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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyadaki tiim kadinlarin dogum 6ncesi, dogumda ve
dogum sonrast donemde kaliteli bakim alabildigi bir 6ngorii ortaya koymustur. Dogum 6ncesi
bakim tireme sagliginin siirekliligi i¢inde yer alan ve sagligin gelistirilmesini hedefleyen 6nemli
bir saglik hizmetidir. Dogum Oncesi bakim tarama, teshis ve koruyucu saglik hizmetleri
alanlarinda ciddi firsatlar sunmaktadir. Bu bakim hizmetleri gebeye gore belirlenmis
zamanlarda, kanita dayal1 olacak sekilde tasarlanirsa ¢ok sayida hayat kurtarabilir. DSO, 2016
yilinda pozitif gebelik tanimi {izerine yaptig1 yayinda siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda
gebelik ile alakal1 6liim sayisinin tehlikeli dlciide yiiksek oldugunu saptamaistir.

Kilavuz, dogum o6ncesi bakimin uygulanmasin1 ve sunumunu gevreleyen konularin
karmasik dogasini yansitmayi, bunlara yanit vermeyi hedeflemektedir. Bunlar1 uygularken
insan haklarina uygun olarak yalnizca 6liim ve morbiditenin 6nlenmesi degil, birey merkezli
sagliga ve iyilik haline oncelik vermeyi amaglamaktadir. Pozitif bir gebelik deneyimi fiziksel
ve sosyokiiltiirel normalligin devamliligini saglamak, anne ve bebek i¢in saglikli bir hamileligi
stirdiirmek (riskleri, hastaligi ve oliimii 6nlemek veya tedavi etmek dahil), pozitif dogum
eylemine etkili bir ge¢is yapmak ve pozitif annelige ulasmak olarak tanimlanir (1).

Diinya genelinde 2000-2017 yillar1 arasinda maternal mortalite oranlar1 %38 oraninda
azalmis olsa da 2017 yilinda her giin 810 kadin Onlenebilir sebeplerle kaybedilmistir. 2017
yilinda 285.000 kadin 6limii maternal mortalite olarak kaydedilmistir (2). Diinya genelinde
anne oliimlerinin %86’s1 Sahraalt1 Afrika’da gergeklesmektedir. Trend analizlerine gore diinya
genelinde diisiis diizeyi yillik %1’in altindadir. Afrika ve Asya kitalarinda 6liimlerin ¢ogunlugu

gebelige baglh kanamadan gergeklesmektedir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde ise
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direkt obstetrik dliimlerin en biiyiik sebebi %26 ile hipertansif hastaliklardir. Gelismis tilkelerde
en yaygim Oliim sebepleri tromboemboli gibi direkt ve kardiyak hastaliklar gibi indirekt
sebeplerdir. Bu iilkelerde maternal kayiplar diisiik diizeyde, kayiplara sebep olan durumlar
multifaktoriyel olmasina ragmen bu durum gebeligin tamamen giivenli oldugu anlamina
gelmemektedir (3). Dogum oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan bakimlar pek ¢ok anne ve yenidoganin hayatini kurtarabilir (2). Saglik
Bakanligi’nin yayinladign Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore Tiirkiye ortalamasi 2018
yilinda bin dogumda 9,2 olan bebek 6liim hizi, Batt Marmara (Edirne, Tekirdag, Kirklareli,
Canakkale ve Balikesir) olarak siiflandirilan bolgede bin canli dogumda 7,8’e diismekte olup,
Edirne’de ise 7,3’iin altinda bildirilmistir. Diinya ortalamas1 28,9 iken, DSO Avrupa bélgesi
ortalamasi 7,5, Avrupa Birliginde ise binde 3,3 olarak bildirilmistir. Anne 6liim oram Tiirkiye
genelinde 100.000 canli dogumda 13,6, Bat: Marmara bolgesinde 9,9, DSO Avrupa bélgesinde
13,6, Avrupa Birligi’nde ise 6,0’dir. Edirne ilinde ise yiiz bin canli dogumda 23’iin iizerinde
oldugu belirtilmistir (4).

Calismamizda Edirne’de Trakya Universitesi’ne dogum i¢in basvuran kadinlara birinci
basamakta aldiklari dogum oncesi bakimin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu vesileyle
hastalarin birinci basamak takiplerinde hedefe yonelik saglik ¢oziimlerine katki saglanabilmesi

hedeflenmistir.



GENEL BILGILER

GEBELIK

Gebeligin Tanimi

Kadmnin uterusunda embriyo veya fetiisii tasidigr yaklasik olarak dokuz ay siiren donem
gebelik olarak adlandirilir. Gebelik triinii fertilizasyonu takiben ilk 8 haftalik donemde
embriyo, 8 haftadan doguma kadar olan donemde ise fetiis olarak adlandirilir. Son adetin ilk
giinline gore hesaplanan tahmini fetal yas, gestasyonel yas olarak adlandirilir. Gestasyonel yas
tamamlanmis gebelik haftalari ile ifade edilir (5, 6). Kadinlar bu siiregte gebelige kars1 kendi

psikososyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilarina gore bir tutum ve davranig sergilemektedirler (7).

Gebelikte Risk Faktorleri

Gebelik siireci kadin viicudunda olusan degisimler sonucu annenin biyopsikososyal
dengesinin bozuldugu bir siire¢ oldugu icin, bu siire¢ hem gebe hem de ailesi i¢in ciddi bir
uyum siireci gerektirmektedir. Normal fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmekle beraber
gebelik, hem kadin hem de bebek i¢in cesitli riskler tasimaktadir. Aslinda her gebelik
beraberinde ¢esitli riskleri barindirir. Bu baglamda tiim gebelikleri diisiik riskli, riskli ve yiiksek
riskli olarak ele almak durumunda kaliriz. Bununla beraber gebelikte risk faktori denilirken
riskli ya da yiiksek riskli gebelikler anlagilir (8).

Gebe ve bebeginin sagligimi etkileyecek olan bu risklerin erken donemde teshis ve
tedavisi gebelik siirecinin saglikli sekilde siirmesi igin esastir (9). Gebelik siirecinin riskli hale
gelmesi anne veya bebegin olimii ile sonuglanabilmektedir. Gebelik siirecindeki bu risk

faktorleri gebenin esi ile akrabalig1 olmasi, yasinin 35 yas iizerinde ya da 18 yas altinda olmasi,
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dortten fazla dogum yapmis olmasi, sistemik rahatsizliklarinin olmasi, sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, tibbi ge¢misinde risk yaratabilecek
durumlarin olmasi, yiiksek rakimda yasamasi, boyunun 150 santimetreden kisa olmasi, 6nceki
gebeliginden gelen riskleri, asir1 kilolu olmasi, tetanoza karsi bagisikligimin olmamasi ve
obstetrik komplikasyonlar olarak sayilabilir (10). Gebelik doneminde var olan riskleri anne ve
bebek zarar gérmeden tespit etmek ¢ok Onemlidir. Sorunun erken donemde fark edilmesi
mevcut ya da olusabilecek riskler agisindan bilgilendirme ve degerlendirmeler yapilmasina
olanak saglar (11)

Gebenin tibbi ve obstetrik dykiisiinde var olan herhangi bir risk faktorii sonraki gebelik
slireci agisindan da ciddi bir risk faktorii olabilmektedir. Daha dnceki dogum Oykiisiinde diisiik
dogum agirligt, 6lii dogum, diisiik gibi durumlar da risk faktorii yaratan durumlar arasinda
sayilabilir. Prematiir eylemin ve diisiiklerin sonraki gebeliklerde tekrarladigi belirtilmektedir.
Gebelikte karsilasilabilecek diger 6nemli sorunlardan biri de hipertansif hastaliklardir (10, 12).

Gebelikte karsilasilabilecek riskli durumlar konusunda gebelerin yeteri kadar
bilgilendirilmesi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Gebelere
dogum Oncesi bakimda danismanlik ve bilgilendirme hizmetleri icerisinde gebelikte tehlike
isaretleri ve riskli durumlar ile ilgili bilgi verilmesi annenin daha nitelikli bir izlem almasini
saglayacaktir (13).

Gecmisten giiniimiize dogurganlik yasindan kaynaklanan riskler yillar i¢inde azalmakla
beraber; istenmeyen gebelikler, kisa aralikli gebelikler, bireysel ve ailevi riskler hala 6nemini
korumaktadir. Gebeligin erken donemlerinde sunulan dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile birgok
riskli durum ortaya ¢ikarilabilmekte ve bunlarin Oniine gecilebilmektedir. Gebelikte risk
faktorlerinin asgari diizeye indirilmesinde nitelikli bir dogum 6ncesi bakimin biiyiik 6nemi

vardir (10, 11).

DOGUM ONCESIi BAKIMIN GELIiSiMi

Dogum oOncesi bakim ilk perinatal klinigin Dublin’de acilmasi ile yayginlagmaya
baslamistir. ilk uygulamalardan giiniimiize dogum oncesi bakim ile ilgili bircok model
gelistirilmistir. Gebelikte rutin dogum 6ncesi bakimin Avrupa ve Kuzey Amerika'da 1900’lerde
anne ve bebek ile ilgili saglik sonuglar1 {lizerine olumlu etki yaratacagi kanitlanmamis
varsayimlarla ortaya koyulmustur. Giinlimiizdeki haliyle dogum &ncesi bakim programlari
1900’lerin basinda Avrupa’da gelistirilen modeller temel alinarak gelistirilmistir. 1900’lerde

dogum oncesi bakimla diisiik dogum agirlig1 ve preterm eylem gibi risklerin azaltilabilecegi
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hipotezi gliglenmistir. EKlampsi ve komplikasyonlar1 sonucu gebelik toksemisi konusundaki
endiseler prenatal bakimda vizitin zamani ve sikhig1 hakkindaki ilk fikirleri olusturmustur. Ik
bakim &nerisi Ingiltere’de gebeliklerde diizenli kontrol yapilmasmin onerilmesiyle ortaya
¢ikmistir. Bu gelisme dogum oncesi bakimin anne 6liimlerini azalttiginin tespit edilmesinden
sonra daha da 6nem kazanmistir. Bu zamana kadar Ingiltere Saglik Bakanligi dogum oncesi
muayenenin yaklasik 16. haftada baslamas1 gerektigini, ardindan 24. ve 28. haftalarda ziyaret
yapilmasini, daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir, sonrasinda haftalik ziyaretlerle
gebenin izlenmesi gerektigini belirtmistir. Dogum Oncesi takipte yiiksek riskli gebeliklerin
saptanip daha sik takip edilmesi onerilmektedir. Modern dogum 6ncesi bakimin baglangicindan
beri ortak bilesenlerinin birgogu resmi olarak degerlendirilmistir. Alternatif bakim
uygulamalarinin goreceli yararlari, tehlikeleri ve maliyetleri hakkinda ¢ok az giivenilir kanit
bulunmaktadir. Gegmiste dogum Oncesi bakim ziyaretlerinin sikligi, ziyaretler arasindaki
zaman aralig1 ve her ziyaretin igerigi i¢in alternatif programlar ¢ok fazla karsilastiritlmamustir.
Alma Ata Konferansi 1978 yilinda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, diinyadaki biitiin
insanlarin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in ¢6ziim Onerilerinin tartisildig: bir toplantidir.
Konferansta 2000 Yilinda ‘Herkese Saglik’ hedefine ulasilabilmesi igin ortak ilkeler
belirlenmistir. Bu kapsamda dogum 6ncesi bakim da yer almistir (14, 15).

Ulkemizde dogum oncesi bakim ile ilgili ilk hizmetleri veren dogum ve ¢ocuk bakim
evleri 1926’da Ankara ve Konya’da hizmete girmistir. 1952 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi’nin Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Miletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yardimiyla Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri kurulmaya baglanmistir. Bu merkezler
anne adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde saglik bakimi hizmetleri sunmay1
amaglamigtir. Gebelerin ve gocuklarin izlenmesinde yeterli kalite artis1 saglanamamistir. 1961
yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin ¢ikarilmasi ile dogum
oncesi bakim hizmetlerinin saglik ocaklari araciligi ile tiim topluma yayilmasi1 amaglanmistir.

Bu yasada Tiirkiye’de Alma Ata Bildirgesi’ne uygun diizenlemeler yapilmistir (16-19).

DOGUM ONCESI BAKIM KAVRAMI

Dogum oncesi bakim, tiim gebe ve fetiislere saglik profesyonelleri tarafindan gebelik
boyunca saglik acisindan en iyl durumun saglanmasi olarak tanimlanmistir. Dogum Oncesi
bakimin temel bilesenleri; risk tanimlanmasi, gebelige 6zgii hastaliklarin veya gebelikle birlikte

goriilen hastaliklarin 6nlenmesi, egitim ve sagligin gelistirilmesini kapsamaktadir (20).



Gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta gelisen komplikasyonlar, gelismekte olan
tilkelerin iireme ¢agindaki kadinlarinda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
DSO tarafindan belirlenen hedefler arasinda maternal ve perinatal mortaliteyle miicadele
edilerek en aza indirilmesi yer almaktadir (21, 22). DSO tarafindan olusturulan Giivenli Annelik
Paketi’nde maternal ve neonatal Olimlerin azaltilmasi temel miidahale olarak goze
carpmaktadir. Dogum Oncesi bakimin temel amaci kadinin gebe kalisindan doguma kadar
gecen siirede anneyi, gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlar1 olup olmadigini
belirlemeyi ve varsa uygun ¢6ziimleri sunmaktir (23, 24).

Gebelerin muayeneleri; bebegin ve annenin saglik durumlarmin izlenmesi olasi risk ve
hastaliklarin erken tespiti ve tedavisi, doguma hazirlanmalar1 agisindan dnemlidir. Yapilan tiim
muayene ve takipler ile dogumun nasil olacagi, bebegin agirligi, bebegin gelisimi ve bebegin
saglik durumu anlasilir (22). Dogum Oncesi bakim gebelik siirecinin saglikli gegirilmesi ve
saglikli bebekler dogmasi icin; annede gebelikten Once var olan hastaliklari tespit etmek,
gebelik komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisini
gerceklestirmek, gebelik doneminde hijyen hakkinda bilgi vermek, gerekli ise sevkini
saglamak, riskli gebelikleri belirlemek, tetanoz bagisikligini saglamak, dogumun nerede, nasil
yapilacagina karar vermek, annenin beslenmesi, dogum sonrasi bakim hakkinda bilgi vermek
ve dogum sonrasi gebelikten korunma yontemleri konusunda egitim vermeyi amaglamaktadir
(25-27).

DOGUM ONCESIi BAKIMIN ONEMi

Yenidogani ve anneyi koruma altina alinmay1 planlayan Anne ve Yenidogan Haklari
Deklarasyonu’nda, “Her kadin diinyadaki tim tilkelerde gereksiz risklerden uzak ve dogru
yardim alabildigi bir gebelik siireci gecirme hakkina sahiptir. Gebelik sirasinda yeterli saglik
hizmeti ve koruyucu dnlemleri hak eder. Gebelik sirasindaki saglik hizmetlerinin nitelikli ve
yeterli kaynaklara sahip olmasi gereklidir.” maddesi bulunmaktadir (28). DSO, gebelere saglik
sunuculari tarafindan saglanan gebelikle ilgili bir hizmet olan dogum 6ncesi bakimi, neonatal
Oliimleri 6nlemeyi ve gebelik sirasinda kadinlarin sagligin1 korumay1 amaglayan temel olarak
kabul eder (12). Gebelerin giivenli dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip olmalari i¢in
gebelik boyunca saglik personellerince takip edilmeleri 6nem tasimaktadir. Gebeliklerinde
dogum oncesi bakim almamis gebelerin daha yiiksek 6liim riski tasidiklar1 ve daha fazla diisiik
dogum agirlikli bebek sahibi olduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha

fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiirde dogum oOncesi bakimin anneyi gebelige bagli
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komplikasyonlardan koruyabilecegi bir¢cok c¢alismada gosterilmistir. Dogum oncesi bakimin
kadinlar1 anne oOliimlerinin en yaygin nedenlerinden olan preeklampsiden korudugu ve
zamaninda taniyla uygun tedavinin preeklampsinin komplikasyonlarini 6nledigi gosterilmistir.
(29, 30).

Preeklampsiye bagli ortaya ¢ikan maternal mortalite ve morbidite oranlarinda gelismis
iilkelerde o©nemli diisiisler yasanmaktayken gelismekte olan iilkelerde bu basari
yakalanamamustir. Gelismekte olan iilkelerde dogum 6ncesi bakimin yeterli nicelik ve nitelikte
sunulmamasi, teshis ve vaka yonetimindeki yetersizlikler aradaki bu biiyiik farki anlamada yol
gosterici olacaktir (31).

Dogum oncesi bakim, gelismekte olan iilkelerde anne ve ¢cocuk sagligi agisindan biiyiik
yarar saglar. Yenidogan sag kalimimna yonelik miidahaleler iizerine yapilan bir incelemede,
dogum oOncesi bakim hizmetlerinin %90'ik kapsamda saglanmasiyla neonatal oliimlerin
%12'ye kadar azaldigi gosterilmistir (32). Dogum oncesi bakimin bebek sag kalim oranini
artirdig1 bilindigi halde giiniimiizde halen gebelerin dogum Oncesi bakimdan faydalanma
diizeyinin yeterli olmadig1 bilinmektedir (26, 33). Dogum 6ncesi bakim almayan veya yetersiz
dogum oOncesi bakimi almig kadinlarin preterm dogum riski, diisiik dogum agirligi ve bebek
Oliim riskinin yeterli dogum 6ncesi bakim alan kadinlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(34, 35). Dogum Oncesi bakim hizmeti almayan annelerin erken dogum yapma olasiliklar1 daha
yiiksektir ve dogum o6ncesi bakim alamamanin diisiik dogum agirlig1 ve 6zellikle bes yas alt1
bebek 6liimiiyle hem dogrudan hem de dolayli iliskisi oldugu bulunmustur (13, 34, 36).

Dogum 6ncesi bakim annelerin dogum sonrasi davranislarini da etkiler. Arastirmalarda
dogum oOncesi bakim alan annelerin bebeklerini emzirme ve asilama olasiliginin arttig1

saptanmustir (37, 38).

DUNYADA DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERI

Diinya Saglik Orgiitii herhangi bir risk faktorii olmayan normal gebeliklerde en az 4 kez
dogum oncesi bakim yapilmasini 6nermektedir. Cogu iilkede kadinlarin yarisindan fazlasi
gebelikleri siiresince en az 4 kez dogum dncesi bakim aldigini belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore diinyadaki kadinlarin %70°1 gebeligi boyunca en az bir kez dogum 6ncesi bakim
almistir. Gelismis iilkelerde kadinlarin %98°1 en az bir kez dogum Oncesi bakim alirken
gelismekte olan iilkelerde bu oran %68 civarindadir. Gebelerin Giiney Asya iilkelerinde %54°1,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde %651, Giiney Afrika bdlgesinde %68’i en az bir kez

dogum oncesi bakim aldiklarini belirtmislerdir. Bu veriler bize sunulan hizmetin kalitesi
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hakkinda bilgi vermemekle birlikte kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetine erisebildiklerini

ve bu hizmeti almaya istekli olduklarin1 géstermektedir (13).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Amerika Birlesik
Devletleri:
Komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in onerilen gebe izlem sikligi;
e Gebeligin ilk 28 haftasinda 4 haftada 1 kez,
e 36. haftaya kadar her 2 haftada 1 kez,

e Kalan haftalarda her hafta birer kez olmak tizere takip 6nerilmektedir.

Gebelere ilk vizitte risk danigmanhigi (sigara, alkol ve madde kullanimini kapsayan),
beslenme, egzersiz, bulanti ve kusma, vitamin mineral toksisitesi, teratojenler, dis sagligi,
calisma kosullar1 ve havayolu seyahati hakkinda egitim yapilmasi Onerilmektedir. Her
goriismede gebenin kan basincinin 6l¢timii, kilo 6lgltimii, uterus boyutu 6l¢iimi, fetal kalp atimi
bakilmasi ve ilerleyen gebelik haftalarinda fetal hareketlerin hissedilip hissedilmediginin
sorulmasi Onerilmektedir. Ayrica gebelerin kontraksiyonlar, su gelisi ve vajinal kanama
hakkinda sorgulanmasi Onerilmistir. Geg gebelik haftalarinda da dogum egitim smiflari,
yenidogan bakimini yapacak saglik profesyoneli se¢imi, dogumun planlamasi, umblikal kordun
saklanip saklanmayacagi, emzirme, postpartum kontrasepsiyon metodu konulariin
konusulmasi 6nerilmektedir.

Daha oOnce riskli gebelik oykiisii olmayan, medikal ve obstetrik problemi olmayan
multipar gebelerde takip sikliginin azaltilabilecegi belirtilmistir. D vitamini takviyesi ve tiroit
stimulan hormon (TSH) 6l¢iimii rutin olarak 6nerilmemistir. Grup B streptekok taramasi 35-
37. haftalar arasinda tim gebelere onerilmektedir. Sifiliz, hepatit, human immunodefficiency
virus (HIV), klamidya taramasi tiim gebelere onerilmektedir. Risk varsa maternal depresyon
taramasi onerilmistir.

