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ÖZET
Araştırma, gebelikteki risk faktörlerini ve bunların anne ve bebek sağlığına etkilerini belirlemek amacıyla prospektif
olarak yapılmıştır. Çalışma, Bolu ili belediye sınırları içindeki Merkez Sağlık Ocakları’nda gerçekleştirilmiştir. Sağlık
Ocakları’na 6 ay içinde başvuran, 1. trimestrı dolduran ve araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 184 gebe çalışmaya
alınmıştır. İzlem sonucunda gebelerde birden fazla risk faktörü bulunduğu ve risklerin gebelik haftası ilerledikçe arttığı
gözlenmiştir. Kadınların %66.8’i doğum eyleminde sorun yaşarken, doğum sonrası sadece bir annede sorun
görülmemiştir. Gebelikteki bireysel ve ailesel riskler, özellikle obstetrik, tıbbi öykü ve şimdiki gebeliğe bağlı çeşitli risk
faktörleri düşük tehdidi, erken doğum tehdidi, prematür eylem, preeklemsi, doğum korkusu, sezaryen doğum, bebek
ölümü, konjenital anomalili bebek doğumu, doğum sonrası enfeksiyon ve doğum sonrası ruhsal sıkıntı yaşama riskini
artırmıştır. Gebeliği riske sokan faktörler peripartum dönemde anne ve bebeğin sağlığını olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle hemşirelerin gebelikteki risk faktörlerini erkenden saptamaları, özellikle risk altındaki gebeleri düzenli ve sık
olarak izlemeleri ve riskler ve olası etkilerine yönelik koruyucu bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetlerini vermeleri
önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik; risk faktörleri; gebelik komplikasyonları; gebelik sonucu; postpartum dönem; anne sağlığı;

bebek sağlığı.

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 pregnant 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
pregnant women at risk regularly and frequently and give effective preventive care, education and counselling related
to the risks and their possible consequences.
Keywords: Pregnancy; risk factors; pregnancy complications; pregnancy outcome; postpartum period; maternal health;

infant health.
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GİRİŞ
Anne ve çocuk sağlığını doğrudan etkileyen gebelik,
doğum ve postpartum dönemdeki komplikasyonlar-
özellikle gelişmekte olan ülkelerde-başlıca ölüm ve sakatlık
nedeni olmaya devam etmektedir (1-3). Dünyada her gün
1000 kadın gebelik ve doğuma bağlı kanama, hipertansif
hastalıklar, cerrahi komplikasyonlar, emboli ve toksemi
gibi önlenebilir nedenlerle ölmektedir (2,3). Beş yaş altı
çocuklar da en çok neoatal ölümler nedeniyle
kaybedilmektedir. Neonatal ve bebek ölüm hızı gelişmiş
ülkelere göre gelişmekte olan ülkelerde oldukça yüksektir
(4). Neonatal ölümler erken doğum, intrapartum
komplikasyonlar, sepsis, menenjit ve ölü doğumlar
nedeniyle olmakta (3) ve sıklıkla yaşamın 1. haftasında
görülmektedir (1).
Ülkemizde anne ve bebeklere özel olarak yapılan planlı
çalışmalar sonucunda anne ölümleri yüzbinde 15.5’e, beş
yaş altı çocuk ölümleri ‰11.5’e, bebek ölümleri de
‰7.7’ye düşmüştür (3,5). Anne ölümlerinin %78.8’i
doğrudan nedenlere bağlı görülmektedir. Bunların 1/4’i
peripartal kanamalardan, %18.4’ü eklampsiden ve %15.7’si
diğer obstetrik nedenlerden kaynaklanmaktadır (6). Beş yaş
altı ölümlerin de %24’ü erken doğum, %23’ü konjenital
anomali, %7’si asfiksi ve %7’si de neonatal sepsis gibi
önlenebilir nedenlerle gerçekleşmektedir (3-5).
Kadınların gebeliği riskli hale getirecek lokal veya sistemik
sağlık sorunlarına veya gebeliklerinde yüksek riskli bir
davranışa ya da yaşam biçimine sahip olması anne ve
bebeklerin ölüm oranını artırmaktadır. Ülkemizde gebeliğe
bağlı ölümlerin %49.3’ünde, anne ölümlerinin ise
%61.6’sında bir ya da daha fazla önlenebilir risk faktörü
bulunmaktadır. Canlı doğumların %35’i önlenebilir
herhangi bir yüksek risk, %26’sı tek yüksek risk, %9’u ise
çoklu yüksek risk faktörü nedeniyle yüksek ölüm riski
taşımaktadır (6). Perinatal dönemdeki bebek ölümleri de
yüksek riskli gebelerde artmaktadır (7). Gebeliğe bağlı
ölüm ile anne ölüm riskini artıran en önemli risk faktörleri
arasında anne yaşının 18’den küçük ve 34’ten büyük
olması, dörtten fazla doğum yapma, hipertansif
bozukluklar, dolaşım sistemi hastalıkları ve endokrin ve
metabolik hastalıklar bulunmaktadır. Kadının ve ailesinin
sorunu farketmemesi ve tedavi için gecikmesi, istenmeyen
gebelikler ve doğum öncesi bakımın alınmaması ölüme yol
açan en önemli nedenlerdir (6).
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), anne ve bebek ölümlerinin
azaltılması için kadınların gebelik ve doğum nedeniyle
karşılaştıkları sağlık risklerinin en aza indirilmesi
gerektiğini ve bu risklerin nitelikli bir Doğum Öncesi
Bakım (DÖB) hizmeti ile önlenebileceğini vurgulamaktadır
(2,3). Günümüzde gelişmiş ülkelerde kadınların tamamı,
gelişmekte olan ülkelerde ise yaklaşık %56’sı DÖB
hizmetlerinden yararlanmaktadır (4). Ülkemizde kadınların
%73.7’si dört kez ve üzerinde bakım almakta ve çok azı
ebeler tarafından izlenmektedir. Son beş yılda kırsal
kesimde DÖB alanların oranında 1.5 kat artış olmasına
rağmen, kentsel ve kırsal nüfus arasındaki fark halen devam
etmekte (7) ve riskler erken dönemde belirlenememektedir
(6).
Anne sağlığını etkileyen problemlerin çoğu yetersiz
antenatal, obstetrik ve postnatal bakım nedeniyle daha da

