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ONSOzZ

Uzun yillardan beri sarfedilen pek ¢ok c¢abanin sonucunda 6nemli gelismeler
saglanmis olmasina karsin, Glkemiz ana-gocuk saghgi konusunda arzu edilen
noktanin heniiz uzagindadir.

Ozellikle birinci basamak sadlik hizmetlerinde, saglik calisanlarinca belirlenmesi
oldukca kolay olan, kolay oldugu kadar alinacak basit énlemlerle anne ve bebek
sagliinda o6nemli iyilesmeler saglayabilecek olan gebelikte risk faktérieri
konusunda yapmig oldugum bu ¢aligsma, ézellikle bélgemiz saghk galisanlarina bir
nebze de olsa igik tutabilirse kendimi amacima ulagmig sayacagim.

Basta caligmalarimin her agamasinda degerli katkilarindan dolayi hocam Sayin
Prof.Dr.Ersen licin olmak Uzere Halk Sagli§i Anabilim Dal'min tim &gretim
Uyelerine ve bana destek olan asistan arkadaglarima, bilgi ve destegini
esirgemeyen Kadin-Dogum Anabilim Dali &gretim Gyesi Sayin Dog¢.Dr. Murat
Yayla'ya, kurumlarinda bana c¢alisma olanadi saglayan Diyarbakir Dodumevi
Hastanesi degerli bashekimierine ve diger mesiektaslarima, gece gtindiiz her turli
yardimlarini esirgemeyen dogumhane ve laboratuarin caligkan personellerine
tesekkri bir borg bilirim.

Dr.Gunay Saka
Diyarbakir, 1997



1. GIRIS

Ana-Cocuk Saghg! (ACS) Halk Saghigi'nin temel konularindan biridir. Halk sadhi§
agisindan ACS ona ¢ok ciddi yaklagim gerektiren major kriterlerin hemen hemen
hepsini iceren bir konudur. Nifusun %62'sini olugturan anne-gocuk populasyonu
cesitli hastaliklar igin yuksek risklidirler. Anne ve ¢ocuklarda gérilen hastaliklar,
gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde dlisik maliyetli basit saglik énlemleri ile
codunlukia 6nlenebilen hastaliklardir. Ekonomik ve sosyal agidan bakildiginda
{lkenin gelecek icin planiamasi bu grubun sagligindan direkt olarak olumlu yénde
etkilenecektir. Dinya Saghk Orgiitli (DSO) bu konuya 6zel énem vermekte ve
ACS'nin Ulkelerin gelismeleri ve hiikkimetlerin yatinmlari igin ana hedeflerden biri
olarak dusinulmesi gerektigine igaret etmektedir(1).

Diinyada her yil yaklagik olarak 500 bin kadin gebelik ve dogumia ilgili
nedenlerden Simektedir.Bu élimlerin %99'u gelismekte olan Ulkelerde olmaktadir
(2).1990 Cocuklar Igin Diinya Zirvesi'nde anne éliimlerinin 2000 yilina dek en az
%50 oraninda azaltiimasi ¢adrisinda bulunulmustu (3). Ukemizde bu say! yaklasik
yilda 1500 dir (4). Anne 6limlerinin azalmasi biylk él¢cide kadinlara acil kadin-
dogum bakimi sadlanabilmesine baglidir. Burada dikkat edilmesi gereken 6zellik
gebelik ve dogum komplikasyonlarina tani konularak, annenin uygun sagiik bakimi
almasinin saglanmasidir.

Gebelikte ylksek risk faktorleri perinatal ve infant morbidite ve mortalitesinde
artigsa neden olurlar. Risk faktdrlerinin 6nlenmesi, erken tanisi ve uygun tibbi
yaklagimlarda bulunmak anne morbidite ve mortalitesinde oldugu gibi perinatal ve
infant mortalite ve morbiditesinde de azalmayi sadlayacaktir. En énemli risk
faktSrierinin belirienmesi ve bu faktérierden bir veya daha fazlasinin ortaya ¢iktigi
butlin kadinlarin kaydedilmesi ylksek riskli gebeliklerin uygun izlenmesi igin ilk
kosuldur.

Gebelikte risk yaklagimi saghk hizmetlerinin daha verimli, daha nitelikli olmasi igin
onerilen bir modeldir. Ginimizde bu yaklasima her Ulke kendi teknolojilerinin
elverdidi 6lglide katkida bulunmaya calismaktadir. Ozellikle olanaklarin kisith,
personelin az, personel dagiliminin dengesiz oldugu gelismekte olan tlkelerde, hi¢
degilse hekimin zaman ayiracagdi hastalarin yardimci saglik personeli tarafindan bir
slizgecten geciriimesi, daha ¢ok hizmete gereksinimi olan risklilere daha ¢ok
zaman ayrilmasi, bu konuda yardimci sadlik personelinin katkilarini saglamak, bu
modelin ashini olugturur. Hekim riskli olana daha ¢ok zaman ayiracak, yardimci
saglik personeli hizmete aktif olarak katilacak, hekim-hasta arasinda gerekli
iletisimi daha 6zenle sadlayacak, erken tani ve tedavi olanakli hale gelecektir. Bu,
yardimcl saglik personelinin  egitimis olmasina bagl oldugu gibi, saghk
hizmetlerinin ekip hizmeti oldugunun da bir gostergesi olacaktir. Risk yaklagimi
sayesinde yuk tim calisanlar arasinda belli oranlarda paylasgilacak, hizmetin niteligi
ylkselecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli égelerinden olan erken tan:
ve tedavi gergeklesmis olacaktir.

DSO ve UNICEF tarafindan Aima-Ata'da diizenlenen konferansda ilgi bekleyen
risk altindaki gruplari tanimlanmig ve 6zel gereksinimi olan bu gruplara (kadin,
gocuk, yuksek riskli islerde ¢aligsanlar, olanagi kit olan topluluklar) gerekli olan



galigmalarin yapilmasi, risk gruplarinin tanimlanmasi icin bitin ev ve calisma
yerlerine ulagiimasi, risklilerin sirekli bakiminin saglanmasi ve hastalifa neden
olan faktérlerin elimine edilmesi gerektigi 6nerilmistir (5).

Ulkemizde AGS dizeyini dederlendirmek igin sikhikla kullanian dlgutlere
bakildi§inda anne ve bebek élimlerinin yiksek oldudu, gelismis tlkelere kiyasla
sadlik dizeyinin duguk oldugu gériimektedir (6,7). Bu, anne ve bebede ait pek ¢ok
faktérun yanisira, AGS hizmetlerinin yeterince sunulamamasinin da bir sonucudur.

Ulkemizde 1963'de uygulamaya giren sosyalizasyon programina gére annelerin;
gebeliklerinde, dogum ve dogum sonu dénemlerde saglik ocadi ve sadlik evlerinde
caligan ebelerce takip edilmeleri 6ngérilir. Dogumlarin deneyimli sadlik personeli
tarafindan yapimasi, o6zellikle yiksek riskli gebelerin doumlarini hastanede
yapmasi, annenin dogum sonu kontrolli beklenir.

Bu ¢aligmada Diyarbakir Dogumevi Hastanesi'ne dogum yapmak (zere bas vuran
kadinlarda, anne ve bebek sagligini tehlikeye duslrebilecek risk faktdrlerini
saptamak icin gebelerin:

a. Demografik o&zelliklerini (yasi, egitimi, sosyo-ekonomik durumu, akrabalik
durumu, ilk evienme yas! gibi),

b. Gebelik tarihgelerini (gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6li dogum sayisi,
isteyerek/kendiliginden dusukler, cogul gebelik, dlisik dogum agirlikli (DDA)
dogum, prematire dogum, énceki gebeliklerinde gegirdigi hastaliklar, son gebeligi
ile simdiki gebelidi arasinda gegen siire gibi),

c. Ozgecgmisini (sistemik hastalik, aligkanliklari ),

d. Simdiki gebeliginin éykistni (istem durumu, gebelik stresi, saglik kontroli, ilag
kullanma, gebelikte hastalik, tetanoz agisi),

e. Fizik muayene ve laboratuar sonuglarini (boy, tansiyon, 6dem, hematokrit,
idrarda protein),

f. Preeklampsi durumunu,

g. Anemi durumunu ortaya koymay!i ve ayrica;

h. Risk faktérlerinin annenin sosyodemografik 6zellikleri ve iligkili oldugu disuntlen
diger faktorlerle iligkisini,

1. Risk faktérlerinin dogumlara ve yenidodana etkilerini,

i. Perinatal mortalite ve morbiditenin populasyona 6zel belirtilerinin tanimlanmasini,
g. Perinatal mortalite ve morbiditenin azaltiimasi icin sagdlik ¢alisaniarina yardimci
olmayi amagladik.

[0S



2.GENEL BILGILER
2.1. Risk Kavrami :

Riskin sézlik anlami bir zarara, bir kayba, bir tehlikeye yol acabilecek bir olayin
ortaya ¢ilkma olasii§i, zarara ugrama tehlikesi, tehlikeye sunuk kalma, kétd
kosullarda kalma seklindedir. Tipta bazi faktérler veya karakterlerden dolay! saghk
sorunlarinin gérilme olasiiginin artmasi olarak kullaniimaktadir (8,9,10). Her
erkek, kadin ve gocuk hastalanma ve élme riski altindadir, fakat bunlardan bazilar
daha ylksek risk tagirlar. Bunlar yiksek risk gruplari olarak adlandinlir (11).

Hizmet sunulan aileleri, gebeleri ve c¢ocuklarni risk faktérleri agisindan
degerlendirmek ve riskli olanlarin soruniarina yénelmek, ana-gocuk sagligi
hizmetlerinin énemili bir 6Jesidir (12).

2.2. Risk Faktoru:

Risk faktérli, anormal bir tehlikenin gelismesi ile ilgili oldugu bilinen bir grup ya da
kiginin sahip oldugu 6zellikler ya da durumlardir. Her toplumda anne ve ¢ocuklar
hastaliklara, sakatlik ve 6limlere daha yatkindirlar. Clnkld anne ve ¢ocuklar bazi
ézellikleri nedeni ile hastalikiara daha kolay yakalanirlar. Iste bu ézelliklere risk
faktérleri denir. Ornegin, gebelik bir gok hastalidin olusmasinda hazirlayici
faktdrdir. Cocuklar ise bllyime ve gelisme sirecinde olduklarindan hastaliklara
yatkindirlar (8).

llk gebelik, yiksek parite, kisa araiikli gebelikler, ileri yag gebelikleri, kisa boy,
boya gbre dustk agirhk, gebelikte uygun olmayan agiriik artisi, &énceki
gebeliklerinde istenmeyen sonuclarin olmasi, anemi, sigara igme, c¢ocuk &lum
dykisll ve malnltrisyon istenmeyen gebelik sonuglarinin olugsma sansimi arttiran
bazi Universal risk faktérieridir. Bebekler icin; kalabalik aile, eg@itimsizlik ve kéti
sanitasyon, gastroenteriter ve dider hastaliklar icin bilinen risk faktéri
6rnekleridir(8,13).

Bazi durumlar, kiltir ve gelenekler, kadinin egitimini ve statiisiini kisitlayarak,
gebelikte gerekli besin allmini engelleme veya hijyenik olmayan davraniglari
strdirme yoluyla risk faktorleri olabilirler. Diger taraftan; iklim, gerekli besinlerin
elde edilememesi veya kotl cevresel sanitasyon hem anneler, hem de ¢ocuklar
icin riskleri arttiran durumlardir (8).

Risk faktérinin tanimlanmasi, istenmeyen bir sonug¢ ile bir &zelligin iligkisinin
gozlenmesi ile baglar. Bazi faktorier egitimsiz saghk ¢alisanlarinca bile kolayca
tanimlanabilir. Ornedin; yas, parite, anne boyu, 6énceki fétus veya gocuk Slimi
Oykls( gibi... Artan egitim ve tani olanaklarindaki gelismelerle saptanabilen risk
faktdrlerinin sayisi artar. Ornedin; kan basinci, hemoglobin dizeyi, ikiz gebelik
tespiti gibi... Universite hastanesi olanaklari géz éniine alindidinda bu liste gok
genigletilebilir. Bebekler igin dodum adirhginin  6lgimi, blylimenin ve
beslenmesinin izlenmesi, hepsi risk faktérlerinin saptanmasini saglayan ve erken
mudahaleyi kolaylastiran bilgilerdir.



Son birkag on yilda gebelik sonuglarini degerlendirmeye yoénelik pek cok caba
sarfedildi (14,15,16). K&tl gebelik sonuglarinin olustugu kadinlardaki risklerin
degerlendiriimesi bu g¢abalar arasinda korumaya yénelik olanlarin en énemlileridir.
Kapsamh prenatal bakimin en o&nemli bileseni perinatal risklerin  erken
degerlendirilmesidir. Bu durum birincil koruma énlemlerinin secimine olanak saglar
(14). Koruyucu hekimlik hizmetlerinde asil amac hastalia neden olan risk
faktériini ortadan kaldirmaktir (17).

2.2.1. Risk faktorleri kosullara gére degisen olgular midir?

Dogum 6ncesi bakimda belirlenebilecek ve énlenebilecek risk faktorleri her tilkede,
her toplumda farkh olabilir. Topluma 6zgu risklerin, bu risklerin gérilis sikhiginin ve
eldeki kaynaklarla ne kadar kontrol edilebileceginin belirlenmesi uygulamada yol
gGstericidir.

Yapilan galigmalar sonucu bazi faktérlerin, saglik agisindan risk faktdri oldugu
kesin olarak ortaya konmustur. Ornegin; beslenme yetersizligine bagli demir
eksikligi anemisi, iyot eksikligine badli guatr ve benzeri sayilabilecek bir dizi sorun
ana-gocuk saglig! igin de risk faktéridir. Bu faktérler gelismis (lkeler icin de risk
faktoriddrler. Ancak gérllme sikhidi geligmis Ulkede daha az, gelismekte olan
Ulkelerde ise daha fazla olacaktir. Gelismis toplumlarda da, az geligmis toplumlarda
da risk faktorleri 6nemini koruyacaktir. Burada olayin bir bagka boyutu gliindeme
gelmektedir : Halk sagli§i agisindan o6nemii olan; toplumda gok gérilen, ¢ok
élddren, cok sakat birakan olaylardir (18). Risk faktérlerinin gériiime olasiliklarinin
farkli toplumlarda farkli olacadi gbéz Online alinirsa, risk faktorlerinin pratikte
uygulamaya yansimasi hizmetin planlanmasinda 6zellik tagiyacaktir. Her toplumda
6ncelik tagiyan risk faktérleri farkii olacaktir.

Kisaca risk faktdrleri her kosulda 6nemini koruyan olgular olup, énem sirasi
toplumdan topluma, ayni toplumda bélgeden bélgeye dedisir. Bu da her toplumun
risk yaklagimini kendi sartlarina gére uygulamasi gerekliligini ortaya koyar.

2.3. Risk Yaklasim::

Toplumda herkese sunulan hizmet yaninda ihtiyact olanlarin (riskli gruplarin)
saptanmasi ve bunlara daha gok hizmet géturulmesi "Risk Yaklagimi'nin 6zini
olusturur. Kaynaklarin herkese en yilksek diizeyde sadlik hizmeti géturmeye
elverigli olmadigi Ulkelerde her gebe ve c¢ocuga hizmet sunmakla beraber,
toplumda risk altinda olan gebe ve gocuklari segerek bunlara daha fazla hizmet
vermek yolu ile ana ve cgocuk saghg: dizeyinin daha cabuk ylkseltilecegi
distunulmistir. Bu strateji "Risk Yaklasimi" olarak adiandiriimistir (2,8).

1978 yilinda Alma-Ata'da yapilan konferansta; ylksek risk gruplarinin 6zel
gereksinmeleri ile ilgili karar alinmig, risk altindaki gruplarin 6zel gereksinmeleri
tanimlanmig, ylksek risk gruplarinin sistematik olarak tanimlanmasi, bu gruplara
ulagiimasi, slrekli bakiminin sadlanmast ve hastaliga neden olan faktorlerin
elimine edilmesi dnerilerinde bulunulmustur (5).



Saglik servislerinin olusturulmas! ve gelistiriimesi i¢in énemli ¢abalar gdsteriimis
olmasina kargin, dinyanin pek ¢ok bolgesinde tibbi bakima kolay ulagabilme
olanaklar toplumun g¢ogunlugu igin kisithdir. Paradoksal olarak yiksek kalitede
saghk hizmeti toplumun kiglk bir bélimU icin elde edilebilirdir. Yeterli para ve
egitilmis insan giicinin yoksunlugu bunun baslica nedenidir. Bu nedenle kisith
kaynaklarin optimal kullanimini saglayacak yollarin aragtiriimasina gereksinim
vardir. Risk yaklagimi, bireysel ve toplusal risk faktérlerinin degerlendiriimesi
yoluyla, kisitli kaynaklarin esnek ve gergekgi dagihmini ve uygun ACS ve AP
hizmetleri i¢in boélgesel stratejilerin gelistiriimesini  saglayabilecek yénetimsel bir
arag olarak disinulebilir.  Bu yaklagimin ash bitin kaynaklardan en tst diizeyde
yararlanmadir (8).

Risk yaklagimi; sadece ana-gcocuk saglidi alaninda degil, butin saghk
disiplinlerinde hastanin tehlikede oldugunun saptanmasi durumunda da gegerlidir.
Dinya Saglik Orguta (DSO) risk yaklasiminin entegre edilmis ana ¢ocuk saghgt
planiamasinda yararl olacadini kabul etmigtir (19). "Herkese biraz, gereksinimi
olana daha fazla" deyisi bu yaklagimin ézetidir.

Gebelikte risk faktdrlerinin saptanmasi veya riskli gebelikleri tanima; hem tedavide,
hem de hizmetin planlanmasinda yardimct olur. Riskli durumlar géreceli olarak
seyrek ortaya ¢ikmalarina kargin sonuglari agisindan tehlikeli olurlar. Bu nedenle
standartize edilmis risk yaklasiminin bu tehlikeleri énleyerek prenatal bakimi
olumlu kilacag belirtiimektedir (20,21).

Nifusa gbre personelin ya da dider kaynaklarin yetersiz oldugu yérelerde risk
yakiagimi uygulamak en akilci yoldur. Risk yaklagiminin ana ilkesi, yagami
tehlikede olanlara toplumdaki diger kisilerden daha fazla hizmet vermektir.
Ornegin; kisisel glcinin Uzerindeki sayida gebe grubunu izlemek durumunda
kalan bir ebe, gebelerin higbirine istenilen siklikta ve dizeyde hizmet veremez.
Oysa; bu gebelerden bazilarinin sorunlari digerlerinden daha fazla, yani yagsamlan
risk altinda olabilir. iste bu gebelerin izlenmelerinin aksatiimadan slrdlriimesi
onlar yéninden yagamsaldir. Diger gebelerin izlemlerinin daha seyrek yapiimasi bu
gebelerin durumunu bozmayacaktir (22).

Saglik hizmetlerini kargilayabilmek igin ulusal ve yerel bltgce ve kurumlardan
kaynak aktarimi yapiimaktadir. Kaynak denince; insan gicu, para, bina, malzeme
ve zaman akla gelir. Bu kaynaklardan higbiri sinirsiz degildir. Geligmekte olan
ulkelerin gogunda oldugu gibi Ulkemizde de kaynaklardan saglik hizmetlerine
ayrilabilen pay yeterli degildir. Boyle durumlarda saglik ydneticisi elindeki
kaynaklari 6énemli sadlik sorunlarinin ¢ézimine yéneltmelidir. Ayinmi yaparken
kaynaklarin timunu éncelikli olana ayinp diger alanlart hizmetsiz birakmak dogru
degildir. Bu ig icin geligtirilen kural "Herkese biraz, gereksinimi olana daha gok"
bicimindedir.Saglik yoénetiminde yilik ve orta vadeli planlar yaparken 6ncelikleri
saptamada ylksek risk gruplari géz 6niine alinmalidir. Yiksek risk gruplarinin
belirlenmesi kaynak aktariminin dogru yapilmasini saglar, hizmetin kimlere yada
hangi gruplara 6ncelikli olarak verilecegi belirlenir (8,23,24,25,26,27).

Risk yaklagimi ile eldeki kaynaklar toplumun biyik bélimunin yararlanabilecegi
sekilde optimum kullanilir. Risk yaklagimi olmadan kaynaklar tasnif edilirse ylksek



riskli grubun az bir kismi hizmetten faydalanabilir. Ayrica egitimis saglik
personelinin optimum kullanimi da saglanamaz, genel anlamda kaynaklarin israfi
s6z konusu olur.

2.4. Yiksek Riskli Gebelikler :

Yiksek riskli gebelikleri degisik kaynaklar degisik bicimde tanimlarlar: Annenin, ya
da fotus veya yenidogan déneminde bebegin saghdinin veya yagsaminin tamamen
veya kismen tehlikede oldugu gebelik durumlar "Yiksek Riskli Gebelikler" olarak
tanimlanir (10,28,29,30,31). Koétl besienme, uygun olmayan prenatal bakim,
istenmeyen gebelik, cogul gebelik, dlsik, fétus 6limu, prematire dogum, dislk
dogum adirhgi, konjenital malformasyon, mental retardasyon ve diger sorun
yaratan durumilari iceren gebelikler de "Yiksek Riskli Gebelik" diye tanimlanir (32).

Her iki tanima benzer gekilde pek ¢ok tanim yapmak olasidir. Ancak her tanimin
vurgulayacad! gercekler, ana ve ¢ocuk sagliginin tehlikede olacadi durumlar
olacadi kuskusuzdur. Pek ¢ok calismada ilk gebelik, yiksek parite, erken ya da
ileri yasta gebelik, énceki ¢ocuk kaybi ve malnutrisyonun Universal risk faktérleri
oldugu gosterilmistir (8). Kisa boy, boya gére duslik agirlik, gebelikte istenen
adirlik artigi olmamasi, yakin gebelik araligi, 6nceki gebeliginde istenmeyen sonug¢
oykusl, siddetli anemi ve sigara icme de Universal risk faktérleri olarak kabul
edilmektedir (13). Ayrica olumsuz konut sartlari, yoksulluk, disik zeka dlzeyi gibi
sosyal risk faktérleri de bunlara eklenebilir (2). Bazi insanlar hem bazi hastaliklara
gbre yliksek risk altindadir, hem de saglik hizmetlerini daha az kulaniyor olabilirler.
Boylece onlar ayni zamanda gerekli saglik hizmetini alamadiklar icin de yiiksek
risk altindadir (11).

Su agiktir ki; kétli gebelik sonuglarinin ¢odu, yuksek riskli diye tanimlanan ve
énceden belirlenebilen gebelerin az bir kisminda meydana gelir. Yiksek riskli
gebelik programlarindaki amag; mortalite ve morbidite ag¢isindan artmig riski olan
bu gebeleri tanimlayabilmek, onlara daha ylksek kalitede saglik hizmeti sunarak
gebeliklerin istenmeyen sonuglarini ve buna bagll olarak anne ve bebek mortalite
ve morbiditesini en aza indirmektir (29). Riskli gebelikleri pek ¢ok sekilde
siniflandirmak olasidir. Nelson riskli gebelikieri agagidaki gibi siniflamaktadir (23) :



A. DEMOGRAFIK FAKTORLER
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Disglk sosyoekonomik durum

Kétl durumda olan etnik gruplar
Evlenmemis anne

Anne yasl

a.16 yasin altinda gravida

b.35 ve daha bllyiik yasta ilk gebelikler
¢.40 ve daha ileri yagta gebelikler
Annenin ¢ok sisman veya zayif oimasi
Annenin boyunun 150 cm. den az olmasi

B.GEGCMIS GEBELIKLERIN OYKUSU
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. Grand multiparite (5 ve 5 den fazla dogum)

. 12 haftadan sonra antepartum kanama

. Erken membran riptlrd, prematiire eylem

. Onceki sezeryan dykisii

. Uzamig eylem

. Serebral palsili, mental retardasyonlu, dogum travmali, santral

sinir sistemi bozuklugu veya konjenital anomalili bebek 6ykisu
Olii dodum veya neonatal 6lim Sykisi
37 haftadan énce, 42 haftadan sonra dogmus bebek 6ykusa

C. ANNENIN OZGECMIS]
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Hipertansiyon ve bébrek hastaligi veya ikisi birden

Diabetes Mellitus (gebelikte ortaya ¢ikan dahil)

Kardiyovaskduler hastaliklar (romatizmal, konjenital kalp hastalidt,
periferik vaskuller hastalik

. Hipoksemi veya hiperkapni yapan akciger hastaldi
. Tiroid, paratiroid ve diger endokrin bozukluklar

. Immuin trombositopenik purpura

. Neoplastik hastaliklar

. Kalitsal hastaliklar

. Kollajen hastaliklar

. Epilepsi
DIGER OBSTETRIK VE MEDIKAL NEDENLER

. Toksemi

. Asemptomatik bakteriliri

. Anemi, hemoglobinopati

. Rh senssitizasyonu

. Sigara aligkanhgi

. lla¢ ve uyusturucu madde aligkanhg:

. Kronik olarak farmakolojik ve kimyasal bir ajana maruz kalma
. Cogul gebelik

. Rubella ve diger viral enfeksiyonlar

. Cerrahi midahale ve anestezi

. Plasental anomaliler ve uterin kanama

. Anormal fetal gelig, fétal anomali, oligohidroamnios,

polihidroamnios

. Fétusun veya uterusun bllyiimesinde anormallikler
. Gebelikte annenin travmaya maruz kalmasi
. Gebelikte emosyonel travma



Cesitli yayinlarda 18 yagindan énceki gebelikler, 35 yasindan sonraki gebelikler, 4.
dogumdan sonraki gebelikler ve iki yildan daha kisa araiikli gebeliklerin anne ve
bebek morbidite ve mortalitesinde énemli rol oynadidi Gzerinde durulmakta ve diger
bir deyisle "¢ok erken yasta, ¢ok ge¢ yasta, ¢cok sayida ve cok yakin aralikli "
gebelikler yiiksek riskli gebelik olarak nitelendiriimektedir (3,33,34,35,36,37). Daha
degisik siniflandirmalar da yapmak olasidir. Ancak igerik olarak her siniflamanin
benzer olaca@: kuskusuzdur (8,12,28,32,38). Sadlik Bakanlig! uygulamakta oldugu
ana saglhigi programlarinda gebelikte risk faktorlerini su sekilde belirtmektedir
(10,22,39):

1. Gebenin 18 yagindan kiglk, 35 yagindan blyuk olmasi

2. Gebenin boyunun 150 cm.den kisa olmasi

3. Birinci ve bes ya da daha sonraki gebelikler

4. Son dogumu ile simdiki gebeligi arasindaki slrenin 2 yildan az olmasi

5. Gebede sitma hastaligi olmasi ‘

6. Gebede kronik hastalik (hipertansiyon, diabet, tuberkiloz, kalp, bébrek
hastaliklar gibi) olmasi

7. Gebeligin ilk U¢ ay! iginde teratojenik ila¢ alma

8. Gebenin sigara igmesi

9. Daha onceki gebelik ve dogumilar ile ilgili k&éth Gykust olanlar
(preeklampsi, eklampsi, habitliel abortus, prematire dogum, 6&lG dodum, glg¢
dogum, sezaryen, anomalili bebek, perinatal 6lim, iri bebek, plasenta ¢ikisinda
zorluk, dogum sonu fazla kanama 6ykiisl, bebeginde patalojik sarilik)

10. Simdiki gebelik yada dogum sirasinda; preeklampsi, eklampsi, agir anemi,
agin kilo alma, yetersiz kilo alma, tetanoza karsi asilanmamig olma, ilk
trimesterde kizamikgik gecirme, codul gebelik, polihidramnios, kanama, Rh
uygunsuziugu, bas-pelvis uygunsuziugu, prezantasyon bozuklugu, erken dogum
eylemi, erken membran ruptlrl, uzamis gebelik, kordon sarkmasi, 1. ve 2.
derecede agri zaafi olmasi, cocuk kalp seslerinin dakikada 120 den az, 160 dan
¢cok olmasi, plasenta retansiyonu, tetanik kontraksiyon, dogum sonu kanama
olmasi

11. Istenmeden gebe kalma

12. Annenin egitim yetersizligi (ilkokul ve daha az olusu)

13. Yoksulluk

14. Ev kosullarinin kétalGaga

Inceledigimiz faktdrierden bazilari Gzerinde durmak gerekirse:
2.4.1. Oykiiden ve 6z gecmisden saptanan risk faktérieri :

Anne yasi : Ylzyllar boyu anne yasi, arastirmalarda énemli bir faktdér olmustur.
Beklenen yagsam siiresinin 40 yil oldugu ve dogurganlik kontrolli olmadig
zamanlarda kadinlarin tercih sansi yoktu ve ¢ok geng vyaglarda ¢ocuk
doguruyorlardi. Son zamanlarda yagam siresinin ikiye katlanmasiyla ve etkili
dogum kontrol yéntemlerinin yayginiagmasiyla kadinlar daha ileri yaglarda ¢ocuk
dogurma olanagini elde ettiler. Diinyada yapilan gesitli calismalar ¢ok geng (18 yas
alti) ve gok ileri (35 yas Ustll) yastaki dogumlarin hem anne, hem de bebek
agisindan riskli olduguna igaret etmektedir. 19-34 yag annelerin bebeklerine gére
18 yas altindaki annelerin bebeklerinin 6lme riski 1.49, 35 yas Uzeri annelerin



bebeklerinin dlme riski ise 1.22 olarak bulunmustur (40). Keza, 1993 Turkiye Nufus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) sonuclarina gére bebek 8lim hizi (BOH); dogumda
anne yasgl 20'nin altinda oldugunda %092.8, 20-29 oldugunda %055.0, 30-39
oldugunda %087.9, 40-49 oldugunda %0101.9 olarak bulunmustur. Annenin dogum
sirasinda yasi 20-29 oldugunda ¢ocuklar arasinda &lim hizlari en dusgik diizeye
inmekte, annenin 20 yasindan kigik oldudu yada 30-39 yaglarinda oldugu
durumiarda ise gocuk 6lUm hizlari sirasiyla %69 ve %60 daha fazla olmaktadir.
Annenin dogum sirasindaki yag! élum gobstergeleri arasinda en ¢ok neonatal 6lim
hizini etkilemektedir (34).