Gebelik doneminde influenza asilamasi gebeligin hangi asamasinda olduguna
bakilmaksizin influenza sezonuna denk geliyorsa 6nerilmektedir. Tetanoz toksoidi, seyreltilmis
difteri toksoidi, aseliiler bogmaca asis1 (Tdap), onceki gebelikte gebe asilanmis olsa bile
onerilmektedir. Tdap (tetanoz toksoidi, seyreltilmis difteri toksoidi, aseliiler bogmaca asisi) igin
27-36 haftalar aras1 Onerilmektedir. Asilama ayrica diger aile liyeleri ve yenidogana direk

bakim vereceklere de tavsiye edilmistir. Ayrica hepatit A, hepatit B, pnomokok (splenektomili



veya fonksiyonel asplenili hastalarda) asilari Onerilmektedir. Canli asilar ise gebelerde
onerilmemektedir (39).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Ingiltere

Gebeye, esine ve ilgili aile liyelerine bulunan her firsatta yeterli destegin saglanmasi
gerektigi vurgulanmistir. Dogum 6ncesi bakimin kiigiik bir grup saglik profesyoneli tarafindan
saglanmasi gebenin daha rahat hissedebilmesi ve hizmetin siirekliligi adina Onerilmistir.
Takiplerin yapilacag: yerlerin, kadinlarin cinsel istismar, aile i¢i siddet, psikiyatrik hastaliklar
ve keyif verici madde kullanimi gibi hassas konular1 rahat konusabilecegi ortamlar olmasi
gerektigi belirtilmistir. Kadinlara annelik sebebiyle saglanan haklarin ve ayricaliklarin
anlatilmasi tavsiye edilmistir. Kadinlarin gebelikleriyle ilgili notlar almasinin tesvik edilmesi
Onerilmistir.

Komplikasyonsuz nullipar gebelere 10 izlem, komplikasyonsuz multipar gebelere ebe
veya birinci basamak hekimi tarafindan 7 izlem 6nerilmektedir. Gebeye 10 hafta ile 13 hafta 6
giin arasinda gestasyonel yas tayini agisindan ultrason taramasi tavsiye edilmistir.

Kilo takibi ve 6dem bakilmasi rutin olarak 6nerilmemektedir. D vitamini destegi koyu
ten rengi olanlara ve giines 15181na az maruz kalan hastalara; folik asit, demir takviyesi ise tim
kadinlara gebelik ve emzirme donemi boyunca onerilmektedir. A vitamini takviyesi teratojenik
olabileceginden dozlar hakkinda bilgi verilip gebeye onerilmemektedir. Hemoglobinopati
bakilmasi rutin olarak 6nerilmistir. Fetal anomali taramasi i¢in bolgesel kayit aglarina gebelerin
katilim1 Onerilmistir. Kombine test (ikili tarama), 11 hafta ile 13 hafta 6 giin arasinda tiim
gebelere, geg tespit edilen gebeliklerde de klinik olarak en maliyet etkin yontem olan ii¢lii veya
dortlii test 15 hafta ile 20 hafta arasinda onerilmistir. 25 yas alt1 gebelere klamidya taramasi
onerilir. Tanimlanmuis risk faktorleri olan gebelere gestasyonel diyabet taramasi onerilmektedir.
Gebelere orta akim idrar orneginde asemptomatik bakteriiiri taramasi piyelonefrit riskini
azaltmasi sebebiyle erken donemde Onerilmistir.

Saglik profesyoneli ile ilk temasta folik asit destegi, gida hijyeni (gida iliskili
enfeksiyonlar dahil), yasam tarzi degisiklikleri (sigara birakma, keyif verici maddeler, alkol
tiiketimini kapsamaktadir), tim gebelik taramalar1 (hemoglobinopatiler, anomali taramalari,
Down Sendromu taramasi) riskleri ve yararlar1 da dahil gebeye bilgilendirme yapilmasi tavsiye
edilmistir.

Ideal olarak 10. haftada bebegin gebelikteki gelisimi, beslenme ve diyet (D vitamini
dahil), pelvik taban egzersizleri dahil egzersizler, dogumun yapilacagi yer tayini, dogum siireci

bakimi, ¢aligma gruplar1 dahil emzirme, dogum oncesi siniflar, mental sorunlar ile ilgili
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konularin tartisilmasi tavsiye edilmistir. Gebelere ayrica gebelikte cinsel birlikteligin bilinen
herhangi bir kotii etkisinin olmadigimin anlatilmasi onerilmistir. Regetesiz satilip gebelikte
kullanilmas1 uygun ilaglarin anlatilmasi ve miimkiin oldugunca en az miktarda recetesiz ilag
kullanilmas1 6nerilmektedir. Alkol kullanima ile ilgili bu kilavuzda degisime gidilmis olup en
saglikli segenegin gebelikte alkol tiiketmemek oldugu vurgulanmistir. Son ¢aligmalar, diisiik
dogum agirligi, erken dogum, gebelik haftasina gore kiigiik (SGA) olma ihtimalinin 1-2
tinite/gilin alkol (%11 alkol oranli sarap igin 125 ml bardak 1,4 tinitedir) tiikketiminin {izerinde
oldugunda artabilecegi belirtilmistir. Bu seviyenin altinda tiiketmek isteyen gebelerin asil
tiikettikleri miktar icin ¢ok dikkatli olmalar1 onerilmistir. Gebelikte dogru emniyet kemeri
kullantminin kemerin gobegin iizerine gelmeyecek sekilde iistiinden ve altindan gegmesi
gerektigi ifade edilmistir.

Otuz altinct hafta veya dncesinde emzirme egitimi pratik gosterimi ile aktif dogum
eyleminin benimsenmesi, yenidoganin bakimi, K vitamini profilaksisi, yenidogan taramalart,
dogum sonrasi gebenin 6z bakimi, postpartum depresyon hakkinda farkindalik konularinda
bilgilendirme yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir. 38. haftada ise uzamis dogum eylemindeki
seceneklerin konusulmasi ve degerlendirilmesi Onerilmistir. Rubellanin rutin taramasi 2019
yilinda rehberden kaldirilmistir.

Gebelikte yaygin semptomlar olan bulanti ve kusma, gogiiste yanma, kabizlik,
hemoroid, varikdz venler, vajinal akinti, sirt agrist ile ilgili bilgilendirmeler yapilmasi

Onerilmistir (40).

Japan Society of Obstetrics and Gynecology, (JSOG), Japonya
e 11. haftanin sonuna kadar 3 kere
e 12, haftadan 23. haftanin sonuna kadar 4 haftada 1 kere
e 24 haftadan 35. haftanin sonuna kadar 2 haftada 1 kere

e Sonrasinda ise haftalik takip olmak {izere toplam 16 izlem 6nerilmektedir.

Hastalara her goriigmede annenin kilo 6l¢iimii, fundus yiiksekligi 6l¢limii, kan basinci
Ol¢limii, idrarda yari-kantitatif glikoz ve protein konsantrasyonu, fetal kalp atimi varliginin
tespiti ve maternal ddem tespiti Onerilmektedir. Sitolojik 6rneklemeyle serviks kanseri tarama
hizmeti saglanmas1 C kategorisi olarak (hizmetin saglanmasi1 gereklilik degil) belirlenmistir

(41).
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Diinya Saghk Orgiitii

Diinya Saglik Orgiitii pozitif gebelik deneyimini fiziksel ve sosyokiiltiirel normalligi
siirdiirme, anne ve bebek icin saglikli gebeligi siirdiirme (riskleri, hastaliklar1 onlemek ve tedavi
etmek, olimi engellemek), etkili bir pozitif dogum eylemi ve dogum deneyimi yasama ve
pozitif annelik deneyimini (maternal 6z saygi, otonomi ve yeterliligi) saglayabilmek olarak
tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii gebelik siiresince en az 8 izlem Onermektedir. Dogum
gerceklesmez ise 41 haftayi asan gebeliklere ek izlem Onerilmektedir. Her izlemde kan basinci
olgiilmesi, gerekli goriiliirse proteiniiri bakilmasini 6nermektedir. Anemi kontroli; 1. 3. ve 6.
izlemde hemogram sayimi1 ya da hemoglobin 6l¢iimii dnermektedir.

Asemptomatik bakteriiiri; 1. 3. ve 5. izlemlerde orta akim idrarda koloni incelemesi ya
da gram boyamasi onerilmektedir. Yapilabilen ve maliyet etkin goriinen yerlerde asemptomatik
bakteriliri teshisi i¢in orta akim idrar 6rnegini dipstick testine listiin olarak Onermektedir.
Asemptomatik bakteriiiri tedavisi ile diisik dogum agirligini, preterm dogumu ve direngli
asemptromatik bakteriiiriyi engellemek i¢in 7 gilinliikk antibiyotik tedavisi Onerilmektedir.
Yiiksek riskli gruplarda ilk izlemde HIV (human immunodefficiency virus), sifiliz taramasi
onermektedir. Tiiberkiiloz taramasi 100/100000 iizerinde olan toplumlarda Onerilmektedir.
Giinliik fetal hareket sayimi diisiik-orta gelirli iilkelerde, yiiksek prevelansh diisiik ve oli
dogum olan bolgelerde 6nerilmektedir.

Rutin kardiyotokografik degerlendirme yani non stres test (NST) gerekli goriilmemistir.
20. gebelik haftasindan 6nce bir kez gebelik yasi tespiti ve fetal anomali taramas: i¢in
ultrasonografik degerlendirme 6nermektedir. Gebelere demir, folik asit replasmani ve 6zel bazi
durumlarda gebelere A vitamini ve kalsiyum, ¢inko (¢inko i¢in pek ¢ok yayinda taraf tutma ve
diisiik kanitin mevcut oldugu belirtilmistir) destegi onermektedir. Gebelere beslenme, diyet ve
aktif yasama Onerileri verilmesi, sigara ve alkol kullanimini birakma konularinda danigsmanlik
onerilmektedir. Gebelerin gebelik siirecinde sagliklariyla ilgili notlar almasi 6nerilmistir. Coklu
gida takviyesi, demir ve folik asit takviyesine istiin goriilmemesi ve daha fazla c¢alisma
gerekmesi sebebiyle onerilmemektedir. Ayni sekilde vitamin E ve B6 takviyeleri de
onerilmemektedir. Tiim gebelerde sigara ve tiitiin dumanina maruziyetin miimkiin olan en kisa
slirede sorulmast, hiperglisemi tespit edilir edilmez gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) mu
yoksa diyabetes mellitus (DM) mu oldugunun ayriminin yapilmasi 6nerilmektedir. Endemik

bolgede antihelmintik tedavi, sitmanin yiliksek oldugu bdlgelerde 6nleyici aralikli ilag kullanimi
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ve tlim gebeler i¢in varis ve 6dem tedavisinde non-farmakolojik ¢6ziimler ve tetanoz asisi
Onerilmektedir.

Gebelere partneri tarafindan siddetin sorgulanmast DSO’niin gerekli asgari sartlarin
saglanabilmesi halinde Onerilmektedir. Bahsedilen asgari sartlar bir protokol veya standart
prosediir varligi, siddetin varliginin nasil sorulmasi gerektigi hakkinda egitim verilmis olmasi,
minimal tepki ve 6tesinin nasil alinabilecegi, giivenin saglanmasi, sevk edilebilecek bir merkez
saglayan sistem varligt ve durumu uygun sekilde anlatabilmesi i¢in zaman tanima olarak

tamimlanmustir (1).

Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Dogum oncesi bakim hizmetleri egitimli, gerekli ekipmana sahip ebe, hemsire ve
hekimler tarafindan yapilir. Ulkemizde gebe, bebek ve gocuk izlemleri birinci basamak saglik
hizmetleri i¢erisinde 6ncesinde saglik ocagi hekimleri, saglikta doniisiim politikasindan sonra
da aile hekimlerinin sorumlulugunda yiiriitiilmesiyle beraber dogum 06ncesi bakim alma
oraninda artig gézlemlenmistir (16).

Dogum 6ncesi bakim hizmeti birincil koruyucu saglik hizmetlerindendir. Bu hizmetten
yararlanmak tiim kadinlarin temel hakkidir. Dogum 6ncesi bakimla anne ve bebek mortalite ve
morbiditesi belli 6l¢iilerde dnlenebilir. Tirkiye’de anne ve ¢cocuk sagligina yonelik hizmetlerin
kullanimina iliskin olarak verilere 1993, 1998 ve 2003, 2008, 2013 ve 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarindan ulasilabilir. Son 20 yillik verileri inceledigimizde en
az bir kez saglik personelinden dogum oncesi bakim alma orant TNSA-2003’te %81 ve TNSA-
2008’de %92 iken bu oran 2013 yilinda %97 ve 2018’de %96 olmustur ve tamamina yakinina
doktor tarafindan dogum 6ncesi bakim verilmistir. Dogum oncesi bakimda bolgesel farkliliklar
goriilmiistiir. Kirsal alanlarda dogum oOncesi bakim almayan kadinlarin oran1 daha fazladir.
TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin yiizde 89’u, dort veya daha fazla sayida
dogum oOncesi bakim almigken 2003 yilinda %59,3, 2008 yilinda %79,7 bulunmus ve 2018
yilinda %98’e yiikselmistir. Dogum 6ncesi bakimin gebeligin erken donemlerinde baglatilmasi,
gebeligin olumsuz sonuglanmasini 6nlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir. Dogum 6ncesi
bakimin zamanlamasina bakildiginda erken gebelik takibine baslanmast TNSA-2003
verilerinde %57.5 iken 2008 yilinda %74.0’a yiikselmis ve 2013 yilinda %90’a, 2018°de
%89,5’e ulasmistir. Yerlesim yerleri arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda, dérdiincii aydan
once dogum Oncesi bakim alan kadinlarin orani kentlerde %93 iken kirsal yerlesim yerlerinde

%78°dir. Dogum Oncesi bakim ortanca baglama zamani1 TNSA 2008 verilerine gore 2,2 ay iken
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2013’te 1,7 aya inmistir. TNSA-2013 sonuglart TNSA-2008 ile karsilastirildiginda sadece
dogum Oncesi bakim alan kadinlarin sayisinin artmadigini, ayni zamanda kadinlarin dogum
oncesi bakimin erken donemde yapilmasinin 6neminin daha fazla farkinda olduklarini
gostermektedir. TNSA 2013’e¢ gore dogum Oncesi bakimlarin toplam sayisi gebeligin 28.
haftasina kadar ayda bir defa, 36. haftaya kadar ayda iki defa, doguma kadar haftalik izlem
seklinde onerilmistir (10, 42-44).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore, gebelige bagh sikayeti olmayan ve
saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen bir gebe en az dort kez
izlenmelidir. Herhangi bir risk saptanmasi halinde ise dogum 6ncesi bakim yonetim izlem plani
ve sayis1 yeniden sekillenmelidir. Dogum 6ncesi bakim verecek saglik profesyoneli tarafindan
gebelik stireci ile ilgili herhangi bir risk tespit edilmesi durumunda birinci basamakta
izleniyorsa sevk edilmesi gerekmektedir. Sevk sonrasi izlemlerin sayis1 ve zamanlamasinin
yeniden belirlenmesi 6nerilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2008’de kaliteli ve standartlara uygun bir dogum oncesi
bakim hizmeti uygulanmasi ve ulusal boyutta olmasi igin Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi hazirlanip yiirlirliige konulmustur. Saglik Bakanligi’nin 2014°te yayinladigi, 2017°de
revize ettigi ve 2018’te yaymladigi kilavuz hala gecerlidir. lyi bir gebelik takibi igin gebe kadin
birinci basamakta en az 4 kez degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi’nin olusturdugu Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore standart uygulanan 4 izlemde 6ykii alma, fizik
muayene, laboratuvar testleri, ilag destegi, bagisiklama ve tedavi Onerileri yer almaktadir.
Laboratuvar testleri ilk izlemden itibaren, kan ve idrar tetkiki, kan grubu tayini ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin taramasi, Onerilen gebelik haftalarinda oral glikoz tolerans testi
(OGTT), fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ile ultrasonografik
incelemeleri hakkinda bilgilendirme ve yonlendirmeleri igermektedir.

Bu rehbere gore biitiin gebelerin gebeliginin ilk 14 haftasi icerisinde gebelik tespiti
yapilmalidir. Dolayisiyla ilk izleminin bu 14 hafta icerisinde olmas1 gerekmektedir. Ikinci izlem
18-24. haftalar arasinda, {igiincii izlem 30-32. haftalar arasinda ve dordiincii izlem ise 36-38.
haftalar arasinda yapilmalidir. Her goriismede ayrintili 6ykii, 6z ve soy ge¢mis, obstetrik dykii
alinip, fizik muayene, obstetrik muayene ve gebelik haftasi ile iligkili takip ve olglimler
yapilmalidir. Ik gériismede risk grubu belirlenip, riskli gebelikse yenidogan servisinin oldugu

bir merkezdeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina sevk edilmelidir.
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[lk izlemde gebeyi yorgunluk, bulant1 ve kusma, sik idrar ¢ikma, bas donmesi, varis ve
hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi, carpinti, ciltteki
degisiklikler, memelerde hassasiyet, vajinal akinti, meme basindaki glandlarda belirginlesme,
kolostrum salinimi, agir1 tiikiiriik salinimi, toprak ve benzeri seyleri yeme istegi konularinda
bilgilendirme Onerilmistir. Gebeye beslenme diyet ve kilo alimi, ¢evresel kosullar, fiziksel
aktivite ve ¢aligma kosullari, seyahat, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi,
agiz ve dis sagligi, sigara kullanimi, alkol ve madde bagimliligi, ila¢ kullanimi, gebelikte
bagisiklama, tehlike isaretleri (siddetli bulant1 kusma, vajinal kanama, ndbet gecirme, siddetli
bas agrisi, gormede bulaniklik, ates, giinliik aktivitelerini yerine getirememe, karin agrisi,
solunum gii¢liigii, yiiz el ve bacaklarda sisme, bebek hareketlerinde azalma, su gelisi ve nedeni
aciklanamayan cilt kasintis1) konularinda danigmanlik verilmesi 6nerilmistir. Gebenin ayrica
gebe bilgilendirme sinifina yonlendirilmesi, gebe ve ailesinin olasi acil durumlarda yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilmesi onerilmistir.

[k izlemde tam kan sayimu ile genel bir degerlendirme yapilmas1 dnerilmistir. Ciftler
arasinda var ise kan uyusmazlhigimin erken saptanabilmesi i¢in kan gruplari tayininin bu
donemde yapilmasi tavsiye edilmistir. Hepatit B, sifiliz, HIV (human immunodefficiency virus)
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan da kan tetkiki bakilmasi onerilmistir. Herhangi
bir risk grubunda olmayan kadinlara 24-28. Gebelik haftalarinda OGTT, 11-14. haftalar
arasinda ultrasonografi ve ense saydamligi ile kombine test (ikili test), 16-20. haftalar arasinda
ticlii veya dortlii (kombine test yapilmamigsa) test, 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile
fetal anomali taramasi 6nerilmektedir.

Ilerleyen izlemlerde gebelere ilk izlemde yapilmadiysa ayrica tam idrar tahlili (TIT) ve
idrar kiiltiirii 6nerilmektedir. Gebelik yakinmalarinin (bacak kramplar1 gibi) sorgulanmasi,
gebelikte uygun kilo alip almadiginin kontrolii, venéz tromboemboli acisindan
degerlendirilmesi, uterus yiiksekliginin kontrolii ve yaygin 6dem kontrolii 6nerilmektedir. Tam
kan sayimminin tekrar edilmesi ve ayrica dogum eylemi ve dogum, dogumun planlanmasi,
emzirme ve anne siitli, postpartum aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi
Onerilmistir.

Tiim gebelere 16. haftadan itibaren demir destegi 6nerilmektedir. Gebelikten en az 1 ay
once baslanan folik asit takviyesinin 12. haftaya dek stirdiiriilmesi ve 12. haftadan itibaren 1200
IU (9 damla) giinliik tek doz D vitamini destegi 6nerilmektedir. Ayrica bagisiklama durumuna

gore tetanoz asis1, HBV asis1 ve influenza salgin donemlerinde de grip asis1 6nerilmektedir (22).
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Tablo 1. Diinyadaki bazi dogum 6ncesi bakim rehberlerinin kiyaslanmasi

- © < N

“E1 B2 <73

Z !

Onerilen izlem sayis1 (minimum) 4 8 10 16

Viicut agirhg takibi o g - +
Fetal kalp atim + + +
Kan basinc takibi + + +
Odem takibi + + .
Demir destegi + + +
D vitamini destegi + - +

Tetanoz asisi + +
influenza asis1 + - +
Hepatit B asis1 + -

Egitim ve damismalik + + +
Kan grubu + + +
Hemogram + + +
Indirekt coombs testi - - +
HBsAg + - +
Hepatit C viriisii - - -
HIV (human immunodefficiency virus) + + +
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Sifiliz + + + + +
Rubella - - - - +
Klamidya - - - + R
Gonore + - - R R
Tiiberkiiloz - - - R -
TSH (tiroit stimulan hormon) + - - - R
TIT + + + + +
Tablo 1 (Devamm). Diinyadaki bazi dogum oncesi bakim rehberlerinin kiyaslanmasi
= 4 < A3
Idrar Kkiiltiirii + h - + +
Proteiniiri + - - - +
Anomali taramasi + + + + +
Gestasyonel diyabet taramasi + + + + +
Human T-Cell Lymphotropic Virus (HLTV- i ) ) ] N
1) antikoru
Grup B Streptokok (GBS) taramasi - - - + -

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
JSOG: Japan Society of Obstetrics and Gynecology
R: Risk gurubu
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 1 Aralik 2019 — 30 Mayis 2020 arasinda yapilmasi planlanmis olup,
koronaviriis pandemisinde alinan tedbirler sebebiyle 1 Aralik 2019 — 22 Mart 2020 arasinda
yapildiktan sonra ¢alismamiza ara verilmistir. Normallesme siirecine gecis doneminde 1
Haziran 2020 — 15 Temmuz 2020 arasinda calismaya devam edilerek sonlandirilmistir.
Hastanemizde ¢alisma yaptigimiz donemlerde 1 Aralik 2019 — 22 Mart 2020 tarihleri arasinda
220, 1 Haziran 2020 — 15 Temmuz 2020 tarihleri arasinda 91 olmak {izere toplam 311 dogum
gerceklesmistir. Dogum yapan kadinlarin 7°si yaslarinin 18’den kiiciik olmasi sebebiyle, 6’s1
da Tiirkge anlasilamadig i¢in arastirmaya dahil edilmemislerdir. Calismamiza katilmay1 kabul
etmeyen 41 gebe calismaya dahil edilmemislerdir. Arastirmamizin ilk doneminde 192, ikinci
déneminde 65 katilimciya anket uygulanmigtir. Arastirmamiz dogum igin Trakya Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran kadinlar ile gergeklestirilmistir.
Calismamiza katilmayi kabul eden toplam kadin sayisi 257 olmustur. Arastirmamizda,
Edirne’de Trakya Universitesi Hastanesi’ne dogum i¢in basvuran kadinlarin birinci basamakta
aldiklar1 dogum 6ncesi bakimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma goniilliiliikk esasina
dayali olarak yiiz yiize anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Anket demografik bilgiler, gebelik
Oykiisii, gebelik takibi, mevcut gebelik siiresince alinmis olan bilgiler ve bilgilerin alindigi
saglik kuruluslari, gebelikte yapilan islemler ve riskli gebelik tespitini kapsayan toplam 107
sorudan olusturulmustur.

