli) kabul edilerek ozel olarak izlenmeli,
gebelik, dogum ve dofum sonunda gerekli onlemler almmalidir (45). Temel Saghk
Hizmetlerinin ulusal ve bolgesel diizeyde etkinlik ve yeterliligini artirmada “herkese biraz,
gereksinimi olana daha fazla” ilkesi ile ncelikle risk altinda bulunan grubu ve bu gruba
ozgii riskli durumlar: belirlemek, risk etmenlerini onleyecek stratejiler gelistirmek, toplum
saghfinda gorev alacak saghk persopelinin bu yaklasmmmda rol ve fonksiyonlarim
ditzenlemek gerekir (23).

Saglik gorevlileri, ¢esitli risk faktorlerinin anne ve gocuk sagh@im ne sekilde
etkileyebilecefini ve risklerin ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin hafifletilmesi
durumunda nasil bir olumlu sonug beklenecegini bilmelidir (57).
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8. GUVENLI ANNELIK PROGRAMI .

WHO niin giivenli annelik tamm; glivenli annelikte amag ¢ocuk ve anne sagh@im en
st seviyeye gikarmaktir, geklindedir. Bu da anne morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi,
venidogan saghfnm yikseltilmesidir. Bu programda aile planlamasi, dofum onoesi
(gebelik) izlemleri, saglikli kosullarda dogum, dofum sonrasi anne ve yenidoZan bakimi
icerecek sekilde temel safhk hizmetlerinin anne ve g¢ocufa ulagtinima olanafmn
saflanmasi gerekmektedir (10).

Kadmnlarmn gebelik veya dogum sx;asmdaki Olimleri 20. ylizyila kadar normal kabul
edilirken, gelismis iilkeler 20. yiizyilda anne 6liimlerini kontrol altma almglardir. Anne
Oliimi gebelik oncesi baz1 sosyal ve ekonomik ihtimaller sonucu ve gebelik 6ncesi risklere
dayanmaktadr. WHO niin 1990 yihinda baglattifn ve 1993 yilinda gahsmalarim
yogunlastirdi1, Anne saghf ve Giivenli annelik programi gocugun intrauterin yasaminda
baglamaktadir. WHO, Gilvenli annelik programmda, 2000 yilinda anne Sldmlerini %50
azaltmay1 hedeflemektedir (10). Gebelikte risklerin belirlenmesi ve dogum oncesi izlem ile
gitvenli annelik programimn bir pargas: yerine getirilmis olacaktir.
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[II. GEREC VE YONTEM

1. Arastirma Bolgelerine Ait Bilgiler:

Kayhan Saglik Ocag Bolgesi; il merkezine 4-5 km. uzakhkta, dagmk bir yerlegim
ve yar kirsal Szellik gOsteren, ulagim sorunu olmayan bir bdlgedir. Cok kath ve uygun
yapida evlerin yaminda, daba gok kenar bolgelerde gecekondu tipinde saghksiz yapilar
mevcuttur. Alt yapt yetersizdir, yollarin onarimi ve temiz igme suyu galiymalari
stirdiiriilmektedir. Gegim kaynaklari genel olarak iggilik ve tarimdir. Toplam niifusu 8674
olup, hane sayisi 2258’dir. Bu niifusun %30.4’tinll 15-49 yas grubu kadinlar, %2.2’sini 0
yas bebek, %6.6’s1m ise 1-4 yas gocuk niifusu olugturmaktadir. Bolgede bir saglik ocag1 ve
8 yilik egitim veren iki ilkdgretim okulu vardir. Saglik ocaginda, 3 hekim, 1 saglik
memury, 5 hemgire, 6 ebe ve 1 hizmetli gorevlidir. Egitim durumunda ise, erkeklerde okur-
yazar olmayan %2, okur-yazar %8.6, ilkokul mezunu %65.6, ortackul ve lise mezunu
%?20.1, yiiksekokul mezunu ise %3.7 iken, kadinlarda, okur-yazar olmayan %9.9, okur-
yazar %8.9, ilkokul mezunu %65.6, ortaokul ve lise mezunu %14.7, yiiksekokul mezunu
%0.9’ dur. ' ‘

Bagbasi saglik ocagi bolgesi; il merkezine en uzak 12 km, en yakin 6 km mesafede,
kooperatif yapilagmasi ile kirsal gériiniimden uzak, ancak yerlegimin az oldugu alanlarda
gecekondu ve tek katli evlerin oldugu ve alt yapt sorununun g¢dziimlenmedigi, daginik bir
bolgedir. Tarim ve hayvancilik ugragi daha az iken, en ¢ok iicretli ig¢i ve memur galiganlari
bulunmaktadir. Toplam niifusu 10388 olup hane sayisi 2671°dir. Bu nitfusun %30.1’ini
15-49 yas grubu kadinlar, %2.5’ini 0 yas bebekler, %6.9’unu da 1-4 yas grubu gocuklar
olugturmaktadir. Bolgede sekiz yilik egitim veren 4 ilkdgretim okulu, yeni agilan bir
Anadolu lisesi, bir saglik ocagi ve buna bagh iki saglk evi bulunmaktadir. Saghik
ocafinda; 3 hekim, 1 gevre saglik teknisyeni, 2 saghk memuru, 6 hemsire, 7 ebe, 1 memur
ve 1 hizmetli gorevlidir. Egitim durumunda; erkeklerde, okur-yazar olmayan %6.9, okur-
yazar %2.4, ilkokul mezunu %58.9, ortaokul ve lise mezunu %24.9, yiiksekokul mezunu
%6.9, kadinlarda, okur-yazar olmayan %4.3, okur-yazar %3.1, ilkokul mezunu %46.5,
ortaokul ve iise mezunu %25.6, yiikksekokul mezunu %5’dir (67).
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2. Aragtirmamn Ozellikleri:

Caliyma, Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghg Anabilim Daliun
uyguléma alam olan, Kayhan ve Bagbagi saghk ocag bbléelerinde, 1997 yili iginde dogum
yapan biitlin kadinlars kapsayan, kesitsel ve tammlayici bir saha galigmasidir. Kadinlarm
%356.9’u Bagbagi saglik ocagi bolgesinde yer alirken %43.1°i de Kayhan saglik ocag
bolgesinde bulunmaktadir. Toplam dogum yapan 414 kadindan 394’{ine (%95.. 1)
ulagilabilmis, digerlerine farkli giinlerde en az iki kez gidildigi halde cesitli nedenlerle
ulagilamanugtir. Caligan annelere hafta sonunda da gidilmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Kadinin yagi, 8grenim durumu, meslegi, esinin &frenim
durumu, kan uyusmazligi, canli dogum sayisi, gebelik aralify, tiriner enfeksiyon gegirme,

preeklampsi, yasayan gocuk saysi, dnceki gebelik sonlanmasi, risk puan.

Bagimli Degiskenler: Gebeligi isteme, gebelik aralifi, canli dogum sayisi, distk,
Olen gocuk, kilretaj, gebelik sayisi, prematiire ve postmatiir sonlanma, yagayan ¢ocuk
say1s1, dogumsal anamoli ve hastalik, sajlik ocaginda ebe izlemi.

Veri toplama yontemi olarak saglk ocaklari Kkayitlann ve anket formu
kullanddmugtir. Tamamlanmus gebelikler ve adresleri saglik ocaklarindaki ebe kayitlarindan
elde edilmigtir. Anket formu ax.‘astlrma grubuna uygulanmadan 6nce Denizli I Nolu saghk
ocaginda, gebelikleri sonlanmig 30 kadina uygulanarak n deneme yapilmugtir. Daha sonra
gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu kullamlmistur.

Aragtirmanin planlanmasina Temmuz 1997 yilinda baglanmus, saha calismalar
Ocak-Mart 1998 taxihlerf arasinda yapilmustir. 1997 yili iginde dogum yapan kadinlarla
yliz ylize goriiglilmiiy ve EK-I’deki anket formu doldurulmugtur. Aragtirmaci kendini
tamitnug, amacim anlatmis ve anneden ankete cevap vermesini rica etmigtir. Ortalama
uygulama sfiresi annenin durumuna gére 20-35 dakika arasinda degismistir. Saha
calismasina baglanildig1 donemlerde, kayitlardan alinan adreslere ulagmada, belediyelerin
cadde ve sokaklarm isim ve numaralarm degigtirme galigmalan yiiziinden giigliikler
yasanmustir. Kayitlardaki adreslere ulagmada ebelerden, belediyeden ve bolge halkindan

yardim almmugtir.
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Veri kodlama yonergesi dogrultusunda kodlanarak elde edilen veriler, bilgisayarda
SPSS 6.0 ve Epi-info 5.0 programlarinda degerlendirilmis, yiizdelik ve ki-kare testi
kullantimugtir.

3. Aragtirmada Kullamlan Terim ve Kriterlerin Tanminm

Gebelikteki risk faktorleri ¢ok fazla oldugundan, ozellikle laboratuvar OSlgiimii
gerektirmeyen 15 risk faktorii fizerinden degerlendirme yapilmustir (2,3,4,11,27,34,35,38).
Bunlar; )
-Kadinin Yag1 (18 yag ve alti-35 yag ve lizeri)
-Kadinin Boyu (150 cm. den kisa olmasi)
-Gebelik Araligs (iki yildan az aralikli gebelik)
-Gebelik Sayis1 (4 ve daha fazla olmast)
-Canli Dogum Sayisi (4 ve daha fazla olmasi)
-Gebelikte alinan kilo (9000 gr’in alti-13000 gr’in fistil)
-Gebelikte sigara kullanimi (Ara sira kullanim da kullantyor kabul edilmigtir.)
-Gebelikte alkol kullanum (Ara sira kullamm da kullantyor kabul edilmistir.)
-Precklampsi 8ykisii (Odem, hipertansiyon ve proteiniiri belirtilerinden en az ikisini
yasamig ve hekim tarafindan belirlenmis )
-Tetanoz agisi olmama
-Akraba evliligi olmasi
-Kan uyusmazligi olmasi
-Kronik hastalifi olma (Hekim tarafindan tam konulmus, hipertansiyon, bdbrek ve kalp
hastaliklar1 ve diyabet alinmigtir).
-Son gebeligi istememe. \
-Uriner enfeksiyon gegirme (zellikle hekim tarafindan tam konulmugs ve ilag tedavisi

uygulananlar alinmugtir).

Bebeklerde ise 5 risk faktorii degerlendirilmigtir (3,4,11,34,37). Bunlar;
-Bebegin kilosu (2500 gr.’n alt1 ve 4000 gr.’n {istl)
-Bebegin boyu (46 cm ve altinda)
-Konjenital anamoli ve hastali1 olanlar
-Dogum sekli (Prematiire, postmatiir dofum)
-Dogum bigimi (Sezaryan ve miidahaleli dogum) olarak alinmigtir. '
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Risk Puanit : Kadinlar ve bebekler igin risk puanlamasi yapilirken yukarida belirlenen risk
faktorleri gbz 6niinde bulundurulmug ve her bir risk faktorii 1 puan olarak kabul edilmigtir.
Kadinlar ve bebekleri kag risk faktdriine sahip iseler, o sayida risk puani alnuglardir. Eger
hig bir risk faktorii yok ise risk puani da almamiglardur.

Caligmamizda, kadinlar ve bebekler sahip olduklar risk faktorlerine gore risk puam
almiglardir. Agridag ve Alparslan’in galigmalarinda risk puanlamasinda, risklerin anne ve
bebek &liimlerine etkisine gore, diigiik riskli durumlara 1, orta riskli durumlara 3 ve yiiksek
riskli durumlara 5 puan verilerek risk degerlendirmesi yapilmustir (14). Calismamizda, her
bir riskin kadin ve bebekte farkli etkilerde goriilebilecefi ve her risk faktoriinlin Snemli
oldugu diigiincesi ile her bir riske 1 puan verilmigtir.

Bireysel tek bir segim veya kararnin risk olugpumu, bunun kapsami ve Onemi
tizerindeki etkisi bazen bilyitk, bazen de kigtiktiir. Ornegin gebe kalmay isteme gibi. Risk
algis1 kigiden kigiye farklidir. Sistematik bir risk degerlendirme verisinden edinilecek
bilgiler, en az riskli segimin );aplhnasx ve riskin azaltiimasi yOniinde biiylik deger tagir (68).
Bu baglamda risklerin 1 puan verilerek degerlendirilmesi diigliniilmiigtiir.

Meslek smiflandirmasinda; serbest meslek sahibi, yaninda isgi gahigtirmayip kendine
ait isi ve igyeri olanlar ayrica annelerde evde ya da igyerinde dikis nakis yapanlar, kendi
hesabina galigryor olarak degerlendirilmistir. Kendi bag bahge ve tarlasinda ya da yakin
akrabalarina ait ba§ bahge ve tarlalarinda g¢alisanlar ficretsiz aile isgisi olarak

degerlendirilmigtir.
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'IV. BULGULAR

Kadinlarin yas gruplarina ve boylarina gore dagilimlar Tal;lo I de gosterilmis olup,
%47.2’si 20-24 yas, %26.1°1 25-29 yas, %14.2’si 30-34 yag, %9.6’s1 19 yas ve alt1, %
2.8’i 35 yay ve listiindedir. Yag ortalamalan ise 24.7 £ 4.7°dir. Kadinlarin %97.0’si 150
cm ve {istlinde iken %3.0°% 149 cm. ve daha altindadur.

Tablo - I Kadinlarn Yas ve Boy Gruplarma Gore Dagiliom

Ozellikler Say1 %
Yag Gruplan
19 veals ' 38 9.6
20-24 yag . 186 47.2
25-29 yas 103 26.1
30-34 yag 56 14.2
35 ve fizeri 11 2.8
Toplam 394 100.0
Boy (cm)
149 ve alt1 12 3.0
150 ve iizeri 382 : 97.0
Toplam 394 100.0

Kadwlarin bityiik gogunlugu (%85.3) ev hammu olup, %6.6’s1 iggi, %5.5°1 iicretsiz
aile isgisi, %1.3’li memur, %1.3’1 de kendi hesabina galigmaktadir. Eslerinin ise %66.5’i
isgi, %16.8’i kendi hesabmna ¢alismakta, %7.5’i igveren %4.6’s1 memur, %4.6’s1 da
ficretsiz aile ig¢isi durumundadir (Tablo II).
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Tablo - I Kadinlarn ve Eglerinin Mesleklerine Giire Dagihinn

Kadmm Eginin
Meslekler Sayi % Say %
Ev Hamm 336 85.3 - -
Iggi 26 6.6 262 66.5
Kendi Hesabmna Caligiyor 5 1.3 66 16.8
Memur 5 L3 18 4.6
Ucretsiz Aile fs¢isi 22 5.5 18 4.6
Isveren - - 30 7.5
Toplam 394 100.0 394 100.0

Tablo III de aragtirma kapsamma alinan kadmlarm ve eslerinin 83renim durumlan
gosterilmistir. Kadmmlarda okur-yazar olmayan %?2.5 iken, eglerinde okur-yazar olmayan
yoktur. Bununla birlikte kadinlarin %4.3°11 ilkokulu bitirmemis iken eslerinde bu durum %
1.3 olarak daha diigik go6riilmektedir. Kadinlarm %75.6’s1 ilkokul mezunu, %0.5°i
yiiksekokul mezunu iken aym oran eglerinde sira ile %63.4 ve %5.6”dir.

