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OZET

Giris ve Amac: Dogum oncesi bakim (DOB), anne ve fetusun tiim gebelik boyunca
diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik caligani
tarafindan izlenmesidir Gebeligin hem anne hem de bebek i¢in saglikli devam etmesi,
gebeligin baslangicindan sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. Aragtirmanin amact
Aydmn Dogumevi’nde dogum yapmis kadinlarin dogum 6ncesi bakimlarini, dogum oncesi
bakim alma iizerine etkili faktorleri ve gebelik siirecindeki tutum ve davraniglarini
incelenmektir.

Yontem: Arastirmaya Aydin Dogum Evinde 2007 yili Mart ve Temmuz aylar1 arasinda
dogum yapan, ¢aligmaya katilmaya goniillii ardisik 150 kadmn dahil edildi. Katilimcilara
calisma agiklandiktan ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile
anket formu uygulandi. Anket formu katilimecilarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerini, DOB alma durumunu ve DOB ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemeye yonelik toplam 67 sorudan olusuyordu. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayict istatistikler, ki kare testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0,05
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 22,6+2,9 olan katilimcilarin %61,3°1 ilkogretim mezunu idi,
% 58’i ev hanimiyd1 ve %99 unun sosyal giivencesi bulunmaktaydi. Onceki gebelikte en
sik karsilasilan saglik sorunu olarak kanama (%14), en son gebeliklerinde en sik
karsilagilan saglik sorunu olarak %12,7 oraniyla idrar yolu enfeksiyonu bildirilmisti.
Kadmlarm %4,7’si gebeyken sigara kullandigini belirtti. Katilimcilarimizin bir 6nceki
gebeliklerinde en az bir kez DOB alma oran1 %72,1 iken, son gebeliklerinde bu oran %96
olarak saptanmistir, ancak bu artis anlaml degildir (p= 0,484). DOB almayanlarin
%83,3’ii DOB almama gerekgesi olarak maddi olanaksizlig1 gostermistir. Kadinlarin
%84,7’si DOB hizmetini birinci basamak saglik kuruluslarindan ve %81,2’si doktordan
almisti. Katilimeilarin %21,3’linlin son dogumlarmni sezaryen dogum seklinde yaptigi,
iiniversite mezunlarinin ve yesil kart dis1 sosyal giivencesi olanlarin sezaryen olma
oranlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Yesil karthlarda DOB
alma ve yeterli DOB alma oranlar1 diger sosyal giivence sahiplerine kiyasla daha diisiiktii
ancak bu diisiiklik anlamli degildi (sirasiyla p= 0,772 ve p=0,069). Lise ve iistii
egitimlilerde yeterli DOB alma orani ilkokul ve alt1 egitimlilerden anlamli olarak daha

yiiksekti (p= 0,042). Ev hanimlarinin yeterli DOB alma oranlari diger meslek
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gruplarindaki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktii
(p=0,001). Yas, yasayan cocuk sayisi, gebelik sayis1 ve diisiik sayisi ile yeterli DOB alma
arasinda korelasyon saptanmazken; kiiretaj ve dlen ¢ocuk saysi ile yeterli DOB alma
arasinda zayif negatif korelasyon vardi (sirasiyla r= -0,173, p=0,034 ve r= -0186,
p=0,023).

Sonu¢: Aydin merkezde dogum Oncesi bakim hizmetlerinin beklenen diizeyde oldugu
sonucuna varilmakla birlikte, egitim ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik, sosyal gilivencesi
olmayan kadmlara da “yeterli” ve “nitelikli” DOB hizmetlerini ulastirabilmek
hedeflenmeli ve buna yonelik planlamalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler Dogum 6ncesi bakim, gebe, kadin sagligi, hizmet
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ABSTRACT

Aim and Introduction: Prenatal care means the follow up procedure of mother and the
fetus done by a trained health care proffessional with regular intervals with necassary
examinations and recommendations. In order to provide healthy continuance of
conception for both mother and the baby medical controls should be done from
conception till birth. The aim of the study is evaluation of the prenatal care usage of
mothers that gave birth at the Ministry of Health, Aydin Maternity Hospital, the factors
related to prenatal care usage and their behaviours and attitudes in this period.

Material and Method: In this study, 150 mothers giving birth in Aydin Maternity
Hospital between March 2007 and July 2007 and willing to take part were included
consecutively. The questionnaire was administared to participants by face to face
interviewing method after giving information about our study and taking a verbal
concent. The questionnaire was composed of of 67 questions regarding the
sociodemographic and obstetric features, prenatal care usage and their knowledge,
attitude and behaviours related to prenatal care. Descriptive statistics, chi-square and
Pearson correlation tests were used for statistical analysis. p<0,05 was accepted as
statistically significant.

Results: The mean age of participants was 22,6+2,9. 61,3% were primary school
graduates 58% were housewives and 99% had social insurance. The most commonly
encountered problem in previous pregnancy was bleeding with a percantage of 14%, and
most commonly encountered problem in their last pregnancy was urinary tract infection
with a percantage of 12,7%. 4,7% stated usage of tobacco during their pregnancy. The
percantage of participants who had taken prenatal care at least once during their previous
pregnancy was 72,1% and in their last pregnancy the percantage was 96%. The difference
was not statistically significant (p= 0,484). 83,3% of mothers who had not taken prenatal
care accused economic difficulties for not taking prenatal care. 84,7% of women took
prenatal care in primary care centers and 81,2% had gone to a physician for prenatal care.
Of the total 21,3% had caesarean sectio in their last delivery and university graduates had
higher rates of caesarean sectio than others (p=0,001). The rate of adequate prenatal care
was significantly higher in the group of mothers who were high school graduates than
primary school graduates or illiterate (p= 0,042). Rate of adequate preantal care usage

was significantly lower in housewives compared to other professions (p=0,001). There
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was a weak correlation between number of abortion and death children with adequate
prenatal care (r=-0,173, p=0,034 ve r=-0186, p=0,023 respectively).

Conclusion: In conclusion the rates of prenatal care in central Aydin is as expected but to
supply adequate and qualified prenatal care for the group of women with low
socioeconomic or educational level or no social insurance is to be aimed and planned.

Key words: Prenatal care, pregnant, women’s health, service
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1.GIRiS

Ailenin geleneksel olarak siirdiirdiigii islevlerin bir kismi, toplumun bagka
kurumlarma devredilmis haldedir (1). Ornegin aile artik toplum i¢in ekonomi ve egitim
iireten birim olmaktan ¢ikmig, bu fonksiyonlar ilgili 6zgiin kurumlarca yerine getirilir
olmustur. Aile yapisi kentlerde anne-baba ve cocuklardan olusan c¢ekirdek aileye
doniigsmiistiir. Bu tiir aile yapilarinda geleneksel ailelerle kiyaslandiginda diger gorevlerin
yant sira kadina, ¢ocuklarin kontrollerinde daha fazla sorumluluk diismiistiir (1). Kadinin
ailenin temeli olmasi, toplumla aile arasinda koprii gorevi gormesi, gelecek nesillerin
refaht agisindan da onem tasimaktadir (1). Kadmin sadece ¢ocugun bakimi ve topluma
hazirlanmasinda 6nemli fonksiyonlari yoktur. Kadin gilinlimiizde ailede tiiketim ve
ekonomi konusunda da karar verici roldedir. Giiniimiiz toplumunda degisen sosyokiiltiirel
ve ekonomik kosullarda da kadinin 6nemi biiyiik olacaktir. Maternal ve peritanal
mortalite, iilkemizde 6nemli birer saglik problemi olmaya devam etmektedir. Maternal
oliimlerin 6nlenebilmesi i¢in, 6ncelikle dliimlerin tiim detay: ile irdelenerek nedenlerinin
belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortaya konmasi gerekir (2). Saglik Bakanligi’nin,
Avrupa Birligi mali destegi ile 2003-2007 yillar1 arasinda yiiriittiigii Tiirkiye Ureme
Saglig1 Programi’nin sonuglarina gore; gebelige bagl kadin 6liimlerine iliskin rakamlar
sOyledir (3).

- Gebelige bagh 6liimlerin yaklagik 1/3’i dogum oncesi ger¢eklesmektedir.

- Tirkiye’de kadmlarin ¢ogunlugu dogum 6ncesi bakim alamamaktadir (4).

- Tirkiye’de yeterli dogum oncesi bakim kentlerde % 56 kirsal kesimde ise
% 25.4°tir (2,4).

DSO ve ICD-10 kavramlarma ve tammlamalarina goére; o6liim nedenine
bakilmaksizin gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giin igerisinde meydana gelen tiim kadin
Oliimlerine maternal mortalite denmektedir (5) ancak, bu tanim igerisine kaza sonucu veya
tesadiifen meydana gelen 6liimler dahil edilmemektedir (6).

Gebelik boyunca, dogum ve lohusalik doneminde yapilan miidahaleler, ihmaller,
yanlis verilen bakim hizmeti ya da ad1 gegen olaylar zinciri sonucunda meydana gelen
obstetrik  komplikasyonlardan kaynaklanan oliimlere, dogrudan anne oliimii
denmekteyken, gebelik Oncesi var olan bir hastalik veya hastaliklar nedeni ile gebelik
sirasinda  gelisen, obstetrik kaynakli olmayan, ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile
siddetlenen nedenlerden meydana gelen dliimler dolayli anne oliimii olarak adlandirilir.

Bu oliimlere yol agabilecek durumlar1 {i¢ kategoride smiflandirabiliriz  (5):
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1. Hizmet alma kararmin verilmesinde yasanan gecikmelerden kaynaklananlar- Bu
oliimler, sorunlar ve tehlike isaretlerine iliskin bilgi eksikligi ve yetersiz sosyal faktorler
sebebiyle yasanir.

2. Ulasmmla ilgili sorunlar, ekonomik yetersizlikler ve yerel saglik kuruluslarinin sayisinin
azlig1 sebebiyle hizmete ulasmada yasanan gecikmelerin yol agtig1 dliimler- Ozellikle
kirsal kesimde anne Sliimlerinin sik yasanan sebeplerindendir.

3. Hizmet aliminda gecikmelerden kaynaklanan 6liimler- Malzeme, personel eksikligi ve
hizmet sunucularin kapasite eksikligi gibi hizmet alimimni aksatan dogum Oncesi, sonrasi
ve dogum esnasinda anne dliimlerine yol agabilecek eksikliklerdir.

Tiirkiye ulusal anne Sliimleri ¢alismasinin sonuglarina gore, iilke genelinde kadin
Oliimlerinin %4,3’1i gebelige bagli dliimlerdir (5). Bu oran kirsal alanlarda daha fazla
(%35,5) ve kentsel alanlarda daha diisiiktiir (%3,3). Ayn1 durum anne Sliimleri i¢cin de
gegerli olup, iilke geneli i¢in %3,2 olan anne dliimlerinin kadin 6liimleri i¢cindeki payi,
kirsal alanlar icin %4,1, kentsel alanlar i¢in ise %2,4’tiir. Tiirkiye gebelige bagl dliimler
acisindan incelendiginde % 58,4’ dogrudan, % 15,81 dolayli, % 23,2’si tesadiifi
nedenlerle (trafik kazasi gibi nedenlerle) olmaktadir (3). Bebek oOlimii iilkemizde
geligmis iilkelerden oldukga yiiksek olup kirsal kesimde % 0,29, kentlerdeyse % 0,21 dir.
20 yas alt1 ve 35 yas tistli gebelerde, dogumlar arasindaki siire 2 yili gectiginde, dogum
sayist 4’lin lizerindeyse bebek Oliimlerinin artmakta oldugu goriilmiistiir (5,7).

Genel olarak Tiirkiye’de, 15-49 yas araligindaki kadmlarn %2,5’1 dogrudan,
%0,7’s1 de dolayli anne 6liim nedenlerinden hayatini kaybetmistir. Tiirkiye’de, annelerin
%37’sinde Oliim, dogumdan Onceki donemde meydana gelmektedir. Bu donemdeki
Oliimlerin yarist 22. haftadan 6nce, diger yaris1 da 22.haftadan sonra gergeklesmektedir.
Gebelige bagh olimlerin %9’u dogum sirasinda, %54,1’i dogum sonrasi donemde
meydana gelmektedir. Bu donemde gerceklesen Oliimlerin gebelige bagl oOliimler
icindeki pay1, yerlesim yerine gore kiyaslandiginda, kirsal alanlarda kentsel alana gore
daha ytiksek oldugu goriilmektedir (%61,1 ve %46,1).

Bu oliimlerin %20,9’u dogum sonrasi1 donemin birinci giiniinde meydana
gelmektedir. Genel olarak tiim gebeliklerin %47°si canli dogumla sonug¢lanmistir.
Bebeklerin %4,5’1 dogumdan sonra dlmiistiir. %12’si 6lii dogum olarak gergeklesmistir.
Bununla birlikte, intrauterin fetal 6lim %18, diisiikler %15,4 ve dis gebelikler de %1
seviyesindedir. Ayrica, vakalarm %7,9’unda bebegin durumuna iligkin bilgi

bulunmamaktadir.

15



2.GENEL BILGILER

Bir tilkedeki ana ¢ocuk saghgu ile ilgili gostergeler, toplumdaki ana ¢ocuk sagligi
diizeyini oldugu kadar iilkenin ¢evre kosullarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini ve
gelismislik durumunu da ¢ok iyi yansitmaktadir. Bu nedenle ana ¢ocuk saghg ile ilgili
gostergeler iilkelerin gelismislik diizeyi ile paralellik gosterirler. Ulkelerin gergek
anlamda ekonomik ve sosyal yonden kalkinmasindan s6z edebilmek i¢in, toplum iginde
risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen anne ve g¢ocuklarin saglik sorunlarinin 6ncelikli
olarak ele aliip iyilestirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye ulusal anne Sliimleri ¢caligsmasinin sonuglarina gore, iilke genelinde kadin
Oliimlerinin %4,3’1i gebelige bagli olimlerdir ve bu Oliimlerin % 58,4’ dogrudan
gebelik, dogum ve logusalik ile ilgili nedenlere baglidir. Gebelige bagl oliimlerin
%49,3’tinde bir yada daha fazla Onlenebilir faktor mevcuttur. Dogum Oncesi bakim
(DOB) hizmetlerinin gelistirilmesi ve daha fazla kisiye ulastirilmasi bu Sliimlerin
cogunun Onlenmesini saglatacaktir (5).

DOB, anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene
ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenmesidir. DOB’iin
temel amaci annelerin saglikli bir gebelik gegirmelerini ve saglikli bebeklerin dogmasmi
saglamaktir (7,8).

Dogum 6ncesi bakim (DOB) kavranu tip diinyas: agisindan yeni sayabilecegimiz
gelismelerden biridir. Ilk kez Boston’da 20. yiizyilln baslarinda giindeme gelmeye
baslamistir (8). Boston Hemsire Birligi’nin hemsireleri gebe kadinlarin sagligma katkida
bulunabilmek amaci ile Boston Lying-In Hastanesi’nde kayitli tiim gebelere ev ziyaretleri
yapmaya baslamislardir. Bu ev ziyaretleri ile biiyiik basari saglanmig, hekimlerin de
destegini kazanarak 6nemli bir koruyucu hekimlik uygulamasi olarak DOB hizmetinin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir (8).

Tiirkiye’de ana ve ¢ocuk sagligma onem verilmesi Cumhuriyetin kurulmasiyla
baslamustir. ilk dogum ve gocuk bakimevi 1926 yilinda Ankara’da acilmis ve ayni1 y1l bir
ikincisi Konya’da hizmete girmistir (9). Ancak bu kuruluslarda daha ¢ok sagaltim hizmeti
verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF’in yardimlartyla, Saglik bakanligi’'nda 6zel bir
orgiit olarak Ana ve Cocuk Sagligi Baskanlig1 kurulmustur. Gebelerin ve okul dncesi
cocuklarin izlenmesine Onem vermesi beklenen bu oOrgiit, iilke genelinde hizmet
sunamamustir (9).

1961 yili saghk alaninda, ozellikle kadin-anne-cocuk saghgini ¢ok yakindan

ilgilendiren koruyucu saglik hizmetleri yoniinden Onemlidir. 224 sayili Saglk

16



Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan
herkese ulastirilmas1 amaglanmis, bu gorev saglik ocagi ebelerine verilmistir. Ulkemizde
gebelerin 12. haftaya kadar saptanmasi ve ilk izlemenin yapilmasi, doguma kadar da en
az alt1 kez izlenmesi gerekmektedir. Kendisi ya da bebegi ile ilgili riskli bir durum

saptananlar i¢in izlem sayist arttirtlmalidir (10).

2.1. Risk Gebelikler ve Riskin Degerlendirilmesi
Anne ve ¢ocugun hastalik ve 6liim riskinin yiiksek oldugu gebelikler (7);
-Erken yastaki gebelikler (18 yasin alt1)

-Cok sayida dogum yapmislar (4 dogumdan fazla)
-Cok ge¢ yastaki gebelikler (35 yasindan sonra)
-Cok sik araliklar ile gergeklesen gebelikler (2 yildan sik araliklarla)

Tiirkiye’de gebe kalma olasilig1 olan 15-49 yas kadmnlarin % 41°1 yukarida ifade
edilen riskli gruplardan bir veya daha fazlasinda yer almaktadir. Kadmin her gebelikte
karsilagtig1 potansiyel komplikasyonlar (7);

-Annenin tiikenme sendromu

-Gebelik, dogum ve dogum sonu kanamalar

-Toksemi

-Dogum ile ilgili enfeksiyon, septisemi seklinde 6zetlenebilir.