Aragtirmaya dahil edilme 6l¢iitleri:

e Trakya Universitesi Hastanesi’ne dogum igin bagvurmus olmak,

e 18 yas tistli olmak,
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Arastirmaya diglanma 6l¢iitleri:
e Calismay1 kabul etmemis olmak,
e Tiirkge anlasamamak,
e Yoneltilecek sorular1 anlayip cevaplandirabilecek mental yeterlilikte olmamak.
Istatistiksel analiz: Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 24 paket programina
islenerek analiz edilmistir. Arastirmamizdaki sayisal veriler ortalama, standart sapma,
minimum maksimum degerler olarak verilmistir. Kategorik veriler kisi sayis1 ve yiizde olarak
verilmistir. Calismamizda gruplar arasinda istatistiksel analizler Ki-Kare Testi, Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak

saptanmistir.
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BULGULAR

Calismamiza yaslar1 18 ile 45 arasinda degisen Trakya Universitesi Hastanesi’nde
dogum yapan 257 anne katilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 29,285+6,06 (minimum 18,
maksimum 45) olarak hesaplanmistir. Yas dagilimi Tablo 2°de verilmistir. Gebelerin medeni
durumlari incelendiginde 247’sinin (%96) evli, 2’sinin (%0,8) bekar, 4’tiniin (%1,6) bosanmus,

4’{iniin (%]1,6) partneri ile birlikte yasadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin medeni durumlari

n (Kisi sayisi) % (yiizde)
Evli 247 96
) Bekar 2 0,8

Medeni durum

Bosanmis 4 1,6

Partnerle birlikte 4 1,6

18-20 yas 17 6,6

20-25 yas 61 23,7

25-30 yas 75 29,2
Yas

30-35 yas 51 19,8

35-40 yas 47 18,3

40-45 yas 6 2,4

Gebelerin yasadiklar1 sehirler incelendiginde 173’inlin (%67,3) Edirne, 43’iiniin
(%16,7) Kirklareli ve 35’inin (%13,6) Tekirdag’da yasadigi saptanmistir. Gebelerin 125’inin
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(%48,6) il merkezinde, 101’inin (%39,4) ilge merkezinde ve 31’inin (%12) kdyde yasadig
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin yasadiklar yerler
n (kisi sayisi) % (yiizde)
Edirne 173 67,3
Kirklareli 43 16,7
Yasamlan yer Tekirdag 35 13,6
Diger 6 2,4
Il merkezi 125 48,6
Yasamilan yer Tlge merkezi 101 39,4
Koy 30 12,0

Gebelerin 14’iiniin (%5,4) okuryazar olmadigi, 10’unun (%3,9) okuryazar oldugu,
55’inin (%21,4) ilkokul mezunu, 65’inin (%25,3) ortaokul mezunu, 55’inin (%21,4) lise
mezunu, 56’smin (%21,8) tiniversite mezunu oldugu ve 2’sinin (%0,8) lisansiistii 6grenim

durumuna sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin 6grenim durumlari

n (Kisi sayisi) % (yiizde)
Okuryazar degil 14 5,4
Okuryazar 10 3,9
[lkokul mezunu 55 21,4
Ogrenim durumu | Ortaokul mezunu 65 25,3
Lise mezunu 55 21,4
Universitesi mezunu 56 21,8
Lisansiisti 2 0,8

Gebelerin eslerinin 5’inin (%1,9) okuryazar olmadigi, 6’sinin (%2,3) okuryazar oldugu,
63’iniin (%25) ilkokul mezunu, 64’iniin (%25,5) ortaokul mezunu, 68’inin (%26,9) lise
mezunu, 40’mnin (%15,9) {lniversite mezunu oldugu ve 6’sinin (%2,4) lisansiistli 6grenim

durumuna sahip oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin eslerinin 6grenim durumlari

n (Kkisi sayisi) % (yiizde)

Okuryazar degil 5 1,9

Okuryazar 6 2,4

[lkokul mezunu 63 25,0
Esinin 6grenim

Ortaokul mezunu 64 25,5
durumu :

Lise mezunu 68 26,9

Universitesi mezunu 40 15,9

Lisanststi 6 2,4

Gebelerin 188’inin (%73,2) ev hanimi oldugu, 69’unun (%26,8) ¢alistig1 saptanmistir.
Calisan 69 gebenin 9’unun (%13,3) saglik meslek gruplarinda ¢alistigi, 60°sinin (%86,8) diger
meslek gruplarinda calistigi saptanmistir. Gebelerin eslerinin 8’inin (%3,1) calismadigi,

241’1nin (%96,9) galistig1 saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin ¢alisma bilgileri

n (kisi sayisi) % (yiizde)
Ev hanimi 188 73,2
Calisma durumu
Calistyor 69 26,8
Isci 40 57,8
Meslek Diger 20 28,9
Saglik 9 13,3

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore Tiirkiye geneli hane halki yillik
geliri ortalama degeri 41.399 TL olarak agiklanmistir. Calismamiza katilan gebelerin aylik
ortalama hane geliri 3721£2678 (minimum 0, maksimum 20000) TL olarak saptanmistir. TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2018 hane gelirlerine gore Tekirdag-Edirne-Kirklareli alt
bolgesinin aylik hane toplam gelir ortalamas1 4686 TL olarak hesaplanmistir. Bu veriye gore
ortalamanin alt1 ve iistii olarak gelir gruplari incelendiginde 4686 TL alt1 196 (%76,9) aile, 4686
TL ve iistii 59 (23,1) aile oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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4686 TL listii; 59;
%23

4686 TL alti; 196;
%77

Sekil 1. Gebelerin aylik hane halki geliri dagilim

Gebelerin 19°u (%7,48) akrabalariyla evli olduklarini belirtti. Dordii 1. derece akrabayla
(Saglik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore 1. derece akraba kuzen
olarak kabul edilmistir), geri kalan1 daha uzak akraba ile evli olduklarini belirtti.

Gebelerin birlikte yasadiklari kisi sayist 3,35+1,45 (minimum 1, maksimum 10) olarak
saptanmuistir.

Gebelerin sadece 1 tanesi evde tek basina yasamaktaydi. Toplam 96°s1 (%37,65) evde
bir veya iki kisi yasadiklarini, 59u (%23,14) ise evde 3 kisi yasadiklarini, 48’1 (%18,82) evde
4 kisi yasadiklarini, 31’1 (%12,16) evde 5 kisi yasadiklarini, 21°1 (% 8,23) ise evde 6 ve lizeri
kisi yasadiklarini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin evinde kendileri dahil yasayan Kisi sayisi
n (kisi sayisi) % (yiizde)
Bir veya iki 96 37,65
Uc 59 23,14
Evde yasayan Kisi
yasay ’ Dort 48 18,82
sayis1
Bes 31 12,16
6 ve lizeri 21 8,23

Hastalarin 212’sinin (%82,5) ¢ekirdek aile, 43’tiniin (%15,9) genis aile, 4’4 (%1,6)
pargalanmuis aile yapisina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Gebelerin aile yapilar

n (kisi sayis1) % (yiizde)
Cekirdek aile 212 82,5
Aile yapisi Genis aile 43 16,7
Parcalanmus aile 4 1,6

Annelerin boy ortalamasi 160,84+7,82 (minimum 140, maksimum 181) santimetre
olarak saptanmistir. Annelerin gebelik oncesindeki viicut agirliklar1 ortalamasi 68,65+16,31
(minimum 40, maksimum 125) kilogram, dogum zamani viicut agirliklar1 ortalamasi
80,02+15,76 (minimum 43, maksimum 125) kilogram olarak saptanmuistir.

Gebelerin gebelik dncesi beden kitle indeksi (BK1) kategorileri incelendiginde 16’smin
(%7,08) zayif, 87 sinin (%38,50) normal, 69 unun (%30,54) fazla kilolu, 46’smnin (%20,35)
obez, 8’inin (%3,53) morbid obez oldugu saptanmustir (Sekil 2).

morbid obez; 8;
%3,53 zayif; 16; %7,08

obez; 46; %20

normal; 87; %38,5

fazla kilolu; 69;
%30,54

Sekil 2. Gebelerin gebe kalmadan 6nceki BKI kategorileri

Gebelerin 15’inin (%6,19) kilo verdigi, 11’inin (%4,48) kilo degisimi olmadigi ve
216’smin (%84,04) kilo aldig1 saptanmistir. Gebelerin gebelikteki viicut agirligi degisimleri
incelendiginde ortalama viicut agirhigi degisimi 11,12+8,33 (minimum -22. maksimum +29)
kilogram olarak saptanmistir.

Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nin gebelikte alinmasi

gereken ideal tart1 verilerine gore gebelerin 23’iiniin (%10,13) almas1 gerekenden az, 49’ unun
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(%21,59) almas1 gerektigi kadar, 155’inin (%68,28) almasi gerekenden ¢ok kilo aldigi

saptanmustir (tablo 9).

Tablo 9. Gebelerin viicut agirhg degisimi

n (kisi sayis))* % (yiizde)
Almasi gerekenden az 23 10,13
Almasi gerekilen _
" Almasi gerektigi kadar 49 21,59
110
Almasi gerekenden ¢ok 155 68,28

* Gebelik 6ncesi ve mevcut kilosunu bilen kadinlar

Gebelerin 154’tiniin (%60,15) daha 6nce sigara kullanmadigi, 45’inin (%17,57) sigara
kullandig1 ancak biraktig1, 57’sinin (%22,27) halen sigara kullandigi saptanmistir. Gebe kalinca
sigaray1 birakan 30 (%11,7) katilime1 oldugu saptanmistir. Gebelerin sigara kullanim miktarlar
4,77£14,43 (minimum 1, maksimum 120) paket/y1l olarak saptanmistir. Gebelerin 155’inin

(%60,3) evinde sigara igen baska biri oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gebelerin sigara kullamim durumlar:

n (kisi sayisi) % (yiizde)
Hig¢ igmemis 154 60,15
Sigara kullanma | . Gebelik 6ncesi 15 5,86
I¢ip birakmis i
durumu Gebelikte 30 11,72
Iciyor 57 22,27

Calismamizdaki sigara kullanan gebelerin 29’unun (%50,88) bir saglik ¢alisanindan,
4intin (%7,02) bagka kaynaklardan gebelikte sigara kullanimi hakkinda bilgi aldigi, 23
(%40,45) gebenin de herhangi bir saglik ¢alisanindan bilgi almadigi saptanmistir. Bilgi almig
olan 29 gebeden 10’unun (%10,54 - kullanan hastalarin %34,48’1) bu bilgiyi aile saglig
merkezinden (ASM) edindigi saptanmustir.

Katilimcilarin 155’inin (%60,31) evinde kendileri disinda birinin sigara kullandigi, bu
gebelerin 78’inin (%50,32) mevcut gebeliklerinde herhangi bir saglik ¢alisanindan sigara
kullanimu ile ilgili bilgi almadigi, 54 {inlin (%34,83) ise bir saglik c¢alisanindan bilgi aldigi,
23’iiniin (%14,94) baska kaynaklardan bilgi aldigi saptanmistir. Bilgi alan gebelerin ise
16’smin (%29,62) ASM’den bilgi edindikleri saptanmistir.
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Gebelerin 3’liniin (%]1,2) alkol kullandigi, 3’liniin de (%]1,2) sosyal igici olarak alkol
kullandig1 saptanmugtir.

Katilimcilarin gebeliklerinin tespit edildigi hafta ortalama 5,86+3,78 (minimum 2,
maksimum 37) olarak saptanmistir. Gebelerin saglik kurumuna ilk bagvuru haftasi ortalama
6,63+5,25 (minimum 2, maksimum 38) hafta olarak saptanmistir. Katilimeilarin 13’{iniin

(%5,09) 14 hafta ve tistiinde gebeliginin tespit edildigi saptanmistir (Sekil 3).

14 hafta ve Ustii ;
13; %5,09

14 haftadan once;
242; %94,91

Sekil 3. Gebelerin dogum 6ncesi bakimini ilk aldiklar1 hafta dagilim

Toplam gebelik sayilari incelendiginde ortalama 2,53+1,55 (minimum 1, maksimum

11) olarak saptanmistir. Gebelerin toplam gebelik sayilar1 dagilimi tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Toplam gebelik sayilar1 dagilim

n (kisi sayis1) % (yiizde)
Bir 80 31,2
) Iki 65 25,4
Toplam gebelik -
Ug 48 18,8
sayisl
Dort 40 15,6
Bes ve lizeri 23 9,0

Gebelerin ¢ocuk sayilar1 incelendiginde (mevcut gebelik disindaki) 110 (%43,14)
gebenin ¢ocugu olmadigi, 65’inin (%25,49) bir ¢ocugu oldugu, 52’sinin (%20,39) iki ¢ocugu
oldugu, 23’tlinlin (%9,02) ti¢ ¢cocugu oldugu ve 5’inin (%1,96) dort ve iistii cocugu oldugu
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saptanmistir (Tablo 12). Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi ortalama 1,12+1,79 olarak

saptanmistir. Gebelerin ilk gebelik yaslar1 ortalama 23,81+5,95 olarak saptanmistir.

Tablo 12. Gebelerin ¢ocuk sayilari dagilimi

n (Kkisi sayisi) % (yiizde)
Yok 110 43,14
Bir 65 25,49
Cocuk sayis1 -
Iki 52 20,39
Ug 23 9,02
4 ve lzeri 5 1,96

Gebelerin 47’sinin (%19,14) disik oykisii oldugu, 34’liniin (%13,3) kiiretaj oykiisii

oldugu ve 31’inin (%12,11) 6lii dogum 6ykiisii oldugu saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13. Gebelerin diisiik, kiiretaj ve 6lii dogum oyKiisii sayilar:

n (kisi sayisi) % (yiizde)
Yok 207 80,86
Bir 32 12,50
busuk Iki 14 5,47
Ug 3 1,17
Yok 222 86,72
Kiiretaj Bir 24 9,39
Iki 8 3,13
Ug 2 0,78
Yok 225 87,89
Olii dogum Bir 28 10,94
Iki 3 1,17

Calismamizda katilimcilarin dogum oOncesi bakim ig¢in saglik kurulusuna toplam
bagvuru sayisi ortalama 17,83+6,36 (minimum 0, maksimum 40) olarak saptanmistir.
Gebeliklerinde 4’iin altinda sayida dogum oncesi bakim hizmeti aldigini belirten gebelerin
sayist 6 (%2,35) olarak saptanmistir. Gebelerin 2’sinin (%0,77) dogum 6ncesi bakim amaciyla

higbir saglik kuruma bagvurmadigi saptanmaistir.
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Gebelerin aile hekimligine bagvuru sayisi ortalama 4,96+2,79 (minimum 0, maksimum
20) olarak saptanmistir. Gebelerin devlet hastanelerine bagvuru sayisi ortalama 4,96+4,35
(minimum 0, maksimum 17) olarak saptanmistir. Gebelerin 6zel hastaneye basvuru sayisi
ortalama 3,29+4,27 (minimum 0, maksimum 20) olarak saptanmistir. Gebelerin {iniversite
hastanelerine bagvuru sayisi ortalama 4,95+4,85 (minimum 0, maksimum 25) olarak

saptanmustir (Tablo 14).

Tablo 14. Dogum o6ncesi bakim amaciyla saghk kuruluslarina basvuru sayilar™

Minimum -
Ortalama =+ SD )
Maksimum
ASM 4,96+2,79 0-20
Basvuru sayisi Devlet hastanesi 4,96+4,35 0-17
Ozel kurulus 3,29+4.27 0-20
Universite hastanesi 4,95+4.85 0-25

*]1k basvurusu dogum icin olan gebeler dahil edilmemistir.

Arastirmamizdaki katilmecilarin ASM basvuru sayilar1 ve toplam basvuru sayilarini
pandemi Oncesi ve sonrast doneme gore inceledigimizde, ASM basvuru sayilarinda degisim
saptanmazken toplam bagvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmuistir.
Gebelerin pandemi 6ncesi ortalama ASM’ye basvuru sayilar1 5,13+2,92, ortanca degeri 4 iken,
ortalama 4,47+2,34 ve ortanca deger 4 olarak olmustur. Toplam bagvuru sayilari ise

18,42+6,62, ortanca deger 19 iken, ortalama 16,06+5,22 ve ortanca deger 16 olarak degistigi
saptanmigtir (Tablo 15).

Tablo 15. Dogum oncesi bakim amaciyla ASM ve toplam basvuru sayilarinin pandemi
oncesi ve sonrasi olarak kiyaslanmasi

Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Ortalama + SD Medyan Ortalama + SD Medyan p
ASM'ye 5,13+2,92 4 4,472 34 4 0,199
basvuru
Toplam 18,4246,62 19 16,06+5,22 16 0,014
basvuru

*Mann Whitney-U Testi
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Katilimeilarin 77°si (%20,96) kronik bir hastaliginin oldugunu bildirmistir. Bu
gebelerin  %26’sinda DM dis1 endokrinolojik hastaliklar, %21,9’unda solunum yolu
hastaliklari, %12,3’linde serebrovaskiiler ve noérolojik hastaliklar oldugu saptanmustir.
Gebelerin 51’inin (%19,8) kronik hastaliklarina bagh diizenli ilag kullandigi saptanmistir
(Tablo 16).

Tablo 16. Gebelerin kronik hastalik dagilim

n (Kkisi sayisi) % (yiizde)

DM dis1 endokrin

19 26,0
hastaliklar
Solunum yolu

16 21,9
hastaliklar
Serobrovaskiiliier
veya norolojik 9 12,3
hastaliklar
Diyabet 9 12,3
Hematolojik

7 9,6
hastaliklar
Romatolojik

5 6,8

Hastaliklar hastaliklar

Ortopedik hastaliklar 3 4,1
Nefrolojik

2 2,7
hastaliklar
Kardiak hastaliklar 2 2,7
Enfeksiyoz

2 2,7
hastaliklar
Neoplazm 2 2,7
Hipertansiyon 2 2,7
Psikiyatrik

2 2,7
hastaliklar
Diger 2 2,7
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Arastirmamiza katilan gebelerin 31’inde sevk gerektirecek herhangi bir risk faktori
saptanmazken, 6’sinda sadece sezaryen Oykiisii, 4’linde sadece yas, 4’linde de sadece sigara
kullanimui risk olarak saptanmuistir.

Gebelikte ASM’den sevk gerektirecek risk faktorleri incelendiginde sirasiyla en sik
sezaryen Oykiisii, yas, sigara kullanimi, makrozomi/diisiik dogum agirlig1 6ykiisii, erken dogum
tehdidi, 6lii dogum Oykiisii, mevcut gebelikte tansiyon yiiksekligi dykiisii oldugu saptanmistir
(Tablo 17).

