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OZET
Dogum Yapan Kadinlarin Gebelikleri Sirasinda Aldig1 Dogum Oncesi Bakim

Hizmetlerinin Kapsam ve iliskili Faktorler: Erzincan ilinden Hastane Tabanh

Bir Arastirma

Aragtirmanin amaci, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dogum yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin kapsaminin ve iligkili

faktorlerin belirlenmesidir.

Kesitsel arastirma, 2019-2020 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Ornek biiyiikligii,
Epi-info StatCalc programinda evren 1877, prevalans %93, hata pay1 %4 ve %95
giiven aralig1 kriterleri temel alinarak 144 olarak hesaplandi. Arastirmanin bagimli
degiskeni, dogum Oncesi bakimin niceliksel ve niteliksel agidan yeterliligidir. Bagimli
degisken, Saglik Bakanligi Dogum Bakim Oncesi Yonetim Rehberi temel alinarak
degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler, kadmlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleridir. Calismadan elde edilen tanimlayici veriler yiizde dagilim ve
Ortalama+Standart Sapma bigiminde Ozetlendi. Verilerin analizinde ki-kare testi
kullanild.

Aragtirmada hastanede dogum yapmis olan 156 kadina ulasildi. Kadinlarin yas
ortalamas1 29,5+5,5°tir. izlem sayis1 ortalamasi 12,1+3,4’tiir. Izlemler niceliksel
acidan  %98,1 yeterli, %1,9 yetersiz olarak smiflandirlmistir.  Izlemlerde
kadinlarin ~ %98,1’ine  gogiis ve kalp oskiiltasyonu, %75,6’sina  varis
kontrolii, %63,4’tine 6dem kontrolii, %9,0’1na agirhik 6l¢timii, %3,2’sine kan basinci
Olclimiil yapilmamistir. Tetanoza karsi hi¢ asilanmayan 10 kadin (%6,4), eksik asilanan

13 kadin (%8,3) bulunmaktadir.

Arastirma, dogum Oncesi izlemler niceliksel acidan yeterli iken niteliginde sorunlar
oldugunu gostermektedir. Dogum oncesi bakimda birinci basamagm islevinin

artirtlmasina ve izlemlerin niteliksel agidan gelistirilmesine gereksinim vardir.
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Anahtar Soézciikler : Dogum Oncesi bakim, hastane tabanli ¢alisma, iligkili faktor,
nicelik, nitelik
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ABSTRACT

The scope of prenatal care services that women receive during pregnancy and

related factors: A hospital-based study from Erzincan Province

The aim of the study was to determine the scope of care and related factors that women
receive in Erzincan Mengucek Gazi Education and Research Hospital during their

pregnancy.

Cross-sectional study was carried out between 2019-2020. The sample size was
calculated as 144, based on the target population 1877, prevalence 93%, margin of
error 4% and 95% confidence interval in Epi-info StatCalc program. Dependent
variable of the study was quantitative and qualitative adequacy of antenatal care. The
dependent variable was evaluated based on the ministry of health prenatal care
management guide. The independent variables include women’s sociodemographic
and obstetric features.Descriptive data obtained from the study were summarized as
percentage distribution and mean+tstandard deviation. Chi-squared test was used to

analyze the data.

In the study, 156 women who had given birth at the hospital were reached. The average
age of women was 29.5+5.5. The average number of follow-ups was 12.1+3.4. Follow-
ups were classified as 98.1% sufficient and 1.9% insufficient quantitatively. During
the follow-up, 98.1% of women had no chest and heart auscultation, 75.6% of them
had no varicose control, 63.4% of them had no edema control, 9.0% of them had no
weight measurement and 3.2% of them had no blood pressure measurement. There are
10 women (6.4%) who have never been vaccinated while 13 women got incomplete

vaccination against Tetanus.
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The study shows that while the prenatal follow-up is quantitatively sufficient, but there
are quality problems. In prenatal care, it is required to enhance the function of primary

care and monitoring qualitatively.

Key Words: prenatal care, hospital-based study, related factors, quantity, quality
Science Code : 1079
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin gebelik siiresince belitli araliklarla
egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenerek gerekli muayene, islem ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesidir (Ozvaris ve Akin 2002). DOB hizmetleri, gebelik
doneminde ortaya ¢ikan ya da kadinda daha onceden var olan hastalik ya da
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinin saglanmasin1 amaglar ve bu hizmetlerin
anne ve cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kritik 6nemi vardir

(Ki1lig ve Ezmeci 2004).

Diinyada her giin 800°den fazla kadin gebelik veya doguma bagli komplikasyonlar
nedeni ile dogum Oncesi donemde, dogumda ve dogum sonu doénemde yasamini
kaybetmektedir. Diinyada 2017 yilinda yaklagik 295 bin anne Olimii meydana
gelmigtir. Anne oliimlerinin %99°u gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir ve
biiyilik boliimii nitelikli dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim ile 6nlenebilir 6liimlerdir
(WHO 2019). Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri ¢calismasina gére iilkemizde Anne Oliim
Oran1 (AOO) 100.000 canli dogumda 28,5’tir. Anne &liimlerinin %58,4’{i hemoraji,
sepsis, eklampsi, emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya da anestezi komplikasyonlar
gibi dogrudan nedenler ile, %15,8’i ise diyabet, HIV/AIDS, anemi, kalp hastaligi,
intihar gibi dolayli nedenler ile gerceklesmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, HUNEE 2006). Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise AOO 2018 yilinda
100.000 canli dogumda 13,6 olarak hesaplanmigtir (Saglik Bakanligi, 2019). Ulusal
Anne Oliimleri Calismasi’nda anne oliimlerinin  %23,6’smin  yetersiz DOB
hizmetlerinden kaynaklandig: belirtilmektedir (HUNEE 2006). Yeterli DOB almayan
kadinlarda anne 6liim riskinin artmasinin yani sira yenidoganda diisiik dogum agirlig
gibi komplikasyonlarin siklig1 ve perinatal 6liim olasilig1 da artmaktadir (Beser vd.
2007). Bu nedenle dogum oncesi izlemlerin gebeligin erken donemlerinde baglanarak
gebelik boyunca diizenli araliklarla siirdiiriilmesi, annenin ve fetiisiin saglik

durumlarmin dikkatle degerlendirilmesi, saglikla ilgili sorunlarin 6nlenmesi ve erken



tespiti, perinatal ve maternal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan ¢ok
onemlidir (Ergin vd. 2010).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore tilkemizde en az bir
kez DOB hizmeti alma sikligi 2003’te %81, 2008’de %92, 2013’te %97 ve
2018’de %96°dir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, TNSA 2018). Ulkemizde
gerceklestirilen diger calismalarda DOB’in niceliksel acidan yeterliligine iliskin
onemli sonuglar elde edilmistir. Malatya’da Turgut Ozal Tip Merkezinde yapilan
calismada en az bes kez DOB alan gebeler “yeterli dogum 6ncesi” almis olarak kabul
edilmis ve yeterli DOB alan kadinlarin siklig1 %52 olarak saptanmistir (Cetin vd.
2005). Ankara’da hastane tabanli dogum yapan 200 kadim1 iceren ¢aligmada,
kadmlarm %82’sinin en az alt1 kez DOB aldig1 belirlenmistir (Kilig vd. 2007). Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde dogum yapan
kadinlarla yapilan ¢calismada eger kadin gebeligin {i¢iincii ayinda ve Oncesinde tespit
edilmis, bir saglik personeli tarafindan bes ve daha fazla sayida izlenmis ise yeterli
bakim almis olarak kabul edilmistir. Bu kriterlere gore arastirma kapsamindaki
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%57) yeterli sayida DOB hizmeti aldig1 tespit
edilmistir (Piringei vd. 2010). Aym kriterlerle Kiitahya’da toplum tabanli yapilan
arastirmada, arastirmaya katilan annelerin %72’si yeterli DOB almistir (Basar ve
Cigek 2018). Bursa’da toplum tabanli yapilan baska bir arastirmada dogum yapmis
annelerin %96’s1 aile hekiminden, tamami ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan

DOB almistir (Catak vd. 2014).

DOB alma sikligi, kadinlarin yasadigi yerlesim yeri, yasi, egitim diizeyi, iicretli
bir iste ¢calisma durumu, gebelik sayisi gibi bazi temel 6zelliklerine gore farkliliklar
gostermektedir. TNSA 2013 sonuglarina gore, lilkemizin bat1 bolgelerinde her 100
gebeden 99°u en az bir kez DOB alirken, doguda bu diizey %93 e diismektedir. Bunun
yani sira kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar (%98), kirsal kesimlerde
yasayan kadinlara gore (%93) daha fazla DOB almaktadir (TNSA 2013). TNSA 2018

sonuglarina gore ise tilkemizin kuzey bolgelerinde her 100 gebeden 99’u en az bir kez



DOB alirken, dogu, bat1 ve giiney bdlgesinde bu diizey %96’a diismektedir (TNSA
2018). Aydm il merkezinde DOB hizmetlerini nicelik ve nitelik olarak
degerlendirmesi amaci1 ile yapilan arastirmada, kentsel alanda yasayan
lohusalarin %311 yeterli (gebeligin ii¢lincii ay ve dncesinde tespit edilmis olmasi, bir
saglik personeli tarafindan izlenme, bes ve daha fazla izlem) bakim alir iken, kirsal
alanda yasayan kadinlarin higbirinin “yeterli” olarak nitelendirilebilecek DOB
almadig1 saptanmustir (Beser vd. 2007). Yeni dogum yapmis annelerle hastane tabanli
yapilan bir arastirmada annelerin %75’inin gebeliginin ilk {i¢ ayinda kontrole gitmeye
basladiklarini, %77 sinin diizenli kontrole gittigi ve %12’Sinin dogum &ncesinde hi¢
kontrole gitmedigi belirlenmistir. Ayni arastirmada annelerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e dogum 6ncesi diizenli bakim alma sikliginin arttig1 belirlenmistir (Turan
vd. 2008). Aydin ilinde farkli sosyoekonomik ozellikte (kir-kent) iki saglik ocagi
bolgesinde yapilan bagka bir arastirmada, gebelik sayisi li¢ ve altinda olan
kadinlarin %76’sinin gebelik izlemleri nitelik bakimindan iyi olarak degerlendirilir
iken, gebelik sayis1 dort ve lizerinde olanlarda %54 olarak tespit edilmistir (Ergin vd.
2010). Bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada 20 yasin altinda ve 40 yas ve
iistiinde bulunan kadinlarin yarisindan fazlasi yeterli (gebeligin 3. ay ve Oncesinde
tespit edilmis olmasi, bir saglik personeli tarafindan izlenme, bes ve daha fazla izlem)
DOB almamistir (Piringci vd.2010). Karabiik’te 2011 yilinda toplum tabanli yapilan
aragtirmada gebelere verilmesi gereken damigmanlik hizmetlerinde Onemli
yetersizlikler saptanmisgtir. Arastirmada gebelerin %33’iine gebelige bagl yakinmalar
konusunda, %44’iine gebelikte tehlike isaretleri konusunda bilgi verilmedigi
bulunmus, aile hekimligi sistemine gegis ile birlikte dogum Oncesi izlem sayisinin

artmasina karsin, hizmet niteliginin diistiigli vurgulanmistir (Catak vd. 2012).

DOB hizmetleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan DOB Yénetim Rehberi
temelinde yiiriitiilmektedir. Iki bin on yedi yilinda revize edilen ve 2018 yilinda basimi
tamamlanan bu rehber ile DOB gerek nicelik gerekse nitelik olarak standardize
edilmisgtir. DOB Y&netim Rehberi’ne gore her gebenin, gebeliginin ilk 14 haftasi
i¢ginde tespit edilip herhangi bir risk faktorii bulunmadigi takdirde dort kez izlenmesi
gerekmektedir. Bu izlemler 18-24, 28-32 ve 36-38 haftalarda gergeklestirilmelidir.
Rehberde ayrica her izlemde yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim, test ve danismanlik

hizmetleri tanimlanmaktadir (Saglik Bakanhgi 2018). Izlemlerin yiiriitiilmesinden
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oncelikli olarak kadinlarin bagli olduklar1 aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar
sorumludur. Bunun yani sira kamu ve 6zel hastanelerde ve diger saglik merkezlerinde

de DOB hizmetleri verilmektedir.

Bu ¢alismada, Saglik Bakanligt DOB Y&netim Rehberi temel alinarak Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan kadinlarin
gebelikleri sirasinda aldiklart bakimin niceliksel ve niteliksel agidan yeterliligi

diizeyinin Ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakimin Tanimi ve Onemi

DOB, anne ve fetiisiin gebelik siiresince diizenli araliklarla hekim, ebe, hemsire
gibi uzman bir saglik c¢alisani tarafindan gerekli muayenelerinin yapilmasini ve

danismanlik verilmesini igeren hizmetlerdir.

DOB hizmetleri, gebelik sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin erken
tespitini saglayan ve anne ve bebegin sagligini gelismeyi amaglayan halk sagligi
hizmetleridir (Catak vd. 2014). Niceliksel ve niteliksel agidan yeterli olan DOB
hizmeti ile maternal morbidite ve mortalite azaltilabilmekte, postpartum kanama ve
diisiik gibi komplikasyonlar énlenebilmektedir. DOB’1n yenidogan saglig1 acisindan
yararlar1 ise neonatal morbidite ve mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek, 61ii dogum
ve erken dogum riskini azaltmasi bi¢iminde Ozetlenebilir (Basar ve Cigek 2018).
DOB’da gebelik siiresince kadinda daha énceden var olan hastaliklar ya da gebelik
stirecinde ortaya ¢ikan hastalik veya komplikasyonlar erken belirlenir ve daha ciddi

komplikasyonlara yol agmadan miidahale edilir (WHO 2019).

Diinyada her giin 810 kadin gebelik veya doguma bagl komplikasyonlar nedeni
ile dogum oOncesi donemde, dogumda ve dogum sonu donemde yasamini
kaybetmektedir. Anne 6liimii, gebelik siiresince, dogum ve dogum sonu 42 giin i¢inde
kaza ya da tesadiifen olan bir nedenden kaynaklanmayip, obstetrik nedenlere bagh
meydana gelen 6liimleri ifade eder. Anne 6liimii, yiliz bin canli dogumda olarak ifade
edilmektedir (Kiling vd. 2012). Diinyada 2017 yilinda yaklasik 295 bin anne 6limii ve
2,5 milyon yenidogan 6liimii meydana gelmistir. Anne ve bebek mortalite hizlarinda
yillar i¢inde azalma olmakla birlikle gebelik ve dogum sirasinda yeterli saglik
hizmetine ulasamama nedeni ile hala pek cok olim gerceklesmektedir. Anne
oliimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir ve tamamina yakini

nitelikli dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim ile 6nlenebilir 6liimlerdir. Diinyada anne
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6liimii 2000 yilinda yiiz bin canli dogumda 342, 2017 yilinda yiiz bin canli dogumda
211 oraninda olup, bu yillar arasinda %38 azalmistir. AQOO bélgeden bolgeye
farliliklar gostermektedir. AOO, 2017 yilinda Dogu ve Asya Pasifik bolgesinde yiiz
bin canli dogumda 69, Avrupa ve Orta Asya bolgesinde 13, Latin Amerika ve
Karayipler’de 74, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da 57, Kuzey Amerika’da 18 olarak
bildirilmektedir (Tablo 1). Sahra alti Afrika ve Giiney Asya, diinya ¢apinda anne
oliimlerinin %86'sim1 olusturmaktadir. Sahra alti Afrika Bélgesi en yiiksek AOO
sahiptir (100.000 canli dogumda 533 anne 6liimii). Bu oran diinya ¢apinda tiim anne
Oliimlerinin tigte ikisinin (%68) tizerindedir. Yiiksek gelirli iilkelerde yasam boyu anne
oliimii riski 5.400'de 1 iken, diisiik gelirli 45'te 1'dir. IKi bin on yedi y1li verilerine gére
bazi iilkelerde AOO Afganistan’da yiiz bin canli dogumda 638, Banglades’te 173,
Somali’de 829, Etiyopya’da 401, Nijerya’da 917, Hindistan’da 145, Kiiba’da 36,
Fransa’da 8, Belarus’da 2 ve Kanada 10 diizeyindedir (WHO 2015, WHO 2019).

Tablo 1. Bolgelere gore anne 6liim orani trendi (100.000 canli dogumda), 2000-2017

Anne Oliim Oram (Yiiz binde)
Bolge 2000 2005 2010 2015 2017
Dogu Asya ve Pasifik 114 100 86 73 69
Avrupa ve Orta Asya 27 22 17 14 13
Dogu Avrupa ve Orta Asya 45 36 26 20 19
Bati Avrupa 8 7 6 6 5
Latin Amerika ve Karayipler 96 91 85 77 74
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 95 81 63 59 57
Kuzey Amerika 12 13 14 17 18
Giiney Asya 395 309 235 179 163
Sahra-alt1 Afrika 870 746 626 557 533
Dogu ve Giiney Afrika 780 645 494 406 384
Bat1 ve Orta Afrika 962 847 755 699 674
Az Gelismis Ulkeler 763 635 520 442 415
Diinya 342 296 248 219 211

Kaynak : World Health Organization (WHO). (2019). Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017.



Anne 6liimlerinin baslica nedenleri kanama (%27), hipertansif bozukluklar (%14),
sepsis (%11), giivenli olmayan diisiiklere bagli komplikasyonlar (%8) ve embolidir
(%3). Anne 6liimiine yol agan komplikasyonlar, gebelikte, dogum sirasinda ve dogum
sonu herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Diizenli olarak izlenen, uygun ekipman ve
malzemelere sahip olan ve komplikasyon saptandiginda kadinlar1 acil obstetrik bakima
yonlendirebilen saglik ¢aliganlarinin esliginde yapilan dogumlar yayginlastirildigi
o6l¢iide pek ¢ok anne 6liimii onlenebilir (Say L et al. 2014). Gebelikten 6nce var olan
riskli durumlar 6nceden tespit edilmez ise gebelik sirasinda siddetlenerek anne ve
bebek sagligini tehlikeye diisiiriir. Tiim kadinlarin dogum 6ncesi déonem, dogum ve
dogum sonrasinda donemde yiiksek kaliteli bakima erigsmesi gereklidir. Anne saglig

ve yenidogan sagligi1 yakindan iliskilidir (WHO 2019).

Ulusal Anne Oliimleri ¢alismasina gore iilkemizde AOO 100.000 canli dogumda
28,5°tir (HUNEE 2006). Saglik Bakanlig1 istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine gore ise
AOO 100.000 canli dogumda 13,6 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de AOO en yiiksek
oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (100.000 canli dogumda 24,0) iken, en
diisik AOO Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz Bolgeleridir (her iki bolgede de
100.000 canli dogumda 9,7) (Saglik Bakanligi 2019). Anne dliimlerinin %58’i kanama,
sepsis, eklampsi, emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya da anestezi komplikasyonlar
gibi dogrudan nedenler ile, %16’1 ise diyabet, HIV/AIDS, anemi, kalp hastaligi, intihar
gibi dolayli nedenler ile gergeklesmistir (HUNEE 2006).

