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ABSTRACT

Purpose: The main purpose of this study is to examine the demographic characteristics of risky
pregnancies. The results of this study are important in reducing maternal and infant mortality
and morbidity rates.

Method: In line with the purpose of the study, data were obtained from 275 risky pregnancies
in the Diizce province universe using a survey method. The screening method, which is one of
the quantitative research methods, was considered appropriate for the purpose of the study.
The collected data was analyzed using the SPSS package program.

Findings: As a result of the frequency analysis, it was concluded that risky pregnancies were
between the ages of 31-40, the smoking rate was 15.6%, the chronic disease status was 27.6%,
and the most common chronic disease was diabetes (%8,4). It was also concluded that the
majority of risky pregnancies were planned (71.6%). The rate of postnatal stillbirths was 8.1%
and the rate of stillbirths was 9.2%.

Conclusion: As a result of the analyses, it was observed that high-risk pregnancies are
associated with numerous socio-demographic factors, making the condition inevitable for
some pregnant women. Within the scope of the study, variables such as age, education level,
income status, pregnancy history, and the presence of complications were found to have
significant effects on high-risk pregnancy. Based on these findings, it is recommended to
increase the integration of technological applications (such as mobile health applications and
remote monitoring systems) into healthcare services to enable more effective management of
high-risk pregnancies and to minimize complications. The results of the study contribute to the
development of personalized follow-up plans and the improvement of regional health policies.
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OZET

Amag: Bu calismanin temel amaci riskli gebelerin demografik 6zellikler baglaminda
incelenmesidir. Anne ve bebek mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi adina bu
¢alismanin sonuglar1 6nem arz etmektedir.

Yontem: Calismanin amaci dogrultusunda Diizce ili evreninde 275 riskli gebeden anket
yontemi ile veriler elde edilmistir. Nicel arastirma yontemlerinden tarama y&nteminin
arastirma amacina uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Toplanan veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:  Yapilan frekans analizleri sonucunda riskli gebelerin 31-40 yas araliginda
oldugu, sigara kullanim oraninin %15,6 oldugu, kronik hastalik durumunun %27,6 oldugu,
en fazla kronik hastaligin diyabet oldugu (%8,4) sonucuna ulasilmistir. Ayrica riskli
gebelerin ¢ogunlukla planli oldugu (%71,6) sonucuna ulagilmistir. Dogum sonras: Olii
bebek oraninin %8,1 oldugu, 6lit dogum oraninin ise %9,2 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda, riskli gebeliklerin bir¢ok sosyo-demografik faktorle
iliskili oldugu ve bu durumun bazi gebeler icin kac¢iilmaz bir tabloya doniistiigii
goriilmiistiir. Calisma kapsaminda yas, egitim diizeyi, gelir durumu, gebelik Oykiisii ve
komplikasyon varlig1 gibi degiskenlerin riskli gebelik iizerinde belirleyici etkiler ortaya
cikardigr anlasilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, riskli gebeliklerin daha etkin
yonetilebilmesi ve komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi icin teknolojik uygulamalarin
(mobil saghk uygulamalari, uzaktan izlem sistemleri vb.) saghk hizmetlerine
entegrasyonunun  artirilmasi  gerektigi = Onerilmektedir. = Calisma  sonuglari,
bireysellestirilmis takip planlarnin olusturulmasma ve bdlgesel saglik politikalarmin
gelistirilmesine katki sunar niteliktedir.

@‘g@ Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda acik erisimli bir makaledir.

*Bu ¢alisma Meliha SANAL’1n yiiksek lisans tez calismasindan tiretilmistir.
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1. Giris

Gebelik, kadimnlarin biiyiik bir kisminin mutluluk
yasadiklar1 bir donem olmasina karsin bazen her sey
istenildigi gibi gitmemekte ve baz1 riskler ortaya
¢ikmaktadir. Bu anne adaymin hamileligi
oncesinde var olan fizyolojik sorunlarla (6rnegin kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) veya dogrudan
hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarla (preeklampsi,
eklempsi, yliksek tansiyon gibi)
iligkilendirilebilir (Tagkin, 2003). Anne ve bebek
morbidite ile mortalite oranlari, bir iilkenin gelismislik
diizeyini belirleyen temel gostergelerdir. Oyle ki riskli
gebelikler, bu oranlarin artmasma sebep olan temel
etkendir (Baltact & Baser, 2020). Bu nedenle riskli
gebelikler wuluslar igin hayati bir konudur. Saglik
Bakanlig1 Faaliyet Raporu 2023’e gore, her 100 bin canli
dogumda anne oliim orani 13,5 olarak belirlenmistir
(Saghik Istatistikleri, 2023). Benzer sekilde, 2023'de 100
canli dogumda bebek 6liim orani 9,8 olarak kaydedilmis