Tablo - III Kadinlarm ve Eglerinin Ofrenim Durumlarina Gore Dagilim

Kadinmm Eginin
Ogrenim Durumu Sayr % Sayr %
Okur-yazar dejil 10 2.5 - -
Okur - yazar 7 1.8 5 1.3
I1kokul mezunu 298 75.6 250 63.4
Ortaokul ve dengi 27 6.9 43 10.9
Lise ve dengi 50 12.7 74 18.8
Yiiksekokul 2 0.5 22 56
Toplam 394 100.0 394 100.0
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Kadmnlarin; %31.5°i 18-19, %25.6’s1 20-21, %11.7’si 22-23, %7.6’s1 24 ve daha
biiyiik yagta evlenirlerken, %23.6’s1 17 ve daha kiigiik yaglarda evlenmiglerdir (Tablo IV).
En kiigiik evlenme yasi 14, en buylk evlenme yasi ise 31 olup; ortalama evlenme yag1
19.5 £ 2.7°dir.

Kadmlarin, %29.4°1 20-21, %22.8’1 22-23, %22.6’s1 18-19, %16.3°1t 24 ve daha
bilylik yagta ilk dogumlarim yaparlarken, %8.9’u 17 ve daba kiigiik yaslarda dogum
yapmuglardir (Tablo IV). En kiigitk dofum yas1 15, en biiylik dofum yas1 35 olup,
ortalama ilk dogum yag: 21.1 £ 3.0°dur.

Tablo - IV Kadinlarmn ilk Evienme ve ilk Dogum Yaglan

11k Evienme Yas1 Ik Dofum Yag
Yag Gruplan Sayr % Sayr %
17 yas ve alt1 93 23.6 35 8.9
18 - 19 yas 124, 315 89 22.6
20 - 21 yag 101 25.6 116 29.4
22 - 23 yag 46 11.7 90 22.8
24 yag ve lizeri 30 7.6 64 16.3
Toplam 394 100.0 394 100.0

Kadinlarin 6nceki gebeliklerinin sonuglanma durumuna gére (en az bir kez olmak
lizere); %19.0’nun diiglik, %7.1°nin kiiretaj, % 8.1’inin gocugunun Sliimd, %3.6’smn
6li dogum yaptiga bulunmugtur (Tablo V).

Tablo - V Kadinlann Onceki Gebeliklerinin Sonuglanma Durumu ve Ortalamalar

[ Onceki Gebelikleri Say1 %* X £ SD
En az bir kez diiglik yapan 75 19.0 02+£03
En az bir kez kiiretaj yaptiran 28 71 0.0710.2
En az bir ¢gocugu Slen 32 8.1 0.08 £ 0.6
En az bir 6l dogum yapan 14 3.6 0.04£04

* %’ler toplam 394 e goredir.
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Diigitkk ortalamasi 0.2+0.3, kiiretaj ortalamasi 0.074#0.2, dlen gocuk sayisi
ortalamasi 0.08 & 0.6, 6lii dogum sayisi ortalamas1 0.04 x 0.4°dir (Tablo V).

iki ve daha gok sayida gebelik gegiren kadnlarin son iki gebelik araligy; %20.4°1 1-
6 ay, %17.9°u 13-24 ay, %9.8’i 7-12 ay olmak lizere %48.1°i iki yildan kisa olup, %
51.9’unun ise iki yildan fazladir (Tablo VI). Ortalama gebelik aralii; 33.4 & 27.8°dir. En

kisa gebelik araligi zamani 1 ay iken en uzun gebelik aralifi zamani 108 aydr.

Tablo - VI  iki ve Daha Cok Sayida Gebelik Gegiren Kadinlarm Son iki

Gebelik Aralifn
Gebelik Araki Say %
1-6 ay 48 204
7-12 ay 23 2.3
13 - 24 ay 42 17.9
25 ay ve Uzeri 122 51.9
Toplam 235 100.0

Tablo - VII Kadimlarin Canhh Dogum ve Yagayan Cocuk Sayilan ile Ortalamalan

Say1 % X% SD
Canl: Dogum Sayisi
Bir 192 48.7
Iki 117 29.7 O 19%12
Ug 61 15.5
Déort ve fazla 24 6.1
Toplam 394 100.0
Yasayan Cocuk Sayisi
Bir 199 50.5
Iki 121 30.7 1.8%1.0
Ug 57 14.5
Dort ve Fazla 17 4.3
Toplam 394 100.0
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Kadmnlarin %48.7’si bir, %29.7’si iki, %15.5’i iig, %6.1°i dort ve daha fazla olmak
{izere, ortalama 1.9 £ 1.2 canli dofum yapmuglardir (Tablo VII). En fazla canli dofum

sayis1 11°dir.

Kadmlarin %50.5’inin bir, %30.7’sinin iki, %14.5’inin g, %4.3’iinlin dort ve daha
fazla olmak iizere, ortalama 1.8 + 1.0 yagayan ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo VII). En
fazla yagayan gocuk sayist 10’dur.

Kadmlarn bir nceki gebeliklerinin ¢ogunun (%63.0) normal dogumla, %16.6’simin
diglikle, %7.2°sinin miidahaleli dogumla, %4.3’4 de kiiretajla sonlanmug, %5.1°inde

dogum yaptiktan sonra bebek Glmiigtiir (Tablo VIII).

Tablo - VIII Kadinlarn Bir Onceki Gebeliginin Sonlanma Sekli

[Ozellikder Say1 %
Normal Dogum 148 63.0
Abortus 39 16.6
Miidaheleli Dogum 17 7.2
Olen Bebek 12 5.1
Kiiretaj 10 4.3
Olii Dogum 7 3.0
Diisiik Agirlikh Dogum 1 0.4
Ikiz Gebelik . 1 0.4
Toplam 235* 100.0

*159 kadimin ilk gebeligidir.

Kadinlarm son gebeliklerinin %95.4’1i miadinda, %4.3’i prematiir %0.3’i de
postmatiir sonlanmigtir. Gebeliklerin %84.2’si normal vaginal yolla, %13.5’i sezaryanla,
%2.3’i de miidahaleli dogumla sonlanmigtir. Dogumlarin %386.5°i hastanede yapilirken, %
6.9’u 6zel muayenchanede, %5.8’i evde ebe ile, %0.8'i de evde kendi kendine yapilmistir
(Tablo IX).
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Tablo - IX Kadinlarin Son Gebeliklerinin Sonlanmas ile figili Bilgiler

Say %
Dogfum Zamam i
Miadinda 376 95.4
Prematiir 17 4.3
Postmatiir 1 0.3
Toplam 394 100.0
Dogumun Olus Bicimi
Normal Vaginal Dogum 332 84.2
Sezaryan 53 13.5
Miidahaleli Dogum 9 2.3
Toplam 394 100.0
Dogumun Yapildiga Yer
Hastanede 341 86.5
Ozel Muayenchanede 27 6.9
Evde Ebe ile 23 5.8
Evde Kendi Kendine 3 0.8
Toplam 394 100.0

Dogan bebeklerin %75.3’ti normal agirlik sirlarinda (.2500-3999gr. arasinda)
dogarken, %5.1’i dilgiik, %7.9’u fazla kilolu dogmustur. Dogum boyu 47-52cm. arasinda
(normal smurlarda) olanlarin oram %73.8 olup, %5.1°i kisa, %4.1’i de normalden uzun
dogmugtur. Bilinmeyenler alinmadiginda bebeklerin ortalama dogum kilosu 3236.0 +
563.2, ortalama dogum boyu ise 49.8 + 3.2 bulunmugtur (Tablo X).
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Tablo - X Dogan Bebeklerin Dognm Afirhf: ve Dofum Boylan

Sayr %
Dogum Afirhi*
2499gr. Ve alt1 20 5.1
2500 - 2999gr. 50 12.7
3000 - 3499gr. 137 34.7
3500 - 3999gr. 110 27.9
4000 gr ve fizeri 31 7.9
Bilinmeyen 46 - IL7
Dogum Boyu*
46 cm. ve alt1 20 5.1
47 - 49cm. 110 27.9
50 - 52cm. 181 45.9
53cm. ve lizeri 16 4.1
Bilinmeyen 67 17.0
Toplam 394 100.0

*Ebe kayitlarina gore alinmigtir.

Kadinlarin  %0.5’i son gebelikleri siiresince hi¢ saghk hizmetlerinden
yararlanmamugtir. Diger saghk hizmetleri iginde ise Ana Cocuk Saghi ve Aile Planlamasi,
hastaneler yer almaktadir (%5.3) (Tablo XI).

Tablo - XI Kadinlarin Dogum Oncesi Bakum Alma Durumlar

Dogum Oncesi Bakim Aldiklar: Yerler Say1 %

Saglik Ocaginda Ebe Tarafindan 353 89.6
Evde Ebe Tarafindan 223 56.5
Ozel Doktora Giderek 299 75.9
Saglik Ocagi Hekimine Giderek 89 22,6
Diger Saglik Hizmetlerinden Yararlanarak 21 5.3
Hi¢ Bakim Almayan 2 0.5
Toplam 394* 100.0

* Birden fazla yerden dogum dncesi bakim alanlar vardr.
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Kadmlarin son gebelikleri siiresince %52.2’si saglik ocafn ve evde, %38.1°i saghk
ocaginda, %4.1’1 evde ebe tarafindan izlenmistir. Gebelerin %5.3’1 ise ebe tarafindan hig
izlenmemigtir. Dogan bebeklerin %61.2°si yine saglik ocagi ve evde, %35.3’0 sadece
saglik ocaginda, %2.0’si evde izlenmis olup, %1.5’i hig izlenmemigtir (Tablo XII).
Gebelerin evde ortalama izlem sayis1 2.4 t 1.4, saglik ocafinda ise ortalama izlem sayisi
4.5 £+ 2.2 olup, bebeklerin evde ortalama izlem sayis1 1.9 + 0.8 iken saglik ocaginda
ortalama izlem sayis1 3.9 * 2.0°dir. '

Tablo - XII Ebe Tarafindan Saghk Ocag1 ve/veya Evde Kadinlarin Gebelikleri

ve Dogum Sonras: Bebeklerinin izlenme Durumu

Gebe Bebek
Izleme Durumu Say1 % Say: %
Saglik Ocagmda 150 38.1 139 35.3
Evde 16 4.1 8 2.0
Saghk Ocagi ve Evde 207 52.5 241 61.2
Hig Izlenmedi 21 53 6 L5
Toplam 394 100.0 394 100.0

Tablo XIII de kadinlarin ve eglerinin sigara ve alkol kullamimu ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

Tablo - XIII Kadinlarin ve Eglerinin Sigara ve Alkol Kullanma Durumiar

Kadin Esi Toplam
Sayi % Sap % Saym % Y

Sigara Kullanma x2=15.02

Sigara icen 38 9.6 245 62.2 | 283 359 |SD=1

Sigara igmeyen 356 904 149 378 | 505 64.1 |p=0.0249
Alkollii i¢ki Kullanma

Alkol Alan 7 1.8 72 183 | 79 10.0 |x2=134

Alkol Almayan 387 982 (322 817|709 90.0 [SD=1
Toplam 394  100.0 | 394 100.0 | 788 100.0 |p=0.0002
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Kadnlarin %9.6’s1 sigara igerken eglerinin %62.2°si igmektedir. Bu farkhilik
istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p=0.0246). Yine alkollii icki kullanimu
kadinlarin eglerinde daha fazladir. Kadinlarin %1.8’i alkol kullanirken eglerin %18.3’d
kullanmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunmugtur(p=
0.0002). Kadmlarin egleri daha fazla oranlarda alkol ve sigara kullanmaktadir.

Kadimnlarin %36.6’s1 9000-13000gr arasinda kilo alirlarken, %35.0’i 8999gr. ve

altinda %19.8’i de 13001gr. ve iizerinde kilo aldiklar, %54.8’inin riskli kiloda oldugu
bulunmugtur (Tablo XIV).

Tablo - XIV Kadmlarin Gebelikleri Siiresince Aldiklan Agirhfa Gdre Dagilhum

Ablnan Kilo Sayr %

8999gr. ve alta 138 35.0
9000 - 13000gr. ' 144 36.6
13001gr. ve iizeri 78 19.8
Bilinmeyen 34 8.6
Toplam 394 100.0

Kadinlarin %20.3’{iniin egleri ile akrabahig1 vardir. %6.3"{iniin de kan uyugmazlif
oldugu bulunmugtur (Tablo XV).

Tablo -XV Kadimlarn Esleri ile Akrabalik ve Kan Uyusmazhif Durumlar:

Var Olma Durumu
Degiskenler Say % Toplam
Akrabalhik 80 20.3 394
Kan Uyusmazhg: 25 6.3 394
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Dogan bebeklerin %96.3’iinde doguma ve gebelige bagl herhangi bir dogumsal
anomali ve hastalik bulunmazken, %0.8’inde dogugtan kalga ¢ikifi, %0.8’inde konjenital
kalp hastaligi, %0.5’inde solunum problemleri, % 0.5’inde beyin travmasi, %0.5’inde
yank damak, %0.3’inde X bacak, %0.3’linde syndaktili (el parmaklarinda birlesme)
belirlenmigtir (Tablo X VI).

Tablo - XVI Gebelifie ve Doguma Bagih Bebeklerdeki Dofumsal

Anomali ve Hastaliklarin Durumu
Dogumsal Anomali ve Hastahklar Sayr %
Hig¢ Hastalifs Olmayan 380 96.3
Dogustan Kalga Cikif 3 0.8
Solunum Problemi 2 0.5
Konjenital Kalp Hastali} 3 0.8
Beyin Travmasi 2 0.5
Yarik Damak 2 0.5
X Bacak 1 0.3
Syndaktili 1 0.3
Toplam 394 100.0

Aragtirma kapsamuna alnan kadinlar son gebeliklerindeki bazi risk faktorleri
agisindan degerlendirilmistir. Buna gdre en onemli ilk ii¢ risk faktorli; gebelik aralign iki
yildan az olanlar (%48,1), gebeliginde 9000gr.in altinda kilo alanlar (%35.0), Uriner
enfeksiyon gegirenlerdir (%24.6). Bunu esi ile akrabah olanlar (%20.3), gebeliginde
13000gr.’dan fazla kilo alanlar (%19.8), bu gebeligini istemeyenler (%16.5) izlemektedir.
En az risk faktorleri i¢inde ise, gebelikte alkol kullanma (%]1.8), kronik bir hastaliga sahip
olma (%2.5), 35 yas ve iizerinde olma (%2.8), 150cm.’den kisa boy (%3.0) yer almaktadir
(Tablo XVII).
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Tablo - XVII Kadmnlarin Son Gebeliklerindeki Baz Risk Faktdrleri

Risk Faktorleri Sayr %*
Gebelik aralifi 2 yildan az olanlar 113 48.1**
9000 gr’den az olanlar 138 35.0
Uriner enfeksiyon gegirenler 97 24.6
Eyi ile akrabaligs olanlar 80 20.3
13000 gr’dan fazla olanlar 78 19.8
Son gebeligini istemeyenler 65 16.5
Gebelik sayis1 4 ve fazla olanlar 54 13.7
Tetenoz agis1 yaptirmayanlar 39 9.9
Gebelikte sigara kullananlar 38 9.6
Kan uyusmazli: olanlar 25 6.3
Canh dofum sayis1 4 ve fazla olanlar 24 6.1
Pre-eklampsi dykiisii olanlar 18 4.6
18 yag ve alt1 olanlar 15 3.8
Boyu 150cm’den kisa olanlar 12 3.0
Kronik bir hastalif1 olanlar 10 2.5
35 yas ve iizeri olanlar 11 2.8
Gebelikte alkol kullananlar 7 1.8

* %’ler 394 e gore alinmistrr.

