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OZET
Sanhurfa’da Bir Aile Saghg Merkezinde Riskli Gebelik Sikhgi, Etkileyen
Faktorler, Maternal ve Fetal Sonuclan
NAHIDE GOV |
Halk Saghg), Yiiksek Lisans Tezi

Sanlwrfa’da bir aile sagligi merkezinde riskli gebelik sikligin, riskli gebelik diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek ayrica riskli gebelik durumunun gebelik sonucuna ve fetal
sonuca etkisini saptamak amaglanmigtir.

Aragtirma, kesitsel ve ileriye yonelik izlem béliimlerinden olugmaktadir. Aragtirmanin
evrenini Zeliha Oncel Aile Sagligi Merkezi 'nde arastirmanin yiriitiildiigi tarihlerde kayitlt
olan ve izlemi yapilan 398 gebe kadin olusturmaktadir. Tiim evren arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirma verisi bir bilgi formu ve aile saghi@ merkezi kayitlari kullamlarak elde
edilmistir. Bilgi formu, sosyodemografik, dogurganlik, riskli gebelik ile ilgili 6zellikler, aile
planlamas1 yontemi kutlanimi, dogum dncesi bakim izlemi 6zellikleri, él¢iimler (agirlik, boy,
kan basinci, hemoglobin) ile gebelik ve fetal sonu¢ bdlimlerinden olusmustur. Verilerin

degerlendirilmesi ki kare, Mann-whitney U testi, korelasyon analizi ve c¢oklu regresyon

analizi kullamlarak yapilmigtir.

Gebelerin %50.6's1 ilkokul egitimini tamamlamamistir. Evde Tiirkce disinda iletisim
dili kullananlarin oram %354.7'dir. Sosyal giivencesi yesil kart olanlar %39.3 iken, hicbir
glivencesi olmayanlar %9.3'tiir.Gebelerin %99.5' en az bir riskli duruma sahiptir.

Gebelerde saptanan riskli durum sayisi gebelik haftasindaki artig ile, hane halki
sayisindaki artigla, evde Arap¢a konusuluyor olmasi ile ve aile planlamas1 yontemi
kullaniliyor olmasi ile artmaktadir. Buna karsin, ilk evlilik yasinin ve gebenin eginin egitim
durumunun yiikselmesi ile azalmaktadir (p<<0.05).

Gebelerin %89.6°s1 zamamnda canh dogum, %5.4°1 preterm eylem, %4.2’si diisiik ve
%0.8’1 6lii dogum yapmustir. Yillik olumsuz gebelik sonucu insidansi %10.4 bulunmustur.
Gebeliklerin %89.1°i canli ve saglikli, %1.3’0 anomalili, %0.8’i diisik dogum agirlikls,

%3.6's1 prematiir, %35.2°si o6lii dogumia sonuglanmustir. Yillik olumsuz fetal sonug insidans:

%610.9dur
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Aragtirmada risksiz gebelik yok denecek kadar azdir. Bu nedenle nitelikli dogum
dncesi bakim veritmelidir. Esleri yontem tercihinde kadinlan siklikla yénlendirmektedir. Bu
nedenle gebelik ve aile planlamas: danigmanliklar: mutlaka erkekleri de kapsayacak sekilde
yapilmahdar.

Anahtar kelimeler: Gebelik, risk, gebelik izlemi riskli gebelik, prevelans, etkileyen faktorler,

dogum sunu sonuclar
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ABSTRACT

Prevelance of risky pregnancy and affecting factors in a family health

center in Sanliurfa
NAHIDE GOV
Public Health, Master Thesis

The aim was to determine the frequency of risky pregnancy in a family health center
in Sanliurfa and the factors that affect the level of risky pregnancies, along with the
determining the effect that the risky pregnancy situation has on the result of the pregnancy
and on the fetal result.

The research consisted of cross-sectional and prospective sections. The population of
the research were 398 pregnant worhen, who were registered and who were followed during
the dates on which the research was conducted in the Zeliha Oncel Family Health Center
(ASM).

Research data was obtained through a quastionare and by using ASM records. The
quastionare comprised of social-demographic features, fertility féatures, risky pregnancy
features, use of family planning methods, nursing follow-up features prior to birth,
measurements (weight, height, blood pressure, hemoglobin) and pregnancy and fetal result
sections. The evaluation of lthe date has been conducted by using the chi-square, mann-
whitney u test, correlation analysis and multiple regression analysis.

50.6% of the pregnants have completed primary school education. 54.7% uses a
communication language other than Turkish at home. Those who have social insurance
through a green card (health card for poor people in turkey) amount to 39.3%, while those
who don’t have any social insurance amount to 9.3%.

The 99.5 % of pregnant have at least one risky situation. The number of risky
situations determined with respect to the expectants increases with the increase of pregnancy
weeks and the increase of the number of the household, the fact that Arabic is spoken at home

and the use of family planning methods. In contrast with aforementioned, this decreases with

the age of the first marriage and the education level of the € woman’s spouse (p<0.05).




89.6% of the women had a live birth in due time, 5.4% had a preterm action, 4.2% had a
miscarriage and 0.8% had a stillbirth. The annual incidence as a result of negative pregnancy
results was detected as 10.4%. 89.1% of the pregnancies resulted in live and healthy newborn;
1.3% resulted in anomilies, 0.8% resulted in low birth weights, 3.6% in premature births and
5.2% in stillbirths. The annual incidence of negative fetal results was 10.9%.

Non-risky pregnancies were littie if any in the research. Due to this reason, sufficient
antenatal care should be provided. Spouses often leads women preferred family planning
method. Therefore, pregnancy and family planning consultancies should be conducted in such
a way that it also includes the men

Keywords: Pregnancy, risk, pregnancy follow-up




1. GIRIS

Kadin éagl1g1; kadinlanin rubsal, sosyal ve fiziksel iyilik kavramlan ile birlikte
* hayatlarnin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarmi da igermektedir. Kadinlarin saghk
hizmetlerinden tam, esit ve en yiiksek standartlarda faydalanmak tiim kadinlann temel insan
hakkidir (1). Saghk bilgisine erisim, yeterli beslenme gibi durumlar da bu haklardan ayri
goriilmemelidir. Bu haklan kullanamamanin anne dliimlerine kadar pek ¢ok olumsuz sonuca
neden olabilecegi bilinmektedir (2).

Cok boyutlu bir kalkinma gdstergesi olan anne §liim diizeyi, tireme saglig hizmet
sunumu kalitesi ile yakindan iligkili olup, diinyada her yil 528.000 anne &liimiin{in
gergeklestifi tahmin edilmekte ve bu Sliimlerin, % 99°u geligmekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin 5.
hedefi, anne sagligindaki iyilesmeleri izlemede temel gostergelerden biri olarak anne
olimlerinin azaltilmasi olarak belirlenmigtir (3). Ulkemizde 2014 yih igin yapilan Ulusal
Anne Oliimleri Arastirmast’na gére Tiirkiye’de anne 6liim orani, yiiz bin canh dogumda 15.8°
dir (4). Tim olumlu gelismelere karsm, Avrupa Birligi iilkelerinde anne &liim oram
ortalamast yiiz bin canh dogumda 7 olup Tirkiye’de anne &liim oram gelismis iilkelere
kiyasla yiiksek orandadir. Gebelife bagli komplikasyonlar ve oliimler temel saglik

hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmesi ile nemli diizeyde ¢nlenebilmektedir (5).

Anne oliimlerinde gebelikte karsilasilan risk faktérlerinin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Risk
faktorleri, gebelerin sagligin  olumsuz olarak etkileyebilecek &zellikler olarak
tamumlanmaktadir. Bu olumsuz faktorlerden gebeler kadar bebekler de olumsuz
etkilenmektedir. Gebelikteki riskleri ve olumsuz etkilerini énlemeye yonelik olusturulan

dogum oncesi bakim hizmetleri, anne ve ¢ocuk saglig hizmetlerinde énemli olan koruyucu

saglik hizmetletindendir (6). Dogum 6ncesi bakim, hem gebenin hem de dogacak bebegin
sagh@ ve yasamu agisindan, gebenin gebeligi stiresince diizenli arahklarla, gerekli muayene
ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir (7). Hig DOB
almamig annelerin, DOB alanlara gére dogumda daha gok Sliim riski tasidiklari, daha fazla
disik dogum agirlikli bebek dogurduklan ve bebeklerin perinatal dénemde 6lme
olasiliklarmin daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir (8).

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan belirlenen dogum éncesi bakim rehberine gére

gebelerin en az dort kez izlenmesi gerekmekte ve bunun sikligi; 1. izlem 4. aydan 6nce

(16.hft.), 2. izlem 6. ayda (24.hft.), 3. izlem 8. ayda (32.hft), 4. izlem 9.ayda (36. hft.)




olmalidir. Riskli gebeliklerde belirtilen bu sayr ve siklik risk faktorii varhigma gore
artabilmektedir (3). Diinya Saghk Orgiitii (DSQO) yapilan galismalara paralel olarak en az dort
izlemli DOB ¢aligmalarini etkin bulmus ve standart uygulamalarn yerlestirilmesine zemin
hazirlamagtir (9).

Saglik personelinden DOB alma oranlannin  yillar igerisinde giderek arttif
gozlenmektedir. Son beg yildaki son canli dogumlarinda dogum dncesi bakimu ilk i¢ ayda
almug kadinlann oram 2003 ile 2008 yillari arasinda %538’den %74’e yiikselmistir (3).
Gebelikleri boyunca en az 4 kez bakim alanlarin orani ise TNSA 2008 verilerine gore %74
iken TNSA 2013'te %89 olmustur (10). Ancak DOB’mn niceligi kadar niteligi de arttirmak
gerekmektedir.

Giivenli Annelik Programinin en 6nemli bilesenlerinden olan DOB hizmetleri ile risk
faktorlerinin tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. S6z konusu risk
faktorlerinin ¢ok fazla cesitlilik gosterdigi belirtilmektedir. Gebelikte istenmeyen vyas
araliklart snemli risk faktorlerindendir. 18 vasindan kii¢iik yasta ¢ocuk sahibi olan anneler ve
gocuklart yliksek derecede hastalik ve O6liim riski tagirlar. Ayrica, kadinlarin adélesan
dénemde anne olmasi eitimine devam edememesi ve iy imkanlarindan faydalanamamasi gibi
baska olumsuz sonuglara da neden olmaktadir. Adtlesan gebeligin riski iizerine hizli
tekrarlayan gebelikler riski bir kat daha artirmaktadir (11). Ote yandan grandmultipar
gebelerin  sikhkla anemi, hipertansiyon, diyabet, postpartum kanama, plasental
komplikasyonlar, malprezentasyon ve makrozomi gibi olumsuz sonuglarla kargi karsiya
kaldiklan bildirilmektedir. Iki yildan daha kisa araliklarla dogum yapmanin anne ve bebek
iizerinde 6nemli sorunlara neden oldugu da bilinmektedir (12,13).

Diinya Saglik Orgiitii, sigara icen annelerin bebeklerinde ani bebek &liim sendromu
gorlilme sikligy artmakta, akciger fonksiyonunda azalma goriilmektedir. Ayrica sigara igme
diisiik dogum agirlikli bebek riskini arttirmaktadir (14).

Diisiik egitim diizeyi agimt dourganhgin 6nemli nedenlerinden birisidir ve istenmeyen
gebeliklere neden olabilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde aile planlamasi
hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (15). Ancak, gereksinimi oldugu halde yontem
kullanmayanlarin ya da etkili olmayan yontemleri kullananlann orani hala yiiksektir (16).
B’élgesel diizeyde risk faktorlerinin ve sikliklarimin belirlenmesi, bunlarm dogum oncesi .
bakim izlemlerinde g6z Oniinde bulundurulmasi verilen hizmetin niteliginin arttirilmasi

acisindan énemli olacaktir.



Bu ¢aligmada;

1. Sanlhrfa’da bir aile saghg merkezinde riskli gebelik sikligimini ve riskli gebelik diizeyini

etkileyen faktérleri

2. Riskli gebelik durumunun gebelik sonucuna ve fetal sonuca etkisini,

belirlemek amaglanmigtir.




2. GENEL BiLGILER

2.1. Kadin Saghgmm Onemi

Kadin saghgimn ézellikli olmasinda 2 énemli faktér bulunmaktadir. Birincisi kadin
cinsiyetinin biyolojik ézellii ve buna bagh {ireme ile iliskili saglik sorunlaridr. Tkincisi ise
kadina cinsiyetinin ‘toplumsal cinsiyet’ bakig agisindan &tiirli aynmeilifa ugramasidir.
Belirtilen ikinci faktor kadin saghgmda ortaya ¢ikan egitsizliklerin ‘temel hazirlayict'
faktériidiir (17). Toplum algisindan kaynaklanan toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlar aleyhine
daha fazla olumsuzluk getirmektedir. Bu durum, kadinlarin saghk hizmetlerine erigimini
zorlastirarak karsisina gesitli engeller ¢ikarmaktadir (18). Diinyamn pek ¢ok tilkesinde oldugu
gibi Tirkiye’de de kadmlann statiilerindeki diigiiklik ve karar verme mekanizmalarinda
yeferince yer almamalari, kendi sagliklarini koruyacak kaynaklara ulasma ve bunlar1 kontrol

etme olanaklarim kisitladigi goriilmektedir (19).

