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OZET

DIYARBAKIR DOGUM EVi HASTANESI’'NDE DOGUM YAPAN GEBELERDE RISK FAKTORLERI:

ON CALISMA

Amag: Riskli gebelikler anne ve bebek sagligini olumsuz yénde etkileyebilirler. Bu ¢alisma Diyarbakir ilinde do-
gumlarin gcogunun yapildigi bélge hastanesi konumundaki Diyarbakir Dogumevi'nde dogum yapan kadinlarda risk
faktorlerinin sikligini saptamak, bunlarin anne ve bebek sagligina etkilerini belirlemek ve daha sonra yapilacak ¢a-
lismalara temel olusturmak amaci ile planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir ay sireyle hastaneye dogum yardimi igin bagvuran 764 kadin arastirma érnegini olustur-
mustur. Gebelere 6nceden hazirlanmis sorgulama formu uygulanmistir. Temel klinik 6zellikler kaydedilmistir. Bu-
lunan risk faktdrleri dogum sonrasinda anne ve bebek saghgi ile ilgili verilerle karsilastiriimistir.

Bulgular: Kadinlarin % 43.98'i akraba evliligi yapmis, % 39.33'nln gebelik araliginin kisa, %10.34'inlin adole-
san gebelik, %11.78’inin 34 yasindan biylk, %32.33'Unun doért veya daha fala gebelik gegirdigi, %38.22’sinin is-
temeden gebe kaldigi ve %5.50’sinin boyunun kisa oldugu gézlenmistir. Kadinlarin % 39.92’si anemik bulunmus
ve anemi ile gebelik sayisi, gebelik sikligi, ve ileri yas gebeligi arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Kadinlarin %
7.59'u 6lii dogum yapmustir. Oli dogumlar ile fazla gebelik sayisi ve yash gebelikler arasinda iliski saptanmistir.
Sonug: Yapilan bu 6n galismada ilimizde riskli gebeliklerin yaygin oldugunu saptarken, gebelige bagl komplikas-
yonlarin azaltiimasi amaci ile anne ve bebek saghginda baska g¢alismalarin bu temel lizerinde yapilmasi gerekti-
gi ortaya cikmigtir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebelikler, Dogum, Risk faktorQ.

SUMMARY

RISK FACTORS IN PREGNANT WHO DELIVERED AT MATERNITY HOSPITAL IN DIYARBAKIR:

A PRELIMINARY STUDY

Backrgound and objective: High risk pregnancies can influence negatively mother’'s and infant’s health. This in-
vestigation was undertaken in maternity hospital in Diyarbakir, 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.

Material and methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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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Dicle Universitesi Tip Faktiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali - Diyarbakir
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Yl‘izde 99'u gelismekte olan ilkelerde olmak
tizere her yil diinyada 585.000 civarinda geng
yasta kadinin gebelik nedeniyle oldagi belirtil-
mektedir (1). Anne olimlerinin yiksek olmasinda
onemli nedenlerden birisi gebeligin ytksek riskli
gebelik olmasidir. Annenin, fetusun veya yenido-
gan doneminde bebegin sagliginin veya yasaminin
tamamen ya da kismen tehlikede oldugu gebelik
durumlarn “yiiksek riskli gebelikler* olarak tanimla-
nir (2). 1lk gebelik, yiiksek parite, kisa aralikli ge-
belik, ileri yas gebelikleri, kisa boy, boya gore dii-
stk agirlik, gebelikte uygun olmayan agulik artist,
onceki gebelikte istenmeyen sonuclarin olmast,
anemi, sigara icme, cocuk 6lim Oykisi ve malniit-
risyon diinyaca kabul goren bazi risk faktorleridir
(3). Riskli gebelikler anne olimlerine oldugu kadar
bebek olimlerine de neden olurlar. Anneleri do-
gum sirasinda ¢ok genc ya da yash olan, kisa bir
dogum araligindan sonra dogan ya da anneleri da-
ha 6nce ¢ok sayida dogum yapmis olan bebekler
daha yiiksek olim riskine maruz kalmaktadirlar.
1998 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasia (TNSA)
gore annelerin sadece % 27’si herhangi bir risk ka-
tegorisine girmemektedirler (4). Bir baska deyisle
tlkemizde riskli gebelikler 6nemli ve yaygin bir
sorundur. Riskli gebeliklerin bulunmast ve bu ge-
belere daha yiiksek dizeyde hizmet goturilmesi
gerekmektedir. Nitekim 1978 yilinda Alma-Ata’da
da yuksek riskli gruplarin sistematik olarak tanim-
lanmasi, bu gruplara ulasilmasti, stirekli bakimlari-
nin saglanmast ve hastaliga neden olan faktorlerin
elimine edilmesi Onerilerinde bulunulmustur (5).

