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ÖÖZZEETT
DD‹‹YYAARRBBAAKKIIRR  DDOO⁄⁄UUMM  EEVV‹‹  HHAASSTTAANNEESS‹‹’’NNDDEE  DDOO⁄⁄UUMM  YYAAPPAANN  GGEEBBEELLEERRDDEE  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹::  
ÖÖNN  ÇÇAALLIIfifiMMAA
AAmmaaçç:: Riskli gebelikler anne ve bebek sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyebilirler. Bu çal›flma Diyarbak›r ilinde do-
¤umlar›n ço¤unun yap›ld›¤› bölge hastanesi konumundaki Diyarbak›r Do¤umevi’nde do¤um yapan kad›nlarda risk
faktörlerinin s›kl›¤›n› saptamak, bunlar›n anne ve bebek sa¤l›¤›na etkilerini belirlemek ve daha sonra yap›lacak ça-
l›flmalara temel oluflturmak amac› ile planlanm›flt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bir ay süreyle hastaneye do¤um yard›m› için baflvuran 764 kad›n araflt›rma örne¤ini olufltur-
mufltur. Gebelere önceden haz›rlanm›fl sorgulama formu uygulanm›flt›r. Temel klinik özellikler kaydedilmifltir. Bu-
lunan risk faktörleri do¤um sonras›nda anne ve bebek sa¤l›¤› ile ilgili verilerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr:: Kad›nlar›n % 43.98’i akraba evlili¤i yapm›fl, % 39.33’ünün gebelik aral›¤›n›n k›sa, %10.34’ünün adole-
san gebelik, %11.78’inin 34 yafl›ndan büyük, %32.33’ünün dört veya daha fala gebelik geçirdi¤i, %38.22’sinin is-
temeden gebe kald›¤› ve %5.50’sinin boyunun k›sa oldu¤u gözlenmifltir. Kad›nlar›n % 39.92’si anemik bulunmufl
ve anemi ile gebelik say›s›, gebelik s›kl›¤›, ve ileri yafl gebeli¤i aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %
7.59’u ölü do¤um yapm›flt›r. Ölü do¤umlar ile fazla gebelik say›s› ve yafll› gebelikler aras›nda iliflki saptanm›flt›r.
SSoonnuuçç::  Yap›lan bu ön çal›flmada ilimizde riskli gebeliklerin yayg›n oldu¤unu saptarken, gebeli¤e ba¤l› komplikas-
yonlar›n azalt›lmas› amac› ile anne ve bebek sa¤l›¤›nda baflka çal›flmalar›n bu temel üzerinde yap›lmas› gerekti-
¤i ortaya ç›km›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Riskli gebelikler, Do¤um, Risk faktörü.

SSUUMMMMAARRYY
RRIISSKK  FFAACCTTOORRSS  IINN  PPRREEGGNNAANNTT  WWHHOO  DDEELLIIVVEERREEDD  AATT  MMAATTEERRNNIITTYY  HHOOSSPPIITTAALL  IINN  DD‹‹YYAARRBBAAKKIIRR::  
AA  PPRREELLIIMMIINNAARRYY  SSTTUUDDYY
BBaacckkrrggoouunndd  aanndd  oobbjjeeccttiivvee:: High risk pregnancies can influence negatively mother’s and infant’s health. This in-
vestigation was undertaken in maternity hospital in Diyarbak›r, which is serving as a regional hospital. We aimed
to determine the frequency of risk factors on pregnancies, ther side effects on maternal and neonatal health and
to constitute a base to the following researches.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: A special questionnary was applied to 764 women who attended to hospital for childhearing
during one month period. Basic clinical findings were noted Risk factors were compared with maternal and neona-
tal health findings after delivery.
RReessuullttss::  Consaguinity was present in 48.98% of the women, 39.33% of them had pregnancy with short interval,
10.34% of them were adolescent pregnancy, 11.78% of them older than 34 yeras, 32.33% of them were with high
parity, 38.22% of them had unwanted or unplanned pregnancy, 5.50% of them were shorter than 1.50 m. Anemia
was found in the 39.92% of them. There were association between anaemia and high parity, short birth interval,
pregnancies older than 34 years. Stillbirth was occurred in 7.59% of them. There were association betwen stillbirth
and high parity and aged pregnancies.
CCoonncclluussiioonn:: Because high risk pregnancies were found with high prevalence according this preliminary study, furt-
her investigations on maternal and neonatal health will comprise this finding in the aim to reduce pregnancy related
complications.
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üzde 99’u geliflmekte olan ülkelerde olmak
üzere her y›l dünyada 585.000 civar›nda genç

