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19920711 villarda dinvay: etkilemeve baslaven kire -
sel lesme harekebi neticesinde dlkemizde d@vaynl vinde ge -
ligmeler gizlenmistiv (8). |

Falkinma volunda gisterilen bitin gayretlers rafimen
soaval vapinin temselini iceren aile, cocuk, safliik, editim
istihdam, gelir dagilimi, sosyval glvenlik, alt vapi, kent—
lesme, konut gibi alanlarda istenilen sevivelere ulasila -
mamistir (8.

Yillaibk mlifus artis hizininin ¥ 2017 oldudu dlbkemiz-—
de, niifusan demografilk vapisinda ivilesmelerin devam ebme-
=i beklemnmekite, Kalkinmada Uncelikli Yirelerde, kirsal ke
simde, disik geliv guruplarinda aile planlamas: ile ana ve
gooul safligy hizmetlerinin gelistivilmesine gerebksinim
duywlmaktadir (8).

Dinyanin az gelismnis Ulkelerinde oldugu gibi gelisg—
mekte olan Glkelerde de dnemli savilabilecek flgide ana ve
cocuk saflig: sorunlary vardir. Bu sorunlarin basinda an-
nelerin ve cocuklarin saglik hizmetlerinden veterince va-
ratrlanmamasi gelivr (77,109).

Risk faktirlerinden cocuk dofurms vasindaki kadin -
lar ve cocuklar ciddi olarak etkilenmebktedirlier. Bunlarin
ikisi, bugln Glkemiz niifusunun yvaklasik ¥ &0%iny olustur -

maktadir (74, 109).




3

trellikle anneler ve cocuklar bilylime ve gelisme
siirecinde belirli déinemlerdeki duyarlilibk ylziinden riskle
karsi karsivadirlar (3, 109.).

Ulkemizde dofum dncesi, dofgum ve dofum sonrasi ba-
kim hizmetleri degisik yollarla, dzel klinikler, ayakta
bakim, birinci, ikinci ve lclncd saglik kuruluslar:y tara -
findan gerceklestivilmektedir. Dogum dncesi bakim hizmet-
leri, dogumun saglikl: olmasiny dolayisiyla, ana ve cocuk
safiliginy en olumlu etkileyen faktirlerin basinda gelir
(35, 109,

Ana Docuk Sagl:gr hizmetlerinin dnemi yadsinamaz.
Anne ve cocuk salligy i ice incelenen kavramlardivr. Co -
cuk sagligr ve Szellikle bebek sagligi, anneys ait beden -
sel, ruhsal, sosyo-skonomik  hatta killtirel degiskenlerle
vakindan dlgilidir (40, 74). DSUO/UNICEF 1985 yi1l: Dcak
ayinda cocuk wve fdzellikle venidogan sagligini anneye
iliskin degiskenlerin etkilemesi nedeniyle, ana saflig:
calismalariny daha fazla destekleme karar: almigslar ve bu

yolda dlkeleri sektirler aras: isbirligine cagirmislardire
(74) .

Baglikl: bir vasam, insanin dogustan kazandig: bir
haktir. Bu hak, Anavasada "Devlielt, herkesin bedasn ve ruh
safdlifr iginde vasayvabilmesini ve bakim girmesinl safla -
makla girevlidir." seklinde belirtilmektedir. éncak, sag -
likly bir vasamin dn kosulu, dinvayva sea8likl: olarak gele-
bilmektir. 0 halde koruyucuy, tedavi sdici ve sosyal hiz -~
meti bir bltdm halinde sunan cagdas tip hizmeti,insan ya -

gsaminin dofumdan dnceki dineminden de sorumludur {(&3).



Bayet alle saglifina uwlasilmak istenivorsa anng -~
lerin ve cocuklarin saglik gereksinimleri dncelikle giz -~
Bninde bulundurulmalidiv. Olkemizde vilda vyvaklasik
1 600 000 cocuk dogumda ve bunlardan 130 000 kadar: bir
vasina gelmeden dlmektedir (109).

Sagliklsy bir embrivonel ve fotel vasam icgin anne
adayina digsen bilylk sorumluluklar vardir. Bu dogrultuda
kadinin dogurganlik fonksivonunu bilgili, dizenli ve den—
geli birv bicimde gerceklestirmesi dnemlidir. 18 yasin al-
ti1 ve 35 vasin Ustlindeki gebelikler, iki yildan kisa ara-
liklarla, dirt ve daha fazla sayida dogum, anng organiz-—
masinit clumsu: birv bicimde etkiledigi kadar yehidmganln
vagamin: da ciddi bir bigimde tehdit etmsktedir. Uluslar-
arasi calismalarda, sadece bu g Faktdrin dizelbtilmesivle
ana cocuk §lldm oranlarinin dnemli dlcide azalabilecedi
banitlanmistir (343,

Ustlendikleri cesitli rollerle kadinlar, cocuklarin
refahy  alaninda canalici  édneme sahiptirler. Bu nedenle
kadinin statlslniin ivilestirilmesing wve kalkinmasindaki
roliniin arttirilimasina vinelik cabalara kiz cocuklarindan
baslanmalidir (126, 143},

Kadinlarin saglik sorunlari denilince dogurganlik
cafgi adi verilen 15-4%9 vaslar arasindaki dinemin saglik
sorunlar: dzerinde durmak gerekir (126).

Kadin sagligini ilgilendiren cok gesitli sorunlarin
arasinda , temelde kadinlarimizin sagliginy bozan asir:

dogurganlik ile onun yvol actig: sorunlar siyvle siralana -



bBilir: Erken vasta evienmeler, sik ve ok sayida olan ge -~
belikler, optimum vaslarda gebe kalma,bunlarin vol actigs -’
dilslkler, dogum dncesi bakimin yetersizigi, dogumlarain
glverissiz kosullarda ve ehil olmayvan kisiler tarafindan
vaptirilmasi, beslenme bozubkluklari, dofum sonras: erken
dinemde afir is vapma veyva erken ise baslama, aile plan -
lamas1 yintemlerinin yveterli ve etkili kullanilmamas: gibi
sarunlardir (1286).

Fadin saglig:s valnizca kadinda hastalik ve sakat -
liklarin olmamasi: anlamina gelmemelidir. Sagdlik kadinin
bedensel , ruhsal ve sosval vénlerden tam bivr iyvilik halin-
de olmasi demektir (126).

Tirkive nldfusunun % 24° Udnil 1549 vas grubu kadin -
lar olusturmaktadir. Toplumun safligin: vyilkseltmedekil
egn dnemli hedeflerden birdi "Safdlikl: Kadin" olgusu olma-
lidar (354).

Ulke nlfusunun varisin: olusturan kadin nlfuasunun
saligr ve sorunlari kadin hayvatini,fizik ve mental blylme
gelismenin yer aldifdy 15 vasina dek olan dinem, dogurgan -
lik ile ilgili olaylarin voQunluk kazandig: 15-4% yvas di -
nemi ve 30 yagindan sonraki post-menopozal dbinem olarak
grupladigimizda, dlkemizde her 3 dinemin de mediko-sosyal
sorunlar: birbirinden oldukca farklaidir.Tirkiye ‘de dogur -
gan vastaki kadinlarin safglik sorunlar: genelde dofurgan -
ligiy ile vakindan ilgilidir {(&64).

Tarkive'ds saglikla ilgili hemen her konuda oldugu

gibi kadin sagligy ile ilgili dlgitlierds de dlkenin
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cografi bilgelerine, verlesim verinin dzellifine, incele -
nen  grubun egitim dilzeving gire bivik farklilaiklar var -
dir. Ornaegin, Ulkenin genel olarak dofu varisinda, kir -
sal alanlarda ve efitimsiz grupta, hem kadinin sosval sta—
tisil daha disik hem de zaflikla ilgili olavlar daha olum -
suzdur (57, 4%, 131).

Tirkiye eriskin okur- yazar oraniy erkeklerde 4 90,
kadinlarda 4 71%dir. GOrdldigld gibi kisinin toplumdaki
statisinid belirleyici dnemli bir Faktir olan editim
didlzeyinde, dlkemizde kadinlarin aleyvhine bir durum mev —
cuttur (5. Bu durum Turkiye genelinde kir-kent farkli-
Iiginda da kendini gistermektedir. trnegin gensel okuma-
vazma arant 4 Bl.92 iken, kirda bu oaran 4 77.74, lkentte
%OB&.16 “dir (143).

Glkemizde ilk esvliernme vasi villara gire yikselos
gistermakle birlikte halen ortalama 19.8 *dir (83). Eady -
mn egitim dizeyi ile birlikte ilk eviemme vag: vilksel -
mektedir (112). Kirsal kesimlerds ise bu ortalama (17.2)
dilgmektedir (8). Sonugc olarak adolesan gebelikler ve ana
saflifiinda bunlarin getirdigi sorunlar vaygindir. Honje -~
nital anomalilere nedesn olan akraba eviiligi 4 21.46 ora -
ninda olup, %4 146.6° s1 l.derece akraba evliligidir(21, 27,
82).

Ureme dinemindeki kadinlarin %4 76.1° 1 vasayan dg
cocugu olan kadinlarain 4 83.8"%1 baska cocuk istememebkle -~
dirr, Yine bu vas grubu kadinlarin 4 91.1°%1 dc  ve daha az

coculk istemekite, %4 43.8 i ise halen sahip oldufu cocuk



sayisinin istedinden fazla oldugunu belirtmektedir (37).
Fadinlarin isteyerek disilk yvapmalari ise 1782-19837
diinemi ile 1987 dinemi karsilastairildiginda dnemli artis
mavouttur. rnedin 100 dreme dinemi kadinda isteverek
dilgilk  sirasivlia 2.8 ° den 4.3 ° &, 100 gebelikte 12.1 °

ks

den 23.é&6 va vilkselmigtir. 1987 ° de isteverek disik 100
canli dogumda 353.1 olarak cok viksek orandadie (327, 38,
1373 .

Ureme cagi kadinlarin halen % 329 "u stkisiz vintem
kullammakta, %2 13 ° U ise cocuk istemedikleri halde, hic
bir yvirtem kullanmamaktadir (37).

Turkive® de gebselerin %4 43 0 dofum dncesi bakim
almakta, bu oran kirsal kesimde % 27 ‘ve dusmektedir (103,
136, 186). Dofum tncesi bakima baslama ayi ise ortalama 7.
ay olup cok gectir (13é&). Gebelerin ¥ 11.2 ° sine 1. do=z
tetannz asisi vapilmaktadir. Son dogumlarin % 76,871
safdlik kurulusunda olmus, 4 7&6&.4 ° lUne saglik personsli
vardim etmistir. Bu oran kirsal kesimde % &4.6 " divr.
Yiresel yvapilan diger bazi calismalara gire, evde dofum
orani % BO ° g, gelensksel ebeninelerin vaptirdigi dofum

-

orant ise % 57 vae cibkmaktadir (37).
Kadin sagligy agisindan demir eksikligi anemisi
ayri bir dnem tasir. Gebelikte anemi oldukca yvaygin olup,

"

itlke ortalamas: % 50 dir. Gebe olmayan 15 yas Uzeri hka -
dinlarda anemi prevelans: %4 38 olup, bu oran avni vas
gruby erkeklerde 4 7 “dir (37, 38, 1386).

Saglikly olma ve saglifg: koruyabilmenin dnemli



dgelerinden biri, belki de en dnemlisi beslenmedir. Safg-
likl: bir beslenme ise; glinlidk divetle alinan besinlering
vagam icin gerekli olan tidm maddeleri veterince ve dengeli

bir bigimde icermesidir (2, 8B).
1ala ARASTIRMANIN AMACT

Gerelk kendi  toplumumuzda, gerekse dinvanin dider
degisik toplunlarinda kadinin aile dizeni icindeki veri
dnensenmemektedir. Hadin, sadece emirle itaal stossi gerse-
ken birisidir. Aslinda konuw derinligine disinlivses
kadin—anne-aile bitinliginld sadlavan, koruyvan, cocuk dofiu-
ran gocuklarinin beslenmelerini dstlensrek onlarin be -
densel ve zihinsel gelismesini dogrudan veya dolayl:s
nlarak saflavan kisidir (11},

Uzun vadeds ana dlimlerini azaltacak dnlemler ara -
sinda genc kizlari efditmek, ekonomik dzglrlige kavusturmak
gelir. Gebe ve doguran kadinlara vasalarls sk haklar
safflammall, uzun vadeli saflik egitimleri ile kadinlar
bilinglendirilmaeli ve cok éwcuk vapmanin bir dstanlik ol -
madigi, kiz-erkek cocuk arasinda fark bulunmadaifiy kavram:
topluma benimsebtilmelidir.

fAsiry dofgurganlik direkt clarak ana-cocul sagligin:
etkiledigi gibi dolavii olarak da cevrevi, beslenmevi, e -
gitimi ve saglik hizmetlerini etkileyverek toplum safdliging
da oclumsus yvinde deg@istirmekitedir. Fadin saglifgins tehdit
eden biviesi bir sorunun ne 8lolde vayvgrin oldufunu sapta —

manin ana ve cocuk sagdl:igy konularina iliskin virdtldlecek



calismalara katkida bulunacads géristnden vola gikilarak
asafida belirtilen amaclar dogrultusunda bu arastirma
planlanmistir (35, 1447,

Miadinda dogum yvapmak Uzere 5.8 Izmir Eadin Hasta -
litklari Ve Dofium Hastanesine vatmis olan deneklerin

1) Sosvo-demografik fdzellikleri, akrabalik duru-—
mit, gebelik dykileri acisindan incelenmesi

2) Gebelik aralifgy, aile planlamasi yontemi hkul -
lanma, gebelikteki aliskanlik durumlarinin incelenmesi

52 fAntentanal bakim alma, kan grubu ve kan degsr -
lerinin (Hemoglobin, Hematokrit) incelenmesi

4) Yenidoganin kilo, boy, bas ve glgls cevresi 41 -
cimlaerinin incelenmesi

3y Yenidoganin kilo, boy, bas ve gigls gevresi 81 -
climlerini etkilevebilecedi disinilen Ffaktdrlerin { vas,
efitim, gelir durumu, eviilik yvasi, anne-babanin akrabalik
durumil, Snceki dogumlarin dzellikleri, gebelik sayisi, do-
fium savist, biv dnceki gebelik ile simdiki gebelik aras:
siire, simdiki gebeligi isteme, simdiki gebelikite sigara,
cay, icki iocme, gebeslik sirasinda gecirvilen dnemli hasta -~
lik, simdiki gebsliginde ilac kullarma , dofum dncesi ba-—
kaim alma, yvenidoganin cinsiveti , hemoglobin, hematolrerit

durumlary) etkileme derecelerinin incelenmesi.

1.2 HIFOTEZLER

Miadinda dofum vapan annelerin bebeklerinin fi -

ziksel gelisimlerine etki edecek dzellikler arasinda bir




fark yvoktur.

1) Bosvodemografik dzellikleri (deneklerin vas,
efitim, galigsma cdurume, 2% =ditimi, o mesleli. ez calisma
durumu, gelir durumu, sosval glivence, ilk evliilik vasi, esi
ile akrabalik durumu) bakimindan fark vobkhuesg

2) Dogurganlik dzellikleri (ilk gebelik yvasi, sim -
diki dogum vasi, gebelik ve dofum savilari, 510 dofum,
disitk {kendiliginden—isteverek), 2500 gr. ve altinda, 4000
gr ve Uzerinde dofan bebelk, canli dogup sonradan flen be —
bek, bir dneeki gebelik ile simdiki gebelik aras: slre’
bakimindan Farklilibk vokbturg

%) Simdiki gebelik dykileri (simdiki gebelii is -~
teme, sigara lome, gay igme, ilag kullarnma, gebelikbte al -
diffs kilo ve stres alma durumlari) bakimindan Fark yokburs

4) Dogum dncesi bakim alma dykileri ( ilk antenatal
bakim, antenatal bakim alma, beslenme durumlari) baki -
mindan fark yokturg

3) Genel saglik dykileri bakimindan fark vokturs

&) Denslklerin bemoglobin, hematokrit deferleri
bakimindan fark vokturs

7) Yenidogana ait antropometrik dlcimler bakimin -
dan fark vyokturs

8) Yenidogan antropometrik dlclimleri ile iliskisi
nlabilecek faktirler {( vas, efditim, gebelik sayisi, simdi-
ki gebsligi isteme, aligkanliklar, antenatal bakim alma he

moglobin ve hematokrit deferleri) bakimindan fark vyokturs
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1.3 SINIRLAMAL.AR

Bu arastirmada premativr, postmatir dogum yvapanlar
cogul gebeligi olan kadinlar, antenatal muavensde anoma -~
1ili fetls tasidig: saptanmis olanlar, 610 dofumlar, dia-
betli gebe kadinlar, kronik hastalif: olanlar (kalp vyvet -
mazligi, vyikselk tansiyon, bibrek hastaligs vb.) preeklemsi
tanisi konmus gebe kadinlar, venidoflanin fiziksel gelisi-
mine etki vapma riski tagidiklar: icin arastirma kapsami-

na alimmamislardir (127).

1.4 TANIMLAR

Miad Gebelik 3 Gestasvornun 37. haftasinin famamlan—
mast ile 41. haftasinin tamamlanmas: arasindakil herhangid
bir zamanda (247-287 gin) dogmus olan bebek bazilar: tara-
findan miadinda bebek olarak tanimlanir. Bovlie bir tanim,
bir dénem icerisinde herhangi bir zamanda vap:lan dofumun
optimal oldudunu, dnce ve sonrasinda ise olmadifg:s anlamina

.

gelir (132).

Maternal Mortalite 3 Gebelik ve doduma bagl: anne

dlimleri orany (78).

Fetils & Ucdncid gebelik ayi basindan doguma kadarki

devie igcinde gebelik 4rdndne verilen isimy uterus icinde
gelisen vavrug cenin (78).

Frenatal Dinem : Gebeligin olustudu andan itibaren
avlemin sonun kadar olan dinemdiv. Antenatal dinem veva

anteportum dinemi olaralk ifade edilebilir (140,
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Zamaninda Dodum & Son adet tarihinin i1k glninden

itibaren dofiuma kadar olan gebelilk slresinin 289293 glin-
ler arasinda (ort.280 gin) bulunmasina zamaninda dofum ve-
va son adet tarihinin ilk glnidnid takiben 28. gebelik haf -
tasinin son glinleri arasinda dofan bivr  bebede =zamaninda
dofjan bhebek (matls bebek veva term bebesk) ads verilir
(87}).

Ferinatal DRonem : Ferinatal dinemin tamiminda kesin
bir Fikir Dbirligi voktur. Bir girise gire, gebsligin 20.
haftasindan dofgumdan sonraki 28, glinine kadar olan
asilreye perinatal dinem adi verilirken, diger bir givise
gire ise gebeligin 28. hattasinin tamamlanmasin: takiben
vasamin ilk 7 glnid icindeki sUreve pevinatael dinem denil -~
mektedir (1341,

Antropomgtrik Olclimler @ Yenidoganin dogumu hemen

izleven zamanda afairlaiginin gram, bovunun om, bas cevresi-
nin ocm. cinsinden saptanmis dlclimler ile dederlendirilme -
gidir (99).

tr oo o,

Fersentil Edriler g Fersentil egrileri Z00 veya 200

eber

cocubklul saglam kiz ve erkel gruplarinin dogumdan puberte
sonuna kadar belli aralibklar ile dlclilmesi ile elde edilir
Hrneding avnil vas ve ayni cinsten 190 normal cocubk oldugu-
my varsavalim. Boy degerleri en kiiclikiten en blviige dogruy
siralanir. Alttan 3. cocugun boy dlcluisid 3. persentil dege-
ri, dstten 3. cocugun boy dlclisid 98, persentil dederine

uvar. Muavens edilen coouwdun dlclsld, bu efriler lUzerine

isaretlensrek normal simirlar icinde olup olmadig: sapta -



e (1410,
F-97 persentil normal blylimenin alt ve dst sinirla-
1 olarak kabul edilirler. 50. persentil cizgisi isze me-—

dian adiny alir. Optimal gelisimi gisterir.

1.5, GENEL. BILGILER

1.5.1. ANNE SAGLIGI SORUNLARI

Dogurganlik cafjindaki kadinlarin gebelik ve dofum
ile ilgili sorunlarina "Ana Safdlig: Sorunlari” denmekite -
div (49).

Arna saglifiny vansitan iki dnemli &lclt vardir.
Bunlardan birisi morbidite digeri ise moritalitediv {47,

Annsg sadlifgy vinldnden dogom dncesi ve dofdum sonras:
donemnds dofgum slreci igerdifgi riskler agisindan blvik dnem
tagimaktadir. Dofum dncesi bakim, annenin gesbelide saglik-—
11 bhir sekilde uyumung ve bebedin uygun gelisimini izlemsk
agisindan cok bliylk dnem gisterir. Gebe izlemleri sirasin-—
da gebelife bagli olarak ortavae cihkabilecek patolojilerin
de erken tanis: gerceklesecekbtir (854, B, 8%, 95, 102},

Bu diénem annenin dgebelide ve dofduma hazirlanmasi i-
cin beslenme, hijyven, emsirme, bebek bakimi ve aile plan -
lamas: konuwlarinda bilgilendirilmesi acisindan cok wygun
bir zamandir (102},

Fadinlarin egitimi arttikeca, toplumda verlsri yik-
zaldikce temel] saglik bakimindan vararlandikca daha az ge-—
be olacaklar ve gebelikleri daha saglikly gececshktir. Bu

durumda seyrek girdlen riskli gebelikler igin dzel bakim,



1%

miidehals gereken durumlar igin acil ve dogru yvaklasim saf-—

landiginda annelerin d8lim olasi1lifgy ortadan kalkacaktir
(1447 .

Anne safliding etkileyven sorunlardan biri, dofumda
kimin vardim sttigidir. Gelismis (llkelerde dofumlarin %78°
i hastanelerde vapilirken az gelismise Ulkelerde bu oran
Z48°dir. Doguma vardim eden kRisilerin sfiitimi ve densyimi
de dnemlicdivr (35,49, Tlirkive'de @ dogumlarin X30.84 70
hastanede, evde saglik personeli vardaim: ile 424,347, di-
far A24.827°dir. FEirsal kesimde @ dofumlarin A33.40%1 has-—
tanedse evde saglik personseli yvardimi dile Y30.00, diger
LEE. 54720y Fentsel kesimde 5 dofumlarin 471.73°0 hastans-
e, evde saflik personeli vardim: ile Z17.48, diger
HAOLFET dur (1385,

20 vasin altindaki ilk do@umlarda ana 8lim hizia
vilzbinde 10, 20-30 vaslarinda vizbinde 1°dir. 0 halde ana
saflifdinda dnemli adimlardan biri, geng vastaki gebelikle-
ri dnlemsktiv (4%, 154).

Anne yvasinin fazla olusu gebelikte dldm tehlikesini
arttirir. 30 vasindan sonra bu tehlike gittikce artar. 485
vagin Ustindekilerde 6l10m tehlikesi, Z0~-24 yvagindaki ka -
dinlara nazaran vaklasik olarak 2 defa daha fFazladir (1207,

Asiri dofurganlik da ana safl:ifina etkilemekiedir.
Amiri dogurganligyl iki yinden ele almak gerekir. Bunlardan
biri, sik dogumdur. Tlrkiye‘de dogumlar aras: aralik bir
vil veya daha azdir. Bir digeri asivi dogumdur. Tekrarla -
van gebelikler risk artivair (49, 51, &7, 120, 1443,

Sosval sintf Farkinin ana sagligina olan oranina
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bakacak olursak, disik sosyal sinifta ana 8l0m hiz: ylz -
pinds 10, viksek sosval sinifita vizgbinde 4°tldr. Ingiltere
gibi gelismis Ulkelerde sosval sinif fFark: vizinden saglik
hizmetinin farkly olmasi: siz konusu degildir. Tarkive® de
gkonomik kalkinma hizlanmal:l ve gelir dagilims dengelen -
melidir ki ana safl:fy dizeltilebilsin (49).

Fadinin Fiziksel vapis: da Hlimld stkilemsktedir.
Bovu 1.60 ocm® in altinda olan kadinlards yvizbinde 30, 140
cm*in dstinde olanlarda viigbinde 2B® div. BPoy vapisiny da
beslenme ook etkilemektedir 497,

Dlkemiz nidfusunun L2028 °sini, 1549 vas grubu evli
kadinlar olusturmaktadir. Kadin, Fizsvoloiik yvapis: ve sos—
val durwume nedeni ile saglaik yinlnder oldubkga Fazla risk
altinda olan grupbur (8l). Glndomdzde tip alanindaki gelis-
meler, anne safldinin dn plana cikmas: ile ana dlimierinin

belirgin bir sekilde azralmasina olanak tanimistair (1023,

1.3.1a1. ANNE OLUMLERT

Gebeligin ilk glinlnden postportum dinems delk gebs -
lik, dofjum veya dofgumla ilgili baske bir nedens bagl: bir
yil icinde dlen annelerin ayni sldre icindeki tim dodumlara
grantisy anne S8llmiidir.Anne §limleéri daha cok geligmekie
olan Ulkelsrin sorunudar (5, 105, 120).

Her yvi1il tahminen 500 bin kadin gebelik ve dofum
komlikasyonlarindan dlmekte, bir milvondan Fazls cocudun
annssiz kaldigainy kabullenmek oldukca zor, ama gercek. 0 -

lavin en aciy vani da, ginbmilzde uwlasilan bilgi dizeyinde,



bu gebelikteki sadglik sorunlarinin blylk bir béldmiinin,
dilgill bir malivet karsiliginda Snlensbilecek durumda olma-
sidir (24, 30, 50, P2, 120). Bu dlimlerin %4 99°u gelismek—
te olan dlkelerde meydana geleasktedir (105, 113).

Bir kadimin gebelikte yva da dofgum sirasinda dlme o-
lagi1lig:r FKuzey Avrupa (lkelerinde onbinde bir iken, ayni
olasilik Afrika’da vaklasik 20°de bir, Asya’da 54°te bir,
Latin Amerika’da ise 73%te bhirdie (50},

Endistrilesmis (lkelerdeki anne §llm oranlar:i
siyviedir : Bebelikle iliskili sebeplerden Slen bir kadin
igin vyasam riskleri ortalamasi 4000°de bir ve 10.000%de
bir arasindadir. Gelismekite olan dlikelerdski  kadinda risk

ortalamasi 175 ve 1750 “dir. Bu dlkelerds anne dldm oran:

Aviupa ve kuzey fAmerika Ulkelerinden 200 kez fazladir (77,

g1, 105,

TARLO I ¢ Dlnyada Félgelere Gire Anne Jlimid Riski ve Anne
Olimleri (1974-1984) (103, 138

Bélge Fekondite Yasam Boyu Anne Dlim Hiz:a
Hiza Anne O1lim 100,000 Canla
riski Dogumda
L. Dogu Asya 4.5 led4 H4240
Fuzey Afrika frq 0 1:98 S0
Bati Asvya 5.8 1a%4 420
Latin Amerika .l 1: 244 110
Dogu Asva 2.1 12722 55
Huzey Avrupa 1.8 12850 4.7
ARD 1.7 126784 T 7
Tarkive 132
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Annenin dldmd cocukluguna kadar uzanan biv cok ko-
sulun birbirine zincirlenmesinden ileri gelmnekitedir. Ge -
lismekte olan dlkelerde iyi beslemmeven, obkula ginderilme-—
ven, v ve tarla isleri kendisine yiklenen kadinlarin do -

gururken dlme olasiliklar:y daba ylksektir (1065},

1.5, 1.2 ANNE SAGLIGININ TARIHCESI

1540 da Thomas Bull Raynold, 166B°de Francois Mow -~
riceaus tarihte ilk kez ana sagligy ile ilgili yazi yaz -
mislardir. 18. yy'da Dionis ve William Bmellie bu konuda
kitap vayinlamigbtir (303,

19. vy'da Thomas Bull "Annelere Oglitler” adli kita-
bimy vazmistair. 188%%de Edinburg'da ilk tibbi ana saflifg:
tnitesi olan " Premature Yuvasi: " acgilmistic.

23, yy'da Ingilterede De. J.W., Ballantyne konuva
efilmig ve 1902° de Edingburg’da Dogum Hastanssinde " Ha -
milton Yatag:y Y adi verilen ilk dogum dncesi vatadi ayril-
mis ve bu vatafa ilk kez Hydramnioslu bir anne vatirilmis-—
it

1917 %de A.B.Dde Newvork Tip Akademisi ana dlimle-
rine dikkat gekerelk 1920%de milli biv komite kurmustur (30)

1931 %°de Williams, Fhiladelphia Gnele Hastanesi “nde,
acik oturumlar dizenleverek herkesin dnlnde, anne §limle -
rini tartismistir. Bu tarismalar ne kadar mahkeme salonu
atmpsferinde olmussa da asi1l amac yvargilama ve cezalandir-
ma olmadigindan cok vararl: olmustur ve onu izleven % vil

iginds ana 9llm higi 1931 %de 100,000 canla dogumda 680 "den
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1240 % da 230 %a dismistir (30).

Bu gelisme, antibiyvotilk ve kan bankas: hizmetleri -
nin devreye girmesinden dnce gercebklesmistic (301,

Tirkive "de ana safglify calismalar: ilk kez 1846 °da
Maktebi Tibbive'de 2 villik bir kurs acilarak baslamistir
{30, 4). Ana saflig: hizmetlerine ssas dnem Cumbhurivet
devrinde verilmeve baslanmistir (4).

1926 da Ankara ve Eonva'da ilk Dofum ve Qocuk Ba -
kimeavieri acirlmistir. 1937 %e Balikesir Ebe Dkuluy, 1938°%de
Fonya Ebe Dkulu agilmigs ve 1932%de Dinve Baglik Urgltld ve
UNICEF ile isbirligi vapilmaya baslanmis ve bakanlik bin -
yvesinde Ana-Cocuk Sagligy Urglatd korulmustur.

1961 "den sonra bu drgllt saglik hizmetleri igine
entegre sdilmistiv.Tirkive de; Saglibk Ocagl: 4 1738, Saglik

Eviy 11 &21, ARBAF: 262 °dir (4, 30).

1342 ANNE UTLOM NEDENLERT

Arme dlimlerini baslica 4 biyik nedene baglayvabili-
riz o2

1} Eadinin vasam kosullarina bagl: nedenlsr,

2) Dlkenin skonomik gelisme geriligine bagl: neden—
ler,

32 Medikal nedenler,

4} Temel saflibk hizmetlerinde yveltersizlik (105),

1. Kadinin vasam kosullarina bagl:y nedenler:
loda Egitimsizlik @ Egitim sadece kadin sagligi-

nt dedil,aile ve toplum safgliginy da etkileven dnemli biv
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fFaktirdir (535, 93).

1.2, Kiclk vasta sviendirme (13 yvasindan dnce
@vlilik) @ Adilasan evlilik gebelik ve dofumlarda komli —
kasyon olasiligyr Fazladir ve dzellikle gelismekbte olan
ilkelerds ana dlimlerinin nedenleri arasinda dnemli vyver
tutmaktadyr (853).

1.3, Eadimin agir calisma yasantis:

1.4, Cok evlilik {(poligami} kadinin ylkinl ve
gtresini arttirmaktadir.

1,3, fleri vaslarda dogum (38 yasindan sonral @
MMRE "nin 35 ve Uzeri vasta 8 Ulkede vapilan calismalarda
karsilastirma vapilmis ve 3539 vaslarinda her kadinin 4
46-85 arasinda 20324 vasa oranla daha farla gebelik esna-
sinda §1digd giézlenmisticr (38, 7oY.

lebe Alle iginde esitsizlik §: Kendi katkisi ile
eve sadlanan paradan vararlanamaz, kadin haklar: mevout
olsa da kullamnmasini bilmez.

