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Gebelikte Belirlenen Risk Faktorlerinin Anne ve Bebek Sagligi Agisindan
Ortaya Cikardigi Sorunlarin Incelenmesi

Nevin AKDOLUN BALKAYA!, Giilsen VURAL?, Kafiye EROGLU?

OZET

Arastirma, gebelikteki risk faktorlerini ve bunlarin anne ve bebek saghgina etkilerini belirlemek amaciyla prospektif
olarak yapilmistir. Calisma, Bolu ili belediye sinirlari icindeki Merkez Saglik Ocaklari’nda gergeklestirilmistir. Saghk
Ocaklari’na 6 ay icinde bagvuran, 1. trimestri dolduran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 184 gebe ¢alismaya
alinmustir. izlem sonucunda gebelerde birden fazla risk faktorii bulundugu ve risklerin gebelik haftasi ilerledikce artti§i
gozlenmistir. Kadinlarin %66.8’i dogum eyleminde sorun yasarken, dogum sonrasi sadece bir annede sorun
gortilmemistir. Gebelikteki bireysel ve ailesel riskler, dzellikle obstetrik, tibbi yki ve simdiki gebelige bagli gesitli risk
faktorleri dustk tehdidi, erken dogum tehdidi, prematir eylem, preeklemsi, dogum korkusu, sezaryen dogum, bebek
6limi, konjenital anomalili bebek dogumu, dogum sonrasi enfeksiyon ve dogum sonrasi ruhsal sikinti yasama riskini
artirmistir. Gebeligi riske sokan faktorler peripartum dénemde anne ve bebegdin saghgini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirelerin gebelikteki risk faktorlerini erkenden saptamalari, 6zellikle risk altindaki gebeleri dizenli ve sik
olarak izlemeleri ve riskler ve olasi etkilerine ydnelik koruyucu bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerini vermeleri
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; risk faktorleri; gebelik komplikasyonlari; gebelik sonucu; postpartum dénem; anne saglig;

bebek saghgr.

Investigating Problems Related to The Health of Mothers and Their Babies Resulting From
Risk Factors Determined During Pregnancy

ABSTRACT

The study has been carried out prospectively to determine risk factors in pregnancy and their impacts on both mother’s
and newborn’s health in central health-care centers in Bolu. A total of 184 preghant women who had visited health-care
centers within 6 months, had completed first trimester and accepted to attend at research were included. As a result of
follow-up, it was observed that attendants had multiple risk factors and risks increased with gestational age. Of women
66.8% experienced problems in delivery, only one mother had no problem postpartum. Various individual and family
risk factors were present during pregnancy. Particularly obstetrics, medical history and a variety of present pregnancy-
related risk factors increased risks of miscarriage, risks of preterm labor, preterm labor, preeclampsia, fear of childbirth,
cesarean birth, infant mortality, births of babies with congenital anomalies, neonatal infections and postpartum
psychological distress. Factors risking pregnancy influence mother’s and newborn’s health in peripartum period
adversely. Therefore it is important that nurses determine risk factors early during pregnancy, follow up especially the
pregnhant women at risk regularly and frequently and give effective preventive care, education and counselling related
to the risks and their possible consequences.
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GIRIS

Anne ve c¢ocuk saghgini dogrudan etkileyen gebelik,
dogum ve postpartum doénemdeki komplikasyonlar-
ozellikle gelismekte olan lkelerde-baslica 6lim ve sakatlk
nedeni olmaya devam etmektedir (1-3). Diinyada her giin
1000 kadin gebelik ve doguma bagl kanama, hipertansif
hastaliklar, cerrahi komplikasyonlar, emboli ve toksemi
gibi 6nlenebilir nedenlerle dlmektedir (2,3). Bes yas alti
cocuklar da en c¢ok neoatal olumler nedeniyle
kaybedilmektedir. Neonatal ve bebek 6lim hizi gelismis
tlkelere gore gelismekte olan tlkelerde oldukca yuksektir
(4). Neonatal o6limler erken dogum, intrapartum
komplikasyonlar, sepsis, menenjit ve 6li dogumlar
nedeniyle olmakta (3) ve siklikla yasamin 1. haftasinda
gorilmektedir (1).

Ulkemizde anne ve bebeklere 6zel olarak yapilan planh
calismalar sonucunda anne élimleri yiizbinde 15.5’e, bes
yas alti cocuk olimleri %011.5%e, bebek olumleri de
%o07.7°ye dismustir (3,5). Anne Oluimlerinin %78.8’i
dogrudan nedenlere badh gorilmektedir. Bunlarin 1/4°i
peripartal kanamalardan, %18.4’0 eklampsiden ve %15.77si
diger obstetrik nedenlerden kaynaklanmaktadir (6). Bes yas
alti 6lumlerin de %24°0 erken dogum, %23l konjenital
anomali, %7°si asfiksi ve %7°si de neonatal sepsis gibi
onlenebilir nedenlerle gerceklesmektedir (3-5).

Kadinlarin gebeligi riskli hale getirecek lokal veya sistemik
saglik sorunlarina veya gebeliklerinde ylksek riskli bir
davranisa ya da yasam bicimine sahip olmasi anne ve
bebeklerin 6liim oranini artirmaktadir. Ulkemizde gebelige
bagl o6limlerin %49.3’(inde, anne olumlerinin ise
%61.6’sinda bir ya da daha fazla énlenebilir risk faktéri
bulunmaktadir. Canli dogumlarin  %35’i 6nlenebilir
herhangi bir yiksek risk, %26°s1 tek ylksek risk, %9’u ise
coklu yiiksek risk faktérl nedeniyle yuksek 6lum riski
tasimaktadir (6). Perinatal donemdeki bebek olimleri de
yuksek riskli gebelerde artmaktadir (7). Gebelige bagh
6lim ile anne 6ltm riskini artiran en énemli risk faktorleri
arasinda anne yasinin 18’den kiiclik ve 34’ten blylk
olmasi, dortten fazla dogum yapma, hipertansif
bozukluklar, dolasim sistemi hastaliklari ve endokrin ve
metabolik hastaliklar bulunmaktadir. Kadinin ve ailesinin
sorunu farketmemesi ve tedavi icin gecikmesi, istenmeyen
gebelikler ve dogum 6ncesi bakimin alinmamasi éliime yol
acan en dénemli nedenlerdir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne ve bebek dliimlerinin
azaltilmasi icin kadinlarin gebelik ve doum nedeniyle
karsilastiklari saglik risklerinin en aza indirilmesi
gerektigini ve bu risklerin nitelikli bir Dogum Oncesi
Bakim (DOB) hizmeti ile 6nlenebilecedini vurgulamaktadir
(2,3). Glnlmuzde gelismis tlkelerde kadinlarin tamami,
gelismekte olan ilkelerde ise yaklasik %56’si DOB
hizmetlerinden yararlanmaktadir (4). Ulkemizde kadinlarin
%73.7’si dort kez ve Ulizerinde bakim almakta ve ¢ok azi
ebeler tarafindan izlenmektedir. Son bes yilda kirsal
kesimde DOB alanlarin oraninda 1.5 kat artis olmasina
ragmen, kentsel ve kirsal niifus arasindaki fark halen devam
etmekte (7) ve riskler erken donemde belirlenememektedir
(6).