Bu calismada, Diyarbakir Dogumevi Hastane-
sinde dogum yapan kadinlarda riskli gebelikler
arastirilarak, sorunun boyutunun ortaya konulmast
amaclanmustir.  Riskli gebelikler, kadinlarin bazi
sosyo-demografik ozellikleriyle karsilastirilmis ve
daha sonra yapilacak calismalara yol gosterici ol-
mast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ornegini bir aylik siire icinde Diyar-
bakir Dogumevi Hastanesi'nde dogum yapan tim
kadimlari (764 kadin) olusturmustur. Bu kadinlarda
sosyo-demografik oOzellikler ve risk faktorlerinin
sikligt arastirdmustir. Ayrica risk faktorlerinin klinik
bulgularla iliskisi incelenmistir.

Arastirmanin yurttildigu hastane Diyarbakir
ilinde yapilan tiim hastane dogumlarinin % 76.2’si-
nin yapildig:1 yerdir. Hastane, bolge hastanesi ko-
numundadir. Arastirmanin yapddigs il saglik hizmet
alt yapisi yetersiz ancak hizli kentlesmenin yasan-
dig1 bir ildir. Ilde yasayanlarin sosyo-ekonomik dii-
zeyleri genel olarak dustktir. Dogum 6ncesi ba-
kim hizmetleri yeterli diizeyde verilememektedir.

Arastirma On verileri gebe kadinlara uygulanan

bir anketle yuz ylze goristilerek toplanmistir. Tim
kadinlarin hematokrit diizeylerine bakilmistir. Ol-
climler Wintrobe (mikrohematokrit) metoduyla ya-
pilmistir; %33Gn altindaki ol¢im degerleri anemi
olarak kabul edilmistir.

Astirt kanama, erken membran riptiri, kordon
sarkmasi, eklampsi, plasenta retansiyonu vb. du-
rumlar dogum komplikasyonu olarak degerlendi-
rilmistir. Hipertansiyon (>140/90 mmHg), ve prote-
intiri varhigr preeklampsi kabul edilmistir. Dogum
agirhigr 2500 g'in altinda olan bebekler Disiik Do-
gum Agirligt (DDA) olarak degerlendirilmistir. Be-
bek tartilart dogum salonunda 5 g gostergeli bebek
terazilerinde yapilmustir.

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Olusan frekans tablolarinda gruplar arasi farklilik-
lart bulmak i¢in ki-kare analizi uygulanmistir. Bek-
lenen frekanslarin 5’ten kicutk oldugu durumlarda
Fisher'in kesin ki-kare testi uygulanmistir. P<0.05
anlamlilik diizeyi olarak alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 764 kadmin yas ortalamalari
25.36+6.17 (15-47) bulunmustur. Kadinlarin ortala-
ma gebelik sayilart 3.72, ortalama yasayan cocuk
sayilart 3.19’'dur. Calismada 258 kadmin bu ilk ge-
beligidir. Olgularin 326’s1 (%42.67) dogum Oncesi
bakim almadigini belirtmistir. Istemli diisiik orani
%2.36, kendiliginden diisik oranit %8.73 olarak
saptanmistir.

Tablo 1'de gosterildigi gibi dogum icin en sik
basvuran grubun 20-24 yas arasindaki kadinlar ol-
dugu saptanmistir. Kadinlarin %54.58'i okur yazar
degil ve %11.39'u ilkokulu bitirmemistir. Hastane-
ye dogum icin gelen kadmlarin % 34.56’sinin esi-
nin stirekli gelir getiren bir iste calismamakta oldu-
gu belirlenmistir. Kadmlarin %26.96’'s1 kirsal ko-
kenli oldugu ve %78.53linlin sosyal giivencesinin
olmadig1 bir baska bulgudur. Birinci derecede ak-
rabast ile evli olanlarin orani %30.76, II. derece
akrabasi ile evli olanlarinki ise %13.22 bulunmus-
tur. Kadinlarin %59.68'i adolesan dénemde evlen-
mistir. Ortalama ilk evlenme yast 17.98+3.19°dur.