1.7. Belensklere baglis hatali: wygulamalar.

B3

» Ulkenin ekonomik gelisme gerilgine bagl: neden -
ler.

2.l.tletisim araclarinin noksanligs

2.2. Fakirlik ve omun beslenme, hijyen vb., lze-
rine kit ethkileri @ Fakir dlkelerde anne dllimlerinde ig-
tenmaven gebeliklerin wve bunun neticesinde vasal olmayan
digliklerin payl vyiksektir (148). Gebelerin % 4.3 %sinin
gebe kalmadan dnce uwyguladiklar: beslenme bicimi, gebelik

te de devam etmebkte ancak % 1.9 “unun da kesin olarak st



trdnleri tlhkettidgi anlasilmaktadir (105,
3. Medikal nedenler

F«le Direkt Obstetrial Nedenler @ Hipertansivon,
kanamalar, pusrperal infeksivonlar, uterus riptirleri, te—
tanoz, dis gebelik, sezervan v.b. gelismekite olan dlkslsr—
dee vapilan calismalarin bir sonucu olarak direkt anne 8lim
nedenlerinin “30-28°%1 hemoraii, enfeksiyvon ve toksemi be -
raberligidicv (148). Her 100 canl: dogumda 37 %si istermeven
vada planlanmayvan gebelikler sonucunda kadin bebegini dd -
siirmek icin riske girer (103, Annenin gebeliginde asilan-
maslylae alinan dnlemle de ana dldmleri dabha az girdlmebkte—
dir (21).

3.2 Indirekt UObstetrial Nedenler : Anemiler, bozuk
phetetrial dzgecmis, daha geo acifga girkan dlidmlere vol a —
cabilir.

T.3. Dogum Araliginin Etkisi @ Bir kadimin bir
gebeligin etkisinden fizyoloiik olarak tamamen dilzele—
rek diger bir gebelige hazivy olabilmesi igin 2-3 yvila ibh~—
tivaci: vardivr. Bu araligin kisalmasi anne ve coouk igin
flitm riskini arttivir.fAnnenin tekrarlavan gebelibkleri si -~
rasinda proteine gereksinimi artmabktadir. Hatta ivi bes -
lgnme , tibbi bakim ve optimal dogurma vasi, az dofum sa-
visi dahi iki wvildan az gebelik araliginda meydana gelecebl
saflik sorunlarin: kompanse sdemez ve anng de "Tdkenme
Sendromu” adi verilen bir durum ortava gikar. Eisa dogum

aralify, disllk dogum kilosuw, ansmi, perinatal mortalite,

prematir dogum insidanslariny ve gebelik-dofum komplilkas-
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vonlarini arttirir (5, 3855,

Uluslararasi: calismalar, dofumlar arasinda iki wil
ve daha fFazla ara birakildiginda, hem venidofan cocudun
hem de bir dnce dofum vapmis olanin dlme tehlikesinin
gnemli oranda azaldiginy ortava koyvmaktadir.

Dogumdan dnceki aralik kisa olan bebeklerin vasama
ganslari, uzun aralib sonunda dogan bebeklerinkinge oranla
daha az olmaktadir. Olkemizde tim dogumlarin uygun aralik—
larla vapilmas: halinde, bebek flimlerinin %4 27.8%inin
fnlenebilecegi tabmin edilmistic (1.

4. Temel saglik hizmetlerinin veterince yvayginlasti—

rilmamig olmasi @ Hadinlarin bir cofu hic bir
saflik personelinden vardim girmediklerinden dofuruarken
Bilmektedirler. UNICEF raporlarina gire saglik pesresonelin -
den vardim alinarak vapilan dogumlarin dagilimy sidyledicr 3
Afrika %34, Bliney Asya %31, Latin Amerika %é&d4, Dogu Asya
%I, Kuzey fAmerika X100 {1487,

TARBLO 2 & Turkive Genelinde Dogumlarin Yapildig: Yer.

Hastane Evde Saglik FPersoneli Yardaim: Ile Diger
{40 {4 {4
50.84 24.34 24.82

Eirsal kesimds 3

3E.40 A0.08 k.54

Kentsel kesimde &

71.7% 17.48 10,79
(138 .

Bu rakamlara gire dogumlarin variva vakin kisminin



safliksiz kosullarda gerceklestigi ortava cibkmaktadiv. Do-
gurganligin viksek, gebelik-dofgum icin saflik kurulusla-
rinin daha az kullanildify virelerde, anne dlimlerinin de
fFazla cldugu disinllomebktedis (13463

Tiirkive "de anne flimlerinin 451 °nin deferlendivril-
mesi  vapilmis ve vilksak bir saglaik kurvlusunda karsilana-
bilecegini ve diger “424%nin vikselmis bir safglik sistemi
ile karsilanabilirligini belirtmislerdir (148},

1990 Cocuklar Igin Ddnva Zivrvesi, anne dlimlerinin
2000 vilina dek en az 450 oraninda azaltilmas: cafjrisinda
bulunmustu. Bugln bir cok Ulke, bu hedefe ulasmanin yolla-
rain ve araclariny arastirmayva koyvulmustur (503,

Ditnva Saglik Teskilat: (WHD basts olmek lzere, her
ke Gzel komiteler kanalivia, Ana-Coocuk dldmlerini yvakine
dan izlemsye, 010m oranlarainy indirebilmek icin koruyucou
dnlemlier almava bhlylk emek harcamaktadir {(10).

Anne dlimlerinin vaklasik yvaris: dofum eylemi sira—
sinda, diger varis: ise dofumdan dnce ve sonra olan §lim -~
lerdiv (134, 1447,

Ozetle, anne Hlimlerinin azalmas:i, blylk dlclide ka -
dinlara acil dofgum bakimi safdlanabilmesine baglidir. Bunun
ille de bilylk kentlerde vikselk teknolojik donanimi: basta-—
nelerde verilmesi gerekmes. Berekli olan bakim kiclk do
gumevierivie saflik ocaklarinds da saglanabilir. Yalniz
burada dikkat edilmesi gereken husus, dogumun komplikas —

vonlu clabilecedinin acilen teshis edilip annenin derhal
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bivr dogumevine naklinin saglanmasidir (80, 1035).

Saglaikly bir toplumun olusabilmesi igin saglikly an
nelere ve onlarin dogurduklar:y saglikly bebeklere ihtivacg
vardir.Bu da erken evliilik ve srken dofiumliarin, sik ve ok
sayvida dofumlarin dnlenmesi, antsnatal bakimin ve dogumla-
rin uygun kosullards vapilmasi: ile saglanabilirv.

Dinva Saglik Urgiltd Avrupa Bolgesinin amaci olan
"R000 vilinda herkess saglik” politikasinds wlasilmas: ge-—
reken 38 hedef belivlemnmistir. Bunlarin 8. 'si ana safglaig:
ile ilgilidivr ve avnen sivle denilmektedir. "2000 yvilinda
hilgede, ana 68lim hig: 100,000 canl: dofQunda 15°%Cen daha
ar olmalidir”, hig bir (dlkenin ana 6lim hiz: 100,000 canla
dogumda 25 %ten Fazla olmamalidie (1, 33, 42, Bi).

Verdlen bu hizestlerle gebelerin ancak Z42.468%s:2
dofum dncesi bakim almaktadir.

TARLO 3 @3 Dogum Oncesi Bakim &lanlavin Bilgelere ve

Yaerlesim Yerlerine Gire Dafilimy 1983-198% (Y.

Bilgeler Yerlesim Dogum Oncesi Bakim
Tipleri Toplam
Alanlar Almayvanlar
Bata &H1.8 8.2 1000000
Giiney FhH.5 &5 5 100, OG0
Orta 2.4 G746 100,000
Fuzey E7. 4 2aty 100, QO
Dogu 22, T7.8 100, Q0O
Fent 55.7 44,73 100, GO0
Hir 2h.9 NP | 100, 0600
Titrkive 42.6 57.4 100 000




1.5.2.1. ANTENATAL (FRENATAL) BAKIM

Satilikly bivr toplumun olusumunda, oy oclusturan bi-
reylerin sag@liklar:y dnemli bir 0lgit olarak kabul s=dildi -
Qine gire; birevsel sadlik prenatal dinemds baslamakia,
inatal ve postnatal dinemlerde gﬁrup gitmektedir (58).

Diéllenms ile baslayan dmgumlé sana sren gebelik
parivodu, gebs ve fFetls icin Fizvolojik, psikolojik degi-
aikliklerle dizenlenmis dodal bir slrectirv. Bu sirecte an-
ne wve Fetistn saflifgainin devamliligy icin sUrekli kontrold
normal den sapmalarin erken tamisi, gerekli bakim ve teda -~
visinin zamaninda vapilimasi, dofumlarin wygun dnitelerds
garceklestirilmes] islevierinl kapsavan anternatal {prena -~
ﬁal) bakima gereksinidm vardir. Artenatal bakim, glnilmiizde
butiin dinvada bsnimsenmis vasa ve vyvinetmeliklere badl: biv
safflik politikas: olarak kabul edilmigtir (40, 57, 58,

134, 1390,

Gebe kadin hamilelidin her avinda bir kez kontrole
gitmelidivr. Bu 32. haftava dek 4 haftada bir, 38. haftava
kadar 3 haftada bir, sonra da her hafta kontrole gitmesi
seklinde olur. Eger riskli bir hamilelikse bu vizitler
daha si1k olmalidir (65, &%).

Saglik Bakanlig:y kuruluslarinda gebslerin ebeler
tarafindan en az & kKez izlernmesi g@%@km@ktedir, benellikle
Tirkive"de ilk kontrol hamileligin 7. avinda vapilmakta -
div. Annenin egitim dizeyi yvikseldikce slre artmakta ve -
gitim dilzevi viksek arneler hamileligin 9. avinda konteol

vaphirmaktadirlar. Bebelik sirasinda kontrolin %81.4 gibi
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vidkssk bir orans hekim tarafindan vapllmaktadir.,

TABLO Z~a @ Dofgum Uncesi Bakim Hizmeti Alanlarin Hizmeti

Varen Fersonele Gire Dailimy 19831988 (%)

Personelin Niteligi %
Doktor B21.4
Ehe ve Hemsire 15,2
fAra ebesi 1.1
Difger e
Toplam L,

-
-

11k muavensde genel tibbi kontrol ile dzellikle ab-
domen ve pelvis incelenir. Her basvuranda idrar muavenesi,
kan basingi, agirlik ve kilo kuntrﬁi sdiliv. Hemoglobin ve
eritrosit savim: vapilir. Her gebe kadindan Rh faktierid ve
karm grubu tayini vapilmalidir. Fontroller sivasinda hijye-
venik kurallar, beslenme konusu dgretilic ve gikmasi ola-
51 bazi semptomlar Uzerine dikkat cekiliv. Ekonomik ola -
naklar, bilgenin gelensksel yiyvecekleri ve girenekleri
gézdiniinde tutularak o yvirenin dzelliklerine gire Ogltler
verilir (1085).

1968 yvilinda Eartman ve Jackson maternal kilo ar-
fimimin beheklerin dofum agirliklary ile paralel gitbigi-
ni gistermislerdir 430,

Normal bir gebe kadin ilk 12 haftada vaklasik 1.5kg
20. haftayva kadar da 4.5%-5 kg. kazanir. Beri kalan 20 hat-
tada ise ayda 1-2 kg. kazanir. Bltldn gebelidi boyunca or-
talama 10-12 kg kazanwir (31, &%, 79,118, 147).

Mamilelikten dnce 4% kg. veva daha az olan kadinla-



rin gebslik vasina gire daha kiclk bebek dogurma olasi -
liklar: vilksekbtivr, Bu kadinlara kesinlikle kilo almalar:y
rnerilmelidiv (B9).
Gebelikte cok kilo alimi da sakincalaidir. Bu sakin-—
calar: sivle dzetlevebiliviz
—fAgirt kilo alma dofuma zorlastivir,
~Gehel ige dzgll bir hastalik tablosuw olan tokseminin
ortaya crkmasinin habercisidiv,
~Estetilk babkimdan da sakincalaidir. Ayraica anne dofdum
spnrast bu kilolar: kolavlibkla veremez (1003,
Yenidofgan tetanozunun gdrlldidgld toplumlarda annsle—
rin gebeligi 7. avinda tetanoz asis: wygulanmalicar (84,

Gehbelikte Tetano: Agisi Uygulamas:

Tetanoz Asis: 1-2 Doz Ohulda Vayva Zon Dozdan
Olmamis fAsi fAsilanmis Gebeliklarde I3 Y1l bec-
Durumg Bilinmivor 3 Doz Teta— MEMLS.

NoE AS1Sl

Olmus.

Tl dizlemds 1 doz as:

Ern az 4 hatta sonra 1 dosz Ilk dizlemds f51 vapma
daha asi I doz asa

Dodgumda anne ve babek te-
tanoza kars: bagisikbar

& oay sonra 1 dozx daha as:
e

5 wil sdreyle anne ve dofacalk bebekler bafusibbtir (1313,

Idrar Muayenesi @ Her basvuranda idrar anelizi ve

kidltdrid kesinlikle vapilmalidir. Bakiterilrisi olan hasta-



lar pyelonefrit riskini minimale indivmel amacy ile anbi-
hivotik tedavisine alimnmalidir (897,

Fan Basinci 2 Kan basaincinin devamliy 14Q/90 mmbg
civarinda dlciilmesi, sistolik basincin 30 mmHg, diastolik
basincin 159 mmHg artmes: (hamilelifin erken dinemlesrinds)
presklampsinin kamitlar: olarak deferlendivrilir. Hastansve
vatirmalk tartismalidir ancak vatak istirabati kesinlikle
erndikedis (B%9).

Rl Faktdr ve Kan Grup Tayini @ Hem amnenin hem de
babanin kan grup antikor tayvini ve anne kan grup tayvini en
agrken zamanda vapirlmalidir (BY).

Varis & Varislerin en dnemli belirtisi dzellikle ba-
caklardaki toplar damarlarin sisip kabarmasidir. Sisen ve
kabaran damarlar zaman zaman afriva da vol acabilir.
Ancak 1. gocufa hamile olan kadinlarda ender giridlidr. Ha-
milelik sayisi arttikca ortaya ciikma olasilifyl artar. Va-
ris hamilelikten dnce voksa dofumdan sonre kayvbolur.

Varis®i dnlemek icin @

~Uzun sire avakta kalmamak,

~Wilcudun alt kisminy wzun silre sicakta birakmamalk,

~Jartiver, siki lastikli kilot, siki corap lastidi

gibi vicut alt kismindak: kan dolagimini engelle-
ven giysileri kullanmamal,

~Oturdudgu zaman bacak bacak dstlne atmamak
inerilmesi gereken hususlardiy (1000,

Verilen bu hizmetlerle gebelerin ancak %42.6%s:

dogum dnoesi bakim almaktadir.
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1.53.2.2 ANTENATAL BAKIM ALMA ILE ILGILI YAFILAN

ARAST IRMALAR

Bir toplumda prenatal bakimin dederlendirilmesinde
kullanylan idistatiksel gistergeler; AUH {ana 6lim hizwd,
fFetal-neonatal-perinatal mortailite ve morbiditedivr (38},

Yapilan arastirmada antenatal bakim ve kontrollerin
baslama zamanini %57 °%si 3. aydan idnece, 43571 3. avdan
gsonra olarabk, "ne kadar aralikla gitmelidir 2" sorusuna
#7FE1 "her ay dizenli olarak gidilmesi gerekivr" seklinds
varnitlamiglardir. Uyvgulamalarina bakilcdigainda, %51 %inin
her ay kontrole gittigil, “22°%sinin hic¢ gitmedigi, geri
kalaninin didzensiz va da aklina geldikos gittigi saptan -~
mistir. Onsel, 5, Y27.5, Ekizler.H. %92 oraninda antenatal
kontrole gidilesdigini belirtmislerdisr (58,

Antenatal kontrollere gidememe nedenleri, safglik
kurulusundan ve alleden kaynaklanan etmenler arasinda yvay-
gin bir dagilim gistermistir. Saglik kurulusunun uzakligy,
safilil elemanlarinin ilgisizligi ve onlardan fFazla varar -
lanamamalari, cocuklar: birakacak verin olmayisi ve kendi-
lerinin gitme geredi duymamalar: ilk siralarda ver alan
nedenlerdir (38).

Gebelerin antenatal bakim konusundaki bilgi ve wuy-—
gulamalari incelendiginde; %4871 doktorun dnerdigi ilacla—
ran kullaniimas: gerektigini, X78°%1 gebelikte rintgen cek-
tirmenin zararly oldugunue, %450°%si ancak aklina geldikge
dig Fircaladiklari, “50%si son ayvlarda cinsel iliskinin

e

zararl:y oldugu girisinid pavlastibklariny, 43370 gebelible



si1k sik banyvo vapilmas:i gerektigini, 4&60°1 gebelik egzer -
gizlerine inandiklaraini belirttiler (58).

Bazi aragtirmalar halen gebe kadinlarin erken di-
rnemlerds prenatal bakimi safglamanin glcliklerinin oldugunu
ve prenatal bakimin yenidogan sonucuna olumlu stkisinin
kesinlifdine ragmen bhazen hi¢ prenatal bakim alinmadigin:
pnigtermektedir (31,

fmerikall dogurgan yvasta olan  kadinlardan saglik
glivencesi altinda olmavan kadinlar X246 kadardir. WHlusal
ortalamava gire saflik sigortas: olmavan kadinlar, saglik
gigortas: olanlara oranla amtenatal bakimi iki kez daha
fazla gec almakta, almama durumuna bakilairsa 4 kez daha
fFazrla olmakitadir. Antenatal simaflara devam ebmevenler
muhtemslen cofu kez daha distk sosyo-skonomik grupta,
avlienmenis ve sosyal destedi olmavanlardivr. Dok geng anne—
lar ve 20 vasindan daha blvilk olanlarda daha az devam eden
gruptaydilar {(&23.

Amsrika“da 1987 de vapilan arastirmada ziyarete gec
gelenlerin demografik profili %4871 liseden daha az efitim

© oo P

1i 4 %20° dssiz, %2370 18 vasin altindadir (1353).

1.5, 3. INTRAUTERIN BOYUME-VE GELISMEYI ETKILEYEN

FARTURLER

Asilanan yumurtanin uterus duvarina implantasyonu-
nun ivi olmamasi, sivisinin azl:igy (hidroamnios), plesan-
tada dolasim yetersizligi gibi estmenler embriyo ve fetlsin

gelismesini stkileyen durumlardir (73).
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Annenin hamilelikte gecirdigi, eklampsi, prasklamsi
genel vaskiler dizensizliklere neden oldufundan uterus ve
plasentanin beslenmesini engeslleverek fetisin gelismesini
etkilemektediv. UlU doQum orany bu annelerin bebesklerinds
oldukca vilksek bulurnmustur (73,

Annenin vasinin 16%dan kiclik, 35 ften blvik olma-
%1 da embrivo ve fetilslin gelismesini etkiler. Bu annelerin
daha sik digik dogum agirlikl: bebek dlinvava getirdikleri
ve baebesklerinde de daha sik dogumsal anomali gdrildigi
bildirilmistir (&5, 73).

Annanin gebelik sliresince radvasvon ve travmava ma-
ruz kalmasi ve hava kirliligdi de gocukte bozuklubk, gelisme
geriligi ve dofumsal anomilere neden olan durumlardie(73).

Ekonomik nedenlerle anne adayvinin hamilelik sire -
since evin disinda ve aflir sartlarda calismasi, yeterli
prenatal bakim almamasi, dinlenememesi gibi durumlarda fe-
tislin gelismesini ethkilemekte, distk dogum tartily: ve pre-
term bebelk oraniny yvikselimnebktedir (&5, 73 .

Annenin beslenms durumue ve sosvoekonomik digsyi ile
intrauterin gelisme arasinda ok vakin bir iliski vardar
{72, 11é6). Uzellikle protein-enerii malnitrisyvonunun sik
girildigld dlkemiz gibi gelismekte olan ve gelismis Ulkele—
rin sosyoskonomik dizevi disik yirelerinde annenin hamile-
lik sliresince veterli wve dengeli beslenmamesi sonucu ge-
lisme geriligi, didsik dogum tartily ve praterm dofumlarain
sik oldugu girillmiistir. By annelerin bebeklerinde 614

dotium orant da oldubkoa yviksektir (68, 73).



R

Annenin hamilelik sdresince tdkettigi protein mik -~
tarinin yvenidofanin viocwud tartiss, boy uzunlugu ve beyin
gelisimi dzerinds etkili oldugu vapilan calismalarda da
belirtilmistir (73).

Intrauterin vasamda bebedin sagdlifgy annenin safdlik-
1y oimasina baglidiv. Annede kronik ve metabolik hastalifb-
laran varlifiy (divabet, bibrek, kalb vb.?}? fetisun sagligi-
rni ve gelismesini olumsuz vinde etkileven en dnemli soruan-
lavrdir (73).

Annenin sigara, alkol ve ilagc bag@imlalaigy Fetiisin
safligy ve gelismesi arasinda da cok yvakin bir iliski var-
dar (&5, 73, 100, 11&).

Gebslik Aralgs (Intervali) @ Iki yvildan daha kisa
araliklarla gebe kalmak disik dogum agairizgine vol acan
bir Faktdr olarak bildirilmistir.

Yasanilan Bilge @ Annenin deniz seviyesinde yikssk
olan bir verds vasamasinin da disik dofum afirlikl: bebek
gogurnasinda etkili oldugu bildirilmis ve olay hipoksi ile

aciklammigtir (65, 1167,

1.9.7%.1 ISTENMEYEN GEBELIKLERDE DUSOKLER

Dogurganligiin ¢cok fazla olmasi istenmeven gebelik-
lerin  artmasina , bu da anme safligy igin riskli olan
disiiklerin vayginlasmasina yvol acmaktadivr. Istenmeyen ge-
heliklerin olusmas: durumunda kadinlar yva istemsdikleri
halde bu cocufu dogurmakta va da disige basvurmakiadirlar.

Her 100 canli: dogumdan 37 °si istenmeyen va da planlanmavan
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gebelikler sonucudur.

1984 vilinda her 100 gebeden 15.1%1 istefe bagl:
giisilk vaparken, bu sayil 1987 %de 2Z.6%va yvikselmistiv. Di-
siiklerds giritlen bu artis, 1983 vilinda, glnidn kosullari-
na gire revize edilen ndfus planlamas: hakkindaki vasa
ile daha dnce vasak olmasina rafmen, slverissiz kosullards
ve ehil olmayan ellerds vapirlan dislklerin, devletin dene—
tim ve gizsetiminde vapilmas: saglarmnmigtir.

TARLO 4 ¢ Disidklerin Dagilim: 1984-1987 (1000 Gaebelil)

TiF 1984 1285 19864 1287
Istedge bagli 15.1 1&.8 20,2 23,6
Fendiliginden 7 8.7 2.1 2.2
Toap 1 am 22.7 2.5 28.3 3.8

1.3.%. 2. BEBELIEK DUNEMINDE ANTREFOMETRIK ULCUMLERI
ETHILEYEBILECEK FAKTUORLER OZERINE YAFILAN

ARAST IRMAL.AR

Yapilan bir arastirmada annelerin, gebelik siresi
ghzetilmeksizin bebefin dogum araligy ile gebelikte kaza -
nilan affirlik .sigara kullamimy ve ailenin gelir dilzeyi a-
rasindaki iliski istatiksel acidan anlaml: bulunmustur
(pd 0.03). Egitim dizevi ve gelir dizeyinin beslenme duru-
munuy etkiledigi anlasilmis ancak beslenme durumu ile bebelk
dofum afirligy arasinda bir iliski bulunamamistir (F0).

Anemi gensllikle bivolojik olaviardan ve sosvo-

skonpmik sartlardan ayrilmavan biv fFaktdrdir. Yenidoflan
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tartisainda rol ovnayvan etkenler arasinda anemi, baflimsis
hir parametre olarak az savida calismada sle alinmistir.
Yapilan bir arastivrmada annenin hemoglobini hig biv ana —
lizde do@um tartisi ile anlamli bir korelasvon gisterme-—
migtir (29).

McEvan ve Murdock arastirdiklar: seride, tartis:
yvilksek coouk doguran kadinlarin, A23%0nln Hb dizevinin 411

r

gr. "1n altinda, Z24°%nde ise Hb'nin 4% gr. "in altinda ol-
dufunu saptadilar. S8yvlvester afir anemisi bulunan hastala-
larin, tartisi: blyik cocuklar dofuedueduna isarelt etmistir,
Dikkatli bir antenatal bakim vapilan diger bir seride ise,
ditsiik tartil:y cocuk dofuran kadinlarin A10.1%inin, buna
karsilik tartisi blyilk cocouk dofuran annelerrden X19.4%0ndn
anemik oldudu gérdlmistdr. Arastiricilar bo sonuclary fee
tal hayvatta tartinin normale gire hizla blyldigl hallerds
annaden alinan Fe'in anemive vol acomasi ile yvorumlamakts ~
girlar (29).

Foksal "1n Tlrkive gapinda vaptig: beslenme arastivr-
ma sonuclarina gire gebelerin A74°%0nde Hb dizevinin Alligr/
dlin altinda oldufu saptammistir (&4).

Binvildiz ve arkadaslarinin vaptiklari bir calsmada
da bas cevresinin (pd0.05) ve boy uzsunlugunun (pl0.01) an-

nenin Hb, Heot. dedgerlerinden ethilendigi gdrdlmistir (143,

1.39.%.7%. DOGUM UNCES! DUNEMLERINDE FIZIkBEL BUOYUMEDERI

DEGISIFELIKLER

Yenidoganda dofum dncesi fiziksel blyvime, difder ge-
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ligsimlere (clgunlasmayal) bafli olarak dinemlere dzgil fark—
Lilik gistermektedir. Fizikesl blylUme ayrni hizda dedildir,
dinemlere dzgld hizlanma ve vavaslamalar gisterir. 34. ge -
belik haftasinda tart: artmas: oldukca hizlidir. 3&. gebe-
lik haftasindan sonra ¥fetlste blyime kismen vavaslar (73).
Dogumda bebegin iriligi ve agirligy irk, millivet,
genstik kalitim, dogustan mestabolik bozukluklar,endokrin
faktir, prematire, konjenital anomaliler, iklim, beslenme,
annenin vilcut yvapisi:, wterusun blylkligld ve dogum sirasina
(2. ve 2. cocdklarin dogum tartisy ilk cocuktan daha fFazla
dir) give degisir (3, 36, &1, 0. Annenin editim dilzevi
vasi ve hastaliklari, bebedin cinsiveti (erkek Cocuklar:
kizlardan biraz daha afjardir), hamilelik sirasinda sigara
igme, ayrica annenin deniz sevivesinden yilksek bir verle-
gim bilgesinde vasamasil da bebegin dofum tartisiny sthkiler

(1om, 11é, 1500,

1.3.%.4. MIADINDA YENIDOGANIN AGBIRLIGI VE BU KONUDA

YAFILAN ARAST IRMALAR

bestasyon vasinil tamamlavarak miadinda dofan bir be-
beflin vioub aflirligy airksal ve bilgesel farkliliklara gire
gegisir. ABD ‘lerinde bevazr i1rkte dofum tartisy erkek co -
cuklarda 2.27 kg, kiz cocuklarda 2.23 kg (ortalama 2.5-4.6
kgd. Ulkemizde Marmara Bilgesi"nde kiz ve erkek cocuklarda
ortalama 2.2 kg olarek bildirilmistir (27).

Nevzi, Blndz ve arkadaslarinin vaptiklari biv aras-

tirmada 629 anne—-cocukta ortalam dofdum agirl:gs 3252 + 504
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gr. olarak gisterilmistir. fAyni arastivricilar Olkeyi bil-
gelere avirarak vaptiklar: bir calismada Van viresindse
yvanidodgan tartisinin difger virselerden anlaml: derecedes dii-
glik oldugunu saptamislardair. Adidlesan caflinda dofuranlar
en cok Van viresinde giriilmistir (103,

Féksal, Focaoflu ve arkadaslarimin vaptaiklar: bie
calismada, dogumde ortalame agairlik 2332 gr. olarak sap-—
tammistir (105).

Maeyzi ve Ravakl: venidofanda ortalama afiriig:z
3,2 4+ 0.4 kg. olarak vermislerdir (98).

Fiksal "1n Ankara-Oubuk kasabasinda izlenen 115 ge—
be'nin bebeklerinin ortalama afgirligdiny FEE2 gr. bulmus-
tur (85,

Normal bebeklerin 931 2500 ile 4250 gr. arasinds

bhulunur (1306,
1.5.%5.5. MIADINDA YENIDOGANDA BOY UZUNLUGU

Miadinda dogan saglikl:y bir bebek icin ortalama boy
S0 cmidir ve bebeklerin U95°%1 47 ile 532 cm arasinda bulu -
nur (57, 84, 87, 94).

Meyvzi, Glnds: ve arkadaslar: bilgesesl calismalarinda
en disik venidofan boy ortalamasinin Van viresinde oldufgu
aciga cirkmistir. Bu cocuklarin annglerinin boy ve tartila-
i1 difger yirelerdeki kadlﬁlardan ditsiil bulunmustur (105,

Edksal *1n Ankara-Cubulk kasabasinda yenidogan boy

wzunliuklar: 50.2 cm bulunmustur (83).
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1.9.3.6. MIADINDA YENIDOGBANIN BAS CEVRESI

Bag blvimesi, bevin blvimesi ve gelismesini yvansi-
tir. Fetal dinemin sonuna dodru ve dofumdan sonra bas vii-
cudun en hizli blylven vicut bildmlddir (73, 84},

Gestasvon dineminin ikinci avinda bas vicut usunlu-
guriin A3 %ini olusturur. Dogumda bas uzunlugunun boy d=uar -
lufguna orant 1/74%thr (730,

Miadinda doganlarda bas ceveesi ortalama 35 cediv
(87, 36, 97, 61). Normal bebeklerin A977%si 33 ile 37.5
cm. arasinda bulunur (1303,

Bas cevresinin ortalamas: dogumda erkek cocuklarda
kizlara kivasla daha fazladir. 11k glnlerde bas ve gddlus
ceviesi, hirbirine esitken vliocub blvimesinin ine gecmesi

ile gégis cevresi fazlalasir (73).

4

o,
d

[}

Bas cevresinin normal persentil dederinin P
altinda veva Ustinde olmas: mikrosefali ve makrosefall “yve
isarettiv (73).

Baz cevresi dlciimll @ Arkada oksipital kemigin en
cikintily verinden, kulaklar ve kaslarin dzerinden gegivi-

132

len esnemeyen bir mesuwra ile vapailair (1006, 132).
1.5.3.7. MIADINDA YENIDOGANIN GUBUS CEVRESI

Dogumda venidoganda bas ve gbfls gevreleri hemen
hemen birbirine esittir (84, 0. Genellikle 33 cm'dir
(97, 109 . Yenidofganda gigis hemen hemen yuvarlak bir

giriinimdediv.