Anne saghigini etkileyen problemlerin ¢ogu yetersiz
antenatal, obstetrik ve postnatal bakim nedeniyle daha da
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siddetlenmektedir. Antenatal, innatal ve postnatal
periyodlar kadinlara ve bebeklerine saglik, iyilik ve
sagkalim konusunda bilgiler saglamak ve miidahalelerde
bulunmak icin 6nemli doénemlerdir. Genellikle ilk
trimestrda yapilan kontrollerde risk faktorlerinin cogu
saptanabilmekte ve erken dénemde baslatilan DOB ile
komplikasyonlar &nlenebilmektedir (2,6). Ebe ve
hemsireler antenatal kontrollerin diizenli yapilmasini,
gebeligi tehlikeye sokan risklerin erkenden belirlenip
kontrol altina alinmasini ve etkin ¢ézimler tretilmesini
saglayabilirler (8,9).

Gebelige bagh riskler sosyo-kiltiirel &zellikler de
gosterdiginden, bunlarin toplumun degisik kesimlerinde
belirlenmesi etkin bir saglik planlamasi yapilabilmesi
acisindan énemlidir. Bu nedenle arastirma, Bolu ilindeki
gebelerde belirlenen risk faktorlerinin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi dénemde anne ve bebekte ortaya cikardigi
sorunlari saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, prospektif tipte bir calismadir. Calisma, Bolu ili
belediye sinirlari icindeki bes Merkez Saglik Ocagi’nda
(1,2, 3, 4 ve 5 No) Kasim 1996-Kasim 1997 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenine 6 aylik sirede
saglik ocaklarina basvuran ve 1. trimestri dolduran
kadinlarin tamami alinmistir. Orneklemi, bu kosullari
saglayan 252 gebeden ulasilabilen ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden 184 kadin (%73) olusturmustur. Arastirmaya
katilmay!1 kabul etmeyen dokuz kadin, arastirma siirecinde
goc eden 33 kadin ve yanlis adres nedeniyle ulasilamayan
26 kadin érnekleme alinmamistir.

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anket formu, risk belirleme
formu, gebe izlem formu, lohusa ve yenido§an izlem
formu, dojum sonucu ve dodum sonrasi sorunlari
degerlendirme formu kullanilmistir. Anket formunda,
kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile bazi risk
faktorlerini  degerlendirmeye  yonelik 45  soru
bulunmaktadir. Risk belirleme formu dogum &ncesi
donemdeki risk faktorlerini icermektedir. Bu formda gebe
ve bebegi icin sorun yaratabilecek 106 risk faktori (kisisel
ve ailesel 6zellikler, yasam bicimi, obstetrik ve tibbi 6ykii,
dogum kanah ve simdiki gebelikle ilgili riskler)
bulunmaktadir. Gebe izlem formu’nda fizik muayene ile
hemogram ve tam idrar tahliline iliskin bilgiler vardir. Bu
form ayhk izlemlerde kadinlarin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve gebelikteki sorunlarin belirlenmesi
icin hazirlanmistir. Lohusa ve yenidogan izlem formu,
dogum sonrasi 7-10. gline kadar anne ve bebeklerin
karsilastigi sorunlarin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir
ve fizik muayene ile hemogram ve tam idrar tahliline iliskin
bilgileri icermektedir. Dogum sonucu ve dogum sonrasi
sorunlari degerlendirme formunda ise dogum sonugclari
(komplikasyonlari) ile dogum sonrasi anne ve bebekte
gorilen sorunlar yer almaktadir. Formlarin én uygulamasi
2 ve 3 No’lu Saglik Ocaklari’nda son trimestrda olan 15
gebe ve yeni dogum yapmis 15 kadin ile bebeklerinde
yapilmis ve gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra
kullantimistir. On uygulamaya alinan kadinlar érnekleme
dahil edilmemistir. Veriler, bir arastirmaci tarafindan
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gebelerin evlerinde, bunun mimkiin olmadigr durumlarda

ise Saglik Ocaklari’nda yiiz ylize gérisulerek toplanmistir.

Veri toplamada o6ncelikle Kisilere c¢alismanin amaci

anlatiilmis  ve c¢alismaya katilmak isteyenlerden

bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica, kendileri ile ilgili
bilgilerin gerektiginde sadece ebeleriyle paylasilacagi
belirtilmistir. Aylik kontroller sirasinda sorun saptanan
gebelere girisimde bulunulmasi anne ve bebekte gorilecek
sorunlari etkileyeceginden, arastirmaci tarafindan herhangi
bir girisimde bulunulmamis, riskli olarak degerlendirilen
gebeler ebelerine yonlendirilmistir. \eri toplama islemi ve
basamaklari asagida aciklandidi gibi gergeklestirilmistir.
1.Gorusme: Gebelikteki risk faktorlerinin belirlenmesi

+ Anket Formu ve Risk Belirleme Formu’nun
doldurulmasi.

+ Gebe izlem Formu’nun doldurulmasi (fizik muayene ve
loboratuar incelemeleri).

-Hemoglobin, hematokrit ve protein [tam idrar tahlili
(TIT)] oncelikle kadinlarin  bagh bulunduklari
hastanelerde ve/veya ACSAP merkezleri ve Saglik
Ocaklari’nda yapilmis, bunun mimkiin olmadigi
durumlarda Sahli aleti ve dipstick kullanilarak
degerlendirilmisti.  Bu amacla hemogram her
trimestrda bir kez/riskli durumda 2 ayda bir, idrarda
protein 2 ayda bir/riskli durumda ayda bir, TiT her
trimestrda bir kez/riskli durumda her ay-6zellikle 20.
gebelik haftsindan sonra- ve gestasyonel diyabet
riskinde 24. gebelik haftasindan sonra en az bir kez
degerlendirilmistir.

-Riskli durumlarda gebeler laboratuar incelemeleri
(TIT, aglik kan sekeri, oral glukoz tolerans testi) igin
hastane ve/veya ACSAP Merkezleri ve Saglik
Ocaklari’na yonlendirilmistir.

2-7.Gorusmeler: Gebelikteki risklerin ve sorunlarin

saptanmasi

« Bu amagla kadinlar gebeligin 16. haftasindan doguma
kadar ayda bir kez Gebe izlem Formu (fizik muayene ve
laboratuar analizleri) ile izlenmistir.

8.Gortsme: Dogum ve dojum sonrasi

belirlenmesi

« Kadinlarin dogumla ilgili bilgileri dogum yaptiklari
hastanelerin dogum kayitlarindan (Apgar puani,
indlksiyon uygulamasi, dogum siresi, fetal distres vb.)
ve dosyalarindan alinmistir.