riskler

kanama,

ve bunlarin ¢ogu riskli gebeliklerden kaynaklanmaktadir
(Saglik Istatistikleri, 2023). Bu
diisiiriilebilmesinde diizenli prenatal bakim kilit rol
oynamaktadir. Prenatal bakim, gebelik sirasinda hem
anne hem de bebek saghig icin onleyici bir yontem olarak
onerilmekte Ozellikle risk altindaki anneler i¢in dogum

oranlarin

oncesi bakimin iyilestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Till vd., 2015).

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan
Saglikta Dontisiim Programi uygulanmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2003). Bu programda da anne ve ¢cocuklara 6zel
onem verilmesi yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalar neticesinde anne ve bebek

oncelikli konular arasinda
Oliimlerinde oOnceki yillara gore ¢ok daha yiiksek
oranlarda azalmalar saglanmistir (Saglik Bakanlig:,

2023).

Kadinlarin gebeligi riskli hale getirecek lokal veya
sistemik saglik sorunlarina veya gebeliklerinde yiiksek
riskli bir davramisa ya da yasam bigimine sahip olmasi
anne ve bebeklerin 6liim oranin artirmaktadir (Balkaya,
vd., 2014). Gebelikte saptanan riskler sonraki gebelikler
icin onemli risk olusturmakta ve tekrarlayabilmekte,
buna bagli olarak yasanan problemlerin boyutunu ve
siddetini
karsilastig1 risk faktorleri kontrol altina almmmadig:
durumda, anneler kadar bebeklerin yasami da riskli hale

artirmaktadir. Gebelik sirasinda annenin
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gelmektedir. Annenin o6nemli bir saglik sorununun
(diyabet, kalp hastaligr vb.) olmasi, intrauterin (anne
karn1) dénemden itibaren bebegi etkilemekte ve bebek bu
hastaliklarin  getirdigi tehlikelerle riskli yeni dogan
olarak diinyaya gelmektedir (Meri¢ Avci, 2011). Bu
durum beraberinde yogun bakim yatis1 ve ciddi riskleri
getirmektedir.

riskli

neler

Bu c¢alismanin temel problemi gebelerin

ozelliklerinin oldugunun
Anne ve bebek mortalite oranlar
tilkelerin anne-cocuk saglig1 sistemlerinin ve gelismislik
seviyelerinin onemli bir gostergesidir ve anne oliimleri

bir toplum saghig1 sorunudur (Madazli, 2020). Gebelikte

demografik
incelenmesidir.

stresi bnleme stirecinde ilk adim, risk altindaki kadinlarin
tanimlanmasidir. Bu kadinlarin erken donemde tespit
edilmesi, Onleyici tedbirlerin alinmasimi ve erken
miidahalenin saglanmasimi miimkiin kilacaktir (Atasever
& Celik, 2018). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim
uygulamalar1 yaygin olmasina ragmen, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde 100 bin dogumda 23,8 anne 6liimii
ve diisiik gelirli iilkelerde 100 bin dogumda 462 6liim ile
felaketle sonuglanma riski devam etmektedir (WHO,
2019). Bu calisma literatiirdeki bosluk ve c¢ogunlukla
yapilan c¢alismalar normal gebelikle yapilmis, Riskli
gebelerle yapilan c¢alismalarin az olmasidir. Riskli
gebelerin sahip oldugu demografik Ozelliklere gore
tedavi yontemleri gelistirmek, erken uyari sistemleri
tasarlamak, mobil uygulamalar gelistirmek ve cesitli
politikalar  planlama bu c¢alisma Onemli
gortilmektedir.