yaflta kad›n›n gebelik nedeniyle öldü¤ü belirtil-
mektedir (1). Anne ölümlerinin yüksek olmas›nda
önemli nedenlerden birisi gebeli¤in yüksek riskli
gebelik olmas›d›r. Annenin, fetusun veya yenido-
¤an döneminde bebe¤in sa¤l›¤›n›n veya yaflam›n›n
tamamen ya da k›smen tehlikede oldu¤u gebelik
durumlar› “yüksek riskli gebelikler“ olarak tan›mla-
n›r (2). ‹lk gebelik, yüksek parite, k›sa aral›kl› ge-
belik, ileri yafl gebelikleri, k›sa boy, boya göre dü-
flük a¤›rl›k, gebelikte uygun olmayan a¤›rl›k art›fl›,
önceki gebelikte istenmeyen sonuçlar›n olmas›,
anemi, sigara içme, çocuk ölüm öyküsü ve malnüt-
risyon dünyaca kabul gören baz› risk faktörleridir
(3). Riskli gebelikler anne ölümlerine oldu¤u kadar
bebek ölümlerine de neden olurlar. Anneleri do-
¤um s›ras›nda çok genç ya da yafll› olan, k›sa bir
do¤um aral›¤›ndan sonra do¤an ya da anneleri da-
ha önce çok say›da do¤um yapm›fl olan bebekler
daha yüksek ölüm riskine maruz kalmaktad›rlar.
1998 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na (TNSA)
göre annelerin sadece % 27’si herhangi bir risk ka-
tegorisine girmemektedirler (4). Bir baflka deyiflle
ülkemizde riskli gebelikler önemli ve yayg›n bir
sorundur. Riskli gebeliklerin bulunmas› ve bu ge-
belere daha yüksek düzeyde hizmet götürülmesi
gerekmektedir. Nitekim 1978 y›l›nda Alma-Ata’da
da yüksek riskli gruplar›n sistematik olarak tan›m-
lanmas›, bu gruplara ulafl›lmas›, sürekli bak›mlar›-
n›n sa¤lanmas› ve hastal›¤a neden olan faktörlerin
elimine edilmesi önerilerinde bulunulmufltur (5).

Bu çal›flmada, Diyarbak›r Do¤umevi Hastane-
si’nde do¤um yapan kad›nlarda  riskli gebelikler
araflt›r›larak, sorunun boyutunun ortaya konulmas›
amaçlanm›flt›r. Riskli gebelikler, kad›nlar›n baz›
sosyo-demografik özellikleriyle karfl›laflt›r›lm›fl ve
daha sonra yap›lacak çal›flmalara yol gösterici ol-
mas› amaçlanm›flt›r.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM

Araflt›rma örne¤ini bir ayl›k süre içinde Diyar-
bak›r Do¤umevi Hastanesi’nde do¤um yapan tüm
kad›nlar› (764 kad›n) oluflturmufltur. Bu kad›nlarda
sosyo-demografik özellikler ve risk faktörlerinin
s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca risk faktörlerinin klinik
bulgularla iliflkisi incelenmifltir.