« Lohusa ve yenido§an izlemleri (fizik muayene ve
laboratuar incelemeleri) dogum sonrasi 7-10. giinlerde
gerceklestirilmistir.

- Hemoglobin, hematokrit ve protein [tam idrar tahlili
(TIT) veya dipstick ile] degerleri belirlenmistir.

- Dogum Sonucu ve Dogum Sonrasi Sorunlari
Degerlendirme Formu doldurulmustur.

sorunlarin

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmadan elde edilen bulgular, Bolu ili merkezindeki
bes Saglik Oca§i’na kayith gebelerin verilerini ve
bildirimlerini kapsamaktadir. Gebelerin anemi, preeklemsi
ve gestasyonel diyabet gibi riskli durumlarini saptamak icin
laboratuar incelemelerinin tek bir hastanede ve duzenli
olarak yapilamamasi, objektif bulgularin elde edilmesinde
sikintilar yaratmistir. Risk faktori belirlenen gebelere
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arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim yapilmamis,
ancak etik acidan ebelerine yonlendirilmistir. Bu durum,
ebelerin normal rutininin disinda bir girisime neden olmus
olabilir. Ayrica, bazi hastanelerde dogum kayitlarina
ulasilamamis, bu nedenle dogum ve dogum sonrasi
sorunlar kadinlarin bildirimlerine ve saglanabilen verilere
gore belirlenmistir. Bu calismada risk faktorleri tek
degiskenli olarak degerlendirilmistir. Saptanan risk
faktorleri ile gebelik, dojum ve dogum sonrasi dénemde
anne ve bebekte ortaya ¢ikan sorunlar arasindaki iliskilerin
regresyon analizi ile degerlendirilmemesi de arastirmanin
bir diger sinirliligidir.

istatistik Analiz

Gebelikte belirlenen risk faktorleri, literatir bilgileri
dogrultusunda “risk var” ve “risk yok” seklinde
degerlendirilmistir. Gebelikteki risk faktorleri ile bunlarin
gebelik, dogum ve dodum sonrasi dénemde yaratti§i
sorunlarla iliskileri, Pearson ki-kare, Fisher’s exact test ve
relatif risk analizleri ile tek degiskenli olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Risk faktorleri

Cogu geng yasta olan kadinlar dusik egitim (%73.4) ve
sosyoekonomik diizeye (SED) (%54.9) sahiptirler.
Belirlenen bireysel ve ailesel risk faktorleri Tablo 1’de
gortlmektedir. Ayrica, gebeler obstetrik ve tibbi dykuye ait
cok cesitli risk faktorlerine sahiptirler (Tablo 2). Kadinlar
prenatal kontroller icin birden fazla saglik kurumu ve saghk
personeline gitmektedirler (%71.6). Bu gebeliklerinde
saptanan en 6nemli riskler yetersiz fiziksel aktivite (%100),
dogum korkusu (%98.4), yetersiz ve koti hijyen (%97.8),
yetersiz ve dengesiz beslenme (%84.2), anemi (%64.1) ve
genital enfeksiyon belirtileridir (%61.4) (Tablo 3).
intrapartum ve postpartum dénemde saptanan sorunlar
Kadinlar dogumlarini saghk personeli ile hastanede
(%97.8), vajinal yolla (%79.3) ve normal siirede (%57.6)
yapmis, ancak %66.8’i intrapartum dénemde, %99’u da
dogum sonrasi donemde kendileri ve yenidogan
bebekleriyle ilgili olarak yogun ve genis bir yelpazeye
dagilan cesitli sorunlar yasamislardir (Tablo 4).

Risk faktorlerinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde anne ve bebekte gortlen sorunlarla iliskisi
Gebelikte belirlenen bazi énemli risk faktorleri gebelik
donemi icin duslk tehdidi, erken dogum tehdidi (EDT),
preeklemsi ve son trimestrda dogum korkusu; dogum
sireci icin sezaryen, prematir eylem, bebek 6limiu ve
konjenital anomalili bebek dogumu; dogum sonrasi donem
icin de puerperal enfeksiyon ve ruhsal sikintilarin
yasanmasinda etkili bulunmustur (p<0.05).

Disuk tehdidi riskini kisa gebelik arahgi etkilemistir
(p<0.05). Dusuk riski olan kadinlarin %57.1’nin gebelik
arah@r iki yildan kisadur. iki yildan kisa arayla gebe kalma
disuk riskini 1.80 kat artirmaktadir (%95 Cl: 1.11-2.93).
Gebelerin EDT riskinde yorucu ve agir is yapma, ilk
trimestrda hiperemezis gravidarum, dustk tehdidi ve
infertilite Oykusu etkili bulunmustur (p<0.05). EDT gorilen
kadinlarin  %43.7’sinde yorucu ve agir is yapma,
%62.5’inde ilk trimestrda hiperemezis, %56.2’sinde diisik
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Tablo 1. Eadinlannbireysel ve ailevinsklen (N=184)

Bireysel ve ailevi riskler n Lo
Yas

15-19 vas 22 120

20-29 yag 129 701

30-34vas 28 152

=35vyas 5 2.7
Egitm diizeyi

Okur yazar obmayan ve okur yazar 1 22

Ikokul mezunu 131 712

Ortaokul ve tizen 40 26.7
Sosyoekonomik diizey

Diigiik 101 5409

Orta 6o 37.5

Yiiksek 14 146
Aile tipi

Gekirdek aile 116 63.0

Genig aile 68 370
Akraba evliligi

Olmayan 165 80.7

I. Derece 11 6.0

II. Derece g 14
Aile igiiligkiler

Nomal 115 62.5

Gegimsizlik ve siddet 69 315
Parite

Primigravida 71 386

2-3 gocuk {2 484

Z4 cocuk 24 13.0
Gebelikler arasi siire (n=113)*

1 yildanaz 33 292

1-2 il aras: 15 133

=22yl 63 575
Yorucu ve agirisvapma

Yapan 49 6

Yapmavan 135 734
Sigara knllamm

Eullanamayan 152 326

<6 adet/gin 14 16

6-10 adet/giin 17 92

=11 adet 1 05

* Primnipravidalar degerlandirmeve alimmarmshr,

tehdidi ve %30.6’sinda infertilite 6ykisi saptanmistir. EDT
riskini dlsuk tehdidi 2.87 (%95 Cl: 1.78-4.62), yorucu ve
agir is yapma 2.16 (%95 CI: 1.35-3.43) ve ilk trimestrda
hiperemezis gravidarum 2.10 (%95 CI: 1.27-3.49) kat
artirmaktadir.