2.1.1. Kadinin Statiisii ve Dogurganhg:

Kadinlar dogurganliklarindan o6tiirii her donemde erkeklere gére daha fazla saghk
hizmetine gereksinim duymaktadir. Ancak cinsiyetler arasinda farkliliklar olsa da tiim yasami
biitiin olarak ele alan, saghign koruyan ve gelistiren bir bakis agisiuin yayginlastinlmas:
gerckmektedir (17). Bu nedenle hayatin her agamasinda topluma yonelik siirekli egitiminin
devam ettirilmesi bityiik onem tasimaktadir. Ulkemizde ilk evlilik yas1 kadmlar igin 21%e,
erkekler i¢in 27.4° ¢ kadar yiikselmistir. 1lk dogum yas1 ortalamas1 da 25- 49 yas grubundaki
kadinlar ig¢in 22.9°dur. Az 6grenim gorenler ¢ok Ogrenim goérenlerden daha fazia gocuk
vapmaktadir. Egitim diizeyinin artmasiyla toplam dogurganlik hzi hizla diismektedir. Egitimi
olmayan kadmlarda toplam dogurganlik hiz1 3.76 iken lise veya iizeri egitimi olan kadinlarda
1.66 diizeyindedir (10).

“Kadin saghigimi” Ozellestiren neden kadmin {iremeye iliskin fonksiyonlan ve
ozellikleridir. Ozellikle kadma yonelik toplumsal cinsiyet aynmeiliginin en garpic1 sonucu

saglik hizmetlerinden yararlanmama olarak ortaya ¢ikmakta ve kadinin en fazla dogurganhik

davramigim etkilemektedir. Ureme sagligina iligkin sorunlar dogumdan 6litme kadar kadinm




aleyhine igleyen siiregte Gnemli rol oynamaktadir. Kadmlar ergenlik doneminden itibaren
iireme saglig1 hizmetine daha sik gerek duymaktadir (17).

Birlesmis Milletler tarafindan Ik Diinya Kadin Konferansmin 1975 yihnda
baslamasiyla, 1975-85 doneminin kadm 10 yili ilan edilmesi kadimin diinya giindeminde yer
almasint  saglammgtir. Uluslararas: toplantilarda kadiun  giiglendirilmesi ve cinsiyet
ayrnmeilifina maruz kalmamasi igin alian snemli kararlar1 Tiirkiye dahil bircok iilke
imzalayarak kadin lehine pozitif ayrmeihigmn Sniinll agmgtr. Yapilan pek cok yasal
diizenlemeye ragmen giiniimiizde kadinlar hala giddete ugramakta, tireme yiikii nedeni ile
saghg bozulmakta, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda temel hak ve ozgiirliklerini
kisitlayan geleneksel yaklasimlarin etkisi altinda cinsiyet ayrimeiligina maruz kalmaktadir.
Bunun i¢in atilacak en dnemli adim, kadinin toplumsal konumunu yiikseltmede anahtar rol
olan egitim hakkimi kullanmasiun &ntindeki engellerin kaldirilmasidir (18). Tiirkiye'de
okuma-yazma bilmeyenler niifusun yaklagtk %65.6' i1 olusturmakla birlikte kadinlarda bu
oran daha yiiksektir (19).

2.1.2. Dogum Oncesi Bakim

Dogum Oncesi bakim, hem anne adayimin hem de dogacak bebegin saghgi ve yagamm
agisindan, gebe kadinin gebeligi siiresince diizenli araliklarla, gerekli muayene ve onerilerde
bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesi olarak tammlanmigtir (8).

1800'i yillarda ilk perinatal klinifin agilmasindan giiniimiize DOB’la ilgili bir¢ok
model geligtirilmistir (20). T.ﬁrkjye’ de nitelikli ve standart dogum &ncesi bakim hizmetleri,
gebeligin ilk ti¢ ay1 i¢inde tespit edilmesi, risk degerlendirmesi ile risk durumuna gére hig bir
riski olmayan saglikli gebenin Saghk Bakanhifi yonetim rehberinde oéngoriilen gebelik
haftalarinda 1.izlem 4.aydan &nce (16.hft), 2.izlem 6.ayda (24.hft), 3.izlem 8.ayda (32.hft),
4.izlem 9.ayda (36.hft) en az dort kez izlenmesi ve izlemlerin mutlaka saglik personeli
tarafindan yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Riskli gebeliklerde belirtilen bu say1 ve siklik
degisip risk faktoriintin dzelligine gore daha sik izlenmelidir (21).

Dogum oncesi bakimin amaci, gebede daha 6nceden var olan bir hastaligin tanist
kédar, bu gebelik esnasinda ortaya ¢ikabilecek bir hastaligin da zamaninda tam almasm

saglamaktir (21). Bunun yani sira:



1. Annede mevcut olan veya gebelik sirasinda geli§ebi.lecek hastaliklarin saptanmasimnt ve
tedavisi ile annenin genel saglhk diizeyini yiikseltmek,

2. Gebelige bagh olarak ortaya gikabilecek olumsuz durumlarin zamaninda tam ve tedavisini
saglamak (Toksemi, anemi, Rh uyusmazlig: vb.),

3. Anneyi egitmek (dofum Oncesi donemde gebelik, genel temizlik kurallari, beslenme,
fiziksel aktivite, dinlenme gibi konularda bilgi vermek, yaklasmakta olan dofuma anneyi
bedensel ve ruhsal olarak hazirlamak, yeni dogacak bebegin bakimi konusunda anneyi
egitmek, dogumdan sonrasi igin aile planlamasi damsmanligi vermek),

4. Anneyi tetanoza kars1 bagisiklamak,

5. Fetusun uterus i¢inde gelismesini yakindan izleyerek, gerekli énlemleri zamaninda almak,
6. Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirilacagina konusunda dogru karar almayi
saglamak,

7.Anneyi sosyal ve psikolojik olarak kargilagtifi zorluklarda desteklemektir (8,22).

DSO tarafindan yoksullugun kétii tireme saglhigyla iliskili oldugu bildirilmis ve “lireme
saglifina evrense!l erigimi” hedeflerinin arasina almistir. Bu hedefe bagh olarak maternal,
perinatal ve yenidogan sagligini koruyup ylikseltmek icin yiiksek kaliteli dogum dncesi bakim
alinmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir (23).

2013 yilinda yapilan bir ¢caligmada, diinya genelinde hamile kadinlarin ancak %98.4'i
dogum &ncesi bakimi almaktayken, yeterli dogum oncesi bakim alanlarin oran1 %71.5 olarak
tespit edilmigtir. Fakat meveut veriler, gectigimiz 10 yilda dogum Sncesi bakim konusunda az
da olsa ilerleme oldugunu gdstermektedir (24).

2013 TNSA’ya gore kadinlarin ylizde %94.5°i gebeliklerinin altinci ayindan 6nce
dogum 6ncesi bir bakim almiglardir ve kadinlarin %89'a i¢in dogum éncesi baklm alma sayist
dortten fazladir. Geng yaslarda olmak, az sayida ¢ocuga sahip olmak, kentsel alanlarda ve
Dogu bolgeleri diginda bir bélgede yasamak ve en az ilkokul egitimi almis olmak dojum
Oncesi bakim almayi arttirmaktadir (10).

2.1.3. Ulkemizde Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Almay: Engelleyen Durumlar
DOB hizmetinin yeterliligi tilkemizde {i¢ kategoride ele almmaktadir. Bunlar;

1. DOB hizmetinin saglik personeli tarafindan verilmesi (ebe,hemsire,doktor),

2. TIk trimesterde gebenin saptanarak ilk DOB hizmetini almas,



3. Tiim gebelik boyunca en az dért kez DOB hizmetinin verilmesidir.
Bu sarﬂardan herhangi birinin eksikligi DOB hizmetinin yetersizligini gostermektedir.

Dogum &ncest bakimm alinmamasi1 anne 6liimlerine katkida bulunan dnemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu kadar 6nemli bir hizmetin gebeler tarafindan kullanimi, yasadig
bolge, yerlesim yerinin kent veya kir olmasi, refah diizeyi, egitimi, ¢alisma durumu, ¢alistif
sektor, saglik giivencesi durumu, anne olma yagi, dogum sirasi, evlilik kararinda séz sahibi
olma, evlilik bigimi, baghk parasi, esle akrabalik durumu ve aile tipi gibi pek gok faktdrden
etkilenmektedir. Hizmetlerin sunuluyor olmasi, zaman ve uzakhk yoniinden erisebilirlik,
ckonomik ve defer maliyetleri, kiltiirel, sosyal faktdrler ve sunulan hizmetlerin kalitesi
diinyada DOB hizmetlerine erismeyi ctkileyen durumlardandir (7). Nitekim, kirsal kesimde
yagayan, sosyal giivencesi olmayan ve egitim diizeyi diisik olan kadmlarm DOB

hizmetlerinden daha az yararlandig1 bildirilmektedir (25).
2.2. Gebelikte Riskli Durumlar

Her gebe ve her bebek, higbir risk faktdriiniin olmadigi durumlarda bile DOB, saglikli
dogum, dogum sonras1 bakim, yenidogan bakim, bebek izlemi, aile planlamasi gibi temel
saglik hizmetlerinden esit derecede yararlanmalidir. Ancak anne ya da bebekte gebelik,
dogum eylemi, dogum sonras1 dénem ve bebeklik doneminde saglik agisindan herhangi bir
risk faktori meveut ise, bu gruba risk faktoriiniin zelligine gore daha éncelikli, daha sik ve
daha 6zel igerigi olan saglik hizmetinin verilmesi gerekmektedir. Herkese esit ancak riskli

gruba daha fazla hizmet sunulmasi risk yaklasimi kavraminin gerekliligidir (9).
2.2.1. Oykiiden Saptanan Risk Faktorleri

2.2.1.1. Yas



Addlesan Gebelik

Diinya Saglk Orgiitii 10-19 yaslar arasim adélesan olarak tanimlamaktadir.
Adblesanlar diinya niifusunun %20’sini olugturmakta ve %85°1 gelismekte olan iilkelerde
yagsamaktadir (26). Hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde adélesan gebelikler gok
onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (27).

Adblesan gebelikler preterm dofum, diisiik dogum agirlikli bebek, prenatal mortalite,
ani infant 5lim sendromu gibi medikal komplikasyonlardan dolay: ¢ok Snemlidir. Adélesan
gebeler beslenme yetersizlikleri, anemi, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan da dafa fazla risk altinda bulunmaktadir. Ozellikle ikinei gebeligi olan adblesanlarin
prenatal bakima uyumlarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir (28). 20-29 yag grubundakilere
gore addlesanlarda yenidogan mortalitesi ve 514 dogum oran: artmaktadir (29).

Pek ¢ok addlesan gebelik plansiz ve istenmemektedir. Ozellikle bati toplumlarinda bu
gebeliklerin %30-60"1 arasinda istemli diisiikle sonuglandigr bildirilmektedir. 1995-2000
yullar1 arasinda 15-19 yas grubu addlesanlarda her yil yaklasik 14 milyon dogum gerceklesmis
ve 12.8 milyonu gelismekte olan iilkelerde olusmustur. Diinyada 15-19 yag grubu
addlesanlarin dogurganlik oranlar ortalama %o54°tir. Afrika’da bu oran %115, Latin
Amerika’da ise %o75°tir. Ancak addlesan dogurganhign gelismekte olan iilkelerle smrh
degildir. Japonya’da bu oran 90’11 yillar da %04.6 iken, giiniimiizde %030.1°e yiikselmistir.
Ingiltere, Kuzey Irlanda ve Amerika Birlesik Devletlerin'de ise bu oran %048.7’dir. 1990’11
yillardan itibaren diisme egilimi gostermesine ragmen, ABD geligmis ilkeler arasmda
addlesan gebelik ve dogum oram halen en yiiksek iilke olmaya devam etmektedir (30).

Tiirkiye'de TNSA-2008’¢ gore addlesan donemde bulunan kadinlarin yiizde 5.9°u
dogurganlifa baglamigken, TNSA-2013"de bu oran %4.6 diizeyine gerilemistir.

Adblesan annelik, kirsal yerlesim yerlerinde kentsel alanlara gore daha yaygmdir
(sirast ile yiizde 6 ve yiizde 4). Addlesan dogurganlik diizeyi, batida %3 iken, Giiney, Orta ve
Dogu' da %6 ve lizeridir (10).

Adblesan annelik, egitim diizeyi diisiik kadinlar arasinda egitimli kadinlara gore dalha
yaygndir. Egitimsiz kadinlarm % 17.17 i addlesan ddnemde g¢ocuk dogurmaya baglarken; bu

oran en az lise mezunu kadinlar arasmmda %0.8 diizeyindedir. Refah diizeyine gore

bakildiginda, en yiiksek refah diizeyine sahip hanelerde yasayan kadimnlar arasinda %! olan




adblesan annelik, refah diizeyi diisiik olan hanelerde yagayan kadinlar arasinda %7.7 diizeyine
yiikselmektedir (10).

fleri Yas Gebelik

Kadmlarda 35 yay ve sonrasi ddnemlerde menstrual ve overial diizensizliklerin
yasandigl ve fertilitesinin azaldigi bir dénemdir. Ovarial siklustaki diizensizlikler ayni anda
birden fazla ovulasyonu baglatip sonugta cogul gebeliklere neden olabilirken, ovumun
kendisindeki defektler, fetiiste konjenital anomaliye neden olabilmektedir. Ayrica bu yas
grubundaki kadinlarda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda artis insidansi
meydana gelmektedir. Gebelik toksemisi ve gebelikte kanamali durumlar (plasenta previa-
ablasyo plasenta) bu yas grubunda risk olusturan diger faktorlerdir (31).