Geng annelerde; preeklampsi, abortus, prematire dogum, dogum travmasi, disuk
dogum agirlikli bebek, anomalili bebek olasiliklarinin arttid1 gesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (8,38,41,42,43,44,45,46,48,49).

Kadinlar i¢in en uygun ¢ocuk dogurma yasi 20-35 yaslar arasidir. 20 yas altinda ve
35 yas (zerinde anne mortalitesi artmaktadir. Kadinlarin genel saglik durumunun
iyi olmadigi, iyi saglik bakimi alamadi§i bélgelerde bu risk ¢ok daha fazladir.
Diinyada tiim dogumlarin Ggte biri 20 yas alti ve 35 yas (izerinde olmaktadir. Yasa
badli maternal 6lim riskindeki bu artista yiiksek paritenin de roli vardir. ikinci ve
G¢lincl dogumlar anne igin en glvenli olanidir. Dérdiincli gocuktan sonra anne
SlUm hizi dramatik olarak artmaktadir (2).

1958'de Concil of the International Federation of Obstetrics tarafindan 35 ve daha
ileri yagta ilk dogumunu yapacak kadinlar yash primigravida olarak ifade edildi
(50). A.B.D.'de ilerlemig anne yasina dogru trend énemli bir demografik gergektir.
35-40 yas kadin nifusunun %42 artacadi ve bunun da ileri yas dogumlarda %80
artisa neden olacag! hesaplanmigtir. Kadinlarin meslek secimi, egitimi,
dogurganhigin kontrolli, ge¢ ve ikinci evliliklerinde ileri yas gebeliklerin artiginda
roli vardir. Yas ilerledikge kromozom anomalilerindeki artisa bagli olarak ve
uterin disfonksiyon nedeniyle spontan abortusiarda artis oldugu iyi bilinmektedir.
lleri yag gebeliklerde diabet ve hipertansiyon insidansinda ve buna badli maternal
mortalitede artig oldugu gosterilmigtir. Obstetrik literatirde yag ile kronik
hipertansiyon ve gebeligin neden oldugu hipertansiyon arasinda pozitif iligki
oldugu konusunda goéris birligi vardir. Hipertansiyon; prematirelik, dismatirite ve
6li1 dodum insidansini ve bdylece perinatal mortalite hizini arttirmaktadir (50). ileri
yas gebeliklerde perinatal mortalitenin arttidini gdsteren bagka galismalar da
vardir. Gestasyonel diabet ve makrosomi insidansi artmaktadir (48). Kromozom
anomalili gocuk dogurma riski, maternal yagla orantili artmaktadir. Bu kapsamda
en sik rastlanan anomali Down sendromu oldugu halde, diger kromozom
anomalilerinin de insidansi artmaktadir (51).

Yas ilerledikge maternal mortalitede anlamli artis oldugu gdsterilmistir. Yaslilarda
maternal mortalite yaklagik 4 kez fazla bulunmustur (50). Diabet ve hipertansiyon
gibi yaygin komplikasyonlarin gelisme olasiliginin yagli gebelerde 2-4 kez fazla
olmasi nedeniyle bu hastalar geng¢ kadinlara gére daha yakindan izienmelidir.

Dogum komplikasyonlari agisindan da yas 6nemli bir risk faktéridir. Sezaryen ile
dogum oraninin yas ile direkt olarak arttig1 kabul edilmektedir (50). Diger operatif



dogumiar, forseps, makad gelis, epidural anestezi kullanimi yagh kadinlarda fazla
bulunmustur (50).

lleri yas gebelerde istenmeyen neonatal sonuglarin (ge¢ fetal Slimler, preterm
dogum, makrosomi, dislik apgar skoru, konjenital anomaliler, 6l dogum) daha
fazla oldugu bulunmustur. Perinatal mortalitede ileri yas gebeliklerde anlamli
sekilde (3-4 kez) artig olmaktadir (50,52).

Parite : Dogum sayisi arttikga anne ve bebeklerin &6lim olasilifinin da artti§r
bilinmektedir (4). Dogum sayisinin yarattiyi bu etki anne yagi ile bir araya
geldiginde tehlike daha da artmaktadir. 18 yasin altinda bebek 6lum hiz
yiksektir. 1993 TNSA'na gére ilk dodumlarda BOH %064.0, 2.-3. dogumlarda
%050.6, 4.-6. dogumlarda %080.3, 7. ve Uzeri dogumlarda %0125.1 olarak
bulunmustur (34). llk ve dérdinciiden sonraki dogumlarda olumsuz etkiler ortaya
cikmaktadir. llk dojumda annenin pelvis yapisinda énceden bilinmeyen
yetersizlikler, perine kaslarinda gerginlikler gibi nedenlerie dogum travmalari
siktir. Dérdinclden sonraki gebelikler ise prematirelik, disik dogum agirlidt,
dogumsal sakatliklar gibi riskler tagirlar (41,49). Grandmultiparlarda uterus
atonisine bagli postpartum hemoraji, fetal hipoksi, toksemi, uterus riiptiri, anemi,
mal pozisyon plasenta previa gériilme sikh@r artmaktadir (30,42,53,54).
Primiparlarda ve grandmultiparlarda preeklampsi daha sik ortaya cikmaktadir
(30,41).

Dogum araligi: Annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin olumsuz olarak
etkilenmemesi igin dogumlar arasinda en az iki yillik siire olmas! éngoriilmektedir.
Bu slre ¢ocuk saglgi agisindan da gerekli en kisa stredir. Cocuk 6lumlerinin
dnlenmesi ve saglklh fizik blyimeyi sadlamanin 6tesinde, cocugun mental
gelisimi ve ruh sadiig: da dikkate alindiginda dodumlar arasi sirenin iki yildan
daha uzun olmasi gerektigi savunulmakta ve optimal slre olarak dért yil
Snerilmektedir. Yapilan aragtirmalarda ard arda dogan iki kardes arasindaki
slirenin 2 yildan kisa olmasi halinde anne ve bebek 6lim olasiiginin yiiksek
oldugu gosteriimistir (4,49,57). 1993 TNSA'nda 6nceki dogum araligi 2 yildan az
olaniarda BOH %0113.4, 2-3 yil olanlarda %050.4, 4 yil ve daha fazla olanlarda
%035.4 olarak bulunmustur (34). Iki gebelik arasindaki surenin kisa oldugu
durumlarda annelerde; anemi ve diger beslenme bozukluklari, gi¢ dogum,
kanama, enfeksiyon, bebeklerde; prematirelik, disik dogum agirhdi gibi
komplikasyoniar anne ve bebek élimlerine yol agan faktérlerdir (41,42,49). Ayrica
dnceki gocugun anne sitlyle beslenme ve bakim olanaklarini kisitlamakta ve
cocuklar arasi rekabet nedeniyle sadlig) olumsuz yénde etkilenmektedir.

Dogurganlik, ailelerin istegine ve bunun yanisira aile planlamasi hizmetlerin
niteligine bagh olarak hemen her toplumda giderek azalmaktadir. Bununia birlikte;
glinimuizde agin dogurganlik, énlenmesi olumsuz sonuglarin tedavisinden ¢ok
daha kolay ve etkin oldugu halde, hala sik gérilen énemli bir saglik sorunudur.
Asirt dodurganlik; gebelik kayiplarini, bebek 6limlerini, cocuk 6limlerini, anne
Slimlerini, ayrica pek ¢ok hastaligin gériilme sikhgini dogrudan etkiler. Bu
nedenle asin dogurganhgin onlenmesi igin sunulan aile planlamasi hizmeti,
oncelikli bir saghk hizmeti olarak, anne ve c¢ocuk saghgini iyilestirme
programlarinda yer aimaktadir. Asiri dogurganiik kapsaminda gebelik ve dogum



icin uygun olmayan anne yasi, gebelik araliklarinin sik olmasi ve fazla sayida
dogum sorunlari yer alir. Bu sorunlar istenmeyen gebelikleri de 6nieyen aile
planlamasi programiari ile ¢ézimlenebilirler. Asirn dogurganliga bagl sorunlarin
¢bzimlenmesi ile gocuk ve anne &limlerinin yar yariya Onlenebilecegi
hesaplanmistir (7,55).

Her biri riskli gebelik ézelligi tagiyan asiri dogurganhk sorunlari cogu kez bir arada
bulunduklar igin birbirlerinin etkilerini daha da arttirmaktadir. $S6yle ki, erken
yasta dogum yapmaya baglayan kadin gok dogurmakta, cok doguran kadin ge¢
yasa kadar dogurmakta, sik doguran kadin yine cok dogurmakta bu sekilde cok
erken, ¢ok ge¢ ve ¢ok sayida dogum birbirini izlemektedir. Bu &zellikler, her bir
faktérin etkisini tek basina hesaplamayi glgclestirmekie beraber, bir faktérin
ortadan kaldiriimasi digerlerinin de dolayli olarak azalmasini saglama olanagi
vermektedir (56).

Ulkemizde asirt dodurganhk sorunlar icinde en o6nemlisi sik dodumiardir.
Dogumlarin (gte birinin sik dogum oldugu ve bu sorunu ¢dzecek hizmetlere
oncelik taninmasi gerektigi belirtiimektedir (56). Sik dogumlarin dnlenmesi ile
asin dogurganlikla ilgili diger faktdrler de olumlu olarak etkilenecektir. Dogum
aralarini agarak sik dogumlarin énlenmesi i¢in, bu hizmetlerle gérevii saglk
personeli ¢ézlimlenmek istenen sorunun tanimini, énemini ve ¢ézim yollarini iyi
bilmelidir. Bu hizmette de, tim koruyucu hizmetler i¢in gecerli olan "Firsatlari
Degerlendirme” ilkesine uygun hareket ediimelidir.

Annede kronik hastalik olmas: : Kalp ve bdbrek hastaliklar, diabet, hipertansiyon,
tiberklloz gibi annenin sistemik hastaliklari; erken dogum, disik dogum agirlikh
bebek, metabolik bozukluklara yol agmalari nedeniyle risk faktdridurler. Gebelik
mevcut hastaligi  siddetlendirebilir  (30,41,42,49,58). Maternal kardiyak
hastaliklarin (romatizmal, organik, hipertansif, konjenital) varhginda; fétal élimler,
6li dogumlar olmayanlara kiyasla iki kat artmaktadir. Organik kalp hastaligi
distk dogum agirlikii bebek riskini de arttirmaktadir (31). Diabet, kronik
hipertansiyon, renal hastaliklar preeklampsi riskini arttirir (30,31,51).

Annede kronik hipertansiyon olmasi; preekiampsi, serebrovaskuler hasar,
myokard infarktlisi, maternal 6lim, ablasyo plasenta, uteroplasental yetmezlik,
intrauterin ¢ocuk 6limU olasiligini arttirir /(31,58). Diabetik bir gebede; kronik
hipertansiyon, preeklampsi, maternal pyelonefrit, dogum travmasi, postpartum
hemoraji maternal 6lim sik gbézienir, sezeryan sikli§i artar. Yenidoganda;
polihidramnios, konjenital anomali (6zellikle kardiyak anomaliler) sikli§i artar,
respiratuar distres sendromu, makrosomi, hipoglisemi, hiperbilirubinemi,
hipokalsemi gérilebilir. Infant genellikle kalitsal olarak diabetikdir (30,31,51,58).
fotal,

Annede kronik Uriner enfeksiyon olmasi DDA, fétal hipoksiyi arttirmaktadir (41).
Geligmis Ulkelerde bile son yillarda yabanci gégleri ve HIV enfeksiyonu nedeniyle
tuberklloz mortalite ve morbiditesinde artis olmustur (59,60). Gebede; aktif,
tedavi edilmemis pulmoner, pelvik veya milier tliberkilloz varsa fetusa ge¢me
olasiigi vardir (kongenital tbc). Annede aktif tlberklloz olan infantlarin %
50'sinde bir yii iginde aktif tiberkiloz gelismektedir. Anne bakteriyolojik olarak
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negatif oluncaya kadar bebedinden ayriimalidir (61). Annede sitma hastahgi
olmasi, endemik boélgelerde maternal ve perinatal mortalitenin  Snemli
nedenlerindendir. Gebelikte sitma intrauterin gelisme gerili§i ve prematire
dogumlara neden olur, bazen fétal enfeksiyonla sonuglanir (17). Endemik
bélgelerde kemoprofilaksi ile gebelikte sitmanin énlenmesi anne saghigini ve bu
yolla fétusun saghigini gelistirir (1). Sitma endemik bélgelerde anemi gelismesinde
énemli rol oynar. Ozellikle ilk gebelikte adir seyreder, serebral sitma ve 6lim
olasiligi artar. Klorokine direncin artmas! nedeniyle gebelikte sitmanin yonetimi
karmagik hale gelmigtir. Sitma ilaglarinin  fetusa etkileri yeterince
aragtirimadigindan  klorokine direngli  bdlgelerde rutin  kemoprofilaksi
onerilmemektedir. Bu boélgelerde gebeler yliksek ates bakimindan yakindan
izienmeli, tam kondugunda acil tedavisi saglanmalidir. CUnkl; hastalik
komplikasyonlari tedavinin yan etkilerinden daha agirdir. Klorokine rezistans
yoksa kemoprofilaksi endemik bdlgelerde prenatal bakimda rutin  hale
getirilmelidir (2,17).

Gebeligin ilk (¢ ayinda teratojenlere sunuk kalma : Teratojen oldudu bilinen
ilaglar : Alkol, fenitoin, folik asit antagonistleri, lityum, civa, valproik asit,
streptomisin, tetrasikiin, talidomid, trimetadion, androjenler, dietilstilbestrol,
kemoterapdtik ajanlar, antitiroid ajanlar ve warfarindir. Teratojen etkide
bulunabilen enfeksiyonlar : Koksaki virus, sitomegalovirus, herpes simpleks, viral
hepatit, influenza, kabakulak, poliomyelit, rubella, varisella, sifiliz, listeriozis,
mikoplazmozis ve toxoplazmozis olarak sayilabilir (30,53).

Sigara icme : Gebelikte sigara igmenin fétal blylmeyi azaltti§i ve intrauterin
gelisme geriligi igin riski arttirdidi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Ozellikle
oral kontraseptif kullanan kadinlarin sigara icme yillari arttikca kardiyovaskiler
hastaliklarin arttigi gésterilmistir. Alti yildan fazla sigara igen kadinlarda; plasenta
previa, ablasyo plasenta, bliylik plasental infarkt gériilme sikliginda artig oldugu
gosteriimigtir.Nikotin, CO ve diger toksinlerin etkisiyle fétal buylime
yavaglamaktadir. Uterin damarlarda vazospazm ve kalici hasar nedeniyle
uteroplasental kan akimi yavaglamaktadir. lleri yasta ve sigara igen kadinlarda
disik dodum adirhidi riski artmaktadir. Isveg'te kitlesel anti sigara propagandalari
sonucu sigara icme prevalansi azalmig, dogum agirhiginin arttigi goésterilmistir
(62,63,64,65). Gunde en az bir paket sigara igenlerde preterm dogum % 20 fazla
bulunmustur (66). Gebelikte sigara icme ile prematir dogum, spontan abortus,
fotal ve perinatal 6lim arasinda iligki vardir. Gelismis Ulkelerde infant Slumleri
icinde 6nemli yeri olan ani bebek 6limU, annenin gebelikte sigara igmesiyle iligkili
bulunmustur (67). Halk sagli§i agisindan yagli-eski igiciler ylksek risk nedeniyle
yakindan izlenmelidir.

Sosyo-ekonomik durum : Ailenin sosyo-ekonomik durumu iyi degilse; tibbi
hizmetlerden yararianamaziar, éneri ve verilen tedaviyi yapmakta ekonomik ve
kilthrel nedenlerle ihmalcidirler. Her tirl obstetrik komplikasyon sik géralir (42).
Anne ve babanin egitim durumu, aylik gelirleri, yasadikiari ¢evrenin saglik
kosullari; dogacak bebegin beslenmesi, bakimi, bulagici hastalik etkenleriyle
kargilasma ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkiler (49). 1993
TNSA'na gore; ortanca ilk evlenme yasi ortaokul ve Uzeri egitimlilerde 23.3,
ilkokul altr egitimlilerde 18.0, DOB almamayan anne sikhd:; ilkokul alti



egitimlilerde %62.1, ortaokul (zeri editimlilerde %7.4, tetanoz asisi yaptirmayan
anne sikhgi; ilkokul alti egitimlilerde %72.2, ortaokul ve Gzeri egitimlilerde %53.1,
sadlik kurulugsunda dogum yaptiran anne sikhigi; ilkokul alti egitimlilerde %34.8,
ortaokul ve (zeri egitimlilerde %88.0 olarak bulunmustur. Doguya ve kirsal
bélgeye gidildikce benzer sekilde olumsuz davranigta bulunma olasilikiari
artmaktadir (34).

Gebenin boyu : Annenin boyu pelvik kapasite ile korelasyon gosterir. 150 cm.
altinda boyu olanlarda foéto-pelvik uygunsuziuk olasiligi ylksektir. Kisa boylu
kadinlarda kemik pelvisin ¢ok iyi dederlendiriimesi gerekir, disik dogum agirlig
daha sik gérilir (39,41,53 ).

Akraba eviiligi : Dinyanin pek ¢ok yerinde yok denecek kadar az olmasina
ragmen, bazi Asya Ulkeleri ile Islam Ulkelerinde siklikla yapildi§i bilinen akraba
evlilikleri, Glkemizde de yaygin bir evlilik gesididir. Tibbi agidan daha riskli evlilikler
birinci ve ikinci derece akraba evililikleridir. 1. derece akraba evliligi kardes
cocuklari, 2. derece akraba evlili§i de kardes torunlari arasinda yapilan evlilikler
olarak tanimlanmaktadir. Tlrkiye'de 50 yasin altinda halen evli kadinlarin
%21'inin bu tip evlilikler yaptigi, bu tip evliliklerin en gok amca gocuklar arasinda
gerceklestigi, bunu hala ve teyze oglu ile yapilan evliliklerin izledigi gosterilmigtir
(68,69). Kan yakint evlilikler seyrek gérilen otozomal resesif hastaliklarin ortaya
cikisini blyUk élclde arttirmaktadir. Fenilketonuri, kistik fibrozis, orak hicreli
anemi, talasemi (beta), galaktozemi bu tip hastaliklardir (12,70). Akraba
evliliklerinde mental retardasyon ve 6zirli ¢ocuk oraninin genel populasyondan
ylksek oldugu belirtiimektedir (35).

2.4.2 Onceki gebelik ve dodumiarda kéti sonuglarin olmasi :

Annenin énceki gebeliklerinden biri veya birkagt 6li dogum, prematrelik, disik
dogum agdirhigi, dogumsal hastalik, konjenital anomali vb. gibi ¢ocuk saghigin
tehlikeye sokabilecek bigimde sonuglanmigsa, daha sonraki gebeliklerinin de ayni
sonucu hazirlayabilecek bu olumsuz kosullardan etkilenme olasili§i ylksektir.
Ozellikle daha énce 6li dodum yapmis olma Sykiisi yeni dodacak bebegi de
tehdit eden ¢ok énemli bir risktir (42,49). Daha 6nceki perinatal bebek 6lim
bykis(, 6zellikle nedeni bilinmeyen élimler mutlak yiksek risk gdstergesidir. Bu
kadinlarda perinatal mortalite gérilme orani spontan abortus veya prematir
dodum 6ykislu olanlardan daha yiksektir. Oli dogum veya neonatal 6lim
Oykusl, fotal veya parental sitogenetik anormalligi dustndarmekle beraber,
Oncelikle annede diabet, kronik renovaskiler hastalik ve hipertansiyon
aragtinimalidir (30,31,51,53).

Yasama vyetenedi kazanmamis 3 veya daha fazla fetusun arka arkaya
kendiliginden kaybina habittel disiik denir. Parental genetik anormallikler, uterin
servikal anormallikler, enfeksiyon, kollajen doku hastaliklann ve hormonal
anormallikler arastinimalidir (30,51,53).

ABD'de preeklampsi insidansi % 5 civarindadir. Geng primipar, 35 yas Ustl

multipar, ¢odul gebelik, diabet, kronik hipertansiyon, polihidroamnios, mol
hidatiform preeklampsi igin risk faktdrieridir. Daha Once preeklampsi gegiren
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kadinlarin  1/3'nde sonraki hamilelikierinde bu durum tekrarlayabilmektedir
(30,31,51,53).

Preterm dogum perinatal peryodda olumsuz sonuglara tek bagina en fazla katkida
bulunan durumdur ve neonatal morbiditenin %70'inde rol oynamaktadir (71). Daha
6nceden preterm eylem Gykisu olanlarin ¢ogu sonraki dogumlarinda da bu risk
altindadirlar ve kontraksiyonlarin erken baglayabilecegi duslnUlerek yakindan
takip edilmelidirler (53,58). Ylksek riskli gebelerin sik izlemi, segimig
midahalelerle daha sik gézlem ve daha dikkatli yaklasimia erken dogum hizinda
azalma olabilecegdi gésterilmistir (71).

Makrozomik infant (> 4000 gr) éykdsi maternal diabeti hatirlarmalidir. Onceki
gebeliklerinde operatif dogum olmasi, uzamis dogum veya distosi olmasi, eylem
ve dogumla ilgili ciddi psikolojik rahatsizlik olmasi risk faktérleridir (30).

2.4.3. Simdiki gebelikde ortaya ¢ikan risk faktorleri :

Anemi, preeklampsi, annenin kalp hastaligi, bébrek hastaligt, diabet, tlberkuioz
gibi sistemik hastaliklari, 1.trimesterde gegirilen viral hastalikiar, kanamalar,
annenin az kilo almasi, gebeli§in normal siresi olan 40 haftayr agmasi,
hidramnios, basg-pelvis uyugmazli§i, Rh uyusmazligi, ¢ogul gebelik, bebegin
malpozisyonu, yetersiz dogum beslenme, 6zellikle ik ¢ ayda zararli etkene
sunuk kalma, tetanoza kargi asilanmamis olma dogum oncesi dénemde
izlemelerde saptanabilecek risk faktérleridir (10,23,30,31,42,49). Prematir dogum
eylemi, erken membran riptirli, kordon sarkmasi, fena prezantasyon, cogul
gebelik, plasenta previa, ablosyo plasenta, 1. ve 2. derece agn zaafi, tetanik
kontraksiyoniar, fétal stres, plasenta retansiyonu ise dogumda saptanabilen risk
faktérieridir (29,31,39,41,42).

Anemi gebelikte en yaygin hematolojik problemdir. Gelismekte olan ulkelerde
gebelerin 2/3 'l anemikdir. Geligmis Ulkelerde bu rakam %14'dur (2). Gebelikte
artan gereksinimi kargilayamayan demir ve folik asit alimi yanisira; sitma, orak
hicre hastali§i, bakteriyel enfeksiyonlar, duslkler nedeniyle kan kayiplari,
intestinal parazitik hastaliklar aneminin énemli medikal nedenleridir. Aneminin
medikal nedenlerinin altinda sosyo-ekonomik faktérler énemli rol oynar. Az
gelismig (lkelerde yoksulludun yaygin olmasi bu Ulkelerdeki anemiyi
agiklamaktadir. Gida azli§i nedeniyle direncin dismesi, yanlig beslenme
aligkanliklari, uygun olmayan gida Uretimi ve saklanmasi, su eksikligi ve etkili bir
sosyal glivenlik sisteminin olmayigi gibi durumlarin hepsi kadin saghig: ve anemi
nedenierini, diger direng dlslren hastaliklar kadar, agiklamaktadir (2). Gebelikte
anemi nedenleri : Nutrisyonel (demir, folat ve kobalamin yetersizligi), kemik iligi
supresyonu (aplastik ve kronik sistemik hastaliklara ikincil), hemolitik ve kan
kaybidir (72). Gebelikte anemilerin % 75'i demir eksikligine baghidir. Beslenme
yetersizliginin yanisira kisa gebelik arali§i ve addlesan gebelik yaygin etyolojik
faktorleridir (73). Agir anemi annede kalp yetmezligine yol agarak anne ve fétus
icin istenmeyen sonuglara yol agar. Aneminin; prematire dogum, fétal 6lum,
diugtik dogum agirhigi ile iligkisi gosterilmistir (72,74). Anemi; bu problemlere
neden olmasinin yanisira, nutrisyonel, sosyal ve gevresel faktdrlerin gostergesi
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olarak da &nemiidir. Sadece aneminin tedavisine ybnelerek sorunun
¢cOzulebilecegdi kuskuludur(72,75).