Gédls cevresi dlcimil @ Gigls cevresi dlcimil meme-



Z&

ler hizasindan gecirilen biv mezura ile alinir (84, 27)

1.5.4. ANA SAGLIGINDA BESLENMENIN ONEMD VE ERONOMIK

BESLENME

Dogurganlik dineminde menstruasvondan dolayi kadai-
nin demiv gereksinmesi artar. Gebelik ve emziklilik, ek
besin aliminit gerektivir. Hadinlarimiz bu ek gereksinmele-—
ri karsilayamadiklarindan, kendi depolariny harcamakta ve
sonunta basta anemi olmak Uzere cesitli saglik bozuklukla~-
rindan etkilenmebktedirier. Annelerin Lcte bir kadarinin
cesitli saflibk sikaveti bulunmaktadir. Amnenin safliginin
bozuimasi, bebefin saglikl: dofumunu, saglikli blyime ve
gelismesini olumsuz vinde esthkilemskiediv. Annenin, artan
besin gereksinmelerind karsilavamamalarinin baslica nedsne-
leriy skonomik gldesdzlik, bilgisizlik ve buna bagli vapi-
lan hatal: wygulamalar, sik aralikly cok savida gebelik
ve dofumlardir.Blrekli ve etkin beslenme egitimi ile hata-
12 wygulamalarin dizeltilmesi, besin safilama olanaklar:
ginirly annselers kontrolld ek besin yardim: vapirlmas: an—
nelerin saglik dizevinin vikselmesinde, dolavisivia cocuk-
laran saglikly biyime ve gelismelerinde varar saglayacak-
tir (1%).

Bir Ulkenin vetisen genc ve saflikli: kusaklara sa-
hip bulunmas: gelecedin glivencesidir. Y Saglam kafa saglam
vilcutta bulunuwr” deyvimi, bunun en glzel agiklamasidivy (132

Ulke capinda bilimsel biv beslenme dizenine gire -

bilmek icin, dncelikle iki engel karsimiza cirbkmaktadir.
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1— Ekonomik sngeller,
2- Egitimsel engeller
Bu engeller birbirivie ok yvakin iliski icindedir (3, 11,

Yetersiz ve dengesiz beslenms, birevlerin, dolayi-
siyia toplumun saflik dizevind dilsiridr. Yetersiz ve denge-—
siz beslenmenin neden oldufu saglibk sorunlarindan baslica—
lariy cocuk 81im hizinwn yiksekligi, blyimse ve gelisme ge-
riligi, kansizlik, rasitizm, enfeksivonlara direncsizlibk,
kronik-dejeneratif hastaliklara duvarlilik ve genel verim
didstk ligidiar (7, 12, &0, 128, 134, 142},

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en ook
ptkilensnler ooouk ve kadinlardir. Bebel $l0m hizi, gelis-
mis Ulkelerds Yo 10°w geomszken, Ulkemizdes hala Yo 907 lar-~
da sevretmsktedir. Ana 81ldm hizi da, gelismig Ulkelerin
cok dstindedir. Cocuk ve annelerin %33 ile 70°nde anemi

girdlmektedir (19).

1.5.4.1. KADININ BESIN GEREKSINMESI

Fadin madde dretirken difer yandan insan Uretmekte-
dir. kKadin, dofurganlibk dénemi bovunca her ay bir yumuria
plusturur. Yumurta erkek spermi ile birlesince dilin blyil-
mesi baslar. Gebelik slUresince dilin biylimesi 80 000 kalo-
Filik enerii, 950 gr. protein, 30 ang. kalsivum, 300 mg.
civarinda demir harcanmasi gerektirir. Besinlerden viloub-—
ta enerji olusmasi ve dokularin sentezi igin diger mine -

rallere ve vitaminlere gereksinmeler de artar (19, 1332).



17. yizvilain sonlarindan beri gebelikte beslenme
kEonusunda cesitli arastirmacilar bivbirinden farkls: dneri-
lerle wvaklasmislardir. Ancak beslenme ile febis gelisimi
ve fetils saflig: iliskisi basit bir neden—sonug baglantis:
iginde olmavip genetik, sosval, kiltlrel, skonomik ve ben—
zeri fFaktirler stkisinds de bulundugund&ﬁ safflikly vargy -
lara varmak glctlr. Glnldmizde vaygin inanc gebelidi  komp-
likasvonsuz sirmesi ve fetisin intrauterin gel;simi agy -
sindan gebelerin dengeli ve vyeterli beslanmele}i gerektigi
iy (1282,

belismie Ulkelerde hamile kadinlarin yeterli ve
dengeli beslemmeleri nedenivlie bu (lkelerdeki kadinlara
ayrica sk besinlere gerek girilmemektedir. Belismekte olan
ilkelerde ise intravterin blyime gelisme geriliging ve a-
nomalilere engel olma amacaivia toplumun incelenmesi, bes -~
lenme geleneklerine gire eksik olan ndtrientlerin saptan -
masi, gerekli olanlar igin dzel besin eklemsleri vapilmas:
uygundur (5, 73,105).

Gebelik kadin igin dogal bir Fizvolojik olaydir.
Fetlisiin blylmesi annenin aldigy besin gelerinin plasenta
ile fetlsa tagimmasi ile mimbkindir. Fetlsa tasinan besin
ffeleri gebe kadinin kendi gereksinimine ek olarabk disl-
nilmelidir (62). " Hamile kadin iki kigi icin vemeli” de -~
vimi bunu miktar olarak dogirulamasa da gebelik devresinde
kadinin beslenme ihtivacainin yikseldigini gisterir (&, &0
&8, 88, 110). Gebelikte kadinin beslenmesinde iki amacg

vardir (142):
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I- Bir gebe kadirmin kendi fizyolojik ihtivaclarina
kargilavarak vicudundaki besin dgeleri vedegini dengede
tutmak,

2= Fetlsidn normal bilyUmesi ve salgilanan sitin
geraktirdidi enerii ve besin ﬁgelérin}\tam plarak karsila~

maktir (1437,
1.5.4.2. BESLEMME VE GEERELIK ARALIGI

Beslenme ve gebelik aralidinin s2tkilesgimi, annse ve
hebefin safligy, daha sonrakil saglikli gebelikler agisin-
dan cok dnemlidir (5).

Dogumdan sonra annenin gebelifgd ile ilgili beslen-
me cdurumuanun dilzeleesi il minimam iki yal we ivi bir
beslenmeve gereksinimi vardir. Fena beslenen bir kadin i-
cin ise bu slre iki vildan da uzun olmalidiv (53,

Efder difer bir gebelik hemen mevdana gelirse, anne-—
nin vicudy hala hesin vetmezligindedir ve bu gebelik sibk -
likla, az kilo alma, afgir anemi, Y@E??ﬁ Eerin§tal anneg ve
hebelk mortalitesi ve disik dmggm kiféiuﬂmmcukla sonlanty.

Besin gaereksinimi dzellikle gelismekite olan (lke -
lerdeki cok pariteli kadinlar icin cok dnemlidic. Clnkd bu
kadinlar tim reme havatlari bovunca va gebedirler va da
enmzirivorlardir. Beslemmeleri genellikle vetersiz ve sik -
likla da parazitleri vardir. Geligsmekte olan Ulkelerde
kronik malniitrisyvon vaygindir. Bu dlkelerde pelk cok kadin
arka arkava gelen gebelikler ve laktasyon sonucu devaml:

tekrarlavan beslenme yvetersizligindedirler. Bu kadinlar

K

K e
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siklikla " Anne Tlkenme Sendromo” gelistivirler (3).

1.5.4.3. OLKEMIZDE ANNELERIN BESLENME SORUNLARI

Olkemizde en nemli bheslenme sorunu ansmidis. Tdee
kive genslinde hemoglobin dizevierine gire dedisik vas ve

cinsiyvet gruplarinda anemi sikligr 2

Biliyik Kent Fent Fasaba By
Gebe Fadin 9.2 B1.0 FOL5 51.8
Emzikli Kadin EELE 47.0 42,4 E7.0

fAnkara'nin Gllveren sembtinde vapilan bir arastirma-

n

va gire gebe kadinlarin A527%sinin hemoglobin diizevi 11 gr/
100 ml*nin altindadie.

Erzurumoda vapilan arastivmada gebe kadinlarin
AE57 "sinin, emziklilere 4852 "nldn hemoglobin dizeyleri 11 ge/s
100 ml.altinda bulunmustur.

Hamilelik, hig kuskusuz, kadin vicwdunda her dabkika
islensn cesitli olavlarin olustufu olagan Ustd bir duwrum -
dur. Vicudunda blyObtigld bebedin gelismesi icin kendi e -
nerji, protein, vitaminler ve madenlerds veteri kadarim
ona verir. By anne icin dnemli biv besin kavbaidivr. Bu ka -
vip hamileligin ilk avlarinda dnemsizdir. Fakalt avlar geg-
tikce artar ve 3. avdan sonra gok dnem kazanir (39).

Mamileligin ilk avlarinda giridlen ve Dazan uzun si-
ren, bulant: ve kusmalar, istahsizliklar da annenin bes -
lenmesi Urerinds olumsuz ethki vapar. Su halde annenin ka -

lori, protein, vitaminler ve bltin madenler ihtiyac: dnem-

1i miktarda artmistir (3%},
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Beslenme ile hamilelik, hamileligin sevri, dogum,
dogum sonu ve bebedin saglibk durumu arasinda cok vakin bir
ilgi wvardir., Bu ilgi annenin bitidn besin elementleri gin -
lidk dibhtivacainin arttif:r ssklinde dzeblensbilivr (39, 118).

Debelikte beslenme problemi agisindan riskli grubug
spesyo-demografik durumu ivi olmavan, hastalibk nedeniyis 6-
zeel divet alma zorunlulufguw bulunan, 14 vasindan kil di-
nemde iki veyvae daha fazxla gebeligi olan, alkol, sigara ve
uyusturucy kullanan, hemoglobin degeri 11 grfin altinda o-—
lan, ikinci ve dglincl trimestrde kilo artisi bivr kilogram-
dan az olan grup seklinde dzetleyebiliriz (45).

Ealori 3 Hamile amnenin glinlik kalori ihtivacy Z20
artmistir.Bu artis ginldk v isleri vapan anne igindier. E-
ger anne birv de tarla vbe gibi aguyr dslevde calisivorsa b
miktar daha da artabilic (39,

Frotein & Protein gebelikte fFetis, plasenta, uvilserus
ve memelerin blylme ve gelismesi icin kullamilar (45, 1047
Hamilelikten evvelki mormal vasantisinda dengeli ve velter—
1i beslenen bir kadin vicudunda 12502500 gr. kadar bir
protein deposu vardir. Hamileligindse bu depodan da varar -
lanabilir. Efer proteinler blyik dlclde bitkilerden kargi-
lanivorsa bitkisel protein kavnaklar: degieik olmalidir.
Bufday, fasulye, mercimek vb. gibi baklagiller, findik,
ceviz, sebrelsr ve mlmbkin oldugu kadar vumurta, sut, yo-
gurt, peynir, sakatet, et gibi havvansal proteinler katil-
mava galisiimalidir (39, 118, 128).

Falsivum 3 Yapilan incelemeler, annenin vicudunda



veteri kadar kalsivum deposu bulunsa bile, vine de , kal-
siyvumdan zengin besinlerle beslenmesi gerektigini gister-
migstivr. Bu ihtivag giinde 1.5 gr. kadardir (39). Glnde 172
kg siitle bu ihtivage kargilanabilir (118,147). Halsivum al-

mayan anne ve cocukta kemik hastaliklar: sik gdridlar (1007,

T

Fosfor @ Fosfor ihtivac: kalsivumdan da cok artmis-—
tir. Efer anne veteri kadar proteinli besinleris beslenir-
s, bu besinlerde aynil ramanda fazla miktar kalsiyvum ve
fostor da bulundudundan artan bu ihtivacint da saglamis
olur (39,

Demiv & Arnnenin vilcudunda daima yvedel bir desir de-—
posu vardir. Depo demirin miktar: annenin beslensmsing gi-—
re azr veva ook olabiliv. Bununla beraber annenin vine de
daha farla demirli besinlerle beslenmesi lazimdir (1535,
Blniidk ihtivac 15 mlgr. kadardir. Hamileligin son yvarisin-
da bu dhtivag 20 mlgr. "div. berskirse demirli ilaclarda
verilebilivr (7, 39).

Mide bogs iken ve vitamin C ile alinan demirin emi-
lemi daha da artar, sUb ve antasitlerls alinim demir emi-
limini azaltir. Avrica multivitamin-mineral preparaltlar:
iginde bulunan kalsivum ve magnezyum bilesikleri de
demir emilimini azaltirlar, bu nedenle demivr tek olarak
varilmelidir (7, 147).

Emezisi arttirmamak icin 1. trimesterde demir ve -
rilmememli ve 3. trimesterin baslangic: tercih edilmeli -
dir. Bu preparatlari: alirken ishal va da kabiz olabilecek-

leri gebe kadinlara hatirlatilmalidir. Blinlilk verilen de-
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mir dozu arttikca yvan etkileri de artar (1473,

Giunlik demivr ihtivac: terciben tek dozda ve gecele—
ri verilmelidir. Gebeligin son 3 avinda verilmeye baslanan
demir preparatlarina dofum sonrasinin ilk 3 avinda da de-
vam edilmelidir (147).

Ivod & Hamilelik vicudun ivod ihtivacin: da artty -
Fir. Aslinda lvoddan Fakiv besinlerle beslensn annenin
hamileliginde ivod ihtivac: daha da artacagindan bebefdinds
brafen dedigimiz bilylms ve zeka geriligi olan bir hasta-
talib girdlebiliv. Husku altindaki hamile annelerin mutla-
ka devamli olarak ivodliu tuz ile beslenmeleri gerekiv (39

A Yitamini & Normal biv kRadinin & vitamini ihtivac:
BOOO Unite iken hamilelikte BOOO ldniteve kadar artar. Bt
bu bakimdan da dederlidiv. Ensfeksiyvonlara kars: favdala
due (7, 3%,

D Vitamini @ Mormaldeki ihtivag 200 dnite kadardir,
Hamilelikte ise 500 (Unite olur. Glnesten uzak kigiler igin
miktar daha da fazladir. Balaik vaf: ivi bivr kaynaktir (9).
80t bu bakimdan da deferlidivr (39). D vitamini alamayvan
anng ve cocuklarinda kemik hastaliklar: sik sik giridlidr
(100 . D vitaminin fazla alinmasinda cocukta anomalilere
ve hiperkalsemive neden olabilecegi bildirilmigtir (73).

Bl Yitamini : Normal ihtivac 1.3 mlgr. kadardair.
Hamile anmede isze 3 mlgr “dir. Et, sit, vesil sebieler,
kepekli ekmek vererek bu ihtivac karsilanmalaidir (3%,

BZ Vitamini : Ihtivac miktar: Bl vitamini gibidir.

Siutte ook fFazla bulunur (39).
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Yitamini 3 GUnldk ihtivac normalde 70 migr., ha-
milelikte ise 100 migr. dir. Bu miktar hergin blvikce bir
portakal venilerek saglamilabilir (3%,

£ Mitemini 3 Bu vitamin eksikligi tehlikeli kana-
malara neden olabilir. Bu bakimdan dofum sirasinda tehli-
keli kanamalari dnlemek icin, agrilar baslar baslamasz, ko-—
ruyuct maksatla K Vitamin igneleri vapilair. bBunlik ihtivac
28 mlgr. Sdur (593

Lay - BEahve @ Normal miktarlarda alinabilir (118).
Butin gebe kadinlara ook sicak ve ok sodubk grdalardan ka-
cinmalari asiri miktarda cay ve kahve icmemeleri tavsiyve
edilmelidiv (147).

Fika (lstah Sapmaszl) 3 Gebelibkte genellikle istah

artigl olur ve asiri derecelere varmazsa normal karsilas -
nir. Halk arasinda as erme densn tarzda bazi viveceklere
fizel bir merak olabilir. Bazen istah sapmasi cok asir:i
olabilir ("pika-pica"} ve besin maddesi olmavan sevyleri
veme istefdine varabilir. Bu durum genellikle demir eksii-
ligi olan gebelerds girdlir ve demir tedavisi ile ortadan

kalkar (1183).



1.5.5. GEBELIK DUNEMINDE GUROLEN HASTALIELARIN YEMIDOBANA
ETHILERI

Embrivonel dinemde anneden plasenta voluyls gecen
viral ernfeksivonlar dedisik organlarda bosukluk ve zeka
geriligine neden olur (73).

Fizamalkoilk £ Annenin Rizamibkoik vividsd ile gebeli-

fginm 1lk 8 haftasinda karsilasmas: cooukta enfeksivon
wlasiliginy Y5080, disik dogum afdirliklsy bebek oranin: da
25 oraninda arttairmakias olduguny bildirmislerdicv. Gebeli-
i ikinci trimestrinds  infeksivon oraniy 410-20° lere

dilsmekte ve 0. gebelik hattasindan sonra da tehlike tama-

§

mivie ortadan kalkmaktadie { &5, 73,01,

Towoplazmesis Bondii 3 Enfeksivon gebeligin ikinod

v dolineid trimestride geomskie, svweloce normal bir gelig-
me gisteren biv beyin, gdz gibi organlarda anomiler yvap -
makta ve 610 dogumlara neden olmakbtadie (73).

Genital Herpes Simplex i Yemiddganda ki lik yvapan
viz angmalilere neden olan bir viridstds (73,

AIDS @ Flasenta voluvyla annesden fetise gecmekte ve
vasayan cocuklarda degisik derecelerds anomalilere naden

almaktadir (733,

Sipilis (Treponema Fallidum? : Gebeligdin ikinci yva-

risinda anneden cocula gecer bedensel ve zihinsel gelisimi
etkiler (73).

llaclar 2 Thalidomid adindaki ilacin ekstremiteler-
lerde vaptigr gibi baz: ilaclar, baz: organlara ve sistem-

ler {zerine olumsuz etki vaparlar (73).
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Influenza, Eolera, Tifto @ Bu tip hastaliklarda sr-

ken dofun eyiemineg yvol acmakitadie (&5).
Fanama 2 BHivinci trimestride kanamasi olan kadinlar

da disidk dogum afdirlikly bebek dogurma ve neonatal Hlimler

safflikl:y annelerin bebeklerinden iki kat fFazladir (465).

1.89.6. GEBELIKTE BIBARA,ALKOL VE ILALC KULLANIMI UZERINE

YARILAN ARAST IRMALAR

Behslikte igilen sigeranin spontan diglige va da
erken dofuma vol agabildigil eskiden beri bilinmektedir.
Sigara icgen gebelerin bebesklerinde hastelik we 6lim
riski de igmevenlerden daha vilksektir.Bu riskin baslica
rmcdeni bebedin dofum afirliginin disdl olmasadir (7).
Alkol plasentadan gecip coouda zarar verdifindsn kesinlik-
le vasaklanmalidir {(&6%9).

1970 lerde gerceklestivilen ook savida galisma an—
neEnin sigara icomesivie bebedin dofum afivlifginin azalmas:
arasinda mevout olan ve fetldsin uterus icerisinde gelisme—
sindeki gecikmenin sonuounda ortavae cikan biv iliskinin
varlifling gistermistic (7, &),

Sigara icme slrekli bir defisken olaral disinlldigi
raman annenin igtidi her sigaramin 9.2 gy (po0.01), baba ~
minkiler igse d.l1 gr (pUG.03) “lik ortalama bir dofum afie-—
1i1gy kavbina vol actig: bulunmustur (114).

Gebelikte sigara icme spontan abortus (1.4 kat) di-
silk dogum agirlikly bebek oranint (1.9 kat) ve perinatal

mortaliteyi (1.2 kat) arttirar. igilen sigara sayisi ve
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eslik sden tibbi sorunlar bu oranlary etkiler (48, 59,117
Son vaprlan calismalar, =f8er gebe alkol alivorsa buo
gtkinin artti1giny ortava kovdu., Danimarka’da 12.000%e yva ~
bam dofun deerinde vapilan biv arastirmada gisterildi ki
glnde 15 %ten farla sigara icen anne adavi, avrica haftada
120 gr. veva daha ok alkol de aslivorsas, bebefin  dofum
afgrrligindaki azralma 500 grami gecmektedic (47},

Yapilan bir arastirmada sigarve igenlerin gebelilk
riniinde direkt Fetal gelisim geriligi nedenivie disik
dogum agirligs ve boy wzunlugunda, bas, gigls, omuz cevre-
resl dlclmiinde belirgin azalma wvardy (48, 143},

Debelik sirasinda sigara icilmesi konusunda Marlin,
glinde hir pakebten az sigara icen annelerden dofan bebeb -
lerds dofum adrrlifumn 130-200 gr.oazaldify ve venidofan
ditnemindeki &lidm riskinin %2 arttigs sonucuna varmistir. Bu
Blim oraminin gindse bir paket ve bhiv paketten daha fazla
sigara igenlerde 30 oldugunu saptamislardir (22,143). 8i-
gara igen bir kadin gebelik sUresince dislk, kanama ve & ~
remive A20 daha efilimlidic.

Dikkatle vapirlan bircok calismanin sonuglariy siga -
ranin dogum agirligy deerindeki etkisinin, annenin  ista-
Maimin azalmasit veva kilo almasi lUzerinden kaynaklanmadi -
gini gistermistir (125, 143,

Sigara icen amnelerin hamilelik slresinde kanama,
dig gebelik gibi komplikasyvonlarla daha sk karsilastikla-
Fi. daha ook disib, 610 dofgum ve disik tartils bebek din-

vava getirdikleri bildirilmistir. Bu annelerin canli dofan
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bebsklerinin ilk 1. wve 5. dakikalarda alinan Apgar Puany -
nin daha disil oldugu ve vasama sanslarinin riskli ve daha
ar oldugu girdlmistir. Bu cocuklavin sonraki yvallards 21 -
hinsel ve esmosyonsel gelismelerinin vasitlarina gire daha
geri ve okul basarilarinin daha didsik oldudu bildirilmig-
tiv (730

Bon villarda (198&) vapilan calismalarda ginde 10
sigaradan fFazla icen annelerin Ccocuklarinda "Fetal Tabacco
Byndrom” u {(dedisik organlarda degisik derecelerde defeki-
lery gislendifli ve bu cocuklarin ileri vaslarda kanser
riski ile daha fazla kargsilastiklar:y bildivilmistir (73).

Nedeninin fam olarak agiblanmamasina ralmen, niko -
tin ve karbonmonoksittin wterusue beslevan kan dolasimina,
oksl jenlsnneve engel olarak fetal orgenlarda dzellikle de
bevinde vazokontriksivona neden oldugu gisterilmistir {73},

Masve anneleri sigara icomis cocuklarda 7 vasina ka-
dar devam eden hafif bir gelisme gerilidginden siz stmekte-
tedir (117).

Som o yvapilan calismalarda arneleri sigara icomedidl
halde babalar: sigara icen bebeklerin de dilstl dogum tar—
til: olduklar: gdzlenmistir (730,

Hamileligi siresince alkol bafimlilig: devam eden
kadinlarin oran: da oldukca ?ukaek bulunmustur. Smerika
Birlesik Devletleri®nde vapilan bir taramada kadinlarin
hamilelikleri stresince Z25%inin sigara, 440°%inin ise al-
kol almava devam sttikleri girilmistir. A.B.Dde her vyl

40, GO0 bebedin alkole bafliml: annslerden dofgumsal anomali-
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lerle dogdudu ve bu bebeklerden 1/730°sinin de " Fetal
Aloohol Syndrom "lo bebekler oldufu bildirilmistir. Bu
sendrom ile dogan bebeklerin viz ve vicublarinda anoma-—
liler, merkezi sinir sisteminds bozubkluklar, zihingel mo-
tor ve gelisimsel gerilikler sik girdimektedic. Bu bozubk-
luklar barzen de hepsi biv arada givillmektedicr (59, &5).
Annenin ilac baimlilaigy da embriyvo ve fetids lUze -
rinde olumsuz etkil yvapar (73). Propranolol, steroid, an -
tikonvillzif, sedatif ve ftrankilizanlarino da intrauterin

g

bltviime geriligi vaptig: bildirilmistir (652,

1.5.7 TURKIYEDE ANEMI VE GURULME SIKLIBI

Anemi hemsn hemen tlo toplumlarda bhasta gelen bope
lum sorunlarindan birisidic {(64). Gebelerin daha 11k f£ri -
mestrden itibaren demiv vetmezligine girdigi saptammistie
(5, 17, 2&, 10486, 124, 1300,

Dilnya Saglik Drglitldnidn (WHD tanimina gire hemog-
lobin degerlerinin erkeklerde 14 gr/100 ml, gebe olmavan
kadinlarda 12 gr/7100 ml ve gebese kadinlarda 11 gr/100 ml®
nin altinda olmas: anemi tanis: icin yeterlidiv (20, 29,
B3, 93, 101, Hematokrit dicin kabul edilen alt sinir
degeri ise hemoglobin degerinin U savisi: ile carpllimasa
sonict 2lde ediliv (25, 80, Dinya Saglik hrglitld gebeler-
de hematobkrit anemi simirini 431 kabul etmebkitedir (1210,
Bebelerde hematokrit diseyi ile gebelik savis: ve gebelik
ayi arasinda negatif bir korelasvon (gebelik sayisi art -

tikoa, gebelik ayi ilerledikes hematobkrit deferi dislUvor)
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bulunmustur (&3,

WHED kriterlerine gbre bugldn dinvada 2 milyar 170
milyon {erkek, kadin ve cocuk) anemik oldufiu hesaplanivor.
fAremiden en ook etkilensn gruplarin basinda gebe kadinlar
gelivor (gebe kadinlarda diger kadinlara gire 74,8 giridl-
mektediry. Bunuw sirasivla ockul dncesi cocuklar, disie doo-
Gum kilolu bebekler, difger kadinlar, vaslilar, okul cafin-
daki cocuklar ve yetiskin srkekler izlivor (&4, 1046, 121,
1335,

Gebelerds anemi girdlme nedesnleri arasinda dofum ve
gebelilk savisinin Fazlalige, gebelik araliginin kisa olma-
=1, beslenme vetersizlidl , tskrariavan enfeksivonlar, did-
gsilkierle saflibksiz dofumlarla kan kavbyr gibi sbtmenlesr bag-
ta gelmektedicr, Ana d10m haizinin yvikssek oldoudgue gelismeskts
olan Glkelerds §llm nedenlerinin A40-30%sinde temel neden
anemidic (16, 130, 133, 140, 149},

Mormal gebelikte hemoglobin dilzevinde azalma gehs-
ligin &6-8. haftasinda baslar ve 32-34 ha%ta?a kadar devam
eder; daha sonra dofuma kadar stabil kalir. Hadinlarda ge—
belik sirasinda dilsen hemoglobin dizevi tedavi edilmez ise
smzirme dineminde de disik kalmakta ve dofum sonrasi 1BO,
gilnden sonra normal sinwrlara gelmektedic (&4, 103, Hama-—
tokrit degerleri, gebeligin son g aylik dinemi boyvunca
yvilkselmeye devam ettigini ve bu yikselmenin drellikle en
son {( Z7. ve 42.) gebelik haftalar: sirasinda dikbkat ceb-
tigi arastirmalardas giridlmektedir (73).

Taylor ve Lind demir takvivesi kullanslan kadinlar-



daki ortalama hematokritin, 2&6. gebslilk haftasinda gebeli-
gin noroal sliresi sona erene kadar Zo87 artis gisterdigini
ortava koymustur ve b vapirlan calismalarda Yol ile Xol%
arasinda defisen artisa vakindir. Demir tabkviyvesi kullan -
mayan kadinlarda ise ortalama hematokeit, son Gg aylibk di-
nem sirasinda artis gistermemistiv (75,

Cesitli toplumlarda drnekleme vintemi ile vapilan
anemi taramalarinda gikan sonuglara gire gelismis Ulkeler-
de vetiskin grkelklerin A3 Unde, yetiskin kadinlarin L20°%-
sinds, gebelerin A530'sinde anemi bulunmaktadir. Bu oranlar
gelismekite olan Ulkelerde daha yibksekbtiv (5. 0-12 vag
grubu gocubklarin 24651, gebe kadinlarin ise 43% %0 anemik
tir {(1730).

Tirkive "de vaparlan toplum taramalar: da aneminin
tgzellikle kadinlarda dnemli bir saglib soruane ol dudun
gistermektedir, X15%ten 490°%a kadar defisen oranlarda de-
mir eksikligl anemisi saptanmistir (17, 131). Yapilan bir
aragstirmada (gincld ftrimestride hemoglobin dilzeyi 10-11 gr/
100 ml. arasinda olan ve orta derecede anemibk savilan ge-—
balerin oramy Y41.46 ve hemoglobin 10 gr/7100 ml "den disik
olan ve afir anemik savilan gebelerin oran: #Z25°div (124).
Ozellikle skonomik ve kUltdr didzeyvinin distk oldudu bilge-
lerde, demiv eksikligi dnemli bir sorun teskil etmektedir
{173,

Bowsring ve arkadaglar: East Harlem®de 3446 gebe -
zerinde vaptiklar: aragtirmadse hemoglobin degeri 10gr/100

ml “den didsik 413, 10-11 gv/ /100 ml. arasinda %18 demir sk ~



sikligi anemisi oranlar: bildirmigslerdic (1245,
Gabelerde Cape Town'da 460 ve Hindistan®da “BO ora-—
pinda demir ekeikligl anemisi bildirilmektedic (1243,
Bimmons ve arkadaslar: 1981 %den 1984% kadar dirt
yvillik silrede antenatal devrede gebelerde hemoglobine ba -
karak vaptiklar:y aragstirmaeda da X&0-70 oraninda ansmi bul-
musliar, gebelerin 47-9 kadarinda da hemoglobini ¥ ge/100

2

ml "den daha dislk tesbit etmislerdir (1243

1.5.8. DOGURGANLIGIN ANA BAGILIGINA ETHIBI

Dogurganlik, insan Uremesinin kadina =gl bir yinid-
dilr. Bu dinemde annenin safliginin ivi olmasi, vasinin 20—
S0 araszainda olmasi kendisine viksek standartls tibbi bakim
verilmesi maternal riski azaltir. Bu dinemde maternal ris-
ki arttiran faktirler ise sunlarvdir: cok sayida dogum, ki~
sa gebelik aralifly, cok geng yvasta va da ileri vastaki ge-
belikler gelismekite olan dlkelerde si1k rastlaman kronik
malnltrisyon, dofum dncesi bakimin az va da hic olmamasi,
agirl alisma, infeksivis va da diger hastaliklar, fena
cevre sartlar: riski daba da arttivan faktérlerdir 8.

Son villarda Ana Olidm Hiz: tlm dilnyvada dramatik bir
Bicimde azaldig:y halde gelismekite olan Olkelerds bu hiz
hala cok yiksektir. Bazi Glkelerde 100,000 canl: dofumda
740 gibi yiksek bir hizdadir ki bu gelismis dlkelerin hi-
zindan yvaklasik 350 misli Ffazladir (3.

Delismekte olan Ulkelerde kadinlacrin %40 1nin dirt

ve daha Ffarla cocudu oldudu halde, gelismis (dlkelerde bu



b7 dir. Bu farkin ssas nedeni gelismekte olan Glkelerde
Ladin ve erkedin dremelerini kontrol bilgld ve vintemlerin-
gden yvoksun olmalaridir. Buna ilaveten bu grup siklikla, a-
siri dogurganligy kendi havatlarina ve aile sagliklarina
ne denli zararlsy oldugunun da bilincinde degildir (3.
Dinyada pek cok kadin istemedigi gebeligini care -
sizlik sonucu  vasa dig: disdklerle sonlandirir. Bu sayl
dilnyada bir vilda 2030 milvon kadardir. Pek ook vasa dis:
oiisitle ise cofu ker ana dlimine neden olan sartlarda vap: -

Tivr (5.,

1.89.9 EGITIMIN DOGURGANLIE UZIERINE ETKISI

Falkinmakita olan Ulkelere gire Farkl: bir konoama o
lan Ulkemizde kadin nifusun efditimi hizgla artmasinag kKarsin
dofgurganlik orany viksebktir. Hitlelerin efitim dilzeyi agi—
sindan bitlge ve verlesme verlerine gire anlamli fFarklailik
girillmektedir (112).