Yagsa baglik artan riske ragmen, ileri yaslardaki gebelerin saglik personelinden yardim
alma olasiliklar1 genellikle azalmaktadir. Bu yas grubundaki gebeliklerde ve dogumlarda
mortalitede artig meydana gelmektedir (15). 35-39 yagarasmnda risk % 20 iken, 40 yasin
izerinde % 40’1 agabilmektedir (32,33).

2.2.1.2. Parite

Giinlimiizde 4 ve lizerinde dogumlar riskli kabul edilmekle birlikte, bu risk dofum
sayist ve buna paralel olarak yasin ilerlemesiyle artmaktadir. Grandmultiparlarda ablasyo
plasenta, anemi, postpartum .hemoraji, malprezentasyon, uterin riiptlir riski artmaktadir (8).
Uclincii gocuktan sonra anne geng (20-29 yas arasi) olsa bile diisik dogumagirhgn riski
artmaktadir (34). )

Ulkemizde 1970’lerin sonunda 4 gocugun fizerinde olan toplam dopurganhk hiz,
1980°lerin sonunda 3 g¢ocuga diismiis; 1990°Ir yillarda ise 3 ¢ocugun da altma diismiis,

giiniimiizde ise 2.26 diizeylerine gerilemistir (10).
2.2.1.3. Kotii Gebelik Oykiisii

Intrauterin 6liim, diisiik, anomalili bebek, tekrarlanmis prematiir eylemi olanlar bir

sonraki dogumda aym riski tagimaktadirlar (8).




2.2.1.4. Dogum Arahg

Yirmi dort aydan kisa aralikli dogumlar, anne ve g¢ocuk igin viiksek 6lim riski
tagimaktadir. Kisa dogum aralif1 ile yiksek neonatal mortalite arasindaki iliski muhtemelen
annenin. tilkenmigligine bagh olan diigik dogum agurhigindan kaynaklanmaktadir (8,35).
Ulkemizde 2003 verilerine gore ortanca dofum araligy karsilastirildiginda, TNSA 2008’ de 44
ay olan ortanca dogum aralifi, TNSA 2013°te 45 aya yiikselmigtir (10).

2.2.1.5. Kronik Hastalik Oykiisii

Matemal hastaliklann fetiiste biiyime hizini olumsuz ydnde degistirme, anomaliye
neden olma gibi dogrudan etkileri bilinmektedir. Fakat anne ve fetiis iyilik halinin dogum
zamani ve yontemi izerine etkileri daha onemlidir. Omegin diyabetik annelerde, fetal
makrozomi veya sefalopelvik disproporsiyon nedeniyle sezaryen gerekebilir veya zor bir
vajinal dogum esnasinda omuz distosisi ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir (36,37). Glikoz
diizeyi, gebelikten 6nce ya da gebelik siiresince kontrol altinda tutulursa fetiislin yasam sansi
% 95-97°dir (38). Ancak, diyabetik gebeliklerin bebeklerinde konjenital malformasyon
goriilme oran: % 6-10 arasinda olup, normal gebeliklere gore 3-5 kat fazladir (39).

2.2.1.6. Sigara icme aliskanhg

Tiittin kullanimi, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk sagh@ sorunudur. Tiitiin kullanimina
bagl hastaliklar nedeniyle diinyada yilda 6 milyon kisi, Tiirkiye'de 100 bin kisi 6lmektedir.
Ulkemizde tiim 6liimlerin %23’ tiitiine bagli hastaliklar scbebiyle olmaktadir. Diinyada 15
yas {izeri niifusta 1.2 milyar kisi tiitiin kullanmaktadir. Ulkemizde ise 15 yas iizeri 16 milyon
kigi tiitlin kullanmaktadir (40).

Sigara kullanimi annenin saghfini ve ¢ocugun sagligini, zellikle de solunum yollart
hastaliklarina yakalanma agismdan olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica gebelik sirasindaki
sigara kullamm  diisiik dogum agirlikls bebek riskini de artirmaktadir. 15-49 yas arasi tiim
evlenmis kadinlar arasinda %22’si diizenli olarak veya nadiren, gebe kadmlarin yiizde 11°1 ve

emziren kadinlarin yiizde 17’si sigara igtiklerini belirtmektedir (10).
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2.2.1.7. Diisiik Sosyoekonomik Durum

Tirkiye'de.15-49 yag aras1 kadinlarin %34.9 u diigiikk sosyockonomik diizeye sahiptir.
Dogurganhik ile refah diizeyi arasinda ters yonlii bir iligki bulunmaktadir. Nitekim,en diisiik
refah diizeyine sahip hanelerde yasayan kadmnlarda toplam dogurganlik hz1 3.39 iken en
yiiksek refah diizeyindeki kadinlarda 1.36'lar diizeyine inmektedir (15).

2.2.1.8. istenmeyen Gebelikler

Aile planlamasmim 6nemli hedeflerinden birisi de istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesidir. Gebeligi onleyici yontemlere iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak ig¢in ydntem kullanmas: konusunda psikososyal engelleri
olan ve/veya gebeligi 6nleyici yontem basarisizlift nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek
diisiife bagvurmaktadir. Hatta saglikli olmayan kosullarda gebeliklerini sonlandiran
kadmlarm pek ¢ok olumsuz saghk sonucu ile kargilagtig belirtilmektedir(15).

2.2.2. izlemde Saptanan Risk Faktorleri
2.2.2.1. Kisa Boy

Normalde insanin bloy uzamast 18 yas civarinda durmakta ve bundan ii¢ y1l kadar
sonra da kemik pelvis gelismesini tamamlamaktadir. Bu siirelerden 6nce gebe kalan
kadinlarda, bag-pelvis uygunsuzlugu ve zor dogum eylemi goriilme riski artmaktadir. Aynica,
annenin boyunun 150 em'de kisa oldugu durumlarda bas-pelvis uygunsuziugu sik karsilasilan

bir sorundur (8).
2.2.2.2. Gebelikte Agirhk Almi

Gebelikte Beden Kiitle indeksi (BKI)ne goére kazanilmasi gereken agirliklar
belirtilmektedir. Buna gore, zayiflarda 12.5 - 18 kg, normal olanlarda 11.5 - 16 kg, fazla
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kilolu olanlarda 7.0 - 11.5 kg, sisman olanlarda ise 7 kg ve alti afirlik kazamilmasi
Snerilmektedir (41). |

Aragtirmalar gebelikte beslenme durumu ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi,
intrauterin 6liim, prematiire dogum ve preeklampsi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Gebelikte yeterli agirhk kazaniimadiginda yenidoZanlarin % 13.7’si prematiire

dogarken yeterli ve dengeli beslenenlerde prematiire siklig1 % 4.3 civarmda olmaktadir (42).
2.2.2.3. Anemi

Anemi, gebede hemoglobin (Hb) diizeyinin 11 g/dl’den daha dﬁsﬁk oldugu durumdur.,
Gebelikte, fetlisin gereksinimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle demir tiiketimi
artmaktadir. Gebelikte hemoglobin degerindeki bu diisiis plazma hacminin eritrosit hacmine
oranla daha fazla artmasina baglidir. Demir gereksinimi 2. ve dzellikle 3. trimestirde yiikselir
(43). |

[k trimestirde 0.8 mg/giin olan demir gereksinimi, ikinci ve fi¢lincii trimestirde 6.3
mg/giin’dlir. Bu durumda tiim gebelere 16. haftadan baglayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay
olmak lizere toplam 9 ay siire ile giinlik 40-60 mg elementer demir verilerek demir destegi
yapitmalidir (44).

3. trimestirde ortalama Hb konsantrasyonu 12.5 gr/dl iken, gebelerin % 6’sinda 11.0
gr/dI’nin altindadir. Bu ylizden gebeligin 3.trimestirinde 11.0 gr/dl altindaki Hb degerleri
anemi olarak degerlendirilmelidir (45).

Gebelikte en sik gﬁrﬁlén anemi demir eksikligi anemisidir. Gebelikte demir eksikligi
anemisinin prevalansi, diinyanin degisik bdlgelerinde % 12-43 arasinda degismektedir.
Azalms fizik ve mental performans, azalmis immiin fonksiyon, yorgunluk, azalmig
peripartum kan rezervi ve postpartum artrmig kan transfiizyonu riski, gebelikte gelisen
aneminin maternal etkileridir. Fetlis i¢in; Intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGR), prematiirite,
intrauterin olim, Frken Membran Riiptirii (EMR) ve enfeksiyon artmus risk tasiyan
durumlardir (43).

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %30°unun,
dﬁnyadaki gebe kadinlarin ise yarnisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Bu
nedenle anemi kadin sagligi ve gebe saghigl agisindan ¢ok dnemile ele alinmas1 gereken bir

sorundur.
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Ciddi anemi anne Sliimlerinde 5 Kat artisa yol agmaktadir. Anemik annelerde dogum
veya gebelik kayiplar sirasindaki diisiik diizeylerdeki kan kayiplar: ciddi sonuglara hatta kalp
yetmezlifi gelismesi ile ana Sliimlerine yol agabilmektedir. Anemi ayrica annenin genel
saghgini bozarak kendiliginden diigiik, preterm eylem, postpartum kanama ve puerperal sepsis
riskini de arttirmaktadir (46). Bir arastirmada Tiirkiye'deki gebe kadinlarda anemi oram
%28.8 olarak belirtilmektedir (47).

2.2.2.4, Hipertansiyon

Hipertansif durumlar tiim gebeliklerin % 7-10 kadarinda goriilebilmektedir. Gebelik
hipertansiyonu uteroplasental yetmezlik nedeniyle fetal biiyiime geriligi, preterm eylem,
plasenta dekolmani gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (48).

Gestasyonel  hipertansiyon daha ¢ok geng primigravidalarin  hastalifidir.
Primigravidlerde % 14 oraminda goriiliirken, multiparlérda % 5.7 oraminda gestasyonel
hipertansiyon goriiliir. Ayrica 35 yag tlizerindeki hastalarda da gestasyonel hipertansiyon riski
artar (43).

Preeklampsi, obstetrik alamindaki gelismelere ragmen, halen maternal ve fetal
morbidite ile mortalitenin ¢nde gelen sebeplerinden biridir. Yapilan bir ¢alismada,
preeklamptik gebelerin bebeklerinin normal gebelerinkilere oranla intrauterin gelisme
geriliklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (48). Anne ve kiz kardeslerde precklampsi
oykiisii, ailede hipertansiyon ve diyabet Gykiisti, 6nceki gebeliklerde hipertansif durum, bebek
kayb1 ve IUGR 6ykiisii, cogul gebelik, trofoblastik hastalik, beslenme bozuklugu, anemi ve
folik asit eksikligi gibi faktorler goriilme riskini arttirmaktadir (39,49). Preeklamptik
hastalarda artrmig fetal morbidite ve mortalitenin en sik ve en 6nemli nedeni prematiiritedir
(49).

Hastaligin ilerlemesine izin verildiginde eritrositlerde hemoliz, karaciger enzimlerinde
yitkselme ve trombosit sayisinda azalma ile karakterize HELLP sendromu ya da eklampsi
gelisir ve anne dliimleri % 15 oramnda artar. Kromik hipertansiyon zemininde HELLP
sendromuna ya da eklampsi goriiliirse perinatal mortalite % 35-60 arasinda gériilmektedir

(38).
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2.2.2.5. Polihidroamnios

Polihidramnios, tim gebeliklerin % 0.4-1’inde goriliir. Fetal idrar {iretiminde artis ve
gastrointestinal sistemde absorpsivonda azalma sik gériilen polihidramnios nedenleridir.
Polihidramnios olgularmin yaklasik % 20’sinde konjenital anomaliler goriilmektedir (33).
Yapilan bir ¢aligmada hafif polihidramniosun sebebi vakalarin sadece % 15°inde
-saptanabilmigtir. Tersine, orta derecede veya siddetli polihidramniosu olan vakalarin%
90’ indan cogunda neden bulunabilmistir ve bu vakalarin yarisinda fetal anomaliler tespit
edilmistir (49). Polihidramnios olgularinin %25’ inde diyabetes meilitus saptanmugtir. Preterm
eylem, ablasyo plasenta, uterin disfonksiyonu, pospartum kanama, uterin atoni, anormal fetal

prezentasyon ve EMR polihidramnios olgularinda daha sik goriilmektedir (33).
2.2.2.6. Cogul Gebelik

Cogul gebelikler tekil gebeliklerle kargilagtinldiginda hem maternal hem de fetal
komplikasyonlardaki belirgin artiy nedeniyle yiiksek riskli gebelikler olarak kabul
edilmektedir. Bu hastalarin gebelik boyunca yakin ve sik takibi, dikkatli dogum zamanlamasi
gerekmektedir. Ikiz gebelikte % 77, ligiiz ve Ustii gebeliklerde % 45 oramnda artisla cogul
dogum oram son 20 yilda dramatik olarak artmaktadir. Ucgiiz ve iistii gebeliklerin artis1 daha
hizli olmakla birlikte ikizler ¢ogul gebeliklerin %94 iint olusturmaktadir (50). ABD’de ¢ogul
gebelikler tiim gebeliklerin sadece % 3’tinii olugturur ve yenidogan oliimlerinin % 14’tinden

sorumludur. Tekillerle karsilagtirildiginda perinatal mortalite 10 kat artartmaktadir (51).
2.2.2.7. Prezentasyon Bozukluklar

Dogumun miidahaleli olma riski fazladir ve mutlaka hastanede gerceklestirilmelidir.