2.2. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut

Durumu

Diinya genelinde kadinlarin %86’s1 gebelikleri sirasinda en az bir kez bakim
almaktadir. Bir saglik ¢alisani tarafindan en az dort kez DOB alma siklig: 2006-2012
yillarinda %350 iken 2013-2018 yillar1 arasinda %65’e yiikselmistir. DOB hizmetleri
ilkelerin gelismislik diizeylerine gore oOnemli o6l¢iide farklilik gostermektedir.
Bolgelere gore 2013-2018 yillar1 arasinda DOB alan kadimnlarin sikligi Giiney
Asya’da %49, Sahra Alt1 Afrika’da %51, Latin Amerika ve Karayipler’de %89, Dogu
Asya ve Pasifik’de %80 olarak bildirilmektedir (Sekil 1) (UNICEF antenatal care,
2019).



100

86 89
80
65
61
54
49 51 50
46 44
: I I II
Gliney Asya Bative Orta Dogu ve Gliney Dogu Asyave Latin Amerika Diinya

Afrika Afrika

Pasifik ve Karayipler

m2006-2012 m2013-2018

Sekil 1. Diinyada bolgelere gore 2006-2012 ve 2013-2018 yillari arasinda en az dort
kez dogum Oncesi bakim alan kadinlarin yiizde dagilimi (UNICEF antenatal
care, 2019)

Tablo 2°de bazi iilkelerde en az bir kez ve en az dort kez dogum 6ncesi bakim

sikliklart sunulmustur. Kiiba, Belarus, Fransa ve Kanada’da neredeyse tiim kadinlar

en az dort kez izlenir iken, yoksul Asya ve Afrika iilkelerinde bu diizey oldukga

azalmakta, Somali’de %6’ya kadar diismektedir. (UNICEF antenatal care, 2019)

Tablo 2. Bazi iilkelerde gebelikleri sirasinda en az bir kez ve en az dort kez dogum
oncesi bakim alan kadmlarin siklig1

Ulkeler Dogum Oncesi Bakim Sayisi
En az bir kez (%) En az dort kez (%)

Afganistan 59 18
Banglades 64 31
Somali 26 6

Etiyopya 62 32
Nijerya 67 57
Hindistan 79 51
Kiiba 99 98
Fransa 100 99
Belarus 100 100
Kanada 100 99

Kaynak: UNICEF antenatal care, 2019



Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore en az bir kez DOB alan kadin
siklig1 %96°dir. Kadinlarin %4’iine dogum oncesi donemde hi¢ izlem yapilmamigtir
(TNSA 2018). Ulkemizde yillar i¢inde dért ve daha fazla DOB alan kadinlarin yiizdesi
giderek artmaktadir. Ancak, bu degisim hizi 2013’ten bu yana belirgin olarak
yavaglamistir. Dort ve daha fazla sayida DOB alan kadinlarin sikligi 1993 yilinda %54,
1998°de %58, 2003’te %58, 2008’de %74, 2013°te %89 dur ve 2018 yilinda %90’ a
yiikselmistir. Gebeliklerinin ilk {i¢ ay1 igerisinde ilk DOB alan kadinlarin siklig1 1993
yilinda %36, 1998 yilinda %42, 2003 yilinda %54, 2008 yilinda %74, 2013
yilinda %89 ve 2018 yilinda %90°dir (TNSA 2018). Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine
gore canli dogumu olan 15-49 yas grubu kadinlarin %81°1 son gebelikleri sirasinda
demir destegi almiglardir. Son dogumlari igin DOB alan kadinlarin neredeyse tiimii
tansiyon 6l¢iimii (%98), kan tahlili (%97), ultrason ¢ektirme (%98) gibi temel DOB
hizmetlerinden faydalanmis anca idrar tetkiki yilizdesi diger islemlerden daha diisiik
(%92) oldugu saptanmistir. Annelerin %81’ine DOB ziyaretleri sirasinda tetanos asisi

yapilmistir (TNSA 2018).
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Sekil 2. Tirkiye’de 1993-2018 yillar1 arasinda dogum oOncesi izlemlerin niceliksel
degisimi (TNSA 2018)



2.3. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerini Etkileyen Faktorler

Kadinlarin saglik personelinden DOB hizmetleri almasim etkileyen faktdrler
sosyodemografik 6zellikler, obstetrik ozellikler, Saglik oOrgiitlenmesi ile iliskili

ozellikler, psikososyal faktorler olmak iizere dort baslik altinda sunulmustur.

2.3.1. Sosyodemografik ozellikler

DOB sikligi, kadmnlarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore farkliliklar
gostermektedir. Bu 6zellikler arasinda anne yasi, yerlesim yeri, 6grenim diizeyi, saglik

giivencesinin olmamasi, sosyoekonomik diizey gibi degiskenler sayilabilir.

Anne yasi

Anne yas1i DOB alma sikhigini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Saglik
Bakanliginin DOB rehberinde yer alan risk degerlendirme formuna gére 18 yas altinda
veya 35 yas Ustiinde olan gebelikler yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (Saglik
Bakanligi 2018). Bu risk artis1 nedeni ile adolesan ve ileri yas gebelerin sik izlenmesi
gerekir. Ancak arastirmalar ileri anne yas1 ve erken anne yasi grubunda olan kadinlarin
dogum oncesi donemde daha az bakim aldigini gostermektedir. Anne olma yast
dikkate alindiginda yaslar1 20-34 aralifinda olan kadmlarm %97’si, 35 ve lzeri
araliginda olan kadinlarin %96’s1, 20 yas alt1 olan kadinlarin %94°1, DOB almustir
(TNSA 2018).

Yerlesim yeri

DOB siklig1, yerlesim yerine ve bolgelere gore farklilik gosterir. TNSA 2013” e
gore yerlesim yeri kent olanlarin (%98) kirda yasayanlara (%92) gore daha yiiksek
diizeyde DOB aldiklar1 goriilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore ise DOB alma
ylizdesinde kir ve kent arasindaki fark daha azdir. Kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin %97’si DOB alir iken, kentte yasayan kadnlar igin bu diizey %96’dir
(TNSA 2013, TNSA 2018). Yerlesim yerine gore en az dort kez DOB alma siklig

kirsal  kesimlerde %84, kentsel kesimlerde %91°dir. Bolgelere  gore
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degerlendirildiginde, DOB siklig1 iilkemizin Giiney bolgesinde %96, Bati
bolgesinde %96, Dogu bolgesinde %96, Orta bolgesinde %98, Kuzey bolgesinde %99
diizeyindedir. En az bir kez DOB sikligi Ege bolgesi (%92) hari¢ diger
bolgelerde %95’in tizerindedir (TNSA 2018).

Ogrenim diizeyi

Ogrenim diizeyi, anne ve ¢ocuk saghigimi etkileyen dnemli bir sosyal belirleyicidir.
Ulkemizde 2008-2013 yillar1 arasinda DOB hizmetlerinin kullaniminin kadinlarin
ogrenim diizeylerine gore 6nemli 6l¢iide farklilastigi bulunmustur. Kadinlarin 6grenim
diizeyi arttikga, DOB alanlarin yiizdeleri de artmaktadir. En az lise egitimi almus
kadinlarin neredeyse tamami dogumlarinda bir saglik personelinden DOB almus iken,
hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar %91°1 hizmetten yararlanmistir
(TNSA, 2013). TNSA 2018 verilerine gore dgrenim diizeyine gore en diisiik DOB alan
kadinlar resmi egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar (%93) iken, egitim
diizeyi ortaokul olan kadmlar en yiikksek DOB hizmeti aldigi saptanmistir (%98)
(TNSA 2018).

Saghik giivencesinin olmamasi ve sosyoekonomik faktorler

Saglik giivencesinin olmamasi ve ekonomik kosullar DOB hizmeti almay:
etkileyen faktorlerdir (Conseil Sante, SOFRECO, EDUSER, 2007). En diisiik refah
diizeyine sahip haneclerde yasayan kadinlar, orta ve daha yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki kadinlara gore daha az DOB almaktadir (TNSA 2018). Ekonomik zorluklar,
kadinlar i¢in dogum Oncesi bakimin oniindeki 6nemli bir engel olarak kabul
edilmektedir. Calismalar, sosyoekonomik diizey ile DOB hizmeti arasinda pozitif bir
iliski oldugunu yiiksek gelire sahip kadilar DOB’a erken baslama egiliminde iken
hane geliri diistiikge DOB alma sikliginin azaldigim gostermektedir (Ali et al.2018).
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2.3.2. Obstetrik ozellikler

DOB sikligmi kadinlarm obstetrik ve gebelige iliskin 6zellikleri etkilemektedir.
Bu baslik altinda DOB sikligina kadinlarin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum
sirasi, son iki dogum arasinda gegen siire, diisiik sayisi, istenmeyen gebelik durumunun

etkisi sunulmustur.

Tk gebelik yas1

Ik gebelik yas1 20 yas altinda ve 40 yas ve iizerinde olan kadinlarda gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde komplikasyon goriilme olasiligi1 daha fazladir (Kiran
vd. 2002). Buna karsmn arastirmalarda addlesan ve ileri yas kadilarin DOB siklig
daha diisiiktiir. ilk gebelik yast 26-30 yas grubunda olan kadinlarin DOB alma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Basar ve Cigek 2018).

Gebelik sayisi

Dogum sayisi bes ve iizerinde olmasi grand multiparite olarak tanimlanmaktadir.
Grand multiparite DOB rehberinde gebelikte risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Saglik Bakanlig1 2018). Gebelik sayis1 arttikca DOB siklig1 azalmaktadir. Gebelik
sayist dort ve iizeri olan kadinlarda DOB belirgin sekilde azaldig1 saptanmustir
(Piringci vd.2010).

Dogum sirasi

Cocugun dogum sirasi, DOB’1 etkileyen diger bir degiskendir. Kadinlarin ilk
cocuklarina gebelikleri sirasinda DOB alma diizeyleri, altinci veya daha sonraki bir
sirada dogan cocuklarina gore daha yiiksektir (TNSA 2018). Malatya’da yapilan
arastirmada dort ve daha fazla cocugunu olanlarda DOB diizeyi diismektedir (Cetin
vd. 2005).

12



Son iki dogum arasinda gecen siire

Dogumlar arasinda gegen siirenin uzamasi anne ve ¢ocuk sagligini olumlu yonde
etkiler. Kisa dogum araliklar1 (24 aydan az) anne ve yenidoganda saglik sorunlarina
neden olabilir. Kisa dogum araliginin anne ve gocuk morbidite riskini arttirdigi, erken
dogum, diisiik dogum agirligi ve 6liim gibi sonuglar dogurabildigi bildirilmektedir.
Ulkemizde ortanca dogum aralig1 3,5 yildan fazladir (44 ay). Dogumlarin %211 bir
onceki dogumdan 24 aydan az bir siire sonra ger¢eklesmistir (TNSA 2018). Kadinin
iki y1ldan kisa zaman aralig: ile dogum yapmasi ile DOB alma diizeyinin diistiigii tespit
edilmistir (Yilmaz vd. 2018).

Diisiik sayisi

Diisiik, gebeligin yirminci haftasindan 6nce sonlanmasi ya da fetiisiin agirliginin
500 gramin altinda iken gebeligin sonlanmasi olarak tanimlanir (Deniz vd. 2016).
Diistik, kendiliginden veya istemli gerceklesebilir. Kendiliginden diisiikler tibbi
durumlar olsa da isteyerek diisiikler anne sagligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
Isteyerek  diisiikler, aile planlamasi  hizmetlerinin  yaygmligindan  ve
ulagilabilirliginden etkilenerek bu hizmetlere erisimde yasanan sorunlardan veya
gebeligi Onleyici yontemlerin basarisiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. TNSA
2018 verilerine gore, evlenmis her bes kadindan biri (%22) en az bir kez kendiliginden
diisiik, %15°1 en az bir kez isteyerek diisitk yapmustir. Arastirma tarihinden 6nceki bes
yilda gebeliklerin %13’ kendiliginden, %6’s1 isteyerek diisiikle sonlamistir (TNSA
2018). Kadmin diisiik sayis1 arttikga DOB alma diizeyinin diistiigii tespit edilmistir
(Y1lmaz vd. 2018).

Istenmeyen gebelik
Gebeligin istenip istenmemesi DOB almay1 6nemli 6lciide etkiler. Planli olmayan
gebeliklerde DOB hizmeti almaya baslama ve siirdiiriilme diizeyleri diisiiktiir. TNSA

2018 wverilerine gore arastirma tarihinden Onceki son bes yillik donem igerisinde

gerceklesen dogumlarin %75°1 istenen zamanda gerceklesmis, %11’inin daha sonra
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olmasi tercih edilmis ve %15°i de istenmemistir (TNSA 2018). Gebeligin istemli
olmas1 halinde DOB alma diizeyinin arttig1 bildirilmistir (Piringci vd.2010).

2.3.3. Saghk orgiitlenmesi ile iliskili 6zellikler

DOB hizmetlerinden yararlanmada, yasanilan yerin saghk kurulusuna uzak
olmasi, ulasim aracinin olmamasi, smirli olmasi veya birden fazla ulasim aracina
ihtiya¢ duyulmasi gibi etkenlerin 6nemli engeller ve zorluklar olusturmaktadir.
DOB’1n verilebilecegi en uygun hizmet basamagi birinci basamak saglik hizmetleridir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinin topluma en yakin yerde konumlanmasi, hizmete

erisimi ve hizmet kullanimini artirmak agisindan Onem tasir (Conseil Sante,

SOFRECO, EDUSER 2007).

2.3.4. Psikososyal faktorler

Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktorlerden
etkilenmektedir. Ulkemizde evli kadmlarin %551 kendi sagliklart ile ilgili kararlar1 ve
gebeligi onleyici yontem konusundaki kararlar1 kendileri ya da esleriyle ortak

almaktadir (TNSA 2018).

Destekleyici es

Destekleyici olmayan bir es addlesan ve yetiskin kadmlarin DOB’a gec baslamasi
ile iligkili bulunmustur. Calismalar, eslerinden destek almayan kadinlarin yaklasik ti¢
hafta gecikmeli olarak DOB almaya basladiklarin1 gstermektedir (Gross et al. 2012).

Genis ailenin etkisi

Geleneksel toplumlarda yaygin olan genis aile tipi, kadinin gebelik sirasinda veya
rutin saglik hizmetini kullanimini etkileyebilir. Ozellikle esinin ailesi ile birlikte oturan

gebelerin, kaynana izni olmadan saglik kurulugsuna bagvurmalarinin ¢ok zor oldugu,

1zinsiz bagvuranlarin da bu durumu ailelerinden gizledikleri saglik personeli taratindan
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da ifade edilen bir durum oldugu bildirilmistir (Conseil Sante, SOFRECO, EDUSER
2007).

Dil sorunu ve kendini ifade edememe

Dil sorunu, DOB hizmetinden yararlanmayi engeller. Farkli etnik kokenden gelen
ve farkli dil konusan kadinlar saglik hizmetlerine erisimde dezavantaj tasirlar.

Konusulan dilin farklilig1 yani1 sira ayni dili konusurken anlasamama veya iletisim

kuramama sorunu da yaygindir (Conseil Sante, SOFRECO, EDUSER 2007).

2.4. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Sorumlu Saghk

Kuruluslar:

Ulkemizde DOB hizmetleri kamu ve dzel saglik kuruluglarinda sunulmaktadir. Bu
hizmetler, yapisi geregi birinci basamak saglik kuruluslarinin baslica sorumluluklari

arasindadir ve izlemlerin siireklilik temelinde uygulanmasi gereklidir.

Tirkiye’de 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayilh  Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasas1 geregince saglik hizmetleri devletin sorumlulugu olarak
kabul edilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerini halkin yasadigi en ug yerlere kadar
yayarak, herkesin bu hizmetlerden esit bir bicimde yararlanmasini, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin entegre olarak yiiriitiilmesini ve halkin saglik hizmetlerine katilimini
saglayarak toplumun saglik diizeyini gelistirmeyi amaglayan orgiitlenme modeli
kurulmustur. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas: ile DOB
hizmetlerinin saglik ocaklari tarafindan herkese ulastirilmasi amaglanmis ve bu alanda
ebelere 6nemli sorumluluklar verilmistir. Yasa geregi gebeligin 12. haftaya saptanarak
en az alt1 kez izlenmesi zorunlu kilimmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, say1:
10705).

Ulkemizde 2003 yilinda Saglkta Déniisiim Programi kapsaminda birinci
basamakta aile hekimligi modeli uygulanmaya baslamistir. Diizce ilinde 2005 yilinda
pilot uygulamasina baslanmis olan aile hekimligi modeli 2011 yili basinda tilke

geneline yaygmlastirilmistir (Akdag 2012). Aile hekimligi uygulamasi ile dogum
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Oncesi izlem gorevi aile hekimlerine ve birlikte calistiklart aile sagligi elemanlarina
(hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenini) verilmistir (T.C. Resmi Gazete,
09 Aralik 2004, say1: 25665). Aile hekimligi modelinde aile hekiminin DOB acisindan
yetki ve sorumluluklart dogum oncesi izlem yapmak, kisiye yonelik rehberlik ve
danismanlik hizmeti vermek, {ireme ve ana-cocuk hizmeti sunmak, gelistirici ve
koruyucu hizmetler, tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri
vermek, gezici saglik hizmeti vermek, verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik
kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimlerini yapmaktir. Aile sagligi elamanin DOB’da
yetki sorumluluklar: ise gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghg: gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek, evde
saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olmak kisilerin, yasamsal
bulgularini 6lgmek ve kaydetmek, tetkikler icin numune almak, kayit ve istatistik
tutmaktir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, Say1:28539).

Aile saghg merkezlerinde DOB hizmetleri gebe tespiti ve izlemi, riskli gebelik
ve izlemi, gebede tehlike isaretlerini saptamak, gebelik anemisini saptamak, gebelikte
danismanlik, vitamin/mineral destegi, bagisiklama hizmetleri verilir. Aile saglig1 mer-
kezlerinde yapilan DOB hizmetleri saglikli gebe izlemleridir. Saglikli gebe izlemleri
birinci basamagin gérevleri arasindadir. izlemlerde aile saghig merkezlerinde
yapilamayan tetkikler ve uzman doktorun takip etmesi gereken durumlarda gebe ve
bebekler i¢in kadinlarin ikinci ve ti¢iincli basamak saglik kurulusuna gitmeleri beklenir.
Ik izlemde yapilmasi gereken islemlerden biri “Risk Degerlendirme Formu’nun
doldurulmasidir. Risk degerlendirme formu sevk kriterinin bir parcasidir. Formdaki
kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise mutlaka kadin dogum uzmani bulunan
bir saglik kurulusuna sevk edilir. Uzman hekimin degerlendirmesi ve danigmanligi
dogrultusunda izlemin hangi basamakta devam edilecegine karar verilerek, izlem
ikinci veya tiglincti basamakta devam edecekse gebe izlemi saglik kuruluslar1 arasinda
koordineli olarak devam ettirilerek gerekirse izlem sayisi arttirilir (Saglik Bakanligi
2018).