Simdive dedin vapilan niifus caligsmalarinda egitim
ve dogurganlik arasinda ters iliski bulurmustur. Defisik
Ulkelerds bu amag ceroevesinds vapilmis 29 dolavindaki ca-
lismada asagidaki sonuclar gizlenmistiv

a) Egitim ile dofurganlib arasindaki iliski dogru—
sal dedildir.

by Ters iliski kirsal alana gire kentelerds daha
helirgindir.

) Erkel ve kadin edgitimi ile dofgurganlik iliski-

sinde fFarklilik gérilmektediv.



) Kesit ralismalarinda arastirmanin yvap:ldigs dié ~
nemde kuvvetli ters bir iliski bulunmakbtadir (1123

Yerlesim veri kontrol edildiginde kentsel verless -
melerde kadinin efitimi arttibkoca dogurgenlig: dismebktedir
(113,

o Dogurganlify etkilemesi acisindan kadinin egiti-
mi erkedin egitiminden daha dnemliidir."” (1123,

Fadinlarin her dizevdeki sgitimine gire dofurganlik
Farklilig: tlm sayimlarda anlaml: bicimde gdridlmektedir.
Beklenildigi gibi ckums-vazma bilmeven kadinlarin ortalama
canly dofum sayvilary en yiksskbir (1123,

Focamin egitimsiz kadinin editimlii oldugu ailelerin
ortalama canli dofum sayvalary daha disiktir. Ortalams can-
o defium savisinin azalmas: ile kadomin editiminin yilksel-
mesl arasinda birv 1lisbki giritlmebktedir,

Feker *in bhir arastirmasinda 20 vasindan kiglik ve o
kuma-vazma bilmeven kadinlar son 5 yvilda 2.2 coocuk dofur -
muslardir. Buna karsin orta ve dstd egditim girenler by di-
nemds hic dogum vapmamislardir. Egitimin dofgrudan etkisi
dogurganligin en yvikselk oldugu 20-34 vas bkusaklarinda gid -
rillmektediv. Bz konusu kusakta son 3 vail iginds en fazla
dogumu okuma-yvazma bilmeyen kadinlar vapmistir. Beklenil -
digii gibi ortaokal ve Gstil sgitimi olan kadinlarin dofur -
ganligy en dislk dizevde kalmakitadir {(112).

Eviilik ve aile, insan topluluklarinin en dederli
ve en kompakt dnitesidiv. Tarih boyvunca nice imparabor luk-

lar dofmus ve batmis fFakat aile, her zaman wve her kUlticds



£n
i

variigainy korumustur, koruyvacakibair.

Gelir ve egitim dizevi artan ailelerds cocudun is-
levi ekonomik olmaktan gibkmabkta, sevgl saflayviciy ve ailevi
tamamlayvicy yvinde olmakitadir (1132,

Fadinin aile havati igindeki sorumluladu ve davra -
nislary efitim ile daha belirginlesmektedir. Bu sorumluluk
ailenin sahip olacad:y gocuk savisiy, bu gocuklarain safdlikla
bigimde vetistirilmeleri wve e0itilme istek ve wuygulamala-
randa  giridlmektedir. Daha dnemlisi kadinin bu konudaki
tutum ve davreanislar:y kocasinmin tutum ve daveanislarindan
daha belirlevicidir (1132).

Demograti elaninda vapilan yizlercs arastirma nifus
artising yvavaslatmada dirt tesmsl etmenin rol ovoadigam
ortava koyvmakibadie 3

- ¥izlarin ve kadinlarin egitimij

}

Saglik hizmetlerine ulasabilme ve goouk §luim oran—
larinin azaltilimasty

-~ Aile planlamas: hizmetlerinin mevouwdiyebis

i

Gelir dizevierinin yvikseltilmesi.
BEu dirt etmen hepsi birlikte devreve girdifinde,tek
tek herbirinin aritmetik toplamindan daha byl bivr ethki
varatacak, dogum oranlariny daha fazla duslirecektir. Uste-
lik, bu dirt etmenden Birinin ( vikselen gelir dizeyi)
voklugunda bile, diger (g stmenin ortak etkisi denmli so-
s lar v@rmektadir; trrneding Cin, Hindistan®in Rerela eya—
leti ve Sri Lanka gibi Glkelerde, gelir dizeylerinds ylk -

gplme olmadifg: halde, cocuk dlmlerinin azaltilmasi, kiz



cocuklarin efitimi ve aile planlamas: hizmetleri savesin-
e dofum oranlarinin neredeyvss sanayilesmis Glkelerdehki
dizeye kadar inebilecedi kamrtlanmisbie (54,

berek shonomnik gerekse sosval dediskenleri dofur-—
ganlilk dzerindekil ethkisi va da bunlarin dofurganliazkla i-
liskileri gis ard: edilemevecrek kadar dnemlidir. Sanayi -
ITeasme, kentlesmes, editim gibi defiskenlerin, ailelerin do-
Jurganlik davramislary Geerindeki toplam ve tek tek eblki-
leri kabul sdilmekle birlikte dofurganlig: aciklamava ca-
ligan skoneomilk kuramlarin modellerinde bu dediskenlsr a ~
ciklayic: defisken olarak amalize sokulmamaktadie (1120,

Evliligin ilk 5 vailandaki Dbebek ve cocuk olidmliladgi
armne ve babanin editim dizevine gire dedisik lkslerde yva-
pirlan calismalarda Ffarkl: bulunmustur.Bekleniladifli gibi
fakir ve efitimsiz ailelerde evliilikten sonraki ilk 3 yaul
igindeki bebsk-cocuk §10mlildagld cok vilksekitir. Ute vandan
cocudun yvasamas:inda anmnenin efditiminin, babanin sfitimin -
den daha baskin oldugu girilmiistir. Egitimi olan anne, co-
cufun safjligy igin zamany ve firsatlari ivi kullanmakta ve
bina caba harcamaktadaie. Gelismekite olan dlkelerds dzel -
likle kirsal alanda okuma-vyvazma bilmeven annelesr cocukla -
rinin hastalibklarinda zaman: gelensksel sa@lik hizmetle -
rinden vararlammakta harcarken, bakimsizlik sonucu olan
flimiin nedenini dinsel ve killtlrel defsrlerle aciklamakta-
dirlar (1127,

Filindigi gibi egitimle gecen yvillar, ilk evienme

vaginig vilkseltir. Bu nedenle ciftlerin dofurgan kusakta
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{(15-4%) evli oclarak gegivdikleri villar azalivr. Ilk evien—
me vasinin yvikselmesi, tamamlanmis dofurganliigy etkileyes -

Bilir (113).

1.5.10. TUORKIYE'DE BEBEE SAGLIGI VE SORUNLARI

Bugin 3 milvona wlasmis dinva nlfusu iginds ne
varik ki her yvil 14 milvon cocuk vasamin: yvitirmektedic.
Degisen cadgin olumliua ve olumsuzs kogsullarindan en fazla
etkilenan bebeskler ve cocuklardir (210,

Bugiin bitin dinya, 2000 Yilinda Herkese Sagliik®
ilkesi ile tlim insanlarin olas: en yiksek saflik dilzevine
ulasbtirilmas: hedefini gercebklestivrme cabas: igindedie.
Ovea 1985-1987 yvillar: arasinda %078 olan bebelk 8lim hiza
v AoY7 olan B ovas altl gocuklarda Sldm hiza ile Tirkive,
dilmvanin gelismekte olan Glislsri arasinda verini almabkta-
dur (210

Bebek ve cocuk dlimleri arasinda ilk siralarda ivi
bir temel saflibk hizmeti ileg dnlensbilecek nedenler vardie
1987 Tirkive Dogurganlik, Fontraseptif Hullanimi ve Hile
Saglig: Arastirmas: verilsring gire kadinlarimiz igin or -
talama evlilik vasi henie 20°nin altindadir. Evlii ciftle-
Fin bheste biri birinci veva ikinci derceden akrabadir. Fa-
dinlarimizin ancak 4&6Z2%si herhangibir dofum kontrol yinte—
mi kullanmaktadir ve gevcekten etkili vintemler bu yizde -
min varisiny bile olusturmamaktadir (213,

Cocuk sagligdy ile ana safilifgy birbivine siki sikiva

hatjlidir. Bilgisizlik, beslerme bozublufu ve kIt yvasam



Fosullarindan etkilenivier (B3,

1.5.10.1 BEBEK SAGLIGINI ETEILEYEN FAKTURLER

Spsyo-ekonomilk faktdrler 3 Aile bireyvierinin savisi, gele-

nekler, davianis bicimleri, saglik sistemi, ekonomik ve e-—
kolojik ortamlar,

Anneyve ait Ffaktdrler : Annenin vasi, dofum Sayisi ve ara -
1igy, beslermnmesi, gebelik babkimi, dofumun gercebklesticril —
i yer, tetanor agisil vapltirip vaplivrmamasiry igeren ne -

danler,

Gevresel faktdrler @ Hava, toprak, su, besin kirliligi ve

insekbisitler,

Beslenms bozubklufy fakbirleris Halori, protein, vitamin,

mimsral alaimy vebtersizlidi,
Eazalar : Travma, vanik, zehirlenmelse (1310,
Yoksul dlkelsrde kiz cocuklar: varlikly dlkelerds
ise erkek cocuklar arasinda 0llm orani daha yiksekitic {(154)
Arastirmalar gistermistir ki aileds cocuk savis:
arttikca cocuk dlimleri de artmaktadir. Clnkd ok cocok

yoksul ailelerde bulunur, artan cocuk sayisi da voksul lufu
sirdiridr. Dolavisiyla eQitimsizlik, yvoksulluk, bakimsiz -~
lik, vetersiz beslenme el ele gider. Dogumlar arasindaki
siire KHisaldikea gocuk Slimleri artmaktadir (154).

En kolay saptanabilen saglik olayyr olan dldmler i-
ginde dzellikle cocuk dldmleri ve nedenleri, toplusmun sald-
ik durumarnmg vansitan biv gisterge olduge kader, saglibkla

dofdrudan veyva dolavii olarak 1lgilli cesitli hizmelblerin
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deferlendirilmesinde de yol gistericidir (52).

Bebek dlimlerinin en disik oldugu 3 dlke isvec,
Japonva, AH.D., Ingiltere ve Bati Almanva“dir.
lTaveo"te 1000 canly dogumda dlen bebek &
Fransa“da " " " " i 5.2
Fortekiz"de " * " " " 19.35
Tirkive "de " " " " " 2%
Hindistan'da * H " " " 11
Fakistan da " " " o " 126
Mepal ® de " " " " " 139

1.5.10.2 TURKIYE"DE EBEREER ULUOMLERI

Tilrkiye "de 19721977 vaillarainda her ocanli dogan
1000 bebekten 134% daha biv vaszsina gelmedsn kayvbediliv-
ken b sayvi vavinlanmamis gecici verilere gire, 19851937
villar: arasinds 78 e dismistir (21, 153,

Bebelk dlimlerinin varisina yvakiny ilk bir ay igin-
de olmaktadir. Dofumdan sorvaki ilk 28 glnde olan dlimler
neonatal §limler, 28 glin—-12 ay arasinda olanlar postneona-—
tal dlimler olarak adlandivilir. Fenteel bédlgelerimizde
bebekler daha cok O-1 ayvlikken (neonatel devreds) lmekie
iken, kirsal kesimde durum tersinedir, vani bebskler daha
cok postneonatal devreds bavbedllmebtedir (217.

Clinkd gebe izlemlerinin, gebe bafgrsiklamalarinin
vapllmadig:, genellikle dogumlarin uygunsus: kosullarda
gerceklestigi kirsal kesimde dofum sonras: flimler de bt

Pian !

yik bir vizdeyle (443.2) erken dinemde girilmebtedir (21).
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1.9.11. TORKIYE'DE KAN BRUFLARI DAGILIMI

Bitiln dinvada kan gruplar: dagailimine belirlemnsk
amatiyle drneklems teknigi ile genis capta calismalar va-
prlmaktadir. Hlasik bilgileres gire dinva lzerindeki bevasz
irktan olan sahislarin genellikle Y47 O, H41 A, 49 B, %3
AR grubundan olduklars ve yvine bevaz irkta Eh pozitif sa-
hislarin %489 orarminda buluncudu bilimmektedic (28).

Tarkive "de ABC kan gruplar: dagirlaim: icin genel
pranlar AEE.0 0O, H4Z.3 A, 4L146.2 B, Y7.5 AR ve ZBP.61 Eh

pozitif, #10.3%9 Bh negatif olarak saptarnmigtir (28).



BoLOM 11

GEREC VE YUONTEM

241 ARASTIRMANIN TIPI

Arastirma, Saflik Bakanlitg: Izmir Fadin Hastalibkla-
1 ve Dogum Hastanesi ‘nde miadinda dofum vapan, kronik
hastalig:r olmavan ve fetilds gelisiminde herhangi bir anoma-—
lisi olmayan kadinlaring sosvo-demogratik dzelliklerini,
gecmis ve simdiki gebelik dykilerini, venidofanin antropo-
matrilk dlclmlerini ( afirlik, boy wuzunlufu, bas ve gifus
gevresi) belirlemek ve bunlara etki sdebilecsgl disinilen
fFaktirlerle iliskilerini incelemek amacivlia betimlevici,
kesitsel, analitik ve rebtrospektif olarabk planlanmigtir

(122, 123).

. ARASTIRMANIN YAFPILDIGI YER

k3

"

2.2.1. 8.B.1ZMIR KADIN HASTALIKLARI VE DOBUM HASTANESI

TARIHCES: VE PERSONMEL DURLMU

2.2.1.1 TARIHCESI

Genel Rilgiler @ Hastane ilk defs 8 Haziran 1974
tarihinde Izmivr Cocuk Hastaliklar: Hastanesi bahoesinde
bulunan g katl: bir binada 50 yatak kapasiteli olarak

hizmete acilmis, daha sonra kapasitesi 73 vatadae gihkaril-—-



mig ve 1983 vilina kadar orada hizmet verilmistiv.

Tzmir ve cevre illerinden gelen hastalarin giderek
artmasi: karsisinda mevoul durumuvla ihtivaca cevap verems-—
ven hastane bakanligaimizin emirleri dogrultusundas Fonak ®-
taki eski Deviet Hastanesi binasina tasinmis ve 2 Mart
1983 tarihinde sayvin RBasbakanin hizmet acislarivia 30 va-
takl: olarak faalivete gecmisbir.

Hastane Malive HMazine®sing ait olup Saglik ve Sos-—
yval Yardim Bakanlif@i'na tahsisli bulunan 16 pafta, 127 ada
ve B parssl nolu &14687 m27%1lik arsa dzerine kurulmus Uosr
katii g ana bloktan meyvdana gelmistir.

Un cepheds ver alan birinci blok®un zemin kalbinda

poliklinikler, labaratuvarlar, vesne, hasta kabul birimle-—

L

WV

rioove yvemekhans: birincd kabinde idari bivimler, scsans
riéntgen: ikinci katainda birinci ve ikinci dofjum servisleri
bulurnmaktadir.

Ikinoi blok un zemin katinda arsiv, morg, eczans
depolariy, vivecek, givecek ve temizlik ile demirbas malze-—
melerine ait depolary birinci katinda nldfus planlama, dob-
lar odasi, travay odalar: ve dogumhanes; ikinci katinda bi-
rinci jimekoloii servisi, yofun bakim, sterilizasyon odas:
ve amelivathangler ver almaktadir.

Uciincll blok*un zemin katinda hamam, sofuk hava te -
gisleri, kaorifer dairesi ve atidlyelery birinci ketinda
infertilite ve onkoloji servisivie dershane ve gamasirha —
ne, ikinci katinda ikinci Jinskoloji ve mutfabk bulunmalk -~

tadir.
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Bu ana bloklardan ayri olarak da 50 cocuk kapesite-
li ek bir kres binas: mevoubtur.

Hastanenin kadro vatak kapasitesi 200 glmakla bivr-
likte mevoult binalarin yvetersiz olusu nedenivie Fiilen 300
vatak konamamaktadir. By nedenle istatistige ssas olan 170
Fiili hasta vataga dahil olmayan 47 vatakla birlikte 217
vatak serili bulurmakitadir.

Bu yvataklardan 84°0 dofum servisins, 5&7s: jinshko -
lpii servisine, 14° i infertiliteyve ve 1é&7s1 da onkolodi
servising aittir.

Onkolodi ve infertilite servisi, daha dnce hastane-
de olmavip, kisitli olanaklari kullanmak suretivlie cocuu
glmavan kadinlarin, rahim kanserli hastalarin da tedavisi-
i safdlamak Uzere 1984 Temmuz ayinda hizmete surulmugtur

(139 .

2.2.1.2 HASTANE BINABINIM TARIMCESI

Yapilan arastirmalardan elde edinilen bilgilre g -~
res 1% veyiin ilk yvarisanda fzmirde Rumlar, Museviler,
Ermeniler ve diger azinliklara ait hastaneler varken Tlrk-
ler e a2it resmi biv saglik kurulusu vokmus. 1849 vilinda
meydana gelen deprem ve salgin hastalik nedenivie Emin
Muhlis Fasa tarafindan ilk Daridlsifa kurulmus. Bu arada
Ingiliz mezarliglr olna hastanein bulundugu ver, Ingilizle—
rin dlidlerini memleketlerine gitirmelerinden sonra hastane
vapillmak kosuluyla Ingiliz Honsolosluguinoca Turkler "e ve —

rilmis. Emin Muhlis Pasa, padisahin milsade ve yvardimlari,
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halktan toplanan bafislarla 1831 vilinda kadin ve srkekle-
re mahsus olmak lzerese tas ve ahgaptan olusan bu hestaneyi
insa ettirmis. Hastane o zaman 62 yvatakl: olup, bir cer -
rah, bir eczaci, bir midir, bir ketip ve bir hademe kadro-
siuvla hizmete girmis ve hastaneyve “IZMIR GURABAYI MOBLI -
MINY adi verilmistir. Yilda 6000 civarinda hasta bakilay -
vormus. Bltcesi 1873 wilainda 1630 lira, 18%1 yvilinda 2350
lira®ymis. 11k resmi Bashekimil de (1879 ylilndaB Cervah
Mustafa Enver (Rirgivi) Pasa’'vmis.

Zamanla hastans ihtivac: karsgilayamas hale gelince
1897 vilinda Vali Eamil Pasa, eski cephane depolarinin bu-
lundugu verin de hastaneve verilmssini saflamig ve vapilan
gklerle 1903 yilainda 2146 vatafa crkarilmistir,

Bina & kanat (zerine 20 kogustan ibaredt olup iginds
idare meclisi odasi, mescit, pansuman odalari, mabhpuslar
igin bir kofus, Hamidive Sanayi Mektebi dgrencilerine dzel
ayvri bir kofius ve bahge iginde labaratuvar hayvanlar: igin
kgl bir ev bulunmaktavmis. Ayrica yving bahoeds saf su ve
ol suyuw imal edilen bir imbikhane olup, buradan imal edi-
len gl suyu satilarak hastangye vilda 35 lira kar saglan—
maktaymis.

Hastanenin diger denmli bir bilidml de eczane olup,
tavani siUslemzli ve dolaplari Lyon sehrinde Rinbay afacin-
dan vapilmigtir. fvrica sczanede ilaclarin muhafazasinda
siislemsli kavanozlar kullanilmaktaymig. Eczanenin bas sc —
zacis: Slleyman Ferit Bey 'misg.

Hastanenin biltcesi yvilda Sadaka-yi Fasreb-i FPadisa-—



hifden 44 lira 98 kurus 10 para, hanlarda tartilan meyva
kantarivesinden 28& lira, hastaneds dlenlerin gimiilmesin -
den alinan 350 lira, Osmanli: Bankas: ‘ndan 34 lira, Reji i~
daresinden bafgis olarak 57 lira, All Fasa meyvdani hasila-
tindan 13 lira BO kurus alinmas: suwretivis temin edilmek-
eyl

1913 vailinda Idare—i Vilavebti Umumive Fanumnu ile
Gurabavi Mislimin olan hastanenin ad: Izmivr Memlekst Has~
tangsi olarak defgistirilmis. 19530 vilinda da Saglaibk ve
Bosyal Yardim Bakanlig: *na gecgmis ve lzmir Deviet Hastans-
si adim almistir. Bu arada Ege Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi "nin bir bélidmil simdiki verine gecinceve kadar bu
binada fFaalivel gistermistir.

Tzmir Deviet Hastanesinin 30 Nisan 1982 tarihinde
Bagin Sitesi semtindekili yveni binasina tasinmasindan sonra
vaniden onarilan bina 2 Mart 1983 tarihinden itibaren

PRDOSUMEVIYolarak hizmete girmistir (1393,

2.2.1.2. PERBONEL BAYISI

S.B.lzmir kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi®nde
calisan saflik personselinin dadiilimi tablo S°te girdlmek -~

tedir.
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TARLO 5 @ S.B. Izmir Kadin Hastaliklar: ve Dofum Hastang -

#i‘nde Qalisan Personel Sayis: (1993 (115

Girev Unvani Sav
Uzman Hekim 28
Fratisven Hekim

Ecrzaca

Divetisven, Tibbi Teknolog
Faikolng, Sosyal Hizmet Usman:
Hemsire—-ebe

Teknisyan

Stzlesmaeli Fersonel

Bivil Sav. Uzm., Sagl:ik Memuru
Mastane MUdirit ve Yardimcilar:

ot
£n
RIS RS R Y

FMemur o
Hizmehli BS
Teknisven Yardimcis: 7
Sofbr, Imam, Terzi g
Toplam 294

G.B. Izmir Fadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesinds

199% wilina ait hasta hizmet istetistik bilgileri (11303

Fadrao Yatagas 300 Fiili Yatak ¢ 173
Foliklinik Savisiy g 56213 Yatan Hasta Bayisil ¢ 13764
Taburocuw Ulen Yatilan gln sayvisi

Urretsiz Hasta zigs e AT
Deretli Hasta 10515 s TOA09
Toplam 13703 e 39488

Biliyiik Orta Fiiciik
Yapilan Amelivat: 1804 445 bbb

Normal Midahaleli
Yapilan Dogumlars: &&&E 17352

Bir Hastanin Ortalama Falisi @ 3

Yatak lsgal Orani (L) ¢ 5é&



&7

ITemiv 1990 yvilina ait hastane, vatak ve saglibk per -

soneli istatistik sayilary (15

Kamu Hastaneleri § 27 Yatak Bavisi @ 74654
Uzel Hasteler s 8 Yatak Bayisi ¢ 33
5.8.F Hastaneleri: 4 Yatak Bayisi: 3 1534

Uzman Dr. PFrat. Dr. Hemsire Ebe
Saglik Personslis FEZD 2215 ZhH94 1&11

Zals ARASTIRMANIN EVRENI VE SURESI

fArastirmanin evreninl arastirmanin yvapildigl sire
iginds B.B., Izmir Hadin Hastaliklari wve Dogum Hastanesi n-
de miadinda dogumn vapan anne ve bebekleri olusturmabkiadir.

Arastirma 5.8 Izmir Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Hastanesi‘nde | Mayis—-30 Haziran 1993 ftarihleri arasinda

vapilmistir.

2.4, ARASTIRMANIN ORNEK SECIM YONTEMI VE URNEK SAYISI

8.B. Izmir Eadin Hastaliklar:i ve Dogum Hastanesi’
nde 1 Mayis-30 Haziran 1993 terihleri arasinda, miadinda
dogum yvapan annelerden gebelibkleri slresince herhangibie
kronik hastaligilr olmavan, fetlsld canl: ve anomalisi olma-
van, 900 densk olasiliksiz Srneklem secim vintemi ile & -

rastirma kapsamina alinmisbtir (72).

2.9 VERI TOFLAMA

Arastirmanin veri toplama teknigi 4 asamada gsy -~
ceklestirilmistir 2

Birinci asemada; annelere gensl saglibk, dogurganlik
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ve gebeliklerine iliskin verileri toplamal amacivla hazir-—
lanmis bir anket formu uygulanmistiv.

Ikinci asamada; annelerden bazi labaratuvar analiz-
leri (hemoglobin, hematokrit, kan grubuw digin kan ornekle-
ri alimmistir.

Arastirmanin Uolnod asamasinda ise venidofganin ant-
ropometrik dlclimleri vaprlimistir.

U asamada geroeklestirvilen veri toplama araglar:
mlarak anket formu ve giridsme vintemi, labaratuvar incels-
meleri, mezura, boy tahtas: ve yenidofan tarti alebti kul-

lamilmistir.

2.8, 1. ANKET FORMUNUN DOZENLENMESI

Arastirmanin veri toplama agsamasinda kullanilan an—
ket formu arastirmaya baslamadan dnce hazirlanan anket so-
rularinin anlasilabilirligini kontrol etmek amacivia 85.E.
Tezmiv Fadin Hastalaiklar:i ve Dofjum Hastanesi‘nde dofum yva -
parn 25 anneye uygulanmis ve alinan sonuglara gire sordlar-
da gerekli dizeltmelsr vapilmistie (Ek I.3

Tigili ilitaratilr taranarak dizenlenlensn anket for-
munda, denekleri tanitan, dogurganlik, gebelik ve gebelik
dinemi izlemlerine iliskin bilgileri kapsayvan billmler yer
almaktadir.

Anketin aragtirma kapsamina alinan densklere ilig—
kin taniticy bilgiler bdliminde kadinin vasi, =sfitimi, ca-
Ligma durumu, meslefi, kocasinin editimi, calisma durumu

ve mesledl, sosyal glvencesinin olup olmadi@y, gelisr duwru-
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mut, oturdaklari konum, ev sahibi olma duruma, kadinin ilk
evlilik vasi, slresi, esi ile akrabalik durumuna iliskin
sorular yer almakbadir.

Deneklerin dogurganlik durumlarint saptamak igin
hazirlanan bdlidmde ise kadinin 1lk gebelik vasi, bu gebs-
liliginin kacinocy gebelik oldugu, canly dofum sayisi, 1 -
deal olaralk dlistndigil coculk savis:, didsik vapma { istemli-
istemsiz) durune, varsa erken dogum, 610 dofum, canl: do -
gup saonradan Glen coculk sayisi, 2300 gr. altinda ve 4000gr
dzerindeki dofQumlarina iliskin sorular ver almakbtadie
(Ek I.}).

Anketin kadinlarain gebelik ile ilgili durumlarin:
saptamal igin hazirlamnan bBillminde de son gebelik aralif,
gebeligil isteme, gebelikten dnce aile planlamas: bullanma,
varsa kullandigy aile planlamas: vintemi, sigara, cay, ic-
ki dicome, herhangi biv hastalik gecirme, tetanoz asisi: vap-
tirma, kan basincy 8loliimesi, idrar tahlili vapitirma, ddenm
varis bulunmasi, ilag bullanma, beslenme, kilo alma, stres
alma durumlarina iliskin sorular ver almigstir (Ek I.).

Anketin kadinlarin gebelik sirasinda izlenen durum-
larina iliskin veri toplama ile hazirlanan son bilimiindes
ise kadinin prenatal bakim alip almadifi. varsa bakim:
veren saflik personeli, ilk kontroldnin keacinci  ayda
oldugu  doguma kadar izlenme sikligy, gittigi saglaik

Burulusw ile ilgili bilgiler ver almistir (Ek I.).
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2.9.2., DENEKLER ILE ILGILI LABARATUVAR ANALIZLERI

Arastirmanin ikinci asamasinda  drnsklem grubong
plusturan annelere anket formunun uygulanmasinin vanisiva
dogum sekli, kan gruplarinin belirlemmesi, ezi ile kan
wyusmazlik durumlarinin olup olmadiginmin incelenmesi ve
hemaoglobin, hematokeit deferlerinin saptanmas: icin labo ~
ratuvar analizleri uygulanmistir.

taboratuvar incelemsleri igin deneklerden drnek kan
alinmas: islemi veri toplama glinidnde baska nedenlerle bu
analizlerin vapi1ldig: denekler disinda arastirmacinin ken—
disgl tarafindan gerceklestirilmis ve laboratuvarda bilgi -

gsavarli “hemocounter” aletinde dederlendirilmistir.

2.9.3. YENIDOGBAN CINSIYETI VE ANTROFOMETRIK OLCUMLERI

Yenidogan ile ilgili duruwmlari saptamak igin yeni-
dofganin cinsiyeti, kilosu, bovu, bas ve gdglis cevresi H1l-
cimleri alinmistir.

Antropometrik dleimlerin dederlendirilmesinde bu
calismada kullanilmak lUzere avar: vepilmizs bebek tartis:
has bilimid sabit ayak billmi hareketli boy tahtasi, bas ve

gifiis cevresi dlclmleri icin de mezura kullanilmistic.

2.5.4. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu
1 Mavis-30 Haziran 1993 taribhleri arasinda arastirmanin
drneklemini olusturan 500 denek e arastirmaci tarafindan

uygulanmis, formlarin doldurulmasinda gidrdsme teknigi kal-
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lamilmigtir. Birdsme sirasinda densklerin sikilmamasi ve
daha rahatiikla dofru vanit versbilmelerd icin uwygun gd -
risme ortam: hazielanmis ve uygulama sliresi yvaklagik 13
dakika olarak belirlenmistir.

Anketin uygulanmas: sirasinda ve sonrasinda aras —
tirma konusuy ile ilgili olarak annelere Ana-Cocuk Sagligr”
na iliskin {lohusalik bakimi, beslenme, bebek bakimi, asi—
lari, Gna-Docuk Sagligr merkezinge kayit yvapilmasinin dne -
mi, Aile FPlanlamas: vyintemleri, sik ve fazla savida gebe
kalmanin, dofum yvapmanin fAna-Cocuk Safligr dzerindeki et -
kileri, kan gruplarinin ezberletilmesi) konularda saglik

#ditimi de vapilmistir.

2:,5.8., YENIDOBANIN ASNTROFOMETRIE OLCOMLERIN YAFILMASI

Arastirmanin veri toplama slrecinin leldncll asama -
sinda dogumdan hemen sonra yendoganin antropometrik 81 clm-
leri {agairlik, uzunluk, bas ve gigls cevresi) deferlendi -~
rilmigtiv.fAntropometrik dlcimlerin vapilmasinda; avari va-
pirlmis bebek tartisi:, boy tahtasi: (bas biliml sabit avak
Bilimid hareketli) ve bas-gigls cevresi Slclimleri icgin

meazura kullantlmigstiv.

2264 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

2:6.1. ANKET FORMUNUN DEGERLENDIRILMESE

Anket Fforounda, densklerin cturduklari konumlar:
belirlerken Izmivr metropolidnde C. Sevgi ve 1. Erefe’nin

calismalarindan favdalamilarak "Ost?, “"Orta", "&1t" olarak
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degerlendivrilmigtir (44, 11%).

Deneklerin ve eslerinin ¢alisma durumlarina gire
meslelk siniflamas: Hongar "in meslek siniflamesindan yvarar-—
lamilmigstair (B83).

Deneklerin geliv dizeylierinin belirlemnmesinde gelir
v gider durumlarina gire sinaflama vapirlmistiv.

Deneklerin esleri ile akrabalik durumlar: incelen -
mesinde; amca, davi, hala, bteyvze cocuklar: ile evienmeleri
biringci derece, diger akraba evlilikleri ikinci derece
plarak belirtilmistir (15).

Yenidofanin kilosu § 2500 gr ve alti, 28502930 gr,
ZODO-ZTA450 gr, IHO0-3950 gr, 4000 gr. ve Uzeri olarak de-—
erlendirilmistir.