adina

2. Literatiir

Gebelik stireci, kadin yasaminda pek ¢ok agidan
etkileyici bir donemdir. Bu siiregte, Ozellikle fiziksel,
hormonal ve sosyal degisimler meydana gelmektedir.
Hayatin yepyeni bir evresi olan gebelik hem ebeveynlik
hem de annelik roliinii etkileyen bir siirectir. Bu siireg
kadmnlar igin bir yandan gelisimsel bir kriz siireciyken
diger yandan hayatlarinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
uyumu yakalamalar1 gereken bir
goriilmektedir Kanig & Eroglu, 2020). Uluslararasi
standartlar aragtirmalar dogrultusunda, riskli
gebeliklerin hem anne hem de bebek agisindan
olusturdugu olumsuz etkilerin biiyiik bir kismi; yetkili
kurumlar tarafindan belirlenmis kriterlere uygun sekilde,
yeterli nicelik ve nitelikte gebelik takibi yapilmasi ve

donem olarak

ve
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uygun zamanda tan1 konulmasi ile nlenebilir, tespit
edilebilir ve tedavi edilebilir (Cuevas vd., 2022).

Tirkiye'de  saghk  hizmetlerinin  ge¢misine
baktigimizda Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda
Ana Cocuk Sagligi Sube Midiirliigii kurulmustur.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Diinya Saglhk Tegkilati (WHO) gibi milletleraras:
tesekkiillerden yardim temin edilerek, Ankara’ da 1953'te
bir Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi tesis
olunmustur. Bu ¢ercevede saglik  merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik
tesisleri artirllmis ve saglik insan kaynaklar1 gelisimi
konusunda 6nemli mesafeler alinmistir (Saglik Bakanlig:
Tarihge,2025).

Anne oliimlerine ise gebelik sirasindaki yiiksek
tansiyon, dogum sirasindaki ya da sonrasindaki agir
kanama ve enfeksiyon gibi gebelik ve dogumla ilgili
yol Gebelikte yada
sonrasindaki agir kanama ve enfeksiyon gibi gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu ve
benzeri komplikasyonlarin goriildigii gebelikler riskli
gebelik smifina girmektedir. Riskli gebelik annenin, anne
karnindaki bebegin ya da yenidoganin hayatini ve
saghgmi riske atan fizyolojik ve psikososyal bir
durumdur (Taskin, 2003).

komplikasyonlar a¢maktadir.

Gebelik, kadm igin fizyolojik bir siire¢ olmasmin yani
sira kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle
kargilagma riskinin yiiksek oldugu énemli bir biyo-psiko-
sosyal degisim donemidir (Atasever ve Celik, 2018).
Gebeligi risk altinda olan anne adaymin fiziksel,
psikolojik ve duygusal olarak sorunlar1 vardir. Fizyolojik
sorunlar anne hamile kalmadan (tansiyon, diyabet, kalp
hastalif1 gibi) ortaya cktg gibi gebelikte de (pre-
eklemsi, gestasyonel diyabet gibi) ortaya gikabilmektedir.
Ya da gebeligin cogul gebelik olmasi, bebege ait
anomaliler ve sorunlar gebeligi riskli hale getirmektedir.
Yasanilan bu degisim nedeniyle gebelik, uyum saglamay
gerektiren zorlayici bir yasam olay: ya da kriz olarak
nitelendirilmektedir (Yanikkerem vd., 2006).

Gebelikte viicut imaji dahil bir¢ok organ ve sistemde
biiyliyen bebekle birlikte degisiklikler meydana
gelmektedir. Gebe kadin, biiyliyen fetiisiin (bebek)
ihtiyaglarini karsilamak i¢in dengeyi korumak, dogum ve
emzirme siirecine hazirlanmak igin pek ¢ok anatomik,
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal degisikligi tecriibe
eder (Sevil & Ertem, 2016). Degisen beden imaji, artan
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kilo alimi, biiyiiyen karin ve degisen denge merkezi
bunlar arasindadir. Bu degisikliklerin basinda, artan kilo
alimi gelir. Gebelik siiresince kadinlar, fetiisiin ve
viicudun diger ihtiyaglarmi karsilamak icin enerji
depolarmi artirir. Bu kilo artis1, genellikle viicut imajinda
da degisikliklere yol agar ve kadin, viicut hatlarinda
belirgin farkliliklar ortaya c¢ikarir. Karin bolgesindeki
biliyiime, gebenin denge merkezini degistirir ve viicut, bu
yeni dengeyi koruyabilmek i¢in bazi adaptasyonlar
(uyarlama) yapar (Tagkin, 2003). Ornegin, gebelik
ilerledikge kadinin durusunda degisiklikler meydana
gelir; belin 6ne dogru egilmesi ve sirtin daha fazla kavis
yapmast gibi degisiklikler siklikla gozlemlenir (Tagkin,
2003). Gebelik, kadin bedeninde meydana gelen
kapsamli anatomik ve fizyolojik degisimlerin yani sira,
psikolojik diizeyde de énemli doniisiimlerle karakterize
edilen ¢ok boyutlu bir siiregtir (Taskin, 2003). Gebelik,
kadmin duygusal ve psikolojik durumunu etkileyebilir.
Baz1 kadinlar i¢in bu donemde stres, anksiyete ve
depresyon gibi durumlar daha belirgin hale gelebilirken,
bazilar1 da giliclii bir anne olma istegiyle yiiksek uyum
gosterir. Ayrica, biyokimyasal degisiklikler de gebeligin
bir parcasidir. Hormon seviyelerindeki degisimler, kadin
viicudunun pek ¢ok fonksiyonunu etkiler ve ozellikle
bagisiklik
sistemlerde uyum saglayacak sekilde diizenlemeler

