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YUKSEK RIiSKLI GEBELIKLERDE DOGUM VE
PERINATAL DONEMIN OZELLIKLERI

Ismail ARICI *, Dr. Selma CIVI **, Mehmet AKMAN ***

OZET
Ana ve cocuk grubu icinde bazn olgular; Viicut yapilari, sosyal ve ekonomik kogullar: nedeni ile

gebelik ve dogum sirasinda daha fazla hastalanma ve 6lme tehlikesine maruzdurlar.

1987 yihinda Konya Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde dogum yapan 260 kadinda kadin yast,
kadinin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyinin ana sagligi ve yeni dogana etkisini belirlemek amact
ile kesitsel olarak tamimlayict ve analitik tipte bir ¢aligma yapild:.

Kadin yasimin 35 ve daha fazla olmasi bagsta iiriner enfeksiyon ve anemi olmak iizere gebelik
komphkasyon!anm artirmakta idi (p<0.01).

Yine 35 ve iizeri yagta iki gebelik arasindaki siire uzamakta idi (p>0.05).

_ Kadinin egitim diizeyi arttikga gebelik ve dogum sayis: azalmakia idi (p<0.01). Ailenin gelir
duzey: yeni doganmin kilosu, kadinin gebelik ve diigiik sayisinaetkisizdi (p<0.05).

SUMMARY
Characteristics Of Maternal And Perinatal Period In Iigh Risk Pregnancy

Same cases in mother and children group are more vulnarable to body constitution, social and
economical conditions.

A descriptive and cross-sectional study was established in Konya Maternity and Children Health
Center in 1987.

The aim of the research was if there was any correlation between mother age, educational level
and family income and among mother and newborn health. If the mother age was 35 and plus, urinary
infection, anemia and other pregnancy complication were increased (p<0.01).

Pregnancy interval was longer also for age of 35 and plus (p<0.05).

Educational level of mothers was reversely correlated with the number of pregnancy (p<0.01).
Pregnancy and labor numbers was effected by mother educational level. Family income was not effect
on newborn weight, number of pregnancy and abortions (p>0.05).

GIRIS

Diinyada gebelik sonucu her dakikada bir kadmm &ldiigii ve yilda 500 bin ana &liimii
oldugu tahmin edilmektedir. Ana o&liimlerinin yaklasik olarak tiimii gelismekte olan
tlkelerdedir (1). Ana &liim hiz1 (100 bin canli dogumda) Afrika'da 600, Latin Amerika'da
300, Asya'da 400 iken Kuzey Avrupa'da 10'dur (2). Ozellikle 18 yas éncesi ve 35 yas
sonras1 gebelikler, 5 ve daha fazla sayidaki gebelikler ve gebelik arahigi iki yildan az
olanlar tehlikelidir.

Bu riskli durumlarin cesitli degiskenlerle iligkisini incelemek iizere Konya Dogum ve
Cocuk Bakimevi'nde kesitsel tipte bir ¢caliyma yapilmistir.

*S.U.T.F. Egitim Aragtirma Hastenesi Basgmiidiiri, Halk Saghg: Bilim Uzman:
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**x S UTF. Egitim Arasuirma Hastanesi Beslenme Uzmani, Halk Saglhigt Bilim Uzman.
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GEREK VE YONTEM

1 Subat ve 30 Nisan 1987 tarihleri arasinda Konya Dogumevi'nde dogum yapan 2175
kadindan gelisiglizel olarak anket uygulanan 260'inda hastanede kaldiklar1 stire iginde
toplanan bilgilere hastane kayitlarimin eklenmesi ile tek bir bilgi formu elde edildi.
Cesitli degiskenler arasindaki iligki Khi-Kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Dofum yapan kadinlardan en genci 17, en yaslis1 42 yasinda olup, %3.8'1 18 yasindan
kiicik, %10u 35 yasin iizerinde idiler.

Kadinlarin %18.8'i okur-yazar degildi. %74.0't ilkokul bitirmis, %7.2'si ilkokul iizeri
egitim gdrmiistil.

Kadinlarm %22.3'i ik dogumlarim yapmuslardi. %44.2 si 2 yada 31incli dogumlarim
yapmuslardi.

Ilk evlenme yasi kadinlarin %31.9'unda 18 ve daha erken, %67.4'liinde 19-30 yasta ve
%07'sinde 31 yasindan ileri idi.