Preeklampsi primer olarak nulliparlarda 20. gestasyonel haftadan sonra ve daha
siklikla terme yakin goriilen édem, hipertansiyon (>140/90 mmHg), proteindri
Gelastdur. Preeklamptik hastada bagka nedene baglanamayan konvilzyonlarin
olugmasi ise eklampsi olarak tanimlanmaktadir (30,76,77). Preeklampsi genel
populasyonun % 8'inde, eklampsi % 0.2 - 0.5inde gérllen, anne ve bebek
mortalite ve morbiditesini arttiran risk faktérleridir (30,51).

Kalp yetmezIigi, boébrek hastaligi, diabet, tliberkiloz gibi annenin sistemik
hastaliklari, gebelik slresince anne ve fétusun yagamini tehlikeye sokacak pek
¢ok komplikasyonun ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle risk faktdrtdtirler.

Gebeligin erken déneminde gériilen kanamalar; dlslk, trofoblastik hastalik, dig
gebelik, serviksde erozyon ve kanser, ge¢ dénemindeki kanamalar; plasenta
previa, ablasyo plasenta, serviksde erozyon ve kansere baghdir. Erken
dénemdeki kanamalar digik ve anne 6limlerine, ge¢ dénemdeki kanamalar ise
hem anne hem de bebek éliimlerine neden olabilir (30,42).

Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi gebelik boyunca toplam 10-12 kg.
alinmasini uygun bulmaktadir. Zayif kadinlarin biraz daha fazla kilo almasi
gerekirken, obez gebelerin sadece 6-9 kg. almalari yeterli goriimektedir (30).
Normalden sigman olanlar veya gebelikte asin kilo alanlarin makrosomik bebek
dunyaya getirme olasiliklan fazladir. Yetersiz kilo alimi sonucu ise; disiik dodum
agirhikll bebek dogumu, erken neonatal dénem 6liim riski artar (30,42). Yetersiz
kilo alimi; beslenme yetersizligi, maternal hastaligi veya uygun olmayan anabolik
durumu ve volim kazancini saglayamayan hormonal dengesiziigi yansitabilir (30).

Gebelik siiresinin son menstriiel peryoddan sonra 42 haftay (294 giin) gecmesi
durumunda uzamig gebelikten bahsedilir, %7-12 arasinda gériiimektedir. Bu tip
gebeler yakindan takip edilmiyorsa - kongenital anomali, mekonyum aspirasyonu,
fetal distres, makrozomi ve ona bagl travmatik dogum nedeniyle - perinatal
mortalite ve morbidite 3-5 kat daha fazladir (30,76,78). Amniyotik sivi volimi
klinik olarak énemlidir ¢lnkii; 32.-36. gestasyon haftalart arasinda 1.5-2 litreden
fazla olmasi (hidramnios, polihidramnios), veya 0.5 itreden az olmasi
(oligohidramnios) siklikla fétal anormallikler ve/veya kétl perinatal sonuglara eslik
eder (30,76).

Yapilan galigmalar géstermistir ki prenatal bakim diizeyi ile bebegdin durumu
arasinda yakin iligki vardir. Daha az ve daha ge¢ prenatal kontrolii olan
kadinlarda; prematire dogum, preterm eylem, distk dogum agirlikhi bebek ve 6I{
dogum riski artmaktadir (12,37,45,82). 1993 TNSA'nda; gebelik ve doumda tibbi
bakim almamig annelerde BOH %066.8, gebelik ve dogumda tibbi bakim almis
annelerin bebeklerinde ise BOH %043.9 olarak bulunmustur ( 34).

Perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeyi arttiran, dolayisiyle kontrol

edilebildiklerinde mortalitenin dismesini saglayabilecek baslica risk faktérieri
asagidaki gibi 6zetlenebilir (41) :
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|. Perinatal mortaliteyi arttiran gebelik riskleri
a. Dogan bebegin disik dogum agirlikli olmasina yol acan durumlar

Oykiide

Sik dogum aralidi

Anne yagi<20

Agiri multiparite (>4)

Sigara igme

Kronik Uriner enfeksiyon
Sistemik hastalik

Dagtk dogum agirlikli bebek
Perinatal élim

b. Dogum travmasina yol acan risk durumiari

Oykiide

Dogum agirligi>4 kg bebek
Cerrahi girisimli dogum
Yardimsiz dogum

c. Fetal hipoksiye yol agan risk durumlari

QOvykilde

Anne yagi <34

Maternal mainutrisyon
Maternal obesite

Asirt multiparite
Perinatal 6lim

Kronik Uriner enfeksiyon
Sistemik hastalik

Kan grubu uyusmazhgi

d. Vajinal kanamaya yol acan risk durumlari

Oykiide
Hipertansif hastalik

Qykide

Anne yag| <18

Anne yagi >34

Akraba evliligi

Anomalili dogum &ykisU
Diabet
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gebelikte

Agirlik artist olmamas!
Cogdul gebelik
Preeklampsi

Vajinal kanama

Uriner enfeksiyon
Uterusun blyimemesi
Gok kisa boy (<150 cm)
Uterusda sekil bozukiugu
Servikal yetmezlik
Polihidramnios

Preterm dogum

Gebelikte

Bag-pelvis uygunsuziugu
Prezentasyon bozukiugu
Gogul gebelik

Gok kisa boy

Hizh dodum

Gebelikte
Anemi

Kronik enfeksiyon
Vajinal kanama
Preekiampsi
Sistemik hastalik
Cogdul gebelik
Makat gelisi
Plasenta previa
Gecikmig dogum
Agirlik artigt olmamas!

Gebelikte

Kaza gegirme

Preeklampsi

Gogul gebelik,Preterm dodum
Plasenta previa,Ablasyo plasenta

e. Anomalili bebek dogumuna yol agan risk durumlari

Gebelikte

Erken gebelik déneminde radyasyon
Denetimsiz ilag kullanimi

Viral enfeksiyonlar

Toksoplazmozis

Diabet



ll. Maternal mortaliteyi arttiran gebelik riskleri
a. Toksemiye yol agan risk durumlari

Oykiide Gebelikte
Anne yasi <20 Codul gebelik
Anne yag! >34 Asiri agirlik artigi
Primiparite Dengesiz beslenme
Asirt multiparite Poihidroamnios
Preeklampsi/eklampsi Mol hidatiform
Diabet Diabet

b. Dogum travmasina yol agan risk durumiari
Oykiide Gebelikte
Anne yagi <20 Bas-pelvis uygunsuziugdu
Anne yast >34 Prezentasyon bazukluklar!
GUg dogum Cogul gebelik
Cerrahi girisimli dogum Cok kisa boy

c. Kanamaya yol agan risk durumilar
Oykiide Gebelikte
Dogumun 3. evresi ile ilgili patoloji Preeklempsi,Anemi
Hipertansif hastalik Tam olmayan dustikler
Pihtilagma bozuklugu Cogul gebelik,Dig gebelik

Mol hidatiform,Polihidramnios
Plasenta previa,Ablasyo plasenta
Olu fétus
Uterus ruptara

d. Enfeksiyona yol agan riskli durumlar

Oykiide Gebelikte

Kronik Uriner enfeksiyon Anemi
Erken membran riptGrG
Tromboflebit
Pyelonefrit

Puerperal sepsis

Elbette bilinen risk faktorierinin timinl saptayabilmek eldeki olanaklara baghdir.
Biz calismamizda eldeki olanaklarla saptayabilecegimiz faktdrleri aragtirdik.
Bunlar: Oykiiden saptayabildi§imiz anne yaginin gok geng veya ¢ok ileri olmasi,
ilk evienme yasl, ailenin sosyo-ekonomik durumu, akrabalik durumu, grand
multiparite, distk, 610 dogum, neonatal bebek 6lUmi dykiist, annenin 6zgegmisi,
sistemik hastaliklar;, koéth ahskanliklar,, antenatal bakim gérip gérmedigi,
bagisiklama durumu, saglk hizmetlerinden yararlanma durumu, dogum aralidi, bu
gebeliginin isteyerek olup olmadigi idi.

Ozet olarak risk faktérleri gebeye ait, cocuda ait diye ayrlabilinse de birbirini
etkileyen, igice faktérlerdir. Her biri digerinin sonucu oldudu gibi birbirini mutiaka
etkileyen faktorlerdir. Bu faktérlerin énce tespiti, daha sonra azaltilmasi, anne ve
bebek 6lumlerini azaltabilecedi gibi, hizmetin niteligini de ylkseltecektir.

2.5. Dodum Oncesi Bakim (DOB):

Ozellikle kadinin genel sadlik durumunun ¢ok kétl oldugu bélgelerde, maternal
mortalite ve morbiditenin énlenmesi icin en etkili saglik girigsimi prenatal bakimdir.
Annelerin daha saglikli gebelik gecirmelerini ve daha saglikih bebekler
dogurmalarini amaglayan bir saglik hizmetidir. Hi¢ dogum 6ncesi bakim almamig
annelerin bu hizmetten yararlananlara gére daha fazla 6lum riski tagidiklari, daha
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fazla disik dodum agirhkhi bebek dogurdukiari ve bebeklerinin perinatal
dénemde &lme  olasilklaninin  daha fazla oldugu  belirlenmistir
(2,30,40,41,42,51,80).

Anne agisindan DOB'in yararlari : Gebe kadinin emosyonel sadhidint geligtirmek
ve slrdirmek, dogum &ncesi siregcte komplikasyonlar azaltmak, glvenli dogumu
saglamak, dogum sonu dénemde en iyi saglik sartlarini saglamak, fétusun bitin
gereksinmieri igin annenin destekienmesidir. Cocuk agisindan DOB'nin yararlari
ise: Premat(rite, 6l0 dogum ve neonatal Slimlerin énlenmesi ve yenidoganin
optimal sadliinin givenceye alinmasi olarak ifade edilebilir. Maternal mortalite
ve morbiditenin azaltiimasi genis anlamda DOB'In asil amacidir. Dider bir etkisi
ise perinatal mortalitede azalma saglamasidir (29,30).

DOB hizmeti ile; gebeligin sadlikli gegcmesine yardimci olmanin  yanisira riskli
gebeliklerin belirlenmesi, bu durumlarda hastanede dogumun yapiimasinin
saglanmasi, gebelik komplikasyonlarinin tedavisi ve &zel bakim gereken
durumlarda gebenin uygun bir merkeze sevkedilmesi amaglanir (29,39,41,81).
Anne adayi gebelik 6ncesi icinde bulundugu kosullar ve tasidigi risklerle birlikte
dederlendiriimelidir. Bu riskler dikkate alinarak tiim gebelik slresince
kargilagabilecegi olumsuz durumlardan en iyi sekilde korunmalidir. Bu amaglari
gergeklestirebilmek icin DOB'da;

* Ayrintili bir 6yku ve var olan risklerin belirlenmesi

* Egitim ve danismanlik yaparak saglikli gebeligin strdlrtlmesi,

* Ozel 6nlemlerle korunulabilecek risklerin énlenmesi

* Gebelik sliresince annede ve bebekte ortaya ¢ikabilecek risklerin belilenmesi

* Belirlenen risklerin etkilerini azaltip ortadan kaldirmak i¢in ézel hizmet veriimesi
gerekir.

Dogum Oncesi bakimda saglik egitimi informal olarak bireylere veya sistematik
olarak gruplara yapilabilir. Gebelikte beslenme ve kendi kendine bakim gibi genel
konular yanisira, tehlike isaretleri ve nasil davraniimasi gerektigi konusunda
egitim yapiimalidir. Ayrica; dogum sonu peryod iginde yenidoganin bakimi,
beslenmesi, emzirme ve aile planlamasi konularinda da prenatal bakim sirasinda
editim yapiimahdir. lyi yapildiginda dogum éncesi sadlik egitimi anneler ile saglik
servisleri arasinda iyi iligkiler gelismesine yardim eder. Bu da gelecekte kadin ve
ailesi i¢in yarar saglayacaktir.

Risk faktérleri i¢in izlemenin asil amaci; digerlerinden daha fazla istenmeyen
gebelik sonuglari olusabilecek kadinlari saptamak, dogum éncesi dénemde daha
ileri degerlendirmelerinin yapilabilmesi ve daha sonra muhtemelen gig
dogumlarinin uygun kosullarda yapilabilmesi igin onlart sevk etmektir. Izleme bir
kere degil diizenli olmalidir ¢lnk(; kadinda risk faktéri gebelidin ge¢ déneminde
de geligebilir. Risk faktbrlerine gbére sevk islemi yaparken iki énemli nokta géz
6nline alinmalidir : Risk faktdérl ile kéth sonu¢ arasindaki iligki ne kadar
kuvvetlidir? Ve istenmeyen sonug¢ ne kadar siddetlidir, 6rnegin; anne yagsami risk
altinda midir? Kadinlarin gogunda mutlak sevklerini gerektiren risk faktorieri
olmadigi igin, gerekenlerin sevk edilmeleri saglik sisteminde asir ylklenmeye yol
agmayacak ve sadlik kuruluslarinin optimum kullanimi sadlanacaktir. izleme ve
sevk etme yasam kurtarmada ¢ok etkili olabilir, ancak; bunun igin kadinlar ikinci
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basamak saglik kurulusuna ulastiracak olanaklarin olmasi, ikinci basamak saglik
kuruluglarinin kolay ulagilabilir olmasi da gerekir. Bu sagdlanmadiginda bdtlin
sistem etkisiz olacaktir.

Risk faktdrlerinin izlenmesinde "Gebe Izleme Kartlar” énemli rol oynar. Her
gebeye ayri ayri bu formlar duzenlenmeli, risk faktdrlerini ayrintili olarak
icermelidir. Gebe izleme kartlari prenatal bakimin kalite ve etkiniigini arttirir.

Prenatal bakimin 8nemii islevleri arasinda; maternal mortalite ve morbiditede
6nemli rol oynayan aneminin tespiti, tedavisi veya dnlenmesi vardir. Prenatal
bakimin diger énemli ve yasam kurtarici iglevierinden biri de preeklampsinin
tespiti ve yOnetimidir. Erken dénemden baglayarak kan basincinin periyodik
olarak 6lgimi, édem kontrolli, ani agirhk artigi belirlenmesi, ani bas agrisi gibi
uyarict semptomlara dikkat edilmesi ile bu durum belirlenebilir.

Vajinal kanamali gebelerin acil olarak ikinci basamak saghk kuruluguna sevki
prenatal bakimin diger 6nemli bir fonksiyonudur. Dodum &ncesi kanama
nedeniyle pek ¢ok 6&lim eger erken belirtileri tespit edilip hizli davranilirsa
onlenebilir. Plasenta previa nedeniyle olan kanama genellikle adrisiz, gelip
gecicidir. Bu nedenle hasta kendiliginden bildirimde bulunmayabilir. Saglik
personeli kanamalar hakkinda bilgili olmal, aktif ve hizlh davranabiimelidir.
Prenatal bakimda 7. aydan sonra makad gelis ve transvers durus, ¢ogul gebelik
gibi dogumda profesyonel yardim gerekecek pozisyonlari tespit icin gebe
muayenesi yapilir.

Gebelere sadlik bakimi veriimesi yirminci ylzyilin baglarinda &nerilmigse de
énemi son elli yil icinde giderek daha iyi anlasiimistir. DOB gelismis Ulkelerde
1960'lardan sonra ana ve ¢ocuk sagligi (ACS) hizmetlerinin dnemli bir pargasi
haline geimis ve gebelerin timindn yararlandi§i bir hizmet olmustur. Gelismekte
olan Ulkelerde ise DOB hizmetlerinden yararlanabilen kadin orani %20 ile %90
arasinda degismektedir. Ulkemizde 1993 TNSA'na gére annelerin codu (% 62) en
az bir kez sadlk personelinden DOB almaktadir. Geng , (¢ ve daha az gocudu
olan , iyi egitimli , kentte yagayan, bati ve glineyde yasayan anneler daha fazla
DOB hizmetlerinden yararlanmaktadir (34). Dider bir deyigle dodu-gineydoguda,
kirsal bélgede yasayan, egitimsiz annelerde bu oran % 35'lere digmektedir.

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) destegiyle 1952 yilinda Tirkiye'de AGS
hizmetleri érgutienirken temel amaglarindan biri DOB hizmetlerinin verilmesini
yerlestirmek olmustur. 1961 yilindan sonra da Temel Saghk Hizmetleri
kapsaminda ACS kigiye yénelik koruyucu sadlik hizmetlerinin agrlikli bir pargasi
olarak diger hizmetlere entegre edilmigtir.

Ulkemizde ACS merkezleri ve Dodumevleri polikliniklerinde gebeler kendileri
bagvurduklari takdirde DOB alabiliier. Ayni  sekide 6zel hekimlik
uygulamalarindan yararlanabilirler. Temel Saghk Hizmetlerinin sunuldugu Saglik
Ocagr'nin hizmet kapsami iginde ise; ortalama 500 evli kadinin bir saglik evi
ebesi tarafindan dizenli araliklarla izlenmesi, bu izlemede dogurganhk yagami ile
ilgili danismanlik yapilmasi, gebeliklerin erken dénemde saptanmasi ve duzenli
araliklarla evde izlenmesi Ongortlmustlr. Pratisyen hekim olan saglik ocagi
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hekimi, bu hizmetlerin denetiminden ve desteklenmesinden sorumludur. Gerekli
vakalar i¢in uzman destegi Ust saglik kurumu olan hastanelerden karsilanmahdir
(39,41,42,81,82).

Ulkemizde Sadlik Bakanligi'nca DOB'in su siklikla yapiimasi énerilmektedir (39) :

Gebelik haftas: izleme sikh§i*
12. haftaya kadar Tespit-izleme
24. hafta (6. ayda) 1 kez
28. hafta (7. ayda) 1 kez
32. hafta (8. ayda) 1 kez
36. hafta (9. ayda) 1 kez
39. hafta (10. ayda) 1 kez
Toplam* 6 kez

* Riskli gebeliklerde belirtilen bu sayi degisir. Risk faktérinin 6zelligine gére
gebe daha sik izlenmelidir.

DOB'In etkinli§i izlem sayisinin yanisira nitelidi ile de iliskilidir. Sayisi ¢ok olsa da
de@erlendirmenin tam yapilmadidi izlemler, seyrek ancak uygun zamanlarda
yapilan nitelikli izlemlerin yerini tutamazlar (41,42,83). Nitelikli DOB agagidaki
6zellikleri tagimahdir :
a. Kadinin tibbi, obstetrik ve sosyal yagam 6ykisiu ve yagsam kosullarina bagl risk
faktdrleri ortaya ¢ikarilir.
b. Korunulabilen risk faktérlerinden korunma saglanir.
c. Gebelik siresince olusabilecek risk faktérieri belirlenir.
d. Risk faktérleri belirlendikten sonra;

- Ozel yaklasimla gebeye bilgi verilir, gerekiyorsa uygun tedavi yapilir.

- Daha sik izlenir.

- Daha ayrintili de@erlendirme yapacak kuruma sevkedilir.

- Dogum icin hastaneye sevkedilir.

Nitelikli bir bakim icin gebenin fizik, biyolojik ve sosyal g¢evresini tanimak
oénemlidir. Gebeyi evde degerlendirmek, cevresini tanimak icin cok degerli bir
olanaktir.

2.5.1.Kayit sistemi :

Gebelikteki risk faktorlerini dederlendirmeye yardimci olmak amaciyla bir ¢ok
form geligtirimeye calisimigtir. Bazilari ¢ok basit listeler halinde olup, bazilari
énem ve oranlarina gére numaralanmig listeler halindedir. Bu formlar sayesinde
hastanin takibi, riskli durumlarin erken tanisi ve yapilmasi gerekenler bir dizen
halinde yapilabilmektedir (53).

DSO yillardan beri ACS'nda erken tespit ve sadlidin desteklenmesine yol
gosterecek temel bilgileri kapsayan, evlerde uygulanan basit kayit sisteminin
kullanimini aktif olarak tesvik etmektedir. ik kez 1970'lerde kirsal Hindistan'da
geligtirilen, ev temelli kadin karti sisteminin temel saglik hizmeti c¢alisanlarina
gebe izlemede rehberlik etmede yararli oldugu gériimustir (17). 1982'de DSO;



riskli durumlarin erken tespitine yardimci olmak, tespit edilen riskli vakalarin
zamaninda sevkini saglamak; gebelik, doum , dogum sonu ve gebelikier arasi
dénemde sagdlik durumunun izlenmesini gelistirmek, kadinlarin, ailelerin ve
toplumun kendi saglk bakimlarina katilimini arttirmak amaciyla kayit sistemi
prototipi gelistirdi (13). Idealde gebelik belirlenir belirlenmez her kadin igin
kurumun aligiimig kayitlart diginda bir DOB izlem karti gikariimasi, gebenin
dzelliklerinin bu karta yazilmasi ya da zaman ve diizen elvermiyorsa kadinin DOB
yaptirabilecegi ilgili bir kuruma ¢ikartilan bu kartla birlikte génderilmesi gerekir. Bu
kartin kurumlarda degilde kadin tarafindan saklanmasi, nerede yapilirsa yapilsin
her muayenede DOB bulgularinin bu karta kaydedilmesi ve doguma giderken de
bu kartin kadinin yaninda bulunmasi, DOB'In etkinlidini ve niteligini arttiracak
6nemli bir uygulamadir (41).

Risk yaklagiminda ilk basamak hekimi ve yardimci sadlik personeline énemii
gorevler dlusmektedir. Bolgesini iyi taniyan birinci basamak saghk ¢alisani
sistemin kayita dayanan subjektif yanlarini ortadan kaldiracaktir. Cunkd iyi
hazirlanmis prenatal kayit bu sistemin en &énemli pargasidir. Riskli risksiz
ayiriminin bir kismi bu kayitlardan yapilabilir. Ev ziyaretleri yapan, bdlgesini ve
hastasini iyi taniyan saglik evi ebesinin karar! ile subjektif yargilar diizeltilebilir. lyi
bir kayit sistemi, saglik ocadi arsivinin iyi tanzim edilmesi etkinligi arttiracaktir.

Ulkemizde ACS hizmetlerinin sunuldudu saglik ocag ve ACS dispanserlerinde
Saglik Bakanligi tarafindan gelistiriimis "gebe-lohusa izleme figi (form no:005)"
kullaniimaktadir (Ek:1). Ayrica gebelik riski altinda buluna 15-49 yas grubu evli
kadinlarin gebelik éncesi risk durumunu tespit edilebildigi "15-49 yas evli kadin
izleme formu" mevcuttur (Ek:2). Uygulamaya gére her ebe hizmet ettigi bdlgede
(ortalama 2500 niifus ) tespit etigi her gebeye (ideal olarak ilk Gg ay iginde ) gebe-
lohusa izleme figi doldurur, rutin izlemelerini yapar. Risk durumu varsa daha sik
izlem altina alir. Hamile olmayan evli kadinlari ayrica izleme formuna kaydeder, 4
ay arayla takip ederek gebelik éncesi risk durumlarini belirler.



3. YONTEM

Bu galisma analitik kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Aragtirma érnegini
bir aylik siirede Diyarbakir Dogumevi Hastanesinde dogum yapan tiim kadinlar
(764 kisi) olusturmustur. Gebelerde risk faktérlerinin sikhi@i aragtiriimig, risk
faktdrlerinin gebenin bazi sosyo-demografik &zellikleri ve stpheli etyolojik
faktérlerle iligkisi saptanmaya caligtimigtir. Ayrica risk faktérlerinin dogumiara ve
yeni dodanlara etkileri incelenmistir.

3.1. Aragtirmanin yUrGtaldGga yer:

Diyarbakir Dogumevi Hastanesi ilk olarak 1963 yilinda Diyarbakir Nimune
Hastanesi iginde servis olarak hizmet vermeye baglamis, 1966 yilinda ayri binada
hastane olarak c¢alismaya devam etmisti. 1970 yiinda Dicle Universitesi
blnyesine katiimig, 1982 vyilinda Universite blinyesinden ayrilarak Deviet
Hastanesi'ne dahil olmusgtur. 1986 yilinda ise Dogumevi Hastanesi adi altinda ayri
bir bastabiplik olarak hizmet vermeye baglamistir. Halen 125 kadro, 85 fiili yatag:
mevcuttur. Yilda ortalama 44 000 poliklinik, 2000 ameliyat (klglk, orta, blyUk) ve
9 000 normal ve midahaleli dogum olmaktadir. 11 uzman hekim, 11 pratisyen
hekim, 79 ebe-ebehemsire, 13 laboratuar teknisyeni, 5 narkoz teknisyeni, 4
réntgen teknisyeni ile hizmet vermektedir. 1990 yilinda réntgen Unitesi, 1991
yilinda ultrasonografi Unitesi hizmete girmistir. 2 ameliyathanesi, 1 ambulansi
bulunmaktadir.
1995-1996 yilina ait bazi istatistiki bilgiler *:

1995 1996
Polikiinik 43980 44220
Yatan hasta sayisi 12273 12892
Dogum servisi yatan hasta 9515 9999
Jinekoloji servisi yatan hasta 2758 2893
Dogum servisi 6len hasta s. 8 1
BlyUk ameliyat 612 o086
Orta ameliyat 166 243
Kiguk ameliyat 1266 1680
Tap ligasyonu 349 363
Normal dogum 6 984 6759
Mudahaleli dogum 1928 1710
Canli dogum sayisi 6 543 8 907
Olu dogum sayisi 2252 391
Yenidogan &itima 169 37

*Diyarbakir Dodumevi Hastanesi istatistik subesinden alinmigtir.

Ayrica 1996 yilinda; dig gebelik : 7, gebelikte kanama : 266, eklampsi : 33,
hiperemezis gravidarum : 182, adli ve tibbi endikasyon nedeniyle yaptirilan dusiik
:1521, spontan dugik : 140, dider dusikler (tasrih edilemeyen) : 26,
komplikasyonsuz dogum : 6759 dogum Oncesi ve sonrasi kanamalar nedeniyle
distosik dogurma : 202 (6len kadin sayisi : 1), pelvis anomalisi, fétopelvik
uygunsuzluk nedeniyle distosik dodurma : 621, perine, uterus yirtigi, dogum
travmasi ve diger komplikasyonlar : 1710.



1996 yilinda Diyarbakir'da hastanelerde yapilan dogumiar *:

- Dogumevi hastanesi : 9298 (%76.2)
- SSK hastanesi ;1607 (%13.2)
-D.U. Tip Fak. : 1291 (%10.6)
(* ligili hastane kayitlarindan elde edilmistir)

3.2. Veri toplama :

Daha 6nce hazirlanip 6n denemesi yapilan anket (Ek:3) aragtirmaci tarafindan
uygulandi. lletigim sorunu oldugunda dodumhane personelinden yararlanildi.
Dogum &ncesi dénemde gebelerden kapiller kan alindi, hastane laboratuari
kullanilarak hematokrit 6lctimleri yapildi ve kaydedildi. Hastalarin tansiyon
Slglimleri, boy 6lgimleri, 6dem muayenesi yapildi, gebe idrarinda protein
aragtirmaci tarafindan bakildi. Tim dogumlar gézlenerek dodum sonu
yenidoganlarin tartisi, boy 6icimi ve asfiksi dederlendirmesi dogum salonunda
yapildi ve kaydedildi. Gerekli oldugunda hasta dosyalarindan yararlaniidi.