yapar.
Calisan gebe kadinlar, esnek olmayan c¢alisma
kosullar1 nedeniyle diizenli dogum Oncesi bakima

sistemi, metabolizma ve sindirim gibi

katilamamakta veya gebelikleriyle ilgili gilinliik kisisel
bakimlarini gerceklestirmekte siklikla zorluk
cekmektedir (Lee vd., 2022). Gebelikte risk faktorlerine
bakildiginda asagidaki sekilde gruplandirilabilir (Arikan
& Aktas, 2008; Taskin, 2003):

Diistik
hizmetlerinden

. sosyo-ekonomik diizey:
oldugu gibi dogum
hizmetlerden vyeterli miktarda yararlanamayan
gebeler risk grubundadir

Saghk

oncesi

Anne yasi:18 yas alt1 ya da 35 yas iistii bebek
kaybinin 20-30 yasa oranla yiiksek oldugu gebeler
risk grubundadr.

Dogum sayisi: Ik gebelikte ve {igiincii gebelik
sonrast komplikasyon goriilme riski artar.

Dogum sikligi: Iki yildan sik gebelik gegiren
annenin direnci azalir ve bebek 6liim riski artar.
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Dogumun ardindan kadmin viicudunun eski
sagligma kavusmasi icin en az iki yil geg¢mesi
gerekmektedir. Bundan daha kisa siirede yeniden
gebe kalmasi, kadinin ve bebeginin yasami ve
saglig1 acisindan yiiksek risk tegkil eder.

Beslenme yetersizligi: Bebekte anne karninda
gelisme geriligine, erken doguma, enfeksiyona
yatkinligi artirmaktadir.

Alkol ve tiitiin kullanimi: Gebeligin diisiik, erken
dogum, konjenital anomali, prenatal 6liim ya da
diisiik dogum agirlikli bebekle sonuglanmasina
sebep olabilmektedir.

Kronik sistemik hastaligi olmasi: Annede hastaligin
ilerlemesine, annenin Oliimiine bebekte prenatal
mortaliteye, diisiik dogum agirlikli bebege ya da
erken doguma sebep olabilmektedir.

Onceki  gebeliklerdeki Pre-
eklemsi, prematiirite, anne karminda o6liim, zor

komplikasyonlar:

dogum yapma, kanama, membranlarin erken
agilmasi, amniyon sivisinin fazla olmasi

Gebeligin ilk {i¢ ayinda viral enfeksiyon gecirme
veya rontgen cektirme, bebege teratojenik etkisi
olabilmektedir.

Istenmeyen gebelikler: Anne igin psikososyal
yonden risk faktortidiir.

3. Yontem

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Diizce Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulundan alinmistir
(Toplant1 sayisi: 42, Karar sayisi: 2023/1540, Karar tarihi:
18.10.2023). Calismanin amact dogrultusunda Diizce ili
evreninde 18 yas tistii riskli gebelerden anket yontemi ile
veriler toplanmistir. Nicel arastirma yontemlerinden
tarama yOnteminin arastirma amacma uygun oldugu
disiintilmistiir. Calismanin verileri 1 Mart-31 Temmuz
2024 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Diizce il merkezinde bulunan gebelerden riskli
gebelik kategorisine giren ve wuygulama kullanan
arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla dijital araglar
kullanilarak veriler toplanmistir.

