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TOKAT DOGUM VE COCUK BAKIMEVINDE DOGAN BEBEKLERIN SAGLIK
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMES]

OZET
Bebegin saghgimin temeli dofum 6ncesine dayanmaktadir. Bebegin dogum giinii hayatinin
birinci giinii kabul edilirse de, bebegin bir 6zgegmisi vardir. Bebedin saglifn gebeligin
baglangicindan beri gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu aragtirma Tokat Kargiyaka
Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde -dogan bebeklerin saglik durumunu etkileyen faktérlerin

incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirma kapsamina 2002 yilinin son dért ayinda dogan 721 bebek ve bebeklerin anneleri
almmugtir. Bebekler ile ilgili veriler hastane kayitlarindan, anne ve baba 2 ilgili veriler 47
sorudan olusan anket formu yliz yiize goriisme yéntemi ile uygulanarak elde edilmistir. Tek
yonlit ANOVA ve Student t testi sonuglarina gore; anne yagi, anne dgrer.im durumu, anne
meslegi, gebelikte saglik bakimi alma durumu, gebelikte psiko'lojik‘travn:a_va maruz kalma,
hastalik gecirme, gebelikte alinan kilo, annenin boy uzunlugﬁ,‘\akrabahk Jurumu, babanin
dgrenim durumu, ailenin ikamet yeri, ikamet yerinde saglik kuruhisu bulunma durumu ve
sosyal giivence durumunun bebegin dogum agirhig1 ve boy uzunlugumu Snemli Slgiide
etkiledigi belirlenmistir. Buna karsilik, annenin gebeliginde sigara kullanr-asimn Snemli bir .
etkisi gosterilememistir. Bebegin anomalili dogmasi1 bakimindan, anzenin gebeliginde
psikolojik travmaya uZramis olmasi (% 2.6) ve anne babamn akraba clmast (% 3.4)
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmustur. Bu nedenle bebegin yasama
saglikli baglamasi, annenin gebelik siirecini saglikli gegirmesi ile yakindzn ilgilidir. Bu da,
Giivenli Annelik programimn etkin sekilde uygulanmasim gerektirmek:adir. Bunun yam
sira bebegin yasama saglikli baglamasim saglayan birden fazla faktor old:3u i¢in, 6ncelikli

olan faktérlerin tizerinde durulup, aragtirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : Gebelik, dogum, bebek, saglik.
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EVALUATION OF THE FACTORS EFFECTING HEALTH CONDITIONS OF
THE BABIES DELIVERED IN THE TOKAT KARSIYAKA MATERNITY AND
CHILDREN HOSPITAL
ABSTRACT
The basis of baby health lies upon prenatal period. The health of the baby is influenced
from so many factors from the beginning of the pregnancy. This study is made in order to
investigate the factors that influence health condition of babies who were born in Tokat

Kargiyaka Maternity and Children Hospital.

In this research, 721 babies within the last four months of 2002 and their mothers are taken.
The data related to babies. is obtained from hospital registers whereas the data related to
their parents was obtained face to face interwiev and theire responces to the questionary
that consists of 47 questions. According to One-Way Anova and Student t Tests; It was
found that baby’s height and weight were influencid by the age, education, occupation and
height of mother. Mother health-care, being exposed to psycological trauma, weight-gain,
illness of mother during pregnancy affected the weight and height of the baybies
significantly. In addition, Kinship state of couples, education of father, residency of
parents, presence of health-care center close to their residence and having health insurance
were also influenced the baby’s birth weight and height significantly. On the other hand,
effect of smoking during pregnancy did not have significant effect on baby’ birth weight
and height. Kinship state of couple (2.6 %) and exposure of mother to psycological trauma
during pregnancy (3.4 %) had statisticaly significant efféct on baby having anomallly at
birth. Begining of healthy life for baby closely related to mother’s health during pregnancy.
This fact requires active performance of Safeity Moterhood Programme. Moreover, as there
are more than one factors that provide baby with a healthy life, fundamental factors should

be chosen and investigations should be made on them.

Key Words: Pregnancy, labor, baby, health.
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1. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde, 6 milyar agan diinya niifusunun iigte birini dogurganlik ¢agindaki kadinlar
ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Toplam diinya niifusunun dértte iicli gelismekte olan
lilkelerde yogunlagmigtir. Her y1l dogan yaklagik 16 milyon bebeginde, 15 milyondan
fazlas1 geligmekte olan ilkelerde ve .6ogu bu ilkelerin yoksul bélgelerinde
bulunmaktadir (1-3). |

Son elli yilda &zellikle gelismekte olan {ilkelerin ekonomik ve toplumsal alandaki
gelismeleri insanlarin 20 yil daha uzun yagamalarina, bebek olimlerinin ii¢, dogum
sayllanmin iki kat azalmasma neden olmustur. Ancak kadmlar ve ¢ocuklar bu
geligmélerden en adaletsiz sekilde yararlanan grubu olusturmaktadir.Ulkemizde de
saglangn iyilesmeye ragmen, bebek Sliimlerinin dnemli bir bslimiiniin Snlenebilir

nedenlgrden kaynaklanma 6zelligi devam etmektedir (4,5).

Niifusu 65 milyonu asan iilkemizde, niifusun % 62’sini 0-6 yas grubu gocuklar ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir. Bebeklerin binde 40’1 daha bir yasim
doldurmadan Slmektedir. Bir bagka deyisle her y11 56000 bebek ilk dogum giiniinii
kutlayamadan &lmektedir. Veriler incelendiginde, gebelik dénemindeki cesitli
faktorlerin bebek oliimlerini dogrudan etkiledigi gortilmektedir. Bebek 6liim iz kirsal

alanlarda, ilkokula gitmemis ya da sadece ilkokula gitmis annelerin gocuklan arasinda
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yiiksektir. Annesi nitelikli dogum &ncesi bakim hizmeti alan bebeklerin 6liim iz
azalmaktadir (5-7).

Bunun yam sira tilkemiz gelismis ekonomiler i¢inde 22. sirada bulunurken, 5 yas alti
6liim siralamasinda 77. sirada yer almaktadir . Bizimle aym saglik gdstergelerine sahip
iilkeler, ekonomik gelismislikte alt siradadirlar. Genel saghk durumumuz ekonomik
gelismisligimizle paralellik gostermemektedir. Bebek saghg ile ilgili veriler de, bir
yandan uluslar arasi verilerle kargilagtinldiginda yetersizlikler bulunurken, diger

taraftan kent i¢i ve bolgeler arasinda ciddi boyutta farkliliklar bulunmaktadir (5,8,9).

Goriildiigii gibi bebek saghfmin temeli dogum oncesine dayanmaktadir. Bebegin
dogum giinii hayatinin birinci giinii kabul edilirse de, bebegin bir 6z gegmisi vardir. Bu
gecmis icinde annesi, babasi, kardegleri ve ortalama 40 hafta siiren intrauterin
(gebelik) donemi yer almaktadir. Bebek saghig1 gebeligin baslangicindan itibaren ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Annenin egitimi, saglk ve beslenme durumu,
sosyoekonomik yasam standardi ve aldify saglikla ilgili hizmetlerin kalitesi iyilestikce
ba?anh bir gebelik sansi artmaktadir. Basarili bir gebelik ve dogum. bebeklerin yasama
saghkh baslamalarim saglamaktadir (10,11).

Bu nedenle; gelecegimiz olan bebeklerin ve temel tasi olan annelerinin iginde
bulundugu durumun iyi. bir éekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglikli bir
degerlendirme, saglam bir veri tabaniyla miimkiindiir. Ulkemizde Bu gruba ait
verilerdeki yetersizlikler ve bolgeler arasindaki farkhliklar aragtirma yapilmasina olan

ihtiyac1 artirmaktadir.

Bebek sagligim korumék ve gelistirmek arnacimin siirekliligine, bebek saghgim
etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi ile katkida bulunmak miimkiindiir. Bu aragtirma,
Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevinde dogan bebeklerin saglik durumunu

etkileyen faktérlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FETAL BUYUME VE GELIiSME

intrauterin yasam, embriyonal ve fetal donem olmak iizere iki ana déneme ayrlir.
Intrauterin yasammn ilk sekiz haftasi embriyonal dénemdir. Déllenmis yumurta, insan
seklinde bir organizma durumuna déniisebilmek igin embriyonal dénemde hizli bir
farkhilagma gosterir. Bu donemde doku (histogenez) olusumu hizlanir ve cesitli organlar
(Organogenez) olusmaya ve canlimin hatlann belirginlesmeye baglar. Organogenez
sekizinci haftadan sonra kismen daha genis bir tempo ile fetal dénemde de devam eder
(12,13).

Onuncu haftanin sonuna dogru tiim organ taslaklan tamamlamr. Kalp, beyin, refleksler
ilkel bigimde de olsa islevlerini yapmaya baglar. Endokrin bezleri hormon salgisiu
baglatacak olgunluga erisir. Ekstremite taslaklan olusur, dis gemtaller fark edilecek
~ kadar biiylir. Bebegin cinsiyeti anlagilabilecek duruma gelir (12).

Gebelik yast 78 haftalik olan bir bebek, bir ¢ok olgunlasma eksikligine ragmen dis
ortama uyum saglayabilecek olgunluga kismen er1$1r Fakat uterus disinda yasama giicii
basta akcigerler olmak {lizere bir gok organ ve sistemin yeterince geligmis ve

fonksiyonlarmi kismen yapabilecegi bir olgunluga erismis olmasina baglidir (12).

——y



2.2. YENIDOGAN VE OZELLIKLERIi

Normal gebelik siiresi 38-42 hafta arasidir. 38. gestasyon haftasindan erken dogan
bebekler preterm (prematiire), 42. gebelik haftasindan sonra doganlar postterm
(postmatiire) olarak degerlendirilir. Dogum tartis1 2500 gramin altinda olan bebekler
diisiik dogum agirhikh grubuna girerler. Bu bebekler preterm ya da miadinda dogmus
olabilirler (14-16).

Miadinda dogan bebeklerde ortalama agirlik 3300 gr. (2500-4300 gr.), boy uzunlugu 50
cm. (48-54 cm.), bas cevresi 35 cm. (33-33.5 cm.), gogis ¢evresi 33 cm. (30-33
cm.)’dir. Apgar skoru 8-10 arasi, cilt pémbe ve aglama kuvvetlidir (13,14,16).

Apgar Skorunun Degerlendirilmesi

Yenidbganln dogumdan sonraki ilk 1 ve 5 dakika icinde fiziksel degerlendirilmesinde

kullamlan sisteme apgar skore sistemi denir.
Apgar skore sisteminin 5 kriteri vardir. Bu kriterler;
Renk,

Kalp atim iz,

Solunum,

Kas toniisii ve

M .

Reflekslerdir. Toplam 10 puan iizerinden deéérlendirilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1, Apgar Skore Sistemi ile Yenidogamn Fiziksel Degerlendirilmesi

Degerler

Bulgilar 0 1 2
Kalp Atim Sayisi Yok 100/ dk. alt 100 / dk. Ve iizeri
Solunum Giicii Yok Yavas ve diizensiz Tyi aghiyor
Kas Toniisii Gevsek Ekstremitelerde hafif | Ekstremitelerede aktif hareket

Co fleksiyon ve tam fleksiyon
Refleksler (ayak Yok Hafif aglama Kuvvetli aglama
tabanindaki uyariya cevap)
Renk Soluk, mor Viicut pembe, Biitiin viicut pembe

ekstremiteler mor
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Apgar s:koru 0-3 puan arasinda olan bebeklerde, ciddi asfiksi vardir. Bu bebeklerin
acilen resiisite edilmesi gerekir. Apgar skoru 4-6 puan arasinda olan bebekler, genellikle
verniks kazeoza ve mekonyum aspirasyonu olan bebeklerdir. Aspirasyonla solunum
yollarinin agilmasi gerekir. Apgar skoru 7 ve lizeri olan bebekler ise, saglikli olarak
yorumlanir (14,15).

2.3. FETUS VE YENIDOGANI ETKIiLEYEN VE DOGUMLA ILISKISI OLAN
RiSK FAKTORLERI

2.3.1. Demografik ve sosyoekonomik faktorler

Anne yasi : 18 yagindan Onceki ve 35 yasindan sonraki gebelikler bebek 6liimlerini
onemli Slgiide yiikseltmektedir. Diisiik dogum agirhikli (DDA) bebeklerin-1/4’11 17
yagtan erken yani ad6lesan gébeliklerde goriilmektedir (14,17,18).

DSO tarafindan 10-19 yas grubu addlesan dénemi olarak tanimlanmaktadir. Addlesan
dénem g¢ocuklufun bafimliligindan, erigkinin bagimsizlifina gecis  dSnmemidir.
Adolesan annelerin bebeklerinde morbidite ve mortalite daha siktir (19). Bebeklerin
onemli bir 6liim nedeni olan diisik dogum agirli1 da, addlesan annelerin bebeklerinde
daha s1i< goriiliir. Bu bebekler erken ¢ocukluk sﬁresincé‘de devaml problemlerle kars:

karsiya kalirlar (20).

Meydanli M. ve arkadaslan tarafindan yapilan adélesanlarda gebelik sonuglarmn
degerlehdirildigi bir aragtirmada; preterm dogum insidansi, addlesan gebelerde % 5.6,
19-36 yas grubu gebelerde % 0.2 olarak bulunmugtur. AdSlesan gebelerden dogan
DDA’hf yenidogan % 8, 19-36 yas grubu gebelerden dogan DDA’ll yenidogan % 4.4
olarak l;belirlenmigtir (21). Mackey MC. ve Tiller CM. tarafindan yapilan preterm
dogumé'yatkm olan addlesanlarin preterm doBumla ilgili deneyimlerinin tanimlandig
baska t%ir aragtirmada ise; ailesi tarafindan desteklenen ve uygun dogum o6ncesi bakim

alan adiilesanléﬁn term ya da terme yakm dogum yaptiklan belirlenmistir (22).

35 yasm izerindeki gebeliklerde (ileri anne yasi); fetal anomaliler (en ¢ok kalp
defektleri ve down sendromu), perinatal mortalite, gelisme geriligi yasla dogru orantili.
~bir artig gosterir. Bu yaslardaki annelerin saglikli bir bebek dogurmalart miimkiindiir

ama herhangi bir problemin ortaya ¢ikma ihtimali fazladir (12,20,23).

Tiirkiye’de ilk evlenme yasinda ve gebelik yaginda yiikselme oldugu gézlenmektedir.

45-49 yas grubunda 18.4 olan ortanca ilk evlenme yasi, 25-29 vas grubu kadinlarda
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20.4’e c¢ikmaktadir. Ancak hala yasamlan addlesan gebeliklerin varlifi istenilen
diizeyde olmadigimn bir gdstergesidir (24).

Irk: DDA’h bebek dogumu siyah irkta beyaz irka gore iki kat daha fazladir. Bunun
sebebi tam olarak bilinmemektedir. Siyahlarda fazla olan addlesan ¢ag1 gebeligin bu

durumdan kismen sorumlu oldugu s6ylenebilir (20,25).

Sosyoekonomik durum: Ailenin sosyoekonomik diizeyi ile DDA’li ve preterm
bebekler arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Gelismis toplumlarda, dogum tartis1 2500
gramin altinda dogan bebeklerin orami % 4-5 arasinda degistigi halde, gelismekte olan
ve beslenme yetersizliginin bir sorun oldugu toplumlarda bu oran % 30-40’lara

ulasmaktadir (12,20).

DDA yoksullugun beli-rtiéi olmakla birlikte, birlesik risk faktérlerinin bir sonucudur
(13,17). Birlesik faktorlerin analizinin yapildid1 bir arastirmada, diisiik sosyal simf ve
dusiik gelir diizeyine sahip kisilerde preterm doum riskinin énemli oranda arttify

belirlenmistir (26).-

Annenin egitim diizéyi: DDA 12 yil ve iizeri egitim alan annelerde 1tk ve yastan
bagimsiz olarak azalmaktadir (20).

Ulkemizde toplam yetiskin okuryazarlik oram % 83, cinsiyete gére kadinlarda % 74,
erkeklerde % 94’tiir. Kadinlar aras1 okuryazarlik, kadinin giiglenmesi ve gelismesi i¢in
bir aragtir. Ailelerin ve cocuklann saglik, beslenme ve egitim diizeylerindeki

iyilesmeler agisindan biiyiik nem tasimaktadir (8).

AKkraba evliligi: Sosyal bilimler ve tip bilimlerinde akraba evliligi, kardes ¢ocuklarinin
ve kardes torunlarimn evliligidir. Kardes ¢ocuklarinin evliligine birinci derece, kardeg

torunlarimin evliligine ikinci derece akraba evliligi denmektedir (27).

1998 Tﬁrkiye Niifus ve Séghk Aragtirmasi’nda (TNSA), aragtirmanin kapsadig: son bes
yillik dénem igerisinde olan dogumlarin % 27’sinde esler arasinda akraba evliligi,
% 17’sinde ise konjenital anomali gérﬁlme siklifn agisindan daha fazla risk tasiyan
birinci derece akraba evliligi oldugu gorillmektedir. Akraba evliligi vapan popiilasyonda
ﬁzﬁﬂﬁ dogma riski akraba evliligi yapmayan popiilasyona gore iki kat daha artarak % 8-
9 olmaktadir (28-29).



2.3.2. Davramgssal ve Cevresel Faktorler

Sigara kullanmm: Tiim gebe kadmlarm % 20-30’u sigara icmektedir. Bir sigara
2500°den fazla zehirli madde igerir. Bu maddeler maternal ve fetal olumsuz etkilere
neden olur. Arastirmalar sigara igenlerin igmeyenlere gére daha kétii beslendiklerini

gostermistir (30).