Kadinlarin ortalama gebelik sayilarn 2.6 = 0.26, ortalama dofum sayilar1 2.2 + 0.14,
ortalama diisiik sayilann 1.5 + 0.14'diir.

260 kadindan 12'si (%4.6) &6lii dogum, 2'si (%0.76) sakat dogum, 3'i ikiz dogum
(%1.15) ve 331 (%12.6) DDKB (diisiik dogum kilolu bebek) dofum yapular.
Kadinlarda dofum oncesi izleme sayisi ortalama 3.5'tir. Kadinlarin %49.6's1

gebeliklerinde hi¢ izlenmemislerdir. Yas ile izleme sikligi arasinda 6nemli bir fark
bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1'de kadmnlarin gebelik araliklari goériilmektedir.

TABLO I
Aragtirma Yapilan Kadwinlarin Gebelik Araliklar (Ay)
GEBELIK ARALIGI
12-24 ay 24 aydan fazla Toplam
Anne Yag Say1 % Sayi %o Sayi %o
18 ve alu 3 100.0 - - 3 100.0
19-34 yas 90 50.2 89 | 49.7 179 100.0
35 ve lizeri 7} 26.9 19 73.1 26 100.0
Toplam 100 48.1 108 51.9 260 100.0

X2 =826 p<0.05 X2 =54 p<0.05

Kadinlarin yaslan ile gebelik araliklarinin gosterdigi iligki 6nemli idi. 35 ve ileri
yaglarda gebelik araliklarmimn 2 yilin iizerine ¢ikmasi fazlalagmakta idi (p<0.05, p<0.05).

Kadinlarin yaslar: ile dogum sekilleri incelendiginde; 18 ve daha kiiclik yasta bulunan
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gebeler normal vajinal dogum yaptiklan halde, 19-34 yas grubunda bulunan gebelerde

Lo =

%1.8 sezeryan, %4 makadi gelis, %1.8 vakum ektraksion uygulamasi vardir. 35 ve daha
{leri yastaki dogumlarm %11.5'inde sezeryan yapilmistir. Yag ile dogum sekli arasimdaki
iliski 6nemli bulunamamigtir (p>0.05).

Annelerin egitim diizeylerin ile yeni doganin dogum kilosu arasmdaki iliski
incelendiginde, diisik dogum kilolu olan 33 bebegin %21.2'sinin orta-lise bitirmis
annelerden oldugu bulundu. Diisik dogum kilolu bebek dogumu ile annelerin egitim
diizeyleri arasinda 6énemli iligki yoktu (p=>0.05).

230 bebek (%87.4) 2500 gram ve daha fazla agirlikia dogmugtur. Anne yasi ile
bebeklerin dogum kilosu énemli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Anne yas: ile yeni dogandaki 6li dogum ve sakatlik arasinda iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

Annelerin egitim diizeylerine gore gebelik sayilart incelendiginde, okur-yazar olmayan
ve ilkokul bitirmis kadinlarin gebeliklerinin %92'sinin, ortaokul bitirmislerin %82'sinin
ve yiksek okul bitirmislerin %80.0'inin gebeliklerinin dogumla sonuclandigl ve
kadmlarn egitim diizeyleri ile dogum ve gebelik sayilar1 arasmda ters bir iligki oldugn
bulundu (p<0.01 ve p<0.01). Okur-yazar olmayan grupta gebelik ve dogum sayilar fazla
idi.

Ailenin gelir diizeyine gore bebek dogum kilosu incelendiginde diisiik dogum kilolu 15
bebegin 14'iniin ayhk geliri 100 bin liraya kadar olan kadmlarda, 1'inin 150-200 bin lira
ayllk'geliri olan grupta oldugu, aylik geliri 200 bin liradan fazla olan grupta diisiik dogum
kilolu bebege rastlanmadigi goriildi. Ailenin aylik gelir dizeyi ile diisik dogum kilosu
arasinda iligki yoktur (p>0.05).

Ailenin gelir diizeylerine gére kadmlarn gebelik sayilari ve diigiik yapmalari
arasindaki iliski incelendiginde gebelik sayis1 ve diigiik sayisimin gelir diizeyinden
bagmmsiz oldugu bulundu (p>0.05, p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirma dogum yapan kadimnlarm yaglari, egitim ve gelir diizeylerinin cesitli t1ibbi
parametrelerle iliskisi konusunda bilgi vermektedir.