şiddetlenmektedir. Antenatal, innatal ve postnatal
periyodlar kadınlara ve bebeklerine sağlık, iyilik ve
sağkalım konusunda bilgiler sağlamak ve müdahalelerde
bulunmak için önemli dönemlerdir. Genellikle ilk
trimestrda yapılan kontrollerde risk faktörlerinin çoğu
saptanabilmekte ve erken dönemde başlatılan DÖB ile
komplikasyonlar önlenebilmektedir (2,6). Ebe ve
hemşireler antenatal kontrollerin düzenli yapılmasını,
gebeliği tehlikeye sokan risklerin erkenden belirlenip
kontrol altına alınmasını ve etkin çözümler üretilmesini
sağlayabilirler (8,9).
Gebeliğe bağlı riskler sosyo-kültürel özellikler de
gösterdiğinden, bunların toplumun değişik kesimlerinde
belirlenmesi etkin bir sağlık planlaması yapılabilmesi
açısından önemlidir. Bu nedenle araştırma, Bolu ilindeki
gebelerde belirlenen risk faktörlerinin gebelik, doğum ve
doğum sonrası dönemde anne ve bebekte ortaya çıkardığı
sorunları saptamak amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma, prospektif tipte bir çalışmadır. Çalışma, Bolu ili
belediye sınırları içindeki beş Merkez Sağlık Ocağı’nda
(1,2, 3, 4 ve 5 No) Kasım 1996-Kasım 1997 tarihleri
arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenine 6 aylık sürede
sağlık ocaklarına başvuran ve 1. trimestrı dolduran
kadınların tamamı alınmıştır. Örneklemi, bu koşulları
sağlayan 252 gebeden ulaşılabilen ve çalışmaya katılmayı
kabul eden 184 kadın (%73) oluşturmuştur. Araştırmaya
katılmayı kabul etmeyen dokuz kadın, araştırma sürecinde
göç eden 33 kadın ve yanlış adres nedeniyle ulaşılamayan
26 kadın örnekleme alınmamıştır.
Veri toplamada araştırmacılar tarafından literatürden
yararlanılarak hazırlanan anket formu, risk belirleme
formu, gebe izlem formu, lohusa ve yenidoğan izlem
formu, doğum sonucu ve doğum sonrası sorunları
değerlendirme formu kullanılmıştır. Anket formunda,
kadınların sosyodemografik özellikleri ile bazı risk
faktörlerini değerlendirmeye yönelik 45 soru
bulunmaktadır. Risk belirleme formu doğum öncesi
dönemdeki risk faktörlerini içermektedir. Bu formda gebe
ve bebeği için sorun yaratabilecek 106 risk faktörü (kişisel
ve ailesel özellikler, yaşam biçimi, obstetrik ve tıbbi öykü,
doğum kanalı ve şimdiki gebelikle ilgili riskler)
bulunmaktadır. Gebe izlem formu’nda fizik muayene ile
hemogram ve tam idrar tahliline ilişkin bilgiler vardır. Bu
form aylık izlemlerde kadınların ayrıntılı olarak
değerlendirilmesi ve gebelikteki sorunların belirlenmesi
için hazırlanmıştır. Lohusa ve yenidoğan izlem formu,
doğum sonrası 7-10. güne kadar anne ve bebeklerin
karşılaştığı sorunların belirlenmesi amacıyla hazırlanmıştır
ve fizik muayene ile hemogram ve tam idrar tahliline ilişkin
bilgileri içermektedir. Doğum sonucu ve doğum sonrası
sorunları değerlendirme formunda ise doğum sonuçları
(komplikasyonları) ile doğum sonrası anne ve bebekte
görülen sorunlar yer almaktadır. Formların ön uygulaması
2 ve 3 No’lu Sağlık Ocakları’nda son trimestrda olan 15
gebe ve yeni doğum yapmış 15 kadın ile bebeklerinde
yapılmış ve gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra
kullanılmıştır. Ön uygulamaya alınan kadınlar örnekleme
dahil edilmemiştir. Veriler, bir araştırmacı tarafından
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gebelerin evlerinde, bunun mümkün olmadığı durumlarda
ise Sağlık Ocakları’nda yüz yüze görüşülerek toplanmıştır.
Veri toplamada öncelikle kişilere çalışmanın amacı
anlatılmış ve çalışmaya katılmak isteyenlerden
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Ayrıca, kendileri ile ilgili
bilgilerin gerektiğinde sadece ebeleriyle paylaşılacağı
belirtilmiştir. Aylık kontroller sırasında sorun saptanan
gebelere girişimde bulunulması anne ve bebekte görülecek
sorunları etkileyeceğinden, araştırmacı tarafından herhangi
bir girişimde bulunulmamış, riskli olarak değerlendirilen
gebeler ebelerine yönlendirilmiştir. Veri toplama işlemi ve
basamakları aşağıda açıklandığı gibi gerçekleştirilmiştir.
1.Görüşme: Gebelikteki risk faktörlerinin belirlenmesi

Anket Formu ve Risk Belirleme Formu’nun
doldurulması.
Gebe İzlem Formu’nun doldurulması (fizik muayene ve
loboratuar incelemeleri).