Kronik hipertansiyonu olan doért kadinin tamami,
gestasyonel hipertansiyon &ykisu olanlarin - %60°1,
oykisiinde preeklemsi olanlarin %43.8’i, ailede diyabet
oykusu olanlarin %33.3°l ve gebelikte fazla kilo alanlarin
%39.7°si  preeklemsi sorunu yasamistir  (p<0.05).
Preeklemsi riskini gebelikte fazla kilo alma 8.13 (%95 CI:
2.97-22.26), kronik hipertansiyon 6.43 (%95 Cl: 4.57-
9.04), gestasyonel hipertansiyon 4.12 (%95 CI: 2.07-8.21),
preeklemsi dykisi 3.03 (%95 Cl: 1.45-6.34) ve ailede
diyabet dykisi 2.49 (%95 CI: 1.35-4.59) kat artirmistir.
Kadinlar arasinda dogum korkusu yaygindir. Son
trimestrda dogum korkusu yasayan kadinlarin %34.4’(iniin
aile ici iliskileri katudar. Asir dogum korkusu yasayanlarda
bu oran daha fazladir (%51.5) (p<0.05). Aile ici iliskilerin
kotu olmasi dogum korkusu yasama riskini 1.19 kat
artirmaktadir (%95 CI: 1.05-1.34).

Prematir eylem riskini disik tehdidi, EDT ve genital
enfeksiyon belirtilerinin varligi artirmaktadir (p<0.05).
Duslk tehdidi olanlarin %27.9’unda, gebelikte genital
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enfeksiyon belirtileri olanlarin  %25.6’sinda, EDT
yasayanlarin  ise  tamaminda  prematir eylem
gerceklesmistir. Prematlr eylem riski genital enfeksiyon
belirtileri olanlarda 4.42 (%95 CI: 1.59-12.31) ve duslk
tehdidi yasayanlarda 2.41 (%95 CI:1.12-4.95) kat daha
fazla gorulmektedir.

Boyu 150 cm’den az olanlarin %33.3’linde, son trimestrda
antepartum kanamasi olan alti kadinin dérdlinde, sezaryen
oykist olan kadinlarin %83.3’(inde ve prezentasyon
pozisyon bozuklugu olanlarin %76’sinda dojum sezaryenle
olmustur (p<0.05). Sezaryenle dogum yapma riskini
sezaryen Oykusi 6.60 (%95 ClI: 3.74-11.64), antepartum
kanama 3.39 (%95 CIl: 1.79-6.44) ve prezentasyon
pozisyon bozuklugu 7.11 kat (%95 CIl: 4.14-12.22)
artirmistir.

ilk trimestrda yasanan hiperemezis, EDT, son trimestrda
anemi, diisiik dogum agirhgi ve konjenital anomali ykusi
bebek 8lumu riskini etkilemistir (p<0.05). Bebek 6lim
riskini konjenital anomalili dogum 6ykisi 7.20 (%95 ClI:
1.91-27.10), EDT 6.93 (%95 CI: 1.39-34.53) ve
hiperemezis gravidarum 4.98 (%95 CI: 1.09-22.79) kat
artirmistir.

Ornekleme alinan kadinlarin 13’iinde konjenital anomalili
bebek dojumu olmustur. Konjenital anomalili dogum
oykist olan 13 kadinin ikisinde, olmayanlarin ise
%6.5’inde anomalili bebek vardir (p<0.05). Konjenital
anomali 6ykisu anomalili bebek dogurma riskini 6.17 kat
artirmaktadir (%95 ClI: 1.70-22.43).

Dogum sonrasi enfeksiyonlarda son trimestrdaki genital
enfeksiyon sikayetleri énemli bulunmustur (p<0.05). Son
trimestrda genital enfeksiyon sikayeti oldugunu belirten
kadinlarin %21.7’sinde puerperal enfeksiyon saptanmistir.
Genital enfeksiyon belirtilerinin bulunmasi puerperal
enfeksiyon riskini 2.34 kat artirmaktadir (%95 Cl: 1.12-
4.92).

Gebelikte ruhsal sikintisi oldugunu belirten annelerin
%75.6’s1 sorunlarinin dogum sonrasinda da devam ettigini
belirtmislerdir (p<0.05). ikinci trimestrda dogum korkusu
yasayanlarin %66.3’0, asiri dogum korkusu olanlarin da
%84.6°s1 dogum sonrasi ruhsal sikintilari oldugunu
belirtmislerdir (p<0.05). ikinci trimestrdaki dogum korkusu
postpartum doénemde ruhsal sikintilarla karsilasma riskini
1.58 kat artirmistir (%95 CI: 1.13-2.10).

TARTISMA

Bu ¢alismada, gebelikte saptanan risk faktorleri ile bunlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebek
sagli§ina etkileri incelenmistir.

Saptanan Riskler

Orneklemi olusturan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasl donemde anne ve bebek sagligini etkileyebilecek
bireysel-ailesel, tibbi ve obstetrik oyki ile simdiki gebelige
ait 6nemli ve cok sayida onlenebilir risk faktériine sahip
olduklari gérulmistir (Tablo 1-3). Kadinlarin hemen
tamaminda en az bir risk faktorinin varligi dikkat
cekicidir. Bunlar arasinda ozellikle egitim (%73.4) ve
sosyoekonomik (%54.9) diizeyin distk olmasi, iki gebelik
arasindaki slrenin 1 yildan az olmasi (%29.2), sigara
kullanimi (%17.2), asiri parite (%13) ve addlesan gebelik
(%12) sayilabilir. Anneyi ve bebek saghgini tehdit eden ve
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Tableo 2. Kadmlarin obstetrik ve tibbi dvldilerinde belirlenen riskleri (N=184)

Riskler N %
Onceki gebeliklerde belirlenen riskler (n=113)*
Hiperemezis gravidarum 49 434
Spontan disiik 31 274
Farla kilo alma 36 319
(o= 115)**
Infertilite 20 17.4
Antepartum kanama (> 20 Hafta) 8 1.1
Gebelige bagl hipertansif hastaliklar
Gestasyonel hipertansiyon 10 g8
Preeklemsi 16 14.2
Onceki dogumlarda belirlenen riskler (n=113)*
Agr zaafi 36 31.8
Anne ve bebekte dogum travmas 31 214
Uzamig dogum 33 29.2
Sezaryen 18 15.9
Hizli dogum 9 8.0
Girigimli dogum 39 345
EMR 21 18.6
Yenidoganlarda belirlenen riskler (n=113)*
(n=104)***
Makrozomi 15 14.4
(n=104)***
Prematiirite 18 17.3
(n=104)***
Postmatiirite 12 115
{n=‘ 1,04)**&
Diisiik dogum aguhg 11 10.6
Ol dogum 0 8.0
(n=lﬂg:]i-+ii*
Erken neonatal §liim 7 7.0
Tibbi dvkiide belirlenen riskler
Anemi 36 19.6
Tedavi edilmemis guatr 34 18.5
Ailede divabet 40 217
Ailede preeklemsi 20 10.9

* Drimipravidalar (T:143, I: 71)dafarlendimmave alwmemnynr Oncski dofemlsrs sit riskler bisden farla olduiu

igin “n" katlanmistir

** Infarilite tedavizsi giten primipravidaler da(T: 14,1 2) defedendimmeye alinmugns

** (i dofum Gykisi olm kadmlar (T: 8, [ 9) deferlendimmaye shnmamighr.

*=xx (i dofum Ovkisi nadanivle prematir avlem vapen 1 kadin defiedendirmaye slinmamughr.