** 9%, 159 kadmin ilk gebeligi goz dninde bulundurularak 235'e gore alinmgtir.

Aragtirma kapsamuna alinan gebelerin bebeklerindeki bazi risk faktorleri; sezaryan
ile dogum %13.5, 4000gr.1n {izerinde dogan %7.9, 2500gr.in altinda olan %5.1, 46cm. ve
altinda dofan bebek %S5.1, prematiire dofan bebek %4.3, 53 cm ve lzerinde %4.1,
konjenital anomali ve hastalifi olan bebek %3.7, postmatlir dofan bebek %0.3

bulunmustur (Tablo X VIII).
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Tablo - XVIII Dogan Bebeklerin Baz Risk Faktorleri
Risk Faktorleri Say1 %*

Bebegin Kilosu
2500 gr.’m altinda olaniar 20 5.1
. 4000 gr’m {izerinde olanlar 31 7.9
Bebegin Boyu
46 cm. ve altmda olanlar 20 5.1
53 cm. ve fizerinde olanlar 16 4.1
Konjenital anomalisi ve hastalify olanlar 14 3.7
Dogumu
Prematiir olanlar 17 4.3
Postmatiir olanlar 1 0.3
Dogum Bicimi
Sezaryan olanlar 53 13.5
Miidahaleli olanlar 9 2.3

* %’ler 394 ¢ gore alinmugtir.

Tablo XIX da ¢alisma kapsamundaki kadinlarin belirlenen 15 risk faktoriine aldikian
risk puanlan goriilmektedir.

Tablo - XIX Kadinlarin Aldikiar1 Risk Puanina Gére Durumu

Risk Puam ‘ Say1 %
Hig risk puami olmayanlar 42 10.7
1 olanlar 110 27.9
2 olanlar 96 24.4
3 olanlar 96 24.4
4 olanlar 28 7.1
5 olanlar 16 4.1
6 olanlar 4 Lo
8 olanlar 2 0.5

Toplam 394 100.0

41



Kadmnlarin %10.7’sinin hi¢ risk puam almadigi, %27.9’unun 1 risk puam,
%24.4’inlin 2, %24.4’Uniin 3, %12.7’sinin 4 ve {izerinde risk puanina sahip oldugu
gorlilmektedir. En fazla risk puam ise 8 (%0.5)’dir (Tablo XIX).

Yine bu kadmlarmn  bebeklerinde, belirlenen 5 risk fakiOriine gore yapilan
deferlendirmede, %67 bebegin hig risk puam almadifs, % 24.4’0nlin 1 risk puam,
%5.8”inin 2 risk puant, %2.0’min 3 risk puam oldugu, %0.8’inin de 4 risk puanina sahip
oldugu bulunmusgtur (Tablo XX).

Tablo - XX Kadinlarin Bebeklerinin Aldiklan Risk Puamina Gére Durumu

Risk Puam . Say1 %
Hig risk puam olmayanlar 264 " 67.0
1 olanlar 96 24.4
2 olanlar 23 5.8
3 olanlar 8 2.0
4 olanlar 3 0.8
5 olanlar - -

Toplam . 394 100.0

Risk faktdrlerinden gebelifin istenmemesi, kadinlarin yas, Ofrenim durumu,
meslekleri, yasayan gocuk sayilann ve gebelik araliklari agisindan degerlendirilmigtir.
Kadinlarin yaglan arttikca gebe kalmak istemeyenlerin arttifs goriilmektedir. 25-29 yag
grubunda istememe oram %22.3 iken ,bu oran 30-34 yag grubunda %35.7’e, 35 yas ve
tizerindeki kadinlarda da %36.4’e yiikselmektedir. Kadinlarin son gebeliklerini istememe
durumu ile yag gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlambi bir iligki bulunmugtur (p=
0.0000). Ileri ki-kare analizi yapildiginda 20-24 yas grubunun gebeliklerini istememe
durumlarinin (%7.8) difer yas gruplarina gore daha az oldugu saptanmugtir (p= 0.0059) (
Tablo XXI).

Okur-yazar olmayan kadinlarin %50’si, okur-yazar kadmlarin %42.9'u son
gebeliklerini istemez iken ilkokul mezunu kadmlarm %16.1°], lise ve iizeri okullmw_bitiren
kadinlarin da %10’u son gebeliklerini istemedikleri goriilmektedir. Kadmlarin Sgrenim
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durumu ile son gebeliklerini istememe arasinda yine istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugtur (p=0.0062). Buna gore kadinlarin 8grenim durumu arttikga gebeliklerini

istememe durumu azalmaktadir (Tablo XXI).

Tablo - XXI Kadinlarn Yas Gruplan, Ofrenim Durumu, Meslekleri, Yasayan
Cocuk Sayilan ve Gebelik Araliklarma Gre, Son Gebeliklerine
Istemli Kabma Durumu

istemeyen
Say1 % Toplam |Ki-Kare [SD| p
Yag Gruplan
19 yas ve alta 5 13.2 38 33.2 4 10.0000
20 - 24 yag 13 7.8 186 742(3) | 3 ]0.059
25 - 29 yag 23 22.3 103
30-34 yag 20 35.7 56
35 yay ve lizeri 4 36.4 11
Toplam 65 16.5 394
~@x‘enilm Durumu
Okur-Yazar degil 5 50.0 10 7.4* 1 {0.0062
Okur - Yazar 3 42.9 7
ilkokul mezunu 48 16.1 298
Ortaokul ve dengi 4 14.8 27
Lise ve iistii (1) 5 10.0 50
Toplam 65 16.5 394
Meslekleri
Ev Hamimu 52 15.5 336 10.0 3 [0.0183
Is¢i 2 7.7 26 1.25(4) | 2 [0.536
Memur 1 20.0 5
Diger (2) 10 37.0 27
Toplam 65 16.5 394
Yagayan Cocuk Sayist
4 ve lizeri olanlar 10 58.8 17 ok 0.0000
1-3 gocugu olanlar 55 14.6 377
Toplam 65 16.5 394
Gebelik Araliklar
2 yildan az olanlar 33 29.2 113 1.5* 1 102141
2 yildan gok olanlar 27 22.1 122
Toplam 60 25.5 235

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )

** Fisher’s Exact Test {Two Tail)

(1) Annenin dgrenim duruména lise ve dengi okul ile yiksekokul birlestirilmigtir.

(2) Anne mesleklerinde kendi hesabina galigtyor ve ilcretsiz aile ig¢isi birlegtirilmigtir.
(3)lleri ki-kare analizinde anlamhilig yaratan grup 20-24 yag grubudur.

(4) Mleri ki-kare analizinde anlamlilif: yaratan diger olarak belirtilen meslek grubudur.
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Kadmlarin meslekleri ile son gebeliklerini istememeleri arasinda da istatistiksel
olarak aplamh bir iligki bulunmustur (p=0.0183). Ileri ki-kare analizi yapildiginda
anlamlibk yaratan grubun tabloda diger seklinde belirtilen meslek grubu oldugu
anlagitmigtir (p=0.536). Bu grubu olugturan, kendi hesabina ¢aligan ve {icretsiz aile
iscilerinde istemeden gebe kalma Oteki mesleklere gbre daha yliksektir (%37.0).
Memurlarda son gebeligini istememe durumunun (%20.0) ev hammlarina gore (%15.5)
daha fazla olmasi dikkat gekmektedir (Tablo XXI).

Kadinlarin gebeliklerini istememesinde yagayan g¢ocuk sayilar1 ve gebelik
araliklariun ne kadar etkili oldugu degerlendirilmigtir. 4 ve daha fazla sayida yasayan
¢ocugu olan kadmnlarm %58.8’i son gebeliklerini istemez iken, 1-3 arasinda gocugu olan
kadmlarda bu oran daha diigiik bulunmugtur (%14.6). Kadmlarin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisuun gebelik istemlerini etkiledifi ve bunun da istatistiksel olarak da anlamh oldugu
goriilmektedir (p=0.0000). Gebelik aralifi iki yildan az olan kadinlarin %29.2’sinin son
gebeligini istemediBi, buna kargin gebelik aralifs fazla olan kadinlarda bu oramn daha
dustik oldugu goriilmektedir (%22.1). Ancak gebelik arahiklar ile gebeligin istemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir (p=0.2141) (Tablo XXI).

Son gebelikleri ile bir onceki gebelik aralify iki yildan az olan kadinlarin, yag
gruplari, 6grenim durumlar: ve mesleklerine gore dagilimu incelenmigtir. 19 yag ve altindaki
kadmlarda iki yildan az aralikhi gebe kalma oramt %100.0 iken, 20-24 yas grubunda bu
oran %70.7 , 30-34 ya§ grubunda %31.5, ve 35 yas ve lizerinde ise %20.0 bulunmugtur.
Kadmlarin yaglarimin arttikga iki yildan az aralikli gebe kalma oranlariun azaldidi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriillmektedir (p=0.0000) (Tablo XXII).

Yine bu kadinlarin  Sfrenim durumlart ile iki yildan az aralikli gebe kalma
oranlarina  bakildiginda; okur-yazar olmayan kadmlarin %28.6’ss, ilkokul mezunu
olanlarin %50.6’sinda, lise ve iizeri okul mezunu kadinlarin ise daha yliksek oranda (%
59.1) iki yildan az araliklarla gebe kaldiklari bulunmug, ancak istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamugtir (p=0.1647) (Tablo XXII).

Kadinlarin meslekleri ile iki yildan az araliklarla gebe kalmalar: arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamgtir (p=0.9223); ancak ev hammu olan
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kadinlarn %47.5’i iki yildan az aralikli gebelik yagarken, is¢i olanlarm %350.0’si,
memurlann %66.7’si, kendi hesabmna calisan ve icretsiz aile ig¢isi olan kadmlarin

%62.5’inde bu oran daha yiksektir (Tablo XXII).

Tablo - XXII  Son Gebelikleri fle Bir Onceki Gebelik Arabn ki Yildan Az
Olan Kadinlarin, Yag Gruplan, Ofrenim Durumu ve

Mesleklerine Gore Dafnhimlan
iki yrldan az
aralikh gebelik
Sayx % Toplam |Ki-Kare | S.D p
Yas Gruplan .
19 yas ve alt1 7 100.0 7 32.2* I 10.0000
20 - 24 yag 58 70.7 82
25 -29 yag 29 35.4 82
30 - 34 yag 17 315 54
35 yag ve iizeri. 2 20.0 10
Toplam 113 48.1 235
_@renim Durumu
Okur-Yazar degil 3 30.0 10 6.5 4 10.1647
Okur-yazar 2 28.6 7
{lkokul mezunu 89 50.6 176
Ortaokul ve dengi 6 30.0 20
Lise ve iistl (1) 13 59.1 22
Toplam 113 48.1 235
Meslekleri
' Ev Hanimu 9% | 475 | 202 0.4 3 [0.9223
Issi 5 50.0 10
Memur 2 66.7 3 |
Diger (2) 10 62.5 20
Toplam 113 48.1 235

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )
(1) Annenin grenim durumunda, lise ve dengi okul ile yliksekokul birlegtirilmigtir.
(2) Mesleklerinde ise, kendi hesabina galigiyor ile icretsiz aile iggisi birlegtirilmigtir.
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Dort ve daha fazla gebelik yasayan kadinlarin yag gruplari, 6grenim durumlari ve
meslekleri arasindaki iligki degerlendirilmistir (Tablo XXIII).

Tablo - XXIII Kadinlarin Yas Gruplan, Ogrenim Durumu ve Mesleklerine

Gore, 4 ve Daha Fazla Gebe Kalina Durumian

4 ve Fazla
Gebellgl Olanlar
Say % |Toplam |Ki-Kare | S.D. p
Yag Gruplan
15-24 yag (1) 1 0.4 224 105.0* 1 0.0000
25 - 29 yas 18 17.5 103
30 - 34 yas 28 50.0 56
35 yag ve lizeri 7 636 | 11
Toplam 54 13.7 394
_Bgrenim Durumu
Okur-Yazar degil 6 60.0 10 22.0 4 | 0.0002
Okur- Yazar 2 28.6 7 209(4) 0.0001
Ikokul mezunu 40 13.4 298 1.9 2 103713
Ortaokul ve dengi 7.4 27
Lise ve iistii (2) 4 7.7 52
Toplam 54 13.7 394
Meslekleri
Ev Hamuu 43 12.8 336 11.5 3 |0.0723
Isci 2 7.7 26
Memur 1 20.0 5
Diger (3) 8 36.4 27
Toplam 54 13.7 394

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )

(1) 19 yas ve alti ile 20 - 24 yag birlestirilmigtir.
(2) Ogrenim durumunda, lise ve dengi okul ile yitksekokul birlegtirilmistir.

(3) Mesleklerde, kendi hesabina ¢aligiyor ile iicretsiz aile isqisi birlestirilmigtir.

(4) lleri ki-kare analizinde anlamlilig: yaratan gruplar,okur-yazar degil ile okur-yazar grubudur.
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Kadinlarin yag gruplarina gore 4 ve daha fazla gebe kalmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmustur (p=0.0000). 35 yas ve {izerinde bulunan kadmnlarin
%63.6’s1 4 ve daha fazla gebelik gegirmis iken, 30-34 yas grubundaki kadinlarin %
50.0’si, 25-29 yag grubunda da %17.5’i 4 ve daha fazla gebelik gegirmiglerdir. 15-24 yag
grubunda ise 4 ve daba fazla gebe kalma durumu gok daha diigiik bulunmustur (%0.4).
Kadinlarn yaglar attikga 4 ve lizerinde gebe kalma durumlari artmaktadir (Tablo XXIII).

Kadmlarin 6§renim durumlar: ile 4 ve iizerinde gebe kalmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (p=0.0002). Yapilan ileri ki-kare analizinde okur-
yazar olmayan kadmnlar analiz diginda birakildiginda istatistiksel olarak anlamhilik yine
korunmustur (p=0.0001). Okur-yazar olan kadmlarin olugturdugu ikinci grupta, analiz
diginda birakiinca aplamllik kalmamustir (p=0.3713). Kadinlarin 6grenim durumunda
okur-yazar olmayanlar ile okur-yazar olan kadinlarda 4 ve fazla sayida gebe kalmalar
daha yliksek bulunmustur. Okur-yazar olmayan kadinlarda bu durum %60.0 iken, okur-
yazar olanlarda %28.6, ortaokul ve dengi mezunlarinda %7.4, lise ve lizeri okul mezunu
olanlarda %7.7 oldugu gdrillmektedir (Tablo XXIII).

Kadinlarin meslekleri ile 4 ve tizerinde gebe kalma durumlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmamasina karsin, kendi hesabina galisan ve iicretsiz
aile iggisi olan kadinlarin 4 ve tizerinde gebe kalma durumlari diger meslek gruplarina gore
daha fazla bulunmustur (%36.4). Bu durum ev hamimlarinda %12.8, is¢ilerde %7.7 olup,
memurlarda %20’dir (Tablo XXIII).

Dort ve daha fazla sayida canli dofumu olan kadinlarin yas gruplari, 6grenim
durumlari ve mesleklerine gore dagilimlari incelenmistir. Kadinlarin yaglari arttikga 4 ve
daha fazla sayida canli dofum yapma oranlan da artmaktadir ve bu istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0.0000). 29 yas ve altinda 4 ve daha fazla canli dogumu olan
kadinlar %1.2 iken, 30-34 yas grubunda %28.6, 35 yas ve lizerindeki kadinlarda ise
%36.4’diir (Tablo XXIV).