Tablo 2'de saptanan bazi riskli gebelikler ve
bunlarin sikliklart verilmistir. Buna gore; 19 yasin-
dan kigik gebelikler % 10.34, 34 yasindan buytk
gebelikler %11.78, dogum araligi 24 aydan kisa
olanlarin sikligi %39.33, gebelik sayist 4'ten fazla
olanlarin orant %32.33 ve istemeden gebe kalanla-
rin orani da %38.22 olarak bulunmustur. Bu 4 te-
mel gebelik riskinden bagka 6nceki gebeliklerine
ait risk faktorlerine bakildiginda; disik oykisi
%36.76, 6li dogum oykist % 10.47, dnceki gebe-
liklerde hastalik oykiisii %6.13 bulunmustur. Sim-
diki gebeliginde kadinlarm % 4.84’intin (37 kadin)
sistemik bir hastalik gecirdigi anlasilmistir. Bu has-
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Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Bazi
Ozellikleri

Sayi Yizde
Yas Gruplan
<19 112 14.66
20-24 286 37.43
25-29 164 21.47
30-34 112 14.66
35+ 90 11.78
Egitim Diizeyleri
okur yazar degil 417 54.58
okur yazar 87 11.39
ilkokul mezunu 197 25.79
ortaokul mezunu 24 3.14
lise ve izeri 39 5.10
Es Meslegi
issiz gegici isci 272 35.61
kadrolu isci memur 116 15.18
serbest meslek (esnaf vb) 305 39.92
ciftci 71 9.29
Geldigi Yer
Diyarbakir il merkezi 490 64.14
Ky ve ilceler 206 26.96
Diger iller 68 8.90
Sosyal Giivence Durumu
yok 600 78.53
var 164 21.47
Akraba Evliligi
Yok 428 56.02
I. derece 235 30.76
II. derece 101 13.22
ilk Evlenme Yasi
<18 yas 456 59.68
>18 yas 308 40.32
Toplam 764 100.0

taliklarin 130 sistemik seyreden enfeksiyon hasta-
lik (sitma, tifo, brusella, hepatit vs.), 10’u kalp has-
taligi, 8'i endokrin hastalik, 4't akciger hastalig,
2’si hematolojik hastaliklardir.

Tablo 3'te dort temel risk faktori ve gebeligin
istem durumu ile anemi olmasi, preeklampsi olma-
st ve herhangi bir dogum komplikasyonunun (er-
ken membran riptiri, kordon sarkmasi, eklampsi,
dogum 6ncesi veya sonrast asirt kanama) gortilme-
si arasinda iligski gOsterilmistir. Buna gore 18 yasin-
dan kiicik gebeliklerde preeklampsi ve anemi da-
ha az gozlenmektedir. 34 yasin tizerindeki gebelik-
lerde diger yas gruplarina gore anemi, preeklamp-
si ve dogum komplikasyonlart daha sik saptanmis-
tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.00, p:0.01, p:0.019).

Yirmidort aydan kisa aralikla gebe kalmis ka-
dinlarda aneminin daha sik gortldigt saptanmistir
(%56.78, %47.23). Bu farklilik istatistikksel olarak

Tablo 2. Hastaneye Dogum icin Gelen kadinlarda Gebelik
Risklerinin Dagilimi

RiSKLi GEBELIKLER Sayi Yizde
Gebelik Araligi (n=506)* <23 ay 199 39.33
Gebenin Yasi

19 yasindan kigik 79 10.34
34 yasindan biyik 90 11.78
Gebelik sayisi

4'ten fazla 247 32.33
Gebe Kalma Durumu

Istemeden/planlamadan 292 38.22
Gebeyin boyu

150 cm’den kisa 42 5.50
Onceki Gebeliklerden Saptanan

Diger Risk Faktrleri (n=506)*

Dusik Oykisi 186 36.76
Bl Dogum Oykiisii 53 10.47
0-7 Ginlik Bebek Olimi 26 514
8-28 Giinlisk Bebek Olism Oykiisi 22 4.35
Cogul Gebelik 6 1.19
Disitk Dogum Agirlikl Bebek 21 4.5
Prematiir Bebek 10 1.98
Iri Bebek 14 2.77
Anomalili Bebek 8 1.58
Onceki Gebeliklerde Hastalik 31 6.13
Sezaryen Oykiisi 20 3.95
Simdiki Gebelige Ait Risk Faktorleri

Sistemik hastalik Sykisi 37 4.84
Sigara icme 96 12.57
Gebelik siresi 37 haftadan kisa 68 8.90
Gebelik siiresi 42 haftadan uzun 24 3.14
Dogum &ncesi bakim almayan 326 42.67

* Daha &nce hig gebelik gegirmemis 258 kadin toplam disina
alinmishr.

da anlamlidir (p:0.035).

