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Son bir yil iginde gebeligi sonlanmig olan tiim
kadinlarin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki

risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Emel Giiglii Cihan', Birgiil Ozcirpict’, Servet Ozgiir

Amag: Bu ¢alisma, bir ilcedeki gebeligi sonlanmis olan kadinlarin tiimiindeki gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki risk faktotlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak planlandi.

Yontem: Aragtirmanin evrenini; Kahramanmarag-Ekin6zi ilce merkezinde 2011 yilinda gebeligi sonlanmis olan 189 kadin olusturdu.
Tim evren aragtirmaya dahil edildi. Arastirmada literatiirden elde edilen verilerle derlenen 39 sorudan olusan soru kagidi arastirmact
tarafindan uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin, %4,8’inin ilkokul egitimini tamamlamadigi, %11,6’sinin akraba evliligi yaptigi, %5,8’inin
kronik hastaligi oldugu ve % 4,7sinin siirekli olarak ilag kullandigi saptandu. Tlk gebeliklerini, kadinlarin %42,3"iiniin adélesan dénemde
yasadigi saptandi. Kadmlarin %24,3’iniin 4 ve daha fazla dogum yaptig1 saptandi. Son dogumlarin %39,1’inin iki yildan kisa araliklarla
meydana geldigi belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin adélesan gebelik oranlarinin yiksek, egitim dizeyinin dusik, tekli ve ¢oklu risk faktorlerinin
oldukea yiiksek oldugu tespit edildi. Bu olumsuz sonuglarin etkin bir sekilde diizelmesi icin ebeletin olast riskleri erken belitlemeleri,
nitelikli dogum 6ncesi bakim (DOB) sayisinin artirilmast, aile planlamast egitim ve danismanlik hizmetlerine daha ok 6nem verilmesi
gerektigi disintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, dogum, cocuk, gebelik, risk faktorleri.

Evaluation of pre-pregnancy and during pregnancy risk factors of all
women whose pregnancy terminated in the last one year

Purpose: This study was planned as a descriptive-cross-sectional in order to determine the risk factors before and during pregnancy
in all women whose pregnancy terminated in a district.

Methods: The population of the study was 189 women whose pregnancies ended in 2011 in Kahramanmaras-Ekin6zi. The entire
universe was included to the research. The questionnaire consisting of 39 questions compiled with the data obtained from the literature
in the study was applied by the researcher. Descriptive statistics and chi-square test were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that of the women in the research, 4,8% did not complete primary school education, 11,6% were married
to relatives, 5,8% were chronic diseases and 4,7% used drugs continuously. It was found that 42,3% of women had their first pregnancy
during adolescence and 24,3% of the women had delivered 4 and more births. It was determined that 39,1% of the last deliveries
occurred at intervals of less than two years.

Conclusion: It was determined that of the women in the research, the adolescent pregnancy rates were high, the education level was
low, and the single and multiple risk factors were quite high. It is thought that midwives should identify possible risks early, increase
the number of qualified antenatal care (ANC), and give more importance to family planning training and counseling services in order
to effectively recover these negative results.
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:i:nsanhgln baslangicindan bu zamana kadar kadinlar, gebe kalarak nesli devam ettirmektedir [1].

Anne ve ¢ocuk sagligi birbirinden ayr1 diisintilemez. Annenin sagligi bozulursa bu durumdan en