-Hemoglobin, hematokrit ve protein [tam idrar tahlili
(TİT)] öncelikle kadınların bağlı bulundukları
hastanelerde ve/veya AÇSAP merkezleri ve Sağlık
Ocakları’nda yapılmış, bunun mümkün olmadığı
durumlarda Sahli aleti ve dipstick kullanılarak
değerlendirilmiştir. Bu amaçla hemogram her
trimestrda bir kez/riskli durumda 2 ayda bir, idrarda
protein 2 ayda bir/riskli durumda ayda bir, TİT her
trimestrda bir kez/riskli durumda her ay-özellikle 20.
gebelik haftsından sonra- ve gestasyonel diyabet
riskinde 24. gebelik haftasından sonra en az bir kez
değerlendirilmiştir.
-Riskli durumlarda gebeler laboratuar incelemeleri
(TİT, açlık kan şekeri, oral glukoz tolerans testi) için
hastane ve/veya AÇSAP Merkezleri ve Sağlık
Ocakları’na yönlendirilmiştir.

2-7.Görüşmeler: Gebelikteki risklerin ve sorunların
saptanması

Bu amaçla kadınlar gebeliğin 16. haftasından doğuma
kadar ayda bir kez Gebe İzlem Formu (fizik muayene ve
laboratuar analizleri) ile izlenmiştir.

8.Görüşme: Doğum ve doğum sonrası sorunların
belirlenmesi

Kadınların doğumla ilgili bilgileri doğum yaptıkları
hastanelerin doğum kayıtlarından (Apgar puanı,
indüksiyon uygulaması, doğum süresi, fetal distres vb.)
ve dosyalarından alınmıştır.
Lohusa ve yenidoğan izlemleri (fizik muayene ve
laboratuar incelemeleri) doğum sonrası 7-10. günlerde
gerçekleştirilmiştir.

- Hemoglobin, hematokrit ve protein [tam idrar tahlili
(TİT) veya dipstick ile] değerleri belirlenmiştir.
- Doğum Sonucu ve Doğum Sonrası Sorunları
Değerlendirme Formu doldurulmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmadan elde edilen bulgular, Bolu ili merkezindeki
beş Sağlık Ocağı’na kayıtlı gebelerin verilerini ve
bildirimlerini kapsamaktadır. Gebelerin anemi, preeklemsi
ve gestasyonel diyabet gibi riskli durumlarını saptamak için
laboratuar incelemelerinin tek bir hastanede ve düzenli
olarak yapılamaması, objektif bulguların elde edilmesinde
sıkıntılar yaratmıştır. Risk faktörü belirlenen gebelere

araştırmacı tarafından herhangi bir girişim yapılmamış,
ancak etik açıdan ebelerine yönlendirilmiştir. Bu durum,
ebelerin normal rutininin dışında bir girişime neden olmuş
olabilir. Ayrıca, bazı hastanelerde doğum kayıtlarına
ulaşılamamış, bu nedenle doğum ve doğum sonrası
sorunlar kadınların bildirimlerine ve sağlanabilen verilere
göre belirlenmiştir. Bu çalışmada risk faktörleri tek
değişkenli olarak değerlendirilmiştir. Saptanan risk
faktörleri ile gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde
anne ve bebekte ortaya çıkan sorunlar arasındaki ilişkilerin
regresyon analizi ile değerlendirilmemesi de araştırmanın
bir diğer sınırlılığıdır.

İstatistik Analiz
Gebelikte belirlenen risk faktörleri, literatür bilgileri
doğrultusunda “risk var” ve “risk yok” şeklinde
değerlendirilmiştir. Gebelikteki risk faktörleri ile bunların
gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde yarattığı
sorunlarla ilişkileri, Pearson ki-kare, Fisher’s exact test ve
relatif risk analizleri ile tek değişkenli olarak
değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Risk faktörleri
Çoğu genç yaşta olan kadınlar düşük eğitim (%73.4) ve
sosyoekonomik düzeye (SED) (%54.9) sahiptirler.
Belirlenen bireysel ve ailesel risk faktörleri Tablo 1’de
görülmektedir. Ayrıca, gebeler obstetrik ve tıbbi öyküye ait
çok çeşitli risk faktörlerine sahiptirler (Tablo 2). Kadınlar
prenatal kontroller için birden fazla sağlık kurumu ve sağlık
personeline gitmektedirler (%71.6). Bu gebeliklerinde
saptanan en önemli riskler yetersiz fiziksel aktivite (%100),
doğum korkusu (%98.4), yetersiz ve kötü hijyen (%97.8),
yetersiz ve dengesiz beslenme (%84.2), anemi (%64.1) ve
genital enfeksiyon belirtileridir (%61.4) (Tablo 3).
İntrapartum ve postpartum dönemde saptanan sorunlar
Kadınlar doğumlarını sağlık personeli ile hastanede
(%97.8), vajinal yolla (%79.3) ve normal sürede (%57.6)
yapmış, ancak %66.8’i intrapartum dönemde, %99’u da
doğum sonrası dönemde kendileri ve yenidoğan
bebekleriyle ilgili olarak yoğun ve geniş bir yelpazeye
dağılan çeşitli sorunlar yaşamışlardır (Tablo 4).
Risk faktörlerinin gebelik, doğum ve doğum sonrası
dönemde anne ve bebekte görülen sorunlarla ilişkisi
Gebelikte belirlenen bazı önemli risk faktörleri gebelik
dönemi için düşük tehdidi, erken doğum tehdidi (EDT),
preeklemsi ve son trimestrda doğum korkusu; doğum
süreci için sezaryen, prematür eylem, bebek ölümü ve
konjenital anomalili bebek doğumu; doğum sonrası dönem
için de puerperal enfeksiyon ve ruhsal sıkıntıların
yaşanmasında etkili bulunmuştur (p<0.05).
Düşük tehdidi riskini kısa gebelik aralığı etkilemiştir
(p<0.05). Düşük riski olan kadınların %57.1’nin gebelik
aralığı iki yıldan kısadır. İki yıldan kısa arayla gebe kalma
düşük riskini 1.80 kat artırmaktadır (%95 CI: 1.11-2.93).
Gebelerin EDT riskinde yorucu ve ağır iş yapma, ilk
trimestrda hiperemezis gravidarum, düşük tehdidi ve
infertilite öyküsü etkili bulunmuştur (p<0.05). EDT görülen
kadınların %43.7’sinde yorucu ve ağır iş yapma,
%62.5’inde ilk trimestrda hiperemezis, %56.2’sinde düşük
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tehdidi ve %30.6’sında infertilite öyküsü saptanmıştır. EDT
riskini düşük tehdidi 2.87 (%95 CI: 1.78-4.62), yorucu ve
ağır iş yapma 2.16 (%95 CI: 1.35-3.43) ve ilk trimestrda
hiperemezis gravidarum 2.10 (%95 CI: 1.27-3.49) kat
artırmaktadır.
Kronik hipertansiyonu olan dört kadının tamamı,
gestasyonel hipertansiyon öyküsü olanların %60’ı,
öyküsünde preeklemsi olanların %43.8’i, ailede diyabet
öyküsü olanların %33.3’ü ve gebelikte fazla kilo alanların
%39.7’si preeklemsi sorunu yaşamıştır (p<0.05).
Preeklemsi riskini gebelikte fazla kilo alma 8.13 (%95 CI:
2.97-22.26), kronik hipertansiyon 6.43 (%95 CI: 4.57-
9.04), gestasyonel hipertansiyon 4.12 (%95 CI: 2.07-8.21),
preeklemsi öyküsü 3.03 (%95 CI: 1.45-6.34) ve ailede
diyabet öyküsü 2.49 (%95 CI: 1.35-4.59) kat artırmıştır.
Kadınlar arasında doğum korkusu yaygındır. Son
trimestrda doğum korkusu yaşayan kadınların %34.4’ünün
aile içi ilişkileri kötüdür. Aşırı doğum korkusu yaşayanlarda
bu oran daha fazladır (%51.5) (p<0.05). Aile içi ilişkilerin
kötü olması doğum korkusu yaşama riskini 1.19 kat
artırmaktadır (%95 CI: 1.05-1.34).
Prematür eylem riskini düşük tehdidi, EDT ve genital
enfeksiyon belirtilerinin varlığı artırmaktadır (p<0.05).
Düşük tehdidi olanların %27.9’unda, gebelikte genital

