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OZET

Konya bolgesinde Mart-Mayis 1991 tarihlerinde
vapilan bu ¢alismada annelerin gebeliklerinde sahip
olduklart ozelliklerle bu gebelikten dogan cocuklar-
da goriilen dliimler arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglandi. Cocugu dlen ve élmeven kadinlar, gebe-
lik vagsi, akraba evliligi, bu gebeligi isteyip istemedi-
gi, gebelik arahg, gebelik siiresi, gebelikte agirlik
artist, gebelikte diger hastaliklar, kusma, beslenme,
bagisiklanma, gebelik sayist , antenetal bakim yo-
niinden karsuagstirildr. Gebelikte vast 15-24 arasinda
olan, akraba evliligi olan, gebelik aralig 2 yildan az,
gebelik siiresi 38 haftadan az olan, gebelikte tetanoz
agisi yapilmayan, tahil agirlikli beslenen ve gebelik
bovunca 9 kg dan az agirlik artist olan, dogum oncesi
bakimi almayan ve ¢ok gebelik gegiren annelerin
bebek ve c¢ocuklarinda 6liim oranlart digerlerine
gore daha yiiksek bulundu (p < 0.05).Gebelikte bas-
ka hastaligi veya kusmasi olma, beslenmeyi miktar
olarak artirma ve istemeverek gebe kalma ile bebek
ve ¢ocuk oliimleri arasindaki iliski onemsizdi (p >
0.05).

Anahtar Kelimeler: Bebek ve ¢ocuk oliimleri, ge-
belik.

SUMMARY

Habitual Features of Gestating Mothers and its
Relationship to Infant and Child Mortality

Pregnancy habits of mothers and their relation to
child mortality have been studied between March and
May of 1991. Mothers between 15-24 vears of age,
consanquinity, the intervals less than 2 years betwe-
en pregnancies, pregnancy less than 38 weeks, igno-
rance of tetanus immunization, meals largely related
cereal nutrition and lackiness of nutritive balance,
weight gain less than 9 kg, lack of prenatal health
care, multiple pregnancy increased infant and child
mortality rate and this increase was statistically me-
aningful (p<0.05). Unspecified illnesses during
pregnancy and vomiting, increase in food intake pa-
rallel to pregnancy, and undesirable pregnancy did
not affect infant and child mortality significantly
(p > 0.05).

Key Words: Infant and child mortality, pregnancy

GIRIS

Toplumlarin genel gelismislik ve saglik dizeyi-
nin en Onemli gostergelerinden olan bebek ve ¢ocuk
Oliimleri iilkemizde hala yiiksektir (1). Bes yasindan
kiigiiklerdeki Oliim oranlart kiigitkten biiyiige sira-
landiZinda 129 iilke arasinda 71nci siradayiz ve be-
bek Oliimlerinde de benzer bir durum vardir (2).

Rakamla ifade edilecek olursa bebek Olim hizi %
59.3; 5 yas alt1 6liim hiz1 % 78 ve 6len her ii¢ kisiden
biri 5 yagindan kiigiik gocuktur (1).

Bebek ve ¢ocuk Olim sebeplerinin basinda do-
gum travmasi, gii¢ dogum, anoksi, solunum yolu en-
feksiyonlar1 ve ishal gelmekte (3, 4) ise de annenin
gebelikteki baz1 Ozellikleri ¢ocuk hastaliklan ve 6-
liimlerinde hazirlayici bir faktor olabilmektedir. Or-
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nedin, gebelikte annenin yasi, gebelik aralifi, gebe-
likte hastalik durumu, akraba evliligi, preeklampsi-
eklampsi, kilo alma durumu, gebelikte agilanma ve
gebelik siiresi bunlardan bazilanidir (1, 5, 6). Diger
taraftan 18'den kiigiik, 35'den biyiik yagta, 2 yildan
az aralikli, 5'den fazla ve rontgen gibi fiziksel veya
bazi ilaglar gibi kimyasal etkenlere maruz kalarak
gebelik geciren annelerin bebek ve ¢ocuklarinda
hastalik ve oliim riskinin daha fazla oldugu bilin-
mektedir (5, 7).