¢ok cocuklar etkilenmektedir. Ana-cocuk saghigi ayni zamanda toplum saghginin da vazgec¢ilmez
bir unsurudur [2]. Anne saglhiginin korunmasi, ailenin ve dogal olarak toplumun sagliginin korunmasi
anlamina gelmektedir [3].Ulkemizde niifusun yaklagik yarisim olusturan kadinlarmn saglgi, hem
kendilerinin hem de doguracaklar: ¢ocuklarin saghgini etkiledigi igin olduk¢a 6nemlidir. Geng niifus
yapisina sahip olan ulkemizde 2019 Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore niifusun %
49,81 kadin niifusundan % 27,51 ise cocuk niifusundan olusmaktadir [4]. En cok saglik problemleri de
bu niifus gruplarinda yasanmaktadir [5]. Anne ve cocuk sagligini dogrudan etkileyen gebelik ve dogum
komplikasyonlari bilhassa gelismekte olan tlkelerde baslica mortalite ve morbidite sebebi olmaktadir.
Anne 6liim riskini artirabilen en énemli risk faktorleri arasinda erken veya ileri anne yas1 > 35 yas)
[6], yetersiz dogum oncesi bakim, énceki gebelik problemleri, istenmeyen gebelikler, diisiik sosyo-
ekonomik durum, kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet vb.) [7, 8], dértten fazla dogum yapma,
erken teshis ve tedavi icin gecikilmesi vb. sayilabilir [6-8].

Diinya Saglhk Orgiti'ne (DSO), gére diinya genelinde 2017 yilinda her giin yaklasik 808 ve
toplamda 290 bin anne gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle yagsamini yitirmistir
[9]. Ulkemizde ise 2018 yilinda anne 6liim orani yiiz binde 13,6 olarak bulunmustur [10]. DSO, anne
ve bebek 6limlerini azaltabilmek i¢in kadinlarin gebelik ve dogum komplikasyonu risklerinin en aza
indirilmesi gerektigine ve bu risklerin ancak nitelikli bir dogum 6ncesi bakim (DOB) sayesinde
onlenebilecegine dikkat cekmektedir [11]. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018’e gére
saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alma oraninin %96 oldugu tespit edilmistir [12].

Saglik calisanlarinin birincil gérevi gebenin risklere maruz kalmasini engellemek, kalmigsa
erken donemde tanilayip gereken saghik bakimini vermektir. Bircok durum erken dénemde teghis
edilirse anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite riskleri azalabilecektir. Bu nedenle bu ¢alismanin
ebelik hizmetleri konusunda 6nemli bir yere sahip olacag: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, bir ilcedeki gebeligi sonlanmis olan kadinlarin timindeki gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasindaki risk faktorlerinin belirlenmesi, anket sirasinda gerekli egitimin verilmesi, calisma
bélgesinde planlamalarda kullanilmak tizere 6ncelikli sorunlarin belirlenmesi amag¢lanmasgtir.

YONTEM

Subat-Agustos 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.
Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli kurum izinleri ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulundan 26.01.2012 tarihli ve 2011-2012/16 protokol numarali etik onay alinmistir.
Aragtirmanin evrenini bir ilgede 2011 yilinda gebeligi sonlanmig tim kadinlar olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmeden tiim kadinlara ulasmak hedeflenmistir. Ilgedeki aile saghg1 merkezi
verilerinden gebeligi sonlanan kadin sayis1 188 kisi olarak belirlenmigstir. Veri toplama asamasinda
tum ilce gezilerek bir kisi daha bulunmus ve toplamda 189 kisiye ulasilmistir. Bylece evrene ulagim
hiz1 %100 olarak gerceklesmistir. Calismamizda literatiirden elde edilen verilerle derlenen ve 6n
denemesi yapilan soru kagidi kullanilmigtir. Arastirmaya alinan kadinlardan sézel onam alinmig ve
yluz yluze gorisme teknigiyle 39 sorudan olusan veri toplama formu bizzat arastirmac: tarafindan
uygulanmigtir.