Yine, 4'ten fazla gebeliklerde, 4’ten az gebelik
gecirenlere gore anemi olma sikligt ve dogum
komplikasyonu sikligi farklilik gdstermistir (p:0.00,
0.023). 4’'ten fazla gebelikte annenin anemi olma
riski 6.19 kat artmaktadir.

Istemsiz gebeliklerde, istemli gebeliklere gore,
anemi sikhigt daha yiksek bulunmustur (%59.24,
%27.97). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.00). Istemsiz gebeliklerde istemlilere gore ane-
mi riskinin 3.74 kat arttig1 saptanmustir.

Tablo 4'te gebelik yasmnin ileri olmasinin ola
dogum riskini 3.25 kat arttirdigt saptanmistir
(p:0.0001). Yine ayni sekilde gebelik sayisinin faz-
la olmasinin 6li dogumlari arttirdigt gdzlenmistir
(p:0.007). Geblik sayist 4’ten fazla olunca oli do-
gum riski gebelik sayisi 4 ve altindakilere gore 2.07
kat artmaktadir.
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Tablo 3. Risk Faktdrlerinin Bazi Anne Saghg ile ilgili Durumlara Etkisi

Anemik olan

Pre-eklampsi olan

Dogum komplikasyonu

sayl yizde sayl yizde say! yuzde
18 yasindan kiigik 20 25.32 1 1.27 4 5.06
18 yasindan biyik 285 41.61 35 511 34 4.96

x%:7.84,0:0.005, OR:0.48 x%:2.34, p:0.09, OR:0.24 x2:0.00, p:0.56, OR: 1.02
34 yasindan biyik 61 67.78 8 8.89 9 10.00
34 yasindan kiigik 244 36.20 28 4.15 29 4.30

x%: 33.01, p:0.00, OR:3.71 x%:3.96, p:0.046, OR:2.25 x%:5.45, p:0.019, OR:2.47
24 aydan kisa dogum araligi* 113 56.78 4 2.01 20 10.05
24 aydan uzun dogum araligi 145 47.23 16 5.21 27 8.79

x%:4.41, p:0.035, OR:1.47 x%:3.26, p:0.07, OR:2.68 x%0.23, p:0.63, OR:1.16
Gebelik sayisi 4'ten fazla 200 64.93 15 4.87 22 7.14
Gebelik sayisi 4'ten az 105 23.03 21 4.61 16 3.51

x%:134.6, p:0.00, OR:6.19 x%:0.03, p:0.86, OR:1.06 x2%:5.14, p:0.023, OR:2.12
istemeden gebelik 173 59.24 14 4.79 18 6.16
Isteyerek gebelik 132 27.97 22 4.66 20 4.23

x%:73.60, p:0.00, OR:3.74

TARTISMA

Arastirmanin bolge hastanesi konumunda olan
bir hastanede yapilmis olmasi, bolgenin gebelik ve
dogum ile ilgili verilerinin daha iyi yansitimast
amacini tasimaktadir. Bu arastirmanin, bir aylik so-
nuclarint dayanarak bolge hakkinda bir genelleme
yapmanin mimkiin olmadigini, ancak bundan son-
ra yapilacak calismalara bir temel olusturabilecegi-
ni ve ayni zamanda hizmette Oncelik verilecek ge-
beler hakkinda ipuclar verdigini disinmekteyiz.

Arastirma Ornegini giren kadinlarda 6grenim
diizeyi dusuktir. Okur yazar olmayanlarin orant
Tirkiye ortalamasinin tizerinde bulunmustur (6).

x%0.01, p:0.93, OR:1.03

x2:1.42, p:0.23, OR:1.48

Kadinlarin eslerinin %34.56’sinin siirekli gelir geti-
ren bir isleri yoktur. Bunun sagliklarini olumsuz
yonde etkiledigi diistintlmustir.

Kadinlarin % 26.96’s1 kirsal kesimden gelmekte-
dir. Bu dusikligin nedeni kirsal alanda dogum
yardimi icin daha cok geleneksel ebelerin tercih
edilmesi olabilir. Kirsal alanda dogumlarin %41.5’i
saglik personeli yardimi olmadan yapilirken kentte
bu oranin % 12.1’e dismekte oldugu belirtilmekte-
dir (7.