Tablo 17. Gebelikte birinci basamaktan sevk gerektirebilecek risk dagilim

n (%) n (%)
Sezaryen oyKkiisii 83(32,2) Cogul gebelik 10(3,9)
Yas 42(16) Dis gebelik 9(3,5)
Sigara kullanim 37(14,4) DM 9(3,5)
Makrozomi veya diisiik A .. .
Ny .. A 30(11,7) Preeklamsi oykiisii 8(3,11)
dogum agirh@ oykiisii
Onceki gebelikte kan
. 29(11 11
Prematiire oykiisii 9(11,3) sekeri yitksekligi 8(3,11)
Erken dogum tehdidi 29(11,3) Preeklamsi 8(3,11)
Olii dogum veya . .
Solunum sistem
dogduktan sonra vefat 25(9,7) Y u, ! I 8(3,11)
R hastahig:
oykiist
Mevcut gebelikte
22(8,5 Mol lik oykiisi 7(2,7
tansiyon yiiksekligi (85) ol gebelik dykusu 7)
GDM 18(7) Hematolojik hastahik 7(2,7)
. Mevcut gebelikte
Obezite 18(7) gen 72.7)
makrozomi
I
Gestasyonel 18(7) Nérolojik Hastalik 6(2,3)
hipertansiyon oykiisii
Rh-rh uygunsuzlugu 16(6,2) Mevcut gebelikte anemi 6(2,3)
. Mevcut gebelikte
i i 16(6,2 .. 5(1,9
Iki yildan sik gebelik (6,2) vajinal kanama (1,9
Poli/Oligohidroamniyoz 15(5,8) Romanoloji Hastalik 4(1,6)
Diger endokrinolojik 12(6.7) Tek.l"a.l.’layan diisiik 4(1,6)
hastahklar oykiisii
In V|t_ro fertilizasyon ile 12(4,7) Olf.cekl gebelnkte:. - 4(1,6)
gebelik vajinal kanama oyKiisii
Intrauterin geli
irauterin gellyme 11(4,3) | Kardiyak hastalik 4(1,6)
geriligi
GDM oyKkiisii 10(3,9)

GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus
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Gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili gebeler en ¢ok el, yiliz ve bacaklarda sisme (%53,0)
ve vajinal kanama (%44) hakkinda bilgi aldiklarini1 belirtirken, en az da gérmede bulaniklik
(%13,7) ve nobet gegirme (%7,8) konularinda bilgi aldiklarini belirtmislerdir. ASM’de
gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili sirasiyla en sik gebelikte suyun gelmesi (%5,8), el, yiiz ve
bacaklarda sislik (%5,4), vajinal kanama (%4,6) konularinda bilgilendirme yapildig:
saptanmigtir. Gebelikle tehlike isaretleri ile ilgili bilgi alma dagilimi tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili bilgi aldiklar1 saghk kurulusu dagilimm

se |2 |s
- 3 oS = E
E c < ¢ > c E & < 5 c 8&8 oA ¢
< al ERRE 3
Bas agrisi 182(70,8) | 4(1,5) 15(5,8) | 12(4,6) 9(3,5) 15(5,8) | 29(11,3)
Vajinal 144(56,0) | 12(4,6) | 21(8,1) | 23(8,9) | 29(11,2) | 21(8,1) | 31(12,0)
kanama
Siddetli 204(79,3) | 6(2,3) 6(2,3) 6(2,3) 12(4,6) | 14(5,4) | 16(6,2)
karin agrisi
Nobet 237(92,2) | 3(1,1) 4(1,5) 3(1,2) 3(1,2) 7(2,7) 4(1,5)
gecirme
Yiz, el ve 121(47,0)| 14(5,4 25(9,7) | 28(10,9) | 22(8,5 18(7,0) | 46(17,9
baceklarda | 12147.0)| 14(5.4) | 25(9.7) | 28(109) | 22(85) | 18(7,0) | 46(17,9)
sisme

Gebelikte su |141(54,8) | 15(5,8) | 13(5,0) | 16(6,2) | 29(11,2) | 25(9,7) | 42(16,3)
gelmesi

Gormede 1 925(86,3) | 3(1L1) | 4(L5) | 7(27) | 4(L5) | 935) | 1039)
bulamkhk

Nefes darhig |176(68,4) | 8(3,1) 9(3,5) 19(7,4) 9(3,5) 21(8,1) | 32(12,4)

Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi’'nde bilgilendirme ve danismanlik
onerilen konulardan en az bilgi alinan konular toprak gibi maddeler yeme veya yeme istegi
(%11,3) ile gebelikteki olas1 acil durumlar (%23) oldugu saptanmistir. En sik emzirme ve anne
stitti konusunda 192 (%74,8) gebenin, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi plani
konusunda 215 (%83,7) gebenin bilgilendirildigi saptanmistir. (Tablo 19).
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Tablo 19. Gebelikte bilgi alinan konularin dagilim

2 7 s 5| s s |3
= —~ —~ ] ‘7 O o —~
=S 2858|558 5- |2 Egk8
% c < ¢ > < g > > E o a3 A c
; = T A
| g 0!
Acil durumlar 198(77,0) | 8(3,1) | 4(1,5) 11(4,3) | 15(5,8) | 19(7,4) | 10(3,9)
Az dis saghi 182(70,8) | 7(2,7) | 5(1,9) 14(5,4) 6(2,3) 17(6,6) |33(12,8)
Asin tiikiirak | 246(95,7) | 2(0,7) | 0(0,0) 0(0) 0(0) 5(1,9) 4(1,5)
salgisi
Bacaklarda 132(51,3) | 14(5,4) | 25(9,7) | 30(11,6) | 21(8,1) | 19(7,4) |36(14,1)
kasilma
Bas dénmesi 171(66,5) | 9(3,5) | 10(3,9) | 12(4,6) | 10(3,9) | 18(7,0) |35(13,6)
Beslenme kilo | 118(45,9) | 16(6,2) | 27(10,5) | 35(13,6) |28(10,9)| 22(8,5) |58(22,5)
alim
Bulant: kusma 102(39,6) | 26(10,1) | 24(9,3) | 16(6,2) | 10(3,9) | 18(7,0) |93(36,2)
Ciltteki 175(68,1) | 10(3,9) | 5(1,9) 7(2,7) 8(3,1) 17(6,6) |40(15,5)
degisiklikler
Cinsel yasam 144(56,0) | 12(4,6) | 21(8,2) | 27(10,5) | 15(5,8) | 21(8,1) |39(15,2)
Carpinti 187(72,7) | 6(2,3) | 6(2,3) 15(5,8) | 10(3,9) | 19(7,4) | 25(9,7)
Dogum eylemi 137(53,3) | 14(5,4) | 12(4,6) | 20(7,8) |27(10,5)| 30(11,6) |40(15,5)
Dogumun
nerede ve kim 42(16,3 1(0,4) |61(23,7) | 45(17,5) | 108(42 5(1,9 4(1,5
carafindan (163) | 1(04) |61(23,7) | 45(17,5) | 108(42) | 5(19) | 4(1.5)
yapilacaginin
planlanmasi
Dogum sonrasi | 155(60,3) | 19(7,74) | 8(3,1) 2(0,8) [45(17,5)| 22(8,5) | 15(5,8)
aile planlamasi
Emzirme anne | 65(25,2) [43(16,7)| 20(7,7) 5(1,9) | 106(41) | 29(11,3) |35(13,6)
suti
Fiziksel 190(73,9) | 3(1,1 5(1,9 19(7,4 11(4,2 17(6,6 25(9,7
Ktivite (739) | 3(11) | 5(19) | 19(7.4) | 11(4.2) | 17(6:6) | 25(9.7)
calisma kosulu
Halsizlik 144(56,0) | 14(5,4) | 16(6,2) | 15(5,8) 6(2,3) 20(7,7) |56(21,8)
Hijyengenel 1106607 | 13(5,0) | 103.8) | 1246) | 727) | 21811) |24(17.1)

viicut bakimi

32




Tablo 19 (Devam). Gebelikte bilgi alinan konularin dagilimi

se | F |5
E c < c S c T > c g c L @ c ac
< 3 T S 2 ©
SE | S ©
il
¢ 120(46,6) | 14(5,4) | 36(14,0) | 35(13,6) | 42(16,3) | 18(7,0) | 28(10,9)
kullanim

Kabizlik 170(66,1) | 8(3,1) 10(3,9) | 20(7,7) 4(1,0) 17(6,6) | 37(14,4)
Kolostrum 79(30,7) | 38(14,7) | 19(7,4) 8(3,1) |87(33,8) | 26(10,1) | 44(17,1)
Meme ile

177(68,8) | 16(6,2) | 6(23) | 9(3,5) | 9(35) | 17(6,6) | 31(12,0)

ilgili sikayet

Mide

ooty 111(43,1) | 15(5,8) | 28(10,9) | 29(11,2) | 18(7,0) | 18(7,0) | 48(18,6)
Seyahat 184(71,6) | 5(1,9) | 16(6.2) | 22(85) | 4(15) | 10(3,9) | 23(8.9)
Sllll;:;mm 105(40,8) | 24(9,3) | 21(8,1) | 15(5.8) | 17(6,6) | 20(7.8) | 74(28.8)
Sigara alkol

madde 136(52,9) | 28(10,8) | 20(7,7) | 25(9,7) | 18(7,0) | 23(8,9) | 41(15,9)
kullanim

Toprak v.b.

Jome 228(88,7) | 4(L5) | 2(07) | 1(04) | 2(07) | 4@5) | 17(6,6)
lejlll?lal 118(45,9) | 19(7,3) | 26(10,1) | 27(10,5) | 19(7,4) | 21(8,1) | 45(17.5)
varis 182(70,8) | 13(5,06) | 11(4,3) | 15(58) | 7(27) | 14(5.4) | 21(8.1)
hemoroid ’ ’ ’ ’ ’ ' '

Yorgunluk | 152(59,1) | 15(5,84) | 13(5,0) | 11(42) | 5(1,9) | 14(5,4) | 61(23,7)

Arastirmamizda gebelik siirecinde bilgi alan kadinlarin sayisini, saglik kuruluslarina
basvurma durumlarina gore incelendigimizde ASM’ye bagvuran kadinlardan 43’iiniin (%17,34)
anne siitii ve emzirme, 38’inin (%15,2) kolostrum, 28’inin de (%11,2) sigara alkol ve madde
kullanim1 konusunda ASM’den bilgi aldiklar1 saptanmistir. Sadece 1 gebeye dogumun nerede
ve kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi verildigi saptanmistir. Gebe okulu/bilgilendirme
siifina giden gebelerin diger saglik kuruluslarina gore dogum sonrasi aile planlamasi disinda

tiim konularda belirgin diizeyde yiiksek oranda bilgi aldig1 saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Basvuru durumlarina gore bilgi alma sayilari

S e Iz =
% '8 = 3
=g |tg g g ¥zt
n < o < 25 < S °© s <
< = 3 < E & < § < 82 ¢
Q = = 8
Q e )
Acil durumlar 8(3,23) 4(2,05) | 11(12,94) | 15(8,82) | 19(61,29)
Az dis saghin 7(282) | 5(256) | 14(1647) | 6(353) | 17(54,84)
Asin tiikiiriik salgisi 2(0,81) 0(0) 0(0) 0(0) 5(16,13)
Bacaklarda kasilma 14(5,65) | 25(12,82) | 30(35,29) | 21(12,35) 19(61,29)
Bas donmesi 9(3,63) 10(5,13) | 12(14,12) | 10(5,88) 18(58,06)
Beslenme kilo alim 16(6,45) | 27(13,85) | 35(41,18) | 28(16,47) 22(70,97)
Bulanti kusma 26(10,48) | 24(12,31) | 16(18,82) 10(5,88) 18(58,06)
Ciltteki degisiklikler 10(4,03) 5(2,56) 7(8,24) 8(4,71) 17(54,84)
Cinsel yasam 12(4,84) | 21(10,77) | 27(31,76) | 15(8,82) 21(67,74)
Carpmti 6(2,42) 6(3,08) 15(17,65) | 10(5,88) 19(61,29)
Dogum eylemi 14(5,65) 12(6,15) | 20(23,53) | 27(15,88) | 30(96,77)
Dogumun nerede ve
kim tarafindan 1(0,4) 61(31,28) | 45(52,94) | 108(63,53) | 5(16,13)
yapilacaginin
planlanmasi
Dogum sonrasi aile 19(7,66) | 8(41) | 2(2,35) | 45(26,47) | 22(70,97)
planlamasi
Emzirme anne siitii 43(17,34) | 20(10,26) 5(5,88) | 106(62,35) | 29(93,55)
Fiziksel aktivite 3(1,21) | 5(2,56) | 19(22,35) | 11(6,47) | 17(54,84)
calisma kosulu
Halsizlik 14(5,65) | 16(8,21) | 15(17,65) | 6(3,53) | 20(64,52)
Hijyen genel viicut 13(5,24) | 10(5,13) | 12(14,12) | 7(4,12) 21(67,74)
bakimi
fla¢ kullanim 14(5,65) | 36(18,46) | 35(41,18) | 42(24,71) 18(58,06)
Kabizhik 8(3,23) 10(5,13) | 20(23,53) 4(2,35) 17(54,84)
Kolostrum 38(15,32) | 19(9,74) | 8(9.41) | 87(51,18) | 26(83,87)
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Tablo 20 (Devami). Basvuru durumlarina gore bilgi alma sayilari

S o - -
1 23 T 3
> 9 T g |z g £8 |g¢ g
Q@ < T £ |2§ & £S S £ <
< e P E T < ¥ c 87 ¢
o g = = 8
QO e D
Menme ile ilgili sikayet | 10(®45) | 6(.08) | 9(1059) | 9(529) | 17(54,84)
Mide yanmasi 15(6,05) | 28(14,36) | 29(34,12) | 18(10,59) | 18(58,06)
Seyahat 5(2,02) | 16(8,21) | 22(2588) | 4(2,35) | 10(32,26)
Sik idrara ¢ikma 24(9,68) 21(10,77) | 15(17,65) 17(10) 20(64,52)
Sigara alkol ve madde | 28(11,29) | 20(10,26) | 25(29,41) | 18(10,59) | 23(74,19)
kullanim
Toprak v.b. yeme 4(1,61) 2(1,03) 1(1,18) 2(1,18) 4(12,9)
Vajinal akint 19(7,66) | 26(13,33) | 27(31,76) | 19(11,18) | 21(67,74)
Varis hemoroid 13(5,24) | 11(564) | 15(17,65) | 7(412) 14(45,16)
Yorgunluk 15(6,05) | 13(6,67) | 11(12,94) | 5(2,94) 14(45,16)

Calismamizda gebelerin en sik %82 oraninda dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacagi, %61 oraninda emzirme ve anne siitii, %52 oraninda kolostrum konular1 hakkinda
bir saglik kurulusundan bilgi aldiklar1 saptanmistir. Bu konular disinda %50 iizerinde saglik

kurulusundan bilgi almadiklart saptanmigtir (Tablo 21).

Tablo 21. Gebelikte alinan bilgilerin saghk kurulusundan alinma oranlari

Bilgi almayanlar | Saghk kurulusundan | Diger
n (%) Alanlar n (%)
n (%)

Acil durumlar 198(77) 30(19,07) 10(3,9)
Agiz dis sagh@ 182(70,8) 26(16,34) 33(12,8)

Asin tiikiiriik salgisi 246(95,7) 4(2,72) 4(1,5)
Bacaklarda kasilma 132(51,4) 54(34,63) 36(14,1)
Bas donmesi 171(66,5) 35(22,18) 29(11,3)
Bas agrisi 182(70,8) 24(15,56) 35(13,6)
Beslenme, diyet ve kilo alim 118(45,9) 49(31,52) 58(22,5)
Bulanti ve kusma 102(39,7) 38(24,12) 93(36,2)
Ciltteki degisiklikler 175(68,1) 26(16,34) 40(15,5)
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Tablo 21 (Devami). Gebelikte alinan bilgilerin saghk kurulusundan alinma oranlar

Bilgi almayanlar | Saghk kurulusundan | Diger
n (%) Alanlar n (%)
n (%)

Gebelikte cinsel yasam 144(56) 45(28,79) 39(15,2)
Carpinti 187(72,8) 27(17,51) 25(9,7)
Dogum eylemi 137(53,3) 49(31,13) 40(15,5)
Dogumun nerede ve kim
tarafindan yapilacaginin 42(16,3) 129(82,1) 4(1,5)
planlanmasi
Dogum sonrasi aile planlamasi 155(60,3) 53(33,85) 15(5,8)
Emzirme ve anne siitii 65(25,3) 96(61,09) 35(13,6)
Fiziksel aktivite ve calisma
kosullari 190(73,9) 26(16,34) 25(9,7)
Gebelikte su gelmesi 141(54,9) 45(28,79) 42(16,3)
Gormede bulanikhik 222(86,4) 15(9,73) 10(3,9)
Halsizlik 144(56) 35(22,18) 56(21,8)
Hjjyen, genel viicut bakimi 156(60,7) 35(22,18) 44(17,1)
Tlac kullanim 120(46,7) 67(42,41) 28(10,9)
Kabizhik 170(66,1) 31(19,46) 37(14,4)
Kolostrum 79(30,7) 82(52,14) 44(17,1)
Meme ile ilgili sikayetler 177(68,9) 30(19,07) 31(12)
Mide yanmasi 111(43,2) 60(38,13) 48(18,6)
Nefes darhgi 176(68,5) 30(19,07) 32(12,4)
Nobet gecirme 237(92,2) 10(6,23) 4(1,5)
Seyahat 184(71,6) 31(19,46) 23(8,9)
Sik idrara ¢ikma 105(40,9) 48(30,35) 74(28,8)
Sigara, alkol ve madde kullanimi 136(52,9) 49(31,13) 41(15,9)
Siddetli karin agrisi 204(79,4) 23(14,4) 16(6,2)
Toprak ve benzeri yeme 228(88,7) 7(4,67) 17(6,6)
Vajinal akint1 118(45,9) 57(36,58) 45(17,5)
Vajinal kanama 144(56) 50(31,91) 31(12)
Varis ve hemoroid 182(70,8) 33(21,01) 21(8,1)
Yorgunluk 152(59,1) 27(17,12) 61(23,7)
Yiiz el ve bacaklarda sisme 121(47,1) 55(35,02) 46(17,9)

Gebelerin %95,3’tine boy kilo 6lglimii, %34 iine idrar kiiltiirii, %98,4tiine kan tahlili,

%90,2’sine kan grubu tayini, %98’ine kan basinci 6l¢iimii, %91,4 iine tetanoz asis1 uygulamasi,

%96,9’una da en az 1 defa TIT yapildig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda %57,8 oraninda gebe

okulu veya gebe bilgilendirme sinifina yonlendirme yapilmistir. Gebelerin %74,2’sinin en az

bir kez ikili tiglii tarama hakkinda bilgi aldig1, %25’inin gebelik boyunca en az 1 kez levopold
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manevrasi ile muayene edildigi saptanmistir. Yukarida bahsettigimiz hizmetlerden boy-kilo
Olctimii 179 (%69,9), kan tahlili 172 (67,2), kan basinci 6l¢tiimii 222 (%86,7), tetanoz asis1 233
(%91), TIT 77 (%30,1) gebeye en az 1 kez ASM’de yapildig1 saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Gebelikte yapilan islemler dagilin

[
o 52 5
2 S 2 8 | & |22 % £S | & 8
< ~ (9] <~ @ ~ z 5} ~ ‘7 o\ ot ~
T c < ¢ > c E > c 5 a c
a e =
He) o
Boy kilo dl¢iimii 12(4,7) [179(69,9) | 114(44,5)| 56(21,9) | 72(28,1) | 11(4,3)
Gebe okulu veya
gebe bilgilendirme |108(42,2) | 63(24,6) | 73(28,5) | 10(3,9) 15(5,9) 5(2)
sinifina
yonlendirme
idrar kiiltiirii 169(66) | 4(1,6) | 42(16,4) | 9(3,5) 43(16,8) 0(0)
ikili/iiclii tarama | 66(25,8) | 5(2) | 74(28,9) | 61(23,8) | 53(20,7) | 15(5,9)
Kan grubu 25(9,8) | 30(11,7) | 61(23,8) | 7(2,7) 77(30,1) [79(30,9)
Kan tahlili 4(1,6) |136(53,1) | 172(67,2) | 62(24,2) | 243(94,9) 0(0)
Levopold 192(75) | 26(10,2) | 14(5,5) | 9(3,5) 27(10,5) 0(0)
manevrasi
Kan basmci 5(2) [222(86,7) | 152(59,4) | 69(27) 232(90,6) | 24(9,4)
olciimii
Tetanoz asilamas1 | 22(8,6) | 233(91) | 2(0,8) 0(0) 3(1,2) 0(0)
TiT 8(3,1) | 77(30,1) [149(58,2) | 44(17,2) | 218(85,2) 0(0)

Gebelere TIT’i en sik sirasiyla iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde, kan basinci

Olgtimii en sik sirasiyla tniversite hastanesinde ve ASM’de, boy-kilo 6l¢iimlerini en sik
sirastyla ASM’de ve devlet hastanesinde yapildigir goriilmiistiir. Nabiz Sl¢iimiinii en sik
sirastyla tiniversite hastanesi ve ASM’de, fetal kalp atim 6l¢iimiinii en sik iiniversite hastanesi
ve devlet hastanesinde, kan tahlilini en sik sirasiyla tiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde
yaptirdiklar: saptanmistir. Gebelere ASM’de 0,6+1,167 kez TIT, 1,361,633 kez kan tahlili,
1,53+2,44 kez nabiz ol¢iimii, 1,16+1,592 kez fetal kalp atim hiz1 6l¢iimii, 4,19+2,914 kez kan
basinci 6l¢timil, 2,99+2,543 kez boy kilo 6l¢iimii yapilmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Gebelikte yapilan islemlerin sayilari

OrtalamatStandart| Minimum -
sapma Maksimum
ASM TIT sayisi 0,6+1,167 (0-8)
Devlet hastanesi TIT sayis 2,39+2,552 (0-12)
Ozel hastane veya muayenehane TiT sayisi 0,59+1,501 (0-8)
Universite hastanesi TIT sayisi 3,22+3,021 (0-20)
ASM’de idrar kiiltiirii sayisi 0,02+0,261 (0-4)
Devlet hastanesinde idrar Kiiltiir sayis 0,21+0,488 (0-2)
S;}ellmhastane veya muayenehanede idrar kiiltiir 0.0440.216 (0-2)
Universite hastanesinde idrar Kkiiltiir sayist 0,3+1,086 (0-10)
ASM kan tahlil sayisi 1,36+1,633 (0-8)
Devlet hastanesi kan tahlil sayisi 3,58+3,495 (0-15)
Ozel hastane veya muayenehane kan tahlil sayisi 1,09+2,603 (0-13)
Universite hastanesi kan tahlil sayist 4,42+4214 (0-30)
ASM nabiz 6l¢iim sayisi 1,534+2,44 (0-12)
Devlet hastanesi nabiz 6l¢iim sayisi 1,44+2,732 (0-13)
g;,ellﬂhastane veya muayenehane nabiz 6l¢iim 0,541,808 (0-12)
Universite hastanesi nabiz 6l¢iim sayis 3,05+4,106 (0-30)
ASM fetal kalp atim 6l¢iimii sayisi 1,161,592 (0-10)
Devlet hastanesi fetal kalp atim 6l¢iim sayisi 4,224+4.254 (0-18)
i(;)l::!ilnlllz;sltyzilslle veya muayenehane fetal atim 24844252 (0-20)
Universite hastanesi fetal kalp atim 6l¢iim sayisi 4,89+4,964 (0-30)
ASM’de kan basinci dl¢iim sayisi 4,19+2.914 (0-20)
Devlet hastanesinde kan basinci 6l¢iim sayisi 3,54+4,019 (0-18)
i(;)lz:!ilnlll2slisltyallslle veya muayenehanede kan basinci 1,84+3.89 (0-20)
Universite hastanesinde kan basinci 6l¢iim sayis 4,62+4,977 (0-30)
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Tablo 23 (Devami). Gebelikte yapilan islemlerin sayilari

OrtalamatStandart| Minimum -
sapma Maksimum

ASM’de boy Kkilo 6l¢iim sayisi 2,99+2,543 (0-10)
Devlet hastanesinde boy Kkilo dl¢iim sayisi 2,29+3,089 (0-15)
Ozel hast i
?z? astane veya muayenehanede boy kilo 1,2542.659 (0-14)
Ol¢ciim sayisi
Universite hastanesinde boy kilo 6l¢iim sayisi 1,1£2,386 (0-16)