enfeksiyon belirtileri olanların %25.6’sında, EDT
yaşayanların ise tamamında prematür eylem
gerçekleşmiştir. Prematür eylem riski genital enfeksiyon
belirtileri olanlarda 4.42 (%95 CI: 1.59-12.31) ve düşük
tehdidi yaşayanlarda 2.41 (%95 CI:1.12-4.95) kat daha
fazla görülmektedir.
Boyu 150 cm’den az olanların %33.3’ünde, son trimestrda
antepartum kanaması olan altı kadının dördünde, sezaryen
öyküsü olan kadınların %83.3’ünde ve prezentasyon
pozisyon bozukluğu olanların %76’sında doğum sezaryenle
olmuştur (p<0.05). Sezaryenle doğum yapma riskini
sezaryen öyküsü 6.60 (%95 CI: 3.74-11.64), antepartum
kanama 3.39 (%95 CI: 1.79-6.44) ve prezentasyon
pozisyon bozukluğu 7.11 kat (%95 CI: 4.14-12.22)
artırmıştır.
İlk trimestrda yaşanan hiperemezis, EDT, son trimestrda
anemi, düşük doğum ağırlığı ve konjenital anomali öyküsü
bebek ölümü riskini etkilemiştir (p<0.05). Bebek ölüm
riskini konjenital anomalili doğum öyküsü 7.20 (%95 CI:
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
artırmıştır.
Örnekleme alınan kadınların 13’ünde konjenital anomalili
bebek doğumu olmuştur. Konjenital anomalili doğum
öyküsü olan 13 kadının ikisinde, olmayanların ise
%6.5’inde anomalili bebek vardır (p<0.05). Konjenital
anomali öyküsü anomalili bebek doğurma riskini 6.17 kat
artırmaktadır (%95 CI: 1.70-22.43).
Doğum sonrası enfeksiyonlarda son trimestrdaki genital
enfeksiyon şikayetleri önemli bulunmuştur (p<0.05). Son
trimestrda genital enfeksiyon şikayeti olduğunu belirten
kadınların %21.7’sinde puerperal enfeksiyon saptanmıştır.
Genital enfeksiyon belirtilerinin bulunması puerperal
enfeksiyon riskini 2.34 kat artırmaktadır (%95 CI: 1.12-
4.92).
Gebelikte ruhsal sıkıntısı olduğunu belirten annelerin
%75.6’sı sorunlarının doğum sonrasında da devam ettiğini
belirtmişlerdir (p<0.05). İkinci trimestrda doğum korkusu
yaşayanların %66.3’ü, aşırı doğum korkusu olanların da
%84.6’sı doğum sonrası ruhsal sıkıntıları olduğunu
belirtmişlerdir (p<0.05). İkinci trimestrdaki doğum korkusu
postpartum dönemde ruhsal sıkıntılarla karşılaşma riskini
1.58 kat artırmıştır (%95 CI: 1.13-2.10).