Soru kagidinda kadinlarin gebeliklerindeki risk faktorleri, bazi sosyo — demografik 6zellikleri,
tum gebelikleri ve ideal aile buyuklugu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Riskli gebelikler yoninden
énemli olan kadinin yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi ve dogum araligi (son dogumla bir énceki
dogum arasindaki gecen siire) sorgulanmistir. Tiim dogumlarin sekli, sonucu, yasayan cocuk sayisi,
gebelikte saglik kontroliinii kimin yaptigi sorgulanmigtir. Gebelikte tetanos asist olma durumu
sorulmustur. Gebeliginde hig tetanos agisi olmamig kadinlar agisiz, daha énce asili olmayip bir doz as1
yaptiranlar eksik asili, iki doz ag1 yaptiranlar ve daha 6nce asili olup bir doz as1 yaptiranlar tam asili
kabul edilmiglerdir. Son gebelikteki saglik kontroli sayis1 sorulmus ve gebeliginde hi¢ saglik kontrolu
olmamig veya 3 kereden az olmus kadinlar riskli olarak degerlendirilmistir. Kadinlara,
sistemik/kronik hastalik, siirekli kullanilan ila¢ varlig1 sorulmustur [12-13].
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort the Social Sciences) 21.0 istatistik paket
programina yuklenmigtir. Istatistiksel analizlerde yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ki
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kare onemlilik testi kullanilmigtir. P<0.05’in altindaki yanilma olasiliklar: anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan kadinlarin (189) yas ortalamasi 27,3 + 6,1’tiir. Kadinlarin en fazla %33,3
ile 20-24 yas grubunda bulundugu, bunu %23,9 ile 30-34 yas grubunun takip ettigi tespit edilmistir.
Kadinlarda ilkokul mezunu olanlar %65,6 ile ¢gogunlugu olustururken, %3,7 ile tiniversite mezunu
olanlarin azinlig1 olusturdugu saptanmigtir. Egleri lise mezunu olanlar %60,3 ile gogunlugu
olustururken %3,2 ile liniversite mezunu olanlarin azinligi olusturdugu saptanmigtir. Kadinlarin
%0,5’inin resmi nikahinin olmadig1 ve %5,8inin ise sosyal giivencesinin olmadigi tespit edilmigtir

(Tablo 1).Yasla birlikte egitim diizeyi diismesine ragmen belirgin fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik Ozellik | Say1 Yiizde
Yas

15-19 15 7,9
20-24 63 33,3
25-29 44 23,3
30-34 45 23,9
35+ 22 11,6
Medeni Durumu

Resmi Nikahi Olan 188 99,5
Resmi Nikahi Olmayan 1 0,5
Annenin Egitim Durumu

Okur- yazar 9 4,8
Tlkokul Mezunu 124 65,6
Ikégretim Mezunu 17 9,0
Lise Mezunu 32 16,9
Universite Mezunu 7 3,7
Eginin Egitim Durumu

Tlkokul Mezunu 38 20,1
Ikégretim Mezunu 31 16,4
Lise Mezunu 114 60,3
Universite Mezunu 6 3,2
Annenin Meslegi

Ev Hanimi 185 97,9
Osretmen 2 1,1
Saglik Caligan 1 0,5
Memur 1 0,5
Ekonomik Durum (Kendi goriigiine gore)