Treee Ol dofum oykist (T: 8, I 0) ve postnecnatal 6lém évkisd (T: 4, I: 4) olan kadinlar deferlendimmaye

ahnmamighr.

6lume yol acan risk faktorleri gerek anne 6lim, gerekse
canli dogumlar acisindan halen énemini korumaktadir.
Ulkemizde ulusal diizeyde ilk kez yapilan 2005 yili anne
olumleri calismasi verileri annelerin %27°sinin bir,
%38’inin ise birden fazla risk faktéri nedeniyle éldugini
ortaya koymaktadir (6). Canli dogumlardaki herhangi bir
yuksek risk kategorisine sahip olan kadin orani da
arastirmanin yapildi§i dénemden bugiine kadar azalmakla
birlikte (7, 10), hala %35 diizeyindedir (7). Benzer sekilde,
cocuk sayisi ve dogurganlik yasi ile ilgili riskler yillar
icinde azalmakla birlikte (6,7,10), istenmeyen gebelikler,
adolesan ve ileri yas gebelikler ile asiri parite ve kisa
araliklikli gebelikler halen énemli bir sorundur ve bunlar
anne ve bebek élumlerini artiran en énemli risklerdir (6,7).
Bu calismadaki kadinlarin bireysel ve ailesel riskleri
degerlendirildiginde; gebelik yasi ve parite ile ilgili
bulgular Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
bulgulart  ile  ortismektedir (7). Katilimcilarin
sosyoekonomik diizeyleri dusiktir ve bu i¢ Anadolu
Bdlgesi’ndeki kadinlarin genel ézelligini yansitmaktadir
(11). Bunlarin yaninda sigara, akraba evlilikleri ve siddet
gibi diger bireysel ve ailevi risklerin de anne ve bebek
saghgina etkisi yadsinamaz (12-14). Orneklemde de aile
ici siddet sikhgi %37.5 olarak saptanmistir ve bu bdlgedeki
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kadina yonelik aile ici siddet sikh§i (yaklasik %40) ile
uyumludur (15). Calismalarda gebelikte sigara kullanim
oraninin %15 ile %20 arasinda degistigi belirtilmektedir
(12,16,17). Orneklemde de sigara icme orani %17.3
bulunmustur. Tablo 1’de yer alan diger bireysel ve ailesel
risklerin literatlire gore ylksek oldugu bulunmustur
(6,7,12-14). Bulgular, gebe kadinlarin bolgesel ve kiiltirel
olarak farkli bireysel ve ailevi risklere sahip
olabileceklerini gostermektedir. Ayrica, bu calismada
orneklemi olusturan tim kadinlar arastirmacilardan biri
tarafindan gebeliklerinin 4. ayindan dogum sonrasi 10.
gune kadar -olasi tum riskleri buyik 6l¢lide kapsayan
ayrintih veri toplama formlari ile- diizenli olarak izlenmis
ve degerlendirilmistir. Bu durum, sosyoekonomik ve egitim
diizeyi dusiik olan bu grup kadinlarda gebelikle iliskili
riskler konusunda daha fazla bir farkindalik saglamis
olabilir.

Onceki gebeliklerde ve tibbi dykiide saptanan riskler
sonraki gebelikler icin &nemli risk olusturmakta ve
tekrarlayabilmekte, buna bagli olarak yasanan sorunlarin
boyutu ve siddeti giderek artmaktadir (2,3,6). Oykiyle ilgili
bu sorunlar anne, yenidogan veya her ikisiyle ilgili olabilir.
Bunlar arasinda kusma-bulanti, hipertansif
komplikasyonlar, asiri parite, diyabet, obezite, sezaryen,

10
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Tablo 3. Kadinlarin simdiks gebeliklerinde belirlenen risklen

(N=184)

Riskler n* %
Yetersiz prenatal kontrol - -
Tetanos asist vaptimama 20 10.9
Yetersiz ve kitil hijyen 180 978
Yetersiz ve dengesiz beslenme 155 84.2
Fiziksel aktivite

Yanlig yapan ve hi¢ yapmayan 87 47.3

Kismen dogru yvapan a7 52.7
Anemi 118 64.1
Istenmeven gebelik 00 48.9
Hiperemezs gravidarum 86 46.7
Diigiik tehdids 59 32.1
Erken dogum tehdids 48 20.5
Gebelige bagh hmipertansif hastaliklar

Gestasyonel hipertansiyon 28 15.5

Precklemsi 32 17.7
Vulva ve bacakta varis 63 342
Antepartum kanama 14 1.7
Genital enfelksivon belirtileri 113 61.4
Dogum korkusu 181 08 4
Asir dogum korkusn 110 59.8

* Birden farla nsk oldugn som “n” k=tinmegor

postpartum hemoraji, psikolojik problemler, EMR, EDT,
disiik tehdidi, prematrite, disik dogum agirhigi, diisik ve
o6li dogum gibi problemler yer almaktadir. Bu calismada
da literatiire paralel olarak kadinlarin obstetrik ve tibbi
oykulerinde bircok risk faktdriine sahip olduklari (Tablo 2)
ve oOnceki gebelikte gortlen risklerin bu gebelikte de
tekrarladigi (Tablo 3-4) bulunmustur.

Ancak, arastirmalar 6ziinde her gebeligin 6nemli risklere
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (2,7,18-26). Gebelikte
kadinlarin %81.2’sinin beslenme sorunu yasadiklari (17),
9%40-74’tinlin anemik oldugu (18,19), egzersiz ve ylriyusi
yeterince yapmadiklari (20), dogum korkusu yasadiklari
(21), hijyen ahskanliklarinin kéti oldugu ve 6nemli bir
boélimiinde Gro-genital enfeksiyon gelistigi (22,23), ayrica
hiperemezis, istenmeyen gebelik, distk tehdidi, EDT,
EMR ile preeklemsi gorildiigi (2,7,24-26) belirtilmektedir.
Orneklemdeki kadinlarin son gebeliklerinde saptanan
bircok risk faktoriintin literattirle paralellik gosterdigi,
istenmeyen gebelik, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz ve
kotu hijyen, genital enfeksiyon belirtileri, hipertansif
hastaliklar ve dogum korkusunun ise daha sik goruldigu
dikkat cekicidir (Tablo 3). Arastirma aile hekimligine
gecmeden oOnce yapildi§i icin, elde edilen bulgular o
donemi yansitmaktadir. Ayrica, érneklemi olusturan 184
kadin gebelik ve dogum sonu kapsaml bir risk formu ile
toplam sekiz kez duzenli olarak izlenmis ve
degerlendirilmistir. Bu durum, kadinlarin risklere yénelik
farkindaliklarini artirmis olabilir. Bu da, kadinlar gercekten
diizenli izlendiginde daha yiksek risk oranlariyla
karsilasilabilecegi anlamina gelmektedir. Baska bir deyisle,
calismada risklerin daha yiksek oranlarda cikmasi
olagandir ve bunun —en azindan bu ¢alisma igin- bir girisim
etkisi olabilecedi g6z oniinde bulundurulmalidir.
Turkiye’de 1999’dan bu yana DOB alma orani artmakla
birlikte ebeden bakim alanlarin orani azalmis, hekime
basvuru ise artmistir (7,10). Calismada da prenatal bakim