Kordon, kol sarkmasi, uterus riiptiirii ve anne-bebek 6liimii goriilebilir (8).
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2.2.2.8. Dogum Oncesi Dinemde Kanama

20. gebelik haftasina kadar olan kanamalar diigilklerden, dig gebelikten ve trofoblastik
hastaliklardan dolayr goriilmektedir. Antepartum kanama, 20. gebelik haftasindan sonra
goriilen vajinal kanamalardir. Tiim gebeliklerin % 5’inde goriilebilmektedir. Antepartum
kanamalarin en 6nemli ve en sik iki nedeni plasenta previa ve ablasyo plasentadir. Bu

kanamalarmn anneye ve fetiise etkileri ¢ok daha ciddidir (37,49).
2.2.2.9. Uterusta Skar Dokusunun Bulunmasi

Uterus riiptlirii maternal morbidite ve mortalite riskini énemli Slgiide arttirmakta olup
ozellikle daha 6nce sezeryan gegirmis gebelerde bildirilmektedir (52,53). Spontan uterus
rliptiirii sezeryan haricinde gegirilmis uterus cerrahisi, plasental invazyon anomalileri ve

uterus anomalileri ile birlikte de gérﬁ]méktedir (54.55).
2.2.2.10. Beklenen Dogum Tarihinin Gecikmesi

Postterm gebelik gebeligin son adet tarihinden itibaren 42 haftadan daha uzun siirmesi
olarak tanmimlanmaktadir. Tiim gebeliklerin %80°1 37- 42 gebelik haftasinda, %10’u 37.
gebelik haftasindan Once preterm eylem olarak ve yaklagik %10’u da 42. haftadan sonra
postterm eylem olarak sonuglanmaktadir. Maternal ve fetal komplikasyonlar ile perinatal

morbidite ve mortalite oranlar postterm gebeliklerde artis gostermektedir (56,57).
2.2.2.11. Tetanoza Kars1 Bagisikhk

Gebelik sirasinda tetanoz asist yvapuan kadinlarin bebeklerinde neonatal tetanoz
siklifinda 6nemli azalmalar kaydedilmigtir. Tetanoz toksoidinin anneye ve fetiise bir yan
etkisi yoktur. Primer bagigiklama, hi¢ agisiz gebe kadinlara lic doz TT asis1 uygulanarak
saglanmaktadir. TT1, gebeligin 4. aymnda ya da 4. aydan sonraki ilk karsilasmada; TT2,
TTl’den en az 4 hafta sonra; TT3, TT2’den en az 6 ay sonra uygulanir (3). Yapilan bir

¢alismada her 4 gebeden birinin kendilerini ve bebeklerini neonatal tetanoza kars: koruyacak
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yeterli antikor - diizeyine sahip olmadigi ve dogurganlik capindaki kadinlarda ise her 5

kadindan ikisinin korumasiz oldugu tespit edilmistir (58).

2.2.3. Dogumda Saptanan Risk Faktorleri
2.2.3.1. Prematiire Eylem

Erken dogum; dogum kilosuna bakilmaksizin son adet tarihine gére 37°nci gebelik
haftasi ya da 259" uncu gebelik gtinit dolmadan gergeklesen dogum olarak adlandinlimakiadir.
2500 gramin altindaki bebeklere ise diisiik dogum agirlikh bebek denilmektedir (5 9.

Herron ve arkadaglart yaptiklan bir ¢caligmada erken dogum eylemi tamusi koyabilmek
icin gereken kriterleri belirtmislerdjr. Buna gore; 20-37. gebelik haftalari arasinda 5-8
dakikada bir gelen diizenli rahim kasilmalarma serviks agzinda ilerleyici degisiklikler, rahim
agz1 aciklifimn 2 cm veya daha fazla olmasi, rahim agzinda incelmenin % 80 veya daha fazla
olmasi gibi durumlarm bir veya birkagt eslik etmektedir (60).

Erken dogum eyleminin gergek siklift, ¢ogu kez erken dofumun intrauterin geligme
gerilifi ile aynci tamsi tam olarak yapilamadigindan net olarak bilinememektedir. Yapilan
¢ok merkezli genis aragtirmalara gére erken dogumlarm oram yaklasik olarak % 10-11
arasinda tespit edilmisgtir. Ancak bu oran, farkli olgu gruplarinda risk faktérlerine gére farkh
olabilmektedir (61).

2.2.3.2. Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptiirt (EMR) dofum eylemi baslamadan once fetal membranlarin
yirtimasi (amniyoreksis) olarak tanimlamr. Fetal membranlarin, amniyotik sivimn mikrobik
kolonizasyonu veya vajinal floramn degisimi sonucunda bakterial vajinosis  gibi
enfeksiyonlarin olugumu sonucunda EMR veya preterm erken membran riptiiri (PEMR)

olusarak spontan preterm eylem tetiklenebilir (53).
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PEMR tiim gebeliklerin % 3-5’inde meydana gelmektedir (62). EMR olusumu,
intrauterin enfeksiyonlar, sigara kullanimi, dekolman, gogul gebelikler, gegirilmis operasyon,

kasa serviks, gevsek bag doku hastaliklari, vitamin C eksikligi ile iliskilendirilmektedir (61).

2.2.3.3. Kordon Sarkmas1

Umbilikal kordon sarkmasi hem fetus hem de anne i¢in yilksek morbiditeye sahip
nadir obstetrik acillerden biridir. Umbilikal kordonun dogum sirasinda fetusun yerlesen
boliimiiniin dniinde bulunmasina agikar umbilikal kordon sarkmasi denilmektedir. Goriilme
orant 162 dogumda 1 ile 714 dogumda 1 arasinda degismektedir. Hizli ve dogru tam
konmasim: takiben kordon basisinin ortadan kaldirilmasi ve acilen dogumun yaptirilmas:
fetusun yasamasi ic¢in Onemlidir. Umbilikal kordon sarkmasi olgularinda % 50 fetusun
malprezantasyonu, % 30-50 diigiik dogum agirlii ve prematiiriteye rastlanmaktadir. Ikiz
gebelik (% 6—10); polihidramnios, dogumun indiiksiyonu, multiparite diger risk
faktorlerindendir. Buna baglh perinatal mortalite 1000 dogumda 55 ile 435 arasinda
bildirilmistir (63).

2.2.3.4. Agn Zaaf:

Kasilmalarin yetersiz olmas: durumuna hipotonik disfonksiyon yani agn zaafi
denilmektedir. Burada kontraksiyonlarin glicti 25-30 mmHg ve frekansi on dakikada tigten
azdir. Fetal malpozisyon, asir1 analjezi ya da polihidroamnios, ikiz gebelik gibi nedenlerden
dolay1 agin gerilmeye baglanmaktadir. Bazen bu durum uzun siire sunni sanc1 uygulanan

hastalarda rahmin yorulmasi sonucu da olusabilmektedir (74).
2.2.3.5. Tetanik Uterin Kontraksiyonlar

Tetanik kontraksiyon, istemli kas veya kas grubunda, gevseme devreleri
gostermeksizin birbiri ardina gelisen kasilma; bu nitelikte siirekli kasilma anlamina
gélmektedir. Bu durumun uterusta goriilmesi de dogum esnasindaki risklerden biri olarak ele
almmaktadir. Bu durum oksitoksin ile indiiklenen dogumlarin yaklasik %40’inda

izlenmektedir ve eksternal tokografi ile takibi kolay degildir. Oksitoksinin kesilmesinden
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sonta uterusun kontraktilitesi 45 dakika daha siirebilir. Baz1 multigravid kadinlarda spontan

olarak gelisebilir (65).
2.2.3.6. Fetal Sikinta

Fetal stres olarak da bilinen bu durum fetiisun oksijensizlik, asidoz, asfiksi durumuna
dogru ilerlemesi ile "stres” altinda oldugunu ifade eden bir terimdir. Non Stres Test gibi
testlerle bu durum anlagilabilir. Fetusta gelisme geriligi, oligohidramnios, giinasimi, fetuste

anemi, preeklampsi, diabet, kordon dolanmasi, kanama yapan her tiir durum ani fetal distrese
yol agabilmektedir (64).

2.2.3.7. Vajinal Kanama

Erken gebelik doneminde gériilen vajinal kanama, gebeligin olumsuz etkileri icin risk
faktorii olusturmaktadir. Heniiz birgok vakada vajinal kanamanin nedeni bilinmemektedir.
Genel olarak, erken gebelik haftalarindaki vajinal kanama kétii fetal sonuglar, spontan
abortus, preterm dofum ve digiik dogum agirhifina neden olmaktadir. Erken gebelik

kanamalari esas olarak abortuslar, ektopik gebelik ve mol hidatiformu kapsamaktadir (65).
2.2.3.8. Plasenta Retansiyonu

Fetusun dogumundan 30 dakika sonra hala plasentamn g¢ikmamasi durumudur ve
yaklagik olarak tlim dogumlarin %2-6'sinda goriiltir. Plasenta retansiyonu $ykiisii olanlarda bu
risk yaklagik 2 misli artrustir. Bu durumun en Snemli nedeni yetersiz desiduaya bagh

plasentanin olagandan daha siki tutunmasidir (66).
2.2.3.9. Postpartum Kanama

%90 sebebi uterus atonisi, %7 sebebi genital kanal travmasi, %3 sebebi plasenta
retansiyonu ve pihtilasma sistemi anormallikleridir. Anne &liimiine yol agan nedenlerin dortte

biri dogumdan hemen &nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra baglayan kanamalardan

kaynaklanmaktadir. Anne oliimlerinin  yiizde 15.7°si  post-partum  hemorajiden
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kaynaklanmakta olup bu &limler post-partum &limlerinin yiizde 50’sinden fazlasim

olusturmaktadir (4).
2.2.3.10. Bebekte Siyanoz

Yenidogan, spontan solunuma ve 100 iin tstiindeki nabza ragmen siyanotik olabilir.

Bu durumda oksijen verilebilir (64).
2.2.3.11. Annede Enfeksiyon Belirtilerinin Olmasi

"Lohusalik hummas1” olarak adlandirlan durum dogumdan sonraki ilk 24 saatten
sonra ortaya ¢ikan ve yiksek atesle seyreden bir durumudur. En sik nedenler tireme, idrar
yollar1 ve memelerin enfeksiyonudur. Dogum eyleminin uzamasi, zarlarin erken agilmasi gibi
durumlar enfeksiyon riskini arttirir.

En sik gériilen enfeksiyon endometrittir. Genelde 3. giin ortaya ¢ikar ve ates 40
dereceye kadar vyiikselebilir. Losi oldukga kot kokuludur. Olay karn bosluguna kadar
vayilabilir (67). Gebelige bagh enfeksiyonlar, yogun olarak da puerperal sepsis, anne

oliimlerinin yiizde 4.6’sina neden olmaktadir (4).
2.2.3.12. Postpartum 24. Saatten Sonra Vajinal Kanama

Plasenta retansiyonu, enfeksiyon ve trofoblastik tiimorler ge¢ postpartum kanama
sebepleridir. Oliim riski anemisi olan hastada daha yiiksektir. Gebelikte aneminin uygun
tedavi edilmemesi, dogumun ticiincii evresinin aktif yonetiminin yapilmamasi, postpartum
kanamamn 6n gorillmesi ama tamisimin ge¢ konmasi, standartlarin altinda tibbi bakim
yapilmas1 ve tedavi uygulamalarindaki yetenek ve tecriibe eksiklikleri postpartum kanamamn

tnlenmesinde siklikla yapilan hatalardandir (66).
2.2.3.13. Diisiik Dogum Agirhkh Bebek

Respiratuar distres sendromu, bebegin akciger gelisimini tamamlayamamasina baglh

olarak olusan siirfaktan yetersizliginin neden oldugu solunum yetersizligi ile karakterize bir
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hastaliktir. Premattire ve diistik dofum agrrlikh bebeklerde, sezaryen dogumda ve annenin

diyabet gibi kronik hastaliklarimin varlifinda daha sik goriiliir (68).

2.2.3.14. Bebekte ilk 24 Saatte Sarthk

Fetal hemoglobinin pargalanmasina bagh olarak ortaya ¢ikan indirekt bilirubinin
glukuronil transferaz enzimin yeterli diizeyde olmamasma baglt olarak indirekt bilirubin
bebegin viicudunda birikir ve bebegin yiizii, gozleri, afiz gevresi gibi bolgeleri giin 15131nda
sar1 renkte goriiniir. Fizyolojik sarilik olarak adlandirilan bu durum dogumdan sonra itk 48
saat i¢inde goriiliir ve bir hafta 10 giin igerisinde kaybolur. Ancak indirekt bilirubinin bebegin
viicudunda asm1 birikmesi beyni etkileyerek (kernikterus) kusma, bas ve ekstrimetelerin
arkaya dogru atilmasi ve viicudun gergin durusu ile karakterize olan opostetonus pozisyonu
ve konviilziyon gibi belirtiler gériiliir. Bu durum tedavi edilmediginde ve tedavi edilmesi icin
ge¢ kalindiginda zeka geriligi, motor gelisim geriligi, isitme, gérme sorunlan gibi kahei
hasarlar ortaya ¢ikar, ABO veya Rh uyusmazligina bagl olarak da sanlik olugabilmektedir
(68).