DDA sigaranin her zaman gérﬁlen belirlenmis bir etkisidir. DDA’nin nedeni fetal
dokulara dagitilan O2 basmnct ve O2 baglanma kapasitesinin azalmasi yani fetal
hipoksidir. Fetal hipoksiden de; anne ve fetiis kanindaki yiiksek karboksihemoglobin ve
nikotin konsantrasyonuna bagli olarak meydana gelen damar daralmasinin neden oldugu
plasenta yetersizligi sorumlu tutulmugtur (31). Ciddi diisiik dogum azirligy, giinde icilen
sigara say1si ile ya da pasif igici olarak sigarayla karsilasmayla dogrudan iligkilidir (30).
Canter ve arkadaslan tarafindan yapilan bir aragtirmada; gebeliginde sigara kullanan ve
kullanmayan annelerin bebekleri dogum agirliklan yoniinden karsilastinldiginda giinde
9 sigara ve daha az kullanan annelerin bebeklerinin dogum agirh@ kiz bebeklerde 88
gr., erkek bebeklerde 107 gr., giinde 10 sigara ve daha fazla kullanan annelerin
bebeklerinin dogum agirhigs kiz bebeklerde 168 gr., erkek bebeklerde 247 gr. daha
diisiik bulunmugtur (32). '

Sexton ve arkadaélan tarafindan yapilan bir aragtirmada; sigara igen annelerin
bebeklerinin, igmeyen annelerinin bebeklerine gore ortalama agirliklarmin 92 gr. ve boy

uzuntuklarinm 0.6 cm. daha az oldugu belirlenmistir (33).

Saito tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da; sigara kullanan anne ve babalarin
bebeklerinin dogum agirhifi ortalamasi, kullanmayan anne ve babalann bebeklerine
gore 99.6 gr. daha diigiik bulunmustur (34).

Fetiis sigaraya maruz kaldlgmda perinatal ve neonatal mortalite or;ml % 33 artar. Bu
durum prematiire dogum riskinin artmasi ile iliskilidir. Gebelikte sigara kullélnlmlnln,
gebeligin 6li dogumla sonlanma riskini 2 kat ve bebek 6liim riskini de 1.8 kat artirdig:
bulunmugtur (30). Gebelerin % 30’unun sigara ictigi bir toplumda gebelik seyrinde
sigara ig:ilmesinin 6nlenmesi ile, 6lii dogumlarin % 30 ve bebek 6liimlerinin % 25

oraninda azaltilabilecegi belirlenmistir (35).

Burguet ve arkadaglan tarafindan yapilan bir aragtirmada ise; gebelik déneminde sigara

kullanan annelerin bebeklerinin prematiire dogma oraminin yiiksek oldugu, gebelik
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sirasinda sigara kullammi birakildiginda prematiire dogumlarda azalma meydana

geldigi belirlenmistir (36).

Son yillarda yapilan galismalarda giinde 10 sigaradan daha fazla icen annelerin
¢ocuklarinda “Fetal Tabacco Syndrom’u denilen, degisik organlarda degisik

derecelerde defektlerle karakterize bir durum gézlenmektedir. (30).

Sigara igen annelerin gocuklarinda astim gelisme riski, igmeyenlerin ¢ocuklarina gére
iki kat fazladir. Ozellikle prenatal dénemde sigaraya maruziyet fazla ise daha sonra

astim gelisimini etkiler (30).

Annenin sigara kullamimi kadar babanin sigara kullanimu da fetiisiin gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Zhang ve arkadaslan tarafindan yapilan bir arastirmada; baba giinliik
20°den fazla sigara kullaniyorsa bebegin dogum agirliginin, sigara kullanmayanlara

gore 30 gr. daha diisiik oldugu bulumnﬁ§tur 37N.

Martinez ve arkadaglan tarafindan yapilan bir aragtirmada; baba giinliik 20°den fazla
sigara kullamiyorsa bebegin dogum agirhifinin, sigara kullanmayanlara goére 88 gr.

diisiik oldugu bulunmustur (38).

Saito tarafindan yapilan bir arastirmada, annenin gebeligi sirasinda sigara kullanmay1
birakan veya azaltan babalarin bebeklerinin dogum agirhginin, sigara kullananlara gore
yitksek oldugu bulunmustur. Giinde 20 sigara icen babalarnn bebeklerinin dogum
agirligi igmeyenler gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (34).

Savitz ve arkadaglan tarafindan yapilan aragtirmada ise; babanin sigara kullaniminin

yarik damak ve dudakl, hidrosefalili bebek dogumuna neden oldugu belirlenmistir (39).

Alkol kullanim: Birlesik Devletler’ de embriyo ve fetiislerin % 70’1 alkole maruz
kalmaktadir (30).

Alkol fetiise, genetik hassasiyet, maruz kalinan zaman ve doz gibi faktorlere bagh
olarak degisik zararl ekiler yapabilir. Fetal etkiler hi¢ goriilmeyebilecegi gibi alkole
bagli defektleri igeren “Fetal Alkol Sendrom™ una (FAS) yol agabilir (12,30).

ABD’de yapilan bir taramada kadinlarin gebelikleri sliresince % 40’imin alkol almaya
devam ettikleri, her y1l 40000 bebegin alkole bagimli annelerden dogumsal anomalilerle
dogdugu ve bu bebeklerin 1 / 750’sinin “Fetal Alkol Sendrom™lu bebekler oldugu
bildirilmigtir (12).
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Yetersiz beslenme: Annenin beslenme durumu ile intrauterin gelisme arasinda gok
yakin bif iligki vardir. Ozellikle protein-enerji malniitrisyonunun sik goriildiigii iilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde ve gelismis iilkelerin sosyoekonomik diizeyi diigik
yorelerinde, annelerin gebelikleri siiresince yeterli ve dengeli beslenememesi sonucu
gelisme geriligi, DDA’ ve preterm dogumlarin sik oldugu goriilmiistiir. Bu gebelerde
abortus ve toksemi goriilme siklif artar, 8l dofum oram da oldukga yiiksektir. Fetiisiin
beslenmesi, annenin gebelik boyunca aldigi ve var olan besin kaynaklan, plasental
: fonksiyonlarlé iliskilidir. Annede ciddi derecede beslenme bozuklugu olmadik¢a
yetersiz beslenme ile fetal biiylime / gelisme arasinda dogrudan bir baglanti kurmak
giiclesebilir. Bilindigi gibi bir ¢ok fetiis, kotii beslenmeye ragmen yeterli derecede
gelisebilir. Bu sonug, kismen plasental madde gegisinin karmasikh® kismen de fetiisiin
beslenme yetenegi ile agiklanabilir. Bunun yam sira ciddi beslenme yetersizligi, zeka
geriligi gibi fetiisiin beyin gelisiminde geriye doniisii olmayan sonuglar dogurabilir.
Ayrica, yasayan yenidoganlarn ilk alti ayda enfeksiyonlara daha sik yakalandig
g6zlenmistir(12,33,34).

Ozellikle ¢ok ve sik dofum yapan kadinlarda ve 19 yasindan &nce, daha kendisi

.....

sonucu ortaya ¢ikan zararlar daha biiyiiktiir (40).

Annenin gebeligi siiresince 9-13 kg. almas1 gereklidir. Bundan az veya fazla kilo almas:
-bebegi ve kendisi i¢in bir risk faktoriidiir (14).

Asin1 veya yetersiz fiziksel aktivite: Calisan annelerin ¢alisma siirelerinin giinde 8,
haftada 40 saati ge¢memesi, miimkiinse giind.ﬁz‘ calismalan onerilir. Ekonomik
nedenlerle anne adaymmin gebelik siiresince evin diginda ve agir sartlarda galigmasi,
yeterli dogum 6ncesi bakim almamasi, dinlenmemesi gibi durumlar fetiisiin gelismesini

etkilemekte, DDA’ ve preterm bebek oranini yiikseltmektedir (12,14).

Ayrica abortus, prematiir eylem ya da plesental yetmezlik Sykiisii olan gebe kadinlarin,
giinliik aktivitelerinde de bazi sinirlamalar yapilabilir (14).

Huffman tarafindan yapilan bir arastirmada; gebelik déneminde aktif olarak galisan
kadinlarin 9.2 kg.’dan az kilo aldiklan, aktif olarak calismayanlara gore dogan
bebeklerinin daha kiigiik oldugu belirlenmistir (41). |
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Psikolojik faktorler: Bazi kadinlar, gebelik siiresince psikolojik ya da psikosomatik
kaynakh stres ve anksiyete yasayabilir. Gebelik siiresince deneyimlenen hastalik,
bosanma, aile iiyelerinin kaybi, is kaybi1 vb. olumsuz yasam olaylan gebeyi ve
dolayisiyla gebelik seyrini ve bebegi olumsuz yonde etkileyebilir. Buna karsin kadinin
gebelik, travay ve dogumda yasadifi komplikasyonlar, onun iliskilerini karmagik hale
getirebilir. Tiim bu sorunlar, kadinin p.sikolojik olarak gebelige kars1 negatif durumunu
tetikler (42).

Bu durumda gebe, es ya da yakin gevresinden sosyal  destege gereksinim duyar.
Gebelikte yiiksek strese maruz kalan ve sosyal destek sistemleri yetersiz olan kadinlarin

gebelik ve fetiise iligkin komplikasyonlarinin anlamh derecede arttig1 bildirilmistir (42).

Strese maruziyet dogumun erken baglamasinda veya uzamasinda etkili olabilmektedir.
Yenidoganin dogumdaki viicut agirligi ile annenin gebeliginde stres altinda olmasi
arasinda yakimn iliski bulunmugtur (12,13). Ayrica istemedigi halde dogum yapan
kadimin hem psikblojik hem de sosyoekonomik bazi sorunlarn vardir. Eger anne gebeligi
istemiyorsa kendisi ve bebegin sagh konusunda ilgisiz kalacaktir. Bu da yenidogana
verilmesi gereken bakimi azaltabileceginden bebek Oliimleri icin bir risk faktoriidiir
(23).

2.3.3. Dogum Oncesi Bakim Eksikligi

Dogum 6ncesi bakim (DOB): Annenin ve fetiisiin bir saglik p;ersoneli tarafindan biitiin
gebelik boyunca gerekli muayeneler ve 6neriler yapilarak diizenli olarak kontrol
edilmesidir (40). Dogum o&ncesi bakimin amaci; gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerin anne ve bebek yoniinden saglikli gegirilmesini saglamak, ozelde aileye,
genelde topluma saglikli bireyler kazandirmaktir (14,40). Bu ama¢ dogrultusunda bir
gebenin ebe tarafindan en az 6 kez izlenmesi gerekir. Ulkemizde DOB hizmetinden
yararlanma hala istenilen seviyeye ulasmamustir. 1998 TNSA verilerine gore en az bir
kez saghk personelinden dogum Oncesi bakim alan anne oram1 % 68’dir. Bunun yamni
sira, cografik bolgeler, kirsal ve kentsel alanlar arasinda hem saglik hizmetlerinin
kullamimi, hem de bebek ve gocuk sagllgl gostergeleri arasinda bir esitsizlik mevcuttur
(17,23,43).

DOB almada ve alinan hizmetin niteliginde annelerin ve eslerinin egitim durumu
onemli degisken olarak bulunmustur. Annenin egitimi, esinin egitimine gére DOB

almada daha belirleyici olup, annenin ortaokul ve iizeri okullardan mezun olmas1 DOB
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almada belirgin fark yaratmaktadir. Bu grupta DOB alma olasih, egitimi olamayan ve
ilkokulu bitirmeyenlere gére 4.7 kat daha fazladir(44).

Annenin saglik sigortasimin olmasi DOB almada Snemli faktor olarak bulunmugtur.
Herhangi bir saglik sigortas: olanlarin DOB alma olasilig1, olmayanlara gére % 78 daha
fazladir(44).

Annenin gebeligi istemesi DOB almay: etkilemektedir. Gebeligini istemeyen anneler
daha az sikhkta DOB almaktadirlar. Dogum sirasi yeterli ve nitelikli DOB almada
belirleyici olmaktadir. Anneler ilk gebeliklerinde daha yiiksek oranda yeterli ve nitelikli
DOB almaktadirlar (44). DOB, annelerin ve dogacak bebeklerinin saglikhh olmalarmi
saglayan en etkili saglik hizmetlerindendir. Hi¢c DOB almams annelerin, DOB alanlara
gﬁre.’ daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha fazla DDA’l1 bebek dogurduklar, bebeklerin
perinatal donemde daha fazla 6ldiigili belirlenmistir (14, 40,43). Yapilan aragtirmalar
bebek 6liim mzindaki yaklasik % 20’lik azalmayx artan DOB hizmetlerinin kullamimi ve
dogumlarin saghk kuruluslarinda yapilmasina baglamaktadir. Ayrica DOB “in yagamin
“ilk iki yilindaki 6liim riskini azalttifr ortaya konmustur (43). Bu nedenlerle gebelik
fizyolojik bir olay olmasma ragmen iyi bir dogum o6ncesi bakim ile patolojik

degisiklikler daha iyi fark edilip, olusabilecek kdtii sonuglar en aza indirilebilir (14,43).
Bakim talebinde etkili olan faktorler- (

a) Gelir: Ailenin mali durumunun bakim talebini 6nemli sekilde etkileyip etkilemedigi
tartismalidir. Baz1 ¢alismalarda gelirin dogum 6ncesi bakim talebini etkileyen 6nemli

bir faktdr oldugu, bazilarinda ise nemli bir etkisi olmadify ortaya konmugtur (43).

b) Bakima ulasilabilirlik: Yapilan calismalarda, bakim verilen merkeze artan _
uzakligin bakim talebini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (43).

¢) Sigorta: Sigorta uygun dogum 6ncesi bakim etkileyen énemli bir faktsr olarak
. gOsterilmektedir (43).

d) ikametgah yeri: ikametgah yeri 6nemli bir degisken olarak kabul edilmekte, kirsal
ve kentsel alandaki farkliliklar, saghik hizmetlerinin varligi, yiiksek gelir ve egitim

seviyesi gibi degiskenlerle anmlmaktadir (43).

e) Egitim: Anne egitimi, DOB hizmeti kullaniminin en 6énemli géstergelerinden biri
olarak gosterilmigtir. Anne egitiminin bakim talebini pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (43).
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f) Irk ve azinhik: DOB ve dogum yardimi ic;in Onemli bir faktérdiir (43).

Tablo 2.2. Temel Ozellikler ve Bakim Alan Kisiye Gére DOB Alma Oranlar (%0)

Doktor Ebe / Hemsire
Bati 79.5 6.0
Giiney 63.4 ) 8.8
Orta ~ 61.0 12.7
Kuzey : 61.5 52
Dogu 344 3.7
Kent 71.1 6.6
Kir 42.1 8.5
Epitimi yok / ilkokul bitirmedi ~ 320 53
Tlkokul mezunu 66.3 9.1
Ortaokul ve iizeri 93.4 25
Anne yag1 <20 . 54.4 9.1
Anne yas1 20-34 62.6 7.2
Anne yas1 35 + 46.3 .53
1. dogum 72.1 7.1
2-3.-dogum =o 61.7 - 83
4-5. dogum 434 72
6 + dogum 331 35
TORKIYE o . 60.2 | 7.3

Kaynak: TNSA (1998)

2.3.4. Gebelik Oncesi Tibbi Riskler
Her gebeligi etkileyebilecek gebelik oncesi bazi risk faktdrleri mevcuttur (14).

Kotii obstetrik oykii: Spontan diisiik veya preterm dofum i¢in egilim olugturur.
Ozellikle iki preterm dogumu olan bir kadmn bundan sonra preterm dogum riski

oldukga yiiksektir. Ayni durum DDA’l1 bebek dogumu i¢inde gegerlidir (14,20).

Uterusa ait Kkonjenital malformasyonlar: Annenin uterusundaki konjenital

malformasyonlar preterm dogum riskini artirmaktadir (45).
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Eksojenlere maruziyet: Ozellikle Dietilstilbestrol’e (DES) maruzivet fetiis 6liimlerine,
diisiik ve preterm dogumlara neden olmaktadir. Organogenez sirasinda radyasyon ve
hava kirlilifine maruziyet bityiime gelisme geriligi, mikrosefali, dogumsal anomaliler,

iskelet defektleri, spontan abortus ve fetal 5liime neden olabilir (12,13,42)'.
Servikal yetmezlik: Ozellikle preterm doguma neden olmaktadir (13,45).

Annenin boyu: Azalmis uterin btiyiirhe potansiyeline bagh olarak boy uzunlugu 155
cm.’nin altindaki kadinlarda DDA’l1 bebek dogurma riski artar. Bunun yam sira dogum
esnasinda bebekte dogum travmas gelisebilir (20,42).

Gebelik arah@: Kadinm bir diger gebelige fizyolojik olarak hazirlanmasi 2-3 yilim
alir. 2 yildan sik olan gebeliklerde anemi, prematiire dogum, DDA’l1 bebek dogumu,
zor dogum ve sik tekrarlayan abortuslar goriilmektedir (23).

Gebelik ve dogumlarin sayisi: Ilk gebeliklerde ve dérdiincii gebelikten sonra DDA
riski artis gOstermektedir. Dogum sayisi arttikga bebek 6lim riski de artmaktadir
(20,23). |

' 2.3.5. Gebelikte meydana gelen komplikasyonlar

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen anne ve bebek icin bazi riskler s6z
konusudur (14).

Fetal anomaliler: Anensefali, renal agenezis ve diger fetal anomaliler preterm dogum
riskini artirmaktadir (13,45). "

Enfeksiyonlar ve sistemik hastahklar: Annede 6nceden varolan ve gebeligi komplike
hale getirebilen hastaliklar, gebelik seyrini ve fetal saglig olumsuz yénde etkileyebilir
(12,42).

Enfeksiyonlar: Annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar SGA’l1 (gebelik yasina gore
kiigiik) bebek dogumunda etkilidir. Ozellikle birinci trimesterde gegirilen enfeksiyonlar
SGA’l1 bebeklerin % 5-10’unda etkilidir (20). Embriyonal dénemde anneden plasenta
yoluyla gegen viral enfeksiyonlar degisik organlarda anomalilere ve zeka geriligine
neden olur (12). Kizamikgik viriisiiniin neden 6ldugu ve bir ¢ok orgam tutan “Rubella
Sendromu” gézde, merkezi sinir sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde , diger organ ve
sistemlerde degisik derecelerde dogumsél anomalilere neden olmaktadir (12).