Saglik Bakanligi tarafindan tiim gebelerde ilk izlem esnasinda kullanilmasi
onerilen risk degerlendirme formu (Ek-1) “yiiksek riskli gebeleri” saptamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu form, izlem sayist ve izlemin nerede, nasil yapilacagi konusunda

karar verilmesi igindir.

2.2. Giivenli Annelik ve Acil Kadin Dogum (Obstetrik) Bakim

T.C. Saglhk Bakanligi’nin, Avrupa Birligi mali destegi ile 2003-2007 yillar1
arasinda yiiriittiigii Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi’nin ana ayaklarindan birini olusturan
Gtivenli Annelik ve Acil Kadin Dogum (Obstetrik) Bakim c¢aligmalari, temel modellerin
gelistirilmesi, egitim ve anne bebek Oliimlerinin yiiksek oldugu hedef ve pilot kentlerde

yatirmmlarin gerceklestirilmesiyle 2007 sonu itibariyle siirecini artik tamamlamigtir (11).
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Bu programin sonuglarina gore iilkemizin cinsel saghik/iireme saghgi (CS/US) agisindan

oncelikli sorunlar1 sunlardir:
1. Anne 6liimlerinin yiiksek olmasi
2. Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi
3. CYBE/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmast
4. Genglerin CS/US diizeylerinin diisiik olmasi
5. CS/US agisindan bdlgeler ve yerlesim birimleri arasinda esitsizlik bulunmasi

Tespit edilmis bulunan bu bes soruna yonelik olarak planlanan stratejiler, hedefler ve

girigimler su sekilde 6zetlenebilir:

Gebelerin, gebelerin eslerinin ve gebe ailelerinin gebelikte kendi kendine bakim, dikkat

edilmesi gereken 6nemli noktalar, dogum ve ¢cocuk bakimi hakkinda bilgilenmeleri

1. Dogumlarin giivenli yas araligma ¢ekilmesi (20-35 yas aras1)

2. Dogumlar arasindaki siirenin en az 2 y1l olmasi

3. Her bireyin lireme se¢enekleri konusunda 6zgiir ve aydinlatilmis bir se¢im yapma
hakkina sahip oldugu

4. Gebelikten korunma yontemleri ve aile planlamasi konusunda bilgilendirilmesi

5. lsteyerek diisiikler (kiirtaj) yerine gebeligi dnleyici yontemler ile aile planlamasi
yapilmasi

6. Modern ve geleneksel yontemlerin farkinin ve etkililiginin ortaya konmasi

7. Erkeklerin, basta aile planlamas1 olmak tizere , tiim cinsel saglik ve tireme sagligi
ile ilgili karar ve uygulamalara katilimmin ve sorumluluk iistlenmesinin
saglanmasi (erkek katilimi)

8. Erkek katiliminm saglanmasi i¢in Tiirk Silahli Kuvvetleri ile ig birligi yapilarak
silah altindaki erlere yonelik davranis degisikligi iletisimi ¢caligmalar1 yapilmast

9. HIV ve diger CYBE’lerin nasil bulastigi, korunma yontemleri vb. konularda bilgi
ve tutum kazandirilmasi

10. HIV/AIDS alaninda o6zellikle risk altindaki grupta goniilli test uygulamasini

tesvik edilmesi
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11. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin varhiginin acik bir sekilde ortaya konmasi

12. Geleneksel yapida 6zellikle savunmasiz ve pasif bir grup olarak kargimiza ¢ikan
kadmlarin sosyal statiisiiniin gii¢lendirilmesi

13. Ikili koruma (gebelikten ve enfeksiyonlardan) kavrammin &zellikle niifusu
50.000’in tizerindeki kentlerde, yerlesim birimi fark etmeksizin Kuzey, Bat1 ve
Gliney Anadolu bolgelerinde ve risk altindaki kisiler tarafindan anlagilmasinin ve
uygulanmasinin saglanmast

14. Ozellikle erkeklere yonelen ¢alismalarda tek esliligin dnerilmesi

2.3. “Bebegim Sag Olsun” Kampanyasi

Tiirkiye’de anne ve bebek olim hizinin disiiriilmesine katki saglamak amaciyla
baslatilan “Bebegim Sag Olsun” Kampanyasi, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 saglik kontrollerinin 6nemine ve kritik saglik tedbirlerine dikkat cekerek,
toplumsal farkindaligin artirilmasint  hedeflemektedir (12). Bebegim Sag Olsun
kampanyasinda, Saghk Bakanhigi’nin birinci basamak saghk kuruluslarinda
gerceklestirdigi egitimci egitimleri, hizmet ve ekipman iyilestirmesi ile iicretsiz saglik
kontrolii ve bakim hizmetleri hakkinda bilgiler de verilmistir. Bebegim Sag Olsun
kampanyasi, saglik hizmeti kullanicilarinin yani sira ilgili kurumlarda, 6zel sektérde ve
Sivil Toplum Kuruluslar’nda da farkindaligi artirarak, toplumda davranis degisikligi
yaratma etkisine sahip yeni ¢aligmalara kap1 agmay1 ve yeni projelerle siirdiiriilebilirligin

saglanmasini ilke edinmistir (11).

2.4. Diinyada Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Gilinlimiizde, tiim diinyadaki gebe kadinlarin % 70 kadari, gebelikleri boyunca en
az bir kez saglik personeli tarafindan izlenmektedir (13). Bu oran, iilkelerin gelismislik
diizeyine gore oldukca biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Gelismis iilkelerde neredeyse
gebelerin tamami en az bir kez izlenirken, az gelismis iilkelerde bu oran %65,0°dir (13).
Gelismekte olan iilkeler i¢inde, Asya iilkeleri bu konuda en kétii veriye sahiptir. Giiney
Asya’da her iki kadindan biri gebelik sirasinda saglik personelinden DOB almamaktadir.
Buna kargm, Kiiba, Finlandiya ve Avusturya’da kadinlarin %77’si gebelikleri siiresince
dort ve iizerinde DOB almaktadir (14). Ozellikle Giiney Amerika’da Brezilya,
Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti ve Guatemala’daki yliksek oranlar bdlge ortalamasmi
da yiikseltmektedir. Afrika’da ise, kadin niifusun sadece dortte biri, Asya’da da yarisi, ilk
iic ayda DOB almaya baglamis olmaktadir (15) (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Baz Ulkelerde En Az Bir Kez DOB Alanlarin Oram

Ulke En az bir kez DOB alma (%)
Kiiba 100,0
Finlandiya 100,0
Avusturya 100,0
Fransa 99,0
ABD 99,0
Nijerya 41,0
Banglades 40,0
Afganistan 37,0
Somali 32,0
Etiyopya 27,0

2.5. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiye’de DOB alma durumu ve DOB’e yonelik &zellikler, gebelikler ve
bunlarin sonuglartyla ile ilgili verilere 1993, 1998 ve 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA) sonuglarindan ulasilabilir.

TNSA-1993 (16) verilerine gore kadmlarin %62,3’ii en az bir kere DOB alirken
TNSA-1998°de (17) bu oran %68,1’e, TNSA-2003’te (4) ise % 81,1’e yiikselerek son 10
yilda DOB alanlarm oraninda belirgin bir artis oldugu gézlenmektedir. Dért ve {izerinde
DOB alan kadnlarin oran1 da yillar icinde artmakla birlikte (%42’den %63,7’ye),
istenilen diizeyde degildir. DOB sayisinin ortancas1 1993°de 4,7 iken 1998 yilinda 4,2
bulunmustur. 1998-TNSA sonuglarina gére DOB alanlarin %57,9’u alt1 aydan énce bu
hizmeti almaya baslamislardir. Son bes yilda %13,4’lik bir artigla bu oran %71,3’e
¢ikmustir (4). DOB’e baslama zamani ortanca ay degeri 1993, 1998 ve 2003 TNSA’larda
srrastyla 3,1, 3,0 ve 2,8 ay olarak bulunmustur. Ulkemizde kadmlarm DOB almanin,
DOB’ii gebeligin erken donemlerinde almaya baslamanm ve gebelik siiresince DOB
almaya devam etmenin dnemini yilar igerisinde daha ¢ok fark ettikleri gézlenmektedir.
DOB alma durumu agisindan 1993, 1998 ve 2003 TNSA karsilastirmas1 Cizelge 2’de

verilmistir.
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Cizelge 2. Tiirkiye’de DOB Alma Durumu

DOB alma durumu 1993 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA
(%) (%) (%)

En az bir kez DOB 62,3 68,1 81,1

4 ve iizeri DOB 35,9 42,0 63,7

DOB sayisi (ortanca) 4,7 4,2 -

DOB baslama zamam 53,6 57,9 71,3

<6 ay
DOB baslama zamam 3,1 3,0 2,6

(ortanca ay)

Kadinin yas1, 6grenim durumu, dogumun sirasi, yasadigi yerlesim yeri ve bolgeye
gore DOB alma durumu farklilik gdstermektedir. Geng anneler, 35 yas ve iizerindekiler ile
karsilastirildiginda daha fazla DOB almaktadirlar (4,17). Ayrica, kadmin egitim diizeyi
arttikca DOB almanmn da arttig1 goriilmektedir. En az lise egitimi almis kadmlarin
neredeyse tamami DOB almisken ilkokulu bitirmemis olanlarin yalnizca yarist DOB
almaktadir. Ilk dogumunu yapan kadinlarin DOB alma orani altinc1 ve sonraki dogumlarini
yapanlarin yaklasik iki katidir. Kirsal alanda ve iilkenin dogusunda yasayan kadinlar daha
az DOB almaktadir (4,17) (Cizelge 3).

Cizelge 3. Tiirk Kadinlarinin Baz1 Demografik Ozelliklere Gore DOB Alma

Durumlar (4)

Demografik dzellikler DOB alma (%)
Dogumda anne yas1

20 85,3

20-34 81,8

35-49 69,4

Annenin egitim durumu

Egitim yok/ilkokul bitirmemis 53,4

[lkokul mezunu 84,0

Ortaokul mezunu 94,3
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Lise ve tizeri 98,6

Dogum sirasi

1 92,9
2-3 83,9
4-5 63,7
6+ 48,7

Yerlesim yeri

Kar 65,3
Kent 88,1
Bolge

Bati 91,2
Dogu 61,0

2.6. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi
DOB hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik gelismis iilkelerde yaygin
olarak kullanilan iki 6l¢iit bulunmaktadir. Bunlar Kessner ve Kotelchuck tarafindan

gelistirilmis olup kendi adlariyla anilmaktadir (18).

2.6.1. Kessner’in Yeterlilik Ol¢iitii (Kessner Index)

Gebelik siiresini dikkate alarak DOB hizmetinin baslama zamani ve alinan
hizmetlerin sayis1 lizerinden yeterli, orta ve yetersiz olarak degerlendirme yapilir.
Yeterlilik icin DOB nin ilk trimestirda baglamasi ve miadinda gebelik i¢in dokuz
izlem yapilmis olmasi gereklidir (18). Bu 0lgiite yonelik en biiyiik elestiri gebelik
siiresinin degerlendirilmesinin 36. haftayla ve alinmasi gereken DOB sayismin da

dokuz ile sinirli olmasidur.
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Cizelge 4. Kessner Yeterlilik Olciitlerine Gore DOB’nin Degerlendirilmesi

DOB Gebelik haftasi DOB sayisi
Yeterli 13 yada< 13 0 yada 1 kez bilinmiyor
14-17 2 ya da daha fazla
18-21 3 ya da daha fazla
22-25 4 ya da daha fazla
26-29 5 yadadaha fazla
30-31 6 ya da daha fazla
32-33 7 ya da daha fazla
34-35 8 ya da daha fazla
36 ve 36’nin iistii | 9 ya da daha fazla
Yetersiz 14-21 0/bilinmiyor
22-29 1 yada daha az/ bilinmiyor
30-31 2 yada daha az/bilinmiyor
32-33 3 yada daha az/bilinmiyor

34 ve 34’Uin ustu 4 yada daha az/bilinmiyor

Orta Yukarida belirtilenler diginda kalan durumlar

2. 6. 2. Dogum Oncesi Bakim Kullanimu Yeterlilik Ol¢iitii (Adequacy of Prenatal Care
Utilization Index, Kotelchuck Index)

Bu 6lgiit basitce DOB’nin basladig1 ay ve gozlenen DOB sayismin beklenene
oranmna dayanmaktadir. Beklenen DOB sayisi, Amerikan Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji’nin dnerilerine gére belirlenmektedir. DOB’nin basladig1 aya gore 28.
gebelik haftasina kadar ayda bir, 28. haftadan 36. haftaya kadar iki haftada bir, 36.
haftadan doguma kadar da haftada bir DOB almas1 gerektigi kabul edilir (19). Buna gére,
ikinci gebelik aymmda DOB almaya baslamis ve 34. haftada dogum yapan bir kadin igin
beklenen DOB sayis1 dokuz, 40. haftada dogum yapan kadmn i¢in ise 13 olmalidir.

Kotelchuck 6lgiitiine gore, DOB kullamimi asagida gosterildigi sekilde ¢ok

yeterli, yeterli, orta ve yetersiz olarak ayrilir.
1. Cok Yeterli: Gebeligin dordiincii aymdan énce DOB almaya baslamis ve gozlenen

deger ile beklenen deger oran1 % 110 ya da {lizerindedir.
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2. Yeterli: Gebeligin dordiincii ayindan dnce DOB almaya baglamis ve gdzlenen deger
ile beklenen deger orani % 80-109 arasindadir.

3. Orta: Gebeligin dordiincii aymdan énce DOB almaya baslamis ve gozlenen
deger ile beklenen deger oran1 % 50-79 arasindadir.

4. Yetersiz: Gebeligin dordiincii aymdan sonra DOB almaya baglamis ya da gozlenen

deger ile beklenen deger oran1 % 50’nin altindadir.

2.7. Tiirkiye’de Saghk Bakanhig Dogum Oncesi Bakim Protokolii
Ulkemizde, gebeligi siiresince bir kadmin herhangi bir saghk personeli (doktor,
ebe/hemsire) tarafindan ilk {i¢ ayda veya daha erken tespit edilebilmesi; ek olarak, bes

ya da daha fazla izlenmesi durumunda yeterli DOB almus olarak kabul edilir (10) .

Cizelge 5. Saghk Bakanhgi’na gore Dogum Oncesi Bakim Protokolii

Gebelik Haftas: Izleme Sikhg
12.Haftaya kadar Tespit-izleme
24 Hafta (6.ayda) 1 kez
28.Hafta (7.ayda) 1 kez
32.Hafta (8.ayda) 1 kez
36.Hafta (9.ayda) 1 kez
39.Hafta (10.ayda) 1 kez

Bu ¢izelgeden de anlasilacagi iizere, gebelik doneminde hig bir risk yoksa gebeler

en az 6 kez izlenmelidir.

Cizelge 6. Saghk Bakanhgr’na Gore Logusalik Doneminde Bakim Protokolii

Dogumdan sonraki 24 saat icinde 1 kez
Dogumdan sonraki 2.haftada 1 kez
Dogumdan sonraki 6.haftada 1 kez

24



Sonug olarak, logusalik doneminde higbir risk yoksa da, gebeler en az 3 kez

izlenmelidir (10).
2.8. Gebe ve anne oliimleri

Tiirkiye’de 6liim oranlar1 6zellikle anne, bebek ve cocuk 6lim oranlart 1960’11
yillarin basinda ¢ok yiiksekti (1940 yilinda bebek 6liim oran1 % 26; 1973 yilinda % 12,6)
(14). Bu oranin disiiriilmesi, uygulanan politikalarin mesrulastiriimasinda can alici
hedeflerden bir tanesi olmustur. Devlet Istatistik Enstitiisii (simdiki adiyla Tiirkiye
Istatistik Kurumu-TIK) tarafindan 1989°da yapilan arastrmaya gore, 1981 yili i¢in anne
olim hizt 100 bin canli dogumda 132 olarak tespit edilmistir. Anne Oliimlerinin en

onemli nedeni dogrudan gebelige bagli nedenler olarak belirtilmektedir (2).

Anne Sliimlerinin bir diger nedeni, uygun olmayan kosullarda ¢ocuk diisiirmedir
(2). II. Diinya {ilkelerinde uygulanan anne ve ¢ocuk saghgmi gelistirmeyi yada kadin
statiisiinii iyilestirmeyi amaclayan birgok program (Ornegin, “Giivenli Annelik”
programi) 1980’lerde Diinya Bankasi, UNDP, UNICEF, UNFPA ve Diinya Saglk
Orgiitiiniin destegiyle baslatilmis ve anne Oliimlerini azaltmay:r hedeflemistir. Bu
programlarda, dogum kontrol yontemlerinin kullanimmin artirilmasiyla hamileligin
Onlenmesine, ve bu sayede anne ve gebe 6liim oranlarinin diisiiriilmesine ¢aligilmstir.

Yapilan incelemelere gore, anne Olimlerinin biiylik kismi Onlenebilen
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’deki anne oliimlerinin %90’ ¢ok pahali
olmayan miidahalelerle kolayca engellenebilecegi ortaya konmaktadir (20). Doguma
bagli yada iireme sisteminde olusan hastaliklardan dolayr meydana gelen kadin
Oliimlerinin Onlenebilmesinin en Onemli sarti, biitceden saglik hizmetlerine ve saglik
hizmetleri i¢inde ilireme sagligi hizmetlerine ayrilan paym yeterli olmasidir. Tim
kadmlarn {ireme sagligi hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in, bunlarm {icretsiz,
ulagilabilir ve kaliteli olmas1 gerekir.