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimlerinin yiirtitmekle yiikiimli oldugu as1
takibi, gebe takibi ve ¢cocuk-bebek takipleri performans degerlendirmesi kapsaminda

ele alinir ve tiim bu uygulamalarin geregi gibi yerine getirilmemesi durumumda
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caliganlarin ticretlerinden kesinti yapilmaktadir. Aile saglig1 elemanlar i¢inde gegerli
olan bu kesinti aylik basar1 oran1 %90-95 ise %11, aylik basar1 oran1 %80-90 ise %2’si,
aylik basar1 oran1 %80’den daha diisiik ise %5’inin kesilmesi seklinde belirtilmektedir
(T.C. Resmi Gazete, 12 Agustos 2005, say1:25904)

2.5. Dogum Oncesi Bakimin Kapsami

DOB rehberi Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii tarafindan 2008
yilinda hazirlanmigtir. Rehber 2017 yilinda revize edilmistir. Dogum 06ncesi rehberine
gore dogum oncesi donemde bir gebe en az dort kez izlenmelidir. Birinci izlem gebeligin
ilk 14 haftasi icinde, ikinci izlem gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda, ii¢lincii izlem
gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda, son izlem gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda
gergeklestirilir.

2.5.1.Birinci izlem

Gebeligin ilk 14 haftasi i¢erisinde yapilir ve izlem siiresi 30 dakikadir. Gebelik,
14. haftaya kadar tespit edilmemisse bu izlem gebelik haftasina bakilmaksizin ilk
izlem olarak kabul edilir ve DOB rehberinde ilk izlemde yer alan tiim hizmet
basamaklar1 uygulanir ve ek olarak gebelik haftasina uygun izlem prosediirleri de

yerine getirilmelidir.

fletisim: izlemlerin 6nemli bir basamagi gebelerle iyi bir iletisim kurulmasidir.
Iletisim kurulurken kendini tanitma, gebenin kendini tanitmasmi saglama, gerekli
olumlu beden dilini kullanma, her asamada soru sorabilecegini belirtme, gerekli

mahremiyet ortami saglanmalidir.

Oykii alma: Gebe degerlendirilirken kisisel bilgiler (yas, medeni hali, akraba
evliligi/derecesi, egitim diizeyi, ekonomik kaynaklari, sosyal giivencesi vb.) soy
gecmisi, aliskanliklar, tibbi Oykii, obstetrik Oykiisii (daha onceki gebeliklerine ait

bilgiler) ve gebelik sonuglarina iliskin bilgiler, mevcut gebelik dykiisiinii alinmalidir.
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Fizik muayene: Gebenin boyu ve kilosu &lgiilerek Viicut Kitle Indeksi (VKI)
hesaplanir. Gebenin VKi <18,5 kg/m? veya >30 kg/m? ise diyetisyene
yonlendirilmelidir. Gebenin nabzi, kan basinci olgiiliir. Sistolik kan basincinin
140mmHg, diastolik kan basincinin 90 mmHg altinda olmasi normal kabul edilir.
Anemi bulgulari agisindan degerlendirilir. Goglis ve kalp oskiiltasyonu, pretibial 6dem
ve varis kontrolii yapilir. Gebelik haftast ile uterus biyilikligiiniin uyumu,
semptomatik CYBE bulgusu degerlendirilir. Fetiis kalp atimi el doppleri ile 12.
haftadan itibaren duyulabilir ve atim sayis1 dakikada 120-160 araligindadir (Saglik
Bakanlig1 2018).

Tablo 3. Viicut Kitle Indeksine gére gebelikte ideal kilo alimi

Gebelik oncesi viicut agirh@ (kg) / Gebelik boyunca alinabilecek
boy? (m2) toplam kilo
Zayif (<18,5 kg/ m?) 12,5-18
Normal (18,5-24,9 kg/ m?) 11,5-16
Kilolu (25,0-29,9 kg/ m?) 7-11,5
Obez (>30 kg/ m?) 5-9

Kaynak: Saglik Bakanligi 2018

Laboratuvar testleri: Tam idrar tahlili,idrar kiiltiirsi, kan tetkikleri yapilir. Gebenin
ve esinin kan grubuna bakilir, anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt coombs (-) olanlar1
28. haftada test tekrarlanir ve test sonucu (+) olanlar1 {ist basamaga sevk edilmesi
saglanir. Asilanmis olsa dahi HBsAg kontrolii, kan grubu tayini, sifiliz taramasi
yapilmalidir. Gebenin bilgi ve onay1 dahilinde HIV testi yapilir, TSH bakilmalidir.
Gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ise oral glikoz tani testi yapilmalidir.
Gebeligin 11-14. haftalar: arasinda ultrasonografi ile ense saydamligi ve kombine test

yapilmalidir (Saglik Bakanlig1 2018).

Gebeye verilecek ilac destegi, bagisiklama ve tedaviler: Anemi tespit edildiginde

tedavi dozunda demir baslanmalidir. Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren

demir destegine baglanmalidir. Gebelik planlayan her kadinin gebelikten en az bir ay

once baglamak iizere 400-800 mikrogr/giin folik asit kullanmasi uygundur. 12.

haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D vitamini baslanmalidir. Hepatit
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B enfeksiyonuna karsi bagisik degilse as1 Onerilmelidir. Gebeye grip sezonunda
(Eyliil-Nisan aylarinda) grip asisi yaptirmasint onerilebilir. Tetanoz bagigiklamasi

sorgulanip gerekiyorsa tetanoz toksoid asis1 yapilmalidir (Tablo 4).

Tablo 4. Dogurganlik ¢ag1 (15- 49 yas) /gebe kadinlardaki tetanoz as1 takvimi

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda- ilk karsilasmada Yok

Td 2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td 3 Td 2°den en az 6 ay sonra S5yl

Td 4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir 10 y1l
sonraki gebelikte

Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir | Dogurganlik ¢ag1 boyunca
sonraki gebelikte

Td= Tetanoz (T) - Eriskin Tipi Difteri (d) Asilar

Bilgilendirme ve damismanhk: Gebe yorgunluk, bulanti ve kusma, sik idrara
¢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, asir1 tiikiiriik
salgilanmas1 toprak vb. yeme konular1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Izlemde
beslenme, diyet, kilo alimi, ¢evresel kosullar, fiziksel aktivite ve c¢alisma kosullari,
seyahat, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis saghgi,
sigara aligkanligi, alkol aligkanligi ve madde bagimhiligi, ilag kullanimi, gebelikte
bagisiklama (tetanoz, Hepatit B ve influenza) hakkinda danigmanlik verilmelidir.
Gebelikte tehlike isaretleri belirtileri olan siddetli bulanti kusma, vajinal kanama,
konviilziyon, siddetli bas agrisi, gormede bulaniklik, ates, giinliik aktivitelerini yerine
getirememe, karin agrisi, solunum giigliigli veya sik solunum, yiiz, el ve bacaklarda
sisme, bebek hareketlerinde azalma, su gelmesi, nedeni agiklanamayan cilt kasintisi
anlatilmalidir (Saglik Bakanlig1 2018).

19



Yapilan izlemin kayit altina ahnmasi: zlem sirasinda gebeye yapilan tiim islemleri
kayit altina alinmalidir. Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin adi-
soyad1r ve bir sonraki izlem tarihinin yazildigi randevu karti gebeye verilmelidir

yapilan islemler anlatilmalidir (Saglik Bakanlig1 2018).

2.5.2. Ikinci izlem (18-24. haftalar arasinda)

Ikinci izlem gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda yapilmalidir ve izlem siiresi 20
dakikadir. Bu izlemde gebenin oykiisii, fiziksel muayene, laboratuvar tetkikleri
tekrarlanmalidir. Birinci izlemde verilen bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetleri
verilmelidir. Ayrica fetiis hareketlerinin hissedilmemesi, hizli kilo alimi, gebelikte

tehlike isaretleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Saglik Bakanligi 2018).

2.5.3. Ugiincii izlem (28-32. haftalar arasinda)

Gebeligin 28-32. haftalar: arasinda yapilir ve izlem siiresi 20 dakikadir. Bu
izlemde gebenin Oykiisii, fiziksel muayene, laboratuvar tetkikleri tekrarlanmalidir.
Fizik muayenede, yaygin 6dem kontroliinii yapilmalidir. Gebeligin son aylarinda
ayaklarda hidrostatik basinca bagli olarak 6dem ortaya c¢ikabilir. Viicudun fist
kisminda (eller, goz kapaklari) 6dem gozlenmesi preeklampsinin ilk belirtisi
olabilmektedir. Daha once belirtilen bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri
yinelenmeli, ayrica dogum eylemi ve dogum, dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacaginin planlanmasi, emzirme ve anne siitiiniin 6nemi, postpartum tireme sagligi

yontem danismanlig verilmelidir (Saglik Bakanligi 2018).

2.5.4. Dordiincii izlem (36-38. haftalar arasinda)

Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilir ve izlem siiresi 20 dakikadir. Gebenin
Oykiisii yinelenmelidir. Fizik muayenede onceki izlemlere ek olarak emzirmeye
yonelik meme muayenesi yapilmahdir ve ozellikle gelen kismin belirlenmesine
yonelik obstetrik degerlendirme yapilmali, laboratuar testleri tekrarlanmalidir.
Bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetleri yinelenmeli, gebelikteki tehlike isaretleri,

dogum ve dogum eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
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planlanmasi, emzirme, postpartum aile planlamasi danismanli§i konularina bu

haftalardaki izlemde oncelik verilmelidir (Saglik Bakanlig1 2018).

Her izlemde, iletisim, O0ykii alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye
verilecek ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler, bilgilendirme ve danismanlik, sevk
edilecek durumlar, yapilan izlemlerin kayit altina alma hizmet basamaklari
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, kesitsel tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve

Arastirma Hastanesinde 2019-2020 yillarinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 2018
yilinda dogum yapan tiim kadinlar olusturmaktadir. Hastane verilerine gore 2018
yilinda gerceklesen toplam dogum sayis1 1877 dir. Ornek biiyiikliigii, evren 1877,
prevalans %93 (TNSA 2013 verilerine gére Dogu Anadolu Bélgesinde DOB alan
kadinlarin siklig1), hata pay1 %4 ve %95 giiven aralig1 alinarak yapilan hesaplamada
144 olarak belirlenmistir. Calismada hastanede dogum yapan 156 kadina ulagilmistir.
Bes kadin Tiirk¢e konusamadigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun disinda

caligmaya katilmay1 reddeden kadin olmamustir.

3.4. Bagiml, Bagimsiz Degiskenler

3.4.1.Arastirmanin bagimh degiskeni

Arastirmanin bagimli degiskeni, 8) DOB’1n niceliksel agidan yeterliligi ve b)
DOB’m niteliksel agidan yeterliligidir. DOB’m nitelik ve nicelik acisindan yeterliligi,

Saglik Bakanlig1 Dogum Bakim Oncesi Y6netim Rehberi’nde belirtilen kriterlere gore
degerlendirildi (Saglik Bakanligi 2014).
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a) Dogum oncesi bakimin niceliksel acidan yeterliligi

Niceliksel yeterlilik, gebenin tespit haftasina ve toplam izlem sayisina gore
degerlendirildi. Saglik Bakanlig1 Dogum Bakim Oncesi Y&netim Rehberi’ne gore bir
gebe 14. haftaya kadar tespit edilip ilk izlemi yapildiktan sonra herhangi bir
komplikasyonu yoksa 18-24, 28-32 ve 36-38 haftalar arasinda ii¢ kez daha
izlenmelidir. Buna gore gebeligin 14. haftasindan 6nce tespit edilerek dort ve daha
fazla sayida kez izlenmesi “yeterli”, tespitinin 14 veya daha ileri gebelik haftasindan
sonra yapilmas1 veya dortten az izlem yapilmasi “yetersiz”, hi¢ izlem yapilmamasi

“biitliniiyle yetersiz” olarak siniflandirildi (Tablo 5).

b) Dogum oncesi bakimin niteliksel agidan yeterliligi

Niteliksel yeterlilik, Saglik Dogum Bakim Oncesi Yo6netim Rehberi’nde her bir
gebe izleminde yapilmasi gerektigi belirtilen fizik muayene, laboratuvar testleri,
bagisiklama, vitamin ve mineral destegi ve danismanlik hizmetleri agisindan

degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterleri, Tablo 5’te sunulmustur.

Fizik Muayene

Boy o6l¢iimii: Gebenin boyunun saglik calisan1 tarafindan olgiilmelidir. Gebelik
siirecince bir kez boy oOlgiimii yapilmis ise “yeterli”, hi¢ Ol¢iim yapilmamis ise

“biitiiniiyle yetersiz” olarak siniflandirildi (Tablo 5).

Kilo olglimii: Gebenin kilosunun saglik ¢alisani tarafindan her izlemde olgiliip
kaydedilmelidir. Gebelik siiresince dort ve daha fazla kez sayida 6l¢iilmesi “yeterli”,
dortten az ol¢iim yapilmasi “yetersiz”, hi¢ 6l¢lim yapilmamas: “biitliniiyle yetersiz”

olarak siniflandirildi (Tablo 5).

Kan basincinin Sl¢iimii: Gebenin kan basinci her izlemde o6l¢iilmelidir. Gebelik

siresince dort ve daha fazla kez sayida dlgiilmesi “yeterli”, dortten az 6l¢tim yapilmasi
“yetersiz”, hi¢ 6l¢lim yapilmamasi “biitiiniiyle yetersiz” olarak siiflandirildi (Tablo
5).
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Odem kontrolii: Gebenin 6dem kontrolii her izlemde yapilmas: gereken bir islemdir.

Gebelik siiresince dort ve daha fazla kez sayida kontrol “yeterli”, dortten az kontrol

yapilamast “yetersiz’, hi¢ kontrol yapilmamasi1 “biitiiniiyle yetersiz” olarak

smiflandirild: (Tablo 5).
Varis kontrolii: Gebelik siiresince dort ve daha fazla kez sayida kontrol “yeterli”,
dortten az kontrol yapilmasi “yetersiz”, hi¢ kontrol yapilmamasi “biitiiniiyle yetersiz”

olarak simiflandirildi (Tablo 5).

Cocuk kalp seslerini dinleme: Gebelik siiresince ¢cocuk kalp seslerini dort ve daha fazla

kez sayida dinleme “yeterli”, dortten az dinlemesi “yetersiz”’, hi¢ dinlenmemesi
“biitlintiyle yetersiz” olarak siniflandirildi. Gebeliginde ultrasonografi g¢ektirdigini

belirten gebelerin ¢ocuk kalp sesi kontroliiniin yapildigi kabul edildi (Tablo 5).

Gogiis ve kalp oskiiltasyonu: Gebenin gogiis ve kalp oskiiltasyonu her izlemde
yapilmalidir. Gebelik stiresince dort ve daha fazla kez sayida kontrol “yeterli”, dortten
az kontrol yapilmasi “yetersiz”, hi¢ kontrol yapilmamasi “biitiiniiyle yetersiz” olarak

siiflandirildi (Tablo 5).

Abdominal (karin) muayenesi: Gebenin abdominal (karin) muayenesinin bir saglik

personeli tarafindan yapilmasini ifade etmektedir. Gebelik siiresince dort ve daha fazla
kez sayida muayene “yeterli”, dortten az muayene yapilmasi “yetersiz”, hic muayene
yapilmamas1 “biitiiniiyle yetersiz” olarak siniflandirildi. Gebeliginde ultrasonografi
cektirdigini belirten gebelerde abdominal muayene yapildi seklinde kabul edildi
(Tablo 5).

Laboratuvar Testleri
Idrar tetkiki: Gebelik siiresince dort ve daha fazla kez sayida tetkik “yeterli”, dortten

az tetkik yapilmasi “yetersiz”, hi¢ tetkik yapilmamasi “biitiiniiyle yetersiz” olarak

simiflandirild: (Tablo 5).
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Kan tetkiki: Gebelik siiresince dort ve daha fazla kez sayida tetkik “yeterli”, dortten

3

az tetkik yapilmasi
smiflandirild: (Tablo 5).

‘yetersiz”, hi¢ tetkik yapilmamasi “biitliniiyle yetersiz” olarak

Vitamin/mineral destegi

D Vitamini Preparati: Gebelikte goriilen D vitamini eksikligini onlemek amaciyla her

gebeye gebeliginin 12. haftasindan baslayarak dogumdan sonra 6. ay sonuna kadar
giinde 1200 U D vitamini verilmelidir. Kadinm D vitamini destegine 12. gebelik
haftasindan itibaren kullanmaya baslamasi durumunda “yeterli”, 16. ve daha ileri
gebelik haftalarinda baglamasi “yetersiz”, hi¢ kullanmamas1 “biitiiniiyle yetersiz”

olarak simiflandirildi (Tablo 5).

Demir Kullanimi: Gebelikte artan demir ihtiyacinin karsilanmasi igin her gebeye

gebeliginin 16.haftasindan itibaren 5 ay ve dogumdan sonra 3 ay 40-60 mg / giin demir
destegi saglanmalidir. Kadin, 16. gebelik haftasindan itibaren kullanmaya baglamasi
“yeterli”, 20. ve daha ileri gebelik haftalarinda baglamasi “yetersiz”, hi¢ kullanmamasi

“biitiiniiyle yetersiz” olarak siniflandirildi (Tablo 5).

Bagisiklama

Tetanoz bagisiklamasi: Gebelerin 12 haftadan sonra birer ay ara ile iki doz tetanoz

asist olmalar gereklidir. Bu kriter acisindan a) son gebeligi sirasinda iki doz as1
yapilmast, b) 6nceki gebeliginde agilanmig olmasi kaydi ile son iki gebeligi arasinda 5
yildan daha kisa siire gegen kadinlara tek doz yapilmasi veya ¢) bes dozluk 15-49 yas

3

bagisiklama takvimini tamamladig: i¢in as1 yapilmasma gerek olmamas: “yeterli”
olarak degerlendirilmistir. Bunun disinda gebelikte bir doz yapilmasi “yetersiz”, hi¢

as1 yapilmamasi “biitliniiyle yetersiz” olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Niceliksel ve niteliksel agcidan dogum Oncesi bakim yeterlilik kriterleri

Yeterli

Yetersiz

Biitiiniiyle yetersiz

1.Dogum oncesi bakimin
niceliksel acidan yeterliligi

Gebeligin tespiti ve toplam | 14. gebelik haftasindan dnce 14 veya daha ileri Hig izlem yok
izlem sayist tespit ve ilk izlemin yapilarak gebelik haftalarinda
gebelik boyunca en az dort tespit ve ilk izlem
kez izlem velveya
toplam izlem say1si
dortten az
2.Dogum oOncesi bakimin
niteliksel acidan yeterliligi
Fizik Muayene
Boy 6l¢limil Bir kez - Hig 6l¢iim yok
Kilo 6l¢timii: >4 <4 Hig 6l¢tim yok
Kan basicinim ol¢timii >4 <4 Hig 6l¢iim yok
Odem kontrolii >4 <4 Hig kontrol yok
Varis kontrolii >4 <4 Hig kontrol yok
Gogiis ve kalp oskiiltasyonu >4 <4 Hig kontrol yok
Cocuk kalp seslerini dinleme >4 <4 Hig 6l¢iim yok
Abdominal (karin) muayenesi >4 <4 Hig kontrol yok
Laboratuvar Testleri
Idrar tetkiki: >4 <4 Hig tetkik yok
Kan tetkiki >4 <4 Hig tetkik yok

ilac destegi ve bagisiklama

D Vitamini 12. gebelik haftasindan 16. ve daha ileri gebelik Hig kullanmama
itibaren kullanmaya baglama haftalarinda baglama

Demir Preparati 16. gebelik haftasindan 20. ve daha ileri gebelik Hig kullanmama
itibaren kullanmaya baglama haftalarinda baglama

Tetanoz bagisiklamasi Gebeliginde iki doz as1 Gebelikte bir doz as1 Hig as1 yapilmamasi

yapilmasi veya onceli

gebeliginde asillanip 5 yildan
daha kisa siire gecen kadinlara

tek doz as1 yapilmasi veya bes
dozunu tamamladig: igin ast
yapilmasina gerek olmamast
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3.4.2. Arastirmamin bagimsiz degiskenleri:

A. Sosyodemografik Ozellikleri

— Yas: Tamamlanmis olan yas1 ifade etmektedir. Siirekli veri olarak sorgulandi.