2.2.3.15. Bebekte Enfeksiyon Belirtileri

Intrauterin donemde, dogumda ya da dogum sonrasi donemde enfeksiyona neden olan,
yenidoganlan tehdit edebilecek enfeksiyonlar toxoplazmozis, rubella, sitomegaloviriis, herpes
simpleks virlisii ve sifilizdir. TORCHS grubu olarak adlandirlan bu etkenler bebekte
dogumsal anomalilere, diisiik ve &6lii dogumlara yol agabilmektedir. Yenidoganlarda yine E.
coli, klepsiella, stafilokok, beta hemolitik streptekok gibi etkenler de sepsise neden olarak

bebek liimiine neden olabilmektedir (68).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtrmanin Tipi

Kesitsel ve ileriye yonelik izlem boliimlerinden olusmaktadir. Kesitsel bolimde, risk
durumlari belirlenmigtir. lletiye yonelik boliimde, gebeligin bitiminde ortaya ¢ikan gebelik

sonucu ve fetal sonuglar saptanmigtir.
3.2. Evren

Aragtirmanin evreni Zeliha Oncel Aile Saglhigi Merkezi'nde arastirmann yirtitildiug
tarihlerde kayitli olan ve izlemi yaplan 389 gebe kadindir. Gebeler, iginde bulunduklari
gebelik haftas1 dikkate alimmadan arastirmaya dahil edilmiglerdir.

3.3. Ornek biiyiikliigii ve 5rnekleme yontemi
Aragtirma evreni kiiglik oldugu igin tiim evren aragtirmaya dahil edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclan ve Uygulamasi

Aragtirma verileri 01.02.2013 tarihinde toplanmaya baglamugtir. Arastirma verileri bir bilgi
formu ve ASM kayitlan kullanilarak elde edilmistir.

Bilgi formu: Sosyodemografik 6zellikler, dogurganlik 6zellikleri, riskli gebelik 6zellikleri,
aile planlamasi yontemi kullanimi, dogum 6ncesi bakim izlemi dzellikleri, 6l¢timler ile
gebelik ve fetal sonug boliimlerinden olugmaktadir.Sosyodemografik dzellikler boliimiinde
yas, evlenme yagi, esinin ve kendisinin 6grenim durum, aile i¢inde konusulan dil, sosyal
glivence, mevsimlik tarim is¢iligi yapip yapmadigi, esinin ve kendisinin isi, soosyoekonomik
durum algisi, hanede yasayan kisi sayist ve yerlesim yeri ile ilgili sorular sorulmustur.
Dogurganhk ézellikleri béliimiinde gebelik sayisi, yagayan gocuk sayisi, dofum sayisi, olil
dogum say1s1, kendiliginden ve istemli diigiik sayilan ile ilgili sorular sorulmustur.

Riskli gebelik ozellikleri bashigi altinda; kagnci gebelifi oldugu, bir 6nceki dogumu nerde
yaptig, dofum arahgi, kronik hastalik varligi, daha énce sorunlu gebelik yasayip yasamadig,
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sigara ve alkol aliskanhifi, Rh uyumsuzlugu, esivle akrabaligi, yaminda sigara icilip i¢ilmedigi
ve ¢ogul gebelik varlig ile ilgili sorular sorulmustur.

Aile planlamas: baghg altinda gebeligin istemli olup olmadig:, gebelik dncesi aile planlamasi
yontemlerinden birini kullantp kullanmadigi, hangi aile planlamas: yontemini kullandig ve
kullanmadiysa neden kullanmadiina dair sorular sorulmustur.

Dogum Oncesi bakim hizmeti ile ilgili olara, mevcut gebelik haftasi ve bununla ilgili kag
bakim aldif1 sorulmusgtur.

Olgiimler béliimiinde, boy, gebelik dncesi ve meveut agirhik dlglimleri, kan basmer 8lglimii,
hemoglobin yer almugtir.

Formun son béliimii, gebelik ve fetal sonuglara iliskin olarak diizenlenmistir.

Bilgi formu yiiz yiize gériisme yapilarak yaklasik 25 dakikada doldurulmustur.

DOB izlemi icin ASM'ne gelen kadinlarla gériigme yapildiktan sonra rutin izlemleri yapilmis
ve bu kapsamda yapilan boy, agirlik, kan basiner 6lglimleri ve hemoglobin degerleri de elde

edilmistir.
3.5. Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken,"riskli gebelik durumu"dur. Riskli gebelik durumu, literatiire gére bilinen

toplam 18 risk faktériinden risk olusturanlarin sayisinin toplanmastyla elde edilmigtir.

Riskli gebelik durumunu belirlemek igin,
Yas

Dogum sayis1

Onceki dogumun yapildiga yer

Dogum araligt

Ailenin sosyal simifi

Gebelikte ilag¢ kullanma durumu

Bir énceki gebelikte sorun yasama durumu
Rh uygunsuzlugu durumu

Kronik hastalik durumu

Cogul gebelik durumu

Sigara kullanma
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Alkol kullanma

Pasif gicilik durumu
Gebeligin istenme durumu
Boy

Gebelikte kazanilan agirlik
Kan basinci

Hemoglobin

degiskenteri kullamlmstir,
Bagimsiz degigkenler:

Evlenme yas1

Ogrenim durumu

Esin 6grenim durumu

Aile iginde konugulan dil

Sosyal giivence durumu

Ailenin mevsimlik tarim is¢iligi yapma durumu
Yapilan is

Yerlegim bilgesi

Hanedeki kigi sayis1

Yaptirilan izlem sayist

Daha 6nce gebelik veya dogum gecirme durumu
Kronik hastalik olma durumu

Esi ile akrabalik durumu

Yasayan ¢ocuk sayisi

Kendiliginden diigiik sayisi

Istemli diisiik sayis

Olii dogum say1s

Simdiki gebeligin kaginer gebelik oldugu

Aﬂe planlamas: kullanma durumu

Aile planlamasinda kullamlan yéntem

Aile planlamast kullanmama sebebi
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Gebelik haftasi

Aynica, riskli gebelik durumunun gebelik sonucu ve fetal sonuca etkisi ayrica

degerlendirilmistir.

Tammlar

18 yas alt1 ve 35 yas tistii gebelikler riskli olarak kabul edilmistir (28,29,31).

Dogum sayis1 4 ve sonrasi gebelikler riskli olarak alinmustir (34).

Saglik personelinin yardinu ve gozetimi olmadan yapilan dogumlar riskli kabul edilmistir
(24).

Dogum aralifi: 2 yildan az olan dogum araliga riskli grubuna alimmstir (8,35).

Sosyal siniflan belirlemek i¢in Prof. Dr. Korkut Boratav’in kentsel ve kirsal sosyal sinif
semasi kullanilmigtir Ailenin sosyal simifi; alt sosyal simf sagik hizmetlerine erisimde giigliik
vagadig i¢in riskli grubuna alinmustir.

Gebelikte ilag kullanma, maternal ve fetal iyililik halini etkilediginden gebelikte ilac
kullanimi riskli kabul edilmigtir (38,39).

Bir onceki gebelikie sorun yagamak riskli durum olarak alinmstir (36).

Rh uygunsuzlugu riskli durum olarak alinmustir (68).

Dolagim sistemi bozukluklari, kronik hipertansif bozukluklar, endokrin ve metobolizma
bozukluklar ve norolojik hastaliklar gibi maternal kronik hastahik varlig: riskli durum olarak
kabul edilmigtir (36,37).

Iki ve tistii fettis varlig riskli olarak kabul edilmigtir (51).

Sigara kullanimi maternal ve fetal iyilik halini etkilediginden riskli durum olarak alimnmustir
(10,40).

Gebelikte alkol kullamimi riskli durum olarak kabul edilmistir (43).

Pasif sigara igiciligi riskli durum olarak almmustir (40).

Istenmeyen gebelikler riskli durum olarak kabul edilmistir (15).

150 e¢m altinda boya sahip gebeler gebeligin anneye getirecegi fizyolojik yiik agisindan riskli
grup olarak kabul edilmistir (8).

Gebelik stiresince kazanmlan aZirhgmm 9 kg'n iistinde olmasi riskli durum olarak kabul
edilmistir (41,44).

Kan basinci; gebelik siiresince yapilan kan basinci izlemlerinde sistolik kan basmc: 140

mmHg ve diastolik kan basinc1 90 mmHg tizeri olanlar riskli gruba alinnmgtir (48).
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11 mg/dl altindaki hemoglobin degeri riskli olarak kabul edilmistir (43).
Gebelik haftasina uygun izlem sayist durumu, Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi 2014'¢
gore ilk 14 haftada 1 izlem, 18-24. haftalar arasinda 2 izlem, 28-32. haftalar arasinda 3 izlem,

36-38. haftalar arasinda en az 4 izlem yapilmasi gerekir.

Tammlayicr istatistiklerden ortanca, minimu, maksim ve yiizde kullamilmistir. Tek
degiskenli analizler ki kare, mann-whitney u testi ve korelasyon analizi ile yapilmistir. Cok
degiskenli analizlerde goklu regresyon analizi kullanilmustir, Istatistik analizleri “Statistical
Package for Social Sciences™ (SPSS 20.0) paket programu kullamilarak yapilmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Degisken Diizeyleri

Medyan Min Mak
Yas 27.0 16.0 48.0
Evlilik Yagi 20.0 13.0 35.0
Hanedeki Kisi Sayist 5.0 2.0 23.0

Gebelerin yas ortancasi 27.0, evlenme yas1 ortancasi 20.0, hanedeki kisi sayis1 ortancasi 5.0'
dir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Ogrenim Durumuna Gére Dagihimlar

Kadinm Ogrenim Durumu Say1 %
Tiirk¢e Bilmiyor 6 1,5
Okuryazar Degil 131 33.6
Okuryazar 60 15.4
1lkokul 135 34.7
Ortaokul 43 11.0
Lise : 7 1.8
Yiiksekokul 7 1.8
Toplam 389 100.0

Gebelerin %35,2'si herhangi bir egitim almamigtir. Lise ve iizerinde egitim alanlar ancak

gebelerin %3.6's1m olusturmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Esinin Ogrenim Durumuna Gére Dagihimlan

Esinin Ogrenim Durumu Say1 %
Tiitk¢e Bilmiyor 6 1,5
Okuryazar Degil 131 33.6
Okuryazar 60 15.4
Iikokul 135 34.7
Ortaokul 43 11.0
Lise 7 1.8
Yiiksekokul 7 1.8
Toplam 389 100,0

Gebelerin eslerinin %35,2'si her hangi bir egitim almanugtir. Lise iizeri egitim alanlar ise

tlimiiniin %3,6's1m olugturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Evde Konugstuklar Dile Gore Dagilhimlar:

Evde Konusulan Dil Say1 %
Arapga 131 33.7
Kiirtge 82 21.0
Tiirkce 176 453
Toplam 389 100.0

Gebelerin %45 .3'iiniin evinde Tiirkge konugulurken, %33.7'sinde Arapga, %21.0'inde Kiirtce

konusulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Saghk Giivence Durumuna Gére Dagilimlan

Sosyal Giivence Durumu Say1 %
Yesil Kart 153 393
SGK 198 50.9
Ozel Sigorta 2 0.5
Yok 36 93
Toplam 389 100.0
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Gebelerin %50.9'u SGK, %39.3"iniin yesil kart ve % 0,5'inin 6zel sigorta kapsaminda oldugu

%9.3’tiniin ise herhangi bir sosyal giivence kapsaminda olmadig saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin Tarm Isciligi Yapma Durumuna Gére Dagilimian

Tarm [s¢iligi Yapma Durumu  Sayi %
Evet 70 18.0
Hayir 319 82.0
Toplam 389 100.0

Katihmeilarm %18.0'min tarum isgiligi yaptiklarm belirlenmigtir (Tablo 6).

Tablo 7. Tarm Isciligi Yapan Gebelerin Barmma Yerine Gire Dagilimlar:

Barinma yeri Say1 %
Cadwr 64 914
Baraka 1 1.4
Ev 5 7.2
Toplam 70 100,0

Tanm ig¢iligi yapanlarin %92.8 ¢adir ve barakalarda kahrken ancak %7.2'si evlerde
barmmaktadir (Tablo7).
Tanm is¢iligi yapanlann tarim afanlarmda kalma siiresi ortalama 3.1+1.6'dir. Tarim ig¢iligi

yapanlarin tarim alanlarinda kalma siiresi 1 ile 7 ay arasinda degismektedir.

Tablo 8. Gebelerin Tarm is¢iligi Disinda Bir igte Calisma Durumuna Gire Dagihimlan

Kadinin Isi Say1 %

Ev Hanim 381 97.9
Diger bir is 8 2.1
Toplam 389 100.0

Katilmecilarin %697.9'u ev hammadir (Tablo 8).
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Tablo 9. Gebelerin Eslerinin is Durumuna Gére Dagilimlar:

Kocasmm Isi Say1 %
Issiz | 19 4.8
Yiiksek Nitelikli Ucretli 4 1.0
Yiiksek Nitelikli, Kendi Hesabma Calisan 2 0.5
Beyaz Yakal: Ucretli 16 4.1
Niteliksiz Hizmet Is¢isi 98 25.1
Mavi Yakal: Isci 135 34.7
Esnaf 36 9.2
Marjinaller 30 7.7
Kiigiik,Orta,Biiyiik Isveren 5 1.2
Kapitalist Cift¢i,Zengin Koylii,Zengin Ciftei 1 0.2
Orta Koylit 3 - 0.7
Kiigiik Koylit 10 2.5
Yoksul Koyl 14 35
Tarim Iscisi 16 4.1
Toplam 389 100.0

Gebelerin eslerinin %34.7'si mavi yakal1 ig¢i , %25.2 'si niteliksiz hizmet is¢isi simfindadur.
Eslerinin %4.9’u ise igsizdir (Tablo 9).