Araflt›rman›n yürütüldü¤ü hastane Diyarbak›r
ilinde yap›lan tüm hastane do¤umlar›n›n % 76.2’si-
nin yap›ld›¤› yerdir. Hastane, bölge hastanesi ko-
numundad›r. Araflt›rman›n yap›ld›¤› il sa¤l›k hizmet
alt yap›s› yetersiz ancak h›zl› kentleflmenin yaflan-
d›¤› bir ildir. ‹lde yaflayanlar›n sosyo-ekonomik dü-
zeyleri genel olarak düflüktür. Do¤um öncesi ba-
k›m hizmetleri yeterli düzeyde verilememektedir.

Araflt›rma ön verileri gebe kad›nlara uygulanan

bir anketle yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r. Tüm
kad›nlar›n hematokrit düzeylerine bak›lm›flt›r. Öl-
çümler Wintrobe (mikrohematokrit) metoduyla ya-
p›lm›flt›r; %33’ün alt›ndaki ölçüm de¤erleri anemi
olarak kabul edilmifltir.

Afl›r› kanama, erken membran rüptürü, kordon
sarkmas›, eklampsi, plasenta retansiyonu vb. du-
rumlar do¤um komplikasyonu olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Hipertansiyon (>140/90 mmHg), ve prote-
inüri varl›¤› preeklampsi kabul edilmifltir. Do¤um
a¤›rl›¤› 2500 g’›n alt›nda olan bebekler Düflük Do-
¤um A¤›rl›¤› (DDA) olarak de¤erlendirilmifltir. Be-
bek tart›lar› do¤um salonunda 5 g göstergeli bebek
terazilerinde yap›lm›flt›r.

Veriler bilgisayar ortam›nda analiz edilmifltir.
Oluflan frekans tablolar›nda gruplar aras› farkl›l›k-
lar› bulmak için ki-kare analizi uygulanm›flt›r. Bek-
lenen frekanslar›n 5’ten küçük oldu¤u durumlarda
Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanm›flt›r. P<0.05
anlaml›l›k düzeyi olarak al›nm›flt›r.

BBUULLGGUULLAARR

Araflt›rmaya al›nan 764 kad›n›n yafl ortalamalar›
25.36±6.17 (15-47) bulunmufltur. Kad›nlar›n ortala-
ma gebelik say›lar› 3.72, ortalama yaflayan çocuk
say›lar› 3.19’dur. Çal›flmada 258 kad›n›n bu ilk ge-
beli¤idir. Olgular›n 326’s› (%42.67) do¤um öncesi
bak›m almad›¤›n› belirtmifltir. ‹stemli düflük oran›
%2.36, kendili¤inden düflük oran› %8.73 olarak
saptanm›flt›r.

Tablo 1’de gösterildi¤i gibi do¤um için en s›k
baflvuran grubun 20-24 yafl aras›ndaki kad›nlar ol-
du¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %54.58’i okur yazar
de¤il ve %11.39’u ilkokulu bitirmemifltir. Hastane-
ye do¤um için gelen kad›nlar›n % 34.56’s›n›n efli-
nin sürekli gelir getiren bir iflte çal›flmamakta oldu-
¤u belirlenmifltir. Kad›nlar›n %26.96’s› k›rsal kö-
kenli oldu¤u ve %78.53’ünün sosyal güvencesinin
olmad›¤› bir baflka bulgudur. Birinci derecede ak-
rabas› ile evli olanlar›n oran› %30.76, II. derece
akrabas› ile evli olanlar›nki ise %13.22 bulunmufl-
tur. Kad›nlar›n %59.68’i adolesan dönemde evlen-
mifltir. Ortalama ilk evlenme yafl› 17.98±3.19’dur.