— Ikamet yeri: Il merkezi, ilge merkezi kdy olarak siniflandirildi.

— Medeni durum: Yalnizca imam nikahli, yalnizca resmi nikahli, resmi ve imam
nikahli, bekar, diger olarak siniflandirildi.

— Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akraba; kardes ¢ocuklar1 arasinda,
ikinci derece akraba; kardes torunlar1 arasinda)

— Kadinin 6grenim diizeyi: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okur-yazar degil,
okur-yazar, ama ilkokulu bitirmemis, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite olarak
siniflandirildi.

— Esinin 6grenim diizeyi: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okur-yazar degil, okur-
yazar, ama ilkokulu bitirmemis, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite olarak alti
kategoride siiflandirildi.

— Kadinin ¢aligma durumu: Calismiyor, devlet isinde ¢alistyor, 6zel sektorde
calistyor, kendi hesabina (esnaf), is buldukga ara islerde calisiyor (temizlik vb.),
mevsimlik is¢i olarak ¢alistyor, ¢iftei, diger olarak siniflandirildi.

— Esin calisma durumu: Calismiyor, devlet isinde calisiyor, 0zel sektorde
calisiyor, kendi hesabina (esnaf), is buldukga ara islerde calisiyor (insaat is¢isi,
amele vb.), mevsimlik is¢i olarak calistyor, ¢ift¢i ve diger olarak gruplandi

— Ailenin toplam aylik geliri: Haneye bir ayda giren toplam gelir miktaridir.
Siirekli veri olarak sorgulandi.

— Aile tipi: Ailede yasayan bireylerin sayisina ve 6zelligine gore genis aile ve
cekirdek aile olarak siniflandirildi.

— Sosyal giivence durumu: SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1, Yesil Kart ve diger

olarak smiflandirildi.
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B. Alskanhklar

— Sigara kullanimi: Icilen sigara adedi/giin ve kag¢ yildir sigara kullandig
sorgulandi.

— Gebelikte sigara kullanimz: igilen sigara adedi/giin olarak sorgulandi.

—  Alkol kullanimi: Igilen alkol 1t/hafta ve kag yildir alkol kullandig1 sorgulandi.

— Sigara ve alkol kullanim1 disinda herhangi herhangi bagka aliskanlik varligi
sorguland: (toprak yeme, besin dis1 maddeler yeme gibi).

C. Dogurganlik Ozellikleri

— Ilk adet yas1

— Ik evlilik yas1

—  Ilk gebelik yas1

— Toplam gebelik say1s1

— Tibbi kiiretaj sayis1 (hastanede cerrahi miidahale ile gebeligin sonlandirilmasi)

— Kendiliginden diisiik (bir miidahale olmaksizin sonlanan gebelikler)

— Isteyerek diisiik (saglik kurulusu disinda, kadmin kendi ydntemleri ile
gebeligin sonlandirilmasi)

— Olii dogum sayis1

— 0-12 ay bebek oliimii

— 13-60 ay ¢ocuk dliimii

— Toplam dogum sayis1

— Yasayan ¢ocuk sayist

D. Tibbi Oykii

—  Genel Tibbi Oykii
— Kadinda var olan 6nemli hastalik dykiisii

—  Onceki gebeliklerinde ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar
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—  Onceki dogumlari sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar

—  Onceki dogumlarindan sonra ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar

E. Son gebeligine, dogumuna ve dogum sonu donemine iliskin 6zellikler

— DOB alinan saghik merkezine ait bilgiler: Izlem yapilan yer, aile saghgi
merkezi (ASM), egitim ve arastirma hastanesi, 6zel hastane, devlet hastanesi
olarak sorgulandi.

— Esi ve kendisinin gebeligi isteme durumu

— Dogum sekli (normal dogum, sezaryen, miidahaleli dogum (vakum/forseps)).

— Dogum sonucu canli dogum, 6lii dogum.

— Bebekle ilgili bilgiler (dogum agirligi, boyu, cinsiyeti, anomali durumu)

— Son gebeliginde ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar

— Son dogumu sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar

— Dogum sonu ortaya ¢ikan komplikasyon/riskli durumlar

3.5. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Saghk Bakanligi’nin DOB Yoénetim Rehberinden yararlanilarak
hazirlanan bir soru formu aracihigr ile toplandi. Soru formu, kadmlarin
sosyodemografik, ozellikleri, aligkanliklar, tibbi Oykii, son gebelige, doguma ve

dogum sonu ile ilgili bilgilere iliskin 29 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan normal dogum yapan kadinlarla dogum
sonu 24 saat icinde, sezaryen dogum yapan kadinlarla dogum sonu 48 saat i¢inde yiiz

ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama asamasi Ekim 2019-Ocak 2020

aylar1 arasinda tamamlanmustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesine Kullanilan Yo6ntemler

Calismada elde edilen kategorik veriler ylizde dagilim, siirekli veriler
ortalamatstandart sapma (X+SS) bigiminde Ozetlenmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligki Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Calismada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde ve analizinde SPSS

16.0 programi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi (EK-2). Etik Kurul onay1 sonrasi arastirmanin
hastanede baslamas i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden izin alinmistir (EK-3). Ayrica ¢alismaya
kapsamindaki tiim kadinlardan arastirmaya goniillii katilimlarina dair sozlii onay

alinmustir.

3.9. Arastirmada Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Bu ¢aligmanin li¢ 6nemli sinirlilig1 vardir. Birincisi verilerin kadinlarin beyanlar
dogrultusunda elde edilmesidir. Kadinlar izlemler sirasindaki tiim iglemleri tam olarak
hatirlayamamus olabilirler. Ikincisi arastirmanin hastane tabanli tasarimi nedeni ile
verilerin genellenebilirliginin kisith olmast ve son olarak ¢alismada smirli sayida

bagimsiz degiskenin sorgulanabilmesidir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapmis olan 156 kadin ile gériisiilmiistiir.
Calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda sunulmustur. Birinci baslik
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleridir. ikinci baslikta dogum oncesi
izlemlerin niceligine iliskin bulgulara yer verilmistir. Ugiincii baslikta dogum 6ncesi

izlemlerin niteligine iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Calisma grubunun yas ortalamasi 29,5+5,5’tir. Kadinlarin %32,7°si 30-34 yas
grubunda olup, ¢ogunlugu il merkezinde yasamakta (%60,3) ve ilkokul mezunudur
(%32,1). Kadinlarin %12,2’si, eslerinin %96,2’si iicretli bir iste caligmaktadir.
Eslerin %3,8 calismiyor, %28,2’si kamu ¢alisani, %23,1°1 kendi hesabina ve %44,9’u
is¢i olarak caligmaktadir. Calisma grubunun yarisindan fazlasinin (%53,2) hanesine
giren aylik gelir miktar1 2000 liranin altindadir. Kadinlarin %14,1°i genis ailede
yasamakta ve %49,4 {iniin evinde bes ve daha fazla kisi yasamaktadir. Akraba evliligi

diizeyi %10,9 olup, %6,4’1 birinci derece akraba ile yapilan evliliklerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %
Yas

<20 4 2,6
20-24 26 16,7
25-29 45 28,8
30-34 51 32,7
35 ve lstil 30 19,2
Yerlesim yeri

il merkezi 94 60,3
Ilce merkezi 42 26,9
Koy 20 12,8
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil* 6 3,8
Tlkokul 50 32,1
Ortaokul 38 24,4
Lise 36 23,1
Universite 26 16,7
Esinin 6grenim diizeyi

Okur-yazar degil* 2 1,2
Ilkokul 27 17,4
Ortaokul 30 19,2
Lise 59 37,8
Universite 38 24,4
Ucretli bir iste calisma durumu

Evet 19 12,2
Hayir 137 87,8
Esin iicretli bir iste calisma durumu

Kamu ¢aligani 44 28,2
Isci 70 44,9
Kendi hesabina ¢alisan 36 23,1
Caligmiyor 6 3,8
Hane aylk geliri

2000 ve alt1 83 53,2
2000 {istii 73 46,8
Hanede yasayan birey sayisi

4 ve alt1 79 50,6
5 ve iistl 77 49,4
Aile tipi

Cekirdek 134 85,9
Genis 22 14,1
Esi ile akrabahk

Var, birinci derece 10 6,4
Var, ikinci derece 7 4,5
Yok 139 89,1
Toplam 156 100,0

* Okur yazar ama ilkokulu bitirmemis kisilerde dahil edilmistir.
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Tablo 7°de kadinlarin tibbi ve obstetrik dykiileri sunulmustur. Kadinlarin %13,5’1
altinda gerceklestiren kadinlarin diizeyi %30,8’dir. Kadinlarin %20,5’1 ilk gebeligini
20 yasindan kiiciik bir yas ge¢irmis iken, %7,1°1 30 ve iistii yasta gecirmistir. Dort ve
daha fazla gebeligi olan kadmlarin diizeyi %27,6, dort ve daha fazla yasayan ¢ocuga
sahip olan kadmlarin diizeyi %16’dir. Kadmlarin %12,8’1 kiiretaj, %19,2’si
kendiliginden diisiik, %1,3’ii 6lii dogum yapmistir. Iki kadmin (%1,3) bebek 6liimii
Oykisii vardir. Kadmlarin onceki gebeliklerinde ve dogumlarinda komplikasyon

varligi %62,8 diizeyindedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Kadinlarin tibbi ve obstetrik dykiisiine iliskin 6zellikler

Degisken n %
Sigara kullanim

Evet 21 13,5
Hayir 135 86,5
Kronik hastahik

Var* 24 15,4
Yok 132 84,6
IIk evlilik yas1

20 yas alt1 48 30,8
20-29 101 64,7
30 ve usti 7 45
Ik gebelik yas1

20 yag alt1 32 20,5
20-29 113 72,4
30 ve iistll 11 7,1
Toplam gebelik sayisi

1-3 113 72,4
4 ve usti 43 27,6
Kiiretaj

Yok 136 87,2
1 15 9,6
2-3 5 3,2
Kendiliginden diisiik

Yok 126 80,8
1 27 17,3
2 3 1,9
Dogum sayisi

1-3 132 84,6
4 ve listii 24 15,4
Yasayan cocuk sayisi

1-3 131 84,0
4 ve Ustil 25 16,0
Olii dogum

Yok 154 98,7
Var 2 1,3
Bebek o6liimii

Yok 154 98,7
Var 2 1,3
Onceki gebelik ve dogumlarda komplikasyon

Var ** 98 62,8
Yok 25 16,0
Daha once gebelik gecirmemis 33 21,2
Toplam 156 100,0

* Kardiyovaskiiler hastalik (n=4), Troid hastalig1 (n= 10), Astim (n= 7), Hepaptit B (n=2), Epilepsi (n= 2), Bébrek
hastalig1 (n= 1), panik bozukluk (n= 1). ** Anemi (n= 42), diisiik tehdidi (n= 32), dogum sonu iiriner enfeksiyon
(n=32), preterm eylem (n= 17), Rh uyusmazligi (n= 13), dogum sonu insizyon yeri enfeksiyonu (n=12), hipertansif
bozukluk (n= 18), gestasyonel diyabet (n= 4), ¢ogul gebelik (n= 3), gebeligin ikinci yarisinda kanama (n= 2),
ektopik gebelik (n= 1), dogum sonu kanama (n= 1).

34



Tablo 8’de kadinlarin son gebeligine iliskin bilgiler sunulmustur. Kadmnlarin
yarisindan fazlas1 (%54,5) kendileri test yaparak gebeliklerini 6grenmislerdir.
Kadmnlarin  %5,8’1 iki yildan kisa araliklarla dogum yaptigini, %37,8’1
plansiz/istemeden gebe kaldigini, %35,9’u eslerinin son gebeligi istemedigini
bildirmistir. Kadinlarin %9,0°1 gebeligi sirasinda sigara kullanmis, %74.,4’0
gebeliklerinde komplikasyon yasamistir. Yaklasik olarak her dort gebeligin tigliniin
(%73,1) dogum sekli sezaryendir. Yenidoganin dogum agirligr %9,4’tinde 2500
gramin altinda, %86,9’unda 2500-3999 gr arasinda ve %3,8’inde 4000 gr ve
tizerindedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin son gebeligine iliskin 6zellikler

Degisken n %
Gebeligin 6grenilme sekli

Kendisinin yaptig1 gebelik testi 85 94,5
ASM'de gebelik testi 41 26,3
Hastanede gebelik testi 30 19,2
Gebeligin planliik durumu

Planh 97 62,2
Planli degil 59 37,8
Gebeligin esi tarafindan istenme durumu

Istenen 100 64,1
Istenmeyen 56 35,9
Gebelik sirasi

Ik gebelik 31 19,9
2-3 82 52,5
4 ve Ustu 43 27,6
Gebelikte sigara kullanim

Evet 14 9,0
Hayir 142 91,0
Dogum sirasi

[k dogum 35 22,4
2-3 97 62,2
4 ve Ustu 24 15,4
Son iki dogumu arasinda gecen siire

2 yildan az 9 5,8
2-4 y1l 50 32,1
5 ve usti 62 39,7
Ik gebelik 35 22,4
Gebelik sirasinda komplikasyon

Var 116 74,4
Yok 40 25,6
Dogum sekli

Normal 42 26,9
Sezaryen 114 73,1
Dogan bebegin agirhg: (n= 160)*

<2500 gr 15 94
2500-3999 139 86,9
4000 gr ve st 6 3,8
Toplam 156 100,0

*Dort gebelik cogul dogum ile sonuglanmigtir.
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Kadinlarin son gebelikleri sirasinda en sik ortaya ¢ikan komplikasyon anemidir
(%20). Diger komplikasyonlar arasinda yer alan disiik tehdidi %13,1, asin kilo
alma %11,3, hiperemezis gravidarum %10,9, gestasyonel hipertansiyon %7,6, Rh
uygunsuzlugu %6,9, preterm eylem %5,8, gestasyonel diyabet %4,7,
preeklampsi %3,3 siklikta ortaya ¢ikmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin son gebelikleri sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyon veya riskli

durumlar
Komplikasyon/Riskli durum n %
Anemi 55 20,0
Diistik tehdidi 36 13,1
Asiri kilo alimi (>16 Kkg) 31 11,3
Hiperemezis gravidarum 30 10,9
Erken membran riptiirii 27 9,8
Gestasyonel hipertansiyon 21 7,6
Rh uygunsuzlugu 19 6,9
Preterm eylem 16 5,8
Gestasyonel diyabet 13 4,7
Preeklampsi 9 3,3
Antepartum kanama (> 20 hafta) 8 2,9
Cogul gebelik 4 15
Idrar yolu enfeksiyonu 4 1,5
Postterm eylem 2 0,7
Toplam 275 100,0
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4.2. Dogum Oncesi izlemlerin Niceligi

Kadinlarin tamamma yakminin (%98,1) tespiti ve ilk izlemi gebeligin 14
haftasindan once yapilmistir. Dogum Oncesi donemde izlenmeyen kadin
bulunmamakta olup, %1,3’i dortten az, %3,8’1 4-6 kez ve %94,9’u yedi ve daha fazla
sayida izlenmistir. Dogum Oncesi izlem sayisi ortalamasi 12,143,4, minimum izlem
say1s1 3, maksimum izlem sayis1 21°dir. DOB’1n niceliksel acidan yeterliligi %98,1

yeterli, %1,9 yetersiz olarak siniflandirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Dogum oncesi izlemlerin tespit ve ilk izlem zamani, izlem sayisi ve
izlemlerin niceliksel agidan yeterlilik siniflamasi

Dogum oncesi izlemler n %

Tespit ve ilk izlem
< 14 hafta 153 98,1
> 14 hafta 3 1,9

Toplam izlem sayisi

Izlem yok 0 -
<4 2 1,3
4-6 6 3,8
>7 148 94,9
Izlemlerin niceliksel acidan

yeterliligi*

Yeterli 153 98,1
Yetersiz 3 1,9
[zlenmeyen 0 -
Toplam 156 100

*Dort ve daha fazla sayida kez izlenmesi “yeterli”, dortten az izlem yapilmasi “yetersiz”, hi¢ izlem yapilmamasi

“izlenmeyen” olarak siniflandirildi.
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Izlem sayis1 ortalamasi 12,1+£3,4’tiir (kamu hastanesinde 7,3£2,8, ASM’de
4,0+1,8, Ozel hastanede 0,7+1,5). Gebelikleri ile ilgili bir hizmet almak iizere
kadinlarin %95,5°1 en az bir kez ASM’ye, %99,4°#i en az bir kez kamu hastanesine
ve %27,6’s1 en az bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Yalnizca iki gebeye (%1,2) ev
ziyareti yapilmistir. ASM’de hi¢ izlenmeyen yedi kadin (%4,5) bulunur iken, kamu
hastanesine hi¢ bagvuru yapmayan yalnizca bir kadin (%0,6) vardir (Tablo 11).

Tablo 11. Dogum 6ncesi bakimin izlem yeri ve izlem sayisi

Izlem yeri n %
Aile saghg1 merkezi

Izlem yok 7 45
1-3 53 34,0
4-6 85 54,5
7 ve Usti 11 7,1
Kamu hastanesi

Izlem yok 1 0,6
1-3 15 9,6
4-6 45 28,8
7 ve Usti 95 60,9
Ozel hastanede

Izlem yok 113 72,4
1-3 33 21,2
4-6 8 51
7 ve listii 2 1,3
Ev

Izlem yok 154 98,7
1-3 1 0,6
4-6 1 0,6
7 ve usti - -
Toplam 156 100,0
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Tablo 12°de kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile dogum oncesi izlem sayisi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yerlesim yerine gore degerlendirmede, 11 ve daha
fazla sayida izlenen kadinlarin yiizdesi en yiiksek il merkezinde (%78,7), en diisiik
kdyde yasayan kadinlara aittir (%50,0) (p=0,014). Ogrenim diizeyi lise ve iizeri olan
kadinlar arasinda 11 ve daha fazla sayida izlenenlerin diizeyi (%85,5) diger 6grenim
diizeylerine gore (ilkokul ve alt1 %60,7, ortaokul %60,5) anlamli olarak yiiksektir (p=
0,004).