Anket alti baglik altinda 45 siktan olusmaktadir. Riskli gebelikler yéniinden énemli
olan gebenin yasi, oturdugu yer, ilk evlenme yasi, sosyoekonomik durumunun
gbstergesi olarak; egitim durumu, esinin meslegi, sosyal glivence durumu, esiyle
akraballk durumu saptandi. 8.-23. sorularda (varsa) o©nceki gebeliklerinin
dykuslinden saptanabilecek risk faktorleri aragtirildi. Dogurganhkta énemli olan
toplam gebelik sayisi, canli dogan ve yasayan gocuk sayilari saptandi. 24. ve 25.
sorularda gebenin sistemik/kronik hastali§i ve sigara igme durumu sorulmustur.
Gebenin sigara igme durumu DSO tanimlarina uygun olarak igmeyeniler, hergln
icenler, agir igiciler, arasira igenler ve birakmis olanlar seklinde degerlendirilmistir
(84). 26.-36. siklarda simdiki gebeliginin 6ykisu, fizik muayene ve laboratuar
muayenesinden saptanabilecek bazi risk faktérleri aragtirilmigtir. SAT' ye gore
gebelik slresinin < 37 hafta (prematlire) ve > 42 hafta (postmattr) olmas: riskli
durum olarak degerlendirilmigtir. Gebeliginde hig sagdlik kontrolli olmamis (veya 3
kereden az olmusg) kadinlar riskli olarak degerlendiriimistir. Gebelidinde hig
tetanoz asisi olmamis gebeler agisiz, daha énce asili olmayip bir doz asi
yaptiranlar eksik agili, iki doz as yaptiranlar ve daha &énce asih olup bir doz asi
yaptiranlar tam asil kabul edildiler.

Gebenin boyu ayakta, bacaklar bitigik, topuklar duvara dénik ve bas dik
pozisyonda 6igllerek, <150 cm.ve >150 cm. olarak degerlendirilmigtir. Mevcut
olanaklar kullantlarak tim olgularin hematokrit élcimleri ve slpheli olgularin
idrarda  protein  Slgimleri  yapilmigtir.  Hematokrit  dlgim{  Wintrobe
(mikrohematokrit) metoduyla yapildi ve < %33 degerler anemi olarak kabu! edildi
(30,51,73,74,87). Hipertansiyon (>140/90 mmHg), proteinliri ve 6dem varlidi
durumunda gebeler preeklampsili olarak tanimlandi (77,88 ).

37.-40. siklarda gebelik sonucu ve dogum hakkinda bilgiler kaydedildi. Daha
sonraki bdlimde ise dogan bebeklerin cinsiyeti, apgar skoru ve asfiksi durumu,
agirlik ve boylart 6lgllerek kaydedildi. Agirlik 6lgimi dogumun ardindan, dogum
salonunda, kordonu kesilip temizlendikten sonra 5 gr gdstergeli sabit bebe



terazisiyle yapildi. Her dicimden énce yeniden sifir ayari yapildi. Boy dlgumleri
Ozel olarak yaptirnian bir ucu sabit, bir ucu hareketli ve 0.5 cm hassasiyetli boy
Olcer ile dogum salonunda yapildi. Asfiksi dederlendirmesi 1. dakika apgar
skorundan yararlanarak yapildi. Apgar skoru 8-10 normal, 5-7 hafif asfiksi 4 ve
altinda degerler agir asfiksi olarak dederlendirildi (30,23,89).

3.3. Verilerin dederlendiriimesi
Verilerin de@erlendirmesinde Minitab bilgisayar programindan yararlanildi.

Istatistiksel olarak yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, ki kare, korelasyon
ve t testi kullaniidi, 0.05'in altindaki yaniima olasiliklari anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma 15 Nisan 1995 - 15 Mayis 1995 tarihleri arasinda Diyarbakir Dogumevi
Hastanesine dogum nedeniyle bagvuran 764 kadin Gzerinde yUritulmugtdr.

4.1. Gebelik Oncesi Dénemde Saptanabilen Risk Faktérieri

4.1.1. Tanimlayici Bulgular (sosyo-demografik bulgular)
Kadinlarin segilmis temel dzelliklere gbre dagiimi agagidaki gibidir.

Tablo 1: Diyarbakir Dogumevi Hastanesi’nde Dogum
Yapan KadinlarinTemel QOzelliklerine Gére Dagilimi

Temel 6zellik Sayi Yizde
Yas
<19 112 14.66
20-24 286 37.43
25-29 164 21.47
30-34 112 14.66
35+ 90 11.78
Egitim
Okuryazar degil 417 54.58
Okuryazar 87 11.39
ilkokul mezunu 197 25.79
Ortaokul mezunu 24 3.14
Lise ve Uzeri 39 5.10
Es mesiedi
issiz, gecici isgi 264 34.56
Kadrolu ig¢i, memur 116 15.18
Serbest mes (esnaf vb) 305 39.92
Ciftei 71 9.29
Diger 8 1.05
Geldigi yer
D.Bakir merkez 430 64.14
D.Bakir ilgeleri 206 26.96
Komsu iller 68 8.90
Sosval glivence durumu
Yok 600 78.53
Var (Em.San.) 140 18.33
Yesil kart 24 3.14
Akrabalik durumu
Yok 428 56.02
1. derece 235 30.76
2. derece 101 13.22
TOPLAM 764 100.00

Kadinlarin yag ortalamasi 25.360+6.171 dir. Yag gruplarina gére %37.43 ile 20-
24 yas grubu, %21.47 ile 25-29 yas grubu dogum icin en sik bas vuran yas
gruplaridir. Gebelerin %54.58'i okuryazar degildir. %11.39'u okuryazar, %25.79'u
ilkokul mezunu, sadece %8.24'0 ortaokul ve Gzeri egitim gérmuislerdir. Esinin
mesledi serbest mesiek (esnaf) olan kadinlar %39.92 ile en sik hastaneye bas
vuraniari olusturmaktadir. %34.56 kadinin esi surekli gelir getiren bir igte
caligmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin %64.14'G Diyarbakir merkez, %26.96'si
D.Bakir ilgeleri, %8.9'u komsu illerden gelmiglerdir. %78.53'Unlin sosyal



guvenceleri yoktur. %30.76 kadinin esgiyle 1.derece akrabaiigi (kardes ¢cocuklari),
%13.22 kadinin esiyle 2.derece akrabaliklar (kardes torunlari) oldugu saptand:.
18 yas altindaki gebe sayisi 36 (%4.71), 35 yas (zeri gebe sayisi 90 (11.78) dir.
Aragtirmaya katilanlarin yas gruplari ve egitim durumuna gére dagihmi tablo 2'de
verilmigtir. 15-19 yas grubunda okuryazar olmayanlar %36.61 iken, 30-34 yas
grubundan sonra bu oran %70'leri agmaktadir.

Tablo 2 : Gebelerin Yas Gruplari ve Egitim Durumuna Gére Dagitimi

OY.DEGIL

0. YAZAR ILKOKUL ORTAOKUL LISE + TOPLAM
YAS Sayi % Sayi %  Say! %  Sayl %  Sayi % Sayi %
15-18 41 36.61 16 14.29 49 4375 5 4.46 1 0.89 112 14.66
20-24 133 46.50 28 9.79 96 3357 12 420 17 594 286 37.43
25-29 83 50.61 24 1463 38 2317 5 3.05 14 8.54 164 21.47
30-34 81 7232 16  13.38 9 8.04 2 1.79 5 4.486 112 14.66
35-39 57 85.07 4 5.97 4 5.97 0 0.00 2 2.99 67 8.77
40 + 22 9565 0 0.00 1 4.35 0 0.00 0 0.00 23 3.01
Top. 417 54.58 87 1139 197 2579 24 3.14 39 510 764  100.00

*5, ve 6. satir, 4. ve 5. sutun birlegtirildi.

(df12 X2:100.575 p<0.001)*

Tablo 3'de bir risk faktérl olarak ilk evlenme yasginin annenin bazi ézelliklerine
gobre dagihmi verilmigtir.

Tablo 3 : Gebelerin Bazi Temel Ozellikleri ve ilk Evlenme Yaglarina Gére Dagihimi

ilk Evilenme Yasi

Temel <19 > 20 TOPLAM
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
Editim
oYD 321 76.98 96 2302 417 54.58
oY 73 83.91 14  16.09 87 11.39
iLK OK. 142  72.08 55  27.92 197 25.78
OR.OK 14  58.33 10 4167 24 3.14
LISE + 10  25.64 29 7436 39 5.10
(df-4 X2:56.042 p<0.001)
Akrabalik
Yok 294 6869 134 3131 428 56.02
1. der. 185  78.72 50 2128 235 30.76
2. der. 81  80.20 20 19.80 101 13.22
(df-2 X2:10.631 p<0.01)
Geldigi yer
DB Mrk. 356 7265 134  27.35 490 64.14
DB lige 155  75.24 51 2476 206 26.96
Komsu I 49 7206 19 2794 68 8.90
(df-2 X2:0.556 p>0.05)
Es Mesledi
Issiz,g.isci 202  76.52 62 2348 264 34.56
isci,memur 63  54.31 53 4569 116 15.18
Serbest 233 76.39 72 2361 305 39.92
Citgi 56  78.87 15 21.13 71 9.29
Diger 6  75.00 2 25.00 8 1.05
(df-3 X2:25.388 p<0.001)*
560 7330 204 2670 7684  100.00

TOPLAM

* 1. ve 5. satirlar birlegtirildi.



Aragtirmaya alinan kadinlarin ortalama ilk evlenme yasi 17.983%£3.197 dir.
Gebelerin %73.30'u 19 ve daha klgik yaslarda evlenmiglerdir. Egitim dizeyi
yUkseldikce erken yasta evlenme oraninda azalma goérllmektedir (p<0.001).
Akraba evlili§i yapanlarda erken yasta evienme daha yaygindir (p<0.01) ve esinin
mesle§i kadrolu iggi-memur olanlarda erken yasta evlenenlerin sayisi
dismektedir (p<0.001).

Tablo 4'de gebelerin bazi temel dzelliklerine gére akrabaiik durumlarimin dagilimi
verilmistir.

Tablo 4 : Gebelerin Bazi Temel Ozelliklerine Goére Akrabalik
Durumlarinin Dagihmi

Temel Akrabalik durumu
Ozellik Yok 1. derece 2. derece Toplam
sayl % sayl % sayl % sayl %
Yas
15-19 62 55.36 34 30.36 16 14.28 112 14.66
20-24 163 56.99 g1 31.82 32 11.19 286  37.43
25-29 85 5793 49  29.88 20 1219 164  21.47
30-34 64 57.14 34 30.36 14 1250 112 14.66
35+ 44  48.89 27 30.00 19 21.11 90 11.78
(df:8, X£:6.582, p>0.05)
Egitim
0YD 231 55.40 137 32.85 49 11.75 417 54.58
0) 4 45  51.73 28 32.18 14 16.09 87 11.39
ILK OK. 102 51.78 62 31.47 33 16.75 197 25.78
OR. OK. 18  75.00 4 16.67 2 8.33 24 3.14
LISE + 32 8205 4 10.26 3 7.69 39 511
(df-6 X4:18.856 p<0.01)*
Meslek
Issiz,g.isgi 135 51.14 93 35.23 36 13.63 264 3456
Kadrolu 76 65.52 20 17.24 20 17.24 116  15.18
Esnaf 171 56.07 97 31.80 37 1213 305 39.92
Ciftci 40 56.34 23 - 32.39 8 1127 71 9.29
Diger 6 75.00 2 2500 0 0.00 8 1.05
(df6 X4:13.212 p<0.05)**
Geldigi yer
DB Merk 293 59.80 141 28.77 56 11.43 490 64.14
DB iige 105 50.97 66 32.04 35 16.99 206 26.96
Komsu i 30 4412 28 41.18 10 14.70 68 8.90

(df-4 X<:10.558 p<0.05)
TOPLAM 428 56.02 235 30.76 101 13.22 764 100.00

* 4. ve 5. satiriar birlegtirildi. **1. ve 5. satirlar birlestirildi.

Tabloda goéruldugl gibi akraba evliliklerinin esi kadrolu iste calismayanlarda
(p<0.05), komsu illerden gelenlerde (p<0.05) ve ortaokul alti egitimlilerde (p<0.01)
daha yaygin oldugu saptanmistir.

4.1.2. Onceki gebeliklerinin dykisiinden saptanan risk faktérieri
Bir risk faktéri olarak grand multipariteyi (5 ve daha fazla gebelik) incelemek

amaciyla gebelerin bazi 6zelliklerine gbre gebelik sayilari tablo 5'de verilmigtir.
Gebelerin  %32.33'0nln grand muitipar, %33.77'sinin  primipar  oldugdu
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saptanmigtir. Tabloda goértldigi gibi grand multiparite okuryazar olmayan ve
okuryazar olanlarda (p<0.001), es meslegi ciftci olanlarda (p<0.001) ve akraba
evliligi yapanlarda (p<0.05) yiiksek bulunmustur. Gebelerin geldikleri yere gére
grand multiparite farkhlik géstermemektedir (p>0.05). Yasa gbére grand mutiparite
durumu dogal olarak artis géstermektedir (p<0.001); 25-29 yas grubunda %37.20,
30-34 yas grubunda %74.11, 35+ yas grubunda %92.22 dir.

Tablo 5: Gebelerin Temel Ozelliklerine Gére Gebelik Sayilarinin
Dagihimi (grand multiparite)

Temel Gebelik sayis!
Ozellik 1 2-4 5+ Toplam
Sayi % Say! % Sayi % Say! %
Yas Grubu
15-19 91 81.25 21 18.75 0 0.00 112 14.66
20-24 125 43.71 141 49.30 20 6.99 286 37.43
25-29 32 19.51 71 43.29 61 37.20 164 21.47
30-34 9 8.03 20 17.86 83 74.11 112 14.66
35+ 1 1.11 8 6.67 83 92.22 90 11.78
(df-8 X4:457.966 p<0.001)
Egitim
oYD 111 26.62 112 26.86 194 46.52 417 54.58
oY 26 29.88 33 37.93 28 32.18 87 11.38
{o] 85 43.15 91 46.19 21 10.66 197 25.79
00 + 36 57.14 23 36.51 4 6.35 63 8.25
(df6 X4:105.199 p<0.001)
Es mesledi
Igsiz, 106 40.15 69 26.14 89 33.71 264 34.56
Kadrolu 38 32.76 45 38.79 33 28.45 116 15.18
Esnaf 96 31.48 125 40.98 84 27.54 305 39.92
Citgi 14 19.72 18 25.35 39 54.93 71 0.29
Diger 4 50.00 2 25.00 2 25.00 8 1.05
(df6 X4:34.016 p<0.001)*
Akrabalik
Yok 157 36.68 145 33.88 126 29.44 428 56.02
1.derece 74 31.49 81 34.47 80 34.04 235 30.76
2 derece 27 26.73 33 32.67 41 40.60 101 13.22
(df-2 X%:8.563 p<0.05)**
Geldidi yer
D. Mer. 166 33.88 179 36.53 145 29.59 490 64.14
D. iige 72 34.95 60 29.13 74 35.92 206 26.96
Kom. il 20 29.41 20 29.41 28 41.18 68 8.90

(df4 X%:6.863 p>0.05)
TOPLAM 258 33.77 259 33.90 247 3233 764 100.00

*1.ve 5. satirfar birlestirildi. **1. ve 2. sttunlar birlegtirildi.

Yas gruplarina gére ortalama gebelik sayilari ve ortalama canli dogum saylan
tablo 6 ve tablo 7'de verilmigtir.



Tablo 6 : Gebelerin Yag Gruplarina Gére Ortalama
Gebelik Sayilarinin Dagiimi

Yas Gr. n Gebelik Ort.
Sayisi Gebelik S.
15-19 112 143 1.27
20-24 286 630 2.20
25-29 164 617 3.76
30-34 112 667 5.95
35-39 67 569 8.49
40 + 23 213 9.26
TOPLAM 764 2839 3.72

Tablo 7 : Gebelerin Yas Gruplarina Gére Ortalama
Canli Dogum Sayilarinin (CDS) Dagilimi

Yas Gr. n CDS Ort CDS

15-19 112 132 1.18
20-24 286 527 1.84
25-29 164 512 3.12
30-34 112 594 5.30
35-39 67 485 7.24
40 + 23 185 8.04
TOPLAM 764 2435 3.19

Kadinlarin ortalama 3.72 gebelik gegirdigi ve ortalama 3.19 canli dogum yaptigi
saptanmistir.

Calismamizda birden fazla gebeligi olan 506 gebenin 43'G (%8.50) istemli, 156's!
(30.83) istemsiz disik yapti§ini belirtmislerdir. Istemli ve istemsiz diisik yapan
kadin sayisi 186 (%36.76) dir. 100 gebelikte; istee bagh diasik 2.36,
kendiliginden digiik 8.73, toplam diigiik 11.09 olarak saptanmigtir.

Tablo 8'de istemli duslkler gebelerin bazi ézelliklerine gére verilmigtir. Tabloda
goralduga gibi istemli digtklerin yas ilerledikge (p<0.01) ve canli dogum sayisi
arttikga (p<0.01) daha sik gorldigi bulunmugtur. Egitim diizeyi ilkokul Ozeri
olanlarda (%10.07)) ve esi kadrolu iste ¢alisan gebelerde (%14.10) daha fazla
istemli distk gézlenmesine kargin isatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0.05).



Tablo 8 : Gebelerin Temel Ozellikleri ve Canli Dogum
Sayilarina Gére istemli Dugtklerin Dagilim

Temel istemli Dustk Oykusu
Ozellik Yok Var Toplam
Sayi % Say!i % Sayi %
Yas
15-19 21 100.00 0 0.00 21 4.15
20-24 152 94.41 9 559 161 31.82
25-29 123 83.18 9 6.82 132 26.09
30-34 94 91.26 9 8.74 103 20.35
35-39 54 81.82 12 18.18 66 13.04
40 + 19 82.61 4 17.39 23 4.55
(dF3 X4:13.727 p<0.01)*
Egitim
[lkokul alti 338 g2.10 29 780 367 72.53
flkok.Ustl 125 89.93 14 10.07 139 27.47
(df1 X2:0.611 p>0.05)
Geldigi ver
D.B. Mer. 299 92.28 25 772 324 64.03
D.B. iice 120 89.55 14 1045 134 26.48
Komsu il 44 91.67 4 8.33 48 9.49
(df:2 X%:0.912 p>0.05)
Akrabalik
Yok 249 91.88 22 812 271 53.56
1. derece 149 92.55 12 7.45 161 31.82
2. derece 65 87 .84 9 1216 74 14.62
(df-2 X2:1.554 p>0.05)
Canli Dogum Sayist
0-2 223  94.89 12 511 235 46.44
3-4 103 9279 8 7219 111 21.94
5+ 137 85.62 23 1438 160 31.62
{df2 X4:10.821 p<0.01)
Es mesledi
issiz, g.isgi 150 94.94 8 5.06 58 1.23
Kadrolu 67 85.90 11 1410 78 15.42
Esnaf 189 90.43 20 9.57 209 41.30
Ciftci 53 92.98 4 7.02 57 11.26
Diger 4 100.00 0 0.00 4 0.79
(df-3 X4:6.260 p>0.05)**
TOPLAM 463 91.50 43 850 506 100.00
*15-24,35-40+ yag gruplan birlegtirildi.  **Diger grubu igsiz grubuyla birlegtirildi.
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Onceki gebeliklerin éykisiinden saptanabilen di§er bazi risk faktérlerinin sikhig
tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9 : Onceki Gebeliklerinin Oykiisiinden Saptanabilen
Diger Bazi Risk Faktdrlerinin Dagilimi (n = 506)

R{gk faktori Sayi %
- OlU dogum 6yksi 53 10.47
- 0-7 gun. bebek

6lum Sykdsi 26 514
- 8-28 glinlik bebek

olum oyk(isl 22 4.35
- Cogul gebelik dy. 6 1.19
- DDA'll bebek

dogum 6ykisi 21 4.15
- Prematiire bebek

dogum 6ykisi 10 1.98
- iri bebek dodumu 14 277
- Anomalili bebek

dogum 6ykisi 8 1.58
- Onceki gebelikler-

de hast. dyklsi 31 6.13
- Sezeryan 6ykisi 20 3.95

Birden fazla gebeligi olan 506 kadinin 6nceki gebeliklerinin %10.47'sinde 6l
dogum, %5.14'linde 0-7 gunlik bebek 6limu, %4.15'inde DDA'll bebek dodumu,
%6.13'Unde annede gebelikle ilgili hastalik, %3.95'inde sezeryan o6ykisi oldugu
bulunmustur.

Gebelerin son dogumlar ile simdiki gebelikleri arasindaki gegen slrenin gebenin
bazi 6zelliklerine gére dagilimi tablo 10'da verilmigtir. Gebelik araligi iki yildan az
olanlar %39.33 dir. Gen¢ (<19 yas) annelerde (p<0.001), gebelik sayisi az (2-3)
olanlarda (p<0.01) ve yasayan gocuk sayisi az (0-1) olanlarda (p<0.001) kisa
gebelik araligl daha sik gérilmektedir. Ortaokul ve (zeri egitimli gebelerde ve esi
kadrolu bir iste calisan gebelerde kisa gebelik araligi gériilme sikii§i daha az
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 10 ;: Gebelerin Temel Ozelliklerine Gére Gebelik

Araliklarinin Dagilimi

Temel Gebelik Aralidi
Ozellik <24 ay > 24 ay Toplam
Sayl %  Sayi %  Sayl %
Yas
15-19 13 61.90 8 38.10 21 415
20-24 80 4968 81 50.31 161 31.82
25-29 47 3561 85 6439 132 26.09
30-34 35 3398 68 68.02 103 2035
35+ 24 26.97 65 73.03 89 17.59
(df-4 X4:19.430 p<0.001)
Egditim
QYD 118 3856 188 61.44 306 60.47
oY 24 39.34 37 6066 61 12.06
ilk. Ok. 49 4375 63 56.25 112 22.13
Ort.Ok. + 8 2963 19 70.37 27 5.34
(df-3 X2:2.057 p>0.05)
Meslek
issiz,g.isci 73 46.20 85 53.80 158 31.23
Kadrolu 25 32.05 53 67.95 78 15.42
Esnaf 77 3684 132 6316 209 41.30
Ciftci 23 40.35 34 59.65 57 11.26
Diger 1  25.00 3 7500 4 0.79
(df-3 X4:5.036 p>0.05)*
Akrabalik .
Yok 104 38.38 167 6162 271 53.56
1. derece 63 39.13 98 60.87 161 31.82
2. derece 32 43.24 42 5676 74 14.62
(df-2 X4:0.581 p>0.05)
Gebelik sayisi
2-3 96 4848 102 51.52 198 39.13
4-5 37 33.33 74 6667 111 21.94
8-7 29 31.52 63 68.48 92 18.18
8 + 37 3524 68 6476 105 20.75
(df-3 X4:11.715 p<0.01)
Yasayan C.S.
0-1 90 5263 81 4737 171 33.79
2-3 49  34.03 95 6597 144 28.46
4-5 36 30.25 83 69.75 119 23.52
6+ 24  33.33 48 66.67 72 14.23
(df-3 X4:19.571 p<0.001)
TOPLAM 199  39.83 307 6067 506 100.00

*Diger grubu igsiz grubuyla birlegtirildi.
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4.2. Simdiki Gebelik Oykiisii ve Fizik Muayenesinden Saptanan Risk Faktdrleri

Simdiki gebelik dyklsiinden saptanan bazi risk faktdrlerinin dagilimi tablo 11'de
verilmisgtir.

Tablo 11 : Simdiki Gebelik Oykiistinden Saptanan
Bazi Risk Faktérlerinin Dagilimi

Risk Faktéri Sayi %
Sistemik hastalik
Oykisl 37 4.84
Sigara igme
icmiyor 611  79.97
gUnlik igici 70 9.16
agir igici 11 1.44
arasira igici 15 1.96
birakmis 57 7.46
Gebelik slresi
< 37 hafta 68 8.90
37-42 hafta 672 87.96
> 42 hafta 24 3.14
llag kullanma
kullanmamisg 456 59.69
demir, vitamin 268 35.08
diger 40 5.24
Gebelikte
hastalik éykisi 111 14.53

Gebelerin %4.84'Unlin sistemik hastaligi oldugu, %79.97'sinin sigara icmedigi,
%8.90'1nin gebelik sresinin 37 hafta altinda oldugu, %35.08'inin vitamin ve/veya
demir ilaci aldidi, %5.24'Gnin bunlarin diginda ilag kullandi§i, %14.53'Unin gebeligi
stresince hastalandig: saptands.

Tablo 12'de simdiki gebeliklerinin istemli olup olmama durumu verilmistir. Tabloda
gorildigu gibi kadinlarin %38.22'sinin bu gebeliginin istemeden/planlamadan
oldugu saptanmigtir. Gebeligin istemsiz olmasi durumu anne yas! ilerledikge
(p<0.001), anne egitimi azaldikga (p<0.001), es mesledi ¢iftci oldugunda (p<0.001),
akraba evliligi yapanlarda (p<0.01), gebelik sayisi arttikga (p<0.001), ve yasayan
cocuk sayisi arttikga (p<0.001) ylkselmektedir. 35 yagtan blylk kadinlarin
%88.89'unun, okuryazar olmayan kadinlarin %49.16'sinin, esi ¢iftgi olanlarin
%60.56'sini, esgiyle ikinci derece akrabaligi olanlarin %49.50'sinin, 4 ve Uzeri
gebeligi olanlarin %73.70'nin, 6 ve daha fazla yasayan g¢ocugu olanlarin
%94.44'Unln bu gebelikleri istemsizdir.
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Tablo 12 : Gebelerin Temel Ozelliklerine Gére Simdiki Gebelidinin
Istemli Olup Olmama Durumu {Dodumlarin planianmast)

Temel isteyerek Istemeden Toplam
Ozelik  Sayi %  Sayi %  Say %
Anne yasi
<20 102 91.07 10 8983 112 14.66
20-24 226 79.02 60 2098 286 37.43
25-29 96 58.54 68 41.46 164  21.47
30-34 38 33.93 74 66.07 112 14.66
35+ 10 11.11 80 88.89 90 11.78
(df-4 X#:212.081 p<0.001)
EGitim durumu
oYD 212 50.84 205 4916 417 54.58
oY 55 63.22 32 36.78 87 11.39
ILK OK. 149 75.63 48 2437 197 25.79
0.0. 20 83.33 4 16.67 24 3.14
LISE + 36 92.31 3 7.69 39 5.10
(df:3 X¥:56.837 p<0.001)*
Es mesledi '
issiz, g.is. 155 58.71 109 4129 264 34.56
Kadrolu 84 72.41 32 2759 116 15.18
Esnaf 188 6492 107 3508 305 39.92
Gitei 28 39.44 43 60.56 71 9.29
Diger 7 8750 1 1250 8 1.05
(df:3 X<:22.407 p<0.001)**
Akrabalik
Yok 287 67.06 141 3294 428 56.02
1. der. 134 57.02 101 4298 235 30.76
2. der. 51 50.50 50 49.50 101 13.22
(df:2 X4:12.747 p<0.01)
Gebelik sayisi
1. 250 96.90 8 3.10 258 33.77
2. 85 76.58 26 2342 111 14.53
3. 56 64.37 31 3563 87 11.39
4, + 81 2630 227 7370 308 40.31
(df-3 X<4:309.517 p<0.001)
Yasayanc.s.
0-1 379 88.34 50 11.66 429 56.15
2-3 66 45.83 78 5417 144 18.85
4-5 23 19.33 96 8067 119 15.58
6+ 4 5.56 68 94.44 72 9.42
(dF-3 X“:330.942 p<0.001)
TOPLAM 472 6178 202 3822 764 100.00

* 3. ve 4. satiriar birlegtirildi. ** 1. ve 5, satirlar birlegtirildi.