alanlarin birden fazla saglik kurumu ve saglik personelini
tercih ettigi, 1. basamak saglik kurumu ile ebelerin daha az
tercih edildigi saptanmistir. Literatlri destekleyen bu
bulgu, kadinlarin DOB almak icin ¢ok fazla saglik kurumu
ve personelini tercih etme nedeninin irdelenmesi
gerektigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Saptanan Sorunlar

Bu arastirmada belirlenen risk faktorleri (Tablo 1, 2 ve 3)
gebelik déneminde dusik tehdidi, erken dogum tehdidi,
preeklemsi ve son trimestrda dogum korkusu yasama,
dogum siirecinde sezaryen, prematlr eylem, konjenital
anomalili bebek dogumu ve bebek 6limi, dogum sonrasi
donemde ise enfeksiyon ve ruhsal sikintilar yasama riskini
Onemli olculerde artirmistir (Tablo 4). Gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda yasanan bu sorunlarin gérilmesini
etkileyen baslica faktérler arasinda kisa gebelik araligt,
yorucu ve agir is yapma, koti aile ici iliskiler ve gebelikte
fazla kilo alimi gibi bireysel, ailesel ve yasam tarzina
yonelik riskler ile dusik ve erken dogum tehdidi,
hiperemezis, anemi, genital enfeksiyon sikayetleri, kanama,
hipertansiyon ve diyabet gibi obstetrik, tibbi éyki ve
simdiki gebelikle ilgili riskler bulunmaktadir. Arastirmada,
saptanan bu risklerin her sorundaki etki paylari
degerlendirilmemis, sadece yasanan sorunlarda etkili
bulunan riskler ve bunlarin relatif risk sonuclari verilmistir.
Kadinlar gebeliklerinde siklkla disik, EDT ve prematir
eylem riski nedeniyle hastaneye yatmakta ve bunlar
kendilerinin ~ ve bebeklerinin  saghgini  olumsuz
etkilemektedir. Disuk, EDT ve prematir eylemin
birbirleriyle iliskili ve sik goriilen dnemli sorunlar oldugu
ve sonraki gebeliklerde tekrarladigi belirtilmektedir (2,3).
Prematir eylem ve buna bagli prematirite perinatal
olumlerin baslica nedenlerindendir (27,28). Preterm eylem
tim dogumlarin %210-12 kadarini olusturmaktadir (29,30).
Ege ve ark. (31), 300 gebede preterm dogum prevalansini
%17.3 olarak saptamislardir. Preterm dogum &ykisu
preterm dogum riskini 4.5 kat artirmaktadir (32). Prematur
eylem riskini diisik SED, addlesan ve ileri yas, yorucu ve
agir iste calisma, sigara icme, disik ve erken dogum
tehdidi, kisa gebelik aralhigi, tibbi 6ykudeki riskler,
trogenital enfeksiyonlar, antepartum kanama ve preeklemsi
artirmaktadir (33-37). Gisselman ve Hemstrém (33),
280.000 kadin ve 360.000 yenidogani kapsayan
calismalarinda tim calisma kosullarininin dogum sonuglari
acisindan yuksek risk olusturdugunu, &zellikle Gretim
sektdriinde manuel calismanin preterm eylem riskini 1.35-
2.66 kat artirdigini rapor etmislerdir. Preterm eylemi triner
enfeksiyon 4.4 (38), 6ykiide preterm eylem 5.1 (39) ve kisa
gebelik arahgi 3.9 (40) kat artirmaktadir. Gebelik araliginin
etkileri, literatlirde spontan abortustan ziyade genellikle
canli dogum sonuclari ve maternal mortalite acisindan
degerlendirilmistir. DaVanzo ve ark. (41), Bangladeste
1982-2002 yillari arasinda 66.759 gebeligi kapsayan
calismada, 6 aydan kisa gebelik araliginin abortus riskini
7.5 kat artirdigini saptamislardir. Maconochie ve ark. (42),
onceki canli dogum, yeterli beslenme ve duygusal destegin
disuk riskini azalttigini belirtmektedirler. Gebelikte bulanti
ve kusma da stres ve beslenme bozukluguna neden olarak
erken dogum riskini artirmaktadir (24,43). Bu calismada
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Table 4. Kadmnlann intrapartum ve postpartum ddnemde karsilashiklan sorunlar (N=184)

Sorunlar (n=123)* %o

Intrapartum Dénem

Zor dogum 79 64.2
Miidahaleli dogum 64 320
EMR 34 430
Kordon dolanmas: 19 154
Postmatiirite 33 26.8
Prematiirite 24 195
Makrozomi 20 16.3
Drigiik dogum agurligs 13 10.6
Konjenital anomal 13 10.6
Bebek 6ltimi 10 8.2

Diigiik apgar puanli bebek dogumu (n=79)** 8 10.1
Postpartum Dénem (n=183)**+

Annede

Postpartum kanama a0 492
Anemi 70 383
Engorgement, meme ucunda gatlak, yara 63 344
Mastit 48 26.2
Insizyon bolgesinde enfeksiyon (epizyo ve sezaryan) 52 284
Perine, vajen ve servix laserasyonlan 45 24.6
Puerperal enfeksiyon 24 13.1
Hipertansiyvon 38 20.8
Preeklemsi 34 18.6
fdrar inkontinans: 32 17.5
Yenidoganda

Uyumama, gece sik uyanma (n=177)**** 113 63.8
Vulvada pigik (n=176)***** 101 57.4
Yetersiz beslenme (n=176)***** b 534
Fizvolojik sarilik (n=176)%**** 86 489
Moniliazis (n=17§)***** 86 489
Stirekls aglama, huzursuziuk (n=177)**** 71 40.1
Gaz (n=176)***** 61 347
Omphalitis (n=176)***** 48 273
Deride pisik (n=176)***** 35 199
Hirily, Sksiiriik (n=177)**** 26 147
Gizde enfeksiyon (n=176)****=* 24 136

* Birden farla soron saptanchiindan *n® kaflanmignr. Dofum evleminds 61 kadinda hig bir soren porilmedisinden

defarlandime 123 kadin Urerindan yapalmighr.