Kadinlarin 6grenim durumu arttikga 4 ve daha fazla sayida canhi dogumunun olma
oranimn azaldign ve yine bunun da istatistiksel olarak anlamlt bir iligki oldugu
bulunmugtur (p=0.0023). ilkokulu bitirmeyen kadmnlarin %29.4’t 4 ve fizerinde canh

¥
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dogum yaparlarken, ortaokul ve iizeri okullardan mezun olan kadmnlarin ise %2.5’1 4 ve
daha fazla sayida canli doguma sahiptir (Tablo XXIV).

Tablo - XXIV Kadinlann, Yag Gruplan,Ogrenim Durumu ve Mesleklerine
GOre 4 ve Daha Fazla Canh Dofumu Olanlar

4 ve daha fazla
canl dogumu
olanlar
Say1 % Toplam | Ki-Kare S.D. p
Yas Gruplan (1)
29 yag ve alts 4 L2 327 76.4* 1 10.0000
30 - 34 yas 16 28.6 56
35 yas ve iizeri 4 36.4 11
Toplam 24 6.1 394
Ogrevim Durumu (2)
Okula gitmemis 5 29.4 17 9.2% 1 10.0023
Ilkokul mezunu 17 5.7 298
Ortaokul ve iistil 2 2.5 79
Toplam 24 6.1 394
Meslekleri (3)
Ev Hanm 21 | 63 | 336 0.10 1 07513
Ucretsiz aile Isg.ve | 3 13.6 58
Diger calisanlar
Toplam 24 6.1 394

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )

(1) Annenin yag gruplamasinda, 18 yays ve alti. 19- 24 yag ve 20-29 yas birlestirilmigtir.

(2) Annenin dgrenim durumunda, okur-yazar degil e okur-yazar, ortaokul mezunu ile lise ve dengi okul ve

yiksekokul birlegtirilmigtir.

(3) Mesleklerinde ise yalmizca iicretsiz aile isgisinde 4 ve daha fazla canlt dogum sayisi oldu@u halde diger

caliganlar olarak, isgi ,memur, kendi hesabina ¢aliganlar birlegtirilmigtir.

Kadinlarin meslekleri ile 4 ve daha fazla sayida canli dogumlarinin olmas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamakla birlikte ev hammlarmin %6.3’{iniin,
{icretsiz aile iggilerinin %13.6’simn, 4 ve daha fazla canli dogumu vardir (Tablo XXIV).
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Dért ve daha fazla yagayan gocufiu olan kadnlar yag, 6grenim durumu ve meslek

degiskenlerine gore deferlendirilmigtir. Kadinlarin yag gruplarna gore 4 ve daha fazla

yasayan gocugu olmasi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmugtur
(p=0.0000). 29 yag ve altinda olan kadinlarda 4 ve daha fazla gocugu olanlar %0.9 iken
30-34 yas grubunda ise %21.4, 35 yas ve lizerinde de %18.2 olarak bulunmustur. ileri ki-

kare analizi yapildiiinda istatistiksel anlamlilik degigmemigtir (Tablo XXV).

Tablo - XXV Kadmlarin Yas Gruplan, Ogrenim Durumu ve Mesleklerine
Gore, 4 ve Daha Fazla Yagayan Cocu@u Olanlar

4 ve Fazla
Yasayan
Cocugu Olanlar
Sayr % |Toplam |KiKare | S.D.| p
Yag Gruplan (1)
29 yag ve alt1 3 0.9 326 53.8 2 0.0000
30 - 34 yag 12 214 56
35 yas ve lizeri 2 18.2 11
Toplam 17 4.3 394
Ogrenim Durumu (2)
Tikokulu Bitirmemis 4 23.5 17 9.02* 1 0.0026
{Ikokul mezunu 12 4.0 297
Ortaokul ve iisti} 1 13 79
Toplam 17 4.3 394
Meslekleri (3)
Ev Hanimi 14 4.2 335 0.1 | 0.7313
Ucretsiz aile ig¢isi 3 52 58
ve diger ¢aliganlar
Toplam 17 43 394

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )
(1)19 yas ve alti ile 20 - 24 yay birlestirilmigtir.

(2) Ogrenim durumunda, lise ve dengi okul ile yitksekokul birlestirilmigtir,

(3} Mesleklerde, yalnmizca icretsiz aile isgisi olarak ¢alisan kadinlarin 4 ve idzerinde yagayan ¢ocugu

bulunmaktadir, diger caliyan kadinlarla birlegtirilmigtir.
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Kadmnlarin 6grenim durumlan arttikga 4 ve daha fazla yagayan gocuk sayilari da
azalmaktadir. Bu durum istatisﬁksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0026). Tikokulu
bitirmemis kadinlarin 4 ve daha fazla yagayan gocuga sahip olanlar1 %23.5 oraminda iken,
ilkokul mezunu kadinlarda bu durum %4.0, ortaokul ve lizeri egitim alan kadinlarda da %
1.3 olarak bulunmugtur (Tablo XXV).

Tablo - XXVI Kadinlarm Yas Gruplan, Ofrenim Durumu ve Mesleklerine
Gore, Diigiik Yapma Durumu

Dilgiik
Yapanlar
Say1 % |Toplam |Ki-Kare |S.D p
Yas Gruplan "
19 yag ve alt1 4 10.5 38 11.5 4 10.0211
20 - 24 yag 31 16.7 186 1.9(33) | 3 10.5885
25 - 29 yag 17 16.5 103
30 - 34 yag 19 33.9 56
35 yag ve iizeri 3 27.3 11
Toplam 74 18.8 394
[ Ogrenim Durumu (1)
Okur-Yazar degil 3 30.0 10 1.2 4 10.8628
Okur- Yazar 1 143 7
[lkokul mezunu 57 19.1 298
Ortaokul ve dengi 4 14.8 27
Lise ve tistii 9 17.3 52
Toplam 74 18.8 394
Meslekleri
Ev Hanimt 59 17.6 336 4.0 3 [0.2524
Isgi 5 19.2 26
Memur 1 20.0 5
Diger (2) 9 40.9 27
Toplam 74 18.8 394

(1) Ogrenim durumunda, lise ve dengi okul ile yitksekokul birlestirilmistir,
(2) Mesleklerde, kendi hesabina ¢alistyor ile ilcretsiz aile isgisi birlegtirilmigtir.
(3) Ileri ki-kare analizinde anlamlilig: yaratan grup 30-34 yas grubudur.
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Ev hanimt olan kadnlarin %4.2°si 4 ve daha fazla sayida yagayan gocuga sahip iken
calisan kadmlar iginde de iicretsiz aile iggisi olan kadinlarda bu oran daba yiiksek
bulunmugtur (%5.2). Ancak istatistiksel olarak, kadinlarin meslekleri ile 4 ve Ozerinde
yagayan ¢ocuklarinin olmasi arasmnda anlamh bir iligki bulunamamugtir (p=0.7313) (Tablo
XXV).

Kadmlarin diigiik yapmalari ile yaglari, 6grenim durumlari ve meslekleri arasindaki
iligki incelenmigtir. Kadinlarin yas gruplarina gore diigiik yapmalar arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunmustur (p=0.0211). ileri ki-kare analizi yapildiginda anlamlilik
yaratan 30-34 yas grubudur (p=0.5885). Bu yas grubunda diisiik yapma oram %33.9
iken, 35 yas ve iizerinde %27.3, 25-29 yas grubunda %16.5, 19 yag ve altinda ise %10.5,
oldugu goriilmektedir (Tablo XXVI).

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore dilsitk yapmalarina bakildiginda, istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunamamigtir. Ancak okur-yazar olmayanlarda %30 olarak bulunan
oran diger Sgrenim durumlarina gore daha yiiksektir. Mesleklerine gore kadmlarin diigitk
yapmalar1 arasindaki iligkide, kendi hesabina galisan ve iicretsiz aile iggisi olanlarda bu
oran %40.9 olup, memurlarda %20, is¢ilerde %19.2, ev hammlarmﬂa %17.6 olarak azalan
degerlerde goriilmektedir, ancak istatistiksel olarak bir anlamhlilik bulunamamugtir (Tablo
XXVI).

Kadinlarin yas gruplari ve Ofrenim durumlarma goére 6len gocufunun olmasi
degerlendirilmigtir. 19 yag ve altindaki kadinlarda 6len gocugu olanlar %2.6 iken, bu oran
20-24 yas grubunda %4.9, 25-29 yas grubunda %S5.8, 30-34 yas grubunda %23.2, 35 yas
ve Uzerinde ise %27.3 goriilmektedir. Kadinlarin yaglan arttikga Slen gocugu olmasi da
artig gostermektedir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (p=0.0000)
(Tablo XXVII).

Kadmlarin 6grenim durumu ile 8len gocugu olanlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmugtur (p=0.0206). Ileri ki-kare analizi yapildiginda anlamlilik
olusturan grubun ilkokulu bitirmemis kadimnlar oldugu belirlenmistir (p=0.1069). ilkokulu
bitirmeyen kadinlarda 6len gocugu olanlar %23.5 oraninda iken, ortaokul ve dengi mezunu

olan kadinlarda %14.8, lise ve iizeri okullar: bitiren kadinlarin ise bu oran %1.9 olarak
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bulunmugtur. flkokul mezunu kadmnlarda &len gocugu olanlar (%7.7) ortaokul ve dengi
mezunu kadinlara gore daha az bulunmugtur (Tablo XXVII).

Ev hamumlarmin %8.9’unun gocugu Olmiigtlir. Bu oran f{icretsiz aile iggilerinde
%3.4’diir ve diger ¢caliganlarda ise 6len gocuk yoktur, Kadinlarin meslekleri ile 8len gocugu
olmasi arasinda istatistiksel olarak da anlaml bir iligki bulunamanugtir (Tablo XX VII).

Tablo - XXVII Kadinlarin, Yas Gruplar ve Orenim Durumian Gore, Olen

Cocuggu Olanlar

Olen Cocugu
Olanlar
Say1 % |Toplam |Ki-Kare | SD.| p
Yas Gruplan
19 yas ve alta 1 2.6 38 19.9* 1 0.0000
20 - 24 yag 9 4.9 186
25 - 29 yag 6 5.8 103
30 - 34 yag 13 23.2 26
35 yag ve lizeri 3 27.3 11
Toplam 32 8.1 394
" Ogrenim Durumu (1)
[lkokulu bitirmemis 4 23.5 17 . 9.7 3 0.0206
[lkokul mezunu 23 7.7 298 443)1 2 | 0.1069
Ortaokul ve dengi 4 14.8 27
Lise ve iistit 1 1.9 52
Toplam 32 8.1 394
Meslekleri (2)
Ev hanim 30 8.9 336 1.2 1 0.1582
Ucretsiz aile iggisi ve 2 3.4 58
diger galiganlar
Toplam 32 8.1 394

*Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )
(1)Ogrenim durumunda, okur-yazar degil ile okur-yazar, lise ve dengi okul ile yiiksekokul birlestirilmigtir.

(2) Yalnizca icretsiz aile iggisi olarak ¢aligan kadinlarin élen gocu@u vardir, digerleri ile birlegtirilmigtir.

(3) lleri ki-kare analizinde anlamhiligt yaratan grup 35 yag ve iisti gruptur.
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Kadinlarm yas gruplarina gore kiiretaj olmalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur (p=0.0195). Ileri ki-kare analizi yapildiginda 35 yas ve tizeri grubun
istatistikse] anlamhilif1 sagladii gorilmigtir (p=0.1615). 35 yas ve lzeri grupta kiiretaj
olma durumu diger yas gruplarmna gore daha fazla bulunmugtur (%27.3). 30-34 yas
grubunda kiiretaj olma %12.5, 20-24 yag grubunda %4.3 iken 19 yas ve altindaki grupta
%5.3 bulunmustur (Tablo XXVIII). Kadimnlarin Sgrenim durumu ve meslekleri ile kﬁretaj

olmalari arasinda ise istatistiksel bir anlamhilik bulunamanugtir.

Tablo - XXVIII Kadnlarin Yag Gruplarna Gore Kiiretaj Olma Durumlan

Kiiretaj Toplam
Var Yok
Yas Gruplan Say1 % Say1 % Say1 %

19 yas ve alts 2 53 36 94.7 38 9.6

20-24 yas 8 4.3 178 95.7 186 472

25-29 yas 8 7.8 95 92.2 103 26.1

30-34 yas 7 125 | 49 875 | s6 14.3

35 yas ve iizeri 3 27.3 8 72.7 11 2.8

Toplam 28 7.1 366 92.9 394 100
X%=11.7 SD.= p=0.0195
Tablo - XXIX Iki ve Daha Fazla Dofum Yapan Kadmlarm, Bir Onceki
Gebeliklerinin Sonlanmasina Gire, Son Gebeliklerinin
Prematiire ve Postmatilr Sonlanmas1 Durumu
Prematiir ve
Postmatiir
Sonlanma

Onceki gebelik Say1 % | Toplam |Ki-Kare* SD p
Sonlanmas:
Risk faktorlii sonlanma 7 8.0 87 0.0141
Normal dogum 2 14 148
Toplam 9 3.8 235

* Fisher's Exact Test ( Two Tail )
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Kadinlarin Tablo VIII de belirtilen bir 6nceki gebeliklerinin sonlanma durumlarina

gore, son gebeliklerinin prematiire ya da postmatiire sonlanmas1 arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Bu durum istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.0141) Bundan Onceki
gebeligi risk faktorii ile sonlanan kadinlarin % 8.0’inde prematiire yada postmatiire dogum

var iken, normal dogum yapan kadinlarda bu durum %1.4 olarak bulunmustur (Tablo

XXIX).

Kadmlarin gebeliklerindeki baz1 dykiilere gére gebeliklerinin prematiire sonlanmasi

ile ilgili degerlendirme yapilmstir. Gebeliklerinde {iriner enfeksiyon gegirme durumu ile
prematiire dogum arasinda istatistiksel anlambilik bulunmugtur (p=0.0413). Uriner

enfeksiyon gegirmeyen kadinlarm %3.0’linlin prematiire bebekleri var iken enfeksiyon
geciren kadinlarda ise bu oran (%8.2) daha fazladir (Tablo XXX).

Tablo-XXX Kadinlarin Uriner Enfeksiyon , Preeklampsi Oykiileri ve Gebelik

Araliklarina Gore, Son Gebeliklerinin Prematiire Sonlanmasi

Durumu
Prematiire
Sonlanma
Bu gebelikte Sayi % |Toplam |Ki-Kare* |S.D p
Oriner Enfeksiyon Gegirme
Enf. Gegiren 8 8.2 97 0.0413
Enf. Gegirmeyen 9 3.0 296
Toplam 17 4.6 393
Precklampsi Oykilsii '
Olmayan 14 3.7 375 0.0366
Olan 3 16.7 18
Toplam 17 4.6 393
Gebelik Arahiklan
2 yildan az olan 7 6.2 113 0.0919
2 yildan fazla olan 2 L6 122
Toplam 9 3.8 235

*Fisher's Exact Test ( Two Tail )
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Yine gebeliginde preeklampsi Oykiisiine gére kadinlarmn, prematiire bebeklerinin

olmasi arasinda da istatistiksel anlamhilik bulunmugtur (p=0.0366). Preeklampsi ykiisii

olan kadwnlarin %16.7’sinin gebelikleri prematilre sonlanirken, bu durum preeklampsi

Oykiisii olmayan kadinlarda daha diigiiktiir (%3.7) (Tablo XXX).