Bu arastirmada kadmlarm %49.6's1 dogum oncesi donemde izlendii ve yas ile dogum
sncesi izlemelerin 6nemli farkliik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Kadin bagimna
diigen izleme sayis1 3.5'tir. 1961-63 yillarinda New York'ta izlenmeyen gebe yiizdesi
%34 4'tir (3). Gebelik sirasinda ortalama izleme sayisi Etimesgut'ta 1967'de 4.5 ve
1984'de 5.5'tir (4). - '

Gebelik komplikasyonu olarak gen¢ yaslarda (18 ve daha genc) kanama %10.0 ve
toksemi %10.0, ileri yasta (35 ve daha fazla) %3.8 kanama ve %7.7 toksemi, orta yasta
(19-34) %1.8 kanama ve %2.2 toksemi goriildi. Ileri yag grubunda gebelik
komplikasyonlar: artmakta idi p<0.01.

Benglades'te kadin &liimlerinin %10-21', Misir'da %30'u, Ethiopia'da %46's1,
Tanzania'da %28 kanamaya bagli bulunmustur. Toksemi ayni iilkelerde sira ile %12-21,
%5, %7, %16, %5 ve %3 sikliktadir (2).
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Cin'de kirsal yorelerde ana &liimlerinin %601, sehirsel yorelerde %25'i kanama
sonucudur. Kanamalar 6zellikle dogum sonu dénemde yasami tehdit etmektedirler (2).

Arastirmada 32 kadin (%12.3) 38 haftadan &nce dogum yapmuslardir. Geng¢ yastaki
kadinlarin 1/5'i, orta yastakilerin 1/10'u ve ileri yastakilerin 1/4i miadindan &nce dogum
yapmislardir. Prematiirelik perinatal ve neonatal &liimleri etkilemektedir ve prematiirelik
siklif1 Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da %6 iken gelismekie olan ilkelerde %15
civarindadir (1).

Gebelik intervali 2 yildan az oldugunda annede anemi, yeni doganda prematiire ve
diisiik dogum kilolu bebeklere neden olmaktadir. Aragtirmada 100 kadmin (%48.1) gebelik
intervali 2 yildan azdir. lleri yas grubunda interval uzamaktadir (p<0.05). Kazan (Ankara)
da yapilan bir ¢aligmada olgularin %30.7'sinde interval 2 yildan az idi (5).

Dogum sekillerine bakildiginda genc yastakilerin hepsi normal vaginal dogum
yapmustir. Orta yastakilerin 1/56 si, ileri yastakilerin 1/8'i abdominal sezeryan ile dogum
yapmislardir. Ileri yasta sezeryan %11.5 bagvurulan dogum seklidir. Yas ile dogum sekli
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi p>0.05.

33 kadmn (%12.5) diisiik dogum kilolu bebek dogurdu. Bu bebeklerin 2'si geng yastaki,
5'i ileri yastaki 26's1 orta yastaki annelerden dogdular. Ankara Dogumevi'nde diisiik dogum
kilolu bebek siklifi %8 olup (6), gesitli diinya iilkeleri %7-20 rakami vermektedir (7).
Anne yas1 ile diisiik dogum kilolu bebek siklif1 arasindaki iliski onemsizdi p>0.05.
Ancak geng ve ileri yaslarda 5 kadindan 1'i, orta yasta 10 kadindan biri digiik dogum
kilolu bebek dogurmaktadir.

Arastirmada 6lii dogum siklig: %4.6, sakat dogum siklifi %0.7 bulundu. Olii dogan 12
bebekten 10'unun anneleri orta yasta, ikisinin ileri yasta idiler. Sakat dogum yapan iki
anne orta yasta idiler.

Ankara Dogumevi'nde (6) sakat dogum sikliga (2.1) dir. A.B.D. de %2.6, Belgika'da
%1.5, Fransa'da %1.7-1.9'dur. Sakat ¢ocuk olusumunda genetik faktdrler %20 yer tutarlar.
Tek gen mutasyonlar1 %15, kromozom anomalileri %5 nedendir (8). Kromozom
kusurlarindan olan translokasyon tipi mongolizm gen¢ annelerde siktir. Regiiler tip
mongolizm 700 dogumda bir gériilir ve anne yasin ilerlemesiyle artar. 40 yas lizerinde
mongolizm insidans1 2/100 e ¢ikmaktadir (9). Arastirmada &lii ve sakat dogumlar ile anne
yas1 arasinda Snemli bir iligki bulunamad: p>0.05.