Gebelerin simdiki gebeliklerinde DOB alip almama durumu gebenin egitim, es
meslegi, geldi§i yer, esiyle akrabalik durumu, sosyal glivence, gebeligin istem
durumu ve gebelik sayisina gére tablo 13'de verilmistir.
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Tablo 13 : Gebelerin Temel Ozelliklerine Gére DOB Alma Durumunun Dagilimi

Temel DOB
Ozellik 0 1-2 34 5+ Toplam
Sayi %  Sayi % Sayl % Sayi % Sayl %

Anne yasi

<20 44 39.28 41 36.61 20 17.86 7 625 112 1466

20-34 229 40.75 151 2687 129 22.95 53 943 562 73.56

35+ 53 58.89 17 18.89 16 17.78 4 444 90 11.78
(df-4 X%:16.427 p<0.01)*

Egitim

QYD 236 56.59 96 23.02 70 16.79 15 3.60 417 54.58

0) 4 35 40.23 26 29.88 22 2529 4 460 87 11.39

ik.OK. 52 26.40 71 36.04 53 26.90 21 1066 197 2578

0.0.+ 3 476 16 25.40 20 31.75 24 38.09 63 825
(df-4 X7:87.285 p<0.001)**

Es meslegi

issiz, g.

isci 137 51.89 68 25.76 42 1591 17 6.44 264 34.56

Kadrolu 19 16.38 27 23.28 45 38.79 25 2155 116 1518
Esnaf 112 36.72 101 33.11 71 23.28 21 6.89 305 39.92
Ciftci 54 76.06 11 15.49 5 7.04 1 141 71 929
Diger 4 50.00 2 25.00 2 25.00 0 0.00 8 1.05

(df6 X“:105.385 p<0.001)***

Geldigi yer
DB Mr. 177 36.12 150 30.61 118 24.08 45 919 490 64.14
DBlice 119 57.77 46 22.33 30 14.56 11 534 206 26.96
K.l 30 44.12 13 19.12 17 25.00 8 11.76 68 8.90
(df'6 X<:31.513 p<0.001)

Akrabalik

Yok 169 3949 111 2593 101 23.60 47 10.98 428 56.02
1. der. 111 47.23 70 29.79 46 19.58 8 340 235 30.76
2. der. 46 4554 28 27.73 18 17.82 9 8.91 101 13.22

(df-6 X%:15,630 p<0.05)
Sosyal giivence

Yok 291 4850 172 2867 106 17.67 31 516 600 78.53
E.San 26 18.57 31 22.14 51 36.43 32 2286 140 18.33
Bag K

Y. Kart 9 37.50 6 25.00 8 33.33 1 417 24 314

(df-4 x%:76.590 p<0.001)*
Gebelidin istem durumu

Istemli 172 36.44 135 2860 112 23.73 53 1123 472 61.78

istemsiz 154 52.74 74 25.34 53 18.15 11 377 292 3822
(0f-3 X2:26.621 p<0.001)

Gebelik sayisi

1 98 37.98 81 31.40 51 18.77 28 10.85 258 33.77
2-3 56 28.28 64 32.32 55 27.78 23 1162 198 2592
4-5 60 54.06 23 20.72 25 2252 3 270 111 1483
6+ 112 56.85 41 20.81 34 17.26 10 508 197 25.78

(df6 XZ4:49.565 p<0.001)*
TOPL. 326 4267 209 27.36 165 21.59 64 838 764 100.00

*3. ve 4. stitunlar birlegtiriidi. ** 3. ve 4. satir ile 3. ve 4. stitunlar birlegtirildi.
*** 1. ve . satir ile 3. ve 4. sdtuniar birlegtirildi.

Gebelerin %42.6's1 hic DOB almadi§ini, %27.36's1 1-2 kez, %21.59'u 3-4 kez ve
%8.38'i 5-6 kez DOB aldigin belirtmiglerdir. 35 yas Uzeri olanlarin (p<0.01), 4 ve
daha fazla gebeligi olanlarin (p<0.001), egitim dizeyi ilkokul ve aitinda olaniarin
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(p<0.001), es meslegdi ¢ift¢i olanlarin (p<0.001), Diyarbakir ilgelerinde oturanlarin
(p<0.001), akraba evliligi yapanlarin (p<0.05), sosyal glivencesi olmayanlarin
(p<0.001), istemeyerek gebe kalanlarin (p<0.001), l¢den fazla gebeligi olanlarin
(p<0.001) DOB hizmetlerinden daha az yararlandiklari anlagiimaktadir.

Tablo 14 : Gebelerin Temel Ozelliklerine Gére Tetanoz Agt Durumunun Dagilimi

Temel Asi durumu
Ozellik asisiz eksik asili tam asili Toplam
Sayi %  Sayi %  Sayi %  Sayl %
Anne yasi
<20 90 80.36 7 625 15 13.39 112 1466
20-34 480 85.41 23 409 59 10.50 562 73.56
35+ 88 97.78 1 1.11 1 1.1 90 11.78
(df-4 X4:13.812 p<0.001)
Egitim
OoYD 383 91.85 11 264 23 5.52 417 54.58
oY 79 91.02 3 345 5 575 87 11.39
[k Ok. 151 76.65 13 6.60 33 16.75 197 2578
Or.0Ok. + 45 71.43 4 635 14 2222 63 825
(df6 X%:40.395 p<0.001)*
Es mesledi
issiz, g.isci 234 8864 g 341 21 7.95 264 34.56
Kadrolu 99 85.34 3 259 14 12.07 116 15.18
Esnaf 250 81.97 18 5.90 37 1213 305 39.92
Ciftci 70 98.59 0 0.00 1 1.41 71 9.29
Diger 5 6250 1 1250 2 2500 8 1.05
(df6 X4:16.432 p<0.05)**
Geldigi yer
DB Mrk. 408 83.27 23 4.69 58 1204 490 64.14
DB lice 189 91.75 5 243 12 5.82 206 26.96
Komsu il 61 89.71 3 441 4 588 68 890
(df-4 X?:10.067 p<0.05)
Akrabalik
Yok 355 8294 18 444 54 12.62 428 56.02
1. derece 210 89.36 9 383 16  6.81 235 30.76
2. derece 93 92.08 3 297 5 495 101 13.22
(df-4 X2:9.703 p<0.05)
Gebeligin istem durumu
[stemli 386 81.78 26 551 80 12.71 472 61.78
istemsiz 272 93.15 5 171 15 514 292 3822

(df-2 X%:19.659 p<0.001)
Gebelik sayisi

1 209 81.01 17 6.59 32 12.40 258 33.77
2-3 164 82.83 9 454 25 1263 198 25.92
4-5 106 95.50 1 0.90 4 3.60 111 1453
6+ 179 90.86 4 203 14 7.11 197 25.78
(df-2 X%:9.205 p<0.05)***
DOB
0 326 100.00 0 0.00 4] 0.00 326 4267
1-2 165 78.95 16 7.66 28 13.40 209 27.36
3-4 123 74.55 11 16.92 31 18.79 165 21.60
56 44 68.75 4 6.25 16  25.00 64 8.37
(df2 X%:49.815 p<0.001)*
TOPLAM 658 86.12 31 4.06 75 9.82 764 100.00

* 2. ve 3. satirlar, 1. ve 2. situniar birlegtirildi. ** 1. ve 5. satirlar birlegtirildi. *** 3. ve 4. satiriar birlegtirildi.
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Tablo 14'de gebelerin tetanoza karsi bagisiklanma durumu’ verilmigtir. Gebelerin
%86.12'sinin hi¢ agilanmadigi, sadece %9.82'sinin tam asili oldudu anlagiimistir.
Gebe yasginin asilanma durumunu etkilemedigi (p>0.05), ilkokul ve Uzeri
egitimlilerde (p<0.001) ,esi esnaf ve kadrolu iste calisanlarda (p<0.05), D.Bakir
merkezde oturanlarda (p<0.01), akraba evlili§i yapmamig olanlarda (p<0.05),
isteyerek hamile kalanlarda (p<0.001), gebelik sayisi 4'Un altinda olan (p<0.01) ve
3 ve daha fazla DOB alan gebelerde (p<0.001) agilamanin daha yiksek oldugu
saptanmigtir. Dogum igin hastaneye gelmeden &nce herhangi bir sadlik
personelinden DOB almig 438 gebenin sadece 75'inin (%17.12) tam asilt odugu
belirlenmistir.

Universal risk faktérleri olan anne yasinin gok geng (< 18 yas) ve yash (> 34 yas),
kisa dogum araligi (< 24 ay) ve yilksek dogum sirasina (> 4 gebelik) gére,
6nlenebilir dogurganlik davranigi olmayan ilk gebelikler haric, gebelerin
degerlendirilmesi tablo 15'de verilmigtir.

Tablo 15 : Yiksek Riskli Dogurganiik Davranisi

Sayi %
Hig bir risk kategorisinde degil : 136 26.88
Tek risk kategorileri 223 4407
yas < 18 0 0.00
yas > 34 3 0.59
dogum arali§i < 24 ay 114 22.53
dogum sirasi >4 106 20.95
Goklu risk kategorileri 147  29.05
yas < 18 + dog. araligi < 24 ay 3 0.59
yas > 34 + dog. aralifi < 24 ay 3 0.59
yas > 34 + dodum sirasi >4 62 1225
dog. araligl < 24 ay + dog. stras| > 4 58 11.46
yag > 34 + dog siras! > 4 + dog. aralig| < 24 ay 21 415
Herhangi bir risk kategorisinde olan : 370 7312
Toplam 506 100.00

Gebelerin % 73.12'sinde belirtilen risk faktérierinin en az biri vardir. %44.07'inde
tek risk faktdrli, %29.05'inde birden gok risk faktori bir arada bulunmustur. Dogum
araligl 24 aydan kisa olanlar %22.53 ve gebelik sayisi 4'den fazla olanlar %20.95
olup, en sik saptanan tek risk faktorleridir. lleri yasta 5 ve daha fazla gebeligi
olanlar %12.25 ve kisa dogum aralikli 5'den fazla gebeligi olanlar %11.46 olup en
stk ¢oklu risk gruplari olarak belirlenmisgtir.

Aragtirmaya alinan tim gebeler géz 6ntine alindifinda ; 36 gebenin (%7.11) yas!
18'in altinda, 90 gebenin (%17.78) yast 35 ve lzerinde, birden fazla gebeli§i olan
506 gebe g6z 6nine alindiginda ;199 gebenin (%39.32) son gebelik arali§ 24
aydan kisa, 247 gebenin (48.81) grand multipar oldugu saptanmisgtir.

Calismamizda saptanan preeklampsi olgularinin gebenin bazi ézelliklerine gére
dagilimi tablo 16'da gdsterilmigtir.
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Tablo 16 : Annelerin Temel Ozellikleri ve Risk Faktérierine Gére'
Preeklampsi Durumunun Dagilimi

Temel Preeklampsi
Ozellik var yok Toplam
Sayi % Sayi % Say! %
Anne yasi
15-19 2 1.79 110 98.21 112 14.66
20-24 16 5.59 270 94.41 286 37.43
25-29 7 4.27 157 95.73 164 21.47
30-34 3 2.68 109 97.32 112 14.66
35+ 8 8.89 82 91.11 90 11.78
(df-2 X%:0.346 p>0.05)*
Egitim
oYD 20 4.80 397 95.20 417 54.58
oYy 4 4.60 83 9540 87 11.39
ilk Ok. 9 457 188 95.43 197 25.78
Orta Ok. + 3 476 60 95.24 63 8.25
(df3 X4:0.018 p>0.05)
Es mesledi
Issiz,g.isci 17 6.44 247 93.56 264 34.56
Kadrolu 3 2.59 113 97.41 116 15.18
Esnaf 9 2.95 296 97.05 305 39.92
Ciftci 6 8.45 85 9155 71 9.29
Diger 1 1250 7 87.50 8 1.05
(df-3 X%:7.685 p>0.05)*"*
Akrabalik
Yok 18 4.21 410 95.79 428 56.02
1. derece 10 4.26 225 9574 235 30.76
2. derece 8 7.92 93 9208 101  13.22
(df-2 X%:2.670 p>0.05)
Gebelik sayisi
1 16 6.20 242 93.80 258 33.77
2-3 5 2.53 193 97.47 198 25.92
4-5 4 3.60 107 96.40 111 14.53
6 + 11 5.58 186 94.42 1897 25.78
(df1 X<:1.925 p>0.05)**
Gebelik stresi
< 37 haf. 7 10.29 81 89.71 68 8.90
37-42 haf. 24 3.57 648 96.43 672 87.96
42 haf. + 5 20.83 19 7917 24 3.14
(df-2 XZ:20.558 p<0.001)
DOB
0 13 3.99 313  96.01 326 4267
1-2 12 574 197 94.26 209 27.36
34 8 4.85 157 95.15 165 21.60
5-6 3 4.69 61 95.31 64 8.37
(df2 X4:0.879 p>0.05)***
Sistemik hastalik
Yok 31 4.26 696 95.74 727 95.16
Var 5 13.51 32 86.49 37 4.84
(df:1 X4:6.708 p<0.01)
TOPLAM 36 471 728 95.29 764 100.00

* 1. ve 2, 4. ve 5. satirtar birlegtirildi.

*** 3. ve 4. satirlar birlestirildi.

** 2., 3., 4. satirfar birlegtirildi.

****1.ve 5. satirlar birlestirildi
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Galismamizda tim gebelerin %4.71'inde preeklampsi saptanmigtir. Preeklampsi
daha ¢ok gebelik slresi 42 hafta (izerinde olanlarda (%20.83) ve 37 hafta altinda
olanlarda (%10.29) (p<0.001) ve sistemik hastalidi olanlarda (%13.51), (p<0.01)
saptanmigtir. E§itim, DOB alma durumu ve akrabalik ile preeklampsi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). 35 yas ve {izerinde, ilk gebeligi ve 5'den
fazla gebeligi olan, esi ¢ift¢i ve igsiz olan gebelerde daha sik gézlenmesine karsin
anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 17'de gebelerde tespit edilen anemi durumunun gebenin bazi 6ézelliklerine
gére dagihm verilmistir.

Tablo 17 : Gebelerin Temel Ozellikierine Gére Anemi Durumunun Dagilimi

Temel Anemi durumu
Ozellik var (hct<33) yok(hct>33) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Anne yas!
15-19 26 23.21 86 76.79 112  14.66
20-24 86 30.07 200 69.93 286 37.43
25-29 68 41.46 98 58.54 164 21.47
30-34 64 57.14 48 42.86 112 1466
35+ 61 67.78 29 32.22 90 11.78
(df 4 X4:57.761 p<0.001)
Anne egitimi
oYD 212 50.84 205 49.16 417 54.58
oY 32 36.78 55 63.22 87 11.39
ilk Ok. 53 26.90 144 73.10 197 2578
Or. Ok. + 8 1270 55 87.30 63 8.25
(df-3 X4:54.468 p<0.001)
Es mesledi
issiz, g. isgi 108 40.91 156 59.09 264 34.56
Kadrolu 31 26.72 85 73.28 116 15.18
Esnaf 123  40.33 182 5967 305 39.92
Ciftci 40 56.34 31 43.66 71 9.29
Diger 3 37.50 5 6250 8 1.05
(df:3 X#:16.512 p<0.007)
Gebelik sayisi
1 48 18.60 210 81.40 258 3377
2 27 2432 84 7568 111  14.53
3 31 3563 56 64.37 87 11.39
4 32 52.48 29 47.54 61 7.98
5+ 167 67.61 80 32.39 247 32.33
(df-4 X%:143.766 p<0.001)
DOB
0 172 5276 154 4724 326 42.67
1-2 61 29.19 148 70.81 209 27.36
34 59 35.76 106 64.24 165 21.60
5-6 13 20.31 51 79.69 64 8.37
(df-3 X%:43.901 p<0.001)
Gebelikte ilac kullanma
Yok 209 4583 247 54.17 456 59.68
Demir, vit. 77 26.92 191 71.27 268 35.08
Diger 19 47.50 21 52.50 40 524
(df-2 X4:21.595 p<0.001)
TOPLAM 305 39.92 459 60.08 764 100.00
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Gebelerin %39.92'sinin anemik oldugu saptanmistir. Yasi 35 ve (zerinde olanlarin
%67.78'inde, okuryazar olmayaniarin %50.84'Unde, esinin meslegi ciftci olanlarin
%56'sinda, 5 ve daha fazla gebelidi olanlarin %67.61'inde, DOB hizmetinden
yararlanamayanlarin %52.76'sinda olmak (izere gebelerde aneminin daha sik
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Gebelik sayisi ile Hct arasinda r= - 0.46 gibi korelasyon bulunmustur (t=14.310,
p<0.01). Gebelik sayisi artikga Hct diizeyi azalmaktadir.

4.3. Risk Faktdrlerinin Dogumlara ve Yenidogana Etkileri

4.3.1. Risk Faktérlerinin Dogumlara Etkisi

Tablo 18 : Bazi Risk Faktérlerine Gére Dogumlarin Qlug Biciminin Dagiiimi

Risk Dogum bigimi
Faktért N.Spontan Sezeryan indiksiyon Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Anne yasi

15-19 97 86.61 4 3.57 11 9.82 112  14.66
20-24 218 76.22 26 9.08 42 14.89 286 37.43
25-29 123  75.00 16 9.76 25 1524 164 21.47
30-34 82 73.21 14 1250 16  14.29 112 14.66
35+ 57 63.33 14 1556 19 21.11 90 11.78

(df-8 X4:16.587 p<0.05)
Gebelik sayisi

1. 205 79.46 18 6.98 35 13.56 258 33.77
2.-4. 206 79.54 22 8.49 31 1197 258 33.90
5 + 166 67.21 34 1376 47 19.03 247 32.33
(df-4 X%:14.576 p<0.01)

Gebelik suresi
< 37 haf. 34 50.00 8 11.76 26 3824 68 8.90
37-42 haf. 527 78.42 63 9.38 82 12.20 672 87.96
> 42 haf. 16 66.67 3 1250 5 2083 24 3.14
(df:2 X%:28.038 p<0.001)*

DOB

yok 245 75.15 35 10.74 46 1411 326 4267
1-2 164 78.47 12 574 33 1579 209 27.35
34 124 75.15 20 1212 21 1273 165 21.60
5-6 44 6875 7 10.94 13 20.31 64 8.38

(df6 X%:7.517 p>0.05)
Gebenin boyu

<150 cm 24 57.14 11 26.19 7 16.67 42 5.50

>150 cm 553 76.59 63 8.73 106 1468 722 94.50
(df-2 X4:14.593 p<0.001)

TOPLAM 577 75.52 74 9.69 113 14.79 764  100.00

* 2. ve 3. sGtunlar birlegtirildi.

Gergeklesen dogumlarin olus bigiminin annenin &zelliklerine gére dagdilimi tablo
18'de verilmigtir. 577 dogum (%75.52) normal spontan, 74 dogum (%9.69)
sezeryan, 113 dodum (%14.79) ise indlksiyonla gergeklesmistir. Sezeryan
dogumlarin yas ilerledikge (p<0.05), gebelik sayisi arttikga (p<0.01) ve gebenin
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boyu <150 cm. oldugunda artti§i (p<0.001) saptanmigtir. Prematiire dogumlarda
sezeryan+indiksiyon dogumlar belirgin sekilde fazla gerceklesmistir (p<0.001).
DOB alma ile dogum sekli arasinda anlamii iligki bulunamamistir (p>0.05).

Galigmamizda 10 gebede agiri kanama, 6 gebede erken membran riiptiirii (EMR),
7 gebede kordon sarkmasi, 3 gebede eklampsi, 1 gebede plasenta retansiyonu ve
11 gebede diger nedenler olmak Uzere gebelerin %4.97'sinde dodum
komplikasyonlari saptanmistir. Tablo 19'da bu komplikasyonlarin bazi anne
Ozelliklerine gére dagilimi verilmigtir.

Tablo 19: Bazi Risk Faktérlerine Gére Dogum Komplikasyonlarinin Dagilimi

Risk Dogum komplikasyonu
Faktort yok var Toplam
Sayi % Sayi % Sayl %
Anne yasi

15-19 107 95.54 5 446 112 1466
20-24 276 96.50 10 3.50 286 37.43
25-29 156 95.12 8 4.88 164 21.47
30-34 106 94.64 8 5.36 112 14.66
35+ 81 90.00 9 10.00 80 11.78

(df4 X2:6.231 p>0.05)
Gebelik sayisi

1 247 95.74 11 4.26 258 33.77
2-4 251  96.91 8 3.09 259 33.90
5+ 228 92.31 19 7.69 247 32.33
(df2 X4:6.085 p<0.05)
DOB
0 304 9325 22 6.75 326 4267
1-2 201 96.17 8 3.83 209 27.36
3-4 161 97.58 4 2.42 165 21.60
5-6 60 93.75 4 6.25 64 8.37
(df2 X%:2.082 p>0.05)*
Anne boyu
> 150 cm. 685 94.88 37 512 722 94.50
<150 cm. 41 9762 1 2.38 42 5.50
(df1 X%:0.632 p>0.05)
Gebelik stiresi
< 37 hafta 59 86.76 9 13.24 68 8.90
37-42 hafta 645 95,98 27 4.02 672 87.96
>42 h. 22 9167 2 8.33 24 3.14
(df-2 XZ4:28.038 p<0.001)*
TOPLAM 726 95.03 38 497 764  100.00

* 3.,4. satirlar birlestirildi.

Dogum komplikasyonlarinin dagiiminin annenin yasi, DOB alma durumu ve
boyuna gére farkliik géstermedigi (p>0.05), 5. ve daha fazla gebeligi olan
gebelerde (p<0.05) ve prematiire dogumlarda ise daha sik ortaya ¢iktigi (p<0.01)
bulunmustur.
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4.3.2. Risk Fakt6rierinin Yenidogana Etkileri

Risk faktdrierine gbre prematire dogumlarin dagilimi tablo 20'de verilmistir.
Aragtirma o6rnedimizde toplam 65 yenidoganda (%8.63) (ikiz dogumlar dahil
edilmemistir) prematirelik saptanmigtir. Prematlre olgularinin anne yasi, akrabalik
durumu, gebelik sayisi, DOB alma ve sistemik hastallk durumuna gére
dagihiminda farkhhik bulunmamistir (p>0.05). Gebeliginde hastalik gegirenlerde ise
daha yaygindir (p<0.001).

Tablo 20 : Risk Faktérlerine Gére Prematire Dogumlarin Dagilimi

Risk Prematurelik
Faktora var yok toplam
sayl % sayl % say! %
Anne yasi
15-19 9 8.11 102 91.89 111 14.74
20-24 21 7.42 262 92.58 283 37.58
25-29 16 9.94 145 90.06 161 21.38
30-34 12 10.81 99 89.19 111 14.74
35+ 7 8.05 80 91.95 87 11.56
(df-4 X%£:1.619 p>0.05)
Akrabalik
Yok 28 6.64 394 93.36 422  56.04
1. derece 27 11.69 204 88.31 231 30.68
2. derece 10 10.00 90 90.00 100 13.28
(df2 X4:5.107 p>0.05)
DOB
0 32 10.03 287 89.97 319 42.36
1-2 17 8.25 189 91.75 2068 27.36
3-4 11 6.71 153 93.29 164 21.78
5-6 5 7.81 59 92.19 64 8.50

(df3 X4:1.654 p>0.05)
Gebelik sayisi

1 27 10.59 228 89.41 255 33.86
2-4 15 5.84 242 94.16 257 34.13
5+ 23 9.54 218 90.46 241 32.01
(df2 X%:4.038 p>0.05)
Gebelikte hast.
gegirmedi 44 6.81 602 93.19 646 85.79
gegirdi 21  19.63 86 80.37 107 14.21
{df1 X<:19.114 p<0.001)
Sistemik hast.
Yok 60 8.38 656 91.62 716 95.09
Var 5 13.51 32 86.49 37 4.91
(df1 X%:1.176 p>0.05)
TOPLAM 65 8.63 688 91.37 753 100.00

*1. ve &. satirlar birlegtirildi.

Istenmeyen gebelik sonuglarindan olan 6li dogumlar cesitli risk faktérlerine gére
tablo 21'de verilmigtir.



Tablo 21 : Risk Faktérierine Gére Oli Dogumlarin Dagilimi

Risk Ol dogum
Faktort Var Yok Toplam
Sayi % Sayl % Sayi %
Anne yasi
15-19 5 4.50 106 95.50 111 1474
20-24 18 6.36 265 93.67 283 37.58
25-29 11 6.83 150 93.17 161 21.38
30-34 8 7.21 103 92.79 111 1474
35+ 16 18.39 71 81.61 87 11.56
(df-4 X%4:16.504 p<0.01)
Editim
OYD +QY 48 9.64 450 90.36 498 66.14
ilk Ok.ve Uzeri 10 3.92 245 96.08 2565 33.86
(df1 X%:7.763 p<0.01)
Gebelik sayisi
1 12 469 244 9531 256 34.00
2-4 17 6.61 240 93.39 257 34.13
5+ - 29 12.08 211 87.92 240 31.87
(df:2 X4:10.180 p<0.01)
Akrabalik
Yok 24 5.61 398 94.39 422 56.04
1. derece 24 10.21 207 8979 231 30.68
2. derece 10 10.00 20 90.00 100 13.28
(df-1 X%:5.485 p<0.05)*
DOB
0 32 10.03 287 89.97 319 42.36
1-2 19 9.22 187 90.88 206 27.36
34 4 244 160 97.56 164 21.78
5-6 3 4.69 61 9531 64 8.50
(df-1 X%4:9.871 p<0.01)*
Gebelidin istem durumu
Isteyerek 24 5.14 443 94.86 467 62.02
Istemeden 34 11.89 252 88.11 286 37.98
(df-1 X4:11.364 p<0.001)
Gebelik stresi
< 37 hafta 32 49.23 33 50.76 85 8.63
37-42 hafta 22 3.31 642 96.69 664 88.18
> 42 hafta 4 16.67 20 83.33 24 3.19
(df-2 X<4:178.387 p<0.001)
Sistemik hast.
Yok 53 7.40 663 92.60 716  95.09
Var 5 13.51 32 86.49 37 4,91
(df-1 X%:1.848 p>0.05)
Gebelikte hast.
Gegirmedi 43 6.66 603 93.34 646 85.79
Gegirdi 15 14.02 92 8598 107 14.21
(df1 X%:6,999 p<0.07)
TOPLAM 58 7.70 695 92.30 753 100.00
Old dodum Sykiist
Yok 34 7.64 411 92.36 445 89.36
Var 12 2264 41 7735 53 10.64
(df1 X4:12.712 p<0.001)
TOPLAM 46 8.24 452 90.76 498 100.00

* 2.,3. satirfar birlestirildi.
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Oli dodum sikhi§i %7.70 olarak saptanmistir (ikiz dogumiar dahil edilmemistir).
Anne yagl 35 ve (zeri oldugunda (p<0.01), anne egitimi ilkokul altinda oldugunda
(p<0.01), 5. ve daha sonraki gebeliklerde (p<0.01), akraba evliligi oldugunda
(p<0.05), 0-2 DOB alindi§inda (p<0.01), gebelik istemli olmadidinda (p<0.001),
prematire doganlarda (p<0.001), anne gebeligi slresince hastalik gegirdiginde
(p<0.01) ve 6l0 dogum o6ykisi oldugunda (p<0.001) 6l0 dogumlarin daha sik
olustugu saptanmigtir. Annenin sistemik hastaligi olmasiyla 6lu dogumlar arasinda
iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 22 : Risk Faktérlerine Gére Yenidoganin Asfiksi Durumunun Dagihimi

Risk Asfiksi durumu
faktoéra yok hafif agir Toplam
Sayi % Say! % Sayi % Sayi %
Anne yasi
15-19 94 88.68 10 9.43 2 1.89 106 15.25
20-24 225 84.91 32 1207 8 3.02 265 38.13
25-29 121 80.67 25 16.67 4 2.66 150 21.58
30-34 84 8155 14 13.59 5 4.86 103 14.82
35+ 53 7465 13 18.31 5 7.04 71 10.22
(df-4 X<:7.354 p>0.05)*
Gebenin boyu
>150 cm 563 8479 79 11.90 22 3.31 664 95.54
<150 cm 14 45.16 15 48.39 2 6.45 31 4.56
(af1 X%:32.996 p<0.001)*
DOB
0 232 80.84 45 1568 10 3.48 287 41.29
1-2 167 87.89 19  10.00 4 2.11 190 27.34
34 127 80.38 23 14.56 8 5.06 158 22.73
5-6 51 85.00 7 1167 2 3.33 60 8.64
(df-3 X%:5.122 p>0.05)*
Gebelik sayist
1 204 83.95 33 13.58 6 2.47 243 34.96
2-4 211 87.92 23 9.58 6 2.50 240 34.54
5+ 162 76.42 38 17.92 12 566 212 30.50
(df-2 X4:10.793 p<0.01)*
Sistemik hastalik 6ykasi
Yok 552 83.26 90 13.57 21 3.17 663 95.40
Var 25 78.12 4 1250 3 9.38 32 460
(df-1 X%:0.571 p>0.05)*
Gebelik suresi
< 37 haf. 12 36.36 14 4243 7 21.21 33 475
37-42 haf. 559 87.07 69 10.75 14 2.18 642 92.37
> 42 haf. 6 30.00 11  55.00 3 1500 20 2.88
(df2 X4.98.126 p<0.001)*
Gebelikte hast. gecirme
gegirmedi 510 84.58 77 1277 16 2.65 603 86.76
gegirdi 67 72.83 17 18.48 8 8.69 92 1324
(df1 X<:7.820 p<0.01)*
Dogum sekli
N.Spontan 470 86.72 63 11.62 9 1.66 542 77.99
Sezeryan 34 5484 22 3548 6 0.68 62 8.92
indtksiyon 73 80.22 9 989 9 989 91  13.09
(df2 X%:40.681 p<0.001)*
TOPLAM 577 83.02 94 13.53 24 3.45 695 100.00

* 2.,3. siituniar birlegtirildi.