Kadinlarin gebelik araliklarina gore son gebeliklerinin prematiire sonlanmasi

arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunamamasma karsmn (p=0.0919), iki yildan

az gebelik aralifn olan kadinlarin %6.2’si prematiire dofum yapmigken, iki yildan fazla
gebelik aralify olan kadinlarda bu durum daha dtsiik bulunmugtur (%1.6) (Tablo XXX).

Kadinlarin gebeliklerindeki risk faktorlerinden kan uyugmazhgi, canli dogum sayilari

ve gebelik araliklari ile bebeklerinde dogumsal anomali ve hastalik goriilmesi arasindaki
iligki incelenmigtir (Tablo XXXI) .

Tablo- XXXI Kadmlarn Gebeliklerindeki , Baza Risk Faktorlerine Gore,
Bebeklerinde Dogumsal Anomali ve Hastalik GOriilme Durumu

Dogumsal Anomali

ve Hastahk
Olmasi
Say % Toplam | Ki-Kare* { S.D p
Kan Uyusmazhg
Olan 4 16.0 25 0.0070
Olmayan 10 2.7 369
Toplam 14 3.6 394
Canh Dogum Sayisi
4 ve lizeri gocuk 3 12.5 24 0.0658
1-3 gocuk 11 3.0 370
Toplam 14 3.6 394
Gebelik Arahg
2 yildan az olan 7 6.2 113 0.0302
2 yildan fazla olan 1 0.8 122
Toplam 8 3.4 235

*Fisher’s Exact Test ( Two Tail )
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Kadimnlarin gebeliklerinde kan uyugmazlifi durumuna gore bebeklerinde dogumsal
anomali ve hastalik griilmesi durumunda anlamli bir iligki bulunmugtur (p=0.007). Kan
uyusmazligt olan kadinlarin bebeklerinde dogumsal anomali ve hastalik goriilmesi (%16.0)
kan uyugmazlifi olmayanlara gére daha fazladir (%2.7). Kadinlarin gebelik araliklarina
gore iki yildan az aralikhi gebelii olan kadinlarin bebeklerinde dogumsal anomali ve
hastalik %6.2 olup, iki yildan fazla olan gebelik araliklarinda ise bu %0.8’e dilymektedir.
Bu durum istatistiksel olarak da anlamhi bulunmustur (p=0.0302) (Tablo XXXI).

Kadmlarmn, canli dogum sayilar1 durumuna gére bebeklerinde dogumsal anomali ve
hastalik goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamasina karsin
(p=0.0658), 4 ve daha fazla canli dogum yapanlarda (%12.5), daha az dogumu olan
kadinlara gore (%3.0) bebeklerinde dogumsal anomali ve hastalik goriilmesi daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo XXXI).

Kadinlarin eglerinin 6grenim durumu ile kadinlarin gebelik sayilari arasinda da
anlamlt bir iligki bulunmugtur (p=0.0113). lleri ki-kare analizinde okur-yazar olan egler
anlamhilif: olugturan gruptur (p=0.2660) (Tablo XXXII).

Tablo - XXXII Kadmlann Eslerinin Ogrenim Durumu ile 4 ve Uzerinde Gebe
Kalma Durumlan

Esinin 6grenim Gebelik Sayisi Toplam
Durumu 4 ve iizerinde 1-3 gebelik
Sayt % Say1 % Say1 %
Okur- Yazar 3 60.0 2 40.0 5 1.3
flkokul mezunu 39 15.9 211 844 | 250 63.5
Ortaokul ve dengi 3 7.0 40 93.0 43 10.9
Lise ve dengi 7 9.5 67 90.5 74 18.8
Yiiksekokul 2 9.1 20 90.9 22 5.4
Toplam 54 13.7 340 86.3 394 100
X*>=129 SD.=4 p=0.0113
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Okur-yazar egleri olan kadinlarda 4 ve daha fazla gebe kalma difer 6grenim
durumlarina gére daha yiiksek bulunmustur (%60.0). Ilkokul mezunu egleri bulunan
kadinlarda 4 ve daha fazla sayida gebe kalma %15.9, yllksekokul mezunu egleri olanlarda
ise %9.1 olarak bulunmugtur. Ortaokul ve dengi okullardan mezun egleri olan kadinlarda
ise yliksckokul mezunlarma gdre bu durum daha dilgik bulunmugtur (%7.0) (Tablo
XXXII). '

Risl;{ puanlarina gore kadinlarin gebeliklerinde, saglik ocafiindaki ebeler tarafindan
izlemleri degerlendirilmigtir. Hi¢ risk puam olmayan kadmnlar gebeliklerinde saglik
ocafiinda ebeler tarafindan hepsi izlenmistir (%100.0). Risk puam arttikga saglik ocaginda
gebenin izleminde azalma goriilmektedir. Buna gore 1 risk puam olan kadinlar %93.6
izlenmig, 2 risk puamt olanlar %91.7, 3 risk puam olanlar %88.5, 4 ve daha fazla risk
puam olan kadinlar ise %78.0 oraninda izlenmistir, Risk puanlarina gore, kadinlarin
gebeliklerinde saglik ocaginda ebeler tarafindan izlenmeleri arasindaki bu durum
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0002) (Tablo XXXIII).

Tablo- XXXIII Risk Puanina Gore Kadinlarin Gebeliklerinde SaZhk

Ocaklarinda Ebeler Tarafindan izlenme Durumu

Saglik Ocagiinda Ebe izlemi Toplam
izlenen izlenmeyen
Risk Puam Say1 % Sayr -% Say1 %
Hig risk puani olmayanlar 42 100.0 - - 42 10.7
1 risk puan 103 93.6 7 6.4 110 27.9
2 risk puam 88 91.7 8 83 96 244
3 risk puam 85 88.5 11 11.5 96 24.4
4 ve daha fazla risk puam 39 78.0 11 22.0 50 12.7
Toplam 357 90.6 | 37 9.4 394 100.0
* Chi-square for trend ( Egimde ki-kare )
* X%=13.6 SD.=1 p = 0.0002
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V. TARTISMA VE SONUC

1997 yih iginde gebeliklerini tamamlayan 414 kadindan ulagilabilen 394 kadimin
(%95.1), %56.9’u Bagbag1, %43.1°i Kayhan Saglik Ocag bolgelerinde yasamaktadir.

Kadinlarin yag ortalamasi 24.7 + 4.7'dir ve %9.6’s1 19 yas ve altinda, %2.8i ise 35
yag ve lizerinde riskli gebelik yagmndadir. %3.0’1 ise 150 cm’in altinda gebelik ve dogum
icin riskli boydadir. En uygun doBurganlik yas1 olan 20-29 yas grubunda dogum yapan
kadin oram %73.3’diir (Tablo I).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin biyiik gogunlugu ev hanumi (%85.3) iken,
eglerinin ise %66.5°i iggi olarak galigmaktadir (Tablo II). Eslerinde ¢alismayan ya da igsiz
yoktur. Tirkiye’de kadmnlarin toplumsal diizeyde ekonomik ve sosyal faaliyetlere katilim
oldukga simirhdir. Ulke genelinde isgiictine katilim oranlar1 erkeklerin yars1 diizeyinde
iken, bu oran kentsel kesimde erkeklerin isgiiciine katiim oranlarin dortte birine kadar
ditsmektedir. Calismamizda kadmmlarin %14.7 oraminda isglicine katilm gdsterdigi ve
eslerine gore oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin isgiiciine katiim oram 1993
verilerine gore kursal kesim igin %48.2 iken, kentlerde %15°dir (28). Bulgularmz
kentlerdeki verilere benzemektedir. Devlet Istatistik Enstitiisiinlin (D{E) 1995 Hanahalks
Isglici Anketi sonuglarina gore, isglicline katilma oram erkeklerde %70.7, kadnlarda
%30.3’diir. DIE’ne gore galiymamizda, erkeklerin iggiiciine katilma orami yiiksek iken
(%100.0), kadinlarda bu oran oldukga diigiiktiir (69).

Aragtirma kapsamindaki kadnlarin %75.6’s1, eslerinin de %63.3’1 ilkokul
mezunudur. Bunun yaninda okur yazar olmayan kadinlarin orani %2.5 iken eglerinin iginde
okur yazar olmayan yoktur. Ulkemizde 1990 yil igin okur-yazar olmayan kadm oramt %31
gibi oldukga yitksek bir diizeydedir (28). Caligmamizda okur-yazar olmayan kadin sayisi
diigitk iken, biiyilk ¢ogunlugu ilkokul mezunudur (%75.6) (Tablo III).

Caliymamizda kadinlarin ilk evlenme yaglarmin ortalamasi 19.5%2.7 diir.
Kadmnlarin %23.6’s1 17 yas ve altinda evlenirken, %31.5%i ise 18-19 yas arasinda, %
25.6’s1 ise 20-21 yas arasx'nda‘ evienmislerdir (Tablo IV). Ulkemiz genelinde kadmiar igin
ilk evlilik yas1 ortalama 19 iken Doguda 18’ diigmektedir. Bat1 Anadolu igin ilk evlenme
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yast 19.6°dir (12,19). Calisgmamuzda da ilk evlenme yasi Bati Anadolu igin belirtilen
verilerle benzerdir. Yazict'min Bulak kdyiinde yaptifihi cahigmada kadmnlarin %50’sinin ilk
evilenme yas1 15-19 yas grubunda oldugu bulunmugtur (18). Sivas ili Kizilirmak ve
Yegsilyurt bolgelerinde yapilan bir galigmada da kadinlarin %78.8’inin 15-19 yas arasinda
evlendikleri, %57,8’inin ilk dofumlariu bu yasta yaptiklari belirtilmektedir (70).
Caligmamizda bu oran ayni yag grubu igin %55.1°dir (Tablo IV). Kizilirmak ve Yesilyurt
bolgelerindeki kadnﬂarm Ogrenim durumunun c¢aligmanuza gore daha diisiik oldugu
diigtnilldigiinde, bulgumuzun diigik oldugu disiiniilmeyebilir. Bolgemiz igin adolesan
evliliklerin bir sorun oldugunu diigiindiirebilir. Sivas Cumburiyet Universitesinde, kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarda yapilan galismada, ilk evlenme yaglarina
bakildiginda %11.7°sinin 15 yas ve altinda, %53.5’inin 16-20 yas arasinda oldugu
bulunmustur (17) ve bulgular galismamizla benzerlik gostermektedir. Evlenmenin gok
yaygin oldugu ve dogumlarin hemen hemen hepsinin evlilik iginde meydana geldigi
{ilkemizde, gebelik riski altina girmenin baglangic1 anlamina gelen ilk evlenme yasi gok
onemli bir demografik gostergedir (12).

Kadmlarin ilk dogumlarim yaptiklari yaglarla evlenme yaglann paralellik
gostermektedir. 20 yagindan 6nce anne olanlarm oram %31.5°dir. Ik dogum yapma yas1
ortalamasi 21.0 * 3.0’diir. Caligmaya katilan kadinlarin biiyiik gogunlugu (%68.5) 20 yas
ve sonrasinda ilk dofumlarini yapmugtr. Yine de 19 yas ve altinda anne olan kadin sayis1
da kiigimsenmeyecek orandadir (%31.5) (Tablo IV).

Calismaya alman kadmlarin %19’u en az bir diigiik, %7.1’i en az bir kiiretaj,
%3.6’s1 ise en az bir §lii dofum yaparken, % 8.1’inin en az bir ¢ocugu Slmiistiir (Tablo
V). Ulag bblgesinde en az bir diistik yapma oram %40.50°dir (71). Istanbul’da yapilan
galiymada, en az bir diigiikk yapma orant %16’dir (72). Elazs§ Devlet hastanesinde yapilan
¢aliymada ise kadmlarin %33.3’{inlin diiglik, %21.1’inin 6l dogum yaptig1 bulunmugtur
(13). 1993 TNSA’da (Tlrkiye Niifus ve Saglk Aragtumasi) disiik iz %28’dir (12).
Calismamuz, istanbulda yapilan calismanin bulgularina daha yakin iken, diger galigmalara
gore daha diigiik goriilmektedir. Bunun da nedeni galismamiza 15-49 yag evli kadmlarin
degil de yalmzca dogum yapan kadinlarin alinmasindan kaynaklanabilir. Ortalamalara
baktiimizda, dilgiik sayis1 ortalamasi 0.2 £ 0.3, kiiretaj ortalamasi1 0.07 £ 0.2, 6len gocuk
sayis1 ortalamasi 0.008 + 0.6, 6lii dogum sayisi ortalamasi 0.04 & 0.4’diir. Ulag Egitim ve
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Aragtirma bolgesinde yapilan g¢aligmada, diigiik sayisi ortalamasi 0.71% 0.06, 6lit dogum
sayisi ortalamasi 0.17 % 0.02 iken (71), Dogankent Saglik Egitim ve Aragtirma bdlgesinde
yapilan ¢aligmada 6l doum sayisi ortalamas: 0.05 £ 0.008, 6len gocuk sayisi ortalamasi
0.1 £ 0.01, diigiik sayist ise 0.2 £ 0.02’dir (73). Park Saglik Ocag bolgesinde yapilan bir
caligmada ise diigiik sayisi ortalamasi 1.29, kiiretaj ortalamas: 0.88’dir (74). Caliymamiz
Dogankent Saghk Egitim Aragtirma bolgesinin diigik ortalamasina benzemekle birlikte
genel olarak yapilan calns}nalara gore tiim ortalamalarimiz daha diigiiktiir. Yalnizca dogum

yapan kadinlarin alinmig olmast etkili olabilir.

Aragtirmamizda kadmnlarin %48.1’inin iki yildan az araliklarla gebelik yasadigy,
bunun da %20.4’iiniin 1-6 ay, %9.8’inin 7-12 ay, %17.9’ununda 13-24 ay arasindaki
siirelerde oldugu goriilmektedir (Tablo VI). Istanbul’da yapilan bir ¢aliymada, kadinlarm
%66.5’inin gebelik arasi siireleri iki yil ve altinda bulunmugtur. Bunun %14.5’i 1-6 ay,
%19.5’inin de 13-24 ay arasinda oldugu goriilmektedir (75). Buna gore ¢ahgmamizda
gebelik aralign iki yildan daha kisa olma %16.4 oramnda daha diigiiktiir. Istanbul’da
yapimg olan ¢aligmaya kiiretaja basvuran kadinlarin alinmuis olmasi ve belli bir risk
grubunda olmalan, iki yildan az gebelik araligimn yiiksek bulunmasim etkilemis olabilir.
Caligmamizda ise dogum yapan sahadaki kadinlar alinmustir. Yine Elazig Devlet
Hastanesinde yapilan ¢aligmada iki yildan az aralikhi gebelik oram %26.0’dir (13). Bu
galigmaya gore ise bulgularimiz %22.1 daha fazladir. Elaza3’da yapilan galismaya hig
dogum Oncesi bakim almayan kadinlar alinmugtir ve &grenim durumlart galigmamizdaki
kadinlara gore daha diigiiktiir. Bununla birlikte iki yildan az aralikli gebelik oram daha
diigiik belirlenmigtir. Kizthrmak ve Yesilyurt bolgelerinde yapilan ¢aligmada, kadinlarin
%69.0’unun bir y1l ve altinda gebelik aralifi oldugu belirtilmektedir (70). Calismamizda bu
oran %30.2°dir (Tablo VI). Bu galiymaya gore bdlgemizde gebelik araliklar1 agisindan risk
faktorii daba diigiik goriilmektedir. Ancak galismamiza alinan kadinlarin yariya yakinmnin
(%48.1) iki yildan az aralikli gebelik yasamasi ve bununda 1-6 ay arasinda daha fazla
(%20.4) goriilmesi dikkat gekici ve dnemlidir. Bélgemizde gebelik aralig1 agisindan yariya
yakin oranda risk altinda bulunan anne ve bebek grubu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
¢aligmann yapildigt bolgelerde aile planlamasi hizmetlerinin istenen diizeyde olmadig:
diistintilebilir ve aile planlamasi konusunda egitim eksiklifini yansitabilir. Yine
caligmamizda %55.1 kadinin 19 yag ve altinda evlenmesi, %31.5 kadin da 19 yas ve
altinda ilk dogumunu yapmasi (Tablo IV), iki yildan az aralikhi gebeliklerin fazla

60

T.6. VOKSEHOARETIM HURULE
BOMUMANTASYON MERKEZH



olmasinda etkisi olabilir. Caligmalar iki yil araliklarla yapilan dogumlarin anne ve bebek
Oliimleri agisindan risk tagidigim gostermigtir (20).