Kotu 178 94,2
Orta 11 5,8
Sosyal Gilivence Durumu

Var 178 94,2
Yok 11 5,8
Akrabalik Durumu

Yok 167 88,4
1. derece 17 9,0
2. derece 5 2,6
Toplam 189 100,0
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Adolesan donemdeki kadinlarin ortalama ilk gebelik yag1 17,8+1,18 olarak bulunmustur. Tim
kadinlarin ortalama ilk gebelik yas1 21,0 = 4,0 (En kiigiik: 14, En biiyiik: 39)’dur. Kadinlarin ilk
gebeliklerini en fazla %83 ile 18-34 yas araliginda, bunu %15,9 ile <18 yas araliginin takip ettigi ve
en az ise %1,1 ile 35 ve iizeri (ileri yas) yas araliginda yasadiklari saptanmistir. Egitim seviyesi
arttikca ilk gebelik yas1 da énemli gekilde artmistir (p<0,05) (Tablo 2).Ilk gebelik yasi ile es egitim
durumu ve akrabalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Kadinlarin
%173,5’inde tek risk faktori ve %21’inde ise ¢oklu risk faktori bulunmustur. En sik karsilagilan tekli
risk kategorilerinde, dogum araligi 24 aydan kisa olanlar (%39,1) ile gebelik sayis1 dortten fazla
olanlarin (%18) yer aldig1 saptanmistir. Dogum aralig ile anne yasi, egitim durumu, es egitim
durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve akrabalik durumu arasinda 6nemli bir fark
saptanamamistir (p>0,05). En sik karsilasilan ¢oklu risk kategorilerinde; 24 aydan kisa aralik birakip
ve 4'ten fazla gebeligi olanlar (7,8) ile ileri yasta olup 4’ten fazla gebeligi olanlarin (7,8) yer aldig1
bulunmustur. Arastirmaya alinan tiim kadinlar géz éniine alindiginda; 22 kadinin (11,6) yasinin 35
ve tlizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 3). Anne yasi arttikca gebelik sayis1 da anlamh sekilde
artmistir (p<0,001).

Tablo 2. Kadinlarin ilk gebelik yaglarina gore dagilimi

i1k Gebelik Yas: Say1 Yiizde
14 1 0,5
15 1 0,5
16 9 4,8
17 19 10,1
18 18 9,5
19 32 16,9
Toplam (Adélesan Gebelik) 80 42,3
<18 30 15,9
18-34 157 83,0
>35 2 1,1
Toplam 189 100

Tablo 3. Kadinlarin risk kategorilerinin dagilimi

Risk Kategorileri Say1 %
Higbir Risk Kategorisinde Degil 7 5,5
Kacinilmaz Risk Kategorisi (18-34 yas arasi ilk dogumlar) 60 31,7
Tekli Risk Kategorileri

Yas > 35 21 16,4
Dogum araligi < 24 ay 50 39,1
Gebelik sayis1 > 4 23 18,0
Ara Toplam 94 73,5
Coklu Risk Kategorileri

Yag > 35 + dogum aralig < 24 ay 5 3,9
Yas >35 + dogum siras1 > 4 10 7,8
Dogum aralig1 < 24 ay + gebelik sayisi> 4 10 7,8
Yasg >35 + gebelik sayis1 > 4 + dogum aralhig 2 1,5
<24 ay

Ara Toplam 27 21
Herhangi Bir Risk Kategorisinde Olan 121 94,5
Toplam 128* 100,0

*Onlenebilir dogurganlik davranigi olmadig: icin ilk gebelikler dahil edilmemis, birden fazla gebeligi olan 128
kadinin yiiksek riskli dogurganlik davranigi arastirilmistir.
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Ancak egitim duzeyi ve es egitim dizeyi ile gebelik sayis1 arasinda belirgin iligki
bulunmamistir (p>0,05). Akrabalik durumuna gére gebelik sayis1 incelendiginde ise sinirda anlaml
oldugu saptanmistir (p=0,05).

Calismamizda tum gebeliklerin %87,3’i canli dogumla, %8,1’1 kendiliginden dustkle, %2,51
6l dogumla ve %2,1’1 de isteyerek diisiikle (kiirtaj) sonuglanmistir. Son gebeliklerin ise tamami canh
dogumla sonuc¢lanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,5+1,5, canli dogum
sayis1 2,2+1,2, yasayan c¢ocuk sayis1 2,1+1,2, spontan diisiik sayis1 0,2 +0,4, isteyerek diisiik sayisi
0,05+0,2, 6li dogum sayis1 0,06+0,2 olarak hesaplanmigtir. Kadinlardan 35 ve tzeri yas
grubundakilerin ortalama gebelik sayisi 4,1+1,6 iken bu deger 15-19 yas grubundaki kadinlarda
1,2+0,4’e dusmustiir. 35 ve tzeri yas grubundaki kadinlar ortalama 3,4+1,4 canlh dogum yapmigken,
bu deger 15-19 yas grubundaki kadinlarda 1,2+0,4’e diismusgtiir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin
ortalama 1,20 yasayan ¢ocuga sahipken, bu deger 35 ve lizeri yas grubundaki kadinlarda ortalama
3,18%e yiikselmistir (Tablo 4).Ortalama gebelik, canl1 dogum ve yasayan cocuk sayisinin annenin yasi
ile dogru orantili oldugu saptanmigtir. Gebelik sayis1 arttik¢a canli dogum sayisi ve 6li dogum sayisi
azalmasina ragmen, toplam diisiik sayisimin orani anlamh sekilde artmistir (p<0,01). Anne yasi,
egitim durumu, es egitim dizeyi ve akrabalik ile dogumlarin sonuclar1 arasinda 6nemli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. Tim dogumlarin sonuclarinin dagilimi ve kadinlarin obstetrik ozelliklerinin ortalama
dagilimlar:

Dogumun Sonucu Tim Dogumlar

Say1 %
Canli Dogum 419 87,3
Oli Dogum 12 2,5
Kendiliginden Diigiik 39 8,1
Isteyerek Diigiik 10 2,1
Toplam 480* 100,0
Yag Gruplarina Gére Ortalama Gebelik, Canli Dogum (CDS) ve Yagayan Cocuk Sayisi
Yag Grubu 15-19 20-24 25-29 30-34 35+ Toplam
Say1 15 63 44 45 22 189
Parite 18 104 108 159 91 480
Ortalama Gebelik Sayis1 1,2+0,4 1,6+0,7 2,4+1,2 3,5+1,7 4,1+1,6 2,5+1,5
Canli Dogum Sayis1 18 94 94 138 75 419
Ortalama Canli Dogum 1,2+0,4 1,4+0,6 2,1+0,8 3,0+1,4 3,4+1,4 2,241,2
Sayis1
Yasayan Cocuk S. 18 93 90 133 70 404
Ortalama Yagsayan 1,2+0,4 1,4+0,6 2,0+0,8 2,941,4 3,1+1,1 2,1+1,2
Cocuk Sayis1
Kendiliginden Diigtik 4 15 8 7 5 39
Sayis1
Ortalama Kendiliginden 0,02+0,1 0,07+0,2 0,04+0,2 0,03+0,1 0,02+0,2 0,2 £0,4
Diigiik Say1s1
Isteyerek Diisiik Sayis1 0 2 0 5 3 10
Ortalama isteyerek 0 0,01+0,1 0 0,02+0,1 0,01+0,1 0,05+0,2
Diigiik Sayis1
Olii Dogum Sayas1 0 2 5 4 1 12
Ortalama Olii Dogum 0 0,01+0,10 0,02+0,1 0,02+0,1 0,005+0,07 0,06+0,2
Sayisi

*Tim kadinlarin gecirdigi toplam gebelik sayisin1 gosterir
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Tablo 5. Kadinlarin Kronik Hastaliklar: ve Siirekli Kullandiklar: Ilaglarin Dagilimi

Cihan ve ark.

Kronik Hastalik Oykiisii Say1 %
Olmayan 178 94,2
Olan 11 5,8
Toplam 189 100,0
Diyabet 2 1
Astim 3 1,6
Bobrek Hastaligi 1 0,5
Epilepsi 1 0,5
Hipotiroidi 3 1,6
Hipertansiyon 1 0,5
Siirekli Kullamlan Ilag Durumu

Kullanmayan 180 95,3
Kullanan 9 4.7
Toplam 189 100,0
Insiilin (diyabet ilac1) 2 1
Astim 1lac1 3 1,7
Hipotiroidi Ilact 2 1
Epilepsi Ilact 1 0,5
Hipertansiyon Ilact 1 0,5

Kadinlarin %5,8'inde kronik hastalik 6ykist saptanmistir. Kadinlarin sirasiyla en sik
%1,6’sinda astim, %1,6’sinda hipotiroidi, %1’inde diyabet, %0,5'inde epilepsi, %0,5inde hipertansiyon,
%0,5’inde bobrek hastaliginin oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin %4,7’sinin surekli
ilac kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin sirasiyla en sik %1,7 si astim ilaci, %1’1 insiilin (diyabet ilac1),
%11 tiroid ilaci, %0,5'1 epilepsi ilac1 ve %0,5’1 ise hipertansiyon ilaci kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
5).