Toxoplazmoziste fetiisiin beyin ve géz gibi organlarinda anomaliler yapar ve 6lii
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dogumlara neden olur (12). Herpes simplex viriisii yenidoganda kérliige ve anomalilere

neden olur (12). Bunlarin disinda infliienza ve polio viriis DDA’ bebek dogumu riskini
artirmaktadir (10):

2.4. GUVENLIi ANNELIK PROGRAMI

Anneligi giivenli yapmak; kadina ailelere gebeligin zamanlamasim. sayisini, arahgim

uygun sekilde planlayabilmeleri igin gerekli hizmetlerin verilmesi ve tiim gebelerin

‘temel obstetrik bakima ulagmalarinin saglanmasidir .

Giivenli annelik programlarina, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle ihtiyag vardir.

Ciinkil;
1. Tiim diinyada her y11 500 binden fazla kadin gebelik ve dogum nedeni ile
6lmekte, 20 milyon kadin ise kronik kalic1 hastalik ve sakatliklarla
yasamaktadir.

2. Tim o6limlerin % 99°u geligmekte olan iilkelerde, sadece % 1’1 geligmis
iilkelerde meydana gelmektedir.

3. Her yil diinyada yaklasik 8 milyon bebek yasamlarimn ilk bir ayinda, gogu da
dogumu izleyen ilk birkag giin igerisinde kaybedilmektedir. Bu 8 milyon
bebegin Sliimii genellikle gebelik ve dogumda, anne ve bebege yetersiz bakim
verilmesine baghdir.

4. Gebelik bir hastalik degildir. Meydana gelen 6liim ve sakatliklar temel saglk
hizmetleri ile kolaylikla 6nlenebilir niteliktedir.

5. Her kadin giivenli gebelik ve dogum hakkina sahiptir.

6. Tiim diinyada anneler ve yenidogan bebekler aymi temel olayvlar sonucu benzer

nedenlere bagh olarak 6lmektedirler (46).

Anne dliim nedenleri

> Kanama

> Enfeksiyon

» Toksemi

7> Engellenmis dogum i‘: /
> Sagliksiz diisiik
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anidogan bebek Oliimleri

» Gebelikte yetersiz bakim
Dogumda yanhs yaklagim
Asfiksi

Hipotermi

vV V V

> Enfeksiyon
Anne ve yenidogan bebek Sliimlerinin 6nlenmesi pahah ilag ve arag-gereg ya da ileri

teknoloji gerektirmemektedir.

1987 yilinda DSO onciiliigiinde saglikla ilgili diger uluslar arast kuruluslann da igbirligi
ile Nairobi’de yapilan uluslar arasi bir toplant: ile, temel amaci 2000 yilina kadar anne
olimlerini, olanin yarisina indirmek olan “Giivenli Annelik” programi baslatildi.
Giintimiizde 100’den fazla iilkede uygulana bu program Tiirkive'de de 1994 yilinda
pilot uygulamalar seklinde baélat11m1$t1r |

Giivenli annelik programi sadece anne saglif degll ayn Olgtide bebek saghgl icinde
6nem ta.slmaktadlr (46).

2.5. ANNE,VE YENIDOGAN HAKLARI BARSELONA DEKLARASYONU

Barselona Deklarasyonu’nun hazirlanmas: ve dagitilmasi fikri 5. Diinya Perinatal Tip
Kongresi' Organizasyon Komitesi dnciiliigiinde olmustur. Bu deklarasyon ilk kez lireme
saghg kriterleri temel alinarak diizenlenmistir. Ilk taslak perinatoloji alaminda
uzmanlagmis bir ¢alisma grubu, biyoetik, ebelik ve gelisme alanlarinda galisan sivil
" stoplum orgiitleri tarafindan olusturulan bilirkisilerce hazirlanmistir. Olusturulan metin
daha sonra “Perinatal Tip Organizasyon Kurulu” tarafindan degerlendirilmis ve bazi
dégisiklikléi' yapildiktan sonra 300’{in {izerinde bilimsel topluluk, mesleki kurul ve sivil

. toplum &rgiitiiniin goériis ve degisiklik onerilerine sunulmustur.

Barselona Deklarasyonunun esas amaci: Topluma goriis olusturmak, toplumu
uyandirmak, saglik alaminda ¢alisanlarin dikkatini ¢ekmek, hiikiimetler ve enstitiilerden
etkin geri bildirim almaktir. Bu dékiimanin uluslar aras1 sunumu, diinyanin her yerinden
3000’in {izerinde perinatologun katilimiyla Barselona’da gerc;eklesen: 5. Diinya Perinatal

Tip Kongresi (23-27 Eyliil 2001) biinyesinde gergeklestirilmistir.
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Anne Haklan Deklarasyonu

1. Annelik 6zgiir bir se¢im olmahdir. Her kadin ¢ocuk sahibi olmak igin en iyl
zamanlamaya, sahip olmak istedigi ¢ocuk sayisina ve dogumlar arasi bekleme siiresine
karar verme hakkina sahiptir. Her kadin igin etkin dogum kontrol yontemleri erisilebilir
olmahdir.

2. Biitiin kadinlar iireme saglig1, gebelik, dogum ve yenidogan bakimu ile ilgili bilgi ve
yeterli egitim alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri ve ¢alisanlan boyle bir egitimin
kadina ve esine saglanmasindan ve prenatal bakimin ayrnilmaz bir pargasi olan hazirlik

dénemine birlikte katilmalar i¢in 6zendirilmelerinden sorumludur.

3. Biitiin kadinlar diinyada her iilkede hiikiimetler tarafindan garanti altina alinmis,
gereksiz " risklerin uzaklastinldifi ve dofum yardimi alabildigi bir gebelik siireci
gecirme hakkina sahiptir. Biitiin kadinlar gebelik sirasinda yeterli saghk hizmeti ve
koruyucu dnlemleri hak eder. Gebelik sirasindaki saghk hizmetlerinin nitelikli ve yeterli
kaynaklara sahip olmasi gereklidir. Obstetrik bakim simr tammaz. Obstetrik bakim

sirasinda kiiltiir ve inang farklan dikkate alinmalidir.

4, Biitiin kadinlar, gebelik ve dogumda uygulanabilecek teknolojik geligmeler ve
girisimlgrle ilgili yeterli bilgi alma ve var olan giivenli uygulama'lqr_a ulasma hakkina
. sahiptir. Biitiin gebe kadmlar prenatal tant igin uygulanabilecek girisimlerle ilgili bilgi
alma hakkina sahiptir. Bu testlerin yaptirilma kararn 6nceden bilgilendirilerek &zgiirce

alinmalidir.

5. Biitiin kadinlar gebelik sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir. Kadinin
beslenmesi, bebegin saghkh beslenmesi ve annenin saghg igin gerekli biitiin besinleri

saglayacak sekilde olmalidir.

6. Biitiin ¢alisan kadinlar gebelik nedeniyle ve gebelik sirasinda dislanmama hakkina
sahiptir. Caligma yasamimn var olmas ve siirdiiriilmesi gebelik nedeniyle bir aynmcilik
durumu yaratmaksizin garanti altina alinmahdir. Anne olma hakki, hiikiimetlerin
calismayr diizenleyen yasalari ile, maagim etkilemeksizin ve isini yitirme riski
yaratmaksizin annelik izni ve dogum sonrasi galisma programina uyum saglamasin
garanti altina alacak bigimde koruma altina almmahdir. Anneler ¢alisma saatlerinde

¢ocuklarini emzirme hakkina sahiptir.
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7. Biitiin kadinlar istemli olarak gebeliklerini sonland1rd1k1ar1n‘da. ayrmmciliga,

cezalandinlma ve sosyal reddedilmeye maruz kalmama hakkina sahiptir.

8. Annelik hakki sosyal yap: ile siirlandinlmamalidir. Tek ebeveynli aileler de iki
ebeveynli aileler kadar annelik hakkina sahiptir.

9. Her anne iireme ile ilgili kararlarda, baba ile sorumluluk paylasma hakkina sahiptir.
Babanm, annenin kararina saygi gésterme sorumlulugu vardir. Biitiin kadinlar annelik
ile ilgili esi tarafindan baski gérmeme ve zorlanmama hakkma sahiptir. Bir ¢ift i¢in
lireme karari, kadin ve erkegin arasinda esitlik ve es sorumluluk ile alinmas: gereken bir

karardir.

10. Biitiin kadinlar emzirmenin yararlan ile ilgili bilgilendirilme ve dogumdan sonra
emzirmeye baglamak igin 6zendirilme hakkina sahiptir. Ancak biitiin kadinlar sosyal ya
da kiiltiirel olarak 6n yarg: ile kars1 karsiya kalmaksizin istedigi siit verme bigimini

dzgiirce segme hakkina sahiptir.

11.- Biitiin kadinlar kendini ve fetiisiinii etkileyecek karar verme iglemine (taru ve
tedaviler) katilma hakkina sahiptir. Biitiin kararlar dnceden bilgilendirilme sonrasi

Ozgiirce alinmalidir.

12. Bir kurumda dogum yapan kadinlarin kendisi i¢in kiiltiirel] 6nem tagiyan bebegi ve
© kendi i¢ giyinme ve beslenme bigimine, plaseﬁtanln kullanimu ve diger girisimlere karar

verme karar verme hakki vardir.

13.  Toplumda dislanmaya neden olacak ilag bagimlihgi, AIDS va da diger tibbi ve

ozel sosyal sorunlan olan gebe kadinlar 6zel yardim programlan alma hakkina sahiptir.

14. Biitiin kadinlar gizlilik hakkina sahiptir. Saglik ¢aliganlarinin gérevi kadimnlarin
giiven duyma hakkina sayg: gostermektir. ”

Yenidogan Haklar1 Deklarasyonu

1. Insan haklan evrensel béyannamesi yasamin biitiin evrelerini kapsar. Biitiin insanlar

esit, erdemle, 6zgiir dogarlar.

2. Bir insan olarak yenidoganin onuru iistiin degerdedir. Yenidoganlar “Cocuk Haklan

Anlagmas1” geregince korunmahidir.
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3. Her yenidogan yasam hakkina sahiptir. Bu hakka dil, din, ik, ekonomik durum,
cinsiyet, dogum yeri ve diger ayrnimlar yapilmaksizin tiim insanlar ve hiikiimetler sayg:

gostermelidir.

4. Her yenidogan yasamun kiiltiirel, politik ya da dini nedenlerle riske atilmamasi
hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kisa ya da uzun dénemde yenidoganin sagligim riske atacak
ya da fiziksel biitiinliigiinii etkileyecek herhangi bir hareketi uygulama hakkina sahip
degildir.

5. Her yenidoganin dogru kimlik, milliyet ve kurumsal giivence tesbitine hakk: vardir.

Devlet bu hakk, diger bireylere sagladif Slglide garanti altina almahdir.

6. Her yenidogan daha sonraki yasaminda kendisinin azami fiziksel, zihinsel, ruhsal,
ahlaki ve sosyal gelisimini saglayacak saglik, sosyal ve duygusal bakimi alma hakkina
sahiptir.

7. Her yenidogan bilylimesinin garanti altina alacak dogru beslenme hakkina sahiptir.
Annenin siit vermesi kolaylastinimah ve desteklenmelidir. Anneye ait kisisel, fiziksel
ya da psikolojik nedenlerle anne siitii verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda dogru,

yapay beslenme saglanmalidir.

8. Biitiin yenidoganlar dogru tibbi bakim alma hakkina sahiptir. Devletler ¢ocugun
saghginda belirleyici olan geleneksel uygulamalarin yok edilmesini hedefleyen tiim
onlemleri almahdir. Hikiimetler hem dogum o&ncesi hem de dogum sonrasmndaki

donemdeki saglikla ilgilenmelidir.

9. Yasamla bagdasmayacak sekilde anomalili bir fetiis tagiyan gebe bir kadinin,
gebeligini siirdiirme ya da isterse kendi iilkesinin yasal smirlan iginde sonlandirma

hakki vardir. Bu fetiis dogdugu takdirde, gereksiz tibbi miidahale uygulanmamalidir.

10. Yasama sinirim asan derecede immatiir olan yenidogamn yasatilmasi igin girisimde
" bulunulmamalidir. Bu durumlarda karar hakki uygulamrken dogumun gergeklestigi
yerin cografi, sosyal ve ekonomik kosullan dikkate alinmalidir. Ender gériilen olgularda

dogum gerceklesmeden &nce aileler bilgilendirilmeli ve karara katilimlan saglanmalidir.

11. Her yenidogamn iilkesinin sosyal koruma ve giivenlik hizmetlerinden yararlanma
hakki vardir. Bu hak saglik alaminda korunma ve bakimim oldugu kadar yasal alami da

kapsar.
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12. Yenidogan ailesinden, onay olmaksizin ayrilamaz. Cocuk istismarina ait kanitin
bulundugu ve yenidoganin yasammmn risk altinda oldugu kosullarda, gocugun
korunmasinin garanti altina alinmasi adina uygun yasal ya da yo6netsel Snlemler,

gocugun ailesinden ayrilmasim gerektirse bile alinmalidir.

13. Her yenidogan, evlat edinilme durumunda, en azami garantilerle evlat edinilme

hakkina sahiptir.

14. Biitiin yenidogan ve gebe kadinlarn silahli gatismanin oldugu iilkelerde korunma
altina alinma hakki vardir. Bu kosullarda annenin emzirmesi 6zendirilmeli ve koruma

altina alinmalidir.

Her yenidogan fiziksel ve zihinsel olgunlagmanin tamamlanmis olmasi nedeniyle
kendisi talep etmese de, belirli haklara sahip bir bireydir. Bu haklar, topluma, iilkelerin
yasa yapan ve yiiriiten kurumlarini zorlayan bir seri sorumluluklar ve zorunluluklan

yiikler (47).



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2002 yilinda Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevi’nde yapilmistir.
Hastanede her y1l ortalama 3600 dogumun ;neydana geldigi belirlenmis ve 2002 Eyliil,
Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda dogan 721 bebek ve bebeklerin anneleri aragtirma
kapsamna alinmistir. Bebekler ile ilgili veriler hastane kayitlanndan, anne ilé Ailgili
veriler anket formu aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme y6ntemi ile uygulanarak
elde edilmigtir. Literatiir taranarak gelistirilen anket formu, gerekli izin alindiktan sonra
40 bebek ve annesine 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama sirasinda anlagilmayan,
eksik oldugu diisiiniilen sorular eklenerek yeni bir anket formu gelistirilmistir.
Arastmr}a kapsamina alinan annelerin.ya_tlstan sonra dogum Oncesi kilosu yer baskiilii
ile belirlendi ve boylan meziiro ile 6l¢iildii. Bebeklerin dogum agirlig1 5 gramu Slgebilen
hassasiyete sahip bebek baskiilii ile, boylar1 meziiro ile dogumdan sonraki ilk 15-30
' dakika icinde olgiildii. Annelerin gebelikte hastahk gecirme,. fiziksel travma ve
psikolojik travmaya ugrama durumlar kendi ifadelerine gére degerlendirildi. Hastalik
gecirme durumlan; gebelik siiresince yaganilan hastahiklarin tamamm kapsiyordu.
Fiziksel travma; siddete maruz kalma, diisme, ¢arpma ve kaza gecirmeyi igeriyordu.
Psikolojik travma ise; gebelikte annenin stres yagsamasina neden olan yakinlann vefat,

aile i¢i gecimsizlik ve esten ayr1 olma gibi durumlan kapsiyordu. Bebek ile ilgili gozle



21

gﬁrﬁlﬁxj anomali degerlendirmesi pediatri uzmam tarafindan degerléndiﬁldikten sonra
kayit eciildi.

ARASTIRMADA KULLANILAN DEGISKENLER
Anneye Ait Degiskenler |
e Annenin yag

o  Oprenim durumu

e Meslegi

e Gebelik sayis1

e Soniki gebeligi arasindaki siire

o Gebeligi isteme durumu

e Gebelikte saglik bakim alma durumu

. Geipelik dncesi sigara kullanma durumu
e Gebelikte sigara kullanma durumu

e Gebelikte fiziksel travmaya maruziyet

o  Gebelikte psikolojik travmaya rﬁar_uziyet
° Gef)elikte hastalik gegirme

e Gebelikte alman kilo

e Akrabalik durumu

Babaya Ait Degiskenler

. ‘(")grienim durumu

. Meslégi

o Sig;ara kullanma durumu

Aileye Ait Degiskenler

e Ikamet yeri

. ikarinet yerinde saglik kurulugu bulunma durumu

* Ay1:1k gelir diizeyi ) Bebege Ait Degiskenler
J Sos&al giivence durumu e Dogum agirhg
Doéum?a Ait Degiskenler ¢ Boyuzunlugu
 Dogum sekli e Apgar skoru

e Dogumun meydana geldigi gebelik haftas o  Anomali durumu
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Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programinda degerlendirildi.
Istatistiksel analiz igin Doért Gézlii ve Cok Gozlii Diizenlerde Ki-Kare Testi, Fisher
Kesin Ki-Kare Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Student t Testi ve Mann Whitney U
Testi kullanld: (48).

Aragtirmanin smirhliklari: Bebegin saghk durumunu etkileven faktorler olarak;
dogum agirhigy, boy uzunlugu, dogdugu gebelik haftasi, dogﬁm sekli ve anomalili
dogma durumu diistiniilmistiir. Apgar skoru hastane protokoliine goére sadece 1.
dakikada degerlendirildigi i¢in tek bir apgar skoru degerlendirmesi kullanilmigtir. Bu
nedenle arastrmanin  bagimli degiskenleri i¢ine alinmamistir. Doguma ait
degiskenlerden dogum seklinde; miidahaleli dogum, dogumun fizvolojik mekanizmasi

disindaki tiim miidahaleleri kapsadig i{:in oldukca genis kapsaml ele alinmistir.