Tablo 10. Gebelerin Yerlesim Yerine Gore Dagihimlan

Yerlesim Yeri Sayi %
Kirsal 82 21.1
Kentsel 307 78.9
Toplam 389 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin %21.1°1 kirsal alanda, %78.9°u kentsel bélgede yasamaktadir
(Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin Sosyal Simiflara Gére Dagilimlan

Sosyal Simf Say1 %o
[ssiz 19 4.9
Alt sinif 168 432
Orta simf 195 50.1
Ust simf 7 1.8
Toplam 389 100.0

Katilimeilarin %43 .2'si alt sosyal simfta, %4.9"a igsizdir (Tablo 11).
4.2. Kathmeilarin Gebelik Ozellikleri

Tablo 12. Gebelerin Bazi Dogurganhk Ozelliklerinin Diizeyleri

Medyan Min Max
Gebelik Sayisi 3.0 1.0 14.0
Yasayan Cocuk Sayist 2.0 0.0 10.0
Kendiliginden Diisiik Sayis1 0.0 0.0 11.0
Istemli Diigiik Sayisi 0.0 0.0 1.0
Olii Dogum Sayisi 0.0 0.0 5.0
Mevcut Gebelik Sirast 3.0 1.0 14.0

Katilimetlarin gebelik sayisi ortancasi 3.0 ve ortalamasi 3.6+2.5, yasayan g¢ocuk sayisi
ortancast 2.0 ortalamasi 2.1+ 2.1 , kendilifinden diigiilk sayisi ortancasi 0.0 ortalamast
0.4+0.9, istemli diisiik sayis1 ortancast 0.0 ortalamasi 0.05+0.2 , 6li dogum sayis1 0.1+0.3 ,

mevcut gebelik sirast ortancast 3 ortalamas13.6=2.5 olarak bulunmusgtur (Tablo 12).



Tablo 13. Gebelerin Bir Onceki Dogum Yapilan Yere Gore Dagihm

Bir Onceki Dogumun Yapildigi Yer Sayi %
Hastane ' 266 68.4
Saglhik Kabini 3 0.8
Evde 11 2.8
Gebelik Diisiikle Sonuglanmig 18 4.6
[k Gebelik 91 234
Toplam 389 100.0

Katilimeilarin %72.0' daha &nce en az bir kez dogum yapmustir. En az bir kez dogum yapan
280 kadindan %3.9'u (n=11) saglik personeli yardim olmadan evde dogum yapmistir (Tablo
13).

Tablo 14. Gebelerin Sorunlu Gebelik Yasama Durumuna Gére Dagilim

Daha Once Sorunlu Gebelik

Yasama Durumu” Syt %
Evet 33 11.1
Hayir 265 88.9
Toplam 298 100.0

* [lk gebeligi olan 91 kisi dahil edilmemigtir
Daha &nce gebe olan 298 kadinin %11.1°1 daha dnce soruntu bir gebelik gecirmistir (Tablo
14). |

Tablo 15. Gebelerin Kronik Hastalik Durumuna Gire Dagilim

Kronik Hastalik Say1 %
Var 30 7.7
Yok 359 92.3
Toplam 389 100.0

Aragtirmaya katilanlarin %7,7’sinin kronik bir hastalifi bulunmaktadir (Tablo 15).



Tablo 16. Gebelerin Meveut Gebelikleriyle figili Ciddi Bir Sorun Varhg Durumuna

Gore Dagiim

Ciddi Sorun Say1 %
Var 62 15.9
Yok 327 84.1
Toplam 389 100.0

Gebelerin %15.9’unda mevcut gebeligi ile ilgili ciddi bir sorunu bulunmaktadir (Tablo 16).

Tablo 17. Gebelerin Esi ile Akrabahk Durumuna Gére Dagilimi

Es Ille Akrabalik Durunu Say1 %
Evet 197 50.6
Hayir 192 49.4
Toplam | 389 100.0

Katilimeilarin %50.6°s1 akraba evliligi yapmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Gebelerin la¢ Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Gebelikte llag Kullanma Durumu =~ Say: %
Var 108 27.8
Yok | 281 72.2
Toplam 389 100.0

Gebelerin  %27.8°i meveut gebeligi esnasinda demir, D vitamini diginda ila¢ kullanmaktadir
(Tablo 18).
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Tablo 19. Gebelerin Rh Uyugsmazhg Durumuna Gére Dagilim

Rh Uyumsuzlugu Say1 %
Var 17 4.4
Yok 372 95.6
Toplam 389 100.0

Katilimcilarin %4.4’tinde Rh uyusmazligi bulunmaktadir (Tablo 19).

Tablo 20. Gebelerin Cogul Gebelik Durumuna Gire Dagilim

Cogul Gebelik Durumu Say1 %
Evet 6 1.5
Hayir 383 98.5
Toplam 389 100.0

Katilimeilarn %1.5%inde ¢ogul gebelik bulunmaktadir (Tablo 20).

Tablo 21. Gebelerin Sigara Kullanma Durumuna Gére Dagihm

Sigara Kullanim Sayi %
Evet 17 4.4
Hayr 372 95.6
Toplam 389 100.0

Gebelerin %4.4’tiniin sigara kullandigt saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Gebelerin Alkol Kullanimi Durumuna Gére Dagiinn

Alkol Kullanim Say1 %
Evet 5 1.3
Hayir 384 98.7
Toplam 389 100.0

Gebelerin %1.3’liniin alko} kullandi1g saptanmigtir (Tablo 22).
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Tablo 23. Gebelerin Pasif Igicilik Durumuna Gire Dagilim

Pasif I¢icilik Durumu Say1 %
Evet 196 504
Hayir 193 49.6
Toplam 389 100.0

Gebelerin %50.4’intin yaninda sigara i¢ilmektedir (Tablo 23).

Tablo 24. Gebelerin Istemli Gebelik Durumuna Gire Dagilimi

Istemli Gebelik Say1 %
Evet 261 67.0
Hayir _ 127 33.0
Toplam 389 100.0

Katilimcilarin %67.0°1 istemli olarak gebe kaldiklan saptanmustir (Tablo 24).

Tablo 25. Gebelerin Aile Planlamasi Kullanma Durumuna Goére Dagilim

Gebelik Oncesi Aile Planlamas: Kullanma  Say1 %
Evet _ 67 17.2
Hayr 322 82.8
Toplam 389 100.0

Katilimeilarin %%17.2°sinin gebelik 6ncesi aile planlamas: yontemi kullandiklar: belirlenmistir

(Tablo 25).
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Tablo 26. Gebelerin Kullandiklar: Aile Planlamasi Yontemine Gére Dagilum

Aile Planlamas1 Yéntemi Say1 0
Tiipligasyon 1 1.5
OKS 3 4.5
RIA 1 1.5
Enjeksiyon 2 3.0
Kondom 21 313
Geri Cekme 18 26.9
Emzirme 21 31.3
Toplam 67 100.0

Aile planlamas1 yoéntemi kullananlann ancak %41.8'1 etkili yontem kullanmaktadir. En sik
kullantlan etkili yontem %31.3 ile kondomdur (Tablo 26).

Tablo 27. Gebelerin Aile Planlamas1 Kullanmama Nedenlerine Gire Dagihm

Aile Planlamas: Kullanmama Nedeni ~ Say: %%*
Esi Istemiyor 24 39.3
Gebe Kalmasi Zor ya da Infertil 2 33
Kaderci 16 26.2
Doktor Onermiyor 1 1.6
Ulagma Giigliigii 8 13.1
Nasil Kullanacagini Bilmiyor 2 33
Saglik Kaygisi 4 6.6
Yan Etki 4 6.6
Toplam 61 100.0

* Yontem kullanmayan 61 kisi iizerinden hesaplanmigtir

kadinlarin %39.3'i egi istmedigi i¢in yontem kullanmadigim bildirmistir. (Tablo 27).
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4.3. Gebe Muayenesi Ve Izlemine Yonelik Bulgular

Tablo 28. Gebelerin Gebelik izlemi ve Muayenesi ile Ilgili Bazi Ozelliklerin Diizeyleri

Ortanca Min Mak
Gebelik Haftast 23 5 39
[zlem Sayis1 3 1 10
Boy(cm) 160 145 177
Gebelikten Onceki Agirhik(kg) 61 40 100
Gebelikteki Agirlik(kg) 68 40 109
| Diyastolik Kan Basinci{mm/Hg) 70 40 90
Sistolik Kan Basmei(mnyHg) 100 80 150
Hemoglobin{mg/dl) 12 8 15

Katilimeilarin ortanca gebelik haftast 23.0°dir.  Gebelik haftalar1 5 ile 39 hafta arasinda
degismektedir. Gebe izleme sayis1 ortancasi 3.0, gebelerin boy ortancas1 160.0 cm, gebelik
oncesi agirhk ortancas: 61.0 kg, gebelikteki agirlik ortancast 68.0 kg olarak saptanmustir.
Diyastolik kan basmnct ortancast 70.0 mmHg, sistolik kan basinci ortancasi 100.0 mmHg,
hemoglobin ortanca 12.0 mg/dl olarak saptanmmstir (Tablo 28).

Tablo 29. Gebelerin Gebelik Trimesterlerine Giore Dagilim

Gebelik Haftas1 Say1 %

1 .trimestir | 61 15.7
2.trimestir | 178 45.7
3.trimestir 150 38.6
Toplam 389 100.0

Aragtirmaya katilan gebelerin %15.7'si birinci trimesterde, %45.7'si ikinci trimesterde ve

%38.6's1 da iiglincii trimesterde bulunmaktadir (Tablo 29).
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Tablo 30. Gebelerin Agirlik Ahm Durumuna Gire Dagilims

Agirlik Degigimi Say1 %
Normal 139 42.4
Yetersiz Agirlik Alim | 148 45.1
Fazla Agirlik Alim 41 12.5
Toplam 328 100.0

Katihmerlarin %42.4%{iniin agirlik degigimi normal bulunmustur. Buna karsin %45.1'inde

yetersiz agurlik alimy, %12.5’inde fazla agirlik alimi saptanmustir (Tablo 30).
4.4. Gebelige Yonelik Riskli Durum Sikhklan

Gebelerin baz1 zelliklerin riskli gebelik olusturma durumuna gore dagilimi Tablo 31'de

verilmistir.

Tablo 31. Gebelerin Baza Ozelliklerin Risk Olusturma Durumuna Gire Dagihmi

Ozellikler Say1 %
Yas

Risk yok 344 88.4
Riskli 45 11.6
Sosyal Stnif

Risk yok 202 51.9
Riskli 187 48.1
Dogum Say1s1

Risk yok 220 56.6
Riskli 169 43.4
Dogum Araligt

Risk yok 255 65.6
Riskli | 134 344
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Tablo 31. Gebelerin Bazi Ogzelliklerin Risk Olusturma Durumuna
Dagihmi(Devami)

Dogumun Yapildig: Yer

Risk yok 378 97.2
Riskli 11 2.8
Onceki Gebelikte Sorun Yagama

Risk yok 356 91.5
Riskli 33 8.5
Kronik Hastalik

Risk yok 359 92.3
Riskli 30 7.7
fla¢ Kullanm:

Risk yok 281 72.2
Riskli 108 27.8
Rh Uyumsuzlugu

Risk yok 372 95.6
Riskli 17 4.4
Cogul Gebelik

Risk yok 383 98.5
Riskli 6 1.5
Sigara Kullanimi

Risk yok 372 95.6
Riskli 17 4.4
Alkol Kullanim

Risk yok 384 98.7
Riskli 5 1.3
Pasif Sigara Iciciligi

Risk yok 193 49.6
Riskli 196 50.4

Gire
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Tablo 31. Gebelerin Bazi  Ozelliklerin - Risk Olusturma Durumuna Gire

Dagihimi(Devami)

Gebeligin Istenme Durumu

Risk yok | 266 68.4
Riskli 123 31.6
Boy

Risk yok 359 92.3
Riskli 30 7.7
Kazamlan Agirhk

Risk yok 241 62.0
Riskli 148 38.0
Kan Basimnci

Risk yok 383 98.5
Riskli 6 1.5
Hemoglobin Diizeyi

Risk yok 312 80.2
Riskli 77 19.8
Toplam 389 100.0

Heri yas katilmailarin % 11.6°sinda, alt sosyal siif %48.1’inde, dortten fazla dogum sayist
%43 .4%linde, kisa dogum aralifn %34.4’tinde, dogum yapilan yer %2.8’inde, 6nceki gebelikte
sorun yagama %8.5’inde, kronik hastaliga sahip olma %7.7’sinde, ila¢ kullammu %27.8’inde,
Rh uyusmazlign %4.4inde, ¢ogul gebelik gegirme %1.5'inde, sigara kullanimi %4.4’inde,
alkol kullamm %1.3'tinde, pasif sigara i¢imi %50.4’tinde, istenmeyen bebek %31.6'sinda,
kisa boy %7.7’sinde, uygun agirhk kazanmama %38.0’mnda, yitksek kan basinc: %1.5%inde,
diisitk hemoglobin diizeyi %19.8’inde riskli durum olusturmaktadir (Tablo 31).
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Tablo 32. Gebelerin Toplam Risk Sayisina Gire Dagilimi

Risk Sayist Say1 %

0 2 0.5

1 28 7.2
2 85 21.9
3 106 272
4 78 20.1
5 52 13.4
6 23 5.9
7 9 23
8 2 0.5
9 3 0.8
10 1 0.3
Toplam 389 100.0

Hig riskli durumu olmayan gebelik durumu %0.5 diizeyinde iken en az bir riski olanlar
%699 .5'tir (Tablo 32).