Gebelerin 110°unun (%42,97) OGTT yaptirmadigi ve 146’smin (%57,03) OGTT
yaptirdig1 saptanmistir. En sik yaptirmama nedenleri arasinda 27 (%23,08) gebe ile doktorun

Oonermemis olmasi, 12 (%10,25) pandemi doneminde hastaneye gitmeme veya Onerilmeme

olarak saptanmistir. Katilimcilarin 15’1 (%12,82) OGTT yaptirmama sebebini belirtmek

istememistir. Gebelerin OGTT yaptirmama nedenleri tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Gebelikte OGTT yaptirma dagilim

n (kisi sayis1) | % (yiizde)
Hayir 110 42 .97
OGTT
Evet 146 57,03
Doktorun 6nermemesi 27 23,08
Belirtmek istemedi 15 12,83
Pandemi 12 10,25
Cocuga zarar verecegini etrafindakilerden 11 9,41
duyma
DM tanili 8 6,83
Yapilmama
) OGTT zamanindaki doktor kontrolii 7 5,98
nedeni
kacgirma
Onceki gebelikte tolore edememe 6 5,13
Takipsiz gebelik 6 5,13
S1viy1 tolore edememe 5 4,27
Cocuga zarar verecegini diisiinme 5 4,27
Diger nedenler 15 12,82
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Gebelerin 83’iiniin (%34,42) vitamin takviyesi hakkinda ASM’de bilgilendirildigini,
220’sinin (%85,94) vitamin takviyesi, 238’inin (%92,97) demir destegi aldig1 saptanmistir.
Gebelerin 175’inin (%68,36) vitamin takviyesine, 198’inin (%77,34) demir destegine gebelik
boyunca devam ettigi belirlenmistir. Gebelerin 142’sinin (%55,47) D vitamini damlasi
kullandigi, 76’simnin (%29,80) D vitamini damlasini gebelik sonuna kadar kullandigi, 56’sinin
(%21,88) planli gebelikte folik asit kullandigi saptanmistir. Gebelerin ASM’de vitamin
takviyesi hakkinda bilgi alma orani %32 olarak saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Gebelikte demir ve vitamin destegi bilgileri

n (Kisi sayisi) % (yiizde)
Hayir 18 7,03
Demir kullanin
Evet 238 92,97
Hayir 58 22,66
Demir takviyesi devami
Evet 198 77,34
Hayir 173 67,58
ASM vitamin takviyesi bilgisi
Evet 83 32,42
Planh gebelikte folik asit Hayir 199 78,03
kullanimi Evet 56 21,97
Hayir 36 14,06
Vitamin takviyesi kullanimi
Evet 220 85,94
o o Hayir 81 31,64
Vitamin takviyesine devam
Evet 175 68,36
Hayir 114 44,53
D vitamini kullanim
Evet 142 55,47
o o Hayir 179 70,20
D vitamini takviyesine devam
Evet 76 29,80

Gebelerin 31’inin (%12,11) gebe okuluna veya gebe bilgilendirme smifina gittigi ve
gidenlerin 28’inin (%90,32) gebe okulu/gebe bilgilendirme smifindan faydalandigini
diistindiigii saptanmistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Gebe okulu/gebe bilgilendirme sinifina gitme ve faydali bulma dagilim

n (kisi sayisi) % (yiizde)
Gebe okulu/gebe Hayir 295 87.89
bilgilendirme Evet " i
sinifina gitme ’
Faydalanma Hayir 3 9,68
diisiincesi Evet 28 90,32

[k gebeligi olmayan son iki gebeligi arasinda gebelerin 129°unun (%50,39) 0-23 ay,
72’sinin (%28,13) 24-59 ay ve 55’inin (%21,48) 60 ay ve lizerinde siire gectigi saptanmistir
(Tablo 28).

Tablo 28. Gebelikler arasinda gecen siire dagilim
n (kisi sayis1) % (yiizde)
Ik gebeligi olanlar 80 31,25
Gebelikler arasi 0-23 ay arast 49 19,14
siire 24-59 ay arasi 72 28,12
60 ay ustu 55 21,49

Gebeligin istenme durumlari soruldugunda; gebelerin 1781 (%69,53) gebeligi eslerin
ikisinin de istedigini, 23’1 (%8,98) eslerden sadece kadimin istedigini, 55’1 (%21,49) ise eslerin

ikisinin de gebeligi istemedigini/planlamadigini belirtmiglerdir (Tablo 29).

Tablo 29. Gebeligin istenme durumu

n (kisi sayisi) % (yiizde)
Gebeligin Eslerin ikisi de istiyordu 178 69,53
istenme Eslerden sadece kadin istiyordu 23 8,98
durumu Eslerin ikisi de istemiyordu 55 21,49

Gebelerin ve eslerinin gebeligin istenme durumu ile gocuk sayilari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<<0,001). Gebeligi isteyen giftlerin gocuk

sayilarinin, diger gruplara gore ¢cocuk sayilar1 daha az saptanmistir (Tablo 30).
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Tablo 30. Gebeligin istenme durumu ile ¢ocuk sayilariin karsilastirilmasi

Ortalama
+ Standart | Medyan X2 p
Sapma
Eslerin ikisi de istiyordu 0,8+1,9 0,5
Gebeligin —
) ) Sadece kadin istiyordu 1,4+1,3 1,0 64,708 | <0,001
Istenmesi
Eslerin ikisi de istemiyordu 2,1+1,2 2,0

*Kruskal Wallis Testi

Aragtirmamizda gebelerin 30’una (%20,27) gebe okulu veya gebe bilgilendirme sinifina
gitmelerinin onerildigi saptanmistir. Gebe okulu veya gebe bilgilendirme sinifina gitme ile
onerilme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Gebelik okuluna gitmesi Onerilenlerin, dnerilmeyenlere gore daha yiiksek oranda
gebe okuluna gittigi saptanmistir. Gebe bilgilendirme sinifina gitmesi 6nerilmeyen gebelerden

sadece birinin gebe bilgilendirme sinifi veya okuluna gittigi saptanmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Gebe okulu/bilgilendirme simnifina gitme durumu ile gebelik okulunun
onerilmesi durumu

Oneri yok | Oneri var

O.R. X2 p
n (%) n (%)

Gebe Hayir | 108(99,0) | 118(79,73)
okulu/bilgilendirme 27,458 22,163 <0,001
Evet 1(0,92) | 30(20,27)

sinifina gitme

*Lojistik regresyon analizi

Arastirmamizdaki gebelerden 63’iine ASM’de gebe bilgilendirme simifina gitmesi
onerilmistir. Gebe okulu veya bilgilendirme sinifina gitmesi 6nerilen gebelerden 18’1 bu 6neriyi
uygulamaya koymustur. Bu oran en yakin devlet hastanesinde olup 6neri yapilan 63 gebeden
10’unun gebe okulu/bilgilendirme sinifina gittigi saptanmistir. ASM’de gebe okulu veya
bilgilendirme sinifina gitmesi 6nerilen hastalarin diger saglik kuruluslarinda 6nerilen hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda gebe okulu veya bilgilendirme

siifina gittigi saptanmistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Gebe okulu veya bilgilendirme smifina gitme ile onerildigi yerin
karsilastirilmasi

Oneriyok | ASM | Devlet H. | Ozel H. Uni\:rsite Diger
[0) [0) 0, [0) ' [0)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gebe
Hayir | 108(99,1) | 45(71,43) | 63(86,3) | 9(90) 15(100) 3(60)
Okulu /
bilgilendirme

Evet*| 1(0,9) |18(28,57) | 10(13,7) | 1(10,0) 0(0) 2(40)

sinifina gitme
X2 32,274 p <0,001

*Bir hastaya hem ASM hem de devlet hastanesinde gebe okulu veya bilgilendirme sinifina gitmesi 6nerilmistir.
**Ki kare Testi

Gebelerin BKI durumuna gore fiziksel aktivite/egzersiz hakkinda bilgi verilme
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Fazla
kilolu ve obez gebelere, fiziksel aktivite ve egzersiz hakkinda daha fazla bilgi verildigi
saptanmustir (Tablo 33).

Tablo 33. BKi durumuna gére gebelere fiziksel aktivite/egzersiz hakkinda bilgi verilme
durumunun Kkarsilastirilmasi

Bilgi almadim | Bilgi aldim | Bilgi almadim | Bilgi aldim
n (%) n (%) P P
) Normal 94(83,93) 18(16,07)
BKI i 0,956 0,002
Kilolu / obez 93(66,43) 47(33,57)

*Ki kare testi

Gebelerin BKI durumuna gore beslenme/diyet hakkinda bilgi verilme durumunun

karsilastirilmasi tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. BKI durumuna gore gebelere beslenme/diyet hakkinda bilgi verilme
durumunun karsilastirilmasi

Bilgi almadim | Bilgi aldim x2*
n (%) n (%) i
Obez / fazla 57(50.89 55(49,11
. |kilolu degil (505 -
- 2,246 0,134
Obez veya Fazla 58(41.43 82(58.57
kilolu S =

*Ki kare testi
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Gebelerin DM tanis1 olmasina gore fiziksel aktivite/egzersiz hakkinda bilgi verilme

durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 35).

Tablo 35. DM olma durumuna gore gebelere fiziksel aktivite/egzersiz hakkinda bilgi
verilme durumunun karsilastirilmasi

Bilgi almadim | Bilgi aldim | Bilgi almadim | Bilgi aldim
n (%) n (%) p p
DM yok 183(73,79) 65(26,21)
DM 0,072 0,789
DM var 7(77,78) 2(22,22)

*Ki kare testi

Gebelerin DM tanisi olmasina gore beslenme/diyet hakkinda bilgi verilme durumlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033). DM tasini olan
gebelere, olmayan gebeler gore daha fazla oranda besleneme ve egzersiz hakkinda bilgi

verildigi saptanmistir (Tablo 36).

Tablo 36. DM olma durumuna gore gebelere beslenme/diyet hakkinda bilgi verilme

durumunun karsilastirilmasi

Bilgi almadim | Bilgi aldim | Bilgi almadim | Bilgi aldim
n (%) n (%) p p
DM yok 117(47,18) 131(52,82)
DM 0,549 0,033
DM var 1(11,11) 8(88,89)

*Ki kare testi

Gebelerin ASM’ye gitme siklig1 ile medeni durumlart karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmustir (p=0,014). Partner ile birlikte yasayanlarin ve bosanmis
olan kadinlarin bekar ve evli gebelere gore daha az ASM bagvurusu oldugu saptanmustir.
Gebelerin 6grenim durumlart gebelerin ASM’ye gitme siklig1 ile eslerin 6grenim durumlari,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamistir. Ortalama basvuru sayilari gore il merkezinde (5,23+3,14) ve ilce
merkezinde (4,96+2,44) yasayanlarda koyde yasayanlara (3,93+2,18) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmamakla beraber yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 37).
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Tablo 37. Gebelerin ASM’ye basvuru sayilari ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Ortalama | z/x*" p

Evli 5,06+£2,76

Medeni durum Bekar 5,5£3,54 | 10,572 | 0,014
Partnerle birlikte/bosanmis 2,33+2,08
Il merkezi 5,23+3,14

Yasadig1 yer flce merkezi 496+2,44 | 4,857 | 0,183
Koy 3,93+2.18
Lise alt1 4,93+2,86

Ogrenim durumu Lise 5,0542,9 | 0,069 | 0,966
Universite ve iizeri 4,97+2,58
Lise alt1 5,04+2,74

Es 6grenim durumu Lise 488+2.92 | 0,395 | 0,821
Universite ve iizeri 5,13£2,71
I¢miyor, daha &nce igmemis 4,82+2.45

Sigara I¢ip birakmus 4,87+3,03 1,054 | 0,590
Iciyor 5,42+3.43
Kullanmiyor 4,94+2 81

Alkol Kullaniyor 642 2,875 | 0,238
Sosyal igici 6,33+1,53
Hayir 4,93+2,92

Kronik hastahk 0,655 | 0,418
Evet 5,08+2,55

* Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi

Arastirmamizda besten az sayilda ASM bakim hizmeti alan gebelerin yas ortalamasi

(30,41£5,91), bes ve iizeri alan gebelere (28,24+6,05) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 38).

Tablo 38. Yas ortalamasina gore ASM’ye besin altinda, bes ve iizeri sayida basvuran gebe

sayisi karsilagtirmasi

4 ve alt1 5 ve iizeri
Ortalama Medyan Ortalama Medyan p
Yas 30,41+5,91 30.00 28,24+6,05 27.00 0,003

*Mann Whitney U testi

Calismamizda evli gebelerin evli olmayanlara gore (p=0,001), lisenin altinda egitim

seviyesinde olanlarin lise ve iizeri olanlara gore (p=0,010), esleri lisenin altinda 6grenim

seviyesinde olanlarin lise ve {lizeri olanlara gore (p=0,014) aile saglig1 merkezine 5 ve {izeri
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sayida bagvurdugu saptanmistir. Katilimcilarin yasadigi yer, sigara ve alkol kullanimi ile
ASM’ye bagvuru sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamistir (Tablo

39).

Tablo 39. Sosyodemografik ozelliklere gore ASM’ye besin altinda, bes ve iizeri sayida
basvuran gebe sayisi karsilastirmasi

4 ve alti 5 ve lizeri p

Evii 116(46,96) | 131(53,04)

Medeni durum Evii degil 7(100) 000) 0,001
il merkezi 69(55,20) | 56(4480)

Yasadig1 yer Ilge merkezi 44(44,0) 56(56,0) 0,094
Koy 11(36,7) | 19(63.33)
Lise alt 58(40,56) | 85(59,44)

Ogrenim durumu Lise 34(61,82) 21(38,18) 0,010
Universite ve iistii 33(56,9) 25(43,1)
Lise alt 55(39.86) | 83(60,14)

Es 6grenim durumu Lise 40(58,82) 28(41,18) | 0.014
Universite ve iizeri 27(57,45) 20(42,55)
Iemiyor 100(50,5) 99(49,5)

Sigara fciyor 25(43.86) | 32(56.14) | 0493
Kullanmiyor 120(48) 130(52)

Alkol Kullantyor 5(83,34) 1(16,66) | 0087

*Ki kare testi
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TARTISMA

Yiiksek kalitede dogum oncesi bakimin saglanmasi, maternal mortaliteyi azaltma
konusunda elzem bir durumdur (1). Diinya genelinde yaygin dogum o&ncesi bakimin
kullanimina ragmen, kanitlar hala siipheli ve etkinligi tartisma konusudur (14). Tek basina
antenatal bagvuru alma sayisi iyi kalitede dogum 6ncesi bakimi garantilememektedir. Kaliteli
dogum Oncesi bakim hastanin tibbi 6zge¢misi, muayeneler ve tanisal testler gibi uygun hasta
degerlendirmeleri dahil, uygun koruyucu ve iyilestirici tedavileri, hasta danigsmanligi ve
egitimini hastaya saygi duyarak, kanita dayali olarak saglanmasini igerir (45). Calismamizda 3.
basamak bir hastaneye bagvuran, geneli riskli gebelerden olusan hastalarin birinci basamakta
aldiklar1 hizmetlere yonelik bir degerlendirme yapmak amaglanmuistir.

Konya’da yapilan, 2019 yilinda yayinlanan bir ¢alismada gebelerin (n=118) %44 {iniin
okuryazar veya ilkokul mezunu oldugu, %29’unun lise ve iizeri egitime sahip oldugu
bildirilmistir (46). Bursa’da 2013 yilinda 32 hafta {izeri ve dogum yapmis annelerde (n=720)
yapilan ¢alismada, kadinlarin %40 oraninda lise ve {izeri egitime sahip oldugu, eslerin ise %55
oraninda lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (47). TNSA (Tirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi) 2018 verilerine gére Bati Marmara Bolgesi’nde (TNSA siniflamasina gore
Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir ve Canakkale illerinden olusmaktadir) 6 yas ve tizeri
kadinlarin (n=815) ortanca egitim siiresi 4,7 yil olarak saptanmistir. Kadinlarin %9’u ilkokulu
bitirmemis, %29’u ilkokulu bitirmis, %20’si ortaokul mezunu, %41°1 ise lise ve tizeri egitim
diizeyine sahiptir. Batt Marmara ve Ege Bolgelerinde lise ve iizeri egitim diizeyindeki
kadinlarin oran1 %47°dir (44). Edirne ilinde 2019 yilinda ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarin ebeveynlerine

(n=775, 663 anne, 112 baba) yapilan bir ¢alismada annelerin %2’sinin okuryazar, %7’sinin
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ilkokul mezunu, %11’inin ortaokul mezunu, %37’sinin lise mezunu, %41’inin {niversite
mezunu oldugu saptandigi belirtilmistir (48). Calismamizda gebelerin %35,4 {inlin okuryazar
olmadigi, %3,9’unun okuryazar oldugu, %21,4’tiniin ilkogretim, %25,3’tiniin ortaokul mezunu,
%21,4’Uniin lise mezunu, %21,8’inin {iniversite mezunu, %0,8’inin lisansiistii 6grenim
durumuna sahip oldugu saptanmustir.

Edirne ilinde 2019 yilinda ilkokul ¢ag1 ¢ocuk ebeveynlerine yapilan ¢alismada (n=112
baba) babalarin %0,8’1 okuryazar, %8’i ilkokul mezunu, %12’si ortaokul mezunu, %38’ lise
mezunu, %39’u da tiniversite mezunu olduklari belirtilmistir (48). TNSA 2018 verilerine gore
Bati Marmara Bolgesi’nde yasayan 6 yas ve ilizeri erkeklerin %12’sinin ilkokulu bitirmemis,
%36’smin ilkokul mezunu, %17’sinin ortaokul mezunu, %32’sinin de lise ve ilizeri egitime
sahip olduklar1 bildirilmistir (44). Calismamizdaki gebelerin eslerinin %1,9’unun okuryazar
olmadigi, %2,4 tintin okuryazar oldugu, %25’inin ilkokul mezunu, %25’inin ortaokul mezunu,
%26,9’unun lise mezunu, %15,9’unun tniversite mezunu, %2,4’{inlin lisansiisti 6grenim
seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda toplam lise ve lizeri egitim seviyesine
sahip kadinlarin oran1 %45 olarak saptanmis olup TNSA ¢alismasinin Batt Marmara Bolgesi
ve Edirne’de yapilan ¢aligmanin rakamlarina yakin oranda saptanmustir. Fakat eslerin egitim
durumu incelendiginde ¢alismamizda lise ve lizeri egitim seviyesinde TNSA Bati Marmara
Bolgesi verilerinin biraz iizerinde, Edirne geneli calismaya gore belirgin seviyede diisiik oldugu
saptanmistir.

Calisma durumlarina bakildiginda ise TNSA verilerine gore evli kadinlarin %29’u
calisan kadinlardan olusmaktadir. Bu oran en yiiksek Ege ve Bati Marmara bolgelerinde %40
civarlarindadir (44). Bursa’da 2013 yilinda 720 gebe ve lohusa ile yapilan bir arastirmada
kadinlarin %38’inin ¢alisan kadin oldugu belirtilmistir (47). Edirne’de 2013 yilinda risk
tasimayan 231 gebe ile yapilan bir ¢aligmada gebelerin ortalama yaslar1 31,83+5,20 olarak
saptanmistir. Gebelerin %42’sinin calisan kadinlar oldugu, %89’unun da gebeliginin istenen
gebelik oldugu bildirilmistir (49). Edirne’de 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada (n=663)
annelerin  %>52,5’sinin, babalarin %87’sinin ¢alisan bireyler oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére gelir dagiliminda ailelerin
%48,8’inin ortalamanin (4686 TL) alt1, ailelerin %51,2’inin ise ortalamanin {istii gelir diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (48). Calismamizda ise gebelerin 188’inin (%73,2) ev hanimi
oldugu, 69’unun (%26,8) ise bir iste calistig1 saptanmistir. Caligmamizdaki gebelerin aylik aile
gelirlerini TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) aylik ortalama verilerine gore ele aldigimizda

ailelerin %76,9’unun ortalama gelirin altinda gelir diizeyine sahip olduklari saptanmistir.
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Calismamizdaki gebelerin diger ¢aligmalara gore daha yiiksek oranda ev hanimi olmasi, gelir
diizeylerinin ortalamanin altinda olmasi, ti¢lincii basamaga refere edilmis gebelerin normal
topluma gore daha diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye genelinde hane halki {iyeleri sayist %8 oraninda 1
kisi, %23 oraninda 2 kisi, %22 oraninda 3 kisi, %22 oraninda 4 kisi, %12 oraninda 5 kisi, %11
oraninda da 6 ve lizeri kisiden olugmaktadir. Toplamda ortalama hane biiyiikligii 3,5 kisidir
(44). Calismamizda gebelerin sadece 1 tanesi evde tek basina yasamaktaydi. Toplam 96’s1
(%37,65) evde bir veya iki kisi yasadiklarini, 59°u (%23,14) ise evde 3 kisi yasadiklarini, 48’1
(%18,82) evde 4 kisi yasadiklarini, 31°1 (%12,16) evde 5 kisi yasadiklarini, 21°1 (8,23) ise evde
6 ve lizeri kisi yasadiklarini belirtmistir. Toplam evde yasayan kisi sayis1 ortalama 2,6 olarak
hesaplanmustir.