Kadmlarin bir 6nceki gebeliklerinin %63’ normal dogumla sonlanmasina kargilik
%37’si risk faktorii olugturabilecek sekillerde sonlanmugtir (Tablo VIII). Riskli sonlanan
gruptaki kadinlar 6zellikle dikkatli bir dogum Sncesi bakim gereksinimi olan kadinlardir.

Aragtirmamizda ortalama canli dofum sayist 1.9 £ 1.2, ortalama yagayan gocuk
sayis1 ise 1.8 £ 1.0°dir (Tablo VII). Ortalama canli dogum sayis: ile ortalama yasayan
| g¢ocuk sayisiun Kkarsilagtirilmasi, c¢ocuklarin hayatta kalma durumlarmn kabaca
degerlendirilmesini saglar. 1993 TNSA’ya gore ortalama canli dofum sayisi 2.0, yasayan
gocuk sayist ortalamasi 1.8’dir (12). Caliymamuiz TNSA’min bulgulan ile benzerlik
gistermektedir. Tablo VII’de kadinlarin canli dogum sayis: ile yagayan gocuk sayilarn
arasindaki farkhilik belirgin bir sekilde gbzlenmektedir. Bu farkhilik 6zellikle 4 ve daha
fazla gocuBu olanlarda dikkat gekicidir. Canhi dogum sayis arttikga, ¢ocuklarin yagama
sansiun azaldif1 sOylenebilir. 1988°de Tiirkiye’de bebek Oliimlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, bebek Sltimleri, canli dogan gocuk sayisma gore
incelenmis, annenin dogumdaki yas1 da goz oniine alinarak tutarh bir iligki belirlenmistir.
Dogan g¢ocuk sayisinin 4 ve daha fazla olmasinin, dzellikle anne dogurganlik ¢agmin ileri
yillarinda bulundugu zaman bebek oOlimleri agisindan ¢ok daha fazla risk tagidif
belirtilmigtir (76). 1993 TNSA’da elde edilen bulgulara gore, en diigiik dltim riskleri, ikinci
ve liglincii gocuklarda gozlenmekte, yedinci ve daha sonraki gocuklar arasinda gok yiiksek
6liim hizlar: s6z konusu olmaktadir (12,19).

Caligmamizda kadinlarin son gebeliklerinin %4.3’{t prematiire, %0.3’{i postmatiire,
%13.5’1 sezaryan, %2.3’ii miidahaleli dogumla, %86.5°1 hastanede, %0.8’i ise evde kendi
kendine sonlandig1 goriilmiigtiir (Tablo IX). 1993 TNSA’ya gbre son bes yilda dogan
bebeklerin %8’inin  sezaryanla ve %3’iinlin preterm dogdufu goriilmektedir. Yine
kentlerde dogumlarin %73’ saglik kuruluglarinda gergeklesirken, kendi kendine dogum
Batida %0.6, Dogu’da %2.3 diir (12). Callsmamxzda sezaryan ve prematiire dofum biraz
yliksek bulunmasina kargin evde kendi kendine dogum orami TNSA ile benzemektedir.
{zmir metropolinde yapilan bir ¢alismada prematlire dogum %3.84, postmatiire dogum
%0.48dir (7) ve bulgularimiz uyumludur. fstanbul’da yapilan bir ¢alismada ise prematiire
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dogum %15.3, postmatiire dogum %8.9 sezeyanla dofum %13.3 bulunmugtur (72).
Amerika’da ise prematiire dogum oram 1981°de %9.4’den, 1989°da %10.7’ye yiikselmig
ve 1994 yilinda %11.1°dir (60). Calismamizda, kadinlarin gebeliklerinin daha az riskli
sonlandif sylenebilir. ‘ ‘

Dogan bebeklerin %5.1°1 2500 gr’m altinda, %7.9’u 4000 gr ve tizerinde, %5.1°1
de 46 cm ve altinda risk faktorlerinde bulunmaktadir. %11.7 bebegin dogum kilosu, %17.0
bebeginde dogum boyu bilinmemektedir (Tablo X). Izmir’de yapilan galigmada %13.9
oraninda 2800gr ve altinda, %8.17 oraminda da 4000gr ve lizerinde dofum aguhgt var
iken (7), istanbul’daki ¢ahgmada 2500gr ve altinda %12.3, 4000gr ve tizerinde %2.46’dir
(72). Ulkemizde diisiik dogum agirlikli bebek 1990 yili igin %8 oramindadir (10).
Calismamuzin yapildiga bolgelerde, bebeklerin riskli dogum agirhign ve boyu diigtiktiir.
Bebeklerin %11.7’sinin kilosu, %17.0’sinin de boyu bilinmemektedir ve kayitlarda da .
yoktur (Tablo X). Bilinmeye% dogum afirlifn ve boyun da goclerden dolay1 kayitlarin
diizenli tutulmamasi, dofan bebeklerin kilo ve boy Olglimlerinin zamaninda
yapimamasindan kaynaklanabilir bu durumda konunun yeferince Onemsenmedigini
yansitabilir. ‘ |

Aragtirmamizda ise hic DOB almayan gebe orant %0.5 bulunmugtur (Tablo XI). Bu
oldukga olumlu bir sonugtur. 1988 TNSA’da kadmnlarin sadece %43’li son dogumlarinda
doktor ya da diger saglik personelinden DOB alirken, 1993 TNSA’da gebelerin ancak
%63’ en az bir saglk personelinden DOB almaktadir. Bélgelere gore DOB almada, Bati
bolgesinde bu oran %86.3tiir (12,16,26).

Gebelerin evde ortalama izlem sayis1 2.4 + 1.4, bebeklerde ise bu ortalama 1.9 + 0.8
iken, saghk ocaginda yapilan izlemlerin ortalamalari, gebelerde 4.5t 2.2, bebeklerde 3.9 +
2.02°dir (Tablo XII). Saglik bakiom hizmeti almada daha yakin ve ulagilabilir saglik
personeli olan ebe/hemgirelerin, gebeleri ve bebekleri saglik ocaklarinda daha fazla
izledikleri, evde ise izlem sayilarinin daha diisitk oldugu goriilmektedir. Bunun nedenlerinin

belirlenmesi evde bakim hizmetlerinin artirilmasina katkida bulunabilir.

Kadmlarin gebelerinde zararh aligkanliklardan %9.6’st sigara, %1.8’de alkol

kullanirken eglerinin ise %62.2°si sigara, %18.3’i de alkol kullanmaktadir ve oranlar
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arasindaki faklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo XIII). Elaziy Devlet
hastanesinde yapilan g¢ahgmada, gebelerin %16.3’{inlin sigara kulland1§1 ve alkol
almadiklari, bununda dugiik oranda, bolgeden beklenen bir durum oldugu belirtilmigtir
(13). Calismamizda alkol kullanimi az da olsa bulunmasima kargm sigara kullanmu daba
dugtktiir. Yaman ve arkadaglarmin gahigmasinda gebelerin eglerinin %72.9"unun sigara
ictigi, gebelerin kendilerinin siéara igsin ya da igmesin blyik oranda sigara dumanin
etkisinde kalmalarmin pasif igiciligi gosterdigi, bununda fetiis iizerinde olumsuz etkileri
olacag belirtilmektedir (52). Calismamlzda eslerin sigara kullanim fazladir. Kadmnlarm
bebeklerinde sigara ve alkol kullammma' bagh herhangi bir risk faktorll geligimi

incelenmemigtir.

Kadinlar gebelikleri siiresince %35.0’i 9 kg dan az, %36.6’st 9-13 kg arasinda,
%19.8’1 ise 13 kg dan fazla kilo alirlarken, %8.6’s1 da bilmemektedir (Tablo X1V). Elazsg
Devlet hastanesindeki ¢aligmada kadinlarin %16.3’11 9kg dan az, %8.1’i 16kg den fazla,
%55.2si de ne kadar kilo aldiklarim bilmediklerini belirtmigtir (13.). Caligmamizda aldigt
kiloyu bilmeyen kadin sayisi az olmasina kargin 9kg dan az kilo alan gebe sayisi yitksektir.
DOB alma oraninin yilksek oldugu gdz Oniinde. bulundurulursa, gebelikte kilo almanin
Onemi ve beslenme egitiminin yeterli olmadif diisiiniilebilir. Annenin kilo aluminin, bebegin
dbgum agurlifn ve boyunu etkilemesi konusunda anlamli bir iligki bulunamamigstir. Oysa
literattirde gebelik Oncesi agirhklarin her kademesinde, dogum aglrllgx ile analikla ilgili kilo
alma arasmda dogrusal bir iligki bulunmugtur. Can Fransisco, California Universitesinde
yapilan ¢alismada, kilo almanm dogum agirlig: tizerindeki etkisi, normalin alt: agirlikta,
ideal agirlikta ve normalin biraz iistii aglrhkta/ olan kadinlar igin istatistiksel olarak Snemli
bulunmugtur ve kilo almanin normalin iistinde agwhktaki grup harig biltlin agirhk
gruplarinda, dogum agirhig1 Gizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (77).
Caligmanuzda kadinlarin gebelikte almis olduklar kilo ile bebeklerinin dogum agirligina

etkisi konusunda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamugtur.

Calismamizda akraba evliligi oram %20.3’diir (Tablo XV) Tiirkiye’de yapilan her
bes evlilikten birinde egler akrabadir ( 19). Izmir’de yapilan bir ¢aligmada akraba evliligi
yayginh@ %23.59°dur (78). Ulag Egitim ve Aragtirma Bolgesinde ise %22.32 belirtilmistir
(71). Cahiymamizda da oranlar‘ benzemektedir.

(5
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Gebelige ve doguma bajh bebeklerdeki dogumsal anomali ve hastalik goriilme oran:
%3.6°dir (Tablo XVI). izmir’de yapilan ¢alismada saghk problemi olmayan bebek oram
%91.83’dtir (7). Cailsmamlz bebeklerle ilgili aym saglik problemlerini yansitmamakla
birlikte daha dligiik orandadir. Bu DOB hizmetlerinin yaralihgim ortaya koyabilir.

Cahsmamizda son gebeligini istemeyen kadin oram %16.5°dir (Tablo XXI).
Ulkemizde gebe kalan kadmnlarin %47.4°t son gebeliklerini istemediklerini ya da
planlamadiklarim son beg yilda dofum yapan kadinlarin %27’si gebeliklerinin istemeden
oldugunu bildirmislerdir. BSlgelere gore ise son bes yilda son dogumunu istemeden yapan
kadinlar Bat: da %18.6’dir (26). Calismamizda son gebeligini istemeyen kadin oram daha
digiiktiir. Riskli gebelik yagindaki kadin sayisinin ¢aligmamizda az olmasi bunun nedeni
olabilir (%13.4).

Kadinlarin gebeliklerini istememe durumlan ile ilgili degiskenler incelendifinde;
Kadinlarin yaginin, son gebeliklerini istememede etkili ve istatistiksel olarak da anlamli
oldugu gorlitmektedir (p< 0.001). 20-24 yas grubunda son gebeligini istememe oram %7.8
iken, bu oran 19 yas ve altinda %13.2°dir. 25 yagindan, 6zellikle de 30 yagtan sonra isteme
oram hizla artmaktadir (Tablo XXI). 19 yas ve altindaki kadinlarin geng¢ yasta ve
evliliklerinin ilk yillarinda ¢ocuk istemedikleri, ileri yastaki kadinlarm ise, sahip olduklari
¢ocuk sayistm yeterli dﬁs(indﬁklcrinden, bagka gocuk istemediklerini sdyleyebiliriz. 1993
TNSA’da, kadmlarin son digiikleri igin belirttikleri nedenler iginde en ¢ok belirtilenin,
sahip olduklarindan bagka gocuk istememe oldugu ve yas ilerledikge diigiik nedeni olarak
artik gocuk istememeyi 6ne siirenlerin gogunlukta oldugu belirtilmigtir (12). Calismamizda
diigtik ve son gebelifini istememe oranlari az olmasma kargmn yine de aile planlamasi

hizmetleri konusunda bu gruba egitimin yetersiz oldugunu diigiinebiliriz.

Son gebeligini istememe okur-yazar ve okur-yazar olmayanlarda yiiksek iken,
ilkokul ve daha iist 6grenimlerde bu oranlar anlamh sekilde diismektedir (p<0.01) (Tablo
XXI). Park Saghk Ocaf bdlgesinde yapilan ¢alismada 6grenim diizeyi diigtik olanlarda,
korunmama orammn daha yitksek, etkili yontem kullanma orammn daha digiik oldugu
belirtilmigtir (74). Istenmeyen gebeliklerin onlenmesinde gebeligi 6nleyici yontemlerin
varlify g6z Onilinde bulundurulursa, c¢ahgmamizda da Ofrenim diizeyi yiiksek olan
kadmnlarm Aile Planlamasi hizmetlerini daha iyi kullandiklarim ve gebeliklerini istemlerine
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gore planladiklar1 sdylenebilir. Elazi Devlet hastanesinde yapilan ¢aligmada da kadnlarin
egitim durumu arttikga, gebeligin kabulii ile ilgili sorunlanin ortadan kalktif1
belirtilmektedir (13).

Kadinlarin mesleklerine gbre son gebeliklerini istememe durumu, kendi hesabmna
calisan ve licretsiz aile isgilerinde daha yiiksek bulunmugtur (%37.0). Bunu memur olarak
calisan kadmlar (%20) ve ev hamimu olanlar (%15.5) izlemektedir. Ancak is¢i olarak
¢alisan kadinlarda son gebeligini istememe diger galisan gruba gore daha diigtiktiir (%7.7).
Bu durum is¢i olarak ¢aliganlarin daha az sayida ¢ocuga sahip olmalan ile agiklanabilir.
Caligmamizda 4 ve daha fazla sayida ¢ocugu olan kadinlarin son gebeliklerini daha yiiksek
oranda istemedikleri (%58.8) goriilmektedir ve bu istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.001). Ayrica istatistiksel olarak anlamli bulunmamus olmasina karsin, iki yildan az
araliklarla gebe kalan kadinlarinda son gebeliklerini biraz daha yiiksek oranda istemedikleri

goriilmektedir (Tablo XXI).