Gelismis iilkelerde anne Olim nedenleri olarak kanama, toksemi ve
enfeksiyonlar eski Onemini yitirmis, bunlarin yerine embolizm, kalp yetmezligi ve
anestezi komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmustir (21). Tiirkiye genelinde bakildiginda ise, ilk
iic siray1 kanama (%33), gebelik hipertansiyonu (%20) ve enfeksiyon (%14) almaktadir
(4,5). Bu durumlar1 hazirlayan faktorler, asir1 dogurganlik, erken ve ileri yaslardaki
gebelikler, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde yeterli bakim alamamak

olarak tespit edilmistir (3).
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde, 1991 ile 1996 yillar1
arasinda gergeklesen 19808 dogum incelendiginde, anne dliimlerinin %62.5'unun nedeni
olan preeklampsi-eklampsi olarak saptanmist1 (22). Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki,
erken ve ileri yaglardaki gebelikler ile, sik ve fazla dogumlar onlenebilse ve her gebenin
dogum Oncesi bakim alabilmesi saglanabilse, her yil diinyada milyonlarca ¢ocugun ve
annenin hastalanmalar1 ve 6lmeleri engellenebilecektir (5,23).

1972-1984 yillar1 arasinda 42 iilkede yapilan diinya dogurganlik arastirmas,
dogum araliginin 12 aydan kisa olmasi halinde bebeklerin yasam sansinm %60-70
oraninda azalacagini ve 20 yasindan kii¢iik annelerden dogan bebeklerin ilk bir ay i¢inde
oliim riskinin, 20-30 yas grubundaki annelere gore %24 oraninda daha fazla olacagini
ortaya koymustur (24).

TIK tarafindan en son belirlenen Ana Oliim Hizi (AOH) tahmini yiiz bin canli
dogumda 100°diir. Tiirkiye’de 53 ilde hastane o6liimleri incelenerek yapilan bir ulusal
aragtirmada bu deger 1998 yil1 i¢in yiiz bin canli dogumda 49 olarak bulunmustur (25).
Bu diizeyler Avrupa’nin 1990 verileri ile karsilastirildiginda, Bulgaristan’ da 17,
Yunanistan’da 10, Israil’de 7 ve Isvigre’de 6 olan anne 6liim oranlarma gére oldukca
yiiksektir (25).

TNSA-2003 verilerine gore toplam dogurganlik hizi son 25 yilda stirekli bir
azalma gostererek yaklasik yariya (1978’de 4,33 iken, 2003°de 2,23) diismiistiir. Evli
kadmlarm %34,4’1i son bes yil igindeki dogumlarint planlamadiklarini belirtmislerdir.
Buna gore eger tiim istenmeyen dogumlar dnlenebilmis olsaydi, toplam dogurganlik
hizinin 2,2 den 1,6’ya diisecegi hesaplanmistir (4). Bu durum, Tiirkiye’de gebeliklerin
onemli bir kisminm istenmeden ve planlanmadan meydana geldigini gdstermektedir.

Tiirkiye’de dogumlarin % 27°si 24 aydan kisa aralarla meydana gelmektedir. Bu
say1 kirsal kesimde % 36,5’e ¢ikmaktadir. 25-29 yas grubundaki kadmnlarin %281, 45-49
yas grubundakilerin %381 20 yasindan 6nce anne olmustur (4). Tiirkiye’de hastanelerde
yapilan bir ¢alismada, anne 6liimlerinin % 62,3 niin mevcut kosullarda, %24,2’sinin ileri
kosullarda dnlenebilecegi ve Tiirkiye’de gebeliklerin %68’inde bir yada daha fazla risk
faktorii oldugu belirtilmistir (25).

Yine 2003 TNSA sonuglarma gore, kadmlarm %18,6’s1 DOB almamustir.
Tiirkiye nin Dogu bolgesinde bu oran %60,6’ya ¢ikmaktadir. DOB almayan kadmlarimn
oraninda 1998 sonuclarma gore %13,4’likk bir azalma olmakla beraber hizmetlerin
niteligine yonelik soru isaretleri vardir. Saglik sistemindeki yetersizlikler nedeniyle

gebeler icin egitim ve damigmanlik hizmetlerini de kapsayan temel bakim
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uygulamalarmmn ihmal edildigi diisiiniilmektedir. Ciinkii DOB alanlarin ancak yarisi

gebeliginde dort ve daha fazla izlenmistir (26).

2.9. Dogum Sonrasi ve Yasal Tahliye Sonrasi Verilecek Damismanhk Hizmetleri
Dogum sonras1 yada yasal tahliye sonrast donem, annelerin aile planlamasi
yontemi kullanmaya en sicak baktig1 donemlerden biridir (27). Bu donemlerde yonteme
uyum ve yontem kullaniminin ¢ok yiiksek oranlarda oldugu bilinmektedir (27). Kadin ve
bebek saghgi dikkate alindiginda iki gebelik arasinda en az iki yil olmasi gerektigi
onerilmektedir. Bu nedenle, dogumdan hemen sonra kullanilacak kontraseptif yontemin
anne ve ¢ocuk sagligi yoniinden oldukc¢a 6nemli oldugu agiktir. Dogumun gerceklestigi
saglik birimlerinde, dogum sonrast taburculuk islemleri yapilmadan AP egitim ve
danigmanligr konusunda yeterli siire mevcuttur. Bu siirenin iyi degerlendirilmesi ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesine 6zen gosterilmesi uygun olacaktir (27). Devlet
Planlama Teskilat1 1997 yili programinda, dogumevleri ve dogum hizmeti veren
hastanelerde gebeligin istege bagli sonlandirilmasi ve dogumlardan sonra dogum kontrol

uygulamalarmnin yayginlastirilmasi hedeflenmistir (28).

2.10. Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Damismanhk

Anne ve bebek sagligi agisindan Onemli diger bir konu ise; anne siitii ve
emzirmedir. Tiirkiye’de anne siitiiniin tesviki i¢in 1991 yilindan bu yana Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler programu yiiriitiilmektedir. Bugiine kadar program
kapsaminda, dogum hizmeti veren 203 hastane egitilmis, bu hastanelerden 141’ine Bebek
Dostu Hastane unvani verilmistir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda anne siitii
uygulamalarin1  yayginlastrmak icin  ¢aligmalar 2002  yilinda  baslatilmas,
degerlendirmeler sonucunda 33 birinci basamak saglik kurulusuna Bebek Dostu Saglik
Kurulusu unvani verilmistir. Ayrica il genelindeki basarili c¢aligmalarindan dolay1

Tiirkiye’de ilk kez Konya ili, Bebek Dostu il olmustur (29).

2.11. Tiirkiye’de Saghk Bakanhg Tarafindan Onerilen DOB Yénetim Rehberi
Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu, uygulamada birlikteligi saglamak ve
hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici olmasi amaci ile, Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal T1ip ve Perinatoloji
Dernegi isbirliginde Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi1 Genel

Miidiirliigii Dogum Oncesi Bakim Bilim Kurulu tarafindan DOB yonetimi rehberi
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hazirlanmistir (Ek 2). Bu rehbere gore ilgili personel dncelikle her izlemde gebe ve/veya
aile yakmlarmi karsilayarak uygun iletisimi kurmali, bu amagla da, gebeyi nazik bir
sekilde karsilamali; gerekli mahremiyeti saglamali; kendini mutlaka tanitmali; gebenin
admi 6grenip sik sik adiyla hitap etmeli; gerekli olumlu beden dilini kullanmali, aradaki
mesafeyi fazla agmadan yiiz ylize goz temasi saglamalidir. Tiim asamalarda soru

sorabilecegini gebeye hatirlatmalidir.

2.11.1. BIRINCI IZLEM
Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde yapilmali ve siiresi 30
dakika olmalidir.

2.11.1.1. Oykii alma

a. Kisisel bilgiler

b. Tibbi oykii

c. Obstetrik oykii

d. Mevcut gebelik oykiisii

2.11.1.2. Fizik muayene

Gebenin boy, kilo ve kan basinci dlgiiliir. Sistolik kan basincinin 140, diastolik
kan basmcmin 90 mmHg altinda olmas1 normal kabul edilir. Ciddi anemi bulgular1
kontrol edilir. Fetus kalp sesleri dinlenir. Fetus kalp atimlar1 fetal steteskop ile 16-20, el
doppleri ile 10-12. haftalardan itibaren duyulabilir. Gebenin, bebegin ilk hareketlerini
hissetme zamanini kaydetmesi istenir. Ardindan risk degerlendirme formundaki
sorgulamalar yapilir (Ek 1). Kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise izlemin
uzman hekim damigmanligi alinarak hangi basamakta devam edecegine karar verilir.
Izlem ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan miidahaleler ve izlem hakkinda
birinci basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danigmanlik verilir. Gebenin izlemi

birinci ve ikinci basamagim koordineli caligmast ile siirdiiriiliir.
2.11.1.3. Laboratuvar testleri

Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan idrar tahlili yapilmalidir. Ilk izlemde Rh

uygunsuzlugu acisindan gebenin ve esinin kan grubuna mutlaka bakilmalidir. Her izlemde
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gebenin hemoglobin dl¢limii yapilmalidir. Gebenin semptomlarina gore gereken diger

testler yapilmali, yapilamiyor ise bir {ist basamaga yonlendirilmelidir.

2.11.1.4. Gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama

Ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg/giin demir preparat: destegine
baslanmalidir. Gebeligin 12. haftasindan itibaren tetanoz bagisiklamasi yapilabilir.
Gebenin gec tespit edilebilecegi diisiiniilirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun
yapilmast uygundur. Asi takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilir. Gelisen idrar
yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedaviler verilmelidir. Idrar yolu
enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izleminde hala enfeksiyon devam ediyorsa bir

iist basamaga sevk edilmelidir.

2.11.1.5. Bilgilendirme ve danismanhk

Gebelige bagli olagan yakinmalar hakkinda (yorgunluk, bulanti-kusma, kabizlik,
cilt degisiklikleri, bas donmesi vb.) gebeyi bilgilendirmek gerekir. Beslenme ve diyet,
gebelikte cinsel yasam, sigara ve alkol aliskanliklari, gebelik tehlike isaretleri gibi
konularda gebeye danigsmanlik verilmelidir. Acil durumlarda gebe ve ailesinin
izleyecekleri yol konusunda bilgilendirilmesi, dogum eylemi ve dogumun nerede ve kim
tarafindan yapilacagmin  planlanmasi, emzirme ve postpartum aile planlamasi
danmigmanligi, fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda da

danigmanlik verilmelidir.

2.11.1.6. Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi
Izlem sirasindaki tiim ayrmtilar izlem fisine yazilmalidir. izlem figinin bir 6rnegi
gebeye verilmelidir. Bir sonraki izlem tarihi 18-24. haftalar (tercihen 20-22.haftalar)

olarak belirlenerek randevu kartina yazilmalhdir.

2.11.2. IKINCI iZLEM
Gebeligin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmali, siiresi 20
dakika olmalidir.

2.11.2.1. Oykii alma
a. Kisisel bilgiler
b. Tibbi dykii
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c. Obstetrik dykii (1lk izlemde kayit edilen obstetrik dykii gozden gecirme)
d. Mevcut gebelik Oykiisiinii gozden gecirme (gebelige bagl olagan yakinmalar,
gebelik tehlike isaretleri sorgulanmalidir)

e. Demir disinda ilag alim1 varsa kayit edilmelidir.
2.11.2.2. Fizik muayene

TA, kilo kaydedilir. Uterus yiiksekligi 6l¢iiliir ve kaydedilir.Yaygin 6dem
kontrolii yapilir. Varis, tromboflebit bulgular1 agisindan sistemik muayene yapilir.

Karin agris1 olan gebelere vaginal muayene yapilir. Fetus kalp sesleri dinlenir.

2.11.2.3. Laboratuvar testleri

Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan idrar tahlili yapilmalidir. Her izlemde gebenin
hemoglobin dl¢iimii yapilmalidir. 11k izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna
bakilmalidir. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt Coombs Testi yapilmalidir. indirekt
Coombs testi sonucu (-) olanlar I.basamakta, (+) olanlar II. basamakta takip edilmelidir.

Glikuoz tarama testi yapilmali ve Temel Obstetrik Ultrasonografi 6nerilmelidir.

2.11.2.4. Gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama
Demir destegine devam edilmelidir. Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile agilamanin

20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci dozunun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
2.11.2.5. Bilgilendirme ve danismanhk

Birinci izlemdeki bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri tekrar edilir. Ayrica
sevk gerektiren durum varligina yonelik sorgulama ve degerlendirme yapilir. Risk

degerlendirme formu kullanilarak gebeni kurulustaki izlenebilirligi tekrar degerlendirilir.

2.11.2.6. Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Bir sonraki izlem tarihi 30-32. hafta olarak belirlenerek randevu kartina yazilir.

2.11.3. UCUNCU iZLEM

Gebeligin 30-32. haftalari arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika olmalidir.
2.11.3.1. Oykii alma

a. Kisisel bilgiler
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b. T1ibbi oykii
c. Obstetrik dykii (1lk izlemde kayit edilen obstetrik dykii gozden gecirme)

d. Mevcut gebelik 6ykiisiinii gozden gegirme
2.11.2.2. Fizik muayene

Ikinci izlemde yapilanlara ilave olarak meme muayenesi yapilir ve gogul gebelik

varsa karn palpasyonu ve oskiiltasyonu ile tespit edilir.

2.11.3.3. Laboratuar testleri
Bakteriliri ve proteiniiri agisindan idrar tahlili yapilmalidir. Her izlemde gebenin
hemoglobin &lglimii yapilmaldir. Ilk izlemde bakilmad: ise gebenin ve esinin kan

grubuna bakilmalidir.

2.11.3.4. Gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama
Demir destegine devam edilmelidir. Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun
da yapilip yapilmadig1 kontrol edilmelidir. Idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar

varliginda gereken tedavi verilmelidir.

2.11.3.5. Bilgilendirme ve damismanhk
Birinci izlemdeki bilgilendirme ve danmigmanlik hizmetleri tekrar edilir. Ayrica

erken dogum eylemi konusunda bilgi verilir.

2.11.3.6. Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Bir sonraki izlem tarihi 36-38. hafta olarak belirlenerek randevu kartina yazilir.

2.11.4. DORDUNCU IZLEM
Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika olmalidir.

2.11.4.1. Oykii alma
a. Kisisel bilgiler
b. Tibbi dyki
c. Obstetrik dykii (ilk izlemde kayit edilen obstetrik dykii gdzden gegirme)

d. Mevcut gebelik oykiisiinii gozden gegirme
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2.11.4.2. Fizik muayene

Uciincii izlemde yapilanlara ilave olarak Leopold manevralari ve obstetrik

degerlendirme amach vaginal muayene yapilir

2.11.4.3. Laboratuar testleri
Bakteriliri ve proteiniiri agisindan idrar tahlili yapilmalidir. Her izlemde gebenin

hemoglobin 6l¢iimii yapilmalidir.

2.11.4.4. Gebeye verilecek ila¢ destegi ve bagisiklama
Demir  destegine devam edilmelidir. Idrar yolu enfeksiyonu ve diger

enfeksiyonlar varliginda gereken tedavi verilmelidir.

2.11.4.5. Bilgilendirme ve danismanhk

Birinci izlemdeki bilgilendirme ve damismanlik hizmetleri tekrar edilir. Ozellikle
gebelikte tehlike isaretleri, dogum eylemi ve dogum, dogumun planlanmasi, emzirme ve
postpartum aile planlamasi danigmanligi 6ncelikli olarak yapilmalidir. 40. haftaya kadar
dogum gerceklesmezse gebenin dogumun yapilacagi saglik kurulusuna hemen

basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

2.11.4.6. Gebe izlem fisinin kontrol edilmesi

Izlem fisinin bir 6rnegi gebeye verilmelidir.

2.12. Serolojik Testler

Hepatit B: HB;Ag anne adaymnin hepatit gecirip gegirmedigini saptamak i¢in
yapilan testtir. Eger anne adayinda HB;Ag (+) ise, dogum sirasinda bebege ge¢me riskini
onlemek i¢in dogumdan hemen sonra bebege hiperimmiinglobulin ve as1 yapilmali, as1
dogumdan sonraki 2 ve 6. aylarda tekrarlanmalidir. Halen Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ile
tim yenidoganlara hepatit asis1 yapilmaktadir. HBsAg (-) gebelere, hastaliga karsi

koruyucu olarak hepatit B asis1 yaptirmalar1 onerilir.

Rubella (Kizamik¢ik): Gebenin kizamik¢ik gecirip gecirmedigini saptamak
amac1 ile Rb IgG bakilabilir. Eger gecirmemis yani Rb IgG(-) ise gebeligi boyunca
dikkatli olmas1 gerekmektedir. En dogru olan gebelik dncesi Rb IgG bakilmast ve (-) ise
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anne adayma as1 yapilmasidir. Bu agilar canli viriis agilar1 oldugundan gebelikten en az 1

ay once yapilmalidir.
2.13. Goriintiileme

Gebelik yas1 tayini, anne karnindaki bebegin sayisinin, yasayip yasamadiginin,
pozisyonunun, gelisiminin, amnion sivisinin ve plasentasinin degerlendirilmesi, bir Down
sendromu tarama testi olan ense saydamligmin 6l¢iilmesi ve burun kemiginin kisaliginin
arastirilmasi  i¢in  ultrasonografi (USG) kullanilir. USG’de hafif serebral
ventrikulomegali, choroid pleksus kisti, ekojenik intrakardiak odak, konjenital kalp
bozukluklari, artmis intestinal ekojenisite, duodenal atrezi ("double-bubble sign"), renal
pelviste genisleme, kisa humerus ve femur, artmig iliak kanat agisi, klinodaktili ve 5.
parmagin hipoplazisi, birinci ve ikinci ayak parmaklar1 arasinin ayrik olarak saptanmasi

Down sendromunun arastirilmasini gerektiren siipheli bulgular arasindadir.