TARTISMA

Maternal-perinatal mortalite ve morbiditeyi artirabilecek riskli durumlardan olan addlesan
gebelikler tiim diinyada énemli saglik sorunlarina neden olmaktadir [14]. Arastirmamiza alinan
kadinlarin %15,9unun ilk gebeliklerini 18 yasin altinda, %42,3% ise 19 yas ve altinda (adélesan
dénemde) ilk gebeliklerini yasadiklar: saptandi (Tablo:2). Erken yasta ilk gebeligin yasanmasi erken
yasta ilk dogumu da beraberinde getirmektedir [15]. Adélesan donemde gebe kalmanin anne ve gocuk
saghgi agisindan bir¢ok zarar: olmasina ragmen ¢alismamizda bu dénemde ilk gebeligin yasanmasinin
oldukca yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu durum arastirma yapilan ilcede erken yasta yapilan
evliliklerin hala 6nemini korudugunu gostermektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda bulgularimizdan
farkli olarak adolesan yasta gebe kalma oranmi %12 ve %3,5 olarak bulunmustur. Aradaki farkin
calismamizin daha doguda ve az gelismis bir ilcede yapilmasindan kaynaklandig: dustuniulmektedir
[16-17].

Ayrica ¢alismamizda kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge ilk gebelik yasinin da yiikseldigi
bulunmustur ve bu durum beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir (p=0,018). Bir calismada
kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a ilk evlenme yagimin da arttigi bulunmustur. Ik evlenme yas: ilk
gebelik yasini da etkileyeceginden dolay1 bu bulgunun calismamizla értiistiigii diistiniilmektedir [3].

Kisa dogum araligi hem anne hem de bebek i¢in birgok probleme yol agabilmektedir. Kadinlara
kapsamli bir egitim verilmesi sayesinde dogumlar arasinda yeterli siire birakilirsa, asir1 dogurganhk
ve otuz bes yasin lzerindeki gebelikler énlenebilirse anne-bebek o6limlerinin de 6nemli &lg¢lide
azalacagl disiniilmektedir [18]. Calismamizda yiiksek riskli dogurganlik davranislar
arastirildiginda son gebeliklerinde birden fazla gebeligi olan kadinlarin, %5,5'inin hicbir risk
kategorisine girmedigi, %94,5'inde herhangi bir risk faktoériiniin, %73,5inde tek risk faktériiniin ve
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%21’inde ise birden fazla risk faktériiniin bir arada bulundugu saptanmistir (Tablo: 3). Yapilan bir
calismada kadinlarin neredeyse tamaminda en az bir risk faktorinin oldugu bulunmustur ve
calismamizla az farklarla benzerlik géstermektedir [16]. TNSA-2018'de kadinlarin %34,3’intin hi¢ bir
risk kategorisinde olmadigi, %35,2’sinin herhangi bir risk kategorisinde, %26,6’sinin tek risk
kategorisinde, %8,6’'stnin ise coklu risk kategorisinde yer aldiklari tespit edilmistir [12].
Aragtirmadaki kadinlarin riskli durumlarinin Turkiye ortalamasinin Gzerinde oldugu saptanmigtir.
Bagka bir calismada ise en az bir risk grubunda olan kadinlarin orani %99,5, dogum sayis1 4’ten fazla
olanlarin orani %43,4, dogum aralig1 24 aydan kisa olanlarin orani ise %34,4 olarak bulunmustur [19].
Dogum araligi hari¢ diger bulgularin bizim bulgularimizdan yiiksek oldugu gériilmektedir ve bu
durumun sebebinin bélgesel farkliliklardan kaynaklandig: distintilmektedir.