Hanede yasayan kisi sayis1 dort ve alt1 olan kadinlarda 11 ve daha fazla sayida
izlenenlerin diizeyi (%78,5), daha kalabalik hanelerde yasayan kadinlara gore anlamli
olarak fazladir (p=0,027). Dogum Oncesi izlem sayisi ile diger bagimsiz degiskenler

arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Dogum oncesi izlem sayisi ile kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iliski

<10 izlem > 11 izlem Istatistiksel analiz
Degisken n % n % Ki-kare p
Yas
<20 3 75,0 1 25,0 4,230 0,376
20-24 8 30,8 18 69,2
25-29 13 28,9 32 71,1
30-34 14 27,5 37 72,5
35 ve iistii 8 26,7 22 73,3
Yerlesim Yeri
1l merkezi 20 21,3 74 78,7 8,592 0,014
Ilge merkezi 16 38,1 26 61,9
Koy 10 500 10 50,0
Ogrenim Diizeyi
Tlkokul ve alt1 22 39,3 34 60,7 11,092 0,004
Ortaokul 15 39,5 23 60,5
Lise ve iistil 9 14,5 53 85,5
Esinin Ogrenim Diizeyi
Tlkokul ve alt1 11 37,9 18 62,1 4,145 0,126
Ortaokul 12 40,0 18 60,0
Lise ve iistil 46 29,5 110 70,5
Ucretli bir iste c¢ahsma
durumu
Evet 2 10,5 17 89,5 3,741 0,053
Hay1r 44 32,1 93 67,9
Esin iicretli bir iste calisma
durumu
Kamu ¢alisan1 10 22,7 34 77,3 1,412 0,703
Isci 23 32,9 47 67,1
Kendi hesabina ¢alisan 1 30,6 25 69,4
Calismiyor 2 333 4 66,7
Hane aylk geliri
2000 ve alt1 30 36,1 53 63,9 3,781 0,052
2000 iistii 16 21,9 57 78,1
Hanede yasayan birey sayisi
4 ve alt1 17 21,5 62 78,5 4,887 0,027
5 ve iistii 29 377 48 62,3
Aile tipi
Cekirdek 37 27,6 97 72,4 1,607 0,205
Genis 9 40,9 13 59,1
Esi ile akrabalik
Var 7 41,2 10 58,8 1,254 0,263
Yok 39 28,1 100 71,9
Toplam 46 29,5 110 70,5
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Tablo 13’te Dogum 6ncesi izlem sayisi ile kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri
arasindaki iliski yer almaktadir. Dogum 6ncesi izlem sayisi ile sigara kullanimi, kronik
hastalik varlig, ilk evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, kiiretaj sayisi,
kendiliginden diisiik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6nceki gebelik ve

dogum sayis1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 13. Dogum oncesi izlem sayisi ile kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri
arasindaki iligki

<10 izlem > 11 izlem Istatistiksel analiz
Degisken n % n % Ki-kare p
Sigara kullanimi
Evet 5 23,8 16 76,2 0,376 0,540
Hayir 41 30,4 9% 69,6
Kronik hastahk
Var 11 45,8 13 54,2 3,645 0,056
Yok 35 26,5 97 73,5
i1k evlilik yas1
20 yas altt 20 41,7 28 58,3 5291 0,071
20-29 25 24.8 76 75,2
30 ve {istii 1 14,3 6 85,7
ik gebelik yas1
20 yas alt1 13 40,6 19 59,4 2,815 0,245
20-29 31 27,4 82 72,6
30 ve iistii 2 18,2 9 81,8
Toplam gebelik sayisi
1-3 30 26,5 83 73,5
4 ve iistii 16 37,2 27 62,8 1,702 0,192
Kiiretaj
Yok 39 28,7 97 71,3 0,335 0,563
Var 7 35,0 13 65,0
Kendiliginden diisiik
Yok 38 30,2 88 69,8 0,142 0,706
Var 8 26,7 22 73,3
Dogum sayisi
1-3 36 27,3 96 72,7 2,024 0,155
4 ve listi 10 41,7 14 58,3
Yasayan cocuk sayisi
1-3 36 27,5 95 72,5 1,582 0,208
4 ve listii 10 40,0 15 60,0
Onceki gebelik ve
dogumlarda komplikasyon
(n=123)
Var 30 30,6 68 69,4 0,267 0,605
Yok 9 36,0 16 64,0
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Tablo 14’te kadinlarin dogum Oncesi izlem sayisi ile son gebelikleri ile ilgili

Ozellikler arasindaki iliski sunulmustur. Son gebeliginde komplikasyon gegiren

kadinlarda 11 ve daha fazla sayida izlenenlerin diizeyi (%45,0), komplikasyon

gecirmeyen kadinlarin izlem sayisi ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p=0,013). izlem sayisi, incelenen diger degiskenlere gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Dogum Oncesi izlem sayisi ile kadinlarin son gebelikleri ile ilgili 6zellikler

arasindaki iligki

<10 izlem >11izlem istatistiksel Analiz
Degisken n %> n %* Ki-kare p
Gebeligin planhlik durumu
Planlt 25 25,8 72 74,2 1,701 0,192
Planl1 degil 21 35,6 38 64,4
Gebeligin esi tarafindan istenme
durumu
Istenen 28 28,0 72 72,0 0,296 0,586
Istenmeyen 18 32,1 38 67,9
Gebelik sirasi
Ilk gebelik 6 19,4 25 80,6 2,766 0,251
2-3 24 29,3 58 70,7
4 ve iistil 16 37,2 27 62,8
Gebelikte sigara kullanimi
Evet 3 21,4 11 78,6 0,48 0,488
Hayir 43 30,3 99,0 69,7
Dogum sirasi
ik dogum 7 20,0 28,0 80,0 3,235 0,198
2-3 29 29,9 68 70,1
4 ve iistii 10 41,7 14 58,3
Son iki dogumu arasinda gecen siire
(n=121)
2 yildan az 3 33,3 6,0 66,7 0,006 0,997
2-4 y1l 16 32,0 34,0 68,0
5 ve listi 20 32,3 42,0 67,7
Gebelik sirasinda komplikasyon
Var 18 45,0 22,0 55,0 6,226 0,013
Yok 28 241 88,0 75,9
Dogum sekli
Normal 16 38,1 26 61,9 2,048 0,152
Sezaryen 30 26,3 84 73,7
Dogan bebegin agirhgi (n=160)
<2500 gr 6 40,0 9 60,0 0,845 0,655
2500-3999 40 28,8 99 71,2
4000 gr ve isti 2 33,3 4 66,7

43



4.3. Dogum Oncesi Izlemlerin Niteligi

Tablo 15’te kadinlara dogum oOncesi izlemler sirasinda yapilmasi gercken
islemlerin gergeklestirilme yiizdeleri sunulmustur. Buna gore dogum 6ncesi donemde
kadinlarin = tamamma yakinma (%98,1) goglis ve kalp oskiiltasyonu
yapilmamis, %75,6’s1na varis, %63,4’tine 6dem varligi kontrol edilmemistir. Gebeligi
stiresince hi¢ boyu oOlglilmeyen 111 (%71,2), agirligr 6l¢iilmeyen 14 (%9,0), kan
basinci dlgiilmeyen bes (%3,2) kadin bulunmaktadir (Tablo 15).

Kadinlarin tamamina en az bir kez kan ve idrar tetkiki yapilmis, %44,2°i (n= 69)
D vitamini, %47,4’ti (n= 74) demir prepat1, %44,9’u (n=70) folik asit kullanmistir.
Calismada tetanoza kars1 asilanmayan on kadin (%6,4) bulunur iken 13’tine (%8,3)
yalnizca bir doz as1 yapilmistir. Tabloda sunulmamakla birlikte hi¢ as1 olmayan
kadinlarin ag1 yaptirmama nedenleri sorgulandiginda as1 olmasi gerektigini bilmeme
(n=5), aile saghgi elemaninin as1 yaptirmak i¢in geciktigini sdylemesi (n= 1),
arkadasinin asiyr 6nermemesi (n= 1), doktorunun asiyr Onermemesi (n= 1), as1
yaptirmanin dini inancina aykiri olmasi (n= 1) ve gebeligi istemedigi i¢in as1 yaptirmak

istememe (n= 1) neden olarak gosterilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Kadinlarin gebelikleri sirasindaki izlemlerinin nicelik ve nitelik agisindan

siniflandirmasi
Yeterli Yetersiz izlem/islem Toplam
yapilmayan

n %* n %* n %* n %*
Islem/muayene
Boy 6lgtimii 45 28,8 - - 111 71,2 156 100,0
Agirlik dlgimii 73 46,8 69 44,2 14 9,0 156 100,0
Tansiyon 6l¢iimi 121 77,6 30 19,2 5 3,2 156  100,0
Odem kontrolii 10 6,4 47 30,1 99 63,4 156 100,0
Varis kontrolii 7 45 31 19,9 118 75,6 156 100,0
Cocuk kalp sesi dinleme 142 91,0 14 9,0 0 - 156 100,0
Gogiis ve kalp 1 0,6 2 1,3 153 98,1 156 100,0
oskiiltasyonu
Abdominal muayene 57 36,5 24 15,4 75 48,1 156 100,0
Kan tetkiki 122 78,2 34 21,8 0 - 156 100,0
Idrar tetkiki 120 76,9 36 23,1 0 - 156 100,0
Tetanoza karsi agilama 133 85,3 13 8,3 10 6,4 156 100,0
D vitamini kullanim 69 44,2 41 26,3 46 29,5 156 100,0
Demir preparati 74 47,4 26 16,7 56 35,9 156 100,0
kullanimi
Folik asit kullanimi 70 44,9 - - 86 55,1 156 100,0

*Satir ylizdesi **

Tablo 16’da kadinlarin gebelikleri sirasinda bilgilendirildikleri konularin
yiizdeleri sunulmustur. Kadmlarin %54,5’ine anne siitii ve emzirme, %46,8’ine
beslenme ve diyet, %42,9’una ilag kullanimi, %35,3’line viicutta meydana gelen
degisimler, bebegin anne karninda biiyiime ve gelismesi %33,3’line dogumun nerede
ve kim tarafindan yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Kadinlara en az gebelikte
olagan yakinmalar (%29,5), sigara kullanim1 (%26,3) ve dogumdan sonra korunma
yontemleri (%13,5) hakkinda bilgi verilmistir. Kadimnlar gebelikte tehlike belirtileri
konusunda en fazla vajinal kanama (%77,6), suyun gelmesi (70,5) ve siddetli karin
agrist (57,7) hakkinda bilgilendirilmislerdir. Kadinlarin %87,8°1 bas agris1 ile birlikte
gormede bozulma, %89,7°si yiiz, el ve bacaklarda sisme, %90,4’1 yiiksek
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ates, %92,3’1 solunum gii¢liigii veya sik solunum, %93,6’s1 konviilziyon hakkinda
bilgi verilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16. Kadmlarin gebelikleri sirasinda bilgilendirildikleri konularin dagilimi
(birden fazla se¢enek isaretlenebilmistir)

Bilgi verilen Bilgi Toplam
verilmeyen

Damismanhk konusu n %* n %* n %*
Gebelik ile ilgili genel konular
Anne siitli ve emzirme 85 54,5 71 455 156 100,0
Beslenme ve diyet 73 46,8 83 53,2 156  100,0
Ila¢ kullanimi 67 429 89 57,1 156  100,0
Viicutta meydana gelen degisimler, 55 35,3 101 64,7 156 100,0
bebegin anne karninda biiylime ve
gelismesi
Dogumun nerede ve kim tarafindan 52 33,3 104 66,7 156  100,0
yapilacagi
Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar1 49 31,4 107 68,6 156 100,0
Hijyen ve genel viicut bakim1 47 30,1 109 69,9 156  100,0
Gebelikte olagan yakinmalar 46 29,5 110 70,5 156 100,0
Sigara kullanimi 41 26,3 115 73,7 156 100,0
Dogumdan sonra gebelikten 21 13,5 135 86,5 156  100,0
korunma yontemleri
Gebelikte Tehlike Belirtileri
Vajinal kanama 121 77,6 35 22,4 156  100,0
Suyun gelmesi 110 70,5 46 29,5 156 100,0
Siddetli karin agrisi 90 57,7 66 423 156 100,0
Bas agrisi ile birlikte gormede 19 12,2 137 87,8 156 100,0
bozulma
Yiiz, el ve bacaklarda gsisme 16 10,3 140 89,7 156 100,0
Yiksek ates 15 9,6 141 90,4 156 100,0
Solunum giicliigii veya sik solunum 12 7,7 144 92,3 156 100,0
Konviilziyon 10 6,4 146 93,6 156 100,0
Giinliik aktivitelerini yerine 10 6,4 146 93,6 156 100,0
getirememe

* Satir yiizdesi
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Tablo 17’de dogum oncesi donemde yapilmasi gereken islem/Gl¢timlerin
yeterliliginin izlem yerine ve sayisina goére ylizdeleri sunulmustur. ASM’de
kadinlarin = %99,3’tine  goglis ve kalp oskiiltasyonu, %77,9’una  varis
kontrolii, %73,8’ine boy o6l¢iimii, %68,5’ine 6dem kontrolii, %63,1’ine abdominal
muayene hizmeti verilmemistir. Kamu hastanesinde kadinlarin %98,1’ine gogiis ve
kalp oskiiltasyonu, %97,4’iine boy Ol¢iimii, %96,8’ine varis kontrolii, %91,6’sina
6dem kontrolii, %78,7 sine agirhik Slciimii hizmeti verilmemistir. Ozel hastanede
kadinlarin tamamina (%100) gogiis ve kalp oskiiltasyonu, %97,7’sine varis
kontrolii, %95,3’line 6dem kontrolii, %95,3’line boy Ol¢limii ve %88’ine abdominal
muayene yapilmamistir. ASM’de kadinlara %43,6 tansiyon 6l¢iimii, %32,9 agirlik
Olglimii, %26,2 boy Olgiimiinde yeterli hizmet sunmustur. Kamu hastanesi %76,1
cocuk kalp seslerinin dinlenmesinde, %44,5 kan tetkiki, %41,9 idrar tetkikinde yeterli
hizmet saglamistir. Dogum 6ncesi donemde yapilan izlemlerde en az 6dem ve varisi
kontrolii, ASM yetersiz diizeyde olsa da kamu hastanesi ve 6zele gore daha ¢ok hizmet
vermistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Dogum o6ncesi donemde yapilmasi gereken islem/dl¢iimlerin yeterliliginin izlem yerine ve sayisina gore dagilimi

Boy Olgiimii Agirhk ol¢iimii Tansiyon o6l¢iimii Odem kontrolii Varis kontrolii
izlem Yeterliz  Olgiim Yeterliz  Yetersiz?  Olciim Yeterliz  Yetersiz®  Ol¢iim Yeterliz  Yetersiz®  Olciim Yeterliz  Yetersiz®  Olgiim
yeri ve | n(%)** yok n(%)** n (%)** yok n(%)** n(%)** yok n(%)** n(%)** yok n(%)** n(%)** yok
sayisi¥ n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
ASM***
1-3 13(24,5) 40 (75,5) 0(0,0) 43(81,1) 10(18,9) 2(3,8) 40 (75,5) 11(20,8) 0(0,0) 10(18,9) 43 (81,1) 0 (0,0 6(11,3) 47(88,7)
4-6 24(28,2) 61(71,8) | 45(52,9) 32(37,6) 8 (9,4) 54 (63,5) 24(28,2) 7(8,2) 8 (9,4) 25(29,4) 52(61,2) 4(4,7) 19 (22,4) 62 (72,9)
7 ve listii 2(18,2) 9(81,8) 4 (36,4) 7 (63,6) 0(0,0) 9(81,8) 2 (18,2) 0 (0,0) 2 (18,2) 2 (18,2) 7 (63,6) 2 (18,2) 2 (18,2) 7 (63,6)
Toplam 39(26,2) 110(73,8) | 49(32,9) 82(55,0) 18(12,1) | 65(43,6) 66(44,3) 18(12,8) | 10(6,7) 37 (24,8) 102(68,5) 6 (4,0) 27(18,1)  116(77,9)
Kamu
hastanesi
1-3 0(0,0) 15(100,0) 0(0,0) 1(6,7) 14 (93,3) 0(0,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 0(0,0) 1(6,7) 14 (93,3) 0 (0,0) 0(0,0) 15(100,0)
4-6 2(4,4)  43(95,6) 1(2,2) 11(24,4) 33(73,3) | 8(17,8) 17(37,8) 20 (44,4) 0 (0,0 1(2,2) 44 (97,8) 0 (0,0) 1(2,2) 44 (97,8)
7 ve Uistii 2(2,1) 93(97,9) 3(3,2) 17(17,9) 75(78,9) | 37(38,9) 30(31,6) 28(29,5) 0(0,0) 11(11,6) 84 (88,4) 0 (0,0) 4 (4,2) 91 (55,8)
Toplam 4(2,6) 151(97,4) 4 (2,6) 29 (18,7) 122(78,7) | 45(29,0) 53(34,2) 57(36,8) 0(0,0) 13(8,4) 142(91,6) 0(0,0) 5(3,2) 150(96,8)
Ozel
hastane
1-3 1(3,00 32(97,0) 1(3,0) 8(242) 24(72,7) 1(3,0) 5(15,2) 27 (81,8) 0(0,0) 1(3,0) 32 (97,0) 0 (0,0) 1(3,0) 32 (97,0)
4-6 1(12,5) 7(87,55) 6 (75,0) 0(0,0) 2 (25,0) 5 (62,5) 1(12,5) 2 (25,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (100,0)
7 ve listii 0(0,0) 2(100,0) | 1(50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0(0,0) 1 (50,0) 0(0,0) 1 (50,0) 1(50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Toplam 2(4,7) 41(953) | 8(18,6) 9(20,9) 26(605) | 7(16,3) 6 (14,0) 30 (69,8) 0(0,0) 2 (4,7 41 (95,3) 0 (0,0) 1(2,3) 42 (97,7)

*Her bir saglik kurulusunda izlenen gebeler iizerinden yiizde dagilimlar hesaplandi. Evde izlenen yalnizca 2 gebe oldugu icin ev izlemleri tabloya dahil edilmedi. ** Satir ylizdesi

** Aile Saghgi Merkezi 2 Dért ve daha fazla sayida kez izlenmesi “yeterli’” (boy 6l¢iimii bir kez izlem olmasi yeterli kabul edildi). ® Dértten az izlem yapilmast “yetersiz”’
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Tablo 17 (Devam). Dogum 6ncesi donemde yapilmasi gereken islem/dl¢iimlerin yeterliliginin izlem yerine ve sayisina gore dagilimi

Cocuk kalp sesi dinleme Gogiis ve kalp oskiiltasyonu Abdominal muayene Kan tetkiki ] idrar tetkiki_
Ol¢iim Muayene Muayene Ol¢iim Ol¢iim
izlem yeri | Yeterli Yetersiz yok Yeterli Yetersiz edilmeyen | Yeterli Yetersiz edilmeyen | Yeterli Yetersiz yok Yeterli  Yetersiz yok
ve sayisr* n(%)**  n(%)**  n(%)** |n(%)** n(%)** n(%)** n(%)**  n(%)** n(%)** n (%)**  n(%)** n(%)** | n(%)** n(%)** n(%)**
ASM***
1-3 1(1,9) 43(81,1) 9(170) |0(00) 0(00) 53(100,0) |0(00)  16(30,2) 37(69,8) |2(38)  31(585) 20 (37,7) |2(38) 30(56,6) 21(39,6)
4-6 38(44,7) 35(412) 12(14,1)|0(0,0) 1(1,2) 84(98,8) [13(153) 19(224) 53(62,4) |25(29,4) 42 (49,4) 18 (21,2) |24 (28,2) 40 (47,1) 21 (24,7)
7 ve iistii 3(27,3) 7(636) 1(91) |0(00) 0(00) 11(100,0) |2(182) 5(455) 4(364) 3(27,3) 6 (54,5) 2(18,2) |3(273) 5(455) 3(27,3)
Toplam 42(282) 85(57,0) 22(148) |0(00) 1(0,7) 148(99,3) |15(10,1) 40(26,8) 94(63,1) |30(20,1) 79 (53,0) 40 (26,8) |29 (19,5) 75(50,3) 45 (30,2)
k}f;srtrj':\%esi
1-3 0(0,0) 746,7) 8(533) [0(00) 1(67) 14(933) |[1(67) 5(333) 9(60,0) 0(0,0) 10(66,7) 5(33,3) |0(0,0) 9(60,0) 6 (40,0)
4-6 34(756) 9(200) 2(44) |1(22) 0(00) 44(97,8) |8(17.8) 8(17,8) 29 (64,4) |18(40,0) 24 (533) 3(6,7) |17(37,8) 25(55,6) 3(6,7)
7 ve iistii 84(884) 10(105) 1(1,1) [0(00) 1(1,1) 94(98,9) |30(31,6) 17(17.9) 48(50,5) |51(537) 42 (44.2) 2(21) |48(505) 45(47,4) 2(2.1)
Toplam 118(76,1) 26(16,8) 11(7,1) |1(06) 2(1,3)  152(98,1) [39(251) 30(19,4) 86(555) |69(44,5) 76 (49,0) 10 (6,5) |65(41,9) 79(51,0) 11(7,1)
gazsilane
1-3 1(3,0) 9(273)  23(69,7)|0(0,0) 0(0,0) 33(100,0) |0(00) 3(91) 30(90,9) [0(0,0) 7(21.2) 26(78,8) |0(0,0) 9(273) 24(72,7)
4-6 5(625)  1(125) 2(250) [0(00) 0(00) 8(100,0) |2(250) 0(0,0) 6(750) 3(375) 3(375) 2(250) |2(250) 3(375) 3(375)
7 ve iistii 2(100,0)  0(0,0) 0000 |0(0 0(00) 2(1000) |0(00)  0(00) 2(100,0) |1(50,0) 1 (50,0) 0(00) |1(50,0) 1(500) 0(0,0)
Toplam 8(186) 10(233) 25(58,1) |0(0,0) 0(0,0) 43(1000) |2(47) 3(70) 38(884) |4(93) 11(256) 28(65,1) |3(7,0) 13(30,2) 27 (62,8)

*Her bir saglik kurulusunda izlenen gebeler iizerinden yiizde dagilimlar hesaplandi. Evde izlenen yalnizca 2 gebe oldugu i¢in ev izlemleri tabloya dahil edilmedi. ** Satir yiizdesi,
*** Aile Saglhigi Merkezi
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5. TARTISMA

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklari bakimin kapsaminin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu c¢alisma, kadmnlarin dogum Oncesi
donemdeki izlemlerinin nicelik ve niteligi konusunda carpici bilgiler sunmaktadir.
Calismada elde edilen bulgular, kadinlara gebelikleri sirasinda fazla sayida izlem
yapilmasina karsin, izlemlerin niteliginde ciddi sorunlar oldugunu, izlemlerin agirlikli
olarak hastane basvurularina dayandigi ve DOB’da birinci basamagm islevinin

azaldigini yansitmaktadir.