Gebelik takipleri sadece USG ile yapilmamalidir. Ideal olani gebeligin ilk
anlasildig1 giinden sonraki haftada, ayrica 12, 22, 32 ve 38. haftalar civarinda ve dogum

oncesinde kurallarma ve amacina uygun olarak ultrasonografi yapilmasidir.

-IIk ya da erken dénem USG: Gebelik yasmin ve embriyo sayismin belirlenmesi igin,

bebegin yasayip yasamadigini, i¢ ya da dis gebelik tanisini koymak igin

-11-14. haftalar arasinda USG: Ense deri saydamligi, burun kemigi varligi ve bebekteki

biiyiik anormalliklerin tespiti igin

-22-24. haftalar arasinda USG: Bebekte anormallik varligini, plasentanin yerini

arastirmak ve rahim agzi boyunu 6l¢mek igin
-32. haftada USG: Bebegin biiyiimesini degerlendirmek i¢in

-38. haftada USG: Dogum zamanit gelen annenin ve bebegin durumunun

degerlendirilmek i¢in yapilir.

Yaklasik %2 gebede fetal anomaliye rastlanmaktadir. Gebeligin 10-14
haftalarinda yapisal anomalilerin yaklagik %40’1, 22-24 haftalarinda %80’1

ultrasonografi ile ortaya konulabilmekte ve tanmnabilmektedir. Bunlarin daha ileri

arastirmalari, gelismis merkezlerde ve Perinatoloji uzmanlarinca yapilir ve olast
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sorunlarin tanmabilir. Ancak yine de %100 oraninda sonu¢ almak imkan dahilinde

degildir.

Vaginal yolla yapilan ultrasonografi, ikiz gebeliklerde plasenta sayisinin ve kese
sayisinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Ac1 ya da rahatsizlik verici bir islem degildir.
Enfeksiyon ya da diisiik riski tagimaz. Kural olmamakla birlikte daha ¢ok, erken gebelik
haftalarinda, ilk 3 ay i¢inde gebelik tanisi, gebeligin i¢ mi dig m1 oldugu, gebeligin yasi,
embriyo sayisinin tespiti, embriyonun yasayip yasamadigi ve bebegin i¢ organlarmim ve
biiyiimesinin degerlendirilmesi igin kullamilir. ilerleyen gebelik haftalarinda, erken
dogum eylemi tanisinda ve taranmasmda rahim agzi boyunun 6l¢iilmesi ve plasentanin
onde gelip gelmediginin arastirilmasi i¢in kullanilir. Ayrica ¢ok sik olmamakla beraber

gebeligin son aylarinda, basin dogum kanalina yerlestigi durumlarda kullanilabilir.
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3. AMACLAR

Hem annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
dogum oncesi bakim (DOB) ve dogum sonrasi bakim ©6nemli temel koruyucu
hizmetlerdendir. DOB, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, gebelikte sagligin
korunmasmi ve saglikli bebeklerin dogmasini hedefler. Bu ¢alismanin amaclar1 Aydin
Dogumevi’'nde dogum yapmis kadmlarin dogum oncesi bakim durumlarini, dogum
oncesi bakim alma {izerine etki eden faktorleri, dogum Oncesi bakimm anne ve yeni
dogan iizerine etkilerini saptamak ve katilmcilarim DOB ile ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarini degerlendirmektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Arastrmanin  evrenini Aydin Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Dogum Servisinde dogum yapan kadinlar olusturmustur. 2007 yil
Mart ve Temmuz aylar1 arasinda dogum yapan, ¢aligmaya katilmaya goniilli ardigik 150
kadin ¢aligmaya alinmistir. Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi yillardir bolgeye hizmet vermektedir.Verilen hizmet, niifusun her kesimi ve il
genelinde bilinmekte ve kabul gormektedir.

Calismamiz katilimcilarin gebelikleri siiresince ve bir Onceki gebeliklerinde
dogum &ncesi bakim alma durumlarmni, DOB ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini ve
DOB’1in gebeye ve yeni dogana etkilerini degerlendirmek iizere yapilmis tanimlayici,
kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Aydim ili I1 Saglik Miidiirliigii’nden ve Dogumevi
Bashekimligi’nden izin almmistir. Anket formu konu ile ilgili literatiir taramasi
yapildiktan sonra hazirlanmig, uygulanabilirli§inin smanmasi ve eksikliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla 20 kisiye On uygulama yapimisg, ardindan gerekli
diizenlemeler ve degisiklikler yapilarak son sekli verilmistir. Anket formu katilimcilara,
calismanin amaglar1 agiklandiktan ve s6zIii onamlar1 alindiktan sonra, bizzat aragtirmaci
tarafindan yiiz yilize gbriisme yontemi ile uygulanmigtir.

Anket formumuz yas, egitim durumu, sosyal giivence, aylik gelir, meslek gibi
sosyodemografik ozellikler; onceki gebelik, diisiik, kiiretaj ve dogum ve yasayan ¢ocuk
sayist gibi dogurganlik Ozellikleri; annenin tibbi 6zge¢misi, son gebelik ve dogum ile
ilgili 6zellikler; anne ve bebekte dnceki gebeliklerdeki saglik sorunu dykiisii; DOB alma
durumlar1 ve siklig1; bebegin kilosu, boyu ve bas c¢evresi gibi 6zellikleri sorgulayan 64
adet kapali soru ve DOB ile ilgili bilgi, tutum ve davranslari belirlemeye ydnelik ii¢ adet

acik uclu sorudan olusmaktaydi (Ek 3).

Istatistiksel analiz
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilmustir.
Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistikler, ki kare testi ve t- testi kullanilmustir.

Istatistiksel dnemlilik igin p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

36



5. BULGULAR
Arastirmamiza yas ortalamast 22,6+2,9 olan 150 kadin dahil edildi

Katilimcilarin %61,3’0 (s=92) ilkdgretim mezunu idi ve %99,3’{iniin (s=149) sosyal
giivencesi bulunmaktaydi. Sosyal giivencesi olanlarin %34’iinii (s=51) Emekli Sandigi,
%38’ini (s=57) Yesil Kart olusturmaktaydi. Katilimeilarin %58,0°1 (s=87) ev hanimiyd1.
Eslerin %24°1 (s=36) uzak akraba, % 11,3l (s=17) lgilincii derece, %8’1 (s=12) ikinci
derece akraba olmak {lizere toplam 65 katilimci akraba evliligi yapmisti. Eslerinin
mesleklerine bakildiginda, %30,7’sinin (s=46) saglik calisani disinda memur ve %
29,3’liniin (s=44) isci oldugu goriilmiistiir. 150 olgumuzun %64,9’iiniin (s=104) bilinen
ciddi bir hastaligi bulunmazken, %10,7’si (s=16) diyabeti ve  %7,3’i (s=11)
hipertansiyonu oldugunu ifade etti.

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri Cizelge 7°de ayrmntili olarak

verilmistir.

Cizelge 7. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (150) %
Egitim

Okuryazar 16 10,7
[1kogretim(ilkokul+ortaokul) 92 61,3
Lise 29 19,3
Universite 13 8,7
Sosyal giivence

Yesil Kart 57 38,0
Emekli Sandig1 51 34,0
Bag-kur 29 19,3
SSK 12 8,0
Yok 1 0,7
Meslek

Ev Hanimu 87 58,0
Tarim Caligani 19 12,7
Memur 14 9,3
Saglik Calisant 11 7,3
Esnaf 7 4,7
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Serbest

Isci

Esinin meslegi

Saglik Calisant Disinda Memur
Isci

Serbest Meslek

Tarim Calisani

Esnaf

Saglik Calisan1

Esler arasinda akrabahk
Akrabalik yok

Uzak akraba

ikinci derece akraba

(hala, amca, dayi,teyze ¢ocuklari)

Ucgiincii derece akraba
Hastahk

Hastalig1 yok

Seker Hastalig1
Hipertansiyon

Astim (akciger hastaligi)
Bobrek Hastaligt

Guatr

Karaciger Hastalig1

Kalp Hastalig1

46
44
34
16

85
36
17

12

104

16
11

— NN W

4,0
4,0

30,7
29,3
22,7
10,0
4,7
2,0

56,7
24,0
11,3

8,0

69,3
10,7
7,3
7,3
2,0
1,3
1,3
0,7
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Calismaya alinan ve son gebelikleri dogumla sonug¢lanan kadinlarin 14’lintin ilk gebeligi
iken 136 katilime1 iki veya daha cok gebelik gecirmisti. Katilimeilarin obstetrik bazi
ozelliklerine iligkin bulgular Cizelge 8’de yer almaktadir.

Cizelge 8. Katihmcilarin obstetrik durumlarina iliskin bazi 6zellikleri

Ortalama+SD
Ik evlilik yas1 18,56+1,99
ik gebelik yas1 19,77+2,08
Gebelik sayisi 2,83+1,07
Diisiik sayisi 0,39+0,56
Kiiretaj sayisi 0,11+0,31
Yasayan cocuk sayisi 2,31+0,77
Olen cocuk sayisi 0,03+0,18

Bir onceki dogumlari, ortalama 1,5+0,8 yil Once sonlanmig olup; Onceki
gebelikte DOB alma oran1 %72,1 olarak bulunmustur. Katilimecilarm %38,7’si (s=45)
onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklarini belirtmigler ve en fazla yasanan saglik
sorunlar1 arasinda kanama %14 (s=21) ile ilk sirada, idrar yolu enfeksiyonu %12,5 (s=17)
ile ikinci swrada yer almistir. Onceki gebeli§in sonlanma sekline baktigimizda
%67,3’1iniin (s=101) canli normal dogum, %18,4’{inlin (s=25) canli sezaryen ile dogum
yaptig1 saptanmustir. Cizelge 9’da katilimcilarm bir 6nceki gebeliklerine iliskin bazi

ozellikleri ayrintili olarak verilmistir.
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Cizelge 9. Katimcilarin bir 6nceki gebeliklerine iliskin baz 6zellikler

Say1 =136
Onceki gebelikte DOB alma
Evet 98
Hayir 38
Onceki gebelikte saghk sorunu
Yasamadim 91
Kanama 21
Idrar yolu enfeksiyonu 17
Preeklampsi (tansiyonyiiksekligi) 4
Diger 3
Onceki gebeligin sonlanma sekli
Canli -normal dogum 101
Canli-sezaryen 25
Diisiik 10
Toplam 136

%

72,1
27,9

66,9
15,4
12,5
2,9
2,3

74,3
18,4
7,3

100

Kadmlarin %97,3’ii (s=146) “Sizce DOB gerekli midir?” sorusuna “evet” yanit1

vermistir. Katilimcilarin altis1 (%4,0) son gebeliklerinde hic DOB almamistir. En az bir

kez DOB alan kadmlarm oran1 %96,0 (s=144) iken, yeterli DOB (en az alt1 kez ve iizeri

DOB) alan kadinlarin oran1 %90 (s=135) bulunmustur. Canli normal dogum oran1 % 78,7

ve sezaryenle canli dogum oram ise %21,3 olarak saptanmustir. DOB almayanlarin

%83,3’{i (s=5) maddi olanaksizligzt DOB almama gerekgesi olarak gdsterirken, %16,7

(s=1) oraninda katilimci nereden almacagini bilemedigini ifade etmistir. Son gebelikte

idrar yolu enfeksiyonu en sik goriilen (%12,7 ; s=19) saglhk sorunu olarak ifade

edilmistir. Katilimcilarin %21,3’i son dogumlarini sezaryen ile yapmiglardir(Cizelge 10).
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Cizelge 10. Katihmcilarin son gebeliklerine iliskin baz 6zellikler

Son gebelikte DOB alma

Evet

Hayir

Son gebelikte yeterli DOB alma
Evet

Hayir

Son gebelikte saghk sorunu
Yasamadim

Idrar yolu enfeksiyonu

Kanama

Preeklampsi (tansiyon yiiksekligi)
Diger

Son gebeligin sonlanma sekli
Canli -normal dogum

Canli-sezaryen

Say1

144
6

135
15

110
19
16

118
32

%

96,0
4,0

90,0
10,0

73,3
12,7
10,7
2,0
1,3

78,7
21,3

Katilimcilarin son gebeligi ve bir onceki gebeliginde DOB alma oranlar

karsilastirildiginda son gebelikte DOB alma oraninm daha yiiksek oldugu ancak bu

yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (Cizelge 11).

Cizelge 11. Katihmcilarin bir 6nceki ve son gebeliklerinde DOB alma

durumlarinin karsilastirilmasi

Onceki gebelikte

DOB alma durumu Evet
Evet 97 (%72,4)
Hayir 37 (%27.6)
Toplam 134 (%98,5)

Hayir
1 (%50,0)
1 (%50,0)
2 (%L,5)

Bu gebelikte DOB alma durumu

Toplam
98 (%72,1)
38 (%27.,9)
136 (%100)

p= 0,484
¥ >=0,491

Son gebeliginde DOB alan 144 katilimcmin  %61,1°lik bir bdliimii, bu hizmeti

saglik ocaklarindan almisken, %23,6’smin ACSAP, %13,2’sinin 6zel muayenehane, ve

%2,1’inin devlet hastanesinden DOB hizmeti aldig1 saptanmustir (Cizelge 12) .
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Cizelge 12. Katihmcilarin son gebeliklerinde DOB aldig1 saghk kuruluslar

Say1 %
DOB alinan yer
Saglik Ocag1 88 61,1
ACSAP 34 23,6
Ozel muayenehane 19 13,2
Devlet Hastanesi 3 2,1
Toplam 144 100,0

Katilimeilarm  %59,1°1 (s=88) DOB hizmetini pratisyen hekimden almisken,
%18,8’1 (s=28) ebe-hemsireden, %18,1°1 (s=27) kadin dogum uzmanindan, %4’liik (s=6)
kism1 da aile hekiminden DOB hizmeti aldigmni ifade etmistir (Cizelge13).

Cizelgel3. Katiimcilarin son gebeliklerinde DOB aldig1 saghk calisam

Say1 %
DOB ahnan saghk cahsan*
Pratisyen hekim 88 59,1
Ebe-Hemsire 28 18,8
Kadm dogum uzmani 27 18,1
Aile hekimi 6 4,0
Toplam 149 100,0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir
Cizelge14°de katilimcilarin son gebeliklerinde DOB sirasinda aldiklar1 hizmetler
ayrintili olarak yer almaktadir. Buna gére DOB hizmetlerinden idrar tahlilinin en yiiksek
oranda (%98) alinmis oldugunu gérmekteyiz. Agirlik ve boy dlgiimii ile kan tahlili DOB
alan gebelerin %97,3’line yapilarak ikinci sirada yapilan testler olmustur. Gebelerin
%95,3’{ine en az bir kez tetanoz bagisiklama hizmeti verilmis olup en az verilen DOB

hizmeti % 29 (s=19,3) oraniyla vajinal smear olarak tespit edilmistir.

42



Cizelge 14. Katihmecilarin son gebeliklerinde DOB sirasinda aldiklar1 hizmetler

Say1 %

Alman Hizmet

Idrar tahlili 147 98,0
Agirlik- boy dl¢iimii 146 97,3
Kan tahlili 146 97,3
Kan basmci 6l¢iimii 144 96,0
Tetanoz agis1 uygulamast 143 95,3
Bebek kalp sesi dinlenmesi 129 86,0
Beslenme ile ilgili bilgilendirme 129 86,0
Emzirme ile ilgili bilgilendirme 124 82,7
Dogum sekli ile ilgili bilgilendirme 102 68,0
Saglik tehlike belirtileri ile ilgili 100 66,7
bilgilendirme

Ultrason yapilmast 86 57,3
Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme 79 52,7
Vajinal muayene 75 50,0
Vajinal smear 29 19,3

Calisma grubundaki kadinlarin %21,3’i son dogumlarinda sezaryen ile dogum
yaptiklarini ifade etmisti. Dogum sekli ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde,
tiniversite mezunlarmin = %69,2’si (s=9) sezaryen ile dogum yaparken, ilkogretim
mezunlarinda bu oran sadece %10,9 idi ve egitim diizeyi ile dogum sekli arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Cizelge 15’te egitim diizeyi ile dogum sekli

arasinda iliski ayrintili olarak verilmistir.

Dogum sekli ile sosyal giivence arasindaki iliski Cizelge 16’da ayrintili olarak
yer almaktadir. Yesil kart sahibi olan 57 kadmin %8,8’1 (s=5) sezaryenle dogumu tercih
etmistir. Sosyal giivencesi Emekli Sandig1 olan kadinlarmn ise %37,3’1 (s=19) sezaryenle
dogum yapmistir ve sosyal giivence ile dogum sekli arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir(p=0,003).
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Onceki gebeliginde DOB almayan 38 katilimcmin %44,7’si yesil kartliyd.. DOB
almama orani yesil karthlarda yesil kartli olmayanlara gére daha yiiksekti ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (Cizelge 17).

Son gebelikte DOB alimi ile sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamis olup; son gebelikte DOB almayanlarin %50’si yesil karth iken,
%50’si de yesil kart dis1 sosyal glivenceye sahip idi (Cizelge 18).