Tablo 2’de saptanan baz› riskli gebelikler ve
bunlar›n s›kl›klar› verilmifltir. Buna göre; 19 yafl›n-
dan küçük gebelikler % 10.34, 34 yafl›ndan büyük
gebelikler %11.78, do¤um aral›¤› 24 aydan k›sa
olanlar›n s›kl›¤› %39.33, gebelik say›s› 4’ten fazla
olanlar›n oran› %32.33 ve istemeden gebe kalanla-
r›n oran› da %38.22 olarak bulunmufltur. Bu 4 te-
mel gebelik riskinden baflka önceki gebeliklerine
ait risk faktörlerine bak›ld›¤›nda; düflük öyküsü
%36.76, ölü do¤um öyküsü % 10.47, önceki gebe-
liklerde hastal›k öyküsü %6.13 bulunmufltur. fiim-
diki gebeli¤inde kad›nlar›n % 4.84’ünün (37 kad›n)
sistemik bir hastal›k geçirdi¤i anlafl›lm›flt›r. Bu has-
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tal›klar›n 13’ü sistemik seyreden enfeksiyon hasta-
l›k (s›tma, tifo, brusella, hepatit vs.), 10’u kalp has-
tal›¤›, 8’i endokrin hastal›k, 4’ü akci¤er hastal›¤›,
2’si hematolojik hastal›klard›r.

Tablo 3’te dört temel risk faktörü ve gebeli¤in
istem durumu ile anemi olmas›, preeklampsi olma-
s› ve herhangi bir do¤um komplikasyonunun (er-
ken membran rüptürü, kordon sarkmas›, eklampsi,
do¤um öncesi veya sonras› afl›r› kanama) görülme-
si aras›nda iliflki gösterilmifltir. Buna göre 18 yafl›n-
dan küçük gebeliklerde preeklampsi ve anemi da-
ha az gözlenmektedir. 34 yafl›n üzerindeki gebelik-
lerde di¤er yafl gruplar›na göre anemi, preeklamp-
si ve do¤um komplikasyonlar› daha s›k saptanm›fl-
t›r. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p:0.00, p:0.01, p:0.019).

Yirmidört aydan k›sa aral›kla gebe kalm›fl ka-
d›nlarda aneminin daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r
(%56.78, %47.23). Bu farkl›l›k istatistikksel olarak

da anlaml›d›r (p:0.035).
Yine, 4’ten fazla gebeliklerde, 4’ten az gebelik

geçirenlere göre anemi olma s›kl›¤› ve do¤um
komplikasyonu s›kl›¤› farkl›l›k göstermifltir (p:0.00,
0.023). 4’ten fazla gebelikte annenin anemi olma
riski 6.19 kat artmaktad›r.

‹stemsiz gebeliklerde, istemli gebeliklere göre,
anemi s›kl›¤› daha yüksek bulunmufltur (%59.24,
%27.97). Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p:0.00). ‹stemsiz gebeliklerde istemlilere göre ane-
mi riskinin 3.74 kat artt›¤› saptanm›flt›r.

Tablo 4’te gebelik yafl›n›n ileri olmas›n›n ölü
do¤um riskini 3.25 kat artt›rd›¤› saptanm›flt›r
(p:0.0001). Yine ayn› flekilde gebelik say›s›n›n faz-
la olmas›n›n ölü do¤umlar› artt›rd›¤› gözlenmifltir
(p:0.007). Geblik say›s› 4’ten fazla olunca ölü do-
¤um riski gebelik say›s› 4 ve alt›ndakilere göre 2.07
kat artmaktad›r.

Tablo 1. Araflt›rma Kapsam›na Al›nan Kad›nlar›n Baz›
Özellikleri

Say› Yüzde
Yafl Gruplar›
<19 112 14.66
20-24 286 37.43
25-29 164 21.47
30-34 112 14.66
35+ 90 11.78

E¤itim Düzeyleri
okur yazar de¤il 417 54.58
okur yazar 87 11.39
ilkokul mezunu 197 25.79
ortaokul mezunu 24 3.14
lise ve üzeri 39 5.10

Efl Mesle¤i
iflsiz geçici iflçi 272 35.61
kadrolu iflçi memur 116 15.18
serbest meslek (esnaf vb) 305 39.92
çiftçi 71 9.29

Geldi¤i Yer
Diyarbak›r il merkezi 490 64.14
Köy ve ilçeler 206 26.96
Di¤er iller 68 8.90