Diizce ili sinirlar igerisinde yilda ortalama 3500-4000
gebe bulunmaktadir (Diizce 11 Saghk Miidiirliigii, 2024).
%10"u  riskli

Bunlarin ortalama gebelik igerisinde
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degerlendirilmektedir. Yani bu oran, yilda riskli gebelik
yasayan kadin sayisinin 350-400 civar1 oldugu anlamina
gelmektedir Sekaran’a (2003) gore 350 kisi ve {izeri evren
icin 185 Orneklem yeterli oldugu belirtilmektedir.
Uygulamay1 kullanan 354 gebeye tam sayim yontemi
kullanilarak anket gonderilmistir bunlardan 50 katilimci
uygulamanin Android uyumlu olmasindan dolay:
uygulamay1 telefona indiremedigi icin uygulamay1
kullanamadig1 tespit edilmistir. 9 kiside 18 yas alti
oldugu icin ve 5 kiside uygulamay: tekrar gebe kalarak 2.
kez kullandig8) i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Eksik
doldurulan ve gegersiz olan 15 kisi arastirma disinda
birakilmis, 275 olarak

arastirmaya katilan sayisi

kesinlesmistir.

4. Bulgular

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin  demografik
bilgileri ile ilgili sorular sorulmustur. Bu sorular ile
katilimcilarin yas, egitim durumu, ailenin gelir durumu,
meslek durumu, sosyal giivence, sigara kullanim
durumlar1 ve kronik hastalik durumlart ile ilgili bilgileri
toplanmuistir. katilimalarin

Yapilan  arastirmada

demografik bulgular1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 calismaya katilanlarin
%46,9unun  (n=129) 31-40 yas araliginda oldugu,
%34,9unun (n=96) lise mezunu oldugu, %51,6'smin
(n=142) ailedeki toplam gelirlerinin 20.000 TL ile 50.000
TL arasinda oldugu, %52’sinin (n=143) ev hanimi oldugu,
%73,45’inin (n=202) sosyal gilivencelerinin SSK oldugu,
%84,4’tiniin (n=232) sigara kullanmadig1 tespit edilmistir.
Katilmcilarin ~ yas  gruplarina gore dagilimina
bakildiginda en yogun grubun 26-30 yas aralifinda
oldugu, bunu sirasiyla 31-40 yas ve 18-25 yas grubunun
takip ettigi goriilmektedir. 41-50 yas aralhigindaki
katilimcilar ise daha az sayida oldugu anlasilmaktadir
(Tablo 1).

incelendiginde,

Egitim durumuna iliskin bulgular incelendiginde,
katihmailarin ¢ogunlugunun lise ve 6n lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Lisans ve lisansiistii egitim
seviyesine sahip katilimcilarin da orani dikkat gekici
diizeydedir. Bu durum, e-saglik okuryazarlig ile egitim
diizeyi arasinda pozitif bir iliski olabilecegini
diistindiirmektedir. Yilar Erkek ve Oztiirk Altinayak
(2024) gebelerle yaptiklar1 calismada egitim diizeyi
ylikseldikge, hem e-saglik okuryazarligi ortalamasini
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hem de saglikli yasam davraniglari ortalamasimni anlaml

sekilde daha ytiksek bulmuslardir.

Tablo 1.
Demografik 6zellikler

Demografik Bulgular n %

18-25 46 16,7

26-30 87 3L6

Yas

31-40 129 46,9

41-50 13 4,7

flkokul 14 51

Ortaokul 40 14,5

..y Lise 96 34,9
Egitim Durumu On lisans 46 16,7
Lisans 67 24,4

Lisanstistii 12 44

<20.000 TL 117 42,5

Gelir 20.001 TL-50.000 TL 142 51,6

>50.001 TL 16 5,8
Devlet Memuru 37 13,45
Ev Hanimi 143 52,00
Meslek Isci 48 17,45
Calismiyor 39 14,18

Diger 8 2,91
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 202 73,45
Emekli Sandig: 33 12,00

Sosyal Giivence Yesil Kart 14 5,09
Bag-Kur 18 6,55

Diger 8 2,91

Gelir diizeyine gore dagilimda ise katiimalarin Calismaya katilanlarin kronik hastaliklar:

biiytik bir kisminin 20.001 TL-50.000 TL araliginda gelir
beyan ettigi, daha diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin
oraninin da dikkate deger oldugu goriilmiistiir. 50.001 TL
ve tlizeri gelir beyan eden katilimcilar ise nispeten daha
az sayida oldugu anlasiimaktadir.

Katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde, devlet
memurlari ve ev hanimlari daha fazladir. Bunu isgiler ve
calismayan bireyler izlemektedir. Diger meslek gruplar:

ise arastirmaya daha disiik diizeyde katilim
saglamislardir.
Sosyal glivenceye sahip olma durumu

degerlendirildiginde, katiimcilarin ¢ogunun SSK ve
Emekli Sandigi kapsaminda sosyal giivencelerinin
bulundugu, bunun yaninda Yesil Kart ve Bag-Kur
sistemine  dahil de bulundugu
belirlenmistir.

olan bireylerin
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sorgulanmis olup, Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya katilanlarmm %72,4"iintin (n=199) kronik
hastaliginin olmadigr %27,6’sinin  (n=76) ise kronik
hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalig1 olan
(n=23) Diyabet
%6,5"inin  (n=18) hipotroidi hastas1 oldugu %?5,1'inin
(n=14) tansiyon hastasi, %6,9unun (n=19) ise diger
(anemi, epilepsi, fmf, migren, romatizma, hepatit ¢, vb.,
gibi) hastaliklar1 olduklar: tespit edilmistir (Tablo 2).

katillmalarin  %8,4’iintin hastasi,

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik
durumlar1 incelendiginde, katihmclarin biiyiik bir
kisminin kronik hastalik yasamadig: belirlenmistir. 199
kisi (%72,4) kronik hastalik yasamadigini belirtirken, 76
kisi (%27,6) kronik hastalik tasidigmi ifade etmistir.
Katilimcilara hangi kronik hastaliga sahip olduklar:
soruldugunda, g¢ogunluk (%68) herhangi bir kronik
hastalig1 olmadigin belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2.
Kronik hastalik durumu
Demografik Bulgular n %
Evet 76 27,6
. ? J
Kronik Hastalik Var mi1? Hayrr 199 724
Yok 187 68,0
Seker (Diyabet) 23 8,4
Diger 19 6,9
Hangi Kronik Hastaligimiz Var? Hipotroidi 18 6,5
Tansiyon 14 51
Astim 10 3,6
Kalp Hastalig1 4 1,5
e Evet 22 8,1
Dogum Sonrasi Olen Bebek H‘;eylr 249 91,/9
Evet 17 6,3
sul Gebelik X
Gogul Gebeli Hayir 254 93,7
.. Evet 2 9,2
Oli Dogum Ve > -
Hayir 246 90,8
Evet 43 15,6
i Kull
Sigara Kullanimi Hayrr 230 844
. Evet 194 71,6
Planli Gebelik Durumlari Hayrr 77 284
1 96 354
2 81 29,9
Y
asayan Cocuk Sayist 3 ve lizeri 46 17
Yok 48 17,7
Bununla birlikte, kronik hastalig1 bulunan katihmcilar ~ kanama, %4,8 inde (n=13) ise pre-eklemsi
arasinda seker hastalig1 (diyabet) en yaygin hastalik olup, komplikasyonu oldugu goriilmiistiir.
.o g .y X
ff kllil( 7e8,4) bg I;e.\stal1g.1d.b1tl;i;rml§tlr. .D1ger0/ krlomk Katilimcilarin planlt gebelik durumlari
astaliklar arasinda hipotroidi (%6,5), tansiyon (%5,1) ve incelendiginde, katilimalarm  %71,6’sinin = (n=194)

astim (%3,6) gibi rahatsizliklar 6ne c¢ikmaktadir. Kalp
hastalig1 ise daha az yaygin olup yalnizca 4 katihmci
(%1,5) bu hastalig1 yasamaktadir. Bu veriler, arastirmada
katilimcilarin saglik durumlarmin gesitliligini ve kronik
hastaliklarin gebelik takibi {izerindeki varolan etkilerini
ortaya koymaktadir.