Riskli gebelikler nihai olarak bebek ve gocuk 6-
liimleriyle ilgili olmakla birlikte, anne i¢in dogrudan
Oonem tagimaktadir (1). Gebelikteki risklerin ¢ogu
Onlenebilir riskler (4) olmasi sebebiyle riskli gebe-
liklerin veya gebelikteki risklerin bir sekilde azaltil-
masi gerekmektedir. Bunun ilk adimi gebeligin erken
doneminden baslayan etkili, siirekli gebelik bakimi
ve anne egitimidir. Ulkemizde anne adaylarinin tii-
miine hizmet ve egitim olarak ulagilamamaktadir.
Nitekim, nitelifi lizerinde durulmaksizin iilkemizde
dogum Oncesi bakim alan anne oram yalmzca %
42.6'dir (1, 8).

Bu ¢alismanin amaci, annelerin gebeliklerindeki
ozellikleriyle bebek ve ¢ocuk Oliimleri arasindaki i-
ligkiyi incelemek ve elde edilecek bulgular 15181nda,
bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltmak i¢in sahadaki
saZlik hizmetlerine katkida bulunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Konya bolgesinde annelerin gebelikteki ozellik-
leriyle bebek ve ¢ocuk Olumleri arasindaki iligkiyi a-
ragtirmak i¢in gehir ve kdy toplumundan 262 kadmnla
goriigiildi. Mart-Mayis 1991 tarihleri arasinda yiiri-
tillen ¢galismada 5 yagmndan kiigiik ¢ocufu Olen ka-
dinlar vaka, 6lmeyenler kontrol grubu olarak alindi.

Ornek biiyiikliigi, Konya ilinde 1990 yil1 igin ¢o-
cuk ve bebek Olim hizlar1 gdzoniine almnarak for-
miille ( n = 2 pg / d ) belirlendi (9).

Buna gore il merkezinden bir mahalle (Malazgirt
m.) ile kirsal kesimi temsilen bir koy (Kadinhani-
Hacimehmetli k.), rastgele yontemle belirlendi. Koy-
deki 51 kadimin timi ve 6 No'lu saghik ocag: kayit-
larindan yararlanilarak Malazgirt m.'nden 5 yas alti
¢ocugu Glen 49 kadin, aynca aym mahalleden rast-
gele segilen ve ¢ocugu Olmemis 162 kadin kontrol
grubuna alindi. Veriler iki diyet uzmam tarafindan
anket yontemiyle toplandi.

-188-

S. Bodur, E. Ercktem, O. Denurels

Verilerin analizi ve istatistiki degerlendirmeler
bilgisayar yardimiyle yapildi. Annelerin gebelik si-
rasindaki bazi 6zellikleri ile bebek ve ¢ocuk olimleri
kargilastirilarak tahmini rélatif risk (adds ratio: OR)
hesaplandi (10).

BULGULAR

Goriigiilen 262 kadinin % 80.3'i kentte, % 19.7'si
koyde oturmakta ve % 64.1'1 15-34 yaglar arasin-
daydi. Kadmnlarin tiimiinde okur yazarhk oram ise
% 89.7 bulundu.

Cocugu olen ve 6lmeyen kadinlar, aragtirmaya
konu olan 5 yag alti cocuklanna gebe kaldiklarindaki
yaglarina gore incelendi. Cocuk Olumlerinin sira ile
15-19 ve 20-24 yaglar arasindaki gebeliklerde daha
yiiksek oranda oldugu gorildii (p< 0.0pl) (Tablo 1).

Vaka ve kontrol grubunda esi ile akrabaligi olan-
larin oranlan kargilagtirildi. Cocugu Olmeyenlerde
akraba evliligi oram % 12.57 iken ¢ocugu Olenlerde
% 22.78'di. Aradaki fark 6nemli bulundu (p < 0.05)
(Tablo 2).

Isteyerek gebe kalma ile ¢ocuk &liimleri kargi-
lagtirildi. Cocugu Olenlerde istemeyerek gebe kalma
oran1 (% 24.05) ¢ocupu Olmeyenlerden (% 15.85)
daha yiiksekti. Aradaki fark Oonemsiz bulundu (p >
0.05) (Tablo 2).