** Hastana kavitlanndan sadace 70 venidofamn apear puamma ulanlemsnr
*ik Birdon farla sorm saptanchinndan "p® karlanmigne. Dodwm sontas 1 annada highis sorom palismadifindsn,

dagarloandima 183 kadie deerindan yapalmighr.

*++ (i dosumu olan 4 kadin ve eden neonatsl Glémi olan kadinlevdan 3°6 bebefinin sormlanm bilmedifind balintigi

da kadinlar simdiki gebeliklerinde dustk tehdidi, EDT
(Tablo 3) ve prematir eylem (Tablo 4) riskini yiksek
oranlarda yasamislar ve bunlarin birbirlerini tetikleyen
riskler olduklari saptanmistir. Kisa gebelik arahigi distik
riskini (1.80 kat); duslk tehdidi (2.87 kat), yorucu ve agir
is yapma (2.16 kat) ve ilk trimestrda yasanan hiperemezis
(2.10 kat) EDT riskini; disuk tehdidi (2.41 kat), EDT ve
gebelikte genital enfeksiyon belirtilerinin varhigi (4.42 kat)
da prematir eylem riskini 6nemli &lclde artirmistir.
Bulgular genelde literatir ile uyumludur, ancak sigara ve
uriner sistem enfeksiyonlarinin prematir eylem riskini
artirdi§i goriisini desteklememektedir. Bunun nedenleri
calismada orneklemin goérece kigclk olmasi ve idrar
orneklerinin standart yontemlerle degerlendirilmemis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Gebelikte anne-bebek saghigini etkileyen bir diger sorun da
hipertansif durumlardir. Gebelikte hipertansif hastaliklar ve
preeklemsi perinatal mortalite riskini artirmaktadir (44).
Hipertansif durumlar tim gebeliklerin yaklasik %5-10"unu
etkilemektedir (45). Obez ya da asiri kilolu olan nullipar

ve multipar kadinlarin %15-17sinde, hipertansiyon,
obezite ve diyabet dykusi olan nulliparlarin %22.3’inde,
bu riskleri ve preeklemsi 6ykisi olan multipar kadinlarin
%52’sinde preeklemsi gelismektedir (46). Calismada
gestasyonel hipertansiyon ve hafif preeklemsi orani
yiiksektir (Tablo 2). Culha ve ark. (45), diyabet 6ykus,
gebelikte aclik kan sekerinin yiiksek olmasi, gebelige bagl
hipertansiyon  dykiisi  ve obezitenin  gestasyonel
hipertansiyon icin énemli riskler oldugunu ve gebelikte
fazla kilo aliminin gebelige bagl hipertansiyon riskini 2.98
kat artirdigini rapor etmislerdir. Calismada preeklemsi
riskini gebelikte fazla kilo alimi 8.13, kronik hipertansiyon
6.43, gestasyonel hipertansiyon 4.12, preeklemsi dykisi
3.03 ve ailede diyabet dykiisi 2.49 kat artirmistir. Fazla kilo
alimiile ilgili risk katsayisi, Culha ve ark. (45)"nin kesitsel
calismalarinda saptanan degerden ¢ok ylksektir. Bunun
nedenleri, bu ¢calismada kadinlarin gebeligin 4. ayindan
itibaren postpartum 7-10. giine kadar izlenmis olmasi ve
onemli bir kisminda beslenme dengesizligi probleminin
bulunmasi olabilir.
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Her ne kadar gebelik ve dogum fizyolojik bir olgu olsa da,
cogu kadinda dogum korkusu sikca yasanan bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (47,48). Dogum korkusu
Ozellikle primiparlarda daha fazladir (47), ancak
multiparlarda da gorilmektedir (48). Dogum eylemi ve
bebek saghgina yonelik endiseler, 2. ve 3. siralarda yer alan
onemli sorunlardir (21). Baslica nedenleri depresyon,
gunlik yogdun stresorler, agri korkusu, problemli, agrih
negatif dogum oykdleri, es ile problemler ve destek
sistemlerinin olmamasidir (48). Calismada, kadinlarin
o6nemli bir boéliminin 2. ve ozellikle 3. trimestrda
dogumda agri ve aci cekme korkusu ile dogumda 6lme ve
bebegini kaybetme korkusunu yasadiklari gérilmustir
(Tablo 2 ve 3). Arastirmada dogum korkusunu sadece kot
aile ici iliskiler etkilemis ve bu dogum korkusu riskini 1.19
kat artirmistir. Melender (49), 309 gebeden %78’inin
gebelik, dogum veya her ikisiyle ilgili korkulari oldugunu
ve negatif mood’un bunda etkili oldugunu belirtmektedir.
Dogum korkusu genellikle depresyon, asiri hassasiyet,
sosyal destek eksikligi, saglik bakim ekibine giiven ve
onceki dogum deneyimleriyle iliskilidir ve gebelik ve
dogum sonuglarini olumsuz etkilemektedir (49,50).
Onceki dogumlarda anne ve bebekte gelisen sorunlarin
tekrarlama riski vardir. Artan yas ve parite dogum
komplikasyonlarini, midahaleli dogum ve sezaryenle
dogum riskini artirmaktadir (51,52). GilnlUmizde
prematiirite ve disuk dogum agirhikli bebek dogumlari
halen yiksek diizeylerdedir ve neonatal élimler basta
olmak tzere bebek 6limlerinin en énemli nedenidir (3).
Postmatrite %7 (53), prematiir ve disiik dogum agirlikli
bebek dogumu %11-17 (5,54) ve iri bebek dogumu %11
(55) oranlarinda gortlmektedir. Bu calismada da ¢ogu
kadinin  (%66.8) intrapartum dénemde kendileri ve
yenidoganlari ile ilgili bircok sorunla karsilastiklari ve
onceki dogumlarnda gorilen risklerin tekrarladigi
gorilmastir. Maternal sorunlar olarak énceki dogumlarda
EMR, agri zaafi, anne ve bebekte doum travmasi, uzamis
dogum eylemi, midahaleli ve sezaryenle dogum (Tablo 2),
bu dogumda ise EMR (%43.9), zor (%64.2), midahaleli
(%52) ve uzamis dogum (%56.9) saptanmistir (Tablo 4).
Yenido§ana ait sorunlar arasinda da iri bebek, prematirite,
postmatiirite, disik dogum agirhgi, 61t dogum ve erken
neonatal 6lim Oykistu (Tablo 2), simdiki dojumda
postmatirite (%26.8), prematirite (%19.5), iri bebek
(%16.3) ve disuk dogum agirhgr (%210.6) baslica
bulgulardir (Tablo 4). Orneklemde 6ykiide ve gebelikte
bircok risk bulunmasi nedeniyle, dogum sonugclarinin
olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir. Bu durum kismen
gebelerin  sosyo-ekonomik  diizeyleri ve egitim
seviyelerinimn disik olmasiyla agiklanabilir.