Toplam 695 ikiz olmayan canli dogumda yapilan asfiksi degerlendirmesi
sonuglarinin bazi risk faktérierine gére dagilimi tablo 22'de verilmigtir. Canli dogan
bebeklerin %13.53'lnde hafif, %3.45'inde agir oimak (izere toplam %16.98'inde
(118 bebek) asfiksi saptanmistir. Asfiksi durumunun annenin yasi, sistemik
hastali§i ve DOB ile iligkili olmadi§i (p>0.05); 5. ve lzeri gebelidi olan annelerin
bebeklerinde (p<0.01), prematir ve sturmatir bebeklerde (p<0.001), gebeliginde
hastalik geciren annelerin bebeklierinde (p<0.01), boyu <150 cm. olan annelerin
bebeklerinde (p<0.001), sezeryan ile dogan bebeklerde (p<0.001) daha sik oldudu
saptanmigtir.

Tablo 23: Risk Faktorlerine Gére DDA'I Dogumiarin Dagilimi

Risk DDA .
faktéri Var (<2500gr.) Yok (>2500gr.) Toplam
Say! % Sayi % Say!i %
Anne yasi
<20 8 7.55 98 9245 106 15.25
20-34 16 3.10 502 98.82 518 74.53
>34 1 1.41 70 98.59 71 1022
(df:2.X%:490.758 p<0.001)
Editim
OYD+0OY 18 4.00 432 96.00 450 6475
ik Ok. + 7 2.86 238 97.14 245 3525
(df:1,X4:0.592,p>0.05)

Gebelik sayisi

1 14 576 229 9424 243 3497
2-4 4 1.67 236 98.33 240 34.53
5+ 7 3.30 205 96.70 212 30.50
{df:2,X%:5.915,p>0.05)
DOB
0 14 4.88 273 95.12 287 41.29
1-2 1 0.53 182 9947 190 27.34
34 7 4.43 151 9557 158 22.73
5+ 3 5.00 57 95.00 60 8.64
(df:1,X4:2.313 p>0.05)**
Es mesledi
Issiz,g. isci 8 3.43 225  96.57 233 33.53
Kadrolu 4 3.57 108 96.43 112 16.11
Esnaf 10 3.56 271 96.44 281 40.43
Ciftei 3 4.92 58 9508 61 8.78
Diger 0 0.00 8 100.00 8 1.15
(df:-3,X%:0.362,p>0.05)*
Gebelik suresi
< 37 hafta 12 37.50 20 62.50 32 4.60
37-42 hafta 12 1.87 631 98.13 643 9252
> 42 hafta 1 5.00 19 95.00 20 2.88
(dF-1,X4:110.825 p<0.001)***
Annede anemi
Var 9 3.44 253 96.56 262 37.70
Yok 16 3.70 417  96.30 433 62.30
(df:1,X%:0.032,p>0.05)
TOPLAM 25 3.60 670 96.40 695 100.00

* 1.,5. satirlar birlegtirildi. ** 2.,3.,4 satirlar birlegtiniidi.  ** 2.,3. satirlar birlestirildi.
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Istenmeyen gebelik sonucu olan DDA'll bebek dogumlarinin cesitli risk faktérleriyle
iligkisi tablo 23'de verilmigtir. Ikiz olmayan 695 canli dogumdan 25'inde (%3.60)
DDA saptanmigtir. Geng annelerde (<20 yag) DDA'll bebek dogurma sikh§i daha
fazla bulunmugtur (p<0.001). Prematiire dogumlarin énemli bir kisminin (%37.50)
DDAl oldudu saptanmistir (p<0.001). Diger risk faktérleriyle DDA arasinda anlamli
iligki bulunmamugtir, ancak ilkokul alti egitimlilerde ve ilk gebeliklerde diger
gruplardan daha sik gézlenmistir (p>0.05).

Tablo 24 : Anne Ozelliklerine Gore Ortalama
Canh Dogum Agirliklarinin Dagilimi (n:695)

Ozellik n Mean S.D
Editim
oYD 371 3295.8 523.8 t1.41,p>05
oYy 79 3412.8 4340 (:0.49,p>05
ilk. Ok. 183 3319.2 4470 t0.96,p>05
Or. Ok. 24 3392.9 476.0 t0.03,p>05
LISE + 38 3377.9 318.0
Gebenin boyu
> 150 cm. 659 3332.9 485.0
<150 cm. 36 3143.3 437.0 t7.455p<01
Sigara icme
igmiyor 548 3314.5 479.0
GUnlik igici 68 3368.5 568.7  t0.75p>05
Agir igici 10 3008.0 4329  t£2.21,p<05
Seyrek igici 15 3324.7 588.2  t0.06,p>05
Birakmig 54 3411.3 3739 t1.76,p>05
DOB
0 287 3297.3 527.1
1-2 190 3317.8 383.2
34 158 3377.0 517.0
5+ 60 33217 466.8 t1.54,p>05
Gebelikte ilag kullanma
Yok 409 33125 5185
Vit., Fe 254 3335.7 433.1 £0.91,p>05
Diger 32 3356.4 492 4
Es Mesledi
Issiz 115 3257.7 464.4 1.46,p>05
Gegici isgi 118 3272.2 397.8 t1.32,p>05
K.is¢i, memur 112 3347.8 463.8
Esnaf 281 3354.4 497.0 t0.12,p>05
Ciftgi 61 3382.6 640.2 t0.32,p>05
Diger 8 3116.3 197.2
Gebelik stresi
< 37 hafta 32 2538.1 653.9 t7.00,p<01
37 - 42 hafta 643 3357.0 436.0
> 42 hafta 20 3491.5 578.9 t1.03p>05
TOPLAM 695 33231 484.2

Galigmamiz siresince canli dogan 695 bebegin (ikiz dodumlar hari¢) ortalama
dogum adirhgi 3323.1+484.2 gr. (erkeklerde 3379.6+510.3, kizlarda
3260.3+445.8), ortalama boyu 49.899+1.742 cm. (erkeklerde 50.025+1.847,
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kizlarda 49.760+1.608) olarak bulunmustur. Bebeklerin 25'sinin (%3.60) dogum
agirligi < 2500 gr., 47'sinin (%6.76) dogum agirhg: > 4000 gr. olarak bulunmustur.
Anne ozelliklerine gére ort. canli dodum agitiklarinin dagilimi tablo 24'de
verilmistir. Ortalama canli dogum agirligi; prematlrelerde miadinda doganlara gére
(p<01), adir sigara igicilerde icmeyenlere gére (p<05), boyu <150 cm. olanlarda
>150 cm. olanlara gére (p<01) dusik bulunmustur

Annenin Hct de@eri ile dogum agirli§1 arasinda korelasyon saptanmamigtir (r= -
0.007, t=0.184, p>0.05).Gebelik sayisi ve anne yas! ile canit dogum agirlig
arasinda pozitif korelasyon belilenmisgtir (r=0.121, t=3.208, p<0.01; r=0.154,
t=4.08, p<0.01).

5. TARTISMA

Diyarbakir Dogumevi Hastanesi'nde dogum yapan gebelerde maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditeyi arttirabilecek bazi risk faktdrlerinin arastinldigi bu
caligmada risk faktérlerinden gebelerde egitim dizeyi dugukligia énemli bir bulgu
olarak saptandi. Annenin egitim dizeyinin anne ve bebek mortalite ve
morbiditesindeki roli bir c¢ok yayinda vurgulanmistir (2,40). Caligmamizda
gebelerin % 54.58' i okuryazar degildi ve sadece %8.24'U ilkokul Uzeri egitim
almisti. Okuryazar olmayanlarin orani 30-34 yas grubundan sonra %70'eri
agmaktaydi. 1993 TNSA'nda evli kadinlarda egitimi olmayanlar %27.1 olarak
bulunmustur. Buna gbére arastirma o6rnegimizde okuryazar olmama durumunun
Turkiye ortalamasinin iki kati oldugu gorilmektedir.Ayni kaynakta Dogu Bélgesi
icin saptanan %55.8lik okuryazar olmama orani c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (34). Calismaya alinan gebelerde egitimsizlik yaygin bir risk
faktéraddar.

Geligmekte olan Ulkelerde erken yasta evlenmenin yayginhg: énemii bir sorundur.
Erken yasta evlenme erken yasta gebelik riskini de beraberinde getirmekte, anne
ve cocuk sadhigi tehlikeye girmektedir. Erken yasta evlilik kadinin dogurganiik
donemini uzattiindan Ulkelerin nifus artis hizinda etkili olmaktadir. Ayrica sosyal
ve psikolojik agidan yeterli olguniuga ulagsmadan anne olmanin yarattigi énemli
sorunlar da vardir. Erken yasta evlilik ve erken gebelik kadiniarin egitimlerine
devam etmelerini engellemektedir (90). Calismamizda ilk evlenme yagi ortalama
17.983+3.197 , ortanca ilk evlenme yas! 18.0 olarak bulunmusgtur. Ankara'nin bir
gecekondu mahallesinde yapilan c¢alismada ortalama ilk evlenme yagi 17.62 *
0.17, ortanca ilk evienme yasi 17.0, Kayseri'de yapilan bir caismada 15-24 yas
grubu kadiniarda ortalama itk evienme yasi 18.4 olarak bulunmustur (90,91). 1993
TNSA'na gére Tirkiye'de 25-49 yas grubu kadinlarda ortanca ilk evlenme yagi 19
olarak bildirilmigtir (34). Arastirma kapsamina giren kadinlar Turkiye ortalamasina
gbre bir yil daha erken evlenmektedirler. Buna karsin Ankara'daki gecekondu
mahallesindeki kadinlarin ilk evilenme yasi ile benzerlik vardir. Gebelerin
%73.30'unun 19 yas altinda eviendikleri saptanmistir. Konya'da Dogum ve Gocuk
Bakim Evi'nde yapilan bir galismada dogum yapan kadinlarin %31.9'unun 19 yas
altinda evilendigi bulunmustur (92). Eviilik yasi bdlgesel, etnik ve kultirel
faktorlerden etkilenmektedir. Toplumda genglerin erken yasta evienmelerinin
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onlenmesi kultirel yapi dedisikligiyle saglanabilir. Adodlesan evliliklerin  ve
gebeliklerin 6nlenmesi, toplumun deger yargilari, egitim ve sosyokultirel faktdrlerin
etkisiyle uzun zamanda sonug alinabilecek bir aktivitedir. Yakin gelecekte adélesan
evliliklerin 6nlenmesi pek olasi olmadidindan, addlesan gebeliklerin bir sure
ertelenmesi , risk altinda olan bu yag grubunun saglikii bir gebelik, dogum ve
dogum sonu dénem gegirmelerini ve sadlkli bir bebek dinyaya getirmelerini
saglamak gerekmektedir (93). Calismamiza alinan kadinlarda erken yasta
evienmelerin yaygin oldugu, egitimin, es meslegdi ve akrabahk durumunun evienme
yasini etkileyen faktérier oldugu ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda bir risk faktérii olarak akraba evlilikleri incelendiginde ; kadnlarin
%30.76'sinin 1. derece, %13.22'sinin 2. derece olmak (izere toplam % 43.98'inin
akraba eviiligi yaptigi, komsu illerden gelenlerde Diyarbakir'dan gelenlere gére
akraba evliliginin daha yaygin oldudu, ilkokul Gzeri egitimli gebelerde akraba
eviiliginin 6nemli olclide azaldi§l, esin sosyal glvence saglayan meslekte
calismasinin akraba evliliklerini azaltan bir faktér oldugu saptanmistir. Akraba
evliligi siklid1 ilkokul Gzeri egitimlilerde %20.63, ilkokul ve daha az egitimlilerde
%46.08, komsu illerden gelenlerde %55.88, Diyarbakir merkez ve ilgelerinden
gelenlerde %42.81 bulunmustur. 1988 TNSA sonuglarina gbre Tirkiye'de akraba
eviiligi sikhigi %21.1, Dodu Anadolu'da %30.8, okuryazar olmayanlarda %34.1
olarak saptanmistir (68). Buna goére o&rnedimizde akraba evliliginin Turkiye
ortalamalarinin ¢ok tzerinde oldugu ve 6zellikle ilkokul alti egitimlilerde énemili bir
sorun oldugu gériimektedir.

Arastirmamizda grandmultiparite sikh§r %32.33 (birden fazla gebeligi olaniarda
%48.81) olarak bulunmustur. 25-29 yas grubunda %37.20 olan bu siklik 30-34 yasg
grubunda %74.11, 35 ve Uzeri yag grubunda ise %92.22 dir. Dogurganlik ¢agi
tamamlanincaya dek kadinlarin gogu grand multipar hale gelmektedir. Ortaokul ve
Uzeri egitimlilerde grand multiparite %6.35 iken okuryazar olmayanlarda %46.52,
esi ciftcilikle ugrasanlarda %54.93 iken kadrolu bir iste ¢aliganlarda %28.45 dir.
Ayrica akraba evliligi yapanlarda ve D.Bakir merkez disinda oturanlarda grand
multiparitenin daha yaygin oldugu gériiimektedir. Diyarbakir il merkezinde bir saglik
ocadl bélgesinde yapilan galismada da grand multiparite; 15-49 yas grubu
kadinlarda %35.8, okuryazar olmayanlarda %53.2 olarak bulunmus olup,
calismamizla benzerlik géstermektedir (94). Buradan da anlagilacagd: gibi egitim, es
meslegi, akrabalik durumu ve yasanilan yer dogurganligi etkilemektedir.

Ortalama gebelik sayisi 3.72 olup, bu sayi yas ilerledikge dogal olarak artmaktadir.
<19 yas grubunda ortalama gebelik sayisi 1.27, 20-34 yas grubunda 3.41, 35 ve
lzeri yag grubunda 8.69 dur.

1993 TNSA'na gore; Tirkiye'de evli kadinlarin ortalama canli dogum sayilari 15-19
yas grubunda 0.5, 20-24 yas grubunda 1.3, 25-29 yag grubunda 2.3, 30-34 yas
grubunda 3.1, 35-39 yas grubunda 3.9, toplam ortalama 3.0 bulunmustur (34).
Arastirmamizda bu ortalamalar sirasiyla 1.18, 1.84, 3.12, 5.30, 7.44, toplam
ortalama 3.19 olarak saptanmistir. Caligmamizda toplam ortalama CDS Turkiye
ortalamasinin ¢ok Ulzerinde olmamakla beraber, ézellikle ileri yaglarda ortalama
CDS'nin Turkiye ortalamalarinin gok izerinde oldugu gériimektedir.
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Istemli diisiikler kadin sagdhi§ acisindan diinya élcedinde bir sorundur. Gelismekte
olan Ulkelerde istenmeyen gebelikler nedeniyle bagvurulan yasa disi dustkler
treme ¢agindaki kadinlarin baglica éliim nedenlerindendir (2). Dustkleri yasal hale
getirmek, istenmeyen gebelikleri glivenli bir bicimde sonlandiracak ortami saglar.
Ulkemiz de 1983'de kabul edilen yeni nifus planlamasi yasasiyla, hizmete
gereksinimi olan her kadina glvenli disik hizmeti sunma yolunu segmistir. Istemli
disukler AP hizmetlerinin dederlendiriimesinde de énemii gdstergelerdir.

Caligmamizda bir risk faktérl olan istemli disukler bazi anne 6zelliklerine gére
incelenmigtir. Birden fazla gebeligi olan 506 kadinin 43'0 (%8.50) istemli dlsuk
yapti§ini belirtmigtir. istemli diisiik yapan kadin orani 20-24 yas grubunda %5.59,
25-29 yas grubunda %6.82, 30-34 yas grubunda %8.74 iken 35-39 yas grubunda
%18.18 ve 40+ yas grubunda %17.39 dur. Canli dogum sayisina gore istemli
dusik sikhidi incelendiginde; 0-2 canli dogum yapmis gebelerde %5.11, 3-4 canli
dogum yapmig olanlarda %7.21 oldugu halde 5 ve Uzeri canli dogum yapmig
olanlarda bu sikllk %14.38 olarak saptanmistir. Anne yas! ilerledikge ve bagii
olarak dogurganiik arttikga istemli dusik sikhidinda artis olmaktadir. ilkokul Gzeri
egitimli kadinlar ve esi sosyal glivence sa@layan iste calisan kadinlar diger
gruplara gére istemli diisige daha sik basvurduklarini belirtmiglerdir. Bu bulgular
Igiginda anne yasi, egitimi, canli dogum sayisi ve es mesleginin istemli dusukleri
etkileyen fakidrler oldugu gériilmektedir. Buda bize soyoekonomik durumu iyi
olmayan kadinlarin istemedikleri gebeliklerini dlslkle sonlandirma olanaklarini
daha az bulabildiklerini, kultdrlerinin de etkisiyle dogumla sonuglandirdiklarini,
gocuk sayisi arttikga bu "gare"ye daha ¢ok bas vurduklarini géstermektedir.

Bu aragtirmada birden fazla gebelidi olan kadinlarin %36.76'sinin dlstk yaptid
saptanmistir. Buna ilk gebeligi olan kadinlar da eklendiginde %24.35 kadinin distk
yaptigi  gorilmektedir. Toplam olarak birden fazla gebelidi olan kadinlarin
%30.83'0nun, itk gebeligi olanlar da eklendiginde %20.42'sinin kendiliginden disik
yaptigr bulunmustur. 100 gebelikte istemli distk 2.6, kendiliginden dusik 9.6 dir.
Turkiye'de 100 gebelikte toplam istemli diislik 13.4, kendiliginden dlusik 8.3; dugik
yapan kadinlar ise %28.0 olarak saptanmistir (34). Calismamizda istemli diigtkler
Turkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. Sosyo-ekonomik ve kulttrel faktérier
nedeniyle aragtirma kapsamina alinan kadinlarda istenmeyen gebelikler dogumia
sonug¢lanmaktadir.

Annenin &6nceki gebeliklerinin bir veya bir kaginda anne ve bebek sadligini
tehlikeye dugurebilecek istenmeyen sonuglar olugsmugsa daha sonraki
gebeliklerinde de ayni olumsuz sonucun tekrarlanma olasii§i ylksektir. Bu
nedenle DOB'da 6nceki gebelikleriyle ilgili bilgiler alinmali, istenmeyen sonuglarin
olugtugu gebeler riskli kabul edilip daha sik izlenmelidir. Calismamizda gebelerin
varsa Onceki gebeliklerinin 8ykiisiinden saptanabilecek bazi riskli durumlar
aragtinlmigtir. Birden fazla gebeligi olan kadinlarin %10.47'sinde 6l dodum,
%5.14'sinde erken neonatal bebek 6limu, %4.35'inde ge¢ neonatal bebek Slumu,
%1.19'unda ¢ogul gebelik, %4.15'inde DDA, %1.98'inde prematirelik, %2.77'sinde
iri bebek, %1.58'inde anomalili bebek, %3.95'inde sezeryan, %6.13'Uinde 6nceki
gebeliklerinde hastalik &ykistu oldudu saptanmistir. Kayseride yapilan bir
¢aligmada dogum poliklinigine bag vuran gebelerin %2.2'sinde DDA'li bebek,
%2.2'sinde iri bebek, %6.6'sinda sezeryan, %2.2'sinde erken neonatal bebek dlimu
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saptanmigtir (95). Dider bir calismada ise dogumevine bag vuran 15-24 yas grubu
kadinlarin %15.8'inin 6l0 dogum yaptigi bulunmustur (91). Arastirmada 6rnek
segimlerinin farkli olmasi nedeniyle bulunan dederler arasinda farklilik gértimesine
karsin gérilme siklig1 siralamasi benzerlik gdstermektedir.

Sik dogumlarin anne ve bebek morbidite ve mortalitesinde artiglara neden oldugu
pek ¢ok calismada ortaya konuldugundan tim dinyada yiksek risk olusturan
durum olarak kabul edilmektedir. Caligmamizda kisa gebelik arali§i kadinlarin
%39.33'linde tespit edilmigtir. Bagka g¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(91,96). Kisa dogum arahigi sorununun (lkemizde yaygin oldugu sbéylenebilir.
Gebelerin &zelliklerine gére incelendiginde; kisa dogum araligt sikhi§i 15-24
yaglarda, ilkokul ve alti egitimlilerde, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi az olanlarda
fazla, esi sosyal glivenceli iste ¢alisanlarda daha az gériiimektedir.

Gebenin sistemik/kronik hastaliyi anne ve fetusda istenmeyen sonuglara yol
agabilecedi gibi, mevcut sistemik hastallk gebelik nedeniyle agirlagabilir.
Sistemik/kronik hastalii olan dogurgan vyasta kadinlara gebelik 6ncesi
danigmanlik veriimeli, gebelerde sistemik hastalik aragtirilmali ve tespit edildiginde
daha yakindan izlenmeli, gerekirse 2. veya 3. basamak saglik kuruluglarina
sevkedilmelidir. Caligmamizda gebelerde sistemik/kronik hastalikiarin varlidina
gelince; %4.84'linde sistemik hastalik oldugu saptanmigtir. Bunlarin 13'G sistemik
seyreden enfeksiyon hastaliklari (sitma, tbc, hepatit, tifo, brucella), 10'u kalp-damar
hastaliklari, 8'i endokrin, 4'G akciger, 2'si hematolojik hastalklardir .

Arasgtirmada gebelerin %14.53'G gebeligi slresince herhangi bir hastalik gegirdigini
ifade etmigtir. Bunlarin %46.85'inde, ¢odunlukla riner enfeksiyon olmak Uzere,
enfeksiyon hastaliklari , %32.43'inde kanama, %16.22'sinde hipertansiyon,
%1.80'inde kalp hastaliklar 6ykisO alinmistir. Calismamizda 6zellikle ilk U¢ ayda
gegcirilen virtitik hastaliklar arastiriimig ancak tesbit edilmemistir.

Turkiye'de kadinlarin 1988'de %37'sinin, 1993'de %32.4'0nin son dodumunu
istemeden/planlamadan yapti§i, bu oranin dogum sirasi ile birlikte arttigi, dérdinci
ve daha sonraki gebeliklerin %60'inin istenmemig/planianmamis oldudu, anne yasi
artttkga dogumlarin istemsiz olma oraninin arttigi ve 40-44 yas arasi kadinlarda
%64 oldugu saptanmistir (4,34,68,). Bulgularimiz Turkiye ortalamalarina benzerlik
gbstermektedir. Kadinlarin %38.22'sinin bu gebelidi istemedigi ortaya ¢ikmigtir .
Anne yasi arttikca bu oran artmaktadir, 20 yasin altinda %8.93 iken 30-34 yas
grubunda %66.07, 35 ve daha ileri yaslarda %88.89 olarak bulunmusgtur. Yasa
bagh olarak dogurganhgin artmasiyla istenmeyen gebeliklerin orani da artmaktadir.

Istenmeyen gebeliklerin sikhdi egitim ile de yakindan ilgilidir, okuryazar
olmayanlarda %49.16, lise ve Uizeri egitimlilerde %11.11 olarak bulunmustur. Egitim
duzeyi arttikga istenmeyen gebelik sikli§i azalmaktadir. Az egitimlilerin ayni
zamanda ekonomik diizeyi duguk, dogurganliklarinin ylksek oldugu gbz éniine
alindiginda aile planlamasi hizmetlerini bu gruba ulagtirmanin énemi ortaya
cikmaktadir.

Istenmeyen gebelikler esinin meslegine goére incelendiginde; esi kadrolu igte
caliganlarda %27.59 iken, esi ciftci olanlarda %60.56 oldugu bulunmustur.

50



Istenmeyen gebelik; esiyle akrabali§i olmayanlarda %32.94, 1. derece akraba
olanlarda %42.98, 2. derece akraba olanlarda %49.50 dir. Gebelik sayisina gére;
2. gebelidi olanlarin %23.42'si, 4. ve daha ¢ok gebeligi olanlarin %73.70'G son
gebeliklerini istememiglerdir. Yagayan gocuk sayisina gére; 0-1 yagayan ¢ocugu
olanlarin %24.56'sl, 4-5 yasayan ¢ocugu olanlarin %80.67'si, 6 ve daha fazla
yasayan gocugu olanlarin %94.44'G son gebeliklerini istememiglerdir.