Caligmaya katilan kadinlar, hakkinda sorgulama
yapilan Olen ya da 6lmeyen ¢ocuklan ile bir 6nceki
gebelikleri arasinda gecen siire yoniinden incelendi.
Ik gebelikler, 2 yildan fazla ara verilen gebelikler
arasinda degerlendirildi. Cocugu Olmeyenlerde 2
vildan az aralikhi gebelik oran1 % 5.46 iken ¢ocuu
Olenlerde % 26.58 bulundu. Aradaki fark 6nemli idi
(p < 0.05) (Tablo 2).

Gestasyon yas1 yoniinden ele alindiinda, cocugu
Glmeyenlerde prematiirelik oram1 % 1.1 olmasina
kargilik, cocugu olenlerde % 7.6 idi. Aradaki fark 0-
nemli bulundu (p < 0.05) (Tablo 2).

Bes vas alti cocuk ya da bebegi 6len annelerin bu
¢ocuklara olan hamileliklerinde 9 kg'dan az agirlik
artig1 olanlarin oram % 29.11 bulundu. Konfrol oru-
bunda ise bu oran % 10.93 idi. Aradaki fark 6nemli
bulundu (p < 0.05) (Tablo 2).

Goriisiilen kadinlarin konu ile ilgili gebeliklerin-
de kusma olup olmadifi ve beslenmelerinde miktar
olarak arti§ yapip yapmadiklarina gore ¢ocugu Olen
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Tablo 1. Kadinlarin Aragtnirmaya Alinan Cocuklariyla Iigili Gebelik Yagslarina Gore Dagilimi

Gebelikte Cocugu Olen C. Olmeyen
Yasi S % S % Toplam
15-19 17 77.3 5 22.7 22 84
20-24 | 34 36.2 60 63.8 94 359
25-29 15 174 71 82.6 86 32.8
30< 13 21.7 47 78.3 60 229
Tablo 2. Kadinlarin Baz Gebelik Ozellikleri ile Bebek ve Cocuk Oliimlerinin Karsilastiriimast
Cocugu Olen C. Olmeyen Giiven
Ozellikler S % S %  Toplam O.R. Aralig1
Esi ile akrabalik
Var 18 439 23 56.1 41 2.05 4.01-1.03
Yok 6l 27.6 160 724 221 1
Gebeligin olusu:
Isteyerek 60 28.0 154 720 214 - 1
Istemeyerek 19 39.6 29 604 48 1.68 0.88-3.22
Gebelik araligi (y1l):
2> 21 67.7 10 323 31 6.26 2.80-13.87
2< 58 - 251 173 74.9 231 1
Gebelik Siiresi: :
38-42 hafta 73 28.7 181 71.2 254 1
37> 6 75.0 2 25.0 8 744 1.45-37.71
Gebelikte agirlik artas:
Normal 56 25.6 163 744 219 1
Yetersiz 23 53.5 20 46.5 43 334 1.68-6.69
Gebelikte kusma
Var 41— . -:36;3 72 63.7 113  1.66 1.0-2.77
Yok 38 25.5 111 74.5 149 1
Gebelikte tetanoz agis
Yapildi 3 3.5 83 96.5 86 1
Y apilmadi 76 43.2 100 56.8 176  21.03 6.36-70.10
Gebelikte ek besin:
Alan 38 26.2 107 73.8 145 1
~ Almayan 41 . 350 76 65.0 117 1.5 0.91-2.53
TOPLAM ’ 79 30.2 183 698 262
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ve Olmeyenler arasinda 6nemli bir fark bulunmadi
(p > 0.05) (Tablo 2). Cocugu olen kadinlarin gebe-
liklerinde tetanoz asisi yaptirmama orani (% 96.2),
kontrol grubuna gore (% 54.6) oldukga yiiksek bu-
lundu (p < 0.001) (Tablo 2).