Calismamizda tim gebeliklerin %87,3’4 canli dogumla, %8,1’1 kendiliginden dustikle, %2,5’1
6l dogumla ve %2,1’1 de isteyerek diisiikle (kiirtaj) sonuglanmistir. Son gebeliklerin ise tamami canh
dogumla sonuclanmistir (Tablo: 4). Calismamizda 6lii dogum oraninin nedenleri arasinda kirsal
kesimde yasanmasi ve ekonomik durum nedeniyle merkeze gitme imkaninin her zaman
bulunamamast ya da nitelikli DOB’iin alinamamas: olabilir. Isteyerek diisitk oraninin diisiik seviyede
olmasinin sebebinin de dini inang oldugu saptanmig ve olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada tiim gebeliklerin %10,4’Ginlin kendiliginden diisiikle, %4,25’'inin isteyerek
diisiikle ve %0,6’s1n1n ise 6lii dogumla sonuclandig1 bildirilmistir [20]. Bu ¢calismada spontan diigiik
ve isteyerek disuk oranlari ¢alismamizdan daha yiksek bulunmug ve bu durumun nedeninin bu
¢alismanin istenmeyen gebeligi olan kadinlarla yapildigindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada tim gebeliklerin %10,8'inin kendiliginden diistkle, %10,4iniin
isteyerek diisiikle, %2’sinin ise 6lii dogumla sonuclandig1 bildirilmistir [21].Bu calisma sonuclarinin
bizimkilerden daha yliksek olmasinin nedeninin bu ¢alismanin az gelismis bir lilkede yapilmasindan
kaynaklandig: diisintilmektedir.

Gebelik sayis1 arttikca canli dogum sayisinin ve 6l dogum sayisinin azalmasina ragmen,
toplam diisiik sayis1 anlaml derecede artis gostermistir (p=0,004). Kadinlarin dogurganlik hedeflerine
ulagtiktan sonra istemli dusiige bagvurmalar: bu durumun sonucu olarak distinulebilir.

Kadinlarin ortalama gebelik sayisimin 2,5, ortalama canli dogum sayis1 2,2 ve ortalama
yasayan cocuk sayis1 da 2,1 olarak bulunmustur (Tablo:4). Bir calismada gebelik sayis1 ortalamasi 3,6
olarak bulunmus olup bizim bulgumuzun daha diigiik oldugu anlagilmistir [19]. Bu calismayla olan
aradaki farkin bolge ve kiltur farkliligindan kaynaklandigi séylenebilir. 2018 TNSA verilerine gore
ulkemizde ortalama canli dogum sayisinin 1,64 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1,58 oldugu tespit
edilmigtir. Bulgularimizin Tiirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu goriilmekte ve bu durum olumlu
bir sonug olarak degerlendirilmektedir [12]. Yapilan baska bir calismada ise kadinlarin ortalama
gebelik sayis1 2,1, ortalama yasayan cocuk sayisi 1,4, ortalama 6li dogum sayis1 1,2, ortalama
kendiliginden diisiik sayis1 1,3 ve ortalama isteyerek diisiik sayisi ise 1,2 olarak bulunmustur [23].
Bulgularimiz bu c¢alismayla kiyaslandiginda ortalama gebelik ve yasayan c¢ocuk sayilarimiz daha
yuksek olmasina ragmen diger bulgularimiz daha digiktiir. Bu durumun nedeninin kiyaslanan bu
calismanin sadece riskli gebelikler izerine yapilmasindan kaynaklandig1 distintilmektedir.