Yenidofgarin boyvas 47.5 om. ve alt:, 48-31.5 om,
HE2-833.5 cm, S94-35.5 cm, & ome ve dzeri alinaralk degeclen-
dirme yvapilmigtir (73).

Yenidoganin bas gevresiz 232.3 cm. ve alti, 35-24.5
om, 35~-34.5, Z7 cm. ve Uzeri, venidofanin gigls cevresi
de 32 cm. ve alti, 3I3-34.5 cm, 35-34.3 om, 37 cm.ve ldzeri
alinarak siniflama vaprlimistir (73, Bé&, F0).

Deneklerin hemoglobin degeriy 7.9 gr ve altu,
B.0-9.9 gr, 10.0-10.% gr, 11.0 gr ve (zeri, hematoktrit
degeri ise § I2.%9 gr ve alti, 34.0 gr ve ldzeri clarak de -

gerlendirilmistir (&, 25, 86, 102, 14&).
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EULBULAR

S« 1. DENEFLERLE ILGILY TANITICI BILGILER

TABLO & @ Deneklerin Yas Gruplarina Bire Dafdilim:

Yas Grubu g %

1& ~19 81 1b. 20
20 -24 217 473, 44
25 - 29 135 E7 . 00
B - 34 47 e 40
25 ve + 20 A 30
Toplam 500 1O, OO

Arastirma kapsamina alinan densklerin %4 16.20%si-
rMi 1&-19 vase arasi, #443.40%i1n1 20-24 vas arasi, #440.40%i1m
ise 285 vas ve dzeri kadinlar olusturmustur (Tablo 6. Yas

ortalamas: 24.084 + 4,723 olarak saptamnmistir.



TABLO 7

num, A35.00%inin orta konum,

oturduklar:y tablo 7%de giridlmektedir.

Tablo 8
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Densklerin Oturduklar: Honumlara Gire Dagilim:

Oturduklari Honum 5 A

st konum ilé 23,20
Orta konum 175 35,00
ALt konum 209 41.80
Toplam 500 100, G0

Arastirmava katilan densklerin %23.20%inin dst ko-

a8
]

Denegklerin Egitim,

Gire Dagizlaimz

Z41.80%inin ise alt konunda

Caliema

ve Meslek Durumlarina

Defiskenler S %
Egitim Durumi

Dkur—yazar defil &5 13.00
Okur—-vazar 2é S 20
Tlhkokul 10 PR
Ortaokul/lise ve 95 19,00
ve dengi okul

Fakiilte 4 0.80
Galisma Dueimi

Calisan 45 F. 00
Calismayan 455 G100




Meslek Durumug

Ev hanimz 455 FL.00

Biiro, Egitim ve 1= 2. &0
saiik hizmetleri

Teknisyven, usta, S 1.00
kalifive isci

Vasifsiz isci 27 D40
Toplam ey 100,00

Tablo 8'de girdldigld gibi densklerin $13.00 "4 o -
kur—vazar degildir: “A62.00%si ise ilkokul mezunudur. De -
nekler arasinda ckuma-vazma orani AB7.00°%dir.

rnekleme alinmis olan densklerin blyik biv coflun—
lugiu (421,000 ev hamim: oclup calismamakitadir.

Deneklerin mesleklerin gire dagiliminda blylk co-
gunlugunun (X5.40) vasifsesiz isci sinifinda olduklary gd-

rilmektedir (Tablo 8.

TABLD 9 ¢ Deneklerin Eslerinin Editim, Calisma ve Meslek

Durumlarina Gire Dagilima

Degiskenler S %

Egitim Durumy

Okur~vazar degil 24 4. 80
Okur—-yvazar 18 2. 60
Tlkalul 00 SO, Q0
Ortaockul/lise ve 143 28. &0

dengi obkul

Fakillte 15 S0
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Galisma Duumul
Calisan 4 &5 T b0
Calismayvan 32 4. 40
Meslelk Durumu
Yonetici is adami 14 2. 80

Blro efitim ve 50 10.00
Saglik hizmetleri

Teknisven, usta 293 58. 60
kalifive isci

Vasiferzr isci 1473 28. 60
Top lam =500 L0, 00

Deneklerin eslerinin egitim, calisma ve meslek du-
rumlarina gire dagalim: tablo 97da gisterilmistir. Denskle
rin eslerinin okur-yvazarlik orani %X95.20 olup, okur-vazar
oclan eglerin XA0.00%1 Ilkokul, %ZB.60°: Ortackul/Lise ve
dengi okul mezunudur. Deneklerin calisma durumlarina bakal
diginda “423.&60%1nin caligtidr, %6.40%inin ise calismadig:
ghiridlmektedir. Deneklerin meslelk durumlarina gire dagslim—
larina bakildiginda “58.60%1n1n teknisyven, usta, kalifiye

isci, 428.460%1nin vasifsiz isci oldugu saptanmistir.

TABLO 10 1 Deneklerin Sosval Blvencelerine Gire Dafgailima

Sosval glvence 85 %4
Var 174 24,80
Yol 32 &5, 20

Toplam JHO0 100,00
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Densklerin sosval glvencelerine gire dagiliminda
“34.807inin sosyal glvencesinin oldugu, %65.20°sinin sos—

val glvencesi olmadigy girdlmektedir {(Tablo 100«

TABLO 10~-a : Deneklsrin Sosyal Blvence Simiflarina Gire

Dagilimi %
Sosyval Glvence Simif 8 %
85.8.K 7& 4%, 68
Emekli Bandiga 52 29. 8%
Bag-kur i3 25.86
Diger 1 .57
Toplam 174 100, Q0

¥ Sosval glvencesi olmayvanlar vizdeyve alinmamigtir.

Deneklerin sosyal glvence simflarina gire dagilaim-
larina bakildiginda bunlarin 443.68%inin B.8.K ‘ya bagli,
%#29.8% "unun Emekli Sandigina bagl: oldugu girillmektedir

(Tabhlo 10-al.

TABLO 11 & Deneklerin Gelir Durumlarina Gire Dafilimi

Gelir Durumu 8 4

Yitksek 16 XL 20
Dengede 27 47 . 40
faz 247 45 .40

Toplam BOO 100, 00
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Tablo 1l de deneklerin gelir durumlari verilmistir.
Tablo incelendiginde deneklerin %3.20°%ginin gelirlerinin
giderlerine gére yiksek oldufu, %47.40°1nin gelir ve gi -
derlerinin dengede oldugu, %49.40%:inin ise gelirlerinin

giderlerine gire daha az oldufu saptanmistir.

TABLO 12 ¢ Deneklerin Ev Sabibi Olma Durumumlarina Gdre

Dagilimsa

Ev Sahibi 8 “
Evat 194 F9L20
Hawyair 4 &H0. 80
Toplam HO0 100, 00

Arastirma kapsamina alinan dengklerin ev sahibi ol~-
malarina gire dagilimlari incelendiginde; ev sahibi olan -
larin 439.20 oraninda, kiraci: olanlarin ise %60G.80 oranin-

da oldugu gizlemmektedic (Tablo 12).

TABLO 13 : Deneklerin Ilk Eviernme Yaslarina Gére Dagilim:

Evlienms Yasi a8 %

1317 146 29,20
18-22 281 56 20
2327 R 12. &0
28~ 10 2. 00

Toplam SO0 10G. 00
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Deneklerin evienme yvaslarina gire dagilimi tablo
1Z°%de gisterilmistir. Deneklerin Y29.20%si 13-17 vaslarin-
da, “A596.20°si 18-Z2 vas arasinda, X1Z.60%: ise 23-27 vas
arasinda evienmislerdir. Denekler igin ilk evienme vast

prtalamas: 19.408 + B 290 duir.

TARLO 14 ¢ Deneklerin Eviilik Slrelerine Gire

Dagilaim:z

Evlilik Slresi 8 %
12 ay ve alts 181 Fhe 20
2-& y1l 197 E29.40
7-11 y1l 77 15.80
1216 wail 2 by S0
17—~ + 11 2. 20
Toplam SO0 100.00

Arastirma kapsamina alinan densklerin evlilik slre-
lerine gére dagilimlar: incelendiginde; evlilik slreleri
12 ay ve alti olanlarin oraniy #43&6.20, 2Z-6 yvil olanlarain
439,40 oraninda, 17 vil ve dzeri olanlarin ise %U2.20 ora -
minda oldugu gizlemmektediv (Tablo 14). Tim deneklerds ev-

1ilik siiresi ortalamasi 4.5&60 + 4,362 olarak saptammistir.
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TARLO 15 3 Densklerin Esleri Ile Akraba Olma Durumlarina

Gire Dagulimz

fikraba Olma Durumu 8 %

Akraba 103 20. 40
fkraba degil 297 79.40
Toplam sele 100G, 00

Deneklerin esleri ile akraba olma durumlari ince -
lendiginde; “20.460%1nin akraba oldugu, “72.40%inin ise ak-

raba olmadig: saptanmistir (Tablo 13).

TORLD 15~a 1 Deneklerin Esleri Ile Akraba Qlanlarinin

Yakinlik Durumlarina Gore Dafjzlaim

Yaltinlik Durumu S pA

Amca, davishala, 60 o8. 25
ve tevze oflu

e

Daha uzak 4 41.7%5

Toplam 107 100, 00

Tablo 15-a"da deneklerin esleri ile akraba olanla -
rinin yakinlik durumlarina give dafilimlar: incelendiginde
158,25 inin amca, dayi, hala ve tevze ofglu oldugu, %41.73°

inin de daha uzaktan akraba olduklari saptammistair.
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Zus ARASTIRMA KAFSAMINA ALINAN DENERLERIN GEEBELI1K,
DUSOK, VE DOGUM OYHOLERE

TABLO 16 1 Deneklerin Ilk Gebelik Yaslarina Gére Dagilim:

GBebelik Yas Dagilim: 8 %

14-18 180 Fb.00
1923 287 S1.40
24-28 42 .80
2933 i1 2. 20
34— 3 0, &0
Toplam F00 10G0, 00

Arastirmada deneklerin A36.00%sinin 14~18 vaslari
arasinda, A51.40%i1min 19-23% vaslar: arasinda, 40.460 gibi
cok az oranda ise ilk gebelik vasinin 34 ve Uzerinde oldu-
du saptanmigtir (Tablo 1é6). Ilk gebelik vasi ortalamas:

20,00 + Z.4°tlr.

TABLDO 17 ¢ Deneklerin Bebelik Savisi, Canli Dofum Savis:
ve Ideal Olarak DUsindikleri Cocuk Savilarina

Gire Dagilima

Degiskenler 8 %
Gebelilk Savizma

1. Gebelik 220 44,00
24 " 115 2300
A " 75 15. 00
4, " 3 7o 40

S5, ve + A 10,60



Canli Dotgum Savisi

1 248 49 . &0
2 14z 28. 40
5 &g . 60
4 ve + 42 B. 40

ideal Cocuk Savisi

1 24E] 17.640
2 FH3E 7. A0
= S1 10,20
4 ve + a 1. &0
Toplam BO0 100, 00

Tablo 177de deneklerin gebelik sayvilari incelendi-
ginde L67.00°%sinin biv ve ikinci gebelikleri oldudu,
A15.00%1inin  dolncd gebeligi, 418.00%inin de dirt ve (zeri
gebelikleri oldufiu saptanmistair. Gebelik sayis: ortalamasa
tim deneklerde 2.2 + 1.5 clarak bulunmustur.

Densklerin canli dofum sayilarina bakildiginda
7B 00 gibi blyik bir oraninin bir ve iki canli dogum
vaptiklari saptanmistir. Canl:i dogum ortalamasi ise tlm
denekler icin 1.8 + 1.1 oldugu belirlenmistir.

Dengklerin blylk cofunludunun ( %70.60) iki cocudu
ideal olarak diglindilkleri saptammigtair. Dirt ve Uzeri
cocudu ideal olarak diglinenler ige 41.60 gibi ook az oran-

dadir (Tabhlo 17).



83

TABLD 18 5 Dermeklerin Yaptiklar: Dlsik ve Dislklerin Olus

Durumlarina Gire Dagilim

Degiskenler 8 %

Disilk Yapma Durumy

Yapan ey 24,40
Yapmayan 278 75. &0
Toplam SO0 100G, 00

Diigilklerin Qlus Durumu %

Isteverek 45 5. 24
Fendiliginden &7 Sk 56
Iste. + Kendi. 10 o 200
Toplam 122 100, O

% Disik vapmayan denekler ylzdeye alinmamigtiv.

Tablo 18°de deneklerin diglik ve digiklerin olus du~
rumlar: incelendiginde; %“24.40%inin disik yaptig: saptan -
mistir. DOsik yvapan dengklerin olus durumlar: incelendi-
ginde %“35.24°Unin isteyerek, %456.8&%sinin kendilifginden,
YB.20%sinin ise hem isteverek hem de kendiliginden disik

vaptiklar: saptanmistir.
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TABLD 19 3 Densklerin Unceki bebeliklerindeki Evken Dogum,
Hld Dogum, Canl: Dogup Bonra Olen Cocuk Sayila-

rina Gire Dagdilim:e

Degiskenler 8 %

Erken Dofum
Yapan 10 2 00

Yapmavan 490 28, 00

gl Dogum

Yapan 11 2a 20
Yapmavan 489 F7 .80

Canli Dodup Sonrs Ulen Cooul

Var 28 Ha b0
Yok {472 Fé, 40
Toplam 500 100, 00

Arastirma kapsamina giren deneklerden erken dofum
Bykilsll olanlarin oraniy A2.00, 4l dogum yvapanlarin orani
%2.20 oldufu ve canl: dofup da sonradan cocudu dlen anne—

lerin orani ise %5.460 oldugu saptanmistir (Tablo 19).



TABLD 20 & Deneklerin Unceki Gebeliklerinde 28500 gr*in Al-
tinda ve 4000 gr in Uzerinde Dofan Bebeklerine

Gire Dagilima

Degiskenler ] %

2900 grin Alb:

Var 4% ¢
Yok 412 82,40
Bilmivor = 8. 60

4000 grin Uzeri

Yar 54 10.80
Yok 411 22. 20
Bilmivor 25 7
Taplam 500 100,00

Tablo 20°de deneklerden 2300 grin altinda dogum
vapanlarin “7.00 oraminda oldufu ve “B.&0°1nin ise bebek-
lerinin dogum kilolarini bilmedikleri, deneklerden 4000
grin Uzerinde dogum yvapanlarain 410.80 oraninda oldudu ve
A7.00%sinin bebeklerinin dogum kilolarint bilmedikleri
saptamnmigtir. Tim deneklerdes 2500 grin altinda bebegi o-
lanlarin vas ortalamasi 25,20, bilmevenlerin 26.39,

4000 gr "in dzeri bebedi olan deneklerin vas ortalamas:

26.7%, bilmeyenlerin vas ortalamas: ise 26.31°dir.
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J.%. DENEKLERIN SON GEBELI®I fLE (LGILI BILGILER

TABLO 21 ¢ Deneklerin Son Gebelik Aralig: Blrelerine Gire

Dagilaim:

Bebelik Aralig: 8 “
l.Gebelik 220 4, 00
b Ay ve alta 28 7w by
712 ay 40 £.00
1%2-24 ay 52 10.40
25 ay ve + 150 30,00
Toplam SO0 106,00

Tablo 21%de giriildiol gibi gebelik aralif: siresi &
ay ve daha kisa olan deneklerin oranit 47.60, gebelik ara-
ligy 7-12 ay ovlan denasklerin orani “4B.00, gebelik aralifg:
sliresi 25 ay ve daha fazla olan deneklerin orani ise

REQL.O00 olarak saptanmistiv.

TABLD 22 & Deneklerin Son Gebeligi isteme Durumlarina

Gire Dagilimlara

Gebeligi istems 5 %

Ifeteven 259 71.80
Istemsyen 141 28. 20
Toplam S00 100, 00

Tablo 22°%de giridldldgl gibi densklerin cogunun son

gebeligi (471.B0) istedigi, “28.20%sinin ise son gebeligi



87

istemedigi belirlenmistir,

TABLO 23 ¢ Deneklerin Gebelikten Unce Gebeligi Unleyvici

Yontem Fullanma Durumlarina Gire Dagilims

Yéntem Fullanma 5 A

Fullanan 231 b o 20
Fullamnmavan 26T 53. 80O
Toplam 500 100, G0

Tablo 23 °de girdldigl gibi deneklerin cofunun
(A5Z.80) gebeligi dnlevici yintemleri kullanmadiklar:,

43620 %sinin ise vintem kEullandiklar: septanmistir.

TABRLD 23-a p Yintem Kullanan Deneklevin Eullandiklary Yin

tem Durumlarina gire Dagilima

Fullandigy Yéntem 8 %

RiA 52 22.51
HAR 5 15.15
Faput 0 12.99
Geri Cekme G4 A3, &9
Fitil 3 1.30
Vajen lavasi 3 2.17
Takwvim vintemi 4 1.73
Emzirme 8 .46

Toplam 2313 100,00
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Tablo Z3-a’da yintem kullanan deneklerden etkili
yvintem kullananlar (RIA, HAF, kaput) %50.65% oraninda
etkisiz ve etkili simirl:y (gericekme, fitil, yikama, tak -
vim, emzirme) kullanan oran: ise %49.3% olarak saptanmigs—

tir.

TABLO 24 : Deneklerin Gebelik Slresince Sigara, Cay ve fec-

ki Eullanma Durumlarina Gire Dagilima

Degiskenler 8 %

Sigara lcme Durumu

Arasiva icen =8 11,60
Ginde 1-3 adet igen 43 B &0
Blinde 6~10 adet 26 e 20
Ginde 11 adet - + 21 . 20
i omeyen E52 T A0

Cay icme Durumu

Giinde 1-3 bardalk icen 260 S52. 00
Ginde 4-& bardak igern 97 12.40
Giinde 7 bardalk wve <+ 7é 15,20
Icmeyen &7 Fa. 40

Toki Icme Dugting
Arasira lcen 7 1.40

Icmeyen 493 FE. HO

Toplam HO0 100, 00
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Taplo 24"te denseklerin gebeligi siresince sigara ig
meyvenlerin oranit “470.40, arasiva sigara igenlerin orani
¥il. 60, glinde 1-5 adet sigara icenlerin orani %8.60, glinde
11 adet ve lzeri sigera icenlerin orani %4.20 olarak sap-
tanmistir.

Deneklerin, gebeligi slresince cay icme oran: X8&.560
cay icmemg oran: ise “L13.40 olarak saptammaistir.

Densklerin icki icme durumuna bakildigainda “98. 60
praninga icki icmedikleri, sadece %1.40 gibi gok az oranda

gebeligi slresinde icki ictikleri saptanmistir.

TARLO 25 @ Densklerin Gebelik Blresince Hastalik Ge -
cirme ve Réntgen Uygulanma Durumlarina Bire

Dagilimz

Degiskenler 5 7

Hastalik Gecirme Durumu
Beciren 5 1.00
Gecirmayan 49T B9 00

Réntnen Uygulama Duruimi

Uygulanmayan 498 RGP HO
Lygulanan 2 O 40
Toplam SO0 100, 00

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebeligi si -
resince hastalik gecirme ve rintgen uygulanma durumlar:

incelendiginde deneklerin %99.00%unun hastalik gecirmedifi
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vie ®97.460"1na da rintgen uygulamasi vapirlmad:g:r saptanmis--

tir (Tablo 25).

TARLO 26 ¢ Densklerin Gebelilk Blresince Tetanoz Asis:

Uygulanma Durumlarina Gore Dagilim:

Tetancz Asi Uygulanma g pA

Uyvgulanan K3 &5, BO
Uvgulanmavan 185 F1.00
Oneceden uygulanan l& .20
Toplam SO0 10G. 00

Deneklerin gebeligi slresince tetanoz asis: uygu ~
lanma durumlari tablo 2&6°da incelendiginde; %é63.BO oranin-

da tetanoz asisi uygulandid: saptanmistitv.

TABLO 26~a ¢ Tetanoz Asis: Uvgulanan Deneklerin As: Uygu-

lanma Sayilarina Gire Dagilaim:z

Azl Uygulanma Sayisr B A

Bir kez 89 27.05
Iki kes 240 2.95
Toplam Z29 100,00

Tablo 26~a‘da girdldigl gibi, deneklerin %X27.053%ine

bir kez, A72.95°%ine iki ker asi uygulandif: saptanmigtiv.



TABLO 27 @

?1

Deneklerin Gebelik SBlresince kKan Basinc: Oleiil-

ma ve Degerlendirilme Durumlarina BGére Dagilima

Degiskenler &

%

Kan Basincai Olcme Durumg

Hlgitlen 438
Olcilmeven &H2
Toplam SO0

87.4&0
12.40

100, OO

Kan Basinci Dederlendirme Durumuy X

Normal 285
Dlisilk 1)
Yilksehk 1%
Toplam 438

87.44
8. 22
4,354

100, 00

¥ Kan basinci dlcllmeyen denskler visdeve

alinmamistic.

Tablo 27°de deneklerin %12.40°%1nin gebelik siresin-

me kan basincinin Glolilmedidi,

kan basinci dlcllen denek -

lerden %B7.44°Unin kan basincinin normal oldugu, %4.34°%0-

in kan basincinin viiksek oldufu saptanmistir.




TABLD 28 =

0
k3

Dengklerin Gebelik Blresince Idrar

Tahlili

Yapilma ve Deferlendirilme Durumlarina Gire

Dagilima

Defgiskenler 8 A

tdvrar Tahlili Yapilma Duiriimit

Yapilan 213 f2a EH0
Yapilmayan 287 57 . 40
Toplam 500 100,00
idrar Tahlili Deferlendirme Durumu
Mormal bulunan 177 8%.10
Mormal bulunmavan Zé 16.90
Toplam 213E 100, G0

ja

¥ ldrar tahlili vapilmavan denekler ylsdeve

alinmamisticr.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin L37.40%1mn

gebeligi slUresince idrar tahlili vapilmadig,

idrar

tahli-

1i vapilan deneklerden 483.10 oraninda idrar tahlilinin

normal oldugu saptammistir (Tablo 28).

TABLDO 29 : Densklerin Gebelik Siresince Udem ve Varis

Bulurmma Durumlarina Gire Dagilim:

Degiskenler 8 A

Uden Bulunma Durumit

Var 155 31,00

Yok 345 6% 00
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Varis Bulunma Durumu

Var 71 14.20
Yok 429 835.80
Toplam S500 100, 00

Tablo 29°%da gérdldigld gibi deneklerin Z31.00%inde

tdem, %14.20°%sinde varis bulundufu saptanmistir.

TABLO 30 ¢ Deneklere Gebelik Slresince S5aglik FPersoneli
Tarafindan flag Unerilme, Vitamin ve Demir

ilac: Kullanma Durumlarina Gire Dagilima

Degiskenler g %

tlac Unerilme Durumg X

Unerilen A74 74,80
Unetr ilmeven B4 25. 20
Toplam 458 1030, Q0

e T 8 oo 0 SR AR o LA RS 023 K il oo B N Y

Kulland: ZE4 8663
Fullanmads 50 1%.3
Toplam 374 100,00

Vitamin Ilaci kullanmavae Basladigi Ay XXX

4., ay ve idncesi 139 42,90
5 - 7 ay 159 49, 08
8. ay ve sonrasi Zé 8,02

Toplam T24 100, Q0
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Vitamin Jlac: Fullanma Dizeni XX

Dilzenli 212
Dizensix 112
Top lam I24

Fulland:z 323
Fullanmad: 31
Toplam I74

Demir Ilaci Hullanmava Basladidy

PrecA B i SR M Ko B B 5B N LI oA L O350 84 S MUY

&5, 475

24,57

100, 00

B&. 26
.04

100, OO

Ay X2¥

4, ay ve dncesi 130
5 - 7 ay 155
8. ay ve sonrasi =

Toplam RPN

BBt B35 N AE SRR S i

Diizenli 217
Dilzensiz 104
Toplam ERE

A0. 25
47.98
11.77

100, 00

&7.18
Z2.8B2

L0, 00

¥ Antenatal bakim almayvanlar vizdeye alinmamigtir

¥k Ilagc Bnerilmevenler ylzdeye alinmamistiv.

$%¥%Ilac kullammavanlar vizdeyve alinmamistiv.

Deneklere gebelik slresince saflik personeli tara -

findan ilag dnerilme, vitamin ve demir

ilaci kullanma du -

rumlari tableo 30°da incelendiginde; deneklerin 474.80%ine

saglik personeli tarafindan ilag verildigi, ilac verilen

deneklerden %B&4, &3 nlin verilen vitamin ilaciny kullandi—

g1, vitamin ilaci kullananlarin %4%9.08 oraninda 5-7. aylar



arasinda kullanmaya basladigy, %65.47 oraninda vitamin i -
laciny dizenli kullandibklar: gdrdlmektedir (Tablao 30).
Aragstirma kapsamina alinan deneklerin gebelikleri
suresince demir ilac: kullanma durumlarina bakildiginda
ise (Tablo 30}, UB&.36 oraninda demir ilac: kullandiga,
demir ilaci bkullananlarin en vilksek oranda {(447.98) 5-7.
aylarda basladifgi, %67.18 oraninda da demivr ilaciny dizen—

li kullandibklar: saptanmistiv.

TAELO 321 @ Deneklerin (Vitamin ve Demir Ilac: Disinda)
Ilac Hullamma ve kEullanilan flagc Cesitlerine

Gire Dagilaima

Degiskenler ] %

ilac Eullanma Durumuy

Hullanda LTO2 2040
Fullanmads z98 VA3

Toplam 500 100, 00



L=

Bullanilan llac Cesitleri %

Agri kesici B I7.25
Arntibivotik 23 22,55
Dlsgik tehdidi + i8 17.465
egrken dog. "

Uriner Anti - 7 & Bh
septikleri

Antiemetik & 5.88
Supposzituvar 7 t. 86
Sakinlestirici 2 1.24
Serum i 0. 98
Toplam 102 100,00

¥ Ilac kullamnmayvan denekler yvizdeve alinmamig -
tir.

Tablo 31lde girdldigl gibi deneklerin vitamin ve
demir ilac: disinda ilac kullanma orani %20.40, kullanilan
ilaclardan 437.25 gibi vyiksek bir oraninin agri kesici ol-

dugiu saptanmistic.

TARBLO 22 ¢ Deneklerin Gebelik Sluresince Beslenmelerine

Dikkat Etme Durumlarina Gére Dafgilim:a

Beslenmeyve Dikkat Etme B %
Dikkat edesn 202 60 40
Dikkat etmeysan 198 I9. 60

Taplam 500 100,00




97

Arastirma kapsamina alinan densklerin gebelikleri
sliresince beslenmelerine dikkat etme durumlari incelendi -
ginde; deneklerden A60.40° inin beslenmelerine dikkat et~

tigi godrilmistir (Tablo 32).

TABLO Z3 & Deneklerin Gebelikte Kilo Alma Durumlarina

Gire Dagilim:

Kilo Alims 8 7%

F kg ve alta F1 18,20
g ~ 1% kg 135 27 .00
14 kg ve + 1158 23,00
Bilmeven 159 31.80
Toplam H00 100G, OO0

Deneklerin bu gebeliklerinde kilo alma durumisar
Tablo Z3%te incelendigindey #Z27.00°%sinin 2 — 13 kg. ara -
sinda, 4A23.00%0nln de 14 kg ve Uzerinde kilo aldiklara

saptamnmistir {(Tableo JF3).

TABLD 34 31 Deneklerin Gebelikte Btres Hlma

Durumlarina Gire Dafilima

Stres 5 %
Alan 139 31.80
Almayvan 341 &8, 20

Toplam 500 100, 00
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Tablo 34 te deneklerin gebelik slresince stres alma
durumlar: girililmektedir. Tablo incelendiginde; %68.207%=i-

nin gebeligi slresince stres almadid:r saptanmigtiv.

3.4, DENEELERIN ANTENATAL BAKIM ALMA DURUMLARI ILE ILGILI
BILGILER

TARLO 35 1 Densklerin Antenatal Bakim &lma Durumlarina

Gére Dagilaim:y

Antenatal Bakim = A

Bakim alan 458 F1l.560
Bakim almayan 42 8. 40
Toplam SO0 100,00

Arastirma kapsamina alinan deneklerin antenatal ba-
kim alma durumlari incelendiginde deneklerin ¥91.40%imin

antenatal bakim aldig: géridlmistir (Tablo 33).

TOB.O 36 2 Deneklerin Antenatal Bakim Aldiklari Baglik

Fergoneline Gire Dafizlimi X

Saglik Personsli 8 %

D 210 45,85
Hemsire—ebe 150 32,75
D . —ebe o8 21.40

Toplam 458 100,00
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¥ Antenatal bakim almavanlar vyizdeye
alimmamistir.
Deneklerin antenatal bakim aldibklar: saglik perso-
neli durumlar: Tablo 3é6°da incelendiginde: 445.857inin an—
tenatal bakim: Dr. "dan aldigay, X3I2.75%inin ise hemsire-ebe

den antenatal bakim aldiklar:i saptanmistir.

TARBELO 37 @ Deneklerin Ilk Antenatal Bakim Almava Basladilk-~

lari Avlara Gire Dafgilimyr X

Antenatal Bakim 8y 5 A

Fe. oAy ve dncesi 315 &£8.78
4 ~ B, ay Bé& 18.77
&~ F. ay 49 10, 70
B. ay ve sonras: g8 1.75
Toplam 458 100, 00

¥ Antenatal hakim almavanlar viizdeve
alinmamistir.

Tablo 37 °de deneklerin gebeliklerinde ilk antenatal
balkim aldiklar: aylara gire dagilimlary gbrilmekiedir. Tab
lo incelendifinde densklerin en cok ($468.78) 3. ay ve daha
fnce ilk antenatal bakim aldiklari, en az da (L1.75) 8. avy

ve sonrasi ilk antenatal bakim aldiklar: saptanmistir.
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TABLD I7-a 1 Denshklerin Gebelikte Antenatal Bakim Alma

Sayvilarina Gire Dagilaimi ¥

Bakim Savisi s %

Birkac kesz g4 20,52
4 - & kez 186 40,461
7 ove + 178 38.87
Toplam 458 100,00

¥ Antenatal bakim almavaniar vizdeve
alinmamistir,

Arastirma kapsamina alinan deneklerin antenatal ba-—
kim alma savilarinag gire dagilimlary incelendifginde en faz
la oranda (440,410 4 —~ & kez, &n az oranda da (420,52 bir

kar kezx antenatal bakim aldiklar: saptammistir{Tablo 37~a;

TABLO 37-b &8 Deneklerin Gebelikte Antenatal Bakim Alma

Sikliklarina Bire Dagailimi ¥

Bakim Alma Siklaiga g 4
Her ay 284 &, 00
Bas:inda-ortasinda- 31 11.14
sonunda

Bon avlarda 50 16.92
. aydan sonra F2 e GG
Sikaveti voktu, 31 b. 77
az gitti

Sikaveti olunca 10 2.18

Toplam 458  100.00
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¥ Anteanatal bakim almayvanlar yizdevye
alinmamislardir.

Deneklerin antenatal bakim alma siklaiklaryl incelen—
gdiginde; her ay antenatal bakim aldigini sivieven densk o-
ranit 462,00, gebelifdin basinda-ortasinda-sonundas 411.14,
gsikayeti olunca %X2.18 oramninda oldudu saptanmigsticr (Tab-

lo 37-b).

TABLO 37-c & Deneklerin aAntenatal Bakim Igin Bittikleri

Sagililk Kuruluslarina Gire Dagilimz X

Baglik Eurulusu 8 %

Hastane 432 .17
Saglaik Ocafgs 178 8. 848
Ueel Doktor 75 14.38
Saglik ocafl + Hast. a9 19, 4%
Sad. Ocagy + Uzel Dr. 74 l6.14
Toplam 458 100,00

¥ Antenatal bakim almayanlar vizdeye alinma—
mistir.