TARTIŞMA
Bu çalışmada, gebelikte saptanan risk faktörleri ile bunların
gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde anne ve bebek
sağlığına etkileri incelenmiştir.
Saptanan Riskler
Örneklemi oluşturan kadınların gebelik, doğum ve doğum
sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını etkileyebilecek
bireysel-ailesel, tıbbi ve obstetrik öykü ile şimdiki gebeliğe
ait önemli ve çok sayıda önlenebilir risk faktörüne sahip
oldukları görülmüştür (Tablo 1-3). Kadınların hemen
tamamında en az bir risk faktörünün varlığı dikkat
çekicidir. Bunlar arasında özellikle eğitim (%73.4) ve
sosyoekonomik (%54.9) düzeyin düşük olması, iki gebelik
arasındaki sürenin 1 yıldan az olması (%29.2), sigara
kullanımı (%17.2), aşırı parite (%13) ve adölesan gebelik
(%12) sayılabilir. Anneyi ve bebek sağlığını tehdit eden ve
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ölüme yol açan risk faktörleri gerek anne ölümü, gerekse
canlı doğumlar açısından halen önemini korumaktadır.
Ülkemizde ulusal düzeyde ilk kez yapılan 2005 yılı anne
ölümleri çalışması verileri annelerin %27’sinin bir,
%38’inin ise birden fazla risk faktörü nedeniyle öldüğünü
ortaya koymaktadır (6). Canlı doğumlardaki herhangi bir
yüksek risk kategorisine sahip olan kadın oranı da
araştırmanın yapıldığı dönemden bugüne kadar azalmakla
birlikte (7, 10), hala %35 düzeyindedir (7). Benzer şekilde,
çocuk sayısı ve doğurganlık yaşı ile ilgili riskler yıllar
içinde azalmakla birlikte (6,7,10), istenmeyen gebelikler,
adölesan ve ileri yaş gebelikler ile aşırı parite ve kısa
aralıklıklı gebelikler halen önemli bir sorundur ve bunlar
anne ve bebek ölümlerini artıran en önemli risklerdir (6,7).
Bu çalışmadaki kadınların bireysel ve ailesel riskleri
değerlendirildiğinde; gebelik yaşı ve parite ile ilgili
bulgular Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)
bulguları ile örtüşmektedir (7). Katılımcıların
sosyoekonomik düzeyleri düşüktür ve bu İç Anadolu
Bölgesi’ndeki kadınların genel özelliğini yansıtmaktadır
(11). Bunların yanında sigara, akraba evlilikleri ve şiddet
gibi diğer bireysel ve ailevi risklerin de anne ve bebek
sağlığına etkisi yadsınamaz (12-14). Örneklemde de aile
içi şiddet sıklığı %37.5 olarak saptanmıştır ve bu bölgedeki

kadına yönelik aile içi şiddet sıklığı (yaklaşık %40) ile
uyumludur (15). Çalışmalarda gebelikte sigara kullanım
oranının %15 ile %20 arasında değiştiği belirtilmektedir
(12,16,17). Örneklemde de sigara içme oranı %17.3
bulunmuştur. Tablo 1’de yer alan diğer bireysel ve ailesel
risklerin literatüre göre yüksek olduğu bulunmuştur
(6,7,12-14). Bulgular, gebe kadınların bölgesel ve kültürel
olarak farklı bireysel ve ailevi risklere sahip
olabileceklerini göstermektedir. Ayrıca, bu çalışmada
örneklemi oluşturan tüm kadınlar araştırmacılardan biri
tarafından gebeliklerinin 4. ayından doğum sonrası 10.
güne kadar -olası tüm riskleri büyük ölçüde kapsayan
ayrıntılı veri toplama formları ile- düzenli olarak izlenmiş
ve değerlendirilmiştir. Bu durum, sosyoekonomik ve eğitim
düzeyi düşük olan bu grup kadınlarda gebelikle ilişkili
riskler konusunda daha fazla bir farkındalık sağlamış
olabilir.
Önceki gebeliklerde ve tıbbi öyküde saptanan riskler
sonraki gebelikler için önemli risk oluşturmakta ve
tekrarlayabilmekte, buna bağlı olarak yaşanan sorunların
boyutu ve şiddeti giderek artmaktadır (2,3,6). Öyküyle ilgili
bu sorunlar anne, yenidoğan veya her ikisiyle ilgili olabilir.
Bunlar arasında kusma-bulantı, hipertansif
komplikasyonlar, aşırı parite,  diyabet, obezite, sezaryen,
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postpartum hemoraji, psikolojik problemler, EMR, EDT,
düşük tehdidi, prematürite, düşük doğum ağırlığı, düşük ve
ölü doğum gibi problemler yer almaktadır. Bu çalışmada
da literatüre paralel olarak kadınların obstetrik ve tıbbi
öykülerinde birçok risk faktörüne sahip oldukları (Tablo 2)
ve önceki gebelikte görülen risklerin bu gebelikte de
tekrarladığı (Tablo 3-4) bulunmuştur.
Ancak, araştırmalar özünde her gebeliğin önemli risklere
sahip olduğunu ortaya koymaktadır (2,7,18-26). Gebelikte
kadınların %81.2’sinin beslenme sorunu yaşadıkları (17),
%40-74’ünün anemik olduğu (18,19), egzersiz ve yürüyüşü
yeterince yapmadıkları (20), doğum korkusu yaşadıkları
(21), hijyen alışkanlıklarının kötü olduğu ve önemli bir
bölümünde üro-genital enfeksiyon geliştiği (22,23), ayrıca
hiperemezis, istenmeyen gebelik, düşük tehdidi, EDT,
EMR ile preeklemsi görüldüğü (2,7,24-26) belirtilmektedir.
Örneklemdeki kadınların son gebeliklerinde saptanan
birçok risk faktörünün literatürle paralellik gösterdiği,
istenmeyen gebelik, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz ve
kötü hijyen, genital enfeksiyon belirtileri, hipertansif
hastalıklar ve doğum korkusunun ise daha sık görüldüğü
dikkat çekicidir (Tablo 3). Araştırma aile hekimliğine
geçmeden önce yapıldığı için, elde edilen bulgular o
dönemi yansıtmaktadır. Ayrıca, örneklemi oluşturan 184
kadın gebelik ve doğum sonu kapsamlı bir risk formu ile
toplam sekiz kez düzenli olarak izlenmiş ve
değerlendirilmiştir. Bu durum, kadınların risklere yönelik
farkındalıklarını artırmış olabilir. Bu da, kadınlar gerçekten
düzenli izlendiğinde daha yüksek risk oranlarıyla
karşılaşılabileceği anlamına gelmektedir. Başka bir deyişle,
çalışmada risklerin daha yüksek oranlarda çıkması
olağandır ve bunun –en azından bu çalışma için- bir girişim
etkisi olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
Türkiye’de 1999’dan bu yana DÖB alma oranı artmakla
birlikte ebeden bakım alanların oranı azalmış, hekime
başvuru ise artmıştır (7,10). Çalışmada da prenatal bakım

alanların birden fazla sağlık kurumu ve sağlık personelini
tercih ettiği, 1. basamak sağlık kurumu ile ebelerin daha az
tercih edildiği saptanmıştır. Literatürü destekleyen bu
bulgu, kadınların DÖB almak için çok fazla sağlık kurumu
ve personelini tercih etme nedeninin irdelenmesi
gerektiğini göstermesi açısından önemlidir.