Sosyal Güvence Durumu
yok 600 78.53
var 164 21.47

Akraba Evlili¤i
Yok 428 56.02
I. derece 235 30.76
II. derece 101 13.22

‹lk Evlenme Yafl›
≤18 yafl 456 59.68
>18 yafl 308 40.32

Toplam 764 100.0

Tablo 2. Hastaneye Do¤um ‹çin Gelen kad›nlarda Gebelik
Risklerinin Da¤›l›m›

R‹SKL‹ GEBEL‹KLER Say› Yüzde

Gebelik Aral›¤› (n=506)* ≤23 ay 199 39.33

Gebenin Yafl›
19 yafl›ndan küçük 79 10.34
34 yafl›ndan büyük 90 11.78

Gebelik say›s›
4’ten fazla 247 32.33

Gebe Kalma Durumu
‹stemeden/planlamadan 292 38.22

Gebeyin boyu
150 cm’den k›sa 42 5.50

Önceki Gebeliklerden Saptanan
Di¤er Risk Faktörleri (n=506)*

Düflük Öyküsü 186 36.76
Ölü Do¤um Öyküsü 53 10.47
0-7 Günlük Bebek Ölümü 26 5.14
8-28 Günlük Bebek Ölüm Öyküsü 22 4.35
Ço¤ul Gebelik 6 1.19
Düflük Do¤um A¤›rl›kl› Bebek 21 4.15
Prematür Bebek 10 1.98
‹ri Bebek 14 2.77
Anomalili Bebek 8 1.58
Önceki Gebeliklerde Hastal›k 31 6.13
Sezaryen Öyküsü 20 3.95

fiimdiki Gebeli¤e Ait Risk Faktörleri
Sistemik hastal›k öyküsü 37 4.84
Sigara içme 96 12.57
Gebelik süresi 37 haftadan k›sa 68 8.90
Gebelik süresi 42 haftadan uzun 24 3.14
Do¤um öncesi bak›m almayan 326 42.67

* Daha önce hiç gebelik geçirmemifl 258 kad›n toplam d›fl›na
al›nm›flt›r.
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Araflt›rman›n bölge hastanesi konumunda olan
bir hastanede yap›lm›fl olmas›, bölgenin gebelik ve
do¤um ile ilgili verilerinin daha iyi yans›t›lmas›
amac›n› tafl›maktad›r. Bu araflt›rman›n, bir ayl›k so-
nuçlar›n› dayanarak bölge hakk›nda bir genelleme
yapman›n mümkün olmad›¤›n›, ancak bundan son-
ra yap›lacak çal›flmalara bir temel oluflturabilece¤i-
ni ve ayn› zamanda hizmette öncelik verilecek ge-
beler hakk›nda ipuçlar› verdi¤ini düflünmekteyiz.

Araflt›rma örne¤ini giren kad›nlarda ö¤renim
düzeyi düflüktür. Okur yazar olmayanlar›n oran›
Türkiye ortalamas›n›n üzerinde bulunmufltur (6).

Kad›nlar›n efllerinin %34.56’s›n›n sürekli gelir geti-
ren bir iflleri yoktur. Bunun sa¤l›klar›n› olumsuz
yönde etkiledi¤i düflünülmüfltür.

Kad›nlar›n % 26.96’s› k›rsal kesimden gelmekte-
dir. Bu düflüklü¤ün nedeni k›rsal alanda do¤um
yard›m› için daha çok geleneksel ebelerin tercih
edilmesi olabilir. K›rsal alanda do¤umlar›n %41.5’i
sa¤l›k personeli yard›m› olmadan yap›l›rken kentte
bu oran›n % 12.1’e düflmekte oldu¤u belirtilmekte-
dir (7).