Densklerin antenatal bakim icin gittikleri saglik
kurvluslarina gire dagelim: incelendiginde; antenatal ba-
kim igin gittikleri saglik kurulusu en yiksek oranda S5ag -
lik Qcag: (438.84&), ikinci sirade Saglik ODcagitHastane
(£19.43) ,en az oranda da Hastane (9.17) oldufu gizlenmek-

tedir {(Tablo Z7-c).

£, YUrSERIERETIN KURDLE
" DOKUMARTASYON MEBIEZL
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ILGILY BILGILER

TABLO 38 =

Deneklerin Dogum Sekli,

li1k Ve Bebegin Cinsivet

Han brubu,

VE YENIDOBAN ILE

Kan Wyusmaz~—

Durumlarina Gire

Dagilaima

Degiskenler ] %
Dogum Sekli

Mormal dogum 411 B2.20
Sezaryan 8% 17.80
Ean Grubu

& Rh (+) 220 44, 0
B Rh (+) TO 14,00
a8 Rh () 0 & 00
o Rh (+) 142 28.40
# Rh (-3 14 2.80
B Rh (- E O. b0
AR Rh () 5 1.00
0 Rh (-} ié .20
Ean Uyusmazlifs

Yar 3 7o 00
Yok A& .00
Bsbeqin Cinsiveti

Erkek 242 H2.40
kKaiz 2E 47 . &G
Toplam BOO 100,00
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oud et

Tablo 38°de gérdldigl gibi deneklerin blylk bir
kisminin dogiumlarinin normal dcgumia (%82.20} sonlandig,
kan gruplarina bakildifiinda en viksek oranda (%44,00)

A Rhi+), dkinci siray: (X28.40) O Rh (+) almakta, arastir-—
mada en az olan kan grubu (40.40) B Rh (-}, Rh (+) kan
gruplari %92.40 , Rh (=) kan gruplari orani da %7.60
oldugu saptanmistiv.

Deneklerin kan uyusmazlig: durumlarinin %7.00 ol -
dugu girdlmektedir (Tabla 38).

Bebeklerin cinsivetlerine bakildiginda varisindan

fazlasinin (U32.40) erkek oldugu girilmektedir (Tablo 38).

TARLO 3% ¢ Densklerin Bebsklerinin Kilo, Boy, Bas ve G8QUs

Cevresi DlclUmlerine Gire Dagilim:

Degiskenler 8 %

Filo Durumg

2500 gr. ve alt: 15 B0
2530 ~ 2950 gr. 53 10660
TOO0 — F480G gr. 216 4%, 20
FHO0 ~ IPB0 gr. 149 FE. 8O
HO00 gr. ve + 47 T 40

Boy Durumu

47.5 cm. wve alt: 26 5. 20
48 - 51.9 cm. 110 2. 00
B2 ~ B2.5 om. Flé SHE. 20
54 ~ 55.5 cm. 47 8o 40

Dh cm. ve + i 0. 20
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Bas Cevresi

F2.59 cm. ve alt: Hé 11,20
EI o~ 34.9 cm. 249 49. 80
F5 - 6.9 Cm. 181 IhH. 20
37 cm. ve + 14 2. 80

Gigls Ceviesi

F2.5 cme. ve alts 170 Hd 00
I3 -~ 34.5 om. 2E0 44,00
35 -~ Z&H.T cm. = 17.40
37 cm. ve - 13 2. 60
Toplam 00 100, Q0

Arastirmaday; deneklerin bebeklerinin kilolarina bha-
Erldagainda %43.20 ‘ginin 3000 — 3450 gr. arasinda, boy
wzunlugu %635.20 ° sinde 52 - 53.5 cm., bas cevreasi
%A9.80 “inde 33~ F4.%9 cm. . gdfgis cevresi Y46.00% sinda

EE - 34.5 cm. oldugu saptammistir (Tablo 3%93.
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TABLO 40 3 Deneklerin Hemoglobin ve Hematokrit Degerlerine

Bire Dagilima

Degiskenler g %

Hemoglobin Defleri

7.9 gr. ve alta 7 1.40
B.0 - 2.9 gr. &F 2. 60
10.0 -~ 10G.9 gr. 105 21.00
11.0 gr. ve + E25 &5, OO

Hematokrit Dederi

FE.P gr. ve alti 220 44, 00
F4.0 gr. ve + 280 5é& ., 00
Toplam SO0 100, GO

Arastirma kapsamina giren densklerin hemoglobin ve
hematokrit deferlerine gire dafrlimlar: incelendigindey
hemoglobin defgeri, 9.9 gr. ve altinda %14.00, 10.0 - 10.9
gr. #21.00 , 11.0 gr ve Uzeri olma orani %635.00, hematok-
rit deferi, 2I.%9 gr."in altinda “444.00, 24.0 gr*in lzeri

orant ise %4356.00 olarak bulunmustur (Tablo 40).
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Jab. YENIDOBANIN ANTROFOMETRIK ULCUOMLERINE ETEI EDEN
FALTORLER

TARLO 41 & Densklerin Yag, Evienme Yasi,bebelik Bavisi,
Canl: Dogum Bavisi, Hemoglobin ve Hematokrit
Degerleri Ile Yenidoganin Kilo, Boy, Bas ve
igls Qevresi Ulcimleri fArasindaki Iligkinin

Incelesnmesi

Kilom, Boy, Bas ve GOgls Cevresi Olclmleri

DegiskenlerX Kilo Boy Bas Cev. Bigls Cav.
Anne vasi v 0,225 0.091 0.181 0,188
o HHK A D dkk %
Evienme vasi r {1, OZF —-, 12 0. 026 L
u] £.D. f.D. A.D. A, D
Gebelik r G Léb 0. 0686 0. 13 0. 146
HaY1al ] Rk A Do b ¥ $ E3 &
Canli Dofum v 0. 217 0. 104 0. 174 0. 2032
BAY LS . AR Kk ER¥ FhR
Hemoglobin r ~0.080 -, Q44 -0, 0399 -0, OBEB
] f.De A. D L4 f.D,
Hematokrit o —D.0%6 -, 0432 -0 1O3E ~0. 079
P fr. D f. D %k A.D.
% M=500 D=2 A.D.=Anlamly degil

L $:4 0. 05 didzevinde anlaml:

¥%% .01 dizevinde anlamla
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Tablo 41 incelendigindes anne yvasinin yvenidoganin
kilo (Grafik 1} ve bas gevresi ile p 4 0.01l, giglis cevresi
ile p = 0,08 dizeyinde ansaml: bulunmustur. Evienme yas:
ile venidoganin antropometrik diclmleri ile arasindaki
iligkinin anlamsi1z oldugu gizlenmektedir. Gebelik savis:
ile venidoganin kilo, bas ve giigils cevresl arasindaki
iligki anlamly (p < 0.01), yvenidoganin boyy ile arasindaki
iligki anlamli bulunmamistir. Canl: dogum sayis: ile yeni-
doganin kilosu (Grafik 2, bas ve giflis cevresi arasinda
p o 0.0l , boy uzunlugu ile p < 0 05 dizevinde anlamli bu-
lunmustur.

Deneklerin hemoglobin ve hematokrit defecleri ile
yvenidoganin antropometrik dlclimleri arasinda bas cevresi
Bloimil disinda anlamli bulunmamistir. Bas cevresl ille
p o4 Q.05 dizeyinde negatif vinde korelasyon bulundugu sap-

tanmiastir {(Tablo 41).
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TARLO 42 3 Deneklerin Gebelik Aralikliklarinin Yenidogan

Filo Ortalamalarina Gire Dagilimi.

Gebelik Aralidg: ™ X Ss

1. Gebelik 220 F2TT.L2 419.9
12 Ay ve alt: 78 JEG0.6 453, 0
13 - 24 ay 52 F481.7 x87.9
25 ay ve + 150 BART 3 IBS. 3
Varvasvon kaynafly kKareler Top. Serb. Der. Fareler Ort.
Gruplararasi 4288040 = 1662680
Grup ici 87111392 494 175628
benel FROPRL24 499 -

F o= 9.47 Pl G.08

Densklerin gebelik araliklarina gire, venidogan ki-
loplarinin ortalamalar: incelendiginde (Tablo 42), gebelik
araliklar: arttikca venidogan kilo ortalamalarinda artma
goridlmektedir. Yapilan varvans analizinde = (.05 dnem
dizeyinde anlamli bulunmustur (F = 9,47, P < Q.05

(Gratilk 2.
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TABLO 43 @ Deneklerin Gebelikte Aldig: Kilo Durumlarinin

Yenidofan Kilo Ortalamalarina Gére Dagilim:a

Aldig: Kilo N X Ss
9 kg < 91 TP69.8 399, 3
9 - 13 kg. 1754 E40, 1 440, 0
14 kg < 114 T484.32 454, 7
Bilmivor 141 3389.1 402,

Varyvasvon Fayvnagl

Harelaer Top.

Serb. Der.

Fareler Ort.

Bruplararasy 2561589 5 855863
bDrup ici geSE7840 496 180520
Genel QROT9424 499 -

F o= 4,7 F Q.05

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebelikleri

sliresince aldiklar: kilo durumlarina

ortalamalari Tablo 43 7te giridlmektediv.

analizinde K= 0.0

{ F = 4,73, F « 0.05).

gire yvenidogan kilo
Yapilan varyvans

dnem dizevinde anlamli bulunmustur
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TABLO 44 31 Deneklerin Bebeklerinin Cinsivet Durumlarina

Gire Yenidogan Kilolarinin Dafilim:

Yenidoganin Kilosu

2B00gr. IHB0-3IVE0gr. 4000 gr.d Toplam

Bebegin
Cinsiyeti 8 A = A 8 % 8 %
Erkek 6 2.29 221 84.35 EOLX.36 262 100,00
Kz Z 3.78 217 21.18 i2 5. 04 2% 100, 00
Toplam 15 Z.00 478  B87.6G 47 2.40 [OO 100,00

2

 =10,745 gD = 2 P 0,01

Dengklerin bebeklerinin cinsivet durumlarina girs

venidogan kilo dederleri Tableo 447°te incelenmistir. Erksk

venidoganin 4000 gr.

zerinde olma oranit (X132.34), kiz ve-

nidogandan (X5.04) daha fazla olup bu fark istatistiksel

plarak da anlaml: bulunmustur (X =10.768, BD=2, P < 0.01).
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TABLO 45 ¢ Deneklerin bebelik Aralibklarinin Yenidogan Boy

Uzunluk Ortalamalarina Gire Dagilim:

Gebelik Araligl N X Ss
1. Gebelik 220 47,705 1.570%
12. ay ve alt: 78 49,808 1.652
13 - 24 avy 52 50.135 1.083
25 ay va + 150 [0, 093 1. 383
Varyvasvon Kaynay Fareler Top. Berb. Der. Kareler Ort.
Gruplararasi 17.738 5] T.7F
Grup ici 1084, 46 496 2.19
Gene ] 110404 4G5

Fo= 2,64 P Q.08

Deneklerin gebelik araliklarinin yvenidogan boy o -
zunluk ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 45°te gis—
terilmistir. Gebelik aralibklarinin venidofan boy wzunlukl -
larina etkisini incelemek lzere vapilan varvans analizi
ile bulunan Fark XK= 0,08 dizevinde istatistikssl olarak

fnemlidir (F = 2.64, F < 0.03 ).
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TARBLO 46 & Deneklerin Gebelikte Aldiklar:y Kilo
Durumlarinin Yenidogan Boy Uzunluk

Ortalamalarina Bire Dagdilima

Gehelikte Aldig: Kilae N X Ss

9 Fg. ve alt: g1 49,593 1.4468
=13 k. 134 4%, &87 1,629
14 kEg. ve lzeri 114 S0, 273 . 278
Bilmiyar 141 49, 332 1.443
Varyvasyon Faynagly Farelsr Top. Serb. Der. FKareler Ort.
Gruplararas:i Q.43 = 1G.14
Grup fci 107341 494 2. 14
Geneal 1104.04 499 -

F o= 4,69 F oo .05

Dengklerin gebelikte aldig: kilo durumlarinin yveni-
dogan boy uzunluk ortalamalar: ve standart sapmalar: tablo
46 da gisterilmistivr. Bebelikte aldiklari kilo durumlar: -
nin yenidogan boy wzunlugu dzsrindeki etkisind incelsmek
Uzere vapilan varvans analizi ile bulunan fark KX = 0.05
dilzevinde istetiksel olarak idnemlidivr ( F = 4,49,

P 0,08 ).
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TARLDO 47 @ Yenidogan Cinsgivet Durumlarina GBire Yenidofan

Boy Uzunluklarimin Dagilaim:

Yenidogan Eoy Uzunlugu

47,35 5O-52 52.95 < Toplam

Bebegin
Cinsiyeti B it 5 “ & A 8 A
Erlkek 49 13,70 198 75.857 15 S.73 242 100,00
iz 87 Z4.59 147 H1.76 4 L.68 238 100,00
Toplam 13& 2720 245 69 .00 1% F.HO0 FH00 100,00

2

X o= 25,427 BED = 2 P 0,00l

Arastirma kapsamina alinan denskisrin venidofan
cinsivetiering gire boy wzunlufu incelendifdinds; erbkek ye-
nidoganlarin kiz venidofganlara oranla daha usun bovyia

olduklary girdlmektedir. fAradaki iliski istatiksel olarak

o
e

da anlaml: bulunmustur (X = 23,427, 8D = 2, P 4 0,001 )

{Tablo 47).
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TABLO 48 1 Deneklerin Gebelik Araligina Gire Yenidogan Bas

Cevresi Ulclmlerinin Dagilima

Yernidogan Bas Cevresi

behelik o B2 FE-35.9 Zh < Toplam
Araligy g A 5 A g A g A

1. dogum EE 15.00 173 78. 64 14 H. 36 220 100,00

< & avy = Ta.l6 29 7ha 32 4 10,353 B 100,00
H-12 ay 7 17.50 24 & QO g  2Z2.30 40 100,00
1324 ay ] P.b2 I8 Z.08 7 17.31 52 100,00
283 ay 4 6 A 00 114 76,00 JZ0 20,00 150 100.00
Toplam o 11.20 3278 7E.60 A6 L1E.20 300 100.00
=
X = 29.584 8D = B Froo0. 00

Tablo 48°'de arastirma kapsamina alinan densklerin
gebelik araligina gire venidogan bas cevresi flclimleri in-
celendifinde 3§ gebelik araligi & aydan az olan denshklerde
venidofan bas cevresi dlclmil 36 cm. ve Uzeri olma orani
%“i0.53%, deneklerin gebelik aralig: 28 ay ve (zeri olanlar-
da ise bu oranin A20,00 oldugu girilmektedir. Aradaki i -

liski istatiksel olarak da anlamli bulunmustur

=
atl

(X = 29.5984, 6D =8, P < 0.,001).
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TABLO 49 3 Bebsklerin Cinsivet Durumlarina Gire Yenidogan

Bag Cevresi UJliclimlerinin Dagilima

Yenidogan Bas Cevresi

Yenidogan o E2.5 IE-Z5.9 Fh Toplam
Cinsiveti & % 8 % =] % g i
Erkealk 15 B.73 199 75,93 48 1B.32 262 100.00
iz 41 17.273 179 73,2 18 7.56 23 100,00

Toplam g6  11.20 78 TE. 60 & 1520 T0G 100,00

X = 25,673 80 o= 2 Fod .00l
Tablo 49 'da venidofan cinsivetlerine gire yvenidofan
bas cevresl dlclmieri incelenmistir. Erkek venidoganlarda
has cevresi 32.59 cm. ve altinda olma oraniy U3.73. kiz ve -~
nidoganlarda ise bu oran ¥17.23 olarak bulupmustur. Arada-
ki iligki istatiksel olaralk da anlamli: bulunmustur
-

o

(¥ = 28.67F, ED = 2, P < 0.00L),

TABLO B0 ¢ Denebklerin Gebelik Araliklarirnin Yenidofan

Gigis Cevregi Ortalamalarina Hdre Dadilima

Gebelik Aralig: N X Sg

1. Gebelik 220 22.895 1.744
“ 12 ay 78 35,184 1.84%3
1324 ay 52 BEGTT 1.589

25 ay 150 33,550 1.513
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Varyvasyon Havnag: Kareler Top. Serb. Der. Fareler Ort.
Gruplararas:i 46,33 3 15. 44
Grup ici 1399.82 494 2. 82
Genal 1446.15 499 -

F o= 5.47 Foa 0,05

Deneklerin gebelik aralibklar: ortalamalarina gire
venidofan gidids cevresi ortalamalar: ve standart sapmala-
ri tablo 350 de girlilmektedir., Gebelik araliklarimin veni-
dogan gigis cevresine etkisini incelemek dzere vapilan
varvans analizi ile bulunan fark A= 0.05 dizeyinde

istatiksel olarak da Gnemlidivr (F = 3.47, P < 0.005).

TOEBLO 51 : Deneklerin bebelikite Aldiklara Filo Durumlarina

Gire Yenidogan Gigls Cevresi Ortalamalar:

Dagilima
Alinan Kilo N X Bs
9 kg 91 32,648 1. 603
9—1% kg. 134 3,119 1.746
14 kg. < 114 a3, 478 1.758
Bilmiyor 161 I, 391 1.614

Varvasyon Kaynag:r kKareler Top. Serb. Der. Hareler Ort.

Gruplararas: I4HT2E = 115441
Grup igi FLI7HELOL 494 184986
Gensl QROFF424 499 -

F o= 4,49 Fog Q.00
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Tablo 31 °de deneklerin gebelikte aldiklar: kilo du-~
rumlarina gire venidofan gigls cevresl ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde kilo durumlarinin artmasivlia veni-
dogan gogis ceviresi ortalamalarinin da arttigr girdlmekte~
dir. Deneklerin gebelikte aldiklar: kilo durumlarinin
venidogan gigis cevresi ortalamalari dzerindeki etkisini
incelemek Uzere vapilan varvans analizi K= 0,05 dilzsyinde
istatiksel olarak bulunan fark Snemlidir

(F = 4.69, F < 0,05 ),

TARLO 82 3 Bebeklerin Cinsiveblerine Gdre Yenidogan Gagis

Cevresi Ulcimlerinin Dagilimz

Yaenidogan Giglis Cevresi

B0 cm 20,533 om F2.8 < Toaplam
Cinsiyet § A 8 % g 4 8 %4
Erkek 7 .67 114 43,51 141 S53.82 242 100, 00
Figz ié b7 124 SE. L0 28 41.18 238 10000

Toplam 23 4. 60 238 47.60 237 47,80 500 100, 00

X = 10.551 gD = 2 P 0.0l

Tablo 52°de venidogan cinsivetinin géglis cevresi
gloimlering ethisi incelenmis ve gicrdldigl gibi erkek ye -
nidofan giglis gevresi Glcimlerinde WIE.82%si, kiz veni-
dofanlarda ise “41.18%1 33.3 cm ve lUzerinde bulunmustur.
Bu iliski istatiksel olarak da anlaml: bulunmustur

-

o

(X = 10,831, 80 = 2, PI 0.010).

o



BOLOM IV

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTIGMA

4.1.1. DENERLERLE ILGILI TAMITICI BILGILERIN INCELENMES!

Arastirma kapsamina alinan deneklerin vas gruplar:
incelendifinde; ®“70.40%1n1n gebelik igin en wuygun yvas olan
20-2% vas grubunda olduklari belirlenmistivr (Tablo é&). 1~
kemizde bebek S8limlerini stkileven anneve bagl: sebepler
arasinda annenin dogumdaki yas: dnemli bir risk Faktded
olarak kabul edilmektsdir. Erken vasta anne olma, anng v
venidofan acisindan risk varatmaktadir. frastirmada bu
risk gruburna girenlerin (1% vasin alt: ve 325 vas ve lzeri,
20,20 orani klcUmsenmevecek orandadir.UNICEF raporlarina
gire dinyvada 18 vasina kadar doguran kadinlarzin dafarlim: 2
Afrika “2B, Asyva %418, Latin Amerika %213 3% vasindan sonra
doguranlarin dagrlami ¢ Nijerva %15, Senegal X17, Meksika
%1%, Benglades %23, ABD X21°dir (105).

Deneklerin oturduklar: konumlara gire dagilamlar:
incelendiginde § bivilk cogunlugurun (L41.80) alt konumda,
#3535, 00%inin orta konumda, %¥23.20%=sinin dst konumda obtur -
duklar: saptanmistir (Tablo 7).

frastirmada deneklerin %62.00%si [lhkokul mezunudur
ve denekler arasinda okur-vazar orani: #AB7.00 olarak sap -

tammigtir (Tablo 8). Okur-vazar olmavanlarin oran: Hata
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Bilgesi *nde en disdi, Dogu Bilgesi‘nde ise yiksek plarak
bBulunmustur (27, &4, 13&6). Bir nlifus grubunun kGltir dilze-
yinin dlcllmesinds en iyvi gistergelerden biri, o toplumda
akur—-yazar orantdir.s Izmir ili dlkemizde obkuwr-vazar oran:
en yiksek olan illerin basinda gelir (14). Tlirkive gene-—
linde 1990°da vetiskin kadinlarda okur-vazar orani A71.0C
olarak verilmistiv (50). Demir ve Ulufer®in Izmir metropo-
linde dogurgan vas denek gruplarinda yvaptiklar: arastie -
malarda Ilkokul mezunu oranlar: sirasivla W56.33, US7.92
mlarak bulunmustur (73, 144).

Arastirma kapsamina alinan densklerin okur-yazarlik
graninin Tirkive genelindeki kadin okur-yvazer oranina gire
vilkesslk olmasi, arastirmava katilan densklerin Izmir ve
cevresinde oturmalarindan ve densklerin geng yas grubunda
hulurmasindan ileri geldigi distindlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan densklerin calisma duru-
muna gire dagilimlar: incelendiginde; blyillk coguniugunun
(4291.00) av hanimi olup calismadigy giridlmistir. Calisan
deneklerin orani: 49.00%dur (Tablo 8. 1991 Tlrkiye Ekim
ayina gire kadinlarda is glclne katilma orani (13 vas ve
yukaris: icin %32.9%dur. Kentlerde bu oran %13.9, kirsal
kesimde ise U53.2°%dir (134). Is glicline katilim oraninin
Turkive geneline ve kentlere gire daha dislk olmasinmin a -
rastirmaya alinan deneklerin 3/3%Undn 24 yas ve daha genc
niifus grubunda bulummalar: nedeniyle oldugu disdntlebilir.
Bu, Karababa ve arkadaslarinin Bornova Eizilay Saglik Oca-

g1 °nda yvaptiklari arastirmayla (UFZ.05%inin ev hanimi) briv
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henzerlik gistermektedir (70).

Arastirmada calisanlarin blyldk bir kisminin tarim
kesiminde oldugu girdimektedivr (Tablo 8). Tirkive capinda
vapilan arastirmalarda caligan kadinlarin %480,.00%inin hala
tarim kesiminde calistig: girilmektedir (134&).

Tablo 9%da deneklerin eslerinin egitim, calisma ve
meslek durumlarina gire dagilimlar:y incelendiginde:; okur—
vazZar oranlt A95.20 olarak saptammistir. Denebklerin ssleri-
nin egitim dizeyleri, deneklerin egitim dizevlierinden daha
vilkaek olarak bulunmustur. (990°%da Tirkive capinda vapilan
hivr arastirmada vetiskinlerde okur-vazar oran: erkeklerds
AF0.00 olarak verilmis olup arastirma verilerine wygunlubk
gistermektaedir (50).

Tarkive‘de 135 vasin dstinde okur-vazar olan her ylz
grkede karsilik 79 kHadin vardir. Ilkokula kayaitli her yisz
grkek cocufa karsin 93 kiz cocuk, Ortackula kayitliy her
vilz srkek cocufa karsilibk 60 kiz cocuk vardir (38).

Fadinlarin efitim dizevierinin dislik olmas:, hkadin—
larin toplum icindeki statilleri, beslenme, dogurganlik,
bebek bakimi v.b. davranislara olumsuz etkileri agisindan
buyilk tnem tasimaktadir.

Arastirmada calisma oran: “2%3.460, calismama arani
ise %6.40 plarak saptarmistir. T.C. Basbakanlik Deviet Is-
tatistik Enstitdsi Hanshalk: Isgicl anketi sonuclarina
gire (19%91) erkeklerde issizlik orani Tirkive'de %“Z8.8,
kentlerds %i0.0, kirsal kesimde 7.5 olarak bildirilmistir

{134). Arastirmada dgsizlik graninin Tlrkive genelinden
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daha disik bulunmas: arastirmanin  lzmir gibi Thrkive nin
Uglinel buylk kentinde gergeklestirilmesinin etkisi ile o -
labilir.

Tablo 10°da densklerin sosval glvencelering gire
dagilimlary incelendiginde ¥%&35.20%sinin glvencesi olma-
ditiz, sosval glvencesi olanlarin ise en Ffazla (X4Z.68)
H.8.K11 olduklar: gizlenmektedir (Tablo 10-al.

VI, Plan®da sosyval glvenlik alaninda toplam nifus
igindeki sigortal: nldfus aoraniy 1991 yily dgin Z867.00 ola-
rak hedeflenmis iken, %74.00 olarak gergebklesmistiv. Sag -
lik hizmetleri bakimindan da toplam nbfusumn L56.00°%'s1 sos—
val sigorta kapsamina alinmistir (8.

Arastirma kapsaming alinan densklerin gelisr duruam-
larinin gider durumlarina gire dagdarlaimlarinda; yvariva yva -
Ein kisminain (447.40) dengede oldugu gizlenmebktedir (Tablo
11 Ealkinmakta olan ldlkemizde "geliri gidere gire ylk -
gek" olanlarin oraninin (3,20} az olmasy beklenti dogrul-
tusundadir.

Deneklerin ev sahibi olma durumlarina gire dagarlim-
lary incelendiginde; “460.80%inin kirac: oldufiu saptarmis -
tir (Tablo 12). Tirk Aile Yapis: Arastirmasi sonuclarina
gire Turkive'de ailelerin 474.27%°si kendine ait evde otur -~
maktadir (8). Aradaki Ffark arastirma kapsamindaki denek -~
lerin cok genc vasta olmalarindan kaynaklanabilir. Ayde -
mir*in arastirmasinda deneklerin ev sahibi olma durumlar:s
ZE25.3 olarak bulunmustur (12).

Arastirma kapsamina alinan deneklerin 429.20%sinin
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13-17 vaslar: arasinde eviendikleri saptanmistir (Tablo 13
Tiim denekler igin ortalama evliilik vasi 19.408 + E.E90°
dir. Tlhrkive'de ortalama ilk evlilik wvasi, kadinlar igin
1973 yalinda 1B.2%den 1990 yilinda 17.8%e vikselmistir
(82). Tark Aile Yapisi Arastirmas: sonclarina gbre, Tlrki-
ve‘de ortalama ilk evienme vas: erkeklerde 22.7, kadinlar-
da 18,9 dur (8, 21). Bagka bir agidan bakildi@inday vasa
Grel evienme hizlari, erkek nlfusun 2029, kadin ndfusun
ise 1524 vas gruplarinda en yiksek svienme hizlarina sa-—
hip oldugu giridlmebktedir (82). Eirsal kesimde ve dzellikle
efitim sevivesi digldk nlifus gruplarinda 11k evienme vag:i
daha da dismebktedir (8, 38). Bat:i'da kentsel alanlardaki
gen: kirzlar, Doguida vasavanlardan I~1.4 vil daha geq v
lenmekitedirler (38, 136). GBeng yvastaki evlilikler, hkadinin
gsaldligy ile dogrudan ilgisi olan gebelilk, dofum, lohusal:ik
gibi ana sagligina yinelik olavlarin erken vasta ortava
cikmasina vol acmaktadir {(13&).

UNICEF raporlarina gire dinvada 18 yasina kadar
avienmis kadin adedi Benglades te X90.00, Indonezva'da
%HP. 00, Eolombiva®da “26&.00, EHenva'da %445.00, Senegal "de
LEZ2.00, ABD*de UB'dir (103).

Deneklerin evlilik slreleringe gire dagilimlari in -
celendiginde: evlilik sireleri & yvil ve daha az olanlarin
%75.60 oraminda, 7 yvil ve daha fazla olanlarin ise %L24.40
oraninda olduklar: gézlenmektedir (Tablo 14). Tum densk -
lerde evlilik sitresi ortalamas) 4.3560 + 4,367 olarak Sap -

tanmistir,
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Arastirma kapsamina alimnan deneklerin esleri iles
aralarinda akrabalik durumlarina gire dagilimlara
incelendiginde; Y20.480%1nin akraba olduklari, X79.40%1n1in
da akraba olmadiklar: gézlenmektedir (Tablo 13). Tirkiye®
de 1988°de vapilan bir arastirmayva gire evli kadinlarda
akraba evliligi dagilimi %“21.1 olarak verilmistir
(21, 144) . Arastirmavie paralellik gistermektedir,

Bayik®in vapmig oldufdu bir arastirmasinda denekle-
rin X23.539unun esi ile arasinda akrabalib iligkisi bulun~
dufju, akraba eviiliklerinin %54&.41°%1inin kardes cocuklar:,
L4359 "unun diger tlrde akraba evlilikleri oldugunu sapita-
migstir (18).

Arastirma kapsamina a2linan densklerin esleri ile
akrabalik durumlarina gire dagirliomlar: incelendifinds
A58.25%inin amca, davi, hala, ve teyse oflu (vani birinci
derecede akrabal, Z41.73%inin ise daha uzak dereceden
akraba olduklari saptanmistir (Tablo 15-a). Tirkive'de
vapilan akraba svlilikleri en cok (L70.00) birvinci derece-~
den akraba evliligidir, kuzenler arasinda gerceklesmekte—
dir. Dogu, Giney ve Huzey bilgeleri, birinci dereceden

akraba eviliiliklerinin en s1k girlldligld verlerdir {(13&6).

4.1.2. ORASBTIRMA KAPBAMINA ALINAN DENEMLERIN GERELIK,
DUSOK. VE DOBUM OYROLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan deneklerin %3&6.00%s1n1n
ilk gebelilk vasi 18 vas ve daha geng olduklar: saptanmis -

tir (Tahlo 1&). Ilk gebelik vas: ortalamas: 20.0 + 3.4 o -
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lup, Coskun ve Tekin'in calisma sonuclar: arasbirmanin
bhulgularivla paralellik gistermebktedir (34).

Tableo 17°de %44.00°%nln birinci gebelik, X23.0070 -
niin ikinci gebelik, Z1353.00%inin (Gclincld gebelik, Xi1B.00%i-
nin de dirdincill ve dzeri gebeligi oldugu saphtammistiy
Gardldigll gibi densklerin %é62.00%si riskli gebelik grubu
olan birinci va da dirdincd ve lzeri gebeliklerini vasa —
maktadirlar. Mete'nin Elazi1g Deviet Hastanesi‘nde vaptifa
bir arastirmada riskli gebelik grubuna girenlerin {(birin-
cly dirdincl ve Uzeri gebelik) orani %&6é&.7 oclarak bulun-—
mustur (25).

IO ove dzeri gebelik oran: 410,60 olarak saptanmigtir. Ba -~
har ve Dervisodlu®nun Ankara“da 503 kadindan olusan svren-
lerinde 5 ve daha fazla savida gebelikleri “5.4 olarak
bulmusliardir (13}. Aradaki Fark arastirmanin dnkara Cubuk
Merkez Sagl:k Ocaf: Boélgesi ‘nde dofum dncesi bakim hizmet-—
lerinin nitelik ve niceliginden kaynaklanabilir. Karacam®-
in arastirmasinda iki ve lzeri gebelik orani %74 olarak
bulunmustur (71).

firagstirma kapsamindaki deneklsrde ortalama gebelik
sayls: £.2 + 1.9, vagavan cocuk ortalamas: 1.8 + 1.1 ola-
rak saptanmistir.