Ornege cikan kadinlar, gebeliklerinde hakim o-
larak daha fazla yediklerini ifade ettikleri besin
gruplan yoniinden degerlendirildi. Bu amagla vaka
ve kontrol grubu aginkh olarak, et-yumurta-k. bak-
lagil sut-sut driinleri, sebze-meyve, tahil -triinleri,
tath cesitleri ve hersey yedigini ifade edenler olinak
iizere alt1 gruba ayrildi. Cocuk ve bebek oliimii de-
neyimi olan kadinlarnin gebeliklerinde protein yogun
gidalari kontrol grubuna gore ¢ok diigiik oranda, tahil
grubu besinleri ise Onemli derecede fazla tikettikleri
belirlendi (p< 0.01). Bu bulgular anlaml ise de ka-
dinlarin % 45'i gebelikte ek gida almadig1 igin, bu
kisundaki ifadeler yalnizca rutin beslenme davrams-
larin1 yansitmig olabileceginden ve kalabalik bir

Tablo 3. Kadinlarin Gebelik Sayilart ve Cocuk Oliimlerine Gore Dagilim

S. Bodur, E. Erdktem, O. Demireli

bulgu grubu oldugundan veri tablosu buraya alinma-
du

Gebelik sayisi ile cocuk Oliimleri arasindaki iligki
incelendi. 4 ve daha fazla sayida gebelik gegirme o-
ram ¢ocugu 6lmeyenlerde % 26.8 iken ¢ocugu Glen-
lerde % 93.7'dir. Aradaki fark istatistiki olarak
onemlidir ( (p < 0.01) (Tablo 3).

Vaka ve kontrol grubundaki kadinlar gebelikteki
muayenelerine gore kargilagtirildie Cocugu 6len an-
nelerden gebelik kontrollerine diizenli olarak giden-
lerin orani % 15.19 iken kontrol grubunda bu oran
% 63.39'du. Cocuk oliimi goren anneler arasinda
gebelik kontrollerine diizenli gitmeyenler (% 35.44)
ve hi¢ gitmeyenler (% 49.37) ¢ogunlukta idi. Gebe-
likte diizenli kontrole gidenlerin bebek ve ¢ocuklan
daha az 6lmektedir (p < 0.001) (Tablo 4).

Vaka grubunun % 3.8"inde (6dem Oykiisii), kont-
rol grubunun % 6'sinda (1 hipertansiyon, 2 diabet,

Gebelikte Cocugu Olen "C. Olmeyen Toplam
Yasi S % S % S %
1-3 g 6.3 134 73.2 139 53.1
4-6 44 55.7 37 20.2 81 30.9
1< 30 38.0 12 6.6 42 16.0
TOPLAM 719 100.0 183 1000 262 1000
X% 1275 p<0.001

Tablo 4. Kadinlarin Gebelik Doneminde Kontrole Gitme Durumuna Gore Dagilim
Kontrole Cocugu Olen C. Olmgyen Giiven
Gitme S % S % Toplam  OR. Arali1
Diizenli 12 94 116 90.6 128 1
Diizensiz 2% ¢ @R iy I8 45 1592 6753771
Gitmeyen 39 438 50 56.2 89 754  3.63-15.64
TOPLAM 79 30.2 A 183 69.8 262

X% 5595 p<0.001
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& odem Oykusi) gebelik + hastalik vardi. Aradaki
fark Gnemsizdi (p > 0.05).

TARTISMA

Gebeliklerindeki bazi 6zellikleriyle bebek ve co-
cuklarinin Olumleri arasindaki iligkinin aragtiriimasi
i¢in gorusilen kadinlarda okumaz-yazmazlik orani
(% 10.3), Tirkiye ve Orta Anadolu igin daha 6nce

belirlenen oranlardan (% 27.1 ve % 22.5) (8) diigiik-

ti. Bunun sebebinin ¢aliymamizda Grnege ¢ikan ka-
dinlarin % 81'inin kentte oturmasi olabilecegi
dusundldi.Kadmlarin yag dagilimi ise Tiirkiye ge-
nelini temsil eden bit ¢aligmanin 6rnegi ile uyumlu
idi (8).

Caligmada 15-19 yaglardaki gebeliklerde bebek
ve ¢ocuk Oliimlerinin en yiiksek oldufu vurgulan-
mugtir (Tablo 1). 18 yagtan kiiciik gebeliklerin pre-
matiire dofum, Oli dogum ve bebek olijmleri
yoninden risk oldugu bilinmektedir (5). Bir¢ok ¢a-
lismada, 18'den kiigiik ve 35'den biiyiik yastaki ge-
beliklerden dogan bebeklerde ©liim ihtimali daha
yiiksek bulunmustur (7, 11, 14).