TNSA 2018 verilerine gore akraba evliligi oranlarma bakildiginda bir akrabasiyla
evlenmis olan kadin oranlar1 Bat1 Marmara bdlgesinde (n=225) iilke genelinde en diisiik olup
%9,6 oranindadir. Bu akrabaliklardan birinci derece olanlarin orani %2,9, daha uzak
akrabalarin oran1 %6,7’dir (44). Calismamizda gebelerin 19°u (%7,48) akrabalariyla evli
olduklarini belirtti. Gebelerin 4’1 1. derece akrabasiyla (kuzen), geri kalan1 daha uzak akraba
ile evli olduklarini belirtmislerdir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda yayimlanan, 335 hasta ile yapilan dogum
kohortunda annelerin gebelik dncesi BKI degerleri 25°ten kiigiik olan hasta oran1 %56, 25-30
arast olan hasta oran1 %27, 30’dan biiyiik olan hasta orani ise %18 olarak bildirilmistir (50).
Saglik Bakanligimizin 2018 verilerine gore iilkemizdeki 15 yas iizeri kadinlarin %5,6’s1 diisiik
kilolu, %40,4°1i normal kilolu, %30,1°1 fazla kilolu, %23,9’u ise obez olarak saptanmistir. Bu
oran DSO Avrupa bdlgesinde %96,8 olarak bildirilmistir (4). Istanbul’da gebe ve infantlarda
B12 seviyelerinin arastirildigi bir ¢alismada (n=142, 71 ¢ocuk ve 71 anne) gebelik Oncesi
annelerin %2,8’inin disiik kilolu %46,5’inin normal kilolu ve %35,2’sinin fazla kilolu ve
%15,5’inin de obez olarak saptandig: ifade edilmistir (51). Izmir’de yapilan bir arastirmada
(n=849) gebelerin gebelik oncesi kilolarina gore %8’inin zayif, %66’sinin normal Kkilolu,
%19unun fazla kilolu, %5’inin ise obez olarak saptandig1 belirtilmistir (52). Edirne’de 2019
yilinda yapilan calismada ilkokul ¢ag1 cocuklarinin annelerinin BKI ortalamasi 24,79+4,24
olarak saptandigi belirtilmistir (48). Calismamizda katilimcilarin gebelik Oncesi kilolarini
bilenlerin beden kitle indeksleri kiyaslandiginda 15’inin (6,64) diisiik kilolu, 88’inin (%38,93)
normal kilolu, 69’unun (%30,54) fazla kilolu, 54’{iniin (%23,89) obez oldugu saptanmustir.

49



Yurt disinda yapilmis olan ¢ok merkezli bir ¢alismada (n=8293) gebelerin %73 iiniin
almasi gerekenden fazla kilo aldigi, %17’sinin almasit gerektigi smirlarda kilo aldigi,
%9,48’inin ise almas1 gerekenden az kilo aldig1 belirtilmistir (53). Yurt disinda gebelerde kilo
alimmim dogum agirlhigina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (n=1617) gebelik Oncesi
gebelerin %15’inin diisiik kilolu oldugu, %12,3’linlin ise fazla kilolu veya obez oldugu
belirtilmistir. Gebelerin %52’sinin ise almasi gerekenin {izerinde kilo aldig1 bildirilmistir (54).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada (n=335) kilo kaydi
bulunan 312 annenin %10 unun yetersiz kilo aldigi, %30’unun almasi gerektigi kadar kilo
aldi81, %60’ min ise almasi gerektiginden fazla kilo aldig1 bildirilmistir (50). Istanbul’da yapilan
bir ¢alismada (n=595) gebelik boyunca ortalama 12,9+5,3 kg alindig1 bildirilmistir. BKI
ortalamasi 29,2 olarak belirtilmistir (55). Istanbul’da 71 anne ile yapilan bir baska calismada,
annelerin gebelik boyunca %19,2’sinin almas1 gerekenden az, %40,8’inin almas1 gerektigi
diizeyde, %39,4 linlin de almas1 gerekenin tizerinde kilo aldig1 saptandigi ifade edilmistir (51).
Calismamizda gebelikte kadinlarin %10,13{inlin almas1 gerekenden az, %21,59’unun almasi
gerektigi kadar, %068,28’inin ise almasi gerekenin iizerinde kilo aldigi saptanmistir.
Calismamizda literatiirdekilere benzer olarak gebelik siiresince alinmasi gerekenin ciddi oranda
tizerinde kilo alindig1 saptanmistir. Bu durum diinya genelinde ve iilkemizde de benzer sekilde
goriilmektedir. Bu yiizden aile hekimligi klinik deneyiminde hastalarin BKI’lerinden bagimsiz
olarak saglikli yasam davraniglart edinmelerini saglamak icin daha ¢cok zaman ayirilmasi
gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle 15-49 yas grubunda reprodiiktif cagdaki kadmlarin
periyodik saglik muayenelerinde bilgilendirilmesi anne aday: olan bireylerin gebe kalmadan
once saglikli yasam davranislar1 edinmesini saglayabilir. Bu davranisin daha sonra tiim aileyi
kapsayan bir yasam tarzi haline doniistiiriilebilmesi i¢in aile hekimligini icra eden hekimler
olarak bu konuya daha ¢ok egilmemiz gerektigi goriilmektedir.

Toplamda 104 iilkeyi kapsayan bir meta analizde diinya genelinde gebelikte sigara
kullanan kadinlarin (giinliik ve tek-tik kullanim toplami) oraninin %35 olarak saptandigi
belirtilmistir. Bu oranin en yiiksek %8 oranla Avrupa bolgesinde oldugu vurgulanmistir (56).
Genis capli bir bagka meta analizin (n=505584) verilerine gore milli geliri yiiksek olan
tilkelerde gebelikte sigara kullanma orani %10-26 arasinda olup hizlica diisme egilimi
gostermektedir. Orta ve diisiik milli gelirli tilkelerde ise sigara kullanim oran1 %15-37 arasinda
degismekte olup azalma egilimi gostermemektedir. Sigara kullanan gebelerin ortalama %25’
gebeligin herhangi bir doneminde sigara kullanimini kesmislerdir. Gebelikte sigaray: birakan

hastalarin tigte ikisi ise gebelik sonrasi tekrardan sigara kullanmaya baslamistir (57).
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Ulkemizde yapilan calismalari inceledigimizde, Ankara’da yapilan bir ¢alismada
gebelerde sigara kullanim oraninin %6,3 oraninda saptandigi ifade edilmistir (58). Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi'nde 2017 yilinda yapilan (n=336) bir ¢alismada, gebelerin sigara
kullanma oranlar1 %8,9 olarak bildirilmistir (59). Manisa’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
sigara kullanma oran1 %12,8 oldugu belirtilmistir (60). Istanbul’da bir ASM ve bir arastirma
hastanesinde 1 yil siireyle yapilan bir ¢alismada (n=815) gebelerin %50,5’inin daha once hig
sigara kullanmadigi, %26,6’smin gebelik oncesi sigara kullandigi, %47 sinin esinin sigara
kullandig1, %12,8’inin gebe kalinca sigara kullanmay1 biraktigi, %3,6’smin gebelikle ilgisi
olmadan sigarayr biraktigi belirtilmistir (61). Yine iilkemizde yari kirsal sayilabilecek
bolgedeki ASM’lerde yapilan, 12-24 ay ¢ocuklart olan 254 annede yapilan bir ¢alismada,
gebelikte sigara kullandiklarini belirten kadinlarin oranlar1 %12,2 olarak belirtilmistir. Sigaray1
gebeliginde birakan annelerin %79,4’i dogum sonrasi tekrar sigaraya basladigini bildirdigi
ifade edilmistir (62).

Calismamizda gebelerin 154 tinlin (%60,1) daha 6nce hi¢ sigara kullanmadigi, 45’inin
(%17,5) gebe kalmadan once sigara kullanip ancak biraktigi, 57’sinin (%22,27) hala sigara
kullandig1 saptanmustir. Gebe kalinca sigarayr birakan kadinlarin sayist 30 (%11,7) olarak
saptanmistir. Hastalarin %33,9’u gebe kaldigim1 6grendiginde sigara kullanmaktaydi. Bu
hastalarin %34°i gebe kaldiklarinda sigara kullanmayi biraktiklarini ifade etmislerdir.
Calismamizla literatiir arasindaki oransal farkliliklarin sebebinin literatiirde gebelerin daha az
riskli olan gruplariyla da calisilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diislinlilmiistiir.
Sigaranin anne ve ¢ocuk agisindan gebelik risklerini arttirdigi i¢in hastalarin 3. basamak
hastanesine sevkinin artisinda rol oynamis olabilecegi diisiiniilmistiir (58). Gebe kalmak anne
adaylar i¢in ciddi bir sigara birakma motivasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olumlu
motivasyondan hastalarin 1iyilik halini saglamak ve silirdirmek adina sonuna kadar
faydalanmamiz gerekmektedir. Aile hekimliginde hastalarimiza sagladigimiz danismanliklarin
onemini goz Oniinde bulundurdugumuzda sigara biraktirma ile ilgili Onerilerimizi gebelik
planlayan hastalarda daha giiglii ve sik sekilde vurgulamamiz gerekmektedir. Arastirmamiza
katilan kadinlarin sadece 28’ine ASM’de sigara, alkol ve madde kullanimi ile ilgili bilgi
verildigi saptanmigtir. Bu olumlu motivasyonda hastaya yeterli destegin birinci basamakta
saglanamadig1 goriilmektedir. Fakat hastalarin dogum sonrasi ciddi oranda sigaraya tekrar
basladigin1 goz oOniinde bulundurmamiz gerekmektedir. Bu nedenle annelerin ¢ocuklarina

periyodik saglik muayeneleri hizmetlerini uygularken annelerin sigaray1 birakma ve birakmis
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olmayr siirdlirmesi i¢in goriismelerimizde 06zel zaman ayirmamizda fayda olacagi
distiniilmistiir.

Gebelikte sigara dumanina pasif maruziyetin arastirildigi, 2006-2016 yillar1 arasindaki
70 ¢alismanin incelendigi bir derlemede, gebelikte pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerin
(19 ¢alismada) ¢ocuklarinda konjenital malformasyon riskinde artis saptandigi ifade edilmistir.
Ayni ¢aligmada gebeyken pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerde %11’e varan oranda
diisiik riskinde artis saptandigi (n=1603), istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6lii dogum
oraninda artis saptandigi (n=20059) belirtilmistir (63). Ulkemizde yapilan bir calismada
(n=815), gebelerin sigaradan pasif etkilenme oraninin %63,9 olarak saptandigi vurgulanmistir
(61). Manisa’da yapilan bir ¢calismada gebelerin evinde eslerin sigara igme orant %29,8, bagka
sigara kullanan kisi varlig1 %31,9 olarak saptandigi belirtilmistir (60). Calismamizda benzer
olarak evinde sigara igen bagka birey varlig1 %60,3 olarak saptanmuistir.

Ulkemizde 2014 yilinda ¢ocuk sahibi 459 kadinla yapilan bir calismada gebelikte sigara
kullanan kadinlarin %78,1’inin herhangi bir saglik ¢alisanindan sigara birakma hakkinda bilgi
almadig@inin saptandigi belirtilmistir (62). Calismamizdaki sigara kullanan gebelerin 29’unun
(%50,88) bir saglik calisanindan, 4’liniin (%7,02) baska kaynaklardan gebelikte sigara
kullanim1 hakkinda bilgi aldiklari, 23’liniin de (%40,45) herhangi bir saglik ¢alisanindan bilgi
almadigi saptanmigtir. Bilgi almig olan 29 gebenin 10’unun (%17,54) bu bilgiyi ASM’den
aldig1 saptanmistir. Caligmamizda sigara kullandigin belirten kadinlarin yaris1 bu konuda bilgi
aldiklarini belirtirken bu kadinlarin yaklasik %20’si ASM’den sigara kullanimu ile ilgili bilgi
aldigini belirtmistir. Aile hekimligi uygulamasinda hastalarin ¢ok az kisminin bilgi aldigini
belirtmis olmasi, bilgi alsalar bile bunu hatirlamamis olduklarini gostermektedir. Bu durum da
bize daha ¢ok gebeye, daha etkin bigimde bilgilendirme yapilmas1 gerektigini géstermektedir.

Calismamizda hanesinde kendisi disinda sigara icen birey olan gebelerin 78’inin
(%50,32) herhangi bir saglik ¢alisanindan sigara kullanimi ile ilgili bilgi almadigi, 54’iiniin
(%34,83) ise bir saglik calisanindan bilgi aldigi, 23 tiniin (%14,94) saglik ¢alisan1 disinda bilgi
aldig1 saptanmistir. Bilgi alan gebelerin ise 16’smin (%29,62) ASM’den bilgi edindikleri
saptanmuistir.

Gebelerin sigara kullanmasa bile ciddi oranda sigara dumanindan pasif etkilenmeye
maruz kalmis olabilecekleri goriilmiistiir. Takip ettigimiz gebeler sigara kullanmasa bile pasif
etkilenme agisindan hem kendileri hem de beraber yasadiklari kisiler aile saglig1 merkezlerinde
bilgilendirilmeli ve kullanan kisilere birakma hakkinda degerlendirme yapilmalidir. Aile

hekimliginin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine goére ciddi bir iistiinliigli olan ev ziyareti
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kullanilarak evde yasayan diger bireylerin de sigaray1 birakmasi saglanmalidir. Kisa vadede
saglanamasa bile pasif maruziyeti azaltmak icin ev ziyareti yapilarak gerekli farkindaligin
olusmasi i¢in yol gosterilmelidir.

Izmir’deki iki dogum evinde 261 gebe ile yapilan bir ¢alismada gebelik dncesi bulunan
kronik hastaligin en yiiksek 11 hasta ile tiroit hastalig1, 6 hasta ile DM, 4 hasta ile hipertansiyon,
3 hastada astim oldugu bildirilmistir. Gebelerin mevcut gebelige bagh risk durumlari
incelendiginde en yiiksek oranda erken dogum tehdidi, sonrasinda sirasiyla diisiik tehdidi, erken
membran riiptiiri, oligohidroamniyoz, preeklamsi seklinde siralanmistir (64). Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi’nde 2017 yilinda yapilan (n=336) bir ¢alismada, kronik hastaligi
olma oram %135, 6lii dogum oran1 %9,2 olarak bildirilmistir. iki gebelik arasi 2 yil ve alt1 olan
gebelerin oran1 %22 olarak belirtilmistir (59). Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi’nde
318 gebe ile yapilan bir calismada gebelikte kronik hastaligi olanlarin orani %18 olarak
belirtilmistir. En sik saptanan hastalik ise %33 oraninda tiroit hastaliklar1 olarak saptandigi
belirtilmistir. Gebelerin %24 liniin ilk gebeligi oldugu, gebelik sayist 6 ve iizeri olan hasta
oraninin ise %8, cogul gebelik oraninin ise %2,5 oldugu bildirilmistir (65). Calismamizda
gebelerin kronik hastalik dagilimi en siktan aza dogru diyabet dis1 endokrinolojik hastaliklar
(%26), solunum yolu hastaliklari, serebrovaskiiler ve nérolojik hastaliklar, DM, hematolojik
hastaliklar ve romatolojik hastaliklar seklinde siralanmistir.

Izmir’de calismamizin Srneklem sayisima c¢ok yakin Orneklemi olan (n=261) bir
calismada, gebelerin toplam gebelik sayis1 ortalamasinin 2,18+1,48, ilk gebelik yas1
ortalamasinin 23,02+4,89, toplam dogum sayist ortalamasinin ise 1,52+1,21 olarak saptandigi
bildirilmistir. Ayni ¢caligmada toplam 6lii dogum sayist 18, diisiik sayis1 50, kiiretaj sayis1 ise
33 olarak bildirilmistir (65). Istanbul’da yapilan bir calismada ortalama gebelik sayis1 2,16
olarak belirtilmistir (55). Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi'nde 2017 yilinda yapilan (n=336)
bir ¢aligmada, 6lii dogum oran1 %9,2 olarak bildirilmistir (59). TNSA 2018 verilerine gore Bati
Marmara bolgesinde 25-49 yas arasinda olan kadinlarin ortanca ilk dogum yas1 22,9 oldugu
belirtilmistir. Ulke genelinde 15-49 yas aras1 kadinlarin %18,6’s1 diisiik yaptigini bildirmistir.
Olii dogum oranlar1 ise %3,5 olarak belirtilmistir (44). Calismamizda gebelerin ilk gebelik
yaslar1 ortalama 23,81+£5,95 olarak saptanmistir. Caligmamizda gebelerin 47’sinin (%19,14)
diisiik oykiisii oldugu, 34’1intin (%13,28) kiiretaj dykiisii oldugu ve 31’inin (%12,11) 6lii dogum
Oykiisii oldugu saptanmistir. Gebelerin ilk gebelik yaslar1 ortalama 23,814+5,95 olarak
saptanmistir. Calismamizdaki bu verilerle, bolgemize sosyoekonomik ve cografik olarak yakin

olan bolgelere benzer sonuglar saptanmastir.
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TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin %75’inin son 5 yildaki
belirtmistir. Evli kadinlarin %99,5’inin gebeligi onleyici bir yontem bilmekte oldugu
bildirilmigtir. Evli kadinlarin 9%90’1 gebeligi oOnleyici bir yontem kullanmakta oldugu
belirtilmistir (%77 modern, %60 geleneksel yontem). En sik kullanilan yontem %58 geri ¢cekme
olarak belirtilmistir. Bati Marmara Bolgesindeki evli kadinlarda modern yontemlerle aile
planlamasinin karsilanma ytlizdesi %359 olarak belirtilmistir. Gebeligi Onleyici yontem
kullananlarin  %28’1 yontemi kullanmaya bagsladiktan sonra 12 ay igerisinde yOntemi
birakmistir. Bu gebelerin %19°u yontemi kullanirken gebe kalmasini1 birakma sebebi olarak
gostermistir. Ayrica kadinlarin %12’si dogumlarin arasin1 agmak veya dogumlar1 sonlandirmak
istedikleri halde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini ifade edilmistir (44).
Calismamizda gebeliklerden 55’inin (%21,49) istenmeyen/planlanmayan gebelik oldugu
saptanmigtir. Gebeliklerden 23’{inilin ise (%8,98) sadece kadinlarin istedigi/planladigi gebelik
oldugu saptanmistir. Calismamizda mevcut gebeliklerinde gebelerin %39,7’sinin dogum
sonrasi aile planlamas1 hakkinda bilgi aldiklari, %33,9’unun ise bu bilgiyi bir saglik kurulusu
calisanindan edindikleri saptanmistir. Caligmamizda gebelerin gebeligi planlamamig/istememis
olmalarina ragmen yiiksek oraninda gebe kalmis olma sebepleri arasinda geleneksel yontemi
cok sik kullanmalari, ¢galismamizdan hareketle modern yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1 veya bu bilgileri saglik profesyonellerinden alma oranlarinin diisiikliigii olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica konugulan bilgilerin hastalarca o konudan bahsedilmis oldugu sdylense
bile yeterli derinlikte olmamis olabilecegi distinilmiistir. Gebelikten hemen sonra
uygulanabilecek korunma yontemler hakkinda gerekli bilgilendirmenin bir saglik profesyoneli
tarafindan dogumdan 6nce yeterli oranda vurgulanamadig: diistiniilmiistiir.

Hindistan’da 2011-2012 yillar1 arasinda 3. basamak hastanede 384 gebe ile dogum
Oncesi bakim bilgi diizeyleri ve uygulamalarin 6l¢iildiigii bir caligma yapilmistir. Bu ¢alismada
dogum oncesi bakim vizit sayilari, tetanoz asilamasi, beslenme ve besin takviyesi konusu,
gebelikte tehlike isaretleri, dogum kontrolii ve kisisel aliskanliklar (sigara, alkol) hakkindaki
bilgiler degerlendirilmistir. Calisma kent niifusu agirlikli bolgede yapilmis olup 40 adet evet
hayir sorusu sorulmustur. Bu sorularin %70’ine dogru cevap veren gebelerin yeterli dogum
oncesi bilgi aldig1 kabul edilmistir. Bu degerlendirmeye gore gebelerin %58’inin yeterli bilgiye
sahip oldugu belirtilmistir. Dogum 6ncesi bakim hakkinda bilgi sahibi olma ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandigi bildirilmistir. Dogum 6ncesi bakim hakkinda bilgi

sahibi olma ile aile tipi, parite sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadigi,
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10 yil ve tzeri egitim diizeyi, ¢alisma durumu arasinda ise istatistiksel iliski saptandigi
belirtilmistir (66).

Tanzanya’da 435 gebeye birinci basamakta yapilan, tehlike isaretleri ile ilgili
bilgilendirmelerin degerlendirildigi bir ¢alismada, gebelerin %42’sinin herhangi bir tehlike
isareti hakkinda bilgilendirilmedigi saptanmistir. En sik tehlike isareti olan vajinal kanama
hakkinda gebelerin %50’sinin, ciddi bas agris1 veya gormede bulaniklik konusunda ise
%45’inin bilgilendirildikleri bildirilmistir (67). Ayni tilkede gebelik sonrasi 428 kadinla yapilan
bir ¢caligmada ciddi vajinal kanama hakkinda bilgi alanlarin oranlar1 %25, el ve ylizde sisme
konusu hakkinda bilgi alan kadinlarin oran1 %20, gérmede bulaniklik ile ilgili bilgi alanlarin
orani %20 olarak bildirilmistir. Higbir konuda bilgi almamis kadinlarin orani ise %68 olarak
bildirilmistir (68). Istanbul’un Adalar ilgesindeki tiim gebelere (n=68 gebe ve 20 lohusa)
yapilan ¢alismada gebelerin %55’inin gebelikte ilag kullanimi, %59’ unun gebelikte beslenme,
%32’sinin anne siitii ve emzirme, %31’inin gebelikte tehlike isaretleri, %24 iiniin gebelikte
hijyen ve viicut bakimi, %18’inin gebelikte cinsel yasam, %13’linlin gebelikte agiz ve dis
sagligi konular1 hakkinda bilgi aldiklari belirtilmistir (69). Bursa’da 720 anne ve gebede yapilan
bir calismada %40’ 1n1in emzirme konusunda bilgi aldig1, %88’inin gebelikte tehlike isaretleri
hakkinda bilgilendirildigi, beslenme hakkinda %74 oraninda bilgilendirildigi, %80 oraninda
gebelikte olabilecek yakinmalar hakkinda, %73 oraninda dogumun yapilacagi yer hakkinda
bilgilendirildigi belirtilmistir (47). Kahramanmaras ilinde bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde yapilan ¢aligmada, %83 oraninda dogum sonrasi aile planlamasi, %71 oraninda
gebelikte cinsel iligki, %75 oraninda gebelikte temizlik, %59 oraninda dogumun nasil ve nerede
olacagi, %71 oraninda dogum sonu bebegin emzirilmesi, %65 oraninda gebelik siirecinde
beslenme konular1 hakkinda bilgilendirme yapildig: bildirilmistir (70). Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi’nde 2017 yilinda yapilan (n=336) bir calismada, %56 oraninda gebelikte beslenme
ve diyet, %52 oraninda gebelikte acil durumlar, %49 oraninda gebelik sikayetleri ve alinacak
onlemler, %36 oraninda gebelikte egzersiz ve hareket, %44 oraninda gebelikte cinsel yasam,
%39 oraninda hijyen ve genel viicut bakimi, %25 oraninda agiz ve dis sagligi, %39 oraninda
sigara ve alkol kullanimi, %50 oraninda gebelikte tehlike isaretleri, %47 oraninda dogum
eylemi, %50 oraninda dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, %56 oraninda emzirme
ve anne siitli, %42 oraninda aile planlamasi konularinda bilgi aldiklarimi belirttikleri ifade
edilmistir (59).