Saptanan Sorunlar
Bu araştırmada belirlenen risk faktörleri (Tablo 1, 2 ve 3)
gebelik döneminde düşük tehdidi, erken doğum tehdidi,
preeklemsi ve son trimestrda doğum korkusu yaşama,
doğum sürecinde sezaryen, prematür eylem, konjenital
anomalili bebek doğumu ve bebek ölümü, doğum sonrası
dönemde ise enfeksiyon ve ruhsal sıkıntılar yaşama riskini
önemli ölçülerde artırmıştır (Tablo 4). Gebelik, doğum ve
doğum sonrasında yaşanan bu sorunların görülmesini
etkileyen başlıca faktörler arasında kısa gebelik aralığı,
yorucu ve ağır iş yapma, kötü aile içi ilişkiler ve gebelikte
fazla kilo alımı gibi bireysel, ailesel ve yaşam tarzına
yönelik riskler ile düşük ve erken doğum tehdidi,
hiperemezis, anemi, genital enfeksiyon şikayetleri, kanama,
hipertansiyon ve diyabet gibi obstetrik, tıbbi öykü ve
şimdiki gebelikle ilgili riskler bulunmaktadır. Araştırmada,
saptanan bu risklerin her sorundaki etki payları
değerlendirilmemiş, sadece yaşanan sorunlarda etkili
bulunan riskler ve bunların relatif risk sonuçları verilmiştir.
Kadınlar gebeliklerinde sıklıkla düşük, EDT ve prematür
eylem riski nedeniyle hastaneye yatmakta ve bunlar
kendilerinin ve bebeklerinin sağlığını olumsuz
etkilemektedir. Düşük, EDT ve prematür eylemin
birbirleriyle ilişkili ve sık görülen önemli sorunlar olduğu
ve sonraki gebeliklerde tekrarladığı belirtilmektedir (2,3).
Prematür eylem ve buna bağlı prematürite perinatal
ölümlerin başlıca nedenlerindendir (27,28). Preterm eylem
tüm doğumların %10-12 kadarını oluşturmaktadır (29,30).
Ege ve ark. (31), 300 gebede preterm doğum prevalansını
%17.3 olarak saptamışlardır. Preterm doğum öyküsü
preterm doğum riskini 4.5 kat artırmaktadır (32). Prematür
eylem riskini düşük SED, adölesan ve ileri yaş, yorucu ve
ağır işte çalışma, sigara içme, düşük ve erken doğum
tehdidi, kısa gebelik aralığı, tıbbi öyküdeki riskler,
ürogenital enfeksiyonlar, antepartum kanama ve preeklemsi
artırmaktadır (33-37). Gisselman ve Hemström (33),
280.000 kadın ve 360.000 yenidoğanı kapsayan
çalışmalarında tüm çalışma koşullarınının doğum sonuçları
açısından yüksek risk oluşturduğunu, özellikle üretim
sektöründe manuel çalışmanın preterm eylem riskini 1.35-
2.66 kat artırdığını rapor etmişlerdir. Preterm eylemi üriner
enfeksiyon 4.4 (38), öyküde preterm eylem 5.1 (39) ve kısa
gebelik aralığı 3.9 (40) kat artırmaktadır. Gebelik aralığının
etkileri, literatürde spontan abortustan ziyade genellikle
canlı doğum sonuçları ve maternal mortalite açısından
değerlendirilmiştir. DaVanzo ve ark. (41), Bangladeşte
1982-2002 yılları arasında 66.759 gebeliği kapsayan
çalışmada, 6 aydan kısa gebelik aralığının abortus riskini
7.5 kat artırdığını saptamışlardır. Maconochie ve ark. (42),
önceki canlı doğum, yeterli beslenme ve duygusal desteğin
düşük riskini azalttığını belirtmektedirler. Gebelikte bulantı
ve kusma da stres ve beslenme bozukluğuna neden olarak
erken doğum riskini artırmaktadır (24,43). Bu çalışmada
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da kadınlar şimdiki gebeliklerinde düşük tehdidi, EDT
(Tablo 3) ve prematür eylem (Tablo 4) riskini yüksek
oranlarda yaşamışlar ve bunların birbirlerini tetikleyen
riskler oldukları saptanmıştır. Kısa gebelik aralığı düşük
riskini (1.80 kat); düşük tehdidi (2.87 kat), yorucu ve ağır
iş yapma (2.16 kat) ve ilk trimestrda yaşanan hiperemezis
(2.10 kat) EDT riskini; düşük tehdidi (2.41 kat), EDT ve
gebelikte genital enfeksiyon belirtilerinin varlığı (4.42 kat)
da prematür eylem riskini önemli ölçüde artırmıştır.
Bulgular genelde literatür ile uyumludur, ancak sigara ve
üriner sistem enfeksiyonlarının prematür eylem riskini
artırdığı görüşünü desteklememektedir. Bunun nedenleri
çalışmada örneklemin görece küçük olması ve idrar
örneklerinin standart yöntemlerle değerlendirilmemiş
olmasından kaynaklanmış olabilir.
Gebelikte anne-bebek sağlığını etkileyen bir diğer sorun da
hipertansif durumlardır. Gebelikte hipertansif hastalıklar ve
preeklemsi perinatal mortalite riskini artırmaktadır (44).
Hipertansif durumlar tüm gebeliklerin yaklaşık %5-10’unu
etkilemektedir (45). Obez ya da aşırı kilolu olan nullipar