Son gebeliginde yetersiz DOB (5 ve daha az DOB) aldigmi belirten 15
katilimcinm %601 yesil kartli iken, yeterli DOB (6 ve daha fazla DOB) alan 135
katilimcinin ise % 35,6’s1 yesil karth idi. Yesil karthilar daha yiiksek oranda yetersiz
DOB almasina karsin sosyal giivence durumu ile son gebelikte yeterli sayida DOB alma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Cizelge 19).
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Katilimcilarin bazi obstetrik dzellikleri ile DOB alma arasindaki iliskiye bakildiginda
kiiretaj sayis1 ve dlen gocuk sayisi ile yeterli DOB alma arasinda zayif negatif korelasyon
saptand1. Kiiretaj sayis1 ve dlen cocuk sayisi arttikca yeterli sayida DOB alma azaliyordu
(srrastyla p= 0,034 ve p=0,023). Yeterli sayida DOB alma ile yas, gebelik sayisi, diisiik say1s1

ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda korelasyon saptanmadi (Cizelge 20).

Cizelge 20. Yas, gebelik, diisiik, kiiretaj ve yasayan cocuk sayisi ile yeterli sayida
DOB alma arasindaki iliski

Yas Gebelik Diisiik Kiiretaj Yasayan Olen
sayisi sayisi sayis1 cocuk sa. | ¢ocuk sa.
DOB
sayisi
r 0,105 -0,052 0,032 -0,173 0,020 -0,186
)] 0,201 0,527 0,695 0,034 0,805 0,023

Yetersiz sayida DOB alan katilmcilarin sadece %6,7’si lise ve {istii
egitimliyken, yeterli sayida DOB alanlarin %30,4’i bu gruptaydi. Lise ve iistii
egitimlilerde yeterli DOB alma orani ilkokul ve alt1 egitimlilerden anlamli olarak daha

yiiksekti (Cizelge 21).

Cizelge 21. Egitim durumu ile yeterli sayida DOB alimi arasindaki iliski

IIkogretim ve ali  Lise ve iistii Toplam
Yetersiz DOB 14 (9%93,3) 1 (%6,7) 15 (%100) p= 0,042
Yeterli DOB 94 (%69,6) 41 (%30,4) 135 (% 100) ¥ >=3,909
Toplam 108 (%72.0) 42(%28.0)  150(%100)
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Yetersiz DOB alan katilimcilarin hepsi ev hanimiydi. Yeterli DOB alanlarin ise sadece
%53,3’{i ev hamimiyd1. Ev hanimlarinim yeterli DOB alma oranlar1 diger meslek gruplarmndaki

kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (Cizelge 22).

Cizelge 22. Meslek ile yeterli sayidda DOB alim arasindaki iliski

Ev hanim Diger meslekler Toplam
Yetersiz DOB 15 (%100) 0 (%0,0) 15 (%100) p=0,001
Yeterli DOB 72 (%53.,3) 63 (%46,7) 135 (%100) 1 *=12,660
Toplam 87 (%58,0) 63 (%42,0) 150 (%100)

Akraba evliligi yeterli sayida DOB alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (Cizelge 23).

Cizelge 23. Akraba evliligi ile yeterli sayida DOB ahm arasindaki iliski

Akrabalik var  Akrabalk yok Toplam
Yetersiz DOB 6 (%40) 9 (%60) 15 (%100) p=0,784
Yeterli DOB 59 (%43.,7) 76 (%56,3) 135 (%100) x >=0,075
Toplam 65 (%43.,3) 85 (%56,7) 150 (%100)

Katilimcilarin ciddi bir hastaliklarinm bulunmasiyla yeterli sayida DOB almalar1
arasmndaki iliskiye bakildiginda hastalig1 olmanin yeterli DOB alma {izerine anlaml etkisi

olmadig1 saptandi (Cizelge 24).

Cizelge 24. Hastahk varhg ile yeterli sayida DOB alimi arasindaki iliski

Hastahk yok Hastahk var Toplam
Yetersiz DOB 10 (66,7) 5(33,3) 15 (100)
Yeterli DOB 94 (69,6) 41 (30,4) 135 (100) P=0,813
Toplam 104 (69,3) 46 (30,7) 150 (100) x >=0,056
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Gebelikleri sirasinda saglik problemi yasayanlarin, problem yasamayan olgulara
oranla daha fazla DOB aldiklar1 saptanmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Cizelge 25).

Cizelge 25. Son gebelik sirasinda saghk problemi yasanmasi ile yeterli DOB arasindaki
iliski

Saghk sorunu yok  Saghk sorunu var Toplam
Yetersiz DOB 14 (93.3) 1 (6,7) 15 (100)
Yeterli DOB 96 (71,1) 39 (28,9) 135 (100) P=0,065
Toplam 110 (73,3) 40 (26,7) 150 (100)  x >=3,409

Bir onceki gebeligin sonlanma sekli ile yeterli DOB alim arasmndaki iliskiyi
inceledigimizde; yeterli DOB alanlarin sezaryen dogum yapma oranlarmin yetersiz DOB
alanlara gore daha yiiksek oldugu ama istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmistir

(Cizelge 26).

Cizelge 26. Bir onceki gebeligin sonlanma sekli ile yeterli DOB alim arasindaki

iligki
Canli- normal Canh-  Disiik Toplam
dogum sezaryen
Yetersiz DOB 13 (%92,9) 0(%0) 1(%7,1) 14(%100) p=0,166
Yeterli DOB 88 (%72,1)  25(%20,5) 9 (%7,4) 122(%100) x>=3,596
Toplam 101 (%74,3)  25(%18,4) 10(%7,4) 136(%100)

DOB alminin katiimcilarm gebeliklerinde demir ve vitamin takviyesi almalari
lizerine etkisini inceledigimizde; yeterli DOB almis olanlarin sadece %10,1°i demir ve
vitamin takviyesi almamus iken, yetersiz DOB alanlarda bu oran %26,7’ye ¢ikmaktadir, ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 27).
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Cizelge 27. DOB alimu ile demir-vitamin takviyesi alma arasindaki iliski
Demir-vitamin Demir-vitamin Toplam

takviyesi alms takviyesi almams

Yetersiz DOB 11 (%73,3) 4 (%26,7) 15 (%100)  p=0,059
Yeterli DOB 116(%89,9) 13 (%10,1) 129 (%100)  y >=3,552
Toplam 127 (%88,2) 17 (% 11,7) 144 (%100)

Yetersiz DOB alanlarin %13,3’ii, yeterli DOB alanlarin ise sadece %2,2’si dogum
sirasinda problem yasadigini bildirmisti. Yeterli DOB alanlarda dogum sirasinda problem

yasama orant daha diisiiktii ancak bu fark anlamli degildi (Cizelge 28).

Cizelge 28. DOB alma ile dogum sirasinda problem yasanmasi arasindaki iliski

Dogumda problem  Dogumda problem Toplam

Yasamamis Yasami$
Yetersiz DOB 13 (%86,7) 2 (%13,3) 15 (%100)  p= 0,076
. s 0 0 0 X2=5,145
Yeterli DOB 129 (%95,6) 3 (%2,2) 135 (%100)
Toplam 142 %(94,7) 5(%3,3) 150 (%100)

DOB alma ile beslenme diizeninde degisiklik yapilmasi arasindaki iliskiye

baktigimizda yeterli DOB alanlarin daha az oranda beslenmede degisiklik yaptiklar1 gdzlendi
ancak bu fark anlamli degildi (Cizelge 29).

Cizelge 29. DOB alma ile beslenmede degisiklik yapilmas: arasindaki iliski

Beslenme degisiklik Beslenme Toplam
yapmayanlar degisiklik yapanlar
Yetersiz DOB 3 (% 20,0) 12 (% 80,0) 15 (% 100) p=0,143
Yeterli DOB 53 (%39.,3) 82 (%60,7) 135 (%100) y2=2,140
Toplam 56 (%37.,3) 94 (%62,7) 150 (%100)
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Yetersiz DOB alan 15 katilimcinimn %13,3’ii canli sezaryen dogum yapmis olup;
yeterli DOB alanlarda bu oran %22,2’ye ¢ikmaktadir. Yeterli DOB alanlarm sezaryen dogum
oranlar1 artmakla birlikte aradaki iligki istatistiksel olarak anlaml degildi (Cizelge 30) .

Cizelge 30. DOB alma ile son gebeligin sonlanma sekli arasindaki iliski

Canhi normal  Canh sezeryan Toplam
dogum
Yetersiz DOB 13 (%86,7) 2 (%13,3) 15 (%100) p= 0,425
Yeterli DOB 105 (%77,8) 30 (%22,2) 135 (%100) x >=0,636
Toplam 118 (%78,7) 32 (%21,3) 150 (%100)

DOB alma ile ilk emzirme arasindaki iliski incelendiginde, yeterli DOB alanlarm ilk

1 saatte bebegini emzirme oraninin, yetersiz DOB alanlara gore daha diisiik oldugu saptandi

ancak bu diisiikliik anlamli degildi (p=0,092) (Cizelge 31).

Cizelge 31. DOB alma ile ilk emzirme zamam arasindaki iliski

ilk 1 saat Daha sonra Toplam
icinde emzirme emzirme
Yetersiz DOB 13 (%86,7) 2 (%13,3) 15 (%100) p= 0,092
Yeterli DOB 88 (%65,2) 47 (34,8) 135 (%100) x *=2,832
Toplam 101 (%67,3) 49 (%32,7) 150 (%100)

Calisma grubundaki kadmlarin canli olarak diinyaya getirdigi 150 bebegin bazi

demografik 6zellikleri Cizelge 32°de verilmistir.

Cizelge 32. Dogan bebeklerin demografik ozellikleri

Min-Max Ortalama+SD
Kilo (gr) 2900-4350 3923,71+£264,24
Boy (cm) 45-52 47,93+1,12
35-39 36,65+0,95

Bas cevresi (cm)

Bebeklerini ilk olarak ne zaman emzirdikleri soruldugunda, 101 katilimct (%

67,3) ilk bir saat i¢inde, 49 katilimc1 (%32,7) ilk bir saatin ardindan emzirmeye
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basladigini ifade etmistir. Katilimcilarimizin %92’si (s=138) bebeklerini ilk olarak

anne siitii ile besledigini belirtmistir (Cizelge 33).

Cizelge 33. Bebeklerin dogum sonrasinda ilk beslendikleri gida tiirii

sayl
Anne siitii 138 92,0
Su 11 7,3
Mama 1 0,7
Toplam 150 100

Yeterli DOB alip almamanm bebeklerin boy, kilo ve bas cevresi ortalamasina

etkisine baktigimizda yeterli DOB alanlarda bas ¢evresi 6lgiim ortalamasmin bir miktar

arttigin1 ancak bu artigin anlamli olmadigini bulduk (Cizelge 34).

Cizelge 34. DOB alma ile bebeklerin boy, kilo, bas cevresi ortalamalar arasindaki

iliski
Boy Kilo Bas cevresi  Toplam
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
(cm) (gr) (cm)
Yetersiz DOB 48,00+1,46 3876,67+373,62 36,19+0,78 15
Yeterli DOB 47,93+1,08 3928,94+250,56 36,70+0,96 135
Toplam 47,93+1,12 3923,71+264,24 36,65+0,95 150
p 0,809 0,469 0,052
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Gebelikte sigara i¢ilmesini tiim katilimcilar (s=150) yanlis buluyordu. Ancak %4,7 (s=7)

katilimc1 gebeyken de sigara kullandigini belirtti. Katilimcilarin gebeliklerinde sigara

kullanim durumlar1 Cizelge 35°de verilmistir.

Cizelge 35. Katihmecilarin gebelikte sigara kullanma durumu

Sigara kullanma durumu Say1 %
Evet kullantyorum gebeyken de kullandim 7 4,7
Evet kullaniyorum ama gebeyken biraktim 40 26,7
Hay1r kullanmiyorum 15 10
Kullanmiyorum ama yanimda sigara i¢ildi 88 58,7

Katilimcilarin %63,3’iiniin aylik geliri 1500 YTL ve iizerinde idi. Bu gruptaki kadmlarin

yeterli DOB alma orani gelir diizeyi diisiik gruptakilere gére anlamli olarak daha yiiksekti
(Cizelge 36).

Cizelge 36. Gelir diizeyi ile yeterli sayida DOB alimi arasindaki iliski
Ayhk gelir<1499  Ayhk gelir>1500 Toplam

YTL YTL

Yetersiz DOB 10 (%66,7) 5 (%33,3) 15 (%100)  p=0,011
Yeterli DOB 45 (%33,3) 90 (%66,7) 135 (% 100) 5 2=6,459
Toplam 55 (%36,7) 95 (%63,3) 150(%100)

53



Katilimcilarin %22’si gebe oldugunu altinc1 haftadan 6nce fark etmis ve %46°s1 gebelik

testi yaptirmugtir. Ilk gebelik muayenesini 0-12. haftalar arasinda yaptiranlarm orani

%80,7°dir. Kadmlarin %32,7’si son gebeligini planlamadigini belirtmistir. DOB sirasinda

katilimcilarin %82,7’sine emzirme hakkinda bilgi verilmistir (Cizelge 37).

Cizelge 37. Ahnan DOB hizmeti ve gebeligin seyri ile ilgili baz1 veriler

Say1
Ik gebelik muayenesi
0-12 hafta 121
13. haftadan sonra 28
Gebeligi fark etme zamani
0-5 hafta 33
6. haftadan sonra 117
Gebelik testi yaptirma
Evet 69
Hayir 81
Son gebeligin istenmesi
Evet 101
Hayir 49
DOB sirasinda aile planlamasi ile ilgili
bilgi verilmesi
Evet 79
Hayir 71
DOB sirasinda emzirme ile ilgili bilgi
verilmesi
Evet 124
Hayir 26

%

80,7
18,7

22,0
78,0

46,0
54,0

67,3

32,7

52,7
47,3

82,7
17,3
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6. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada yapilan bir ¢ok arastirma anne dliimlerinin, kadinin toplumdaki
statiisii ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (1-4,18,19,22,30). Sosyoekonomik diizeyi
diistik ve kirsal bdlgedeki toplumlarda annenin saglik diizeyi yetersiz ve olim hizi ¢ok
yiiksektir. Annenin sagligi, morbiditesi ve mortalitesi sosyoekonomik diizey ile dogru orantili
olarak gelismektedir (25). Geleneksel toplumumuzun kadina bigtigi en uygun rol es ve
annelik oldugu icin egitimi olmayan kadin erken yasta evlendirilmekte ve hemen c¢ocuk
dogurmasi beklenmektedir. Kadin boylece toplumda kabul ve saygi gormekte; cok cocugu
olan kadinin toplumsal konumu yiikselirken egitim, sosyal ve mesleki alanlarda ilerlemesi de
engellenmektedir (26). Basta gelisme siirecindeki iilkeler olmak {izere; diinya genelinde anne
Oliimlerinin yiiksek oldugu yerlerde kadinlarin sosyal statiisii diisiik, gereksinimleri tamamen
gbdz ardi edilmis yada ¢ocukluktan beri erkeklerin gereksinimlerinden sonra ikinci planda

kalmistir (31).

Anne 6liimlerinin ¢ogunun, yeterli hizmet ile dnlenebilir oldugu bilinmektedir. Aile
planlamasi hizmetleri, gebelik izlemeleri, dogumlarin egitilmis personel ile yaptirilmasi,
gebelik ve dogumda yasam kurtarici teknolojilerin kullanilmasiyla bu ¢esit dliimleri dnlemek
miimkiindiir (4,32). Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi (UNNK) eylem programi,
1994 panelinde, anne Sliimlerinin en yiiksek ve en diisiik oldugu bolgeler arasindaki farkin
2015 yilma kadar %50 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir. Ayrica, 2008 yilina kadar en az
bir kez doktor veya egitimli ebe/hemsireden dogum Oncesi bakim alan gebe kadmlarin
oraninin %90’1n; 2013 yilma kadar dogum Oncesi bakim hizmeti alan kadmnlarin oranmin
%98’1in; 2013 yila kadar egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin oranmin
%98’1n lizerine ¢ikarilmasi; perinatal liim hizinin, en az binde 14’e diisiiriilmesi; yeni dogan

Oliim hizinin en az binde 9’a diisiiriilmesi de hedefler arasindadir.

Ulkemizin batisinda bulunan bir il olan Aydin merkezde yaptigimiz bu ¢alismada
DOB hizmetlerinin yeterli oldugunu sdyleyebiliriz. Katilimcilarimizin hemen tamami (%96)
en az bir kez, %90’1 da yeterli sayida (alt1 ve iizeri) DOB hizmeti almistr. TNSA 2003
sonuglarina goére Ege bolgesinde DOB almama oram1 %12,2°dir. Aydin il merkezinde yapilan
bir ¢alismada bu oran %11,3 olarak saptanmistir (33). Calismamizin sehir merkezindeki bir
hastanede yapilmasi, katilimcilarin biiyliik ¢cogunlugunun sosyal giivence sahibi olmasi ve
gelir diizeylerinin yiiksek olmasi sonuglarimizi olumlu yonde etkilemis olabilir. Bizim

calismamizda en az bir kez DOB alanlarm orani oldukea yiiksek olup gelismis iilkelerdekine
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paralellik gdstermektedir (15). TNSA 2003’te (4) DOB almama nedeni olarak geleneksel
nedenler ve saglik personeline giivensizlik ilk siradadir. Bizim ¢aligmamizda ise ekonomik

sebepler ve bilgi eksikligi en sik nedenler olarak tespit edilmistir.