Gebelik aralifmin bazi degiskenlerle olan iligkisi arastinldiginda, iki yildan az
gebelik araliginin, kadinlarin yaslari arttikga azaldig ve istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmugtur (p<0.001) (Tablo XXII). Yag gruplarinin artmastyla son gebeligini istememe
oramnin artmasi (Tablo XXI) ve sahip olunan gocuk sayisinin 4’den fazla olmasi (Tablo

XX1V), yasla birlikte gebelik araligimn azaldigun desteklemektedir.

Kadmnlarin &grenim durumu ile iki yildan az araliklarla gebe kalmalar: arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo XXII). Ogrenim durumu
ortaokul ve iizerinde olan kadinlarin son gebeliklerini istememeleri daha diigiik (Tablo
XXI), 4 ve lizerinde gebelik (Tablo XXIII) ve yasayan gocuk sayilar1 yine daha diigitk
(Tablo XXV) iken iki yildan az aralikli gebelikleri daha yiiksektir (Tablo XX11). Ozellikle
gebelik ve yasayan gocuk sayilarinin az olmasi egitimi yiiksek olan kadinlarin daha kisa
araliklarla gocuk sahibi olmak istediklerini digiindiirmektedir. istanbul’da yapilan
calismada iki yildan az araliklarla dogum yapanlarin genellikle dugiik 6grenim grubunda
yogunlagtigi ve istatistiksel anlamhilk diizeyine ulagtlamadify belirtilmektedir (72).
Calismamuzda istatistiksel bir anlamlilifi bulunmamakla birlikte, kendi hesabma ve
{icretsiz aile iggisi olarak caligan kadinlarda iki yidan az aralikli gebelik oram1 %62.5,
memurlarda %66.7, is¢i olarak c¢alisanlarda %50 ve ev hanimlarinda %47.5°dir (Tablo
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XXII). Memur olarak calisanlardaki bu yiksek oran, ogrenim durumu yiiksek olan
kadinlarin iki yildan az aralikli gebeliklerinin fazla olmasim da desteklemektedir. Caligan
kadmnlarda gebelik araligs daha kisadir ve bu kadinlarin saglik hizmetlerinden daha az
yararlandiklari diigiiniilebilir.

Tablo XXIII, XXIV, XXV de 4 ve daha fazla gebelik, canli dogum ve yagayan
socuklari olan kadinlarin, yas, 6grenim durumu ve meslek degiskenleri agisindan etkileri
aragtirilmugtr. Kadinlarin yag gruplari arttikga 4 ve lizerindeki gebelik ve canli dogum
sayilanmmn artti@ da goriilmektedir. Bu durum ozellikle 35 yas ve tizerinde daha da
fazladwr. Istatistiksel olarak da anlamli bir iligki bulunmugstur (p<0.001). Ancak Tablo
XXV de kadinlarin yaslari arttikga, 4 ve lizerinde yagayan gocuga sahip olma durumlarinin
aym dogrultuda artmadifi goriilmektedir. 30-34 yag grubunda 4 ve iizerinde yasayan
cocugu olanlar %21.4 iken 35 yas ve iizerinde %18.2°dir. Bu durum risk faktoril olarak
belirlenen 35 yas ve lizerindeki gebelik ve dofumlarda bebeklerin yasama sansimn
azalmasmu destekledigi sdylenebilir. Izmir’de yapilan galigmada dogum sayis1 ile anne yag
arasinda yapilan ileri analizde, yasla dofum sayisiun anlamli bir gekilde arttii ve yine
canli gocuk sayisi ile anne yasi arasinda da anlamhi bir iliskinin oldugu belirtilmistir (7).
Dogankent Saglik Egitim Arastirma Bolgesinde yapilan ¢aligmada da, annelerin yaglart
arttikga ortalama gebelik ve ortalama yasayah ¢ocuk sayilarmun arttig1 goriilmektedir (73).
Izmir’de yapilan bir diger calismada da deneklerin yaglarinn ilerlemesi ile gebelik sayilari
ve canlt dofum sayilarinin belirgin bir gekilde arttign bulunmusgtur (79). Park Saglik Ocagi
bolgesindeki ¢aligmada yine gebelik ve dogum sayilarinin yagla arttift belirtilmistir (74).

Caliymamuz, yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglari yansitmaktadir.

Kadmlarn 6grenim durumlarmin yiikselmesi ile 4 ve tizerinde gebelik, canli dogum
ve yagayan gocuk sayilarmn azaldigt ve bunlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Ozellikle ilkokul mezunu olmayan kadinlarda bu durum daha
yiiksektir. Park Saglik Ocag bolgesinde yapilan ¢aligmada 6grenim diizeyi yiikseldikge,
dogum ve gebelik sayilarmmn azaldig belirtilmektedir (74). Izmir’deki galigmada egitim
durumlarina gore dogurganlik davramglar: incelenmig, okur-yazar olmayan (%90.48) ve
ilkokul mezunu olan kadmlarm (%70.05), 3 ve daha fazla gebeligi goriiliirken, ortaokul ve
lizerinde egitimi olanlarda %45.90 bulunmugtur (79). Yine canli dogum sayilarinda da

egitim durumunun artmastyla ¢ok gocuk isteyen deneklerin oraminin azaldigi belirtilmistir.
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Sivas il merkezinde yapilan g¢aligmada okur-yazar olmayan ve okur yazar grupta 4 ve
lizerinde gebelik sayisi olanlarin sikhft %64.1, yasayan gocuk sayisi 4 ve lizerinde
olanlarin sikligt %59.5 olup, ilkokul ve lizeri efitime sahip olanlarmn istatistiksel olarak
anlamli dlgiide diigiik oldugu belirtilmistir. Ayrica 4 ve iizeri gebelik, canli dogum ve
yagayan ¢ocuk sayisina sahip olanlarin siklit ilkokul ile orta ve tizcri okul mezunlan
arasinda anlamh fark gostermekte oldugu belirtilmigtic (80). Bu bulgular ¢alismamizla
uygunluk gostermektedir. '

Kadinlarin mesleklerine gére degerlendirme yapildiginda tiim tablolarda istatistiksel
bir anlamlilk bulunamanustir. Ancak, 4 ve daha fazla sayida gebelife sahip olma tiim
meslek gruplarinda goriiliirken, kendi hesabma ¢alisan ve iicretsiz aile ig¢ilerinde %36.4,
memurlarda %20.0, ev hammlarinda %12.8 ve is¢i olarak galiganlarda %7.7°dir (Tablo
XXIII). Tablo XXI de son gebeliklerini istememe iggilerde yine diigiik bulunmasina karsn,
diger galisanlarda yitksek bulunmustur. Bu da belki is¢i kadmlarin sosyal glivencelerinin
yetersizligini gﬁsterebilir: Ev banimlarinda %6.3 olan 4 ve daha fazla canli doguma sahip
olma, iicretsiz aile iggileri ve digerlerinde %13.6°dir (Tablo XXIV). Kadinlarin 4 ve {izeri
gebeliklerinin (Tablo XXIII) ev hamimlar ve licretsiz aile is¢ilerinde yariya yakin oranlarda
canlt dogumla sonuglanmadif, yine ig¢i ve memurlarda ise 4 ve tizerinde canli dogumun
olmadi@ goriilmektedir (Tablo XXIV) ve bu gebeliklerin digiik, kiiretaj veya &lii dogumla
sonuglandis sOylenebilir. Tablo XXVI da, kadmlérm mesleklerine gore  diisiik
yapmalarinda, 6zellikle kendi hesabina galigan ve iicretsiz aile iggilerindeki ve diger meslek
gruplarindaki diisiik yapma oramimn yiiksekligi bunu desteklemektedir. Caligmamizda 4 ve
tizerinde canlt dogumu ve yasayan ¢ocugu olanlarin galigan grup iginde yalnszca ticretsiz
aile iggilerinde olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu da, kadinlarin sosyal giivencelerinin olmamasin,

gocugu ekonomiye katki ve tarim isgisi olarak diislinmily olmalarum yansitabilir.

Kadmnlarin yas gruplarina gére diislik yapma durumlarinda, kadinlarin yaglan ile
diigiik yapma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vard1r,(p§0,05)x'f{%é;l9
yas ve altinda %10.5, 20-29 yas grubunda %16.5 oraninda diigiik yapan kad;n var iken,
30-34 yas grubunda %33.9, 35 yas ve iizerinde ise %27.3 oramnda diigitk vardir. 35 yag
ve lizerinde diigiik yapan kadin sayisi az goriilmektedir. Bu da o yay grubundaki kadin
sayisinin az olmasindan ya da tesadiifi kaynaklanabilir (Tablo XXVI). Kayseri- ilinde
yapilan retrospektif bir ¢alismada, gebelerin yas gruplari ile digiik sayilar arsinda
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istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.01). Yagla birlikte diisiik yapma
oranimin anlamlt olarak artifi belirtilmistir (81). Caligmamiz da bu aragtirmadaki sonuca

benzemektedir.

Yag gruplarina gbre kadinlarin dlen gocuklarmin olmast durumu arastirildiginda da
yasin arttikga Slen gocufu olanlarin sayilarmin arttifi goritlmektedir (p<0.001) (Tablo
XXVII). Caliymamizda 30 yas ve iizerindeki kadinlarda gebelik (Tablo XXII), canli
dogum (Tablo XXIV) ve yasayan ¢ocuk sayilarinin yiiksek olmasi (Tablo XXV), bu
bulgumuzu desteklemektedir. Cocuk oliimlerinde annenin egitim dilizeyi ve bolgelerin
sosyockonomik gelismislik diizeyi ¢ok Snemli rol oynamakla birlikte, egitim dilzeyi ve
yerlesim yeri ne olursa olsun, canli dogum sayis1 arttikga gocuk Oliimlerinin de arttig
gbzlenmektedir. Dogum sayisin az olmast dogan gocuklarin yagama sansim artirmaktadir
(26).

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore diigiik yapanlar incelendiginde, okur-yazar
olmayanlarda yliksek bulunmakla birlikte (%30.0), diger gruplarda diigitkk yapma oranim
biraz daha diigik ve birbirine yakin oldugu goriilmektedir (Tablo XXVI). Sivas il
merkezinde yapilan bir ¢aliymada okur-yazar olmayan ve okur-yazar grupta %39.2
oramnda diigiik yapan kadin var iken, diger Ogrenim gruplarinda yine aym diizeylerde
oldugu gorilmektedir (80). Ogrenim durumunun diisiik yapma oramm ¢ok fazla
etkilemedigi sdylenebilir. Ofrenim durumuna gdre Slen ¢ocugu olanlar incelendiginde,
ilkokulu bitirmemis olanlarda (%25.5) digerlerine gbre en yiiksektir (Tablo XXVII).
Burada &grenim durumunun 6len gocugu etkiledigi goriilmektedir ve bu istatistiksel olarak
da anlamldir (p<0.05). Ancak ilkokul ile ortaokul ve dengi mezunu kadinlar arasinda
Ogrenimin ylikselmesi ile 6len gocugu olma durumunu azaltmasi beklenildigi halde ortaokul
ve dengi mezunlarda, ilkokul mezunlarina gore bu oran daha yiiksektir. Bu da ¢alismaya
alinan kadinlarin daba yiiksek oranda (%75.6) ilkokul mezunu olmasindan kaynaklanabilir
(Tablo XX VII).

Aragtrma kapsamma alnan kadinlarda yag gruplarina gore kiiretaj yaptirma
arasindaki iliskiye bakildiginda; 20-24 yas grubunda en diigiik iken (%4.3), 19 yas ve
altinda (%5.3) biraz daha yiiksek, 25-29 yag grubunda %7.8, 30-34 yasta %12.5 ve 35
yas ve iizerinde ise %27.3’e ¢iktig1, iki katindan daha fazla oranda arttifs goriilmektedir.
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Istatistiksel olarak da anlamli bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo XXVIII). Park Saglik Ocag
bolgesinde yapilan ¢alijmada da yagmn ilerlemesine kogut olarak kiiretaj gegirme
oranlarinin da arttify belirtilmektedir. Aynt ¢aliymada, 6grenim dilzéyi kilretaj iliskisinde,
Ofrenim diizeyinin kiiretaj gegirip gecirmemeyi bilyiik Slgiide etkilemedigi belirtilmigtir
(74). Caliymamizda da kadinlarin 8grenim durumu ile kiiretaj olmalari arasinda anlamli bir

iliski bulunamanugtir (p>0.05).

Onceki gebelikleri risk faktorii ile sonlananlarda %8.0 olan prematiire ve postmatiire
sonlanma, normal dogumlarda %]1.4’ddr. Onceki gebeligin risk faktorlii olmas: bir sonraki
gebeligin de risk faktorlil olmasinda Snemli rol oynamaktadir (p<0.05) (Tablo XXIX).

Son gebelikte prematiire sonlanma, iiriner enfeksiyon gegirenlerde %8.2 (p<0.05),
precklampsi Oykiisti olanlarda %16.7 (p<0.05) ve gebelik araligi iki yildan az olanlarda
%6.2 (p>0.05)’dir (Tablo XXX).

Son gebelikte dogumsal anomalili ve hastalikhi gocuk dogurma, anne ve babamn kan
uyusmazhiginda %16.0 (p<0.01), gebelik araligi iki yildan az olanlarda %6.2 (p<0.05), 4
ve lizerinde canlt dogumu olanlarda %12.5 (p>0.05) dir (Tablo XXXI).

Kadinlarin 4 ve daha fazla gebe kalma sayilari, eglerinin Ofrenim diizeyinin
yiikselmesi ile azalmaktadir. Bu azalma istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo
XXXII). Ortaokul ve iizerindeki 6grenim durumlarinda bu oranlarin daha diigiik oldugu
dikkati gekmektedir. Abidinpasa Egitim, Aragtirma ve Saglik Grubu Bagkanhi3i Bolgesinde
yapilan gahiymada, egin 6grenim diizeyinin arttikga toplam canli dogum, gebelik ve yasayan
¢ocuk sayisin azaldigi bulunmugtur (82).

Kadinlarin %89.3’{inde en az bir risk faktdrii saptanmugtir. En fazla 8 risk puam var
iken, %10.7 oraninda kadun hig bir risk puam almamustir. Kadmlarin 1 (%27.9), 2 (%24.4)
ve 3 risk puant alma oram (%24.4) yiiksek iken, 4 ve {lizerinde sahip olduklari risk puam
diigmektedir (%12.7) (Tablo XIX). Ulkemizde olabilecek gebeliklerin %68’inde en az bir
riskli durum mevcuttur (19). Caliymamiza gore bolgemizdeki kadnlar daha az risk

faktoriine sahiptir.
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Kadnlarin hig risk puam almama yiizdesi daha diigiikken, bebeklerinde bu yilzde
daha yiiksek bulunmugtur (%67). Yani gebelikteki risk faktorleri, anne iizerinde daha ¢ok
olumsuz olurken, yenidogan bebeklerinde ilk gozlemde daha dilstik risk olusumuna neden
oldugu sSylenebilir (Tablo XX). En az bir risk faktoriine sahip bebek oram %24.4°diir.

Kadinlarin risk puanmna goére ebeler tarafindan saglik ocaklarinda izlenme
durumlarma bakildiginda, kadinlarin sahip olduklari risk puanmun arttikga, saghk
ocaklarinda izlem durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
goriilmektedir (p<0.001) (Tablo XXXIII). Bu da ecbelerin, gebeleri difer saghik
kuruluglarina sevk ettigini gosterebilecegi gibi, kadnlarin risk faktorlerinin fazlalifinda
0zel hekim veya hastanelere bagvurdugunu da diigiindiirebilir.