Akraba evlili¤inin yayg›n olmas›, araflt›rma ör-
ne¤inde geleneksel yap› kal›plar›n›n hakim oldu-
¤unu göstermektedir. Kad›nlar›n yaklafl›k % 44’ün-
de akraba evlili¤i oldu¤u saptanm›flt›r. Bu oran›n

Tablo 3. Risk Faktörlerinin Baz› Anne Sa¤l›¤› ile ‹lgili Durumlara Etkisi

Anemik olan Pre-eklampsi olan Do¤um komplikasyonu
say› yüzde say› yüzde say› yüzde

18 yafl›ndan küçük 20 25.32 1 1.27 4 5.06
18 yafl›ndan büyük 285 41.61 35 5.11 34 4.96

x2:7.84,p:0.005, OR:0.48 x2:2.34, p:0.09, OR:0.24 x2:0.00, p:0.56, OR: 1.02

34 yafl›ndan büyük 61 67.78 8 8.89 9 10.00
34 yafl›ndan küçük 244 36.20 28 4.15 29 4.30

x2: 33.01, p:0.00, OR:3.71 x2:3.96, p:0.046, OR:2.25 x2:5.45, p:0.019, OR:2.47

24 aydan k›sa do¤um aral›¤›* 113 56.78 4 2.01 20 10.05
24 aydan uzun do¤um aral›¤› 145 47.23 16 5.21 27 8.79

x2:4.41, p:0.035, OR:1.47 x2:3.26, p:0.07, OR:2.68 x2:0.23, p:0.63, OR:1.16

Gebelik say›s› 4’ten fazla 200 64.93 15 4.87 22 7.14
Gebelik say›s› 4’ten az 105 23.03 21 4.61 16 3.51

x2:134.6, p:0.00, OR:6.19 x2:0.03, p:0.86, OR:1.06 x2:5.14, p:0.023, OR:2.12

‹stemeden gebelik 173 59.24 14 4.79 18 6.16
‹steyerek gebelik 132 27.97 22 4.66 20 4.23

x2:73.60, p:0.00, OR:3.74 x2:0.01, p:0.93, OR:1.03 x2:1.42, p:0.23, OR:1.48

Tablo 4. Risk Faktörlerinin Baz› Çocuk Sa¤l›¤› ile ‹lgili Durumlara Etkisi

Prematüre Düflük do¤um a¤›rl›¤› Ölü do¤um
say› yüzde say› yüzde say› yüzde

18 yafl›ndan küçük 5 6.33 4 5.40 3 3.79
18 yafl›ndan büyük 63 9.17 23 3.70 55 8.03

x2:0.61,p:0.43, OR:0.69 x2:0.51, p:0.47, OR:1.49 x2:1.81, p:0.17, OR:0.45

34 yafl›ndan büyük 8 8.89 1 1.41 16 17.78
34 yafl›ndan küçük 60 8.90 26 4.17 42 6.23

x2: 0.00, p:0.99, OR:1.00 x2:0.21, OR:0.33 x2:15.09, p:0.000, OR:3.25

24 aydan k›sa do¤um aral›¤›* 18 9.05 5 2.79 17 8.54
24 aydan uzun do¤um aral›¤› 23 7.49 7 2.55 29 9.45

x2:0.39, p:0.53, OR:1.23 x2:0.02, p:0.87, OR: 1.1 x2:0.12, p:0.72, OR:0.90

4’ten fazla gebelik 29 10.21 9 3.35 33 11.46
4’ten az gebelik 39 8.55 18 4.23 25 5.48

x2:0.58, p:0.44, OR:1.22 x2:0.34, p:0.55, OR:0.78 x2:7.17, p:0.007, OR:2.07

‹stemeden gebelik 30 10.27 10 3.95 34 11.64
‹steyerek gebelik 38 8.05 17 3.85 24 8.82

x2:1.10, p:0.29, OR:1.31 x2:0.00, p:0.94, OR:1.03 x2:1.21, p:0.27, OR:1.36
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Türkiye genelinde %21.1 oldu¤u belirtilmektedir
(8).