ve multipar kadınların %15-17’sinde, hipertansiyon,
obezite ve diyabet öyküsü olan nulliparların %22.3’ünde,
bu riskleri ve preeklemsi öyküsü olan multipar kadınların
%52’sinde preeklemsi gelişmektedir (46). Çalışmada
gestasyonel hipertansiyon ve hafif preeklemsi oranı
yüksektir (Tablo 2). Çulha ve ark. (45), diyabet öyküsü,
gebelikte açlık kan şekerinin yüksek olması, gebeliğe bağlı
hipertansiyon öyküsü ve obezitenin gestasyonel
hipertansiyon için önemli riskler olduğunu ve gebelikte
fazla kilo alımının gebeliğe bağlı hipertansiyon riskini 2.98
kat artırdığını rapor etmişlerdir. Çalışmada preeklemsi
riskini gebelikte fazla kilo alımı 8.13, kronik hipertansiyon
6.43, gestasyonel hipertansiyon 4.12, preeklemsi öyküsü
3.03 ve ailede diyabet öyküsü 2.49 kat artırmıştır. Fazla kilo
alımı ile ilgili risk katsayısı, Çulha ve ark. (45)’nın kesitsel
çalışmalarında saptanan değerden çok yüksektir. Bunun
nedenleri, bu çalışmada kadınların gebeliğin 4. ayından
itibaren postpartum 7-10. güne kadar izlenmiş olması ve
önemli bir kısmında beslenme dengesizliği probleminin
bulunması olabilir.
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Her ne kadar gebelik ve doğum fizyolojik bir olgu olsa da,
çoğu kadında doğum korkusu sıkça yaşanan bir sorun
olarak karşımıza çıkmaktadır (47,48). Doğum korkusu
özellikle primiparlarda daha fazladır (47), ancak
multiparlarda da görülmektedir (48). Doğum eylemi ve
bebek sağlığına yönelik endişeler, 2. ve 3. sıralarda yer alan
önemli sorunlardır (21). Başlıca nedenleri depresyon,
günlük yoğun stresörler, ağrı korkusu, problemli, ağrılı
negatif doğum öyküleri, eş ile problemler ve destek
sistemlerinin olmamasıdır (48). Çalışmada, kadınların
önemli bir bölümünün 2. ve özellikle 3. trimestrda
doğumda ağrı ve acı çekme korkusu ile doğumda ölme ve
bebeğini kaybetme korkusunu yaşadıkları görülmüştür
(Tablo 2 ve 3). Araştırmada doğum korkusunu sadece kötü
aile içi ilişkiler etkilemiş ve bu doğum korkusu riskini 1.19
kat artırmıştır. Melender (49), 309 gebeden %78’inin
gebelik, doğum veya her ikisiyle ilgili korkuları olduğunu
ve negatif mood’un bunda etkili olduğunu belirtmektedir.
Doğum korkusu genellikle depresyon, aşırı hassasiyet,
sosyal destek eksikliği, sağlık bakım ekibine güven ve
önceki doğum deneyimleriyle ilişkilidir ve gebelik ve
doğum sonuçlarını olumsuz etkilemektedir (49,50).
Önceki doğumlarda anne ve bebekte gelişen sorunların
tekrarlama riski vardır. Artan yaş ve parite doğum
komplikasyonlarını, müdahaleli doğum ve sezaryenle
doğum riskini artırmaktadır (51,52). Günümüzde
prematürite ve düşük doğum ağırlıklı bebek doğumları
halen yüksek düzeylerdedir ve neonatal ölümler başta
olmak üzere bebek ölümlerinin en önemli nedenidir (3).
Postmatürite %7 (53), prematür ve düşük doğum ağırlıklı
bebek doğumu %11-17 (5,54) ve iri bebek doğumu %11
(55) oranlarında görülmektedir. Bu çalışmada da çoğu
kadının (%66.8) intrapartum dönemde kendileri ve
yenidoğanları ile ilgili birçok sorunla karşılaştıkları ve
önceki doğumlarnda görülen risklerin tekrarladığı
görülmüştür. Maternal sorunlar olarak önceki doğumlarda
EMR, ağrı zaafı, anne ve bebekte doğum travması, uzamış
doğum eylemi, müdahaleli ve sezaryenle doğum (Tablo 2),
bu doğumda ise EMR (%43.9), zor (%64.2), müdahaleli
(%52) ve uzamış doğum (%56.9) saptanmıştır (Tablo 4).
Yenidoğana ait sorunlar arasında da iri bebek, prematürite,
postmatürite, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum ve erken
neonatal ölüm öyküsü (Tablo 2), şimdiki doğumda
postmatürite (%26.8), prematürite (%19.5), iri bebek
(%16.3) ve düşük doğum ağırlığı (%10.6) başlıca
bulgulardır (Tablo 4). Örneklemde öyküde ve gebelikte
birçok risk bulunması nedeniyle, doğum sonuçlarının
olumsuz etkilenmesi kaçınılmazdır. Bu durum kısmen
gebelerin sosyo-ekonomik düzeyleri ve eğitim
seviyelerinimn düşük olmasıyla açıklanabilir.
Ülkemizde doğumların %94’ü sağlık kuruluşlarında
yapılmakta, ancak %47’si sezaryen ile
gerçekleştirilmektedir (5). Önceki sezaryen, fetal distres,
sefalopelvik uyumsuzluk, uzamış eylem, prezentasyon ve
plasentasyon anomalileri, iri fetüs ve benzeri problemler
önemli sezaryen endikasyonlarıdır (56). Sezaryen riskini
gebelikte problem yaşama 2.1 kat, hastanede yatma 2.3 kat,
sezaryen olmayı gerektiren problemin bulunması 13.2 kat
artırmaktadır (57). Çalışmada kadınların tamamına yakını
doğumlarını hastanede, 2/3’sinden fazlası vajinal yolla ve