4. BULGULAR

Arastirmaya alinan 721 bebegin 349’y kiz, 372’si erkekti. Bebeklerin dogdugu gebelik
haftalani 32 ile 42 hafta, agirhklann 800 gr. ile 4870 gr. arasinda dégismekteydi.
Bebeklerin dogum agirhg ortalamasi1 3139.61 + 22.37 gr., boy uzunlugu ortalamasi
49.34 + 0.08 cm. olarak bulundu. Bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 24.29 + 0.20,
ilk evlilik yas ortalamasi 18.39 + 0.09, ilk gebelik yas ortalamas: 19.38 + 0.10 olarak
belirlendi. Bebeklerin annelerinin % 31.5°i ortaokul ve iistii grenime sahipti ve % 7.4’
calistyordu. Annelerin % 83.6°s1 en az bir kez prenatal bakim alnusti. Prenatal bakim
alma ortancast1 3.00 £ 0.09°du. Prenatal bakim alan annelerin % 0.5’i pratisyen
doktordan, % 58.9’u kadin dogum uzmanindan, % 19.7’si ebeden, %6 20.9’u hem kadin
dogum uzmani, hem de ebeden bakim almisti. Bakim sirasinda % 43.7’sine dogumunu
hastanede yapmasi 6neri1mi$ti.wAnnelerde dogum sonu komplikasvon belirieﬁemedi.
Annelerde gebelik doneminde alkol kullanimi, réntgen ¢ektirme, DES’ ¢ maruziyet, ilag
~ kullaimu ve herpes simplex tip 2, kizamikgik, sifiliz, toksoplazma, sitomegaloviriis,
gonore gibi enfeksiyon Oykiisii belirlenemedi. Bebeklerin % 11.4%iiniin DDA’l,
% 1.2°sinin anomalili oldugu, % 21.9’unun normal dogum, % 78.1° inin miidahaleli
dogum ile diinyaya geldigi belirlendi. Annelerin dnceden anomalili bebek diinyaya
getirmedigi bulundu. Bebeklerin apgar skoru ortancasi 8.00 = 1.19°du. Bebeklerin
ailelerinin % 16.2’sinin ikamet yerlerinde saglik kurulusu ve %o 14.2’sinin sosyal
giivencesi olmadifi bulundu. Dofum sonu bebekte goriilen anomaliye yonelik 3

bebegin (% 0.4) baska hastaneye sevk edildigi belirlendi.
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Tablo 4.1. Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarina gore bebeklerin dogum agirhig
ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Yas Grubu

15-24 25-34 35-49 F p
n X £8X) n X £8X) n X =8X) 4
|Dogum agirh@n | 429 | 305838+ |244 | 3282.11% 48 3141.25+ | F=11.087
27.43 37.88* 112.97 p<0.05
Boy uzunlugu 429 | 49.18£0.11 | 244 | 49.70£0.14* | 48 | 48.96=0.46 | F=4.447
p<0.05

* Birinci gruptan farklidir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi yas1 24 ve alti, 35 ve iistii olan annelerin bebeklerinin
dogum agirhg ve boy uzunlugu ortalamasi diisiiktiir. Bebeklerin dogum agirhigs ve boy
uzunlugu ortalamas: annelerin yas gruplarma gore farkl olup, aradaki fark istatistiksel

agidan anlaml bulunmustur.

Tablo 4.2. Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarina ve bebegin dogdugu gebelik
haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Yas Grubu Toplam
15-24 25-34 35-49
v Sayi | % Sayi | % Sayi | % . |Saw | %
Gebelik Haftas:
37 ve 37 8.6 19 | 78 | 8 16.7 64 8.9
38 ve 392 91.4 225 92.2 40 3.3 657 91.1
Toplam 429 100.0 244 100.0 48 100.0 721 100.0
x2=13.393 p > 0.05
 Dogum Sekli . V
Normal 72 | 16.8 67 27.5 19 39.6 158 21.9
Miidahaleli 357 83.2 177 72.5 29 60.4 563 78.1
Toplam 429 100.0 244 100.0 48 100.0 721 100.0
x2=19.683 p<0.05
Bebekte .
anomali
Var 5 1.2 3 1.2 1 2.1 9 1.2
Yok 424 98.8 241 98.8 47 97.9 712 98.8
Toplam 429 100.0 244 1000 | 48 1000 | 721 100.0
p>0.05

Tablo 4.2’de goriildiigii gibi yas1 24 ve alt1, 35 ve iistii olan annelerin bebeklerinin 37.
gebelik haftas1 ve altinda dogma oram yiiksektir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftasi
anne yas gruplarna goére farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunamamustir. 35-49 yas grubu annelerde miidahaleli dogum oram daha diisiiktiir.
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Bebeklerin dogum sekli anne yas gruplanna gére farkh olup, aradaki fark istatistiksel
agidan anlamh bulunmustur. 35-49 yag grubundaki annelerin bebeklerinin anomalili
dogma oram daha yiiksektir. Bebeklerin anomalili dogma durumu anne yas gruplarina

gore farkl olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamanmustir.

Tablo 4.3. Aragtirma kapsamma alinan annelerin 68renim durumuna gére bebeklerin dogum
agirhig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Anne Ogrenim Durumu
Ilkokul ve altx Ortaokul ve iistii t p
n X £8X) n X +8SX)
Dogum agirhg 494 3105.60 + 27.47 227 3213.63 + 38.05 t=2.249
p<0.05
Boy uzunlugu 494 49.20+ 2.59 227 49.65+1.77 t=2.727
p<0.05

Tablo 4.3’te 6grenim diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerinin dogum agirlig: ve boy
uzunlugu ortalamasinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Bebeklerin dogum agirhg: ve
boy uzunlugu ortalamasi annelerin 6grenim durumuna gére farkh olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlaml bulunmustur.

Tablo 4.4. Arastirma kapsamina alinan annelerin 6grenim durumuna ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Anne Ogrenim Durumu - Toplam
Ilkokul ve alta Ortaokul ve iistii :
- San1 | % San | % Sayi | %
Gebelik Haftasi : o
37 ve 47 9.5 17 7.5 - 64 8.9
38 ve 447 90.5 210 92.5 657 91.1
Toplam 494 100.0 227 100.0 721 100.0
p>0.05 ‘
| Dogum Sekli
Normal - 132 26.7 26 11.5. 158 21.9
Miidahaleli 362 73.3 201 ‘88.5 563 78.1
Toplam 494 100.0 227 100.0 721 100.0
) x?=21.155 p<0.05
Bebekte
anomali .
Var v 7 1.4 2 0.9 9 1.2
Yok 487 98.6 225 99.1 712 98.8
Toplam 494 100.0 . 227 100.0 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.4’te 6grenim diizeyi yiiksek olan anneierin bebeklerinin 38. gebelik haftasi ve
listiinde dogma oraninin yiiksek, anomalili dogma oraninin diisiik oldugu gériilmektedir.
Bebeklerin dogdugu gebelik haftasi ve anomalili dogma durumu anne &Zrenim
durumuna goére farkli olup, aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunamamstir.
Ogrenim diizeyi yiiksek olan annelerde miidahaleli dogum oram yiiksektir. Bebeklerin
dogum sekli annelerin 6grenim durumuna gore farkli olup, aradaki fark istatistiksel

agidan anlamh bulunmustur.

Tablo 4.5. Arastirma kapsamina alinan annelerin meslek durumuna gére bebeklerin dogum
agirlify ve boy uzunlugu ortalamalarimin dagilim

Anne Meslegi )
Ev hamum Cahisiyor t p
n X £8X) n X £8X)
Dogum afirh@ | 668 | 3114.80+23.31 53 345236+ 66.21 t=3.987
p< 0.05
Boy uzunlugu 668 49.27 + 0.09 668 50.21 % 1.31 t=4.612
_ p<0.05

Tablo 4.5°te goriildigii gibi ¢alisan annelerin bebeklerinin dogum agirlifi ve boy
uzunlugu ortalamas: yiiksektir. Bebeklerin dogum afirh@ ve boy uzunlugu ortalamasi

anne meslegine gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.6. Aragtirma kapsamina alinan annelerin meslek durumuna ve bebegin dogdugu gebelik
haftasi, dofum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Anne Meslegi Toplam
Ev hanim Calisiyor
Sayn | % Say1 | % Sayi | %

Gebelik Haftasi

37 ve 62 9.3 2 3.8 - 64 . 8.9
38 ve 606 90.7 51 96.2 657 91.1
Toplam 668 100.0 53 1 1000 -|. 721 100.0

p> 0.05 )

. | Dogum Sekli . » ‘ ' '
Normal . 154 23.1 4 7.5 158 21.9
Miidahaleli 514 . 76.9 49 92.5 563 78.1
Toplam 668 100.0 53 100.0 721 100.0

x?=6.024 ’ ' p<0.05
Bebekte
anomali
Var- 9 1.3 0 0.0 9 1.2
Yok 659 . 98.7 53 100.0 712 98.8
Toplam 668 100.0 53 100.0 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi ¢ahisan annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftas1 dogma
oram diisiiktiir. Calisan annelerin bebeklerinde anomali belirlenememistir. Bebeklerin
37. gebelik haftas1 ve altinda dogmasi ve anomalili olmasi annelerin meslek durumuna
gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamigtir. Ev hanm
olan annelerde normal dogum oram yiiksektir. Bebeklerin dogum sekli annelerin meslek

durumuna gére farkl: olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.7. Arastrma kapsamina alinan annelerin toplam gebelik sayilarina gére bebeklerin
dogum agirlig1 ve boy uzunluBu ortalamalarinin dagilim

Gebelik Sayisi
1 2-4 5 ve iistii F P

n | X £8X) n X £8X) n | X=8X)

Dogum agirhin | 250 | 304418+ | 400 | 3187.19% | 71 | 30207+ | F=4916

34.75 29.55* 91.74 p< 0.05
Boy uzunlugu 250 | 49.23+£0.13 | 400 | 49.41+0.13 71 | 49.3§=032 F=4.612
i P>0.05

* Birinci gruptan farklidir.

Tablo 4.7°de annenin gebelik sayisi artikga bebegin dogum agirligi ortalamasimin da
arttify - goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamlh bulﬁnmustur. 2-4
gebelige sahip annelerin bebeklerinin boy uzunlugu ortalamasi viiksektir. Bebeklerin
boy uzunlugu ortalamas: annenin toplam gebelik sayisina gore farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamigtir
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Tablo 4.8. Arastirma kapsamina alman annelerin toplam gebelik sayilarina ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali dqrumuna goére dagilim .

Gebelik Sayis1 ‘ Toplam
1 . 2-4 Sveiisti
Sayi | % Sayi | % Say1 | % Sayi | %
Gebelik Haftasi
37 ve 21 8.4 35 8.8 8 113 | 64 8.9
38 ve 229 91.6 365 | 91.2 63 88.7 | 657 | 91.1
Toplam 250 100.0 | 400 | 100.0} 71 100.0 | 721 100.0
x>=0.580 p >0.05
| Dogum Sekli
Normal 21 8.4 104 | 26.0 33, 46,5 | 158 21.9
Miidahaleli 229 -91.6 296 | 74.0 38 53,5 1 563 78.1
Toplam 250 100.0 | 400 [ 1000} 71 100.0 + 721 100.0
x*=55.622 p<0.05
Bebekte
anomali -
Var 4 1.6 5 1.3 0 0.0 9 1.2
Yok 246 98.4 395 | 98.7 71 100.0 712 98.8
Toplam 250 100.0 | 400 | 100.0]| 71 100.0 721 100.0
p>0.05

Tablo 4.8°de annenin gebelik sayis: arttik¢a, bebegin normal dogum ile diinyaya gelme
oraninin ‘al‘lttlgl goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Annenin gebelik sayis1 arttikga bebegin 37. gebelik haftas: ve altinda dogma oram
artmakta, anomalili dogma oram azalmaktadir. Bebeklerin dogum haftasi ve anomalili
dogma durumu annelerin gebelik sayilarina gére farkli olup, aradaki fark istatistiksel

agidan anlamh bulunamamustir.

Tablo 4.9. Arastirma kapsamina alinan annelerin son iki gebelifi arasindaki siireye gore
bebeklerin dogum agirhifn ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Son ki Gebelik Arasi Siire
2 vildan az 2 yul ve daha fazla t p
n | (X £SX) n (X £8X)
Dogum agirh 470 310167+ 2'7.15 251 3210.66 = 39.01 t= 263358
. p< 0.
Boy uzunlugu 470 49.24 +0.11 251 4953 0.16 t=1.585
p> 0.05

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi son iki gebeligi arasindaki siire 2 yil ve daha fazla olan

annelerin bebeklerinin dogum agirh ortalamas: yitksektir. Bebeklerin dogum agirhg:
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ortalamas1 annelerin son iki gebeligi arasindaki siireye gore farkh olup, aradaki fark
istatistiksel a¢idan anlaml bulunmustur. Son iki gebeligi arasinda 2 yi1l ve daha fazla
olan annelerin bebeklerinin boy uzunlugu ortalamas: yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel

agidan anlaml bulunamamigtir.

Tablo 4.10. Arastirma kapsamina alinan annelerin son iki gebeligi arasindaki siireye ve bebegin
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Son Iki Gebelik Aras: Siire Toplam
2 yildan az 2 yil ve daha fazla
Say | % Say1 I % Say1 | %
Gebelik Haftas)
37 ve 46 9.8 18 7.2 64 8.9
38 ve T 424 90.2 233 - 92.8 657 91.1
Toplam 470 100.0 251 100.0 721 100.0
x*>=1.080 p>0.05
Dogum Sekli
Normal 89 18.9 69 27.5 158 21.9
Miidahaleli 381 81.1 182 72.5 563 78.1
Toplam 470 100.0 251 100.0 721 100.0
x?=6.996 p<0.05
Bebekte
anomali
Var 5 1.1 4 1.6 9 1.2
Yok ' 465 98.9 247 98.4 712 98.8
Toplam 470 1000 |- 251 100.0 721 100.0
P > (.05

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi son iki gebeligi arasinda 2 yil ve daha fazla siire olan
annelerin bebeklerinin 38. gebelik haftasi ve iistiinde dogma oram ve anomalili dogma
oram Yyiiksektir. Bebeklerin dogdupu gebelik haftast ve anomalili dogma durumu
annelerin son iki gebeligi arasindaki siireye gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel
agidan anlamh bulunamamustir. Son iki gebeligi arasinda 2 y1l ve daha fazla siire olan
annelerde normal dogum oram yiiksektir. Dogum sekli anmenin son iki gebeligi

 arasindaki siireye gore farkh olup, istatistiksel agidan anlaml bulunmustur.
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Tablo 4.11. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeligi isteme durumuna gére bebeklerin
dogum agirhig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Gebeligi Isteme Durumu
Istenilen ) Istenilmeyen t p
n X +£8X) n X =SX)
Dogum agirhd 494 3124.16 £ 25.50 227 3173.24 £ 4440 = 0.059
: p= 0.05
Boy uzunlugu. 494 49.38 = 0.09 227 49.25+0.18 t=0.650
p=>0.05

Tablo 4.11°de isteyerek gebe kalan annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasinin
diisiik, boy uzunluBu ortalamasimn yiiksek oldugu gériilmektedir. Bebeklerin dogum
agirligi ve boy uzunlugu ortalamas: annenin isteyerek gebe kalma durumuna gére farkli

olup, aradaki fark istatistiksel agidan aﬁlamh bulunamamistir.

Tablo 4.12. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebeligi isteme durumuna ve bebegin
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Gebeligi Isteme Durumu ~ Toplam
Istenilen Jstenilmeyen - .
Sayi | % Say1 | % | Sayn | %
Gebelik Haftas: .
37 ve 41 8.3 23 101 | 64 8.9
38 ve 453 91.7 204 89.9 | 657 91.1
‘Toplam 494 100.0 . 227 1000 | 721 100.0
x2=0.439 ' p>0.05
Dogum Sekli
Normal 79 16.0 79 34.8 158 21.9
Miidahaleli : 415 84.0 148 65.2 363 78.1
Toplam 494 100.0 227 100.0 721 100.0
x?= 6.996 p<0.05
Bebekte
anomali .
Var . 7 1.4 2 0.9 9 1.2
Yok 487 98.6 225 91.1 712 98.8
Toplam 494 100.0 227 100.0 721 100.0
p>0.05

Tablo 4.12’de istemeden gebe kalan annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve
altinda dogma oraninin yiiksek, anomalili dogma oranimin diisiik oldugu goriilmektedir.
Bebegin dogdugu gebelik haftasi ve anomalili dogma durumu annenin gebeligi
istemesine gore farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunamamustir.

Isteyerek gebe kalan annelerde miidahaleli dogum oram yiiksektir. Dogum sekli annenin
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gebelifi isteme durumuna gére farkh olup, aradaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.13. Arastirma kapsamina alinan annelerin prenatal bakim alma durumuna gore
bebeklerin dogum agirhig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Prenatal Bakim Alma |
Alan Almayan it p
n XSX) | n X =SX) |
Dogum agirhigs | 603 3197.29 + 23.56 118 284487+ 57.84 | t=5.966
| p< 0.05
Boy uzunlugu 603 49.52+ 0.09 118 48.52+026 | t=3.936
| p<0.05

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi prenatal bakim alan annelerin bebeklerinin dogum agirhig
ve boy uzunlugu ortalamas: yiiksektir. Bebeklerin dogum agirh@ ve boy uzunlugu
ortalamas1 annenin prenatal bakim alma durumuna gére farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.14. Arastrma kapsamina alman annelerin prenatal bakim alma ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gore dagihim

Prenatal Bakim Alma Toplam
Alan Almayan
Sayn | % Say1 | % Say1 I %

Gebelik Haftas:
37 ve 49 8.1 15 12.7 64 8.9
38 ve 554 91.9 103 87.3 657 91.1
Toplam 603 100.0 118 100.0 721 100.0

x2=2.030 ‘ p > 0.05
Dogum Sekli
Normal 125 20.7 33 28.0 i 158 21.9
Miidahaleli 478 79.3 85 72.0 i 563 78.1
Toplam 603 100.0 118 1000 | 721 100.0

x?=3.020 p>0.05

" Bebekte anomali -
Var 9 1.5 0 0.0 l 9 1.2
Yok 594 985 | 118 1000 | 712 98.8
Toplam 603 100.0 118 1000 | 721 100.0
' p>0.05

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi prenatal bakim almayan annelerin bebeklerinin 37. gebelik
haftas1 ve altinda, normal dogum ile dogma orami yiiksektir. Prenatal bakim almayan

annelerin bebeklerinde anomali belirlenememistir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftas,
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dogum sekli ve anomalili dogmas: annenin prenatal bakim alma durumuna gore farkl

olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

Tablo 4.15. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelik 6ncesi sigara kullanma durumuna
gore bebeklerin dogum agirlig: ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Sigara Kullanma
Kullanan Kullanmayan t p
n (X £8SX) n X £8X)
Dogum agirh@ 41 3213.78 £72.79 680 3135.14 £ 23.31 t=0.814
. p> 0.05
Boy uzunlugu 41 49.90+£0.18 | 41 49.31+242 t=2.965
p< 0.05

Tablo 4.15°te gebelik oncesi sigara kullanan annelerin bebeklerinin dogum agirhig: ve
boy uzunlugu ortalamasimn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirlig:
ortalamas1 annenin gebelik Oncesi sigara kullammina gore farkhi olup, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunamamistir. Bebeklerin boy} uzunlugu ortalamasi
annenin gebelik oncesi sigara kullanma duru;nuna gére farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamh bulunmustur.