Araflt›rma örne¤ini oluflturan kad›nlar›n %
59.68’inde ilk evlenme yafl› 18’in alt›ndad›r. Adole-
san evliliklerin kad›n sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etki-
ledi¤i bilinmektedir. Bu durum özellikle ülkemizin
do¤u bölgelerinde daha yayg›n bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

S›k do¤umlar›n anne ve bebek mortalite ve
morbiditesinde art›fllara neden oldu¤u pek çok ça-
l›flmada ortaya kondu¤undan tüm dünyada yüksek
risk oluflturan durum olarak kabul edilmektedir.
Çal›flmam›zda birden fazla gebeli¤i olan kad›nlar›n
% 39.33’ü 2 yafl›ndan küçük çocu¤u olmas›na ra¤-
men tekrar gebe kalm›flt›r. Ülkemizde yap›lan di¤er
baz› çal›flmalarda da benzer sonuçlar bulunmufltur
(9,10).

Erken yaflta gebeliklerin anne ölümlerini 7 kat
artt›rabildi¤i (11), 40 yafl üzerindeki gebeliklerde
anne ölümlerinde 5 kat artma olabilece¤i belirtil-
mektedir (11). Çal›flmam›zda erken ve geç yafl ge-
beliklerinin yayg›n bir sorun oldu¤u belirlenmifltir.
Araflt›rmada grand multiparite s›kl›¤› %32.33 bulun-
mufltur. Do¤urganl›k ça¤› tamamlan›ncaya kadar
kad›nlar›n ço¤u grand multipar hale gelmektedir.
Önemli bir bulgu da kad›nlar›n % 38.22’sinin iste-
meden ya da planlamadan gebe kald›klar›d›r. Tür-
kiye’de halen evli kad›nlar›n % 31’inin son do¤um-
lar›n› istemeden/planlamadan yapt›¤› saptanm›flt›r
(12). Bu kad›nlar›n aile planlamas› gereksinimleri
karfl›lanmam›fl durumdad›r. ‹stemsiz gebeliklerin
anne ölümlerinin artmas›na neden olan faktörleri
provoke edebilece¤i belirtilmektedir (13).

Özellikle geliflmekte olan ülkelerde al›m gücü
zay›f ailelerde anne, yapt›¤› s›k do¤umlar ve emzir-
meyle kaybetti¤i enerjiyi yerine koyma olana¤› bu-
lamaz. Gebelik süresince sa¤l›kl› bir kad›n 300 ka-
lori, emzirmekte olan kad›n da 550 kalori ek ener-
jiye gereksinim duymaktad›r (11). Dünyadaki ka-
d›nlar›n yar›s›n›n yetersiz beslenme sonucu anemik
oldu¤u ve bu oran›n gebelerde üçte ikiye ç›kt›¤›
belirtilmektedir (14). Çal›flmam›zda anemi ile riskil
gebelikler karfl›laflt›r›lm›fl ileri yafl gebeliklerde, faz-
la say›da gebeliklerde, k›sa do¤um aral›¤›nda ane-
mi s›kl›¤›n›n artt›¤› bulunmufltur. ‹stemeden gebe
kalan kad›nlarda anemi s›kl›¤›n›n isteyerek gebe
kalan kad›nlardan daha yüksek ç›kmas› yafll›, fazla
say›da gebelik geçirmifl kad›nlar›n ayn› zamanda
istemeden gebe kald›klar›na ba¤lanabilir bir so-
nuçtur. Bu bulgularla aneminin gebelikten önce de
var oldu¤u, gebelik s›ras›nda yetersiz beslenme ne-
deni ile daha da belirginleflti¤i düflünülebilir.

Preeklampsi anne ve fetus morbidite ve morta-
litesinin en önemli, kolay belirlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlerindendir (15). Preeklampsinin
ilk gebeliklerde, diyabetlilerde, düflük sosyo-eko-
nomik düzeyli bireylerde ve ileri yafl gebeliklerin-

de daha s›k görüldü¤ü belirtilmektedir (11). Çal›fl-
mam›zda preeklampsi 34 yafl›n üzerindeki gebeler-
de di¤erlerinden daha fazla saptanm›flt›r.