yarısından fazlası normal sürede yapmışlardır. Zor,
müdahaleli ve sezaryenle doğumlar yüksek oranlardadır
(Tablo 4). Bunların büyük bir bölümünün riskin düşük
olduğu 20-34 yaşlarda olması, kadınların çoğunun bu yaş
grubunda olmasından ve anne adayları ve sağlık
personelinin tercihinden de kaynaklanabilir. Önceki
doğumlarda %15.9 olan sezaryen oranı bu gebelikte %5
daha artmıştır (Tablo 2). Sezaryen riskini eski sezaryen
6.60, prezentasyon pozisyon bozukluğu 7.11 ve son
trimestrdaki antepartum kanama 3.39 kat artırmıştır. Kısa
boy da sezaryen riskini artırmaktadır. Bulgular literatürle
uyumludur.
Bebek ölümleri, neonatal ölümler ve konjenital anomaliler
bugün de önemini korumaktadır (2,3). Ancak, bu açıdan
bölgeler ve illere göre önemli farklılıklar bulunmaktadır
(58). Yaşamın ilk dört haftasındaki ölümler oldukça
yüksektir (%40)  (7) ve başlıca nedenleri asfiksik doğumlar,
sepsis, erken doğumla ilgili sorunlar ve anomalilerdir (2,3).
Bebek ölümlerini adölesan ve ileri yaş, düşük eğitim
düzeyi, yüksek parite, kısa gebelik aralığı, sigara içme,
yorucu ve ağır işte çalışma, şiddet, yetersiz prenatal bakım
ve beslenme, anemi ve hipertansiyon gibi riskli durumlar,
düşük doğum ağırlığı, prematür ve postmatür eylem,
doğum anındaki asfiksi gibi komplikasyonlar ile konjenital
anomali artırmaktadır (3,6,59,60). Erken neonatal ölüm
riskini gebelikte komplikasyon varlığı 8.2, düşük doğum
ağırlığı öyküsü 2.4, düşük doğum ağırlığı 17.3, preterm
doğum 8.8 ve doğum sürecinde problem yaşama 2.9 kat
artırmaktadır (61). Bu çalışmada konjenital anomali %10.6,
ölü doğum %3.3, bebek ölümü %8.2 ve erken neonatal
ölüm %4.9 oranında saptanmıştır (Tablo 4). Bebek ölümleri
için son trimestrda anemi ve düşük doğum ağırlığı öyküsü
önemli risklerdir. Bebek ölümü riskini konjenital anomali
öyküsü 7.20, EDT 6.93 ve ilk trimestrda hiperemezis
varlığı 4.98 kat artırmıştır. Konjenital anomalili bebek
öyküsü ise bu riskin tekrarlamasında 6.17 kat etkili
bulunmuştur. Bulgular literatürle uyumludur.
Ülkemizde anne ölümleri yüzbinde 15.5’e düşmüştür (5).
Ancak, gebeliğe bağlı ölümlerin büyük bölümü (%54)
postpartum dönemde gerçekleşmektedir. Anne ölümlerinin
1. nedeni kanama ve 2. nedeni sepsistir. Puerperal sepsis
anne ölümlerinin %4.6’sına, gebeliğe bağlı ölümlerin ise
%3.4’ne neden olmaktadır (6). Pınar ve ark. (62), doğum
sonrası annelerin %34.6’sının sorun yaşadıklarını
saptamışlardır. Buna karşın çalışmamızda 183 anne sorun
yaşamıştır. Bunların %49.2’sinde postpartum kanama,
%13.1’inde puerperal enfeksiyon, %28.4’ünde insizyon
bölgesinde enfeksiyon ve %32.2’sinde ise genital
enfeksiyon şikayetleri saptanmıştır (Tablo 4). Puerperal
enfeksiyon riskini son trimestrda genital enfeksiyon
belirtilerinin olması 2.34 kat artırmıştır. Örneklemdeki
kadınların doğum sonrası sorun yaşama oranı Pınar ve ark.
(62) tarafından bildirilenden daha yüksektir. Bu durum,
çalışmada olası problemlerin ayrıntılı olarak
değerlendirilmiş olmasıyla ilişkili olabilir.
Gebelikte tıbbı sorunlar yaşama (63) ve ruhsal sıkıntıların
dikkate alınmaması postpartum hüzün ve depresyon riskini
artırmaktadır (64,65). Babacan Gümüş ve ark. (66),
gebelikte doğum korkusu ve postpartum dönemde problem
yaşayan annelerin depresif düzeylerinin daha yüksek
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olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmada da gebelikte ruhsal
sıkıntıları olan annelerin 2/3’si, 2. trimestrda doğum
korkusu yaşayanların yarıdan fazlası (RR: 1.58) ruhsal
sıkıntılarının postpartum dönemde de devam ettiğini
bildirmişlerdir. Örneklemdeki kadınlarda yaygın olan
gebelik, doğum ve doğum sonrası problemler, ruhsal
problemlerin yüksek oranda görülmesini açıklayabilir.

SONUÇ
Gebelerin birden fazla ve yüksek oranlarda riske sahip
oldukları, önceki risklerin genellikle tekrarladığı, gebelik
ilerledikçe risklerin artış gösterdiği ve bu risklerin perinatal
dönemde anne ve bebek sağlığını olumsuz etkilediği
saptanmıştır. Bu nedenle hemşirelerin olası riskleri
erkenden belirlemeleri, izlemlerde risk değerlendirmesini
tekrarlamaları, gerekli durumlarda gebeleri ileri
değerlendirme için yönlendirmeleri, antenatal dönemden
itibaren risklere ve sonuçlarına yönelik gerekli koruyucu
bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetlerini vermeleri son
derece önemlidir. Gebelik ve doğum fizyolojik ve doğal bir
olay olsa da, hemşireler bu süreçte risk faktörlerine bağlı
sağlık ve hastalık arasındaki çizginin korunmasına katkıda
bulunabilir ve yüksek riskli gebeliklerde anne, fetus ve
yenidoğana iyi bir bakım vererek önlenebilir nedenlerle
ölmelerini engellemede kilit rol oynayabilirler.
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