4.5. Riskli Durum Sayisina Giire Tek Degiskenli Analizler

Tablo 33 . Riskli Durum Sayisimin Gebenin ve Esinin Egitim Durumu ile Thiskisi

Tau -0.23
Gebenin Egitim Durumu

P <0,001

Tau -0.22
Esin Egitim Durumu

P <0,001

Gebelerde saptanan riskli durum sayisi ile gebenin egitimi arasinda negatif’ yonlii zayif
diizeyde bir korelasyon, esinin egitimi ile de negatif yonli zayif bir korelasyon saptanmustir
(Tablo 33).
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Table 34. Riskli Durum Sayisi ile Gebenin Gebelik Haftasy, Evlilik Yas1 ve Hanede
Yasayan Kisi Sayis1 Arasmdaki Iliski

Gebelik Haftas: Rho 0.02

p <0.001
Evlilik Yas1 Rho -0.11

P 0.029
Hanede Yasayan Kigi Sayist Rho 0.36

p <0.001

Gebelerde saptanan riskli durum sayist ile gebenin gebelik haftasi ve hanede yasayan kisi
sayis1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonli bir korelasyon saptanirken evlilik yas ile negatif

yonlil ve zayif bir korelasyon saptanmistir (Tablo 34).

Tablo 35. Evde Konusulan Dile Gore Riskli Durum Diizeyi

Konugulan Dil ~ Ortanca Min Maks Ki-kare® p

Arapca” 4 1 10
Kiirice 3 1 9 21.25 <0.01
Tiirkce 3 0 8

* Kruskall Wallis Test yapilmistir
** Fark yaratan grup

Arapga konugulan ailelerde riskli durum sayis: daha fazla bulunmustur (Tablo 35).
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Tablo 36. Baz1 Ozelliklere Gore Riskli Durum Diizeyleri

Riskli Durum Sayisi
Medyan Min = Mak M-wWU P

Sosyal Giivence

Var 3 0 10

6198 0.80
Yok 4 1 7
Tarm Isciligi .
Evet 4 i 10

8007.5 <0.01
Hay1r 3 0 9
Calisma Durumu
Ev hanmi 3 0 10

1467 0.85
Diger 3.5 1 5
Yerlesim Yeri
Kirsal 3.5 1 8 10373 0.012
Kentsel 3 0 10
Aile Planlamasi
Evet 4 1 9 6016 <0.01
Hayir 3 0 10
Egiyle Akrabahk Durumu
Evet 3 0 10 17563 0.21
Hayir . 3 0 9
Haftasina Gore Izlem Sayist
Durumu
Uygun 3 0 10 1589.0 0.37
Uygunsuz 3 2 5

Mevsimlik tanm isgilerinde, kirsal bolgede yasayanlarda ve aile planlamasi yontemi
kullananlarda riskli durum say1st daha yiksek bulunmustur. Sosyal giivence durumu, ¢alisma
durumu, esiyle akrabalik durumu ve gebelikte izlem durumunun riskli durum sayisma etkisi

gozlenmemistir (Tablo 36).
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4.6. Cok Degiskenli Analiz Bulgulan

Tablo 37. Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz Degigkenler B t p
Sabit 3.32 6.01 <0.001
Gebelik haftasi(stirekli) (.28 3.52 <0.001
Evlilik yasi(stirekli) -0.07 -3.89 <0.001
Gebenin egitim durumu(siralr) -0.02 -0.44 0.65
Egin egitim durumu(siralt) -0.22 -3.46 0.001
Hanedeki kisi sayisi(siirekli) 0.81 3.34 0.001
Konugulan dil(Arapca) 0.38 2.37 0.018
Tarim is¢iligi (evet) (.28 1.47 0.14
Yerlesim yeri (kirsal) 0.04 0.26 0.78
Aile planlamas: (evet) 0.81 4.36 <0.001

Gebelerde saptanan riskli durum sayisi gebelik haftasindaki artig ile, hane halki sayisidaki

artisla, evde Arapca konusuluyor olmasi ile ve aile planlamas: yontemi kullamliyor olmast ile

artmaktadir. Bu karsin, ilk evlilik yasinin ve gebenin esinin egitim durumunun yiikselmesi ile

azalmaktadir (Tablo 37).

4.7. Gebelik Sonucu ve Fetal Sonugla Tlgili Bulgular

Tablo 38. Gebelerin Gebelik Sonucuna Gire Dagilim

Gebelik Sonucu Say1 %
Zamaninda Canli Dogum 345 89.6
Preterm Eylem 21 54
Drisiik 16 4.2
Olii Dogum 3 0.8
Toplam 385 100.0

Gebelerin %89.6’s1 zamaninda canli dogum, %5.474 preterm eylem, %4,2’si diisiik ve %0.8°1

ol dogum yapmustir. Yillik olumsuz gebelik sonucu insidans: %10.4 bulunmustur (Tablo 38).
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Tablo 39. Gebelerin Fetal Sonuca Gire Dagihm

Fetal Sonug , Sayi %
Canli Saghkli 343 89.1
Anomalili 5 1.3
DDA 3 0.8
Prematiir 14 3.6
Olii 20 5.2
Toplam 385 100.0

Gebeliklerin %389.1°1 canli ve saglikli, %1.3’{i anomalili, %0.8°1 DDA'l1, %3.6's1 prematiir,
%65.2°si 611 dogumla sonuglanmugtir. Yillik olumsuz fetal sonug insidanst %10.9'dur (Tablo
39).

Tablo 40. Gebelik Sonucuna ve Fetal Sonuca Gore Riskli Durum Diizeyleri

Ortanca Min Mak M-WU P

Gebelik Sonucu
Normal 3.0 0.0 10.0

6550.5 0.59
Kotii sonug 3.0 1.0 8.0
Fetal Sonug
Normal 3.0 . 0.0 10.0 7138.0 0.92
Koti sonug 3.5 1.0 8.0

Gebelik sonuglan ve fetal sonuglar arasindaki riskli durum diizeyi yoniinden bir farkliik

saptanmamigtir (Tablo 40).
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5.TARTISMA
5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Aragtirmanin katilimeilar ¢ogunlukla geng yetiskinlerden olugmaktadir. T.C. Saglik
Bakanlhifi'mn Kadin Saghg: Arastirmasina gére ilk evlilik yas ortalamasi 21 olup bu
aragtirmanin sonuglariyla uyumludur (10). Hanedeki kigi sayisi Kadin Saghgi Arastirmasinda
ortalama 4.0, 2012 TUIK Tiirkiye ortalamasi 3.7 olarak belirtilmektedir (69). Diger
aragtirmalarla kiyaslandiginda bu arastirmada elde edilen hanedeki kisi ortancasmin Tiirkiye
degerlerinin {istiinde oldugu ve bdlgede kalabalik aile yapisinin Benimsendigi sOylenebilir
(70,71).

Aragtirma bolgesindeki gebelerin %50.6's1 ilkokul egitimini tamamlamarmigtir. TUTK
2014 sonuglarna gore ise Tiirkiye genelinde okur yazar olmayan kadin oram %9.4'tir (69).
Bu sonuglar, arastirma bolgesindeki kadinlarin sosyal ve ekonomik olarak ne kadar kétii
durumda oldufuna isaret etmektedir. Bu durumun olusmasinda, kadinlara yénelik toplumsal
cinsiyet rollerinin etkisi &n sirada yer almaktadir. Bununla iligkili olarak gen¢ kadinlarin erken
vasta evlendirilmesi, egitim firsatlarindan yeterince yararlandirilmamalar bu dramatik sonucu
hazirlamaktadir (10). Nitekim, temel egitimini tamamlams erkeklerin diizeyi bu arastirmada
da daha yiiksektir.

TUIK verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin is giiciine katilim orani %30.8'dir {68).
Aragtirma bdlgesinde kadmlarin tarim dis1 is yasamima katthm oldukea diisiiktiir,. Tarimda
caliganlarda genellikle iicretsii aile ig¢isi olarak ¢alismaktadir. Bu durum pek ¢ok az gelismis
bolgede ve tilkede siklikla kargilagilan bir durumdur ve kadin emegine olumsuz bakisin tipik
gostergelerinden biridir (70).

Boratav'in sosyal siniflar semasina gore bu bolgedeki ailelerin %48.1°1 igsiz ya da alt
sosyal simftadir. Bu durumdaki bir grubun ekonomik kosullarinm da kétii olmasi beklenendir.
Diinyada da 450 milyon tarnim ig¢isinin %60.0' 1 yoksulluk sinir1 altinda yagamaktadir (70).
Nitekim, ailelerin %18.0' 1 yaptiklan diger islerin yani sira mevsimlik tanm isciligi de
yapmaktadir. Sanliurfa'min mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun olarak yasadigi bir il oldugu da
belirtilmektedir (72). |

Sanlrfa ¢ok kiiltlirdit ve ¢ok dilli bir yapiya sahiptir. Ortak iletisim dili Tiirkge

olmakla birlikte insanlar kendi sosyal g¢evrelerinde anadillerini konusmayr tercih
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edebilmektedir. Benzer sekilde Kutlu ve arkadaglari Sanlurfa'da kirsal bélgeden de
katilimcilarin oldugu bir aragtirmada evlerde Turkge disinda %42.0-ile %358:0 arasinda Kiirtge
ve Arapea konuguldugunu bildirmektedir (73).

Bu aragtirmanin sonuglar ile de uyumlu olarak, Koruk ve arkadaglar1 2012 yilinda bu
aragtirma bolgesini, MTT'nin yogun olarak yasadig, ailelerin biiyiik bir béliimiimtin igsiz ve alt
sosyal siniftan, saglik giivenceleri copunlukla yesil kart kapsaminda olan, kadinlarn ¢ogunun
temel egitim almadifim ve gelir getiren bir iste calismadigi ve ailelerin sosyoekonomik

diizeyinin kot oldugu bir bolge olarak tammlamglardir. (73).
5.2. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri

Bu aragtirmada elde edilen gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 2013

TNSA'ya gore Tiirkiye degeri olarak bildirilen halen evli 15-49 yag grubundaki kadnlarda 3.2
dogurulan gocuk sayis1 ve 2.1 yagayan cocuk sayisina benzemektedir (10).
Isteyerek yapilan diigtikler diigtiktir. Dogu bélgesinde yasayan kadmlar arasinda isteyerek
digiik dizeyleri diger bélgelerde yasayan kadinlara gore daha azdir. Bu durum dini model
alan davrams sekli ile agiklanabilecegi gibi gozlenen asirt dogurganhik egilimiyle de ilgisi
olabilir. Aragtirmada 6lii dogum orani %0.8 ile Tiirkiye ortalamasinm %0.9 dan ¢ok az
diizeyde diisiiktiir. Bu durum degerlendirilirken aragtirma populasyonunun yagimn daha diisiik
oldugu dikkate alinmalidir (10).

Bu aragtirmada gebelerin %3.9'u son dogumlarm saglik personeli yardimi olmadan
evde yapmugtir. Artan egitim ve buna bagli aratan saghk bilinci ile birlikte artan refah diizeyi
saglik kurulusunda dogum yapma tercihini arttirmaktadr, Tiirkiye genelinde evde dogum
yapma oram tiim dogumlarin i¢ine % 2.3 iken bu oran Giineydogu Anadolu Bélge'sinde 5.9' a
ylikselmektedir (10). Nitekim, arastirma bolgesindeki gebelerin ok bityitk bir kisminin temel
egitimini dahi tamamlamadig1 géz 6niine alinirsa bu sonuglar anlasilabilmektedir.

Aragtirma bélgesinde akraba evliligi TUIK tarafindan bildirilen Tiirkiye igin akraba
cvliligi diizeyi olan %21.2 degerinden ¢ok daha yiiksektir (69). Akrabalar arasi evlilik, genis
ve ataerkil aile bicimlerini pekistirmektedir .

| Gebelerin %27.8’1 mevcut gebeligi esnasmda dogum 6ncesi bakim izleminde Snerilen

demir ve D vitamini diginda analjezik, antihipertansif ve antidiyabetik ilaglar kullanmaktadir.

Bu arastirmada bu ilaglarin ne kadarmin fetus iizerine etkisi gozetilerek doktor &nerisi ile




kullamldify incelenmemistir. Ancak, fetiislerin  6nemli bir kismumin risk altinda oldugu
agiktir.

Aragtirma bdlgesinde gebelerin %4.4°1 gebelifi boyunca sigara kullanirken %50.4°1
sigara dumanina pasif olarak maruz kalmaktadir. Yapilan bir arastirmaya goére gebeligin
bagindan sonuna kadar araliksiz sigara igmis olanlarin oram1 %2.5 olarak belirlenmistir (74).

Gebelerin aktif icici ya da pasif igici olarak sigara dumamna maruz kaldiklar
gozlenmektedir. DOB izlemleri gebelerin sadece fizik muayenelerini ve laboratuvar
tetkiklerini merkeze alan bir ¢alisma degildir. Dogum sirasinda ve sonrasinda gebelerin ve
bebeklerinin sagliklar ile ilgili pek ¢ok konuyla ilgili egitim ve damsmanhiklan da icerirse
nitelikli ve amacina uygun bir hizmet verilmis olur. Sigara konusu da bu ¢ercevede DOB
izlemlerinde her gebe i¢in dikkatle ele alinmalidir.