Bu aragtirma Kayhan ve Bagbasi saglik ocagi bdlgelerinde 1997 yilinda dogum
yapan kadinlarin dogurganlik ozelliklerini, gebeliklerindeki ve bebeklerindeki risk

faktorlerini belirlemeyi ve degerlendirmeyi sagladi. Sonug olarak bu galigma;

- Bolgemizde kadinlarin yartya yakiminin iki yildan az araliklarla gebelik yagadig; bunun
biiyiik ¢ogunlugunun 1-6 ay arasinda oldugu ve kadimn Sgrenim diizeyinin diigiik ya da
yiiksek olmasmin iki yildan az araliklarla gebe kalmayi etkilemedigi,

- Caligmamn yapildigt bolgede, ilk evlilik yast ortalamasinin diisiik olmadigi ancak yine de

adolesan evliliklerin ve annelerin sayisimin da az olmadig,
- Bolgede her beg evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve oldukga yaygin oldugu,

- 20-29 yas grubundaki kadmlarin dogurganlklarimn yiiksek oldugu, 20-24 yas
grubundaki kadmnlarin, 25-29 yas grubuna gére daha fazla dogurgan oldugu ve 29
yagindan sonra dogurganhgin azaldig,

- Kadinlarin yaglarinin artmasi ile gebe kalmay1 istememelerinin ve iki yildan az aralikli

gebelik oranimn azaldifi, yagin artmas: ile 4 ve daba fazla gebeligin, canlt dofumun ve
yagayan gocuk sayisinin, diigiik, kiirtaj ve 6len gocugu olma durumlarmin da artti3,
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- Kadinlarin 8grenim diizeyinin yilkselmesi ile son gebeliklerini istememe oranlarinin, 4 ve
daha fazla sayida gebelik, canli dofum ve yasayan gocuk sayilarinin azaldigi, Ofrenim
diizeyi dﬁsiik olan kadinlarda ise dogurganligin daha yiiksek oldugu,

- 4 ve daha fazla yasayan gocugu ve iki yildan az araliklt gebeligi olan kadinlarin son
gebeliklerini daha yiiksek oranda istemediklerini,

- Canli dogum sayisiun artmasinin, yasayan gocuk sayisim olumsuz olarak etkiledigi,

- Kadimnlarin 6nceki gebeliklerinin risk faktorlii sonlanmasinin, bu gebeliginde de etkili

oldugu ve daha fazla risk faktorlii sonlanma gosterdigi,

- Gebelik sayisinda, kadinlarin 6grenim durumunun yaninda, eglerinin 6grenim ditzeylerinin
de etkili oldugu,

- Kendi hesabina g¢alisan ve icretsiz aile iggisi olan kadinlarin son gebeliklerini daha
yiiksek oranda istemedikleri buna karsin daha fazla iki yildan az aralikh gebelik
yasadiklari, 4 ve daha fazla sayidaki gebelik, canli dofum ve yasayan gocuk sayilarmin
yliksek oldugu,

- Bolgedeki kadinlarin DOB alma durumlarmnin yiiksek oldugu, ancak gebe ve bebeklerin
ebeler tarafindan saglik ocaklarinda daha yiiksek oranda izlendigi, evde yapilan izlemlerin
daha az oldugu,

- Yapilan risk planlamasinda, kadmlarin hig risk puam olmayan oram daha diigiik iken,
bebeklerinde hig risk puan1 almama daha yitksek oldugunu ortaya koymusgtur.

Bu sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir;

- Riskli gebeliklerin ana ve ¢ocuk saghgina olumsuz etkileri degerlendirildiginde, anneyi ve
bebegi kaybetmemek igin risk faktorlii gebelerin korunmasina oncelik verilmelidir. Bu
baglamda ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda,
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gebelerin risk faktorlerinin belirlenerek DOB hizmetlerinin planlanmasi, izlem sikliklartun

diizenlenmesi, gebelere egitimin saglanmas1 gerekir.

- Ana gocuk saghgi hizmetlerini yiiriiten ebe/hemsirenin, egiticilik, damgmanhik ve teknik
beceri rollerini daha iyi yapabilmesi igin, stirekli hizmet i¢i eBitim programlarmin
diizenlenmesi gerekir. Ayrica biitiin saghk ocaklarinda gerek saglik personelinin
yararlanmasi  gerekse halkin yararlanabilmesi icin ana ve c¢ocuk saghfma ve aile
planlamasina yonelik egitici yaymlarn bulundugu kiitiiphaneler olugturulabilir. Saghk
ocaklarinda egitim ve bakim hizmetlerinin halkin bulundugu yere gotiirlilmesine (eviere, is
yerlerine) galbgilmalidir. Ozellikle egitimlerde gebelik kadma 8zgli bir sorunmus gibi
yalmizca kadina degil eslerine de verilmelidir. Ayrica egitimde kitle iletisim araglar1 yoluyla
etkin programlar gelistirilebilir.

- Ailelerin bilinglendirilerek kiz gocuklarmn bagta olmak (izere gocuklariun Ggrenim
dilzeyini arttirmalar1 konusunda egitim verilmelidir. Bu durum 6zellikle kiz gocuklarmin
Ofrenim dilizeyinin artmasi ile sosyal statiilerinin artmasini,” adolesan evliliklerin ve
dogumlarin azalmasini, bebeklerine daba iyi bakimu ve yapilan egitimlerden de daha iyi

yararlanmalarim saglayabilir.

- Kadinin galigma hayatina katilmas: saglanmali, is olanaklar1 yaratiimahidir. Ancak kadin

ticretsiz aile isgisi olarak distintilmemelidir, deger verilmelidir.
- Gebelikteki risk faktdrlerine iliskin son yillarda fazla ¢ahgma yapilmadi: ve ana gocuk

saghigna iligkin bu 6nemli konunun sitireklilik iginde aragtirmalarla glindeme getirilmesi
gerektigi goriilmugtiir.
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V1. OZET

Aragtirma, Kayhan ve Bagbagi1 saglik ocafi bolgelerinde 1997 Yili iginde dogum
yapan kadmlarin, gebeliklerindeki bazi risk faktorlerini degerlendirmek ve bebeklerine
etkilerini belirlemek amaciyla anket yontemi ile kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. 414
dofum yapan kaduun 394’tine (%95.1) ulagild, Veriler SPSS 6.0 ve Epi-info 5.0
programlarinda degerlendirildi. ‘

Kadinlarin yas ortalamalar: 24.7 + 4.7°dir. Kadmnlarin %89.3’ﬁde en az bir risk
faktdrii saptanirken, bebeklerde bu oran %24.4’diir. Kadinlarm son gebeliklerindeki risk
faktorlerinde iki yildan az aralikhi gebelik (%48.1) ilk siralardadir. Diger Snemli risk
faktorlerinde, 9000 gr. altinda kilo alma (%35.0), iiriner sistem enfeksiyonu gegirme
(%24.6), akraba evlilifi (%20.3) yer almaktadir. Bebeklerde ise sezeryan ile dogum
(%13.59, 4000 gr. tizerinde olma (%7.9) ve 2500 gr. altinda olma (%5.1) yer almaktadir.

Iki yildan az araliklarla gebe kalma riski, kadinlarn yaslar: arttikga azaldigi ortaya
koyulmugtur ve istatistiksel olarak anlambdir (p<0.001). Son gebeligini isteme ile
kadinlarin yag: arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<0.001), yagin artmasi ile 4 ve {izerinde
gebe kalma sayisinm arttigy ortaya g¢ikarilmustir ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski
oldugu (p<0.001) bulunmugtur. Kadinlarin 6grenim durumunun yiikselmesi ile 4 ve daha
fazla canli.dogumu olmas: arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.01)
bulunmugtur. Kadimnlarin gebeliklerinde yiiksek risk tagimadiklar bununla birlikte bélgede
risk faktorlerinin varhuu siirdiirdiigii saptanmugtir. Kadmlara, eglerine ve saglk

personeline egitimin stirekliliginin saglanmasi Snerilmistir.
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SUMMARY

The investigation was performed in order to find out the risk factors of the women
during their pregnancy who gave birth in 1997 and to evaluate the effects of these on their
babies by using guestionnaire as cross-sectional and desceraption 394 women out of 414

(95.1%) were applied and the data were evaluated in SPSS 6.0 and Epi-info 5.0 programs.

The mean age of women is 24.7+4.7. While at least one risk factor is determined in
89.3% of women, this percentage is 24.4%. Among the risk factors in the last pregnancy
occuring less than 2 years in the first place. The other important risk faktors are as fallows:
Putting on weigth below 9 kilos (35.0%), having an lirinary sj'stem infection (24.6%),
marriage between relatives (20.3%). The risk factors in infants are birth by suction
(13.5%), being over 4000 gr (7.9%) and being below 2500gr (5.1%).

It has been found out that the risk of pregnant less than 2 years decreases as the
women get older and has been accurate according to the statistico (p<0.001). It has been
found out there is a reasonable connection between the wish of the last pregnancy and the
age of women and the number of pregnancy at least 4 and more increases as the women get
older and statistically reasonable. It has been determined that there is a meaninyful relation
between the women’s increasing educational status and the birth of 4 or more babies
(p<0.001). It has been determined that women don’t have high risks in their pregnancy

however the region continues to have risk factors. It has been suggested that women, their

. husbands and health personnel have continuous education.
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EK-1

TAMAMLANMIS GEBELIKLERIN BAZI RiSK FAKTORLERI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI VE BEBEKLERINE ETKILERINI

ARASTIRMA FORMU
1. Anpenin Adi SOYAdL.......cceeuevrerecemrrenereceerevecteeeeeess s
2. AdIES......cocrctrr e
3. Saglik Ocagi.......cccoeeeereuvrevenenenne Saglk Evi.....ooverevininrcnnennen
4. ANDENIN YAFL..coucrerrinrirentrareesenienieeanessosssssssesessssesssmesnsessann
5. ANNENin BOYU.....ccvreviirevenceiiriencnestecssennstnseeecensesanans
6. Annenin Ogrenim Durumu
( ) Okur-yazar degil () Ortaokul ve dengi okul mezunu
( ) Okur-yazar ( ) Lise ve dengi Ok}‘ll mezunu
( ) Ilkokul mezunu ( ) Yiiksekokul mezunu
7. Eginin 8grenim durumu
( ) Okur-yazar degil ( ) Ortaokul ve dengi okul mezunu
( ) Okur-yazar . ( ) Lise vs dengi okul mezunu
( ) likokul mezunu ( ) Yiiksekokul mezunu
8. Annenin meslegi
( ) Ev Hanunu () Kendi hesabina galigiyor
( ) Memur ( ) Ucretsiz aile is¢isi (Kendi bag, bahge, tarlasinda)
( ) Isveren ( )Isei ( ) Diger
9. Babanin Meslegi
( ) Issi ( ) Kendi hesabina galigiyor
( ) Memur () Ucretsiz aile iggisi (Kendi bag, bahge, tarlasinda)
( ) lgveren ( ) Caligmiyor ( ) Diger
10. Aile tipi
( ) Geniy aile ( ) Cekirdek aile ( ) Diger

11. Bundan 6nceki gebeliklerin sonlanma tarihi.............ccecveereenveneerecrrnnrenseesserseensencess



12. Jinekolojik 6ykii

Ik Ik Yasayan | Olen Kiiretaj |Disiik | Oli Canh

Evlenme | Dogum |Cocuk |[Cocuk |Sayis1 |Sayis1 |Dogum |Dogum

Yagsi Yasi Sayist | Sayisi Sayis1 | Sayisi
ADET

13. Bundan 6nceki dogumunda bebegindeki dyki

( ) Olii Dogum ( ) Digiik agirlikli dogum () Diigitk

( ) Sezeryan (' ) Normal dogum ( ) Miidahaleli Dogum........
( ) Olen Bebek () Kilretaj ( ) Ikiz Gebelik

14. Bebegin dogum tarilii.........cccereereeieerruecrneeereerenraennes

15. Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimz ? ( )Evet ( ) Hayr

16. Dogumun yapildig: yer

() Hastanede () Kendi kendine (Evde) ( )Evdeebeile
( ) Ozel Muayenehanede () Evde digerleri ile (ara ebe yardimli)

17. Dogumun olug bigimi

( ) Normal vaginal ( ) Miidahaleli dogum (Miidahale sekli............cerevrererverenne. )
( ) Sezaryan

18. Bebegin dogum zamam

( ) Miadinda ( ) Erken ( ) Geg

19. Son adet tarihi

( ) Biliyor.........cceun...... ( ) Hatrlamuyor

20. Bebegin dogum kilosu

( ) Tartildi (......... gr) () Tartid: bilmiyor ( ) Tartilmad:

() Ebenin kayitlari(.................... er.)

21. Bebegin boyu

( ) Olgitildi (.......... cm) ( ) Olgiildii bilmiyor ( ) Olgiilmedi

( ) Ebenin kayitlari(.................... cm)

22. Bebegin dogumdan gelen bir sakatlhig, hastalifi veya emzirmeye engel olacak bir
durumu var pu ?
( ) Yok () Var (et )




23. Gebelik siiresince saglik hizmetlerinden ne gekilde yararlamldi.

() Ocakta Ebe () Ocakta Doktor
( ) Ozel Doktor ( ) Evde Ebe Ziyareti
( ) Saglik Hizmetlerinden yararlanmadim. () Difier......ccooecevrcvnrinrurinnens

24. Dogum sonrasi bebegin ebe tarafindan izlenip izlenmedigi
( ) Izlendi (Evde)............ kez ( ) lzlenmedi

25. Gebelik boyunca gebenin ebe tarafindan izlenip izlenmedigi

( ) izlendi (Evdey........... kez
(Ocakta)........... kez
26. Gebelikte tetanoz agis1 yapilip yapiimadigy
( ) Yapild........ccceunene kez ( ) Yapiimadi
27.Anpenin sigara ahigkanlif
( ) Kullanmiyor . () Arasira.....oceenee ( ) Her giin
28. Babamn sigara aligkanlig
( ) Kullanmiyor () Arasira.........ceenenne ( ) Her giin
29. Annenin alkol aligkanligt
( ) Kullanmiyor ( )Arasira........cceeen... ( ) Her giin
30. Babanin alkol ahigkanli
() Kullanmzyor ( )Arasia.......cenen. ( ) Her giin

31. Annenin kronik bir hastaligi var m1 ?

( Yok ( )Kalp Hast. ( )Bobrek Hast. ( ) Hyper TA

( ) Diabet ( )Diger.....ccecunuene

32. Annede Precklampsi dykiisii ()Yok () Valcreeeeeeerenreaeneees
33. Annede eklampsi Oykiisii ()Yok () Varlecececereeneens
34. Annenin gebelikte enfeksiyon gegirip gegirmedigi

( ) Gegirmedi () GeQIrdi...eeenerereercirereeiecnrcnirtne s s
35. Annenin gebelikte aldig kilo

(. ) Bilmiyor ( )9 kg.dan daha az ( ) 9-13 kg arasi ( )13 kg.dan fazla

36. Esinin akrabalik durumu L 4
( ) Yok () VLt et st s aeas



38. Amnenin kan grubu...................... Babanin kan grubu........ sreesseessetneensesasnasstes
39. Bebekte kan uyugmazhigi durumu
( ) Yok ( ) Var

AeRETHA KURULY
- g. YUKSEKDGRETIM
’ AVKUMRANTASYOH MERREZE