Deneklerin canli dogum sayilarina babkrldifinda
49,607 1nin bir, “28.40%inin iki, %13.60%1nmin dg, %B.40°%1-
nin 4-ve Uzeri cocudu vardir. Deneklsrin 30, 40%1nin mul -
tipar oldudu saptanmigtir (Tablo 17). Coskun®un arastirma-—

sinda multipar orani 452.2 olarak bulunmustur (547,



128

Arastirma kapsamina alinan densklerin istedikleri
ideal coculk savisi en fazla oranla (U70.60) iki cocuktur.
Deneklerin en fazla iki cocuga sahip olma oran: ise U78.00
olarak saptanmistir (Tablo 17).

Tirkiye genelinde kadinlarin 3/4 “linden fazlasi iki
va da Ug cocuk istemekitedir. Ancak kadinlarin 442%2.8°%inin
sahip olduklari gocuk sayisinin istedikleri savaidan fazla
oldugu gdrdlmidstir (33). Tirk Aile Yapis: Arastirmas: so-
miclarina gire de Tihrkiye de ideal cocuk savis: iki gocuk-
tur (8). Arastirmada ideal gocuk sayisini dirdt ve Uzeri
igteme %1.60, Tirkive genelinde ise kentlerds A14.00, kir-
sal kesimde AZB.00 olarak bulunmustur (105, Aradabki Far-~
kain blvik kentte vasamanin etkisi oldugue distnlliebilirc,

Arastirma kRapsamina alinan deneklerin 275.460%1nin
hig didsik vapmadig:, %X24.40%inin en az bir kez disik yvap-
181, %3524 7%nln isteyerek, 456.36%sinin kendiligdinden
dilelik vaptigy saptanmigstir (Tablo 18).

19791982 dénemine ait vapilan birv arastivrmada her
% gebslikten biri dilsikle sonlanmaktadir. Meydana gelen
dilgitklerin varisindan fazlas: da anmmelerin istemedikleri
gebelikleri sonucu olan “isteyerek" dislklerdir. Istenilen
dilgiiklerin orani fzellikle kentsel bhilgelerde kirsaldaki -
nin iki kati: ve okuma-vazma bilmeyven veva ilkokul mezunu
kadinlarda fazladir (21, 107).

Tirkive"de 1987 vil verilerine gire, her vlz canl:
dogum icin toplam disik sayis: %47.2 olup bunun %335.00°%1

isteyverek vapilan dislklerdir (38, 137},
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Ulke capinda yvapilan arastirmalarin sonuclarina gi-
re. isteyversek disilk vapan kadin orani giderek artmaktadir
(1073,

Goskun ve Aydemir "in arastirmalarinda en az bir di-
sitk vapma sirasiyvia Z16.00 ve L22.00 olarak bulummustur
(12, 34).

19821983 dinemi ile 1987 dinemi karsilastirildr -
fginda dnemli artis mevoubttur. Orneding 100 lreme dinemi
kadinda isteverek dislk sirazsivlia Z2.8%den 4.5%e, 100 gebe-—
likte 12.1%den 23.46"va vilkselnistir. 1987 °de isteversk di-
sl 100 canli dogumda 35.1 olarak bulunmus olup arastie -
mayla paralellik géstermektedir (37). Karacam®in arastir-
masinda ise Y34.00%0nln bir va de daha fazla disik vaptaigs
gidrdldayor (713,

Tablo 19%da girdldigl gibi dnceki gebeliklerinde
eriken dofum yvapan densk orany 42.00, 10 dofum yvapan denshk
oprani %2.20, canl: dofup sonra dlen coouk oranl ise W5. 460
plarak saptanmigtir. Aydemir®in arastirmasinda erken dogum
vapma orani %10.2 olarak bulunmustur (12). Aktag’in arag—
tirmasinda §14 dofjum  vapma oran: da  X3IZ.00 olarak bulun-
mustur (&). Aradaki bu Ffark arasgtirmanin yvapildigi yetr-—
lerin (Bati1-Doguw) farkl: clmasindan kaynaklanabilir. Ayde-—
mir"in arastirmasinda 614 dogum orany %3.1 (12), Kara-
cam"in arastirmasinda ise Yé6.00 (71} olarak bulunmustur.
Arastirmada 610 dofum vapanlarin vasg ortalamas: 25.82
olarak spatammistir.

L -4

Arastirma kapsamina alinan densklerin 23500 gr al-
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tinda dofgan bebek oraninin 49,00, 4000 grfin Qzerinds do -
gan bebek oraninin A10.80 oldufu belirlenmistir (Tablo 202

2500 gr ve alti bebedi olan deneklerin vas ortalamas:

b3

5. 20, bilmevenlerin 26.3% olaralk bulunmustur. 4000 gr ve
dzerinde bebedi olan deneklerin vas ortalamas: 26.79,
bilmevenlerin yvas ortalamasi: 26.31 “dir.

4.1.3. DENEKLERIN S0ON GEBELIGI ILE ILGILI BILBILERIN

INCELENMESI

Tablo 21°de deneklerin gebelik araliklarina bakil -
diginda, gebelik araligy 12 ay ve daha az olma oram
#15.60 olarak saptanmigtir. Densklerin gebelik arselig: 25
ay ve Uzeri olma oranit A30.00 olarak bulunmustur. Aktas in
vaptifli arastirmada risk tagivan gebe orany {12 ay ve daha
azr  AIE.00 gibi daha vilksek bulunmustur (b). UlufFer®in
arastirmasinda son gebelik araligd: bivr vildan az L26. 467
olarak bulunmustur (144). Arastirma kapsamindaki deneklerin
AE0,00unun gebelik araliklarinin iki vildan fazla olusu
Aile Flanlamasi calismalar: etkinliginin basaril: olmasina
bagilanabilir.

Densklerin son gebeligi isteme durumlarina gire
dagilimlar: incelendiginde; gebeligil isteme oranin 4“71.80,
istememe oran: ise Z28.20 oldugu girilmistidr (Tablo 22).
Dogurganligain fazla olmas:, istenmeyen gebeliklerin artma-—
sinag by da anne saglifgy icin viskli olan disidklerin vay -
ginlasmasina yvol acmaktadiv. Istenmeyen gebeliklerin olus-
masi durumunda, kadinlar yva istemedikleri halde bu Cooufu

dogurmakta va da disige basvurmaktadir. Her 100 canli do -
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Qumdan 37°si istenmeyen va da planlanmavan gebalikler so -
nucudur (105, 136). Aydemir'in arastirmasinda gebeligi is-
teme oran: %é6B.3 olarak bulurnmustur (12). Arastirmada is—
temeden gebe kalan deneklerin vas ortalamas: 25.94, iste -
verak gebe kalan densklerin vas ortalamasindan (23,343
daha viksek oldugu gdedlmistir.

Deneklerin cogunun gebelifgi dnleyvici vintem kullan-
mamalari (XD3.80) arastirma kapsamina alinan deneklerin
44,00 0nln primipar olmasindan kavnaklanabilir (Tablo 23

Yintem kullanan densklerin modern ve etkili yvéntem
kullanma oraninin (Ria + Hap + Kaput) %450.65, disibk stkili
ve geleneksel yintem kullanma oranimin %4%.35 oldugu gi -
rilmektedir (Tablo 23-a). 1988°de kadinlarain 4H1.00 gibi
blylik bhir orany gelenskssl vintemleri kullammaktadier (33
Arastirmayla benzerlik gistermektedir.

1788 °de vapi1lan bir arastirmada vintem kullamanlia-—
rin orany 77,00, kullanmavanlarin oranit %23 olarak bulun-
mustur (144).

Farababa ve arkadaslarimnin Bornova‘“®da 15-44 vas
grubuyla yvaptiklar: bir calismada ZB1.B83 inin etkin yintem
(451.38 kondom, “25.87 hap, %4.62 RIA), 4i8.15%inin etkin
olmayvan geri cekme yvintemi kullandiklar: gdridlmistir (70).

Tirkiye de Aile Flanlamas:i yintemlerinin ve bunlar-
dan da etkin yvintemlerin kullanim: villara gire didzenli
artmaktadir. I yilda bir vinelenen dogurganlik arastirma -
larinday 1978 yvilainda Z346.00 olan stkin yintenmlerin kulla-

nim dilzeyl 1983 °%te X44.00, 1988 de %49.00 olarak bulunmus-—
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tur (33, 7). fArastirmaylae bir paralellik gistermebkiedir
{modern ve etkili yintem kullanma %50.465 olarak saptanmis-
tarda

Ay arastirmalar, stkin vintemler icinds RIA aracg
kullanim dilzeyinin 1978%de %4 iken, 1983°%de %B.9%a ve
1988 °de 417 ve ulastiginy gistermistir (70). Arastirmavla
vakin bir benzerlik vardir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin sigara icme
durumlary incelendiginde: bilyvik bir oraninin gebeliklerin-
gee (U7G.40) sigara kullanmadifiz, ara—-sira ilgen grup
211.60, sigara icen grubun ise %Z18.00 oldufiu gérilmekte -
dir (Tablo 243.

Avdemir"in arastirmasinda sigara lcen deneklerin
granit %Z27.5, icgmeyvenlerin oran: ise %A72.5 olarak bulunmus-
tur (12). Faracam®in arastirmasinda ise sigars kullanma -~
van gebelerin orani %72.00 olarak saptamnmigtir (1),

Deneklerin cay icme durumlar: incelendiginde; cay
icen deneklerin orani %86.60, cay icmeven deneklerin oran:
%13.40 olarak bulummustur (Tablo 24).

Deneklerin icki icme durumlari incelendifinde ighki
icmeyen deneklerin arani 498.40 olarak saptanmistir (Tab-
lo 24). Bu sonucun toplumumuzdaki kadinlarin cogunun ighki
kullammadiklar:y ve bunda sosyo-killtlrel faktirlerin de et-
kisi oldugu disiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebelilk sire-
sinde hastalik gecirme durumlar: incelendigindey %99.00%g-

nun hastalik gecirmedigi ve rédntgen uygulanma duramlar:
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incelendiginde L9%.60 % 1ina rintgen uygulamas: vapilmadifg:
gérillmistir (Tablo 25). Avdemir’in arastirmasinda dengkle—

rin %F935.00%inin rintgen 1sini almadiklar: gdrdlmistir

Deneklerin gebeliklerindeki tetanoz asisi: uygulama-—
a1 incelendiginde; “&65.80°%ine as: uygulandig: (Tablo 2é1,
a1 wygulanan deneklerden U72.93%ine iki kez asi uygulan -~
dify girldlmistiyr (Tablo 26-a). Turkiye'de tetanoza kars:
batlisik kilinan gebelerin oran: ancak A13.00°%1 bulmaktadir
(283 .

fiktag®in arastairmasinda tetanoza kars: bafusiklan —
mama A36.00 olarak bulunmustur &), Arastirmada denekle-
rin daha az oranda (431.00) tetanoza kars: bafdisiklanmadi-
g1 girdlmektedir.

Antalya il merkezinde yvapilan bir arastirmada; te -

o

tanoza kars: bagisiklik durumunun %50.7% oldudgu giridlmbstir

(32) .

add e

Bahar ve Dervisoglu’nun Cubuk Merkez Saglik Ocad:
bilgesinde vaptiklar: bir arastirmada gebelerin X35.00%ine
bir kez, Z461.8%ine ise iki kezr tetanoz asisi vapildig: gi-
rilmistir (130,

Deneklerin gebelik slresinde kan basinci dlcllime
durumlary incelendiginde; Z87.460%1nin gebelikte kan basin-
cina bakildig: gérilmistlr. Kan basincina bakilmavan de -~
neklerin oran: ise %12.40 alarak saptanmistiv (Tableo Z7).
Kan basinc: dlcllen deneklerin kan basinclarinin A87.44°

ndin normal, %8.22%sinin disidk oldugu girlilmistir.
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1987 *da fAntalva kent merkezinde gebe kadinlarin
antenatal bakimlary ile 1lgili vapilan bir arastirmada
94,00 nlin kan basincanin dlgelildigl, dlcidlmevenlerin
ograninin ise #“&.00 oldugu saptanmistir (1360

Coskbun’un vaptig: arastivrmada deneklerin Y10.3°%0n -
ge, ve difer literatilrlerds kan basinci, gebslikite tehlike
sinuri olarak kabul edilen 140/90 mmHg. ve Uzervinds bu -
lunmustur (34). Bu da bire o Dbilgeye sunulan saflib
hizmetinin vetersiz oldufunu gistermektedir.

Tablo 28 incelendiginde: arastirma kapsamina alinan
densklerin idrar tahlili vapilma durumlary incelendiginde
idrar tahlili vapilmama {(Z357.40) oraniran varidan fazla
ploudgu girdlmektedir. Idrar tahlili vapilan {(442.40) de -
neklerden normal buwlunma oran: “4B3.10°%dur. fdrar tahlili
normal bulunmavanlarin oranl ise A1&6.%0"dir.

1989 da Antalva kent merkezinds yapilan bir calis -~
mada gebe kadinlarin antenatal balkaimda %45.00%inin idrar
tahlili vapilimistir (L3&6).

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebeliklerin—
de ddem ve varis bulurnma durumlari incelendiginde; %é&F.00°

unda ddem, “BS.80%inde varis bulunmadig: gdrilmlstier (Tab-

Aktas“in arastirmasinda ddem ve varis bulunma du ~
rumlari AE31.00 ve %24.00 oplarak bildirdlmisticr {(&). De -
neklerde ddem bulunma duwrumunun arastirmayia ayni oranda
oldugu gidzlenmistir.

Deneklers gebelik siresince saglik personeli btara-—



Frodan ilag dnerilme, vitamin ve demir ilaci kullanma du -~
rumlary Tablo 30°da incelendiginde, deneklerin A74.80%ine
saflik personelil tarafindan ilac Srnerildigl saptanmigtir.
Tlag verilen densklerden “B8&6.4657Unln vitamin ilac: kullan—
digja, wvitamin ilacy: kullananlarain %49.08 oraninda S-7.
aylar arasinda kullamnmaya basladifi, “&5.43%0nltn vitamin
ilacin: didzenli clarak kullandiklar: giridlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebeslikleri
sliresince demir ilac: kullanma durumlar: incelendigindes
demir ilac: kullanma orani 486.36 olarak bulurmustur. De-
neklerin demir ilac: kullamnmava basladiklari aylar ince -
lendiginde en cok 5-7. ayda kullanmaya basladiklar:
(%47.98) girdlmistir. Deneklerin demir dilaciny dizenli
kullanma durumlarinda %&67.18 oraninda dizenli kullandik -
lari saptanmigtir (Tablo 30).

Antalya il merkezince yvapilan biv arastirmada; ge -
beligi sirasinda dizenli olarak demir ilac: kullanan ka -
dinlar %458.4 olarak bulunmustur (32). Coskun ve Tekin®in
vaptiklary baska bir arastirmada deneklerin demir ilac:
kullanma orany %42.9 olarak saptamnmigiir (34).

Tablo 31l°de arastirma kapsamina alinan deneklerin
vitamin ve demir ilac: disinda baska bir ilag alma duwrum -
lari incelendiginde deneklerin %20.40 ‘inin vitamin ve de-
mir ilac: disinda ilac aldiklari saptanmistir.

Densklerin vitamin ve demir ilac: diginda aldiklar:
ilaclar incelendiginde en ylksek oranda (4A37.25) adri ke -

sici ve antibivotik (22.55) kullandiklarai gizlenmistiv.



-
]

Avdemir "in arastirmasinda ilac kullanma orani: %29.9
clarak bulunmus olup,kullanilian ilaclar arasinda kullanil-
ma sikligina gire basta afri kesiciler olmak Uzere siras:
ile hekim dnerisine gire kullanizlan antibivotikler, anti-
gmetikler, dlisik tehdidi va da erken dofgum tehdidi tedavi-
sinde kullamnilan ilaclar, antiasitler, Uringr antiseptik -
ler ve dksirik suruplary ver almistir (121,

Arastirma kapsamina alinan densklierin gebelik siire—
since beslenme durumlary incelendiginde (Tableo 32): gebe -
lik sliresince beslenmesine dikkat eden denek orani %60.40
gibi varidan Ffazla bir oran bulunmostur, Tlirkive genelinde
gebslerin 494.2%sinin daha dnce uyguladiklar:y beslenmale -
Fing devam ettikleri gizlenmistir (105, 13&). Raracam®in
arastirmasinda gebelerin 454,000 beslenmelerinde defisik-
lik vapmiglardivy (71).

Tablo I3 °de deneklerin gebeliklerinde kilo alma du-
rumlari incelendiginds Z1B.20%sinin ¥ kg. ve daha az
R27.00'ginin 9-13 kg. arasi: , %23.007 Unlin 14 kg. ve daha
fazla, 431.BO%inin ise ne kadar kilo aldiklar: bimedikleri
belirlenmigtir. Antalva kent merkezinde vapilan arastirma-—
da afirliklar: dlcllimis olanlar 4&48.00, dlclilmemis olan -
lar Y22.00 oclarak bulunmustur (13&).

fAktas"1n arastirmasinda fazla kilo alma oraninin
%700 oldugu girdlmistir. Gebeliklerinde aldigi kiloyu
bilmevenler %31.00 olarak bulunmustur (8). Aydemir™in
arastirmasinda densklerin %26.9"'u gebelikte aldiklary ki~

loyu bilmemektedirler (132},



Arastirma kapsamindaki densklerin gebelikie stres
alma durumlar: incelendifinde; gebeliklerinde stres alma
oranlt kicUmsenmavecsk oranda (A31.80) hulunmustur

{Tablo 24,

4.1.4. DENEKLERIN ANTENATAL BAKIM ALMA DURUMLARI ILE

ILGILT BILGILERIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan densklerin gebeliklerin-
de antenatal bakim alma durumlar: incelendifinde bliyik bir
cogunlugunun (491.60) antenatal bakim aldifi, %B.40 oranin
da da antenatal bakim almadiklari saptammistir (Tablo 33).

Tirkive genelinde kadinlarin yvaklasik olarak vari -
simin (E57.000 antenatal bakim almadiklar:, kiyvilerde ante-
natal bakim almavan gebelerin oran: (L73.00), kentsel ke -
simlerde antenatal bakim almavanlardan (424.00) (¢ kat
fazla bulunmustur (77, 153&6). Yapilan baska bir araglirma
bulgularina gire; yaklasik olarak kentte yasayan her 10
kadindan &°sinin antenatal bakim icin giridndigld, kirsal a-
landa her 10 kadindan 370 antenatal bakim icin kontrole
geldigi ve antenatal bakim alan kadin ylzdesi Bati"da en
fazla, Dogu'da en az bulunmustur (27, &6).

Antalya kent merkezinde yvapilan arastirmada antana-
tal bakim alan kadinlar %15.8 olarak bulunmustur (32).

Hacettepe Universitesi NMifus Etldleri Enstitiasd’-
nidn 1988 vilinda vaptifgy arastirmaya gire dofum yvapan
kadinlarin %57.4*Unln dogum éncesi bakim almadigi belir -

lepmistir. Bu oranlar kirsal ve kentsel bilgeler arasinda
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ve annenin efitim dizevine gire farkliliklar gistermekte-
dir. Kentsel virelerde annelerin %55.7°sinin kirsal alan~—
larda ise 4Z26.%"unun antenatal bakim aldig: saptanmistir
RCIY I

Saglik Bakanlify giristne gdre verilen hizmetlerle
gebelerin ancak %42.6%s1: dofum Sncesi bakim almakbtadir.
1983-1988"de dogum dncesi bakim alanlarin verlesim verls -~
rine gire Bati'da antenatal bakim alanlar %61.8, almayan -
lar #38.2, Tirkiye genslinde antenatal bakim alanlar
Z42:.6, almayanlar UB7.4%tUr (108, 13&).

Coskun*un arastirmasinda kadinlarin %49.8%inin  di-
zenli olarak antenatal kontrollere gittikieri gOrillmistis
{(34). Avydemir®in arastirmasinds didzenli antenatal bakaim
alma Z65.9, ara-sira 416.7, sorun oldufunda %11.%, hig al-
mavan A3.5 olarak bulunmustur (12).

Focaman®in Bornova'da vaptify biv calismada, dogum
dncesi bakim alan kadin oran: %é68.5 olarak saptanmigtir
(7&) .

Tablo 36 incelendiginde deneklerin antenatal bakaim
aldiklar: saglibk personeline gire da@ilimlari incelendi -
ginde yiksek biv oranda (445.83) Doktor“dan bakim aldibk-
lari, Hemsire-Ebe den bakim alanlar %AI2.75, Doktor-Ebe den
antenatal bakim alanlar ise YZ21.40 olarak bulunmustur.

1785-1988 de vapilan bir calismada dogum dncesi
bakim hizmeti alanlarin hizmeti veren personele gire dafi-
liminda bir cok kisi bakim: (¥81.4) Doktor‘dan, %“15.2°%si

2fitilmis Hemsire va da Ebeden almistir (27, 13&).
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Avdemir "in calismasinda dofum dncesi bakim veren
sadlik personeli %75.9 Doktor, “20.4 Doktor + Hemsire,
3.7 Doktor + Ebe olarak saptarmmistir (12).

Deneklerin gebelidinde ilk antenatal bakim aldikla-~
ri avlara gire dagilim: incelendiginde {(Tablo 37) ilk (g
ay ve fdncesl kontrol dgin gidenlerin oldukca Ffazla (L&B. 78}
oranda oldudu géridimektedir. Densklerden 5. ava kadar ilk
kontrole gitme orant ise ZB7.535 gibi yiksek bir orandir.

Genellikle Tirkive'ds i1ilk kontrol hamileligin 7.
ayinda vapilmaktadir (126). Gnnenin efitim dizeyil yilksel-
gdikee sire azalmakita ve egitim dizevi viksek anneler hami-
leligin S.avindan baslayvarak kontrol yvaptirmaktadirlar
{&aé, 13487,

Hirsal kesimde kadinlar antenatal balkima kentsel
kesimden biraz daha gec gitmektedir (27).

5
)

Faracam arastirmasinda kadinlarin 444.0070nkn 2~
aylarda, %36.00 simnin 4. ve daha sonraki avlarda kontrole
gelmeye basladiklarini septamistiv . Birinci ayda kontrole
gelme oran: X20.00%dir (71).

Arastirma kapsamina alinan deneklerin gebslidinde
antenatal bakim alma sayilar: incelendiginde (Tablo Z7-al;
4—& ker antenatal bakim alma oran: %40.&61, 7 wve (zeri an -
tenatal bakim alma oran: %38.87 oldugu gordlmistir. Erdo -
gan ve arkadaslarinin calismasinda antenatal kontrole 7.
ay ve Uzeri gitme orani %39.42 olarak bulunmustur (41). A~
rastirmayla paralellik gistermektedir.

Bahar ve Dervisoglu‘nun Cubuk merkez Saglik Ocad:
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bilgesinde vaptiklar: bir arastirmada gebelerin ¥%84.7%si
gebeligi boyvunca 9 ve daha fazla sayida ebeler tarafindan
izlendiklerini bildirmislerdir (13).

Saglik Bakanlig: kuruluslarinda gebelerin ebeler
tarafindan en az & ker izlenmesi gerekmektedir (134). Aras-
tirmada en az & ve Uzeri bakim alma oramny 451.74 aclarak
saptanmistir.

Tablo I7-bde deneklerin gebsliktes antenatal bakim
alma sikliklarina gire dagilimlarinda Z&6Z.00%sinin her ay
antenatal kontrole gittikleri girilmekte ve bu oranin da
birinci gebeliklerinin fazla olmasindan kaynaklandig: ol -
sunitlebiliv.

Denabklerin gebeliklerinde antenatal bakam dicin git-
tikleri saglik buruluslary incelendiginde en fazla A38.864
graminda Saglik Ocagina gitbikleri, “i9.43 oraninda Saglaik
Ocagsr + Hastaneyve gittikleri gizlemnmistir.

Aydemir"in arastirmasinda ise densklerin UBE.3%
Saglilk FHurumu'ndan, %9.4°0 Uzel Doktor"dan, 43.2%si Sag-
ik Eurumuy 4+ Uzel Dokitor'dan, %4.1°%1 de Saglib Hurumu +

Igveri ‘nden antsnatal bakim aldiklari saptanmistir (12).

4.1.%. DEMNEKLERIN KAN DEBERLERI VE YEMIDOGAN ILE ILGILI
BILGILERIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan deneklerin dofum sekil-
lering gire dafilimlar: incelendiginde (Tablo 3I8) ¥B82.20°
sinin normal dofum, #417.80%inin sezervan ile dofum vaptik-

o

lariy saptanmigtiv. Coshun’un arastirmasinda W7%9.30nldn
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normal dofum  vaptiklar: saptanmigstir {(34). Aydemicr in
arastirmasinda ise sezervan arany 418.4 olarak bulunmus -
tur (12},

Deneklerin bebeklerinin cinsivetleri incelendidin-
de “52.40%inin erkek, ¥47.60%1nin kiz oldugu giridimistir
{Tablo 3B). Aydemir’in arastirmas:inda bebek cinsiyveltinin
erkek olma grani: 432.1 olarak bulunmustur (127,

Deneklerin kan gruplarina gire dagrlimlar: incelen-
digindeg {(Tablo 38), 444.80°%inin A grubu, %31.&60C%1nin O
grubu, %414.40%1 B grubu, %7.00°si de AB grubu olarak sap -~
tanmistir. Rh (+} *lik orany %%92.40, EBh (- "1lik oranit ise
A7.60 olarak saptamnmigstir. Tirkive capinda vapilan bir a-—
rastirmads genel oranlar A grubw dgin 43,73, O groabua icin
UEZ. 00, B grubu igin %1é.2, AB grubu icin 7.5 we Rh (43 °
lik %8%9.61, Rh (—)°lik ise %i0.3%9 olarak belirlenmistir
(28 .

Deneklerin egleri ile kan wyusmazlig: durumlar:
incelendidinde (Tablo 28)3 blyik bir cofunlugunda (U%3. 000
ban uvusmazlig:r olmadigy gérdlmistir. Kan uyusmazlik oran:
%700 olarak saptanmigstir. Aydemir arastirmasinds esi ile
karn uyusmazlaigy olma oranin: A7.1 olarak bulmugbur (12).

Arastirma kapsamina alinan densklerin bebeklerinin
kilo durumlary incelendiginde %47.20 oraninda 3000-I2430
gr."da olduklari, #%Z33.80%inin 3I8500-3Z930 gr. ve Uzeri,
Z9.40%anin da 4000 gr. ve lzeri afirlaibkia olduklar: sap -~
tanmmigtir {(Tablo 3%9). Tum densklerin venidogan kilo orta -

lamalar: 3374.0 gr. olarak bulunmustur.
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Coskun ve Tekin'in vaptiklar: arastirmalarda yveni-
dogan dogum agirliklar: ortalamasi 2137.2146 + 599,803 o ~
lup “12.32%=i 2300 gr. ve altinds bulunmustuer (34).,

Ulkemizde Istanbul ve Ankara’da venidofanlarla va -~
pilan arastirmada, Tirk cocuklarinin dofdum agirliklarinin
Bat: normlarina cok yvakin degerler gisterdigi agibklamnmig ~
tir (105,

Daneklerin bebebklerinin boy dlclmleri incelendigin-
e L22.00%sinin 48-51.8 om., %&63.30°%sinin S2-33.9 ocm. u -
wrunlubkta olduklar: saptanmistair (Tablo 239). Yenidodgan
boy uzunluk ortalamas: 4%9.88 cm. olarak bulunmustur.

Beneklerin bebeklerinin bas cevresi flclimleri ince-~
lendiginde 44%2.BO%inin bas cevresinin 33-34.% om, “U36.207
ginin 35-3%6.7 om. oldufu ssptanmistir. EBag cevresinin 353
cm. ve lzeri oran: ¥8B.80 olarak bulunmustur (Tablo 39).
Yenidodan bas ceviesi dlclim ortalamas: 34,27 om. olarak
bulunmustur,

Deneklerin bebeklerinin giglis cevresi incelendigin-
dey %é&&.00%simin giglis cevresi 35 om ve dzeri, #A34.00°%0ndn
ime F2.95 cm. ve daha az oldugu gizlemlenmistivr (Tablo 2I9).
Yenido@an gigis cevresi Glclim ortalamas: 33,20 cm. olarak
Dulunmustur.

Aracstirma kapsamina alinan deneklerin hemnoglobin
degerleri incelendiginde hemoglobin degeri 11.0 g+ ve U~
zeri olanlarin oran: 465,00 olarak bulunmustur . Hematok-
rit degerleri 34.0 gr. ve Uzerinde olanlarin orani %5&.00,

TELY gr.tin altinda olanlarin orany %44.00 olarak saptan—
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migtir {(Tablo 40), Tim densklerde hemoglobin ortalamas:
11.3%9 gr, hematokrit ortalamas: ise JF4.373 bulunmustur.
Gebelikte anemi oranini Baher ve Dervisoflu XZ22.
{13), Hamzagebl ve arkadaslari 438B.8B (&3), Egemen X20.7
(253, Coskun wve Tekin X26.18 (34), fAktasg Lé6&6.00 (&),
Erefe wve arkadaslar: %&61.2 (43) olarak bulmuslavdir.
Riksal 1n Tlhrkiye capinda vaptifgyr erastirmada Ege-Marmara
Bilgesi"nde hemoglobin seviyesinin 11.0 gr. wve lzeri 433

olarak bulunmustur (B&d.

4.1.6. YENIDOGANIN ANTROFOMETRIK OLCOMLERINE ETEI EDEN

FAKTUORLERIN INCELENMESI

Tablo 41 %de gebelik savisinin venidofan kilosu bas
ve gifdils cevresi dlolmlerivlie anlaml: {(p < 0,01 korelas-
vorn Eurulumestur. Britanva©®da vapilan calismalarda disik
dotum agirlikliy bebek oram: nulliparliar arasinda %7.6 ola-
rak bulunmustur. Bu oran dkinci bebeklerde 5.4 iken 3 wve
Ftten sonraki bebeklerde ®7.4°%s cibkmigstair (Grafik 1D
{(65). Canli dogum sayisinin venidogan kilo, bas ve gigis
cevresi ile p < 0.01, boy ile p < Q.08 dizeyvinde pozitif
korelasyon saptammistir. Arastirmalar artan paritevie
birlikte bebek dogum kilosunun arttaginm ve en disidk dofum
kilolu bebedin birinci coculk oldugurnu gistermislerdir
(Brafik 23 (70, 74). Bu durum arastirma sonuclariyla para-
lellik gistermektedir.

Tablo 42 °de deneklerin gebelik araliklarina gire

vanidogan kilo ortalamalari arasindaki farkin drnemli
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oldufiu saptanmistir (p < G 05 . Gebslik araligy 12 ay ve
daha az olan annglerin bebeklerinin kilo ortalamalar:

(% = I3BOHY, gebelik araligy 25 ay ve Uzeri olan annele—
rin venidogan kilo ortalamalar: (x = 3497.3%) anlaml: ola -
rak Farkl: bulunmustur (g < Q.05 (Grafik 3. Bu farkin
144.7 gr. oldugu gizlemlenmekitedir.