Katilmcilarin  yapmis olduklar1  diisiik
incelendiginde, 99 katilimcinin diisiik hikayesi oldugu
gorilmiistiir. Katilimcilarin %21.41"4intin (n=58) 1 kez
diisiik yaptigl, %11,1'inin (n=30) 2 kez diisiik yaptigs,
%0,7’sinin (n=2) ise 5 ve tizerinde diisiik yaptg: tespit
edilmistir.

sayilari

Katilimcilarin komplikasyonlar1
incelendiginde, %424 inde (n=42,4)
herhangi bir komplikasyon yasamadigi, %18,5"inin
(n=50) diyabet komplikasyonu oldugu, %7,4"tiniin (n=20)
erken dogun komplikasyonu oldugu, %4,8’'inde (n=13),

gebelik
katilimailarin
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gebeliginin planl oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilari incelendiginde,
%35,4"tintin (n=96) 1 ¢ocugu oldugu, %29,9’unun (n=81) 2
¢ocugu oldugu, %17,7’sinin (n=48) ¢ocugu olmadig1 ve
%17 (n=46)'sinin ise 3 ve {lzerinde g¢ocugu oldugu
gortlmistiir.

Katilmcilarin dogum sonras: olen bebek sayilar
incelendiginde, %91,9unun  (n=249)
dogum sonras1 Olen bebeklerinin olmadigi, %8,1’inde
(n=22) ise dogum sonrasi bebek kaybi1 yasadiklar: tespit
edilmistir.

katilimailarin

Katilmcilarin cogul gebelik durumlar1
incelendiginde, katilimcilarin %93,7’sinin (n=254) ¢ogul
gebeliginin bulunmadigl, %6,3'tinde (n=17) ise cogul

gebeligi bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin gebelikleri asamasinda 6lii dogum olup
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olmadig: katillimalarin ~ %90,8’inde
(n=246) olii dogum goriilmedigi, %9,2’sinde (n=25) ise

gebelikleri sirasinda 6lii dogum oldugu tespit edilmistir.

incelendiginde,

Son olarak, sigara kullanim durumuna bakildiginda,
katilimalarin cogunlugunun sigara kullanmadigi, ancak
sayida bireyin
gortilmiistiir. Bu durum, gebelik siirecinde yasam tarzi

azimsanmayacak sigara kullandig:

aligkanliklarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismanin temel amaci riskli gebelerin demografik
ozelliklerinin incelenmesidir. Diizce ili evreninde 275
kisiden toplanan veriler {izerinden frekans analizi
yapilmistir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunu
31-40 yas aralifindaki gebeler olusturmaktadir.
Katilmcillarm  yas  gruplarma gore dagilimina
bakildiginda en yogun grubun 26-30 yas araliginda
oldugu, bunu sirasiyla 31-40 yas ve 18-25 yas grubunun
takip ettigi goOriilmektedir.
katilmailar ise daha az sayida oldugu anlagilmaktadir.
Katillmailarm biiytik bir kismimnin 26-40 yas araliginda
yer aliyor olmasi, {ireme ¢agimin ileri donemlerinde de

41-50 yas arahigindaki

riskli gebeliklerin siklikla goriilebildigini gostermektedir.
Bu durum, yas ilerledikce gebelige bagh
komplikasyonlarin artabilecegini vurgulayan

arastirmalar1 desteklemektedir (Cheung & Vogel, 2013;
Balderas vd., 2022). Ayrica yas dagilimindaki bu
yogunluk, dogurganlik tercihleri ve aile planlamas:
hizmetlerinin etkinligi iizerine de ipuglar1 sunmaktadir.

Egitim diizeylerine bakildiginda, en yiiksek oran lise
mezunlarina aittir. Bunu ile lisans ve 6n lisans mezunlar1
takip etmektedir. Calismada en yiiksek egitim diizeyine
sahip grubun lise mezunlar1 olmasi, orta diizeyde bir
egitim profilini isaret etmekte ve egitim diizeyinin
dogrudan saghk okuryazarhigimi etkiledigi gz oniine
alindiginda, bu bulgu gebelerin risk farkindalig1 ve saglik
hizmetlerinden yararlanma davranislari agisindan
onemlidir.

Gelir diizeyine gore dagilimda ise katimclarin
biiyiik bir kisminin 20.001 TL-50.000 TL araliginda gelir
beyan ettigi, daha diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin
oraninin da dikkate deger oldugu goriilmiistiir. 50.001 TL
ve lizeri gelir beyan eden katilimcilar ise nispeten daha
az sayida oldugu anlagilmaktadir. Gelir diizeyine iligkin
elde edilen veriler, orta gelir grubunda yogunlasma
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oldugunu gosterirken, diisiik gelir grubunun da dikkat
cekecek diizeyde olmasi, sosyoekonomik durumun riskli
gebelik gelisiminde belirleyici bir faktor olabilecegini
diistindiirmektedir. Ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip
saghk
haklara wulagsimda

bireylerin beslenme, ulasim, barinma ve

hizmetlerine erisim gibi temel
karsilastiklar1 zorluklar, gebelik siirecinde onemli bir

dezavantaj olusturmaktadir.