Ulkemizde dogumlarin %94°ii saghk kuruluslarinda
yapilmakta, ancak %47°si sezaryen ile
gerceklestirilmektedir (5). Onceki sezaryen, fetal distres,
sefalopelvik uyumsuzluk, uzamis eylem, prezentasyon ve
plasentasyon anomalileri, iri fetlis ve benzeri problemler
onemli sezaryen endikasyonlaridir (56). Sezaryen riskini
gebelikte problem yasama 2.1 kat, hastanede yatma 2.3 kat,
sezaryen olmay1 gerektiren problemin bulunmasi 13.2 kat
artirmaktadir (57). Calismada kadinlarin tamamina yakini
dogumlarini hastanede, 2/3’sinden fazlasi vajinal yolla ve

yarisindan fazlasi normal strede yapmislardir. Zor,
mudahaleli ve sezaryenle dogumlar yiiksek oranlardadir
(Tablo 4). Bunlarin biyik bir bélimanin riskin dusik
oldugu 20-34 yaslarda olmasi, kadinlarin cogunun bu yas
grubunda olmasindan ve anne adaylari ve saglik
personelinin tercihinden de kaynaklanabilir. Onceki
dogumlarda %15.9 olan sezaryen orani bu gebelikte %5
daha artmistir (Tablo 2). Sezaryen riskini eski sezaryen
6.60, prezentasyon pozisyon bozuklugu 7.11 ve son
trimestrdaki antepartum kanama 3.39 kat artirmistir. Kisa
boy da sezaryen riskini artirmaktadir. Bulgular literatirle
uyumludur.

Bebek 6ltimleri, neonatal 6limler ve konjenital anomaliler
buglin de énemini korumaktadir (2,3). Ancak, bu agidan
bolgeler ve illere gore 6nemli farkliliklar bulunmaktadir
(58). Yasamin ilk dort haftasindaki olumler oldukca
yuksektir (%40) (7) ve baslica nedenleri asfiksik dogumlar,
sepsis, erken dogumla ilgili sorunlar ve anomalilerdir (2,3).
Bebek oltmlerini addlesan ve ileri yas, dusik egitim
dizeyi, ylksek parite, kisa gebelik araligi, sigara icme,
yorucu ve agir iste calisma, siddet, yetersiz prenatal bakim
ve beslenme, anemi ve hipertansiyon gibi riskli durumlar,
dusiik dogum agirligi, prematiir ve postmatir eylem,
dogum anindaki asfiksi gibi komplikasyonlar ile konjenital
anomali artirmaktadir (3,6,59,60). Erken neonatal 6lim
riskini gebelikte komplikasyon varhgi 8.2, disiik dogum
agirhgr oykusi 2.4, dustik dogum agirhgi 17.3, preterm
dogum 8.8 ve dogum siirecinde problem yasama 2.9 kat
artirmaktadir (61). Bu ¢alismada konjenital anomali %10.6,
6lu dogum %3.3, bebek 6limi %8.2 ve erken neonatal
6lim %4.9 oraninda saptanmistir (Tablo 4). Bebek éltmleri
icin son trimestrda anemi ve dustik dogum agirhgr éykusi
onemli risklerdir. Bebek &lima riskini konjenital anomali
Oykust 7.20, EDT 6.93 ve ilk trimestrda hiperemezis
varli§i 4.98 kat artirmistir. Konjenital anomalili bebek
Oykusl ise bu riskin tekrarlamasinda 6.17 kat etkili
bulunmustur. Bulgular literatiirle uyumludur.

Ulkemizde anne dliimleri yiizbinde 15.5e diismiistiir (5).
Ancak, gebelige bagh élimlerin blylk bélimi (%54)
postpartum dénemde gerceklesmektedir. Anne 6limlerinin
1. nedeni kanama ve 2. nedeni sepsistir. Puerperal sepsis
anne dlimlerinin %4.6°sina, gebelige bagh délumlerin ise
%3.4’ne neden olmaktadir (6). Pinar ve ark. (62), dogum
sonrasi annelerin = %34.6’sinin  sorun  yasadiklarini
saptamislardir. Buna karsin ¢alismamizda 183 anne sorun
yasamistir. Bunlarin %49.2’sinde postpartum kanama,
%13.1’inde puerperal enfeksiyon, %28.4’(inde insizyon
bolgesinde enfeksiyon ve %32.2’sinde ise genital
enfeksiyon sikayetleri saptanmistir (Tablo 4). Puerperal
enfeksiyon riskini son trimestrda genital enfeksiyon
belirtilerinin olmasi 2.34 kat artirmistir. Orneklemdeki
kadinlarin dogum sonrasi sorun yasama orani Pinar ve ark.
(62) tarafindan bildirilenden daha yuksektir. Bu durum,
calismada olasi  problemlerin  ayrintili  olarak
degerlendirilmis olmasiyla iliskili olabilir.

Gebelikte tibbi sorunlar yasama (63) ve ruhsal sikintilarin
dikkate alinmamasi postpartum hiiziin ve depresyon riskini
artirmaktadir (64,65). Babacan Gimdis ve ark. (66),
gebelikte dogum korkusu ve postpartum dénemde problem
yasayan annelerin depresif dizeylerinin daha yiksek
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oldugunu saptamislardir. Bu ¢calismada da gebelikte ruhsal
sikintilart olan annelerin 2/3’si, 2. trimestrda dogum
korkusu yasayanlarin yaridan fazlasi (RR: 1.58) ruhsal
sikintilarinin postpartum dénemde de devam ettigini
bildirmislerdir. Orneklemdeki kadinlarda yaygin olan
gebelik, dogum ve dodum sonrasi problemler, ruhsal
problemlerin yiksek oranda goriilmesini aciklayabilir.

SONUC

Gebelerin birden fazla ve ylksek oranlarda riske sahip
olduklari, 6nceki risklerin genellikle tekrarladi§i, gebelik
ilerledikee risklerin artis gdsterdigi ve bu risklerin perinatal
donemde anne ve bebek saghigini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin olasi riskleri
erkenden belirlemeleri, izlemlerde risk degerlendirmesini
tekrarlamalari, gerekli durumlarda gebeleri ileri
degerlendirme icin yonlendirmeleri, antenatal dénemden
itibaren risklere ve sonuclarina yénelik gerekli koruyucu
bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerini vermeleri son
derece dnemlidir. Gebelik ve dogum fizyolojik ve dogal bir
olay olsa da, hemsireler bu siirecte risk faktorlerine bagl
saglik ve hastalik arasindaki ¢izginin korunmasina katkida
bulunabilir ve ylksek riskli gebeliklerde anne, fetus ve
yenidogana iyi bir bakim vererek onlenebilir nedenlerle
6lmelerini engellemede Kilit rol oynayabilirler.
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