Calismada dogum sonu 24-48 saatlik siirecinde olan 156 kadindan veri
toplanmistir. Caligmamizda kadmlar yas ortalamasi 29,5+5,5’tir. Kadinlarin
cogunlugu il merkezinde yasamaktadir (%60,3). Calismada kadinlarin %32,1°i
ilkokul, %24,4°1 ortaokul, %39,8°1 lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahiptir. Calismada
eslerin %17,4°1 ilkokul, %19,2’si ortaokul, %62,2’si lise ve lizeri mezunudur.
Calismada herhangi bir 6rgiin egitim almayan kadinlarin diizeyi %3,8’dir. Bu diizey
kadinlarin eslerinde %1,2’dir. Bu galisgmada eslerin 6grenim diizeylerinin kadinlara
gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %9’ u
hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirememis, %29 u ilkokul, %20°’si ortaokul %41°1
ise lise ve tizeri mezunudur (TNSA 2018). Bu ¢alismada kadinlarin %12,2’si, eslerin
tamamina yakini (%96,2) iicretli iste ¢aligmaktadir. Tiirkiye genelinde ise kadinlarin %

34,41, erkeklerin %72’si galismaktadir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr,

Erisim Tarihi: 12.05.2020). Bu ¢alismada kadinlarin ¢alisma diizeyi Tiirkiye geneline
gore diistik iken, erkeklerde yiiksektir.

Tiirkiye’de 6zellikle 1950°1i yillarda kdyden kentte gogle birlikte aile yapisinda
onemli degisimler yasanmistir. Aile yapisi sanayilesme, hizli kentlesme ve kiiltiirel
degisimlerle genis aileden cekirdek aile yapisina doniigmiistiir (Ekici 2014). Bu
calismada da kadinlarin %85,9’u ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Bu ¢alismada oldugu
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gibi lilkemizde gergeklestirilen diger calismada da cekirdek aile yapisinin yaygin
oldugu goriilmektedir. Cekirdek aileye sahip olanlarin sikligt Elazig’da %87,6
(Piringci vd.2010), Bursa’da %74,6 (Catak vd. 2014), izmir’de %74,7 (Yiicel vd. 2015)

olarak saptanmistir.

Ilk evlilik yas1, toplam dogurganlik hizi iizerinde etkilidir (TNSA 2018).
Calismada kadinlarin ¢ogunlugu (%64,7) ilk evliliklerini 20-29 yas araliginda
gerceklestirmistir. Kadinlarin %72,44 ilk gebeligini 20-29 yas grubu arasinda
gecirmistir. TUIK 2016 sonuglarina gére kadinlarm %45,8°1 ilk evliliklerini 20-29 yas

grubu arasinda gergeklestirmistir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=109&locale=tr
Erisim tarihi: 13.05.2020). TNSA 2018 verilerine gore ise 25-49 yaslarindaki kadinlar
icin ortanca ilk evlenme yas1 21,4°tlir (TNSA 2018). Cok ve sik aralikli dogumlar (24
aydan az olmasi) anne ve cocuk sagligi agisindan Snemli faktorlerden biridir.
Calismada dort ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin diizeyi %27,6, dort ve daha fazla
yasayan ¢ocuga sahip olan kadinlarin diizeyi %16’dir. Kadinlarin %5,8’1 iki yildan
kisa araliklarla dogum yaptig1 belirlenmistir. Calismada kadimnlarin %10,9’u akraba
evliligi yapmistir. TNSA 2018 verilerine gore akraba evliligi %24 diizeyindedir ve en
stk dogu bolgesinde goriilmektedir (%39) (TNSA 2018). Bu ¢alismadan elde edilen
sonug, TNSA’da saptanan degerden oldukca azdir.

Caligmada kadmlarin  %37,8’inin  son gebeliklerinin  planli  olmadigi,
eslerin %35,9’unun da son gebeligi istemedigi belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda
aile planlamasit danismanlik hizmetlerinin yetersiz verilmesi ya da ¢iftlerin
danigsmanlik hizmeti almasima ragmen etkili yontemleri kullanmayip, geleneksel
korunma yontemlerini kullanmasi istenmeyen gebelikle sonu¢lanmasina sebep olabilir.
TNSA 2018  verilerine gére dogumlarin  %75’1  istenen  zamanda
gerceklesmis, %11°inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve %15°1 de istenmemistir.
Evli kadinlarin %12’si karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci igerisindedir (TNSA
2018). Kendiliginden diisiikler ve 6lii dogumlar tibbi durumlar olsa da isteyerek
diistikler diinyada 6nemli bir kadin sagligi sorunudur. Plansiz/istenmeyen gebelikler
kadinlarin isteyerek diisiik ya da kiirtaja basvurmalarina neden olabilir. Giivenli
olmayan diisiik kadinlarin kendi imkanlar1 ya da saglik calisant olmayan kisiler

tarafindan tibb1 bir yontem olmaksizin gebeligin sonlandirilmasidir. Giivenli olmayan
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diistikler maternal hastalik ve 6liim hizlarii arttirmaktadir (Donmez vd. 2016). Bu
calismada kadinlarin %12,8’1 kiiretaj, %19,2’si kendiliginden disiik, %1,3’t4 6l
dogum yapmustir. TNSA 2018 verilerine kadinlarin yasam boyu gerceklestirdigi
kendiliginden diisiik diizeyi %22, 6lii dogum %4, isteyerek diisiik %15’tir (TNSA
2018). Karabiik’te kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisimi konusunda toplum
tabanl yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin %19,7’si en az bir kez isteyerek diisiik veya
kiirtaj yaptig1, %18,7’si kendiliginden diisiik yaptigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada
kadinlarin en yaygin kullandig1 yontem geri ¢ekme (%3 1) olmasi, %25,4’iiniin hangi
yontem kullanmasi gerektigini bilmemesi, yarisindan fazlasinin (%59,3) aile
planlanmasit konusunda danigsmanlik gereksinimi oldugu belirlenmesi 6nemli
bulgulardir (Karagali ve Ozdemir 2018). Karabiik’te iki yerlesim yerinde (kirsal-
kentsel) evli 594 kadinla yapilan ¢alismada kirsal kesimde (%9,7) karsilanmayan aile
planlamas1 gereksinimi kentsel kesime (%5,4) gore iki kat fazla oldugu bulunmustur

(Ozdemir et al. 2019).

Calismada kadinlarin %74,4’1 son gebeliklerinde komplikasyon yasamislardir.
Bu komplikasyonlar anemi (%20), diisiik tehdidi (%13,1), asir1 kilo alma (%11,3),
hiperemezis gravidarum (%210,9), gestasyonel hipertansiyon (%7,6), Rh uygunsuzlugu
(%6,9), preterm eylem (%5,8), gestasyonel diyabet (%4,7), preeklampsidir (%3,3).
Denizli’de yapilan ¢alismada kadinlarin %19,8’1 gebelikte sagliklari ilgili sorun
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Calismada kadinlarin gebelikte en sik yasadiklari
problemler sirasiyla erken dogum riski (%22,7), bulanti ve kusma (%18,2),
hipertansiyon (%13,7), iriner sistem enfeksiyonu (%9,1), bel agris1 (%9,1),
gestasyonel diyabet (%9,1) olarak bulunmustur (Turan vd. 2008).

Calismada her dort gebeligin tigiiniin (%73,1) dogum sekli sezaryendir. TNSA
2018 verilerine gore sezaryen dogumlarin sikligr 1993 yilinda %7, 1998’de %14,
2003’te %21, 2008’de %37, 2013’te %48 ve 2018 yilinda %52 diizeyindedir.
Ulkemizde sezaryen ile yapilan dogumlarin belirgin olarak arttigi goriilmektedir
(TNSA 2018). T1bbi1 zorunluluk olmadan gergeklestirilen sezaryen dogumlar kadinlari
riske atarak saglik sorunlarina neden olabilir. Sezaryen dogumlar 6zel sektore bagh
saglik kuruluslarinda (%68) kamu sektériine (%41) gére daha yaygindir. Ozel sektore

bagli saglik kuruluslarinda sezaryen dogumlarin yarisindan ¢ogu dogum sancilari

52



baslamadan 6nce planlandig1 (%51) ve bu durumda sezaryen dogumlarin biiyiik bir
kisminin zorunlu veya gerekli olmadiginin gostergesi sayilabilir. Sezaryen dogum
sikligi 35-49 yas grubunda olan (%64), kentte yasayan (%55), lise ve lstii egitim
diizeyine (%63), hanehalki refah1 en yiiksek (%68) kadinlarda daha yiiksektir. Ayrica
sezaryen sikhiginin DOB almayan kadinlarda %53, dért ve daha fazla DOB alan
kadinlarda %55 oldugu bildirilmektedir (TNSA 2018). Karabiik ili Safranbolu
ilgesinde dogum sonu bakim hizmetlerinin kapsami {izerine yapilan c¢alismada
sezaryen siklig1 %70 olarak bildirilmistir. Sezaryen dogumlarin diizeyinin yiiksek
olmasmin sebebini ise Karabiik’te dogumlarin ¢ogunlugunun (%62) 6zel saglik
kurulusunda gerceklesmesi ile aciklamislardir (Ozdemir ve Karacali 2019). Bu
calismada da sezaryen dogumlarin c¢ok yiiksek olmasi, iilkemizde dogumlarin
medikalizasyonunu yansitmakta ve gidereck normal dogumlarin terk edildigini

gostermektedir.

Calismada kadinlarin izlem sayis1 ortalamast 12,143,4, olarak saptanmistir.
Dogum o6ncesi izlenmeyen hic¢bir kadin bulunmamaktadir. Kadinlarin %98,1°1 en az
dort kez izlenmistir ve bu ¢alismada niceliksel agidan yeterli olarak degerlendirilen
kategoride yer almistir. Saglik Istatistigi  Yilligi 2018 verilerine gore
kadinlarin %99,5’i en az bir kez, %95,2’si en az dért kez DOB hizmeti almistir (Saglik
Bakanligi 2019). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 sonuglarina gore ise
iilkemizde en az bir kez DOB alma diizeyi %96, dort ve daha fazla sayida bakim alma
diizeyi %90 olarak bildirilmektedir (TNSA 2018). Kiitahya’da yapilan arastirmada
yeterli DOB a) gebeligin iiciincii ay ve 6ncesinde tespit edilmis olmasi, b) bir saglik
personeli tarafindan izlenme, c) bes ve daha fazla sayida izlem kriterlerinin tiimiiniin
varlig1 olarak tanimlanmis ve bu kriterlere gore kadinlarin %72’sinin yeterli diizeyde
DOB aldig1 belirlenmistir (Basar ve Cicek 2018). Aydin’da bir saglik ocag1 bdlgesinde
gerceklestirilen galismada kadinlarin %11’inin gebelikleri boyunca bir saglik ¢alisani
tarafindan izlenmedigini, %59’unun ilk ii¢ ay iginde tespit edilmedigini ve %57 sinin
izlem sayisinin besten az oldugu saptanmistir (Beser vd. 2007). Aydin’da hastane
tabanl yiiriitilen arastirmada kadinlarin %96’sinin en az bir kez, %90’ 1nin besten fazla
sayida izlendigi bulunmustur (Elveren 2008). Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde yiiriitiilen arastirmada en az dort izlem diizeyi %99, a) gebeligin ti¢iincii

ay ve Oncesinde tespit edilmis olmasi, b) bir saglik personeli tarafindan izlenme, c) bes
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ve daha fazla sayida izlem kriterlerinin tiimiiniin varligi olarak tanimlanmuis ve Kriterler
dogrultusunda yeterli DOB %89, tamami ise en az bir kez DOB izlemi almistir
(Tastekin 2017). Yozgat il merkezinde yiiriitiilen aragtirmada kadinlarin %99’ unun en
az bir kez, %93’iniin en az dort kez izlendigi saptanmistir (Kili¢ 2014). Benzer
caligsmalara bakildiginda en az dort izlem siklig1 Ankara’da %71 (Misirlioglu vd. 2006),
Karabiik’te %67 (Catak vd. 2012) olarak bulunmus, Elazig’da ise bes ve daha fazla
izlem siklig1 %57 olarak bildirilmistir (Piringci vd.2010). Ulkemizde gerek ulusal
gerekse bolgesel diizeyde gergeklestirilen c¢alismalarla karsilastirildiginda bu

calismadaki izlem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmada 11 ve daha fazla sayida izlemlerin yas gruplarina gore dagilimi 20
yas ve altinda %25, 20-24 yas grubunda %69,2, 25-29 yas grubunda %71,1, 30- 34 yas
grubunda %72,5 ve 35 yas ve istl kadinlarda %73,3 seklinde idi. Annelerin yasi ile
DOB alma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte
addlesan gebelerde izlem sayisindaki diisiis dikkat cekicidir. TNSA 2013 ve TNSA
2018 verilerine gore de 20 yas alt1 gebelerin en az bir kez dogum 6ncesi bakim alma
diizeyi sirastyla %94, %94 olup, diger yas gruplarindan daha diisiiktiir (TNSA 2013,
TNSA 2018). Denizli’de 96 yeni dogum yapmis kadinla yapilan arastirmada benzer
sonu¢ bulunmustur. Annelerin yas1 ile DOB alma durumu arasinda anlamli fark
bulunmamis ancak 19 yas ve altindaki kadinlarin diger yas grubundaki kadinlara gore
daha diisiik diizeyde DOB aldig: tespit edilmistir (%33) (Turan vd. 2008). Malatya’da
hastane tabanli yapilan arastirmada 24 yas ve altinda bulunan gebelerin %83’ yetersiz
DOB hizmeti aldi1 ve yas azaldikca DOB hizmeti alma hizinin azaldig1 tespit
edilmistir (Omag vd. 2009). Elaz1g’da yapilan ¢aligma sonucuna gore 20 yasin altinda
bulunan ve 40 yas ve iistiinde bulunan kadinlarin yarisindan fazlasi yeterli DOB
almadig1 tespit edilmistir (Piringei vd. 2010). Kayseri’de kadinlarin yas gruplarina
gore yeterli DOB alma durumu degerlendirildiginde yeterli bakim alma durumu 20-34
yas grubu kadinlarda anlamli 6l¢ilide yiiksek bulunmustur (Erdogan ve Cetinkaya
2019). Aydin’da yapilan arastirmada lohusalarda yeterli DOB alma durumunu kadimin
yas1 etkilemedigi bulunmustur (Beser vd. 2007). Kiitahya’da annelerin yaslaria gore

DOB alma durumlari arasinda énemli bir fark saptanmamustir (Basar ve Cicek 2018).
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Yerlesim yeri DOB hizmetine ulasmada 6nemli faktorlerden biridir. Arastirmada
dogum oncesi izlem sayisi ile yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Arastirma sonucuna gore il merkezinde yasayan kadinlar (%78.7), ilce
merkezinde (%61,9) ve koyde yasayan kadinlara (%50) gére daha fazla DOB
almaktadir. TNSA 2013’e gore yerlesim yeri kent olanlarin (%98) kirda yasayanlara
(%92) gore daha yiiksek diizeyde DOB aldiklar1 goriilmektedir. TNSA 2018 verilerine
gore ise DOB alma yiizdesine iliskin farkliliklar kiiciiktiir; kirsal alanlarda yasayan
kadmlarm 97’si DOB alirken kentte yasayan kadinlar igin bu diizey %96 dir (TNSA
2013, TNSA 2018). Turgut Ozal Tip Merkezinde dogum yapan annelerle yapilan
arastirma kentsel kesimde yeterli DOB alma, kirsal kesime gére iki kat fazla oldugu
bulunmustur (Cetin vd. 2005). Aydin’da yapilan arastirmada kirsal alanda yasayan
lohusalarin higbiri, yeterli olarak nitelendirilebilecek DOB almadig1 tespit edilmistir
(Beser vd. 2007). Denizli’de dogum 6ncesi diizenli bakim alma orani sehir merkezinde
yasayan annelerde (%85), schir merkezinde yasamayan annelere (%53) gore daha
yiiksektir (Turan vd. 2008). Elaz13’da DOB’1n nicelik durumu acisindan etkileyen
faktorlerden biri de yerlesim yeri bulunmustur. Calisma sonucuna gore kentsel alanda
yasayan kadinlar (%68), kirsal alanda yasayanlara (%28) gore daha fazla daha fazla
diizeyde yeterli DOB almaktadir (Piringci vd. 2010). Kayseri’de kentte yasayanlar
kirda yasayanlara gore iki kat daha fazla yeterli DOB aldig1 bulunmustur (Erdogan ve
Cetinkaya 2019). Sanlurfa’da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina karsin
il merkezinde (%96) kadinlar, ilgede ve kdyde yasayan kadinlara gore (%92) daha
yiiksek diizeyde DOB almustir (Y1lmaz vd. 2018).