Planlanmamis gebelikler anne ve bebek sagligi olumsuzluklanm arttirmasi nedeniyle
onemlidir. Bu aragtirmada da gebeliklerin %33.0"min planlanmamis ya da istemli olmamas:
6nemli bir kadin ve ¢ocuk saghgt sorununu i§aret etmektedir. Buradaki dnemli sorunlardan
birisi kadinlarin %17.2'si gebeliklerini istememelerine ve bunun igin AP yontemi kullanarak
¢aba gdstermelerine ragmen bagarili olamamalaridir. Bu gebelerde en sik kullamlan yontemler
dikkate alindifinda; kondom, emzirme ve geri ¢ekmedir. Geri gekme yonteminin etkinlipi
zaten gok diislik olmakla birlikte diger iki yontem kigisel kullanim bigiminden ¢ok fazla
ctkilenmektedir. 2013 TNSA'da da ydntem basarisizlifi geri ¢ekmeyi kullananlar arasinda
diger yontemleri kullananlara kiyasla daha yaygin bulunmustur (% 30). Kondom
kullananlarda ise % 17 diizeyindedir (10). Birinci basamak saglk kuruluslarinin ve kadin
saglif polikliniklerinin nitelikli AP yontem damigmanli: hizmeti sunmasina gok fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Bir diger sorun ise %15.0lik diger grubun gebelik istememesine ragmen AP
yontem kullanmak gibi bir ¢aba icinde olmamasi ya da olamamasidir. Yontem
kullanmayanlarin ¢ok azi bir saghk sorununu gerek¢e olarak gostermistir. Hala eslerin
kadinlarin dogurganhifi {izerinde 6nemli baskilan1 devam etmektedir. Dogum 6ncesi baim
alma oram tiirkiye genelinde % 97 iken bu oran arastirmamzla uyumlu bulunmustur (10).

Bu aragtirmada gebelerde yiiksek diizeyde yetersiz agirhik alimi ve fazla agirlik alima
durumlar ile karsilasiimistir. Benzer sekilde Kayseri'de bir bilgede gebelerin,% 44.6°smm
yétersiz agirhik aldign ya da agirhk kaybettigi saptanmustir (75). Bu durum gebelerin
sosyoekonomik durumun Gnemli etkisi bulunmaktadr. Egitim ve ekonomik gelismislik

diizeyi diistiikce beslenme driintiisii bozulmaktadir.
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arastirmada perinatal Slimlilik %35,2 iken, 2013 TNSA'ya gére bu rakam kirda binde 22,
kentte binde 8 olarak degigmektedir (10). Bu durum refah seviyesinin farklilifiyla
iligkilendirilebilir.

5.3. Gebelige Yinelik Riskli Durum Sikhklar

Addlesanlarin ve ileri vasa sahip katthmcilarn % 11.6’smda riskli  durum
olusturmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada ileri yas gebeliklerin gebelik i¢in risk olusturdugu
belirlenmistir (7,15,31,33).

Aragtirma boélgesindeki gebelerin 6nemli bir kismu igsiz ve alt sosyal siniftadir. Bu
smifta olanlarin genellikle ekonomik ve egitim olarak daha diisiik diizeyde olmalar1 beklenir.
Kotii sosyoekonomik diizey temel saglik hizmetlerine erigimi ve saglik hizmeti kullanimim
azaltmas: bakimindan olumsuz bir faktordiir (15).

Dortten fazla dogum sayist %43.4iinde riskli duruma neden olurken ,yapilan dogum
sayisinin artmasi ¢egitli komplikasyonlara neden olarak bir sonraki gebeliklerinin kalitesini
diistirmektedir (9,13,34).

Kisa dogum aralign %34.4’tinde risk katsayisim arttirken, kisa dogum araliklan, anne
ve ¢ocuk icin yitksek oliim riski tagimaktadir. Kisadogum aralign ile ( < 24 ay ) yiiksek
neonatal mortalite arasindaki iliski muhtemelen annenin beslenme yetersizliine bagli olan
diisitk dogum agirhgindan kaynaklanmaktadir (9,35).

Dogum yapilan yer %2.8’inde, onceki gebelikte sorun yasama %8.5’inde, kronik
hastalifa sahip olma %7.7’sinde, tlag kullammi %27.8’inde riskli durum olusturmaktadir.
Maternal hastaliklarin fetiiste biiylime hizim degistirme, anomaliye neden olma gibi dogrudan
ctkileri vardir, fakat anne ve fetiis ivilik halinin dogum zamam ve yontemi lizerine etkileri
daha énemlidir (36,37,38.39).

Diisiik hemoglobin diizeyi gebelerin %19.8’inde riskli durum olusturmaktadir. Benzer
sekilde, gebelikte demir eksikligi anemisinin prevalansi, dinyanin degisik bélgelerinde % 12-

43 arasinda degismektedir (33).

5.4.Analitik bulgular
Neredeyse her gebenin en az bir riskli durumu bulunmaktadir. Gebelerde saptanan

riskli durum sayisi gebelik haftasinin artmas: ile, hane halki sayisindaki artisla, evde Arapca
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konuguluyor olmasi ile ve aile planlamas: yontemi kullaniliyor olmasi ile artmaktadir. By
kargmn, ilk evlenme yasiin artmasi ve gebenin esinin egitim durumundaki artisla
azalmaktadir.

Gebelik haftas: fetiistin bitylimesi ve gebenin iizerindeki ﬁzyolojik yiikll arttirmasina
baglt olarak riskli durum sayis1 da artmaktadir.

Hanchalki fazla olan ailelerde genellikle kadinin egitim durumunun da disiik oldugu,
ailenin genel ekonomik durumunun kéti oldugu ve dogurganhgin da fazla oldugu
gozlenmektedir. 2013 TNSA sonuclarma gére de hig egitimi olmayan kadinlardaki
dogurganlik hiz1 3.6 iken, lise ve lizeri egitime sahip kadmlarda 1.7 've kadar diigmektedir
(10). Egitim diizeyi arttik¢a dogurganlik azalmaktadir. Egitimi olmayan kadinlar, lise veya
tizeri egitim almiglardan ortalama iki gocuk daha fazla dogurmaktadir (3).

Literatiirde bu duruma dair bir bilgiye rastlanmamakla birlikte evde Arapca konugan
kadmlarda riskin daha yiiksek olmast kadinin egitimi, dogurganligy, statiisii, saghk hizmeti
kullanimi gibi pek ¢cok duruma isaret ediyor olmas1 miimkiindiir,

Aile planlamasi yéntemi kullananlarda riskli durum sayisin yiiksek olmasi pek de
beklenen bir durum degildir. Ancak, dzellikle kronik hastali1 olanlar ya da gebelikle birlikte
saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesi riski olanlar dogurganliklarint engellemek icin daha
fazla AP yontemi tercihinde bulunmus olabilirler. |

Kiiltirel yam ile uyumlu olarak Tiirkiye'de gebelikler evlilikle birlikte baglamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda adlesan gebeliklerin maternal ve fetal iyilik halini olumsuz etkiledigi
belirlenmigtir (7,15,42,43).

5.5. Sonug ve Oneriler

1. Kadmlarm yaris1 temel egitimlerini tamamlamanustir ve mevsimlik tarim is¢iligi yapma
oram oldukga yitksektir.

2. Kadmnlarin yariya yakini alt ve igsiz sosyal simfindadir ve yaklagik onda biri saglik
glivencesinden yoksundur.

3. Giderek azalmakla birlikte hala evde dogumlar olmaktadir.

4. Gebeliklerin tigte biri planlanmamus ya da istenmeyen gebeliktir.
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5. Etkisiz ya da geleneksel AP yéntemi kullanimi hala cok yiiksektir. Kadinlarin yéntem
kullanmamasina es miidahalesi oldukga yiiksek diizeydedir. Gebelik ve AP danigmanliklan
mutlaka erkekleri de kapsayacak sekilde yapilmalidir.

6. Aragtirmada risksiz gebelik yok denecek kadar azdir. Bu nedenle nitelikli dofum oncesi
bakim verilmelidir.

7. Evlenme yas1 ve esin egitim diizeyi distiikge gebelikte risk sayisi artmaktadir

7. Arapc¢a konusanlarda risk daha yiiksektir
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7. EKLER

7.1. Ek 1: Arastirma anketi

Riskli Gebelik Siklhigt ve Etkileyen Faktorler Anketi

Sayin Katililimen,

Bu arastirmamn sonuglar sizin daha nitelikli dogum o6ncesi bakim hizmeti almamz igin

kullamilacaktir. Arastirmaya katildigmmz takdirde verdiginiz bilgiler bilimsel amagh

kullanilacak olup ligiincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Numara: Adres:

Aile hekimi: Telefon:
Gebenin Adi Soyadi: Tarih: / /
Sosyodemografik 6zellikler

Yagmez kag ? .......

Ik evlenme vasimz kag?.............

Ogrenim durumuniz nedir ?

1. Tiirkge bilmiyor 5. Ortaokul
2. Okuryazar degil 6. Lise

4, Tikokul

3. Okuryazar 7. Yiiksekokul

Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Tiirkge bilmiyor 5. Ortaokul
2. Okuryazar degil 6. Lise

4. Tlkokul

3. Okuryazar 7. Yiiksekokul

Aile i¢inde iletisim i¢in en ¢ok tercih ettiginiz dil nedir?

1. Arapca 2. Kiirtge 3. Tiirkce

Sosyal giivenceniz var m1?
1.Yesilkart 2.SGK  3.0zel

sigorta

4. Diger........

4. Yok
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Aile mevsimlik tarim is¢iligi yapiyor mu? 1. Evet 2 Hayir

Bu w1l tarim is¢iligi yaptimz ise, .
Ne kadar sire Nerede konakladiniz(Cadir, baraka,

kaldimiz............... ev,konteyner)

Kocanizin yaptify ig(Tarim is¢ileri i¢in tarim digindaki zamanlarda yapilan is)

Sizin yaptiginiz is
1. Evhammmi 2. Diger.................
Yerlesim yeriniz nerede?

1. Kirsal 2. Kentsel

Dogurganlik &zellikleri

Gebelik saymmz nedir?............

Dogum sayisimz nedir? ...............
Kendiliginden digiik sayisimz nedir?...............
Istemli diisiik say1siniz nedir?..................

Olii dogum say1siz nedir?......ocovvvvenne..

Riskli gebelik 6zellikleri

Simdiki gebeliginiz kaginci gebelik?.....................

1.Hastane 2. Saglik kabini 3.Evde 4.Saglik ocagi/ASM 5. Diger
Daha 6nce sorunlu bir gebelik ya da dogum gegirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
Herhangi bir kronik hastalifimz var m?
1. Var 2. Yok
Halen gebelikle ilgili ¢iddi bir sorununuz var mi?
1. Var 2. Yok
Esiniz ile yakin akrabalifiniz var mi?
1. Var 2. Yok
Gebelikte ilag (D vit, B12, Folat, Demir hari¢) kullandimz m?
1. Var 2. Yok
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Sizde Rh uygunsuziugu var mi?

1. Var 2. Yok
Bu gebeliginiz ¢ogul gebelik mi?
1. Evet 2. Hayir
Sigara iciyor musunuz?
1. Eve 2. Hayir
Alkol tiikketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Gebe iken yamimzda sigara i¢iliyor mu?
1. Evet 2. Hayir

Aile planlamasi yéntemi kullanim

Bu gebeliginiz isteyerek mi oldu?
1. Evet 2. Hayrr

Gebelik dncesinde aile planlamast yontemi kullaniyor muydunuz?
1. Evetise soru 32°ye gegin 2. Hayir ise soru 33’e gegin

Son 1 yildir en son en uzun siire kullanilan aile planlamas: yéntemi

Herhangi bir modern yéntem
1. Kadinin tiiplerinin baglanmasi 7. Kondom/prezervatif/kabut/kilif

2. Erkegin kanallarinin baglanmasi 8. Kadm kondomu

Herhangi bir geleneks
yontem

12. Takvim

13. Geri ¢ekme

3. Hap

4. Spiral/rahim igi arac
5. Enjeksiyon /igne

6. Dert altt implantlar

9. Diyafram-kopiik-jel-fitil
10. Acil korunma hap:
11. Diger........

14. Emzirme
15. Tehlikesiz giinler

16. Diger .............

Aile planlamasi kullanmama nedeni

1.Cocuk istiyor

2.Esi istemiyor

3. Dini nedenler

4. Menapoz/histerektomi
5. Gebe kalmas1 zor/kisir
6. Kocast kisir

7. Kaderci

8. Doktor 6nermiyor

9. Pahali

10. Bulunmuyor/ulasma giicliigii
11. Buralarda yok

12. Temin etmeyi bilmiyor

13. Nasil kullanacagim bilmiyor

14. Cinsel iliski yok
15. Nadir cinsel iligki
16. Saghk kaygist

17. Yan etki
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Dogum o6ncesi bakim izlemi 6zellikleri

Gebelik haftaniz nedir? .......

Gebelik 6ncesi agirhgiz nedir?.............
Su anki agulik ...

Sistolik/diyastolik kan basinci.................
Hemoglobin

Gebelik sonucu

1. Zamaninda canli dogum

2. Preterm eylem

3. Diigiik

4. Oli dogum

Fetal sonug

1.Canh saglikh

2. Anomalili

3. Diisiikk dogum agirlikls

4. Prematiir

5. 0l
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7.2. Ek 2. Tl Saghk Miidiirkigii izin yazist
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7.3. Ek 3. Etik kurul onay yazisi

12/03/21

TP FAK(?L'I‘!ESi
Etik Kurul Karar_

Karar: Universiteriz Tip Fakiiltesi Halk Saghiis Anabilim Dah Opretim Uyesi Yrd.Dog. |
Dr, thrahim KORUK’un sorumit aragtermacy oldugn “Sanburfa'da Rir Aile Saghih Merkerinde|
RiskH Gebelik Stklg ve Etkileyen Faktorler” bagliki calismaya Etik Kurul Onayi verilmesine  j

Ovbirligiyle karar verilmigtir,
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