Tablo 4.16. Aragtirma 'kapsamma alman annelerin gebelik dncesi sigara kullanma ve bebegin -
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Sigara Kullanma Toplam
Kullanan Kullanmayan
Sayt | % Sayi | % Sayp | %
Gebelik Haftasi :
37 ve 3 7.3 61 9.0 64 8.9
38 ve : 38 92.7 619 91.0 657 91.1
Toplam 41 100.0 680 100.0 721 100.0
~ p>0.05
' Dogum Sekli '
Normal 13 31.7 145 21.3 158 21.9
‘| Miidahaleli 28 68.3 | 535 78.7 563 78.1
Toplam 41 .100.0 - 680 1000 | 721 100.0
x?=1.868 p>0.05
Bebekte
anomali
Var 1 2.1 8 1.2 9 1.2
Yok 40 97.9 672 98.8 712 98.8
Toplam 41 100.0 680 100.0 721 100.0
p > 0.05
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Tablo 4.16°da gebelik dncesi sigara kullanan annelerin bebeklerinin 38. gebelik haftasi
ve ustiinde, normal dogum ile ve anomalili dogma oram: yiiksektir. Bebeklerin dogdugu -
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomalili dogmasi annenin gebelik &ncesi sigara
kullanma durumuna gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunamamugtir.

Tablo 4.17. Aragtirma kapsamimna alinan annelerin gebelikte sigara kullanma durumuna gore
‘bebeklerin dogum agirlif1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Sigara Kullanma
Kullanan Kullanmayan M-W-U P
n (X £8X) n (X £8SX)
Dogum agirhg 21 3111.67+81.30 | 700 3140.70 = 23.04 M-W-U=8728.00
. p>0.05
Boy uzunlugu 21 49.81+0.17 700 49.32+ 0.09 M-W-U= 8918.00
p>0.05

Tablo 4.17°de sigara kullanan ve kullanmayan annelerin bebeklerinin dogum agirhg: ve
boy uzunlugu ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh olmadig
goriilmektedir.

Tablo 4.18. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte sigara kullanma ve bebegin
dogdugu gebelik haftas1, dogum sekli‘ ve anomali durumuna goére dagilim

Slgara Kullanma Toplam
Kullanan Kullanmayan
Sayn1 | % _ Sayn | % Say1 | Y%
Gebelik Haftas1 -
37 ve 2 7.4 62 8.9 64 8.9
38 ve 25 92.6 632 91.1 657 91.1
Toplam 27 100.0 694 100.0 721 100.0
. . p>0.05
Dogum Sekli : :
Normal 9 33.3 149 21.5 158 21.9
Miidahaleli 18 . 66.7 545 78.5 563 78.1
Toplam 27 100.0 694 100.0 721 100.0
. p>0.05
Bebekte
anomali
Var 1 3.7 - 8 1.2 9 1.2
Yok 26 96.3 686 98.8 712 98.8
Toplam 27 100.0 694 100.0 721 100.0
' p >0.05

Tablo 4.18’de gebeliginde sigara kullanan annelerin bebeklerinin 38. gebelik haftas: ve

iistinde, normal dogum ile ve anomalili dogma oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Bebeklerin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomalili dogmast annenin
gebelikte sigara kullanma durumuna gére farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan

anlaml bulunamamugtir.

Tablo 4.19. Aragtirma kapsamina alinan annelerin gebelikte fiziksel travmaya maruz kalma
durumuna gore bebeklerin dogum agirlig ve boy uzunlugu ortalamalarimin dagilim

Fiziksel Travma | |

Maruz kalan Maruz kalmayan 't p
n X £8X) n X 8X) |
Dogum agirhign 38 2888.68 + 109.74 683 3153.57+22.72 | t=2.656
' ' | p<0.05
Boy uzunlugu 38 '48.87 = 0.44 683 49.37+0.08 t=1.268
o p> 0.05

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi gebeliginde fiziksel travmaya maruz kalan annelerin
bebeklerinin dogum agirhg: ve boy uzunlugu ortalamas: diisiiktiir. Bebeklerin dogum
afirhg ortalamasi annenin gebelikte fiziksel travmaya maruz kalma durumuna gére
farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Boy uzunlugu
ortalamasi annenin gebelikte fiziksel travmaya maruz kalma durumuna gore farkh olup,

aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunamamustir.

Tablo 4.20. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte fiziksel travmaya marﬁz kalma ve
bebegin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Fiziksel Travma “ Toplam
Maruz kalan - Maruz kalmayan |
Sayt | % Sayit. | % | Sayt | %
Gebelik Haftas .
37 ve 4 10.5 60 8.8 64 8.9
38 ve ' 34 . 895 | 623 912 657 91.1
Toplam - 38 100.0 683 100.0 721 100.0
p>0.05
Dogum Sekli : ]
Normal 7 18.4 151 - 221 I 158 21.9
- | Miidahaleli 31 | 816 532 779 1 563 78.1
Toplam 38 100.0 683 1000 | 721 100.0
x=0.111 p>0.05
Bebekte
anomali '
Var 0 0.0 9 1.3 P9 1.2
Yok ., 38 100.0 674 98.7 712 98.8
Toplam 38 100.0 - 683 1000 1 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.20’de goriildiigli gibi gebeliginde fiziksel travmaya maruz kalan annelerin
bebeklerinin 37. gebelik haftas1 ve altinda, miidahaleli dogum ile dogma oram yiiksek
ve anomalili dogma oram diistiktlir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve
anomalili dogmas: annenin gebeliginde fiziksel travmaya maruz kalma durumuna gére

farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunamamistir.

Tablo 4.21. Aragtirma kapsamina alnan annelerin gebelikte psikolojik travmaya maruz kalma
durumuna gére bebeklerin dogum agirlig: ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Psikolojik Travma
Maruz kalan Maruz kalmayan t p
n (X £8X) n (X £8X)
Dogum agirh@ 230 3055.61 £ 45.58 491 3178.96 + 24.81 t=2.337
p<0.05
Boy uzunlugu 230 48.87 +0.20 491 49.56 + 0.08 t=3.144
' p< 0.05

Tablo 4.21’de gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalan annelerin bébeklen'nin
dogum agirlifa ve boy uzunlugu ortalamasinin diisiik oldugu gériilmektedir. Bebeklerin
dogum agirhg ve boy uzunlugu ortalamas: annenin gebeliginde psikolojik travmaya
maruz kalma durumuna gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmugtur.

Tablo 4.22. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte psikolojik travmaya maruz kalma
ve bebegin dogdugu gebelik haftast, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Psikolojik Travma Toplam
Maruz kalan Maruz kalmayan
Sayn1 | % Sayn1 | % I Say1 | %
Gebelik Haftas:
37 ve 31 13.5 33 6.7 | 64 8.9
38 ve 199 - 86.5 458 933 ! 657 91.1
Toplam . 230 100.0 491 100.0 ¢ 721 100.0
x2=8.026 - p<0.05
| Dogum Sekli .
| Normal 61 26.5 97 19.8 158 21.9
Miidahaleli 169 73.5 394 802 : 563 78.1
| Toplam 230 100.0 491 1000 | 721 100.0
x?=4.190 Pp<0.05
Bebekte
anomali
Var 6 2.6 3 0.6 | 9 1.2
Yok 224 97.4 458 93.3 712 98.8
Toplam 230 100.0 49164 100.0 721 100.0
p <0.03
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Tablo 4.22°de gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin 37.
gebelik haftas1 ve altinda, normal dogum ile ve anomalili dogma oranimin yiiksek
oldugu gériilmektedir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomalili
dogmasi annelerin gebelikte psikolojik travmaya maruz kalma durumuna goére farkh

olup, ardaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur.

Tablo 4.23. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte hastalik ge¢irme durumuna gére
bebeklerin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagihm

Hastahk Gecirme
Hastalik geciren Hastahk gecirmeven |t p
n (X =SX) n (X £8X) :
Dogum agirh@ 116 2981.99 + 49.53 . 555 3186.76 £ 24.72 t=3.890
p<0.05
Boy uzunlugu 116 48.89+0.21 555 49.48 + 0.09 = 2.605
- p<0.05

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi gebeliginde hastalik gegiren annelerin bebeklerinin dogum
agirhgn ve boy uzunlufu ortalamasi diigiiktiir. Bebeklerin dogum agirhg ve boy
uzunlugu ortalamas annelerin gebeliginde hastalik gegirme durumuna gore farkli olup,

aradaki fark istatistiksel agidan anlamlr bulunmustur.

Tablo 4.24. Arastirma kapsamina alinan annelerin gebelikte hastalik gegirme ve bebegin
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilimi

Hastahk Ge¢irme Toplam
Hastalik geciren Hastahk gecirmeyen
Say1 | % Sayn 1% Say1 | %
Gebelik Haftas
37ve 24 14.5 40 7.2 64 8.9
38 ve 142 85.5 515 98.2 657 91.1
Toplam 166 100.0 555 100.0 721 100.0
x?=7.433 . - p <0.05
Dogum Sekli
Normal 36 21.7 122 22.0 158 21.9
" | Miidahaleli 130 78.3 433 78.0 363 78.1
Toplam 166 1000 | 555 1000 | 721 100.0
x>=0.007 p>0.05
Bebekte anomali
Var 4 2.4 .5 09 | 9 1.2
Yok _ 162 97.6 550 98.1 | 712 98.8
Toplam 166 100.0 555 1000 | 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.24’te goriildiigti gibi gebeliginde hastalik gegiren annelerin bebeklerinin 37.
gebelik haftas: ve altinda, miidahaleli.dogum ile ve anomalili dogma oram yiiksektir.
Bebeklerin dogum sekli ve anomalili dogmasi annelerin gebelikte hastalik gecirme
durumuna gore farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamigtir.
Bebeklerin dogdugu gebelik haftas: annelerin gebelikte hastalik gecirme durumuna gére

farkl olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.25. Aragtirma kapsamina alinan annelerin gebelikte aldiklan kilova gére bebeklerm
dogum agirlif: ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Gebelikte Alinan Kilo
8 kg. ve alt1- 9-13 kg. 14 kg. veiisti | F p
. n X £8X) n X +5X) n (X £8X)
Dogum agirh@ | 306 | 280631+ | 293 | 3269.89+ | 122 | 3597.8"= F=124.363
34.82 25.14 41.73 Pp<0.05
Boy uzunlugu 306 | 48.30+£0.17 | 293 | 49.90+0.09 | 122 | 50.62=0.10 F=65.700
: p<0.05

Tablo 4.25’te giirﬁldiigﬁ gibi annenin gebelikte aldig1 kilo arttik¢a, bebegin dogum
agirthigit ve boy uzunlugu ortalamasinin da arttif goriilmektedir. Aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.26. Arastirma kapsamina alman annelerin gebelikte aldiklan kiloya ve bebegin
dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Gebelikte Alman Kilo Toplam
8 kg. ve alts 9-13 kg. 14 kg. ve iistii
Sayi | % Sayi | % Sayi | % ‘Sayi | %
Gebelik Haftas
37 ve 54 17.6 8 2.7 2 89 | 64 8.9
38 ve 252 824 285 97.3 120 919 { 657 91.1
Toplam 306 100.0 293 100.0 122 1 100.0 | 721 100.0
. p < 0.05
Dogum Sekli
Normal 83 27.1 56 19.1 19 156 | 158 | 219
Miidahaleli 223 72.9 237 80.9 103 844 | 563 78.1
1 Toplam 306 | 100.0 293 100.0 122 100.0 = 721 100.0
x*=9.064 p<0.05
Bebekte
anomali L
Var 6 2.0 2 0.7 1 08 ' 9 1.2
Yok 300 98.0 291 99.3 121 99.2 = 712 98.8
Toplam 306 100.0 293 100.0 122 | 100.0 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.26’da annenin gebelikte aldigr kilo arttikga, bebeBin 37. gebelik haftasi ve
altinda, normal dogum ile dogma oranimn azaldigy goriilmektedir. Bebeklerin dogdugu
gebelik haftasi ve dogum sekli annelerin gebelikte aldiklan kilova gére farkh olup,
aradaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmusgtur. Gebeliginde 8§ kg. ve altinda kilo
alan annelerin bebeklerinde anomali goriilme oram yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunamamuigtir.

Tablo 4.27. Arastirma kapsamina alinan annelerin boy uzunlufuna gore bebeklerin dofum
agirligt ve boy uzunlugu ortalamalarimin dagilim

Boy Uzunlugu
154 cm. ve alt1 155 cm. ve iistii t P
n (X £8X) n X £8X)
Dogum agirhg 174 | 2942135232 | 547 3202.43 £ 23.32 t=4.466
_p<0.05
Boy uzunlugu 174 48.52+0.26 547 49.60 = 0.07 t=3.982
_p<0.05

Tablo 4.27°de gﬁfﬁldﬁgﬁ gibi 155 cm. ve iistii boy uzunluguna sahip annelerin
bebeklerinin dogum agirhg ve boy uzunlugu ortalamasi yiiksektir. Bebeklerin dogum
agirlifi ve boy uzunlugu ortalamalan annenin ‘boy uzunluguna gore farkli olup, aradaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur.

Tablo 4.28. Arastirma kapsamina alinan annelerin boy uzunluguna ve bebegin dogdugu gebelik
haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Boy Uzunlugu 5 Toplam
154 cm. ve alti 155 cm ve iistii “
Sayr | % Sayi | % . Sayt | %
Gebelik Haftas1
37 ve 22 126 - 42 7.7 | 64 8.9
38 ve . 152 87.4 505 92.3 I 657 91.1
Toplam © 174 100.0 547 100.0 1+ 721 100.0
x*=3.433 p>0.05
Dogum Sekli R _ -
Normal 60 34.5 98 17.9 I 158 21.9
Miidahaleli 114 - 65.5 449 82.1 I 563 78.1
Toplam 174 - 100.0 547 '100.0 721 100.0
x?=21.173 p<0.05
Bebekte
anomali
Var 5 2.9 4 0.7 : 9 1.2
Yok 169 97.1 543 99.3 o712 98.8
Toplam 174 100.0 547 100.0 100.0
p < 0.05
e “‘*«""Dﬁﬁ.«_ﬁﬁﬁ

S L LSy ¢
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Tablo 4.28’de goriildiigii gibi 154 cm. ve alti boy uzunluuna sahip annelerin
bebeklerinin normal dogum ile ve anomalili dogma oram daha viiksektir. Bebeklerin
dogum sekli ve anomalili dogmasi annelerin boy uzunluguna gére farkli olup, aradaki
fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmustur. 154 cm. ve alti bov uzunluguna sahip
annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda dogma oram viiksektir. Bebeklerin
dogdugu gebelik haftasi annelerin boy uzunluguna gore farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamarmusgtir.

Tablo 4.29. Arastirma kapsamina alinan annelerin akrabalik durumuna gére bebeklerin dogum
agirlig1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Akrabahk Durumu
Akrabalar Akraba degiller t p
n (X £8X) n (X +=8SX)
Dogum agirhig 146 2989.93 + 57.11 575 3177.11 = 23.79 t=3.396
< (.05
Boy uzunlugu 146 48.59+0.29 575 49.53 =0.09 tIi 3.162
p< 0.05

Tablo 4.29°da esi ile akraba olan annelerin bebeklerinin dogum agirlizi ve boy uzunlugu
ortalamasinin duguk oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirh& ve boy uzunlugu
ortalamalan annelerin akrabalik durumuna gére farkh olup, aradaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.30. Arastirma kapsamma alman annelerin akrabalik durumu ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gore dagilim

Akrabalhik Durumu Toplam
Akrabalar AKraba degiller
San1 | Y% Say1 | % Say1 | %
Gebelik Haftas: ‘
37 ve . .19 130 45 7.8 64 8.9
38 ve _ 127 87.0 . 530 92.2 657 91.1
Toplam 146 100.0 575 100.0 721 100.0
‘ x*=3.259 p>0.05
| Dogum Sekli 7
Normal 42 28.8 116 20.2 158 21.9
.| Miidahaleli 104 712 459 79.8 563 78.1
Toplam 146 100.0 - 575 100.0 721 100.0
x2=5.025 p<0.05
Bebekte
anomali » :
Var 5 34 4 0.7 9 1.2
Yok 141 96.6 571 99.3 712 98.8
Toplam 146 100.0 575 100.0 721 100.0
p < 0.05
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Tablo 4.30°da esi ile akraba olan annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda,
normal dogum ile ve anomalili dogma oranmmin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin dogum sekli ve anomalili dogmasi annelerin esleri ile akrabalik durumuna.
gore farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmugtur. Bebeklerin
dogdugu gebelik haftasi annelerin esleri ile akraba olma durumuna gére farkli olup,

aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunamamustir.