Mesleki dagilima gore, devlet memurlar1 ve ev
hanimlaridir 6n plandadir. Bunu isci ve ¢alismadigini
belirtenler takip etmektedir. Sosyal giivence dagiliminda
en fazla SSK'l1 birey yer alirken, bunu Emekli Sandig: ve
Bag-Kur takip etmektedir. Meslek dagilimimnda ev
hanimlar1 ve kamu calisanlarinin 6n planda olmas,
gebelikte is yiikii, stres ve sosyal destek gibi faktorlerin
farkli sekillerde deneyimlenebilecegini
diistindiirmektedir. Sosyal giivence verilerine gore
katilimailarin biiytik kisminin SSK kapsaminda olmasi,
devlet saghk
faydalanabildiklerini gostermekte, bu da gebelik takibine
diizenli katihm agisindan olumlu bir etki yaratabilir

glivenceli hizmetlerinden

Sigara kullanimu ile ilgili olarak, katihmalarin biiytik
gogunlugu  sigara  kullanmadiginm
Gebeliklerin ~ biiyiik  ¢ogunlugu
gerceklesmis, kalan kisim ise plansizdir.

belirtmistir.

planlt olarak

Yasayan ¢ocuk sayist agisindan degerlendirildiginde,
katihmalarin biiyiik ¢ogunlugu bir ¢ocuk sahibiyken;
bunu iki, ti¢ ve tizeri cocugu takip etmektedir.

Diisiik oykiisii agisindan katilimcilarin %21,4'i bir kez
diistik yaptigin belirtmis; %11,11 iki, %2,2’si tig, %1,1'i
dort ve %0,7’si bes ve flizeri diisiik yasadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ise diisiik
oykiisii bulunmamaktadir.

Gebelik arasi gegen siire verilerine gore, %29,5'lik
oranla en fazla 5 y1l ve tizeri siire bildirilmistir. Bunu %14
ile 1 y1l, %12,2 ile 2 y1l ve %7,4 ile 3 yil gibi daha kisa
araliklar takip etmektedir. %33,6 oraninda ise gebelik
arasi siiresi bulunmamaktadir (ilk gebelik).

Gebeliklerin ¢ogunun planli olmasi katiimecilarin

onemli bir kismmnin gebelik siirecine bilingli
hazirlandigimi gostermektedir.

Gebelik komplikasyonlarina bakildiginda,
katilimcilarin ~ biiyiik  ¢ogunlugu  herhangi  bir

komplikasyon yasamadigimni belirtmistir. En yaygin



Sanal, M.

InHealth Theory 2025; 2(1), 43-52
ISSN: 3062-2069

komplikasyon diyabet olup, bunu diger komplikasyonlar
(belirtilmeyen), takip etmektedir. Erken dogum, kanama,
preeklampsi ve prematiirite gibi durumlarin halen kayda
deger oranda goriildiigii anlagilmaktadir. Bu, yiiksek
riskli gebeliklerin yonetiminde erken tani, diizenli takip
ve multidisipliner yaklagimin Onemini bir kez daha
gozler oniine sermektedir.

Dogum sonrasi 6len bebek orani biiyiik bir kesim bu
durumu yasamamigtir. Cogul gebelik deneyimi olanlar
¢ok az kisiden olusmaktadir biiyiik cogunluk tekil
gebelik gecirmistir. Olii dogum deneyimi ise (%9,2) yine
de dikkat gekici diizeyde olup, bu durum gebelikte izlem
ve risk degerlendirmesinin daha dikkatli yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

6. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Calisma, 1 Mart ile -31 Temmuz 2024 tarihleri
arasinda, yalnizca Diizce Il sinurlart igerisinde yapilmuistir.
Arastirma bulgular1 sadece Diizce il sinirlarinda yasayan
gebeler icin gegerlidir ve genellenebilirlik agisindan bazi
kisitlamalar tasimaktadir.
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