Do¤um komplikasyonlar›n›n anne ölümlerine
ve sakat kalmalar›na neden oldu¤u bilinmektedir.
Çal›flmam›zda 34 yafl›n üzerindeki gebelerde ve
4’ten fazla gebelik geçirmifl kad›nlarda di¤er grup-
lara göre daha s›k do¤um komplikasyonu geliflti¤i
saptanm›flt›r.

Prematüre do¤um obstetri¤in major problemle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir ve %5-10 ora-
n›nda görüldü¤ü, geliflmifl ülkelerde perinatal mor-
talite ve morbiditenin % 75’inde rol oynad›¤› ifade
edilmektedir (16). Anneye ait pek çok özelli¤in
preterm do¤umlar› predispoze etti¤i gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda inceledi¤imiz parametreler ile pre-
matürite aras›nda iliflki saptanamam›flt›r. Bu tip ge-
beliklerin ilk muayene s›ras›nda saptanarak yeni-
do¤an bak›m bölümü olan üniversite hastanesine
gönderilmifl olmalar›, kanaatimizce prematürite
oran›n›n beklenenden düflük bulunmas›na neden
olmufltur.

Otuzdört yafl›ndan büyük ve 4’ten fazla do¤um
yapm›fl kad›nlarda ölü do¤um s›kl›¤› daha fazla bu-
lunmufltur. Her y›l dünyada 4 milyon ölü do¤um
gerçekleflti¤i, bunlar›n üçte ikisinin yaflayabilecek
kadar geliflmesini tamamlam›fl bebekler oldu¤u be-
lirtilmektedir (17). Araflt›rma süresince 58 (%7.59)
ölü do¤um gerçekleflmifltir. Bu ölü do¤umlar anne-
nin yafl›n›n ileri olmas›yla ve afl›r› do¤urganl›kla
iliflkili bulunmufltur. Her ne kadar istemsiz gebelik-
lerle düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflki saptan-
mam›fl olsa da sonraki dönemlerde anne çocu¤una
bakacak zaman› ve arzuyu bulamayaca¤›ndan ço-
cuk geliflimi olumsuz yönde etkilenecektir. Bunun-
la birlikte yap›lan bir baflka çal›flmada düflük do-
¤um a¤›rl›¤›yla gebeli¤in planl› olmas› aras›nda ilifl-
ki spatanm›flt›r (18).

Sonuç olarak bir ön araflt›rma niteli¤indeki bu
çal›flman›n yürütüldü¤ü örnekte özellikle adolesan
ve ileri yafl gebelikler, k›sa aral›kl› gebelik ve grand
multiparite yayg›n olarak saptanan riskli gebelik-
lerdir. ‹stenmeyen veya plans›z gebelikler de aile
planlamas› hizmetlerinin eksikli¤ini göstermede
önemli bir bulgu olmufltur. Ayr›ca aneminin kad›n-
larda yayg›n bir sa¤l›k sorunu oldu¤u saptanm›fl,
anemi ile s›k, çok ve ileri yafltaki gebelikler aras›n-
da iliflki kurulmufltur. Bundan sonra yap›lacak
uzun süreli çal›flmalar›n bu temel risk faktörlerini
içermesi, gerekli önlemlerin risk faktörü tafl›y›c›la-
r›na yönelik olmas› gerekmektedir. Aile planlama-
s› hizmetlerine bu grubun daha fazla gereksinim
duyduklar› unutulmamal›d›r. Esasen tüm gebelerin
do¤um öncesi bak›m hizmetini almalar›n›n sa¤la-
nabilmesi için daha kurulufltan var olan temel sa¤-
l›k sisteminin yeniden etkin hale getirilmesi gerek-
ti¤inin ortaya ç›kt›¤›n› düflünmekteyiz.
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