Kronik hastaliklar hayatin her doneminde oldugu gibi gebeligi de olumsuz etkilemektedir.
Ayrica gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler de kronik hastalilari olumsuz
etkileyebilmektedir [24]. Bu nedenle kronik hastalif1 olan kadinlara 6zel danismanhk ve egitim
hizmetlerinin arttirilmas1 gerekmektedir [25]. Calismamizda kadinlarin %5,8’inde kronik hastalik
oykiisii saptanmistir (Tablo: 5). Bir calismada gebelerin %7,7’sinin kronik hastalifi oldugu
bulunmustur ve bulgularimizla hemen hemen benzerlik gostermektedir [19]. Bagka bir calismada
gebelerin %13,4’tintin kronik hastaligi oldugu saptanmigtir ve bulgularimizin bu ¢alismadan oldukga
diisiik oranda oldugu gériillmektedir [23]. Calismamizda kadinlarin %1,6’sinda astim, %1,6’sinda
hipotiroidi, %1l’inde diyabet, %0,5inde epilepsi, %0,5inde hipertansiyon, %0,5'inde bdébrek
hastaliginin oldugu saptanmistir (Tablo:5). Bagka bir calismada gebelik sirasinda kadinlarin
%1,1'inde astim, %4,3iinde tiroid hastaligi, %2,3’'inde diyabet, %0,8'inde epilepsi, %1,6’sinda
hipertansiyon oldugu bulunmustur [23]. Astim orani hari¢c bu calismanin bulgularinin daha yiiksek
oldugu gorulmektedir. Bu durumun bélgesel farklihklardan ve c¢aligmamizin kirsal kesimde
yapilmasindan kaynaklandig: distiniilmektedir.
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Aragtirmaya alinan kadinlarin %4,7’sinin strekli olarak ila¢ kullandig1 saptanmigtir. Bu
bulgulara gére bakildiginda kronik hastaligi olanlarin  %18,8'inin (n=2) ilaclarin1 diizenli
kullanmadiklar: anlagilmaktadir (Tablo:5). Ilacim1 diizenli kullanmayan kadinlara bu konuda egitim
verilmesi ve 6neminin anlatilmasi gerekmektedir. Bir ¢alismada gebelerin %27,8'inin antihipertansif
ve antidiyabetik ilaclar olmak tizere gebelikte ilac kullandigr saptanmistir [19]. Bulgularimiz bu
calismaya oranla oOnemli ol¢ide distktir bunun sebebinin de bolgesel farklhiliklardan
kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Calismanin Limitasyonlar:

Kadinlarin énceki gebelikleriyle ilgili baz1 sonuclar: (6zellikle diisiik, kiirtaj tarihlerini) net
hatirlayamamasi1 ve bazi sorulara dogru cevap vermeye cekindikleri i¢in yanlis cevap verme
olasiliklar1 arastirmanin simirliliklarindan sayilabilir.

SONUC

Arastirmaya katilan kadinlarin addlesan gebelik oranlarinin yiiksek, egitim diizeyinin distk,
tekli ve ¢oklu risk faktorlerinin oldukca yiksek oldugu tespit edildi. Addlesan gebeliklerin énlenmesi
konusunda 6gretmenlere, medyaya ve birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan saghk
profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir. Oncelikle erken yastaki evliliklerin énlenmesi i¢in
gerekli onlemler alinmali, evlilikler 6nlenememigse de etkili bir aile planlamasi egitimiyle erken
yastaki gebelikler 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Ayrica annenin egitim diizeyinin digik olmas: ana-gocuk
saghg acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu ic¢in lzerinde énemle durulmasi, kiz ¢ocuklarinin
okutulmas1 ve calisma hayatinda daha fazla yer almasi konusunda halkin bilinclendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saghk hizmeti verilen birimlerde ailelere, dogumlar
arasinda iki yildan kisa aralik birakildig: takdirde anne ve bebegin maruz kalacagi riskler hakkinda
bilgi verilmesi, aile planlamasi egitimlerine daha ¢ok 6nem verilmesi ve tiim bunlarin egitimli saghk
personeli tarafindan yapilmasinin faydal olacag: diigsintlmektedir.
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