Calismamizda, katilimcilarimizin &nceki gebeliklerinde DOB alma oram %72,1, son
gebeliklerinde ise %96 olup, son gebelikte DOB alma orani daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Detroit’te yapilmig bir aragtirmada
addlesanlarin DOB hizmetlerini 1,8 kat, istenmeyen gebeligi olan kadinlarin bu hizmeti 3.7
kat daha ge¢ donemde aldiklar1 gézlenmistir (34). Aydin’da yapilmis bir baska caligmada ise
kadmmn yasinm DOB alma durumunu etkilemedigi tespit edilmistir (33). Bizim ¢alismamizda
da, kadmin yasinin DOB alma durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Kadmlara gotiiriilen saglik, egitim ve sosyal hizmetler; onlarin bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden saglikli olmalar1 ve statiilerini yiikseltmesi amacim tasiyan bir yaklasimla
yiiriitiilmelidir (26). Hastane sartlarinda antenatal 6liimlerin %65°1, erken neonatal 6liimlerin
ise %78 inin O6nlenebilecegi vurgulanmaktadir (35). Tiirkiye’de de, postneonatal mortalite i¢in
elde edilen gerileme goriilir bir hizdadir (36). Ancak neonatal mortalite i¢in ayni seyleri
sOylemek zordur. Neonatal mortalite hizinin antenatal bakim ve dogum yardmu ile fazla
degismemesinin iki agiklamasi olabilir: ya mortalite daha fazla indirilemeyecek bir seviyeye
gelmistir, veya verilen bakim hizmeti yetersizdir. Bizim ¢alismamizda antenatal ve neonatal
oliim yoktu, bunun nedeni katilimcilarimizin neredeyse tamaminm DOB hizmeti almis olmas1
olabilir.

Hollanda’da yasayan Tiirk vatandaslarinda bebek ve ¢ocuk mortalitesi, Hollanda
niifusundan 2-3 kat fazla bulunmustur (36). Bunun nedeni olarak, malformasyon, kaza,
enfeksiyon ve gecici yer degistirmeler gdsterilmistir. Goriildiigii gibi saglik sartlarinin daha
iyi oldugu bir iilkede yasamak bile, baz1 sosyo-kiiltiirel olumsuzluklar1 6nlemede tek basina
yeterli olamamaktadir. Bebek ve cocuk Oliimlerinin diizeyi, genelde bir toplumdaki saglik
hizmeti diizeyini ve genel yagam kosullarmi yansitir. Bu hizmet ve kosullar dogum dncesi ve
dogum sonrasi olarak ikiye ayrilsalar da bir biitiinii olusturan pargalardir (23). Cocuk
Oliimlerinin fazla oldugu ailelerde dogurganligin arttig1 tespit edilmektedir (5). Gelismekte
olan iilkelerde yapilan caligmalarda, kadmnm egitim diizeyi yiikseldik¢e toplam c¢ocuk
sayismin diistiigii gézlenmektedir (37). Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyinin ¢ocuk
sayisi1 lizerinde etkisi saptanmadi.

TNSA-2003 verilerine gore bes anneden dordii arastirma tarihinden dnceki son bes yil

icinde bir saglik personelinden DOB almustir (4). Dogum &ncesi bakim alan annelerin orant,
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TNSA-1998’deki rakamlar temel alindiginda %13 oraninda artmustir. Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak kadmlarm son gebeliklerinde DOB alma oranlar1 bir dnceki gebeliklerine gore
artmig olarak bulundu.

DOB alma orami kirsal alanlarda yasayan kadmlar i¢in %65,8; kentsel alanlarda
yasayan kadmlar i¢in ise %88,4’diir. Bizim ¢alismamizin yapildig1 merkezin tiim Aydm iline
hizmet veren iki dogum hastanesinden biri oldugu goz Oniine alindiginda, ¢alismamizin
sadece sehir merkezli degil, kirsal kesimi de icerdigi diisiiniilebilir ve DOB alma oran1 TNSA-
2003 verilerinden daha yiiksektir.

TNSA-2003te  kadmmn egitimi yiikseldikege DOB alma oranlarmm arttig:
gozlenmektedir. Okuryazar olmayan kadinlarin sadece % 54,3l bu hizmeti alirken orta ve
daha fazla egitimi olan kadinlarin % 98,9’u gebelik doneminde saglik personeli tarafindan
izlenmektedir (4). Bizim ¢aligmamizda da egitim seviyesi yiikseldik¢ce ve kadmlar meslek
sahibi olduklarinda DOB alma oraninm arttig1 saptandi.  Lise ve {izeri egitimliler ile
herhangi bir meslegi olan kadinlarn DOB alma oranlar1 daha yiiksekti. Calismamizda gelir
diizeyi daha iyi olanlarin daha yiiksek oranda yeterli DOB aldiklar1 saptandi. Tiirkiye Ureme
Saglig1 Programi’nda da kadinlarin tireme sagligi hizmetlerinden yararlanmalari ile toplumsal
statiileri ve ekonomik diizey arasindaki olumlu baglant1 vurgulanmaktadir (38).

Sosyo-ekonomik kosullarin kétii oldugu yerlerde ¢ok sik araliklarla ¢ocuk dogurmak
kadmin genel saghgmi olumsuz etkilemektedir. Gebelik ve emzirme kadmin beslenme
gereksinimini 6nemli derecede artrmaktadir. Ancak, yoksulluk i¢inde olan kadmnin bunu
yerine getirebilmesi miimkiin degildir. Saglikli gebe bir kadmimn giinliik ek kalori ihtiyaci
ortalama 300 kcal'dir. Ayrica, vitaminler, folik asit, demir ve diger mineral gereksinimi de
artmaktadir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde milyonlarca kadin yeterince beslenememekte
ayrica, gebelik ve emzirme viicutlarma biliylik zarar vermektedir (37). Dogurganlk
doneminde bir kadinmn giinliik demir gereksinimi yetiskin bir erkegin gereksiniminden 3 kat
daha fazladir. Geligmekte olan iilkelerde gebe olmayan kadnlarin yarisi, gebe olan kadinlarin
da 2/3'4 klinik olarak anemiktir. Kadmin viicudunun oksijenlenmesi azaldigindan, anemi
kadmi halsiz ve istahsiz kilmakta, ayni zamanda dogum esnasinda kanama ve diger
komplikasyonlarin riskini artrmaktadir (37). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore
kadmlarm % 46,5’ inin gebeliklerinde vitamin ve/veya mineral aldigi, % 20,3’liniin demir ve
vitamin ilaglarmi bir arada kullandiklar1 tespit edilmistir (39). Bizim calismamizda ise,

katilimcilarin %50’sinin demir ve vitamin ilaglarini birlikte kullandig1 saptandi.
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Katilimcilarin %33,1°1 6nceki gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklarini belirtmiglerdi
ve en fazla yasanan saglik sorunlar1 arasinda kanama, literatiire uygun olarak ilk sirada yer
almaktaydi (40,41).

Gebelikte sigara i¢ilmesinin anne ve fetus sagligi lizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinen bir durumdur. Bizim ¢alismamizda tiim katilimcilar gebelikte sigara i¢ilmesini yanlig
buldugunu ifade etmisti. Sigara icen 47 kadindan %14,9’u gebeyken de sigaraya devam
ettigini, grubun %58,7’si ise pasif icici olduklarini belirtmisti. Gebelerin sigara icme siklig1
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde yapilan bir
calismada % 20 (42), 1999 yilinda Bursa'da yapilan ¢calismada %16 (43), Sivas'ta %17 (44)
olarak bildirilmistir.

Tetanoz asist uygulanmast DOB hizmetleri icinde Onemli bir yere sahiptir.
Calismamizda gebelerin %95,3’line az bir kez tetanoz asis1 yapildigini saptadik. Benzer
sekilde Izmir’de 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada da gebelerin %90.4'i son gebeligi
sirasinda en az bir kez tetanoz asist olmus, %8.2'sinin asisiz ya da eksik asili oldugu
bulunmustur (45).

DOB hizmet alimi sirasinda kadmlarimizin hemen hemen hepsinin boy ve kilosu, ve
kan basinglar1 dl¢tilmiistii. TNSA-2003’te kadinlarin % ’ilinlin tartildigi, 1/3’linlin boylarmin
olctildiigi bildirilmektedir. Aydmn ilinde yapilan bir calismada bu oranlar %84 olarak
verilmistir. Bizim ¢aliymamizda kadinlarin 3/4 ‘line idrar ve kan tahlili yapildig1 gozlenirken
TNSA-2003’te bu oranlar %97-98 olarak verilmektedir.

Uzun yillardir uygulanan ana saglig1 programlarimin ¢ogu, komplikasyon riski tagiyan
gebelerin tespit edilmesine odaklanmistir. Bu tip yaklagimlarin ana sagligia bir¢cok olumlu
katkis1 olmasina karsin, anne Oliimlerinde arzu edilen diizeyde diisiisii saglayamamustir.
Arastirmalar, komplikasyon olusan bir¢ok gebelikte bilinen bir risk
faktoriiniin bulunmadigini gostermektedir (38). Bu nedenle bir gebe yeterli diizeyde dogum
oncesi bakim alsa dahi, onda komplikasyon olusup olusmayacagi yada acil bakim hizmetine
ihtiyac1 olup olmayacaginin dnceden belirlenmesine yonelik bir yontem bulunmamaktadir. Bu
nedenle, tiim gebelerin gerektiginde kullanabilecegi, etkin bir acil bakim sisteminin
gelistirilmesi geregi duyulmaktadir (38). Arastrmanuzdaki gebelerin sadece iicte ikisi DOB
hizmeti alirken sagliklarinin tehlikede oldugunu gosteren belirtilerle ilgili bilgilendirildiklerini
ifade etmislerdir.

TNSA-2003 sonuglarina gore sezaryen orani %21.2, Bat1 Anadolu’da bu oran %30,7
olarak bildirilmektedir (4). Mevcut oranmn Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen %5-15

hedefinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bizim katilimcilarimizin beste biri dogumlarimni
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sezaryenle yaptiklarini belirtmisti. Sezaryen oranimizin bolge oranindan bir miktar diisiik
oldugu goriilmektedir. Calismamizda daha fazla DOB alanlarm, lise ve iistii egitimlilerin,
yesil kart diginda sosyal glivencesi olanlarin sezaryen oranlar1 daha ytiksek bulunmustur ve bu
bulgular TNSA-2003 verileri ile uyumludur(4).

Bebeklerin dogar dogmaz ilk bir saat i¢inde anne gogsiine koyularak emzirilmeleri
saglanmalidir. Bununla birlikte iilkemizde bebeklerin sadece yarist ilk bir saat iginde
emzirilmekte ve bebeklerin sadece % 85' ilk giin anne siitii almaktadir (46). Bu nedenle
hastanelerimizin tamaminin "Bebek Dostu Hastane" olmasi, anne ve bebeklerin 24 saat ayni
odada tutularak emzirilmelerinin tesvik edilmesi gerekmektedir (11,12). 2003 TNSA
sonuclarina gore bebeklerin %54’ linlin dogumdan sonraki ilk birka¢ saat i¢inde emzirilmeye
baslandigi, %16’smnin ise dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde hi¢ emzirilmedigi ve bebeklerin
%97’sinin bir siire emzirilmeye devam edildigi goriilmektedir (4). Bu veriler anne siitii ile
beslenmenin yaygin oldugunu, ancak ¢ok 6nemli olmasina ragmen emzirmeye baslamanin
cok gec oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda ise, katilimcilarin iigte ikisi ilk bir saat
icinde emzirmeye basladigin1 ifade etmisti. DOB sirasinda emzirme ile ilgili bilgi alanlarin
oran1 %82,7, bebeklerini ilk olarak anne siitii ile besleyenlerin oran1 %92 gibi yiiksek
oranlardi. Bu oranlar TNSA verilerine gore daha yiiksektir ve emzirme danigmanligi
acisindan DOB hizmetinin yeterli oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmamizda yeterli DOB alanlarla yetersiz DOB alanlar arasinda; gebelik sirasinda
beslenmede degisiklik yapilmasi, demir-vitamin alimi, dogum sirasinda problem yasanmasi,
son gebeligin sonlanma sekli ve bebeklerin boy ve kilosunda artis olmasi agisindan anlaml
fark olmadigini, aksine yeterli DOB alanlarin belenmelerini daha az degistirdigini saptadik.
Bu durum DOB hizmetinin nicelik olarak yeterli olmasima karsim nitelik olarak gelistirilmesi

ve bu konuda farkindalik saglanmasi gerektigini diisiindiirebilir.

7. SONUC VE ONERILER

Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin diizeyi, genelde bir toplumdaki saglik hizmeti diizeyini ve
genel yasam kosullarini yansitir. Bu hizmet ve kosullar dogum oncesi ve dogum sonrasi
olarak ikiye ayrilsalar da bir biitiinii olusturan parcalardir. Dogum Oncesi verilen hizmetin

dogumdan sonrasini da etkilemesi beklenen bir gozlemdir.
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Yenidogan mortalitesinin nedenlerinin yaklasik iicte biri konjenital malformasyonlara
bagl olarak gelismektedir. Ulkemizde yine bu konuda saglikli veri bulunmadig1 igin, fetal ve
neonatal mortalitede konjenital malformasyonlarin rolii tam olarak tespit edilememektedir.

Ancak neonatal mortalitenin bir kisminin 6nlenebilmesi i¢in, major malformasyonlarin
erken taninmasi ve bu gebeliklerin yasal ve etik sinirlar iginde erken sonlandirilmasi ile
miimkiin olabilecektir. Diger bir deyisle, antenatal bakim hizmetinin tam olarak verilmesi
durumunda hem morbidite azaltilabilecek, hem de mortaliteden kagmilamayacak durumlar
erken donemlerde saptanabilecektir.

2005 yil1 ulusal anne Gliimleri raporu gebelige bagh anne 6liimlerinin % 49,3’{inde,
anne Oliimlerinin de % 51,8 inde Onlenilebilir faktorlerin etkisinin oldugu sonucunu ortaya
koymustur. Bu yiiksek Onlenebilir faktorleri onlenebilir kilmak igin saglik hizmeti veren
birinci basamak pratisyen hekim ve ebeler ile ilgili faktorler, ikinci basamak saglik
kuruluglarinda yasanan yanhs tam1 ve tedavi ile ilgili faktorler, saglik hizmetlerinin
sunumundaki malzeme ve donanimla ilgili faktdrler, hane halki ve toplumsal faktorler,
istenmeyen gebeliklerin onlenmesi gibi genis bir konjonktiirde smniflandirabilecegimiz tedbir
ve miidahalenin 6nemi vurgulanmistir.

Gebelikle ilgili 6liimlerin ve hastaliklarin 6nlenmesi bir insan haklar1 ve sosyal adalet
sorunudur. Gebelik ve annelik ile ilgili saglik hizmetlerinde ‘tedavi edici’ ve ‘tibbi’ bakis
acisi ile birlikte ve daha da onemli olarak ‘koruyucu ve 6nleyici’ bir yaklagim sunulmasi anne
mortalite ve morbiditesi sorununun daha etkili, daha insancil bir sekilde ve daha diistik bir
maliyetle ¢dziilmesini saglayacaktir. Her gebe kadin DOB hizmetlerine erisim hakkina
sahiptirr Her gebe kadin kanunlar cercevesinde (10 haftaya kadar olan gebeliklerinde
isteyerek, 10 haftadan sonraki gebeliklerde ise tibbi gereklilik durumlarinda) giivenli bir
sekilde gebeligi sonlandirma ve ardindan gerekli bakim hizmetlerini alma hakkima sahiptir.
Sonug olarak; dogum Oncesi ve sonrast donemde anne, fetus, yenidogan ve bebek morbidite
ve mortalitesini azaltmak i¢in diisiiklerde ve gebelige bagl bebek oliimlerinde giivenilir bir
kayit sistemine gegilmesi gereklidir. TNSA-2003 sonuclarina gére anne yasinin ileri olmasi
(40+), kirsal bolgede dogum, egitimsizlik, kisa dogum aralig1, yiiksek parite ve diisiik agirlikli
bebek dogumu, mortalite hizlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sonuglardan yola
cikarak hangi gruplarin daha fazla risk altinda olduklar1 belirlenebilir ve gebelik Oncesi
taramalar ile hizmet 6nceligi bu gruplara yonlendirilebilir.

Ideal olani, her gebeye hak ettigi ve gereksinimi olan hizmeti verebilmektir. Ozellikle
kirsal kesimde yasayan, dogum ve yeni dogan yonlerinden risk grubuna girenlerin zamaninda

tespiti ve saglik kurumlarma zamaninda ydnlendirilmeleri onemlidir. Gebeliklerin daha
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giivenli hale getirilmesi i¢in verilen hizmetler uygun teknolojilerin kullanimi ile normal
gebelik ve dogum siireglerinde giivenli bir sekilde medikalize edilmis olarak, kanita dayals,
multidisipliner bir yaklasimla, uygun bir sevk sistemiyle, biitlinciil, etkili, aile merkezli,
kiiltiirel olarak kabul edilebilir bir sekilde ve kadinlarin karar verme siirecine dahil edilmesi
ile kadinlarin onuruna, 6zel yasamm mahremiyetine ve bilgilerin gizliligine saygi gosterilerek

verilmelidir.
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9. EKLER

Ek 1. RiSK DEGERLENDIRME FORMU (47)

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak i¢in kullanilir; tiim gebelere
uygulanir. Bu form uzman goriisli alinarak izlem sayist ve izlemin nerede, nasil yapilacagi
konusunda karar verilmesi i¢indir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerini igermez. Sevk
kriterleri dogum Oncesi bakim protokoliiniin icende yer almaktadir. Bunlardan herhangi biri
olmayan gebede de gebelik siiresi i¢erisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastamin Adi: Klinik Kayit Numarasi:
Adres: Telefon:
TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorulan karsihk gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandirimz.