Anne ve cocuk saghigini korumayi amaglayan hizmetierin en énemlilerinden Dbiri
dojum 6ncesi bakimdir. ‘Arastrma kapsamina alinan gebelerin DOB'dan
yararlanma durumlari ve bunu etkileyebilecek bazi faktérler aragtirimistir.
Gebelerin %42.67'sinin hic DOB almadi§i, %27.36'sinin 1-2 kez, %21.59'unun 3-4
kez, %8.38'inin 5 ve daha fazla DOB aldi§i saptanmigtir. Yasi 35 ve (zeri
(%58.89), egitimi ilkokul altinda (%53.77), esi ¢ift¢ci (%76.08) ve igsiz (%50,77),
sosyal glvencesi olmayan (%48.50), 4 ve lizeri gebeligi olan (%52.84), ilgelerde
oturan (%57.77) gebelerde DOB'dan yararlanmama durumunun daha sik oldugu
belirlenmigtir. Buna goére anne yasi, sosyo-ekonomik durumu, oturdugu vyer,
gebeligin istem durumu ve gebelik sayisinin DOB'dan yararlanmayi etkileyen
faktdrler oldugu gérilmektedir. 1993 TNSA'nda gebelerin toplam olarak %37.0'sinin
hic DOB almadii, anne yas! 35 + oldudunda (%57.4), gebelik sayisi 6 ve (zeri
oldugunda (%68.4), kirda yasayanlarda (%52.6), anne egitimi ilkokul altinda
olanlarda (%62.1) DOB'dan yararlanmama durumunun en sik oldudu saptanmigtir
(34). Bu calismada DOB'dan yararlanmama sikhd Tirkiye ortalamasinin
Uzerindedir. Bu durumun en g¢ok goérildigia anne dzellikleri TNSA sonuglariyla
benzerlik géstermektedir.

30 Eylll 1990 tarihinde toplanan Cocuklar I¢in Diinya Zirvesinde benimsenen ve
2000 yihna kadar ulasiimasi hedeflenenlerden biri de neonatal tetanozun ortadan
kaldinimasidir (55). Tetanoz toksoid (TT) agisi neonatal tetatozun énlenmesi icin
en o6nemli koruyucu tedbirlerden biridir. Tarkiye'deki asi semasina gbre
agllanmamig kadinlarin bagisiklanmasi igin gebelikleri stresince iki doz tetanoz
toksoidi almalar gerekmektedir. Ancak kadin daha énceki gebeliginde agilanmigsa
bir doz almas: yeterlidir. Bu aragtirmada gebelerin %86.12'sinin agisiz, %4.06'sinin
eksik asili ve sadece %9.82'sinin tam agih oldugu gérilmastur. lleri yagl, ilkokul
alti egitimli, es meslegi ¢ift¢i olan, akraba evliligi yapmis, ilceden gelmisg, 3 den
fazla gebelidi olan ve istem digi gebeligi olan gebelerde agisiz olma oraninin arttig
saptanmigtir. 1993 TNSA'na gére Turkiye'de agisiz gebe orani %57.6 dir, agisizlik
35 yas Uzeri, 4'den fazla gebeligi olan, kirda yasayan, ilkokul alti egitimli gebelerde
daha fazla bulunmustur (34). Antalya'da yapilan bir caligmada gebelerin
%49.7'sinin, Kayseri'de yapilan bir galismada ise egitim sadlik ocadi bélgesinde
%2.83'Uniin, diger bir saghk ocadi bélgesinde %48.23'Gnin asisiz oldugu tespit
edilmigtir (97,98). Arastirmamizda asisiz gebe orani diger galigsmalardakilerin
Uzerindedir. Temel 6zelliklere gére incelendiginde 1993 TNSA ile benzer bulgular
izlenmektedir.

Gebelerin DOB alma durumuna gdre tetanoza karsi asilanma durumu
incelendiginde, dogumdan &nce bir sadlik personelince gorliimis gebelerin
(%57.33) yalnizca %17.12'sinin tam bagdisik oldugu saptanmistir. Her ne kadar
izlem sayis! arttikga agilanan gebe sayisi artmakla ise de (1-2 izlemde %13.40, 3-4
izlemde %18.79, 5-6 izlemde %25.00) arzu edilenin ¢ok altindadir. DOB alan
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gebelerin %82.87'sinin tam agili olma firsati kagirilmistir. Bu, béigemizde DOB
hizmetlerinin niteliginin de yetersiz oldugunun géstergesidir. Gebenin yasi, sosyo-
ekonomik durumu, gebeligin istem durumu, gebelik sayisi ve DOB'dan yararlanma
durumunun agilanmay etkileyen faktérler oldugu gériiimektedir.

Eldeki kaynaklar anne ve bebegin gerek hastaliginin, gerekse 6lim riskinin dort tip
gebelikie gok ylksek oldugunu géstermektedir : 18 yasindan 6nceki gebelikler, 35
yagindan sonraki gebelikler, 4. dogumdan sonraki gebelikler ve iki yildan daha az
aralikli gebelikler (33,99). Universal risk faktérieri denilen bu 4 6zellije gére
aragtirma érnegi incelendidinde; birden fazla gebeligi olanlarin %26.88'inin anilan
risk faktdrlerinin hi¢c birine girmedigi, %44.07'sinde tek risk faktéri oldudu,
%29.05'inde birden fazla risk faktérintn bir arada bulundugu, %73.12'sinde
herhangi bir risk faktériiniin bulundugu saptanmigtir. 1993 TNSA'da hi¢ bir risk
kategorisinde olmayanlar %32.1, tek risk kategorisinde olanlar %34.6, herhangi bir
risk kategorisinde olanlar %67.9 olarak tespit edilmigtir (34). Bu arastirma
kapsamina alinan gebelerde riskli durumiar daha yaygindir. TNSA'nda tek risk
kategorilerinden dogum araliyi 24 aydan kisa olanlar %9.4, dojum sirasi >3
olanlar %13.0 iken aragtirmamizda sirasiyla %22.53 ve %20.95 (gebelik sayisi >4)
olup daha yaygin oldugu goériimektedir.

Preeklampsi anne ve fétus morbidite ve mortalitesinin en énemli, kolay belirlenebilir
ve tedavi edilebilir nedenlerindendir (17). ilk gebeliklerde, 20 yag alti ve 35 yas
Uzerinde, disuk sosyo-ekonomik durum varli§inda, diabet, kronik hipertansiyon,
molhidatiform, polihidramnios ve ¢odul gebeliklerde  daha sik géraldagi
bildiriimektedir (2,30). A.B.D.'inde preeklampsi insidansi ortalama %6-7 olarak
bildirilmigtir (88). Cubuk'ta yapilan bir caligmada gebelerin %14.7'sinin preeklamptik
oldugu saptanmigtir (100).Arastirmamizda preeklampsi sikligi daha digik tespit
edilmigtir (%4.71). Sadece gebelik sonunda, dogum evresindeki geberin aragtirma
kapsamina alinmig olmasi bunda rol oynayabilir. Ancak yine de 6nemsenmesi
gereken yayginlkta oldugu soylenebilir. Calismamiz sirasinda ¢esitli anne
Ozellikleriyle preeklampsi arasinda iliski aranmigtir. 35 ve daha ileri yagta olan, ilk
ve 5 den fazla gebeligi olan, diglk gelir dlizeyli gebelerde preeklampsinin daha sik
olduju saptanmig olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Prematir ve stirmatlr dogum yapan ve sistemik / kronik hastalii olanlarda ise
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Geligmekte olan Ulkelerde gebelerde anemi, maternal ve fétal morbidite ve
mortalitelerde ve DDA riskinde artiga neden olan 6nemli bir sorundur (87). Geligmis
Ulkelerde gebelerin %14'linde anemi goéralirken, bu Ulkelerde gebelerin 2/3'Unln
anemik oldugu tahmin edilmektedir (2). Arastirma kapsamina alinan gebelerin
%39.92'sinde anemi saptanmigtir. Aneminin en sik gérildigu gebeler; 35 yas ve
Uzerinde olanlar (%67.78), okuryazar olmayanlar (%50.84), esi ¢ift¢i olaniar
(%56.84), 5 ve Uzeri gebelidi olanlar (%67.61), hic DOB almayanlar (%52.76) ve
vitamin ve demir kullanmamig olanlar (%45.97) dir. Gebelerde anemi siklidi;
Adana, Karatag S.O bélgesinde %38.8 (101), Ankara Park S.O. bélgesinde %36.6
(102), Erciyes Unv.Tip Fak. Hast. Kadin Dogum Poliklini§ine bas vuran gebelerde
%35.2 (95), Kayseri Dogumevi'nde 15-24 yas grubu gebelerde %39.2 (91) olarak
tespit edilmigtir. Ornegimizdeki anemi sikh§ diger calismalarla benzerlik
gbstermektedir. Anne yasi, egitimi, es mesledi, DOB'dan yararlanma durumu,



gebelikte ilag kullanimi anemiyi etkileyen faktérlerdir. Gelismis Ulkelerle
kiyaslandiginda 6rnedimizde aneminin ¢ok daha blylk sorun oldugu
gbriimektedir.

Galismamizda dogumlarin %75.52'sinin normal spontan, %9.69'unun sezeryan,
%14.79'unun indlksiyonia gerceklestigi saptanmistir. Dogumlarin olug seklinin;
anne yasl, gebelik sayisi, gebelik siresi, gebenin boyu ile iligkili oldugu
gbrilmektedir. Anne yast >30 oldudunda, gebelik sayisi >4 oldugunda, gebelik
siresi <37 hafta oldugunda sezeryan ve indiiksiyon dogumlarin daha sik oldugu
saptanmistir. Anne boyu <150 cm. oldugunda sezeryan dodumlar daha sik
olmustur. Kayseri'de yapilan bir ¢alismada miidahalesiz dogum sikhdi %95.9,
midahaleli dogumiar %4.1 bulunmustur (103). Oregon'da yapilan bir ¢aligmada ise
spontan dogum %65, indiksiyon %21, sezeryan %22 olarak saptanmigtir (104).
Farkli merkezlerde farkii sikliklar bulunsa da bu sonuglar ileri yagta, grandmultipar,
kisa boylu gebelerin Onceden belirlenip dogumlarini saglik  kurulugunda
yapmalarinin saglanmasi gerektigini géstermektedir.

Anne élimlerinin yaklasik yarisi dogum eylemi sirasinda olmaktadir (40). Dogumda
ve erken neonatal dénemdeki 6lim nedenleri bebek délimleri iginde énemli yer
tutmaktadir (105,106). Anne ve bebek 6limlerini énlemek igin, diger faktérler
yanisira, dogumda komplikasyon gelisebilecek riskli gebelerin uygun kosuliarda
dogum yapmasinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda dogumlari izlenen
gebelerden %4.97'sinde dogum komplikasyonu tespit edilmistir. Komplikasyonlar:
Asirt kanama (10), erken membran ruptlri (6), kordon sarkmasi (7), plasenta
retansiyonu (1), eklampsi (3) ve diger nedenler (11) idi. 4'den fazla gebeligi
olanlarda ve gebelik silresi <37 hafta olanlarda komplikasyonlar daha sik
geligmistir. Gebelik sayisi ve gebelik siiresi dogumda komplikasyon gelismesini en
¢ok etkileyen faktorler olarak ortaya gikmaktadir.

Preterm (prematiire) dogum obstetrigin major problemierinden kabul ediimektedir.
%5-10 oraninda goértldigl ve Kuzey Amerika'da ve Avrupa'da perinatal mortalite
ve morbiditenin %75'inde rol oynadidi ifade edilmektedir (30,76). Istanbul'da
yaplian bir ¢alismada erken neonatal bebek ©&lim nedenieri arasinda
prematireligin ilkk sirada oldugu gésterilmigtir (106). Preterm bebeklerde morbidite
ve mortaliteyi etkileyen en énemli faktérler asfiksi, solunum gicligli sendromu,
enfeksiyon ve apnedir (12). Preterm dogumu predispoze eden faktérler arasinda;
sosyo-ekonomik diizey, yagam bigimi, calisma ortami, énceki tibbi éyki (ézellikle
preterm dogum oykisi), simdiki gebeliginde tibbi faktérler (multiple gestasyon), sik
dogum, anne yasi (<16 yas, >35 yas), annede asemptomatik bakterilri sayilabilir
(12,23,79). ACS'ndaki ilerlemeler morbidite ve mortalitenin diger nedenlerini
azaltabilmig olmasina ragmen prematirite énemli sorun oclmaya devam etmektedir.
Yiksek riskli ve prenatal bakim almamis gruplarda preterm dogumlarin en sik
gdzlendigi yapilan bir galismada gosteriimigtir (79). Pramatiire dogum igin ylksek
riskli gebelerin segilmis midahalelerle desteklenmesi, daha sik gbézlem ve daha
dikkatli yaklagimla erken dogum hizinda azalma olabilecegi gosteriimigtir (71).

Caligmamizda ikiz dogumlar hari¢ tutuldugunda %8.63 vakada erken dogum

saptanmistir. Erken dogum olgularinin %50.77'si canli, %49.23'G 6l dodum ile
sonuclanmigtir. Risk faktérli olugturabilecek c¢esitli anne 6&zelliklerine gbre
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incelendiginde; 25-29 (%9.94) ve 30-34 (%10.81) yas gruplarinda, ilk (%10.59) ve
dériten fazla gebeligi olanlarda (%9.54), hic DOB almamigiarda (%10.03) ve
sistemik hastaigi olanlarda (%13.51) daha sik oldudu bulunmus ancak erken
dogumla bu faktérier arasinda istatistiksel iligki saptanmamigtir. Gebeli§i stiresince
hastalik gegirenlerde ise bu iligki anlamli derecede ylksek bulunmugtur (%19.63).
Cubuk'ta yapilan bir caligmada prematir canli dogum sikidi %4.8 olarak
bulunmustur (100). Konya'da yapilan bir galigmada ise anne yagi ile prematir
dogum arasinda anlamh iliski bulunmamigtir (92). Sonu¢ olarak prematir
dogumiar aragtirma 6rnedimizde diger galigma sonuglartyla benzer bulunmustur.
Gebelikte hastalik gegirmenin erken dogum igin Gnemli risk faktéri oldugu
gériilmektedir. Diger risk faktorleriyle agik bir iligkinin gosterilebilmesi i¢in daha
genig kapsamli ¢caligmalara gereksinim vardir.

Perinatal &limlerin énemli bir kismini geg fétal 6limler olusturur. Brezilya'da
yapilan bir caligmada perinatal 6lumlerin %58.5'%nin, Istanbul'da yapilan bir
caligmada %53'Unln 6l dogum oldugu saptanmigtir (107,108). Olii dogum sikhig
geligmig Ulkelerde 1000 canli dogumda 7-8 arasindadir. Tlrkiye'de yapilan sinirli
caligmalarda siklik binde 16-18 olarak saptanmigtir (12). Yapilan caligmalarda 6l0
dogumiarin anne vyasi, akrabalik durumu, &6nceki gebelik kaybi, do§um
komplikasyonu, gebelik stresi, gebelik komplikasyonu, yetersiz antenatal bakim ile
iligkili oldugu, DOB ve dogum yardimi hizmetlerinin gelistiriimesiyle azaltilabilecegi
g0sterilmigtir (107,108,109). 1993 TNSA'nda 100 gebelikte 1.5, 100 kadin igin 1.2
610 dogum oldugu, 35 yastan sonra ve ilkokul alti egitimlilerde daha sik 6l dogum
goraldiga saptanmigtir (34). Arastirmamizda ikiz dogumlar hari¢ tutuldugunda 610
dogum sikhid1 %7.70 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin dodurgantik siresince
100 gebelikte 4.44 6lu dogum yaptidi, 61U dogum hizinin ise 1000 canli doumda
51.33 oldugu anlagiimistir. Ol dogumlarin; anne yasg! >35 (%18.39), anne egitimi
ilkokul alti (%9.64), gebelik sayisi >4 (12.08), akraba evliligi yapmis (%10.77), DOB
almamis (%10.03), istemeden gebe kalmis (%11.89), gebelik siresi <37 hafta
(%49.23), gebelikte hastalik gegirdiginde (%14.02), ve o&l0 dogum 6ykisi
oldugunda (%22.64) daha sk gorildiglu saptanmigtir. Bu arastirmada 6lU
dogumlarin diger galismalarda belirtilenlerden daha sik oldugu gériilmektedir. Risk
gruplarinda ise benzerlik vardir: Anne yasi, sosyo-ekonomik durumu, gebelik
sayisi, DOB'dan yararlanma durumu, gebeligin istem durumu ve &nceki
gebeliklerinde 61U dogum dykusl olmasi 61l dogum sikli§ini etkileyen faktérlerdir.

Perinatal asfiksi, doguma yakin bir siirede, dogum sirasinda ya da dojumu izleyen
dakikalarda bebegin oksijensiz kalmasi olarak tanimianir. Ulkemizde bebek
6lumleri iginde neonatal mortalitenin ylksek oldugu (%56) ve yenidodan élumleri
arasinda asfiksinin ilk siralarda yer aldi§i bilinmektedir. Perinatal asfiksi, blylk
dlgide onlenebilir bir durumdur. Sik dodumiarin énlendidi, nitelikli DOB'In
sadlandigi, riskli gebeliklerin ¢agdas olanaklar kullanilarak yakin izleme alindid,
dogumiarin uygun kosullarda yaptiriidigi ve gerektiginde yenidogan bebegin
hemen resisite edilebildigi toplumlarda perinatal asfiksi sikhdi ¢ok azaldidi
bildirilmigtir (12,34,105,110). Asfiksinin tanisinda (perinatal asfiksinin bebek
Uzerindeki etkisini objektif olarak degderlendirmek igin) ve yapay solunuma
gereksinim olup olmadigina karar vermek icin apgar skor degerlendirmesinin
(dogum sonunda solunum durumu, kordon kani pH dederi, perinatal dénem &ykii
bulgular ve nérolojik muayene bulgulari birlikte degerlendirilerek) dnemli oldugu
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belirtiimektedir (12,23,105,110,111). Apgar skoru 8-10 normal, 5-7 hafif, 0-4 ise
agir asfiksi olarak degerlendirilmektedir (30,89). Apgar skoru 1. dakikada 0-3 ise
siddetli asfiksi, 4-6 ise orta siddette asfiksi, 7-8 ise hafif asfiksi olarak da
tanimlanmaktadir (111). Calismamizda istenmeyen gebelik sonucu olan asfiksi
durumu apgar degerlendirmesinden de yararlanarak aragtiriimistir. lkiz do§umlar
hari¢ 695 canli dogan bebegin %13.53'Uinde hafif, %3.45'inde adir olmak Uzere
%16.98'inde asfiksi saptanmigtir. Asfiksinin ilk gebeligi ve 4'den fazla gebeligi olan,
gebelik sliresi <37 hafta ve >42 hafta olan, gebeligi siiresince hastalik gegiren,
boyu 150 cm.den kisa olan, sezeryania dogum yapan gebelerin bebeklerinde daha
sik olustugu belirlenmistir. Gebelik sayisi, gebelik slresi, gebelikte hastalik
gecgirme durumu, gebe boyu ve dogum seklinin yenidodanin asfiksi durumunu
ekileyen faktérier oldugu gérilmektedir.

Saglik istatistiklerinde standart bir 6lgl olugturmak amaciyla 1961 yilinda Avrupa
Anne ve Cocuk Sagh§i Komitesi gebelik siresine bakilmaksizin dogum agirhdi
2500 gr. altinda olan tum yenidoganlar i¢in "Dugtk Dogum Agirhi@" (DDA) tamimini
kabul etmig, bu tanim DSO tarafindan da onaylanmistir (12). Gelismis Ulkelerde
DDA olan yenidoganlarin %70'inin pretermler oldugu belirtilmistir (12). Prematlre
dogum ve DDA ile digtk sosyo-ekonomik diizey arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur. Béyle ailelerde maternal kétl beslenme, anemi ve diger hastaliklar,
yetersiz prenatal bakim, obstetrik komplikasyonlar, kétl obstetrik 6yki (610 dogum,
prematire, DDA vb.) gibi durumlarin insidans! yliksektir. Adblesan gebelik, kisa
gebelik arali§i, grand multiparite diglk sosyo-ekonomik grupta yaygindir (23).
Dugtuk dogum agirikh  (velveya prematiire) bebekler zamaninda ve saghkl
dodanlara gére daha sik hastalanma, 6lme, 6zirli olma tehlikeleri ile karg
kargiyadirlar. Yagamin ilk haftasinda &len bebeklerin 2/3'inti 2500 gr. altinda
dogan bebekler olusturmaktadir (110). Oykide; kisa dodum aralidi, geng ve ileri
anne yasl, grand multiparite, sigara icme, sistemik hastalik, DDA'lI bebek, perinatal
6lim, gebelikte; agirhk artigi olmamasi, codul gebelik, preeklampsi, kisa boy,
preterm dogum, hastalik gegirme vb. durumlar DDA'na yol agarak perinatal
mortaliteyi arttiran riskli durumlardir (41). Perinatal ve neonatal 6limierin temel
nedenleri asfiksi, DDA, dogum travmasi, intrauterin veya neonatal enfeksiyonlardir
(1). DDA'li yenidoganlarin daha yogun izieme, tedavi destegine gereksinimleri
oldugu icin ve siklikla saglik merkezi veya hastaneye sevkleri gerektiginden
dogumdan sonra mimkin oldugunca hizl tespit edilmelidirler (17).

Ulkemizde DDA’ bebek orani %8 olarak bulunmustur (112). Yapilan cesitli
calismalarda %4.1 ile %12.6 arasinda sikliklar bildiriimigtir (92,100,103,113,114,
115,116). Yine Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda tek basina anne egitimi,
ekonomik durum ile DDA arasinda iligki bulunmamigtir (92,100,114) ; diger bazi
calismalarda ilk ve 5'den sonraki dojumlarda ve anne yagi <19 ve > 34 oldugunda
DDA sikliginin arttigr bildirilmistir (100,113,117). Ortalama canhi dodum agiri§
Sincan'da 3209+71, Diyarbakirda 3352+92, Kayseri'de erkeklerde 3380, kizlarda
3210 gram olarak tespit edilmistir (103,113,114).

Calismamizda ortalama canli dogum agirhgr 3323.11484.2 (erkeklerde
3379.61510.3, kizlarda 3260.3+445.8) gram; ortalama boy 49.899+1.742
(erkeklerde 50.025+1.847, kizlarda 49.760+1.608) cm. olarak bulunmustur.
Ortalama canh dogum agirli§i; prematirelerde miadinda doganlara goére, agir
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sigara icicilerde igmeyenlere gére, gebe boyu < 150 cm. olanlarda > 150 cm.
olanlara gére anlamii derecede dislik bulunmustur. DDAl bebek dogum sikh§
%3.60 olarak saptanmistir. Anne yas! ve gebelik siresi ile DDA arasinda iligki
saptanmigtir. Anne egitimi ilkokul alti olanlarda ve ilk gebeligi olanlarda DDA 'nin
difer gruplara goére daha vyaygin oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak
aragtirmamizda ortalama canli dogum agirhgi ve farkli anne &zellikleri ile dogum
agirhgr arasindaki iligkilerin diger caligmalarla benzerlik gésterdigi; dogum
agirhdina pek gok faktérin birlikte etki ettigi séylenebilir. DDA sikh§! ise diger
calismalarda bildirilenlerden dlisik bulunmugtur.

6. SONUC

Diyarbakir Dogumevi Hastanesinde dogum yapan 764 kadinda bazi risk
faktorierinin sikidi, risk faktorlerinin annenin sosyo-demografik ézellikleri ve iligkili
oldugu dustintlen diger faktorlerle iligkisi ve dogumlara etkilerinin arastirildigi bu
calismada ulasilan sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir :

Aragtirma kapsamina alinan kadinlann; ortalama yagi 25.36+6.17, ortalama
gebelik sayisi 3.72, ortalama canli dogum sayisi 3.19 dir.%64.14’'G Diyarbakir
merkez, %26.96’s1 Diyarbakir ilceleri, %8.9'u komsu illerden gelmistir.

Kadinlarin egitim dizeyi distk bulunmustur : %54.58’1 okuryazar oimayip,
%65.97’si bir 6grenim kurumundan mezun degildir. 30 yasindan blylk kadinlarin
%79.21'i okuryazar degildir. llkokul Gzeri egitim gérenler, tim kadinlarin %8.24’Un{
olugturmaktadir. Kadinlarin %34.56’sinin  esleri igsiz veya gegici iglerde
caligmaktadir ve %78.53'nin sosyal glvenceleri yoktur.

Egitim ve ekonomik diizeyin dlstkliginin var olan saglik hizmetierinden
yararlanmay! olumsuz etkiledi§i goriimektedir. Okuryazar olmayan gebelerin
%43.41'i DOB almigken, ortaokul ve Ulzeri egitimlilerin %95.24'0 bu hizmetten
yararlanmigtir. Esi igsiz olan kadinlarin %48.11’i, sosyal glivencesi olmayanlarin
%51.50’si bu hizmetten yararlanirken, esi kadrolu bir iste ¢aliganlarin %83.62'si,
sosyal glivencesi olanlarin %78.66’si DOB almistir.

Var olan saglik hizmetlerinin (DOB, AP) eksik ve yetersiz sunumu kadin saghgini
etkileyen &nemli bir sorundur. Kadinlarin %42.67’si hic DOB almamigken, sadece
%8.38'i arzu edilen sayida DOB almistir. Kadinlarin %86.12'sine hig tetanoz agis!
uygulanmamigken, DOB alan kadinlarin sadece %17.12'si tam bagigik hale
getirilmigtir. Bu sonuglar sunulan saglik hizmetin niteliginin de yetersiz oldugunu
gbstermektedir. AP hizmetlerinin yetersizliginin godstergesi olarak kadinlarda
istenmeyen gebelikler, istemli dlUsukler, sik dogumlar, grand muitiparite ve sik
dogumiarin yaygin oldugu goériimastir.

Kadinlarda egitimsizlik, yoksulluk ve sosyal glivence olmayiginin yani sira saglk

hizmetlerinin yetersizlii ve var olan saglik hizmetlerinden yararlanamama
nedenleriyle gebelerde anne ve ¢ocuk saghidini olumsuz etkileyen risk faktérlerinin
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[AdGlesan gebelik (%14.66), ileri yag gebelik (%11.78), akraba evliligi (%43.98),
grandmultiparite (%32.33), istemli dlstk 6ykUsl (%8.50), kisa gebelik aralidi
(%39.33), istemsiz gebelik (%38.22) ] yaygin oldugu anlasilmigtir. Gebelerin
%73.12’si bir risk kategorisine girmektedir.

Riskli gebelik davraniglari nedeniyle annelerde; preeklampsi (%4.71), anemi
(%39.92), midahaleli dodum (%24.48), dogum komplikasyonu (%4.97), yeni
doJanlarda; prematirite (%8.63), 6li dogum (%7.70), asfiksi (%16.98), DDA
(%3.60) gibi istenmeyen sonuglar énemli dlizeylerde bulunmustur. Goértldugu gibi
risk faktorlerinin yaygin oldugu arastirma grubumuzda anne ve g¢ocuk saghg:
olumsuz yénde etkilenmistir.

7. ONERILER

Bu aragtirma Diyarbakir ve komsu illere hizmet eden béige hastanesi konumundaki
Diyarbakir Dogumevi Hastanesi'nde gerceklestiriimigtir. Arastirmada ulagilan
sonuglari icine alan éneriler DOB, AP ve Dodumevi Hastanesine iligkin olarak (g
baslik altinda toplanabilir.

7.1. DOB'la iligkili olaniar.

Gebelerin DOB hizmetlerinden 6rnedimizde ¢ok yetersiz yararlanmalari annede
yaygin anemilere, 6li ve prematire dodumlara, gebelerin bagisiklanamamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle DOB'In énemi ve eksiklidinin anne ve bebekte
yaratacadi sorunlar gebelere tim acikligiyla anlatiimahdir. Bu konuda sirekli,
peryodik saglik egitimine gereksinim vardir.