Tablo 4.31. Arastirma kapsamina alinan babalarin 6grenim durumuna gére bebeklerin dogum
agirligi ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilinm

Baba Ogrenim Durumu
Tlkokul ve alt1 _ Ortaokul ve iistii t p
n X £8X) n (X £8X)
Dogum agirhg: 329 3017.92 £ 34.10 392 324175+ 26.80 t=5.068
p<0.05
Boy uzunlugu 329 48.91+0.15 392 49.71 £ 0.09 t=4.417
) p< 0.05

Tablo 4.31°de 6grenim dl'izeyi~ yiiksek olan babalarin bebeklerinin dogum agirhg ve
boy uiuﬁlugu ortalamastnin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirhg
ve boy uzunlugu ortalamasi babalarin §grenim durumuna gére farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.32. Aragtirma kapsamina alinan babalarin égreniﬁl durumuna ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Baba Ogrenim Durumu | Toplam
‘1lkokul ve alta Ortaokul ve iistii 3
Sayn1 | % Saw1 | % ' Sayt | %
Gebelik Haftas: ‘
37 ve ' 37 11.2 - 27 6.9 P64 -8.9
38 ve 292 88.8 365 93.1 . 657 91.1 -
Toplam 329 100.0 392 100.0 P721 100.0
x%=4.201 p<0.05
.| Dogum Sekli ’ - E .
Normal 100 ' 304 58 . 14.8 158 219
Miidahaleli 229 69.6 334 85.2 i 563 78.1
Toplam 329 100.0 392 100.0 - 721 100.0
x?= 25437 p>0.05
Bebekte
anomali
Var 7 2.1 . 2 0.5 9 1.2
Yok 322 97.9 390 99.5 712 98.8
Toplam 329 100.0 392 100.0 721 100.0
p>0.05
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Tablo 4.32°de 6grenim diizeyi yliksek olan babalarin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve
altinda dogma oranimin diisiik oldugu gériilmektedir. Bebegin dogdugu gebelik haftasi
babarun dgrenim durumuna gére farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Ogrenim diizeyi yiiksek olan babalarin bebeklerinin miidahaleli dogum ile
dogma oram yliksek ve anomalili dogma oram diisiiktiir. Bebegin dogum sekli ve
anomalili dogmasi babalanin 6grenim durumuna gore farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamagtir.

Tablo 4.33. Arastirma kapsamina alinan babalarin sigara kullanma durumuna gore bebeklerin
dogum agirlif1 ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimi

Sigara Kullanma
Kullanan Kullanmayan t p
n X +S8X) n X =8X)
Dogum agirhg 403 3100.89 = 30.99 318 3188.68 + 31.96 t=1.952
. p>0.05
Boy uzunlugu 403 49.22 +0.13 318 49.50+ 0.12 t=1.650
p>0.05

Tablo 4.33’te sigara kullanan babalann bebeklerinin dogum agirhigi ve boy uzunlugu
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirlig1 ve boy uzunlugu
ortalamasi babanin sigara kullamimina gére farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunamamstir.
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Tablo 4.34. Arastirma kapsamina alinan babalarin sigara kullanma ve bebegin dogdugu gebelik

haftas1, dogum sekli ve anomali durumuna gore dagilimu-

Sigara Kullanma Toplam
Kullanan . Kullanmayan :
Sap | % Say1 | % | Sayi | %
Gebelik Haftasi
37 ve 44 10.9 20 6.3 | 64 8.9
38 ve 359 89.1° 298 93.7 | 657 91.1
Toplam 403 100.0 318 1000 | 721 100.0
' x*=4.708 ‘ p<0.05
Dogum Sekli
Normal 93 23.1 65 204 | 158 21.9
Miidahaleli 310 76.9 253 79.6 | 563 78.1
Toplam 403 100.0 318 1000 | 721 100.0
x2=0.722 p>0.05
Bebekte ' '
anomali
Var 8 2.0 1 0.3 9 1.2
Yok 395 98.0 317 997 712 98.8
Toplam 403 100.0. 318 100.0 721 100.0
p>0.05

Tablo 4.34’te sigara kullanan babalarin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda
dogma oranmmn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bebekleﬁn dogdugu gebelik haftas
babalarin sigara kullanma durumuna gére farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Sigara kullanan babalarin bebeklerinin normal dogum ile ve
»anomalili dogmﬁ orami yiiksektir. Bebeklerin dogum sekli ve anomalili dogmasi
babalarin sigara kullanma durumuna gére farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan

anlaml bulunamamustir.

Tablo 4.35. Aragtirma kapsamina alinan ailelerin ikamet yerine gore bebeklerin dogum agirhign
ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

Ikamet Yeri .
Koy Kasaba Ilge ya da gehir |F P
merkezi

n | X £8X) n | (X £8SX) n | X =SX)

Dogum agirlign | 207 | 2943.04% | 89 | 319084 |425| 322462% | F=0.060

43.81* 57.26 2798 p<0.05
Boy uzunlugu 207 |48.73+£0.18*| 89 | 49.63+0.23 | 425 | 49.58=0.11 F=9.973
. P<0.05

* Diger gruplardan farkhdir.

Tablo 4.35°te kdyde ikamet eden ailelerin bebeklerinin dogum agirhig ve boy uzunlugu

ortalamasiin diisiik oldugu gériilmektedir. Bebeklerin dogum agirlif: ve boy uzunlugu
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ortalamas: ailenin ikamet ettigi yere gore farkhi olup, aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur.

Tablo 4.36. Aragtirma kapsamina alman ailelerin ikamet yerine ve bebegin dogdugu gebelik
haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilim

Ikamet Yeri Toplam
Koy Kasaba Ilce ya da sehir
: merkezi
Sayi | % “Sayt | % Sayi | % Sayi | %

Gebelik Haftas) :
37 ve 30 14.5 5 5.6 29 6.8 64 8.9
38 ve 177 85.5 84 94.4 396 932 | 657 | 91.1
Toplam 207 100.0 89 100.0 | 425 100.0 721 | 100.0 1

x2=11.455 p < 0.05 ‘
Dogum Sekli
‘Normal 56 27.1. 21 23.6 81 19.1 158 | 21.9
Miidahaleli 151 72.9 68 76.4 344 80.9 563 78.1
Toplam 207 100.0 89 100.0 425 100.0 721 | 100.0

x?=5.367 p>0.05
-| Bebekte
anomali
Var 4 1.9 0 0.0 5 1.2 9 1.2
Yok 203 98.1 89 100.0 420 98.8 712 | 98.8
Toplam 207 100.0 89 100.0 425 | 1000 | 721 |100.0
2 D> 0.05

Tablo 4.36’da koyde ikamet eden ailelerin bebeklerinin 37. gebelik haftas1 ve altinda

dogma oranimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftas:

ailenin ikamet yerine gére farkli olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmustur. Kéyde ikamet eden ailelerin bebeklerinin normal dogum ile ve anomalili

dogma oram yiiksektir. Bebeklerin dogum sekli ve anomalili dogmasi ailenin ikamet

R yerine goére farkll olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.



44

Tablo 4.37. Arastirma kapsamina alinan ailelerin ikamet yerinde saghk kurulusu bulunma
durumuna gore bebeklerin dogum agirlif: ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilim

‘Saghk Kurulusu
Bulunuyor Bulunmuyor t p
n (X £8X) n (X £8Y)
Dogum agirhg: 604 3194.17 £ 25.59 117 2857.95 = 38.28 t=5.659
< 0.05
Boy uzunlugu 604 49.53 £ 0.09 117 48.38+0.26 ti 4.258
p<0.05

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi ikamet yerinde saglik kurulusu bulunmayan ailelerin
bebeklerinin dogum agirligs ve boy uzunlugu ortalamalar1 diisiiktiir. Bebeklerin dogum
agirhg ve boy uzunlugu ortalamalar ailelerin ikamet ettigi verde saghk kurulusu
bulunma durumlarina gdre farkh oilup, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur.

Tablo 4.38. Arastirma kapsamuna alinan ailelerin ikamet yerinde saghk kurulusu bulunma
durumu ve bebegin dogdugu gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gore dagilimm

_ Saghik Kurulusu ) Toplam
Bulunuyor Bulunmuyor
San | % Say1 | % Sayi | %
Gebelik Haftas1 r A
37 ve 47 7.8 17 14.5 64 . 8.9
38 ve 557 92.2 100 85.5 657 - 91.1
Toplam 604 100.0 117 100.0 721 | 100.0
x*=4.716 p <0.05
| Dogum Sekli o
Normal 127 21.0 31 26.5 158 21.9
Miidahaleli 477 79.0 86 73.5 563 78.1
Toplam 604 100.0 117 100.0 - 721 100.0
x?=1.713 p>0.05
Bebekte anomali ) :
Var 9 1.5 0 0.0 i 9 1.2
Yok -~ 595 98.5 117 1000 712 98.8
Toplam 604 100.0 117 100.0 @ 721 100.0
, - p>0.05

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi' ikamet yerinde saglik kurulugsu bulunmayan ailelerin
bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda dogma ve normal dogum ile dogma oram
yitksek, anomalili dogma oram diigiiktiir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftas: ailelerin
ikamet yerinde saglik kurulusu bulunma durumuna gore fakli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bebeklerin dogum sekli ve anomalili dogmasi
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ailelerin ikamet yerinde saglik kurulusu bulunma durumuna gore farkli olup, aradaki

fark istatistiksel agidan anlamlh bulunamamustir.

Tablo 4.39. Aragtirma kapsamina alman ailelerin ayh gelir durumuna gére bebeklerin dogum
agirhg ve boy uzunlugu ortalamalarinin dagilimu

Ayhk Gelir Durumu
199 milyon ve alts | 200-599 milyon 600 milyon ve |F p
iistii
n X =8X) n | (X +SX) n | (X =SX).

Dogum agirhg | 373 298027+ | 256 | 327342 92 | 341332+ | F=31472

32.14* 33.66 50.80 p< 0.05
Boy uzunlugu 373 | 48.86+0.14* | 256 | 49.77+0.11 | 92 |50.11=0.15| F=17435
P<0.05

* Diger gruplardan farklidir.

Tablo 4.39°da 199 milyon ve alt1 aylik gelire sahip ailelerin bebeklerinin dogum agirh
ve boy uzunlugu ortalamasimnin diisiik oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum agirhg
ve boy uzunlugu ortalamasi ailenin aylik gelir durumuna gére farkh olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 4.40. Arastirma kapsamina alman ailelerin aylik gelir durumu ve bebegin dogdugu
gebelik haftasi, dogum sekli ve anomali durumuna gére dagilimm

Aylik Gelir Durumu Toplam
199 milyon ve alt1| 200-599 milyon 600 milyon ve
' iistii
Sayi | % Sayt | % Sayi | % Sayt | %
Gebelik Haftas1
37ve 43 11.5 18 7.0 3 33 64 8.9
38 ve 330 88.5 238 93.0 89 96.7 657 | 91.1
Toplam 373 100.0 256 100.0 92 1000 | 721 | 100.0
x2=7.907 p < 0.05
Dogum Sekli
Normal 94 25.2 46 18.0 18 19.6 158 | 21.9
Miidahaleli 279 74.8 210 82.0 74 £0.4 563 | 78.1
"| Toplam 373 | 100.0 | 256 100.0 92 100.0 | 721 | 100.0
x2=15.022 p>0.05
Bebekte
anomali
Var 7 1.9 2 0.8 0 0.0 9 1.2
Yok 366 98.1 254 99.2 92 100.0 | 712 | 98.8
Toplam 373 100.0 256 100.0 92 100.0 | 721 | 100.0
p > 0.05
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Tablo 4.40’ta 119 milyon ve alt1 aylik gelire sahip ailelerin bebeklerinin 37. gebelik
haftas1 ve altinda, normal dogum ile ve anomalili dogma oramnn yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bebeklerin dogdugu gebelik haftas: ailenin ayhk gelir durumuna gére
farkh olup, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bebeklerin dogum
sekli ve anomalili dogmasi ailenin aylik gelir durumuna gére farkli olup, aradaki fark

istatistiksel agidan anlaml bulunamamustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi yas1 24 ve alt1, 35 ve iistii olan annelerin bebeklerinin dogum
agirhg ve boy uzunlugu ortalamast anlam olarak diisiik bulundu (p < 0.05). 1998 TNSA
verilerine gore annenin dogumdaki yagi arttikca 2500 gramdan az ¢ocuk dogurma oram
azalmaktadir (18). Kayseri’de yapilan bir arastirmada; anne yas: artuk¢a, bebegin dogum
agirhginin da arttify ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu bulunmustur
(49). Diyarbakir’da yapilan bir aragtirmada da; anne yas1 artik¢a bebegin dogum
agirhigimin da arttify, ancak ileri anne yasinda bu artisln goriilmedigi belirlenmistir (50).
Bulgulanmiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. 25-34 yas grubundaki annelerin
onerilen dogurgan ¢agda olmasimn etkili oldugu diigiiniilebilir. Aynca istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunamasa da, 25-34 yas grubundaki annelerin bebeklerinin, diger yas
grubundaki annelerin bebeklerine gére 37. gebelik haftasi ve alunda dogma ofamnm
azhg etkili olabilir ( Tablo 4.2, p > 0.05). Tablo 4.2°de goriildiigti gibi 35-49 yas grubu
annelerde mﬁdahaleli dogum oram anlamh olarak diigiik bulundu (p < 0.05). 1998 TNSA
aragtirmasina gére; dogumdaki anne Yasl arttikca, sezaryenle dogum oraninin da arttig
belirlenmistir (18). Tagkale tarafindan yapilan bir aragtirmada; anne yagimin dogumun
normal yada sezaryenle olmasim etkilemedigi bulunmustur (51). Anne yasinin artigi ile
birlikte paritenin artistnin annenin gebelik ve doguma fizyolojik olarak yatkmnhgm

artirmasimn etkili oldugu diisiiniilebilir. ileri yas grubundaki annelerin bebeklerinin
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anomalili dogma oraminin daha yiiksek oldugu belirlense de, arastirmamizda istatistiksel

agidan anlaml bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi 6grenim diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerinin dogum
agirhgl ve boy uzunlugu ortalamasi, anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05).
Kayseri’de yapilan bir aragtirmada; ilkokul ve alt1 6grenime sahip annelerin bebeklerinin
dogum agirhig1 ortalamasi ile ortaokul ve iistii grenime sahip annelerin bebeklerinin
dogum agirli) ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamstir (49).
Diyarbakir’da yapilan bir arastirmada; annenin 6grenim diizeyi viikseldikge, bebegin
dogum afirlifi ortalamasinin da artify ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (50). 1998 TNSA verilerine goére; egitimi olmayan, ilkokul
bitirmeyen annelerin bebeklerinde DDA ilkokul ve iistii 6grenime sahip annelerin
bebeklerine goére daha diisiiktiir (18). Bagka bir arastirmada DDA’nin 12 y1l ve iistii
egitim alan annelerde 1k ve yastan bagimsiz olarak azaldizn bulunmustur (20).
Bulgularimiz literatiir ile benzerlik- géstermektedii‘. Ortaokul ve iistli 6grenime sahip
annelerin yiiksek oranda prenatal bakim almasimin, prematiire dogum oranmimn azhi§inin
ve bilingli beslenme davramglanmn etkili oldugu diisiiniilebilir. Prenatal bakim alma
orammn ilkokul ve alti 6grenime sahip annelerde % 79.8, ortaokul ve iistii 6grenime
sahip annelerde % 92.1 olmasi da bu diistinceyi desteklemektedir. Bunun yam sira
aradaki fark istatistiksel -agidan anlamli bulunamasa da, 6grenim diizeyi yliksek olan
annelerin bebeklerinin 38. gebelik haftas: ve iistiinde dogma oraninin yiiksekligi de etkili
olabilir (Tablo 4.4, p > 0.05). Tablo 4.4’te goriildiigli gibi 6grenim diizeyi yiiksek olan
annelerde miidahaleli doum oram anlamlh olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). 1998
TNSA verilerine gore annenin &grenim diizeyi yiikseldikge, sezaryenle dogum oram
artmaktadir. Gebelikleri sirasinda bakim almayan annelerin % 4°ii sezaryen ile dogum
yaparken, bu siklik yeterli dogum o6ncesi bakim alanlarda olduk¢a yiiksek % 28
bulunmustur. Hekimden dogum &ncesi bakim alanlarda, sezaryen dogumlarm sikhif1 daha
: yiiksektir (18). Annenin 6grenim diizeyi yiikseldikge prenatal bakim alma oranindaki
artty, dogum tercihindeki degisiklikler ve miidahale kapsaminin genis tutulmasinin etkili
oldugu diisiiniilebilir. Ilkokul ve alt1 6grenime sahip annelerin bebeklerinin anomalili
dogma orani daha yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi

(p > 0.05).
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Tablo 4.5°te goriildiigii gibi g¢alisan annelerin bebeklerinin dogum agirhif ve boy
uzunlugu ortalamasimn anlamh olarak yiiksek oldugu bulundu (p < 0.05). Huffman
tarafindan yapilan bir arastirmada; gebelik déneminde aktif olarak calisan kadinlarin 9.2
kg.’dan az kilo aldiklan, aktif olarak ¢aligmayanlara gére dogan bebeklerinin daha
kiiciik oldugu belirlenmistir (41). Diyarbakir’da yapilan bir arastirmada; fiziksel olarak
ev disinda aBir iglerde ¢ahgmayan annelerin bebeklerinin daha viiksek dogum agirh
ortalamasma sahip oldugu anlamlhi olarak farkli bulunmustur (50). Bu durumda
aragtirma kapsamina alinan annelerin agir islerde ¢alismamasimin ve prenatal bakim
alma oranmin yiiksek olmasinn etkili oldugu diigiiniilebilir. Arastirmamizda ev hanimi
olan annelerin en az bir kez prenatal bakim alma oraminin % 82.5 ve ¢alisan annelerin
en az bir kez prenatal bakim alma orammnin % 98.1 olmasi bu diistinceyi
desteklemektedir. Bunun yam sira istatistiksel agidan anlamli bulunamasa da, ¢alisan
annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda dogma orammin diisiik1iigii de etkili
~olabilir (Tablo 4.6, p > 0.05). Tablo 4.6 ‘da goriildiigii gibi ev hanimi olan annelerde
normal dofum oram anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05)'. Bu durum annelerde
prenatal bakimin artis1 ile birlikte, fetiiste gelisebilecek patolojik durumlara erken
miidahale ve miidahale kapsaminin genis tutulmasina bagh olabilir. Calisan annelerin
bebeklerinde anomali belirlenemese de, istatistiksel agidan anlamhi bulunamad:

(p > 0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi annenin gebelik sayisi artikga, bebegin dogum agirhg:
ortalamasinin da anlamli olarak arttigi (p < 0.05), ancak boy uzunlugu ortalamas: igin
aym durumun gegerli olmadigi bulundu. Kayseri’de yapilan bir aragtirmada; annenin
gebelik sayist arttikga bebegin dogum agirligy ortalamasmnin da armg ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamh oldugu bulunmustur (49). Diyarbakir’da yapilan bir
arastirmada ise; annenin dofum sayisi arttikca bebegin dogum aZirlifimin arttigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak bes ve iistinde dogum yapan
annelerin bebeklerinin dogum agirhginin diisiis. gésterdigi bulunmustur '(50). 1998
TNSA’'nda da parite arttikga 2500 gramdan az ¢ocuk dogurma oramnin azaldig
belirler;mistir (18). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir. Parite arttikca
bebegin dogum agirlig: ortalamasinm artmasi, anne organizmasinin gebelige adaptasyonu
ile agiklanabilir. Tablo 4.8’de goriildiigii gibi gebelik sayisi artuk¢a, bebegin normal
dogum ile diinyaya gelme oram anlamli olarak artmaktadir (p > 0.05). 1998 TNSA’nda

paritenin artii ile birlikte sezaryen ile dogum oramnin azaldig: belirlenmistir (18). Artan
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parite ile birlikte annenin doguma fizyolojik ve psikolojik olarak hazirhgmin etkili
oldugu diistinfilebilir. Annenin gebelik sayisi arttikga bebegin 37. gebelik haftasi ve
altinda dogma oram artmakta ve anomalili dofma orami azalmakta olsa da, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.9°da goriildiigli gibi son iki gebeligi arasindaki siire iki vil ve daha fazla olan
annelerin bebeklerinin dogum agirhig: ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulundu
(p < 0.05). Bebeklerin boy uzunlugu ortalamas1 annelerin son iki gebeligi arasindaki
stireye gore farkl olup, istatistiksel agidan anlamli bulunamad: (p > 0.05). Diyarbakir’da
yapilan bir arastirmada; iki gebelik arasinda 24 ay ve daha fazla siire olan annelerin
bebeklerinin dogum agirh@ ortalamalarimin daha yiiksek oldugu. ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmugtur (50). Bu durum annenin bir diger
gebelige fizyolojik olarak hazirlanmasimin 2-3 yihm almas: ile aciklanabilir. Tablo
4.10’da goriildiigii gibi son iki gebeligi arasinda iki y1l ve daha fazla siire olan annelerin
bebeklerinin 38. gebelik haftasi ve ﬁstiinde dogma orami ve anomalili dogma oram
yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p > 0.05).
Bunun yan sira son iki gebeligi arasinda iki y1l ve daha fazla siire olan annelerde normal
dogum oram anlamh olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). Annenin gebelige fizyolojik ve
psikolojik agidan hazirlanmas: ile gebelik ve doguma yonelik risklerin azalmasi ve

miidahale kapsamimn daralmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi isteyerek gebe kalan annelerin bebeklerinin dogum agirhig
ortalamasi diislik, boy uzunlugu ortalamasi yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunamad:i (p > 0.05). Kayseri’de yapilan bir aragtirmada; gebeligi
istemeyen annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi, gebeligi isteyen annelerin
bebeklerinin dogum agirhifn ortalamasina gére daha yiiksek ancak aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamh olmadig bulunmustur (49). Isteyerek gebe kalan annelerin
bebeklerinin dogum agirlifi ortalamasmnin yiiksek olmasi beklenirken, arastirmamizda
diisik bulundu. Bu durum ilk gebeliklerin daha ¢ok istenmesi ve ilk gebeliklerin
cogunlukla adélesan yas grubunda yasanmast ile agiklanabilir. 15-24 yas grubu annelerde
isteyerek gebe kalma oramnin (% 81.1) diger yas grubundaki annelere gore yiiksek
olmas: da bu diisiinceyi desteklemektedir. Tablo 4.12°de gorilldiigii gibi istatistiksel
agidan anlamli bir fark olmasa da, istemeden gebe kalan annelerin bebeklerinin 37.

gebelik haftasi ve altinda dogma oram yiiksek, anomalili dogma oram diisiik bulundu
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(p > 0.05). Isteyerek gebe kalan annelerde miidahaleli dogum orami anlamh olarak
yiikksek bulundu (p < 0.05). Bu durum isteyerek gebe kalan annelerin dogumun baslangig

belirtileri ile hastaneye bagvurmasi ve miidahale kapsaminin artmas: ile agiklanabilir.

Dogum 6ncesi bakim, annelerin ve dogacak bebeklerin saghklh olmalarimi saglayan en
etkili saglik hizmetlérindendir. Bebek sagligimin yiikseltilmesinde kullamlan temel
miidahalelerden biridir (50). Tablo 4.13’te gériildiigii gibi prenatal bakim alan annelerin
bebeklerinin dogum agirhgi ve boy uzunlugu ortalamas: anlamh olarak yiiksek bulundu
(p < 0.05). Hi¢ dogum 6ncesi bakim -almamis annelerin, dogum ¢ncesi bakim alanlara
gbre daha fazla DDA’l: bebek dogurduklar belirlenmistir (43). Kayseri’de yapilan bir
aragtirmada; gebeliginde saglik bakimi alan ve almayan annelerin bebekleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (49). Diyarbakir’da vapilan bir aragtirmada
ise; prenatal bakim almayan annelerin bebeklerinin dogﬁm agirhf ortalamasi anlaml
olarak daha  yliksek bulunmustur (50). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gostermemektedir. Nitelikli prenatal bakim alan annelerin bebeklerinin daha saglikh
olmas: beklenmektedir. Prenatal bakim alma ortancasinin ve prenatal bakim alan anne
oraninin yiiksekliginin ( % 83.6) etkili oldugu diisiiniilebilir. Aynica arada istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunamasa da, prenatal bakim almayan annelerin bebeklerinin
37. gebelik haftasi ve altinda dogma oranmnin yiiksek olmasi da etkili olabilir (Tablo
4.14, p > 0.05). Tablo 4.14’te géfﬁldﬁgﬁ gibi prenatal bakim almayan annelerin
bebeklerinin normal dogum ile dogma oraninin yiiksek oldugu. ancak aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig bulundu (p > 0.05). Bunun vami sira istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunamasa da, prenatal bakim alan annelerin bebeklerinde
anomali oramu yiiksek bulundu (p > 0.05). Bu durumun problemli gebeliklerde annelerin

daha fazla prenatal bakim almas: ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Tablo 4.15te goriildiigii gibi istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamasa da, gebelik
Oncesi sigara kullanan annelerin bebeklerinin dogum agirligy ortalamas: yiiksek bulundu
(p > 0.05). Bununla birlikte gebelik oncesi sigara kullana annelerin bebeklerinin boy
uzunlugu ortalamas: anlaml olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). Arada istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunamasa da, gebelik 6ncesi sigara kullanan annelerin bebeklerinin 38.
gebelik haftas: ve iistiinde, normal dogum ile ve anomalili dogma oraninin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.16, p > 0.05). Gebelik 6ncesi sigara kullanan annelerin biiyiik

(;ogunlughnun gebelikte sigara kullanimin: birakmasinn etkili oldugu diigiiniilebilir.
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Tablo 4.17°de goriildiigii gibi sigara kullanan annelerin bebeklerinin, kullanmayan
annelerin bebeklerine gére dogum agirhg ve boy uzunlugu ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlaml bulunamadi (p > 0.05). Tablo 4.18°de arada istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunamasa da, gebeliginde sigara kullanan annelerin
bebeklerinin 38. gebelik haftasi ve iistiinde, normal dogum ile ve anomalili dogma.
oranimin yiiksek oldugu bulundu (p > 0.05). Ozsoy tarafindan yapilan bir arastirmada;
gebeliginde sigara kullanan annelerin bebeklerinin DDA’ dogma oram daha yiiksek
olarak belirlenmis, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamisur. Bebeklerin boy
uzunlugu ortalamalan sigara igmeyen annelerde ve giinde 20’den fazla sigara igenlerde
daha yiiksek bulunmus, sigara igmeyen anneler ile giinde 1-10 adet ve 10-20 adet sigara
icen annelerin bebeklerinin ortalama boy uzunlugu arasinda anlamh bir iliski
belirlenmistir. Sigara Kkullanan annelerin bebeklerinin, kullanmayanlara gore daha
yliksek oranda prematiire dogum ile diinyaya geldigi, sonucun istatistiksel agidan
anlamhi olamadigt bulunmustur (52). Sexton ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
aragtirmada; sigara igen annelerin bebeklerinin, igmeyen annelerinin bebeklerine gore
ortalama agirliklarmin 92 gr. ve boy uzunluklarmn 0.6 cm. daha az oldugu
belirlenmistir (33). Canter ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arasurmada; gebeliginde
sigara kullanan ve kullanmayan annelerin bebekleri dogum agirliklan yoniinden
karsilagtinldiginda giinde 9 sigara ve daha az. kullanan annelerin bebeklerinin dogum
agirhig1 kiz bebeklerde 88 gr., erkek bebeklerde 107 gr., giinde 10 sigara ve daha fazla
kullanan annelerin bebeklerinin dogum agirhg kiz bebeklerde 168 gr., erkek bebeklerde
247 gr. daha disiik bulunmustur ‘(32).- Saito tarafindan yapilan baska bir aragtirmada;
sigara kullanan anne ve babalarin bebeklerinin dogum agirhig1 ortalamasi, kullanmayan
anne ve babalarin bebeklerine gore 99.6 gr. daha diisiik bulunmugtur (34). Burguet ve
arkadaglan tarafindan yapilan bir aragtirmada ise; gebelik déneminde sigara kullanan
annelerin bebeklerinin prematiire dégma oraninin yiiksek oldugu. gebelik sirasinda
sigara kullamm birakildiginda prematiire dogumlarda azalma meydana geldigi
belirlenmistir (36). Bulgulanmz literatiir ile benzerlik géstermemektedir. Gebeliginde
sigara kullanan annelerin giinliik kullandiklar sigara sayisimn 10 taneden az olmasinin

etkili oldugu distintilebilir.

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi gebeliinde fiziksel travmaya maruz kalan annelerin
bebeklerinin dogum agirhg ve boy uzunlugu ortalamasi anlamli olarak diisiik bulundu

(p < 0.05). Fiziksel travma diisme, carpma ve kaza gecirme gibi durumlan
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kapsadigindan annelerin bebegin saghfina iligkin kaygi ve stres diizeyleri artmaktadir.
Artan kayg: ve stresin bebegin intrauterin gelisimini olumsuz etkiledigi diisiintilebilir.
Istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamasa da, fiziksel travmaya maruz kalan
annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftas: ve altinda dogma oranmimin yiiksek olmasinin
da etkili oldugu diigiiniilebilir (Tablo 4.20, p > 0.05). Tablo 4.20'de goriildiigii gibi
gebeliginde fiziksel travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin normal dogum ile
diinyaya gelme oram yiiksek, anomalili dogma oram diisiik olsa da, aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.21°de goriildiigli gibi gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalan annelerin
bebeklerinin dogum agirhifn ve boy uzunlugu ortalamasimin anlaml olarak diistik
oldugu bulundu (p < 0.05). Annenin psikolojisinde meydana gelen olumsuz
etkilenimlerin strese yol agmasi, stresin annenin beslenmesini ve fetiisiin gelisimini
olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir. Ayrica arada istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunamasa da, gebeliginde psikolojik travmaya maruz kalan annelerin bebeklerinin 37.
gebelik haftast ve altinda dogma oranimn yiiksek olusunun etkili oldugu diisiiniilebilir
(Tablo 4.22, p > 0.05). Tablo 4.22°de goriildiigii gibi gebeliginde psikolojik travmaya
maruz kalan annelerin bebeklerinin normal dogum ile ve anomalili dogma orani yiiksek,

aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p < 0.05).

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi gebeliginde' hastalik geciren annelerin bebeklerinin
dogum agirhig1 ve boy uzunlugu ortalamasi-anlaml olarak diisiik bulundu (p < 0.05).
Gebelikte gegirilen infliilenza gibi enfeksiyonlar DDA’ll bebek dogumu riskini
artirmaktadir (10). Arastirmamizda en ¢ok geqirilen hastahklarin USYE, Inflilenza ve
IYE olmastyla ilgili oldugu dﬁsﬁnﬁlebilir. Bunun yan: sira gebeliginde hastalik gegiren
annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda dogma oraninin anlamh olarak
yiiksek olmasinin da etkili oldugu dﬁg'ﬁnﬁlebilirv(Tablo 4.24, p < 0.05). Tablo 4.24’te
goriildiigii gibi gebeliginde hastalik gegiren mﬁdahaléli dogum ile ve anomalili dogma

oram yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.25’te goriildiigii gibi annenin gebelikte aldig: kilo arttik¢a, bebegin dogum
agirlign ve boy uzunlugu ortalamasmin da anlamli sekilde arttigi bulundu (p < 0.05).
Oztiirk tarafindan yapilan bir arastirmada; gebeliginde beslenmesine dikkat eden
annelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasinin, gebeliginde beslenmesine dikkat

etmeyen annelerin bebeklerin dogum agirhigi ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
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ancak aradaki farkm istatistiksel agidan anlamh olmadigi belirlenmistir (49).
Diyarbakir’da yapilan bir aragtirmada; annenin gebelikte aldigx kilo arttikga, bebegin
dogum agirlif ortalamasinin da arttig1, aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu
belirlenmistir (52). Can tarafindan yapilan bir arastirmada ise; gebeliklerinde 12 kg. ve
tizerinde kilo alan annelerin bebeklerinde DDA’l bebek orami daha az bulunmustur.
Annenin gebelikte aldig kilo arttik¢a, bebegin dogum agirlifi ortalamasiin da arttig
belirlenmistir (53). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tablo 4.26°da
goriildiigii gibi annenin gebelikte aId1§1 kilo arttikca bebegin normal dogum ile dogma
ve 37. gebelik haftas1 ve altinda dogma orammin anlamli olarak azaldigr bulundu.
Bebegin 37. gebelik haftasi ve altinda dogma oranimn 14 kg. ve iistii kilo alan annelerde
yeniden yiikseldigi belirlendi (p < 0.05). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu fetiisiin
gelisiminin olumsuz etkilenmesi ile prematiire ddguma meydana gelen yatkinlik ile
aciklanabilir. Ayrica daha gok addlesan yas grubu annelerde gebelikte meydana gelen
hiperemezise bagh beslenme yetersizligi sik goriildiigiinden, bu yas grubundaki anneler
prematiire doguma daha yatkindirlar. Gebeliginde 8 kg. ve alu kilo alan annelerin
bebeklerinde anomali goriilme oram yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistjksel acidan

anlamh bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi 155 cm. ve (stli boy uzunluguna sahip annelerin
bebeklerinin dogum agirhigi ve boy uzunlugu ortalamasi anlamh olarak yiiksek bulundu
(p < 0.05). Can tarafindan yapilan bir arastirmada; 148.5 cm.’nin altindaki boya sahip
annelerin bebeklerinin dogum agirhgs daha yiiksek bulunsa da, genel ortalama arasinda
anlaml bir fark bulunamamstir (53). Diyarbakir’da yapilan bir arastirmada ise; annenin
boyu arttikga , bebegin dogum agirhif ortalamasinin da arttif ve bu artisin istatistiksel
agidan anlamli oldugu bulunmustur (50). Bulgulanmiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. 154 cm. ve alt1 boy uzunluguna sahip gebelerde uterusun bilyiime ve
fetiisiin intrauterin gelisme potansiyelinin azalmasinin etkili oldugu diistiniilebilir. Ayrica
arada istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamasa da, 154 cm. ve alt1 boy uzunluguna
sahip' annelerin bebeklerinin 37. gebelik haftas1 ve altinda dogma oramnin yiiksek
olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.28, p > 0.05). Tablo 4.28’de goriildiigii
gibi 154 cm. ve alti boy uzunluguna sahip annelerde miida'haleli dogum oram yiiksek
beklenirken, anlamli olarak diisiik bulundu (p < 0.05) .Bu durum miidahale kapsaminin
genis tutulmasi ile agiklanabilir. 154 cm. ve altt boy uzunluguna sahip annelerin

bebeklerinin anomalili dogma oram anlaml olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). 155 cm.
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ve alti boy uzunluuna sahip gebelerde dogum esnasinda bebekte dogum travmasi
gelisme riski yliksektir. Ancak aragtrmamizda belirlenen anomaliler, gozle goriiliir

konjenital anomalileri kapsamaktadir. Bu nedenle konuyla ilgili arastirmalar yapilabilir.