Calismamizda gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili bir saglik kurulusundan alinan bilgiler

soruldugunda en ¢ok %53 oraninda el, yiiz ve bacaklarda sisme konusu ikinci sirada ise %44
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oraninda vajinal kanama konusunda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Tehlike isaretleri ile ilgili en
az bilgi alinan konular ise %7,8 orani ile ndbet gecirme ve %13,7 orani ile gormede bulaniklik
olarak saptanmistir. Gebeler ayrica siddetli karin agrist konusunda %20,7, bas agrisi konusunda
9%29,2, nefes darlig1 konusunda %31,6 oraninda bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir.

Calismamizda en az toprak gibi maddeler yeme veya yeme istegi konusunda 29 (%11,3)
gebenin, gebelikteki olasi acil durumlar konusunda 59 (%23) gebenin bilgi aldig1 saptanmuistir.
Gebelerin en sik bilgilendirildigi konular1 inceledigimizde emzirme ve anne siitii konusunda
192 (%74,8) gebe, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi plani konusunda 215 (%83,7)
gebe bilgilendirildigini belirtmistir. Arastirmamizdaki temel gebelik bilgi diizeylerinin diisiik
saptanma sebebinin gebelerin risk durumlarin hasta goriismelerinde ¢ok fazla 6n plana
cikmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda ASM’ye basvuran kadinlardan 43’iiniin (%17,34) anne siitii ve
emzirme, 38’inin (%15,2) kolostrum, 28’inin de (%11,2) sigara alkol ve madde kullanimi1
konusunda ASM’den bilgi aldiklari saptanmistir. ASM’de gebelerden sadece 1 tanesine
dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi verildigi saptanmistir. Gebe
okulu/sinifina giden gebelerin diger saglik kuruluslarina gidenlerin gére dogum sonrasi aile
planlamas1 disinda tiim konularda belirgin diizeyde yiiksek oranda bilgi aldig1 saptanmistir.
Calismamizda ASM’den alinan bilgi seviyesinin diisiik seviyede oldugu saptanmistir. Bunun
sebepleri arasinda hastalarin ASM basvuru sayilarinin diger kuruluslara gore diisiik olmasi,
gebe okulu veya gebe bilgilendirme simifina giden gebelerden bir kisminin ASM’den
yonlendirilmesi sebebiyle ek bilgi almamis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ASM’ye gelen
gebelerin degerlendirilmesinde daha c¢ok negatif performans sistemi dahilinde olan fiziki
islemlere (kan tahlili, TIT, bagvuru sayis1 gibi) odakli olan saglik sistemi ve ¢alisanlar1 da
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Hastalarin dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi planlanmasi bilgisinin
ASM’de sadece 1 hastaya bilgi verilmis olmasi, ASM’lerin hastalarin gebelik siireci
yonetiminde yeteri kadar miidahil olamadig: fikrini hakim kilmistir. Hastalarin da primer
dogum oncesi bakim aldiklar1 yer olarak ASM’yi gérmemesine bagli olarak birinci basamak
saglik hizmetlerini daha geri planda diistinmiis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismamiz tiniversite hastanesinde yapildigindan ASM’de bilgi alan hastalar bakim
aksamasina sebebiyet verebilecegi diislincesiyle 2. ve 3. Basamak hizmetlerini 6n planda bilgi
alinan yer olarak beyan etmis olabilirler. ‘ASM’de vitamin takviyesi hakkinda bilgi aldiniz m1?’

sorusuna diger konulardan daha yiiksek oranda evet cevabi verilmis olmasi bu goriisiimiizii
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desteklemektedir. Ayrica Izmir’de bir egitim arastirma hastanesinde 2013 yilinda yapilan
calisgmada (n=182) sadece ASM’den bilgi alinip alinmadigi ‘evet — hayir’ sorularina
calismamizdaki toplam bilgilendirme sayilarina benzer oranlar saptanmis olmasi bu ihtimali
giiclendirmektedir (71). Bu yiizden ayn1 ¢alismanin ASM’de gebelik takibi alan kadinlara
hizmetlerden hemen sonra olacak sekilde yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin primer
takiplerinde ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetlerinin yogunlukta olmasi nedeniyle
dogum planlarin1 burada yaptiklari, dogum yaklastiginda emzirme, anne siitii gibi konularda
ASM vyerine sevk edildikleri merkezden veya fiiniversite hastanesinden yardim aldiklari
saptanmigtir. Dogum eylemleri iiniversitede olan kadinlarin kolostrum bilgilendirmesi
dogumun hemen sonrasinda hekim veya ebe tarafindan yapildigindan daha ¢ok 3. basamaktan
bilgi aldiklarini ifade ettikleri diisiiniilmektedir. Bu egitimler daha yakin tarihlerde verilmis
oldugundan ASM’de bilgi verilmis olsa bile hastalarin son hatirladiklar1 yer olarak sevk
edildikleri 2. basamak saglik kurulusu veya 3. basamagi ifade etmis olabilecegi diigiiniilmiistir.

Gebe okuluna gidenlerin bilgi oranlarmin yiliksek olmasinin sebebinin zaten
bilgilendirmeyi bekleyen gebelerin okula yonelmesinden ve sosyal bir ortamda birbirleriyle
gebelikle ilgili semptomlarini daha fazla paylasmalarindan kaynaklandigi diisliniilmiistiir.
Dogum sonrasi aile planlamasiyla ilgili tiniversite hastanesinde daha ¢ok bilgi verilmis olmasi
hastalarin bir kisminin yatis sebebinin tiip ligasyon istemi olmast olabilir. ASM’de bakim
stirelerinin yeteri kadar uzun tutulmamis olabileceginden ve bilgi alabilecek hastalarin bir
kisminin zaten gebe okuluna yonlendirilmis olmasindan dolayr ASM’de bilgi alim oranlarim
diisiik saptamis olabilecegimiz diigiiniilmiistir.

Calismamizda DM tanili hastalara beslenme, diyet ve kilo alimi konusunda, fiziksel
aktivite ve egzersiz konusuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bilgi
verildigi saptanmistir. Fazla kilolu veya obez hastalarda fiziksel aktivite ve egzersiz konusu
hakkinda, beslenme, diyet ve kilo alma konusuna gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
fazla bilgi verildigi saptanmistir. Calismamiza katilan tiim kadinlarin mevcut gebelik siirecinde
beslenme, diyet ve kilo alimi konusunda %31,52 oraninda bir saglik kurulusundan, %22,5
oraninda saglik kurulusu digindan bilgi aldig1 saptanmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite ve
calisma kosullar1 konusunda mevcut gebelik siirecinde %16,34 oraninda saglik kurulusundan,
%9,7 oraninda saglik kurulusu disinda bilgi aldiklar1 saptanmistir. Bu oranlarda istatistiksel
olarak farkli diizeyler saptanmis olsa bile, hastalarin tiimiine oranla gebelikte bilgilendirme

oranlarindaki eksiklik gbze ¢arpmaktadir.
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Calismamizdaki hastalarm %12’°si gebe okuluna gittigini belirtmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada (n=40), gebe okuluna giden gebelerin %95’inin egitimin yararl
oldugunu, %70’inin ise egitimin yeterli oldugunu belirttigi vurgulanmistir (72). Calismamizda
gebe okulundan veya gebe bilgilendirme sinifindan faydalanmis oldugunu diistinen gebelerin
oran1 %90 olarak saptanmustir.

Gebe okulu veya gebe bilgilendirme sinifina giden gebelerle gebe
okulunun/bilgilendirme sinifinin 6nerilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Gebelerden gebe okulu veya gebe bilgilendirme sinifina gitmesi saglik ¢alisani
tarafindan Onerilmeyen gebelerin neredeyse higbiri gebe okuluna veya gebe bilgilendirme
siifina gitmedigini belirtmistir. ASM’de Oneri yapilmis olan gebelerin diger saglik
kuruluslarinda onerilen gebelere gore daha yiiksek oranda gebe okulu veya gebe bilgilendirme
simifina gittikleri saptanmistir. Literatiirde gebelere gebe okulunun ne oranda Onerildigi
konusuna dair calisma saptanamamistir. Bu bilgiler bize hastalarin belli konularda bilgi
verildiginde ASM’lerin bu bilgileri eyleme gecirme konusunda diger saglik kuruluglarina gore
one ciktigini gostermektedir.

Ingiltere ve Galler’de yapilan bir calismada (n=839) gebelerin %95°i, gebelikle iligkili
ilk dogum Oncesi bakim hizmetini ilk trimesterde aldigi ifade edilmistir (73). TNSA 2018
verilerine gore Tirkiye genelinde gebelerin %89,5°1 ilk 4 ay igerisinde ilk dogum &ncesi bakim
hizmetini aldigini1 belirtmistir (44). Calismamiza katilan gebelerin %94 {iniin ilk dogum 6ncesi
bakim hizmetine 14 haftadan once eristigi saptanmuigtir.

Tanzanya genelinde 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada gebelerin %94°ii en az 1 kez
dogum o6ncesi bakim hizmeti aldigini, %62’sinin ise 4 veya daha fazla sayida dogum 6ncesi
bakim hizmeti aldig1 bildirilmistir (74). Yine aym iilkede yaklasik 10 yi1l sonra yapilan bir
calismada 4 ve iizeri sayida dogum oncesi bakim alan kadin oran1 %73 olarak bildirilmistir
(68). TNSA 1993 yil1 verilerine gore Tiirkiye genelinde uzman veya nitelikli bir kisiden dogum
oncesi bakim hizmeti alan kadinlarin oran1 %62 iken, 2013 verilerine gore %97, 2018 verilerine
gore bu oran %96’ya olmustur. Gebeligin ilk 3 ayinda dogum 6ncesi bakim hizmeti alma orani
1993 yilindaki arastirmada %54 oraninda iken bu oran 2018 arastirmasinda %90’a ¢ikmustir.
Dogum o6ncesi bakim hizmetini 4 ve {izeri sayida almis olan kadinlarin sayis1 %36 iken artis
hiz1 son zamanlarda yavaslamis olmakla beraber 2018 arastirmasinda %90’a ulagsmistir. Dogum
oncesi bakimi hi¢ almamis gebelerin oran1 %3,5, bir kez alanlarin oran1 %1,2, iki veya {i¢ kez
alanlarin orani ise %3, 1 olarak belirtilmistir (44). Kahramanmaras’ta ikinci basamak bir saglik

kurulugsunda 2014 yilinda (n=200) yapilan bir ¢caligmada, gebelerin %15°1 3 defa, %84’ ise 4
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ve iizeri sayida dogum &ncesi bakim hizmeti aldigimi belirtilmistir (70). izmir’de Bornova’nin
3 semtinde 214 gebe ile yapilan calismada gebelerin dogum ©ncesi bakim alma sayilari
ortalamalar1 12,41+4,33 olarak saptandigi bildirilmistir. Dogum oncesi bakim igin siirekli
hizmet kaynaginin kadinlarin %23’i i¢in birinci basamak, %75°1 i¢in kadin dogum uzmani
olarak saptandigi ifade edilmistir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim i¢in ASM’ye basvuru sayisi
ortalama 5 kez, devlet hastanesine basvuru sayist ortalama 4,9 kez, iiniversite hastanesine
basvuru sayisi ortalama 0,43 kez, 6zel hastaneye basvuru sayisi ortalama 2,06 kez olarak
belirtilmistir (75). istanbul’un Adalar ilgesindeki tiim gebelere (n=68 gebe ve 20 lohusa) 2017
yil1 sonu ile 2018 yil1 baslarinda yapilan dogum 6ncesi bakimin degerlendirildigi bir calismada,
hi¢ dogum 6ncesi bakim almamis gebelerin oran1 %94 olarak, 4 ve lizeri dogum Oncesi bakim
alan gebelerin oran1 %38 olarak bildirilmistir (69). Bursa’da 2013 yilinda 32 hafta tizeri ve
dogum yapmis annelerde (n=720) yapilan ¢alismada, %94 {iniin ilk dogum Oncesi bakim
hizmetini 14 hafta i¢inde aldig1 bildirilmistir. Katilimeilarin %71’inin ASM’de 4 ve tizeri
dogum 6ncesi bakim hizmeti aldig1, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman tarafindan takip edilen
hastalarin ise %100 tiniin 4 ve {izeri sayida bakim hizmeti aldig1 belirtilmistir (47).

Calismamizda katilimecilarin dogum oOncesi bakim i¢in saglik kurulusuna toplam
bagvuru sayist ortalamasi 17,83+6,36 (minimum 0, maksimum 40) olarak saptanmustir.
Gebeliklerinde 4’lin altinda sayida dogum Oncesi bakim hizmeti aldigim belirten gebelerin
say1st 6 (%2,35) olarak kalmistir. Bu gebelerin 2’sinin (%0,77) dogum 6ncesi bakim amaciyla
hicbir saglik kurumuna bagvurmadig: saptanmistir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim amaciyla
ASM’lere bagvuru sayisi ortalama 4,96+2,79 (minimum 0, maksimum 20) olarak saptanmustir.

Arastirmamizda ayrica pandemi dncesi ve pandemi donemi ASM basvuru sayilarinda
degisim saptanmazken toplam basvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamh dists
saptanmuistir.

Calismamizdaki katilimcilarin ASM’ye basvuru sayilar ile medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gebelerden partnerle birlikte yasayan veya
bosanmis olanlarin evli ve bekar olanlara gére ASM’dem daha diisiik sayida dogum 6ncesi
bakim hizmeti aldig1 saptanmistir. Hastalarin ASM bagvuru sayilari ile yagadiklari yer, §grenim
durumlari, eslerinin 6grenim durumlari, sigara kullanma durumlari, alkol kullanma durumlari
ve kronik hastaliga sahip olup olmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamistir.

Ingiltere’de yayinlanan bir sistematik derlemede, Avrupa ve Amerika diger bolgelerde

yapilan ¢aligmalarda dogum Oncesi bakim hizmetine baslamada, dogum Oncesi bakim vizit
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sayilarinda bir dizi sosyoekonomik faktoriin rol aldig1 belirtilmistir. Bu faktorler arasinda diisiik
egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik sartlar, evli olmamak gibi durumlar yer almistir (76).

Gebelerin ASM basvurularmi Saglik Bakanligimizin Dogum Oncesi Bakim ve Yonetim
Rehberinde belirtilen alt sinir (4 izlem) ve alt1 ile rehberde belirtilen alt sinirin iizeri (en az 5
izlem) olarak ayrildigi baska bir tabloda (Tablo 38) incelenmistir. Buna gére evli olan gebelerin
evli olmayan gebelere gore, 6grenim durumu lisenin altinda olan gebelerin lise ve lizeri olan
gebelere gore, esleri lise altinda 6grenim durumun sahip olan gebelerin lise ve {izeri egitim
diizeyi olanlara gore daha yiiksek sayida dogum Oncesi bakim aldiklari saptanmistir. Gebelerin
aldiklar1 hizmet sayisi ile yasadiklari yer, sigara ve alkol kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Arastirmamizdaki bu bulgular bize Saglik Bakanligimizin
onerdigi minimum sayinin iizerinde dogum Oncesi bakim hizmeti almayan veya alamayan
gebelerin ve eslerinin daha yiiksek egitimli kesim olmasi, evli olmayan gebelerin olmasi
kadinlarin birinci basamaktan etkin hizmet almasinin sosyoekonomik degisimle iliskili
olabilecegini gostermistir. Evli olmayan gebelerin daha az sayida hizmet almig olmasi
kadinlarin toplumdaki sosyal izolasyonun etkili oldugu fikrini 6ne ¢ikarmistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde 2017 yilinda yapilan (n=336) bir calismada,
gebelerin %76’smin OGTT yaptirdiklar: belirtilmistir (59). Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi’nde 2018 yilinda 18 yas ve iizeri 317 gebe ile OGTT farkindaligmin arastirildig
bir calismada, gebelerin %28’inin OGTT nin zararli oldugunu diistindiigiinii, %38,5’inin zarar1
konusunda bilgi sahibi olmadigin1 belirttigi bildirilmistir. Zararli oldugunu diisiinenlerin
%358’1nin testi yaptirmayi diislinmedigini ve bu diisiincelerini %55,7 oraninda ¢evresinden,
%42 oraninda da televizyon ve internetten edindiklerini bildirdikleri belirtilmistir. Ayni
calismada mevcut gebeliginde OGTT yaptirmayr diisliinen hastalarin oraninin %62,2 olarak
saptandig1 vurgulanmistir (65). Van Yiiziincii Y1l Universitesi’nde yapilan bir calismada
gebelerin - %52’sinin  OGTT’nin yaptirilmast gereken bir test oldugunu ifade ettigi
vurgulanmistir. OGTT yaptirmak istememe sebepleri arasinda ¢ocuguna zarar verebilecegi
diisiincesi %28 oraninda en sik, testten bahsedilmedigini belirten %25, gerekli bulmadigini
belirten %11, gestasyonel diyabeti oldugunu belirten %7 oraninda hasta oldugu bildirilmistir
(77).

Calismamizda OGTT yaptirmayan hastalarin oran1 %42,9 olarak saptanmistir. OGTT
yaptirmama sebeplerinde en sik sebep %23 oraninda hekimin tavsiye etmemis olmasi, toplam
%13,6 oraninda ¢ocuga zarar verecegini etraftan duyma veya kendisinin diigiinmesi, %6,8

oraninda DM tanili olmasi olarak siralanmistir. Hastalarin %4,7’°si koronaviriis pandemisi
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sebebiyle yapilamadigimi belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalarda hastalarin %40 ve
tizerindeki oranlarda gebelerin OGTT yaptirmay1 diisiinmedigi veya yaptirmadigi saptanmistir
(65, 77). Bu durumun saptandigi yerin 3. basamak hastaneler oldugu ortak noktasindan
hareketle bu hastalarin arasinda tiim saglik basamaklarindan yararlanan pek ¢ok hasta oldugu
ve hi¢bir basamakta hastalara OGTT nin yeterli oranda ve netlikte 6nerilmedigi diistinilmiistiir.
Toplumdaki bilgi kirliligi ve eksikliginin giderilmesi i¢in meslek i¢i ve topluma yonelik
caligmalarin yiiriitiilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan (n=142) bir calismada gebelik dncesi folik
asit kullanim oran1 %12 olarak bildirilmistir (15). Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum sonrasi ilk 24 saatteki lohusalarda yapilan ¢aligmada
(n=595) gebeliginde multivitamin kullanan gebe orami %54 olarak bildirilmistir (55).
Istanbul’un Adalar ilgesindeki tiim gebelere (n=68 gebe ve 20 lohusa) yapilan calismada
gebelerin %77’sinin D vitamini destegi aldigi, %85’inin demir takviyesi aldig1 belirtilmistir
(69). Bursa’da 32 hafta lizeri ve dogum yapmis annelerde (n=720) yapilan ¢aligmada, gebelerin
%100’iine kan basinci 6lgiimii, %97’sine kan tahlili, %96 oraninda TIT yapildig1 belirtilmistir
(44). Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde 2017 yilinda yapilan (n=336) bir ¢alismada,
gebelik doneminde kadinlarin %94 oraninda kan testi, %88,4 oraninda kan basinci 6l¢limii,
%88 oraninda idrar tetkiki yaptirdiklari bildirilmistir. Ayni calismada gebelerin %92’sinin
demir destegi aldigi, %82’sinin D vitamini destegi aldigi belirtilmistir (59). TNSA 2018
verilerine gore arastirmanin yapildigi zamandan 5 yil 6ncesine kadar dogum yapmis kadinlarin
gebelik boyunca demir ilact kullanma oranlari Bati Marmara Boélgesinde %82,9 olarak
bildirilmistir. Tansiyon 6l¢limii yaptirmis olanlarin oran1 %100, kan tahlili yapilmis olanlarin
oranlart %98,7, ultrason yapilmis olanlarin oram1 %98,7, idrar tahlili yaptirmis olanlarin
oranlarmin ise %95,2 olarak saptandig1 vurgulanmustir (44). Istanbul’un Adalar ilgesindeki tiim
gebelere (n=68 gebe ve 20 lohusa) yapilan ¢alismada gebelerin en az 1 kez olmak iizere
%86’s1na tam kan sayimu tahlili yapildigi, %88 ine idrar tahlili bakildigi, %88’ine en az 1 kez
kilo olgtimii yapildigr, %70’ine kan grubu bakildigi, %75’ine tetanoz asisi uygulandigi
belirtilmistir (69).