Dogum 0Oncesi izlem sayist ile kadinlarin ve eslerinin 6grenim diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin 6grenim diizeyleri ile dogum 6ncesi izlem
sayisin1 etkiledigi goriilmektedir. Ogrenim diizeyi lise ve iistii olan kadinlarin izlem
sayisi daha yiiksektir (%85,5). Anlamli diizeyde farklilik olmasa da esinin 6grenim
diizeyi lise ve iizeri olan kadmlarm DOB alma yiizdeleri daha yiiksektir (%70,5).
TNSA 2018 verilerine gore DOB alma diizeyi formal egitimi olmayanlarda %93,
ilkokul olan kadinlarda %96, ortaokul mezunlarinda %98, lise ve lizeri 6grenim
diizeyine sahip kadinlarda %97 olarak bildirilmektedir. TNSA 2018 verilerine egitime
iligskin farkliliklar dogum 6ncesi donemde idrar tahlili yapilmasinda, tetanos asisinda

ve Ozellikle de demir takviyesi aliminda belirgin oldugu tespit edilmistir. Demir
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destegi alan kadinlarin ylizdesinin 6grenim diizeyinin yiikselmesi ile birlikte arttigi,
demir destegi alan kadinlarin diizeyi formal egitimi olmayanlarda %63 iken, daha
yiiksek Ogrenim diizeyine sahip kadinlar arasinda %89’a ulastigi bildirilmektedir.
Benzer sekilde, idrar tetkiki yapilan kadinlarin diizeyi formal egitimi olmayan
kadinlarda %80 iken daha egitimli kadinlarda %96’ya yiikselmekte; tetanoz asilamasi
icin aynt degerler sirasiyla %77 ve %81 olarak bildirilmektedir (TNSA 2018).
Kiitahya’da kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumlari yeterli DOB alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. Kadinlarin ve eslerinin
ogrenim diizeyi yiikseldikge DOB alma diizeyleri artmaktadir (Basar ve Cigek 2018).
Literatiirde yapilan bazi calismalarda da kadinlarin 6grenim diizeyinin DOB alma

diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (Beser vd. 2007, Turan vd. 2008, Piringci vd. 2010).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %12,2’si ticretli bir iste calistigini bildirmistir.
Ucretli bir iste ¢alisan kadinlarin %89,5’1, ¢alismayan kadinlarin %67,9’u 11 ve daha
fazla dogum Oncesi izlem sayisina sahip olmasina karsin gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde es istihdami, hane aylik geliri, hanede yasayan
birey sayisi, aile tipi gibi degiskenlere goére izlem sayismin anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir. Kiitahya’da toplum tabanli yapilan arastirmada ¢alisan
kadmlarm ev hamimlarina gére DOB alma diizeyleri, esleri memur ya da is¢i olan
kadmlarm esleri emekli ya da ¢alismayan kadinlara gére DOB durumlarinin anlaml
farklilik gosterdigi bulunmustur. (Basar ve Cicek 2018). Elazig’da {iniversite
hastanesinde yapilan bir calismada c¢alisan kadinlarin  %96,6°s1, ev hanimi
kadmlarm %52,8’i yeterli DOB hizmeti aldigi ve ¢ekirdek aile tipine sahip
kadimlarm %61,3’ii, genis aile tipine sahip olan kadinlarin %27’si yeterli DOB aldig1
bulunmustur (Piringci vd. 2010). Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan ¢aligmada kadinin ¢alisma durumu, esinin ¢aligma durumu, aylik gelir, evde
yasayan kisi sayisi ile kontrole gitme sayisi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Calisan, esi calisan, aylik geliri 2001 TL ve iistii olanlarin, evde yasayan kisi sayisinin
dort ve daha az olmasi kadinlarin dogum Oncesi kontrole gitme sayilar1 daha fazla
bulunmustur (Tastekin 2017). Izmir’de yapilan ¢alismada asgari iicret iizerinde gelire
sahip ve ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin toplam DOB sayisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Yiicel vd. 2015).
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Arastirmada dogum Oncesi hizmeti almak i¢in yapilan basvuran
kadinlarin %95,5’1 en az bir kez ASM’ye, %99,4’1i en az bir kez kamu hastanesine
ve %27,6’s1 en bir kez 6zel hastaneye gitmistir. Dogum Oncesi donemde 7 ve daha
fazla izlem sayis1 kadinlarin %60,9’una (n=95) kamu hastanesinde, %7’sine (n=11)
ASM’de hizmet almistir. Arastirmamizda dogum 6ncesi donemde kadinlarin birinci
basamak saglik kurulusu olan ASM’de kamu hastanesine gore daha az izlem yapildigi
saptanmistir. ASM’de hig¢ izlenmeyen yedi kadin (%4,5) bulunur iken, kamu
hastanesine hi¢ basvuru yapmayan yalnizca bir kadin (%0,6) vardir. Aydin’da 2007
yilinda yapilan calismada kadinlarin  %61°1 saglik ocagindan, %23’i
ACSAP, %13,2’si 6zel muayene merkezinden, %2,1’i devlet hastanesinden hizmet
almistir  (Elveren 2008). Sanlwurfa’da yapilan ¢alismada kadinlarin = %36’s1
ASM’de, %>5°i iiniversite hastanesinde, %18,4’ii 6zel hastanede DOB almistir. Aym
calismada kadinlar DOB almak i¢in en fazla devlet hastanesini tercih etmistir (%40,6)
(Yilmaz vd. 2018). Izmir’in Bornova ilgesinin ii¢ semtinde yapilan ¢alismada en sik
bakim alinan kurum 5.0+£2.1 ortalama ile ASM, ikinci olarak 4.94+3.5 ile devlet
hastanesi oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada siirekli hizmet kaynagi, kadinlarin
gebelikleri boyunca yasadiklar: tiim saglik sorunlarini bilen ve bir sorunlar1 oldugunda
siklikla bagvurduklart bir saglik kurumunun varhigi ¢alismanin degiskenlerinden
biridir. Buna gore kadinlarin %52’sinin  devlet hastanesini, %?23’{iniin
ASM’yi, %4’tiniin Universite hastanesini, %18’inin 6zel hastaneyi siirekli hizmet
kaynag olarak kullandigim belirtmislerdir (Yiicel vd. 2015). izmir’de aile hekimligi
modeline gegildikten yaklasik bir buguk yil sonra iki hastanede yiiriitiilen ¢alismada,
gebelerin %14’{iniin aile hekimlerini bilmedigi, %10’unun aile hekimlerinde kaydinin
bulunmadigi ve %15’inin bu hekimlerce izlenmedigi bildirilmis ve kadinlarin gebe
oldugunu o6grenince ilk kontrol i¢in bagvurdugu yer aile hekimi degil, devlet
hastaneleri oldugu saptanmistir (Durusoy vd. 2011). Saglikta doniisiim programi ile
aile hekimliklerinde gebe izlemlerinin negatif performans uygulanmasi kapsaminda
olmasi izlemlerin niceliksel artisinda etkili olmaktadir. Bununla birlikte ¢alismada
ASM’de hig¢ izlenmeyen kadinlarin oldugu goriilmistir. ASM’lerde performans
kriterinin dort izlem olmasi, gebelerin ultrason ¢ektirme istegi ve bu hizmetin aile
hekimlerinde olmamasi, aile hekimliklerin liste temelli ¢alistig1 bunun sonucu olarak

hekim ve aile sagligi elemanmna diisen kisi sayisindaki artistan dolay1 aile
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hekimlerindeki izlem sayilarinin kamu hastanesine gore diisikk olmasma neden

olmaktadir (Ocek vd. 2013).

Sagligr gelistirici ve koruyucu hizmetler igerisinde ev ziyaretleri Snemli
hizmetlerden biridir. Evde gebe ve bebek izlemi, anne ve bebegin sosyal, fiziksel ve
ruhsal acidan sagligina olan 6nemli katkilar1 nedeniyle siirdiiriilmesi onemlidir
(Durusoy vd. 2011). Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde sagligr gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve tireme sagligi hizmetlerini sunmak, evde
saglik hizmetlerinin verilmesi aile hekimlerinin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Aile saghigi elamanin da gezici saglik hizmetlerinde aile hekimlerine
yardimct olmak gorevlerinden biridir. Ayrica aile hekimligi pozisyonlarinin
planlanmasinda, saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak
mabhalleler ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti sunulmasi yer
almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013 Say1:28539). Buna ragmen Ankara’da
2086 kadinla saglikta doniisiim oncesi donemde birinci basamak saglik kurulusuna
bagvuranlarin saglik hizmeti kullanimimin degerlendirildigi bir aragtirmada ev
ziyaretlerinin reform siireciyle birlikte azalmakta oldugu, baglh bulunduklar saglik
kuruluslari tarafindan evlerinde ziyaret edildiklerini belirtenlerin yiizdesi bir y1l icinde
licte birden dortte bire diistiigii bildirilmistir (Ilhan vd.2006). Bu ¢alismada yalnizca
iki gebeye (%1,2) ev ziyareti yapilmistir. Saglik ocaklarinin doneminde bolge tabanli
calismasi saglikta doniisiimle birlikte aile hekimliginde liste temelli sisteme donmiistiir.
Bunun sonucunda liste temelliye dayali sistem aile hekimi ve aile sagligi elemani
basina diisen niifus yogunlugu sebebiyle biitiinciil hizmet verme acisindan 6nemli
sorun olusturmaktadir. Liste temelli sistem toplumun sosyoekonomik durumunu,
gereksinimlerin tespitini biitiinsel agidan degerlendirme ortami saglamadigi, ebelerin
arttk ev ziyaretlerini gerceklestirmemesi topluma yonelik koruyucu hizmetlerin

planlanmasi ve sunulmasini engelledigi bildirilmektedir (Ocek et al. 2014).

Dogum oncesi izlem sayis1 ile gebeligin planlilik durumu arasinda anlamlr iliski
saptanmamis olmasma karsin gebeligi planli olanlarin  %74,2°si, planh
olmayanlarm %64,4’c 11 ve daha fazla izlem almislardir. Bursa’da
kadinlarin %11,7’si gebeligi daha sona istemis, %2,3’1 gebeligi hi¢ istememis (Catak
vd. 2014). Gebeligin istenmeme Elazig’da %21,8, Istanbul’da %24 diizeyindedir
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(Piringci vd. 2010, Oztekin 2017). Kadinlarin %74,4°ii gebeliklerinde komplikasyon
yasamistir. Son gebeliginde komplikasyon gegiren kadinlarda 11 ve daha fazla sayida
izlenenlerin diizeyi (%45,0), komplikasyon gecirmeyen kadinlarin izlem sayisi ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Karabiik ili Safranbolu
ilcesinde yapilan calismada gebelikleri doneminde 25 kadinda komplikasyon gelistigi
ve bu kadmlarin ASM’de hi¢ izlemi olmayanlarin %20’sini, en az bir izlemi

olanlarin %12,9’unu olusturdugu bildirilmistir (Ozdemir ve Karagali 2019).

Arastirmada kadinlarin %54,5’ine anne siitii ve emzirme, %46,8’ine beslenme ve
diyet, %33,3’iine dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, %29,5’ine gebelikte
olagan yakinmalar ve %13,5’ine dogumdan sonra korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilmigtir. Karabiik ili Safranbolu ilgesinde yapilan ¢alismada dogum 6ncesi doneme
iliskin danismanlik hizmetlerinde kadinlarin %80’ine anne siitli ve emzirme, %63’line
dogum yerinin ve seklinin planlanmasi, %60°1na aile planlanmasi, %60°1na beslenme
ve %55’ine gebelikte olabilecek yakimalar hakkinda bilgi verilmistir (Ozdemir ve
Karagal1 2019).

Arastirmada kadinlarin gebelikleri sirasindaki yeterli diizeyde izlemleri ¢ocuk
kalp sesi dinleme (%91), tetanoz bagisiklanmasi (%85,3), kan tetkiki (%78,2),
tansiyon Ol¢iimii (77,6), idrar tetkiki (76,9) seklindedir. Dogum oncesi donemde
kadinlarin  tamamma yakinma (%98,1) goglis ve kalp oskiiltasyonu
yapilmamis, %75,6’sinde varis, %63,4’sinde 6dem varlig1 kontrol edilmemis, hi¢ boyu
Olciilmeyen 111 (%71,2), agirhgt Olciilmeyen 14 (%9,0) kadin bulunmaktadir.
Kadinlarin %44,2°1 (n= 69) D vitamini, %47,4’i (n= 74) demir prepati, %44,9’u (n=70)
folik asit kullanmistir. Burdur ilinde 2011 yilinda yapilan toplum tabanl ¢alismada
33 hafta ve daha biiyiik gebeler ile dogum yapmis gebelerin %99’unun kan basinci ve
agirlik 6l¢timii, %94 linilin ¢ocuk kalp sesleri dinlenmis, %90’1na kan tetkiki, %83 iine
idrar tetkiki yapilmis; gebelerin %49’unun boy Ol¢iimii, %?24’{iniin anne kalp
oskiiltasyonu hizmeti sunulmustur (Siitlii vd. 2012). Bir {iniversite hastanesinde
yapilan calismada kadinlarin %94’{ine, kan testi yapilmis, %92’sine demir destegi
verilmis, %90’ma kilo ol¢iimii, %88’ine kan basinci ol¢timii ve idrar testi hizmeti
sunuldugu saptanmigtir (Kissal ve Kartal 2019). Yozgat il merkezinde yiiriitiilen

aragtirmada kadimlarin  %66’smin ise yeterli-nitelikli DOB aldig1 saptanmustir.
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Aragtirmada yeterli-nitelikli DOB kriteri de gebelik siiresince en az iki kez karindan
ultrasonla muayene veya fetiis kalp sesinin dinlenmesi, annenin agirliginin ve kan
basincinin Ol¢iilmesi, idrar ve kan tetkiklerinin yapilmasi, iki doz tetanoz toksid

asisinin yapilmasi olarak tanimlanmistir (Kilig 2014).

Dogum oncesi donemde yapilmasi gereken hizmetlerin yeterliligi izlem yerine
gore degerlendirildiginde ASM’de boy olgiimii, agirlik 6lgiimii, tansiyon Ol¢timii,
0dem kontrolii, varis kontrolii yeterliligi kamu hastanesi ve 6zel hastaneye gore daha
yiiksek bulunmustur. Kamu hastanesinde yeterlilik diizeyi ASM’de yliksek olan
hizmetler abdominal muayene, kan ve idrar tetkikidir. Bursa’da 2013 yilinda yapilan
caligmada aile hekimlerinden aliman DOB sayist gebelik haftasina gore
degerlendirildiginde 15-24 haftalik gebelerin %2,4 liniin hig, 25-32 haftalik gebelerin
ise %5,9’unun bir ve daha az, 33 haftadan biiylik ve dogum yapmis gebelerin
ise %4’iiniin 2 ve daha az DOB aldig1 bildirilmistir. Calismada DOB say1s1 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 agisindan degerlendirildiginde ise gebelik haftasi
ilerledikce kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayene olma diizeyinin arttig ve
33 haftadan biiyiik ve dogum yapmis gebelerin %92,6’sinin dért ve daha fazla DOB
aldig1 goriilmektedir. Aile hekimliginde ise 33 haftadan biiyliik ve dogum yapmis
gebelerin %72’si dort ve daha fazla DOB almistir (Catak vd. 2014). istanbul’da 2011
yilinda toplum tabanli yapilan c¢alismada dogum yapmis kadinlarin %531
ASM’de, %89’u kadin dogum uzmanindan dért ve daha fazla DOB almistir (Catak,
Ikiisik vd. 2012). Burdur ilinde ikinci basamak saglik kuruluslarinda verilen DOB’1n
degerlendirilmesi lizerine yapilan ¢alismada kadinlarin dogum uzmanlarinca verilen
DOB sayisal olarak yeterli diizeyde oldugu bulunmus ancak DOB Rehberinde yer alan
muayene, 0l¢iim ve testlerin yetersiz diizeyde oldugu bildirilmistir; ¢aligmada ikinci
basamak bagvurarak 7 ve daha fazla izlemi olan kadinlarin %84’iniin Kalp
oskiiltasyonu, %15’inin tansiyonu, %14 tiniin kilo 6l¢iimii, %10’unun kan tetkiki, %
13’{iniin idrar tetkiki hi¢ yapilmamustir (Catak vd. 2011). Sanliurfa’da nitelikli dogum
oncesi hizmeti, tetanosa karsi bagisiklama, kilo 6l¢iimii, kan sayimi, kan basinci, ¢ocuk
kalp sesini dinleme ve demir ilaci takviyesinden olusan alt1 uygulamay1 iceren alti
uygulamadan her bir uygulamaya 1 puan verilerek her kadin i¢in DOB hizmet puani
olusturulmustur. DOB cok diisiik nitelikli, diisiik nitelikli ve nitelikli DOB hizmeti
olarak gruplandirilmistir. Yapilan ¢aligmada kadinlarin %81’inin nitelikli DOB aldig
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tespit edilmistir. Kurumlara gére degerlendirildiginde ASM’den DOB alan kadinlarin
nitelikli bakim diizeyleri daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Y1lmaz vd. 2018).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlara gebelikleri sirasinda nicelik olarak
fazla sayida izlem yapilmasina karsin, izlemlerin niteliginde ciddi sorunlar oldugu
goriilmektedir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB
hizmetleri saglik ocaklarinda ebeler gérevlendirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak
1961, say1: 10705). Aile hekimligi uygulamasi ile dogum oncesi izlem gorevi aile
hekimlerine ve birlikte ¢alistiklar1 aile sagligi elemanlarina (hemsire, ebe, saglik
memuru ve acil tip teknisyenini) verilmistir. Ayrica gebe izlemleri hekimin
sorumlulugunda olup, aile saglig1 elemanina ise sadece yardimci bir rol tanimlanmustir.
(T.C. Resmi Gazete, 09 Aralik 2004, say1: 25665). Hem performansa dayali 6deme
hem de hizmetlerin denetimleri nicelige dayanmaktadir ve hizmetlerin niteligi ile ilgili
belirsizlikler vardir. Farkli donanimlarina sahip meslek tiyeleri olan aile sagligi
elemanlarinin ayni gorevleri yerine getirmekle sorumlu olmasi hizmet sunumu
acisindan ¢esitli sorunlara neden olmaktadir (Ocek vd. 2013). DOB niteliginin
gelistirilmesi i¢in yalnizca birinci basamak degil ikinci ve {igiincii basamakta ¢alisan
saglik personellerine de bu konuda hakkinda diizenli egitim programlari

diizenlenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklar1 bakimin kapsaminin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu c¢alisma, kadinlarin dogum Oncesi
donemdeki izlemlerinin nicelik ve niteligi konusunda onemli bilgiler sunmaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

Calismada planli olmayan gebeliklerin diizeyi c¢ok yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin %37,8°1 plansiz/istemeden gebe kaldigini, eslerinin %35,9’u son gebeligi
istemedigini bildirmistir.

Calismada kadmlarin tamamina yakiminin (%98,1) tespiti ve ilk izlemi gebeligin 14
haftasindan 6nce yapilmistir.