Tablo 4.29°da goriildigii gibi akraba evliligi yapan ailelerin bebeklerinin dogum agirhig
ve boy uzunlufu ortalamasi anlaml olarak diigiik bulundu (p < 0.05). Tablo 4.30 da
goriildiigii gibi akraba evliligi yapan ailelerin bebeklerinin normal dogum ile ve anomalili
dogma oramnin anlamli olarak yiiksek oldugu (p < 0.05), bebeklerin 37. gebelik haftas:
ve atinda dogma oram yiiksek olsa da, ardaki farkin istatistiksel acidan anlamhi olmadig
bulundu (p > 0.05). Durmus ve arkadaglan tarafindan y;clpllan bir arastirmada; gebelik
sayisi, canli dogum sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, dlen cocuk sayis1 ve sakat
dogan cocuk sayisi anlamhi olarak fazla bulunmustur (54). Topbag ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir arastirmada; akraba evlilii yapanlarin, yapmayanlara gore daha
fazla gebe kaldiklar1 ve konjenital anomali oraminin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamh oldugu bulunmustur (55). Tagkale tarafindan yapilan bir aragtirmada da; anne
babamn akraba olmasinin bebegin dogum agirhig ve .bo_y uzunlugunu etkilemedigi
belirlenmistir (51). Akraba evliligi yapan ailelerin sosyoekonomik dezavantajléhmn etkili

- oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 4.31°de goriildiigii gibi 6gfenim'dﬁzeyi yiiksek olan babalarin bebeklerinin dogum
agirlig1 ve boy uzunlugu ortalamasinin anlamh olarak yiiksek oldugu bulundu (p < 0.05).
Kayseri’de Vy;.lpllan bir aragtirmada; ortaokul ve iistii égrenime sahip babalarm
bebeklerinin dogum agirhifn ortalamasi, ilkokul ve alti $grenime sahip babalarin
bebeklerinin dofum agirhfi ortalamasindan daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (49). Bulgulanimiz literatlir ile benzerlik gostermektedir. Babamin
6grenim diizeyinin yiikselmesi ile alinan prenatal bakim hizmetlerinin artmas1 ve annenin
daha saghikli bir gebelik gegirmesine destegin artmasi ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Prenatal bakim alma oraninin ilkokul ve alti1. §grenime sahip babalarin egleri i¢in % 73.9,
. ortaokul ve iistii Ggrenime sahip babalarin esleri igin % 91.8 olmasi da bu diigiinceyi
desteklemektedir. Bunun yani sira 8grenim diizeyi yiiksek olan babalarin bebeklerinin 37.
gebelik haftasi ve altinda dogma oraﬁmm anlaml1 olarak diigiik bulunmasinin da etkili
oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.32, p < 0.05). Tablo 4.32°de gbriildiigii gibi 6grenim

diizeyi yilksek olana babalarin bebeklerinin miidahaleli dogum ile dogma ve anomalili
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dogma oram yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunamadi
(p > 0.05).

Tablo 4.33’te goriildiigii gibi sigara kullanan babalarin bebeklerinin dogum agirhg ve
boy uzunlugu ortalamasimn diisiik oldugu bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunamadi (p > 0.05). Ozsoy tarafindan yapilan bir arastirmada; pasif olarak
sigaraya maruz kalan annelerin bebeklerinin dogum agirhig ortalamalan, maruz
kalmayan annelerin bebeklerine gére daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Pasif olarak sigaraya maruz kalan annelerin bebeklerinin boy
uzunlugu ortalamalarn, maruz kalmayanlarin bebeklerine gére daha diisiik, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamgtir (52). Zhang ve arkadaslani tarafindan yapilan
bir arastirmada; baba giinliik 20°den fazla sigara kullanmiyorsa bebegin dogum
agirhginin, sigara kullanmayanlara gore 30 gr. daha diisiik oldugu bulunmugtur (37).
Martinez ve arkadaslan tarafindan yapilan bir arasgtirmada; baba glinliik 20°den fazla
sigara kullamiyorsa bebegin dogum agirhiginin, sigara kullanmayvanlara gére 88 gr.
diisiik oldugu bulunmustur (38). Saito tarafindan yapilan bir arastirmada, annenin
gebeligi sirasinda sigara kullanmay: birakan veya azaltan babalarin bebeklerinin dogum
agirhginin, sigara kullananlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Giinde 20 sigara igen
babalarin bebeklerinin dogum agirlifi igmeyenlere gore anlamh olarak digiik
bulunmustur (34). Turrel ve arkédaslan tarafindan yapilan bir arasurmada; pasif olarak
sigaraya maruz kalan bebeklerde morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu bulunmustur
(56). Haug ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtrmada; annenin sigara
kullanmadipn durumlarda, babanin sigara kullanmasmin bebegin dogum agirligina
anlamh bir etkisi olmadift belirlenmistir. Babamin sigara kullanma prevalansi
azaldiginda dofum  agirhifi ortalamasindaki artig, istatisttksel agidan anlamh
‘bulunamamigtir (57). Bu durum da annelerde babalara gore sigara kullanma orammn az
oluéunun etkili oldugu diisiiniilebilir. Tablo 4.34’te goriildiigii gibi sigara kullanan
babalarin bebeklerinin 37. gebelik haftas1 ve altinda dogma oram anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu (p < 0.05). Babanin sigara kullanmimi, annenin de pasif olarak sigaraya
maruz kalmasina neden olabilir. Bu durum da, sigaranin yan etkilerine bagli prematiire
dogum riskinin artmasi ile agiklanabilir. Sigara kullanan babalarin bebeklerinin normal
dogum ile ve anomalili dogma oram yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan

anlamhi bulunamadi (p > 0.05). Savitz ve arkadaglar1 tarafindan vapilan arastirmada;
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babamn sigara kullanimmnin yarik damak ve dudakh, hidrosefalili bebek dogumuna

neden oldugu belirlenmistir (39). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Tablo 4.35°te goriildiigu gibi kdyde ikamet eden ailelerin bebeklerinin dogum agirhg
ve boy uzunlugu ortalamasi anlamh olarak diisiik bulundu (p < 0.05). Diyarbakir’da
yapilan bir aragtirmada; kéyden ve ggcekondﬁdan gelen ailelerin bebeklerinin dogum
agirliklaninm, il ve ilge merkezinden gelen ailelerin bebek dogum agirliklarindan daha
diisiik oldugu, bu farkin anlaml oldugu bulunmustur (50). Bu durumu ailelerin
sosyoekonomik avantajlan ile agiklamak miimkiindiir. Arastirmamizda kéyde oturan
gebelerin prenatal bakim alma orani (% 55.6) kasaba (% 93.3) veva sehir merkezinde
(% 95.3) oturanlara gdre diisiik bulunmugtur. Aynca kéyde oturan ailelerin bebeklerinin
37. gebelik haftas: ve altinda dogma oranimin anlaml olarak yiiksek olmasimn da etkili
oldugu diistiniilebilir (Tablo 4.36, p < 0.05). Tablo 4.36°da goriildiigii gibi arada anlamli
bir fark bulunamasa da, kdyde ikamet eden ailelerin bebeklerinin normal dogum ile

anomalili dogma oranimin yiiksek oldugu bulundu (p > 0.05).

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi ikamet yerinde sagllk kurulusu bulunan ailelerin
bebeklerinin dogum agirhg ve boy uiunlugu ortalamasi anlamh olarak diigiik bulundu
(p < 0.05). Bu durumda p;'enatal bakim alma oranimin azhiZimin etkili oldugu
diisiiniilebilir. Ikamet yerinde séghk kurulugu bulunmayan gebelerin prenatal bakim
alma oram1 % 32.5 iken, ikamet yerinde saglik kurulusu bulunan gebelerin prenatal
bakim alma oranmin % 93.5 olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica ikamet
yerinde saglik kurulusu bulunmayan ailelerin bebeklerinin 37. gebelik haftasi ve altinda
dogma oraninin anlamh olarak yiiksek olmasi da etkili olabilir (Tablo 4.38, p < 0.05).
Tablo 4.38°de goriildiigii gibi ikamet yerinde saglik kurulusu bulunmayan ailelerin
bebeklerinin normal dogum ile ve anomalili dogma oram yiiksek bulunsa da, aradaki

fark istatistiksel agidan anlamh bulunamadi (p > 0.05).

Tablo 4.39°da goriildiigii gibi 199 milyon ve alt1 aylik gelire sahip ailelerin bebeklerinin
dogum agirligs ve boy uzunlugu ortalamasmm,ahlamh olarak yiiksek oldugu bulundu
(p < 0.05). Kayseri’de yapilan bir aragtirmada; ailenin aylik geliri ve bebegin dogum
agirhig arasinda bir iliski bulunamamigtir (49). Diyarbaklr’da yapilan bir arastirmada;
ailenin sosyoekonomik statiisii yiikseldikge bebegin dogum agirhiinin da arttign ve bu
artigin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (50). Can tarafindan yapilan bir

arastirmada ise; diisiik gelirli gruptaki ailelerin bebeklerinin dogum agirlig1 ortalamasi,
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orta. gelirli gruptaki ailelerin bebeklerinin dogum agirhig: ortalamasindan daha diisiik
aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (53). Bulgulanimmz literatiir ile
benzerlik goéstermektedir. Ailenin ekonomik durumunun saglik hizmetlerinden
yararlanma'ifnkanlnl azaltip, gebelikte beslenmeyi etkileyerek gebede strese neden olur.
Gebede meydana gelen stresin fetiisiin gelisimini olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir.
Beslenme durumu ve strese etkisinin aym zamanda prematiirite riskini artirmasina da
baglanabilir. 199 milyon ve alt1 gelire -'sahip ailelerin bebeklerinin, diger gruplara oranla
daha fazla 37. gebelik haftas1 ve altinda dogmasi, aradaki farkin istatistiksel agidan
anlam!li bulunmas: bu diisiinceyi desteklemektedir (Tablo 4.40, p < 0.05). Tablo 4.40’ta
goriildiigti gibi 199 milyon ve alt1 gelire sahip ailelerin bebeklerinin normal dogum ile
ve anomalili dogma oram yiiksek bulunsa da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunamadi (p > 0.05).

Aragtirmamizda;

e Annenin erken ya da ileri yasta, ¢ok sayida ve sik araliklarla 'gebelik yasamasinin

bebegin dogum agirligini,boy uzunlugunu énemli Sli¢tide etkiledigi,

e Anne ve babanin 6grenim durumunun, ailenin koyde ikamet etmesinin ve ikamet
ettigi yerde saglik kurulusu bulunmamasinin ve diisiik gelir diizeyine sahip

olmasinin bebegin do gufn ag1r11§1n1, boy uzunlugunu 6nemli slgiide etkiledigi,

e Anne babanin akraba olmasmun ve annenin gebelikte psikolojik travmaya

ugramasinin bebegin anomalili dogma oranini yiikselttigi,

. Annenin DOB hizmetlerinden yararlanamamasmin gebelikteki riskli durumlarin
erken dénemde beli;leﬁemcmesine. bagh bebégin saghkh 'birv sekilde diinyaya
gelmesini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda $li 6nerilerde bulunabiliriz:

e Bebegin séghk durumunu etkileyen faktorlerden; erken-ve ileri yastaki, sik
araliklarla ve ¢ok sayida gebeligin 6nlenmesi igin aile planlamasi ile ilgili
danigmanhik hizmeti verilerek, gebeligin anne ve dogacak bebegi igin saglikh

gecirilmesi saglanmalidir.

 Biitiin gebelere nitelikli bir dogum oncesi bakim hizmeti salanmalidir. Dogum

oncesi bakim gebeligin tespiti ile baglamali ve doguma kadar olan siireg icinde
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stirekliligi korunmalidir. Dogum 6ncesi bakim alimim etkileven faktérlerin en aza
indirilmesini saBlayacak bir hizmet modeli geii@tirilmeli, tiim gebelerin bu
hizmetten esit sekilde yararlanmasi saglanmalidir. Gebelikte risk faktérleri erken

dénemde belirlenmeli, riskli gebeliklerde bakima 6ncelik verilmelidir.

Gebede strese neden olabilecek etkenlerin en aza indirilmesi i¢in gebe bireysel
olarak bakim siirecine katildif1 gibi, esi ve ailenin diger iiyelerinin de bakim

siirecine katilimi desteklenmelidir.

Kadinlann toplumumuzda sigara kullanma orani diisiik olsa da, 6zellikle gebelikte
sigara kullanmamalan konusunda bilinglendirilmeleri ig¢in dogum &ncesi bakim

hizmetleri kapsaminda egitim planlanmalidir. .

Bebegin yasama saglkli baglamasim saglayan birden fazla fakt6r oldugu i¢in
oncelikli olan faktérlerin iizerinde durulup, aragtirmalar vapilmasina gereksinim

vardr.
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EK-1

TOKAT KARSIYAKA DOGUM VE COCUK BAKIMEVINDE DOGAN
BEBEKLERIN SAGLIK DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN

INCELENMES]

Anket No: .......cccouveeneee
1. Annenin Yagt..............
2. Annenin 6grenim durumu

1. Okur —yazar degil

2. Ilkokul

3. Ortaokul

4. Lise

5. Universite
3. Annenin meslegi

1. Evhanim

2. Memur

3. Isci

4. Emekli

5. Serbest Meslek

6. Diger......covveeuenne
4, Annenin i1k eVIENME YaS1....ccuiriveeiivrenrirreeniereeiiereieseeeseeetereseeceeresessesessessenses
5. Annenin ilk EDEIK YaASL....cc..ccviveierecriieerieiricreerteeiceeeretcreree st ser st seearenee
6. Annenin gELElK SAYISIL.....cccviiiieernrirreieriieeteeee e eeeereeeteress e er s s s ennens
7. Annenin canlt dOZUIN SAYISL.....ccccceiiveerreenrieneeerrissreesseeseestesseissseesserssesseeesseesesenses
8. Annenin yasayan GOCUK SAYISL.......ccecurererrerrressessesssnssessessassessesaessesessrassasssessessasss
9. Annenin Ol dOSUM SAYISI..ccu.civiereriieieenreiireeeeeesressrenseesesenenns . .................
10. Annenin G1en GCOCUK SAYISL.......cvevreeriireeereeeereessessessessasssessesseseessesesseesesssessesseeses
11. Annenin diiglik SAYISIL.cccocvrvreerrereerereerrerieneaeennes O ccoomanrcoo SO

~ 12. Annenin son iki gebeligi arasindaki siire: .................. yil.

13. Bu gebelik istenilen bir gebelik mi idi ?

1. Evet 2. Hayir — Korunuyor mu? 1. Etkili 2. Etkisiz 3.

Korunmuyor

14. Gebelik sirasinda saglik bakimi aldimz m1?
1. Evet 2. Hayir (Neden

15. Evet ise kimler tarafindan takip edildiniz ?
1. Pratisyen hekim
2. Kadin dogum uzmam
3. Ebe- hemsire

16. Gebelik boyu kag kez saglik personeli tarafindan takip edildiniz?: ...........ccc.cee.
defa



17.

18.

19.

20.

21.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

Gebeliginizin ilk 3 ayinda agagidaki enfeksiyonlardan birini gecirdiniz mi ?
Herpes simplex tip 2

Kizamikgik

Sifiliz

Toksoplazma

Sitomegaloviriis

Gonore

Slgara kullanir misimz ?

1. Evet kullamyor ( giinde .............. adet)

2. Igmis birakms

3. Hig kullanmamsg

Gebeliginizde asagidaki maddelerden birine maruz kaldimz m1

O\.‘“PPB\’:“'

1. Rontgen ¢ektirme
2. DES (diistikleri 6nlemek amaciyla kullanilan bir madde)
3. Sigara kullanimi ( glinde............... adet)
4. Alkol kullanimi
5. Tlag kullanimi (Kullamlan ilag:]arm
151mler1 .................................................................... )

mi?

2. Hayir
Gebeliginizde psikolojik travmaya (sevilen birinin kayb1 iztildiig herhang1 bir
durum ) maruz kaldiniz m ?

Lo EVEL (ceriiiieiciiettitntncectcte e ee e sre et b s s e )
2. Hayir

Gebeliginizde herhangi bir hastahk gecirdiniz mi?

1. EVet (cevevreeecrieeeeeeeesennienan, ... A, S )
2. Hayrr

Bu gebelikte alinan ortalama kllo .................................
Annenin boyu: ......cceceeunee. cm

Anne-babanin akrabalik durumu

1. Akrabalar ( 1. derece , 2. derece )
2. Akraba degiller.
Babanin 6grenim durumu
Okur- yazar degil
Ikokul

Ortaokul

Lise

Universite

abanin meslegi

Ciftgi

Memur

Isci

Emekli

Serbest meslek

Issiz

NounbkwWwbh=muk Wb =



31. Baba sigara kullaniyor mu ?
1. Evet kullamyor ( giinde ............. adet)
2. fcmis birakmig
3. Hig kullanmamis

32. Ikamet yeriniz 1. K6y 2. Kasaba 3. Ilge ya da sehir merkezi
33. Bulundugunuz yerde saghk kurulusu var m ? '
1. EVEt (et )
2. Hayrr

34. Ailenin aylik gelir durumu
1. 199 milyon ve alt1
2. 200 -399 milyon
3. 400-599 milyon
4. 600 milyon ve iizert
35. Ailenin sosyal giivence durumu
Emekli sandig1
SSK
Bag-Kur
Yesilkart
Yok
Diger....cooccvivrncnnranas e eraeeseeestastesesaeraesosssrranesses
36. Dogumunuzu gergeklestireceginiz yer dogum 6ncesi bakim veren saglik personeli
tarafindan énerildi mi ?
1. Evet
2. Hayrr
37. Dogumun olug bigimi
1. Normal dogum
2. Sezeryan
3. Miidahaleli dogum. ,
38. Dogumun gergeklestigi gebelik haftasi
1. 42. Hafta ve iizeri
2. 38-41. Gebelik haftas
3. 37. Hafta ve alt1
39. Dogum eyleminin SUIESIi:......ccoevvcrervereinunin saat
40. Dogum sonu komplikasyon
1. Var e cceeenes
‘ 2. Yok
41. Bebegin cinsiyeti
1.Kiz 2. Erkek
42. Bebegin aBirhigl: .oeeveeennenee. gr.
43. Bebegin boyu:......cceeeneennne. cm
44. Bebegin apgar SKOTU: ....ccccevvvniinnnnen.
45. Bebekte anomali var m1?

AL o o

1. Evet
2. Hayir
46. Onceden anomalili bir bebek diinyaya getirdiniz mi?
1. EVelaiiriirceiiiniinnicniene
2. Hayir
47. Dogum sonu baska hastaneye sevk edildiniz mi?
1. EVelaiiiiiiienriicnee,
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