Annelerin egitim diizeyleri kendi sagliklarina ve g¢ocuklarinin saghklarina verdikleri
6zeni artirict bir niteliktedir. Annelerin egitim diizeyinin yeni doganin kilosu iizerine
etkisi incelendiginde, okur-yazar olmayanlarda 1/7, ilkokul bitirmiglerde 1/8, orta
egitimlilerde 1/8 bebegin diisiik dogum kilolu oldugu goriildi. WHO tarafindan 1982'de
yeni doganlarin Asya Ulkelerinde %19.7'sinin, Afrika'da %14'lniin ve Avrupa'da %6.5'inin
diisiik dogum kilolu oldugu belirtilmektedir (10). Arastirmada %12.5 sikhkta diisiik dogum
kilosu tesbit edildi. Bu sikhik Avrupa rakamindan yiiksek, Asya rakamindan azdir. Egitim
diizeyinin bebek agirhi§i iizerine etkisi onemsizdir (p>0.05). Kadinlarin 62'si (%23.8) bir
veya daha fazla diisiik yapmistir. Kadin basma diisen ortalama diisiik sayis1 okur-yazar
olmayanlarda 1.6, ilkokul bitirmislerde 1.0'dir. Kadinlarin %24.2'si isteyerek diisiik
yapmiglardir. 1983 Tiirkiye Dogurganhk Arastirmasinda isteyerek diisiik sikhigr %19 (11)
verilmektedir. Egitim diizeyinin diisiik (spontan veya isteyerek) iizerine etkisinin olmadig:
bulundu p>0.05.

Egitim diizeyinin dogum ve gebelik sayilan iizerine etkisi olabilir. Egitim diizeyi ile
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gebelik ve dogum sayilari arasinda ters iliski oldugu ozellikle okur-yazar olmayanlarda bu
iliskinin en fazla oldugu goriildi p<0.01. Okur-yazar olmayanlarda 5 ve daha fazla
sayidaki dogumlar artmakta idi.

Annelerin iyi beslenmemesi diisiik dogum kilolu bebeklere ve gebelik
gomplikasyonlarma sebep olur. Annenin beslenmesi ailenin gelir diizeyi ile ilgili
olabilir. Gelir diizeyi bilinen 200 kadinda diigiik dogum kilolu bebek sikhigi %7.5'tir. Dar
gelirlilerde (aylik 150 bin liraya kadar) toplam 14 (%7.7), orta gelirlilerde (aylik 150
binden fazla) 1 (%5.9), disiik dogum kilolu bebek dogmustur. Diisiik dogum kilolu bebek
siklif1 Afganistan'da %20, Bolivyada %10, Sudan'da %17, Misir'da %7, Cezayir'de %12,
Brezilya'da %9, Portekiz'de %8, Yunanistan'da %6, Isveg'te %4, Japonya'da %5 ve
Tiirkiye'de %8'dir (10).

Arastirma sonucu Tiirkiye'de 1979-1983 verilerinden elde edilen sikliktan %0.5 daha
azdir.

Ailenin gelir diizeyi gocuk sayismi belirleyen bir faktdr olabilir. Dar gelirli grupta
kadin basma diisen ortalama gebelik sayis1 2.5'tir. Ortalama diisitk sayis1 1.4'tiir. Orta
gelirli grupta ise sira ile 2.6 ve 0.5'tir. Diinyada her 4 gebelikten biri disiikle
sonlanmaktadir ve yilda yaklasik 40 milyon diisiik olmaktadir (12). 1977'de Kazan'da
ortalama gebelik sayis1 5.5, ortalama diisiik sayis1 0.8 bulunmusgtur (5). Arasgtirmada
bulunan ortalama 2.6 gebelik sayis1 Tirkiye bulgularmna yakindir. Ailenin gelir diizeyi ile
diisiik sayilan arasinda émemli iligki yoktu (p>0.05 ve p>0.05).
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