Akraba evliliginin yaygin olmasi, arastirma Or-
neginde geleneksel yapi kaliplarinin hakim oldu-
gunu gostermektedir. Kadinlarin yaklasik % 44’tn-
de akraba evliligi oldugu saptanmistir. Bu oranin

Tablo 4. Risk Faktdrlerinin Bazi Gocuk Saghg ile ilgili Durumlara Etkisi

Prematiire Disik dogum agirhg: Ol dogum
sayl yizde sayl yizde say! yizde
18 yasindan kigik 5 6.33 4 5.40 3 3.79
18 yasindan biyik 63 9.17 23 3.70 55 8.03
x%:0.61,p:0.43, OR:0.69 x%0.51, p:0.47, OR:1.49 x%1.81, p:0.17, OR:0.45
34 yasindan biyik 8 8.89 1 1. 16 17.78
34 yasindan kiigik 60 8.90 26 4.17 42 6.23
x%: 0.00, p:0.99, OR:1.00 x%0.21, OR:0.33 x%:15.09, p:0.000, OR:3.25
24 aydan kisa dogum araligi* 18 9.05 5 2.79 17 8.54
24 aydan uzun dogum araligi 23 7.49 7 2.55 29 9.45
x%:0.39, p:0.53, OR:1.23 x%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
x%:0.58, p:0.44, OR:1.22 x%:0.34, p:0.55, OR:0.78 x%7.17, p:0.007, OR:2.07
istemeden gebelik 30 10.27 10 3.95 34 11.64
Isteyerek gebelik 38 8.05 17 3.85 24 8.82

x%:1.10, p:0.29, OR:1.31

x%:0.00, p:0.94, OR:1.03

x%1.21, p:0.27, OR:1.36
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Turkiye genelinde %21.1 oldugu belirtilmektedir
®.

Arastirma Ornegini olusturan kadinlarin %
59.68'inde ilk evlenme yast 18’in altindadir. Adole-
san evliliklerin kadin sagligini olumsuz yonde etki-
ledigi bilinmektedir. Bu durum o¢zellikle tilkemizin
dogu bolgelerinde daha yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Stk dogumlarin anne ve bebek mortalite ve
morbiditesinde artislara neden oldugu pek cok c¢a-
lismada ortaya kondugundan tiim diinyada yuiksek
risk olusturan durum olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda birden fazla gebeligi olan kadinlarin
% 39.33’t 2 yasindan kiictik cocugu olmasina rag-
men tekrar gebe kalmistr. Ulkemizde yapilan diger
bazi calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur
(9,10).

Erken yasta gebeliklerin anne olimlerini 7 kat
arttirabildigi (11), 40 yas tzerindeki gebeliklerde
anne Olimlerinde 5 kat artma olabilecegi belirtil-
mektedir (11). Calismamizda erken ve gec yas ge-
beliklerinin yaygin bir sorun oldugu belirlenmistir.
Arastirmada grand multiparite siklig1 %32.33 bulun-
mustur. Dogurganlik cagi tamamlanincaya kadar
kadmlarin ¢ogu grand multipar hale gelmektedir.
Onemli bir bulgu da kadinlarin % 38.22’sinin iste-
meden ya da planlamadan gebe kaldiklaridir. Tur-
kiye’de halen evli kadinlarin % 31’inin son dogum-
larini istemeden/planlamadan yaptigi saptanmistir
(12). Bu kadimnlarin aile planlamas: gereksinimleri
karsilanmamis durumdadir. Istemsiz gebeliklerin
anne Olimlerinin artmasina neden olan faktorleri
provoke edebilecegi belirtilmektedir (13).

Ozellikle gelismekte olan tilkelerde alim giici
zayif ailelerde anne, yaptigt stk dogumlar ve emzir-
meyle kaybettigi enerjiyi yerine koyma olanag: bu-
lamaz. Gebelik siresince saglikli bir kadin 300 ka-
lori, emzirmekte olan kadin da 550 kalori ek ener-
jiye gereksinim duymaktadir (11). Dinyadaki ka-
dinlarin yarisinin yetersiz beslenme sonucu anemik
oldugu ve bu oranin gebelerde tgcte ikiye ciktigt
belirtilmektedir (14). Calismamizda anemi ile riskil
gebelikler karsilastirilmis ileri yas gebeliklerde, faz-
la sayida gebeliklerde, kisa dogum araliginda ane-
mi sikhigmnim artugr bulunmustur. Istemeden gebe
kalan kadinlarda anemi sikliginin isteyerek gebe
kalan kadinlardan daha yiiksek ¢ikmast yasl, fazla
sayida gebelik gecirmis kadinlarin ayni zamanda
istemeden gebe kaldiklarina baglanabilir bir so-
nugctur. Bu bulgularla aneminin gebelikten 6nce de
var oldugu, gebelik sirasinda yetersiz beslenme ne-
deni ile daha da belirginlestigi distnulebilir.