Akraba evliligi olanlarda ¢ocuk 6liimleri daha
viiksektir (Tablo 2). Omege ¢ikan kadinlarda akraba
cvliligi oram (% 15.6) Tiirkiye genelinden (% 21) (1)
digtiktiir. Akraba evliliklerinin diger saghk riskleri
yaninda 6li dofum ve bebek Oliimlerini artirdig:
gOsterilmigtir (6, 12, 13).

Iki gebelik arasindaki siirenin iki yildan az olmasi
¢ocuk 6liimlerini arurmaktadir (Tablo 2). Cok sayida
calisma sonuglan bulgumuzu desteklemektedir (1,
11, 14). Bu durumda tahmini rolatif risk 1.6 kadardir
(1). Uygun aralikli gebeliklerin bebek 6liimlerini %
10, ¢ocuk oliimlerini % 16 azaltacag1 hesaplanmistir
(14).

Cocuk ve bebek olimleri gebelik siiresi normal-
den kisa olanlarda daha fazladir (Tablo 2). 37 hafta
ve daha kisa siireli gebelikler erken bebek dliimlerini
Onemli derecede artirmaktadir (5, 14).

Caligmada, gebelikte az kilo almamn cocuk 6-
limlerini artirdig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Gebelikte
agirhik artiginin azhig, diisiik dogum agirlikli bebek
dogumuna (1, 15) o da erken bebeklik 6liimlerine
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(14) sebep olmaktadir. Gebelikte yeterli agirlik ka-
zanmayanlarda prematiire dogum ihtimali yeterli ve
dengeli beslenenlere gére daha fazladir (15, 16).

Gebelik doneminde tetanoza karg1 bagisiklanma-
mak, dofumun yapildid: sartlara bagh olarak degis-
mek tizere neonatal tetanoza sebep olmaktadr (17).
Cahgymamizda da ¢ocugu Olen annelerin gebelikte
tetanoza kargt agisizlik oram, ¢ocugu Olmeyenlere
gore daha yiiksektir (p < 0.05) (Tablo 2). Tetanoz a-
sis1 yapilarak neonatal tetanoza bagh oliimlerin he-
men tamami 6nlenebilmektedir (18).

Bebek ve ¢ocuk Olimlerini artiran faktérlerin biri
de gebelik sayisinin fazlaligidir (Tablo 3). [k dogum
diginda, dogum sayisi arttikga, ozellikle 4 ve daha
fazla sayidaki dogumlarda bebek ve ¢ocuk oliimleri
iki katina kadar ¢ikmaktadir (5, 7, 11, 14).

Saglik personelince gebelik strasinda yapilan iz-
leme ve kontroller ¢ocuk oliimlerini azaltmaktadir
(Tablo 4). Dogum oncesi kontrollerin diizenli yapil-
mast ve riskli gebeliklerin ayird edilmesi, gebelik
beslenmesi, cocuk bakim1 gibi konularda egitim ya-
pilmasi, okumaz-yazmaz ve sosyo-ekonomisi diigiik
gruplarda bile perinatal oliimleri azaltmistir. Boyle
bir hizmetten yararlanmayan gebelerin ¢ocuklarinda
bebek Oliimleri fazladir. Ne var ki iilke genelinde iz-
lenen gebe orani ancak % 43'tiir (1).

Caligmaya alinan kadinlarda gebelik + hastalik
oram diigiik (% 6.5) olup, bu durum ¢ocuk 6liimlerini
etkilememektedir. Ne var ki, annenin saglik sorunlan
ile ilgili bilgilerin sinirlilif1 yaninda, annenin hasta-
liklari ile gocuk Oliimleri arasindaki iligkiyi incele-
mek igin ileri aragtirmalar gerekmektedir.

Goriildiigii gibi gebelik sirasindaki bebek ve ¢o-
cuk oliimleriyle iligkili bulunan risklerin ¢ogunlugu
Onlenebilir niteliktedir. Akraba evliligi ve erken
yasta gebeliklerin azaltilmasi, erken donemden iti-
baren gebeliklerin izlenerek risklerin belirlenip ge-
rekli egitim ve hizmetin verilmesiyle sayilan
risklerin, dolayisiyla bebek ve gocuk 6liimlerinin a-
zaltilabilecegi kanisi giiclenmektedir.
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