Tim gebelerin DOB hizmetini almalarinin sadlanabilmesi icin esasen var olan
saglik sisteminin yeniden etkin hale getirilmesi gereklidir. Bunun igin saglik ocakliar
ve ACS dispanserlerindeki personel eksiklikleri (nitelik ve nicelik bakimindan)
giderilmelidir. Topluma bu hizmeti sunacak olan saghk personeli gebelikte anne ve
cocuk saghgini tehlikeye dusurebilecek risk faktorlerini, bu faktérlerin anne ve
gocuk saglidina olumsuz etkilerini, bu faktérlerle micadelenin toplumun saglik
dlzeyinin iyilesmesine yapabilecedi olumlu etkileri ve miicadele yollarini, kisaca
¢6zUimlenmek istenen sorunun tanimini, énemini ve ¢6zum yollarini iyi bilmelidir.
Amaglanan bu sonu¢ mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi sirekli hizmet igi
egditimlerle ve denetlenen hizmetle saglanabilir.

Belli bir nifusa, sahaya giderek hizmet vermesi éngériien ebe ve ebe-hemsirelerin
gebe tespit ve izlemierinin gok yetersiz oldugu bilinmektedir. I. basamak saglk
kuruluglar neredeyse sadece kuruma bag vuraniara hizmet sunar hale gelmistir.
Bu kurumlarda hizmet sunan saglik ekibinin bu edilgen durumdan g¢ikarak
"yeniden" etkin hale gelmesi ve hizmeti sahaya gotirmesi saglanmalidir. Hizmet
sunarken gerekli arag-gere¢ bakimindan desteklenmelidir.
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Gebelikte ACS-AP (Gebelikte sagdlik bakimi, riskli durumlar, tehlike igaretleri, gebe
ve bebek beslenmesi, dogum yerinin planianmasi, dogum sonu bakim, dodum
sonu AP, yenidodan bakimi vb.) egitimi DOB'nin énemli amaglarindandir. Saglikli
bir gebeligin strdlrilmesi ve saglikli bebeklerin dinyaya gelmesinde en 6nemli
koruyucu sadlik hizmetlerindendir. Bu amaca ulagabilmek igin DOB'nin
yayginlagtiriimasindaki sorunlar asilmalidir. 1. basamak saglik galisanlari hizmeti
sahaya gétirmeli, yasli, dogurganhi§i ylksek, ilkokul alti egitimli, sosyoekonomik
durumu iyi olmayan, esi ¢ift¢ilikle ugragan, il merkezi diginda yasayan, istem digi
gebeligi olan gebeler hizmetten daha az yararlanabildikleri igin bu gruplara hizmet
sunmada &ncelik vermeli, hizmete talebi arttiracak toplumun egitimine yénelik
¢cabalari arttirmahidir.

Saglik personeli DOB hizmeti sunarken anne ve bebekte en ¢ok istenmeyen
sonuglara (prematdrelik, 6l dogum, asfiksi, DDA, sezaryen, dogum komplikasyonu
vb.) neden olan sik rastlanan risk faktorlerini ( Addlesan ve ileri yag gebelikler,
primiparite, grandmultiparite, akraba evliligi; dusik, 6li dogum, erken yanidodan
élumu, dnceki gebelikte hastalik oyklsl, kisa gebelik aralii, istemsiz gebelik,
preeklampsi, anemi, kisa boy vb. ) saptamaya ézen gbstermeli, saptadiginda daha
sik izlemde bulunmali, gerektiginde bir Ust kuruma sevk olanaklarini kullanmal,
dogumun yapilacag! yeri gebe ile birlikte 6nceden kararlagtirmal, dodumiarin
uygun kosgullarda yapilmasini saglamalidir.

Gebelikte aneminin yayginlidinin azaltiimasi icin DOB'da éncelikle yagh, az
egitimli, es meslegi ciftgi olan, dodurganli§i yiksek gebelere beslenme egitimi
yapiimali, aneminin erken ftespiti yapimal ve ilave vitamin ve mineral
gereksinimleri kargilanmalidir. Uzun dénemde toplumda yaygin anemilerin
azaltilabilmesi igin kadinin statlsinin yikseltiimesi, yluksek dogurganligmn
azaltilmasi gereklidir.

Preeklampsi olgularinin erken tani ve tedavisi icin niteliki DOB hizmetlerinin
yayginlagtinimali, sevk zinciri igletiimeli, dogumiarin sagdlik kuruluslarinda
yaptlmasi saglanmalidir. Ebeler 6zellikle ilk gebelidi olan genc gebelerde, sistemik
hastalifi olan, daha 6nce preeeklampsi 6yklsl olan gebelerde agirlik artigina,
6dem muayenesine, tansiyon ve idrarda protein éigimine énem vermelidir.

|. basamak saghk kuruluglarindan Ust kurumlara sevk zinciri iyi isletiimelidir.
Ozellikle dogum hizmetierinde gecikmeler énlenmelidir. Hastanelerden geriye bilgi
akigi saglanmalli, hastaneler |. basamak sagiik kuruluslarini desteklemelidir.
Bbylece hem ylksek riskli gebelerin tedavileri ve uygun sartlarda dogumiari
gerceklesir, hemde sadlik kurumlarina giiven artar.

DOB ile yiksek riskli oldugu saptanip dodumunu mutlaka hastanede yapmasi
dnerilen ve il merkezi diginda yagsayan ulagim sorunu olan gebeler igin Dogumevi
hastanesi yakininda "Bekleme Evi" denebilecek, doguma yakin gilinlerde hastalarin
kalabilecegi bir kurum olusturulmasi dogumia iigili istenmeyen durumlarnn
dnlenebilmesi agisindan yararh olabilir.
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7.2. AP hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili olanlar ;

Ornegimizde addlesan gebeliklerin, kisa aralikli dogumlarin, grand multiparitenin,
istenmeyen gebeliklerin, istemli disliklerin ileri yag gebelikierin ylksek olmasi AP
hizmet yetersizli§i ve hizmet agigini oldugunu goéstermektedir. Her biri ayri birer
risk faktéri olan bu durumlarin anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkileri
caligmamizda da ortaya konmustur. Ornedin; ileri anne yaginda DOB'den
yararlanim  azalmakta, annede anemi, sezaryen dogumlar, dogum
komplikasyonlari, 8li dogumlar, DDA'lI dogumiar artmaktadir. Grandmultiparlarda
annede anemi, sezeryan dogumlar, doum komplikasyonlarn, prematirelik, 6lU
dogumlar, asfiksi daha sik meydana gelmektedir. Istenmeyen gebelikierde
DOB'dan yararlanim azalmakta, 6li dogumlar artmaktadir. Bu sonuglar kadinlarin
sagliklari ve gebeliklerine iligkin bilgilerden yoksun olduklarini da géstermektedir.
Toplumun AP'nin kapsami ve amaglari konusunda blylk bir bilgi eksikligi
icerisinde oldugu gérlimektedir. Ancak var olan sistem bu bilgilendirmeyi icerdigi
halde, uygulamalar son derece yetersizdir. Bu bilgi eksikligi televizyon, basin ve
afig, broglr gibi materyallerle giderilebilir.

Asin dogurganhik gebelik kayiplarini, bebek 6limlerini, gocuk &limlerini, anne
Slumlerini, ayrica pek ¢ok hastaligin gérilme sikligini dogrudan etkiler. Bu nedenle
agiri dogurganhgin énlenmesi igin sunulan AP hizmeti 6ncelikli bir sadlik hizmeti
olarak ana-gocuk sagligint iyilestirme programlarn iginde yer almaktadir. Asin
dogurganiik kapsaminda gebelik ve dogum igin uygun olmayan anne yagi, gebelik
araliklarinin sik olmasi ve fazla sayida dogum sorunlari yer alir. Bu sonuglar
istenmeyen gebelikleri de onleyen AP programlari ile ¢bézUmienebilirler. Asin
dogurganhiga bagl soruniarin ¢éziimlenmesi ile gocuk ve anne 6limleri yari yariya
Onlenebilecektir.

AP hizmeti sunan resmi kurumiarin (1. basamak saghk kuruluglan -sadlik ocagt,
ACS dispanserleri-, kadin dogum klinikleri ) arzu edilen dlzeyde hizmetin
yayginlagmasini saglayamadiklari gériiimektedir. Bu duruma kurumlarin sadece
bagvuranlara hizmet verme seklindeki edilgen konumlan yol agmaktadir. Bu
kurumiara bag vurulari arttirmak igin (talebi arttirmak igin) topluma yaygin AP
egitiminin her tirli olanak kullanilarak verilmesinin yanisira, génalli kuruluglarin
¢abalarinin da énemi blyik olacaktir.

Erken yagta evlenmelerin, adélesan gebeliklerin, akraba evliliklerinin, agir
dogurganlidin, istenmeyen gebeliklerin, sik dogumiarin, ileri yag gebeliklerin daha
sik gorildigu egitim dizeyi duslk, sosyal glvencesi olmayan, kirsal bdlgede
yagayan, 20 yag alt| ve 35 yag lizeri kadinlar (aileler) AP hizmeti sunmada éncelikli
gruplar olarak secilmelidir.

AP hizmetlerinin yayginlagtiriimasinda egitim g¢abalarn yanisira "danigmanhik "
hizmetinin de sunulmasi gerekir. Genel anlamda saglik egitimi, 6zelde (reme
saghgr ve ACS-AP konularinda, evlilik éncesi ve gebelik 6ncesi danigmanlik ve
egitim, akraba evlilikleri, addlesan gebelikler, agirn dogurganlik, istenmeyen
gebelikler, sik aralikli dogumlar gibi anne ve gocuk sagligi agisindan pek ¢ok riskli
durumun en aza indiriimesinde énemlidir. Resmi kurumlarin bu hizmeti sunmadaki
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yetersizligi nedeniyle bu konuda da goénulli kuruluglar 6nemli gérevier yerine
getirebilir.

7.3. Diyarbakir Dogumevi Hastanesi ile ilgili sorunlar -

Aragtirma sirasinda Dogumevi Hastanesinde de bazi eksiklikler, hizmet
sunumunda yetersizlikler saptanmistir.

AP ve DOB hizmetlerinin yetersiz oldudu, saglik personelinin ev dogumiarina
cagrilmadid bir bolgeye hizmet eden hastanenin kapasitesi arttiriimalidir. Giinde
20-30 gebenin giris ¢tkis yaptidi dojumhanede dogum masasi, sanci odasi ve
yatak sayisi arttirilarak daha rahat ortamda dogumlarin yapiimasi saglanmaiidir.

Dogumhane personelinin dinlenme odalari oldukga kiglik ve gereksinimi
kargilamaktan uzaktir. Strekli, 6zel dikkat gerektiren yorucu ve énemli bir gérevi
yerine getiren dogumhane personeline daha rahat dinlenme olanagi saglanmalidir.

Her 10 dogumdan biri sezeryanla olmaktadir. Diger biylik ameliyatiaria beraber
yllda 700 blyuk ameliyat yapilmakta olmasina kargin anestezi uzmani yoktur. Bu
eksiklik en kisa slrede giderilmelidir. Bo6ylece anestezi uygulamalarindan
kaynaklanabilecek olumsuzluklar en aza indirilebilir.

Bebek 6lumleri, dzellikle erken yenidodan 6liim nedenleri iginde prematire, asfiksi
ve DDA'll dogumlarin ve dider yenidogan sorunlarinin énemli roli vardir. Bu
nedenlerden kaynaklanabilecek hastalik, sakatlik ve o6lumlerin énlenmesi igin
uzman hekim denetiminde 6zel bakim olanaklarinin saglanmasi gereklidir. Her 11-
12 yeni dogandan birinin prematiire, 5-6 yenidogandan birininse asfiktik oldugu
dogumevi hastanesinde "Yenidogan Bakim Unitesi" olusturulmasinin, pediatri
uzmani istihdam edilmesinin ve gerekli olanaklar saglanmasinin énemi
yadsinamaz.

Sosyal glvencesi olmayan dustk gelir diizeyli gebelerin dojum igin hastaneye
gelmelerini engelleyen Ucret (hizmetin pahaliligi) sorunu igcin énlem alinmali,
hastane devietce destekenmelidir.

Diyarbakir'da her yil yaklagik 12 000 dogum hastanelerde olmaktadir. Ozellikle AP
egitiminde ve uygulamalarinda dodum sonu dénemin en uygun oldugu
bilinmektedir. ayrica lohusailk bakimi ve beslenmesi, yenidodan bakimi ve
beslenmesi, 6zellikle anne sitinln tegviki igin de bu kurumlarda énemli firsatlar
ortaya ¢ikmaktadir. Dogumevi Hastanesi'nde gunltk rutin islemlerin akigi iginde
ortaya ¢ikan bu firsatlar degerlendiriiememektedir. Bunda, hasta akisinin yodun
olugu ve hastane olanaklarinin yetersizliginin roli vardir. Bu konuda eksiklikler
giderilmeli, hastane yoénetimince egitime 6zel dnem verilerek bu 6nemli firsat
mutlaka degerlendirilmelidir.
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OZET

Halk Sagligrnin temel konularindan olan AGS ile ilgili Ulkemizde uzun vyillar
harcanan pek ¢ok g¢aba sonucu 6nemli gelismeler sadlanmig olmasina kargin,
henlz istenilen diizeye erigilememigtir. ACS dizeyinin iyilestiriimesinde gebelerde
risk faktérlerinin bilinmesi ve risk yaklagimi uygulanmasinin énemi agiktir.

Bu galismada gebelerde bazi risk faktorlerinin sikligini, risk faktérierinin annenin
sosyo-demografik ézellikleri ve iligkili oldugu digtnilen diger faktorlerle iligkisini,
risk faktérierinin dogumlara ve yenidogana etkilerini saptamak amaglanmistir.

Aragtirma, Diyarbakir Dogumevi Hastanesine bir aylik bir slirede dogum yapan
764 kadin lzerinde yurttilen kesitsel analitik bir galismadir. Aragtirmada gebelere
sosyo-demografik ézellikleri, dnceki gebelik dykuleri, 6z gegmisleri, simdiki gebelik
Oykdilerini iceren anket uygulanmistir. Ayrica fizik muayeneleri ve idrarda protein ile
hematokrit 6Slclimleri yapilmis, dogumiar izlenerek dogum ve yenidogan
hakkindaki bilgiler kaydedilmigtir. Veriler minitab bilgisayar programinda
degerlendiriimis, istatistiksel olarak yiizde, aritmetik ortalama, ortanca, khi kare,
korelasyon ve t-testi kullaniimistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 25.3646.17, ortalama
gebelik sayisi 3.72, ortalama canli dogum sayisi 3.19 dur. %65.97’si bir 6grenim
kurumundan mezun degildir ve %34.56’sinin esi issiz olup %78.53'Gnln sosyal
guvencesi yokiur. Kadinlarda baz risk faktérlerinin sikligi gu sekilde saptanmistir:
Adblesan gebelik %14.66, 35 yas Ustl gebelik %11.78, 1. ve 2. derece akraba
evliiligi %43.98, grandmultiparite %32.33, kisa gebelik arali§i %39.33, istemsiz
gebelik %56.13, DOB almayan %42.67, tetanoz asisi olmayan %86.12,
preeklampsi %4.71, anemi %39.92. Ayrica %9.69 dogumun sezaryenle oldugu,
dogumlarin %4.97'sinde komplikasyon olugtugu, prematire dogum sikh§: %8.63,
6li dogum sikhigl %7.70, yeni doganda asfiksi sikligi %17.98, DDA'li do§an bebek
sikligl %3.60 olarak saptanmistir.

Sunulan DOB, AP hizmetlerinin yetersiz oldudu, arastirma kapsamina alinan
kadinlarin egitim ve ekonomik diizeylerinin digik oldugu ve bu durumun var olan
saglik hizmetlerinden yararlanmayi olumsuz etkiledigi gértlmustir. Her ¢ nedenle
kadinlarda riskli dogurganlhk davranisi yaygindir ve bu da anne ve gocuk saghigini
olumsuz etkilemektedir.

Riskli gebeliklerin azaltiimas: ve riskli gebeliklerin yénetilmesi konusunda DOB,
AP, Dogumevi Hastanesi bagliklari altinda éneriler gelistirildi.
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SUMMARY

MCH (Maternal and Child Health) is one of the most important subjects of Public
Health. Although many important developments have been provided as a result of
long year’s efforts on MCH in our country, the expected levels couldn’t have been
reached yet. The importance of risk factors and risk approach on pregnant women
are very well known subjets.

The objectives of this study were to examine the frequency of some risk factors on
pregnants and correlation of risk factors between the mother's sociodemographic
characteristics and other factors and effects of risk factors on labour and infants.

This research was a cross-sectional study which studied on 764 pregnants who
delivered in Diyarbakir Materity Hospital in one month. A questionnaire which
covered the following topics were assigned to the all pregnants: Sociodemographic
specialities, history of previous pregnancy, background characteristics, obstetric
history. Moreover, their physical examinations, urine for protein and haematocrit
measures were checked and the knowledges about labour and newborn baby were
recorded by observing their labour. Data were evaluated statistically by using
chisquare, correlation and t-test on minitab computer programme.

The average age of women were 25.36+6.17, average number of total pregnancies
were 3.72, average number of live births were 3.19. 54.58 percent of women were
illiterate, 34.56 percent of women were husbant without job and 78.53 percent of
women were without social insurance. Results of this study were ; adolescent
pregnancy 14.66%, advanced maternal age (>35) 11.78%, , consanguineous
marriages 43.98%, grand multiparity 32.33%, short birth interval (<2 years)
39.33%, unwilling pregnancy 56.13%, without prenatal care 42.67%, without
immunization for tetanos 86.12%, pre-eclampsia 4.71%, anemia 39.92%.
Moreover, the following results were confirmed ; ceserian section 9.69%, labour
complications 4.97%, preterm birth (<37 weeks) 8.63%, stillbirth 7.70%, asphyxia
17.98%, LBW (Low birth weight) 3.60%.

Finally, it was seen that prenatal care and family planning services were inefficient
and the socioeconomic levels of women were too low, and this condition effected
the utilization of present health services in negatively. Because of these three
causes prevelance of risk factors on women were too high and this effected MCH
negatively.

Some suggestions were developed on the subject of lowering and management of
high risk pregnancy.
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EK 1
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T.C. GEBE-LOHUSA iZLEME FiSi Soyadi:| |
SAGLIK BAKANLIG( :
Form No: 005 Adr:
Eginin Adi:
Eginin Akrabalik D:
Sira No: Dogum Tarihi:
Munhtartigr: Duzenlendigi Tarih Ogrenim Durumu;
Sokag: cdeod, Isi:
Ev No: Evienme Yagt:
Tif.No: BOYU: .o, €M lik Gebelik Yagi:
. . . Bir Onceki
Kaginet Diag:l; Ot Dogum Yazayin Dotk | Glen GCocuk Se:: eh!(k(?—‘nc;::‘g‘n\r}enn; Pelvis  |Kan Grubu -| Esinin Kan | Gebeligin Bir Gnceki Gebeligin Dogumia ligili
Gebeligi S Sayist Gocu Sayis) Sayisi Istemix Ma ars: Durumu Rh Grubu -Rh | Sonlanma | Sonucuy, Yeri ve Bigiml Karar
ayisi Sayisi Yaziniz Tarihi
Uygwn 00 1 < gin Canli dogum ] Saglk evi, L)
par [} Ol dogum  [1|Saglik Ocaginda
Stpheil_}] pusak O
Yeriiiens resseres Hastanede []
Bigim:eecriiianeanns
Gebellk Oncesi Kullandsgi Dogum ve Dogan Gocukla liglli Bilgiler
Koruyueu Yéntem Gebelik Sonucu ve Tarihl Dagum Nasil Yapdd 7 Doguma Yardim Eden Dogjan Bebek Dogustan $ekil Bozuklugu
RIA (] Dostk O Spontan 0J Hastane [Jlcinsiyet D Yok 0
Hap O Olit dogum ] Vakum O Hekim [ V8L eersrvensenssnressenerons
Kondom [ Canli dogum | Sezaryen [ Ebe  LJ|KIOSU ccorerrrrreerrnne, ar.
Yok [ Forseps O Diger Sag.Personell O Boyu ..covennneee e €M NOHET: ciessesnsssesssresonrenes
Diger: Saglik Pers.Yardim D|cels Bigimi:
................................ O[madan .. DT LRIy esres
................................ Cogul Dogum D
Ebenin Adi Soyad) Hekimin Adt Soyadi : ..........cevmmveremrannvcrnrerenrenns
Tarih Tarih @ ..
Imzas: IMZAST ¢ covrirceneeeeese st
Risk Durumu: Tetanez agisinin 1.As1 4 Al
Son Adet Tari yapildigi tarihler 2.As1 5.Ag1
Beklenen Dogum Tarlhi: BASE s
iZLEME VE OGUTLER
. Kan Hemeo- | Focuk 3 Ogtitler Sonvraki T
Tarih gel:tehk Ai"hk Basinct| Odem | Varis zla'?.;(z I:rarc{a globin Kalg Se‘hs. (Yan sttunlardaki agiritk kan basinci,hemoglobin vb. normal mi?) | [zleme| Imza
aftast) (9 rntig) fdaldka) Protein} o, " | Sest | Bicimi (Gelis bigimi, Hekime Sevk) Tarihi
(sayvdak)|
LOHUSALIK DONEMI IZLEMESI
Tatth Kan Basinei /mmHg | Nabizidakika Ates Agiklama, diger inceleme ve 8gutler fmza
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r.c
SAGLIK BAKANLIGI
Form No

ANNELIK BILGILERI

15-49 YAS KADIN iZLEM FiSi

Saglik Ocage
Saglik Evi

Toplam
Gebelik

Sayisi

Canlt

Dogum
Sayist

Yagayan
Gocuk
Sayist

Sla Dogum!
Sayisy

Duglik
Sayist

Glen Gecuk
Sayist

GO HALINDE

OLUM HALINDE

Y —

Qlim Nedeni

SISTEMIK
HASTALIKLARI

Lig Ha

Madarlige:

Sukagr

LCv Ho.
Tif. No:

Einin Adu:

Ogrenirni.

Meslegi:

Akiabalik Derecesi

Tetanoz aytstin LAYt

yapikiige tariti 2 Ayt

SAgE

SON GEBELIK
BILGILERI

AP YONTEMI

KULLANMAMA NEDENI

™
———
C— — 1
C————— 1

Sakat

]
Sakat Degil [}

|ZLEMLER

Canlt Degum ‘Gebulik-Emzikli

Olu Dogum Egi Bayka Yorde
Duyuk Fanithk
Suzaryan Byl etemniyor

Felthol [Sturttyor

CCOCooO

Diger

Ukt

ogooofoao

Izlem

Tarihi Bulgular

Gebaelik
Sonucu

$u Anda Kullandigg
Aile Planlamas) Yéntemi

Risk Durumy

[Canli Dodum

be
Emzikdi
O Dogum
K

Dusi
|Sezeryan
HAP

EXSIYON

(Al
tigiz Yontem Kullaran

ToP LiG.
Yénterm Kullanmaysr

KONDOM
DEPC-PRV
INORPLANT
\VAZEKTOMI

RiA
143

cesderidiinn,

RISK DURUMU

Derece : 1
* Yag:i 18'den kigUK olantar
* Yagi 35 ve daha fazia olanlar
* § veya daha fazla degum yapsnlar
* Son dogumu yapali 2 yildan az olanlar
¢ Slstemik hastali§i olanlar

* Kétl gebelik ve dogum 8ykiist

Derece : 2
* 4 ve daha az gocuk doguraniar
* Bagka gocuk istemeyenler
* Glvenilir korunma yontemu
kullanmayanlar

Derece : 3
* Son dogumu yapali § yildan gok olunlor
* Esi bagka yerde olanlar
* Guvenilr korunma yonterni kullananiar
* Gocugu olmayanlar
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Ek 3
ANKET FORMU

24,
25.

26.

27.

. Oturdugu yer

a.D.Bakir merkez b.D.Bakiriice c.Komsu il

. Egitim durumu

a.0YD b.OY c.lkokul d.Ortaokul e.Lise ve Uzeri

. E$ Meslegi

alssiz b.Gegiciis¢i c.Kadrolu d.Esnaf e.Ciftgi f.Diger

. Sosyal glivence durumu

a.Yok b.Em.San.,Bag-Kur c. Yesil kart

. Esiyle Akrabalik durumu

a.Yok b.1.derece c.2.derece

B. Onceki gebeliklerinin éykusi

. Toplam gebelik sayisi e
. Canli dogum sayis! e
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Yagayan gocuk say!s! A
Isteyerek dlslk sayisi > .

Kendiliginden disik sayisi e

Olil dodum sayis! ol

0-7 giniik bebek 6lim dykisu a.Yok b.Var
8-28 glnltk bebek &lim dykusi a.Yok b.Var
Cogul gebelik dyklsi a.Yok b.Var
DDA’ll bebek dogum 6ykisi a.Yok b.Var
Prematire dogum &ykiisi a.Yok b.Var

iri bebek dogum dykisi a.Yok b.var
Anomalili bebek dogum &ykisi a.Yok b.Var
Onceki gebeliklerinde gegirdidi hastaliklar :....................
Sezeryan 6ykusu a.Yok b.Var
Dodum aralifi  a.iki yildan az  b.lki yil ve daha uzun

C.0Oz Gegmisi

Sigara icme durumu
a.Hi¢ icmemisg
b.Glinde en az bir tane veya daha fazla igiyor
c.Giinde 20 adet ve daha fazla igyor
d.Gilnde bir taneden az igiyor
e.Birakmig

D. Simdiki gebelik dykiist ve fizik muayenesi
Gebeligin istem durumu

a.lsteyerek  b.lstemeden/planlamadan
Gebelik siresi

a.<37 hafta b.38-42 hafta ¢.>42 hafta
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Kolon Kod




28.DOB alma durumu

29.

30.
31.

32.
33.
34.

3%.
36.

37.

38.
39.

40.

41

aYok b.1-2kez c3-4kez d.5-6kez
Gebelikte ilag kullanma

a. Kullanmamis  b.Vitamin, demir c.Diger :.............
Gebelikte gegirdigi hastaliklar :......................
Tetanoz asi durumu

a.Asisiz b. Eksik agih  c.Tam agth
Boyu a.<150cm. b.>150cm.
Tansiyon ........ l.... mmHg.
Odem aYok b+ c++ d+++
idrarda protein  a.Negatif b.+ c.++ d.+++
Hematokrit -...........

E.Dogum hakkinda bilgiler
Gebelik sonucu

a.Miadinda canli dogum

b.Prematiire canli dogum

c.Postmatiire canii dogum

d.Oli dogum
Prezentasyon

a.Verteks b.Transvers c.Makad d.Diger:............
Dogum sekli

a.Normal spontan  b.Sezeryan c.indiiksiyon
Dogum komplikasyonu

a.Yok b.Asin kanama c.EMripturd  d.Pl. retansiyonu

e.Kordon sarkmasi  f.Diger :.............

F.Yenidogan hakkinda bilgiler

. Cinsiyeti a.Erkek b.Kiz
42.
43.
44,
45.

Apgar skoru :.............
Asfiksi durumu  a.Yok b.Hafif c.Agir
AGirhgr c.............. gr.
Boyu ... cm.