Dogum oncesi izlem sayist ortalamasi 12,1£3,4’tlir (kamu hastanesinde 7,3+2,8,
ASM’de 4,0+1,8, O6zel hastanede 0,7+1,5). Kadmlarin %95,5’i en az bir kez
ASM’ye, %99,4’1 en az bir kez kamu hastanesine ve %27,6’st en az bir kez 6zel
hastaneye gitmistir. ASM’de hi¢ izlenmeyen yedi kadin (%4,5) bulunur iken, kamu
hastanesine hi¢ bagvuru yapmayan yalnizca bir kadin (%0,6) vardir.

Kadmlarm %98,1°1 yeterli (dort ve daha fazla) diizeyde dogum oncesi izlem almistir.
DOB almayan kadin bulanmamaktadir. Calismada 11 ve daha fazla sayida izlenen
kadinlarin diizeyi il merkezinde yasayan kadinlarda (%78,7), 6grenim diizeyi lise ve
tizeri olan kadinlarda (%385,5), hanede yasayan kisi sayis1 dort ve alt1 olanlarda (%78,5)
ve son gebeliginde komplikasyon geciren kadinlarda (%45,0) diger gruplara gore
anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Birinci basamakta ev ziyaretleri yoluyla gebelerin izlenmesi neredeyse ortadan
kalkmistir. Calismada yalnizca iki gebeye (%1,2) aile sagligi merkezi tarafindan ev
ziyareti yapilmistir.

Dogum  Oncesi  donemde  kadinlarin  %98,1’inin  gogis ve  kalp
oskiiltasyonu, %75,6’sin1n varis kontrolii, %71,2’sinin boy 6l¢iimii, %63,4’linlin 6dem

kontrolii, %48,1’inin abdominal muayenesi yapilmamastir.
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Kadinlarin tamamina en az bir kez kan, idrar tetkiki yapilmis, cocuk kalp sesi dinleme
hizmeti sunulmustur.

Kadinlarin %55,1’1 folik asit, %35,9’u demir preparati, %29,5’i D vitamini
kullanmamigtir. Tetanoza karsi hi¢ asilanmayan kadinlarin diizeyi %6,4, eksik
astlananlarin diizeyi %8,3’tiir.

Kadinlarin %54,5’ine anne siitlii ve emzirme, %46,8’ine beslenme ve diyet, %42,9’una
ila¢ kullanimi, %35,3’line viicutta meydana gelen degisimler, bebegin anne karninda
bliylime ve gelismesi %33,3’line dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi
hakkinda bilgi verilmistir. Kadinlar gebelikte tehlike belirtileri konusunda en fazla
vajinal kanama (%77,6), suyun gelmesi (%70,5) ve siddetli karin agrisi (%57,7)
hakkinda bilgilendirilmislerdir. Aile planlamasi, dogum oOncesi donemde en az
diizeyde verilen damigmanliktir. Kadinlarin %13,5’ine dogumdan sonra gebelikten
korunma yo6ntemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Sezaryen dogumlarin siklig1 ¢ok yiiksektir. Yaklasik olarak her dort gebeligin tigliniin

(%73,1) dogum sekli sezaryen olarak saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

DOB hizmeti sunan her basamaktaki saglik personelinin, DOB rehberini daha aktif,
etkili kullanmasi ve bu hizmetlerin niteliginin arttirilmasi i¢in ekip anlayisiyla
¢Oziimler Uretilmelidir.

DOB hizmetinde birinci basamagin etkinligi artirilmalidir. Birinci basamak hizmetleri
bireylerin talebine dayali degil gereksinime goére verilmelidir. Ev ziyaretlerinin
toplumun gereksinimine gore hizmetlerin planlanmasinda kritik 6nemi vardir. Riskli
gebeler saptanip uzmanlik hizmeti yonlendirilmeli, hizmet basamaklari arasinda
esglidiim saglanmalidir.

Dogum 6ncesi bakimda izlemlerin niceliginden ¢ok niteligi dnem tasir. Izlemlerde
Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen tiim iglemler eksiksiz uygulanmalidir. Gebe
izlemlerinin niteligi sistematik araliklar ile degerlendirilmelidir.

Gebelere sunulan danismanlik hizmetlerinin etkinligi ve saglik egitimi aktivitelerine
ayrilan zaman artirilmahdir. Calisma, oOzellikle aile planlamasi danigmanlik
hizmetlerine agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir. Boylece planli olmayan ve

istenmeyen gebeliklerin siklig1 azaltilabilir.
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8. EKLER LiSTESI
EK 1. Soru Formu

ERZINCAN MENGUCEK GAZIi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE DOGUM
YAPAN KADINLARIN DOGUM ONCESi BAKIMI iLE iLiSKiLi FAKTORLER
Sayin katilimei,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim Dali
yiliksek lisans programi tez ¢alisma kapsaminda hazirlanmistir. Calismanin amaci Saglik Bakanligi
Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi temel aliarak Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogum yapan kadinlarin gebelikleri sirasinda aldiklar1 bakimin kapsamimin ve iliskili
faktorlerin  belirlenmesidir. Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglar igin

kullanilacaktir. Katilimimz igin tesekkiir ederiz.

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Raziye OZDEMIR Ogrenci: Cigdem DEMIR
Form No: Goriisme tarihi: Anketor:
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmz?....................

2. ikamet yeriniz

a) [l merkezi  b) Ilge merkezi ¢) Koy

3. Medeni durumunuz
a) Yalniz imam nikahl1 b) Yalniz resmi nikahli  ¢) Resmi ve imam nikahli
d) Bekar e)Diger........coviiiinn.n.

4. KEsiniz ile aramizda akrabalik var mi1?
Q) Var (belirtiniz ...... ..o, ) b) Yok

5. Asagida yer alan siz ve esiniz ile ilgili sorular1 yamitlayiniz.

Kendinizin Esinizin

a) Okur-yazar degil

8) Okur-yazar degil b) Okur-yazar, ama ilkokulu

b) Okur-yazar, ama ilkokulu bitirmemis

. bitirmemis
Egitim diizeyi | ©) [kokul ¢) ilkokul
d) Ortaokul
. d) Ortaokul
e) Lise .
e) Lise

f) Universite f) Universite

a) Calismiyor

b) Devlet isinde ¢alistyor
¢) Ozel sektorde calisiyor
d) Kendi hesabina (esnaf)
e) Isbuldukea ara islerde

a) Calismiyor
b) Devlet isinde galistyor
c) Ozel sektorde calisiyor

d) Kendi hesabina (esnaf)
e) Isbuldukca ara islerde ¢alistyor (temizlik vb. . .
f)) I\S/I % imligki i s1arak g:ahiy T ( : calistyor .(1ns.aa.t 156181, amele vb.)
2) Ci(ljt(; 10 calsyo f) Mevsimlik ig¢i olarak ¢alistyor
B Dis g) Ciftci

) PBET e h) Diger........cccooviinnnn....

Calisma durumu

Meslek |
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6. Evinize giren ayhk toplam gelir miktar1 nedir? (Maas, kira geliri, emeklilik geliri
vb. dahil)
................................. TL
7. Evinizde birlikte yasadiginiz Kkisi sayis1 kactir?
Belirtiniz....coevuveeiieiieiinniieiiiieiennnnennne,
8. Evinizde birlikte yasadigimiz Kisiler kimler?
( ) Ben () Annem () Esimin annesi
() Esim ( ) Babam () Esimin babasi
() Cocuk/larim () Teyze, amca, hala, day1 () Digerieeiieieieienes
9. Sosyal giivence durumunuz?
a) Yok
b) SSK
c) BAG-KUR
d) Emekli Sandig1
e) Yesil Kart
f) Diger.....ocovviiiiiiiii
B. ALISKANLIKLAR
10. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet glinde ......... adet .......... yildir kullantyorum b) Hayir
() IR once biraktim
11. Son gebeliginizde sigara kullandiniz m?
a) Evet glinde ......... adet .......... ay kullandim b) Hayir
12. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet haftada ......... Ite......... yildir kullaniyorum b) Hayir
() IR once biraktim
13. Son gebeliginizde alkol kullandimiz m1?
a) Evet haftada ......... It......... ay kullandim b) Hayir
14. Bunlar disinda herhangi baska bir aliskanh@iniz var m? (toprak yeme, besin dis1

maddeler yeme gibi)

a) Evet (Belirtiniz........................... ) b) Hayr [ T once biraktim
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C. DOGURGANLIK OZELLIKLERIi

15. Asagida dogurganlik durumunuza iliskin verilen sorular1 yamtlayiniz.

I1k adet yas::

Ik evlilik yast:

Ik gebelik yast:

Toplam gebelik sayisi:

Tibbi kiiretaj sayist (hastanede cerrahi
miidahale ile):

Kendiliginden diisiik (miidahalesiz):
Olii dogum sayist:

0-12 ay bebek oliimii:

13-60 ay gocuk oliimii:

Toplam dogum sayist:

Yasayan gocuk sayisi:

Isteyerek diisiik (kendi yonteminizle):

D. TIBBi OYKU

16. Asagida tibbi 6ykiiniize iliskin verilen sorular1 yanitlayimz.

Genel Tibbi Oykisii

Evet

Hayir

Insiilin bagiml diyabet hastasi

Kardiyovaskiiler hastalik

Tiroid hastalig

Hipertansiyon

Bobrek hastaligi

Tuberkiiloz

Hepatit B

HIV

Gonore

Diger (belirtiniz.........oooviiiiiiianann.. )

Onceki gebeliklerinde gelisen komplikasyon/riskli
durumlar

Cogul gebelik

Rh uygunsuzlugu

Anemi oykiisii

Fazla kilo alma

Hiperemezis gravidarum

Diisiik tehdidi

Gestasyonel diyabet

Gestasyonel hipertansiyon

Preeklampsi

Eklampsi

Antepartum kanama (> 20. Hafta)

Diger (belirtiniz..........ccoovveieinnnn.... )

Onceki dogumlarinda gelisen komplikasyon/riskli
durumlar

Miidahaleli vajinal dogum &ykiisii

Erken dogum <37 hf

Erken membran riiptiirii

Uzamig dogum

Sezaryen

Onceki dogumlarindan sonra gelisen
komplikasyon/riskli durumlar

Kanama

Anemi

Hipertansiyon

Idrar inkontinansi

Insizyon bdlgesinde enfeksiyon (epizyo ve sezeryan)

Diger (belirtiniz..................... )
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E. SON GEBELIGi, DOGUMU VE DOGUM SONU iLE ILGILI BILGILER
17. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet, planladigim zamanda
b) .......... ay/yil sonra planliyordum
c) Hayir, planh degildi

18. Son gebeliginizi esiniz istiyor muydu?
a) Evet, planladig1 zamanda
o) ay/y1l sonra planliyordu
c) Hayir, planh degildi

19. Son iki gebeliginiz arasinda ne kadar siire vardi?
a) Daha 6nce dogum/diisiik yapmadim

20. Gebe oldugunuzu nasil 6grendiniz?
a) Kendim test yaptim
b) Hastanede test yaptirdim
c) Aile sagligi merkezinde test yaptirdim
d) Diger (DelirtinizZ. . .....vveeerieiiie e )

21. Gebe oldugunuzu 6grendiginizde ka¢ haftalik gebeydiniz?

22. Gebeliginizde yapilan kontrolleri ve nerede/kim tarafindan yapildigini belirtiniz

IZLEM Gebeliktek | Kadin Kadin dogum | Aile Saglhigi Merkezi | Ev Dige
i yaklasik | dogum uzmani r
izlem uzmant (Ozel hastane/ (...
zamani (Kamu muayenehane)

(gebelik hastanesi) Alle ASE Alle ASE
haftasr) hekimi | (........... ) | hekimi | (oooveo. )

1

2

3

4

5

6

23.Aile hekiminizi taniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

24.Aile Sagh@ Merkezi’nde aile saghgi elemam sizinle ilgilenen ebe/hemsireniz var mi?
a) Evet b) Hayir

25.Sizi diizenli takip eden kadin dogum uzmamn var mi?
a) Evet b) Hayir
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26.Asagidaki gebelik izlemlerinizde yapilmasi gereken islemler yapildi m1? Yapildi ise ka¢ kez
ve kimden hizmet alindiginizi belirtiniz

a) Fizik Muayene Evet Hayir Kac kez Hizmeti veren
Kkisi-kurum
a. ASM
b. Kamu
Hastanesi
c. Ozel Hastane
d. Ozel
Muayenehane
e. Diger.....

1. Boyunuz 6lgiildii mii? ;

2. Kilonuz 6l¢iildii mii?

3. Tansiyonunuzu 6l¢iildii mii?

4. Odem kontroliiniiz yapildi m1?

5. Varis kontroliiniiz yapildi m1?

6. Cocuk kalp seslerini dinlendi mi?

7. Gogiis ve kalp oskiiltasyonu yapildi m1?

8.Karin muayenesi yapildi m1?

b) Laboratuvar

1. Kan tahlili yapild1 m1?

2. Idrar tahlili yapildi m1?

c) Vitamin ve mineral destegi Evet Hayir Gebeliginizin Hizmeti veren
kacincl haftas1 | kurulus
basladiniz a. ASM

b. Kamu
hastanesi

c. Ozel hastane
d. Ozel
muayenehane
e. Diger.....

1. Gebeliginizde D Vitamini kullandiniz

1001 2 e

2. Gebeliginizde kan yapici hap (demir

hapt) kullandinizm1? || e

4. Gebeliginizde folik asit kullandiniz m1?

d) Bagisiklama

3. Gebeliginizde size tetanoz asis1 yapildi Kag a) Asilari tam

mi1? kez?....... oldugu i¢in

yapilmadi
b) Ast
yapilmama
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27.Gebeliginiz sirasinda, gebeliginizle hizmet almak icin basvurdugunuz saghk
kuruluslarinda asagidaki konular size anlatildi m1? Asagida bulunan gebelikte tehlike

durumlarinda hekime gitmeniz konusunda uyarildimz m?

Damismanhik Bilgilendirme

Evet

Hayir Hatirlamiyorum

1. Viicudunuzda meydana gelen degisimler, bebegin anne karninda
biiylime ve gelismesi

2. Gebelikte beslenme ve diyet

3. Gebelikte fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

4. Gebelikte hijyen ve genel viicut bakimi

5. Gebelikte ilag¢ kullanimi

6. Gebelikte sigara kullanimi1

7. Gebelikte yorgunluk, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, bag
donmesi, kabizlik, nefes darligi, mide yanmasi, memelerde hassasiyet
gibi seylerin olacagi konusunda

8. Dogumunuzun nerede ve kim tarafindan yapilacag

9. Anne siitii ve emzirme

10. Dogumdan sonra gebelikten korunma ydntemleri

Tehlike Belirtileri

1.Vajinal kanama

2.Ciddi karin agrisi

3. Bag agrisi ile birlikte gormede bozulma

. Ates

. Suyun gelmesi

. Yiiz, el ve bacaklarda sisme

. Konviilziyon (sara nobeti gibi kasilmalar)

. Glinliik aktivitelerini yerine getirememe

O |0 Q[0

. Solunum gii¢liigii veya sik solunum

28.Asagida son gebeliginizin sonucu, dogum sekli ve yenidoganla ilgili bilgileri yanitlayiniz.

Gebelik sonucu ve tarihi Dogum sekli Dogan bebek Yenidoganda belirlenen
riskler
O Canli dogum O Normal vajinal dogum | Cinsiyeti: OK O | OMakrozomi
E O Prematiire
O Olii dogum O Sezaryen OPostmatiire
Kilosu ......... gr O Diisiik dogum agirligi
O Miidahaleli vajinal Boyu.......... cm
dogum (vakum/forseps) Diger......ccoovviiiinnnn.
..... [oviid i, O Cogul dogum
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29. Asagida yer alan son gebeliginize ait bilgileri yamtlayimz.

Son gebeliginde gelisen komplikasyon/riskli durumlar

Evet

Hayir

Cogul gebelik

Rh uygunsuzlugu

Anemi Oykiisii

Fazla kilo alma

Hiperemezis gravidarum

Diisiik tehdidi

Gestasyonel diyabet

Gestasyonel hipertansiyon

Preeklampsi

Eklampsi

Antepartum kanama (> 20. Hafta)

Diger (belirtiniz.......c.ocveiiiiieiann... )

Son dogumunda gelisen komplikasyon/riskli durumlar

Miidahaleli vajinal dogum &ykiisii

Erken dogum <37 hf

Erken membran riiptiirii

Uzamig dogum

Sezaryen

Son dogumunda sonra gelisen komplikasyon/riskli durumlar

Kanama

Anemi

Hipertansiyon

Idrar inkontinansi

Insizyon bolgesinde enfeksiyon (epizyo ve sezeryan)

Diger
(DEITtINIZ, L sttt ettt e et a e taaeaneaaanaas
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EK 2. T.C. Karabiik Universitesi Etik Kurul izni

TC L
B M K ARABUE UNIVERSITES REETORLIGT
------ Girigimsa] Oimayan Klinik Arnstrmalar Erik Eamahy

San 77192450050 90-E 41207 07102009
Eom : &25 Mol Earar

Eik Eurvhmnes summs  olugumz "Defmm  Yapan  Kadmianm Gebelikderi
Sirasmda _Aldin Dofum Oucesi Balon Himneflerinin Kapsam ve ISskili Faldorier:
Erzincan [inden Hastane Tabanh Bir Arastoma " baghkh qabsmrams incelemmss olup etk
olaak wyem aldngima mihmmer yelerinin o birligi ile karar veri oz,

Biilgilaririre rica sderim
Dr. Oigr Uiyesi Fafer LIVAN
Eamol Bagkam
Adrararsth | vermamal D i Calic B o s Marcan Caraatk: Tilgl bin: F-hm SRNCAR
Tabulba 7370 E10 S5 Umwsmi Tl gmasar | gaionan
ada i A karwbek ada
Eu belpe 370 assh Elekiranik loes Kasussun 5. Maddes perefince glvendi ol ik e ke
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EK 3. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Arastirma Izni

/‘i -'_?‘h

llli '-';'I" |. - T o
ERZINCAN VALILIG

1\ “t,*,-/ IL S AGLIE MUDURLUGO

Sa#lik Bakanlié-Erzincan Binali VILDIRTM Universitesi
Mengicek Gaz Efitim Ve Amstoma Hastanesi

Sayr - 62630108-044
Konn - Ankef Uygulamas: Hk

Savin Cifdem DEMIR
Hemgzire{ Anesteri ve Eeanimasyon Yofun Bakim)

flei  :07.10.2018 tasih ve 8530 sayih dilekgeniz

Tlzi tarih ve sayph dilskpenizde yer alan Eambiik Lnr:mrtestHﬂIk'iaEhglﬂ.mhl]m
dahmda '_ﬁl.puglmz tezli yiksek lisaps Eapsammda we D‘IDEI.’T.EIEI Baziye QEZDEMIE.
damsmaniiFmda "Dogum vapan kadmlann pebelik swasmda aldhm dofum dmcesi bakm
hirmederinin kapsamm we iliskili fakedrler” kopufn arked Hastmmemiz Fadn Degom
Servisinde uygulama talebiniz uygun soriiomesHr.

Bilgilerinizs rica aderim
. eimzahdir
Dr.Ofr U Agf Onur EDEN
Bashekim V.
Frviraan Megiest Thed Fgstim ve Aragarma Hasdsnen Rilgs igie fegil SEHEL
Telefiz Faks M Viri Hazsdlams ve Eostrol g
e-Pust: sevil amcl@aaglik gov.ir Inlomat Adresi: Teliefon B! (48521 ZXI231019
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