OBSTETRIK OYKU

. Onceki gebeliklerde 61t dogum veya yeni dogan kaybi

. 3 veya daha fazla ardi ardina spontan dusuk oykusu

. Erken dogum &ykusu (22-37 hf.arasi)

. Anomalili bebek dogurma oéykusu

. Son bebegin dogum agirligi < 25009

. Son bebegin dogum agirligi > 45009

. Son gebelik: Yiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina yonelik daha énce gegirilmis operasyon?
(Miyomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS
servikal serklaj)

N O Ok WD -

MEVCUT GEBELIK

9. Tani konmus veya supheli cogul gebelik

10. 18 yasindan geng

11. 35 yas ve ustu

12. Mevcut veya dnceki gebeliklerde Rh uygunsuziugu
13. Vajinal kanama

14. Pelvik kitle

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg Ustiinde olmasi
16. Anemi dykisu

GENEL TIBBi OYKUSU

17. insiilin bagimli diyabet hastasi
18. Renal hastalik

19. Kardiyovaskiler hastalik
20.Tiroid hastaligi

Hayir

O OO oo o o

Hayir

O 0O 0O oo oo d

Hayir

O

O

O

Evet

O OO oo o o

Evet

O O 0O oo oo d

Evet

O

O

O
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21. Talasemi tasiyiciligi o o
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimhhgi

23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum
Lutfen belirtin.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka
Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu 6nerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli galismasi ile surduralir,
gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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Ek 2. Dogum Oncesi Bakim Yénetimi Rehberi (47)
Her izlemde gebe ve/veya aile yakinlarini karsilayarak uygun iletisimi kurmak igin sunlari

yapiniz:

Gebeyi nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Gebenin adini 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
iletisim igin gerekli mesafeyi ayarlama
Gebe ile yuz ylize olma, g6z temasi kurma
Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

A. BIRINCI iZLEM
(Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde, siresi 30 dakika olmali)

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

1. Oykii Alma
1.1 Kigisel bilgilerini aliniz.

» T.C Kimlik Numarasi (biliniyorsa)
*= Yas (Dogum tarihi)
= Adres ve telefon numarasi
=  Medeni hali
= Akraba evliligi/derecesi
1) Birinci derece akraba (kardes gocuklari arasinda)
2) Ikinci derece akraba (kardes torunlari arasinda)
= Yasadigi ev tipi,blyuklugu ve hane halki sayisi
= Yasadidi mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su kaynagi
* Yasadigi mekanin elektrik ve 1Isinma kaynagi
»  Egitim dizeyi

Ekonomik kaynaklart;
1) Kendi meslegi ve ¢alisma durumu
2) Esinin meslegi ve ¢alisma durumu
= Yasadidi yerin en yakin saglk kurulusuna uzakhgi
= Ulasim sartlar
» Sosyal guvencesi

1.2 Tibbi 6yki aliniz.

* Kronik sistemik hastaliklar

(Diabetes Mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar,
kr.b6brek hastahgi, epilepsi, tiroid hastaliklari vb.)

» Gegirilmis veya tedavisi sirmekte olan enfeksiyon hastaliklari
(Tdberklloz, Brucella, paraziter hastaliklar, vb)

» CYBE o6ykusu

* Madde bagimhhgi

* Toprak vb yeme

» Psikiyatrik hastaliklar

» Kan transflizyonu

» Talasemi tasiyicihgi

» Gegirilmis operasyonlar
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1.3

1.4

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar
( Histerotomi, myomektomi vb)
ilag allerjisi
Aile dykusu
(Diabetes mellitus, tekraralayan fetal anomaliler, ¢ift
yumurta ikizi vb.)
Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar
(Antiepileptikler, instlin, antihipertansifler vb).
Gebelik 6ncesi kullanilan aile planlamasi yontemi
infertilite mevcut ise suiresi, gérdiigi tedaviler

Obstetrik 6yki (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.

Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi ( Gravida)

Daha 6nceki dogum sayisi (Parite)

Yasayan gocuk sayisi

Son gebeligin sonlanma tarihi-yeri

Gebenin her gebeligi ile ilgili dyklsunin ve gebelik sonucunun
asagidakilere gore irdelenmesi;

o Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi
0 Gebeliklerin sonlanma sekli ve gebelik haftasi
(Canhi  dogum, oli dogum, kendiliginden dusuk,
isteyerek disuk, ektopik gebelik, mol gebelik)
0 Bebek 6liumi ve nedenleri
Gocuk 6lima ve nedenleri
Prematir dogum
Postmatir dogum
ikiz veya gogul gebelik
Tekrarlayan birinci trimester dusukleri
Tekrarlayan ikinci trimester dusukleri
Yasal tahliye ve isteyerek dusuk ve komplikasyonlari
Gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Kanama,preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet,
tromboz, emboli)
0 Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar
(Plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, makat,
transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamigs dogum
eylemi, Uglncl derece perine yirtiklari ve masif kanama,
plasentanin elle ¢ikariimasi )
o Dogumun sekli
(Normal dogum, sezaryen dogum, forseps veya vakumla
mudahaleli dogum)
0 Dogum sonrasi dbnemde yasanan komplikasyonlar
(Sepsis, kanama, depresyon, meme absesi vb.)
o Daha dnceki canli dogumlara ait yasanan komplikasyonlar
(Hidrops Fetalis, resusitasyon veya baska tedavi almis
yenidogan, kromozomal anomali veya malformasyon, dusik
dogum agirhigi, intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi)
o Daha 6nceki canli dogumlara ait bilgiler
(cinsiyeti, dogum agirligi, anne siti alma suresi)
0 Tetanoz toksoid immunizasyon uygulamasi

O O0OO0OO0O0OO0OO0O0o

Mevcut gebelik oykiisiinu aliniz.
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Son Adet Tarihi (Son adetin ilk gini)
Son adet tarihine (SAT) gére tahmini dogum tarihi Nagele
kanununa gére hesaplanir: Tahmini Dogum Tarihi = SAT -3 ay + 7 glin
Adetleri dizenli olmayan hastalarda gebelik haftasinin SAT ile uyumlu
olmayabilecegi unutulmamalidir.
Bilinmiyorsa; ilk gebelik testi tarihi
Gebelikten ilk stphelendigi tarih
Fetus hareketlerinin ilk hissedildigi tarih
Adetlerinin duzeni
Beklenen dogum tarihi
Gebelik yakinmalari
(Bulanti kusma, asin tukrik salgilanmasi, toprak vb.yeme, sik idrara ¢ikma,
meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti, halsizlik vb...)
= Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar
(Vajinal kanama, yuksek ates, karin agrisi, solunum gugligu veya sik
solunum, gunlik aktivitelerin gergeklestiriliememesi)
= Aligskanliklarin sorgulanmasi (sigara, alkol, madde bagimliligr)
=  Kullandigi ilaglar

2. Fizik Muayene:

= Gebenin boy ve kilosunu élginiz.
= Kan Basincini élgtiniiz ( Sistolik kan basincinin 140, diastolik kan basincinin 90
mmHg altinda olmasi normal kabul edilir).Nabzini sayiniz.
= Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk,
nefes almakta guclik, 30’un Uzerinde solunum sayisi
= Hastaligi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz
Nefes darligi, 6ksurlk, yliksek ates vb.
= (GOgus ve kalp oskiltasyonu yapiniz
= Gebelik haftasi ile uterus buyukligin uygunlugunu degerlendirmek icin vajinal
muayene yapiniz.
= Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz
» Fetus kalp seslerini degerlendiriniz.
Fetls kalp atimlari fetal steteskop ile 16-20., el Doppleri ile 10-12.
haftalardan itibaren duyulabilir
= Bebegin ilk hareketlerini hissetme zamanini kaydetmesini isteyiniz.

Fizik muayeneden sonraki bu agsamada risk degerlendirme formundaki sorgulamalar
yapiniz.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, izlemin
uzman hekim danismanli§i alinarak hangi basamakta devam edilecegine karar verilir. izlem
ikinci basamakta devam edecek ise gebenin yapilan midahaleler ve izlem hakkinda birinci
basamaga bilgi vermesi konusunda gerekli danigmanlik verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci
basamagin koordineli calismasi ile strdarultr.

3.Laboratuvar Testleri :

3.1 idrar tahlili:
= Bakterilri ve proteiniri agisindan test cubugu ile ve mimkinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz
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3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct 6l¢iimii:
» Herizlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

3.3 Kan grubu tayini:
= |lk izlemde gebenin ve eginin kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan mutlaka
bakiniz.

34 Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin saghk kurulusunda
yapilamiyor ise bir Ust basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1 ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg/giin demir preparati destegine
baslayiniz.
“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya
tedavi dozuna karar veriniz.
4.2 Tetanoz toksoidi ile agilamayi yapiniz.
Tetanoz bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin geg¢ tespit
edilebilecegi dusiunulirse 4.ayda veya ilk izleminde birinci dozun yapilmasi uygundur.
Asi takvimine uygun olarak diger dozlar devam edilir.
4.3 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.
idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin ardindan kontrol izlemde hala enfeksiyon devam
ediyorsa bir ist basamaga sevk ediniz.

5.Bilgilendirme Ve Danigmanlk:
5.1 Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢gikma
Bas dénmesi
Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler

Memelerde hassasiyet

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asir tukaruk salgilanmasi

Toprak vb. yeme

O O0OO0O0O0 O O OO0 O O O o oo

5.2  Asagidaki konularda gebeye danigsmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Agiz ve dig saghgi

Sigara aligkanligi

Alkol aliskanligi ve madde bagimhhgi
ilag kullanimi

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0o
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5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konvilziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates ve/veya ciddi gligsizlik
Ciddi karin agrisi
Solunum gu¢ligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yz, el ve bacaklarda sisme
Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegdi yontem konusunda bilgilendiriimesi
Dogum eylemi ve dogum
Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
Emzirme
Postpartum aile planlamasi danigmanligi
Fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda bilgilendirme yapiniz.

6. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

6.1
6.2

6.3

6.4

ediniz.

izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem fisine yazilip yaziimadigina dikkat ediniz.
izlem figinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tim gebelik sireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gore planlanir.
Bir sonraki izlem tarihini 18-24. haftalar (tercihan 20-22.haftalar) olarak belirleyerek
randevu kartina yaziniz.

Kurulusun telefon numarasi, ilgili saghk personelinin adi ve soyadini da ayni karta not

IKINCI iZLEM

( Gebeligin 18-24. haftalan (tercihan 20-22. haftalar) arasinda yapilmali, siiresi 20

dakika olmaldir.)

1.
1.1

1.2

1.3

1.4

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz.

Oykii Alma
Kigisel bilgilerini aliniz
= ik izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini sorgulayiniz.
Tibbi o6ykii aliniz
= !Ik izlemde kayit edilen tibbi oyklyu gozden gegiriniz.
= |lk izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.
Obstetrik 6yki (Daha 6nceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
= Ik izlemde kayit edilen obstetrik dykilyli gézden gegiriniz.
Mevcut gebelik oykiisiinu aliniz.

= Aliskanliklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimliligi) kontrol ediniz.
* |k izlemden bu yana olan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.
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(Bulanti kusma, asin tukarik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢gikma,
meme agrisi, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darhgi, ¢arpinti,
halsizlik vb...)
= ik izlemden bu yana olan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, kasilma noébeti, bas adrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yuksek ates, karin agrisi, solunum gugligu veya sik solunum, yiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, gunlik aktivitelerin
gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)
= Demir diginda ilag alimi varsa kayit ediniz.
= Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

»= Gebenin kilosunu 6lgiiniz.
= Kan basincini 6l¢gliniz ve nabzini sayiniz.
» Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta gugluk,
30’un Uzerinde solunum sayisi
= Hastalgi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darligi, 6ksurik, yuksek ates vb.

= Go6gus ve kalp oskiltasyonu yapiniz. (Hekim Tarafindan)
= Uterus yuksekligini 6lguinuz ve kaydediniz.
= Yaygin édem kontrolinu yapiniz.

Gebeligin son aylarinda ayaklarda hidrostatik basinca bagl olarak 6dem
ortaya c¢ikabilir.

Vicudun st kisminda (eller, g6z kapaklari) 6dem gézlenmesi preeklampsinin
ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz

(varis, tromboflebit bulgulari agisindsan muayene edilir.)
= Vajinal muayene, karin agrisi olan gebelerde yapilir. Suyu gelen ve kanamasi
olan gebelerde ise spekulum muayenesi yapilir. Bu hastalar Il. basamakta takip
edilir.
=  Semptomatik Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon bulgusu varsa degerlendiriniz.
= FetUs kalp seslerini uygun teknikle degerlendiriniz
(Fetal kalp atimi 120-160/dakika olmali)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

3.3

3.4

idrar tahlili:
Bakteriliri ve proteiniri agisindan test gubugu ile ve mimkinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz

Kan sayimi veya Hb-Hct o6l¢iimii:
Her izlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:

ilk izlemde bakilmadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu agisindan
mutlaka bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise indirekt Coombs Testi yapiimaldir.
indirekt Coombs testi sonucu (-) olanlar I.basamakta, (+) olanlar Il. basamakta takip
edilmelidir.

Diger muayene ve testler:

Saglk kurulusunda yapilamiyor ise bir Ust basamaga yonlendiriniz. (Glukoz tarama
testi)
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Bu izlemde Temel Obstetrik Ultrasonografi onerilir. ( Fetus sayisi, fetal kalp atimi,
fetal biometrik dlgimler, plasenta lokalizasyonu, amniyotik sivi miktari degerlendirilir.)

4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

Baslamis oldugunuz, giinde 40-60 mg/gin demir preparati destegine devam ediniz.
“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya

tedavi dozuna karar veriniz.
Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci

4.2

dozunun yapilip yapilmadigini kontrol ediniz.

5.Bilgilendirme Ve Danigsmanlik:

5.1

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢gikma

Bas dénmesi

Varis ve hemoroid
Kabizhk

Mide yanmasi
Bacaklarda kramplar
Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler
Mastodini

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asir tukruk salgilanmasi
Toprak vb. yeme

5.2 Asagidaki konularda gebeyi danigmanlik veriniz.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari

Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Agiz ve dig saghgi

Sigara aligkanligi

Alkol aliskanhigi ve madde bagimhhgi

ilag kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konvulziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates velveya ciddi gugsizlik
Ciddi karin agrisi
Solunum gugligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
Hizl kilo alimi

5.3 Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegdi yontem konusunda bilgilendiriimesi
5.4 Dogum eylemi ve dogum
5.5 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
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5.6 Emzirme
5.7 Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

6. Sevk Edilecek Durumlar:

Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ( 140/90mmHg Uzerinde olmasi, baslangi¢
tansiyonunun sistolik 30 veya diastolik 15 mmHg’'dan daha fazla yikselmesi) ve/veya
proteindri olmasi

Uterus ylksekligi degerlendirildiginde beklenen haftayla uyumlu olmamasi (buyuk
veya kuguk)

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp seslerinin
duyulmamasi

Bir onceki izlemde bakteriuri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakteritrinin
devam ediyor olmasi

Tehlike isaretlerinin varligi

* [kinci basamak saglk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri igin ayirici tani
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1
7.2

7.3
7.4

izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem fisine yazilip yaziimadigina dikkat ediniz.
izlem figinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe baska bir saglk kuruluguna basvurdugunda

tum gebelik sureci hakkinda bilgi edinilmesi saglanir

ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gdre planlanir.
Bir sonraki izlem tarihini 30-32. hafta olarak belirleyerek randevu kartina yaziniz.
Bu muayenenin yapildigi saglik kurulusunun telefon numarasi, ilgili saghk
personelinin adi ve soyadini da ayni karta not ediniz.

C. UGUNCU izLEM

( Gebeligin 30-32. haftalar arasinda yapilmall, siiresi 20 dakika olmahdir.)

1.1

1.2

1.3

Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz

1.0ykii Alma

Kigisel bilgilerini aliniz

= kinci izlemin ardindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini
sorgulayiniz.

Tibbi 6ykii aliniz

. !Ik ve ikinci izlemde kayit edilen tibbi 6ykuyu gézden gegiriniz.
= |kinci izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye
yatis varsa sorgulayiniz.

Obstetrik 6yki (Daha dnceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
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1.4

= Ik izlemde kayit edilen ve ikinci izlemde kontrol edilen obstetrik dykiiyii
gbzden gegiriniz.

Mevcut gebelik oykiisiinu aliniz.

= Aliskanliklari sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimlihgi) kontrol ediniz.
= ikinci izlemden bu yana ortaya gikan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

(Bulanti kusma, asin tukarik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢gikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
carpinti,  halsizlik vb...)
= kinci izlemden bu yana ortaya gikan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari

sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvulziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yiksek ates, karin agrisi, solunum gugligu veya sik solunum, yiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, gunlik aktivitelerin
gerceklestirilememesi, suyunun gelmesi)

» Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
= Demir diginda ilag alimi varsa kayit ediniz.
= Demir alimi ile ilgili yakinmasi varsa sorgulayiniz.

2. Fizik Muayene:

» Gebenin kilosunu 6lgiiniz.
= Kan basincini 6lgunuz ve nabzini sayiniz.
= Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz
El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta guglik,
30’un tzerinde solunum sayisi
= Hastaldi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.
Nefes darligi, 6ksurik, yuksek ates vb.
= Uterus yuksekligini 6lguinuz ve kaydediniz.
= Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiltasyonu ile tespit edilmesi
*= Yaygin édem kontrolinu yapiniz.
Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak 6dem
ortaya ¢ikabilir. Vicudun ust kisminda (eller, g6z kapaklar) 6dem gézlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz
(Varisler, tromboflebit bulgulari vb)

= Meme muayenesini yapiniz.

= Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

» Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz
(Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmali)

3. Laboratuvar Testleri :

3.1

3.2

3.3

idrar tahlili:
= Bakterilri ve proteinlri agisindan test gubugu ile ve mimkinse mikroskobik
olarak idrara bakiniz

Kan sayimi veya Hb-Hct 6lgiimii:
» Herizlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

Kan grubu tayini:
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3.4

= Ik iki izlemde bakiimadi ise gebenin ve esinin kan grubuna Rh uygunsuzlugu
acisindan mutlaka bakiniz.

Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler icin saglk kurulusunda
yapilamiyor ise bir Ust basamaga yonlendiriniz.

4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1

4.2
4.3

Baslamis oldugunuz, ginde 40-60 mg demir preparati destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya

tedavi dozuna karar veriniz.

Tetanoz toksoidi ile asilamanin iki dozunun da yapilip yapilmadigini kontrol ediniz.

Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Danigmanlik:

5.1

OO0 00000000000 O0OO0

5.2

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk

Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢gikma

Bas dénmesi

Varis ve hemoroid
Kabizhk

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar
Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler
Memede hassasiyet
Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asir tukiruk salgilanmasi
Toprak vb. yeme

Asagidaki konularda gebeyi danismanlik veriniz.

Beslenme ve diyet
Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam
Hijyen ve genel vicut bakimi
Agiz ve dig saghgi
Sigara aligkanligi
Alkol aliskanhigi ve madde bagimhhgi
ilag kullanimi
Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri:
Vajinal kanama
Konvulziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates velveya ciddi gugsizlik
Ciddi karin agrisi
Solunum gugligu veya sik solunum
Suyunun gelmesi
Yz, el ve bacaklarda sisme
Fetus hareketlerinin hissedilememesi
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Hizl kilo alimi

5.3  Acil durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem konusunda bilgilendirilmesi

5.4 Erken dogum eylemi (rahim kasilmalarinin dizenli ve kuvvetli gelmesi, kanamanin
buna eslik etmesi, nisan gelmesi) konusunda gebenin bilgilendiriimesi

55 Dogum eylemi ve dogum

5.6 Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

5.7 Emzirme

5.8 Postpartum aile planlamasi danigmanligi

6. Sevk Edilecek Durumlar:

0o Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda olmasi

0o Kanama ve lekelenme olmasi

o Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniri olmasi

o Uterus yiksekliginin (fundus — pubis mesafesi) beklenen haftaya goére
blyulk veya kiguk olmasi ( +4cm.)

o0 Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal kalp

seslerinin duyulmamasi

0 Bir 6nceki izlemde bakteritri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen
bakteritrinin devam ediyor olmasi

0 Tehlike isaretlerinin varligi

0 Cogdul gebelik siphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak tzere)

* [kinci basamak saglk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri igin ayirici tani
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulustaki izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :
71 izlem sirasindaki tim ayrintilarin izlem fisine yazilip yaziimadigina dikkat ediniz.
7.2 izlem figinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tim gebelik sireci
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gdre planlanir.

7.3 Bir sonraki izlem tarihini 36-38. hafta olarak belirleyerek randevu kartina yaziniz.
74 Kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi ve soyadini da ayni karta not
ediniz.

DORDUNCU izLEM
(Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmal, siiresi 20 dakika olmalidir.)
Gebeyi degerlendirme basamaklarini uygulayiniz

1.0ykii Alma

1.1 Kigisel bilgilerini aliniz
= Uguncu izlemin ardindan herhangi bir degigiklik olup olmadigini sorgulayiniz.
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1.2 Tibbi 6yki aliniz

. !Ik uc¢ izlemde kayit edilen tibbi 6ykuyu gozden gegiriniz.
= |Ik Gg izlemden bu yana olusan hastalik, kaza, yaralanma, hastaneye yatis varsa
sorgulayiniz.,

1.3 Obstetrik 6ykii (Daha onceki gebelikleri ile ilgili)aliniz.
= Obstetrik dykinin son kez gdzden gegiriniz.

1.4 Mevcut gebelik éykiisiinu aliniz.

» Aligkanlklar sorgulayarak (sigara, alkol, madde bagimhligi) kontrol ediniz.
= Uglincl izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarini sorgulayiniz.

(Karin agrisi, kasilmalar, bulanti kusma, ptializm, pika, sik idrara g¢ikma,
memede hassasiyet, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda kramplar, nefes darligi,
garpinti, halsizlik vb...)
= Uglincii izlemden bu yana ortaya ¢ikan gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalari

sorgulayiniz.

(Vajinal kanama, konvilziyon, bas agrisi ile beraber gérmede bulaniklik,
yuksek ates, karin agrisi, solunum gugligu veya sik solunum, yiz parmak ve
bacaklarda sisme, fetus hareketlerinin hissedilmemesi, kostovertebral agi hassasiyeti
gunluk aktivitelerin gerceklestirilememesi, sularin gelmesi)

» Fetus hareketlerinin varligini sorgulayiniz.
= Demir diginda ilag alimi varsa sorgulayiniz
= Demir alimi ile ilgili sikayeti varsa sorgulayiniz

2. Fizik Muayene:

= Gebenin kilosunu 6élgiiniz.
= Kan basincini 6lgunuz ve nabzini sayiniz.
= Ciddi anemi bulgularini kontrol ediniz

El tirnaklari, konjunktiva, agiz mukozasinda solukluk, nefes almakta guglik,
30’un tzerinde solunum sayisi
= Hastaldi gosteren diger tehlike isaretlerini kontrol ediniz.

Nefes darligi, 6ksurik, yuksek ates vb.
= Uterus yuksekligini 6lguinuz ve kaydediniz.
= Fetusun gelen kismi ve pozisyonunun degerlendiriimesi agisindan Leopold
manevralarini yapiniz.
= Cogul gebelik varsa karin palpasyonu ve oskiltasyonu ile tespit edilmesi
= Yaygin édem kontrolinu yapiniz.

Gebeligin son aylarinda alt ekstremitede hidrostatik basinca bagli olarak 6dem
ortaya ¢ikabilir. Vicudun ust kisminda (eller, g6z kapaklari) 6dem gézlenmesi
preeklampsinin ilk belirtisi olabilir.
= Diger sistemik muayenelerini yapiniz (varisler, tromboflebit bulgulari vb)
= Meme muayenesini yapiniz.
= Semptomatik CYBE bulgusu varsa degerlendiriniz.

» Fetus kalp seslerini el Doppleri veya fetal steteskop ile degerlendiriniz.

( Fetal kalp atim1 120-160/dakika olmali)

Obstetrik degerlendirme amagl vajinal muayene yapiniz (pelvik yapi, serviks,
prezente olan kisim)

3. Laboratuvar Testleri :
3.1 idrar tahlili:
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= Bakterilri ve proteindri agisindan test cubugu ile ve mimkinse mikroskobik olarak
idrara bakiniz.

3.2 Kan sayimi veya Hb-Hct ol¢iimii:
» Herizlemde gebe hemoglobinine bakiniz.

4. Gebeye Verilecek ilag Destegi, Tedaviler ve Bagisiklama:

4.1 Baslamis oldugunuz, ginde 40-60 mg demir preparati destegine devam ediniz..
“Gebelere Demir Destek Programi” akis gizelgesini kullanarak destek veya tedavi

dozuna karar veriniz.

4.2 Gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlarla ilgili gereken tedavileri veriniz.

5.Bilgilendirme Ve Danigmanlik:
5.1 Gebelige bagh yakinmalar hakkinda gebeyi bilgilendiriniz.

Yorgunluk
Bulanti ve kusma

Sik idrara ¢gikma
Bas dénmesi
Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmasi

Bacaklarda kramplar

Nefes darhgi

Ciltteki degisiklikler

Meme hassasiyeti

Meme basindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asir tukaruk salgilanmasi

Toprak vb. yeme

OO0OO0OO0O0O O O OO OO O 0O oo

5.2  Asagidaki konularda gebeyi danigsmanlik veriniz.

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari
Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel vicut bakimi

Agiz ve dig saghgi

Sigara aligkanligi

Alkol aliskanhigi ve madde bagimhhgi
ilag kullanimi

Tetanoz toksoid immiinizasyonu
Gebelikte tehlike isaretleri: *

Vajinal kanama

Konvulziyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Ates velveya ciddi gugsizlik

Ciddi karin agrisi

Solunum gugligu veya sik solunum
Sularinin gelmesi

Yz, el ve bacaklarda sisme

Fetus hareketlerinin hissedilememesi
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Dogum eylemi ve dogum *

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi *
Emzirme *

Postpartum aile planlamasi danigmanhgi *

*Qzellikle bu konulardaki danigsmanliklarin verilmesi bu haftalardaki izlem igin
onceliklidir.

*40. haftaya kadar dogum gergeklesmezse gebenin dogumun yapilacagi saghk
kurulusuna hemen basvurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

6. Sevk Edilecek Durumlar:

Hemoglobinin 7 g/dl ve altinda olmasi

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteinri olmasi

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el Doppleri ile fetal kalp seslerinin

duyulmamasi

= Bir onceki izlemde bakteritri tespit edilen gebenin tedaviye ragmen bakteritrinin
devam ediyor olmasi

= Tehlike isaretlerinin varhgi

» Cogul gebelik siphesi olmasi (Dogrulamak ve dogumu planlamak Gizere)

= Makat prezentasyonu siphesi

* [kinci basamak saglk kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri igin ayirici tani
yapilarak tedavinin planlanmasi gereklidir.

7. Gebe izlem Fisinin Kontrol Edilmesi :

7.1 izlem sirasindaki tiim ayrintilarin izlem figine yazilip yazilmadigina dikkat ediniz.
7.2 izlem fisinin bir 6rnegini gebeye veriniz.

Gebe bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugunda tim gebelik siireci hakkinda bilgi
edinilmesi saglanir ve acil obstetrik yaklagimlar da buna gére planlanir.

GENEL ACIKLAMA

Risk degerlendirme formunu kullanarak, gebenin kurulugtaki izlenebilirligini tekrar
degerlendiriniz. Herhangi bir risk varliginda buna uygun izleme plani yapilarak gebe takip
edilir.

Yukarida detaylari belirtilen izlemler gebelik boyunca yapilmasi dngdrulen asgari izlemlerdir.
izlemi yapan saglik galisanin veya gebenin ihtiyag duymasi halinde izlem sayisi ve yontemi
yeniden dizenlenir.

Bu rehber, uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici
olmasi amaci ile, Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Perinatoloji Dernegi, Turkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi isbirliginde Saglik Bakanhdi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Mudirligi Dogum Oncesi Bakim Bilim Kurulu tarafindan
hazirlanmigtir.

Dogum Oncesi Bakim Rehberi degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmaz. Tibbin ana prensibi olarak hastalik degil hasta
vardir kuralina uygun olarak her hastanin durumunun kendi &zel kosullar icerisinde
degerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder.
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Ek 3. Anket Formu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yas:.......

Medeni hal: ~ Evli Dul Bosanmis Bekar

Egitim durumu: Okur yazar degil ~ Okur yazar  Ilkokul Orta mezunu
Lise mezunu Yiiksek okul

Sosyal giivence: Yok SSK Emekli sandig1 Bag-Kur Yesil kart

Esinizin meslegi nedir?

Esiniz ile akrabalik var mi1?

Hayir 1. dereceden akrabam 2. dereceden akrabam
Uzak akrabam
[k adet yagmiz:..............
Ik evlilik yasmiz:..............
[k gebelik yasiniz:.............
Asagidaki hastaliklardan hangisi yada hangileri sizde var?
Hipertansiyon Seker Hastalig1 Guatr
Astim Kalp hastaligi
Karaciger hastalig1 Bobrek hastaligi Diger .............

Bildigim hicbir hastaligim yok

Gebeliginiz sirasinda bebegi etkileyebilecek ilag yada radyasyona maruz kaldiniz m1?

Evet Hayir
Sigara kullantyor musunuz?
Evet ama gebeyken biraktim Hayir kullanmiyorum
Evet kullantyorum gebeyken de kullandim
Mesleginiz
Evhanmi  Ogretmen Memur Isci  Diger
Bu gebeliginiz siiresince DOB (dogum &ncesi bakim) aldiniz nm?
Evet Hayir
Evetse DOB alinan yer neresiydi?
Saglik ocagt  ACSAP  Ozel muayenehane
Devlet hastanesi  Ozel hastane Universite H.
Bu gebeliginizde kag¢ kez izlem yapildi?

5 veya daha az izlem 6 veya daha fazla izlem gordiim.
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17. Bu dogumdan 6nceki gebeliklerinizde dogum 6ncesi bakim aldiniz mi?
18. Bu dogum dahil kag kez gebe kaldiniz?.
19. Kag kez diistik yaptiniz?
20. Kag kez kiiretaj oldunuz?
21.Bu bebek dahil yasayan ¢ocuk sayisi?
22. Olen ¢ocuk sayis1?
23. Bir dnceki gebeliginiz su andan ne kadar 6nce sonland1?
24. Su anki gebeliginizin sonlanma sekli?
Canli-normal dogum Canli-sezeryan Olii dogum
Diisiik Kiiretaj
25. Su anki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadmiz mi?
Hayir yasamadim? Kanama ( diisiik tehtidi)
Preeklampsi (tansiyon yliksekligi)
Idrar yolu enfeksiyonu
26. Bir onceki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadimniz nmi?
Hayir yasamadim? Kanama ( diisiik tehtidi) ,
Preeklampsi (tansiyon yiiksekligi)
Idrar yolu enfeksiyonu
27. Demir —vitamin takviyesi aldiniz m1?
Hayir almadim Evet demir ilac1 kullandim Evet vitamin ilac1 kullandim
Evet hem vitamin hem de demir ilac1 kullandim
28. .Dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar nelerdi?
Dogumda higbir sorun yasamadim. Erken prematiir dogum.
Sefalopelvik uygunsuzluk (bebegin  basi legen kemiginden daha biiyiik)
Fetal stres (bebegin makat ters gelmesi) Bebekte kordon dolanmast
Mekonyum aspirasyonu (bebegin kakasini yutmasi)
Fetal anomali (bebekte kendiliginden dogumsal anomali)
29. Gebeliginiz sirasinda beslenmenizde degisiklik yaptiniz mi?
Evet Hayir
30. Gebelik sirasinda ka¢ kilo aldiniz?
31. Gebelik testi yaptirdiniz m1?
Test yaptirdim Test yaptirmadim

32. Gebeliginizi ne zaman fark ettiniz?
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0-5 haftalar arasinda 6. hft’dan sonra fark ettim

33. Ilk gebelik muayenenizi gebeliginizin kaginci haftasinda yaptirdmiz?
0-12. hft arasinda 13.hft’dan sonra

34. DOB(dogum &ncesi bakim) aldiysaniz DOB veren kisi kimdi.

Ebe-hemsire Hekim Diger
35. Cogul gebelik (ikiz-li¢iiz) Var Yok
36. Daha onceki gebelikte dogduktan sonra bebek dliimii ? Var Yok

37. Bu son gebeliginiz isteyerek mi oldu?
istiyordum istemiyordum
istiyordum ama daha sonra olmaliydi.
38.DOB(dogum 6ncesi bakim) almadrysaniz sebebiniz neydi ?
ihtiya¢ duymadim maddi olanaksizlik yakinda saglik kurulusu yoktu
saglik personeline giivensizlik  geleneksel nedenler (glinah-tore)
nereden alacagimi bilmiyordum bdyle bir bakimi duymadim bile
39.Dogan bebeginizin kilosu? ........
40.Bebeginizi ilk neyle beslediniz?
anne siiti.  mama  su  sekerli su
41.Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?  dogduktan ilk bir saat iginde
ilk bir saatten sonra ama ilk giin icinde ilk giinden sonra
42.Gebeyken tetanoz asisi oldunuz mu? ............
Evet Hayir
43.Gebeyken vaginal muayene oldunuz mu?................
Evet Hayir
44.Gebeyken sizden vaginal smear (cama vaginal siiriintii) alind1 m1?
Evet Hayir
45.Gebeyken kilo ve boyunuz 6l¢iildii mi? ...............
Evet Hayir
46.Gebeyken kan tetkikiniz yapildi mi?...........cccoeeeeennnens
Evet Hayir
47.Gebeyken idrar tetkikiniz yapildi mi?...........cccoovennee.
Evet Hayir

48.Gebeyken tansiyonunuz §l¢iildii mii?.....................
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Evet Hayir
49.Gebeyken bebeginizin kalp sesleri dinlendi mi? ..........

Evet Hayir
50.Gebeyken ultrasona girdiniz mi? ..................ooeieennn Evet Hayir
51.Gebeyken beslenme ile ilgili bilgi aldiniz mi?...... Evet Hayir

52.Bebek ve sizin sagligmizin tehlike belirtileriyle ilgili bilgi aldiniz nmi?

Evet Hayir

Evet Hayir
54.Dogum sonu aile planlamasi ile ilgili bilgi aldiniz mi?........
Evet Hayir
55.Dogumun sekliyle ilgili bilgi aldiniz mi?...................
Evet Hayir
56.Bu gebeliginizden 6nce en son kullandiginiz dogum kontrol yontemi neydi?
Higbir yontem kullanmadim  Dogum kontrol hapt  RIA (spiral)

Takvim Kondom Vaginal krem Geri ¢cekme