Ingiltere de vapilan bhir arastirmaya gire gebelik
araligimn 24 aydan fazla oldugu durumlacda disidk dogum
agirlig:s oraninin 47.8 iken, gebelik aral:iginin 24 aydan
daha az oldugu durumlarda %10.3%@ ciktagy bildirilmistir.
gebelik araliginin 18 aydan daha kizsa oldufu durumlarda,
araninin 24-346 ay olan gebelik sraligina gire daha viksek
olougu bildirilmistir (&5).

Densklerin gebslikte aldiklar:y kilo durumlarina gi-
re yvenidogan kilo ortalamalari incelendidinde farkin dnem-
1i oldugy saptamnmistir (p < O,05) (Tablo 43). Gebeligi
asliresince 14 kg ve daha fazla kilo alan annelerin bebsk-—_
lerinin kilo ortalamalar:y (x = F484.2), gebeligl sliresince
? kg. ve daha az kilo alan annelerin venidogan kilo orta -
lamalar: (x = 32469.8) anlamli olarak farkli bulunmustur.
Aradaki fFark 214.4 gridir.Fazla kilolu kadinlarin gcocukla-
rinan dofum agirliklar: yiksek olur (70, 105). Uzer ve Ak~
gsakoflunun wvaptiklary arastirmada gebelikte karanilan
afgirlik ile bebegin dogum agirlig: arasindaki ilighki
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (104).

Yenidofgan cinsivetine gire yenidofan kilosu ince -

lendiginde; venidoganin 4000 gr. ve Uzerinde olan erkek
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yvanidogan oranitnin (X13.34) kiz yvenidofian oranindan
(45.04) daha fazla oldufu gérUdlmistir (Tablo 44). BPu fark
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p < 0.01). Erkek
venidoganlar kiz yenido@Qanlara gbre biraz daha agirdir.

Deneklerin gebelik araliklarina gire venidofan boy
uzunluk ortalamalar: arasindaki farkin anlaml: oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 45). Gebelik aralig: 12 ay ve daha az
plan annelerin venidofan boy uzunluk ortalamalar:

(s =49.808), gebelik aralig 13-24 ay olan annelerin yveni-
dogdan boy uzunluk ortalamalarindan (% = 50,125) daha kisa
bulunmustur (p < 0.05), Aradaki Fark 0.327 cm. “div.

Tablo 46 °da densklerin gebelikite aldiklari kilo du—
rumlarina gire venidofjan boy uzunluk ortalamalary incelen—
diginds Farkin dnemli oldufu saptarnmistier (o < G051, Ge -
beligi slresince 9 kg. “dan daha az kilo alan deneklerin
venidaogan boy uzuniuk ortalamalar: (% = 49,5393, pebeligi
slresince l14kg. ve daha fazla kilo alan annelerin veénido -
gan boy uzunluk ortalamalarindan (% = 50,272 daha kisa
bulunmustur. Aralarinda 0.67% om. "lik fark bulurmmaktadir.

Yenidogan cinsivet durumlarina gire venidogan boy
urunlugu incelendigindes; venidofan boy uzunlugu S0O-52 cm.
olan erkek venidoganlarin (%475.37) kiz venidogan oranindan
(1&1.76) daha farla oldufu saptanmistir (Tablo 47). Bu
fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p < Q.O0l).
Erkel cocuklarinin boyu kiz cocuklarina kiyasla daha uzun—
gur (73,

Deneklerin gebelik aralig: ile yenidofan bas cevre-
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£i incelendidinde; gebelik aralifgr & aydan daha az olan
densklerde bas cevresi 36 om. ve Uzeri olma orani 410,535,
gebelik aralig:r 28 ay ve ldzeri olanlards 220,00 olarak

saptanmis (Tablo 48) olup bu fark istatiksel olarak da an-—
oy

ath

lamli bulurnmustur ( ¥ = 29.584, 8D = 8, p « 0. 001},

Bebeklerin cinsivet durumlarina gire venidogan bas
cevresl incelendiginde erkek venidoganlarda bas cevresi
2hH cm. wve dreri olma (L18.32) orani kiz yenigmganlardan
(£7.54) daha Fazle bulunmustur (Tablu 49 {x&m 2E.AHTE,
Bh=2, p < D.001).

Bas cevresl srkek cocuklarda kizlara kivasla daha
fazladir (73). B

Tablo 30°de densklerin gebelik aralaklarina gire
venidogan gigis cevresi ortalamalar: arasindaki farkin
dnemli oldufu saptanmigtir (p 4 0.03). Gebelik aralig: 12
ay ve daha az olan deneklerin venidofan gogis cevresi or -
talamalari (x = 23. 1540, gebelik araligir 13%3-24 ay olan de-
neklerin venidogan gigis cevresi ortalamalarindan
(¥ =33.577) daha az bulunmustur. Bu fark 0.423 cm. ‘dir.

Deneklerin gebelikte aldiklar: kilo durumlari ile
venidogan gigis cevresi ortalamalar: incelendigindeg farkin
Gnemli oldugu saptanmistir (p < G.01) (Tablo 51). bGebeligi
sliresince 9 kg. *dan daha az alan deneklerin yvenidofan
gigis cevresi ortalamalar: (n = 32.648), gebeligi slrvesin-
ce 14 kg. ve Uzeri alan deneklerin venidofan giglis cevresi

orialamalarindan (x = IT.AT7B)Y daha az bulunmustur. bebe -

likte alinan fazla kilonun venidogan agdirligina olan posi-
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tif etkisi ayni sekilde boy Uzerinde de ethkili olmaktadir,
Babeklerin cinsiyetlerine gire venidofan gigils cev—
resi dlcimleri incelendifinde; erkek venidoganlarin gigls
cevresinin 33,5 om. ve dzeri olma oran:y Z33.82, kiz yveni-
doganlarda ise bu oran %441.18 olarak saptanmigtir

(Tablo B2 ).

4o2a SONUC

Bu arastirma 8.8 Izmir Kadin Hagtaliklari ve
Dogumevi *nde  miadinda dofan bebeklerin kilo, boy, bag ve
gigis cevreleri d8loclimlerini saptamak ve bunlara etkisi ol-
dufgu disinilen bazi sosvo-klltlrel, bivolojik faktirlerin
iliskisini incelemsk amaciyvla planlanmis ve wygulammistiv.
Bu arastirma bulgularina gire venidofdanlarindan counun
(743,20 kilolarinin J3000-3450 gr, bovlarinin (463,200 32~
82.9 cm, bas cevresi (49.80) 33-34.9% cm, giglis gevreleri-
nin (446,00} F3-34.5 om oldufgu belirlenmistiv.

Deneklerin %43.40%1nin 20-24 vas grubunda, %41.80%1
nin alt konumda oturduklary saptanmistir.

Densklerin LWe62.00%sinin Ilkokul mezunu ve okur-ya -~
zar oraninin Z87.00 oldugu, deneklerin eslerinin X60.00% 1~
rim Ilkokul mesunu ve bilyik bir orands okhuwr-—-yvazar (4935.2)
oldudu saptanmistiv.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin blylk bir
cogunlugunun {(491.00) calismadif: ve sv hanimi oldufdu, de-
neklerin eslerinin ise blylk bir kisminin (UEB.46D) kalifi-

vz isci olarak calistiklary sapltanmistiv,
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Dengklerin A34.80%inin sosval glvencesi oldugu,
Z49.40%1mann gelirlerinin giderlerine gire daha az oldugu,
ZOC. 80 inin kiraci oldudu saptanmistiec.

Densgklerin 456,20 %sinin 18-22 vaslarinda sviliendik -
leri ve ortalama ilk evliilik vasinain 17.4 oldugu, A3%9.40%1
nin 2-é6 vil evlii olup ortalama evlilik slrelerinin 4.5
yvil, ®EQ.&0%1min esleri ile akraba oldufgu ve Z58.258%inin
amca, davi, tevze, hala oflu oldufdu saptanmistiv.

Arastirma kapsamina alinan densklerin varidan cogu—
run (451.40) 19-270 vaslarinda ilk gebe kaldiklari, ortala—
ma gebelik vasainin 20,0, “44.00%nln 1lk gebelikleri, or -~
talama gebelik savisinin 2.2, ortalama canli cooulk sayisi—
i 1.8 oldugu saptanmistir.

Deneklerin 73,60 1nin disik vapmadig:, %900 %unun
2BOC gr. ve altinda, 410.80%inin 4000 gr. ve Uzerinds do-—
gum vaptigi, %“30.00%unun gebelik aralaigirnin 25 ay ve lze -
Finde oldugu, 471.80%inin bu gebeligi istedigi, %446.20%si-
nin gebeligi dnleyici yvoéntem kullandif:, vintem kullanan
densklerin %80.865%inin RIA, hap, prezervatif kullandig:
saptanmistir.

Gértusillen densklerin 270.40%1n1in sigara, 413.40%: -
nin gay, 498.60%1nin dicki icmedigi, #%63.8B0%ine tetanoz
asis: wygulandigy, A87.60%1man kan basincy &lolldigd,
YAZ.60%1na idrar tahlili vapildig:, %21.00°nde Sdem,%14.20
sindeg varis bulundudgu sapbtanmistir.

Deneklere saglik personeli tarafindan ilag dnevilme

gran: A74.80, vitamin ilaci kullanma orani “86.43%, damir
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ilacy kullanma orany %86.3&6, bu ilaclar disingda baska ilacg
Eullanma orany A20.40 ve en viksek granda kullamilan ila ~
cin (L37.25) agri kesici oldugu saptanmistir,

Denaeklerin beslenme durumlarina deginildigindes
60,40 %1min beslenmelerine dikket sttikleri, YI39.00%unun
gebeliklerinde 9¥-13 kg. aldiklari, Z91.&60%1min antenatal
bakim aldiklary, %45.83%inin dokitordan bakim aldrgu,
REB.78%inin gebeligin dclincld ve daha dnce ilk antenatal
bakima gittikleri, %40.&1%inin 4-& ker antenatal bakim al-
gigir, #%62.00%sinin her ay antenatal bakima gittigi,
AI8.86° sinan antenatal babkim digin sagdlik ocadina gittbigi
saphanmistir.,

Yaenidogan cinsiyvetlesrine bakildiginda; U5E.40%1nin
grkaeb bebek oldudu, %23.207%szinin 2000-3450 gr agirliginda
#6E.20%inin 32-53.85 cm.urunliugunda, X49.80°%inin bas cev -
resinin 33~34.9 cm, %46.00 “sinin  gigls cevresinin
33~ F4.5 ome oldufu saptanmistier.

Deneklerin %E82.20%sinin normal dogum vaphiga,
E92.40%iman Rh fFaktdrinln (+) oldugu, ¥93.00 “unde kan uw -
vusmazlig: olmadify, %“86.00%minin hemoglobin degeri 10.0

7

Or. an, A5&8.00°%sinin hematokrit degerinin 34.0 gr. "1n dze-
rinde oldugu saptanmistir.

Yenidogamn cinsivet durumy ile, yenidoganin kilo,
boy, bas ve gigis ceveresi dlclmleri arasinda vapilan Ei-ka
re analizleri POO.01 dﬁx&yin@g‘anlamll bulunmustur.

Deneklerin gebelik araligi, gebelikie aldig: kilo

durumlari ile venidogarmin kilo, boy, gigls cevresi B1clmi



15O

arasinda vapilan varvans analizinde P<G05 dilzevinde, de-
neklerin gebelik aralifgy ile bas gevresi arasinda vapilan
Ki—-kare testinde PL0O.001 dizeyinde anlaml: bulunmustur.
Densklerin vas, evelenme vasi, gebelik savisi, can-
12 dofum savisi ile venidogarmin antropometrik dlcimleri a-
rasindaki korslasvon testinde P00 ve PU0O.01 dizeyierin-
de pozitif dizevde, hemoglobin ve hematokrit deferieri ile
vapirlan korelasvon testinde sadece bas cevresi dlclimlerin-

de P0,058 dilzeyvinde negatif korelasvon saptanmistie.

4.2, 1. UMERILER

Glkemiz nlfusunun yvaklasik %62.00%sini dofurganlak
cafindaki kadinlar ve cocuklsr olusturmaktadir. Bu nedenle
saflikly bivevlier clusturmada toplum saflif: calismalara
kapsaminda ACE ve AP hizmetleri dncelikle dnemli bir ver
tutar. éna-Docuk Saglig: konusundaki toplumsal gercebkler
ve arastirmadan elde esdilen sonuglar gizinline alindifiinda
asafidaki ilkelere dzen gisterilmesinin yvararly olacad:
didsiinilmis ve Snerilmistiv.
1~ Sosyvo-ekonomik duruma bakilmaksizain tlim gebelere dizen-

1li antenatal kontrole gitmenin &nemi anlatilmali, ants-
natal bakim olanatiindan bltin gebeler esit oranda va -
rarlandirilimal: ve dzellikle risk Faktird tasivan gebe-

ler antenatal kontrollerde daha dikkatli gézlenmelidir.

3
f

Antenatal bakim veren poliklinikler arttirilmali ve
efitsel Formasyona sahip olacak bigimde dizenlenmeli-

dir.
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Antenatal bakimin bltdnliglinin saflanmas: amacivla,
hallk sagligys ekibi ile antenatal bakim veren polikli-
nikler slrekli ishbirligi icinde olmalidiv.

fntenatal kontrol ve muaveneler sirasinda anng adavlar:
hijyenik aliskanliklar, snfeksiyvonlardan korunma ve
beslenme konusunds avdinlatilimal: geredinden cok ve ge-—
redinden ar beslenmenin zararlari, dengeli ve veterli
heslenme ilkeleri konusunda uarilmalidir.

Sigera icen gebelere, sigara icmevyi bivakmalari va da
milmkiin oldugunca azaltmalar: dneriimelidiv. Saglib ku-
ruluslarinin bu konudaki brosirlerinden favdalanilarak
gsigaramin neden oldufu tehlikeler agikga belirtilmeli-
gdir, Debeler ayrica asiri cay-kahve icmenin sakincalav:
agisindan uyvarilimalidir.

Bebefgin dinvayva safl:ikl: gelebilmesi icin nitelikli biw
dogium dncesi bakimin yanmnisira uygun kosullarda dofum
hizmeti de her kesime uwlastirilabilmelidir.

Asiri dofurganlik, cocuk hastaliklarinin ve dlldmlerinin
temel risk faktdriddir. Bu nedenle Aile FPlanlamasi hiz -~
metleri vavginlastirilmal: ve Qocuk Sagligy hizmetleri
ile entegre edilmelidir.

Fadinlarin dzellikle 20 vas alti ve 35 vas Uzeri gebe ~
liklerini ve iki yildan sik aralikl: dogumlarini dnle -~
mek amacivlia veterli safdlik efitimi vapilmali, uygun ve
modern Aile Flanlamas: yéntemleri kullanilmasi saflan -
malyidir,

Toplumun saglik hizmetlerine katilim: hizmetin hem ni -
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teligini hem de niceligini arttiracaktir. Bu nedenle
safglik egitimi kitle iletisim araglar: ve temel editim
planaklary kullanilarak kisileri saglikly: olmava, saf -
1ig: korumaya ve gelistirmeye drendirilerek yvapilmali -
dir.

Fonu ile ilgili saglik egitiminde Basin—vavin aragla -
rifnin destedi saglamnmali, basin-vavin, TV, radyo v.b.
kitle iletisim araclarivlia da ailelsr dofum dncesi ve
daogum sonras: konularinda efitilmelidir.

Varilen hizmetin kalitesinl yitkseltmek icin gerekli
teknolojik destelk saglamnmali.bakim ve editim hizmetid
verenlerin sosval ve skonomik duwrumlar: ivilestirilme—

li, personelin drgin ve slrekli sf8itimi vapsilmalidie.

- Bilindigi gibl sik gidrdlen ve 6lime val acan hastalik-

larinin cofu bozuk cevre kosullarindan kayvnaklanmakia—-
dir. Bu nedenle basta gelen dnceliklerden biri olarak
cevre ile ilgili alt vaepi eksiklikleri de giderilmeli-
dirs.

Baglik hizmetlerinin toplum tarafindan kullamiminda
temgl etken egitimdir. Bu nedenle toplumdaki tim ka -
dinlarin ve erkeklerin temel egitim dizeyi de ylksel-
tilmelidir.

Uzun vadede Ana-Cocuk safgliginy vikseltecek dnlemler
arasinda ise genc kizlar, kadin haklari, kadin sagliga
Ana Coculk Sagligr ve Alle planlamasi konularinda

efitilmeli ve shonomik dzglrlige kavusturulmalidir.



OgZET

Bu arastirma, miadinda dogan bebeklerin fizvoloiik
geligimlerine ethki eden faktirleri incelemek amacivla
planlanmistir.

Arastirma, 1 Mayis — 30 Hazivan 1992 tarihleri ara-—
sinda S.B. Izmiv Kadin Hastalibklari ve Dogumevi‘nde olasi-
liksiz drneklem yinteml ile secilmis 300 densk Uzevinds
vapillmistir. Hronik hastalig: ve bebefinde anomali bulunan
annaler arastivrma kapsamina alinmamistir.

Arastirmada veri toplama vintemi olarak; anket for-—
mud ile giridsme., bebede vinelik dlome ve annelere labaratu-
var analizleri wygularnmistir. Dizenlenen anket Formunds a-
~agtirma kapsamina alinan densklerle 1lgili tarmitic: bil -
giler, dofurganlik durumlari, simdiki gebeligi {le ilgili
bilgilery venidoganin kilo, boy, bas ve gifglls cevresi
{antropometrik) Slclmleri ile annelerin hemoglobin, hema-
tokeit ve kan grubu analizleri ver almistir.

Arastirma verilerinin defgerlendirilmesinde vizde-
lik, Ki-kare testi, varvans analizi ve korslasvon testi
uvgulantlmistir.

Arastirma sonuclarina gire; densklerin ortalama ev—
1ilik vasinin 1%9.4, ilk gebelik vasinin 20,0, gebelik sa -
visinin 2.8, canl: dogum savisinin dse 1.8 oldugu saptan -
migtir.

Arastirmada avrica deneklerin %44, 00%Unin bu gebs -



ligin birinci gebeligl oldudu, A71.807%inin gebeligl iste -
igi, A70.407i1man gebslik stUresince sigaras lomedigi,
AOT. 80 ine gebelifdinds tetanor asis: uyvgulandigay, XB&. 6T
ntn vitamin, ¥B&.36°sainin ise demir ilac: kullandag,
H60. 40 1nin gebelikte beslernmesine dikkat estbtigi, “91.60%~
inan antenatal bakim aldigir. bunlardan sadece Z6B.7B7inin
gebeliginin ily g ayr icerisinde antenatal bakima basla -
ditji, %62 %sinin her ay kontrole gittigi, “52.40%1min erkelk
bebekleri oldugu, “Z82.207%sinin normal dotum yvaptigz,

WFZL 40 1n1n Rh Faktordnln (+) oldufgu, %8&.00"sinin hemog -~
lobininin 10.0 gr., A56.00simin hematokritinin 34,0 gr'in
Uzerinde oldugu gbrialmistle.

Mrastirmada, miadinda dogen bebeklerin X43.20sinin
EOO0 - F4B0 gr. agurliginda, WEE.E0Csimdin 52 - 53.5 om. we
suniufunda oldudu saptanmis, z49.80°inin bas cevresinin
TE - F4.% cme, %AE.007sinin géglds gevresinin ise 33 - 324,03
cm. oldufu gdrdlmidstir.

Arastirmanin verileri arasinda vapilan istatibksel
karsilastirmalarda venidoganin antropometrik Slclmleri
{kilo, boy, bas ve gigis cevresi) ile annelerin vasi, ge -
belik sayvisi, gebelik aralig:r ve canli dofum savisi ara -
sinda (+) korelasyon, hemoglobin ve hematokrit deferleri
arasinda ise (-) korelasyon gérilmistir.

Yapilan diger istatiksel analizlerde ise annelerin
efditim durumiarinin, gelir dizeylerinin, disik yvapma du -
rumlarinin, sigara - gay ve ilag kullammalarimn, beslen -

me durumlarinin, stres alma durwnlarimin ve antenatal ba -~



kim almalarinin venidoganin antropometrik dlolmleri dze ~
rinde etkisi olmadifyr saptamnmistir.

Arastarmanin by sonuclar:y dofrultusunda:; miadinda
dogan bebebklerin fizvoloiik gelisimlerinl daha ivive gd -
tiirmelk amacivlia kadinlarin ilk gebelik vaglarinin ylksel -~
tilmesi, dofum araliblarinin uzatiimas:, asir: dofurgan -
tiklarinin dnlenmesl gerghoelktedic. Bunun igin kadinlarain
@fitim dizeylerinin, sosvo-skonomik duramlarinin, evienms
vaslarinin wvidlkseltilmesli ve is gilcline katzlaimlarinin art -
tirilmas: safflammali: avrica annelers ana ve oocuk sa8li1 ~
gina yvonelik {(gebelik vasi, gebelik aral:idr. gebelik sayi~
51, safglikly gebelik ve saglibkly bebek bakimi v.b.) kap -

wamli saflik efitimi verilmelidir.



SUMMARY

The purpose of this research is to examineg and de ~
termine the factors which affect the physiclogical deve -
lopment of newborn babies.

This study has been carried oot betwesn 1| May and
B Jurne 1993, Five hundered subjects were chosen from the
Health Ministry Izmiv Gynecology and Obstetry Hospital.
Orly women who gave birth to healthy babiss were selescted.

Tha data for this research were collected through
the use of a guestionnaire which completed by personal
interviews, and analvsess of laboratory ftests perforsed on
bl the mothers and babies. The guestionnaire included
information about the mother’s blood tyvpe, hemotoorit,
hemoglobin analyses, personal  information, mumbar of
children, pregnancy and the newborn babies® head size,
chest size, weight, and length.

Arcording to the research resulits ¢ the average age
at marriasge for the subjects is  19.4, while it is 20 for
First pregnancy. The averages number of pregnancies is
2.2, and the number of births is 1.8. This was the first
pregrancy for 44% of the subjects. Seventvone point eight
paercent of the subjects planned the pregnancy. Seventy
paercent of the subjects didn®t smoke during the pregnancy,
and &5%  of the subljects had a tetanus vacocine. Eighty

six  percent of the subjscts used wvitamins, and 1ron



supplements  were wused by 84X of the subjscts. Sixty
paercarnt of the subiects were careful about their nubtriftion
during the pregnancy, and 324 of the subjects gave birth
to a bov. Eighty to peroent of the subjects had a normal
delivery. For B&% of the subjscts hemoglobin increased by
10 gr. Hemotoorit increassed 34,00 gr. for 884 of the
subjscts. Fourty three percent of the babies weighesd bet ~
wean I000 -~ 3450 gr. at birth, and 63% of the babiss were
batweesen 52 and S33.5 cm in length. The head size for 495 of

e

the babies were betwsen 33 and 4.5 cm, and the chest size
For 444 of the babigs msasured between 33 and 34.5 om. |

Accarding to the results of statisticel comparisons
between healihy newborn babies® weight, lengih, head size,
and chest size and their mobhers® age and number of births
thers was a positive correlation. More over thers was a
negative correliation between the babiss” festures and the
mothers " hesotocrit and hemoglobin levels.

Having sxamined the results, othors propose that
for even healthisr prenatal physioclogical development, the
mothers” age should be higher and thers should be a
greater length of time betwsen pregnancies. It would also

n

help if the mothers® educational level, socio—economic
level, and marriage age were higher. Also all expectant
mopthers” shouwld attend classes concerning mothsr and

baby health.
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e Hag vasindasiniz? (cecvaensnel
2. Egitim durumunuz nedie?
I— Okur—vazar degil A4~ Ortackul/d.ise ve dengi
2~ Okur-yazar okl
F~ Tllobul e Fakldlite/ Yiksekobul
. Emindzin efditim durumue nedie?
i Okur-vaszar defgil A4 Drtaokul lise ve dengd
e Jhur-yvazar rbog l
F- Ilhobkul S Fakillte/Yiksskokul
4. Ev disinda Uoretli bir iste galisivor musumds?
1- Evet
2~ Havir (b, soruva geginiz)
F. Calistigaimiz is koly nedie?
1- ¥inetici
2= Blro, 2gitim ve safdlik hizmetleri
EF- Teknisyven, usta, kalifive isci
4~ Toprak, orman, hayvan, deniz Urinleri, isci
H. Eginiz galisivor mu?
1—- Evel
2~ Havir
7. Eginizin mesledi nedir?
b— Yanetici
2= Blre, 2ditim ve safli hizmetleri
F- Teknisyen, usta, kalifive isci
4~ Toprak, orman, haywvan, deniz drinleri, isci
8. Sosval glvenceniz var ma?
- Evet
2 Hayir (1. soruya geciniz)
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filenizin geliri giderine oranla ne durumdadie?
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akrabalil  bagyr var

oleun isterdiniz?
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gebse kaldiginizda kKao vasindaydirnaz?

~

my7

(o wnwanwnnsl
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Bu gesbeliginizle birlikte kac kez gebe kaldimaz? (o..0

ve daha kigik

F. "Evet" ise belirtiniz.
i~ 58k
2= Emekli Sandifga
I Bag-bkue
4= Difer
10,
- Gelir, gidere gire viksek
2— bBelir ve gider dengede
- Gelir, gidere gire daha ax
11, Oturdugunuez ev kendinizin mi?
i~ Evet
a— Havir
2. Fac wvasinda eviendiniz?
F. Esiniz ile aranizda
1- Evet
2= Havir (13, soruva gecinizg?
14, "Evel" ise belirtiniz
POGURGANL IE DOYEGLERT
153:1 1:1.!‘::
1. Toplam kag coounus
17
18. Dusuglnidz var mi17?
1—- Evet
2= HMavir (20. soruya geciniz)
19, "Evet" ise nasil sonuclanda?
1- Isteversk
= Kendiliginden
20. Erken dofgum yaptiniz mi?
i~ Evel
2= Havair
21. 014 dogum vaptirnie m?
1- Ewvet
2~ Hayr
22, Fag canlyi dogum vaptiniz? (ceseceawal
23, Miadainda, ancak 2500 gr.

MR mus
i- Evetl
2 Hayir

-
et ™

- Hilmivor

hebesk

dofur du-—
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24, Miadinda, 4000 gr."in ldzerinde bebek dofurdunus mu?
I~ Evet
&= Hayir

-

Fe Bilmivor

28, Lanl: dogupta sonradan dlen cocudunuz var mi?
1~ Evet
2- Hayir

SIiMRIEY BERBELIE ILE ILGILI BILGILER

T emsnsrpess et raten

2. Bir dneeki gebelifiniz ile simdiki gebeliginiz arasin-
daki sire nedie?
1- & avdan az
2= &~12 av
B 1324 avy
G- 25 ay va lUzerd

27, Isteverek mi gebe kaldiniz?
i~ Evet
2~ Havyir
28, HAile planlamasi: yirtemi kuwllandiniz mi?
i- Evet
e oHayir (30, soruyva geoinizd
2% GBebe kalmadan nce hangl vidntemi kullanmivordoanos?
= RI&
e H{ﬂ]:'
F- Frezarvatbif
A Geri gekmns
S~ Fitil, Jel

&L= Yikama
T Takwvim
8- Diger

Z0. Debsliginiz slUresince sigara ictiniz mi?
1- Evet
e Hayir (32.soruva geginiz?

Fl. Ictigimiz sigara miktar: nedir?
I=- Ara-sira
2= Glnde 1-5 tanes
A Blnde &~10 tane
G Ginde 11 ve ldzeri

32, Gebeliginiz slresince cay ictiniz mi?
1- Evet
Z= Hayir (34, soruva geciniz)
33, Ictiginiz gay miktar: nedic?
1= 13 bardak
Z— 44 hardak
I~ 7 bardak ve Uzeri
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34, Gebeliginiz slresinoe igoki digbiniz mi?
- Ewvel
2 Hayir

0. Debeliginiz slUresince drnemli biv hastalibk gecirvdiniz
mi?
1~ Evet

2— Hayir (7. soruysa geciniz)l
FoH. TEvet? ise gecirdiginiz hastalibk nedivr? ((oeeewaawal

E7. Gebeliginiz siresince rintgen uygulandil m?
1~ Evet
2~ Hayair

I8, Gebeliginiz slresince tebtanos asisi vapildr ma?
i~ Evetb

-y

2 Hawir

9. "BEwvet' ise bkag kex yvapildi?
1~ Bivr hkes
2= ki kes
4G, Gebeliginiz slresince tansiyvonures Slcolldil ma?
1 BEwvet
e Havir (42, soruya geeinizd

41, "Evat" ise tansivonunuz nasil bulundu?
1— Mormal
2 Yiiksealk

-

Z- Dlsik
42, Bebeliginiz sUresince idrar tahlili vapild:l me?

1- Evet
2= Hayir (44, soruva geociniz)}

4%, “"Evet"” isze tahlil sonucou normal miydi?
1—- Evet
- Hayawr

44, Gebelidginiz slresince avaklarinizda ddem oldu mu?
- Evet
2= Havir

45, Gebelifginiz siresince varis oldu mu?
1- Evet
2= Havir

4&. Gebeliginiz slresince saflik personell tarafindan sizs

ilag Grwrildi mi?
- Evet
2= Havir (53, soruya geciniz)
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4.
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Eéa

£
4

5.
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18c

YEvet" iee vitamin ilac: kullandinmiz mi?¥
I~ Evet
2= Hayir (50, soruya geginizd

Evet? ise kagineci: avda basladiniz? {ceeeesvwnal
b4

Dilrenli kullandimniz ma™?
i- BEvel
2= Hayair

"a4&h. soru eveb! ise  demir ilac: kullandiniz mi?
1- Evet
P Havir

"Eveat” ise kacinc: avda basladiniz? (eeesenswnl

Dlzenli kullandiniz m?
1~ Evet
2= Havir

Gebeliginiz siresince baska ilaci{lar) kullandiniz ma?
i- Evet
- Hayir

"Eeet” deme kullandiginiz ilacilar? "in i8mi. (eanewnsal

Geheliginiz stresince beslenmenize dikikat ettiniz mi
1 e E"v’ﬁ‘?t
2= Hayuir

Gepeliginiz stresince toplam kag kilo aldiniz?
1- 9 kg dan az

2- 913 kg

3~ 14 kg ve daha Ffazla

A Hilmivor

H

Gebeliginiz sUresince stres varatacak bir olay vasadi-
H1E mL’y
1~ Evet

Y

2= Hayir
Gebeliginiz sldresince dofum dncesi bakim aldiniz mi?
I Ewvet
2= Hayair

Eyaet” jsme bakimi kimden aldiniz? (caseacanaald

Gebeliginiz sdresindes ilk dzleminiz kagincy ayda oldu?

(uuusunnnun)
Dogum vapincayva kadar kac kez dzlendiniz? (i.euseaaal

Dogum vapincava kadar izlernme siklaiginiz nedir? (...
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-

F. Bebeliginiz slresince izlemlerinizi hangi safdlib kuru-
lusunda vaptirdiniz?

i~ Hastans

2= Baglik Doag:

- el

YENIDOSAN ILE 1LGILYI BILGILER

G4, Bebedin kilosu (oeeeaa)d

2’

&%, Bebedin Dovy {oeseeeal
hé. Bebegin bas cevresdl {oooaaa?
&7. Bebegin gidgis ceveresi (cowoaal

&8, Bebagin cingiyeti
i- Erkek

2~ Kiz

&%, fnnenin hemoglobin deferi (ceoeveenael

7o, Annenin hematokeit degeri (seawseesa?

80, Annenin kan grubu (ceeseosuw el

81. Anne Rhi-) ise esi ile Eh uvusmazlifys var mi?
i~ Evet

2 Havair

2. Anne gebeligli sonlanma durumu
i~ Normal dofum
2 Sezeryan
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