Arastirmamizda gebelerin %95,3’tine boy kilo Olglimili, %34’line idrar kiiltiirt,
%98,4’line kan tahlili, %90,2’sine kan gurubu tayini, %98’ine tansiyon dl¢iimii, %91,4’iine
tetanoz as1s1 uygulamasi, %96,9’una da TiT gebelik siiresi boyunca en az 1 defa yapilmistir.
Ayni zamanda %57,8 oraninda gebe okulu veya gebe bilgilendirme sinifina yonlendirme

yapildigi, %74,2’sinin en az 1 kez ikili ii¢lii tarama hakkinda bilgi aldig1, %25’inin gebelik
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boyunca en az 1 kez levopold manevrasi ile muayene edildigi saptanmistir. Yukarida
bahsettigimiz hizmetlerden boy-kilo 6l¢iimii hizmeti 179 (%69,9), kan tahlili hizmeti 172
(67,2), tansiyon olgiimii hizmeti 222 (%86,7), tetanoz asisi uygulamasi 233 (%91), TIT
bakilmasi hizmeti 77 (%30,1) gebeye ASM’de en az 1 defa saglanmistir. Gebelikte yapilan
islemlerin sayisinin 2. ve 3. basamakta daha fazla olmasinin sebebi doguma yakin daha sik
gidilmesi ve tetkik yapilmasidir. Boy kilo dl¢iimii, tansiyon olgiimii gibi islemler, birinci
basamakta diger guruplara gore yiiksek oranda yapiliyor olmasi 2. ve 3. basamakta birinci
basamak gibi temel gebelik egitimi ve islemlerine odaklanmamis oldugunu géstermektedir.
Levopold manevrasinin 3. basamakta ASM’ye ¢ok yakin olmakla beraber en yiiksek saptanma
sebebi gebeligin sonlarinda ¢ocuga yapilan non stres test sirasinda veya doguma eylemi
strasinda bakilmis olmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda demir takviyesi alan gebe oran1 %92, demir takviyesine gebelik boyu
devam etmis kadinlarin orani ise %77 olarak saptanmistir. Ayrica kadmlarin %85’inin
multivitamin kullanmig oldugu, %68’inin ise gebelik boyunca kullanmaya devam ettigi,
%55’1inin D vitamini damlasi kulland1g1, %29’unun D vitamini damlasini gebelik sonuna kadar
kullandig1 saptanmistir. Katilimeilarin %21°1 gebelik oncesinde planli gebelik sebebiyle folik

asit kullanmistir.
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SONUCLAR

Arastirmanmiz Trakya Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
dogum i¢in basvurmus olan gebelerin birinci basamaktaki gebe izlemlerini kullanma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglart su
sekilde siralanabilir:

1- Arastirmamiza dahil olan gebelerin sosyoekonomik olarak bolgeye gore diisiik
seviyede oldugu saptanmistir. Akraba evliligi oranlar1 bolgeye benzer oranlardaydi. Gebelerde
sigara kullanma durumu, sigara dumanindan pasif etkilenme durumlari yiiksek olarak
saptanmistir. Fakat gebelik siirecinde kadinlarin sigara birakma egilimleri goriilmektedir.
Gebelerin ayrica yiiksek oranda gebelikte almasi gerekenin iizerinde kilo aldig1 saptanmistir.
Gebe kadinlar igin obezite ve sigara kullanimi ciddi risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
konularla 1ilgili aile hekimligi birimine basvuran reprodiiktif cagdaki kadinlarin
bilgilendirilmesi, danismanlik hizmetleri i¢in mutlaka degerlendirilmesi ve yasam tarzi
degisikliklerini hayata gecirmeleri saglanmalidir.

2- Bagvuru sayilarinin az sayida gebe disinda ortalamasi oldukga yeterli olarak
saptanmustir. Fakat Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore
minimum bagvuru sayisini sinir olarak aldigimizda ASM ozelinde gebelerin ve eslerinin
ogrenim durumunun yiikselmesi ile basvuru sayilarinin diistiigii saptanmistir. Bekar kadinlarin
daha az saglik hizmetini ASM’den almis olmalar1 bekar bir gebe olarak sosyal diglanmaya
maruz kalmis olma ihtimali yliksek kadinlarin ASM hizmetlerine daha az basvurdugunu
diistindiirmiistiir. Bu durum sosyokiiltiirel degisimlerin ASM’den dogum 6ncesi bakim hizmeti

almayi etkilemis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Gebelerin dogumun nerede ve kim tarafindan
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yapilacagi bilgisinin ASM’de neredeyse hi¢ verilmemis olmasi, ASM’lerin dogum siirecine
dahil olmasindaki eksiklikleri gostermektedir.

3- Gebelere yapilan islemlerin (demir destegi, vitamin destegi, tansiyon 6l¢iimii, boy-
kilo 8l¢iimii, kan tahlili, idrar tahlili gibi) Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim ve Y&netim
Rehberi ve diinya standartlarina gore iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Fakat gebelere verilen
danismanlik, bilgilendirme hizmetlerinin ise genel olarak ve ASM’de yetersiz oldugu
gorilmistir. Dogum oncesi bakim hizmeti kapsaminda ASM’de verilen bilgilendirmeler
hakkinda daha nesnel bilgilendirme i¢cin ASM’de hizmet alimini takiben birinci basamakta
yapilan ¢alismalarin artmasi gerekmektedir

4- Hastaya 6zel bazi konularda daha sik bilgilendirme yapilmis olsa da yeterli ve
kapsayict diizeyde olmadigi kanaati hakim olmustur. Hastalarin ikinci ve iiglincli basamak
saglik hizmetlerini ¢ok sik kullanmalarina ragmen o saglik kuruluslarinin ¢ok yiiksek oranda
tetkik odakli olmus olabilecegi, hastalarin talepleri disinda ciddi oranda biitiinciil yaklasimli bir
takibin s6z konusu olmadigini diisiindiirmiistiir.

5- Gebelerin ASM’den verilen Oneriyi (gebe okulu / bilgilendirme sinifina katilim
konusunda), ikinci ve tliglincii basamak hastanelerdeki onerilere oranla daha ¢ok uygulamis
oldugu saptanmustir. Bu durum aile hekimliginin hastalara daha ¢ok giiven verip, daha yiiksek
empati ile ¢alisilip daha olumlu dogum oOncesi bakim deneyimi verebilmek adina umut verici
olmakla beraber hizmet kalitesini ve biitiinciil hizmeti saglamak adina adimlar atmamiza ihtiyag

oldugunu diistindlirmiistiir.
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OZET

Arastirmamizda Edirne’de 3. basamak hastanesine dogum i¢in basvuran kadinlarin aile
sagligi merkezlerindeki dogum Oncesi bakim hizmetlerini kullanma durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamiz 1 Aralik 2019 — 22 Mart 2020 ve 1 Haziran 2020 — 15 Temmuz 2020
tarihleri pandemi sebebiyle belirli siire ara verilerek iki asamada yapilmistir. Arastirmamiz
Trakya Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne dogum igin basvuran
18 yas ve tizeri 257 kadina yiiz yiize anket yontemi ile uygulanmistir. Calismamizda elde edilen
veriler SPSS 24 paket programina iglenerek analizleri yapilmistir.

Gebelerin aile sagligi merkezine bagvuru sayilart ortalama 4,96+2,79 olarak
saptanmistir. Aile sagligi merkezine basvuran kadinlardan 43’iiniin (%17,34) anne siitii ve
emzirme, 38’inin (%15,2) kolostrum, 28’inin de (%]11,2) sigara alkol ve madde kullanimi
konusunda aile saglig1 merkezinden bilgi aldiklar1 saptanmustir. Aile sagligi merkezinde sadece
1 gebeye dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi konusunda bilgi verildigi saptanmistir.

Calismamizda gebe okulu / bilgilendirme sinifina bagvurunun Onerilmesi ile gitme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0,001). Aile saglig1 merkezinde gebe
okulu veya bilgilendirme smifina gitmesi Onerilen hastalarin diger saglik kuruluslarinda
Onerilen hastalara gore daha yiiksek oranda gebe okulu veya bilgilendirme sinifina gittigi
saptanmistir (p<0,001). Evli gebelerin olmayanlara gére (p=0,001), lisenin altinda 6grenim
seviyesinde olanlarin lise ve ilizeri olanlara gore (p=0,010), esleri lisenin altinda 6grenim
seviyesinde olanlarin lise ve tizeri olanlara gore (p=0,014) daha yiiksek oranda 5 ve lizeri sayida

aile saglig1 merkezlerine bagvurdugu saptanmaistir.
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Calismamizda aile sagligi merkezine bagvuru sikliginda sosyokiiltiirel etkenlerin rol
oynayabilecegi diisiniilmiistiir. Aile sagligi merkezlerinin gebelik yonetim siireclerine yeteri
kadar dahil olmadiklar1 diistiniilmiistiir. Bilgilendirme ve danismanlik konusunda eksiklikler
gbze carpmaktadir. Hastalarin aile sagligi merkezi onerilerini diger saglik kuruluslarina gore
daha ¢ok uyguladiklar1 gozlemlenmistir. Ozellikle bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri
konularinda daha nesnel veriler elde edebilmek icin aile sagligi merkezlerinde benzer

caligmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, aile sagligi merkezi, dogum 6ncesi bakim, prenatal bakim
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USING ANTENATAL CARE IN PRIMARY HEALTH CARE CENTERS OF
WOMEN APPLIED TO TRAKYA UNIVERSITY HOSPITAL FOR BIRTH

SUMMARY

In our study, it aimed to evaluate the use of antenatal care services in primary health
care centers of women applied to a tertiary care hospital for delivery in Edirne. Our study
conducted in two phases, between 1 December 2019 - 22 March 2020 and 1 June 2020 - 15
July 2020 with a break due to the pandemic. Our research conducted to 257 women aged 18
and over who applied to Trakya University Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic for
delivery by face to face questionnaire method. The data obtained in our study analyzed in the
SPSS 24 package program.

The average number of pregnant women’s application to the primary health care center
was found to be 4.96 + 2.79. It determined that 43 (17.34%) of the women who applied to the
primary health care center received information at primary health care center about breastmilk
and breastfeeding, 38 (15.2%) colostrum, 28 (11.2%) smoking, alcohol and substance use. It
found that only 1 pregnant was informed about where and by whom the delivery would made,
in family health centers.

In our study, a statistically significant relationship found between recommending and
attending to the pregnancy school / information classes (p<0.001). It determined that the
patients who were recommended to attend the pregnancy school or information classes in

primary health care center attended to pregnancy school or information class at a higher rate
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compared to the patients recommended in other health facilities (p<0.001). Married women
compared to non-married women (p=0.001), those with an education level below high school
than high school and above (p=0.010), those whose husbands have an education level below
high school (p=0.014) have applied more than 5 or above times to primary health care centers
for antenatal care at higher rates.

In our study, it thought that sociocultural factors may play a role in the frequency of
application to primary health care center. It thought that primary health care centers were not
sufficiently involved in pregnancy management processes. There were deficiencies in
information and consultancy. It observed that patients implemented primary health care center
recommendations more than other health facilities. Similar studies should be repeated in
primary health care centers to obtain more objective data, especially on information and

counseling services.

Keywords: Pregnancy, primary health care center, prenatal care, antenatal care,
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Prof. Dr. tf)l;zan UMIT ¢ Hastaliklan TUTE e E E @ @ H
Uyesi . P o
Dr. Ogr. Uye%;gktay KA A Fizyoloji E E (/E j H
Dog. Dr. Cafer Sadik b
ZO{I}Iy(eUN Kal.'dlyoloy Kardiyoloji AD. E E H E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk 3 =
Dye Halk Saghig1 Saglié AD. E E( H/ \E/ H
Dr. Ogr. Uyesi Fatma o ” -
A Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip Tarihi
Gulsuglyg)NAL Etik ve Etik AD. K E H E H
% ] Kadin T.U.TF. Kadin
Ofr. Gor. Dp Sinan ATES | asalitanve | Hastalikien ve E EH EH
Y Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap _ Anestezi ve TALEE
HEKIMO_GLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E: ‘H E H
Uye Reanimasyon
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Emine NURLU E E)H
Uye T.U. Rektorlugn K @ ()
Emekli Ofretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Ahmet TEZEL
**Toplantida Bulunma
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EK-2

TRAKYA UNIiVERSITESi HASTANESI’NE DOGUM iCiN BASVURAN KADINLARIN
AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEKIi GEBE iZLEM HiZMETLERINi KULLANMA
DURUMU

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Atakan BURC
Danisman: Prof. Dr. Hamdi Nezih DAGDEVIREN

Saymn katilimei; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Trakya

Universitesi Hastanesi’ne Dogum Igin Basvuran Kadinlarin Aile Sagligi Merkezlerindeki Gebe Izlem
Hizmetlerini Kullanma Durumu” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile

karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak
olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

a A W N -

9.

.Yasmiz: ............

. Boyunuz: ............ cm

. Kilonuz: ............. kg

. Gebelik oncesi kilonuz: ........... kg

. Medeni durumunuz;

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis / Dul 4) Partnerle birlikte yagama

. Hangi ilde yasiyorsunuz?

1) Edirne 2) Kirklareli 3) Tekirdag 4)Diger ........enenn...

. Yasadiginiz yer:
1) il merkezi 2) Tlge Merkezi 3) Koy 4) Diger.............
. Ogrenim durumunuz:

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5) Lise Mezunu
6) Universite mezunu 7) Lisans iistii

Mesleginiz: .......oovvvvvieniiniininnnn

10. Esinizin meslegi: ...........oovvviviiiiiinnnnnn.

11. Evliyseniz esinizin 6grenim durumu:

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5) Lise Mezunu

6) Universite mezunu 7) Lisans iistii

12. Aile tipiniz:

1) Cekirdek aile (siz, esiniz ve ¢ocuklariniz)
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2) Genis aile (siz, esiniz, cocuklariniz, akrabalariniz)
3) Parcalanmig (bosanma / ayr1 yagsama / 6liim)
13. Evinizde siz dahil kag kisi yagiyorsunuz?..............
14. Esinizle akrabaliginiz var m1? Evet ise liitfen derecesini belirtiniz.
0) Hayr 1)Evet..............
15. Ailenizin ortalama aylik geliri: ..................... Tiirk Liras1
16. Sigara kullantyor musunuz?
0) igmiyorum, daha 6nce igmedim.
1) I¢iyordum, biraktim. (.... y1l, giinde..... adet ictim. ....... yil dnce biraktim.)
2) Evet igiyorum. (..... yildir, giinde ....... adet igiyorum.)
17. Evinizde sizin diginizda sigara icen var mi1? 1) Evet  2) Hayir

18. Alkol kullantyor musunuz?

0) Hayr
1)Evet, haftada...... giin, miktar............... LCINSI...ovvnnnnnn,
2)igiyordum, biraktim.

19. Bildiginiz bir hastaliginiz (hastaliklariniz) var mi? (Cevabiniz evet ise liitfen isim/isimlerini
yaziniz.)

O)Hayir 1)Evet.........ooooiiiiiiiiiiinnn.,
20. Devaml1 olarak kullandiginiz bir ilaciniz var mi? (Cevabiniz evet ise liitfen agiklayiniz.)
0O)Hayir 1)Evet..............cooeininiis
21. Bu gebeliginiz dahil toplam gebelik saymiz: ...............
22. Bu gebeliginiz sizin ve/veya esiniz i¢in istenen gebelik miydi?
1) Ben ve esim gebeligi istiyorduk 2) Esim istiyordu ben istemiyordum
3) Ben istiyordum esim istemiyordu 4) ikimiz de istemiyorduk
23. Bu gebeliginizde dogum sekliniz nedir/nasil planlaniyor?
1) Normal Dogum  2) Sezaryen
24. Bu gebeliginizde gebe oldugunuzu fark ettiginizde gebeliginizin kaginci haftasindaydiniz?.............
25. Bu gebeliginizde hekime ilk bagvurdugunuzda gebeliginizin kaginci haftasindaydiniz?...............

26. Bu gebeliginizde takiplerinizin yapildig1 yerleri sayilariyla kutucuklara liitfen yaziniz.

/ Aile Saghgi  Devlet Ozel Hastane veya Universite Diger
Merkezi Hastanesi Ozel Klinik Hastanesi

Basvuru

Sayisi
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27-64 arasindaki sorularda bu gebeliginizde,
konular hakkinda bilgi alip almadigimz,
aldiysaniz nerede bilgi aldiginizi isaretleyiniz
(birden cok secenek isaretleyebilirsiniz).

Bulant1 ve Kusma

Yorgunluk

Sik Idrara Cikma

Toprak vb. Yeme

Mide yanmas1

Vajinal Akint1

Fiziksel Aktivite ve Calisma Kosullar1
Beslenme, Diyet ve Kilo Alimi

Cinsel Yasam

Agiz ve Dis Sagligi

Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1
Seyehat

Hijyen ve Genel Viicut Bakimi

Varis ve Hemoroid

Bas Donmesi

Kabizlik

Memeyle Ilgili Sikayetler

Bacaklarda Kasilma

Dogum Sonrasi {1k Siitiiniiz (Kolostrum)
Gormede Bulaniklik

Asin Tikriik Salgist

Ciltteki Degisiklikler

Nefes Darlig1

Carpintt

Halsizlik

Vajinal Kanama

Siddetli Karin Agrist

Bas Agrisi

Solunum Gii¢liigii veya Sik Soluk Alip Verme
Nobet Gegirme ( Konviilziyon )

Yiiz, El ve Bacaklarda Sigsme
Gebeliginizde Su Gelmesi

flag Kullanimi

Dogum Eylemi ve Dogum
Gebeliginizde Nerede ve Kim Tarafindan
Yapilacagimin Planlanmasi

Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi
Dogumdan Sonra Dogum Kontrol Yo6ntemleri
( Aile Planlamas )

Gebeliginizde Acil Durumlarda Izleyeceginiz
Yollar
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Tablodaki sorular1 mevcut gebeliginiz icin islem veya 50 ; g ﬁ

damismanhklar acisindan kag¢ kez yapildigim1 yazarak = j—_" ‘g g .*; °
@) cevaplandirimz (Birden fazla secenek Fo v TXZ 5T
< isaretleyebilirsiniz). K 2 > 33 £ %
% = <n E D. :On :é :D.\ % s

> o5 © © 29 |,

° : 23 0 3% 2% B
65 | Idrar tetkiki yapildi m1?
66  Idrar kiiltiirii yapildi m1?
67 | Kan tahlili yapildi m?
68  Sizin ve esinizin kan gurubu tayini yapildi mi1?
69 | Nabiz dl¢limiiniiz yapildi nu?
70  Bebegin kalp atim hiz1 6l¢limii yapildi m?
71  Size tetanoz asis1 yapildi mi1?
72 Tansiyon 6l¢iimiiniiz (kan basinci) yapildi m?
73 Gebe bilgilendirme sinifina yonlendirildiniz mi?
74  Boy ve kilonuz 6lgiildi mii?
75  Ikili ve iiclii testler hakkinda bilgilendirildiniz mi?
76  Kan (demir) ilac1 kullanimi1 hakkinda bilgilendirildiniz

mi?
77  Karnmiz disaridan elle muayene edildi mi?

78. Bu gebeliginizde gebe bilgilendirme sinifina gittiniz mi?
1) Evet 2) Hayr

79. Bu gebeliginizde gebe bilgilendirme sinifina gittiyseniz sizin ve/veya bebeginizin sagligina katki
sagladigini diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

80. Bu gebeliginiz siiresince seker yiikleme testi (OGTT) yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise liitfen
sebebini kisaca agiklayiniz.)

0) Evet () £ U S PP RN
81. Gebeliginizde kan (demir) ilaci kullandiniz n1?
1) Evet 2) Hayrr
82. Su anda kan (demir) ilac1 kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

83. Bu gebeliginiz siiresince Aile Sagligi Merkezinde vitamin takviyesi kullanimi hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

1) Evet 2) Hayrr
84. Bu gebeliginizde gebe kalmay1 planladiysaniz gebe kalmadan 6nce folik asit kullandiniz mi?
1) Evet  2) Hayir
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85. Bu gebeliginizde vitamin takviyesi kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
86. Su anda vitamin takviyesi kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
87. Gebeliginizde D vitamini damlasi kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
88. Su anda D vitamini damlas1 kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Bundan sonraki sorulari ve tabloyu daha énce gebe kaldiysaniz doldurunuz.
89. Cocuk saymiz: ...............
90. ilk gebelik yasmiz: .............
91. Kag kez diisiik yaptiniz? .............
92. Kag kez kiiretaj yaptirdiniz? ............
93. Kag kez 6lii dogum veya dogduktan sonra vefat eden cocugunuz oldu? ............
94. Bir 6nceki gebeliginizin sonlanmasindan bu yana ne kadar siire gegti?..........
95. Onceki sezaryen sayiniz: ..................

96. Onceki ¢ogul gebelik saymiz: ................

Soru Asagidaki kutucuklardan sorunun cevabi olan kutucuga ‘x’
No isareti koyunuz.

Hayr

97 | Onceki gebeliklerinizde bebeginizin dogum agirlig1 2500 gr’in
altinda veya 4000 gr’in iizerinde oldu mu?

98 | Onceki gebeliklerinizde hig yiiksek tansiyon saptandi nm?

99 | Onceki Gebeliklerinizde hig idrarda protein kagag1 (proteiniiri)
saptand1 m1?

100 | Onceki gebeliklerinizde hig 37 haftadan kiigiik veya 42 haftadan
biiyiik ¢ocuk dogumunuz oldu mu?

101 | Onceki gebeliklerinizde hi¢ kan uyusmazlig saptandi nm?

102 | Daha once hig ektopik gebelik (dis gebelik) yasadiniz mi?
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Hatirlamiyorum

=
> ©
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103 | Onceki gebeliklerinizde hig kan sekeriniz yiiksek saptandi mi?
104 | Onceki gebeliklerinizde 7. aydan (28. Haftadan) sonra kanamaniz
oldu mu?
105 | Onceki gebeliklerinizde plesenta previa (bebegin esinin asagida
olmasi) durumu yasadiniz mi?
106 | Onceki gebeliklerinizden sonra miidahale gerektiren vajinal
kanamaniz oldu mu?
107 | Yenidogan doneminde (ilk 28 giin) vefat eden bebeginiz oldu mu?

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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