Preeklampsi anne ve fetus morbidite ve morta-
litesinin en Onemli, kolay belirlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlerindendir (15). Preeklampsinin
ilk gebeliklerde, diyabetlilerde, diisiik sosyo-eko-
nomik diizeyli bireylerde ve ileri yas gebeliklerin-

de daha sik goruldigi belirtilmektedir (11). Calis-
mamizda preeklampsi 34 yasin izerindeki gebeler-
de digerlerinden daha fazla saptanmustir.

Dogum komplikasyonlarinin anne olimlerine
ve sakat kalmalarina neden oldugu bilinmektedir.
Calismamizda 34 yasin uzerindeki gebelerde ve
4'ten fazla gebelik gecirmis kadinlarda diger grup-
lara gore daha sik dogum komplikasyonu gelistigi
saptanmistir.

Prematire dogum obstetrigin major problemle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir ve %5-10 ora-
ninda gortldigu, gelismis tilkelerde perinatal mor-
talite ve morbiditenin % 75’inde rol oynadig: ifade
edilmektedir (16). Anneye ait pek cok ozelligin
preterm dogumlar predispoze ettigi gosterilmistir.
Calismamizda inceledigimiz parametreler ile pre-
matirite arasinda iliski saptanamamustir. Bu tip ge-
beliklerin ilk muayene sirasinda saptanarak yeni-
dogan bakim bolimi olan Universite hastanesine
gonderilmis olmalari, kanaatimizce prematirite
oraninin beklenenden dusik bulunmasmna neden
olmustur.

Otuzdort yasindan buytik ve 4'ten fazla dogum
yapmis kadinlarda 6l dogum sikligi daha fazla bu-
lunmustur. Her yil diinyada 4 milyon 6li dogum
gerceklestigi, bunlarin Ugte ikisinin yasayabilecek
kadar gelismesini tamamlamis bebekler oldugu be-
lirtilmektedir (17). Arastirma stiresince 58 (%7.59)
oli dogum gerceklesmistir. Bu 6li dogumlar anne-
nin yasmnin ileri olmasiyla ve asirt dogurganlikla
iliskili bulunmustur. Her ne kadar istemsiz gebelik-
lerle dusik dogum agirhigr arasinda iliski saptan-
mamis olsa da sonraki donemlerde anne cocuguna
bakacak zamani ve arzuyu bulamayacagindan ¢o-
cuk gelisimi olumsuz yonde etkilenecektir. Bunun-
la birlikte yapilan bir baska calismada duisik do-
gum agirligiyla gebeligin planl olmasi arasinda ilis-
ki spatanmistir (18).

Sonug olarak bir 6n arastirma niteligindeki bu
calismanin yuritildigi ornekte 6zellikle adolesan
ve ileri yas gebelikler, kisa aralikli gebelik ve grand
multiparite yaygin olarak saptanan riskli gebelik-
lerdir. Istenmeyen veya plansiz gebelikler de aile
planlamast hizmetlerinin eksikligini godstermede
onemli bir bulgu olmustur. Ayrica aneminin kadin-
larda yaygin bir saglik sorunu oldugu saptanmis,
anemi ile sik, cok ve ileri yastaki gebelikler arasin-
da iliski kurulmustur. Bundan sonra yapilacak
uzun streli calismalarin bu temel risk faktorlerini
icermesi, gerekli onlemlerin risk faktori tasiyicila-
rina yonelik olmast gerekmektedir. Aile planlama-
st hizmetlerine bu grubun daha fazla gereksinim
duyduklar unutulmamalidir. Esasen tim gebelerin
dogum Oncesi bakim hizmetini almalarinin sagla-
nabilmesi icin daha kurulustan var olan temel sag-
lik sisteminin yeniden etkin hale getirilmesi gerek-
tiginin ortaya ciktigint distinmekteyiz.
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